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Vorwort.

Wenn das Haus fertig dasteht, treten erst Méngel hervor,
die sich in den Plinen und wahrend des Baues dem Auge ver-
bargen. So ist es auch mit dem Buch, dem diese Zeilen das
Geleite geben sollen. Wo ein Kapitel an zu groBer Breite
leidet, bitte ich den Fehler dem Bestreben zugute zu halten,
ein getreues und anndhernd vollstindiges, auch dem Unbe-
deutenderen gerecht werdendes Bild der Gesellschaftsarbeit
zu geben und das gesamte in den 25 Bdnden der Verhand-
lungen enthaltene und bei dem Mangel eines zusammen-
fassenden Inhaltsverzeichnisses z. T. versteckte wissenschaft-
liche Material der Benutzung zuginglicher zu machen.

Mir ist es eine Freude gewesen, die MuBe des Alters zu einer
Arbeit verwendenzukoénnen, dienichts Neues schafft, aber Altes
wieder zu Ehren zu bringen sucht, und, wie ich hoffe, als Beitrag
zur Geschichte der Chirurgie von Nutzen sein wird. DaB meine
Jugend mit der Jugendzeit der modernen Chirurgie zusammen-
fiel, und daB es mir vergénnt war, an ihrer Entwicklung tati-
gen Anteil zu nehmen, habe ich immer als ein besonderes Ge-
schenk empfunden, dessen Wert dadurch erhéht wurde, daB
ich auch die alte Chirurgie noch kennenlernte. Ein langer
Totentanz von verehrten Lehrern und Fachgenossen, von
lieben Freunden und treuen zu friih abberufenen Mitarbeitern
ist bei dem Niederschreiben an meiner Erinnerung schweigend
voriibergezogen. Als wir das 25jidhrige Jubildium feierten,
lebten von den 130 Griindern der Gesellschaft noch 30. Unser
4 waren es, die wir die Sonne iiber dem 50jdhrigen Stiftungs-
tage aufgehen sahen.



VI

Nicht wie vor 25 Jahren in Festesjubel wurde der Ge-
denktag gefeiert, sondern in stiller Riickerinnerung und
unter dem Drucke ernster Sorgen um die Zukunft des
Vaterlandes. Denn der Krieg gegen unser wehrlos gewor-
denes Volk geht nach dem sogenannten Frieden weiter.
Eine Wurzel nach der anderen sucht man dem Baume ab-
zuhauen oder im geheimen durchzunagen, damit er ganz ver-
dorre. Auch die deutsche Wissenschaft leidet Not, vor allem
auf den Gebieten der Naturwissenschaften und der Heilkunde,
wo der forschende Geist an zahlreiche materielle Hilfsmittel
gebunden ist. Schon schlieBen Krankenanstalten ihre Pforten,
weil sie die Kosten fiir Kost, Licht und Warme nicht mehr
herauswirtschaften kénnen, der Besuch der Polikliniken geht
zuriick wegen der Verteuerung aller Verkehrsmittel, wichtige
Rontgenuntersuchungen unterbleiben, das Langenbeck-Vir-
chow-Haus muBte die Benutzung des Lesezimmers in der Bi-
bliothek einschridnken und der gemeinsame Besitz des Hauses
ist fiir beide Gesellschaften ernstlich in Frage gestellt. Aber
wir verlieren den Mut nicht. Deutschland hat sich auch nach
den Verheerungen des DreiBigjdhrigen Krieges und nach der
napoleonischen Fremdherrschaft wieder emporgearbeitet, und
der ZusammenschluB der deutschen Stimme ist ein festerer
als damals und wird um so fester werden, je mehr man ihn
zu zerbrechen sucht.

Wieder naht die Zeit unserer Zusammenkiinfte, Ostern,
das Fest der Auferstehung, der hoher steigenden Sonne, der
keimenden Natur. Moge sie unserer Gesellschaft das Wahr-
zeichen sein und bleiben fiir fruchtbringende Arbeit und
unserm deutschen Vaterlande fiir eine bessere Zukunft!

Nikolassee, Mirz 1923.

F. TRENDELENBURG.
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Erstes Kapitel.

Griindung der Gesellschaft. Der erste Kongre8.

Im Mérz des Jahres 1872 machten BERNHARD v, LANGEN -
BECK, GUSTAV SIMON und RICHARD VOLKMANN in einem
Zirkularschreiben einer groeren Zahl von deutschen Chirur-
gen die Mitteilung, daB sie beschlossen hitten, eine Gesell-
schaft fiir Chirurgie in Verbindung mit einem jdhrlich wieder-
kehrenden 3—4tédgigen KongreB an einem stdndigen Ver-
sammlungsort zu begriinden. Dieser Entschluf sei hervor-
gegangen aus dem lebhaft gefiihlten Bediirfnis, bei dem stets
wachsenden Umfang unserer Wissenschaft die chirurgischen
Arbeitskrifte zu einigen, den persénlichen Austausch der
Ideen zu erleichtern und gemeinsame Arbeiten zu férdern.
Bis auf weiteres sei als Versammlungsort Berlin und die
Zeit vom 10. bis 13. April 1872 in Aussicht genommen, und
v. LANGENBECK sei bereit, in der ersten Versammlung den
Vorsitz zu iibernehmen.

Bisher war die chirurgische Sektion der Naturforscher-
versammlung, je nach dem Orte der Tagung in ihrer Leitung
und Zusammensetzung wechselnd, das einzige Band gewesen,
das die Fachgenossen zusammenhielt. Zwar hatte DIEFFEN-
BACH in seiner Einleitung zur operativen Chirurgie ,,diese
schone Vereinigung, dieses innige Band zwischen den deut-
schen Chirurgen ohne cigentliche organisierte Korperschaft
als das schonste” gepriesen, Naturforscher- und Arzte-
versammlungen und der Dampf seien dazu die wichtigsten
Hebel gewesen. ,,Der Raum ist verschwunden, statt ge-
traumter kalter Personlichkeit tritt uns im ersten An-

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f, Chir, I
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blicke befreundete Gestalt entgegen und aller Hader hat ein
Ende.” Diese begeisterten Worte mogen gegeniiber der Zeit
der Postkutschen am Platze gewesen sein, auf die Zeit nach
DIEFFENBACH passen sie nicht mehr. Das Band war ein
ziemlich loses, personliche Beziehungen bestanden meist nur
zwischen Lehrern und fritheren Schiilern und zwischen den
aus gleicher Schule hervorgegangenen Chirurgen. BAuUM
z. B. schrieb in seiner Antwort auf die Einladung, er werde
sich sehr freuen, LANGENBECK kennenzulernen. Nach dem
Kriege von 1866 standen sich Norddeutsche und Siiddeutsche,
PreuBen und Osterreicher iiberhaupt noch fremder und ab-
lehnender gegeniiber als frither. Der nationale Zusammen-
schluB und die gemeinsame Arbeit auf den Schlachtfeldern
1870 und 71 hatten jetzt die wesentlichsten hemmenden
Schranken hinweggerdumt, aber der Gedanke, alle deutschen
Chirurgen aus dem neu erstandenen Reich und den Nachbar-
lindern zu einer grofen Vereinigung zusammenzurufen, war
nicht so selbstverstdndlich und versprach nicht so sicher
einen Erfolg, wie es uns heute erscheint.

Von den drei Midnnern war es GUSTAV SIMON, der den
Gedanken zuerst gefaBt und mit der ihm eigenen Energie
verfolgt und verwirklicht hat. Ungewandt im Reden, im
,»Schwitze, wie er es nannte, ist er auf den wenigen Kon-
gressen, denen er noch beiwohnte, nicht so in den Vordergrund
getreten wie LANGENBECK und VOLKMANN, und daB er
der eigentliche intellektuelle Urheber der Gesellschaft ge-
wesen ist, wurde in weiteren Kreisen erst lange nach seinem
schon 1876 erfolgten Tode bekannt. Nach der Einweihung
des Langenbeckhauses im Jahre 1892 erinnerten KONIG
und BARDELEBEN an die alte Dankesschuld, forderten zu
einer Sammlung fiir eine Biiste von SIMON aut und berichteten
aus ihrer Erinnerung, wie SIMON, als er eben Professor in
Rostock geworden war, die Mediziner der Universititen Kiel,
Greifswald und Rostock zu einem ,,baltischen Verein zu-
sammengebracht hatte, wie er auf der Naturforscherver-
sammlung 1871 bei den Kollegen fiir die Idee einer deutschen
Chirurgenvereinigung warb, wie er BARDELEBEN vergeblich
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dafiir zu erwidrmen suchte, aber VOLKMANN gewann, und wie
zu seiner groBen Freude LANGENBECK, an den sich SIMON
und VOLKMANN gemeinsam gewandt haben werden, nach
einigem Zogern und sorgfiltiger Uberlegung sein Jawort gab.

Hitte sich LANGENBECK nicht an die Spitze gestellt
und das Gewicht seines Ansehens nicht in die Wagschale
geworfen, so wire die Gesellschaft wenigstens damals wohl
sicher nicht zustande gekommen, und nicht mit Unrecht
hat sie daher immer BERNHARD v. LANGENBECK als ihren
Stifter angesehen und verehrt.

In Beantwortung des Zirkulars erkldrten 127 deutsche
Chirurgen von Universititen und offentlichen Kranken-
hiusern, vom Zivil und Militar, ihren Beitritt zu der zu bil-
denden Gesellschaft, 109 aus Deutschland und 18 aus der
Schweiz, Osterreich und RuBland. 81 trugen auf dem ersten
KongreB ihren Namen in die Prisenzliste ein.

