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Chirurgische Ratschlége fiir den Praktiker.
Von G. Ledderhose in Miinchen,

1L
Operationen im Privathause.

Der Weltkrieg hat wertvolle Beitrige zu der Frage geliefert,
inwieweit der Praktiker ohne chirurgische Sonderausbildung befdhigt
und berechtigt ist, chirurgische Eingriffe auszufiithren. Sehr
deutlich hat es sich gezeigt, daf} wiihrend der Studienzeit Geschick-
lichkeit und technische’ Kenntnisse uicht soweit geférdert werden,
um den Praktiker ohne weiteres zur Vornahme auch einfacher Not-
operationen tauglich zu machen — ein MiBstand, der ohne besondere
Schwierigkeit abgestelit werden kénnte. Anderseits haben die Kriegs-
erfahrungen ergeben, daB die chirurgische Behandlung der Schufi-
verletzungen an sich moch nicht die technische Fihigkeit zur Vor-
nahme aseptischer priparatorischer Operationen verleiht. Die nicht
vou chirurgischen Fachérzten wialirend der Kriegszeit ausgefiihrten
sehr zahlreichen Radikaloperationen der Hernienn haben deshalb in
ihrem Verlauf und Endergebnis vielfach schwer enttiuscht. Jedoch
darf in diesem Zusammenhaug auch erwihnt werden, daB manche
juingeren Aerzte in den Lazaretten Gelegenheit fanden, unter sach-
verstindiger Leitung ecine beachtenswerte chirurgische Begabung zu
entwickeln und erfolgreich zu betétigen, die wohl sonst in der all-
gemeinen Praxis verkiimmert wire.

Es hat immer Chirurgen gegeben, die auch in den Stidten
und trotz zur Verfiigung gewesener Krankenaustalten zahlreiche Ope-
rationen im Privathause vornahmen, und auf dem Lande bleibt
hidufig fiir den Chirurgen wie fiir den Praktiker keiue andere Wahl,
als unter den hiuslichen Bedingungen des Kranken zu operieren.
Wenn dabei vollstes Verantwortungsgefithl die Richtschnur bildet,
so wird nur selten ein ungiinstiger Einflu auf das Resultat
nachweisbar werden. Wirft man die Frage auf, welche operativen
Eingriffe die wuicht chirurgisch ausgebildetenn Praktiker im Privat-

haus vorzunelimen berechtigt sind, so wiiren etwa folgende zu
nennen. Spaltung von lokalisiertent Entziindungsherden und von
Phlegmonen; Inzsioun vou Gelenkeu, Operation des Empyems und der
Paranephritis, Exstirpationn gutartiger, duBerer Geschwiilste, Kastra-
tion, Operation der Hydrozele, Sehnenunaht, Amputationen und Not-
operationen, wie Tracheotomie, Heruiotomie und evtl. Anlegen des
Auus practernaturalis oder der Darmfistel. Als ebenso selbstver-
stindlich wie dringend ist zu fordern, daB vor und bei jeder Ope-
ration im Privathaus, soweit es irgend erreichbar ist, die Grund-
sdtze der Aseptik durchgefilhrt werden. Das gilt schon beziig-
lich der proplylaktischen Behandlung der édrztlichen Hinde.
Jeder, auch der nicht operierende Arzt, sollte sich daran gewdhnen,
scine Finger bei allen iunerlichen Untersuchungen durch Handschuhe
oder Fingerlinge vor Beschmutzung mit infektidsen Stoffen zu
schiitzen und eiternde Wunden, Geschwiire sowie eiterdurchtriinkte
Verbandstiicke nur mittels Handschulien oder indirekt mittels Tup-
fern, Pinzetten und Kornzaugen zu beriiliren. Und wenn die Finger-
haut infiziert wurde, so soll sofort eine griindliche Reinigung, wie
vor einer Operation, stattfinden. Diese Forderungen ergeben sich
namentlich aus der Erfalirung, dafBi infizierte &rztliche Hande {fiir
frische blutige Verletzuugen und Operationswunden die Hauptgefahr
darstellen. Aber der Arzt muB auch im eigenen und im Interesse
der Kranken Verletzungen seiner Hinde moglichst vermeiden und,
wenn solche erfolgt sind, sie sorgfiltig behandeln und vor Infektion
schiitzen. Kleine Wunden werden am besten mit 50oiger Jodtinktur
bestrichen und mit gegen Wasser widerstandsfjhigem, sog. eng-
lischemm Pilaster bedeckt. Ferner sind die Hinde bei Neiguug zu
Schuppeu- oder Schrundenbildung wilirend der Nacht mit Ungt
glycerini einzureiben. GroBen Vorteil bringt es, weun der Arzt seine
Fingernigel mit der Nagelzange so kurz hilt, dall fast kein hohler
Unternagelraum iibrigbleibt. Dadurch wird der Gebrauch des Nagel-
reinigers iiberfliissig, der schou so oft kleine Verletzungen und nach-
tragliche Infektion verursacht hat.

