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(Schlich.)

Aber mehr als diese zwei Entveckungen das unglückliche Opfer mit einer Blntver-
hat eine dritte die Chirurgie gefördert und giftnng beschenkten, an der es wohl meist

ihr innerhalb weniger Jahrzehnte zu einem zugrunde ging.

Aufschwung vcrholfen. den sich die Chirurgen Schon früher hatte man allerdings durch

anS der ersten Hälfte des vorigen Jahr- allerlei Mittel die Zerfetzung der Wunden

Hunderts nie hätten träumen lassen l wir zu verhindern versucht. Als der Chemiker Gay-
meinen die Antifeptik. d. h. die Wundbc- Lussae den Sauerstoff der Luft als Zcr-
Handlung, welche auf dem Kampfe gegen die. setznngsursache beschuldigte, schloß man die

die Wunden verunreinigenden Bakterien beruht. Wunden möglichst von der Luft ab.

Was diese Entdeckung in der Chirurgie Aber der berühmte Bakteriologe Pasteur
bedeutet hat. können wir junge Chirurgen

' in Paris (den Sie sicherlich von seiner Wut-
uns nur noch schwer vorstellen, indem wir ^

impfung her kennens wies nach, daß nicht
nur noch aus der Erzählung unserer bejahrten der Sauerstoff, sondern unzählige, in der Lufr
Kollegen die Zeit kennen, in welcher die herumfliegende und an allen Gegenständen

Chirurgen mit ihren blut- und eiterbefleckten haftende, kleinste Lebewesen, die sogenannten
Mänteln und mit ihren mehr nur proforma Bakterien, die eigentlichen Entznndungscrreger
gewaschenen Hände ahnungslos die Vergiß sind. Diese durch viele Experimente gestützte

tungSstoffe in die Wunden brachten und von Erfahrung ist durch den englischen Chirurgen
einem Patienten zum andern trugen, in buch- Lister in der Chirurgie praktisch angewandt
stäblichem Sinne Tod und Verderben säend l worden. Ihm gebührt das Verdienst, durch

wo sie unschuldigen Herzens direkt von einer jahrelange Versuche in der sogenannten Anti-
Leichencröffnung zur Operation gingen und j feptik eine Methode gefunden zu haben, bei
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deren Anwendung die Gefahr der Wund-
krankheiten (Brand, Rotlauf, Blutvergiftung)
fast ganz ausgeschaltet und die Heilung der

Wunden auf eine ungeahnte Weise beschien-

nigt wurde.

Auf das Wesen dieser Antiseptik näher

einzutreten verbietet uns die Zeit. Es genügt

zu wissen, daß sie ihre Tätigkeit darauf richtet,

alle Bakterien, welche in eine Wunde eingc-

drangen sind und Zersetzung derselben hervor-

rufen würden, mittelst der sogenannten anti-

septischen Mittel unschädlich zu machen. Sie
wird noch heute angewandt bei allen Wunden,

welche der Arzt in schon zersetztem oder zer-

setzungsverdächtigem Zustand in die Hände
bekommt. Die Methode hat aber den Nach-

teil, daß die Wunde mit den Tesinfcktions-
Mitteln durchwegS von giftigen Substanzen

durchtränkt oder bestreut wird, welche sowohl

an der Wunde selbst gewisse Reizerscheinungen

hervorrufen, als auch auf den Gesamtkörper

ihre giftige Wirkung ausüben können.

Deshalb ist bei den Operationen im nicht

entzündlichen Gewebe, wie bei Kröpf- und

Bruchoperationen, an die Stelle der Anti-
septik jetzt die sogenannte Aseptik getreten,
d. h. die Methode, welche den Kampf gegen

die Bakterien nicht erst aufnimmt, wenn diese

schon in die Wunde eingedrungen sind, son-

dern überhaupt daS Eindringen derselben in

die Wunde zu verhindern sucht. Die Wunden

kommen bei derselben nicht in Berührung mit
den reizenden Desinfektionsmitteln und heilen

deshalb schöner und reaktionsloser ab. Eine

ausführliche Erklärung der Aseptik müssen

Sie mir ebenfalls als zuweitführend erlassen.

