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Es könnte durchaus überflüssig erscheinen,

über den Wert der Desinfektion der Perband-

stoffe hente noch ein Wort zu sagen, zumal

vor diesem Kreise. Und als ich die Ansforde-

rung zu diesem Vortrage erhielt, kam ich nur
vor wie etwa ein Mann, der vor Eisenbahn-
bcamten über die Vorzüge der heutigen Per-
sonenbefvrdcrung vor der alten Postbcförderung
sprechen sollte. Allein bei genauerem Nach-
denken wurde mir klar, daß der Vergleich
nicht zutreffend ist, weil die Vorteile unserer

Asepsis vor den alten Vcrbandmethoden nicht
so klar auf der Hand liegen wie die unserer

heutigen Beförderungsmittel. Die Geschichte

dcr Wundbehandlungsmethoden lehrt uns auch,

wie falsch es wäre, wenn wir uns im Be-

wußtscin unserer heutigen Leistungen der

Täuschung hingäben, das; Rückschläge in alte

Irrtümer und Torheiten auf diesem Gebiet

im Großen und besonders im Kleinen aus-

geschlossen seien. Denn während sich schon

bei Hippokratcs, dem berühmtesten Arzt des

griechischen Altertums, die wichtigsten Grund-
sähe unserer heutigen aseptischen Wundbehand-

lnng: Reinlichkeit, Ruhe für die Wunde

und Anstrocknung der Wnndsekrcte ausge-

sprachen finden, verfielen die Aerzte des

Mittelalters in eine gefährliche Viclgeschäftig-
kcit und Quacksalberei. Erst kurz vor dem

Jahre 1870 begann die Besserung in Form
der Antisepsis sich zu entwickeln. Und welcher

Kämpfe hat es dann noch bedurft und wie

viele Arbeit mit unseren unschätzbar verbesserten

Instrumenten und Untersuchnngsmethoden, nur

jene Irrtümer und Phantastereien des Mittel-
alters und abergläubischer Zeitgenossen und

zuletzt auch die Antisepsis selbst immer mehr

zu überwinden!

Wie war ein solcher Rückschlag von der

Höhe der Wundbehandlnngsknnst der alten

Griechen möglich? Nur darum, weil die

griechischen Aerzte die letzten Gründe für die

guten Erfolge ihrer aseptischen Methoden
noch nichl kannten. Ihre Kunst ruhte nicht,
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wie unsere, auf dem festen Fundament der

Wissenschaft. Wenn wir also der Asepsis

immer mehr Verbreitung verschaffen und

verhindern wollen, daß wir in der Wund-

behandlung von der reinen Höhe der im

wesentlichen aseptischen Verfahren wieder her-

absinken, so müssen wir uns immer wieder

klar darüber werden, warum wir aseptisch

und nicht anders, besonders nicht antiseptisch

behandeln und verbinden müssen.

Wer eine gute Wundheilung erreichen will,
muß in erster Linie ihre Hindernisse und

Feinde kennen. Den eigentlichen Feind einer

guten Wundheilung hat man immer wieder,

von HippokrateS an, bis in den Anfang der

aseptischen Zeit, also bis 1880 etwa, in der

Luft gesucht. Hippokrates hat schon Keime in
der Luft für die eigentlichen Ursachen der

Eiterung und aller ansteckenden Krankheiten

angesehen^ spater beschuldigte man die Feuch-

tigkeit der Luft, dann Säuren und Alkalien
in der Luft und schließlich, als man erkannt

hatte, daß Bakterien die letzten Ursachen der

Eiterung sind, vermutete man, daß diese

Bakterien in der Luft hausten und von da

in die Wunden kämen, um sie krank zu

machen. Die ersten antiseptischen Verbände

hatten daher ausgesprochen den Zweck, die in
der Luft schwebenden Bakterien von der

Wunde fern zu halten. Darum hat man auch

in allen großen Krankenhäusern ungefähr 10

Jahre lang die Bakterien schon in der Luft
zu töten versucht, indem man während der

Operation und während der Verbandwechsel

die Luft durch einen Zerstäubungsapparat
mit einem Karbolncbel erfüllte. Die Karbol-
säure war ja das erste gute Antiseptikum,
d, h. das erste gute Mittel zur Abtötung der

Eiterbaktericn.

