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Die Veroffentlichungen des Generaloberarztes Professor
Dr. Schumburg tuber die Wirksamkeit des Alkohols bei der
Hindedesinfektion (siehe Literaturverzeichnis auf S. 41 unter
Nr. 1) gaben dem Kriegsministerium, Medizinal - Abteilung,
Veranlassung, das empfohlene Verfahren, besonders hinsicht-
lich seiner Brauchbarkeit fiir den Kriegssanititsdienst, an
mehreren Stellen nachpriifen zu lassen (Vfg. vom 29. 5. 08
Nr. 1886/5. 08 M. A.).

Nachfolgend werden die Berichte verschiedener hygienisch-
chemischer Untersuchungsstellen und chirurgisch besonders
vorgebildeter Sanititsoffiziere, die das Verfahren praktisch
erprobt haben, bekannt gegeben.

Eine Schilderung der Schumburgschen Hinde-
desinfektions-Methode ist auf S.1 gegeben. Es wird beab-
sichtigt, die praktischen Versuche fortzusetzen.
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Aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium der
Kaiser Wilhelms- Akademie.

Bericht

erstattet von

Stabsarzt Dr. Kutscher.

(Mit 8 Textfiguren.)

Auf Grund einer griofleren Reihe experimenteller Untersuchungen
empfahl Schumburg (1) im Jahre 1906 statt der bis dahin fast
allgemein iblichen Hindedesinfektion mit heilem Wasser, Seife und
Biirste und nachfolgender Behandlung mit Alkohol (A hlfeld) bz. Alkohol
und Sublimat (Fiirbringer) das einfache 8—5 Minuten lange Abreiben
der Hinde mit konzentriertem Alkohol mittels Wattebausches. Alko-
hol und Wattebausch sollen wihrend des Desinfektionsvorganges ofter
cewechselt werden. Er verwandte zuniichst ein Alkohol-Aether-Ge-
misch. Da dieses aber bei lingerem Gebrauch Sprodigkeit der Haut
erzeugte, schlug er spiter 0,5 °/, Salpetersiure oder 1 °/, Formalin
enthaltenden Alkohol vor. Mit dem gewdhnlichen Brennspiritus (90 proz.)
konnte er dieselben Erfolge erzielen wie mit 96proz. Alkohol. Die
Anwendung eines besonderen Desinfektionsmittels nach der Alkohol-
abreibung hillt Schumburg nicht fir erforderlich. Wenn sie jedoch
der Sicherheit wegen vorgenommen werden solle, so empfiehlt er
10proz. Wasserstoffsuperoxyd- bz. 1prom. wifrige Sublimatlsung.
Schumburg wollte bei seinen Versuchen in erster Linie an Stelle
der bisher hauptsichlich gebriuchlichen, ziemlich zeitraubenden Hinde-
desinfektionsverfahren eine Schnelldesinfektion unter mdoglichster
Schonung der Hinde und unter groBter Zeitersparnis mit den einfach-
sten Mitteln fir den Gebrauch des Fachchirurgen und praktischen
Arztes, insbesondere aber des Chirurgen im Felde erproben. Zu diesem
Endzweck erschien ihm zuniichst die Mikuliczsche Seifenspiritus-
methode eingehenderer Untersuchungen wert. Bei Versuchen hieriiber

Versffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitiitsw. 4+. Heft. 1



2 Kutscher,

gelangte Schumburg zu dem Ergebnis, daB die Reinigung der Hinde
mit Wasser, Seife und Biirste so gut wie gar keinen vermindernden
EinfluB auf den Keimgehalt der Haut besitzt. Durch die Seifenspiri-
tuswaschung wurde zwar eine nicht unbedeutende Keimverminderung
erreicht, jedoch konnten durch Abreiben der Hinde mit Alkohol allein
bz. mit einem Alkohol-Aether-Gemisch unter Fortlassung der Seifen-
waschung wesentlich giinstigere Ergebnisse erzielt werden. Mit der
einfachen Alkohol- bz. Alkohol-Aether-Desinfektion der ,Tageshand¢,
d. b. der gar nicht oder nur von groben Verunreinigungen durch kurze
Wasserwaschung befreiten Gebrauchshand erreichte Schumburg fast
regelmifig 99—100 9/, Keimverminderung. Durch die nachfolgende
Anwendung eines Desinfektionsmittels, wie Wasserstoffsuperoxyd oder
Sublimat, wurde das Ergebnis nicht verbessert. Schumburg erklart
die starke Keimverminderung nicht durch bakterizide Eigenschaften
des konzentrierten Alkohols, sondern durch dessen mechanische,
schrumpfende Wirkung. Hierdurch wiirden die Haut und die Bak-
terienhiillen geglittet, und so die Adhésion der Bakterien an der Haut
vermindert. Die durch den Alkohol gleichzeitig von ihren TFetthiillen
befreiten Bakterien konnten auf diese Weise leichter von der Haut
abgespiilt werden.

Nach den Schumburgschen Versuchen betrifft die Keimvermin-
derung nicht nur die oberste Epithelschicht, sondern auch die tieferen
Hautschichten und hélt wéihrend einer gewissen Zeit nach der Des-
infektion an. Durch 6 Minuten langes Schwitzenlassen der desinfi-
zierten Hinde im HeiBluftschrank bei einer Temperatur von 100 bis
140° C, durch 10 Minuten langes Seifen mit steriler Biirste, steriler
Seife und sterilem Wasser trat eine nennenswerte Vermehrung der
Keime auf der Haut der mit Alkohol behandelten Hinde nicht wieder
ein. Ebenso forderte Abkratzen bestimmter Hautbezirke mit sterilen
Lanzettklingen aus den tieferen Schichten der Haut Keime in groferer
Anzahl nach der Desinfektion mit Alkohol nicht zutage.

Die Versuchsanordnung Schumburgs bestand in Anlehnung an
die alte Kiimmellsche Abimpfungsmethode darin, dall die 10Finger-
spitzen mit ihrer Beugefliche, jede Hand gesondert oder beide gemein-
sam, in eine Schale mit 43—45° C warmem, flissigem Agar vor
und nach der Desinfektion 45 Sekunden lang unter Hin- und Her-
bewegen in der Weise eingetaucht wurden, dal der Agar auch
unter und zum Teil iber die Nagel gespilt wurde. Nach 24stindiger
Bebriitung der Agarplatten bei 379 wurden die gewachsenen Kolonien
ausgezihlt.

Ehe auf die im Lahoratorium bei der Nachpriifung der Schum-
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burgschen Versuche vorgenommenen Untersuchungen und ihre Ergeb-
nisse niher eingegangen wird, erscheint eine kurze Besprechung des
heutigen Standes der Hindedesinfektionsfrage iiberhaupt und im be-
sondern der Rolle, die dem Alkohol bei der Héndedesinfektion bisher
zuerkannt wurde, erforderlich.

Wihrend es leicht ist, chirurgische Instrumente, Verbandstoffe usw.
sicher von allen ihnen etwa anhaftenden Keimen durch einfaches Aus-
kochen in Sodaldsung bz. durch Erhitzen im stromenden Wasser-
dampf von 100° zu befreien, hat die Desinfektion der Hdnde von
jeher die groften Schwierigkeiten bereitet. ILange Zeit hat man ver-
sucht, die Keimfreiheit der Haut durch Anwendung chemischer Des-
infektionsmittel zu erreichen. Heute wird fast allgemein anerkannt, dal
eine erfolgreiche Handedesinfektion durch Desinfektionsmittel, d. h.
ihr Keimfreimachen im Sinne von Sterilisation, als ausgeschlossen
gelten mul. _ :

Aus dieser Erkenntnis heraus hat sich im lLaufe der letzten
Jahre ein gewaltiger, bedeutungsvoller Umschwung in unseren An-
schauungen iber die Hautdesinfektion und ihre Aufgaben vollzogen.
Im Bewubtsein der Unmdglichkeit, die Haut von allen auf und
in ihr haftenden Keimen zu befreien, d. h. sicher zu sterilisieren,
wandte man sich dem Ziel zu, die auf und in der Haut nach der
mechanischen Reinigung zuriickbleibenden Keime festzuhalten und
ihre Abgabe an die Wunde wihrend der Operation nach Moglichkeit
zu verhindern.

Dieses Prinzip, das allen neueren Haut- bz. Héndedesinfek-
tionsverfahren zugrunde liegt, kam unter anderen zunichst zum Aus-
druck in der Anwendung der Zwirn-, Leder- und Gummi-Handschuhe,
ferner . zum Beispiel in dem Chirosoter von Klapp und Doenitz,
dem-+ Doederleinschen Paragummiiberzug, dem Dermagummit von
Wederhake und der Heusnerschen Jod-Benzin-Paraffin-Methode.

Auch dem Alkohol und zwar dem konzentrierten muf nach zahl-
reicheren dlteren und neueren Untersuchungen ein mnicht zu unter-
schitzender Einflull auf die Keimverminderung auf der Haat und auf
die Keimzurickhaltung bei der Hande- bz. Hautdesinfektion zuer-
kannt werden,

Die Anwendung hochprozentigen Alkohols ist bekanntlich zuerst
von Firbringer als Zwischenakt eingefithrt, spiter von Ahlfeld als
zweiter Hauptbestandteil der Methode in die Praxis der Héndedesin-
fektion ibernommen worden.

Die alleinige Anwendung des konzentrierten Alkohols ohne vor-
herige mechanische Reinigung mit Wasser, Seifc und Birste empfahl

1*



4 Kutscher,

zuerst Reinicke (2) im Jahre 1894. Er infizierte die Hinde mit
Sporen des Kartoffelbazillus und mit Bacillus pyocyaneus, desinfizierte
mit 90proz. Spiritus und erhielt auBerordentlich giinstige Resultate.
Bei seinen Versuchen konnte er feststellen, dall das gute Ergebnis des
Firbringerschen Verfahrens bereits bei der Abimpfung nach der
Alkoholanwendung, also vor dem Einsetzen der Sublimatwirkung,
vorhanden war. Nach dem mechanischen Reinigen der Hinde mit
Wasser, Seife und Birste konnte auch Reinicke eine wesentliche
Keimverminderung nicht beobachten. Dieser Umstand fihrte ihn zu
der T'eststellung, daf allein dem Alkohol die bei seiner Anwendung
regelmillig erzielte hochgradige Keimverminderung zuzuschreiben sei.
Statt der Biirsten empfahl er zur Schonung der Hande Loofah-Schwamm
zum Abreiben. Die Wirkung des Alkohols suchte Reinicke haupt-
séchlich durch seine mechanisch reinigende Kraft, weniger durch seine
schrumpfende Wirkung zu erkliren.

Die alleinige Verwendung des konzentrierten Alkohols fir die
Héndedesinfektion ist demnach an sich nicht neu. Wenn sie trotz
der giinstigen Resultate, die Reinicke bereits vor 14 Jahren mit ihr
erzielt hat, erst relativ lange Zeit spiter Eingang in die Praxis der
Handedesinfektion fand, so liegt dieses wohl in erster Linie daran,
dafl bald nach Reinickes Verdffentlichungen Kronig (3) dessen
Ausfihrungen mit dem Hinweis entgegentrat, bei der Alkoholdesinfektion
handle es sich nur um eine Scheindesinfektion. Kronig verrieb Milz-
brandsporen in die Haut von Kinderleichen und verimpite nach der
Desinfektion mit Alkohol ausgeschnittene Hautstickechen auf Mause.
Diese erlagen der Milzbrandinfektion. Kronig folgerte aus seinen
Versuchen, da von der durch den Alkohol gehdrteten Haut zunichst
eine Abgabe der Keime verhindert wiirde. Spiter wiirden indessen
die lefzteren in den Korperflissigkeiten gelost und von den Hinden
in die Wunde abgeschwemmt. Ebenso gelangten Kronig und Blum-
berg (4) zu dem Ergebnis, dal auch Bakterienwuchsformen durch die
Alkoholbehandlung der Hinde als zweiten Akt der Ahlfeldschen
Methode so wenig geschidigt und in so geringem Malle in der Haut
zuriickgehalten wiirden, daf eine Infektion von der mit Alkohol des-
infizierten Hand nicht ausgeschlossen sei. Sie infizierten die Hénde
mit Tetragenus, desinfizierten nach Ahlfeld, weichten die desinfizierten
Hinde 8 Minuten in warmem Wasser und weitere 7 Minuten in Bouillon
auf und verimpften das hierauf darch Abreiben der Hinde mit Marmor-
staub gewonnene Material auf Miuse. Von 14 Miusen starben 10
an Tetragenus-Infektion. Haegler (3), der nach der Alkoholdesinfektion
nach Ahlfeld die desinfizierten Hiinde 15 Minuten lang in korper-
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warmes, steriles Serum tauchte, konnte aus der AunfweichungsHiissig-
keit der unmittelbar nach der Desinfektion keimfrei gefundenen Hénde
zahlreiche Keime ziichten.

Namentlich infolge der Kronigschen Untersuchungen und der
Prigung des Begriffes der ,Scheindesinfektion“ begegnete man lange
Jahre trotz der giinstigen klinischen Erfolge Ahlfelds dem - Alkohol
als Hindedesinfektionsmittel mit Mifitrauen.

Andrerseits wies schon Schaeffer (6) im Jahre 1902 nachdrick-
lich darauf hin, daf auch allein die verminderte Keimabgabefihigkeit
der Haut, die in der Héartung und Schrumpfung durch die Alkohol-
anwendung bedingt ist, wenigstens fir kurzdauernde Operationen
nicht ohne praktische Bedeutung sein konne. In der Folgezeit,
namentlich in den letzten Jahren, mehrten sich denn auch wieder
ie Stimmen derer, die dem Alkohol als Héndedesinfektionsmittel das
Wort redeten.

Nachdem der oben erwihnte Umschwung in den derzeitigen An-
schauungen iiber die Aufgaben der Hindedesinfektion und - iiber die
praktisch hierbei erreichbaren Ziele eingetreten war, wurde der eigent-
liche Wert des konzentrierten Alkohols fir die Hautdesinfektion, jetzt
von zum Teil wesentlich anderen Gesichtspunkten aus beurteilt, bald
in einer grofferen Reihe von Untersuchungen gepriift.

Samtliche nun empfohlenen Verfahren hatten auBerdem zum
Ziele, die Desinfektion moglichst zu vereinfachen, abzukiirzen und
einheitlich zu gestalten.

Bekanntlich zog v. Mikulicz Seifenwaschung und Alkoholdesinfek-
tion in seinem Seifenspiritusverfahren in einen Akt zusammen. Bedeutete
dies schon eine wesentliche Vereinfachung des Handedesinfektions-
verfahrens, so versuchten in der Folgezeit eine grofiere Anzahl von
Autoren die Hindedesinfektion noch einheitlicher zu gestalten, indem
sie bewuBt Seife und Wasser vor der Anwendung des Alkohols fort-
licBen.

Zu ihnen gehort in erster Linie Schumburg, dessen Versuchs-
ergebnisse bereits kurz geschildert sind. Die Desinfektion mit dem
Schumburgschen Alkohol-Aether-Gemisch wurde mit gutem klinischen
Lirfolg von Tavel [cit. nach Kolle (7)] in Bern, ferner von Abel (8) in
Stralburg praktisch durchgefithrt. In experimentellen Untersuchungeniiber
das Verfahren der reinen Alkoholdesinfektion ohne vorherige Seifen-
waschung konnte Kolle (7) durchaus die Schumburgschen Ergebnisse
bestitigen. In der v. Brunsschen Klinik in Tibingen wird seit
lingerer Zeit zur Haut- und Héndedesinfektion ausschlieBlich reiner
96 proz. Alkohol verwendet, wie v. Brunn (9) und Meissner (10)
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berichten, mit sehr ginstigem Erfolg. Meissner veriffentlichte eine
groere Reihe experimenteller Untersuchungen iiber den Wert der reinen
Alkoholdesinfektion und die keimvermindernde und keimzuriickhaltende
Wirkung des hochprozentigen Alkohols, auf Grund deren er das Verfahren
besonders auch fiir die Chirurgie im Felde empfiehlt. Statt des reinen
Alkohols schlug v. Herff in Basel ein Gemisch von Alkohol wund
Azeton vor. Hiermit soll nach den Untersuchungen von Oeri (11)
und Pfisterer (12) aus der Baseler Klinik eine noch linger anhal-
tende Herabsetzung der Keimabgabefihigkeit der Haut erzielt werden
als durch reinen Alkohol. Sehr giinstige Erfolge hatte ferner Heck (13)
bei der bakteriologischen Priifung der Hindedesinfektionsmethode mit
Alkohol und Azeton-Alkohol.

Erwihnt sei in diesem Zusammenhange, dall Igersheimer (14)
ebenfalls bereits im Jahre 1906 die Desinfektion der Hénde aus-
schlieflich mit 60proz. Spiritus empfahl auf Grund einer Reihe von Ver-
suchen, die er an mit Kotteilchen infizierten Héinden angestellt hatte.
Igersheimer dachte bei der Empfehlung seiner Methode allerdings
in erster Linie an die bakteriziden Eigenschaften des Alkohols, weniger
dagegen an dessen Fihigkeit, die Keimabgabe von der Haut zu ver-
hindern.

Auf der Alkoholwirkung beruht schlieflich auch hauptsichlich das
Verfahren, das zuerst Grossich (15) anwandte, durch einfache Pinselung
mit Jodtinktur ohne vorherige Waschung die Haut fir die Operation
vorzubereiten. Ueber die klinische Brauchbarkeit dieses Verfahrens
ist bereits von verschiedenen Seiten giinstig berichtet worden.

Die eigenen experimentellen Untersuchungen des Berichterstatters
cerstreckten sich in erster Linie auf die Nachprifung des Schumburg-
schen Verfahrens. Iis handelte sich also der Hauptsache nach um
folgende Fragen:

1. Welchen Einflul hat die Seifenwaschung auf den Keimreichtum
der Hinde?

2. Wird durch das einfache Abreiben der Hinde wmit Alkohol
bz. Alkoholgemischen eine wesentliche Keimverminderung erzielt?

3. Bis zu welchem Grade werden kiinstlich infizierte Hande durch
die alleinige Alkoholbehandlung entkeimt?

4. Worauf beruht die entkeimende Wirkung des Alkohols?

5. Wie lange hilt diese Keimverminderung an?

Die Versuchsanordnung war, um einen direkten Vergleich der er-
haltenen Ergebnisse zu ermoglichen, im allgemeinen die von Schum-
burg gewihlte.
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Die Fingerspitzen wurden einschlieBlich Unternagelraum und Nagel-
falz zwecks Keimentnahme in flissigem, 43—45° C warmem, sterilem,
schwach alkalischem Agar 45 Sekunden lang unter Hin- und Her-
bewegen abgespiilt. Bei einer Anzahl von Versuchen erfolgte die
Keimabnahme durch Abschaben der Haut mit steriler Messerklinge
und sterilen Nagelreinigern, bei anderen durch Abspiilen der Finger
in sterilen Flissigkeiten. Die Platten von 11 em Durchmesser wurden
2—3 Tage bei 37° bz. bei Zimmertemperatur gehalten, dann aus-
gezihlt. Die Entfernung des Alkohols nach der Desinfektion geschah
zundchst durch Spilung mit sterilem Wasser oder durch Abtrocknen
mit sterilem Tuch, spater durch Verdunstenlassen des Alkohols.
Chemische Desinfektionsmittel wie Sublimat, Wasserstoffsuperoxyd und
Formaldehydlosung wurden durch Schwefelammonium, Ferrosulfat bz.
Ammoniak neutralisiert. Die zu den Versuchen verwendeten Instru-
mente, Tiicher, Biirsten, Seife, Tupfer wurden kurz vor dem Gebrauch
in Dampf sterilisiert, das Serum, die Bouillon, die Kochsalzlésung,
die Neutralisationsmittel usw. jedesmal kulturell auf Sterilitit gepriift.
Um die Luftinfektion wéahrend der Versuche nach Moglichkeit auszu-
schliefen,fandendiese zum grofen Teile indemvonPaul undSarwey (16)
angegebenen sterilisierbaren Hindedesinfektionskasten, teils in sterilen
Gummihandschuhen statt. Als Versuchsobjekte dienten auller den
Ildnden des Berichterstatters die eines Laboratoriumsdieners, sowie
mehrerer einjihrig-freiwilliger Militirapotheker des Laboratoriums.
Ein Teil der experimentellen Untersuchungen wurde gemeinsam mit
Oberstabsarzt Loew im Garnisonlazarett I Berlin ausgefihrt, der
ebenso wie einige andere Sanititsoffiziere seine Hande fir die Ver-
suche zur Verfigung stellte. Die Hinde des Laboratoriumsdieners
waren ungepflegt, die iibrigen an den Versuchen beteiligten Hande
glatt und gepflegt. Die Nigel waren, wenn in den Tabellen nichts
anderes vermerkt ist, kurz gehalten. Die Versuche wurden stets so
angestellt, dal die Hinde mindestens 24 Stunden vorher mit Des-
infektionsmitteln nicht in Berithrung gekommen waren.

I. Einflu der Seifenwaschung auf den Keimgehalt der Hiinde.

Dal selbst durch griindliche Seifenwaschung eine wesentliche
Keimverminderung an den Hinden nicht eintritt, ist bereits seit lingerer
Zeit experimentell erwiesen. Schon Reinicke (2) hat dies auf Grund
seiner oben erwidhnten Versuche betont. Er schlug deshalb vor, dic
Seifenwaschung fiir die Schnelldesinfektion mit Alkohol fortzulassen.
Dieselben Ergebnisse hatten an ausgedehnten Versuchsreihen Paul
und Sarwey (17), welche die Hinde sogar bis zu 35 Minuten ohne
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Einflu auf die Keimzahl mit heifem, sterilem Wasser, Biirste und
Seife behandelten, ferner Schaeffer (18) und Engels (19). Schum-
burg (1) kam zu demselben Ergebnis wie die genannten Autoren.

Hieriiber angestellte eigene Versuche gibt Tabelle 1 wieder:

Bearbeitung mit Biirste und
Seife dauerndin 500 warmes,
steriles, mehrmals gewech- |
seltes Wasser in sterilen
Gefiflen cingetaucht ge-
halten.

Versuch Art der Behandlung Vor der Seifen- |[NachderSeifen-] Bemer-
Nr. der Héande waschung waschung kungen
1 (Ku.)) | Kaltes Leitungswasser, flie- |[L.: — Keime — Keime | Nicht ge-
Bend, 5 Minuten langes |R.: 24300 , 22275 priift
Seifen, Seife und Biirste
nicht steril, Entfernung der
Seife durch steriles Wasser |
und Tuch. | [
| {
2 (Ku.) |Nagelreinigen. Steril.WasseriL.: 302500 ,, 70500 —
von 459 C nicht gewechselt; R.: 111925 24200 ,,
sterile Biirste und Seife
5 Minuten lang. Entfernung
des Seifenschaumes durch [
steriles Wasser und Ab- i
trocknen mit sterilem Tuch.
3 (Tie.) |5 Minuten Seifen, flieBendes |L.: 42450 |, 15125 Wenig ge-
steriles Wasser von 509 \R.: 63625 , |- 13000 pflegte
3 mal gewechselt; 3 mal ge- Hande.
wechselte sterile Biirste, Labora-
sterile Seife nach Nagel- | toriums-
reinigung.  Abspiilen des diener.
Seifenschaumes mit sterilem
Wasser, Abtrocknen mit
sterilem Tuch.
4 (Loe.) | 10 Minuten langes Seifen wie ;L.: 52727 ,, 81675 -
unter 3., nach 5 Minuten |R.: 19062 63223
langem Seifen Nagelreini- |
gung mit sterilem Nagel- :
reiniger. ;
5 (Loe.) | Wie unter 4. IL.: 16920 45325 —
[R.: 1815 , 24200
6 (La.) |Wie unter 4. Nach dem Ab- |L.: 160850 , 7870 Schr lange
spiilen des Seifenschaumes |R.: 78620 ,, 412, Négel.
griindliches Abreiben der |
Hinde mit gewechselten
sterilen Tiichern zur mecha-
nischen Entferng. gelocker-
ter Epidermisschuppen. |
7 (Ge.) | Wie unter 6. L.: 174450 108900 —
R.: 216625 121000
8 (La.) |Wie unter 6. Die Hinde |L.: 640 , 49 —
werden jedoch wahrend der [R.: 51425 37840

1) Die in Klammern beigefiigten Buchstaben bezeichnen die Versuchsperson.
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Bei diesen Versuchen wurde mit Ausnahme von Versuch 1 zum
Seifen sterilisierte, mit Wasser verdiinnte (1 : 1) Schmierseife verwendet.
Die Einzelheiten beziiglich der Art des Seifens enthilt Tabelle I. Die
Keimabimpfung erfolgte durch 45 Sekunden langes Abspilen der
Fingerspitzen in sterilem, 43—45° warmem, fliissigem Agar in einer
Schale, die Auszdhlung der Kolonien nach 48stiindigem Aufenthalt
der Platten bei 370.

Die Versuche ergaben, dall die mechanische Bearbeitung der
Hinde mit Seife und Biirste wahrend 10 Minuten, wie sie bei der
Fiirbringerschen und Ahlfeldschen Methode angewandt wird, eine
wesentliche Keimverminderung an den Hinden im allgemeinen nicht
hervorruft. Zuweilen waren nach dem Seifen mehr Keime abspiilbar
als vorher (Versuch 4 und 5). Die Ergebnisse énderten sich auch
nicht, als Seife, Wasser und Biirsten sterilisiert und mehrmals ge-
wechselt wurden. Auch das von Schaeffer (6) empfohlene griind-
liche Abreiben der geseiften Hinde zwecks mechanischer Entfernung
der geldsten bakterienhaltigen Epidermisschuppen hatte keinen gleich-
bleibenden Erfolg (Versuch 6—8).

II. Die durch Abreiben der Hinde mit Alkohol ohme vorherige
griindliche Seifenwaschung erzielte Keimverminderung.

Bei den nunmehr zu besprechenden Versuchen, welche sich mit
der Keimverminderung durch die ausschliefliche Abreibung der Hinde
mit Alkohol bz. Alkoholgemischen befaliten, wurde auf eine ober-
flichliche Seifenwaschung nicht ganz verzichtet. In allen Fillen
warden die Hénde vor der Alkoholabreibung von groben Ver-
unreinigungen durch kurzes, etwa 1/, Minute langes Waschen mit
kaltem Wasser und Seife befreit. Nach dieser Waschung wurden
die Hdnde mit einem sterilen Handtuch griindlich abgetrocknet.
Mit der Alkoholabreibung wurde erst begonnen, nachdem die Hinde
wieder vollstindig trocken geworden waren. Diese Versuchsanordnung
erschien um so mehr geboten, als auch der Chirurg auf die Entfernung
etwaiger grobsinnlicher Verunreinigungen kaum zu verzichten geneigt
sein diirfte. Line kurze Waschung vor der Alkoholanwendung
war schon deshalb erforderlich, um eine griindliche, der prak-
tischen Handhabung der Hindedesinfektion entsprechende Reinigung
der Nagelriume zu ermoglichen. Vollkommen trockene Unternagel-
riume lassen sich nur sehr schwer und mit geringem Erfolge aus-
riumen.

Das Abreiben der Hinde und Arme mit Alkohol geschah bis
zum Ellenbogen hinauf mittels steriler Tupfer von Verbandgaze oder
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Watte. Alkohol usw. sowie Tupfer wurden wihrend des Abreibens
mehrmals erneuert. Hierbei wurde verhitet, daB der gebranchte
Alkohol wieder in den Alkoholvorrat zuriicktropfte. Im allgemeinen
wurden zur jedesmaligen Abreibung 200—250 cem Alkohol verbraucht.

Die Entfernung des Alkohols von den Hinden erfolgte in einer
Reihe von Versuchen durch Abspiillen mit sterilem Wasser und durch
nachfolgendes Abtrocknen mit sterilem Tuch.

Bei dieser Versuchsanordnung gelangte, wie in mehreren Versuchen
festgestellt werden konnte und was auch von vornherein anzunehmen
war, stets eine gewisse Anzahl von Keimen von der mit Alkohol be-
handelten Hand in das Spilwasser des Alkohols. Diese entgehen
naturgemdll der Zahlung bei der Abspilung der Fingerspitzen in
flissigem Agar.

Eine genaue Zidhlung der in das Spiilwasser iibergehenden Keime
ist nicht moglich, ohne dessen gesamte Menge zu Platten zu ver-
arbeiten. Selbst durch griindliches lingeres Schiitteln gelingt es nicht
immer, worauf auch schon Schaeffer (6) hingewiesen und was hier
in einer Reihe von Versuchen bestitigt werden konute, die Keime in
der Flissigkeit gleichmidbig zu verteilen. Bei Entnahme von Stich-
proben wird man daher stets nur annidhernde Werte bekommen und mit
mehr oder weniger groBen Fehlerquellen betreffend die Anzahl der in
der Gesamtfliissigkeit vorhandenen Keime rechnen miissen.

Um die Keime des Spilwassers bei der Zdhlung nicht zu ver-
lieren, wurde in den spiteren Versuchen auf die Abspiilung des
Alkohols tiberhaupt verzichtet. Das Eintauchen der Fingerspitzen in
Agar erfolgte nach der vélligen Verdunstung des Alkohols bz. nach
dem Abreiben mit sterilem Tuch. Auch bei Schumburg (1) findet
sich in einer Anzahl von Versuchen diese Versuchsanordnung.

