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^àckîrurgsii aus alter leit.
Von Albert Hürzeler, Grindelwald,

VI.

Sin klick in 6is V?un«Ibekantllung 6er «lama--

ligen 2oit. ««Von 6en1Hun6sn lo in «las Innere
«lringen. »

Nach verhältnismäßig längerem Aussetzen

gestattet es uns die Arbeit endlich wieder,

unser liebes Steckenpferd zu besteigen, um
den freundlichen Lesern des „Roten Kreuzes"
neuerdings etwas weniges aus dem alten

„Oehmen" mitzuteilen.
Wir haben das letzte Mal geschrieben, daß

bei dem Kapitel über die „Wunden so in das

Innere dringen" nicht viel Tröstliches heraus-
komme, da nach Ochmens Ausspruch die mei-
sten dieser Blessierten „ihren Kirchhof gleich

auf der Wahlsiatt" fänden. Bei der mangel-
haften Operationstechnik jener Zeiten, den un-
geheuren Infektionsgefahren, die jede noch so

geringe Operation im Gefolge hatte, ist dies

auch gar nicht zu verwundern. Die meisten
der Blessuren, die in die Tiefe fBrnst und

Unterleib) drangen, wurden zum voraus schon

als tätlich taxiert und demgemäß auch be-

handelt, und es mag keine überflüssige Mah-

nung an die angehenden Feldchirnrgen ge-

Wesen sein, wenn ihnen ihre Lehrmeister zu-
riefen, auch bei den als verloren gehaltenen

Blessierten „so zu procedieren, als ob ihnen
keiner davon sterben sollte". Gerade die Er-
fahrungen des gegenwärtigen, langandauern-
den Krieges, reizen sicher auch zu dankbaren

Vergleichen über das Vorgehen der alten

Feldchirurgen bei den Verletzungen der Brust
und des Unterleibes. Wir wenden uns des-

halb zuerst den Brustverwundeten zu.

Für die Verwundungen des Herzens weiß

uns Oehmen keinen Rat, weil auch die aller-

geringste Beschädigung dieses hochwichtigen

Organes den Tod bedeute. Wohl seien zwar
medizinische Autoren bekannt, die geschrieben,

daß solche Blessierte noch einige Tage gelebt

hätten. Er aber vermag der Sache keinen

Glauben beizumessen.

Anders bei den Lnngenverletzungen, Hier



166 Das Rote Kreuz.

greift Oehmen ein, jedoch auch nur dann,

wenn es sich um weniger schwere Verwnn-
düngen handelt. Nebenbei hält er auch die

leichteren Verletzungen der Lungen für ge-

fährlich, hauptsächlich wegen der steten Be-

wegung des Ein- und Ausatmens, das eine

äußerst langsame Heilung zur Folge habe,

und nicht selten eine Fistel zurücklasse, die

für den Blessierten ein beschwerliches, hek-

tisches und mühseliges Leben bringe. Die
Symptome einer Lungenvcrletzung seien:

1. Wenn das Blut ganz schaumig zur
Wunde herausquille.

2. Wenn Lnftgeräusche sich dabei bemerk-

bar machen.

3. Wenn der Patient sehr schwer atmet,

gleichsam nach Luft schnappe.

Unter diesen Umständen sei es nicht nötig,
die Wunde mit einer Sonde erst noch lange

zu sondieren, da man ja überzeugt sein dürfe,

daß die Lunge wirklich verletzt, sondern man

bringe den Verletzten in eine solche Positur,
die den Blutansflnß am leichtesten gestalte.

Ist die Wunde (Stichwunde) aber schmal und

wieder zusammengefallen, dann sei die Son-
dierung angezeigt und, sofern man Gewißheit
besitze, daß sie tief gehe, so solle der Chirur-
gus sie durch einen hinlänglichen Schnitt er-

weitern, damit — wie Oehmen sagt — „nicht
alleine der verschlossenen Luft, welche eine

Anfdöhnnng machet, sondern auch dem Ge-

blüte ein freier Ausgang verschaffet werde".