Die erste Sitzung fand am 10. April 1872 in dem Hotel
de Rome, Unter den Linden, statt, einem der vornehmsten
Gasthiduser der Stadt, mit dem Blick auf das Denkmal des
alten Fritz und auf das gegeniiberliegende Palais des Kaisers.

v. LANGENBECK erdffnete den KongreB mit einer kurzen
schlichten Ansprache. Er wies auf den Aufschwung unserer
Wissenschaft hin, der wir es verdankten, daB unsere noch
junge deutsche Chirurgie, kaum é&lter als das Jahrhundert,
der fremdlindischen zum mindesten ebenbiirtig geworden
sei, und betonte die Schwierigkeiten, das mit jedem Tag
wachsende Forschungsmaterial zu iibersehen und zu bewil-
tigen. Bel personlichem Verkehr der Fachgenossen mit-
einander sei es am ehesten méglich, die Liicken des Wissens
auszufiillen, und die miindliche Verhandlung sei am besten
geeignet, in schwierigen Fragen eine Einigung der Ansichten
herbeizufithren, neue Ideen anzuregen und die Arbeitskrifte
auf ein bestimmtes Ziel zu konzentrieren. ,,Diese Betrach-
tungen sind es*, fuhr er fort, ,,welche bei vielen unter uns
den Wunsch rege gemacht haben, in emner lediglich fiir chirur-
gische Arbeiten bestimmten Vereinigung mit vereinten Kraf-
ten an der Forderung unserer herrlichen Wissenschaft zu

I*
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arbeiten. Wenn dieser Wunsch gerade jetzt lebhafter hervor-
getreten ist, so verdanken wir es wohl zumeist den groB8en
Ereignissen der jiingst vergangenen Zeit und den gesteigerten
Anforderungen, welche dadurch an die chirurgischen Krifte
unseres Vaterlandes gestellt wurden.

Sodann wurden die Wahlen fiir Bureau und AusschuB
vorgenommen.

Zum Vorsitzenden wurde v. LANGENBECK gewihlt, der
unbestrittene Fihrer in der deutschen Chirurgie, allgemein
beliebt und verehrt wegen seines feinen, vornehmen, verbind-
lichen Wesens und deshalb wie kein Anderer zur Leitung
der Verhandlungen geeignet. So oft er auch auf den folgenden
Kongressen die Ehre abzulehnen versuchte, immer wurde er
wieder zum Vorsitzenden gewdhlt, und auf dem 15. Kongref3
1886, ein Jahr vor seinem Tode, ernannte die Gesellschaft
ibn zu ihrem Ehrenprisidenten.

Die Wahl zum stellvertretenden Vorsitzenden fiel auf
VICTOR v. BRUNS, den Schopfer der Kehlkopfchirurgie und
gelehrten Verfasser des umfassend angelegten leider unvoll-
endet gebliebenen Handbuchs der praktischen Chirurgie.
Von Geburt Braunschweiger, war er als langjdhriger Leiter
der Tiibinger Klinik der wiirdigste Vertreter der Chirurgie
Siiddeutschlands.

Als erster und als zweiter Schriftfithrer nahmen am Vor-
standstische zwei jlingere Manner Platz, die sich dann beide
grofBe Verdienste um die Gesellschaft erworben haben, jeder
in seiner Art. RICHARD VOLKMANN, ein Mann von selten
vielseitiger Begabung, der Dichter der Triumereien an fran-
zosischen Kaminen, in der Rede von plastischer Gestaltungs-
kraft, immer bereit, schlagfertig in die Debatte einzugreifen,
auch im Zuhoéren voller Leben in den Gesichtsziigen, schlank
und elastisch, in der Sammetjacke und mit der groBen farben-
frohen Halsbinde mehr einem Kiinstler als einem Arzte
gleichend, und neben ihm der schweigsame, anscheinend
teilnahmlos vor seinen Papieren sitzende GURLT, untersetzt
und wohlgerundet von Gestalt, ein Bild des stillen seBhaften
Gelehrten und des gewissenhaften Berichterstatters.
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Die Spuren von VOLKMANNSs schépferischem und vor-
wirts treibendem Geist sind in der Chirurgie und Pathologie
noch unverwischt und werden fiir immer sichtbar bleiben.
GURLTs wissenschaftliche Bedeutung lag in der zuriick-
blickenden historischen Forschung und der kritischen Zu-
sammentassung des gewonnenen Beobachtungsmaterials.
Seine Hand war mehr fiir die Feder als fiir das Messer ge-
schaffen. Nach dem Kriege hat er der praktischen chirur-
gischen Tiétigkeit ganz entsagt. Des Schriftfithreramtes hat
er, von 1880 ab als erster Schriftfithrer, mit immer gleicher
Pflichttreue bis zu seinem Tode 28 Jahre lang gewaltet, hat
auf keinem KongreB und in keiner Sitzung gefehlt, und hat
die Redaktion unserer Verhandlungen neben der des Archivs
fiir klinische Chirurgie besorgt. Bei allem Wechsel der Per-
sonen im Bureau und AusschuBl war er das bleibende Element
und so der Triger der Tradition, in dieser bevorzugten
Stellung sich aber immer selbstlos zuriickhaltend. Bei ihrer
25jahrigen Jubelfeier stattete die Gesellschaft GURLT ihren
Dank ab, indem sie ihm die Ehrenmitgliedschaft verlieh.

Als Kassenfithrer wurde ich selbst auf Vorschlag LANGEN -
BECKS, dessen Assistent ich seit 4 Jahren war, in das Bureau
gewdhlt.

In den dem Bureau angegliederten aus vier Mitgliedern
bestehenden Ausschuf3 wurden BAUM, BARDELEBEN, BILL-
ROTH und SIMON gewidhlt. Der Gottinger Professor BAUM,
der feinsinnige, klassisch gebildete Gelehrte und Kenner der
Geschichte der Medizin, BILLROTHs verehrter Lehrer und
viterlicher Freund, war einer der Altesten im Kreise der
deutschen Chirurgen. BILLROTH, gleich bedeutend als patho-
logischer Anatom wie als Chirurg, 43 Jahre alt, war kiirzlich
von Zirich nach Wien berufen, BARDELEBEN, ein Jahr ilter,
von Greifswald als Nachfolger von JUNGKEN an die Charité.
BILLROTHs in 10 Sprachen iibersetzte Allgemeine chirur-
gische Pathologie und BARDELEBENs aus einer Ubersetzung
von VIDALs Traité de pathologie externe et de médecine
opératoire entstandenes, aber mit jeder neuen Auflage selb-
stindiger gewordenes Lehrbuch der Chirurgie und Opera-
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tionslehre waren zusammen mit ROSERs knapp gefaBtem
chirurgischen Vademekum, dem sogenannten ,,kleinen Roser*
— klein wegen des Formates, ROSER selbst war ein auffallend
langer hagerer Mann — damals in der Hand jedes jungen
Mediziners. Eine originelle Personlichkeit war SIMON.
Bekannt geworden war er zuerst als erfolgreicher Operateur
von Blasenscheidenfisteln und Dammrissen. Vor kurzem
hatte SIMON durch seine erste Nierenexstirpation der Chirur-
gie ein neues Feld erschlossen, das sich bald als besonders
fruchtbar erweisen sollte. Er war im wesentlichen Auto-
didakt, den Darmstiddter Militirarzt hatte die Rostocker
Fakultdt 1861 in die Professur berufen. In Rostock erzihlte
man noch zu meiner Zeit von seinem eigenartigen Unter-
richt. Mitunter habe er das Lehrbuch von BARDELEBEN
herbeiholen lassen und mit seinen Studenten das auf den vor-
gestellten Fall passende Kapitel durchgelesen. Fiir theore-
tische Fragen, die nicht mit der operativen Praxis in direktem
Zusammenhang standen, hatte SIMON kein tieferes Interesse,
in praktischer Beziehung war er unabldssig bemiiht, durch
eigene Anschauung zu lernen und andere von den Vorziigen
seiner Operationsmethoden zu iiberzeugen. Deshalb nahm
er auch gern Fiihlung mit uns Jiingeren. Bei Gelegenheit
des zweiten Kongresses besuchte er meine Station in der
Langenbeckschen Klinik und lud mich dann freundlich zum
Essen in sein Absteigequartier in Topfers Hotel am Karls-
platz ein. Schon nach dem ersten Teller Suppe begann er
von seinen Operationen zu erzihlen, und zwar mit gut deut-
schen Bezeichnungen der dunkelsten Héhlen des menschlichen
Korpers und bemerkte in seinem Eifer gar nicht den Schrecken
und das verlegene Erréten des gegeniibersitzenden hoch-
zeitsreisenden Parchens.