Die hauptsächlichsten Borkehren zur Durch-

führnng derselben bestehen in möglichster Frei-

Haltung der Umgebung des Patienten von

eitererregenden Bakterien, in der peinlichsten

Reinlichkeit und Desinfektion des Arztes und

des Operationsfeldes, sowie der Instrumente
deS Näh- und Verbandmaterials. Die Aseptik

ist nicht nur eine Sache des Wissens, sondern

auch der Gewissenhaftigkeit des Chirurgen.

Wenn einmal das Publikum weiß, was der

wirklich aseptisch operierende Chirurg leisten

kann und soll, und daß bei den schon oben

erwähnten aseptischen Operationen (Kröpf-,
Bruch- w. Operationen) die Eiterungen meist
dem Chnurgen zur Last fallen, wird es sicher-

lich strenger werden in seinen Forderungen
an uns.

Der heutige Chirurg weiß, daß er das

Mißglücken der Asepsis bei einer solchen Opc-
ration, also die Eiterung, nicht mehr in erster

Linie einem fremden Faktor zuschieben darf,
daß er in den meisten Fällen nicht mehr

aufrichtigen Herzens das schlechte Blut des

Patienten und dergleichen Schuld geben kann.

Wenn nun aber die Aseptik an den Chirurgen
in vieler Beziehung große Anforderungen stellt,

so erlaubt sie ihm dafür auch, eigentlich überall

am Körper einzuschneiden, sobald er nur die

daselbst befindlichen Organe respektiert. Sie hat

ihm ein Gebiet des Körpers um das andere zu-

gänglich gemacht. Wenn die Chirurgie der

letzten Jahrzehnte Triumph über Triumph
gefeiert hat, ein Krankheitsgebiet um daS

das andere erobert, so schuldet sie dieses der

Antiseptik und Aseptik und aus Dankbarkeit

wollen wir deshalb noch einmal des Vaters

der letztem gedenken, des großen Lister, welcher

die Menschen mordenden Gespenster der Wund-

krankheiten von den chirurgischen Kranken-

- betten weggeschencht hat.

Noch zwei andere neue, schöne Erfindungen
wollen wir hier anschließen, welche die Chirurgie

î ebenfalls mächtig gefördert haben,

î Vorerst die sogenannte Lokalanästhesie, d. h.

die Methode der örtlichen Schmerzlosigkeit.

Da man die Erfahrung gemacht hatte, daß

daS Einschläfern in vielen Fällen seine Nach-

teile hat und von gewissen Patienten schlecht

i ertragen wird, war es ein großer Gewinn,
^ als es gelang, ohne Einschläfern den Körper-
- teil, an welchem operiert werden sollte, un-

empfindlich zu machen und die Methode fand

bald eine ausgedehnte Anwendung. Die Enrpfin-

dungs losigkeit wird erreicht durch Einspritzungen
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von nervenlühmenden Mitteln, am häufigfien

Kokainlösungen, und zwar entweder in das

zu durchschneidende Gewebe selbst oder in

die zuführenden Nerven zur Lähmung der-

selben oder in beides.

Wie wird sich also eine Operation nach

dieser Methode abspielen Der Analogie halber

wähle ich wieder eine Oberscheukelamputation

als Beispiel. Einem ältern Manne mußte

wegen langwieriger Knievereiterung zur Er-
Haltung des Lebens das Bein im Oberschenkel

abgenommen werden. Da der heruntergekom-

mene Patient das 'Einschläfern nicht mehr

ertragen Hütte, so war man zur Anwendung
der lokalen Schmerzlosigkeit gezwungen. Es
wurde weiter oben Kokain in die Nerven des

Oberschenkels gespritzt, zur Lähmung derselben

und an der Stelle der Amputation selber

noch ringsum unter die Haut, zur Verstärkung
deS Effektes. Jetzt konnte die Operation, bei

vollem Bewußtsein des Patienten, aber ohne

Schmerzäußerung von feiten desselben, aus-

geführt werden. Der Mann unterhielt sich

während der Amputation mit dem Wärter,
trank vvn Zeit zu Zeit einen Schluck Kognak
und äußerte beim Durchsägen des Knochens,

auf Befragen, er spüre wohl, daß etwas durch-

sägt werde, könne aber nicht sagen, ob es

sein Bein oder der Tisch sei.