Wenn an die Vorbereitungen zu einem operativen Eingriff in der
Praxis herangetreten wird, so muB mit einem zuweilen anzutreffen-
den Vorurteil griindlich aufgeriumt werden, als sei streng asepti-
sches Operierenn da nicht erforderlich, wo bereits Eiter vor-
hauden ist. Tatsidcllich nehnien kalte Abszesse oder Empyeme und
osteomyelitische Abszesse, die von Tuberkelbazillen, Pneumokokken
oder Staphylokokken herrithren, lebensgefilirlichen Charakter aun,
wenn sie mit Streptokokken oder anderen FEitererregeru infiziert wer-
den. Es ist also moglichste Asepsis auch bei der Operation eitriger
Prozesse auzustreben. Der Chirurg, welcher hiufiger in die Lage
komnit, im Privathaus, zumial auswiirts, operieren zu miissen, wird
stindig das fiir eine aseptische Operation notwendige Material, mit
Ausnahme der Instrumente, die nach der Art des Falles erst zuletzt
gewilhlt werden, in sterilem Zustaude verpackt vorbereitet halten,
und auch der Praktiker wird 2zu dem gleichen Zweck gewisse
stindige Vorbereitungen treffen. Hier sollen die Minimalforderungen
besprochen werden, die unter den gedachten Verhiltnissen zu er-
fiillen sind, vorausgesetzt, daB nicht ein dringend lebensgefihrlicher
Zustand eiligstes Zugreifen notweundig macht. Das zu wihlende
Zimmer soll uicht das Schlafzimmer des Krauken sein. Teppiche,
leicht fortzuschaffende Mobel und Gegenstinde sowie entbehrliclie
Vorhinge sind zu entfernen. An der Decke auigehingte Beleuch-
tungskorper sind besonders geeignet, bei entstehendem Zugwind
Staub herzugeben; sie sollen abgenommen oder in ein sauberes Tuch
eingehiillt werden. Auch groBlere staubige, aufgestellte oder an der
Wand hingende Gegeustinde sind mit solchen Tiichern zu bedecken.
Der FuBboden wird it feuchtem Tuch gereinigt. In der kalten
Jahreszeit ist die Erwirmung des Raumes sehr wichtig; im Not-
fall liBt sie sich durch Abbrennen von Spiritus in offener Schale
schnell erzielen. Zur kiinstlichen Beleuchtung lassen sich auBer
den im betr. Haushalt vorhandenen Vorrichtungen elektrische Taschen-
lampen oder Fahrradazetylenlaternen benutzen.

Man wihlt einen linglichen Tisch, auf den je nach seiner Hohe
eine feste Matratze oder eine weiche Decke in melirfacher Lage,
mit undurchlissigem Stoff (Wachstuch) bedeckt, gelegt wird; der
Kranke liegt direkt auf einem Leiutuch. Es muB weiter fiir reich-
liches kaltes und lieiBes Wasser, fiir Waschschiisseln, Kannen uud
Ausgufleimer gesorgt sein. Die Waschschiisseln und die wihrend der
Operation zu benutzenden GefiBe sind mit heiBer Sodal6sung und
Alkohol auszuwaschen, die kleineren auszukochen. Alles notwendige
WeiBzeug li8t sich aus dem frisch gewaschenen Wischevorrat ent-
nehmen, auch Schiirzen, wenn keine Operationsmintel zur Verfiigung
stehen. Was davon in Beriithrung miit dem Operationsgebiet konimen
wird, kann durch Ausbiigeln nach Anfeuchten hinreichend sterilisiert
werden. Erfordert die beabsichtigte Operation Narkose, so ist dazu
unbedingt eine sachverstindige Hiliskrait (Arzt, Schwester, Heb-
amme) heranzuziehen. Ferner bendtigt man noch Operationsassistenz
und eine Person fiir grébere -Handleistungen.