Von den iibrigen Universitdtsordinarien waren erschie-
nen WILHELM BuUsCH aus Bonn, aus der Schule von JOHAN-
NES MULLER und LANGENBECK hervorgegangen, H. FISCHER
aus Breslau, der Bearbeiter der Kriegschirurgie und unser
spiterer langjahriger Bibliothekar, HEINE aus Innsbruck,
FraNz KONIG aus Rostock, ein Schiiler von ROSER, dessen
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kraftvolle, an einen Haudegen aus der Schwedenzeit erinnernde
Gestalt in dem Bilde der Kongresse dann niemals fehlte,
ferner SCHONBORN, Schiiler von Langenbeck, vor kurzem
als Nachfolger von WAGNER nach Konigsberg gekommen,
und der schon bejahrte WERNHER aus Gieflen, der Verfasser
eines weniger bekannten Lehrbuchs der Chirurgie @lteren
Stils. Von seinem Diener gefithrt und auf den Stock gestiitzt
trat auch der greise JUNGKEN in den Saal. Inihm besonders
war die ganz alte zur Neige gehende Chirurgie und Augen-
heilkunde vertreten mit ihren ,,dreisten Venirsektionen bis
zu 12 Unzen Blut“, ihren Schr6pfképfen, Blutegeln, Haarseilen,
Fontanellen, Moxen, Schropfstiefeln und den verschiedenen
Formen von Glitheisen und ihrer Freude am pus bonum et
laudabile. Von nicht mehr im Amt befindlichen Professoren
war noch v. ADELMANN anwesend, der Schwiegervater BERG-
MANNS, der nach 25jédhriger Professur in Dorpat noch frisch und
riistig nach Berlin iibergesiedelt war, ein in der Geschichte der
Chirurgie und in der Kasuistik besonders bewanderter Mann.

Von sonstigen in selbstidndigen Stellungen tdtigen Chirur-
gen, die an den Sitzungen des ersten Kongresses teilnahmen,
selen hervorgehoben DOUTRELEPONT aus Bonn, der spatere
Dermatologe, GEORG FIsCHER aus Hannover, GRAF aus
Elberfeld, der verdienstliche Férderer arztlicher Standes-
organisation, GRIMM, Genefalstabsarzt der preuBischen
Armee, HAGEDORN aus Magdeburg, ein vortrefflicher Prak-
tiker, der, durch Taubheit behindert, mit immer gleicher
freundlicher Geduld mit seinem Hérrohr am Ohr den Vor-
tragen lauschte, KATHOLICKY aus Briinn, einer der treuesten
Besucher der Kongresse, KUSTER vom Augustahospital in
Berlin, die Generaldrzte v. LAUER und LOFFLER, ferner
PASSAVANT aus Frankfurt a. M., Generalarzt ROTH aus
Dresden, verdient um die Reorganisation des Sanitétskorps,
BENNO ScHMIDT, Polikliniker in Leipzig, UHDE in Braun-
schweig, Generalarzt WEGNER in Berlin, WILMS vom Dia-
konissenhaus Bethanien in Berlin.

Der Gesellschaft beigetreten, aber zu kommen verhindert
waren einige Manner, die dann zu ihren Hauptstiitzen gehor-
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ten, so der jugendfrische Dorpater Professor ERNST BERG-
MANN, BILLROTHs kiirzlich nach Freiburg berufener Schiiler
CzErRNY, ESMARCH, der ilteste von LANGENBECKS ehe-
maligen Assistenten, HUETER-Greifswald, LUCKE-StraB-
burg, beide ebenfalls Schiiler von LANGENBECK, SOCIN-
Basel, der feine Schweizer Aristokrat, und, last but not
least, THIERSCH Leipzig. —

Der Vortrag von VOLKMANN ,,Zur vergleichenden
Statistik analoger Kriegs- und Friedensverletzun-
gen®, mit dem die wissenschaftlichen Verhandlungen des
ersten Kongresses eingeleitet wurden, war inhaltreicher als
die Uberschrift erkennen 1iBt. Er behandelte das Thema
der Wundheilung von neuen Gesichtspunkten aus und mutet .
uns an wie der erste GruB3 der neuanbrechenden Zeit an die
junge Gesellschaft zu ihrem Wiegenfeste.

Die Lehre des HIPPOKRATES, daB groBere gequetschte
Wunden, offene Knochenbriiche, Lanzen- und Pfeilwunden
nur durch Eiterung heilen kénnten, war die zwei Jahrtausende
hindurch fast ganz unbestritten geblieben und besonders fiir
die SchuBfrakturen mit ihren Knochensplittern ein fest-
stehendes Dogma geworden. ,,Alle sind dariiber einig®,
sagt PIROGOFF, ,,daB die Eiterung in SchuBkanilen unver-
meidlich ist”. Kam eine SchuBfraktur nach geringer Eiterung
ohne AusstoBung von Splittern auffallend schnell zur Hei-
lung, so nahm man an, daB es sich um einen einfachen Bruch
ohne Splitterung gehandelt habe. Di€ Unterscheidung war
besonders am Oberschenkel in der Zeit vor RONTGEN schwie-
rig, auch wenn man die Wunde erweiterte und mit dem
Finger untersuchte. Und war die glatte Heilung bei einem
SchuB erfolgt, bei dem die gerade Verbindungslinie zwischen
Ein- und AusschuB durch ein Gelenk oder durch die Brust-
hohle hindurchging, so half man sich der Theorie zu Liebe
mit der Annahme eines im Bogen herumlaufenden sogenann-
ten Konturschusses.

Es ist zu verwundern, daB eine so unklare physikalische
Vorstellung wie die einer unter der Haut um den halben
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Brustkorb herumlaufenden und dann durch die AusschuB-
6ffnung in der alten Flugrichtung wieder herausfahrenden
Kugel so lange Geltung behalten konnte. LUCKE berichtet
noch aus dem dénischen Kriege 1864 von solchen ,,Ringel-
schiissen‘, bei denen der EinschuB} z. B. am Riicken neben
der Wirbelsdule und der Ausschull vorn in der Herzgegend
lag und der Verwundete sogar Blut ausgehustet hatte
(LUCKE, Kriegschirurgische Aphorismen). Die Hiamoptoe
erklirte man durch die Erschiitterung des Thorax. Erst als
in den groBen Kriegslazaretten des franzosischen Krieges
bei allen Verstorbenen, z. T. von pathologischen Anatomen
wie KLEBS, die Sektion gemacht wurde, und sich bei mehr-
fach Verwundeten oder an Typhus und Ruhr Gestorbenen
die Gelegenheit bot, vermeintliche Ringelschiisse nach der
Heilung zu untersuchen, wurde mit diesem chirurgischen
Aberglauben aufgerdumt. Auch das bekannte Experiment
von SIMON mit dem ohne Knochenverletzung durch das
Kniegelenk getriebenen Stab wirkte aufkldrend.

Ebenso war die Behandlung der SchuBfrakturen und der
offenen Knochenbriiche, von einigen wenig beachteten Re-
formversuchen abgesehen, im wesentlichen die alte geblieben.
HipPPOKRATES suchte die zur Heilung notwendige Eiterung
nicht zu verhiiten, sondern sie vielmehr anzuregen und nur
die sie begleitende Entziindung durch knappe Diidt und Ader-
ldsse in Schranken zu halten. Noch STROMEYER, der Lehrer
EsMARCHS, legte bei SchuBfrakturen auf eine antiphlo-
gistische Behandlung einschlieBlich der Aderldsse groBes
Gewicht. Bei offnen Frakturen der Friedenspraxis galt eine
erhebliche Knochensplitterung in der Regel als Indikation
zur Amputation, entschloB man sich zu konservativer Be-
handlung, so wurde nach Herausnahme von Splittern die
Wunde mit Scharpie verbunden oder auch ausgestopft, und
die AbstoBung der an den Knochenenden sich bildenden
Sequester, oft unter Breiumschligen, abgewartet.

VOLKMANNS statistischer Vergleich hatte nun das iiber-
raschende Ergebnis, daf die SchuBfrakturen eine wesentlich
geringere Mortalitit zeigten als die komplizierten Frakturen
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des Friedens, bei Unterschenkelfrakturen im Verhiltnis von
23,6 Proz. zu 38/, Proz., und wenn man mit Weglassung der
Amputierten nur die konservativ behandelten zihlte, im Ver-
hiltnis von 14 Proz. zu 32/, Proz. Er zog aus dieser Tatsache
und aus den eigenen Beobachtungen im Kriege folgende
Schliisse : Fiir die Mortalitét eines Knochenbruchs mit Wunde
ist der Zustand der Weichteile von viel gréBerem EinfluB als der
der Knochen, ausgedehnte Splitterungen sind weniger gefahr-
lich als selbst eine miBige Weichteilverletzung, die stdrkere
Quetschung der Weichteile macht die Friedensfrakturen ge-
fahrlicher. Die Schwere der ersten Eiterung wird zweifelsohne
durch akzidentelle Umstiande veranlaBt, ebenso die Nekro-
tisierung von Bruchenden und Splittern. Auch die ohne Aus-
stoBung von Splittern heilenden SchuBfrakturen sind Splitter-
briiche, einfache Frakturen sind sehr selten. Die Knochen-
splitter brauchen nicht nekrotisch zu werden, sondern kénnen
auch in groBer Zahl einheilen. Selbst perforierende Gelenk-
schiisse mit Zertriimmerung der Epiphyse kénnen ohne Eite-
rung heilen. Die komplizierten Zivilfrakturen sind in einer
ganz anderen Weise offen als die SchuBfrakturen und bieten
duBeren schidlichen Agentien daher in ganz anderer Weise
Ostien dar. Auf den subcutanen Charakter der SchufB-
wunden ist in Zukunft mehr Gewicht zu legen, als bisher
geschehen ist.

