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Da-- Bate Kveiig,

des R'otcn KreuzcS, die sic von da an à
Auszeichnung tragen dürfen: nach dem Hin-
scheide fallen diese Menschen der Schule wieder

zu, dainil nicht Unbefugte »>it ihnen Rciß-

brauch treiben.

Die Erlernen, die während ihres halb

jährlichen Aufenthaltes in der schule alle Lehr-
stunden und 'Arbeiten der Ordentlichen teilen,

liahcll heim Eintritt eiile Summe von Jr, 2(>l)

zu erleben ltnd es wird ihnen nichts zurück

erstattet, falls sie die Anstalt vor Ende des

Kurses verlassen, Zlir Unterkunft und Per-

pilegung liaden sie selbst zu sorgen,

Die Aufnahmen finden im April nnd LA-

tober statt nnd es werden jedesmal 12 Dr-
dciitliche lind 2 Epterne zugelassen. Aus diese

Art befinden sich stets etwa 2t1 Ordentliche
in der Ähnle, Öligen ivir noch bei, das; jeder

Schülerin ivöchentlich > —2 halbe Wreckage

gclvährt werden, von denen einer auf den

Sonntag fällt, und das; die Ordentlichen im

ersten Jahr zwei, im zweiten Jahre 11 bis

Wochen Serien haben,

Während der Sauer der Arbeitszeit tragen
die Schülerinnen gleichartige einfache, wasch-

bare Kleider: bei den Ausgängen, sowohl als

während der Serien, können sie sich hingegen
nach Belieben kleiden: es wird ihnen nur
anempfohlen, einen bescheidenen Anzug zu
wählen, der dem Ernste ihres Beritfes cut-

spricht. Da die Pslegerinncnschnle eilten ganz
interkonfessionellen Eharakter hat, spielt das

Glaubensbekenntnis bei der Aufnahme keine

Rolle, und es werden keilte HauSgottesdicnste

abgehalten: nichtsdestoweniger legt die Schule
grossen Wert darauf, bei ihren Zöglingen die

religiöse Anlage zu erhalten und gibt ihnen
stets Gelegenheit, dem Gottesdienst ihrer Wahl
beizuwohnen.

Wenn diese kurzen Ausführungen dazu

beitragen, das Interesse unseres Leserkreises

wieder einmal aus die Rot Kreuz Pflegerinnen
schule Bern zu lenken, die zurzeit die größte

selbständige Unternehmung des schweizerischen

Roten Kreuzes darstellt, dann haben sie ihren

Zweck erreicht.

Danksagung.

Den verschiedenen bekannten und unbekannten Lesern, die unsrer in letzter Nummer

geäußerten Bitte, lim Einsendung einzelner vergriffener Rot-Rreuz-Hefte des Jahrgangs klwti
in so freundlicher und prompter Weise entsprochen haben, unsern verbindlichsten Dank.

Die Administration,

Operationen nn6 H?un6betian6lung sinit un6 jetzt.
Bva I>r, Karl Hagen buch in Basel,

sBcn'trag, gehalten t>en Samariterinnen Basel-- am 12, Dezember t!<>6,

i J-vrtscMiiig. >

Es wird Sie jetzt vielleicht noch interessieren

zu wissen, wie denn in jenen Zeiten die Dpe-
rationswunden heilten, wenn keine kompli-

katarische Wnndkrankheil den Verlauf störte

und ferner, wie solche Wunden behandelt

wurden. — Wir wollen eine nach damaligen

Begriffen glückliche Heilung nach der am

häufigsten ausgeführten größeren Dperation,

nach einer Amputation, uns vergegenwärtigen:
der AmputationSftumpf war nicht, wie wir
es heute gewohnt sind, mit Haut vollständig
übernäht, das wäre bei der zu erwartenden

Eiterabsonderung viel zu gefährlich gewesen,

sondern die Haut deckte ihn bloß lose zu.
Und nun begann denn einige Tage nach

der Operation die unvermeidliche Eiterung:
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im günstigsten Falle entleerte sich der Eiter
schön nach aussen, ohne dem Patienten viel