Ich muß hier die beiden Worte, die die

zwei größten Fortschritte der heutigen Chirurgie
bezeichnen, nämlich Antisepsis und Asepsis,

etwas genauer erläutern. Wie das Wort
AntialkoholismuS Kampf gegen den Alkoholis
muS bedeutet, so heißt Antisepsis Kamps

gegen die Sepsis, d. h. die Blutvergiftung,
also auch Kampf gegen die Bakterien. Aber

wie Worte, besonders Fremdworte, ihre Be-

deutung im Laufe der Zeit oft ändern, so

bedeutet das Wort Antisepsis heute etwas

Spezielleres als anfangs und bezeichnet einen

direkten Gegensatz zu Asepsis. Antiseptischc

Wundbehandlung bedeutet heute i Bekämpfung
der Wundbakterien mit chemischen Abtötnngs-
Mitteln, sei es, daß diese in der Wunde oder

an und in den mit der Wunde in Berührung
kommenden Gegenständen angewendet werden.

Asepsis dagegen heißt Fernhalten der Bakterien

von den Wunden durch ihre vorherige Ab-

tötung mit physikalischen und nicht chemischen

Mitteln, d. h. durch mechanische Reinigung
der Haut, Auskochen der Instrumente, Steri-
lisation der Verbandstoffe usw. in Dampf.

In die Wunden selbst, vor allem in die frischen

Operationswunden, kommt, abgesehen von

Ausnahmefällen, kein chemisches zur Abtötung
von Bakterien bestimmtes Mittet.

Kehren wir nun zu der wichtigsten und

früher so schwierigen Frage zurück, woher die

Bakterien gewöhnlich in die Wunde kommen,

so hat sich bald herausgestellt, daß die lange

Zeit hauptsächlich angeklagte Luft immer mehr

entlastet und schließlich fast ganz freigesprochen

werden mußte, daß die Bakterien dagegen an

den festen Gegenständen, die mit der Wunde

direkt oder indirekt in Berührung kommen,

ja sogar an fast allen Gegenstünden der

Außenwelt haften, besonders an den Händen
der Aerzte und Krankenpfleger, an der Haut
des Kranken selbst, an den Instrumenten und

in den Verbandstoffen.

In den Verbandstoffen, über die ich hier

zu sprechen habe, suchte man sie in der anti-

septischen Zeit naturgemäß zu töten durch

die antiseptischen Mittel, mit denen man die

Watte und Gaze und die übrigen Verband-

mittel tränkte. So entstand in den 70er und

80cr Jayren des vorigen Jahrhunderts eine

große Menge antiseptischcr Verbandstoffe mit

Karbolsäure, Salizylsäure, Eresol, Sublimat,
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Ehlorzink, Borsäure usw. Heute spricht man
glücklicher Weise nur noch wenig von diesen

antiseptischcn und angeblich sterilen Verband-
stosfen. Außer den verhältnismäßig geringen
Mengen von Jodoform-, Viosvrm- oder

J'eroform-Gaze usw., mit denen bestimmte
Arten von Wunden oft noch ausgelegt und
drainiert werden und außer der gelegentlichen

Anwendung leicht antiseptischer feuchter Ver-
bände besteht der ganze übrige Verband aus-
schließlich ans aseptischen, d. h. von Wund-
baktericn freien und mögkichst gut aufsaugenden

Stoffen, steriler Watte, Gaze, Zellstoff usw.