VOLKMANN bekannte sich also, wenn auch mit Zuriick-
haltung in bezug auf die Natur der ,,duBeren schidlichen
Agentien, zu den Anschauungen iiber Wundheilung, die
einige Jahre zuvor JOSEPH LISTER in seinen bekannten
Aufsdtzen im Lancet und im British medical journal erértert
hatte. Eines Urteils iiber das LISTERsche System der Wund-
behandlung enthielt er sich, er habe ebensowenig wie
THIERSCH von der Carbolsdurebehandlung einen besonderen
EinfluB gesehen, habe aber keine Gelegenheit gehabt, das
ListERsche Verfahren auch nur einigermaBen streng anzu-
wenden.

+ Die Auseinandersetzungen VOLKMANNSs, in eindrucks-
voller Form vorgetragen, fanden groBes Interesse, aber kein
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volles Verstindnis und teilweise lebhaften Widerspruch.
GEORG FISCHER-Hannover, der verdienstliche Verfasser der
,,Chirurgie vor 100 Jahren“, und SIMON behaupteten, die
mit geringer Eiterung verhéltnismdBig schnell heilenden
SchuBfrakturen des Oberschenkels seien immer Briiche ohne
Splitterung, die mit Splitterung gingen fast alle nach wenigen
Wochen zurunde, SIMON und HERMANN -Prag hielten
die Erschiitterung des Knochens fiir eine Hauptursache der
Nekrose, und auch BARDELEBEN, der sich schon mit der
ListeERrschen Lehre vertraut gemacht hatte, hielt die Behaup-
tungen VOLKMANNs fiir zu weit gehend.

Dieser wies zam Schluf3 der lingeren Debatte noch einmal
auf seine eigenen Erfahrungen hin. Er habe fiinfmal halb
oder ganz konsolidierte OberschenkelschuBfrakturen bei aus
anderen Ursachen Verstorbenen untersuchen koénnen und
gefunden, daBl der Knochen in Ausdehnung von 3 bis 3Y,
Zoll in Stiicke von verschiedener GroBe bis zur Grofle einer
Erbse hinunter zerschlagen war, und daf alle diese unter
geringer Eiterung wieder angeheilt waren. Es brauche also
bei der schlimmsten Zerschmetterung keine Jauchung und
keine Nekrose einzutreten, 8—10 Tage, wahrscheinlich schon
4—>5 Tage nach der Verletzung sei das Geschick des Kno-
chens an der Frakturstelle entschieden.

Wire SOCIN aus Basel unter den Besuchern des Kongresses
gewesen, so hitte es VOLKMANN an riickhaltloser Zustim-
mung nicht gefehlt. Denn in seinen ,kriegschirurgischen
Erfahrungen®, die in demselben Jahre erschienen sind (die
Vorrede ist schon vom 1. Dezember 1871) erkldrt SOCIN
die Eiterung fiir eine akzidentelle lokale Wundkrankheit,
durch Fermentstoffe in der Luft hervorgerufen, primére Hei-
lungen seien bei SchuBverletzungen keineswegs selten, was
sich aus der Hautverschiebung bei der Verletzung und dem
daher mehr subcutanen Verhalten der SchuBwunden erklire.
Mit dem LisTERschen Verbande hatte SOCIN schon vor dem
Kriege bei Maschinenverletzungen der Hand sehr gute Er-
fahrungen gemacht, im Kriege hatte er keine Gelegenheit,
das Verfahren zu erproben, da er die Verwundeten immer
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erst mehrere Tage nach der Verwundung in Behandlung
bekam.

Auch KLEBS, der als pathologischer Anatom neben
Socin in dem Karlsruher Kriegslazarett gearbeitet hatte,
war zu den gleichen Anschauungen gekommen, nur suchte
er die in die Wunden eindringenden Eitererreger nicht in
hypothetischen Fermentstoffen, sondern in den im Eiter und
in den Geweben nachweisbaren Bakterien (,,septische My-
kose*). Auch er zog schon aus seinen Beobachtungen die
Konsequenzen fiir das chirurgische Handeln: ,,Die SchuB-
wunden sollten von vornherein hermetisch nach auBen hin
verschlossen werden, alle Versuche zur friihzeitigen Ent-
fernung von Fremdkérpern, iiberhaupt zum Durchsuchen der
Wunden vor dem Eintritt ergiebiger Eiterung sollten streng
verpont sein“ (KLEBS, Beitrdge zur pathologischen Ana-
tomie der SchuBwunden, Leipzig 1872).

Bei beiden Autoren finden sich beweisende Beispiele von
Heilung schwerer Splitterbriiche ohne Nekrose und Ver-
eiterung. Vereinzelte Beobachtungen von SchuBfrakturen,
die ohne Eiterung heilten, sind schon ilteren Datums (z. B.
in LUCKEs Mitteilungen aus dem Kriege 1864. Ohne Eiterung
geheilter SchuBbruch des Oberschenkels).

In bezug auf die Wundbehandlung wihrend des Krieges
von 1870/71 moéchte ich hinzufiigen, daB auf den Verband-
plitzen und in den Feldlazaretten wohl das Carbolol als
Verbandmittel vielfach benutzt wurde, von einer metho-
dischen Durchfithrung des Prinzips der Antisepsis aber keine
Rede sein konnte. Und in den Kriegslazaretten in der Hei-
mat, wo einzelne Chirurgen, wie z. B. SCHONBORN und ein
als sein Assistent tédtiger Schiiler von LISTER W. THOMSON
in der Moabiter Ulanen-Kaserne das antiseptische Ver-
fahren durchzufiihren suchten, boten die schon eiternden
und septisch infizierten Wunden kein geeignetes Material
zur Priifung. —

Nach VOLKMANN sprach WILHELM BuscH (II. 120),
iiber eine epitheliomartige Form des Lupus an den
Extiemitdten und zeigte die Photographien mehrerer



13

Patienten mit geschwiirigen Verstiimmelungen an Hinden
und FiBen bei gleichzeitigem typischen Lupus im Gesicht
und elephantiasisartiger Schwellung an den befallenen unteren
Extremitdten. Mikroskopische Schnitte ergaben ganz das
Bild des Epithelialcarcinoms mit seinen charakteristischen
Zapfen und Perlkugeln, wihrend der klinische Verlauf dem
Lupus entsprach. Behandlung mit Bleiessig brachte die
tiefgreifenden zur Nekrose der Phalangen fithrenden Ge-
schwiire wenigstens voriibergehend zur Verheilung.

In der Diskussion sprachen SCHONBORN und HEINE die
Vermutung aus, daB es sich um Lepra handle, BuscH hatte
aber an den Nervenstimmen keine Knoten fithlen kénnen. —
Esist daran zu erinnern, daBl die tuberkulose Natur des Lupus
damals noch nicht bekannt war. Nach RINDFLEISCH war
der Lupus ein Adenom der Talg- und Schweilidriisen, nach
VIRCHOW handelte es sich um einen Granulationsvorgang
im Bindegewebe der Haut.

13 Jahre spiter wurde die von BUSCH beschriebene Form
des Lupus bei Gelegenheit einer Debatte iiber Hauttuber-
kulose und Lupus von DOUTRELEPONT nochmals zur Sprache
gebracht (Verh. 1885. 1. S. 28). Dieser hatte den am Rhein
nicht ganz seltenen Extremitdtenlupus wiederholt beobachtet,
der pathologische Anatom KOSTER hatte die Diagnose
Epithelial-Carcinom gestellt, DOUTRELEPONT gelang es aber
an einem amputierten Full Tuberkelbacillen im Préaparat
und durch Tierimpfung mit Sicherheit nachzuweisen. Und
im Jahre 1896 (I. 110) berichtet KUTTINER iiber 11 Fille
von Lupus an Fingern und Zehen avs der Tiibinger
Klinik, von denen ein Teil die epitheliomartige Form ange-
nommen und durch Nekrose von Phalangen zur Verstiim-
melung gefiihrt hatte. —

Der nidchste Vortragende war der Assistent der VOLK-
MANNschen Klinik SCHEDE (II. 86). Er hatte an Kaninchen
die feineren Vorgidnge nach Anwendung starker
Hautreize studiert, besonders nach Bepinselung mit Jod-
tinktur, die als ableitendes Mittel bei Entziindungen in tie-
feren Teilen viel benutzt wurde. Er fand, daB nach einmali-
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gem Pinseln mit starker Losung schon nach 4—5 Stunden
die Capillaren und Venen nicht nur der Haut, sondern auch
des subcutanen Gewebes mit einem Mantel ausgewanderter
weiBer Blutkoérperchen umgeben waren, und daB im weiteren
Verlauf eine Uberproduktion von Bindegewebskdrperchen
mit nachtriglichem Zerfall, also eine Steigerung des Stoff-
wechsels stattfand, die zur Erklirung der therapeutischen
Wirkung der Jodpinselungen dienen konnte. VOLKMANN
(I. 20) konnte die Befunde beim Menschen an einem ampu-
tierten FuB bestétigen. —

Am zweiten Tage stellte TRENDELENBURG (1. 26) ein jun-
ges Médchen vor, an dem er vor 2 Jahren eine hochgradige,
wahrscheinlich von angeborener Lues herrithrende Strik-
tur der Trachea in der Hohe des Schilddriisenisthmus
von auBen gespalten und durch Einlegen von Zinn-
bolzen und durch Bougieren mit Schlundsonden vom Munde
aus erweitert hatte. Die Patientin hatte es gelernt, sich selbst
ein dickes Bougie vom Munde aus bis in den unteren Abschnitt
der Trachea einzuschieben, und fiihrte diese Prozedur, die
ihr keine Beschwerden machte, vor der Versammlung aus
(vgl. Kapitel Larynx, Trachea).

