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Ar. ». — XV. Jahrgang. 1. Mai 1907.
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Opsrcitionsli un6 ^uli6bskcili6lulig sinkt un6 jetzt.
Von Or. Karl Hagen bach in Basel,

tVorlrag, gebalten den Samariterinnen Basel», am 12, Sezenibcr 1IIU6,

iSeltlnsz.i

Achnliche Verhältnisse finden mir auf allen
andern chirurgischen Abteilungen: am frap-
pantcsten aber sind die Unterschiede, welche

wir bei den kricgs chirurgisch en Opera-
tionen konstatieren: in der vorantiseptischen

Zeit starben von den Amputationen etwa die

välste tincist an Eitersieber und Blutvergif-
tung), bei ungünstigen Verhältnissen sogar oft
7g-,Kg o während von 321 nach Lister

behandelten Amputationen nur 4,4 °Z starben,

Sie sehen, welchen enormen Umschwung
die Einführung der antiseptischen Operations-
und WundbehandlnngSmethode in die Chirur-
gie gebracht hats ans der Blütenlese von

begeisterten Aussprüchen von Chirurgen, jener

Zeit gebe ich Ihnen ein Beispiels wir lesen:

„Josef Lister ist der gewaltigste Reformator
unter allen Chirurgen, welche je gelebt haben:

ihm gebührt Dank lind Ruhm für alle Zeiten.

Biete Tausende von Menschen sind durch die

antiseptische Methode in der relativ kurzen

Zeit ihres Bestehens erhalten worden und

Millionen werden dieser Wohltat noch teil-

hastig werden, "

Es sind nun 3V Jahre her seit Listers

Reform, In diesen 3g Jahren haben aber

die Chirurgen nicht ans den Lorbeeren Listers

ausgeruht, sondern sie haben weitergearbeitet

an seiner Methode, welche ja gut, aber doch

noch lange nicht vollkommen war.
Ich will mit Ihnen zum Schlüsse die

hauptsächlichsten Wandlungen und Verbesse-

rungen, welche die antiseptische Methode noch

durchgemacht hat, kurz durchgehen: wir werden

dabei Gelegenheit haben, die Operations- und

WundbehandlungSmethodcn von heutzutage
etwas kritisch ins Auge zu fassen und kennen

zu lernen.



?as Nele Krcu^.

Ich beginne mir dem wundesten Pcinkte vorstellen, das; eine Hand, die mir Seite ge
des ganzen Systems, mit den fänden. Wir maschen rsr und nachher noch in einer 5»
machen es mis' für gewohnstch nicht genügend blimatlöfung herumschwadert, desinfiziert iii ;

klar, wie unglaublich „schmutzig" unsere blinde eine Hand ist für die Wunden erst dann im-
sind; es tut mir leid, meine Damen, Ihnen schädlich, wenn wir sie z, B- zuerst einige
das sagen zu müssen, ader auch eine nach ge Minuten mit warmem Wasser und Schmier

wohnlichen Begriffen sauber gewaschene Hand seife gebürstet, dann eine Minute mit Alkohol
enthalt an ihrer Oberfläche noch Hundert- abgerieben und zum Schlüsse noch zwei Mi
lausende von Keimein es ist dies gar nicht nuten mit einer desinfizierenden Ilüsngkei!
zu verwundern, wenn wir bedenken, wie vielerlei lLysvl, Sublimat ms, ich abgebürstet haben- Es
wir im Laufe eines Tages mit unsern Händen gibt Chirurgen, welche auch dieser modernen

berühren, wobei wir jedesmal wieder solche Händedesinfektion noch nicht ganz trauen und
liberal! anwesende, unvermeidliche Keime auf- über die desinfizierten -Hände noch keimfrei
lesen, welche sich in die Hornhaulschicht unserer gemachte Handschuhe anziehen. Ich will auf

Handobcrfläche hineinsehen. Und welche Ge diese Handschuhfrage hier nicht eintreten; stir

fahr ist eine solche chirurgisch gesprochen „un Sie ist die Hauptsache, das; Sie sich klar

saubere" Hand für unsere Wunden! Jedem j inachen, das; nur eine methodisch und gründ
Samariter, der an eine frische Wunde herain lich desinfizierte Hand Wunde» und was
tritt, sollte man die Märlumng zurufein „Hände dazu gehört, berühren darf, und das; es eine

i» die Taschen!"; bei den Samariter i n n e n Gefahr für die Kranken ist, wenn Leute »lit
würde bei der jetzt herrschenden Kleidermode nur oberflächlich desinfizierten Händen
eine solche Warnung allerdings wohl wenig bei einer Operation in einer solchen Weise

ausrichten- mithelfen.
Ein römischer Chirurg lobt bei der Auf- In gleicher Weise wie die Hände müssen

zählnng der verschiedenen Instrumente eine wir vor einer -Operation auch den Körperteil,
geschickte Hand als das weitaus beste In- an welchem wir operieren wollen, desinfi
strinnent; er wußte nicht, das; er damit auch zieren.