Je höher die Brustwundcn beigebracht wür-
den, je „vcrdrüßlicher und gefährlicher" seien

sie, da in diesem Falle das Blut sich in die

Brusthöhle ergieße, dort gerinne, schließlich

in Fäulnis übergehe und das Zwerchfell an-

greife, woraus Entzündung, Schmerzen, Fie-
ber und Zuckungen entstehen, die zum Tode

führen müßten. Um diesem vorzubeugen, gebe

es kein anderes Mittel, als die Paraccntese

(Anzapfung) vorzunehmen. Diese Operation
scheine allerdings schwierig zu sein, jedoch

habe sie einen sonderbaren Nutzen, weil ans

andere Weise der Unrat nicht aus der Brust

höhle entfernt werden könne. An einem ein-

geflochtenen Beispiele schildert er unS, wie er

einen solchen Fall operierte, und da die Schil-
derung uns zugleich einen kleinen Einblick in
die Opcrationstechnik jener Zeit gestattet, er-
landen wir uns, sie etwas abgekürzt wieder-

zugeben.

Es handelte sich um einen Bajonettstich in
die Lunge, dessen äußere Wundlippen sich so-

fort wieder zusammengeschlossen hatten, wäh-
rend ein ziemlicher Bluterguß in die Brust-
höhle erfolgt war, und dort die von Oehmen
oben geschilderten Merkmale hervorrief. Zuerst
erweiterte er die äußere Wunde und ließ den

Patient auf die verletzte Seite legen, jedoch

ohne sonderlichen Erfolg. Deshalb schritt er

zur Paraccntese. Wir folgen nun im weiteren

seinen eigenen Worten: „Im Namen des

Herrn setzte ich den Patienten rückwärts auf
einen Lehnstuhl, und zwar mit dem Bauche

gegen die Lehne wohl befestigt. Die Arme
des Mannes ließ ich durch einen Barbier-
gesellen festhalten. Alsdann bezeichnete ich den

Orth zwischen der anderen (zweiten) und drit-
ten Ribben. Darauf zog ich die Haut mit dem

Daumen und dem Zeigefinger von einander

und machte eine Incision erstlich durch die

Haut, nachgehends durch die Muscnln, dreh

quer Finger breit, endlich machte ich eine kleine

Oeffnung durch die Pleuram (Brustfell), da-

mit ich den Zeige-Finger der linckcn Hand
konnte hineinbringen, mit selbigen die Spitze
des Messers zu bedecken, und aufs solche Weise

passierte ich mit dem Messer bis zum Ende

der äußerlichen Incision. Als dies geschehen,

hielte ich die Wunde mit einer zusammen-

gelegten warmen Serviette zu, ließ ihn ins
Bette bringen, und auf den Rücken legen,

hieß ihm den Odem stark an sich halten.

Allcine eS wollte sich keine Matcna zeigen.

Ich bedeckte die Wunde (welche ich wegen

Schädlichkeit der Luft nicht lange wollte offen

lassen), und als ich solche vom Blute mög-

liehst gesäubert, verbände ich sie, indcme ich

einen mit einer Digestivsalbe besirichcncn Meis-
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sel einführte, auf welchen eine in Spiritus
befeuchtete Compresse kam. Ich lebte die Nacht
über zwischen Furcht und Hoffnung, wegen der

darinne befindlichen Materie; als ich aber an-
dern Tages die Wunde eröffnete, fand ich zu
meinem und des Patienten Nutzen, ein ziem-

licher dicker und mit Blut vermischter Eiter,

welcher einen eckelhaften Geruch von sich gäbe,

worauff alsdenn der Patiente große Linde-

rung verspührte." Solange der Ausfluß, wel-

cher durch warme Weininjektionen gefördert

wurde, anhielt, tamponierte er die Wunde.

Nach 7 Tagen konnte er sie zuheilen lassen,

und im Verlaufe von 11 Wochen war der

Verletzte wieder vollständig hergestellt. „Und
eben auff dergleichen Art" — so schreibt

Oehmen — „kann auch die Paracentesis, bey

einem Empiemate oder Verehterung der Brust
ebenfalls verrichtet werden".