Sodann zeigte derselbe (1. 27) seinen 1869 konstruierten
Apparat zur Tamponade der Trachea, an dem in-
zwischen einige Verdnderungen angebracht waren, und be-
richtete, daB v. LANGENBECK das Verfahren bei Oberkiefer-
resektionen und einem groBen Fibrosarkom des harten Gau-
mens mit Erfolg angewandt hatte. Er selbst benutzte es
zum Auswaschen des Larynx, der Mund- und Nasenhdhle
mit Carbollosung bei Kindern, die wegen Diphtherie tra-
cheotomiert waren, aber ohne deutlichen Erfolg in bezug auf
den weiteren Verlauf des diphtherischen Prczesses.

In der Diskussion (I. 28) bestitigten SCHONBORN und
SiMON die Brauchbarkeit des Verfahrens. Ersterer setzte
aber hinzu, daB die Tracheotomie bei Erwachsenen ein
groferer Eingriff sei als bei Kindern, LANGENBECK lie8
nach beendeter Oberkieferresektion eine Kaniile in der Tra-
chea liegen, SIMON hielt es fiir besser, die Wunde gleich mit
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Heftpflaster zu verschlieBen. HIRSCHBERG und H. FISCHER
hielten die Tracheotomie ohne Tamponade fiir ausreichend,
BauM wies auf die geringe Mortalitdt der Oberkieferresek-
tionen hin, und auch VOLKMANN hielt es fiir nicht unbedenk-
lich, die relativ wenig gefahrliche Operation zu komplizieren. —

VOLKMANN (1. 33) hatte ein Kind mit einer, wie es schien,
mit den Venen kommunizierenden Blutcyste am Halse
mitgebracht, und W. BuscH und LANGENBECK sprachen
dazu iiber die Méglichkeit, solche Geschwiilste durch wieder-
holte Punktionen zur Entziindung, Eiterung und Heilung
zu bringen. —

B. STILLING aus Cassel (II. 94), der greise Forscher auf
dem Gebiete der Anatomie und Physiologie des Gehirns und
Riickenmarks, sprach iiber die Pathogenie der Harn-
réhrenstrikturen und demonstrierte an mikroskopischen
Priparaten das Eintreten der Muskelfibrillen des Corpus
spongiosum bis in die Schleimhaut der Urethra, das er zum
Verstdndnis der krampfhaften Strikturen fiir bedeutungsvoll
erkliarte. —

Zu wenig Beachtung fanden die Mitteilungen von METZ-
1ER, Stabsarzt in Darmstadt, iiber die Resektion des
Kniegelenks bei Caries (II. 101). Von der Erfahrung aus-
gehend, daB die Exartikulation im Kniegelenk und die GRITTI -
sche Operation, ,,welche die zu entziindlichen Prozessen sehr
geneigten Schleimbeutel insbesondere die Rezessus nicht mit
fortnehmen oder zerstéren®, schlechtere Erfolge ergaben als
die Amputationen im Oberschenkel und nicht selten zur
Pyimie fithrten, lieB er jeden Gedanken an Erzielung eines
neuen Gelenkes fallen, machte statt des iiblichen seitlichen
Léngsschnitts einen bogenférmigen Querschnitt von einem
Condylus femoris zum anderen, entfernte sorgfiltig die
ganze fungdse Gelenkkapsel einschlieBlich der Kniescheibe
und des hinteren Rezessus und resezierte die Knochenenden
bis in das Gesunde. Statt des Gipsverbandes legte er eine
Schiene mit MALGAIGNEschem Stachel an, der das Femur-
ende nach hinten driickte und die Subluxation der Tibia ver-
hinderte. Von 11 so behandelten Fillen endete 1 tddlich
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durch Pydmie, 3 durch Tuberkulose und Amyloiderkrankung,
7 heilten ohne Fisteln mit kndcherner Vereinigung voll-
stiandig aus.

Wie schlecht die funktionellen Endresultate der
Kniegelenkresektion bei mangelhafter Nachbehandlung
waren, zeigte Generalarzt LOFFLER (I. 54) an einem durch
Amputation gewonnenen Préiparat des kriegschirurgischen
Museums im Friedrich-Wilhelms-Institut, das von einem
vor Strafburg verwundeten Kanonier stammte. Kndcherne
Ankylose und Heilung bis auf einige Fisteln war zustande
gekommen, aber die Tibia war hinter das Femur gerutscht,
das Bein um 17 cm zu kurz und der Unterschenkel sehr stark
nach innen rotiert, so daB das Bein ganz unbrauchbar war.

Dagegen stellte v. LANGENBECK (I. 48) einen Offizier
vor, bei dem die Resektion des FuBgelenkes 17 Tage
nach der Verwundung in der Schlacht bei Vionville ein aus-
gezeichnetes Resultat ergeben hatte. Ein Granatstiick hatte
an der AuBenseite des Unterschenkels und FuBgelenks einen
groBen Weichteildefekt hervorgerufen, in dem die zertriim-
merten Knochen zutage lagen. Nachdem sich die zermalmten
Weichteile unter Chlorwasserbehandlung abgestoBen hatten,
und reichliche Eiterung eingetreten war, wurden die zer-
triimmerte Fibula bis ¥ cm oberhalb des Knoéchels, der ver-
letzte Astragalus, das Os cuboideum und der obere Teil des
Calcaneus reseziert, wihrend das longitudinal frakturierte
untere Tibiaende zuriickgelassen wurde. Der nach Verlauf
eines hdlben Jahres vollstindig geheilte Patient konnte jetzt
stundenlang ohne Beschwerden gehen. —

Einen angekiindigten Vortrag iiber wiinschenswerte
Einigung in den bei der Behandlung der Gelenk-
SchuBverletzungen befolgten Prinzipien zog wv.
LANGENBECK (1. 65) zuriick, da zu einer langeren Diskussion
iiber konservative Behandlung, Resektion und Amputation,
wie er sie herbeizufithren gewiinscht hatte, keine geniigende
Zeit mehr zur Verfiigung stand. —

F. BuscH, Assistent von LANGENBECK (II. 109) trat in
seinem Vortrag iiber die Behandlung der Schidelfrak-
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turen mit Depression und duBerer Wunde fiir die so-
fortige Elevation oder auch Wegnahme der Bruchstiicke ein,
um dem spiteren Auftreten von Epilepsie und sonstigen
Hirnerscheinungen in Folge des lokalen Drucks auf die Hirn-
rinde vorzubeugen. In einem Fall von Depressionsfraktur
erfolgte ohne Elevation Heilung, aber mit Hinterlassung von
Hirnstérungen. In 3 Fillen von ausgedehnter Splitterfraktur
fithrte die primére Elevation zur Heilung ohne Hirnstérungen.
2 beim Eintreten von Hirnerscheinungen sekundér Tre-
panierte starben. Die Erfahrungen von BUSCH sprachen
also zugunsten sofortigen aktiven Vorgehens. — Von einem
Versuch der Heilung per primam unter einem deckenden
plastischen Hautlappen war natiirlich damals noch keine
Rede. —

SiMoN (II. 163) besprach sein Verfahren, die Bauch-
hohle mit der in das Rectum eingefithrten Hand
von innen abzutasten. Es war iiberraschend, wie gut
man bei Erwachsenen mit gentigend weitem Becken in tiefer
Narkose durch die Wand des Rectum hindurch die Organe
der Bauchhéhle bis zur unteren Spitze der Niere hinauf be-
fihlen und zwischen die Finger nehmen konnte, besonders
die Ovarien. Aber das Einschieben der ganzen Hand erfor-
derte eine sehr gewaltsame Dehnung des Anus, die meist
zu Einrissen und zu einer mitunter ldngere Zeit andauernden
Sphincterlahmung fithrte, und die Simonsche Untersuchungs-
methode hat daher keine allgemeine Verbreitung gefunden.
Bei Darmgeschwiilsten und innerer Einklemmung hat sie
gelegentlich gute diagnostische Dienste geleistet, so wird sie
in den Verhandlungen der Gesellschaft lobend erwdhnt von
GUsSENBAUER 1878 (II. 83), 1879 von WiLDT (I. 87) und
1884 von SCHEDE (I. 99).

Fiir Operationen innerhalb des Rectum empfahl SivoN
seine dem SiMSschen Scheidenspeculum nachgebildeten
rinnenfoérmigen Specula an Stelle der aus der Zeit vor Erfin-
dung der Narkose stammenden den Anus durch Schrauben-
wirkung oOffnenden dreibldttrigen Specula, wie die Alten
und PARE sie schon benutzt haben. Als Beispiel fiihrte StMON

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges, f, Chir, 2
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einen Patienten vor, bei dem es ihm gelungen war, eine durch
SchuB entstandene Blasen-Mastdarmfistel durch Anfrischung
und Naht innerhalb des Rectum zur Heilung zu bringen
(I. 46). Den Rapheschnitt durch den Sphincter hielt SiMON
fiir tiberfliissig geworden durch die Einfithrung der Narkose,
er benutzte ihn nur noch, um nach plastischen Operationen
den Darminhalt abzuleiten.