Iis entstand nun die Frage, ob etwa durch die Unterlassung der
Wasserspiilung eine Entwicklungshemmung der in den Agar abge-
spilten Bakterien infolge Hineingelangens von Alkohol in dem Néhr-
boden zu befiirchten sei. Versuche iiber die Menge des in dem Spiil-
wasser der Hinde nachweisbaren Alkohols ergaben, dall beim 1 Minute
langen Abspiilen der ganzen Hand in Wasser in das erste Spilwasser
0,014 9, in das fiinfte 0,007 9/, Alkohol hineingelangten). Bei dem
Abspiilen der Fingerspitzen in Agar kommt nur ein Bruchteil dieser
Alkoholmengen fir den Nihrboden in Frage. Nach den umfang-
reichen Untersuchungen von Wirgin (20) beginnt Wachstumshemmung

1) Festgestellt nach dem Verfahren von Argenson, Zeitschrift fir Unter-

suchung von Nahrungs- und GenuBmitteln, 1903, S. 889. Bull. Soc. chim. Paris
1902 (3), 27, 1000—1003.
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erst bei 0,1 9/, Alkoholgehalt desNahrbodens. Die allermeisten Bakterien
sind jedoch noch bei einem Alkoholgehalt des Nahrbodens von 5 9/,
entwicklungsfihig. Eine Entwicklungshemmung durch dic in den Néhr-
boden iibergehenden angefihrten geringen Mengen Alkohol war also
nicht zu befirchten. - Deshalb konnte die Wasserspiilung ohne Nachteil
fortgelassen werden, zumal da es selbst durch finfmaliges Spiilen mit
Wasser nicht gelang, den Alkohol vollstindig zu entfernen.

Daf in der Tat die Bakterien der Tageshand in dem alkoholhaltigen
Agar nach der Abspillung der mit Alkohol gereinigten Hand gut ge-
deihen, 146t sich durch folgenden einfachen Versuch veranschaulichen:

Versuch Nr. 9 (Ku.). Linke Tageshand: 84700 Keime. (Abspiilen der
Fingerspitzen in 43—45 © warmem Agar, 45 Sekunden.) Abreiben der linken
Hand 5 Minuten lang mit 96 proz. Alkohol. Verdunstenlassen.

Abspiilen der mit Alkohol behandelten linken Hand 45 Sekunden in
Agar von 43—45 0,

In demselben Agar wird hiernach sofort die nicht mit Alkohol behandelte
rechte Tageshand 45 Sekunden lang abgespiilt.

Auf der Platte: 95625 Keime.

Zu den weiter zu besprechenden Versuchen iber die Keimver-
minderung an den Hinden unmittelbar nach der Behandlung mit
Alkohol wurde ebenfalls wie bei den Versuchen mit dem Seifen der
Hinde die sogenannte Tageshand beniitzt. Die Keimabimpfung vor
und nach der Alkoholbehandlung erfolgte durch Abspiilen der Finger-
spitzen unter Hin- und Herbewegen in 43—45° warmenm, fliissigem Agar.

BEs wurden vergleichend gepriift

1. 96proz. Alkohol mit 0,5 9/ Salpetersiure,
96proz. Alkohol ohne Zusatz,

Y0proz. Brennspiritus,

Alkohol (2)-Aether (1)-Salpeterséure-(0,5/,)-Gemisch,
Azeton-Alkohol nach v. Herff (96proz. Alkohol und Azeton
zu gleichen Teilen),

6. Formaldehyd-Alkohol [96proz. Alkohol mit Zusatz von 10/,

Formaldehydlosung1)),

7. Ahlfeldsche Methode,

8. Seifenspiritus.

Einzelheiten der Versuche sind, soweit sie von der angegebenen
allgemeinen Versuchsanordnung abweichen, aus der Tabelle II ersicht-
lich, in der die Ergebnisse zusammengestellt sind.

o

(511

1) Formaldehydlosung des Deutschen Arzneibuches mit einem Gehalt von
35—40°/, Formaldehyd, gleichwertig dem ,Formalin“ des Handels.
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Tabelle II.
v . Art der Be- ____Anzahl der gefundenen Keime
ersue handlung der Nach 1./25tdg‘ Im Bemerkungen
Nr. . Vorher Nachher | Aufweichung g
Hande | in Serum \bst
| %, Abnahme | %/, Abnahme | 5'"® -
1 2 3 | 4 5 L6 7
10 (Ku.) | 96proz. Alko-|L.: 38745 | 57 = 99,85 } — — | Entfernen des Alko-
hol mit 0,5%, | R.: 82972 | 192 = 99,42 | hols durch steriles
Salpetersiure J ‘Wasser und Tuch.
11 (Loe.) do. L.: 907500| 54 = 99,99 | — — do.
R.:1512500] 200 = 99,99 |
| 12 (La.) do. L.: 66247 | 598 = 97,04 | — — |Nach dem Alkehol
R.: 27527 | 211 == 94,29 | Abspiilen der Fin-
einsechl. | gerspitzen (3[4 Mi-
Spiilwasser. ! nute) in 200 ccm
i steril. NaCl-Lasung.
| Im Spiilwasser an-
| nihernd 2720Keime.
13 (Loe.) do. L.: 6050 8§ =98,79 — — do.
R.: 4537 3 = 98,50 | Abspiilen in 100 cem
einschl. | sterilem  Wasser:
Spiilwasser. | 130 Keime.
14 (Ku.) do. L.: 181250; 0 =100 — — | Entfernen des Alko-
R.: 141750; 3 = 99,99 | hols durch Ab-
1 trockenmitsterilem
| Tuch und Verduo-
stenlassen.
15 (Tie.) do. L.:3634920; 4 =99.,99 ’ — —  fAlkehol verdunsten
| lassen.
16 (Vo.) do. L.: 211750 438 =99,98 — — do.
R.: 36280 7=99,98 Lange Nigel.
17 (Tie.)| 96 proz. Alko-|L.: 802750 17 = 99,99 |154=99,951)} 15 |Alkohol durch Ver-
hol ohne Zu- |R.: 60500 | 15 =99,98 | 49 =199,92 dunstenlassen ent-
satz fernt. Lange Nigel.
18 (Ge.) do. L.: 87475 | 136 = 99,84 | 227 = 99,74 9 |Entfernung des Al-
R.: 108960| 105 = 99,90 | 64 = 99,94 kohols durch Ver-
dunstenlassen.
19 (La.) do. L.: 127050, 8 =99.99 | 220 =99,82 | 12 do.
R.: 325600, 9 = 99,99 | 256 = 99,92 Lange Nigel.
20 (Vo.) do. L.: 15125 | 18 =99,88 | 3256 = 97,79 | 18 do.
. R.: 18150 | 17 = 99,91 | 410 = 97,69
21 (Ku.) do. L.: 60500 | 165 = 99,73 | 171 = 99,71 | 11 —
R.: 16200 | 33 = 99,80 | 140 = 99,10
22 (Ku.) |90proz. Brenn-| L.: 66550. | 53 = 99,92 | 809 = 99,54 | nicht —
spiritus | R.: 27225 | 56 = 99,79 | 380 = 98,61 | "pueh
Platte.
23 (La.) do. L.: 72600 3=299,99|215=99,70| 12 |Lange Nagel.
R.: 157800, 5 =199,99 57 =99,96
24 (Vo.) do. L.: 61475 | 14 =99,98 | 103 = 99,83 8 do.
R.: 33225 8 =199,98| 38 =99,87
25 (Ku.) do. L.: 54450-| 2=99,99| 52==99,80| 21 —
R.: 45325 | 14 ==99,97| 176 = 99,81
26 (La.) do. L.: 20178 | 28 =99,86 [1210=9392 | 34 |Lange Nigel.
R,: 9075 80 = 99,67 | 174 = 97,88 :

1) Die Abnahme in %, schlieft bei Versuch 17—51 in Spalte 5 die im Serum — Spalte 6 —
gefundene Keimzahl mit ein.




Bericht.

13

Anzahl der gefundenen Keime

v I Art der Be- i ‘
ersuc {Nach 1/,stdg.| Im Bemerk
Nr. han(.lfung der Vorher Nachher Aufweichung Serum e
Hénde in Serum Tbst
| 9y Abnahme | °/y Abnabme | 5¢05'|
] 2 3 \ 4 “ 5 | 6 7
27 (La.) Alkohol- L.: 51425 | 32 = 99,94 188:99,6‘2l 18 | Lange Nigel.
Aethergemiseh | R.: 24200 | 10 = 99,96 119=99,06
28 (Ge.) do. L.: 21175 2 =99,99 94=99,00] 234 —
R.: 12100 3 =29997| 486=95,02
29 (Ku.) do. L.: 632 2 = 99,68 14==97,07 9
R.: 708 1 =99.86 13=197.53
30 (Tie.) do. L.: 21285 | 41 =99,81 | 283=98,31| 153
R.: 9160 26 =99,72 | 126=97,79 Lange Nigel.
31 (La.) do. L.: 42478 8 =99,98 3==99.99 2
R : 220825 7 = 99,99 3=99,99 do.
82 (Ku.) | Azetonalkohol | L.: 12180 | 12 = 99,90 31=299,78 4
(96 proz. Alko-f R.: 20218 4 =299,98 |. 106=99,47 Nachspiilen mit rein.
hol und Aze- Azeton und Ver-
ton aa) dunstenlassen.
33 (Vo) do. L.: 18150 5 =99,97 15=99,90 5 do.
R.: 111925 1 =99,99 9=99,99
34 (Ge.) do. L.: 24270 3 =199,99 82=98,94| 352 do.
R.: 68296 | 2 =199,99| 656=98,80
35 (La.) do. L.: 21271 “ 10 =199,95 10=199,95 2 do.
R.: 10120 | 11 =99,89 12=99,87
36 (Vo.) do. L.: 37250 | 35 =9991 | 17=99,95 un- do.
R.: 89648 | 5 ==199,99 9=99,99| Pk
Platte
87 (Vo.) |96 proz. Alko-yL.: 15175 ‘ 11 = 99,93 21==99,86! 2 | Entfernen des Alko-
hol mit 10/o | R.: 14120 | 6 =99,96 | 14=99,90 hols dureh Ver- |
Formaldehyd- | dunstenlassen.
: lésung |
38 (La.) do. L.: 223850, 7 = 99,99 34=99.98 3 do.
R.: 160180; 14 =99,99 12 = 99,99
39 (La.) do. I.. 88660 ) 9 =99,99 11=99,99 3 do.
R.: 92725 | 7 =199,99 4=99,99
40 (Ge.) do. L.: 18178 | 91 =99,50 | 856 =93,64| etwa |Entfernung des For-}
R.: 60315 | 38 =99,94| 214 = 99,15/ 600 | malinalkoholsdurch
Abspiilen mit steril.
Wasser und steriler
1 proz. Ammoniak-
losung sowic mnoch-
maliger Wasserspiil.
41 (La.) do. L.: 45217 [1080 =97,61| 1216=96,68] 570 do.
R.: 63120 | 283 =199,96| 267=99,12
42 (Ge.) | Ahlfeldsche L.: 336 4 =198381 45=0 8000 | Entfernungdes Alko-
Methode (10| R.: 848 2 = 99,76 51=0 hols dureh Ver-
Min. Seifenm. 1 dunstenlassen.
gewechs. ster. j
Biirste, steril. ‘
Seife,sterilem
fliell. Wasser.
Entfernender ‘ ‘A
Seife mitster. ‘
Wasser, Ab- |
trockn.,5Min. }
96proz. Alk.). |




14 Kutscher,
v . Art der Be- Anzahl der gefundenen Keime
ersuc .
handlung der 13\3'011 1./25tdg" i Bemerkungen
Nr. . Vorher Nachher ufweichung | g
Hinde in Serum Ibst
B 9y Abnahme | %/, Abnahme 1ie s
1 2 3 | 4 | 5 6 7
43 (La.) | Ahlfeldsche L.: 63525 3=299,99; 175=99,27 578 | Entfernungdes Alko-
Methode (10| R.: 25176 2=299,99| 261=97,82 hols durch Ver-
Min. Seif. m. dunstenlassen.
gewechs. ster.
Biirste, steril.
Seife, sterilem
flieB. Wasser,
Entfernen der
Seife mit ster.
Wasser, Ab-
trockn., 5 Min.
96proz.Alkoh.)
44 (La.) do. L.: 160850, 4=299,99| 193=99,66; 692 do.
R.: 78628 | 5=199,99| 83=99.45
45 (Ge.) do. L.: 174450 73=099,96| 672=99,50| 412 do.
R.: 216625 31=99,99| 552=99,65
46 (La.) do. L.: 640 2 = 99,69 17=93,75| 46 do.
R.: 51425 3=99,99 51=99,86
47 (La.) | Seifenspiritus. |L.: 1512500 237 = 99,98 | 603=99,96| 38 | Entfernen der Seife
Abreib. 5Min. [R.: 1212300 66 = 99,99 | 379=99,97 durch steril. Wasser.
lang mit ste- Abtrocknen mit ste-
rilen Tupfern f rilem Tuch.
48 (Tie.) do. L.: 111925/1520 = 98,64 |33225 =66,72 8050 do.
R.: 120310|1556 = 98,71 18150=81,57]
49 (Tie.) do. L.: 30250 | 234 = 99,23 18150-—:36,47’ 2128 do.
R.: 60120 | 121 = 99,79 | 6520=387,32
50 (Ge.) do. L.: 211750{9075 = 95,71 15275:90,79! 8470 do.
R.: 127450(3045 = 97,60 | 5124 = 92,66
51 (Ku.) do. L.: 320 48 =185,00| 206=26,41] 39 do.
R.: 632 33 =194,78| 509 =14,79

Wie groBl durchschnittlich die absolute Keimzahl an den Hinden

unmittelbar nach der Behandlung mit Alkohol bei den einzelnen Ver-
fahren war, ist.aus Tabelle VI, Seite 30, ersichtlich. Bei der Be-
handlung mit Salpetersidurealkohol, welche in die Tabelle VI mnicht
aufgenommen worden ist, betrug die Anzahl der Keime sofort nach
der Alkoholwaschung durchschnittlich 62, bei Bericksichtigung der
Alkoholabspiilfliissigkeit 205.

Bei dem Formaldehydalkohol wurde teilweise (Tab.IL, Versuch 37 bis
41) die Formaldehydlosung durch Abspilung der Hinde mit sterilem
Wasser, Neutralisation durch sterile Ammoniaklosung und nochmaliges
Wasserspiilen entfernt. Hierdurch sollte eine etwaige Entwicklungs-
hemmung durch in den Nédhrboden hineingelangendes Formaldehyd ver-
hindert werden. Wie indessen durch mehrere Versuche auf der
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chemisehen Abteilung des Laboratoriums festgestellt wurde, gingen
nach 5 Minuten langem Behandeln der Hinde mit Formaldehydalkohol
durch einmalige, 1 Minute lange Wasserspillung in das Wasser von
den Fingerspitzen nach dem Verdunsten des Alkohols nur 0,00189/,
Formaldehyd @ber. Diese geringen Mengen kommen fiir eine
entwicklungshemmende Wirkung im Nihrboden nicht in Betracht.
Durch lingere Beobachtung der von Formaldehydversuchen herrithrenden
Agarplatten, welche kein verlangsamtes Bakterienwachstum zeigten.
konnte diese Ansicht bestitigt werden. Infolgedessen geniigte auch
hier das Verdunstenlassen des Alkohols bz. Abtrocknen der Hinde
wit sterilem Tuch. Der schlechtere Ausfall der Versuche 40 u. 41
dirfte deshalb nicht auf eine Formaldehydwirkung im Nahrboden,
sondern auf andere Ursachen zuriickzufithren sein, auf die weiter unten
noch eingegangen werden wird.

Ein Vergleich der bei der Anwendung der Alkoholbehandlung
verschiedener Modifikation erhaltenen Ergebnisse zeigt, wie aus Tabelle 1L
und VI hervorgeht, hinsichtlich der Keimverminderung unmittelbar nach
der Alkoholbehandlung im allgemeinen keine nennenswerten Unter-
schiede beziiglich der einzelnen Verfahren. Die Keimverminderung be-
trug durchschnittlich 99 — nahezu 1009/,. Wenn geringe Unterschiede
vorhanden sind, wie z. B. zugunsten des Aether-, Formaldehyd- und
Azeton-Alkohols, so fallen sie fiir die praktische Beurteilung der Wirk-
samkeit des einzelnen Verfahrens kaum ins Gewicht. Sie sind bei der
immerhin geringen Anzahl von Versuchen sehr wohl durch die jeder
Versuchstechnik anhafienden Fehlerquellen, wie z. B. die individuell
verschieden giinstige Beschaffenheit der Hinde, Intensitit der Alkohol-
waschung usw., zum Teil vielleicht durch die nicht unter allen. Um-
stinden sichere Ausschaltung -der Luftinfektion zu erkliren.

Das Ahlfeldsche Verfahren gab keine besseren Resultate als die
Alkoholbehandlung ohne vorherige Seifenwaschung.

Nur Seifenspiritusverfahren zeigte, wenn es auch immerhin recht
Erhebliches leistete, keine so gleichmiffigen und sicheren Erfolge.

Die Einfigung einer Behandlung der Hinde mittels -einer des-
infizierenden Losung hinter der mit Alkohol hatte ebenfalls iiberein-
stimmend mit Schumburgs (1) Versuchsergebnissen keine weitere
Herabminderung der Keimzahl, eher wieder eine geringe Steigerung
zur Folge. Bei hieriber angestellten Versuchen mit Wasserstoffsuper-
oxyd- und Sublimatlosung (Tabelle III) wurde ersteres durch Ferro-
sulfat, letzteres durch Schwefelammonium und Spilung mit sterilem
Wasser entfernt. Die Keimabnahme erfolgte durch Abspiilen der
Fingerspitzen in fliissigem, 43—45° warmem Agar 45 Sekunden lang.
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Tabelle III.

Anzahl der Keime
Versuch | Art der Behandlung ] :
Nr. der Hinde Vor dem Nach dem | Nach dem
Alkohol Alkohol | Desinfiziens
52 (La.) | 96 proz. Alkohol und | L.: 18168 7 1\ 16
Wasserstoffsuper- | R.: 92274 6 ‘ 9
oxydldsung
3 (Tie) do. L: 72000 10 ‘ 14
R: Platte iiberwu- 9 ‘ 25
chert, unbrauchbar “
54 (Tie.) | 96 proz. Alkoholund | L.: 6840 11 ‘ 85
Sublimatldsung R.: 175625 6 ! 26
55 (La.) do. L.: 226875 32 | 49
R.: 189726 78 | 106
|

Um zu priifen, ob auch andere Verfahren der Keimabimpfung
hinsichtlich der alleinigen Alkoholbehandlung der Hande dieselben
giinstigen Ergebnisse zeitigen wie die Abspillung der Fingerspitzen in
flissigem Agar, wurden zuniichst einige Versuche mit Abspiilen in
diinnflissigen Nihrboden bz. Flissigkeiten angestellt. Letzteres ge-
schah namentlich auch aus dem Grunde, um den etwaigen Einwand
zu entkriften, daB durch den erstarrenden Agar die Hautporen ver-
stopft, und die Abspiilung der in den tieferen Schichten sitzenden
Bakterien bis zu ecinem gewissen Grade verhindert werden konnte.
Beide Hiinde wurden vor und nach der Alkoholbehandlung in 37—40¢
warmer, steriler Flissigkeit abgespiilt. Nach griindlichem Schiitteln
der Spiilfliissigkeit in sterilem Kolben wurden Stichproben entnommen

und zu Platten verarbeitet.
Tabelle 1V.

- Art der Anzahl der Keime Ab-
ersuch Behandlun nahme Bemerkungen
Nr. aiung Vor dem \Nach dem | "% g
der Hinde Alkohol | Alkohol | ™ lo
56 (Ku.) | 96 proz. Alko- Beide ‘ Abimpfung  durch
hol mit 0,5/, | Hande 4964300‘ 99,69 1"3" Minuten langes
Salpetersdure l Abspiilend.Hinde
5 Min. ‘ in 100 cem NaCl-
Liésung von 37°
57 (Ku.) do. L.: 565000 \ 200 | 99,97 | Abimpfung durch
R.: 356000 1520 | 99,57] 45 Sekunden langes
Absptilen d. Finger-
spitzen i.40cem 370
warmer NaCl-Los.
58 (La.) | 96proz. Alko- | L.: 1227250 170 99,99 | Abspiilen d. Finger-
hol R.: 939250 30 | 99,99 spitzen in 100 cem
40%yarmer,schwach
alkalischer Nahr-
bouillon
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Die Versuchsanordnung, bei der statt des Agars ein anderes
fliissiges Mittel zur Abspiilung der Keime benutzt wurde, Hnderte
demnach nichts an den giinstigen Ergebnissen (Tab. IV). Zu beriick-
sichtigen ist bei diesen Versuchen, dall es sich, worauf bereits hin-
gewiesen wurde, nur um etwa anndhernd richtige Keimzahlen handelt,
da diese nur aus Stichproben der Flissigkeiten gewonnen wurden.

Umi die Untersuchung noch besonders auf die Unternagelriume
und die tieferen Schichten der Epidermis zu erstrecken, wurde weiterhin
folgende Versuchsanordnung gewihlt.

Die mit etwa 1 cecm steriler, physiologischer Kochsalzlosung an-
gefeuchtete Haut der Hohlhand und der Beugeseite der Finger der
Tageshand wurde vor und nach dem Abreiben mit Alkohol mit steriler
Messerklinge intensiv zweimal hintereinander abgeschabt, die abge-
schabten Massen wurden in 10 cem steriler Kochsalzldsung von dem
Messer in sterilem Reagensglas abgeschwemmt, 5 Minuten tichtig
durchgeschiittelt und mit 40 ccm Agar von 43-—45° zu einer Platte
verarbeitet. Die  Unternagelrdume wurden mit sterilen Metallnagel-
reinigern sorgféiltig ausgeriumt, und das gewonnene Material in der-
selben Weise untersucht. Die Alkoholbehandlung der Haut erfolgte
5 Minuten lang durch Abreiben bis zum Ellenbogen hinauf mit sterilen
mehrmals gewechselten Tupfern uwnd erneuertem 96proz. Alkohol.
Vor der Alkoholreinigung wurde eine kurze (1/, —1 Minute dauernde)
Kaltwasserseifenwaschung und Nagelreinigung eingeschoben, der Alkohol
durch Verdunsten entfernt.

Versuch Nr. 59 (Ku.). Vor der Alkoholbehandlung:

a) Hohlhand usw. links trocken . . . . . . . . .. 29 Keime
b) Hohlhand nach Anfeuchtung mit Kochsalzlosung 27225
¢) Unternagelriume, feucht . . . . . . . . . ... 14219,

Nach der Alkoholbehandlung:
a) Hohlhand usw. trocken . . . . . . . . .. ...
b) Hohlhand nach Anfeuchtung mit Kochsalzlésung 2
¢) Unternagelrdume, feucht . . . . . . . . .. ..

Lo O

Versuch Nr. 60 (Ku.). Vor der Alkoholbehandlung:
a) Hohlhand links mit Kochsalzlgsung angefeuchtet 20172
b) Unternagelriume, angefeuchtet . . . . . . . . . 15138 Keime
Nach der Alkoholbehandlung:
a) Hohlhand mit Kochsalzlésung angefeuchtet 6
b) Unternagelriume, angefeuchtet . . . . . . . .. 2,

Gegen diese Versuche lit sich vielleicht einwenden, dal nicht

der Alkohol, sondern bereits das zur Feststellung der Keimzahl der
Veriffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw, 44. Heft. 2
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Tageshand vorgenommene Abschaben der Haut die Keime ent-
fernt habe. Deshalb wurde noch folgender Versuch angestellt, bei
welchem das Abschaben der Handfliche vor der Alkoholbehandlung
unterblieb.

Versuch Nr. 61 (Ku). Vor der Alkoholbehandlung: nicht untersucht.
Nach der Alkoholbehandlung:
a) Hohlhand links, mit Kochsalzlgsung angefeuchtet . . 3 Keime
b) Unternagelriume, angefeuchtet . . . .. . ... .. o

Aus den Versuchen Nr. 59 —61 geht hervor, dal selbst durch
intensives Abschaben der Haut — eine Art der Keimentnahme, die
an Intensitdt die unter natiirlichen Verhiltnissen vorliegenden Abgabe-
moglichkeiten der Keime von der Haut wihrend der Operation weit
tbertrifft — unmittelbar nach der Alkoholbehandlung der Héinde nur
verschwindend wenig Keime von ihr und aus dem Unternagelraum
gewonnen werden konnen. Gleichzeitig ergibt sich aus Versuch Nr. 59,
daBl sich von der trockenen Haut so gut wie gar keine Keime durch
Abschaben entfernen lassen.

Die von mir bei den verschiedenen Abimpfmethoden erhaltenen
Resultate stimmen im allgemeinen mit den von Reinicke (2),
Schumburg (1), Meissner (10), Oeri (11), Pfisterer (12) und
Heck (13) gewonnenen iiberein. Durch die alleinige Behand-
lung der Hinde mit konzentriertem Alkohol (90—96proz.)
bz. Alkoholgemischen konnte zwar keine absolute Keimfrei-
heit, wohl aber in allen Féillen eine dieser praktisch nahe-
kommende hochgradige Keimarmut an den Hinden erreicht
werden. Die Keimabnahme betrug in Schumburgs und meinen
Versuchen iibereinstimmend etwa 99 bis nahezu 1009/, der
urspriinglich an den Hinden unter denselben Versuchsbedingungen
nachweisharen Keime.

I11. Das Entkeimen der kiinstlich infizierten Hand durch die
Behandlung nur mit Alkohol.

Bei den bisher besprochenen Versuchen handelte es sich stets
um die Untersuchung der sogenannten Tageshand ohne Riicksicht-
nahme auf das Verhalten etwa an ihr befindlicher pathogener Bak-
terien dem konzentrierten Alkohol gegeniiber. Um iiber letzteren
Punkt Aufschluff zu erhalten, wurde eine Anzahl von Versuchen an
kiinstlich infizierten Hénden vorgenommen. Die Infektion der letz-
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teren erfolgte durch kriftiges Kinreiben von Abschwemmungen 24 bis
48stiindiger Agarkulturen von Bacillus prodigiosus, Bacillus pyocya-
neus und Staphylococcus citreus in Wasser oder Bouillon, bz. in
Lanolin fein verriebener Bakterienmasse (Prodigiosus) in die Haut.
Die zu diesen Versuchen benitzten Bakterienstimme wurden vor und
wihrend der Versuche auf ihre Resistenz gegen 96proz. Alkohol ge-
priift. Nach 10 Minuten, also nach doppelt so langer Einwirkung des
Alkohols als bei der Alkoholabreibung der Hiande, zeigten sie jedes-
mal unverzogertes, ippiges Wachstum.

Um das Eindringen der kiinstlich auf die Haut gebrachten Bdk-
terien in die Tiefe der Haut zu erleichtern, wurde diese vor den
meisten Versuchen durch Abreiben mit Chloroform-Aether zu gleichen
Teilen oder mit Boluspaste nach dem Vorgange von Haegler (5) von
Fett befreit. Vor der Alkoholbehandlung trockneten die auf die Haut
gebrachten Bakterien jedesmal !/,—2 Stunden gut an. Der Alkohol-
waschung ging eine kurze oberflichliche Reinigung mit Wasser und
Seife, sowie grindliche Nagelreinigung voraus. Das Ergebnis dieser
Versuche ist in Tabelle V zusammengestellt.

Tabelle V.

Versuch Art der Behandlun Vor der Nachder Alkohol- .

1 Nr der Hande £ Alkoholbehandlung behandlung Bemerkungen

62 (Ku.) |Infektion mitProdigiosus. {L.: 42350\ Fast nur }0Prodi-{7andre Abspiilen der
Nach !, Stunde kurze |R.: 105825/ Prodigiosus |f giosus \landrer| Fingerspitzen
oberflachliche  Seifen- i. Agar. Plat-
waschung. Nagelreini- ten 6 Tage bei
gen. Abreiben 5 Minuten 220 gehalten.
lang mit Salpetersiure-
alkohol.  Verdunsten-
lassen.

63 (Krb.) | Infektion mit Pyocyaneus. | L.: 756250) Fast nur 0 Pyo- 4andre do. Platten 6
Versuchsanordnung wie |R.:816750/Pyocyaneus }c) Faneus 9 ” Tage bei 37°
unter 62. gehalten.

64 (Ku.) | Entfettung der Haut mit | L.: \ Reichlich 12 Prodici do. Platten 9
Aether-Chloroform. In- R.:}Prodigiosus \0 } FOGIGIOSUS: 1 "mage bei 220
fektion mit Prodigiosus- gehalten.
Lanolin. Einreibung all-
mihlich, 1/, Stunde lang.

Abreiben 5 Minuten mit
96 proz. Alkohol, nach
2 Stunden Eintrocknen.

65 (Ku.) | Wie 64. L.Hohlhand:2 gemgroBe | 0 Prodigiosus. Abschaben der
Stelle: Reichlich Pro- Hohlhand mit
digiosus. steril. Wasser

vgl. Versuch
59—61.