Gewötznlich sind es allerdings blos kleinere

Operationen, welche unter lokaler Schmerz-

losigkeit ausgeführt werden, wie Ausziehen
der Zähne, Aufschneiden von Abszessen, Her-
ausschneiden von Geschwülsten, Amputation
vvn Fingern und Zehen, kleinere Lippen-
krebsvperationen w. w.

Aber dennoch werden auch größere Ope-
rationen mit Erfolg unter bloß lokaler Schmerz-

losigkeit vollzogen. So werden schon seit

einigeil Jahren häufig die Kröpfe auf diese

Weise ohne Einschläfern operiert. Aber auch

bei Vorderarm- und llnterscheukelamputationen,
bei Bruch- und selbst bei Magen- oder Darm-

operationen kommt man mit der lokalen

Schmerzlosigkeit vollständig aus. Das letztere

werden île weniger merkwürdig finden, wenn
ich beifüge, daß Magen und Darm selber

viel weniger empfindlich sind, als die zuerst

zu durchtrennende Bauchwand. Im übrigen
^ ist es ein eigentümlicher Anblick, wenn der
j Patient die an ihm vollzogene Operation mit

Aufmerksamkeit verfolgt und sich um die De-
î tails derselben lebhaft bekümmert.

Die lokale Schmerzlosigkeit sollte eigentlich
in den meisten Fällen verbieten, daß der Arzt
bei seinen chirurgischen Eingriffen dem Pattenten
noch Schmerzen verursacht. Der Arzt wird in

î Zukunft, wenn der Patient es wünscht, sich die

kleine Mühe nicht reuen lassen dürfen, auch

bei den kleinsten Eingriffen die lokale Schmerz-
losigkeit anzuwenden. Die Patienten werden

ihm für das Ersparen unnützer Schmerzen
dankbar sein.

Neuerdings ist noch eine weitere Art der
j Schmerzverhütung zu den andern hinzugetreten,

die sogenannte Rückenmark-Anästhesie.
Durch Einspritzen von nervenlähmenden Sub-
stanzen in den Rückgratkanal hat man die

î ganze untere Körperhälfte unempfindlich ge-

macht, so daß an derselben bei vollem Be-
wußtsein des Pattenten die größten Operationen

i schmerzlos ausgeführt werden können. Dem
i Verfahren anhaftende Nachteile haben bis

: jetzt noch die allgemeine Verbreitung derselben

verhindert.
Die zweite, schon oben angedeutete Ent-

deckung, welche der Chirurgie hauptsächlich

zugute gekommen ist, sind die Röntgen-
strahlen: sogenannt nach ihrem Entdecker.

Eine nähere Beschreibung und Erläuterung
derselben müssen Sie mir, als mehr ins Gebiet

der Physik gehörend, erlassen.
: ES genüge zu wissen, daß mau durch das

Hindurchsendeu von gewissen elektrischen Strö-
men durch geschlossene Glasröhren mit ver-
dünnter Luft als Inhalt, Lichtstrahlen er-

zeugt, welche durch Körper zu dringen ver-

mögen, die für das gewöhnliche Licht absolut

undurchlässig sind. Dabei find durchwegs die

Körper von geringerer Dichtigkeit, also von
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geringerem spezifischem Gewicht durchlässiger

für die Röntgenstrahlen als die dichter» Körper,

welch letztere demnach ans einem die Strahlen
anffangendcn Schirm oder ans einer Photo-

graphischen Platte die stärkern Schatten werfen.

Durch Vervollkommnung der Entdeckung

ist es gelungen, Apparate herzustellen, mit

welchen man den menschlichen Körper durch-

leuchten und sozusagen photographische Bit-
der von seinem Innern aufnehmen kann.