Ferner berichtete SMON (II. 186) tiber Experimente an
Leichen, durch die er sich iiberzeugt hatte, daBin das Rectum
eingeschobene lange elastische Rohre niemals, wie viele
glaubten, bis in das Querkolon vordringen, sondern nicht {iber
die Flexura sigmoidea oder bei sehr kurzer Flexur hochstens
bis in das absteigende Kolon gelangen, dafl dagegen unter
Druck per anum iniiziertes Wasser schnell das ganze Kolon
bis zur Bauhinschen Klappe ausfiillt. Letztere Tatsache
konnte er an einem Patienten feststellen, der durch SchuB-
verletzung eine Darmfistel am Kolon ascendens bekommen
hatte (I. 49). In Leichen konnte SIMON die Fliissigkeit
bis hoch in den Diinndarm hinauftreiben und hielt es nicht
fiir ganz unméglich, auch am Lebenden den SchluB der
Bauhinschen Klappe zu iiberwinden. —

Zu dem Besten des auf dem ersten KongreB Gebotenen
gehort der Vortrag von GEORG WEGNER (I. 44) iiber die
Wirkung des Phosphors auf den Organismus und
die Demonstration seiner Knochenpriparate von wachsenden
und erwachsenen Tieren, die die Steigerung der osteo-
plastischen Vorginge durch ganz kleine Gaben von Phosphor
mit {iberraschender Deutlichkeit erkennen lieBen. Ich brauche
nicht daran zu erinnern, daB die WEGNERsche Arbeit, die
nicht in den Verhandlungen der Gesellschaft, sondern in
VIRCHOWSs Archiv erschienen ist, den Ansto8 zur Behand-
lung der Rachitis mit Phosphor gegeben hat. Ebenso wie
die Arbeit von WEGNER iiber Peritonitis im zweiten Bande
der Verhandlungen wird sie bleibenden Wert behalten. Im
Interesse der Wissenschaft ist es sehr zu bedauern, daBl WEG-
NER, damals Assistent bei VIRCHOW, spiter bei LANGEN-
BECK, nicht bei der pathologischen Anatomie geblieben ist.
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Eigentiimlichkeiten seines Charakters machten ihn fiir den
drztlichen Beruf weniger geeignet als fiir die Tétigkeit als
Forscher. Er wurde spiter Chirurg am Stettiner Krankenhaus,
kam aber bald in Differenzen mit den stddtischen Behorden
und legte seine Stelle nieder. 1886 trat er aus unserer Gesell-
schaft aus, Wissenschaftliches horte man nichts mehr vonihm,

Im AnschluB an den Vortrag von WEGNER demonstrierte
JurLius WoLFF, der Berliner Chirurg (I. 52), eine Reihe von
Knochenprdparaten, die er als beweisend fiir die An-
sicht erachtete, daBl der Knochen in die Linge und in die
Dicke lediglich durch interstitielle Vorgidnge wachse. Auch
in der folgenden Zeit trat JuLius WOLFF, sobald die Frage
des Knochenwachstums behandelt oder gestreift wurde,
kampfbereit auf den Plan und wurde deshalb von uns Jiin-
geren zum Unterschiede von MAX WOLFF, dem Bakterien-
wolf, scherzend wohl der Knochenwolf genannt. Seine Vor-
liebe fiir das Studium der Knochenneubildung stammte schon
aus der Universitétszeit. Der Titel seiner Dissertation lautet:
De artificiale ossium productione in animalibus (1860). —

BIDDER, Assistent von VOLKMANN (II. 130), empfahl
bei der Behandlung der Oberschenkelfrakturen die
damals allgemein gebrduchlichen Gipsverbidnde durch den
von GORDON BUCK angegebenen Extensionsverband zu
ersetzen, der die Verkiirzung beseitige, die Callusbildung
befordere und die Heilungszeit abkiirze. Schon 100 Jahre
zuvor hatten DESAULT, SCHNEIDER u. a. mittels am Bett
angebrachter Schrauben, deren Wirkung durch Bandagen
und Stricke auf das Bein tbertragen wurde, eine Extension
und Kontraextension hergestellt, aber Schniirung und Druck
lieBen sich dabei nicht vermeiden, und die Fesselung in voll-
standiger Ruhelage war fiir den Verletzten quéilend. Durch
den amerikanischen Heftpflasterverband und den spielenden,
auch bei Bewegungen des Korpers gleichmidBig wirkenden
Zug des Gewichtes war diesen Méngeln abgeholfen, und das
alte technische Problem in einfachster Weise gelost. —

Von den nicht sehr gewichtigen Mitteilungen DANZELS
aus dem Marienhaus in Hamburg ist die unter Nr. 10

2%
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aufgefiihrte von historischem Interesse. Denn sie fiihrt uns
ein damals viel gesehenes, jetzt ganz verschwundenes Krank-
heitsbild vor Augen, das Bild unoperiert gebliebener,
zu enormer GroBe herangewachsenerOvarialcysten. Frauen
mit solchen Geschwiilsten waren damals stindige Géiste der
Kranken- und Siechenhduser. Auf das duBerste abgemagert,
mit bleichem eingefallenen Gesicht, der Facies ovariana,
mit riesenhaftem Bauch und dick geschwollenen Beinen
trugen sie hinteniibergebeugt und miihsam atmend ihre
schwere Last vor sich her. In dem DANZELschen Fall wog
der Tumor ca. 40 Pfd., oft war er noch gréBer und schwerer.
Ab und zu pflegte man einen Teil des zdhfliissigen Inhalts
mittels eines dicken Trokars abzulassen; eine ergiebige Ent-
leerung aus der mehrkammerigen, nicht selten doppelseitigen
Geschwulst war meist nicht moglich, Injektionen von Jod-
tinktur verhinderten nur in ganz seltenen Fillen die Wieder-
ansammlung, bald hatte der Bauch seinen fritheren Umfang
wieder erreicht. Magen und Darm, beiseite gedringt und
zusammengedriickt, versagten ihren Dienst, und endlich
fithrte die zunehmende Entkriftung zum Tode. Wurde die
Exstirpation in diesem Spitstadium vorgenommen, so stie
sie der ausgedehnten Verwachsungen wegen auf groBe tech-
nische Schwierigkeiten und fiihrte unmittelbar oder wie in
dem Fall von DANZEL in wenigen Tagen durch Peritonitis
zum Tode. Aber auch im fritheren Stadium unternommen
verlief die Ovariotomie fast immer t6dlich. Ein gliicklicher
Ausgang, wie in dem von DANZEL erwidhnten Fall, war, wenig-
stens in Deutschland, eine Seltenheit. Die wenigen Ovario-
tomieen, die ich als Student und Assistent zu sehen be-
kommen habe, endeten alle tédlich. —

HEeINE (II. 152) sprach iiber parenchymatése Injek-
tionen zur Verteilung von Geschwiilsten, die er nach
dem Vorgang von THIERSCH und NUSSBAUM ausgefiihrt
hatte. Statt Hollensteinlésung und der in England empfoh-
lenen Essigsdure benutzte er Carbollosung, Chlorzink oder
verdiinnte Salzsdure und spritzte nicht in das Zentrum,
sondern in die Peripherie der Geschwulst. In einem Fall von
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Brustkrebs glaubte er einen Erfolg durch Schrumpfung der
Geschwulst erzielt zu haben. Ebenso versuchte er Jodtinktur-
injektionen bei Prostatahypertrophie, wobei es zu einem nach
dem Rectum durchbrechenden AbsceB kam.

In der Diskussion (I. 59) teilte BILLROTH mit, daB sein
fritherer Assistent CZERNY eine groBe Reihe von Versuchen
mit den verschiedensten Medikamenten gemacht habe, aber
stets mit negativem Erfolg. Eine Injektion von Spiritus in
eine Struma nach der Empfehlung von SCHWALBE fiihrte in
Zirich schnell zu Verjauchung und Tod. BARDELEBEN
konnte auch nur Ungiinstiges berichten und war der
Meinung, daB nicht die Natur, sondern die Massenhaftigkeit
der injizierten Fliissigkeit fiir den Zerfall der Geschwulst von
Bedeutung sei, mit Wasser wiirde man dasselbe Resultat er-
zielen kénnen. —

Zu den Vortrdgen kam dann noch eine Reihe von kiirzeren
Mitteilungen und von Demonstrationen. MUHLWENZL, Regi-
mentsarzt in Wien (I. 37), filhrte das Modell eines von ihm
konstruierten Ambulanzwagens und eine Feldtragbahre
vor, VOLKMANN (I. 37) zeigte seinen bekannten schiefen
Sitz zur Skoliosenbehandlung, FURSTENHEIM (I. 69)
einige Prostatakatheter, UHDE aus Braunschweig (I. 68)
berichtete iiber 5 sdmtlich tédlich abgelaufene Falle von
Bluttransfusion, v. ADELMANN (I. 66) tiber eine ver-
schluckte Gabel, die ein halbes Jahr spéter aus einem
AbsceB herausgezogen wurde, GURLT verlas den ihm von
JoNATHAN HUTCHINSON aus London, der auf dem Kongre83
erschienen war, iibergebenen Bericht iiber die gliickliche Lo-
sung einer Darminvagination durch Laparotomie
bei einem 4jdhrigen Kinde (I. 57) und legte einen von dem-
selben mitgebrachten Katheter vor, der das Einfiihren eines
Drainrohrs in die Blase zu erleichtern bestimmt war (L. 56).