Warum diese Verdrängung der ursprünglich
doch so ungeheuer nützlichen Antiseptika? Es
scheint doch so vernünftig, daß man nicht

nur, wie bei der Asepsis, die Bakterien, die

in die Verbandstoffe bei ihrer Fabrikation
hineingeraten sind, abtötet, sondern auch die

nachträglich mit den Wundsekreten, besonders

ans eiternden Wunden oder aus der Um-

gebung, gelegentlich auch ans der Luft in die

Verbandstoffe hineingelangendcn undschädlich

macht mit Hülfe eines der bewährten Anti-
scptika! Der Grund für die Verwerfung anti-
septischer Verbandstoffe liegt darin, daß sie

gerade die zwei Haupteigenschaften guter
Wundverbände: Keimfrciheit und Unschädlich-

machnng der nachträglich in den Verband

eindringenden Bakterien nicht so sicher und

stark besitzen, wie die aseptischen Verbände.

Zunächst ist die Desinfektion, d. h. die

Keimvernichtung, mit chemischen Mitteln nicht
so leicht und sicher zu erreichen, wie man

früher dachte und noch heute vielfach denkt.

Die Aelteren unter uns können sich noch sehr

Wohl erinnern, wie sehr die Kraft antiseptischer

Mittel in der ersten Zeit nach ihrer Erfindung
überschätzt wurde. In einer Luft, die nach

Karbolsäure roch, fühlte man sich vor jeder

Ansteckung sicher. Die Bakterien wähnte man
ja in der Luft schwebend lind da drang ja
der Geruch des antiseptischen Mittels und

folglich auch seine Kraft sicher überallhin.
Ebenso selbstverständlich scheint es dem blinden

Instinkt, daß in einer nach Zersetzungspro-
dukten stinkenden Luft auch zahlreiche Fäulnis-
keime enthalten sein müßten; und doch konnte

durch Bakterienzüchtung ans der Luft nach-

gewiesen werden, daß die Luft in einer großen
Kloake unter dem Potsdamer Platz in Berlin
vielleicht die bakterienürmste Lust von ganz
Berlin war, weil sie weder durch Feuchtigkeit
noch durch Staubaufwirbelung mit Baktericn

erfüllt wurde. (Auf der Erdoberfläche, wo
stetsfort eine mehr oder minder starke Strömung
herrscht, wird die Luft aber an Keimen nicht
so arm sein. So ist der Bakteriengehalt der

Schulzimmerluft einwandsfrei nachgewiesen
worden. D. Red.) Auf der anderen Seite
ist von einer bakterientötenden Wirkung des

Geruchs nach Karbolsäure gar keine Rede.

Selbst die wissenschaftlichen Untersuchcr und

Aerzte überschätzten zunächst die Wirkung der

chemischen Antiseptika sehr, weil fie sie unter
Verhältnissen geprüft haben, die mit denen

des täglichen Lebens und besonders mit denen

der Wunde nicht übereinstimmten und weil
sie außerdem in ihre künstlichen Nährböden
mit Teilchen der antiseptisch behandelten und

dann auf ihre Keimfreiheit zu prüfenden
Gegenstände auch Spuren des Antiseptiknms
brachten und dadurch das Auskeimen noch

lebend gebliebener Bakterien verhinderten.
Wenn dann auf dem so unabsichtlich anti-
septisch durchtränkten Nährboden keine Bak-
terienkokonien sich entwickelten, so schloß man
irrtümlicherweise, daß der antiseptisch behandelte

Gegenstand desinfiziert, d. h. wirklich baktcrien-

frei geworden sei.

Robert Koch hat zuerst auf diese Irrtümer
aufmerksam gemacht und uns die Kraft der

Antiseptika und ihre Schwächen richtig zu
beurteilen gelehrt. Unser stärkstes chemisches

Desinfektionsmittel, z. B. Sublimat, wirkt
auf Eiter-, Blut- und eiweißhaltige Wund-
sekrete nur sehr schlecht desinfizierend, weil
es mit den Eiweißstosfen sich chemisch ver-
bindet zu nur schwach antiscptisch wirkenden',