Sie können sich vorstellen, welchen Nutzen

der Medizin und insbesondere der Chirurgie
daraus erwuchs. Leiden, welche sonst nicht

erkennbar waren, wurden mit einem Schlage
dein Auge sichtbar gemacht, der Standort

eingedrnngener Fremdkörper fKugcln z. B.)
konnte genau festgestellt werden, die Stellung
der Bruchenden bei Knochenbrüchen konnte

genau kontrolliert werden: kurz, die Röntgen-

strahlen haben manchen dunklen Punkt in

der Chirurgie aufgeklärt, manche falsche An-
ficht richtig gestellt, wenn auch die wirksame

Benutzung derselben keine so einfache Sache,

das Lesen der Röntgenbilder oft ziemlich

schwer ist.

Damit hätten wir die größten neuern Ent-
decknngen erwähnt, ans welche die moderne

Chirurgie ihre Fortschritte aufgebant hat, die

größten, sage ich, denn eine ganze Anzahl
vielleicht weniger wichtiger, aber zum Teil
nichtsdestoweniger interessanter Erfindungen
gingen neben jenen einher, lim nur einiger

zu gedenken, erinnere ich an die Apparate

zur Erleuchtung und Besichtigung gewisser

Körperhöhlen, wie den Kehlkopfspiegel zur
Betrachtung des Kehlkopfs, den Blasenspiegel,

zur Besichtigung der Blase, das Bronchoskop,

zur Auffindung von eingeatmeten Fremdkörpern

in den beiden Aesten der Luftröhre ,'c. Es

sollten hier überhaupt alle die neuen medi-

zwischen Befunde über den Bau des mensch-

lichen Körpers und dessen Funktionen er-

wähnt werden, also überhaupt die Fortschritte
der übrigen Medizin, denn sie alle haben

zur Förderung der Chirurgie beitragen, ist

doch die letztere eigentlich nichts anderes als
innere Medizin plus chirurgischer Eingriff.

Nachdem wir die Hanptfaktoren, welche
der Chirurgie zu ihrer Blüte vcrhalfeu, kennen

gelernt haben, läge es nahe, nun diese moderne

Chirurgie näher zu betrachten, zu prüfen, was
dieselbe auf Grund all der Verbesserungen
und Entdeckungen zu leisten imstande ist. Wir
müssen aber diese Exkursion in das Gebiet

der heutigen Chirurgie als zuweitgehend für
diesmal unterlassen.

Hingegen wollen wir, da wir doch eine

militärische Gesellschaft sind, einen kurzen Rück-

blick tun in die Entwicklung der Kriegs-
chirurgie.

Die Kriegschirurgie ist vielleicht der älteste

Zweig der Chirurgie überhaupt. Der Krieg
bot mit seinen manigfachen Verletzungen ver-

mehrte Gelegenheit zu chirurgischen Eingriffen.
So treffen wir schon Chirurgen im Heere

Alexanders des Großen. Die Römer hatten

ihre Legionsärzte, welche offenbar eine ge-

achtete Stellung einnahmen. In Baden im

Aargau ist sogar ein römisches Lazarett auf-
gedeckt worden. Im Mittclalter verfiel auch

die Kriegschirurgie und nahm erst wieder

einen Aufschwung mit der Bildung der Söldner-
Heere. Wie die Schweizer um diese Zeit in
der Entwicklung des Kriegswesens an der

Spitze der Völker marschierten, so hatten sie

auch ein relativ ausgebildetes Sanitätswesen
mit höhern und niedern Kriegschirnrgen, wie

es uns Konrad Brunner in seinem schönen,

mit emsigem Fleiße zusannnengetragenem Werk,

„Die Verwundeten in den Kriegen der alten

Eidgenossenschaft", geschildert hat. Das wirk-

liche Aufblühen der Kriegschirurgie datiert

aber ans dem Anfang des 18. Jahrhunderts,
dank besonders der Förderung, welche fie in

Preußen durch den großen Kurfürsten und '

seine Nachfolger erfuhr. Die Gründung des

Colle^ianr mockieo eüirar^iannr 1724, sowie

des Militärspitals Glmritö durch Friedrich Wil-
Helm I-, aber insbesondere die Errichtung der