Lieber zu machen und ahne die Umgebung
der Wunde in einen entzündlichen zsitstaud

zu dringen. Täglich wurden große Mengen

dieses Eiters, den man als eine notwendige

Begleiterscheinung der Peilung betrachtete und

in solchen Fällen sogar als „gut und lobens

wert" bezeichnete, von der Wunde abgespulte

»ach jeder ärztlichen Visite wurden ans dem

Krankenzimmer gefüllte Eiterschalen fortge

tragen ; wochenlang dauerte die Eiterung, lang
iam, langsam wurde die Wnndfläche kleiner,

und wenn nach mehreren Wochen endlich die

Wunde vernarbt war, so war der Operierte

durch das lange Krankenlager, durch die beim

Verbinden atisgestandenen Schmerzen und

durch den enormen Eitervcrlnst so abge

magert und heruntergekommen, das; er noch

ebensoviel weitere Wochen brauchte, um sich

wieder herauszufüttern und zu e» holen. Vas
ist das Beispiel einer Operationsheilnng, mit

welcher man zufrieden war.
Die Wundbehandlung war bedingt

durch die Vorstellung, die man sich von der

Pesiung der Wunden und der darauf ein-

wirkenden Schädlichkeiten machte. Das; eine

Wunde Eiter absonderte, hielt man für einen

notwendigen Peiluugsvorgang, wenn aber eine

Wunde sich entzündete, brandig wurde, anfing
übel zu riechen, Fieber verursachte, so fragte

man sich nach den Ursachen der Fäulnis der

Wunde. Die einen führtet; die gestörte Pesi

lung auf eine SäftcverdcrbniS im Körper
zurück, also auf innere Ursachen und suchten

durch Verabreichung von allen möglichen

Tränken und Arzneien, Abführungsmitteln
und Aderlässen, auf die Wundheilung günstig

einzuwirken; andere glaubten, daß gewisse

Jahreszeiten und Witterungsverhältnisse für
die Wunden schädlich seien und verlegten die

Operationen wenn möglich in die ihnen am

günstigsten erscheinende Jahreszeit; wieder

andere hielten die Kälte für das schädliche

Agens und stellten in die Nähe der Wunden

Becken mit glühenden Kohlen; noch andere

glaubten, das; die siuft oder gewisse Be
standteile derselben aus die Wunden einen

verderblichen Einfluß hatten und versuchten

durch Zukleben der Wunden, durch Pflaster
und Salben eine bessere Peilung zu erzielen.

Außerdem verband man die Wunden mit allen

möglichen Mitteln, denen man, teils aus Er
iahrung, einen heilenden Einfluß beimaß, w
hatten gewisse Kräuter, dann auch gewisse

Oele, Parze und Balsame ldarnntcr besonders

eine nuter denn Namen „Theriak" bekannte

Mischung, mit Terpentin als Pauptbestaud-
teils einen guten Ruf als Vcrbandmittel, und

Reste dieser Wundbehandlung haben sich >a

bis zum heutigen Tage noch aus den, Eande

und in altmodischen Familien in der Stadt
erhalten. Einige von diesen Mitteln, z. B. der

Kampher, können ja nach unsern jetzigen Be

griffen schon als gewissermaßen antiseptische

Verbandnnttel betrachtet werden. Andere Aerzte
bestreuten die Wunden mit einer dicken Schicht

von Alaun, Gips oder Asche, um auf diese

Weise die Fäulnis soviel als möglich einzn

dämmen. Ans und in die Wunden kam dann

noch Scharpie, Kataplasmen oder mit allen

möglichen Flüssigkeiten getränkte Eeinwand.

Sie können sich leicht vorstellen, in welchem

Maße durch alle diese Verbände die Wunden
nach unsern modernen Begriffet; „infiziert"
wurden.

Besonders schlimm erging es den Schuß
wunden; wir können dabei kaum mehr von
einer Wund „ b e " Handlung sprechet;, sondern

viel eher von einer Wund „ miß " Handlung.
Eine Schußwunde wurde von vornherein als

vergiftet angesehen, sie wurde mit Messer,

Zangen oder gar mit den Fingern erweitert,

nnd dann wurde solange darin herumgcsucht

und hernmgcbohrt, bis man die Kugel und

allfällige Knochensplitter daraus entfernt hatte ;

nachher wurde die so zerfetzte Wunde mit heißem

Oel oder heißem Speck vollgegossen oder mit

in heißem Oel getränkter Scharpie ausgestopft;
diese Behandlung der Schußwunden mahnt
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ntis wahrlich an die Folterkammern des Mittel
alters dap, bei solcher Behandlung die Schuß

verlenllnge» äcißerst gefährlich ivaren, ist leicht

begreiflich: wohl beinahe die Hälfte der Schach

verlebten verlor entiveder durch Amputation
das verletzte Glied oder das Leben.

h>ur Entlastung der damaligen Aerzte sei

allerdings bemerkt, dass die Besorgung der

Knegsverletzten vor und im Id. Jahrhundert
in den Handen der „Feldscherer" lag: es

ivaren das zu Chirurgen ausgebildete Bar-
diere, deren Hauptaufgabe aber, wie schon

ihr slsame sagt, darin bestand, die Offiziere
und Soldaten zu rasieren und zu scheren.