2*
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Versuch Art der Behandlung Vor der Nachder Alkohol- i
Nr. der Hinde Alkoholbehandlung behandlung Bemerkungen
66 (Ku.) | Entfettung der Haut mit | L.Hohlhand:2qcmgroBe | Hohlhand  und | Abschaben der
Aether-Chloroform. In- | Stelle: Reichlich Pro-| Beugeseite der| Hohlhand mit
fektion mit Prodigiosus- | digiosus. Finger: 0 Prodi- | sterilem
bouillonabschwemmung. giosus. Wasser, vgl.
Versuch nach 1/, Stunde Unternagelriume:] Versuch 59b.
Antrocknen. 0 Prodigiosus. 61
67 (Ku.) | Entfettung der Haut mit | L.Hohlhand:2 gem groBe | Ganze Hohlhand: | Abschaben der
Boluspaste. Infektion m. | Fliche: 12102, fast| 8 Citr., 2 andre.| Ilohlhand mit
48 Stundenalter Citreus- | nur Citreus. sterilem
kultur in Bouillonab- |R.Hohlhand:2qem grofe | Ganze Hohlhand:| Wasser, Aus-
schwemmung. Nach !/, | Fliche: 9234, fast nur| OCitr., landrer.| rdumen der
Stunde kurze Seifen- | Citreus. | Unternagel-
waschung und Abreiben | L.Unternagelraum (Dau- | Siimtliche Ndgel: | riume m. ste-
mit 96 proz. Alkohol { men): 7059, fast nur| OCitr, landrer.| rilen Nagel-
5 Minuten lang. Ver- | Citreus. reinigern.
dunstenlassen. R.Unternagelraum (Dau- | Simtliche Nigel:
men): 743 Citreus, 14| 0Citr., 1andrer.
andere.
68 (L.a.) | Versuchsanordnung wie | L.Hohlhand:2qem grofie | Ganze Hohlhand: do.
unter 67, nur die Nigel | Fliche: 42786,sehrviel| O Citr., 2 andre.
der linken Hand vor der | Citreus.
Alkoholwaschung nicht |[R.Hohlhand:2 gem groBe | GanzeHohlhand:
mit Nagelreinigern ge- | Fliche: 10297, sehrviel| 0 Citr.,, O andre.
reinigt. Citreus.
L. Unternagelraum (nur | Simtliche Nigel:
Daumen): 4020, sehr| 264  Citreus,
viel Citreus. 10 andre.
R. Unternagelraum (nur | Simtliche Nigel:
Daumen): 1351, sehr| O Citr., O andre.
viel Citreus.

Das Ergebnis des Versuches Nr. 62 (linke Hand) ist auf den neben-

stehenden, 6 Tage nach der Anstellung aufgenommenen Photogrammen
? te) o} o) to}

wiedergegeben. Die Hand hatte nach der ersten, auf die Alkohol-
behandlung  folgenden Abimpfung (Fig. 2) noch 15 Minuten bei

55 Grad geschwitzt, was in der Tabelle V nicht zum Ausdruck
kommt; hiernach Platte III (Fig. 3).

Bei der Beurteilung der Ergebnisse dieser Versuche ist zu be-
riicksichtigen, dall bei der Abimpfung von den Hinden mittels der
Schabemethode vor der Alkoholbehandlung nur immer von cinem
kleinen Teil der Handfliche und einem Unternagelraum, nach ihr da-
vegen von der gesamten Hohlhand einschlieBlich der Beugeseite der
Finger und von siimtlichen Nigeln abgeimpft wurde. Infolgedessen
stellen sich die Resultate verhiltnismiafig noch viel giinstiger, als in
der Tabelle zum Ausdruck kommt. Das Ergebnis labt sich dahin
zusammenfassen, dal) durch die alleinige Alkoholabreibungkiinst-
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Kiinstliche Infektion der linken Hand mit Prodigiosus.

Fig. 1.
Fig. 2.
Vor der Desinfektion. Unmittelbar nach der Desinfektion
Fingerspitzen in 45% warmem Agar 45 Sek. lang abgespiilt. mit 96 proz. Alkohol.

Fig. 3.

Nach 15 Minuten langem Schwitzen der Hand
unter Luftausschluf.
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lich auf die Hinde gebrachte Bakterien zwar nicht jedes-
mal vollstindig, aber stets bis zu einem verschwindend
kleinen Bruchteil wieder entfernt werden konnten. Einige
Versuche, die Schumburg(l) an kinstlich infizierten H#inden ange-
stellt hat, sind cbenfalls in diesem Sinne zu deuten. Die ausgedehnten
Versuche Schaeffers(6) an kiinstlich infizierten Hinden, die aller-
dings nach Ahlfeld desinfiziert wurden, ferner diejenigen Reinickes(2)
fihrten zu demselben giinstigen LErgebnis beziiglich der Alkoholwir-
kung. Die Wichtigkeit der griindlichen Nagelreinigung vor der Alko-
holwaschung ist aus Versuch Nr. 68 ersichtlich.

Man steht, wenigstens beziiglich der allermeisten Bakterien, heute
adf dem Standpunkt, dafl deren Anzahl fir das Zustandekommen der
Infektion nicht gleichgiiltig ist. Ist dies richtig, so mull sich durch
die alleinige Alkoholabreibung nach den obigen Versuchen die von
infizierten Hinden fir die Wundinfektion ausgehende Gefahr auf ein
dulerst geringes Mall beschrinken lassen. In der Praxis liegen die Ver-
hiiltnisse im Vergleich zum Laboratoriumsversuch insofern auch noch
giinstiger, als einmal die Infektion der Hénde gewdhnlich nicht mit
Milliarden von Keimen erfolgt, und als ferner der Chirurg schon von
selbst infektivses Material nach Moglichkeit seinen Héinden fern zu
halten bemiiht ist. Von diesem Verhalten wird er sich auch durch noch
so giinstige bakteriologische Ergebnisse einzelner Desinfektionsverfahren
nicht abdréingen lassen, weil kein einziges, selbst bei Anwendung der
stirksten Desinfektionsmittel die Gewéihr bieten kann, die Hinde wirk-
lich keimfrei zu machen.

1V. Auf welchen Eigenschaften des konzentrierten Alkohols
beruht seine entkeimende Wirkung?

Wenn man nach der Behandlung der Hinde mit konzentriertem
Alkohol eine auffillige Keimverminderung an ihnen beobachtet, kann
man geneigt sein, zundchst an bakterizide Kigenschaften des Alko-
hols zu denken. In der Tat sind ihm solche auch von vielen Unter-
suchern, namentlich von Ahlfeld, lange Zeit zugeschrieben worden.
Heute ist indes bekannt, daB dem absoluten Alkohol eine nennens-
werte bakterizide Wirkung den angetrockneten Bakterien, selbst den
vegetativen Formen gegeniiber nicht zukommt. Bei hieriiber ange-
stellten eigenen experimentellen Untersuchungen kam ich zu dem Er-
gebnis, daf} sowohl die zu den bereits besprochenen Versuchen an
kiinstlich infizierten Hénden verwendeten Bakterien (Prodigiosus, Pyo-
cyaneus, Staphylococcus citreus), als auch direkt von der Haut ge-
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ziichtete saprophytische weille Traubenkokken und ein Gram-zweifelhaftes
kurzes Stibchen sowie ein frisch aus LEiter geziichteter Staphylococcus
aureus-Stamm durch die 10 Minuten lange Einwirkung des kon-
zentrierten Alkohols nicht im mindesten geschadigt wur-
den. Die Bakterien (24stind. Agarkulturen) waren in Bouillonauf-
schwemmung 3 Stunden bei 37° an sterile Seidenfiden angetrocknet.
Hiernach darf es als ausgeschlossen betrachtet werden, dafl der kon-
zentrierte Alkohol in der kurzen Zeit von 5 Minuten, welche fiir die
Hindedesinfektion in Frage kommt, auf die an der trockenen Hand
haftenden Bakterien schidigend einwirkt. In dem zur Héndereinigung
gebrauchten Alkohol konnte Schaeffer (6) lebensfihige Bakterien in
groffer Menge kulturell nachweisen. Da der Alkohol die Bakterien
nicht abtotet, ist es notwendig, wie dies auch Schumburg (1) emp-
fiehlt, den gebrauchten Alkohol wahrend der Hindedesinfek-
tion nicht wieder in die Alkoholschale zurickfliefen zn
lassen, da hierdurch immer wieder von neuem entwickelungsfihige:
Bakterien auf die Hande verschleppt werden.

Wenn der konzentrierte Alkohol nicht bakterizid wirkt, so mufl
seine bakterienvermindernde Wirkung auf anderem Gebiet gesucht
werden. Von seinen physikalisch-mechanischen Eigenschaften kommen
im wesentlichen in Betracht:

1. die fettlisende,
2. die epidermislosende, mechanisch reinigende,
3. die schrumpfende,
4. die fixierende
Wirkuang.

Fiirbringer hatte als erster die Alkoholabreibung zwischen die
HeiBwasserwaschung und die Sublimatanwendung eingeschaltet, weil
er die bekannte fettlosende Kigenschaft des Alkohols benutzen wollte,
um dem in wiBriger Losung befindlichen Desinfektionsmittel den Zu-
tritt zu den in eine Schicht von Hautfett eingebetteten Bakterien zu
erleichtern. Nun stellte es sich aber bei den Versuchen Reinickes (2)
heraus, daBl die guten Resultate der Firbringerschen Desinfektion
bereits vor der Anwendung des Sublimats nach der Alkoholabreibung
der Hinde allein vorhanden waren. Es mufliten also aufler der fett-
losenden Wirkung des Alkohols noch andere Eigenschaften mitsprechen.
Diese suchte Reinicke in erster Linie in der mechanisch reinigenden,
d. h. epidermislésenden Kraft des konzentrierten Alkohols.

In dem zur mechanischen Abreibung der Hinde mit Mulltupfern
gebrauchten Alkohol, der aufgefangen und in ein Standgefall gebracht
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wird, setzt sich innerhalb kurzer Zeit, spitestens bis zu 24 Stunden,
ein oft mehrere Millimeter hoher volumingser Niederschlag ab, wovon
man sich leicht iiberzeugen kann. Dieser besteht aus einer Unzahl
von der Haut abgeloster Epidermisschuppen. Ferner finden sich in
thm Schmutzteilchen, Fettropfchen, Haarschifte und andere von der
Haut herrithrende Bestandteile. Mit den Epidermisschuppen wird ohne
Zweifel auch ein sehr grofer Teil der auf der Haut oberflichlich
sitzenden Bakterien von ihr mechanisch entfernt.

Nun hatte Haegler (5) beobachtet, dal die mechanische Reini-
gung mit heiflemn Wasser, Seife und Birste die auf der Haut haftenden
kleinsten Elemente besser entfernte als die Abreibung mit Alkohol
allein. Wenn man nach der Haeglerschen Versuchsanordnung die
Hinde mit chinesischer Tusche einreibt und trocknen 14Bt, so gelingt
es, wie sich durch den sehr einfachen Versuch iberzeugend dartun
liBt, in der Tat auch durch intensives Abreiben mit konzentriertem
Alkohol allein nicht, die Tusche aus der Tiefe der Hautfurchen zu
entfernen, wohl aber durch Biirste und Seife. Von den freiliegenden
Kémmen zwischen den Furchen wird indessen auch durch reinen
Alkohol die Tusche vollstindig beseitigt. Dieser Versuch beweist, dal}
auber der mechanisch reinigenden Kraft dem Alkohol mnoch eine
andere Lligenschaft zukommt, ndmlich diejenige, kleinste korperliche
Elemente in der Tiefe der Hautfurchen, der Driisenausfithrungsginge
usw. festzuhalten. Diese Tatsache lift sich zweifach erkldren. Zu-
nidchst durch die schrumpfende Wirkung des konzentrierten Alkohols.
Wenn die Haut in der Tiefe ihrer Furchen und Einbuchtungen
schrumpft, d. h. sich zusammenzieht, so miissen an diesen Stellen ab-
gelagerte Korperchen von den sich zusammenziehenden Unebenheiten
der Haut bis zu einem gewissen Grade mechanisch festgehalten werden.
Ferner aber besitzt der konzentrierte Alkohol die Eigenschaft. auch
auf glatten Flichen, bei denen von einer Schrumpfung nicht die Rede
sein kann, wie z. B. der Glasfliche eines Objekttriagers, kleinste
kérperliche Elemente zur festen Haftung zu bringen. Diese fixierende
Kigenschaft des Alkohols wird bekanntlich in ausgedehntem Male
zur Herstellung mikroskopischer Priparate kleinster Korperchen, wie
Blutkérperchen und Bakterien, mit bestem Erfolge benitst. Dall
in der Tat auch die locker, d. h. an den obersten Epidermis-
schuppen haftenden Bakterien der Haut auf diese Weise fixiert werden
kénnen, geht z. B. aus dem folgenden Versuch hervor. Die Abimpfung
erfolgte durch Abspiilen der Fingerspitzen in 45° warmem Agar,
45 Sekunden lang.
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Versuch Nr. 69 (Ku.). Vor der Alkoholbehandlung:
L.: 48452 Keime
R.: 41110
Die Hinde werden nicht mit Alkohol abgerieben, sondern ruhig ohne jede
Bewegung 5 Minuten lang in ein breites Standglas mit konzentriertem Alkohol
gehalten. Abtropfen- und Verdunstenlassen des Alkohols.

Nach der Alkoholbehandlung:
L.: 4 Keime
R.: 8

n

Die fixierende Wirkung des Alkohols hilt auch einige Zeit an,
wie die beiden néichsten Versuche beweisen.

Versuch Nr. 70 (Ka.). Vor der Alkoholbehandlung:
L.: 7260 Keime
R.: 3932
5 Minaten langes ruhiges Hineinhalten in 96 proz. Alkohol mit 0,5 9/,
Salpetersiure. Abtropfen- und Verdunstenlassen des Alkohols.

Nachher:
L.: 5 Keime
R.: 4
Nach20Minuten langem Reiben der Hinde mit steriler Sodaldsung (1 :5000).
L.: 3 Keime
R.:5
Keimabimpfung wie bei Versuch Nr. 69.

Versuch Nr. 71 (La.). Infektion der Hinde mit Staphylococcus citreus.
Ueber die Versuchsanordnungen im einzelnen vgl. S. 17,

Vor der Alkoholbehandlung:

L. (Hohlhand, 2 qcm grofie Stelle) Abschabsel: 1086 Citr., 18 andere
R. 340 1,

n 2 n ” n ” n

Die linke Hand wird 5 Minuten mit 96 proz. Alkohol mechanisch abge-
rieben, die rechte ruhig in Alkohol eingetaucht gehalten. Abtropfen- und Ver-
dunstenlassen des Alkohols. Dann werden beide Hénde gesondert 10 Minuten
lang in steriler Bouillon erweicht.

L. (Hohlhand ganz und Fingerflichen) . . 1 Citr.,, 2 andere

Nagelrdume . . . . . .. . ... . ... 1, 6
Bouillon . . . . .. ... ... ... 120 , 20
R. (Hohlhand ganz und Fingerflichen) . . 101 3
Nagelrdume . . . . . . . ... . . ... i1, r .,

Bouillon . . . . .. ... ... ... 620 , 40
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Aus den Versuchen Nr. 70—71 ergibt sich, dal auch die rein
fixierend-schrumpfende Wirkung des Alkohols geniigt, um durch Fixa-
tion der Keime auf der Haut die Keimabgabe von der letzteren fiir
eine gewisse Zeit stark herabzusetzen. Die Dauer der verminderten
Keimabgabe scheint indes aufler von der Fixationswirkung auch von
der Intensitdt der mechanischen Abreibung abhingig zu sein. Bei
der letzteren werden einerseits urspringlich auf der Haut oberflichlich
sitzende Keime in groBerer Anzahl entfernt, andrerseits aber dringt
vielleicht der Alkohol bei der intensiven Bearbeitung der Haut tiefer
in diese ein. Zu dem Ergebnis, dal die intensive Abreibung mit
Alkohol eine lingerdauernde Verminderung der Keimabgabe bedingt
als das bloBe Eintauchen in Alkohol, kam Gbrigens anch Meissner (10)
auf Grund &dhnlicher Versuche.

Nach den obigen Ausfihrungen setzt sich die Wirkung des kon-
zentrierten Alkohols auf die Haut also aus mehreren Komponenten
zusammen. Von ihnen kommen fiir die keimvermindernde und keim-
zuriickhaltende Wirkung in erster Linie seine mechanisch reinigende,
epidermisldsende und seine schrumpfend-hirtende, fixierende Eigenschaft
in Betracht.

Von diesem Gesichtspunkt aus ergibt sich, dal der Alkohol dann
am besten seine keimvermindernden und -zuriickhaltenden Eigenschaften
entfalten kann, wenn er moglichst konzentriert verwandt wird.
Aus diesem Grunde ist jedes unndtige Aufweichen der Haut
vor und nach der Alkoholbehandlung méglichst zu vermeiden,
weil durch das von der Haut zuriickgehaltene Wasser eine gewisse
Verminderung des Konzentrationsgrades des Alkohols und damit seiner
schrumpfend-fixierenden Eigenschaften zu erwarten ist. Deshalb ist
auch die nachtrigliche Aufbringung von Desinfizientien in wéiliriger
Losung nicht nur nicht weiter keimvermindernd (Versuch Nr. 52—55),
sondern kann durch vorzeitige Erweichung der Haut unter Umstinden
sogar schidlich wirken. Durch letzteren Umstand diirfte auch der
etwas ungiinstigere Ausfall der Versuche Nr. 40 und 41, Tab. II,
zu erkliren sein. Von der Stirke der schrumpfend-hirtenden Wirkung
des Alkohols ist demnach auBer von der Intensitit des mechanischen
Abreibens auch hauptsichlich die Dauer der verminderten Keimabgabe
abhingig.

Die Zeitdauer der Alkoholbehandlung der Hinde ist fiir die an-
haltende Verminderung der Keimabgabe zweifellos nicht ohne Bedeu-
tung. Man kann zwar, wie ich in einigen Versuchen iibereinstimmend
mit Schumburg (1) beobachten konnte, schon in kiirzerer Zeit als
in den bei unsern Versuchen fast ausschlieflich angewandten 5 Minuten
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cine hochgradige Keimarmut der Hinde durch Abreiben mit konzen-
triertem Alkohol erzielen. Unter Umstinden geniigt hierzu schon eine
1/,—1 Minute lang dauernde Alkoholbehandlung. Da man aber
eine sich auf moglichst lange Zeiten erstreckende Dauerwirkung
erstreben mubl, empfiehlt sich eine moglichst langdauernde Einwirkung
nicht zu geringer Mengen des Alkohols auf die Haut. In der Praxis
wird eine Zeitdauer von 5 Minuten vollauf geniigen, wobei immer noch
der Charakter des Verfahrens als Schnelldesinfektion gewahrt bleibt.

V. Das Zuriickhalten der Keime nach der Alkoholbehandlung
und die Dauer der Alkoholwirkung.

Die praktische Brauchbarkeit der Alkoholdesinfektion in der Chir-
urgie mufite, ganz abgesehen von der der Alkoholabreibung unmittel-
bar folgenden Keimverminderung, in erster Linie davon abhingen, in
welchem Grade und bis zu welcher Zeit bei Anwendung des Verfahrens
die Keimzuariickhaltung andauerte. Die folgenden Versuche lehnen
sich deshalb in ihrer Anordnung soweit als moglich an die tatsich-
lichen Verhiltnisse bei Operationen an.

Wihrend der aseptischen Operation kann sich die Keimzahl an
den Hinden des Operierenden aus verschiedenen Ursachen dndern.
Abgesehen von Luftkeimen konnen von dem Operationsfeld selbst
Hautkeime an die Hiinde gelangen. Bei der Bestimmung der Gréfe
und Dauer der Keimzurickhaltung konnte es sich aber lediglich um
die Feststellung der nach Nachlassen der Alkoholwirkung wieder von
den Hinden selbst abgegebenen Keime bz. der Zeit handeln, bis zu
welcher die Verminderung der Abgabe dieser Keime anhilt. Die
hértende, schrumpfende, fixierende Wirkung des konzentrierten Alko-
hols wird in erster Linie dadurch beeintriichtigt werden, daf die alka-
lischen korperwarmen Wundflissigkeiten, Blut u. a. die gehértete Haut
allméhlich wieder erweichen. Je linger diese Erweichung dauert und
je intensiver sie ist, desto mehr ist auch eine Ablosung bz. ein
Wiederheraustreten von den auf oder in der Haut darch die Hartung
und Schrumpfung zuriickgehaltenen Keimen zu erwarten. Die Keim-
abgabe kann durch mechanischen Druck auf die Haut z. B. durch
Instrumente, Beriihren der Wunde bz. der Haut des Operierten usw.,
ferner dadurch begiinstigt werden, dafi z. B. beim Schwitzen der Hinde
mechanisch Bakterien aus den Ausfilhrungsgéingen der Schweildriisen
an die Oberfliche gespiilt werden.

Zur Nachahmung dieser Verhéltnisse — die Keimabgabe vom
Operationsfeld kam fir Laboratoriumsexperimente ohnehin nicht in
Frage — wuarde folgende Versuchsanordnung gewiihlt.
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Vor der Alkoholbehandlung wurden die Hénde kurz durch 1/, bis
1 Minute langes Waschen von grobsinnlichen Verunreinigungen be-
freit, gleichzeitig die Nagel gereinigt, wie zur Vorbereitung zu einer
peinlichst aseptisch auszufihrenden Operation. Nach griindlichem Ab-
trocknen mit sterilem Tuch wurden die Hinde 5 Minuten lang mittels
steriler Gaze-Tupfer und Alkohol kréftig abgerieben, nach der Alko-
holbehandlung sofort in ein steriles Tuch eingehallt. Der Alkohol
wurde durch Abtrocknen bz. Verdunstenlassen entfernt. Jetzt er-
folgte die erste Keimabimpfung nach der Alkoholbehandlung durch
45 Sekunden langes Abspilen der Fingerspitzen in 43—45° warmem
Agar, wobei nach Intfernung des umbhiillenden Tuches die Hénde
unter einer mit Sublimat feucht ausgewischten grollen Glasglocke ge-
halten wurden. Der Arbeitstisch, der FuBboden und alle (Gegenstinde
in seiner unmittelbaren Umgebung waren kurz vor dem Versuch jedes-
mal feucht mit Sublimatlosung 1:1000 abgewischt. Nachdem dic
Reste des Agars durch Abreiben mit sterilem Tuch entfernt waren,
wurden die Fingerspitzen, um den fritheren Zustand, der durch die
Agarspilung ja bereits gedindert sein konnte, wiederherzustellen, noch-
mals fir 10—15 Sekunden in Alkohol eingetaucht. Die Ilinde kamen
nun eiligst, um den Zutritt von Luftkeimen wihrend der Dauer des
Versuches zn verhindern, in den von Paul und Sarwey angegebenen
Handedesinfektionskasten.

Der za meinen Versuchen benutzte modifizierte Kasten (vergl.
Fig. 4) bestand aus Zinkblech. Er hatte einen doppelten Boden
(oberer durchlochert), welcher etwa 10 1 Wasser falite, und am untern
Boden einen AblaBhahn. Das Wasser wird durch einen unter-
gestellten Bunsenbrenner erhitzt und zur Sterilisation des Kastens
mittels Dampfes verwendet. Seitlich findet sich je ein auflen durch
Deckel, innen durch Gummimanschelte verschlossener Iiingangsstutzen
fir die Arme. Der aus Glas hergestellte Deckel hat eine Oeffnung
zur Aufnahme der in den Kasten wihrend des Versuches hineinzu-
bringenden Flissigkeiten, welche Erhitzung nicht vertragen. Mittels
einer Gasflamme kann auch wihrend der Versuche in dem wmit Wasser
gefiillien Kasten jede beliebig hohe feuchte Wirme, nach Entleerung
und Verdunstung des Wassers durch unmittelbares Untersetzen eines
Wasserbades unter den Kasten auch trockene Wirme bis zu 50—60° C
konstant gehalten werden. Die Temperatur im Innern des Kastens
wird durch ein in ihn hineingesetztes Thermometer kontrolliert. Nach
der Sterilisation des Kastens, welche vor jedem Versuch stattfand,
wurden die Falze des Deckels und der Ansatzstutzen jedesmal durch
Streifen von Leukoplast verschlossen, um das Ansaugen von Luft in
den sich abkiihlenden Kasten zu verhindern.
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Die Lrweichung der Fingerspitzen erfolgte in dem Kasten von
5 zu 5 Minuten durch Eintauchen bis zur halben Hohe des Nagels
in Schalen mit einer sterilen, durch sterilen Scheidetrichter in den
Kasten hineingelassenen korperwarmen Losung von Rinderserum
und physiologischer Kochsalzlosung zu gleichen Teilen. Sofort nach
dem FEintauchen wurde das Serum durch sanfte Reibe- und Knetbe-
wegungen bis zur vélligen Trockenheit der Haut an und von den
Fingerspitzen, jede Hand gesondert, bis etwa zum letzten Fingergelenk
gleichmiBig verrieben. Nach Beendigung der Erweichung wurden die

Fig. 4.

Modifizierter Taul-Sarweyscher Kasten.

aus dem Kasten entfernten Hinde sofort in cin bereit gehalicnes
steriles Tuch gehiillt. Hierauf erfolgte nach Entfernung des letzteren
wiederum die Abspiilung der Fingerspitzen unter der (ilasglocke. Die
canze Menge des zum Eintauchen der Finger benutzten Serums wurde
unmittelbar nach dem Versuch zu Serum-Agarplatten verarbeitet. Ab-
spiilungsplatten und Serumplatten wurden 48—72 Stunden bei 37°¢
gehalten, dann ausgezihlt.

Mittels dieser Versuchsanordnung wurde zunichst vergleichend
die keimzuriickhaltende Wirkung des Alkohols withrend einer hestimm-
ten Zeiteinheit — 1/, Stunde — bei den verschiedenen Modifikationen
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der Alkoholanwendung, ferner bei der Ahlfeldschen Methode und
der Seifenspirituswaschung gepriift. _

Die Resultate dieser Versuche finden sich in Spalte 5 und 6 der
Tabelle II.

Eine (vegeniiberstellung der durchschnittlichen GréBe der inner-
halb 1/, Stunde bei den einzelnen Modifikationen der Alkoholanwen-
dung, dem Ahlfeldschen und der Seifenspiritus-Waschung erhaltenen
Keimzuriickhaltung gibt in absoluten Keimzahlen (einschlieBlich der in
das Serum abgespiilten Keime) die folgende Tabelle VI.

Tabelle VI.

Nach der Aufweichung
Unmittelbar nach der| /2 Stunde. lang in
Verfahren . Serum einschl.derim
Alkoholbehandlung | Serym selbst gefund.
Keime (Tab.II, Sp.6)

96 proz. Alkohol . . . . . . . 52 Keime 208 Keime
90proz. Brenunspiritus . . . . . 21 ” 250 ”
Alkobhol-Aether . . . . . . . 13, 175 "
Azeton-Alkohol . . . . . . . 9 ” 161 »
Formaldebyd-Alkohol

a) obne Neutralisation . . . . 9 ” 17 .

b) mit Neutralisation . . . . 308 931 »
Ahlfeldsches Verfahren . . . . . 13 1183 ”
Seifenspiritus . . . . . . . . 1594 ” 11689 »

Aus den in der Tabelle II, Spalte 5 und 6, zasammengestellten
Ergebnissen dieser Versuche geht hervor, da der konzentrierte Alko-
hol auch im Zuriickhalten der Keime Erhebliches leistet. Die geringen
Unterschiede, die zwischen den einzelnen Modifikationen der Alkohol-
anwendung zugunsten des Azeton- und Formaldehyd-Alkohols an-
scheinend bestehen, dirften fiir die Praxis kaum ernstlich ins Gewicht
fallen. Sie konnen auch hier, ebenso wie bei der Keimverminderung,
sehr wohl durch zuféllige Fehlerquellen, verschieden giinstige Be-
schaffenheit der IHinde u. 4. erklirt werden. Auch die Ausschaltung
der Luftinfektion ist trotz Anwendung des Paul-Sarweyschen Kastens
natiirlich nicht absolut sicher. So wird selbstverstindlich z. B. im
Augenblick des Hineinschlipfens der Hinde in den Kasten der Zutritt
von Luftkeimen nicht zu verhindern sein. Auch durch das Arbeiten
unter der Glasglocke ist der Zutritt von Luftkeimen zu den Agarplatten
nicht sicher auszuschliefen. Nach dem Ausfall der obigen Versuche
kann man die einzelnen Modifikationen der Anwendung des konzen-
trierten Alkohols im allgemeinen fir etwa gleichwertig erachten.

Zwar ist Oeri(11) auf Grund seiner Versuche bei Operationen
zu dem ILirgebnis gekommen, dal der Azeton-Alkohol beziiglich der
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Keimzuriickhaltung noch Besseres leiste als der reine Alkohol. Auch
Heck (13) fand die keimzuriickhaltende Wirkung des Azeton-Alko-
hols etwas nachhaltiger als die des reinen Alkohols. Ein endgiiltiges
Urteil hieriber mochte ich auf Grund meiner verhiltnismifig wenigen
mit Azeton-Alkohol angestellten Versuche hier noch nicht aus-
sprechen. Auch die spiter zu beschreibenden Versuche 91 und 94
der Tabelle VIII sprechen nicht fir eine tberwiegende Wirkung des
Azeton-Alkohols.

Der Salpetersiurealkohol wurde nicht besonders gepriift, da der
geringe Zusatz von Salpetersiure auf die keimzuriickhaltenden Eigen-
schaften des Alkohols, wie Hartung, Schrumpfung und Fixation kaum
Einfluf haben dirfte. Beim Formaldehydalkohol fielen die Versuche
ohne Wasserspiilung und Neutralisation des Formaldehyds durch Am-
moniak auch hier giinstiger aus als die mit Neutralisation. Der Girund
hierfir diirfte nach den obigen Ausfiihrungen (S. 26) nicht darin zu
suchen sein, dafl das Formaldehyd ausgeschaltet wurde, sondern
darin, daB durch die zweimalige Wasserspilung und das grind-
liche Spilen mit dem stark alkalischen Ammoniak die hirtende
Alkoholwirkung durch vorzeitige Erweichung der Haut teilweise auf-
gehoben wurde.