das weitaus gefährlichste Instrument empfahl. ES bleibt uns nun noch die Aufgabe, alles-

Wem; mir mit Wunden zu tun haben, i was außer den Händen mit der Wunde in

so müssen wir in erster Linie vor unsern Berührung kommt, keimfrei zu machen; diese

eigenen Händen Angst haben ; wenn eS nicht Aufgabe ist zurzeit in einer vollkommenen,

notwendig ist, so sollen wir Wunde und Ver ich möchte fast sagen idealen Weise gelöst,

bandstoffc mit den Händen gar nicht berühren; Lifter brauchte die Karbolsäure, später kam

sind wir aber genötigt, als 'Operierende. Assi-
l das Sublimat; heute benützen wir dazu die

stierende oder sonst bei der Operation oder Hitze. Wir wissen, daß eine Temperatur von
beim Verband Helfende entweder direkt oder ^ 190" in einer halben Stunde alle Kenne ab

indirekt Hz. B. durch Instrumente. Tupfer. Seide, tötet ; mir nennen diese Art der Keimtötung
Verbandstoffes mit der Wunde in Berührung ^ nicht mehr „desinfizieren", sondern „ fieri-
zu kommen, so niüssen wir unsere Hände wirk- lisieren"; Instrumente kochen wir eine

lich deSinsizieren, dabei aber daran denken, halbe Stunde lang in Wasser oder irgend
das; eine desinfizierte Hand, welche inzwischen einer Lösung; Verbandstoffe, Tupfer, Spe-
wieder eine Türfalle oder ein Lorgnon be- rationsröcke, allfällige Handschuhe, Tücher

rührt hat, nicht mehr desinfiziert ist. Wie zum Bedecken des Kranken bringen wir wah-

desinfizieren wir nun unsere Hände am sicher- rend einer halben Stunde in Wasserdampt
sten? Bor allem müssen Sie sich ja nicht von 199° chic dazu dienenden Apparate nennt
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nui» Sterilisatoreni ; dadurch iverden diese Uten-

iilien absolut sicher keimfrei, gefahrloc- für
die Wunde, „steril" mit dem chirurgischen

A »»druck.

Sie sehen also, wenn wir unsere Hände

auch aufkochen könnten, so liesie eigentlich

unser Speration»- und WnndbehandlungS-

verrühren nichts mehr zu wünschen übrig.

„Ja, und die Luft?" werden Tie mir zu-
rufen ; ach, diese Luft, die so lange Zeit dm»

Tchreekgespenst für alle Wunden war, ist gar
nicht so gefährlich; sosern mir dafür sorgen,

das; unser Tperationsziinmer staubfrei ist, und

das;, während die Wunde frei liegt, nicht durch

Hemmspringen oder durch Zugluft Staub
und die am Ttaub haftenden Keime aufge-

wirbelt werden, so brauchen wir von dieser

Seite für unsere Wunden keine Angst zu

haben. Ter Karbolsprap von Bister war bald

wieder verlassen worden, da sich herausstellte,

das; dabei höchsten» noch durch den Sprüh-

regen in der Luft befindliche Keime in die

Wunde niedergerissen wurden. Eine peinliche

Reinlichkeit de» Tperationsrauinc» garantiert
uns also auch eine gefahrlose Tperativnslnst.

Tie sehen also, bei einer modernen Tpe-
ration ist unsere Methode so ausgebildet, daß

von keiner Seite her Keime in die Wunde

gelangen können ; die Wunde muß unter allen

Umständen keimfrei bleibein e» wäre somit

natürlich überflüssig, die Wunde noch mit

Te»intektivnsflüssigkeit lKarbol oder Snbli-
mat> auszuspülen, wir wissen, daß diese Aiis-
»gleiten die Wunde nur reizen; entweder

spülen wir also die Wunde gar nicht ans,

wir lassen fie trocken, oder wir benützen zur
Ausspülung eine möglichst harmlose flüssig-
kcit, gekochtes Wasser oder gekochte Kochsalz-

lösnng.

Tiefes Ihnen hier kurz geschilderte Per-
fahren der streng durchgeführten Keimfreiheit
der Wunde <dcr „AsepsiS" im Gegensatze

zur frühern „Antisepsis") gilt nun aller-

ding» nur für Operation s tonn den, d.h.
für Wunden, welche unter unserer Aufsicht

und unter unserer Verantwortlichkeit entstehen.

Ander» liegen die Verhältnisse, wenn wir
eine auswärt» entstandene Wunde, d. h. eine

Verletzung in Behandlung bekommen; hier

werden wir versuchen, allfällige bei der Ver
letznng <hoffentlich nicht bei der ersten Kälte
durch eine Tamariterin!) in die Wunde ge-

langten Keime unschädlich zu machein wir
dürfen uns aber da nicht allzu großen Jllu-
sionen hingeben; denn Keime, die schon einige

Zeit in einer Wunde sind, haben sich fest in
dte Gewebe eingenistet und lassen sich oft

durch alle» Ausspülen oder Ausrciben mit
einer Snblimatlösnng nicht mehr entfernen

oder abtöten; wir werden also hier unser

möglichste» tun, wir werden mit der gleich

strengen Gewissenhaftigkeit keine weiter» Keime

mehr zur Wunde hinzulassen oder etwa gar
durch unsere Hände hineinbringen, aber —
verantwortlich kann man uns allein für den

weitern Verlauf doch nicht machen. Es hängt
eben davon ab, ob die Wunde vorher schon

in gefährlicher Weise infiziert war oder nicht.