Ein merkiviirdiger glücklicher Zufall sollte

diese rohe Behandlung der Schtißwnnoeit in

bessere Bahnen lenken. Es seblte icach einer

Schlacht an beigem Sei: der aus dem Ver-
bandplalz anwesende Ambroise Pare war dar

über selw ungehalten, entschlos; sich aber,

ch> iniaux. die Schnßivnnden ansnahmslveise

nur mit Theriak zu verbmden: gross war
sein Erstaunen, ab? bei allen aus diese Weise

Behandelten, welche er nur mit den schlimm-

sten Befürchtungen wieder besuchte, die Wunden

weit besser aussahen, viel weniger Entzündung,

Eiterung und Brand aufwiesen und besser

heilten. Diese Beobachtung veranlaßte Para,
die Behandlung der Schußwunden zu einer

etwas humaneren umzugestalten, und da? ist

ein weiteres Verdienst dieses großen Chirurgen
der Renaissancezeit.

Wir verlassen nun die „alte" Wundbehand-

lung und treten in da? große Zeitalter der

Chirurgie, in das 19. Jahrhundert; schon

die erste Hälfte bringt uns ein großes Er
eignis, die Entdeckung der Narkose, der

Betäubung durch Aether oder Chloroform in

den 4V er Iahren durch den Edinburger Arzt
Simpson. Ich kann mich hier nicht einlassen

auf die wohltätigen Folgen, welche diese Ent-
deckung auf die Chirurgie und auf die Mensch

heit ausübte: es würde ein langes und schönes

Loblied geben. Ich will es Ihnen überlassen,

die damit verbundenen Vorteile und Umwäl-

gingen in Ihrer Phantasie selbst auszumalen :

kann sich doch der moderne Mensch mit seinem

empfindlichen, sa oft sogar überempfindlichen

Nervenspstem z. B. eine Amputation ohne

Narkose kaum mehr richtig vorstellen.

Aber eine »och weit größere und wichtigere

Umgestaltung der Chirurgie und Wundbehand-

lnng zeitigte die zweite Hälite des l!>. Jahr-
hundert?. Aller Chirurgen Dichten und

Trachten hatte sich daraus zugespitzt, eine

bessere Wnndheilnng zu erzielen: bei den

meisten Wunden sah man Eiterung, Entznn-
dang, Fäulnis, Brand, und doch lenkte hie

und da wieder eine auffallend glatte Heilung
ohne solche Komplikationen die Aufmerksam-
keit auf sich: wenn man es dazu bringen

könnte, diese Entzündung und Fäulnis der

Wunden zu verhindern? wenn man die genaue
Ursache kennen würde und diese Ursache fern-

halten könnte? So ungefähr waren die Ge

danken aller derer, welche sich in gewissen

haster Weise mit Operationen und Wunden

abgaben.

Da ging anfangs der tiger Jahre vom

Pariser Professor der Chemie, Pasteur, die

Lehre ans, daß dse Ursache der Fäulnis kleine

Pilze, Keime, wären und daß man durch Ab-

töten dieser Keime die Fäulnis verhindern
könne. Damit war der erste theoretische An
stoß zur antiseptischen Wundbehandlung ge

geben, denn auch bei den Wunden waren

offenbar solche Keime die Vcrderbenbringer.
und es handelte sich nur noch darum, eine

Methode zu finden, um die Wunden gegen

diese Keime zu schützen. Ein französischer Arzt
Namens G nur in suchte dies zu erreichen

durch seinen Watteverband: er sagte sich,

wir umgeben die Wunde mit eitler dicken

Wattcschicht und lassen dieselbe möglichst lange

darauf liegen, die Keime der Luft bleiben

dann in der Watte hängen und können die

Wunde nicht erreichen : er hatte aber nicht

daran gedacht, daß schon während der Ope

ration durch Instrumente und Hände Keime

in die Wunde gebracht werden, und daß seine
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Watte ebenfalls zahlreiche Keime enthielt und j

so bewährte sich denn dieser Watteverband in

keiner Weisen ii» Gegenteil, dnrch das lange

Liegenbleiben der von faulenden Wnndab

sondernngen durchsehten Watte ivnrden die

Wanden noch mehr geschädigt, and die Ent
räuschnng ivar oft groß, wenn ein solcher oft
>ait den Halden Körper einhlilleiiden Watte-
verband nach L—tt Wochen wieder entfernt
wnrde.