Auch beim Ahlfeldschen Verfahren sind die Keimzahlen nach
dem Aufweichen der Fingerspitzen gegeniiber der alleinigen Alkohol-
behandlung relativ hoch. Besteht ein wichtiger Anteil an der Wirkung des
konzentrierten Alkohols beziiglich der Keimzuriickhaltung in der Hér-
tung und Schrumpfung des Gewebes, was wohl nicht bezweifelt wer-
den kann, so wire ein beim Ahlfeldschen Verfahren vorhandener
geringerer Erfolg wohl auch theoretisch zu erkliren. Nach der
auBerordentlich starken Durchfeuchtung und Aufquellung der Haut
wiahrend des Seifens mit heifem Wasser wird in ihr stets eine gewisse
Menge Wasser zuriickbleiben, welche durch einfaches Abtrocknen mit
einem Tuch nicht so ohne weiteres entfernt werden kann. Infolgedessen
trifit der hernach aufgetragene Alkohol auf eine wasserreiche
Haut. Seine héirtende und schrumpfende Wirkung wird daher zum
Teil durch das noch in der Haut vorhandene Wasser aufgehoben
werden miissen.

Ungiinstigere Ergebnisse als mit reinem Alkohol hatten beziiglich
der Keimzuriickhaltung die Versuche mit Seifenspiritus. Die Anzahl
der wieder abgegebenen Keime war stets verhdltnisméiBig hoch.
Dieses Ergebnis war bis zu einem gewissen Grade zu erwarten,
weil auch hier die schrumpfende Figenschaft des Alkohols infolge des
hohen Wassergehalts (50 9/;) und der erweichenden Wirkung der Seife
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nicht voll zur Geltung kommen konnte. Dem entspricht auch die
regelmifiig gemachte Beobachtung, daf nach der Behandlung mit Seifen-
spiritus die Hinde weich und schlipfrig bleiben, wihrend sie nach dem Ab-
reiben mit konzentriertem Alkohol trocken, fest und so hart werden, daf}
selbst nach lingerem (1/,—1stiindigem) Aufweichen in Wasser das
Aneinanderreiben der Finger noch ein knirschendes (veriiusch an der
Haut hervorruft.

Bei den in Tabelle II und VI angefihrten Versuchen wurden dic
Fingerspitzen nur voribergehend in Serum eingetaucht. Hierauf wurde
das letztere verrieben. Diese Versuchsbedingungen entsprechen unge-
fahr den tatsichlichen Verhiltnissen bei den meisten Operationen,
withrend welcher die operierende Hand auch nur zeitweilig mit (ve-
websflissigkeiten bz. mit flissigem Blut in Berihrung kommt. Um
zu priifen, ob die Keimzuriickhaltung auch unter ungiinstigeren Be-
dingungen in derselben Weise anhilt, wurde in einigen Versuchen
noch folgende Versuchsanordnung gewdihlt. Die Fingerspitzen wurden
im feuchten, auf 40—450° erwirmten Kasten bis zu !/, Stunde stéindig
in sterilem, auf 40— 459 angewirmtem Serum hin- und herbewegt.
Die Hinde schwitzten bei dieser Temperatur bereits, aullerdem wurde
die Haut durch das Kondenswasser in der mit Wasserdampf gesittig-
ten Luft des Kastens stark mazeriert. Im ibrigen war die Versuchs-
anordnung beziiglich Abimpfung usw. dieselbe wie bei den Versuchen der
Tabelle I1. Die Reinigung der Hénde erfolgte durch Abreiben mit 96 proz.
Alkohol. Das Resultat dieser verschiirften Versuche gibt die folgende
Tabelle VII wieder.

Tabelle VIL

v h Art der Nach der Serum-| Im
ersuch 1B ehand- Vorher Nachher aufweichung Serum
Nr, lung 1/ Stunde) selbst

72 (La.) | 96proz.| L.: 1336 Keime| 5 Keime =99,63| 20 =iiberwuchert] 234
Alkohol|R.: 98725 ., |14 , =99,99] 2-==99,69%,Ab-{ 306

nahme
73 (Vo.) do. L.: 81675 , 32 , =99,96] 66 =99,509/,Ab-| 345
nahme
R.: 158612 , 22 , = 99,99 68=099,44%,Ab-| 816
nahme
74 (La.) do. L.: 89325 8, =9999 7=99,92%,Ab- 24
nahme
R.: 7548 2, =9997 5=99,559,Ab- 29
nahme
75 (Vo.) do. L.: 30508 3, =9999| 12=99,96%, beide
ohne Serum Platten
R.: 48750 7, =99,99/432 =99,11%, br:]ul(-:h»

ohne Serum bar.
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Auch das stindige Aufweichen der Fingerspitzen in warmem
Serum hatte einen besonders erhohten Einflull auf die Steigerung der
Keimabgabe in !/, Stunde nicht ausgetibt.

Um den Einfluf des Schwitzens der Haut auf die Keimabgabe
gesondert zu untersuchen, wurden die Hénde nach Abreibung mit
96 proz. Alkohol in den auf 500 erhitzten Kasten gebracht. Die Ab-
impfung erfolgte vorher und nachher durch Abspiilen der Fingerspitzen
in Agar. Untersuchung der Platten nach 48stiindiger Bebriitung
bei 379.

Versuch Nr. 76 (Ku.):

Vorher Tageshand . . . .

L..: liberwuchert, nicht auszuzahlen.
{ R.: 1800 Keime

] L.: 0 n
Nach Alkohol . . . . . . { R.: 2

Nach !/, Stunde Schwitzen [ T..: 8
(Haut stark mazeriert) | R.: 23

n
”

Derselbe Versuch wurde mit der kiinstlich infizierten Hand in der
Weise angestellt, daf die linke Hand 20 Minuten lang schwitzte, die
rechte, mit sterilem Tuch umhiillt, auferhalb des Kastens gehalten wurde.

Versuch Nr. 77 (Krb.):

Infektion der Hinde mit Pyocyaneus. Abreiben 5 Minuten lang mit
96proz. Alkohol. Verdunstenlassen.

Vorher. . . .. ... .. L.: 776250 Keime reichlich Pyocyaneus.
R.: 816750 ,
Nachher . . . . . . . .. L.: 4 Uyo
R.: 9 ( kein "
Nach dem Schwitzen . . . L.: 1,
(Haut stark mazeriert) R.: 3 n n

Wihrend des Versuches aufgestellte Luftplatte im Laboratorium: 78 Keime.

Ein Einflu des bis zu 20 Minuten ausgedehnten starken Schwitzens
auf die Keimabgabefihigkeit der Haut nach der Alkoholbehandlung
konnte also auch in diesen Versuchen in Uebereinstimmung mit den &hn-
lich angelegten Versuchen der Tabelle VII und einigen Versuchen
Schumburgs (1) nicht festgestellt werden.

Um den Keimreichtum der Hinde nach der Alkoholreinigung in
der Praxis ciner Prifung zu unterzichen, wurden [erner bei einer

Roihe von aseptischen Operationen, welche Oberstabsarzt Loew im
Versffentl. ans dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 44. Heft. 3



34

Kutscher,

Garnisonlazarett 1 Berlin an Menschen und im Laboratoriuin an Hunden
ausfihrte, die Keimverminderung und -Zuriickhaltung bakteriologisch fest-

gestellt.

Bei diesen Versuchen erfolgte, soweit in der Tabelle nichts

anderes vermerkt ist, die Abimpfung durch Abspillen der Finger-

spitzen in Agar.

Vor der Alkoholbehandlung fand stets eine kurze

oberflichliche Seifenwaschung und griindliche Reinigung der Nigel

statt.

auch die Einzelheiten beziiglich der Versuche usw. enthdlt.

Tabelle VIIL

Die Ergebnisse sind in Tabelle VIII wiedergegeben, welche

. = .
= 22 ) Keimzahl = lgalg
2= | Tag und ) .y Lleels
e @ :32 Art der Art der Be}iand 3 .5 S E:l’l - %; iz E ”: Bemerkungen
Z | 5 |ooeration| lungder Hinde | = 8% |\ o 85 9=F 213 21 =
51 2% peration 5AE |8RE| 83 50 KRS E
= jan = £ |g 8 ! Qo
78 | Loew |18.12.08{Kurze Seifenwa- — L.: 11’L.: etwa | 41 | — —
operiert| Hernio- | schung. Nagel- R.: 14‘1 1000 Min.
tomie. reinigung. Alko- (tiber-
hol-AetherbMin. \ wuchert)
Abreiben  mit R.: 88
sterilem Tuch.
79 | Loew | 19.2.09 |Kurze Seifenwa-|L.: 27540| (beide | L.: 46 45 | — |Hinde am Schluf der
operiert| Hernio- | schung. 5 Min.[R.: 19845 Flatien I R.. 83 | Min. Operation ziemlich
tomie. | Salpetersiure- Ueber- | (nach blutig.
alkohol. Entfer- wuche- | 17 Min.)
nen des Alko- rl‘:;‘agu:ﬁ‘_? L.: 457
hols durch ste- bar) [R.; 142
riles Wasser. ‘ (nach
Trocknen mit | 45 Min.)
sterilem Tuch. |
80 | Loew | 1.8.09 |5 Min. Salpeter-|T.: 63525 81 | L.: 369 | 25 | — | Hinde blutig.
operiert] Hund. | sdurealkohol. R.: 66550 11 [R.: 7 Min.
Nieren- | Abspiilen d. Al- (pach
resektion. | kohols mit ste- 15 Min.)
ril. Wasser. Tuch. L.: 660
R.: 19
(nach
25 Min.)
81 | Karren- do. do. L.und R.|L.: 21/ L.: 16 do. | — —
stein, (unbrauch-| R.: 11| R.: 16
Assist. bar durch (nach
Ueber- ‘ 15 Min.)
wucherung !
durchLuft-:
keime)
82 | Loew | 6.3.09 do. L.: 86300 L.: 154 L.: 19 45 | — |Nach der Abspiilung
operiert| Exstir- R.. 40260 (nicht R.(: 12h Min. iﬁl A(%ar gurden diﬁ
ation des | genau nac ande jedesm. noc
d Blind- 1z.zdhl.,| 15 Min.) einmal ! y—1Minute
darmfort- da |L.: 61 zur Herstellung des
satzes. iber- | R.: 34 Status quo mit Al-
wuch.)] (nach kohol abgerieben.
IR.:142| 45 Min.)
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2’ £§ " i Keimzahl 2ale

= '°§ Tag und | s 1 dor Behand- 5 £ |5 g T 2|3

< o 5 | Art der . S8 T3 =sSS5 882 Bemerkungen

2 g & 0 . lung der Hinde | © 85 ‘\&. 8L 8=E &z gl

2 =& peration 582 SAg|s87S 533

> =) = g2 |s & S

‘ ‘i

83 | Loew | 15.3.09|5 Min. Salpeter-| L. und R.:| 130 21400 | 19 |— Abimpfungdurch Ab-

operiert| Hund. | siure - Alkohol. | 228800 | (nach 19 | Min spiilen beid. Hinde
Gastro- | Verdunsten- | Minuten (Fingerspitzen) in
enterosto-| lassen. ‘ . vor Eroff- 100 cem  schwach

mie. i ‘ nung des | alkalisch. Kochsalz-

‘ ! Magens) 16sung. 2 Min. lang.

Verarbeiten d.Spiil-

fliissigk. zu Platten.

84 | Karren- do. do. L.und R.: 100 100 do. | — do.

stein, 16500 | (19 Min.)
Assist. ‘ ‘
‘ ,

85 | Loew | 1.4.09 do. [.:378125, 96 | 265 | 80 | — |Nach dem Abspiilen

operiert] Hernio- R.:302500; 1612 | 56 | Min in Agar nochmaliges
tomie. ! 1/y—1 Min. langes
% Abreiben mit Al-

| | kohol.

36 do. 8. 4.09 |Firbringersche [L.: 13612) 8772 | 10896 | 85 | — |Nach dem Abspiilen

Hund | Methode.10Min. [R.: 7562 | 86 , 9075  Min in Agar (Spalte 6)
Lapare- | Seife, 2 Min. Al- f j ‘ nochmaliges Abrei-
tomie. | kohol, 2 Min. | | | ben der Hinde mit

Sublimat, Seife, ‘ ’ ‘ Sublimat.

Wasser u. Biir- i |

sten steril. Subli- | *

mat durchSchwe- ‘

felammonium \

entfernt. |

87 | Karren- do. Salpetersaure- |L.: 1800 | iiber- | 39 | 45 |~ |Nach dem Abspiilen
stein, alkohol. Entfer- | R. iiber- | wuch. 160 | Min. in Agar (Spalte 6)
Assist. nen des Alko-| wuchert 1 pochmals !/ his

hols durch ste- 1 Minute langes Ab-
rilesWasser. Ab- reiben der Hinde
reiben mit steri- mit Alkohol.

lem Tuch.

88 | Loew | 29.4.09 |Firbringersche [L.: 52030|21195 | 60500 | do. | — |Nach dem Abspiilen

operiert] Hernio- | Methode. Subli- |R.:121000| iiber- | 61200 in Agar nochmals
tomie. | matdurchSchwe- wuch. | Sublimat.
felammonium i
entfernt. ! \

89 | Karren- do. 5 Min. Salpeter- | L.: 14217 51 | 549 | do. |110|Nach dem Abspiilen
stein, saure - Alkohol. | R. iiber- | 8 | 598 in Agar nochmals
Assist. Entfernung durch| wuchert l Alkohol.

steriles Wasser, |
steriles Tuch. ! i

90 | Loew |17. 5. 09}5 Min. Salpeter- [L.: 55000 | {iber- | tiber- 60 |56 | Nachd.Agar (Spalte6)

operiert| Narben- | siurealkohol. wuch. | wuchert | Min. nochmals 1/,—!Min.
exsision | Verdunsten-  |R.:80524 5 | 191 Alkohol.
am Bauch. | lassen. i |

91 | Loew [18. 5. 09]5 Min. Azeton-{L.: 10587 | 44 306 30 |56 [Nach dem Abspiilen
operiert} Aufmeiie-] alkohol.Verdun- |R,: 15125 35 | 128 Min. in Agar (Spalte 6)

lung der | stenlassen. } nochmals Azeton-
Tibia. | alkohol.
j
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92| Krum- | 18.5.09 |5 Min. Salpeter-{L.: 3025 29 74 30 | 56|Nach dem Abspiilen
bein, | AufmeiBe-| siurealkohol. R.: 163 18 |iiberwuch. [Min. 1in Agar (Spalte 6)
Assist. | lung der| Verdunsten- nochmals Alkehol.

: Tibia. lassen. ‘

93| Loew |24. 5. 09 do. L.: 6050000 11 | 2117 45 |74 |do. Sehr blutig.

operiert f Resektion R.: 700000, 11 | 106 |Min.
d. 1. FuB- l !
gelenks.

941 Krum- do. 5 Min. Azeton-|L.: 54450 10 1 224 48 | 74 |Nach dem Abspiilen
bein, alkohol. Verdun- |R.: 75625 9 | 653 |Min. in Agar (Spalte 6)
Assist. stenlassen. ! nochmals Azeton-

| Alkohol.

951 Ul- do. Salpetersaure- |L.:490 22 1 191 50 174 |Nach dem Abspiilen
mann, alkohol. Verdun- |R.: 21230 8 | 201 |Min. in Agar (Spalte 6)
Assist. stenlassen. | nochmals Alkohol.

96| Loew | 4. 6. 09 | Formaldehyd- L.: 72600 3 | 4 50 | 84 do.
operiert |Resektion | Alkohol 5 Min. |R.: 18150 | 2 |iiberwuch. |Min.

d.r. Hand-| Verdunstenlass. |
gelenks. y

97| Ul- do. do. L.: 90750 9 | 10 50 |84 do.
mann, R.:10280 | 4 | 3 [Min.
Assist. !

98| Loew | 7. 6. 09 do. [..: 48400 4 402 45 164 | do. Ziemlich blutig.
operiert| Hernio- R.:39325 | 2 1084 |[Min.

tomie.

99} Krum- do. do. [.: 21175 2 288 | 45 |64 |do. Ziemlich Dblutig.
bein, R.: 13000 3 160  |Min.
Assist.

100] Ul- do. do. L.: 262 3 668 45 |64 |Nach dem Abspiilen
mann, R.:156 2 113 Min. in Agar nochmals
Assist. Alkohol. U. hatte

kurz vor dem Be-
ginn des Versuches
bereits liingere Zeit
mit Alkohol die
Haut des Operierten
abgerieben.

101| Loew ]22. 6. 09|90proz. Brenn-|L.: 103875 4 163 25 |115§Sehr blutig. Nach
operiert {Hund. Ex-| spiritus 5 Mi- |R.: 42356 5 114 [Min. d. Abspiilen in Agar

stirpat. d.| nut. Verdunsten- nochmals  Brenn-
Milz u. 1.| lassen. spiritus.
Niere.
102| Ul- do. do. L.: 768 4 21 25 115 do.
mann, R.: 1272 6 20 Min.
Assist.
103| Loew |24. 6. 09]Salpetersiure- |[.: 62548 7 908 32 |74 |Nach dem Abspiilen
Jloperiert| Hernio- | alkohol 5 Mi-|R.: 58720 6 | 424 |Min. in Agar nochmals
tomie. | nut.Verdunsten- Alkohol.
lassen.

10L] UIL- do. do. 1..: 1384 22 1184 32 | 74 |Nach dem Abspiilen
mann, R.: 968 2 412 Min. in Agar nochmals
Assist, Alkoh. U. hatte v.d.

Operation schon mit
Alkohol gearbeitet.
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105 | Loew [28. 6. 09 do. L.: 260150, 15 1400 | 55 |55 | Nach dem Abspiilen
operiert | blut. Re- R.: 130700 16 | 2064 |Min. in Agar nochmals
position d. Alkohol.
Schliissel-
beins.
106} UIll- do. do. [..: 98775 80 1144 55 155 do.
mann, R.: 164350 76 944 |Min.
Assist.
107} Kut- [19. 7. 09|96 proz. Alkohol |L.: 287308, 5 | 106 25 164 do.
scher | Hund. Ex-§ 5 Minuten ab- [R.:4115735] 2 51 Min.
operiert |stirpat.von| reiben. Verdun-
Milz u. l. | stenlassen.
Niere.

Auch wihrend der bis zu einer Stunde dauernden Operationen
lieh, wie die Zahlen der Tabelle VIII zeigen, die allgemeine Anwendung
des Alkohols cine sehr erhebliche Keimverminderung und -Zuriickhaltung
crkennen. Das Verfahren ergab giinstigere Resultate als die mehrmals ver-
gleichsweise angewandte Firbringersche Methode. In den meisten Ver-
suchen wurde, um eine durch das Abspiilen der Finger in warmem, alka-
lischem Agar nach der Alkoholabreibung etwa bedingte Erweichung der
Haut auszuschalten, nach dem Agarspiilen nochmals fiir 1/,-—1 Minute
Alkohol auf die Haut gebracht. Die Anwendung des Formaldehyd-Alkohols
hatte zwar gute bakteriologische Ergebnisse, scheint aber fiir die prak-
tische Anwendung weniger in Frage zu kommen, da das Mittel cinen un-
angenchmen Formaldehydgeruch entwickelt und die Schleimhiute reizt.

Bei einer Anzahl von Versuchen wurden im Operationssaal Agar-
platten von 11,5 ecm Durchmesser zur Zihlung der Luftkeime wéihrend
der Dauer der Operation aufgestellt. Die gefundenen Zahlen be-
weisen, dal auch in einem moglichst staubfrei gehaltenen Opera-
tionssaal auf die Héinde des Chirurgen und auf das Operationsfeld
cine grofie, micht leicht kontrollierbare Anzahl von Keimen stindig
niederfallt. Nach Abrechnung dieser Keime wiirden sich die Resul-
tate der Hindedesinfektion noch etwas giinstiger gestalten. Von den
irgebnissen der gelegentlich der Operationen vorgenommenen Ver-
suche ist dasjenige des Versuches Nr. 89 L. nach photographischer
Darstellung in den Figuren 5--8 wiedergegeben.

Die Frage, ob die verminderte Keimabgabe nach der Alkohol-
behandlung geniigend lange anhilt, sollte, soweit sie durch die Zahlen
der Operationstabelle nicht schon eine Antwort erfahren hat, mnoch
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Operation (Assistenz bei Herniotomie).

Fig. 5. Fig. 6.
Linke Hand (Fingerspitzen) Linke Hand (Fingerspitzen)
vor der Desinfektion mit Alkohol. unmittelbar nach der Desinfektion mit Alkohol.
Keimzahl: 14217. . Keimzahl: 51.

Fig. 8.

Fig. 1.

Linke Hand nach der Operation (45 Minuten Dauer). Wihrend der Dauer der Operation
Keimzahl: 549. im Operationssaal aufgestellte Luftplatte.

Keimzahl: 110.
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durch eine Reihe weiterer Versuche gepriift werden. Zu diesem Zweck
wurde unter Anlehnung an die Verhiltnisse bei der Operation, aber
unter wesentlich ungiinstigeren Bedingungen die mit Alkohol behan-
delte Hand durch stindiges Eintanchen in korperwarme, alkalische
Flussigkeiten bis zu einer Stunde aufgeweicht. Diese Zeit wurde als
ausreichend angesehen, weil sie selbst fir ausgedehnte Operationen
schon ziemlich betrachtlich ist. Ferner lieBen die unter wesentlich
ungiinstigeren Bedingungen, als sie in der Praxis bei Operationen tat-
sichlich vorhanden sind, vorgenommenen Versuche wohl den SchluB
zu, dali bei Operationen selbst die hirtende Wirkung des Alkohols
mindestens ebenso lange, wenn nicht linger anhalten wiirde. SchlieB3-
lich bleibt es dem Operateur ja immerhin unbenommen, withrend der
Operation auch schon nach kiirzerer Zeit eine nochmalige Alkohol-
abreibung der Hinde vorzunehmen.

Nach Aufweichung der Hinde wurde die Keimzahl der Haut bz.
die der aufweichenden Fliissigkeit bestimmt. Die Keimentnahme von
der Haut geschah auch hier durch wiederholtes (2maliges) kriiftiges
Abschaben mit steriler Messerklinge, die Ausriumung der Unternagel-
riume mittels steriler Nagelreiniger. Die Versuche erstreckten sich
auf die Tages- und die infizierte Hand.

(Tabelle IX siehe umseitig.)

Diese Versuche lassen erkennen, daB selbst durch eine Stunde
fortgesetztes Krweichen der Hinde in sterilen, alkalischen
Flissigkeiten noch immer eine ganz bedecutende Keimzu-
ricckhaltung durch die Alkoholwirkung stattfindet. Das Wie-
derheraustreten der Keime aus der Haut erfolgt nun sicherlich nicht
plotzlich, sondern erst allmihlich. Man kann deshalb aus diesen
Versuchen schliefien, dal selbst bei linger als eine Stunde dauernden
Operationen nach der Alkoholbehandlung immer noch eine verhiltnis-
mibig hohe Keimarmut an den Hinden vorhanden sein wird. Die
Gefahr der Infektion fir die Wunde wird deshalb selbst bei linger
danernden Operationen verhiiltnismafig gering sein. "Die Richtigkeit
dieses Schlusses bestéitigen die auBerordentlich giinstigen klinischen Iir-
fahrungen mit der reinen Alkoholdesinfektion in der Praxis, iiber
welche von den verschiedensten Seiten berichtet wird [Abel (8),
Meissner(10), v. Brunn (9), Oeri(11), Azeton-Alkohol], und welche
von Oberstabsarzt Loew gelegentlich dieser Untersuchungen voll be-
stiitigt werden konnten. Infolgedessen diirfte namentlich auch fiir die
Kriegschirurgie das reine Alkoholverfahren bei seiner Einfachheit,
Schnelligkeit und — bei Anwendung von Brennspiritus — Billigkeit
zu empfehlen sein.
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Tabelle IX.
= Keimzahl
Z . N
= | Art der Behand- Dauer ur}d Art :
£ | lung der Hinde der Erweichung | yor der Alkohol-nach der Alkoholbehand- | Bemerkungen
E der Hinde behandlung lung und Erweichung
108 |5 Min. 96proz.|80Min. Kneten d. — L. Hoblhand: 41 (Ab-|Nur linke Hand.
(Ku.) | Alkohol.Verdun-| Hohlhand durch schabsel): L. Nagel-
stenlassen. Vor-| d. Fingerspitzen rilume 47.
her kurzes Wa-| in 870 steril. al-
schen u. Nagel-| kal. Kochsalz-
reinigung. 16sg., die tropfen-
weise in d. Hohl-
hand gegossen ‘
wird.
109 do. L.380, R. 60 Min.|L. (ganze Hand): |L.: 440 —500 (80 Min.), |Von d. Bouillon
(Tie.) in schwach al- 834372;R.(ganz.\ R.: 1792 (60 Min.). Stichproben zu
kal. steril. 87°] Haund): 258400. | 10cem, hiervon
warm. Bouillon I Platten. Dic
in steril. Gummi- | Handschuhe
handschuh. ' wurd. wahr. d.
Hinde im Hand- ' Versuch. fest um
schuh kraftig be- das Handgelenk
wegt. ‘ gebunden.
110 |5 Min. 96proz.|L. 60, R. 30 Min. | L. (Agar 45°, nur | L. (ganze Hand): Bouil- —
(La.) | Alkohol. Verdun-| im Handsehuh | Fingerspitzen): | lon?, Abschabsel 8050 ?
stenlassen. Vor-| mit 100 cem ste-| 80068; R. do.:| R. do.: Bouillon 90,
her kurzes Wa-| riler alkalischer| 109486. Abschabsel 4.
schenundNagel- | Bouillon wie bei
reinigung. Versuch 109.
111 do. L. 30, R. 60 Min. |L. Hohlhand L.Hohlhand (ganz. Hand): —
(Ku.) Kiinstlich mit| (2 qem groBe| Abschabsel 1 Citr.,
Staphylococcus | Stelle): 75686, 3 andere.
citreus infizierte | fast nur Citreus; | Nagelrdiume 0O Citr.,
Hinde. Eintau-| R. Hohlhand 23 andere.
chen in sterile| (2 qem grole | Bouillon 20 Citr,
alkalisch. Bouil-{ Stelle): 148925, 1600 andere.
lon von 37—40". | fast nur Citreus. |R.Hohlhand (ganz.Hand):
Abschabsel 8 Citr.,
6 andere.
Nagelriume 1 Citr.,
28 andere.
Bouillon 0 Citr.,
240 andere.
112 |96proz. Alkohol, | Dieselbe Ver- L. Hohlhand L. Hohlhand ganz: —
(La.) | 5Min. Abreiben. | suchsanordnung | (2 qem  groBe | Abschabsel O Citr,,
Verdunstenlass. | (111). Beide Fldche): Ab- 14 andere.
Hande 1 Stunde | schabsel 363000, Nagelrdaume 2 Citr.,
in 87—40° ste- | fast nur Citreus; 3 andere.
riler schwach R. Hohlhand Bouillon 40 Citr,,
alkalisch. warm. | (2 qem groBe 700 andere.
Bouillon er- Fliche): Ab- R. Hohlhand ganz:
weicht. schabsel 348944, Abschabsel 2 Citr.,
fast nur Citreus. 11 andere.
Nagelriume O Citr.,
4 andere.
Bouillon 20 Citr.,
360 andere.
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SchluBsitze.

1. Die alleinige Hindedesinfektion mittels konzen-
trierten Alkohols bz Alkoholgemisches ruft eine hoch-
gradige Verminderung der Keime an den Hinden hervor.
Diese betrigt mit grofer RegelmiBigkeit etwa 99-—100 ¢/,
der urspriinglichen Keimzahl.

2. Die durch den Alkohol bedingte verminderte Keim-
abgabe von der Haut halt auch wédhrend der Operation noch
langere Zeit zwar nicht vollstindig, aber doch in ver-
hiltnismafBig hohem MaBe an.

3. Wenn das Abreiben mit konzentriertem Alkohol ebenso
wie jedes andere Verfahren auch nicht imstande ist, die
Haut vollig keimfrei zu machen, so geniigt die durch diese
Behandlung hervorgerufene hochgradige Keimarmut doch,
auch bei infizierten Hinden, um die Gefahr einer von den
letzteren ausgehenden Wundinfektion auf das iberhaupt
groftmogliche Mindestmall zu beschrinken. Hievfir spre-
chen nicht nur der Ausfall der Laboratoriumsversuche, son-
dern auch die bisher mit der reinen Alkoholdesinfektion in
der chirurgischen Praxis gemachten ginstigen Erfahrungen.

4. Die entkeimende und keimzurickhaltende Wirkung
des Alkohols bei der Hautdesinfektion beruht der Haupt-
sache nach auf seiner mechanisch reinigenden, sowie auf
seiner schrumpfend-hirtend-fixierenden Eigenschaft.

5. Das Verfahren kann auch vom bakteriologischen
Standpunkt aus zur praktischen Anwendung, seiner Ein-
fachheit und Schnelligkeit wegen namentlich auch im Felde
empfohlen werden.
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11.
Aus der Station fiir duferlich Kranke des Garnisonlazaretts I Berlin.

Bericht

erstattet von

Oberstabsarzt Dr. Loew.

Die Priifung des Hindedesinfektionsverfahrens mit Alkohol wurde
auf der duBeren Station des Garnisonlazaretts I in der Zeit von An-
fang Dezember 1908 bis Mitte Juli 1909 vorgenommen.

Da die Erprobung in Verbindung mit dem hygienisch-chemischen
Laboratoriom der Kaiser Wilhelms- Akademie stattfinden sollte, so
wurde der mit der Priifung des bakteriologischen Teils des Ver-
fahrens betraute Stabsarzt Kutscher iiber den Zeitpunkt der Aus-
fihrung jeder grolieren Operation verstandigt. Dieser nahm dann von
meinen und meiner Assistenten Hdnden vor der Desinfektion, nach
ihr und nach Beendigung der Operation Keimzihlungen vor. Natur-
gemidl kamen fir die bakteriologische Nachuntersuchung nur rein
aseptische Operationen in Betracht, und von diesen entgingen wieder
die schleunigst auszufilhrenden Operationen der bakteriologischen Prii-
fung, -da eine rechtzeitige Benachrichtigung des Bakteriologen nicht
moglich war.

