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‘Gummihandsehuhe in der chirurgischen Praxis,
,  Von o | Co
W. Zoege von Manteuffel in Dorpat. .

Die Desinfektion der Hinde des Ayztes ist ein noch ungeldstes
Problem, trotz aller praktischen Erfolge der Chirurgie unserer Tage,
die das Gegentheil zu beweisen scheinen, Wir sind noch nicht im
Stande, unsere Hinde so zu desinficiren, dass die Desinfektion unter
allen Umstinden einer strengen experimentellen Kritik Stand  halt.
Das lehren uns die Versuche Kiimmell’s, Firbringerx’s, Singex’s,
Reinecke’s, das zeigten uns die Demonstrationen v. Bexgmann’s anf
dem vorletzten internationalen Kongress und die mneueren Unter-
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suchungen Lauenstein’s und Anderer. Eine relative Keimfreiheit
konnen wir erhalten, eine absolute nicht, und immer wieder miissen
wir mit dem schwankenden Faktor rechnen, dass das Korpergewebe
des Operirten in letzter Instanz mit seinen vitalen Eigenschaften den
allerdings meist nicht groflen Fehler in der Desinfektior} unserer
Hinde korrigirt. Wir exrreichen damit im Allgemeinen, was wir
brauchen, Wir erreichen diese relative, aber geniigende Keimfreiheit
der Hiinde jedoch nicht mehr, wenn wir infektidses Material bertihrt,
nnsere Hinde in Koth oder Eiter getaucht haben.

Durch das sehr bunte Material des hiesigen Stadtkrankenhauses
und die Nothwendigkeit, reine und septische Kranke promiscue zu
aperiren, Empyeme und Phlegmonen zu spalten und gleich darauf
Verletzte zu versorgen, bin ich darauf gekommen, die Hinde vor In-
fektion durch ausgekochte Gummihandschuhe zu schiitzen. Hat man
eine groflere Zahl geschulter Assistenten, so kann man sich ja wohl
auch ohne das helfen. Aber selbst nach vielfachem Waschen, ja oft
noch am anderen Tage werde ich nach einer Operation an aschwer
Septischen das unheimliche Gefithl nicht los, dass meine Hinde nicht
sicher sind, obgleich heut zu Tage der iible Gieruch bald fortzubringen
ist, der friher, als man noch nicht mit Alkohol zu desinficiren
verstand, sich auBerordentlich lange hielt.

Einen weiteren Vortheil der Handschuhe lernte ich bald kennen.
Ich selbst leide nicht an Furunkeln. FEiner meiner Assistenten je- -
doch hatte fortwihrend mit den Operationsfurunkeln zu kiimpfen. Hier
waren uns die Handschuhe ebenfalls von groflem Werth. — Schliefilich
hatte ich dann noch Gelegenheit, den Nutzen der ausgekocht bereit
stehenden Handschuhe zu erkennen, als Verletzungen eingebracht
wurden, die sofortige Hilfe erheischten, und wo 5 Minuten Desin-
fektion einen bedrohlichen Zeitverlust bedeuteten., Es konnte die
primdre Tamponade bei einer Verletzung der Mammaria interna mit
Handschuhen ausgefithrt und Zeit zur sorgfiltigen Desinfektion ge-
wonnen werden. Dasselbe galt von einigen schweren Verletzungen
des Abdomens.

Ich benutze die Handschuhe jetust:

1) bei Operationen an Septischen;

2) bei Operationen an reinen Wunden, wenn sie nicht auf-
schiebbar sind, und ich durch irgend cinen Umstand und trotz
Punkt 1) mit septischen Dingen in Beriihrung gekommen bin;

8) bel unaufschiebbaren Operationen, in Zeiten, in denen die
Hand des Arztes eine Verletzung triigt, oder gar einen Furunkel ete.;

4) bei plétzlichen Ungliicksfillen,

Unter unaufschiebbaren Operationen verstebe ich nicht blo8
- Herniotomien, Tracheotomien ete., kurz Operationen, die an sich
unaufschiebbar sind. Oft zwingen auch Hufiere Umstinde dazu, eine
Operation vorzunehmen zu einer Zeit, wo man gerade eine Ver-
letzung, die sich nicht desinficiven lisst etc., an der Hand trigt. —
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In allen den oben genannten Fillen ist es meiner Ansicht nach
nicht immer, sagen wir besser nicht mdglich, sich die Hinde sicher
zu desinficiren. Man trOstete sich bei den akut eingebrachten Ver-
letzungen damit, dass man von zwei Ubeln das kleinere wihlen
dass man vor Allem die augenblickliche Gefahr bekdmpfen miissef
Man behielt aber nach solchen Operationen, die mit septisch inficirter
oder mit kranker Hand ausgefiithrt wurden, ein schlechtes Gewissen
bis der Fall glimpflich mit einer Stichkanaleiterung, mit einer ge:
opferten pr. Int. oder aber schlimmer mit allgemeiner septischer In-
fektion auslief.