Eine Verbandmethode, ivelche die Wnnde

ivirklich gegen den Einfluss der entzündungs--
nnd krankheitserregenden Keime schützte, die

erste brauchbare a nti s e p t i s ch e P e r b and-
Methode wurde, wie Sie wissen, eingeführt

vom Edinbnrger Chirurgen Joseph Ei st er ^

ums Jahr l^tl^, Eo ist falsch, wenn die

Leute bisweilen glauben, das; dieser geniale
Gedanke Lister gleichsam über Wicht gekoin-

inen sei; ô Jahre langes mühevolles Studium
und geivissenhaftes Ausprobieren war not
wendig, bis Lister seine Methode ausgebildet

hatte; eine Methode, die allerdings dazu be

rufen war, unsägliches Leiden nnd Leid der

Menschheit zu ersparen nnd Taufende von
Menschenleben zu retten. Man muss Lister

gesehen haben, um zu begreifen, mit welcher

eisernen.Konsequenz nnd mit welcher bis ins
kleinste Detail gehenden Gewissenhaftigkeit er

feine sich gesetzten Ausgaben und Ziele ver-

folgte.
Es war mir vergönnt, ihn vor lô Jahren

in London öfters operieren zu sehen; er kam

zur Operation nnt einer Handtasche, in welcher

er die von ihm selbst oder doch unter seiner

Aufsicht präparierte Seide, Drainröhren und

teilweise auch Verbandstoffe mitbrachte; selbst

packte er sie ans und legte sie für die Ope-
ration zurecht; Sie sehen daraus, welchen

großen Wert Lister bei den Vorbereitungen

zur Operation auf die bis ins kleinste Detail
durchgeführte peinliche Gewissenhaftigkeit legte;
Sie erblicken aber in Sir Joseph auch den

feinen Menschenkenner, der ganz genau wußte,
wie wenig man sich im ganzen dort, wo es

auf die Beobachtung wichtiger Details an
kommt, aiif feine Mitmenschen verlassen kann.

Ich will Ihnen in Kürze die Methode
Listers, wie sie Ende der Wer Jahre allge
mein angewandt wnrde, vorführen. Es mußte

dafür gesorgt werden, daß alle entwicklnngs
fähigen Keime in der Wnnde nnd deren Um

gebnng zerstört wurden ima» nennt dies „Des
infektion">, nnd daß keine frischen Keime zur
Wnnde Zutritt hatten. Als Desinfektionsmittel

benutzte Liiter die aus dein Steinkohlentecr
zubereitete K a r bols ä u r e, welche schon lange
als fänlnishcminend bekannt war. Mit einer

t>-ö"Zgcn Karbolsänrelösung wurden also

Wunde saint Umgebung, ferner Instrumente,
Wnndschwäiiiine nnd Hände bearbeitet; um die

Keime in der Luft unschädlich zu machen, wurde

während der Dperatiou nnd während dem Ver
bandwechse! Karbollösnng nebelartig zerstäubt

fSprahl, die Wunde wnrde mit Karbolseide

genäht nnd der ziemlich komplizierte Verband

bestand in der Hauptsache ans mit Karbol-
lösnng imprägnierte Gaze, Dieser Verband

sollte möglichst selten gewechselt werden; eo

ivar nach Lister eine Hauptsache, die Wunden

möglichst wenig zu irritieren nnd möglichst
in Ruhe zu lassen i-to Im lot nlnuo-, wie-

er sich auàncktj. Daß diese Verbaudmethode
ihren Zweck, die Wnnde vor Keime» zu schuhen,

nur teilweise erfüllte, wissen wir heute alle;
wir werden nachher noch auf die schwachen

Punkte der Methode zu reden kommen, aber

dennoch waren die Resultate verblüffend, Mitte
der Wer Jahre wnrde Listers Methode in

Deutschland eingeführt nnd die Gegner, welche

hier, wie bei jeder andern Neuerung, anfangs
natürlich auch nicht ausblieben, verstummten
in kurzer Zeit beim Anblick der dadurch er

zielten nach bisherigen Begriffen geradezu

wundervollen Heilungen. Alle Ehirurgen fingen
an zu „listern", wie man sich ausdruckte. Der

Arzt konnte setzt mit etwas besserem Gewissen

an die Operationen gehen, er hatte eS wenig
stens bis auf einen gewissen Grad in der

Hand, die der Wunde drohenden Gefahren
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sernziihalten, er durste deshalb das chirlir
gische Messer auch iu vielen Fällen zum

Woche der Patienten anlvendeii, ivo seither

das Risiko eines schlimmen 'Ausgangs viel

zci gross gewesen war. Es ist interessant wenn

wir den Einfluß der antiseptischen Wnndbc

handlnng auf den chirurgischen Abteilungen

verfolgen. Ich null Ihnen einige Zahlen aus

der chirurgischen Abteilung des Pasler
P n r g er s pital s anfuhren.