Um die Zahl unserer Operationen zu vergrifern und gleichzeitig
dem Bakteriologen Gelegenheit zu geben, eine Anzahl von Versuchen
anzustellen, welche sich besser im Laboratorium, als im Operations-
saale ausfihren lassen, habe ich noch an einer Anzahl von Hunden
im Laboratorium gréfere Operationen wie (rastroenterostomien und
Nierenresektionen ausgefiihrt.

Auch habe ich sowohl als auch die beiden im Lazarett assistie-
renden Sanitéitsoffiziere unsere Hinde dem Stabsarzt Kutscher auch
zu den reinen Laboratoriumsversuchen zur Verfigung gestellt. Auf
diese Weise wurde ein vélliges Zusammengehen des chirurgischen und
bakteriologischen Bearbeiters gewdhrleistet.

Im Folgenden sollen nur die praktisch-chirargischen Erfahrungen
wiedergegeben und die bakteriologischen Frgebnisse nur vom chirurgi-
schen Standpunkte aus beleuchtet werden.
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Ich mull vorausschicken, daB ich mich friher stets der verlin-
gerten Firbringerschen Methode bediente — 10 Minuten lang seifen
und biirsten in fliefendem heilen Wasser, 3 Minuten Alkohol, 3 Minuten
Sublimat.

Bei Liréffnungen der Bauchhdhle sicherte ich mich noch durch
(tummihandschuhe.

Ich bin mit diesem Verfahren stets sehr zafrieden gewesen und
habe daher nur zogernd mein altes gewohntes Verfahren, das sich mir
stets bewdhrt hatte, zwecks Erprobung der Alkoholwaschung verlassen.

In der Berichtszeit wurden 40 groBere Operationen ausgefiibrt,
darunter 25 Appendektomien, 7 Herniotomien, 2 Resektionen griofierer
Gelenke, 1 Oberschenkelamputation; dazu eine sehr grofe Zahl klei-
nerer Operationen. Bei den ersten Operationen, die mit der Alkohol-
waschung unternommen wurden, insbesondere bei Laparotomien mochte
ich mich nicht von den Gummihandschuhen trennen. Bald jedoch
sicher gemacht durch die zweifellos giinstigen Resultate und die aus-
gezeichneten bakteriologischen Ergebnisse habe ich die Handschuhe
ganz beiseite gelassen. Zusammenfassend kann ich mitteilen, daf
bei allen operativen Eingriffen, bei denen aseptische Verhiltnisse vor-
lagen, vollkommen glatte Heilung ohne die geringste Reak-
tion eintrat.

Wir haben sowohl mit reinem Alkohol als auch mit Alkohol-
gemischen Versuche angestellt. Von den letzteren habe ich den 1proz.
Formaldehyd-Alkohol schuell wieder aus dem Operationssaale ver-
bannt, da das Formaldehyd die Augenbindehiute und die Schleimhaut
der Nase stark reizt. Sieht man von diesem Uebelstande ab, so
scheint der Formaldehyd-Alkohol auch nach den bakteriologischen
Ergebnissen gut verwendbar.

Mir personlich war der von v. Herff empfohlene Azeton-
Alkohol am angenchmsten auf der Haut. Man hatte das Gefiihl
ciner etwas verstirkten, aber durchaus nicht unangenehmen Alkohol-
verdunstung. Auch bakteriologisch scheint der Azeton-Alkohol die
besten Resultate zu geben, wenngleich die einzelnen Gemische darin
sehr wenig differieren, abgesehen von Seifenspiritus, der merklich
schlechtere Resultate ergibt.

AuBer dem Azeton-Alkohol erscheinen nach dem Ergebnis der
bakteriologischen Untersuchungen besonders empfehlenswert der 96 proz.
Alkohol und ferner aus 6konomischen Griinden der 90proz. Spiritus
(die beiden letzteren event. mit Salpetersiurezusatz).

Schumburg verwirft das Seifen und Waschen der Hinde, weil
durch das in und auf der Haut zuriickbleibende Wasser der Alkohol
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verdinnt und in seiner Wirkung beeintrichtigt wird. Trotzdem habe
ich ein etwa 1 Minute dauerndes Abseifen der Hinde beibehalten, da
ich es, abgesehen von dsthetischen Griinden, fiir richtig halte, die lose
sitzenden Epidermisschuppen und damit den daranhaftenden Schmutz
zu entfernen, dann auch weil sich cine gute Reinigung des Unter-
nagelraumes besser bei feuchten Hénden vollzieht.

Um die schidliche Wirkung des Wassers zu eliminieren, habe
ich dann die Hinde mit einem sterilen Tuch so trocken wie miglich
gericben und erst dann die Alkoholwaschung angeschlossen.

Auf linger dauernde Seifenwaschung habe ich gern verzichtet,
nachdem auch Kutscher ‘die von Reinicke, Paul und Sarwey,
Schaeffer, Engels und Schumburg mitgeteilte merkwiirdige Tat-
sache bestdtigen konnte, dal auch ein lange fortgesetsztes energisches
Behandeln der Héinde wmit sterilem flieBenden Wasser, steriler Seife
und sterilen Biirsten (Paul und Sarwey bis 35 Minuten) eine merk-
liche Keimverminderung nicht erziclte.

Die Alkoholwaschung wurde so ausgefiihrt, dab ca. 250 g Alkohol
in ein steriles Ndpfchen gegossen wurden und nun die Hinde mit einige
Male erneucrten Tupfern oder Wattebéuschchen gerieben wurden. Die
von den Hinden abtropfende Fliissigkeit darf natiirlich nicht in den
Napf zurickflieBen. Wir haben die Hidnde stets 5 Minuten lang mit
Alkohol behandelt, da Schumburg friher 3—5 Minuten empfahl.
Neuerdings reduzierte er sogar die Waschung auf hichstens 3 Minuten.

Im Anfang hatte ich nach den hiufigen Alkoholwaschungen leichte
Abschilferungen der Haut des Handriickens, die wahrscheinlich durch
die starke Fettverarmung derselben verursacht waren. Ich bin daher
dazu iibergegangen, nach jeder Operation einige Tropfen Glyzerin auf
den Hinden zu verreiben. Seitdem habe ich keine Nachteile mehr
gesehen. Natiirlich ist sorgfiltige Haut- und Nagelpflege das erste
Erfordernis zu einer erfolgreichen Hindedesinfektion. Bei rissigen
und ekzematosen Hinden wird man mit der Alkoholwaschung ebenso
wenig crreichen, wie mit jedem anderen Verfahren.

Das Resultat meiner Versuche fasse ich dahin zasammen:

Das einfache Alkoholwaschverfahren 1iBt gegeniiber den andercn
Desinfektionsverfahren fiir die chirurgische Praxis keine Nachteile
erkennen.

Dagegen hat es folgende Vorteile:

Es ist zeitsparend, schont die Hande des Chirurgen und ist bei
Verwendung von Brennspiritus billig. Damit liegen die Vorteile fiir
die Kriegschirurgic auf der Hand. Insbesondere ist die Zeitersparnis
von mnicht zu unterschitzender Bedeutung. Wenn an und nach den
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Schlachttagen jede Minute kostbar wird, ist es gewif nicht gleich-
giiltig, ob der Chirurg vor jeder Operation der Vorbereitung seiner
Hinde 10—15 Minuten opfern muB, oder ob er sich mit 3—5 Minuten
begniigen kann. Aber von nicht geringerer Bedeutung fiir die Kriegs-
chirurgie ist die groBe Einfachheit des Verfahrens.

Das erste selbstverstdndlichste Erfordernis in unseren modernen
Operationsriaumen ist die Verfiigung iiber groBe Mengen einwandfreien
kalten und heilen flieBenden Wassers.

Diese Forderung laBt sich schon in gut eingerichteten, an die
Wasserleitung angeschlossenen Privathdusern nicht mehr erfiillen. Man
muf} sich damit begniigen, das Waschwasser moglichst oft zu wechseln.

Je primitiver nun die Verhdltnisse werden, um so schwieriger
wird die Wasserbeschaffung und unter Kriegsverhiltnissen gar wird
die Herbeischaffung und die Bereitstellung hinreichender Mengen heiflen
und abgekochten Wassers zu einer schwer zu losenden Aufgabe, die
dazu noch cine Menge von Arbeitskriften bindet, die anderwirts
dringend gebraucht werden.

Wie einfach ist dagegen die Alkoholwaschung, wenn man der
Schumburgschen Vorschrift folgt! FEin auskochbarer kleiner Napt
— eventuell schon ein Trinkglas oder eine Tasse — einige Watte-
béusche und 200 g Spiritus geniigen zu einer vollkommen einwand-
freien Desinfektion der Hinde.

Ich glaube daher nicht zu viel zu behaupten, wenn ich sage,
daB die Hindedesinfektion mit Alkohol, welche schon fiir die Frie-
denspraxis groBe Vorteile hat, fir die Kriegschirurgie geradezu
unersetzlich sein wird.
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Bericht

erstattet von

Stabsarzt Prof. Dr. Otto.

Zur Beurteilung der Zuverlissigkeit der Héndedesinfektion durch
Alkohol wurde eine Reihe von Versuchen angestellt, die iiber 100 Ein-
zelversuche umfalft. Es kamen vergleichsweise zur Priifung einmal
die von Schumburg angegebene Alkohol-Aether-Mischung, ferner
Alkohol allein, Brennspiritus und Alkohol, dem noch bestimmte
Desinfektionsmittel usw. zugesetzt waren. Auflerdem wurden Desin-
fektionsversuche nach der Ahlfeldschen wund Firbringerschen
Methode ausgefiihrt.

I. Versuchsanordnung.

Die Versuche wurden in der von Schumburg angegebenen Art
und Weise angestellt und regelmifiig mit einer Kontrollimpfung zur
Feststellung der an den Fingern vorhandenen Keime begonnen. Die
Abimpfungen von den Fingern beider Hiande geschahen derart, dal die
Finger bis zum 2. Fingergelenk hinauf unter gegenseitigem Aneinan-
derreiben und Abreiben auf der Bodenfliche einer mit (ca. 30 ccm
verfliissigtem und auf 45° abgekihltem) Agar beschickten Drigalski-
Schale von 20 cm Durchmesser 45 Sekunden lang hin und herbewegt
wurden. Zur Vermeidung von Luftinfektionen wurde dabei der
Deckel der Schale dicht iiber die Versuchshinde gehalten. Stirkerer
Luftzug lieB sich durch Tiir- und Fensterschlufl, Anhalten der Sprache usw.
vermeiden. Zum Teil erfolgte die Abimpfung unter dem Schutze eines
Glaskastens, dessen Vorderwand aufziehbar war.

Nach jeder Abimpfung wurde sogleich durch leichies Schwenken
der bedeckten Schale fiir moglichst gleichmiiige Verteilung des Impf-
materials gesorgt. Nach dem Erstarren sind die Agarschalen zunéchst
etwa ¢/; zugedeckt in den Bratschrank gestellt worden, um das Kon-
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denswasser tunlichst verdunsten zu lassen. Nach 4—5 Stunden er-
folgte das Zudecken und Umkehren der Platten.

Wenn eine Waschung der Hinde in Wasser bei einem Desinfek-
tionsversuch notwendig war, so erfolgte sie in sterilen Schalen mit
sterilisiertem Wasser unter Benutzung keimfrei gemachter Seife und
Biirsten. Dabei ist stets auf eine gleichmifige Temperatur des Wasch-
wassers (45 bis 509) geachtet worden.

Bei Alkohol-, Alkohol- Aether-, Brennspiritus- und Sublimat-
waschungen kamen in der Regel 200 cem Fliissigkeit zur Verwendung.
Diese wurden in sterile Schalen gegossen und die Waschung selbst
mit sterilen Wattetupfern derart vorgenommen, dal der gebrauchte
Alkohol usw. nicht in die Waschflissigkeit zuriickfliefen konnte, son-
dern in eine zweite Schale abflof. Je nach der Dauer der Waschung
wurden 6—8 Tupfer verwandt.

Alle Lésungen sind jedesmal frisch bereitet worden.

Nach jeder Desinfektion erfolgte vor der weiteren Abimpfung
eine Abspillung mit sterilem flieBenden Wasser oder mit physiologi-
scher Kochsalzlosung (1/, Minute) und Abtrocknung in sterilen Tiichern,
Mull oder Watte. Wenn besondere Entfernungsmittel angewandt wur-
den, ist dies in den Tabellen angefithrt.

Die Zahlung der Keime geschah in der Regel nach 24stiindigem
Belassen der Platten im Bratschrank bei 370 C. Lag ein Grund zur
Annahme einer Entwicklungshemmung vor (z. B. nach Sublimat-,
Wasserstoffsuperoxyd-, Formaldehyd-Desinfektionen), so wurden séimt-
liche Platten des betreffenden Versuchs bis zu 6 Tagen beobachtet.

Aus dem Verhiltnis der urspriinglich vorhandenen Keime und der
nach der Desinfektion gefundenen Zahl ist die Keimverminderung nach
Prozenten berechnet, wie dies auch Schumburg getan hat. Man
wird indessen beim Vergleich dieser Zahlen immer die gleichfalls an-
gegebenen absoluten Zahlen mit beriicksichtigen miissen.

Wenn bei dem Vergleich der Versuchsergebnisse die in einzelnen
Fillen am zweiten bz. spiteren Tagen gewonnenen Resultate mit
den sonst in der Regel am ersten Tage erhaltenen verglichen sind,
so dirften hierdurch erhebliche Fehlerquellen nicht entstanden sein,
da sich gezeigt hat (worauf auch Schumburg bereits aufmerksam
semacht hat), daB eine die Prozentzahl wesentlich verschiebende Keim-
zahl bei mehrtigigem Wachstum nicht eintritt.

Die bei einzelnen Versuchen zur Verwendung gekommenen Gummi-
handschuhe wurden, nachdem sie sterilisiert waren, mit steriler, phy-
siologischer Kochsalzlosung gefiillt, angezogen und zugeschniirt. Nach

dem Abziehen wurden 3 bis 5 Tropfen des Handschuhinhalts auf
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Petrischalen in verfliissigtem Agar ausgesiit. Zugieich erfolgte dann
das erneute Abimpfen von den Fingern in der oben angegebenen Weise.

Luftkontrollen wurden in der Weise vorgenommen, dall wihrend
des Abimpfens und unmittelbar daneben eine zweite mit Agar be-
schickte Schale, die gleiche Zeit mit etwa 15 cm erhobenem Deckel
offen gehalten wurde.

Einzelne gelegentlich von Operationen ausgefiihrte Versuche sind
in die Tabellen mit aufgenommen und besonders bezeichnet (,Op.%).

1I. Ergebnisse.

Absolute Keimfreit der Hinde liel sich selbst durch die besten
bisher bekannten Hindedesinfektionsmethoden nicht immer mit Sicher-

heit erreichen.

Die Desinfektionsversuche nach Ahlfeld ergaben im Durch-
schnitt eine Keimverminderung von 98,15 ¢/, (Tab. I).

Tabelle 1.
Desinfektionsversuche nach Ahlfeld.
Dauer iil
Ver- | (Minuten) der Art d alzgzzsg) i Keimzahl Vermin-
such . Alko- ™ 0eS 1 oder ab- derung Bemerkungen
Nr. Seifen hol- Alkohols getrocknet| yor dem nach %
waschung (=b)? Seifen Alkohol
1% 10 5 96 proz. a+b | 148010 4320 97,08
2 10 b 96 a—+b | 150930 432 99,71
3 10 ‘ 5 96 ., a-+b | 4500001 801) 99,98 |1) Zugleich Coli
zuvor eingerie-
] ben. Nach Alko-
holbehandlung
keine Coli mehr.
4 10 5 9% , | a-b 218702) 62) 99,99 |2 Wieb.Vers.Nr.3.
5 10 | 5 Brenn- a+b 410003%) 643) 99,84 [ 9) Zugleich Prodi-
i spiritus giosus eingerie-
ben. Nach Alko-
| hol kein Prod.
l mehr.
6 5 | b 96 proz. | a “+b 41831 540 98,71
7 5 38 96 , a 52604 820 98,44
8 5 j 3 96 a 2946 72 97,56
9 5 3 Brenn- b 49310 46484) 90,57 |4) Stark verunrei-
spiritus nigt (Luftkeime?).
10 10 5 | 96proz. | a-b [127980 | 1161 99,09
11 10 | 5 96 , | a-+b 95310 10441 89,05
12 10 5 |96, b 42020 20 99.95

*) Finzelne Versuche erscheinen in anderen Tabellen wieder, und zwar, wenn vor der
Alkoholdesinfektion noch eine sonstige Behandlung der Hénde voraufgegangen war oder wenn
sich eine solche dieser angeschlossen hat.

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitiitsw. 44. Heft.
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Bei der Firbringerschen Methode wurde eine durchschnittliche
Keimverminderung von 99,97 9/, erzielt; selbst nach Ausschaltung
des durch das Sublimat bedingten entwicklungshemmenden Einflusses
und seiner Neutralisierung mit Schwefelammonium betrag dieselbe
immer noch 99,74 ¢/, (Tab. II).

Tabelle II.

Desinfektionsversuche nach Fiirbringer.

Daucr (Minuten) Sublimat Keimzahl .
Ver- der Waschung mit eimza Keim-
gewaschen| a) abge- ver-
such AL | Sublimat-|mit Watte, spiilt,b)ab| vor | mach | . 4.} Bemerkungen
Nr. | Seife kohol |, Josung | Mull oder getrocknet, dem | Sub- rung
(1 prom.) | Biirste | c) gefallt | Seifen | limat
1 10 5 5 Mull a+b 150930! 18 199,99
2 10 5 5 Biirste a+Db 450000,i 601 99,99 ] 1) Zuvor Coli ein-
(Coli) | (Keine gerieben (siehe
Coli) Tab. 1, Nr. 8).
3 10 b) 5 » a+b | 21870, 22| 99,99]2) Wie b. Versuch
(Coli) | (Keine Nr. 2 (s. Tab. I,
} Coli) Nr. 4).

4 10 5 | 5 , a+b | 41000 27%)] 99,93]% Zuvor Prodigi-
(Brenn- (Prod.)| (Kein osus eingerieben
spiritas) ! Prod.) (s. Tab. 1, Nr.5).

5 Mull a+b | 41831 5 [ 99,99
3 | Biirste a+b | 493100 2 | 99,99
(Brenn- 1‘ 1 .
spiritus) |
7 5 3 3 Watte |a—-+c-}-a%)} 52604] 124 99,76 | 4) Nach Sublimat-
wasch. m.Wasser
! abgespiilt, abge-
impft, wieder m.
| impft, wied
) Wass. abgesp., m.
] Schwefelammo-
| niumu.nochmals
f m.Wass. abgesp.
8 5 3 | 3 » a-tc-a%)| 2946 21 99,29 | 5) Wie zu 7, Sub-
| limatlésung hier
‘ 2 prom.

In beiden Fillen ist der Alkohol als das wirksame Prinzip der
Keimverminderung anzusehen, wie dies die allein mit Alkohol ange-
stellten Versuche beweisen. Eine vorausgehende Seifenwaschung hatte,
wie nach dieser Richtung hin angestellte Versuche ergaben, hiufig eher
eine Verschlechterung als eine Verbesserung der Resultate zur Folge

(Tab. III und IV).

Der hochprozentige Alkohol war dem minderprozentigen iiber-

legen.
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Tabelle III.

Desinfektionsversuche mit Alkohol und Brennspiritus.

;| Dauer | Art des | Mull | abgespiilt Keimzahl &
Z |(Minuten)| Alkohols | (M) tEa,) \ LB
< der 6. = abge- vor nach | £33
§ Alkohol- | Salpeter- Wadte trocknet : & E o Bemerkungen
5, des- siure- (W.) | (b) der .Alko}.]ol- é'”
~ |infektion | zusatz) P ? desinfektion 2
! |
\ [
1 5 60 proz. M. a 607500 11313} 98,14 -
2 3 60 proz. | W. a+Db 18210 | 2600 | 85,72 —
+ 1% . |
3 5 Brenn- M. — 121470 | 492{ 99,60 —
spiritus
4 2 » W. — 137220 | 16] 99,99 —
5 2 ” Ww. — 216846 | 18] 99,99 —
6 5 Brenn- W. |trocknen?)] 1302 111 99,16 |!) Hinde 5Min.
spiritus | lassen nach der Des-
—+1/59/4 S.| | infektion ge-
| rieben
7 5 » Ww. | » 145634 191 99,99 —
8 2 ” W, s 2)] 188118 221 99,99 |2)wiebei Ver-
| such Nr. 6
9 5 96 proz. | M. | a-b [146710%)/40403)]| 97,25%)] 3) Durch-.
1 | schnitts-
! | zahlen.Rechte
\ ! u. linke Hand
| gesondert ab-
1 ,‘ i geimpft
10 5 96 proz } W. | a-4b 170100 | 928 99,45 —
11 5 96 proz. | W. | a 23908 | 2900 87,87 —
+1/2%S. r |

Gewdhnlicher Brennspiritus, der etwa 90 9/, Alkohol enthalt,
steht dem Spiritus rectificatus in der keimvermindernden Wirkung
nicht nach, sondern ergab sogar verhiltnismiBig giinsticere Resultate
(fast stets iber 99 9/, Keimverminderung).

Besonders gule gleichmiflige Resultate wurden auch mit der von
Schumburg angegebenen Alkohol-Aether-Sduremischung erzielt (mit
zwei Ausnahmen stets tiber 99 ¢/; Keimverminderung). Indessen wurde
die Schumburgsche Ldsung von den Versuchspersonen weniger gut
vertragen, insofern als die Haut darnach leichter sprode und rissig
warde als bei Waschung mit gewohnlichem Alkohol. Auch hier wirkte
eine vorherige Wasserwaschung oder Waschen mit Seife eher ungiin-
stig (Tab. V).

Zusatz von Salpetersiure, Formaldehydlosung, Azeton, Sublimat
und Wasserstoffsuperoxyd zum Alkohol brachten keine Verbesserung
der Resultate. Die Keimverminderung bei diesen Versuchen schwankte
zwischen 75,72—100 9/,.

4+
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Tabelle 1V.
Desinfektionsversuche mit Alkohol und Brennspiritus.
Vor der Alkoholanwendung: Waschen mit Seife.

. | Dauer Mull abgespilt i .
Z |Ofinuten))  Art | ) | @ Heimzahl | Keim-
| der des oder aob eer_ vor ) nach YEH | Bemerk
S | Alkohol-| Ao | Watte g minde emerkungen
21 des- (W) trocknet | der Alkohol- | rung?)
& linfelction | ROIS ? (13) desinfektion o
* /0
1| 5 Bremn-| M | adb | 436100 642)] 99,86 |2 Prodigiosus wu-
spiritus vor eingerieben
vor Alk.: Prod. .
nach , : , —
2 5 » W b 162084 | 46483)| 97,13 | 3) stark verunrein.
(Luftkeime)
3 5 96 proz.| M a-+b 1196020 | 4320 | 97,80 —
4 5 ” M a-+Db [151200 | 540 | 99,64 —
5 5 » M a-b |166320 | 432 | 99,74 —
6 5 » M a—+b }165350 | 1161 | 99,30 —
7 5 » M a4+ b |133110 |10441 | 92,15 —
8 5 » M a-+b 29164 804 ] 97,26 }*) Coli zuvor ein-
gerieben
vor Alk.: Coli 4,
nach , : , —
9 5 ” M. a+b 500%) 65) | 98,80 [5)wiebeiVersuch8
10 3 ” W. a 602400 | 820 | 99,86 —
11 3 ” Ww. a 10360 72§ 99,31 —
12 5 s | W b 2420 20 | 99,17 —
1) Die Prozentzahlen sind hier so berechnet, dal ihnen die Keimzahl der
Hande nach dem Seifen zugrunde gelegt ist; hingegen ist in Tabelle I die Keimzahl
der Tageshand vor dem Seifen ersichtlich und beriicksichtigt.

Tabelle V.
Desinfektionsversuche mit Alkohol-Aether-Siuremischung n.Schumburg.

Z | Dauer | Mull (M.) | abgespiilt (a) | Keimzahl | Ver-

< {(Minuten)| Watte (W.) labgetrocknet(b) minde-

§ der Des- oder | odger trockne(n vor lnach rung Bemerkungen

Z |infektion | Leinen(L.)?| lassen (c) Schumburg

= %0

1 2 M. | — 162540 | 17 | 99,99 —

2 2 M. | — 187890 | 43 | 99,98 —

3 2 w. | a 181030 | 54 } 99,97 —

4 2 W, a 204324 | 97 | 99,95 —

b 2 W. — 286304 | 731 99,97 | 1) Luftkontrolle:
i 16 Keime.

6 2 Ww. | b 19460 7 | 99.96 —_

7 2 w. c 21200 899,99 —

s| 3 W b 172380 | 11 | 99,99 —

9 2 w. | c 160660 | 292)] 99,98 | 2) Luftkontrolle:
\ 20 Keime.

| 2 w. a 54360| 5 [ 99.99 |) Vor der Desinfektion

il e W a 8490 184 | 97,83 [( die Hinde 7 Vin. in

12| 2 W, a 3780 | 9 | 99,76 |( Sterr.rochsaiziosung

13| 2 L. | a 9720 |282 | 97,10 [} 2bgerieb.bz.m Seifen-

’ wasser abgebiirstet.

|
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Bei den prozentual giinstigen Fillen mit Verwendung stark des-
infizierender Zusétze liel sich regelmifig eine gewisse Wachstums-
behinderung nachweisen (Tab. VI—X).

Tabelle VI.
Desinfektionsversuche mit Formaldehyd-Alkohol bz Brennspiritus.

- & %% ~3 % abgespilt . :%'D
sl & ;.\LE g;g > E &0 b(a) ? Keimzahl g
= &= <
S EAEEIREG 45‘—‘3:5 abge- vor | nach £ Bemerkungen
2l 5|3 &g |2 E~[trockn. (0, 4or Des- g S
a S 1 w.a a2 IN o Sl er Des 5
s] £ |8 g~ = |Ammoniak infekti 2
Pl S |RBE| =% @) fnielketion
S FE ] % . %
1|nein| 2 [200B.Y)] 0,5 a+b 15420 | 56 99,64 |1 B. = Brennspiritus.
2fnein| 3 | 300B.] 0,5 b 7810 14 99,82 —
3|nein] 3 | 300B.] 0,5 b 132504 | 1362)| 99,90 |2) Luftkontr. = 10 Keime.
4|nein] 3 [ 300B.] 0,5 b 7264 | 483)| 99,34 |3) Luftkontr. = 6 Keime.
2 Minuten Hinde im
Kasten gerieben.
S5|nein| 5 | 200B.] 0.5 b 132360 | 7024) | 99,47 |4) Luftkontr. = 9 Keime.
6lneinf 2 J200A.5)] 05 |c+4 a+b| 32608 14 | 99,96 |5) A. = Alkohol (96 proz.).
Tlnein| 2 | 150A.] 0,5 ¢ + a |347200; 127 | 99.96 —
8]nein| 2 300A.] 05 c + a |107402 6 99,99 —
9fnein] 3 [ 800A.] 0,5 ¢ + a |896072 | 2990 | 99,25 —
10nein| 8 | 300A.] 0,5 a nichtab- | 38 — —
. . geimpft |
11|nein| 3 | 200A.] 0,5 a 135460 | 67 99,95 —
12 nein] 2 | 300A. 1 b 27 | steril | 100¢) | ¢) Hemmung? s. Nr. 14.
13Jnein| 3 | 300A. 1 b 168080 | steril | 1007) | 7) Hemmung? s. Nr. 14, wo
Neutralisierung m. Ammo-
: niak.
14 |neinj 3 | 300B. 2 le+a+b| 17806 59 [ 99,67 —
15| nein| 2 300A. 2 b 4590 | steril | 1008) | 8) Hemmung? s. Nr. 14.
16 nein| 2 | 300A. 3 b 25380 | steril | 1009) | 9) Hemmung? s. Nr. 14.
17 nein| 3 300B. 3 b 128604 |ster.10)] 100 |!°) Hinde 2 Minuten im
Kasten gerieben.
18 |nein] 2 | 300A. 4 b 27402 | steril | 10011) |t1) Hemmung? s. Nr. 14.
19 | nein 300 A. 5 b 41672 | steril | 10012) {12) Hemmung? s. Nr. 14.
Tabelle VII.
Desinfektionsversuche mit Azeton-Alkohol.
Z | Dauer (Min.) | Azeton- Keimzahl Keim-
§ der zusatz vor nach verminderung | Bemerkungen
3 | Desinfektion | in 9/, der Desinfektion
= %
1 3 10 584 930 | 10 840 98,14 —
2 8 10 52090 1394 97,32 —
3 3 10 258270 1040 99,60 —
4 2 331/3 1214 112 90,77 —
5 2 50 263 100 236 99,91 —
6 2 50 182 960 | 37 068* 79,74 *Luftkontrolle =
9 Keime.
7 2 50 12470| 3028 75,12 —
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Tabelle VIII.
Desinfektionsversuche mit 0,5 proz. Formaldehyd-Alkohol
Vor dem Formaldehyd-Alkohol: Waschen mit Seife.

| o |Pever (tin) der | £38% Keimzahl &
5|2 e | 5 | :
e Formal- | (cem) |22 2°5 3 nachl Be-
'S | ~ |Seiten- | dehyd- =2 Lovor nach |- nachy -2
2 g Alkohol- |  des ‘ég gg8] dem |7 'ac dem 8 merkungen
=S Alkohols [ &8 85 [ yopeuen | S0ien | Alko- ) B
Waschung 25 o & | Versue ' hol 3
55 ! =
1]ija 5 3 200 a 6 400 1674 10 |99,84 -
21, 5 3 200 a 261 200 | 303 400| 806 |99,69 —
31, 5 3 200 d+a 25940| 309420| 98 |99,62 —
41, 7 3 unbe- a nicht abgeimpft | 270 — »0p.¢
stimmt
5 ”» 5 3 » a » » 46 — »
6], 5 3 ” b 1004 1338 23 97,71 »
1 » 5 3 ” c 2 430 3408 92 ]96,21 ”
81, 5 3 ” ¢ nicht ab- 3780| 163 — "
geimpft
91, 5 51/, ” c 718 |nicht ab-| 15* | 97,91 N
geimpft * Hinde zu-
vor3Min.a.d.
Luft gerieben
la| ja 5 3 200 a — 1674 10 |99,40* —
2a| , 5 3 200 a — 303 400, 806 |99,73* —
3a| , 5 3 200 d—+a — 309420 98 |99,97* —
6al ,, 5 3 200 b — 1338 23 |]98,28* —
7al , 5 3 200 c — 3408, 92 [97,30* —
8al , 5 3 200 ¢ — 31780 163 |95,69* —
* Die Prozentzahlen sind hier so berechnet, dab ihuen die Keimzahl der Hinde nach dem
Seifen zugrunde gelegt ist.