Von 2 am Erscheinen verhinderten Mitgliedern waren
briefliche Mitteilungen eingegangen:

ROSER in Marburg (I. 21) schickte ein gedrucktes Flug-
blatt, in dem er den eingehend begriindeten Antrag stellte,
die Gesellschaft mdchte an alle drztlichen Vereine und medi-
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zinischen Fakultiten Deutschlands die Bitte richten, daB
sie sich fiir Gewdahrung von Unterstiitzung aus 6ffentlichen
Mitteln an gehérig vorbereitete Forscher fiir die Erfor-
schung des Pyidmiepilzes (des Mikrosporon von RECK-
LINGHAUSEN, WALDEYER und KLEBS) aussprechen méchten.
BauM sagte, daB diese Sache lediglich dem deutschen For-
schungsgeiste zu iiberlassen sei, und auf Vorschlag des Vor-
sitzenden ging die Versammlung iiber den Antrag zur Tages-
ordnung {iber.

v. NussBAUM in Miinchen (I. 50) teilte Beobachtungen
mit, die er iiber Injektionen von Morphium in die
Venen an sich selbst gemacht hatte. Er spritzte sich ¥/, Gran
(x5 Milligramm) in die Vena cephalica und kontrollierte sorg-
filtig die schon nach 10 Sekunden eintretenden abnormen
Sensationen. Die Wirkung schitzte er auf iiber vierfach
so stark als bei subcutaner Injektion. NUSSBAUM war durch
neuralgische Beschwerden an den dauernden Gebrauch von
Morphiuminjektionen in sehr hoher Dosis gekommen, man
sah es seinen Augen mit den ganz engen Pupillen an und
glaubte es mitunter auch an dem Schwung seiner Rede zu ver-
spiiren. Er war eine eigenartige Personlichkeit. Ein ebenso
gewandter Operateur wie fesselnder Lehrer, ein treuer Sohn
seiner Vaterstadt und seiner Kirche, ein Wohltiter der
Armen, leutselig und immer hilfsbereit, genoB er in Miinchen
eine so allgemeine Verehrung wie kaum ein zweiter Chirurg
an der Stétte seines Wirkens. Wenn er morgens in seine Klinik
fuhr, sah man, wie fast alle Voriibergehenden vor dem kleinen
schmichtigen Mann mit den feinen freundlichen Gesichts-
zligen den Hut abnahmen. DaB man im brieflichen Verkehr
mit ihm in der Aufschrift gewohnlich in den Adelsstand er-
hoben wurde, war ein erheiterndes Zeichen seines vornehm
liebenswiirdigen Wesens. —

Was die geschiftlichen Verhandlungen auf dem
ersten KongreB anbetrifft, so wurden am zweiten Sitzungs-
tage die vom AusschuB vorher beratenen Statuten der
Gesellschaft wie auch die Geschédftsordnung von der
Versammlung in der vorgeschlagenen Form angenommen,
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ebenso wurde der Antrag von HEINE und von GRAF, eine
Kommission fiir chirurgische Statistik zu ernennen,
angenommen. Zum Eintritt in diese Kommission meldeten
sich freiwillig am nédchsten Tage v. ADELMANN, GRAF,
GURLT, HEINE und RICHTER, dazugewihlt wurden LOFFLER,
UubeE, VOLKMANN, GEORG FISCHER, so daf} die Kommission
im ganzen g Mitglieder zdhlte.

Ein von der HirscHwALDschen Verlags-Buchhandlung
in Betreff der Publikation der KongreBverhand-
lungen gemachtes Angebot fand die Zustimmung der Gesell-
schaft. Auf Grund der Abmachung, die bis vor kurzem in
Giiltigkeit und fiir die Gesellschaft von groBem Vorteil ge-
wesen ist, iibernahm die HIRSCHWALDsche Buchhandlung
die kostenlose Lieferung der gedruckten Verhandlungen an
alle Mitglieder und hatte dafiir ihrerseits das Recht, die
groBeren Vortrage auch in dem Archiv fiir klinische Chirurgie
erscheinen zu lassen. Der Gedanke einer solchen ganz ge-
schickten geschiftlichen Verbindung ist vermutlich von
GURLT ausgegangen, auf jeden Fall lieB er sich deshalb leicht
verwirklichen, weil GURLT zugleich unser Schriftfithrer und
Redakteur des Archivs war. —

Die allgemeine Befriedigung tiber den Verlauf des Kon-
gresses klang in den Trinkspriichen bei gemeinsamem Fest-
essen wieder, auf dem eine patriotisch gehobene Stimmung
herrschte. Mit Jubel begriiBt wurde es, als der Hesse WERN -
HER den gréB8ten Chirurgen, den Mann von Blut und Eisen,
den Preufien O1TO v. BISMARCK als den Begriinder des
Deutschen Reiches in kurzen kernigen Worten feierte. —

Es ist nun nicht meine Absicht, in zeitlicher Reihenfolge
iiber jeden Kongref und seine von einem Thema zum anderen
kaleidoskopartig iiberspringenden Verhandlungen zu berich-
ten. Dabei wiirde wieder nur ein buntes Kaleidoskop in ver-
kleinertem MaBstab und ctwas vereinfachter Form heraus-
kommen. Wenn wir dagegen das inhaltlich Zusammenge-
horende aus allen Jahrgéngen aneinanderreihen und die Ver-
anderungen und Fortschritte in jedem einzelnen Zweige der
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Chirurgie sozusagen auf vertikalen Durchschnitten betrachten,
werden wir ein Gesamtbild der Entwieklung der Chirurgie,
in Deutschland insbesondere, gewinnen, dem kein wesent-
licher Zug fehlt. Denn im Laufe der 25 Jahre ist wohl keine
Entdeckung oder Erfindung gemacht, keine neue Operations-
methode angegeben, die nicht erwidhnt, und keine Wandlung
in den pathologischen Anschauungen eingetreten, die nicht
in den Verhandlungen zum Ausdruck gekommen wire,
vieles Neue ist hier zuerst den Fachgenossen zur Kenntnis
gebracht worden.

Zu bedenken ist dabei aber, daB nicht immer dieam meisten
zu Worte gekommen sind, die sich um die Forderung der
Chirurgie am meisten verdient gemacht haben. Forschergeist,
Erfindertalent und Redegabe sind nicht immer vereint. Auch
Redelust und KongreBfreudigkeit sind ungleich verteilt. Der
Eine tritt nicht ohne Scheu vor einer gréBeren Versammlung
auf das Katheder und zieht es vor, seine Erfahrungen und
Gedanken in schriftlicher Arbeit niederzulegen, der Andere
hort sich selber lieber reden als Andere, Dieser hilt gern mit
seinem Urteil zuriick, Jener glaubt etwas zu versiumen,
wenn er nicht zu jeder Frage gleich 6ffentlich Stellung nimmt,
und legt Wert darauf, unter eine gut verbriefte Sache auch
noch sein eigenes Siegel zu driicken. Unser groBer Meister
BILLROTH schrieb vor Griindung der Gesellschaft an BAum:
»Mir wiren jihrliche Zusammenkiinfte mit ganz intim
kollegialen Verhandlungen ohne jegliche Versffentlichung am
liebsten®. Er hatte die Schwichen wissenschaftlicher Kongresse
durchschaut, wo es nicht selten mehr auf eine Glorifikation
der Vortragenden als der Sache hinauskomme, freute sich
zwar an dem ,prachtigen Treiben, Wogen, Dringen von
interessanten Fortschritten” auf dem Kongre von 1877,
konnte sich aber meist nur schwer entschlieBen, nach Berlin
zu reisen oder die Naturforscherversammlung zu besuchen
und ,,sein miides Gehirn zur allgemeinen Unterhaltung auf
groBen Versammlungen spielen zu lassen’. Und wie selten
hat RoBERT KocCH in medizinischen Versammlungen ge-
sprochen! —
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Die Einteilung des Stoffes machte einige Schwierigkeit.
Ich werde dem Beispiel von CELSUS folgen, praepositis his,
quae in qualibet parte corporis fiunt, ad ea quae proprias
sedes habent, transibo, was ungefihr der Einteilung in all-
gemeine und spezielle Chirurgie entspricht, und bei letzterer
die Berichte a capite ad calcem hinunterlaufen lassen. Inkon-
sequenzen sind dabei nicht ganz zu vermeiden.

Zweites Kapitel.

Verhandlungen iiber Wundheilung und Wund-
behandlung.

Auf dem zweiten Kongre8 wurden die Fragen der Wund-
heilung und Wundbehandlung nicht besprochen, erst
1874 wurde der von VOLKMANN angekniipfte Faden weiter-
gesponnen. Inzwischen waren in verschiedenen Kliniken und
Krankenhédusern Versuche mit dem LiSTERschen Verfahren
angestellt worden, so von HAGEDORN, VOLKMANN, BARDE -
LEBEN, THIERSCH und in der LANGENBECKschen Klinik, hier
mit der urspriinglichen Form des Verfahrens, der Heilung —
besonders von komplizierten Frakturen mit kleiner Haut-
wunde — unter einem durch Carbolsdure antiseptisch ge-
stalteten Blutschorf (vgl. TRENDELENBURG, Archiv fiir
klinische Chirurgie Bd. 15, S. 455). Manche waren Anhinger
der neuen Lehre geworden, Andere standen ihr zweifelnd
oder ablehnend gegeniiber, besonders Chirurgen, die sich der
offenen Wundbehandlung zugewandt und damit eine wesent-
liche Verbesserung ihrer Heilerfolge bei Amputationen er-
reicht hatten.