Im Jahre 1868 wurden an 399 Patienten
!» Operationen ausgeführt, darunter 4 Am-

putationcn wegen Verlegungen nnd 2 Pruch-

operationen, welche beide tödlichen Ansgang
hatten: 1869 28 Operationen, 1812, bei

teilweiser Anwendung des Listerschen Ver

fahrens, bei 684 Kranken 91 Operationen,
aber auch dabei noch 22 Fälle von Rotlauf,
1 tödlich endende Eiterfieber, nnd viele Todes

fülle nach der Amputation. Es waren das

die Feiten, wo eine Operation auf der chirnr-

gischen Abteilung noch ei» Ereignis war,
man fand, das; die dabei Mitwirkenden für
ihre Ertraanstrengnngen auch eine Ertrabe-

tohnnng verdienten nnd deshalb bekam in

jener „guten alten Zeit" jeder bei der Ope-

ration Assistierende eine Eptrainaß „Opera-
tivnswein". Wenn heutzutage, bei der die

Zahl UM) im Jahre überschreitenden Ope
rationen die Spitalverwaltung diesen Usus

des Operatioiisweines auch noch innehalten
wollte, so könnte das sowohl für die Assi

stierenden als für die Operierten höchst ge

fährlich werden.

Im Jahre 1816 fallen dann aus 692

Patienten 169 Operationen, der antiseptische

Verband wurde seht konsequent durchgeführt
und es fällt uns auf, das; trog der ,peinlich

zahlreichen Amputationen fast keine Kranken

mehr an dieser Operation starben.

«Zchlusj folgt..

3m 3àe 1907 àcti à Kote kreu? subventionierte Kurie.

Sernrâr i te w k r i v le.

1. Fraiiriifeld. ^ Teilneh m e r, 26.

I ch l u ß p r ü s n n g 6. Januar 1991.

K u r sle i t u n g, Dr. Ikeuiv, Frauenfcld;

Hülfsleh rer, I. Fava, Franenfeld;

Vertreter des Roten Kreuzes,
Dr. Albrecht, Frauenfeld.

2. Nrilnihof bei Ladrii. ^ Teilnehmer,
21. Schlußprnfuiig, 6. Januar 1991.

Kursleitung, Dr. Kälin in Dietikvn,

Hülfslehrer, Alb. Lienberger in Sprei-
tenbach, Vertreter des Roten Aren
zes, Dr. Zehnder, Baden.

8- Grrzeià-à'chdorffBern). — Teilneh-
mer,16. Schlnßprüfung, 13. Januar
1991. Knrsleitung, Dr. Haller, Kirch-

dorf, Hülfslehrer, Gerber, Wichtrach,

Vertreter des Roten Kreuzes,
Dr. C. Jscher, Pern.

-1. Unzerii. — Teilneh in er, 19. S ch l n s;

Prüfung, 29. Januar 1991. Kurs
leitnng, Dr. I. Arregger, Die T. El
miger, Dr. Rob. Steiger, Dr. Fried. Stocker

und Dr. E. Zcinp, Hülfslehrer und

Gruppen chefs des SamaritervereinS

Vertreter des Roten Kreuzes
Dr. Otto Panmgartner, Gerliswil.

6. ìvûrritltlô sAargan). Teilnehmer
16. Schlußprüfnng, 22. Januar 1991

Ku rs l e i tu n g Dr. Grendelmeper in

Dietikon ; H ü l s s l e h r e r, Prnnner, Prä-
sident, Würcnlos, V e r tret e r d e s R o t en

Kreuzes, Dr. Zehnder, Baden.

6. GohiUl <St. Gallen). — T eillie h in e r,
l6. Schlnßprüfung, 21. Januar 1991.

K u r sle i t n n g, Dr. Römer, B e r t r c t er
d e s R o t e n K r e n z e s Dr. Häne,

Rorschach.
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