Tabelle 1X.
Desinfektionsversuche mit Sublimat-Alkohol.
= | Dauer ‘mzahl Keim-
= | (Minuten)| Wie Sublimat Ke: ah ver- Be-
2 5 vor | nach minde-
@ | der Des- entfernt: ) ' rung merkungen
2 | infektion der Desinfektion o,
1 3 .mit steril. Wasser | 46 170 4000! 91,34 |! Luftkon-
abgespiilt trolle: steril
2 3 steril; abgetrockn.] 397 418 steril ! 100,0 |!Hemmung
3 2 10 Min. in heifem 5812 13! 99,78
steril. Wasser im ! Luftkontr.:
Luftkast. bewegt 43 Keime
4 3 wie in Versuch 13 640 1# 99,99 | * Wasser (vom
Nr. 8; einmal Aufweich.):
Wass. gewechselt i.5cem 8Keime
b5 3 1. abspiilen u.ab-| 51 084* | nach 1= 31| 99,94 | * Vorher:
impfen (Wasser), 5 Min. steril.
2. abspiilen: , 2=648] 98,73 | Seifen und
Schwefelammon. Biirsten be-
und Wasser arbeitet
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Tabelle X.

Desinfektionsversuche mit 96proz. Alkohol mit 10°/, Wasserstoffsuper-
oxydzusatz bz nachfolgender Wasserstoffsuperoxydbehandlung.

23 Keimzahl Keim- §o
4 Art und Dauer Wie Wasserstoffsuper- vor | nach m‘ilzl(ﬁi-e- E
g der Desinfektion oxyd entfernt? der rung g
[ Desinfektion oh |3
1 2 Min. abgespiilt mit Wasser 208 12] 94,23 | —
96 proz. Alkohol 4 109/,
Wasserstoffsuperoxyd
2 3 Min. a) abgespiilt mit Wasser 58180 | 71,72
96 proz. Alkohol 205 760 —
2 Min. b) , mit Ferrosulfat 64 000 | 68,90
10proz. Wasserstoft-
superoxydlsung
3 2 Min. a) abgetrocknet 290 6] 97271
96 proz. Alkohol 4 109,/ b) 10 Min. Aufweichen 91 9591
Wasserstoffsuperoxyd in heifem Wasser
4 3 Min. a) abgespiilt mit Wasser 633 984 6400 99,06
do. b) 10 Min. m. heill. Wasser 8040 98,82
5 2 Min. a) abgetrocknet 509 300 410] 99,92
do. b)15 Min. m. heil. Wasser 47400 90,70
6 2 Min. a) abgetrocknet 47920 491 98,96
do. b) 15 Min. Aufweichen 211 99,56
im Dampfbad
b 2 Min. a) abgetrocknet 11 940 4021 96,63
do. b) 15 Min. Aufweichen 291 99,76
im heiBen Wasser
8 2 Min. a) abgespiilt mit Wasser 1740} 98,91
96 proz. Alkohol | 158 600 —
3 Min. 1 b) , mit Ferrosulfat 2700 98,30
Wasserstoffsuperoxyd-
18sung

ITI. SchluBfolgerung.

Das SchluBiresultat 14t sich dahin zusammenfassen, dall die
Schumburgsche Losung ein vorziigliches Desinfektionsmittel dar-
stellt, mit dem auf einfachste Weise ein schnelles und sicheres Ent-
keimen der Hiénde gelingt. Fir den Feldgebrauch ist sie indessen
wegen des Zusatzes des sehr feuergefdhrlichen Aethers nicht brauch-
bar. Hierfiir ist hochwertiger Alkohol und auch Brennspiritus ge-
eigneter, die der Schumburgschen Losung an keimvermindernder
Wirksamkeit kaum nachstehen.

Der Zusatz von Siure bz. Desinfektionsmitteln zum Alkohol ist
nicht unbedingt notwendig; falls ein solcher indessen gemacht werden
soll, wird sich der Zusatz von 1/, 9/, Salpetersiure, wodurch eine
grofere Schonung der Haut erzielt werden dirfte, oder von 1/, 9,
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Formaldehydlosung, das zugleich entwicklungshemmend wirkt, am
meisten empfehlen.

Die entkeimende Wirkung des Alkohols selbst ist nach dem
Stande unserer Kenntnisse darauf zuriickzufihren, dafl das den Hén-
den in Gestalt des Hauttalgs anhaftende Fett gelost und mitsamt dem
Schmutz und den darin befindlichen Bakterien entfernt wird. Der
Alkohol hat zugleich die Fiahigkeit, in die Haut, insbesondere in deren
Poren und Driisenschliduche, einzudringen und die Keime auch hier
zu entfernen.

Diese Entfernung wird nach Schumburg dadurch begiinstigt,

daB der Alkohol die Haut wie die Hillen der Bakterien hirtet und
dadurch die Adhdsion zwischen diesen und der Haut der Hande ver-
mindert. :
Der Alkohol wirkt schlieBlich gerbend und schrumpfend auf die
Haut, so daB diejenigen Keime, welche bei der Desinfektion nicht
entfernt -wurden, fiir mehr oder weniger lange Zeit, jedenfalls in
einer den meisten Operationen beziiglich der Dauer geniigenden Weise
in der Haut fixiert und dadurch unschidlich gemacht werden; die
Keimabgabefihigkeit der Hinde wird also durch den Alkohol zugleich
noch vermindert.



Iv.

Aus der Station fiir dullerlich Kranke des Garnisonlazaretts Hannover.

Bericht

erstattet von

Oberstabsarzt Prof. Dr. Thole.

Sowohl bei Desinfektion mit Alkohol - Aether - Salpetersiure
(Alkohol 150, Aether 50, Salpetersdure 10 Tropfen), als mit Alkohol-
Salpetersiure (Alkohol 150, Salpetersdure 10 Tropfen), als mit Formal-
dehydalkohol (100 Alkohol, 0,5 Formaldehydlosung) waren die
Operationsresultate gut, ebenso gut wie bei der friiher geiibten Des-
infektion mit Alkohol-Sublimatlosung nach vorheriger lingerer Seifen-
waschung. Die Hinde vertrugen die Desinfektion mit Salpetersaure-
alkohol besser als die mit Formaldehydalkohol. Die Héndedesinfektion
mit Salpetersdurealkohol (Alkohol 150, Salpetersiure 10 Tropfen) mit
oder auch ohne vorherige Seifenwaschung dirfte sich namentlich fiir
den Dienst im Felde besonders empfehlen.



v.

Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstelle
beim Sanititsamt des VII. Armeekorps.

Bericht

erstattet von

Stabsarzt Dr. Noetel.

Die bakteriologische Nachpriifung des Schumburgschen Des-
infektionsverfahrens erstreckte sich auf die Anstellung von Versuchen
uber die Wirksamkeit

1. der von ihm angegebenen Mischung von Alkohol absolutus

mit 0,5 9/, Salpetersiure,

2. der von ihm angegebenen Mischung von Spiritus rectificatissimus

mit 0,5 9/, Salpetersiure,

3. des denaturierten Spiritus, als des billigsten Desinfektions-

mittels,

4. der von v. Herff empfohlenen Alkohol-Azetonmischung und
zwar im Verhiltnis 2:1 anstelle der Schumburgschen
Alkohol-Aethermischung;
wurde die bisher auf der #uBeren Station des hiesigen
Garnisonlazaretts gebrduchliche Fiirbringersche Methode
(10 Minuten langes Waschen der Hinde in heiflem Wasser und
nachfolgende Behandlung mit Alkohol absolutus und Sublimat
je 2 Minuten) vergleichsweise gepriift und hierbei gleichzeitig
der EinfluB lingeren Waschens auf das Entkeimen der Hinde
festgestellt.

Die Versuchsanordnung lehnte sich an die von Schumburg
empfohlene, bereits vor ihm erprobte an. Als Versuchspersonen dienten
Kranke, Sanititsmannschaften und Soldaten, moglichst solche mit rauhen
rissigen Hénden, die zu Abschilferung der Haut neigten, rissigen Nagel-
falz aufwiesen, ferner Leute mit SchweiBhinden, die namentlich fiir
die Versuche tber die Dauer der Keimarmut in Betracht kamen. Die
Leute wurden des Morgens bestimmt mit der Weisung, bis zum Beginn
der meist am Nachmittag stattfindenden Versuche die Hinde nicht zu
waschen.

ot
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Zur Orientierung iiber Keimgehalt und Desinfektionswirkung dienten
die Fingerspitzen. Diese erscheinen verméoge der Schlupfwinkel, welche
die Bakterien unter den Négeln und dem Nagelfalz finden, der voll-
kommenen Desinfektion besonders schwer zugéinglich. Sie wurden eine
Minute lang in flissigem Agar von 459 der in Deckelschalen von
17—18 cm Durchmesser gegossen wurde, energisch hin und her bewegt,
dann der anhaftende Agar abgetupft, und nunmehr die Desinfektion
mit dem zu priifenden Mittel vorgenommen. Zum Abreiben der Hinde
wurden Mullappen von etwa 20 em im Geviert und Wattebdusche,
aus entfetteter nicht sterilisierter Watte gezupft, benutzt. Die Menge
des Alkohols und seiner Mischungen wurde von vornherein fir alle
Versuche auf 100 ccm festgesetzt. Nimmt man weniger, dann wird
die zuverlissige Wirkung schon dadurch zweifelhaft, dafl wihrend
der Desinfektion ein verhiltnismifBig groBer Teil verdunstet, wihrend
ein anderer von der Watte pp. aufgesogen und festgehalten wird. Die
gebrauchte Fliissigkeit tropfte, wie dies in Wirklichkeit immer statt-
findet, stets in die Schale zuriick und gelangte immer von neuem zur
Verwendung. Die Desinfektion der Hand ging so vor sich, daf zu-
nichst Nigel und Nagelfalz grindlich bearbeitet und dann Finger,
Handteller und Handriicken abgerieben wurden.

Als Zeit fiir die Desinfektion wurden 11/, Minuten als untere,
3 Minuten als obere Grenze angenommen, 11!/, Minuten reichen bei
einem sich nicht allzu ungewandt anstellenden Menschen gerade aus,
um alle Teile der Hand griindlich zu bearbeiten. Die obere Grenze
von 3 Minuten wurde gewihlt, weil nach der Andeutung von Schum-
burg lingere Bearbeitung der Hinde diese rissig macht. Nach der
Desinfektion erfolgte griindliches Abtrocknen der Hinde mit sterilen
Handtiichern, der Sicherheit halber vorher vielfach Abspiilen der
Finger in sterilem Wasser zur Entfernung etwaiger Reste des Des-
infektionsmittels. Letzteres geschah stets, wenn bei den Versuchen
Sublimat zur Anwendung gelangte. Dann wurden die Fingerspitzen
wiederum 1 Minute in Agar bewegt.

Von besonderer Wichtigkeit - erschien - eine - Erweiterung der Ver-
suche nach der Richtung der Dauer der Keimfreiheit, da einmal die
Anzahl der beziiglichen Versuche Schumburgs zu gering, anderer-
seits die Zeitdauer, die den Bakterien zur Vermehrung oder zum
Austritt aus der Tiefe gelassen wurde, zu kurz erschien. Zu diesem
Zweck wurden die desinfizierten Hénde mit sterilen Tiichern um-
wickelt, eine Stunde ausgestreckt darin belassen und so gelagert, daB
die Finger nach Moglichkeit mit dem Tuche nicht in Beriihrung kamen.
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Nach Ablauf der Frist erfolgte wiederum Abspiilen der Fingerspitzen
in Agar eine Minute lang.

Von dem Einstecken der Hinde - in bouillongefillte Handschuhe
wurde abgesehen, da, wie auch Schumburg andeutet, bei lingerem
Verbleiben der Hand in Bouillon jeder Anhaltspunkt fehlt, inwieweit
eine Vermehrung der Keime durch das Nihrmedium Bouillon allein
bedingt ist.

Die beschickten Platten wurden 24-—48 Stunden bebriitet. Es
zeigte sich zwar in Uebereinstimmung mit Schumburgs Ergebnissen,
dall nach mehr als 48 Stunden weitere Keimvermehrung eintritt; da
jedoch in erster Reihe der Vergleich verschiedener Desinfektions-
verfahren in Irage kam, so dirfte, weil dberall der gleiche, im
iibrigen nicht sonderlich bedeutende Fehler vorlag, ein zuverldssiges
Urteil trotzdem gestattet sein.

Die Zidhlung der Keime erfolgte bei stark bewachsenen Platten
nach der von Heim empfohlenen Methode durch Ermittlung der
Durchschnittskeimzahl einer Anzahl von Gesichtsfeldern bekannten
Durchmessers und daraus erfolgender Berechnung der Keimzahl der
Gesamtplatte. Die Kolonien der keimarmen Platten wurden mittelst
Lupe gezihlt.

Zur Vermeidung von Versuchsfehlern war in erster Linie die
Feststellung erforderlich, ob durch die vor der Desinfektion erfolgte
Bewegung der Fingerspitzen in Agar unverhéltnismiBig viel Keime
abgespiilt wiirden, deren Beseitigung filschlich dem Desinfektions-
mittel zugeschrieben werden konnte. Zu diesem Zwecke wurden die
Fingerspitzen einer Hand zweimal unmittelbar hintereinander in Agar
bewegt, nachdem sie zwischendurch leicht abgetrocknet waren.

Ergebnisse.
1. Abspilung 2. Abspiilung
1. 83 475 78 433
2. 22 843 16 024
3. 54 187 39 737
4. 71045 62 616
. 61011 73 855
6. 54 450 58 262

Es tritt also keinesfalls eine solche Keimverminderung ein, dall dem
Desinfektionsmittel die Beseitigung des Restes sonderlich erleichtert
wiirde, vielleicht bringt, wie Versuche 5 und 6 andeuten, der warme
Agar unter Umstinden sogar die Haut zum Quellen und befdrdert
Keime aus der Tiefe an die Oberfliche.
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Weiterhin mufite mit der Moglichkeit gerechnet werden, daf
Reste des Desinfektionsmittels in den Agar ubertragen, die Ent-
wicklung der Keime erheblich schiadigten.

Dieser Fehlerquelle wurde, wie oben erwihnt, durch Abspilen
der Fingerspitzen in destilliertem Wasser und energisches Abtrocknen
begegnet. Sollte trotzdem der Finwand gemacht werden, dafi noch
Spuren des Desinfektionsmittels in den Agar gelangt sein konnten,
so diirfte die Verdiinnung so hochgradig werden, dal eine ein-
schneidende Hemmung nicht zu erwarten ist.

Ein etwaiger Keimverlust durch das Abtrocknen der Hinde nach
der Desinfektion ist vielleicht moglich, aber ohne Belang, da auch in
der Praxis allgemein nach vollendeter Desinfektion die Hinde ab-
getrocknet werden.

Die in anliegenden Tabellen niedergelegten Resultate sind, um
dullerlich einen einigermallen vergleichbaren Anhalt zu haben, nach
anfsteigenden Keimzahlen geordnet. In erster Linie spielt natiirlich
die Beschaffenheit der Hand, vor allem, ob sie rissig oder glatt, eine
gewisse Rolle, dann ist wesentlich, zu .welchen Zwecken die Hand
vorwiegend benutzt wird. Die Hidnde beispielsweise des Berufs-
chirurgen, der sich oft desinfiziert, sind anscheinend relativ keimarm,
wie die Versuche 1, 2, 3 der Tabelle V beweisen. Gefihrlich
sind in erster Linie Leute, die, wie z. B. Genesende, aus Langeweile
viel am eigenen Korper hantieren, -sich durch die Haare fahren usw.
Diese dienten in erster Reihe als Versuchspersonen. Was ibrigens
die Bakterien, die von der Hand abgespiilt wurden, selbst betrifft, so
handelt es sich, abgesehen von Saprophyten, hauptsichlich um Staphylo-
coceus albus und auch aureus.

Liine vergleichende Betrachtung der Tabellen bestitigt nun fir
die Alkohole mit und ohne Zusitze die von Schumburg konstatierte
erhebliche Keimabnahme unmittelbar nach der Desinfektion durchaus,
und zwar unterscheiden sich die einzelnen Alkohole und ihre Mischungen
in der Desinfektionswirkung kaum von einander, auch die v. Herffsche
Alkohol-Azetonmischung nimmt keine Sonderstellung ein.  Fiir die
Verwendung des einen oder anderen Priparates diirfte daher lediglich
scin Einflu auf die Haut ‘und sein Preis maBigebend sein. Unter
diesen Umstdnden wire dem Spiritus rectificatissimus mit 0,5 9/,
Salpetersiure der Vorzug einzurdumen, da denaturierter Spiritus durch
den Geruch listig wird und iiberdies fir die Heeresverwaltung ein
erheblicher Preisunterschied zwischen Spiritus rectificatissimus und
denaturatus nicht besteht. Wie der beigefiigte Bericht des ordinierenden
Sanitétsoffiziers der dufieren Station (s. S. 70) zeigt, hat sich die er-
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wihnte Mischung auch in der Praxis bewéhrt; namentlich verdient hervor-
gehoben zu werden, daf mit diesem Verfahren die allgemeine Asepsis
gewahrt werden konnte, trotzdem so hiufig Leute, die an eitrigen
Prozessen litten, Aufnahme finden mufBiten. Diese Erfahrung ersetzt
weiterhin eine Reihe urspriinglich beabsichtigter theoretischer Versuche

Tabelle I

Versuche mit 100 cem Alkohol absolutus mit Zusatz von 0,59/, Salpetersiure.
Desinfektionsdauer 1!/, Minuten.

Versuch Keimzahl
; Beschaffenheit der Hinde vor | nach | 1Std. nach
"Nr. der Desinfektion
1 Schmutzige ziemlich rissige g
Arbeitshand . . 5211 9 ‘ 190
2 Nicht grob beschmutzte glatte ‘
Arbeitshand . . . . 5633 | 6 ’ 6
3 Rissige Arbeitshand . . . 16935 | 1607 —
4 Rissige grobe Hand mit Ueberwuche-
schmutzigen Nigeln . . . 22598 82 | Tjhgen dhen
5 Grobe stark rissige Hand . . 23449 60 l —
6 AeuBerlich reine Hand mit |
Abschilferung der Haut . . 35856 | 15 60
7 Arbeitshand, schmutzige Nagel 43550 | 80 —
8 AeuBerlichsaubereglatte Hand
mit Jangen Nigeln . . 72577 70 23075
9 AeuBerlich saubere Hand ohne
Risse und Schwielen . . . 75783 | 310 500
10 Weiche glatte, duBerlich reine |
Hand . . 94666 40 85
11 Schmutmger1331geArbe1tshand 150852 ‘ 4 150
12 AuBerlich saubere glatte Hand 177500 | T 10
13 AeufBerlich reine Hand mit |
Abschilferung der Haut . . 216944 | 10 26
14 Rissige Arbeitshand mit kurzen ‘
schmutzigen Nigeln . . . 267294 30 37
15 AeuBerlich reine, am Nagel- 1
falz stark rissige Hand . . 792064 | 5 —
16 Rissige schmutzige Arbeits- 1
hand . . 847566 | 20 56
17 MiBig rissige, Auberlich reine i \
Hand . . . 1303259 | 200 | —
18 MiBig schmutzige, etwas r1531ge |
Hand . . . . . . . . 1629935 ‘ 900 9119

mit eiterbeschmutzten Hinden, die nicht mehr zur Ausfiihrung gelangen
konnten. An dieser Stelle sei nachgetragen, dafl Desinfektionsversuche
mit stiirkeren Verdiinnungen der Alkohole mit Wasser von vornherein
zwecklos erschienen, da nur der hochprozentige Alkohol die unerlil-
liche Vorbedingung fiir die Entkeimung der Haut, nimlich die Losung
des Fettes, zuverliissig erfillen kann.
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Was weiterhin die Mindestdauer der Desinfektion angeht, so er-
scheint eine Zeit von 3 Minuten als untere Grenze zulissig. Darunter
hinabzugehen dirfte nur im Notfalle und bei gewandtem eingeiibten
Personal erlaubt sein. Die Keimzahlen nach 1!/, Minuten langer Des-
infektion sind im Verhéltnis fast durchweg hoher als die nach
3 Minuten langer Desinfektion.

Allen soeben erdrterten Desinfektionsmethoden haftet aber ein
gewisser Nachteil an, ndmlich der der Keimvermehrung innerhalb ver-

Tabelle Ia.

Versuche mit 100 cem Alkohol absolutus mit Zusatz von 0,59/, Salpetersiure.
Desinfektionsdauer 3 Minuten. .

Keimzahl
Versuch Beschaffenheit der Hande vor | nach | 1Std.nach
Nr. der Desinfektion
\
1 Schmutzige nicht rissige Ar- |
beitshand . . . 10296 3 20
2 Rauhe Arbeitshand mit Ab-
schuppung der Haut . . . 16858 | 6 9
3 MaBig schmutzige, nicht rissige |
Arbeitshand . . . . . . 26055 ¢ 3908 11724
4 Glatte Hand ohne Risse.
AeuBerlich rein . . 75733 310 500
5 Rauhe Arbeitshand mit rissi-
gem Nagelfalz . . 88306 4 6
6 Weiche glatte, fuBerlich ziem-
lich reine Hand . . 99666 40 85
7 Arbeitshand schmutmgeNagel
rissiger Nageifalz . . 167058 20 —
8 Rauhe Hand mit rauhem
Nagelfalz . . . 175003 6 90
9 Schmutzige Hand mit rissigem
Nagelfalz . . . 256888 6 10
10 Grob beschmutzte glatte Ar-
beitshand . . 274550 40 —
11 Glatte Hand mit schmutz1gen
Nigeln . . . 417333 13 13
12 Trocken schuppende Haut
duBerlich rein . . 658277 53 600
18 Trockene Haut, rissiger Nagel- ‘
falz, auberlich schmutzig . 1027555 11 —

hiltnismifig kurzer Zeit, eine starke Tiefenwirkung findet also keines-
wegs statt. Auch hierbei ist ein wesentlicher Unterschied zu gunsten
des einen oder anderen Alkohols mit und ohne Zusatz nicht fest-
zustellen, fir die Praxis indessen die wichtige Folgerung wiederholter
Desinfektion bei linger dauernden Operalionen abzuleiten.

Es bleibt noch ein Urteil abzugeben iiber den Vergleich mit Des-
infektionsmethoden, welche die voraufgehende Handewaschung fir un-
erliBlich erkliren und die mit Alkohol bearbeiteten Hinde mit einem
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Versuche mit 100 eem Spiritus mit Zusatz von 0,59/, Salpetersiiure.

Nostel,

Tabelle

1L

dauer 11/, Minuten.

Desinfektions-

Versuche mit 100 cem Spiritus mit Zusatz von 0,5 %/, Salpetersiure.

Keimzahl
Versuch Beschaffenheit der Hinde vor |  nach | IStd.nach
Nr. der Desinfektion
1 AeuBerlich reine, wenig rissige |
Hand m. kurzen reinen Négeln 11208 5 i 38
2 Grobe stark rissige Hand mit
schmutzigen Nigeln . . 27843 278 | 736
3 Reine glatte feuchte Hand 34826 82 | —
4 Trockene schuppende Hand |
mit rissigem Nagelfalz 76821 290 ’ 428
5 Schmutzige rauhe Arbeits-
hinde mit kurzen Nageln . 92826 40 ‘ 85
6 AecubBerl. reine gepflegte Hand 164258 120 i 148
7 Grobe stark rissige Hand . 181874 54 | 65
8 Leicht rissige Hand mit |
schmutzigen Nigeln . . 266395 [ 19 | 176
9 Rauhe rissige Arbeitshand 843722 | 200 ‘] —
Tabelle Ila.

dauer 3 Minuten.

Desinfektions-

Keimzahl
Versueh Beschaffenheit der Hande vor nach | 1 Std. nach
Nr. der Desinfektion
1 Arbeitshand mit kurzen Ndgeln J
und schuppender Haut . 72250 \ 2 4
2 Arbeitshand  mit  langen ‘
schmutzigen Nigeln und \
rissigen Fingerkuppen 96333 65 99
3 Glatte zarte saubere Hand 120416 15 30
4 Arbeitshand, glatt, schmutzige ! ’
Fmgernagel .o 264916 [‘ 4 | 6
5 (xrobeArbeltshandmltr1551gem I
Nagelfalz . . . 409416 ( Y
6 Glatte schwielige Arbeitshand 674333 6 \ 140
7 Glatte schwielige schmutmge ’ ‘
Arbeitshand . 788555 o | 61
8 Zarte glatte saubere Hand ‘ X
mit langen Nigeln 769555 | 3311 i —
9 Weiche ziemlich schmutuge ] j
glatte Hand . . . 1316555 | 5 | 9
10 Stark schuppende r1s51ge Haut | g
rissiger Nagelfalz . . 1722588 | — ! 140
11 Stark schwitzende glatte Hand |
mitschmutzigenFingerndgeln | 2119333 11 I 2408
12 Runzelige rissige Hand mit | ‘
langen schmutzigen Nageln | 2344111 ! 38+ | 56194
13 Schwitzenderissigeschmutzige \ ‘[
Hand . .| 3807778 62 I




Versuche mit 100 cem denaturiertem Spiritus.

Bericht.

Tabelle III.

Desinfektionsdauer 11/, Minuten.

Ver- Keimzahl Bemer-
such Beschaffenheit der Hinde vor | mnach |1Std.nach X
Nr. der Desinfektion ungen
1 Glatte auBerlich saubere Hand 15078 ‘ 290 ‘ 560 —
2 | Rauhe Arbeitshand mit [ J
schmutzigen Nigeln . . 23269 | 69 114 —
3 | AeuBerlich glatte und reine ‘ ‘
Hand . 33716 | 40 | 64222* [verunreini-
4 | Arbeitshand mit r1551gem e | gung?
Nagelfalz . . .. .| 35322 [ 5 25 —
5 | AeuBerlich glatte gepﬂegte ‘
Hand 44955 ; 14 | 14 —
6 | AeuBerlich reine zum Schw1t-
zen neigende Hand 51877 | 25 — —
7 | Arbeitshand glatt, sehr ]
schmutzige Nagel . .| 51403 25 — —
8 | Rissige duBerlich mafig sau- \ \
bere Hand .. . ] 172250 \ 20 | 83 —
9 | Arbeitshand mit rissigem | \
Nagelfalz . . . 77066 | 335 — —
10 Arbeltshand stark schmutmge i ]
Nigel mit rissigem Nagelfalz | 88305 | (A 20 —
11 | AeuBerlich glatte, schmutzige, |
feuchte Hinde . 89911 500 | 3311 -
12 | Weiche feuchte Hand mit |
starker Abschuppung .| 93122 960 | — —
18 | Weiche glatte, duBerlich sau- ‘
bere Hand 224777 3 — —
14 | Rauhe schwitzende Hand 329139 500 | — —

Tabelle Ilia.
Versuche rmt 100 cem denaturiertem Spiritus.

Desinfektionsdauer 8 Minuten.

Versuch ~Keimzahl
Beschaffenheit der Hinde vor | nach | 1Std.nach
Nr. der Desinfektion
1 Glatte feuchte Hand, #uber-
lich sauber . 10052 0 —_
2 Sehr schmutzige Arbeitshand 38720 10 30
3 AeuBerlich glatte saubere
Hand . 51920 54 —
4 Stark rissige Hand . . 52308 370 iber 1000
5 AeuBerlich saubere Hand mit
sproder Haut R 77066 26 450
6 Schwielige glatte Hand . . 80277 4 22
7 Schmutzige feuchte glatte
Hand . . . . . . . . 83488 2016 —
8 Glatte Hand, feucht mit
schmutzigen Négeln . . . 88316 0 10
9 Schwielige, nicht rissige Hand 115600 20 80
10 Arbeitshand, schuppend,
schmutzlge Nigel . 166977 15 60
11 Zarte reine gepflegte Hand . 176611 8 10
12 Schwielige feuchte sechmutzige | \
Arbeitshand . . 489694 | 5 ‘ 6
Verdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 44. Heft. 5
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Desinfektionsmittel nachbehandeln, wie z. B. das im hiesigen Lazarett
bisher geiibte Fiirbringersche Verfahren. Was zunichst die Wirkung
des Seifens und Birstens angeht, so ist sie, wie ein Blick auf
Tabelle Va lehrt, in Uebereinstimmung mit Schumburg als minimal,
wenn nicht wertlos anzuschlagen; im Verhiltnis zu der geringen
Keimabnahme ist die Zeitverschwendung und MiBhandlung der Hénde
zu groB. Auch darf nicht tibersehen werden, dal bei den Schum-

Tabelle IV.