Die Hinde des operierenden Arztes und des Assistenten sind
wihrend 5 Minuten in moglichst heiBem Wasser mit Seife und aus-
gekochter Biirste oder sterilisierter grober Holzwolle zu waschen und
daun ebensolange mit 700%igem Alkohol abzureibeu. Mau kaun anch
noch Abspiilenn mit Sublimatlésung 1:1000 folgeu lassen. Diese Vor-
bereitung der Hinde erleidet keine Aenderung, wenn sterile Gummi-
handschuhe zur Verfiigung stehen. Die kranke Korpergegend wird
nicht gewaschen, sondern nur mit 5%iger Jodtinktur ein- bis zwei-
mal bestrichen. Falls besondere Reinigung notwendig erscheint, wird
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dazu Aether oder Benzin verwendet. Kommt Allgemeinnarkose
in Frage, so darf nicht vergessen werden, die Beine mit einer ober-
halb der Knie umgelegten Binde am Tisch zu befestigen. Die be-
sonders gearteten Verhiltnisse der &rztlichen Betitigung im Krieg
haben die Lokalanisthesie vielfach zugunsten der Chloroform-
und Aethernarkose in den Hintergrund gedringt. Es wiire sehr er-
wiinscht, wenn der Praktiker sich weit mehr, als es bisher der
Fall war, mit den groflen Vorziigen und mit der Technik der Lokal-
andsthesie vertraut machte. Gewisse Operationen, wie z. B. die des
Empyems der Erwachsenen, soliten unbedingt nicht mehr in Allgemein-
narkose ausgefiihrt werden.

Die in 19%iger Sodalosung im Instrumentenkocher oder bei dessen
Fehlen in einem Fischkocher oder einem sonstigen geeigneten Topf
wihrend 10 Minuten ausgekochten Instrumente waren auf einem
kleinen Tisch auf sterilem Tuch ausgebreitet und zunichst mit eben-
solchem Tuch bedeckt worden. Die Messer wurden in eine Schale
mit Alkohol gelegt. Fiir das Sterilisieren der Tupfer und Ver-
bandstoffe ist bei geringem Bedarf ein leicht transportabler Ap-
parat sehr geeignet, bei dem auf den Instrumentenkocher ein Kasten
zur Dampfsterilisation gesetzt werden kann. - Zum Tupfen eignen
sich auBer der Gaze auch Biusche von Zellstoff, die von einer zu-
gebundenen Gazeschicht umgeben sind. Abgesehen davon, daB steri-
lisierte Gaze in kleineren Packungen kiuflich ist, darf man i a.
annehmen, daB auch nicht als steril bezeichnete Verbandstoffe in
Originalverpackung keimirei sind und da8 man sie bei aseptischen
Operationen ohne weitere Vorbereitung mit stromendem Dampf ver-
wenden kann, wenn sie nur mit sterilen Hinden (Handschuhe) zer-
teilt und steril bis zum Gebrauch aufbewahrt wurden. Zur Tam-
ponade wird man sich, wean sicher sterile einfache Gaze fehlt,
der Isoformgaze bedienen. Zum Tupfen lassen sich im Notfall aus-
gekochte und mit sterilen Hinden ausgedriickte Gazestiicke benutzen
Das Unterbindungs- und Nahtmaterial hilt man sich fiir
wenig ausgedehnten Operationsbetrieb am besten in kleinen Packchen
oder Rohrchen steril vorritig, wie sie fabrikméBig hergestellt werden.
Fiir nicht zu zahlreiche Nihte empfichlt es sich, eingefidelte Nadeln
auf eine Gazekompresse zu stecken und zusammen mit den lustru-
menten und den Drainrdhren auszukochen.

Bei allen Operationen, die unter nicht ganz einwandfreien iuBeren
Bedingungen ausgefiihrt werden, ISt sich ein gewisser Ausgleich
durch moglichst instrumentelles Vorgehen erreichen, d. h.
man soll sich bemiihen, soweit es angingig ist, .\die Wunde nur mit
Instrumenten statt mit den Fingern zu beriihren.

Nach kleineren aseptischen Operationen, oder wenn die Wunde
vollstindig durch die Naht geschlossen werden konnte, geniigt hiufig
als Verband ein mittels Mastisol oder Heftpflaster befestigtes
Gazestiick: sonst wird ein trockener Verband mit dem vorziiglich
aufsaugenden Zellstoff und weichen Binden angelegt. Stets ist die
Wunde unmittelbar mit steriler Gaze zu bedecken. Bei aseptischein
Verlauf wird in den ersten 24 Stunden, wenn Blut in nicht erheb-
licher Menge am Verband durchdringt, weiterer Verbandstoff auf-
gebunden. Der erste Verband kann einige Tage bis zu einer Woche
liegen bleiben; er wird dann samt den Drains und den Néihten ent-
fernt und durch einen leichten Klebeverband ersetzt. Eiternde Wun-
den erfordern naturgemifB hiufigeren Verbandwechsel und mancherlei

- Abweichungen von dem trockenen aseptischen Verband. Zur Ab-
losung der an den Wundrindern und der Haut angeklebten Ver-
bandstoffe sowie der eingelegten Tampons hat die Spiillung mit
Wasserstoffsuperoxydlgsung berechtigterweise weite Verbreitung ge-
funden. Zum Bedecken granulierender Wunden sind Salbenverbinde
(Borsaure, Zinkoxyd) am meisten geeignet.
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