?6p>iniörs, einer Militärärzteschule, durch



Das Rote Kreuz. 217

Friedrich Wilhelm II.. hoben den Stond der

Kriegc-chirurgie gewaltig. In. die IHhnoidie,
tvelche noch hcnte als Kaiser Wilhclmsakademie

besteht, kann füglich als Master, nicht nur
der wissenschaftliche» Kriegschirnrgie, sondern

der wissenschaftlichen Chirurgie überhaupt, be-

zeichnet werden und hat bis in die jüngste

Zeit bervvrragende Gelehrte hervorgebracht

(Virchow).
Daneben wirkten die Generalärzte Fried-

richs des Großen. Bilgner, der Bater der

konservativen Chirurgie, Thcden und beson-

ders Görke für die Hebung der Kriegsheil-
tunde. Zur Zeit Napoleons ging die Führer-
schaff ans diesem Gebiete vorübergehend an

die Franzosen über, unter denen besonders

Carrey, der Leibarzt Napoleons, hervorragt.
Er schuf die > sogenannten fliegenden Ambn-

tanzen, mit welchen er ans dem Schlachtfeldc

erschien und schon während des Kampfes
einen wirksamen Sanitätsdienst in Tätigkeit
treten lassen konnte. Neben Larrey glänzen
die Namen Percy, Dnppnytren und Petit.

Sie sehen, daß in der Bergangenheit die

Kriegschirurgie nicht etwa bloß einen unter-

geordneten Zweig in der allgemeinen Chirurgie
darstellte, sondern oft die Lehrmeister»? derselben

war und ihr die intensivste Förderung an-

gedeihen ließ.

In der neuern Zeit ist das Verhältnis
etwas andere geworden. Die Kriegschirnrgie
macht sich die großen Erfindungen der Friedens-

chirurgie zunutze. Sie hat den Segen der

Narkose ans das Schlachtfeld verpflanzt.
Welche Wichtigkeit für fie die Esmarchsche

Umschnürnng erlangt hat. ersehen Sie daraus,

daß jeder Wärter eine solche Esmarchsche

Binde in seiner Bulge trägt. In neuester

Zeit ist sogar der Röntgen mit inS Feld ge-

zogen. Den größten Nutzen hat aber der

Kriegschirnrgie die Anti- und Aseptik gebracht.

Es ist Bergmanns Verdienst, den Segen

dieser Errungenschaft auf das Schlachtfeld

getragen zu haben, in Form des Grundsatzes,

daß die Schußwunden von vorneherein als

aseptische, nicht infizierte Verletzungen zu be-

trachten und zu behandeln seien. Dadurch
unterband er die bis dahin geübte Bielge-
schäfligkeit der Feldärzte, welche mit Fingern
und Sonden in emsiger Jagd nach dem stecken-

gebliebenen Geschoß die Schußkanälc durch-

wühlten und dadurch infizierten. Der Erfolg
der Bergmcnntschen Lehre war ein gewaltiger
und die prachtvollen Heilungsresultate in den

neuern Kriegen sind zum großen Teil ein

Werk desselben. So verdanken dem genialen

Chirurgen schon taufende von Verwundeten

ihre Rettung, und es bleibt wohl dao schönste

Blatt in seinem Ruhmeskranz, daß er die

nachträgliche (sekundäre) Infektion der Schuß-
wunde, diesen Würgengel des Krieges, von
den Schlachtfeldern verscheucht hat.

Sie sehen, meine Herren, die Kriegschirurgie
ist die Schwester der Friedenschirurgic. Sie
ist berufen, die Lehren der letztern unter be-

stimmten, viel schwierigern Verhältnissen zur
Anwendung zu bringen. Die besondern Vcr-
Hältnisse zwingen aber die Kriegschirnrgie,
für viele Fälle Regeln aufzustellen, welche

zu denjenigen der Friedenschirnrgie in einem

Gegensatze stehen. So lehrt z. B. die Kriegs-
chirurgie, daß die Bauchschüsse in der Regel

nicht zu operieret? seien, während die Frie-
denschirurgie die Forderung aufstellt, daß

diese Verletzungen sofort der Dperation unter-
worsen werden müssen. Der Kriegschirnrg
muß im Frieden vorgebildet sein, wenn er

im Kriege etwas leisten soll. Aber der Frie-
denNhirnrg ist an und für sich noch kein

KriegSchirurg, wenn er nicht in die besondern

Verhältnisse eingeweiht ist, unter welchen er

zu arbeiten berufen wird. Er muß sich die

Regeln der Kriegschirnrgie vollständig ein-

geprägt haben, wein? er auf dem Schlacht-

feld ohne Zaudern dar- Richtige tun und

nicht im Ernstfall als vollständiger Nettling
an seine Aufgabe herantreten will.