Versuche mit 100 ccm Azetonalkohol nach v. Herff (2 Teile Alkohol, 1 Teil Azeton).
Desinfektionsdauer 11/, Minuten.

Versuch Keimzahl
' Beschaffenheit der Hande vor \ nach | 18Std. nach
Nr. der Desinfektion
1 Glatte schwielige Hand mit
schmutzigen Nigeln . . . 1806 46 4214
2 Weiche zarte, dulerlich reine
Hand . . . . . . . .| 20069 208 | —
3 Rauhe, auBerlich ziemlich | |
reine Hand . . . . . . 28900 10 | —
4 Arbeitshand,  schuppend, i
schmutzig . . . . . . 62433 102 ‘ —
5 Stark schwitzende, im tbri- ;
gen glatte Hand . . . . 67438 28 H 292
6 MiBig rissige Hand mit i
schmutzigen Nigeln . . 67450 15 ‘ 97
7 Runzelige schuppende Haut r
sauber. . 71044 48 \ —
8 Schwielige rauhe Arbeltshand 88305 1 | 20
9 Zarte glatte, ziemlich saubere ‘w
Hand . . 96933 30 | 278
10 Schmutzige Arbeltshand rmt ‘
schmutzigen Nigeln und |
rissigem Nagelfalz . . . 109177 357 | —
11 Grobe Arbeitshand mit rissi- !
gem Nagelfalz . . . . . 125233 3 [ 4
12 Rauhe Hand mit rissigem | |
Nagelfalz . . . 136472 28 | 30
13 Glatte Hand mit sauberen \
Fingern . . 144500 5 | 60
14 AeuBerlich reine zarte Hand | 144672 | 418 \‘ —

burgschen Untersuchungen in mehreren, bei den hiesigen wenigstens
in einem Falle, eine ganz erhebliche Vermehrung nach dem Waschen
eingetreten ist.

Was anderseits die Nachbehandlung mit Sublimat angeht, so ge-
winnt es den Anschein, als ob diese die Keimzahl gegeniiber den
anderen Methoden ein wenig herabdrickte. Keinesfalls aber bietet
sie einen Vorteil beziiglich der Nachhaltigkeit der Desinfektionswirkung;
auch bei dem Firbringerschen Verfahren sehen wir zum Teil er-
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hebliche Keimvermehrung innerhalb einer Stunde 2. B. 5 auf 454,
15 auf 324.

Von besonderer Wichtigkeit ist schlieBlich die Frage der Alkohol-
desinfektion im Felde. Hier ist sie unbedingt am Platze ohne vorauf-
gegangene Waschung, die sich ohnehin nicht immer einwandfrei wird
ermoglichen lassen. Zu bedenken ist freilich die Feuergefahrlichkeit

Tabelle 1Va.

Versuche mit 100 cem Azetonalkohol nach v. Herff (2 Teile Alkohol, 1 Teil Azeton).
Desinfektionsdauer 3 Minuten.

Versuch Keimzahl

TS Beschaffenheit der Hande vor | nach | 15td. nach
Nr. der Desinfektion
1 Ravhe Hand, schmutzige

Finger . . 2709 5 10
2 Rauhe schuppende Arbelts-

hand, rissiger Nagelfalz . . 12105 200 2709
3 Schwitzende glatte Hand mit |

rissigem Nagelfalz . . . 17591 | 8 26
4 Rauhe Hand mit schmutzigen

Négeln . 26491 90 -
5 Stark schw1tzende auﬁerhch )

reine glatte Hand . . . 38533 | 10 50
6 Weiche Hand mit rissigem |
: Nagelfalz, sauber . . . . 48166 b 6
7 Weiche rissige schmutzige

Hand . . 58262 6 —
8 Weiche glatte stark schmut- I

zige Hand mit langen Nigeln 78855 | 15 -
9 Rauhe Arbeitshand mit Ab- |

schuppung der Haut und \

rissigem Nagelfalz . . . 77068 | 20 38
10 | Abgearbeitete glatte, nicht \

rissige Hand . 84291 | 8 27
1 Ziemlich raube Arbeitshand 125233 { 20 30
12 Glatte schwitzende Hand mit i

rissigem Nagelfalz . . 140805 10 —
13 Stark schmutzige Arbeltshand '

mit schmutzigen Négeln und

rissigem Nagelfalz . . 449555 \‘ 107 1806
14 Glatte Hand, sehr schmutmg 481666 18 19
15 Arbeitshand schwxellg, jedoch \

glatt . . 674433 | 3 5
16 Abgearbeltete Hand mit kur- \ T

zen Nigeln . . . . . .| 1156000 \ 31 924

des Alkohols, doch mul diese in Kauf genommen werden, weil bei
den lebensrettenden Operationen, die ja in erster Linie in Frage
kommen, die Alkoholdesinfektion in kiirzester Zeit den Kingriff mit
zuverlissig entkeimten Hénden gestattet. Leider ist die Fortschaffung
bei den mobilen Formationen, Sanititskompagnien und Feldlazaretten
insofern erschwert, als der Alkohol einstweilen nur in fliissiger Form,

*

(13
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Tabelle V.

Vergleichende Versuche mit dem Fiirbringerschen Desinfektionsverfahren.
10 Minuten Waschen, 2 Minuten Alkohol, 2 Minuten Sublimat.

Ver- Keimzahl Bemer-
such Beschaffenheit der Hinde vor | mnach |1Std.nach kuneen
Nr. der Desinfektion 8
1 | Rauhe, oft desinfizierte Hand 252 12 481% | Bezieht
sich  auf
Keimgehalt
nach 3[4~
std. Bruch-
operation.
2 | Rauhe rissige Hand eines Be-
rufschirurgen . . . . . 360 2 40* |' DieZahl40
bezieht sich
aufd.Keim-
gehalt der
Hand nach
einer 1/p-
std. Bruch-
operation.
3 | Wievor . . . . . . . 400 1 3% |* Zabl3 wie
obenZahl40
4 Reine glatte gepflegte Hand
eines Berufschirurgen . 3612 50 — —
5 Aeuferlich reine gepﬂegte
Hand . . 12343 57 — —
6 | Rauhe Arbeitshand mit rissi-
gem Nagelfalz . . . 32512 8 10 —
7 Rauhe ungepflegte Hand m1t
rissigem Nagelfalz. . . 38533 11 — —
8 Saubere gepflegte glatte Hand 52982 12 28 —
9 | AeuBerlich saub. glatte Hand 64222 3 — —
10 | Leicht zum Schwitzen nei- ‘
gende Hand mit rissigem 1
Nagelfalz . . . 73855 ‘ 17 — —
11 Leicht zum Schw1tzen nei-
gende Hand, glatt, sauber . | 77066 | 850 — —
12 | Glatte saubere Hand . . .| 119206 \ 4 7 —
13 Rissige  Arbeitshand = mit
schmutzigen Nageln . . .| 152577 1 10 —
14 | Rauhe Arbeitshand, lange
schmutzige Nagel . . . .| 168583 5 454 —
15 | Rauhe Arbeitshand mit rissi-
gem Nagelfalz . . . 200694 | 1 41 -
16 Arbeltshand schmutzige Fin- ‘
ger, sonst glatt o 261250 15 324 —
17 | Schwitzende glatte Hand mit [
- kurzen Nageln e 3217555 95 — —
18 | Arbeitshand mit rissigem
Nagelfalz . . . 410614 | 4 24 —
19 Rauhe schmutzige Hand mlt
rissigem Nagelfalz. . . 674333 6 140 —
20 | Glatte, schwielige Arbeits-
hand . . . . . . . .| 738555 2 61 —

mitgefithrt werden kann, also seine Mitnahme verhaltnismifiig viel
Raum beansprucht. Immerhin erscheint die Unterbringung grolierer
Alkoholmengen in den Fahrzeugen noch mdéglich.
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Tabelle Va.

Versuche, ob durch 10 Minuten langes Waschen mit Seife und Biirste die Keim-
zahl der Hinde herabgesetzt wird. Dieselben Versuchspersonen wie in Versuch
Nr. 1—6 der Tabelle V.

Ver- Keimzahl B .
such Beschaffenheit der Hinde vor | nach kerxge)r
Nr. dem Waschen ungen
1 Aeuferlich reine gepflegte Hand . . . 12343 | 8429 —
2 | Raube ungepflegte Hand mit uss1gem \
Nagelfalz . . . . 38533 | 69425 —
3 | AeufBerlich saubere glatte Hand. . . 64222 | 58922 —
4 | Leicht zum Schwitzen neigende Hand mit ;’
rissigem Nagelfalz . . . e 73855 | 38533 —
5 [ Feuchte glatte saubere Hand . . 77066 | 48166 —
6 | Feuchte glatte Hand mit kurzen Nageln 327555 | 256888 —

Zusammenfassung:

1. Die Hindedesinfektion mit Spiritus rectificatissimus unter Zu-
satz von 0,59/, Salpetersiure, im Notfalle mit denaturiertem Spiritus
ist zuverlissig.

2. Die Dauer der Desinfektion darf im allgemeinen nicht unter
3 Minuten, im Ausnahmefalle 1!/, Minuten, der Verbrauch an Flissig-
keit nicht unter 100 cecm betragen.

3. Eine voraufgehende Waschung der Hinde ist iiberfliissig, wenn
nicht schédlich.

4. Nachbehandlung mit einem anderen Desinfektionsmittel (Sublimat)
kommt der Entkeimung zu Gute, ist aber nicht unbedingt erforderlich.

5. Die Keimarmut hélt nur kurze Zeit an, daher ist bei linger
dauernden Operationen 6ftere Desinfektion notwendig.

6. Die Spiritusdesinfektion ist im Felde die einzig zweckmibige.
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Aus der Station fir dulerlich Kranke des Garnisonlazaretts Minster i. W.

Bericht

erstattet von

Stabsarzt Dr. Rammstedt.

Schon seit ldngerer Zeit habe ich auf der mir unterstellten
duBeren Station des Garnisonlazaretts eine Desinfektion der Hénde
mit 95 proz. Alkohol eingefithrt, nachdem ich auf dem Chirurgen-
kongrel 1908 den Vortrag des Tiibinger Privatdozenten Dr. v. Brunn
sAlkohol als einziges Desinfektionsmittel* angehért hatte. Ich be-
nutzte 95 proz. Alkohol nach vorheriger kurzer Waschung der Hinde,
aber noch mit Biirsten.

Vom 1.7.08 ab wurde das Schumburgsche Alkohol-Desinfektions-
verfahren nachgepriift.

In seiner letzten Arbeit tber dieses Thema hat Schumburg
als Desinfektionsmittel Spiritus vini rectificatissimus des Arzneibuches
mit einem Zusatz von 1!/, 9/, Salpetersiure oder 19/, Formaldehyd-
1osung empfohlen. Iitwa 14 Tage lang benutzte ich den von Schum-
burg empfohlenen Formaldehydspiritus, ging aber dann wegen des
mir personlich sehr listigen Formaldehydgeruches zu der Verwendung
des Salpeterspiritus iiber, den ich heute noch gebrauche.

Da die Mehrzahl aller im Lazarett zu operierenden Fille eitriger
Natur sind, konnte ich mich bei den aseptischen Operationen nicht
entschlieflen, nach der Vorschrift von Schumburg die Seifenwaschung
ganz fortzulassen, ferner hielt ich die Anwendung eines zweiten Des-
infektionsmittels nach der Alkoholwaschung fiir iiberflissig und habe
Versuche damit, zumal die Probezeit nur eine verhiltnismafig kurze
war, nicht angestellt.

Die Desinfektion der Hédnde wurde folgendermalien ausgefithrt:

1. Kurzes Waschen 1—2 Minuten lang in abgekochtem Wasser mit
Seife ohne Biirste, unter Kurzschneidung der Négel ohne Anwendung von
Nagelkratzern nach der Vorschrift von Kocher (Operationslehre 1908).

2. Abtrocknen der Héinde mit einem sterilen Handtuche.



Bericht. 71

3. Waschen in 100—200 ccm 1/, proz. Salpeterspiritus mit Gaze-
bduschchen 3 Minuten lang. Jeder Arzt, jede Schwester usw. hat ihr
besonderes Gefal mit Alkohol.

In derselben Weise, nur mit vorherigem Rasieren, wurde das
Operationsfeld behandelt.

Die Resultate der Wundheilung waren bei aseptischen Operationen
durchschnittlich ebenso gut, wie in den fritheren Jahren, in denen
ich die HeiBwasser-Alkohol-Sublimatdesinfektion nach Fiirbringer
durchfiihrte. Stichkanaleiterungen konnten indessen nicht immer ver-
mieden werden.

Simtliche aseptische Operationen, mit Ausnahme einer, heilten
primir.

In diesem Falle kam es bei einer Leistenbruchoperation zu einer
schweren Infektion mit langwieriger Eiterung. Bei der wechselnden
und teilweise ungeiibten Assistenz junger Hiilfsirzte 1dBt sich indessen
nicht sagen, daf die Desinfektionsmethode von Schumburg Schuld
daran ist.

Ich halte dieselbe vielmehr fir sehr sicher und allen iibrigen
bisher bekannten DesinfektionsmaBnahmen der Hénde fiir iiberlegen,
zamal damit auch eine groBe Zeitersparnis, mindestens von 2/, der
Zeit, welche fiir die Firbringersche Methode gebraucht wird, ver-
bunden ist. '

Allerdings werden die Hinde nach hiufigen Operationen etwas
hart und rauh, besonders wenn man wihrend dieser zur Abspiilung
noch Sublimatlosung benutzt. Zur Vermeidung dieses Uebelstandes
empfiehlt es sich, nur sterile Kochsalzlosung zur Abspiilung zu be-
nutzen und die Hinde ab und zu abends mit Glyzerin einzufetten.

Eine kurze Seifenwaschung beeintrichtigt meiner Ansicht nach
die Schumburgsche Methode wenig, gribere Verunreinigungen werden
doch zunichst damit entfernt. Fiir Notfille, in denen man Wasser
und Seife nicht zur Verfigung hat, geniigt meiner Ueberzeugung nach
die allgemeine Desinfektion mit Alkohol. Ich glaube daher, daf die
Schumburgsche Methode gerade im Kriegssanititsdienst fiir die Des-
infektion der Hinde iiberaus praktisch ist. Fir die Desinfektion von
Wunden bz. des Operationsfeldes halte ich sie indessen fiir nicht
zweckmiBig, aus folgenden Griinden:

1. Die Berihrung des Alkohols mit Wunden ist sehr schmerzhaft,
da es sich doch nicht ganz vermeiden lift, daB Alkohol auch beim
Zudecken der Wunden in diese eindringt.

2. Bei aseptischen Operationen vermag der Alkohol auch nur
die Oberfliche der Haut sicher zu entkeimen, in die Tiefe dringt er
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nicht; daraufl glaube ich die oben angefihrten Stichkanaleiterungen
beziehen zu miissen.

Diese lassen sich nun sicher vermeiden durch die Einwirkung
der Jodtinktur auf die Haut, indem das Operationsfeld in weiter Aus-
dehnung mit einem Jodtinkturanstrich versehen wird. Die Jodtinktur
dringt zweifellos auch in die tieferen Schichten der Haut ein und
vernichtet anscheinend die dort befindlichen Bakterien. Stichkanal-
eiterungen habe ich seit Anwendung der Jodtinktur (aseptisches Naht-
material natirlich vorausgesetzt) nicht mehr gesehen. Nach meiner
Ueberzeugung eignet sich die Jodtinkturdesinfektion ganz besonders
fiir den Krieg.

Die Umgebung der Wunden wird einfach in weiten Grenzen bis
zum Wundrande hin mit einem Jodtinkturanstrich versehen, der mittels
Pinsel oder kleinen, an einem Holzstibchen befestigten Wattebduschchen
aufgetragen wird. Jede andere Desinfektion fillt fort. Die Umgebung
einer Schullwunde ist in wenigen Sekunden keimfrei gemacht und die
Wunde kann mit sterilem Verbandmaterial bedeckt werden.

Zusammenfassung:

1. Die Héndedesinfektion nach Schumburg mit Salpeter-Alkohol
ist sicher und empfehlenswert, besonders fiir den Kriegsfall, wo die
Desinfektion notigenfalls auch mit Brennspiritus ausgefithrt werden kann.

2. Die Desinfektion des Operationsfeldes und der Umgebung von
Wunden 1iBt sich absolut sicher durch einen Jodtinkturanstrich erzielen.
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Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstelle
beim Sanititsamt des XIV. Armeekorps
und der Station fiir dullerlich Kranke des Garnisonlazaretts Karlsruhe.

Bericht

erstattet voa

Stabsarzt Dr. Jacobitz und Oberstabsarzt Dr. Hammer.

Die bakteriologische Nachprifung des von Schumburg
empfohlenen Héndedesinfektionsverfahrens mit Alkohol wurde in der
Weise vorgenommen, dal} zundchst von den verschiedenen Versuchs-
personen die Fingerspitzen jeder Hand ohne vorherige Reinigung bis
iber die Knochelriicken in je einer sterilen, 20 cm im Durchmesser
grolen Glasdoppelschale mit sterilem Néahragar von 45°¢ Wirme
45 Sekunden lang hin und her bewegt wurden. Alsdann wurden die
Hénde und Unterarme, bei den ersten Versuchen unter Verwendung
von 150 com, bei den spéiteren von 200 ccm folgender Mischungen:

1. 1000 ccm Alkohol und 500 cem Aether und 7,5 cem Salpeter-
sdure oder

2. 1000 ccm Alkohol und 5 cem Salpetersidure oder

3. 1000 cem Alkohol und 500 cem Aether und 15 cem Formal-
dehydlésung oder

4. 1000 cecm Alkohol und 10 cem Formaldehydlosung oder

5. mit Alkohol allein ohne Zusitze,

3—5 Minuten lang mittels 5—8 keimfreier Wattebdusche abgewaschen.
Nach dieser Desinfektion wurden die Fingerspitzen wiederum in je einer
anderen Glasschale, welche 45 ° warmen N&hragar enthielt, 45 Sekunden
lang hin und herbewegt. Bei einigen Versuchen erfolgte nochnach derdes-
infizierenden Waschung mit dem Alkoholgemisch bz. Alkohol allein eine
kurze Abspiilung der Hinde mit steriler, physiologischer Kochsalzlosung.

Des Weiteren wurde bei einigen Versuchen der Alkoholdesinfektion
eine Waschung mit Seife und warmem Wasser unter Benutzung einer
Biirste vorausgeschickt und schlieBlich als Kontrolle einige Versuche
nach der bisher iiblichen Fiirbringerschen Methode, Reinigung der
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Hinde mit Seife, Alkohol und Sublimat ausgefihrt. Zur Verwendung
kamen fir die Mischungen Alkohol absolut., fir die nur mit Alkohol

vorgenommenen Desinfektionen teils Alkohol absolut.,

teils Spiritus

rectificatissimus des Arzneibuches. Letzterer fand auch bei den Kontroll-
versuchen nach Firbringer Verwendung.

Ueber die einzelnen Versuche, die bei ihnen verwendeten Alkohol-
mischungen, ihre nidhere Ausfihrung und ihr Ergebnis gibt die folgende
Zusammenstellung eine Uebersicht:

I. Versuche mit Mischung:

1000 cem Alkohol absolut.

und 500 ccm Aether und 7,5 cem Salpetersidure.

5 V?ir-t Keimzahl Dauer der
* | wendete ) : Keim-
E Menge der vor | nach verminderung Alkohol- Bemerkungen
5 Mischung der in % waschun-
= cem Desinfektion gen
150 r. 804 | 109 86,4 } im Mittel 3 Min Abspiilen mit
1. 456 31 93,2 89,9 * | steriler Kochsalz-
16sung nach
Alkoholwaschung
9 150 r. 23000 | 440 | 98,1 } im Mittel 5 .
- 1. 97000 | 310 1997 f 994 »
3 150 r. 11300 ; 280 |97,52 \ im Mittel 10 Abspiilen mit
l. 19900 | 390 |98,04 } 97.85 » steriler Kochsalz-
16sung nach
Alkoholwaschung
r. 1560 9 199,42 \ im Mittel .
4 200 5 g0l 13 |oser) esas | B
5 200 r. 111 600 25 199,98 \ im Mittel 5 .
a 1. 102 000 15 199,99 f 99,98 ?
r. 7680 17 199,78 | im Mittel _
6| 200 | § 7500 18 |sse) eear | © s
r. 15360 8 199,95\ im Mittel .
Tf 200 107 44800 | 10 |99.98 } 9997 | & -
9 r. 54 500 21 199,96 \ im Mittel _
81 200 173" 77200 | 20 |99.88 } 9994 | 20 »

II. Versuche mit der Mischung: 1000 ccm Alkoholabsolut.
und 5,0 cem Salpetersdure.

Verwendete Menge der Mischung: 200 ccm. Dauer der des-
infizierenden Waschung: 3 Minuten.
Keimzahl . .
Versuch | Keimverminderung
. vor | nach = o
Nr. . . in %,
der Desinfektion
[
9 r. 40200 | 170 99,57 } im Mittel
1. 624 000 320 99,95 99,93
10 r. 42400 361 99,15 } im Mittel
1. 32600 315 99,03 99,09
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III. Versuche mit der Mischung: 1000 ccm Alkohol absolut.
und 3500 ccm Aether und 15 cem Formaldehydlésung.

Verwendete Menge der Mischung: 200 ccm. Dauer der Alkohol-
waschung: 3 Minuten, nur bei Versuch Nr. 14: 5 Minuten.

Keimzahl . .
Versuch vor ' nach Kelqurménderung
Nr. . . in %,
der Desinfektion

11 r. 28400 ) 61 99,78 } im Mittel
1. 19600 45 99,77 99,78

12 r. 172 800 l 65 99,96 { im Mittel
h 1. 192 000 95 99,95 } 99,96

18 r. 7800 l 54 99,31 } im Mittel
1. 28 800 260 99,10 99,14

" r. 4800 | 160 96,65 } im Mittel
1. 49100 \ 99,81 99,53

IV. Versuche mit der Mischung 1000 cem Alkohol
absolutus und 10 ccm Formaldehydldsung.

Verwendete Menge der Mischung: 200 cem. Dauer der Alkohol-
waschung: 3 Minuten.

Versuch }ioi Lo T & hnzlxch Keimv?rminderung
Nr. der Desinfektion in
15 r. 32400 25 99 93 } im Mittel
L. 36400 55 85 99,88
16 r. 76800 44 99 94 } im Mittel
1. 16320 20 9,88 f 99,93
17 r. 336000 18 99,99 } im Mittel
1. 140600 42 99,97 § 99,99

V. Versuche mit Alkohol allein.
a) Alkohol absolutus.
VerwendeteMenge: 200cecm. Dauer der Waschung: 8 oder4 Minuten.

Keim hl . .
Ver?ucll vor Z‘ a ;ach Kelth?rmlnderung Dauer der Bemerkungen
Nr. der Desinfektion in % Waschung
18 r. 17000 164 99,04 \ im Mittel | 3 Min. —
1. 24500 212 99,13 } 99,09
19 r. 25100 20 99,92 } im Mittel | 4 Min. —
1. 18200 15 99,92 99,92
20 r. 1400000 290 99,98 } im Mittel | 3 Min. Hinde vorher
1. 1130000 180 99,98 99,98 mit Coli-Auf-
21 r. 150000 57 99,96 | im Mittel | 4 Min. sschwemmung
. 110000 52 99,95 } 99,96 eingerieben
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b) Spiritus rectificatissimus.

Verwendete Menge: 200 ccm. Dauerder Alkoholwaschung: 3 Minuten.

Verfuch lios rm Z) a hnzlmh Keimve.rminderung
Nr. der Desinfektion in %
22 r. 4812 59 28,17 } im Mittel
1. 3488 36 98,97 98,86
23 r. 8800 15 99,83 | im Mittel
L. 32500 17 99,95 f/ 99,92
VL. Versuche: Der Waschung mit Alkohol wird eine

Reinigung mit Seife, heillem Wasser und Biirste voraus-

geschickt.

A. a) Hiande werden mit Coli-Aufschwemmung cingerieben.
b) Waschung 3 Minuten langmit Seife, heilem Wasser und Biirste.

¢) Waschung mit Alkohol absolut. 3 Minuten lang.

Keimzahl

Versuch . ‘ Keimverminderung
, vor ! nach T
Nr. der Desinfektion in %,
\
‘5 b+ c.
24 r. 2752 | r. 17 r. 99,39} im Mittel
1. 3324 | 1. 80 1. 99,10 99,23
b.
25 r. 1380000 r. 38400 r. 97,22 } im Mittel
1. 190000 1. 83,48 90,97
b+ ec.
1. 1150000 r. 21 r. 99,99 \ im Mittel
1. 26 L 99,99 f 99,99

B. a) Hinde werden mit Coli-Aufschwemmung eingerieben.
b) Waschung mit heilem, flieBendem Wasser, Seife und
Biirste 3 Minuten lang.
¢) Waschung mit Spiritus rectificatissimus 3 Minuten lang.

Keimzahl N .
Ver§u(3h vor ! nach Iselm\f?rmmderung
Nr. der Desinfektion in °/
b.
r. 3040 r. 576 r. 81,05 \ im Mittel
1. 736 . 7840 J 79,65
26
b+ ec.
1. 3407 r. 54 r. 98.22 } im Mittel
1. 31 1. 99,09 98,68
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VII. Kontrollversuche: Desinfektion nach Fiirbringer.

a) Waschen 5 Minuten mit heillem, fliebendem Wasser, Seife
und Biirste.

b) Waschen 3 Minuten mit Spiritus rectificatissimus und Biirste.

¢) Waschen 3 Minuten mit Sublimatlosung 19y, und DBiirste.

Versuch Kei m‘ zahl Keimverminderung
vor | nach -
Nr. der Desinfektion in %
97 r. 20500 r. 82 r. 99,84}im Mittel
1. 64300 I. 30 1. 99,95 99,93
28 r. 23110 r. 9 r. 99,96 }im Mittel
1. 48930 L. 5 . 99,99 99,98

Zur praktischen Erprobung des Schumburgschen Verfahrens
wurde dieses bei einer groBeren Anzahl kleinerer und auch groBerer,
linger dauernder Operationen auf der Station fir duferlich Kranke
im Garnisonlazarett Karlsruhe verwendet. Die meisten, auch die
groBeren Operationen, bei welchen nur Alkohol zur Desinfektion der
Haut verwendet wurde, verliefen giinstig, einige hatten aber auch
Literungen in der Wunde im Gefolge. Wenngleich naturgemill nicht
mit Sicherheit behauptet werden kann, dall diese Eiterungen aunf die
Alkoholdesinfektion zuriickzufiihren sind, so sind doch die bisher auf der
Station uber dieses Verfahren gesammelten Erfahrungen noch nicht
so umfangreich, daf} ein mafgebender Vergleich gegeniiber der Wirk-
samkeit der bisher geiibten Desinfektion mittels Seifenspiritus, Seife,
heiflem Wasser, Alkohol und Sublimat gezogen werden kénnte.

Die Ergebnisse der bakteriologischen und praktischen Erprobung
lassen sich folgendermalien zusammenfassen:

1. Das Schumburgsche Verfahren ist einfach.

2. Die durch die Waschung mit den von Schumburg an-
gegebenen Alkoholmischungen oder durch Waschungen mit Alkohol
allein (Alkohol absolut. oder Spiritus rectificatissimus) erreichte Keim-
verminderung der Hinde kommt der durch die bisher allgemein an-
gewandte Fiirbringersche Methode erreichten Keimverminderung gleich.

3. Die Ergebnisse der Waschungen mit den einzelnen Alkohol-
miischungen und mit Alkohol allein zeigen untereinander keinen
nennenswerten Unterschied.

4. FEine Waschung von 3 Minuten ist ausreichend.
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5. Zur Waschung sind mindestens 200 ccm der desinfizierenden
Flissigkeit notwendig, die im Durchschnitt auf etwa 8 Bausche
steriler Watte verteilt wird, mit denen Hinde und Unterarme ab-
gerieben werden.

6. Sowohl bei den in der bakteriologischen Untersuchungsstelle
angestellten Versuchen, als auch bei den auf der Station fir dulerlich
Kranke vorgenommenen Desinfektionen nach Schumburg wurde die
Beobachtung gemacht, daf die Hinde einzelner Versuchspersonen den
Zusatz von Aether und Formaldehydlosung zu dem Alkohol nicht
vertrugen. Die Haut wurde sprode, verlor fast das Tastgefiihl,
schilferte ab und wurde rissig. Auch nahm dabei das Gefithlsver-
mogen der Fingerspitzen ab. Bei der Desinfektion mit Alkohol allein,
Alkohol absolut. oder Spiritus rectificatissimus traten diese Uebelstinde
nicht ein.

Alkohol absol. bz. Spiritus rectificatissimus ohne jeden Zusatz
eignen sich demgemil am besten zur Héindedesinfektion.

7. Die Entfettung der Haut ist bei der Alkoholdesinfektion nach
lingerem Gebrauche jedesmal stark. Es empfiehlt sich, nach den
Operationen die Haut gut einzufetten.

8. Wie die unter VI. A. und B. aufgefiihrten bakteriologischen Ver-
suche ergeben haben, findet bei frischer Beschmutzung der Hinde
(Auftragen von Colikulturen kurz vor dem Versuch) schon durch die
Seifenwaschung eine ganz erhebliche Keimabnahme statt. Die der
Alkoholwaschung vorangeschickte Reinigung der Hinde wit Seife
bildet demnach ein nicht zu unterschitzendes Unterstiitzungsmittel bei
der Desinfektion und sollte, wenn die duBeren Umstinde es ermdg-
lichen, der Desinfektion nach Schumburg vorausgeschickt werden.