Oehmen erwähnt auch zwei Lungenschüsse

lPistole), die allerdings beide, infolge Ver-
blutung mit dem Tode abgegangen sind, die

anbetracht der früher üblichen Weichgeschosse,

der zu nahen Distanz, die große Organzer-
störungen im Gefolge hatten, fast gar keinen

andern Ausgang nehmen konnten.

Den Verletzungen des Zwerchfells stellt
Oehmen keine günstige Prognose. Er hält fie ^

insbesondere für tätlich, wenn sie in die ner-
vigen Partien eingedrungen seien. Derartig
Verletzte empfänden stechende Schmerzen unter
den falschen Rippen, litten an Brechen, Hu-
sten, Schlucken, und fielen in ein Delirium und

endlich müsse ein solch unglücklicher Mensch er-
sticken. Hier habe der Feldchirurgus daraus zu
achten, erstens: daß er die Wunde sorgfältig
sondiere und fie dann nach dem Befunde gleich
den Verletzungen der Brust traktiere. Ferner
sei zu beachten, daß man solche Wunden nicht

zu lange offen behalte, auch dürfe man sich

nicht davor scheuen, dem Patienten etliche

Unzen Blut aus einer Ader des Armes zu
nehmen, damit die Brust von dem „heftigen
Triebe des Geblütes einigermaßen libcriret
werde". Eine vernünftige Diät, nebst Ruhe:

die Ausschaltung aller sauern und scharfen

Gewürze und Speisen, sowie die Abhaltung,
der in die Wunde eindringenden „Luft, die

als ein schädliches Gift vermieden werden

müsse", trügen zur Heilung wesentlich bei.

Vergleicht man diese Ausführungen mit
dem, was man von den Krankheitsverlaufen
der Brustverletzten des jetzigen Krieges hört,
so wird man, hauptsächlich hinsichtlich der

Gefährlichkeit derselben, viele Berührungs-
punkte auffinden. Wir wissen, daß auch in
diesem Kriege „ein ziemlich großer Teil der

Lungenverletzten auf den Schlachtfeldern er-

liegt". In den Vogesenkümpfen z. B. kam

Herr Prof. Dr. F. Sauerbruch in die Lage,

die Gefallenen auf ihre Verletzungen zu unter-

suchen. Von iltll) auf dem Schlachtfelde lie-

genden Soldaten hatten 112 Brustschüfse, also

mehr als 30 Nach weiteren statistischen

Erhebungen habe sich ergeben, daß die Ge-

samtmortalität der Brustschüsse etwa 40

beträgt. Bei allen Brustschüssen komme es

in erster Linie auf die verschiedenen anato-

mischen Verletzungsformen an. Die Gefahr
der Verblutung sei auch heute noch sehr

groß; insbesondere bei Verletzungen der gro-
ßen Brustgefässe, die gewöhnlich noch auf
dem Schlachtfelde zum Tode führen. Werde

die Brust weit aufgerissen, so könne in vielen

Fällen der Tod erfolgen, ohne daß selbst

wichtige Organe verletzt seien. Die Verletzten

gehen dann an den akuten Folgen des Luft-
eintritts, an schweren Herz- und Lungen-

störungen zugrunde, infolge des Gegendrucks,

der Herz und Lungen am Ausdehnen hin-
dert. Bei größeren Lungenwunden, bei Ver-

letzungen der Bronchien, kann sich ebenfalls,

wenn schon hier keine offene oder weitklaf-

fende Brustwunde vorhanden ist, eine störende

Luftansammlung im Brustraume bemerkbar

machen, etwas, das zwar selten und Haupt-

sächlich nur bei Gewehrschüssen vorkomme.