Wir kommen zum Schluß. Hoffen wir,
daß alle die Ihnen heute vorgeführten Fort-
schritte der Chirurgie noch auf lange Zeit
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bloß in der Friedenspraxis zur Anwendung

gelangen. Wir, als militärische Gesellschaft,

aber bereiten uns vor für den Krieg. Es

ist deshalb hier wohl der Wunsch gestattet,

daß auch die Kriegschirurgie bei uns Militär-

ürzten nicht allzusehr vernachlässigt werde,

auf daß sie imstande sei, die Aufgabe in

richtiger Weise zu lösen, welche ihr im Rahmen
unseres Sanitätsdienstes zugeteilt ist.

Propagaià tür à Kote krsui.

Bei Wintersbegiun tritt an die Nereinsvorstände wieder die Frage heran, in welche,

Weise sie dem Abbröckeln ihrer Mitglieder begegnen und dem Roten Kreuz neue Anhängen

zuführen können. Wir machen deshalb auf den folgenden zu Propagandazwecken geeigneter

Aufruf aufmerksam.

Derselbe ist zur Hälfte des Erstellungspreises (7 Fr. per Tausend oder 70 Cts. pe:

Hundert) zu beziehen vom Zentralsekretariat des schweizerischen Roten Kreuzes in Bern.

îs Lluîrui is

kie 5ckll>ei2erkreu2 k?is Kotes tireur!
An alle Kreise unseres Schweizervolkes, an Männer und Frauen, an alle patriotische!

Bereine, an Korporationen und Behörden, richten wir die Bitte: Tretet in die Reihen dc«

schweizerischen Roten Kreuzes, damit seine Mitgliederzahl anwachse, seine Mittel sich mehrei

und seine Organisation in tausendfältigem Wurzelwerk mit dem Heimatboden verwachse.

Die durchaus irrige Ansicht, das Rote Kreuz verfüge für die Erfüllung seiner Aufgabe!
über reichliche oder auch nur über genügende Mittel, ist leider in unserm Lande weit ver

breitet. Sie trügt die Hauptschuld, wenn daS schweizerische Rote Kreuz immer noch siel

über ungenügende Unterstützung durch das Schweizervolk beklagen muß und nicht auf gleiche

Höhe steht wie in andern Ländern.

Für die ökonomikbe Sicherstellung von Weib und Kind unserer Wehrmänncr sorgei

in ausgiebiger Weise die Winselriedstiftungen und die Militärversicherung.
Me leibliche îìlorge kür à kranken uncl Vsrwuncleten ielblt wird dagegen il

einem Kriege zum größern Teil Aufgabe des Roten Kreuzes sein. Dasselbe ilt aber lü

à schwere uncl verantwortungsvolle Tätigkeit noch gan? ungenügend vorbereitet
Eine solche unzulängliche Fürsorge für die Verwundeten im Kriege, müßte nicht nur ein

zelnen körperliche und seelische Qualen bringen, sondern die moralische Widerstandskraft de

Armee und des Volkes schwer schädigen, denn nicht mehr angeworbene Söldnerheere sim

es, die in den Kampf ziehen, sondern die Blüte unserer Nation, unsere Gatten, Söhn
und Brüder. st

Der offizielle Sanitätsdienst unserer Armee ist für die außerordentlichen Kriegsamorde

rungen viel zu schwach und ganz außer Stand, die Pflege der kranken und verwundete!

Wehrinänner sicher zu stellen, wenn ihm nicht ein kräftiges und schon in Friedeuszeitei

wohlvorbereitetes Rotes Kreuz zur Seite steht. Dies ist zur Stunde nur in beschränkten

Maße der Fall. Trotz aller Bemühungen und trotz der Fortschritte, die in den letzte:


	Fortschritte der Chirurgie [Schluss]