Ich habe Ihnen nun die Prinzipien
der m o d e r n e n W u n d b e h a n dl u n g » -

methode kurz entwickelt; ich denke, Sie
haben die Ueberzeugung gewonnen, daß die-

selbe einen großen Grad der Vollkommenheit

erreicht hat ; die Chirurgie hat es so weit gebracht,

daß der Arzt für die ungestörte Heilung einer

Tperationswunde eigentlich die Garantie über-

nehmen kann, daß er dafür verantwortlich ist.

Taß diese Sicherheit den Chirurgen Mut
gemacht hat, sehen wir daran, daß eine Menge
von Krankheiten und eine Menge von Tr-
ganen in den Vereich der operativen Vehand-

lung gezogen worden sind, an die man sich

früher niemals mit gutem Genüssen hätte

wagen dürfen. — Tie Chirurgie hat wahr-
lich in den letzten Jahrzehnten einen eigent-

lichen Triumphzug gefeiert.

Ist nun aber für den Chirurgen, die Auf-
gäbe dadurch schöner und leichter geworden?

Schöner ist sie geworden, in der Tat;
denn die vielen guten Heilerfolge nach ott
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lebensrettenden Operationeu müssen den Chi-

rurgeu init Freude erfüllen und zugleich auch

mit Dank gegen diejenigen, welche diese Me-

thoden ausgebildet haben! leichter ist aber

die Aufgabe des Chirurgen und aller der-

jenigen, die sich mit der Wundbehandlung

abgeben, nicht geworden. Dadurch, das; wir
die Mittel in der Hand haben, die ungestörte

Heilung einer Operationswunde herbeizuführen,

sind wir auch dafür verantwortlich. Und diese

Verantwortlichkeit ist gros;.

Sie werden mir sagein diese aseptische Me-

thodc ist doch relativ einfach, man muß sie

nur genau befolgen und keine /fehler machen,

dann werden uns die Wunden unserer Ope-

vierten keine schlaflosen Nachte bereiten. Das

ware schön und gut, wenn der Mensch un-
fehl bar wäre; das ist er aber bekanntlich

nicht. — Zur erfolgreichen, absolut sichern

Durchführung unserer Wundbehandlung muß-

ten aber nicht nur der Chirurg und seine

Assistenten unfehlbar sein, sondern auch das

ganze Personal, welches irgendwie durch Zu
bereiten von Verbandstoffen, durch Auskochen
der Instrumente, durch Neinigeu des Ope-
ratioussaalcS und vieles andere mehr bei der

Operation und deren Nachbehandlung behülf-
lich ist. "In den Spitälern kamt man es ja
mit Mühe dazu bringen, ein eingeübtes, zu-
verlässiges Operationspersoual zur Seite zu
haben; aber bei Operationen in Privathäuseru?
oder bei den ungezählten Operationen, welche

notwendig würden, wenn der grausame kürieg
über unser Land käme? Ständen dann den

Chirurgen genügend Gehülfinnen, Samarite
rinnen zur Seite, welche mit der Wundbe

handlungsmethode durch und durch vertraut
wären und welche ganz besonders auch das

tiefgehende Verantwortlichkeitsgcsühl hätten,

welches dazu notwendig ist? Ich will die

Beantwortung dieser Frage Ihnen überlassen,

hochgeehrte Damen.

tìn à vorltâià 6er 5sktioneii à 5ctinsîi. Zcimciriterbuiià.

Werte Samariter und Samariterinnen!

Wir beehren uns, Ihnen mitzuteilen, daß die diesjährige

orÄsntlicke llelsgiertenvsrîammlung Zcllwà. Zlimciritsrbunäeg

Sonntag den N. Juni 1907 in Winterthur
stattfinden wird.

Indem wir auf die ì-ìf 11, 12, 111 und 1-t der Bundesstatuten verweisen, laden

wir Sie höflichst ein, uns Ihre Delegierten zu nennen, sowie allfälligc Anträge Ihrer Sektion

an die Delegicrtenversammlung bis spätestens den 14. Niai 1907 einzureichen. Das

Traktandcnvcrzeichnis wird nach Ablauf dieser Frist festgestellt und mit der definitiven Ein-

ladung zur Delegiertenversammlung an die Sektionen versandt werden.

In der angenehmen Erwartung, daß recht viele Sektionen in Winterthur vertreten sein

werden, zeichnen
mit Samaritergruß

Berit, den 9. April 1900.
Namens des Zeààààs des Schweiz. Samarikerkundes.

Der Präsident; Der Sekretär;
Ed. Michel. Molimann.
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