In Handschuhen zu operiren ist natfirlich etwas unbequem.
Bei den Operationen an Septischen hat das nicht so sehr viel zu
sagen, Hier handelt es sich doch meist um technisch nicht schwie-
rige Eingriffe. Anders liegen die Verhiltnisse, wenn wir die sep-
tisch inficirte oder verwundete, die nicht desinficirbare Hand
mit dem Gummihandschuh decken, um eine beliebige aseptische
Operation auszufithren. Sitzt dev Handschuh knapp, so wird die
Hand etwas animisch und bald miide. Die kiuflichen Handschuhe
haben auBerdem einen Fehler: es ist keine Ausweitung fiir den
Daumenballen vorhanden, der Daumen ist daher schwer zu abduciren.
Sind wieder die Finger zu lang, so hindern sie das rasche Ergreifen
namentlich der Instrumente mit scherenférmigen Griffen, Aber
auch bei gut sitzenden Handschuhen, etwa nach Mall gefertigten,
wird die Operation vielleicht etwas linger dauern. Was will das
aber sagen gegeniber der absoluten Sicherheit einer »aus-
gekochten Mand«! Und man kann doch schlieBlich auch gréBere
Operationen ganz gut ohne wesentlichen Zeitverlust ausfithren: Ich
habe die Handschuhe (auller bei septischen Operationen) bei folgenden
Operationen benutzt: bei einer Radikaloperation einer Hernie nach
Bassini, zwei Radikaloperationen von Nabethernien, einer Radikal-
operation einer Inguinalhernie beim Weibe, einer Ellbogengelenk-
resektion von einem radialen Schnitt aus. Die Operationen dauerten
vielleicht 5—10 Minuten linger als sonst, aber ich habe noch wenig
Ubung und noch keine gut sitzenden Handschuhe,

Natiirlich pflege ich, so weit das im betreffenden Falle méglich
igt, erst meine Hinde zu desinficiren, damit; falls der Handschuh
irgend wo angeschnitten wird, darunter wenigstens keine ganz un-
desinficirte Haut zum Vorschein kommt; schon um die Handschuhe
anzuziehen, ist das geboten, obgleich man sie sich auch mit einem
sterilen Handschuh anziehen kann. Die Armel des Operationskittels
trage ich schon lange am IHandgelenk geschlossen oder wenigstens
bis auf dasselbe herabreichend, bet bis zum Ellbogen desinficirtem
Arm. TIch habe mir jetzt IHandschuhe fertigen lassen, die etwas
linger sind als die bei den Chemikern iiblichen und iiber den Armel
hinaufragen.

In letzter Zeit habe ich auch die filr unser chirurgisches Gewissen
s0 peinliche und doch so hiufig nothwendige Operation des Touchirens
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per anum, wo es nicht auf sehr feines Detail ankam, mit Gummi-
handschuh oder wenigstens Gummifinger ausgefilhrt. Sitzt der Fingex
glatt, so ist man iibrigens erstaunt, wie wenig er die Palpation hindert.

Ich kann somit die ausgekochten Gummihandschuhe als ein sehr
zweckmiBiges Inventarstiick des Operationssaales jedem Operateur
empfehlen. Eben so diirften sie auf Rettungsstationen ete. von Nutzen
sein. Ob sie im Kriege cine Verwendung finden kionnen, wage
ich mnicht zu entscheiden. Der Landarzt, der sie bequem in einem
Glasgefill in ein steriles Handtuch geschlagen mitfithren kann, wird
sie zu schiitzen wissen; denn die Desinfektion der Hinde in der
Bauernhiitte wird fast stets mangelhaft ausfallen, — wihrend der aus- -
gekochte Gummihandschuh eine absolut keimfreie Hand garantixt.

1) M, Méller. TUber Lungenembolien bei Injektion von
| unloslichen Quecksilberpriparaten.
(Archiv fiilr Dermatologie und Syphilis Bd. XXXVII. Hft. 3.}

Unter den Argumenten, welche immer gegen die Anwendung
ungeldster Quecksilberpriparate zur Injektionsbehandlung der Syphi-
lis angefithrt werden, steht in erster Linie die Thatsache, dass durch
diese Injektionen gefahrdrohende Lungenerscheinungen hervorgerufen
werden konnen.  Dieselben wurden von Lesser, der sie zuerst be-
obachtete, als Lungeninfarkte durch Injektion in eine Lungenvene,
von Quincke als Pneumonien auf Grund einer Hg-Intoxikation
(analog der Stomatitis, Enteritis ete), von v. Watraszewski als
Fettembolien (durch das dlige Vehikel der Hg-Suspension) gedeutet. In
seiner sehr verdienstvollen Arbeit giebt Verf. nach einer historischen
Darstellung dieser I'rage zuniichst seine eigenen Exfahrungen wieder;
er hat (unter 38385 Injektionen von Thymolquecksilber) 43 mal Lungen-
erscheinungen beobachtet, d. h. bei jeder 89. Injektion. Die Sym-
ptome sind qualitativ gleich, quantitativ aullerordentlich verschieden.
Meist stellt sich sofort nach der Injektion, seltener erst nach einigen
Stunden oder am nichsten Tage, Hustenreiz ein, oder auch Angst~
gefiihl, Stechen auf der Brust, Athemnoth, Stérungen im Allgemein-
befinden (Fieber, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall), ev,
ein Schiittelfrost. Objektiv war auf den Lungen entweder nichts
nachzuweisen, oder auf -beschrinkten Gebieten subkrepitirendes
Rasseln, zuweilen Reibungsgeriusch, abgekiirzter Schall; immer
glinstiger Ausgang, nach oft nur mehrtigiger, manchmal lingerer
Krankheitsdauer, ‘ -

Durch Versuche an Kaninchen bewies M.; dass die wichtigsten
Verinderungen in der That durch das Hg-Priparat hervorgerufen
werden, dass das Paraffin, das als Suspensionsmittel dient, nur eine
geringe Bedeutung haben kann, und dass die Annahme v. Watra-
szewski’s, dass Suspensionen. in Gummischleim ungefihrlicher
selen, eben so wenig zu recht bestehe, wie die Quincke’s, dass die
Lungenerscheinungen ein Ausdruck der Allgemeinintoxikation seien.