Fine kurze Waschung der Hinde von etwa 3 Minuten mit Wasser
und Seife erscheint demnach bei groberer Beschmutzung unerldflich.
Der grobe Schmutz wird bei alleiniger Alkoholwaschung wenig fort-
geschwemmt.

9. Eine sehr gute und schnelle Asepsis der Hande 1ift sich
durch Vereinigung von Gummihandschuhen mit Alkoholdesinfektion
erreichen. Der Verbrauch der Handschuhe ist bei richtiger Behand-
ling sparsam. Die Asepsis ist nach bakteriologischen Versuchen in
etwa 3 Minuten zu erreichen.



VIII.

Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstelle
beim Sanititsamt des 1I. Armeekorps
und der Station fir duBerlich Kranke des Garnisonlazaretts Stettin.

Bericht

erstattet von

Stabsarzt Dr. Hiine und Stabsarzt Dr. Schwarz.

Ueber die Ergebnisse der Nachprifung des von Schumburg
empfohlenen Héndedesinfektionsverfahrens ist folgendes zu berichten.

Ein Héndedesinfektionsmittel muf in erster Linie:

1. geniigende Desinfektionskraft besitzen,

2. in die Hautvertiefungen eindringen,

3. die Haut weder reizen noch schidigen,

4. zur Allgemeinanwendung fiir militirische, bes. Kriegszwecke

billig und leicht transportabel sein.

Als Testobjekte bei den Versuchen dienten die gewdhnlichen
Eitererreger, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus pyogenes aureus,
Bacillus pyocyaneus.

Mit diesen wurden zunidchst einige Vorversuche zur Priifung ihrer
Widerstandsfahigkeit gegeniiber den genannten, von Schumburg vor-
geschlagenen alkoholischen Flissigleeiten im Reagensglase und dann
auf damit kiinstlich infizierten Fingern angestelit. SchlieBlich wurde
das Verfahren an der laut bei Operationen praktisch angewandt.

Die Technik und das Ergebnis der Vorversuche ist aus den
Tabellen Versuch 1—3 ersichtlich.

Der erste Versuch sollte die desinfizierende Wirkung auf fein ver-
teilte Kitererreger ohne Schutz kleiner Vertiefungen und feiner Poren
zeigen. Bei dem 2. und 3. Versuche hafteten die Bakterien an Seiden-
fiden. Zur Herstellung dieser Testobjekte wurden je 2 Oesen einer
24 stiindigen Agarkultur in je 1 cem Bouillon aufgeschwemmt und
hiermit 1/;—1 cm lange Seidenfiden (Nr. 3) ibergossen, 1 Stunde bei
370 gelassen und dann auf sterile Petrischalen verteilt, nach etwa
1/, Stunde umgelegt, um zu festes Antrocknen und zu starkes Auf-



80 Hine und Schwarz,

wickeln der Fdden zu vermeiden, und dann noch 24 Stunden ge-
trocknet. Beim Versuch 2 wurden so beschickie Fiden trocken in die
Alkoholverdiinnungen gelegt, darin 3, 5, 10 und 15 Minuten gelassen
und dann, gut abgetropft, in 1,5 ccm Bouillon ibertragen. Bei Ver-
such 3 wurden die Fiden vor der Alkoholeinwirkung leicht mit Koch-
salzlosung angefeuchtet und dann wie im Versuch 2 bebandelt. Da

Yersuch 1.
Einwirkung des Alkohols

Kon- Art ohne I mit :

zentration der 0,5 °/y Salpetersiure

des auf Bakterien in Kochsalzaufschwemmung
Alkohols | Bakterien | sl glglglslal gl gl
S |5 |8 | E|Elg|lg |E|E|E&
®» b |2 |n|g|=|s|2]|2]]
; ,
| \

(| Staph. +£+}+ +Jo +]+10\0 0
98,8 9/, Strept. | + | + | 4+ | 0 ] 0| + { +1lo0l01]0O
W Proe. |+ 1+ 1% |0 0 ++‘01\o 0
Staph. | 4+ ] 0 | 0 o~0+010100
80 %/, Strept. | -+ | 0 \ 0o 0|4+10]0,0/|0
Pyoe. + 100 000 00 0]0
Staph. ooIo 010000100
70 %, Strept. | 0 | 0 | 0 | 0 g 00010000
Pyoc. 0 0 ‘ 0 0 0 0 0 ‘ 0 ‘ 0 0
Staph. | 00 00 0ofo 0o 0olo0lo
60 %/, { Strept. | 0| 0] ool o]lolololo]o
_ Pyoc. 0000\000\\0\00
Staph. 010 0 0 0 0 0 0 0 0
50 9, { Strept. | 0 0 | 0] olofololololo
Pyoc. ololojoloflololololo
Staph. | 0 o oo 0o 0] 0] 0] O
40 9/, { Strept. 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0
Pyoc. ololofo0]0]o|o0o 0] 0O
Staph. | + |+ | 0] O] O+ 0] 0] 0 O
309/, { Strept. |+ 0 | 0, 0| 0fo0ofo0o 0| 0]O
‘ Pyoc. 010 j 0yolo0ojo0o]o0
] stepn. {4+ 0 ++]+ 0| o
20 9/, { “Strept. | 4+ | 4+ | 4+ 1 0 | 0|+ i + + 00
Pyoc. + i+ +t+10714+14+10 010

die Korperzellen sicherlich bei der Alkoholeinwirkung Wasser abgeben
(dieses kommt besonders fiir die in den Hautvertiefungen z. B. an
den Haaransitzen, Driisenausgingen usw. in Frage), so entspricht
u. E. gerade letztgenannter Versuch am besten der praktischen An-
wendung des Alkohols bei der Hautdesinfektion. Das Ergebnis der
drei Versuche entspricht annihernd dem anderer in der Literatur
verdffentlichter dhnlicher Untersuchungen:
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1. Die drei zur Priifung herangezogenen Bakterienarten, Strepto-
coccus, Staphylococcus pyogenes aureus, Pyocyaneus haben etwa
glelche Widerstandsfihigkeit gegeniiber einer Alkohol- bz. Sdure-
Alkohol-Einwirkung.

(Frisch aus dem kranken Korper geziichtete Bakterien waren natur-
gemif meist etwas widerstandsfihiger als dltere Laboratoriumskulturen.)

Versuch 2.
Einwirkung des Alkohols
Kon- Art ohne | it
zentration der 0,5 */y Salpetersiure
des auf an trocknen Seidenfiden haftende Bakterien
Alkohals | Bakerien [T slsleleglalsl 414
5| 2|88 |Blg 5 |&8 B | E
™ 0| < | w K o 0 = s <
|
Staph. +\+)+[+ + 1+ |+ |+ 0] 0
988% {| Strept. | + | 4+ | + RS R
Pyoc. + + ]+ F+]+ |+ +0]0
Staph. | 4+ | + | + ( +1o0 |+ +]4+10]o0
80 %o { Strept. | + | + |+ 1+ |+ + |+ |+ 0] 0
Pyoe. |+ + |+ + 0+ |+ ] 000
Staph. |+ |+ |+ 0] 0]+ {+101]01|o0
700/, Strept. + 1+ 4+ |+ ol+ |+ 0 0 0
Pyoe. + 4+ | + ‘ 0 O {4+ |14+ | O 0 0
Staph. | 4+ | 4+ 0 1 0 | 0l +]013101] 010
60 9/, { Strept. | + 1 4+ |4+ 00 |+10]0!o01|o0
Pyoc. +10]lo0ojo]ofl+]0]0]lo0]o0
Staph. | 4+ | 0 | 0 [ oloJolo]olol]o
509/, { Strept. | + [ 4+ 00 | 0}+101] 0! 01| o0
Pyoc. +10]o0o]0Joflo]ojo]o o0
| ]
Staph. |4+ 00 | 0 O]+ 0|0 0O
40 %, { Steept. |+ |+ 00| 0|+ 00010
: Pyoc. +jo0ofo o o)+ |00 00O
Staph. |+ |+ 0 0ol o+ [+0]0]o0
309/, { Strept. | 4+ |4+ |+ |00+ |+ 0]0]o0
Pyoc. Al 4+14+ 0 ‘ o+ +]0 010
Staph. | 4+ | + |+ |+l o |+ |+ +]0] o0
20 %% Strept. | + | + | + + | +1+ + |+ +]0
Pyoc. + 1+ 1+ L0+ 4+ 1 +107]0

2. 0,5 9/, Siurezusatz erhoht die keimtdtende Wirkung bedeutend.
3. In wisseriger Aufschwemmung, also durch keine Winkel und
Poren geschiitzt, werden die Bakterien leichter vernichtet als an
Féiden angetrocknete. Die desinfizierende Kraft des Alkohols, besonders
in hoherer Konzentration, ist groller, wenn die Fiden vorher an-

gefeuchtet waren.
Verdffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 44. Heft. 6
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Dann wurden eine Reihe Versuche an den nach Schumburg
behandelten Fingern vorgenommen und zwar warde nach 3 und
5 Minuten Anwendung der Keimgehalt geprift. IHierzu wurden ent-
weder die Finger !/,—1 Minute auf noch etwas feuchtem Agar ge-
halten oder nach der Stibchenmethode aus dem Nagelfalz und unter
dem freien Nagelrande weg Material entnommen. SchlieBlich ge-

Versuch 3.
Einwirkung des Alkohols
Kon- Art ohne |_ mit 7
zentration der 0,59/, Salpetersaure
des auf an feuchten Seidenfaden haftende Bakterien
Bakterien |—— — - —
N e I R
=g 2 &8 |8|lg|g 8|8 =2
s s |2|lulg|l=|s|=2]= 8
Staph. -+ + 0 0 0 + 0 0 0 0
98,8 %/, { Strept. + | 4+ 0 0 0 + 1.0 0 0 0
Pyoc. + |+ 0 0 ol+1] 0 0 0 0
Staph. | + 0 ool o}l+]lo0] o0 0]o0
80 9/, Strept. | 4+ | O 0 0O 0|+ 10 0 0 0
Pyoc. +10] 010 \ ololo|l o oo
Staph. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70 %, { Strept. [ 0 0 0 | 0| 0] 0O/ 0 |0 0]O
Pyoe. o o0lololololo|[o0]|o0]oO0
[ Staph. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 %/, Strept. | 0| 0 0] o0ojo0o]loj o0} o0o}]o0]o0
1 Pyoc. 0 0 0 0 } 0 6 \ 0 0 0 0
Staph. | + |+ | 0,000l 0] 0]o0]o0
50 9/y Strept. 4+ 1+ 0 0 0 0 0 0 0 0
Pyoc. 4+ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Staph. + 1 4+1+1+1 0 0 0 0 0 0
40 9/, Strept. + |+ 4+]+10 0 0 0 0 0
Pyoc. + i+ | + 0 | 0 0 0 0 0 0
Staph. + 14+ + 1+ 1+ T 0 0 0
309/, Strept. | + |+ + |+ 1+ 1+ 0 0 0 0
Pyoe. +!+ 1+ +1+]+101 0} 0 0
i
Staph. | + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ 0
200, 1| Strept. | 4 | + \ EAEIEAE SR ARAE
Pyoc. + 1+ 1+ + 1+ +14+107] 010

langten einige Male abgeschabte oder oberflichlich abgeschnittene
Hautteilchen, in Bouillon oder auf Agar tbertragen, zur Prifung. DBei
kiinstlich mit dicken Bakterienaufschwemmungen infizierten Fingern
wuchsen in etwa 50 °/, der Versuche vereinzelte Kolonien. Aus
den natirlich verunreinigten Fingern nur sehr selten (2—3 ¢/)), am
seltensten bei dem einfachen Eintauchen der Finger in Agar, am
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hdufigsten, wenn abgeschabte oder abgeschnittene Hautteilchen unter-
sucht wurden. Am Schlul einer grofieren Operation fanden sich ein-
mal unter einem Nagelfalz 8 Keime, wihrend das vor der Operation
entnommene Material sich als steril erwiesen hatte.

In der Praxis wurde das Schumburgsche Desinfektionsverfahren
nach vorheriger Reinigung der Hinde mit Seife und Biirste zunéchst
bei kleineren, spdter bei allen Operationen, einschlieflich der Bauch-
operationen, angewandt und zwar sowohl bei der Desinfektion der
Hande des Operateurs und der Assistierenden, als auch bei der Des-
infektion des Operationsfeldes.

An den Hinden stellte sich nach mehrmaligem Gebrauch des
Formaldehyd-Alkohols lebhafte Abschilferung der behandelten Ober-
haut (besonders der Handflichen) ein; am Operationsfelde kam ein-
mal ein geringes Ekzem (am Hodensack) vor. Im tbrigen blieb die
mit Alkohol bz. Sédure- oder Formaldehyd-Alkohol behandelte Haut
ohne jede Schrunden oder sonstige nachteilige Folgen, welche auf das
Reinigungsverfahren héitten zuriickgefithrt werden kinnen.

Fiir die Desinfektion bei einer Operation wurden etwa 150 cem
Alkohol verbraucht.

Auf Grund unserer Versuche konnen wir das Schumburgsche
Verfahren als zweckentsprechend fiir Operationen empfehlen. Auch
der Preis ist verhiltnismilBig gering und dirfte fiir Friedens- und
Kriegsverhiltnisse der Anwendung nicht hinderlich sein. Fir den
Ernstfall kdme der nicht unerhebliche Umfang und das Gewicht des
notigen Spiritus in Frage, da bei allen Sanititsformationen auf eine
grole Anzahl von Operationen Bedacht genommen werden muf.
Immerhin wird die Mitfihrung der erforderlichen Alkoholmengen bei der
Sanititskompagnie auf mehr Schwierigkeiten stoBen, als bei den
stabileren Formationen (Feldlazarett und Kriegslazarett).

Neben dem Schumburgschen Verfahren wurde auf Grund einer
im Zentralblatt fiir Chirurgie, 1908, S. 1289 enthaltenen Arbeit die
Desinfektion des Operationsfeldes durch zweimaliges Bepinseln mit
Jodtinktur, besonders bei Verletzungen und kleinen Operationen an-
gewandt. Ein Hineinwaschen von Keimen in die Wunde wird an-
scheinend génzlich vermieden. ~Auch hierbei waren die Ergebnisse
gute. Wegen seiner Einfachheit und Schnelligkeit diirfte auch diese
Desinfektion des Operationsfeldes fiir Kriegszawecke sich ganz be-
sonders eignen.

6*



IX.

Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstelle
beim Sanititsamt des VIIL. Armeekorps.

Bericht

erstattet von

Stabsarzt Dr. Schumacher.

Bei den Untersuchungen iiber die Ergebnisse der Héindedesinfektion
mit Sdure-Aether-Alkohol und Formaldehyd-Alkohol wurde der Haupt-
wert auf die Priifung der Wirksamkeit des letzten Verfahrens ge-
legt, da Schumburg sie in seiner letzten Verdffentlichung (D. med.
Wochenschr., 1908, No. 8) in den Vordergrund gestellt und als fiir
die Praxis besonders geeignet bezeichnet hat.

Im allgemeinen kamen dieselben Untersuchungsmethoden zur An-
wendung, die auch Schumburg benutzt hat, eines Teiles, um die
Kinheit zwischen den beiden Untersuchungen zu wahren, anderen
Teiles, weil auch nach diesseitiger Ansicht durch diese Methoden eine
strenge Priifung der Desinfektionswirkang, die allen in der Praxis
vorkommenden Verhiltnissen Rechnung trigt, gewihrleistet wird.

Das Verfahren war demnach folgendes: Nach Reinigung der
Niégel mittels Nagelreiniger wurden die Hiande und Unterarme zwei
Minuten lang mit den Schumburgschen Ldésungen behandelt, in der
Weise, dali sie mit Wattebduschen, die mit den Losungen getrinkt
waren, energisch abgerieben wurden unter Wechseln der Wattebdusche
und dauerndem AbflieBenlassen der gebrauchten Fliissigkeit. Dann
wurden die Hidnde mit sterilem Wasser grimdlich abgespiilt, um eine
Nachwirkung der Desinfektionsflissigkeit in den Nidhrboden auszu-
schliefen. Zur Prifung der erzielten Wirkung folgte das Eintauchen
und Bewegen der Fingerspitzen (!/, Minute lang) in fliissigem Agar,
der in grofle Drigalski-Schalen in solcher Dicke ausgegossen war,
daBl auch die Nigel der Finger gut bespilt wurden. Die Auszihlung
der Keime erfolgte nach 24 stiindigem Wachstum bei 379,

Nach Vorschrift Schumburgs wurden fir eine Desinfektion stets
100 com Flissigkeit verbraucht. Ebenso wurden, um allen Verhilt-
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nissen gerecht zu werden, moglichst verschieden geartete Hinde fir
die Desinfektionsversuche herangezogen, von den gepflegten des
Berufschirurgen bis zu den rissigen, schwieligen Handen der Kranken-
“wirter herab. Wie gleich betont sein moge, haben sich hierbei keine
Verschiedenheiten fiir den Desinfekiionseffekt ergeben, wie auch keine
deutlichen Unterschiede der Widerstandskraft der Haut gegen die
Fliissigkeiten hervorgetreten sind.

Neben der Priifung der Schumburgschen Flissigkeiten wurden
auch einige Versuche iiber die Wirksamkeit der sonst iiblichen Héande-
desinfektion angestellt. Wenn die Hénde 10 Minuten und ldnger mit
heiBem Wasser, Seife und Biirste behandelt wurden, so war der Erfolg
stets der, daf die Hinde keine wesentliche Abnahme ihres Keim-
gehaltes aunfwiesen. Wenn nicht flieBendes Wasser benutzt wurde —
ein im Felde wohl hiufig vorkommender Fall —, so zeigte sich
gelegentlich sogar eine Zunahme. Anfénglich tduschten allerdings dic
Versuche eine Abnahme vor. ILs stellte sich aber bald heraus, dal
dies nur der Fall war, wenn die benutzten Biirsten noch Reste der
Karbolsdurelosung enthalten hatten, in der sie aufbewahrt gewesen
waren. Wurden die Birsten vor dem Versuch von ihr mit sterilem
Wasser ganz befreit, so wurde eine Abnahme der Keimzahl stets
vermilt.

Zunichst wurde das Aether-Alkohol-Sduregemisch gepriift. Bei
den 9 mit ihm angestellten Versuchen ergab sich als Resultat
stets eine hochgradige Abnahme des Keimgehaltes der Finger-
spitzen, wie sie bei den bestgelungenen Versuchen mit Heifiwasser-
seifenlosung von 10 Minuten langer Dauer auch nicht anndhernd be-
obachtet war. Die Abnahme betrug stets iber 909/, in 3 Fillen
sogar bis zu 99, der urspriinglichen Keimzahl, in einem Falle
wurde sogar vollige Keimfreiheit erzielt. Von einer Fortsetzung der
Versuche wurde Abstand genommen, da sich an den Hénden, wenn
auch nicht grobie, so doch unverkennbare Schidigungen bemerkbar
machten in Form von Abschilfern der Haut. Dies gab zur Nach-
priifuong  des von Schumburg als schonender bezeichneten Ver-
fahrens Anlal.

Mit Formaldehyd-Alkohol (Zusatz von 1°/, Formaldehydlosung
zum Alkohol) — es wurde hauptsichlich der fir die Praxis vor-
nehmlich in Betracht kommende denaturierte Spiritus benutzt —
wurden im ganzen 35 Versuche angestellt. 22 derselben dienten
dazu, die Verminderung des Keimgehaltes der Fingerspitzen festzu-
stellen, 5 diejenige anderer Hand- und Armteile. 8 sollten die
Tiefenwirkung priifen.
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Die schon beim Aether-Alkohol-Sauregemisch beobachtete Keimver-
minderung zeigte sich durchweg auch bei dem Formaldebydalkohol-Ge-
brauch. Stets war eine Keimverminderung um mehr als 90 ¢/, der urspriing-
lichen Keimzahl der undesinfizierten Hand erkennbar. 11 mal betrug
die Keimzahlverminderung 96°/,, 3 mal 999/,. Die zuriickgebliebenen
Keime betrugen nie {iiber 20, gleichgiiltig ob gepflegte oder rauhe,
rissige Hinde zur Desinfektion gekommen waren, deren urspriingliche
Keimzahl zwischen 20000 und 1100 gelegen hatte. Dafl diese
Wirkung nicht eine teilweise, auf vereinzelte Teile der Héinde und
Unterarme beschriankte war, bewiesen die weiteren 5 Versuche, die
fir Fingerspitzen, Hand und Unterarm gleichzeitiz eine hochgradige
Keimgehaltherabsetzung ergaben. Die Menge von 100 cem Flissig-
keit kann also als durchaus genfigend fiir den in Betracht kommenden
Desinfektionsbezirk — Hinde und Unterarme — angesehen werden.

- Um die Tiefenwirkung zu priifen, wurde eine der desinfizierten
Hénde, deren Keimzahl durch vorheriges Eintauchen der Finger in
Agar festgestellt war, 1/,—1/, Stunde in einen Schwitzkasten gebracht.
Darnach wurde von neuem die Keimzahl der Fingerspitzen festgestellt.
Bei 3 derartigen Versuchen war keine Vermehrung der Keimzahl einge-
treten, obwohl die Hand deutliche Spuren von Schweifabsonderung
gezeigt hatte. Bei den 5 anderen Versuchen war es zu einer Er-
héhung der Keimzahl gekommen, die jedoch nicht eine Verdoppelung
der urspriinglichen iiberstieg. Muf} also auch die Tatsache zugegeben
werden, dafl eine gewisse Zeit nach der Desinfektion gelegentlich
noch Keime aus der Tiefe der Poren an die Oberfliche der Haut ge-
langen konnen, so wird dadurch die Hand noch nicht zu einer ge-
fahrlichen. Zudem wird es wohl kaum einen Chirurgen geben, der
nicht wihrend einer linger dauernden Operation seine Hande wieder-
holt desinfiziert. Eine kurze, wiederholte Nachdesinfektion mit 1 prom.
Sublimatlosung oder, wie Schumburg empfiehlt, mit 10 proz. Wasser-
stoffsuperoxydlésung wird auch die wenigen, nachtriglich aus den
Poren herausgeschwemmten Keime unschadlich machen.

Aus den gesamten bakteriologischen Versuchen ergibt sich, daﬁ
das von Schumburg empfohlene Verfahren als durchaus zuverl«xbmg
bezeichnet werden mull. Seine Wirksamkeit hat sich nicht nur in
einzelnen Versuchen, sondern ohne Ausnahme bei allen erwiesen.
Auch fiir das Feld besteht diese Brauchbarkeit allem Anschein nach,

grade dort wird sich ein Hauptvorteil des Verfahrens — die grol3e
Zeitersparnis -— geltend machen. Es bedarf kaum der Erwihnung,

daB, wie nach Schumburgs Vorschrift die Nagelreinigung der eigent-
lichen Desinfektion vorausgegangen sein muB, so iberhaupt die ganze
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Hand vor ihr von sichtbarem Schmutz gereinigt, also zu dem im
gewdhnlichen Sinn als ,reine Hand“ bezeichneten Zustand vorbehandelt
sein muB. Wer eben erst einen kotbespritzten Verwundeten seiner
Stiefel und Kleider entledigt hat, wird sich natirlich nicht mit der
Formaldehydalkohol-Desinfektion begniigen konnen. Die geringe Fliissig-
keitsmenge derselben wird wohl kaum jemals ausreichen, alle Schmutz-
stoffe abzuspiilen. Das mul bereits vorher durch kurze Waschung in
Wasser und Seife geschehen sein. Erst dann setzt die eigentliche
und dann stets wirksame Formaldehydalkohol-Desinfektion ein.

Was zum Schlufl die Widerstandsfihigkeit der Haut gegen héufige
Einflisse dieser Desinfektion betrifft, so hat sich aus Versuchen, die
an 3 Personen des Laboratoriums angestellt wurden und bis zur
Gmaligen Ausfihrung der Desinfektion am Tage gesteigert wurden,
als Resultat ergeben, dal die Héinde niemals Spuren einer Finwirkung
erkennen lielen, abgesehen von einer grofieren Trockenheit. Nur am
Unterarm, Streck- wie Beugeseite, machie sich nach einigen Tagen
eine leichte Rotung der Haut bei allen 3 Personen bemerkbar mit
Gefihl von Brennen wihrend der Desinfektion, das jedoch stets rasch
nachlieB. Nie kam es aber zu einer stirkeren Reizung der Haut oder
gar zur Abschilferung, wie es der Aether-Alkohol zur Folge gehabt
hatte. Diese Beobachtung 1aft die Empfehlung von Schumburg,
nach beendigter Tatigkeit die Haut mit etwas Glyzerin einzureiben,
immerhin als keine wberflissige erscheinen. Bei Innehaltung dieser
Vorsichtsmafiregel wird sich wohl in allen Fillen eine wesentliche
Schéidigung der Haut vermeiden lassen.

SchluBsidtze.

1. Nach oberflichlicher Reinigung der Hinde und Nigel liBt
sich durch das Formaldehydalkohol-Verfahren eine fast vollige Des-
infektion der Hande erzielen.

2. Auch die Tiefenwirkung ist eine ausreichende.

3. Das Verfahren kann als ein die Hinde schonendes bezeichnet
werden, kleinere Schidigungen werden sich mit einfachen Vorsichts-
mabregeln vermeiden lassen,

4. Das Verfahren verspricht wegen seiner grofen Zeitersparnis
und Einfachheit besonders grofie Vorteile fiir das Feld.



X.
Aus der Station fir duBerlich Kranke des Garnisonlazaretts Coblenz.

Bericht

erstattet von

Stabsarzt Dr. Becker.

Die Héndedesinfektion nach Schumburg wurde diesseits in der
als besonders zweckméBig empfohlenen Form der Formaldehyd-
alkohol-Desinfektion nach den gegebenen Vorschriften in geeigneten
Féllen angewandt. Als geeignet zur Prifung wurden streng aseptische
Operationen angesehen; alle von vornherein infizierten oder eitrigen
Fille und solche, die im Laufe der Operation sich als eitrige heraus-
stellten (Blinddarmoperationen) wurden als nicht brauchbar zur Be-
urteilung weggelassen.

Das Verfahren wurde erprobt bei Bruchschnitten nach Bassini,
Ausschilungen von Halsdriisen, Fettgeschwilsten und Balggeschwiilsten,
sowie bei Wurmfortsatzoperationen im Intervall ~An den Hianden
des Operatears und der Assistenten und an den Operierten selbst
sind dabei folgende Beobachtungen gemacht worden.

Durch das Reiben der mit der Schumburgschen Fliissigkeit ge-
trinkten Watte wurde eine gewisse Trockenheit und eine leichte
Gefiihlsabstumpfung der Haut empfunden, die indes sich nicht sonderlich
storend geltend machte. Die einmalige Desinfektion verursachte auf
den verschiedenen Handen eine verschiedene spitere Wirkung. Manche
zeigten nur ganz leichte Sprodigkeit und feine trockene Schilferung
der Haut, bei manchen war dies in stirkerem Grad vorhanden. Es
konnte indes stets eine zweite Desinfektion angeschlossen werden,
ohne dall dadurch das Gefiihl der schmerzhaften Reizung und ent-
ziindlichen Rétung der Haut hervorgerufen wurde. Jedoch waren
nach 2—3 maliger Desinfektion auch die widerstandsfihigeren Hinde
ziemlich runzlig und schilferten ab. s ist uns aufgefallen, dali das
bei der Operation an die Hinde gelangte Blut aullerordentlich fest-
klebte, so dafl es selbst nach reichlichem Biirsten der Hinde in warmem
Wasser und Seife nur schwer und unvollkommen mit einem Male ent-
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fernt werden konnte. Mit der Desinfektionsfliissigkeit war es nicht
loszubekommen und so mulite vor dem Uebergang zu einer zweiten
unmittelbar anschlieBenden Operation erst eine Seifen-Wasserwaschung
eintreten.

Das Operationsfeld wurde nach Rasieren ebenfalls mit Formal-
dehyd-Alkohol griindlich abgerieben. Um maoglichst die reizende Wirkung
der Losung von der Operationswunde fernzuhalten, wurden die Hinde
und das Operationsfeld mit sterilen trockenen Kompressen abgerieben.
Zeitweise wurden wihrend linger dauernder Operationen die Hinde
mit Formaldehyd-Alkohol abgerieben, aber vor dem Eingehen in die
Wunde griindlich mit steriler Kochsalzlosung nachgerieben, um nach
Méglichkeit die Gewebe nicht zu reizen.

Vor Schluf der Wunde wurde die Umgebung mit warmer Koch-
salzlosung vom Blut gereinigt und vor Nahtanlegung mit der Des-
infektionsfliissigkeit vorsichtig bis zum Wundrand, ohne die Wunde
zu beriihren, abgerieben und mit Kompressen getrocknet und dann
erst die Naht mit in Sublimat (1 : 1000) gekochter Seide ausgefiihrt, die
Naht mit steriler Gaze bedeckt, um sie keinen weiteren Desinfektions-
mitteln auszusetzen. Zumeist wurde ein reizloser glatter Heilverlauf
beobachtet. Die Umgebung der Nihte war ohne entziindliche Er-
scheinungen; nur in einigen Fillen bestand eine teilweise Stichkanal-
rotung, die indessen nicht zur Eiterung fiihrte.

Nach den bisherigen Erfahrungen muB die Desinfektion nach
Schumburg als ausreichend und wegen ihrer Einfachheit namentlich
fir den Feldzug gut verwendbar bezeichnet werden. Zur Reinigung
der Hinde nach jeder Operation wird das Wasser nicht entbehrt
werden konnen. Eine Reinigung der Hinde von Blut mit der be-
liebten Weinsteinsdurelgsung ist zu angreifend, besonders wenn nach-
her von neuem eine Desinfektion mit dem Formaldehyd-Alkohol ein-
treten muf.

e et —
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