Snccksilbereiweiß und als solches häufig aus
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der Lösung ausfällt. Auch Jett, das die oder die Imprägnierung der Verbandstoffe
Bakterien im briter und an der Hantoberfläche möglichst konzentriert, jo erhöht man sogleich

und auch sonst oft umhüllt, ebenso Schleim, die Gefahr einer Reizung der Wunde und

hemmen die antiseptische Kraft des Sublimats der sie umgebenden Haut. Ja es sind tödliche
und der meisten anderen antiscptischcu Lösungen, Vergiftungen durch noch nicht einmal sehr

weil diese das Jett und den Schleim nicht konzentriert erscheinende antiseptische Verband-

zu durchdringen vermögen und gar nickt an stoffe vorgekommen! Denn kein kräftiges
die Batterien herankommen. Macht man, um Antiseptiknm ist unschädlich für die Gewebe

möglichst starke Wirkungen auf die Bakterien und die Wunde.

zu erreichen, die Lösung des Antiscptiknms
^

!Lch>»s> folgt

—

OelCgìànvàmmlung à ictiwàerilckeii 5cimciritsrbun6sz.

Die Rcuenburger verstehen es meisterhaft,

Jestc zu arrangieren, das haben auch die

Samariter erfahren, die alls allen Gauen

unseres Vaterlandes am k. Juni nach Neuen-

bürg gezogen kamen. Im festlich geschmückten

Saal des Kasinos Bcan-Söjonr hatte sich

eine gewaltige Menge festfeiernder Sama-
riterinnen und Samariter zu einem gemein-

samcn Nachtessen zusammengefunden und bald

herrschte reges Leben, Händeschntteln und

Grüßen französisch und deutsch in wirrem

Durcheinander in allen Tialcktschattiernngen.
Die Nencnburger hatten sich große Mühe
gegeben, ihren Gästen einen frohen Abend zu
bereiten. Etzörc, Musik, Kinderreigcn wechselten

in einem fort mit andern durchaus gelungenen

Produktionen ab. Uebcrhanpt zeigte der ganze

Empfang so recht den Reiz französischer

Liebenswürdigkeit. Der nächste Tag brachte

vorerst eine unangenehme llcbcrraschung. Wer

sich etwa vorgenommen hatte, am frühen

Morgen den schönen Ufern des Sees entlang
einen Spaziergang zu machen, dem war die

Jrendc buchstäblich ins Wasser gefallen. Es

regnete in Strömen und männiglich war froh,

vor dein naßkalten Wind in der geräumigen

Aula der Universität schon vor der festgesetzten

Zeit Schutz zu suchen. Der trübe Morgen
war so recht eigentlich zur Sitzung geschaffen.

Der abtretende Zentralvorstand hatte zum

Abschluß seiner Tätigkeit eine wohlgefnlltc
Traktandcnliste aufgestellt. Es wurde die

Anwesenheit von 91 Sektionen und 111 Dc-

legierten konstatiert. Der Jahresbericht gab

Anlaß zu der Bemerkung, daß der Zentral-
vorstand zu wenig honoriert sei und die Ver-

sammlnng beschloß, demselben für die letzten

drei Jahre eine weitere Gratifikation von

Jr. WO zu verabfolgen. Auch für die Zukunft
wird in dieser Richtung gesorgt, indem die

Gratifikation des ZentralvorsiandeS von Jr. )>öy

auf Jr. ööy per Jahr erhöht wurde.

Jahresbericht und Rechnung wurden gc-

nehmigt, ebenso der Voranschlag pro 1913.

Das Hanpttrnktandum bildeten die Anträge

von Aarau und Zürich, die einen gewaltigen

Redestrom auslösten. Wie man weiß, handelte
es sich um die Erweiterung der Samariter-

aufgaben. Die Sektion Aarau hatte gewünscht,

daß dem Art. 1 der Statuten noch beigefügt

werden sollte, daß zu den Zwecken des Sa-
mariterbundcs noch die Verbreitung der all-

gemeinen Gesundheitspflege in weitestem Sinne
des Wortes gehöre. Da dieses Postulat zum

größten Teil von vielen Sektionen schon

erfüllt ist, lag auch kein Grund vor, die Er-

Weiterung der Statuten in diesem Sinne

abzulehnen und es wurde denn auch die

Aufnahme dc» betreffenden Passus in die

Statuten gutgeheißen. Schweren, ja nnnber-
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