Wir haben gesehen, daß auch Oehmen die

letztere Erscheinungsform kannte; schrieb er

doch: wenn die äußere Wunde zu klein, zu-
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gefallen oder verschwollen, so ist es nötig, sie

durch einen zulänglichen Schnitt zu erwei-

tern, „damit nicht alleine der verschlos-
senen Luft, welche eine Aufdohnung
machet, sondern auch dem Geblüte ein freyer

Ausgang verstattet werde". Hervorhebens-
wert ist schließlich auch noch, daß Oehmcn
bei Vereiterungen der Brust durch Injicieren
von warmem, mit anderen Substanzen ver-

mischtem Weine, eine Ausspühlung und Reini-

gung der Brusthöhle herbeizuführen sucht.

Eine weitere Erfahrung des gegenwärtigen

Krieges ist. daß auch eiu gewisser Prozent-

sah Schwerstvcrwundeter mit Brnstverletzungen
durch ein energisches chirurgisches Vorgehen

gerettet werden kann.

Wenn nun trotz den Errungenschaften einer

zur höchsten Blüte entwickelten Operations-
technik, dem keimfreien Verfahren in der

Wundbehandlung, einer guten und rationellen

Verwundetenpflege von heutzutage, die Brust-
Verletzungen gleichwohl noch verhältnismäßig
so große Todesopfer fordern, was konnte man
da billigerweise in früherer Zeit erwarten, wo
die Wundarzneiknnst fast ausschließlich in den

Händen unwissender Empirikern lag?

— HA—<z

vom zàeàî8cken gemsimiütiigen frciusnverà.
vis Vslsgisrtsnvsrsammlung 1917.

Die Präsidentin des schweizerischen gemein-

nützigen Frauenvereins hatte Wohl eine günstige

Inspiration, als sie ihrem Zentralvorstande
vorschlug, für das Jahr 1917 als Besammlungs-
ort für die Delegiertenversammlung den be-

rühmten Thermalort Baden zu wühlen. Der
Gedanke hat sich in allen Teilen als fruchtbar
erwiesen. Auch hier hat es sich gezeigt, daß

zentral gelegene Besammlungsorte die größte

Anziehungskraft ausüben. Am Morgen des

18. Juni 1917 wimmelte eS von festbesuchenden

Frauen, die sich durch den sommergrünen Park
dem Theatersaal zubewegten, lim 16 V, Uhr
eröffnete die allseitig verehrte Präsidentin, Frl.
Berta Trüssel, die Tagung mit einer warmen

Ansprache an alle Geladenen und Gäste und

erstattete den ausführlichen und interessanten

Jahresbericht, dem sich der Rechnungsbericht

anschloß. Sodann referierte stellvertretend Frau
Julie Merz über „Die Wiederci n bürge-
rung der Schweizerin, die durch Heirat
Ausländerin geworden ist und brachte

folgende Thesen vor:
1. Ans der Zentralkasse wird ein Beitrag

bewilligt als Grundstock eines Fonds für

Hilfeleistungen an wiedereingebürgerte Schwell
zerinnen.

2. Den Sektionen wird empfohlen, die Frage

zu Prüfen, ob sie die Aufgabe übernehmen

wollen, gegebenenfalls ehemaligen Schweizer-

bürgerinnen, die gestützt auf Art. 16, lit. d,

des Einbürgerungsgesetzes ein Wiederein-

bürgerungsgesuch gestellt haben, mit Rat
und Hilfe bcizustehen, vorausgesetzt, daß sie

dieses Beistandes würdig sind.

3. An Orten, wo keine Sektion besteht,

oder wo die Sektion diese Aufgabe ablehnt,

wird sie vom Zentralvorstand übernommen.

Diese Anträge fanden vollen Beifall, ebenso

der lehrreiche und übersichtliche Bericht von

Frl. Dr. Heer liber den Gang der Pflegerinnen-
schule Zürich.

Damit schlössen die Verhandlungen des

ersten TageS. Diese Verhandlungen yaben uns
einen sehr wohltuenden Eindruck hinterlassen.

Es ist überhaupt überraschend, wie rasch die

Frauen es gelernt haben, sich in das Organi-
satorische hineinzuleben, das Referat von Frau
Julie Merz war von meisterhafter Kürze und

von einer Präzision, die sich wohltuend abhob
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