Schon im 18. Jahrhundert von V. v. KERN in Wien ange-
geben, war die offene Wundbehandlung neuerdings von
VEZIN und BARTSCHER in Osnabriick (Deutsche Klinik
1856. 6, 7, 51) wieder empfohlen und von BurROw in Kdonigs-
berg und RoSE in Ziirich in ausgedehnterem MaBe angewandt
worden. Der Stumpf wurde erst einige Stunden nach der
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Amputation durch wenige Nihte oder Heftpflasterstreifen und
nur unvollstindig geschlossen, mit einer feuchten Kompresse
(KERN) oder einem trockenen Leinwandtuch zum Schutz
gegen die Fliegen (BARTSCHER) bedeckt und ohne Verband
auf einem Spreukissen gelagert. BARTSCHER und ROSE
legten tiberhaupt keine Néhte an. ,,Wir verzichten von vorn-
herein auf die prima intentio, sei es durch Suturen, sei es durch
Heftpflaster, wir wollen, daB die Wunde durch Eiterung heile*
sagt KRONLEIN von seinem Lehrer RosE. Wenn auch die
Eiterung eine unschédliche war, so lag in diesem vollstéin-
digen Verzicht auch auf eine partielle Heilung per primam
eine Ubertreibung des Prinzips, die wir in der LANGENBECK-
schen Klinik, und wohl auch Andere, nicht mitgemacht haben.

Die giinstigen Resultate dieser Behandlungsmethode,
die der Luft ganz freien Zutritt gewdhrte, schienen mit
der Theorie von LISTER, nach der die aus der Luft in die
Waunde fallenden Keime die Ursache allen septischen Unheils
sein sollten, in unlésbarem Widerspruch zu stehen.

DaB die offene Wundbehandlung aber ein groBer Fort-
schritt auf dem Wege zur Asepsis war, ist ohne weiteres klar,
wenn man sich die alten Occlusivverbdande vergegenwirtigt,
deren lebende Zeugen jetzt immer seltener werden. Auf den
frischen Amputationsstumpf wurde ein dicker Bausch Scharpie
gepackt und mit einer komprimierenden Binde befestigt. Die
Wunde wurde mitunter gar nicht verniht, und dann lag der
ganze Bausch direkt auf der Wundfldache, oder an seiner
Stelle zur besseren Kompression und Blutaufsaugung ein
groBer Schwamm, wie ich es bei JUNGKEN gesehen habe.
War die Wunde zum Teil durch Néhte geschlossen, so wurden
zum mindesten einige Plumaceaux von Scharpie eingeschoben.
Was half es, daBB der Wirter sie sauberlich und wohlgeordnet
auf blitzblank geputztem Messingbecken zureichte, die Schar-
pie war aus alten Wischestiicken von den Kranken in ihren
Betten gezupft, und viele von ihnen hatten eiternde Wunden.
Gegen diesen Mibrauch hatten sich schon im 18. Jahrhundert
einige Chirurgen gewandt, so PELLETAN und POUTEAU, dach-
ten dabei aber nur an die vergiftete Luft in den Kranken-
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silen, nicht an die schmutzigen Hénde der Kranken. PELLE -
TAN empfahl sogar Loschpapier statt der Scharpie, doch solche
vereinzelte Ansidtze zur Asepsis gingen immer bald wieder
verloren. Der erste Verband blieb nun liegen, bis er faulig
roch, was meist nach 2 oder 3 Tagen der Fall war, dann wurde
er abgeweicht und entfernt. Ging zunéchst alles gut, so ,,rei-
nigte” sich die Wunde, und es setzte die Eiterung ein, pus
bonum et laudabile im Gegensatz zur Jauchung. CELSUS
sagt (VIL 3): Bona signa (suppurationum) sunt habere pus
album laeve non foedi odoris, mala sunt — — pus nigrum
aut feculentum et foedi odoris.

Der eiternde Stumpf wurde dann tédglich mindestens ein-
mal mit Scharpie verbunden, die je nach dem Aussehen der
Wunde und der Liebhaberei des Chirurgen mit desinfizieren-
den oder reizenden Medikamenten, Chlorwasser, Campher-
wein u. dgl. getrinkt wurde. PIROGOFF und LARREY lieBen
den ersten Verband bis zu 8 oder 9 Tagen liegen, wenn nicht
besondere Umsténde die frithere Entfernung erforderten.
LARREY erzdhlt von einem Bataillonskommandeur, dem an
der Moskwa der Arm im Schultergelenk abgenommen war,
und der bis nach Paris reiste, ohne unterwegs ein einziges Mal
verbunden zu werden. Man habe nur mit einem Schwamm
den Eiter auflen vom Verbande abgewischt, und als der Ver-
wundete in Paris angekommen, sei die Wunde geheilt gewesen.
Solche Fille seien mehrfach vorgekommen. Also ein sep-
tischer Dauerverband, bei dem sich die gute Wirkung des
Inruhelassens der Wunde zeigte!

Neben der Charpie waren die Ligaturfiden Haupttriger
der Infektion, starke Seidenfdden, die vor der Benutzung an
einem und demselben im Verbandkasten liegenden Stiick
Wachs glatt gewichst wurden, ebenso die Fdden zur Naht,
die beim Einfideln gelegentlich mit dem einen Ende zwischen
den Lippen durchgezogen wurden, wie es die Néhterinnen
machen. Dazu kam wihrend der Nachbehandlung die von
einem Kranken zum anderen wandernde Wundspritze, sowie
die Sonde und Pinzette, die nach der Benutzung oft nur ober-
flachlich gereinigt in den Kasten oder in die Ledertasche des



28

Arztes zurlickwanderten. Erst ESMARCH, dem Chirurgie
und Krankenpflege so manche technische Verbesserung ver-
danken, ersetzte die Wundspritze durch den schonenderen Irri-
gator und gab jedem Kranken seine besondere Gummispitze
dazu.

Entging der Amputierte der akuten Sepsis, so drohten
ihm nach 8—14 Tagen Nachblutungen durch Ulceration der
Arterienwand an der Unterbindungsstelle, und verzbgert
wurde die Heilung in vielen Fillen durch eine abgegrenzte
Nekrose des Knochens an der Sigefliche, die zur AbstoBung
eines kleinen oder auch groBeren ringformigen Sequesters
fihrte. Eine vollstindige Heilung per primam war schon
wegen der zur Wunde heraushingenden Unterbindungs-
fiden ausgeschlossen. Im Kriegslazarett zu Gérlitz 1866
wurde von uns ein in 3—4 Wochen fast ohne Eiterung geheil-
ter Oberschenkelstumpf jedem fremden Arzte als etwas Be-
sonderes gezeigt.

Bei offener verbandloser Wundbehandlung waren die Be-
dingungen fiir einen aseptischen Verlauf viel giinstigere. Blut,
Serum, Eiter tropften aus der an der abhingigsten Stelle
oder auch ganz offengelassenen Wunde frei ab, ehe sie iiber-
haupt Zeit gehabt hatten sich zu zersetzen, niemals stand
das Sekret in der Wunde unter einem die Resorption férdern-
den Druck. Die Scharpieinfektion fiel weg, jede Beriithrung
der Wunde bei der Nachbehandlung lie8 sich vermeiden.
Dem allen entsprachen die viel besseren Erfolge. Der junge
Burow teilte auf dem KongreB 1876 (I1. 137) mit, daB er und
sein Vater CARL AUGUST BUROW zusammen in Konigsberg
bei 123 groBeren Amputationen die offne Wundbehandlung
angewandt und nur g Todesfille gehabt hitten. BARTSCHER
(s. 0.) hatte bei 28 Amputationen 3 Todesflle.

Bei der Behandlung komplizierter Frakturen war gewiB in
erster Linie das Untersuchen der frischen Wunde und Bruch-
stelle mit Finger und Sonde fiir Sepsis und Pyimie verant-
wortlich zu machen, zumal wenn man, wie in der Klinik von
JUNGKEN, der ein sehr eifriger Lehrer war, darauf hielt,
daB auch einige von den Studierenden den Bruch mit den
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Fingern sorgfiltig auf Lage und Form der Splitter unter-
suchten, obwohl wir direkt aus dem pathologischen Institut
kamen, wo die Holzteller mit den Leichenteilen von einer
Hand in die andere gewandert waren, wo allerdings in der
Ecke des Saales auch ein Waschbecken angebracht war und
ein Handtuch hing.

Die SEMMELwEISsche Lehre hat, wie HEGAR (J. Ph.
SEMMELWEIS 1882) mit Recht sagen konnte, auf die chirur-
gischen Hospitéler keinen EinfluB gehabt. Eine methodische
Hindedesinfektion gab es bei den Chirurgen vor Einfiihrung
der Antisepsis nicht, aber man darf sich die Zustdnde auch
nicht zu schwarz malen. Vorginge wie die eben erwihnten
in der Klinik von JUNGKEN waren Ausnahmen, die Studieren-
den kamen sonst an Wunden nicht heran, und dal man sich
die Hinde wusch, ist selbstverstandlich. Das von SEMMEL-
WEIS empfohlene Chlorwasser wurde nicht nur als Verband-
mittel, sondern auch beim Hindewaschen viel benutzt, im
letzteren Falle allerdings mehr, um die Hinde nach einer
unsauberen Operation zu desinfizieren und von dem Eiter-
geruch zu befreien (vgl. den Schluf} dieses Kapitels).

Es ist nicht zu verwundern, daB die Heilerfolge mancher
Landdrzte damals viel bessere waren als die berithmter
Chirurgen an den groBen Krankenhdusern mit ihren viel-
fachen Infektionsgelegenheiten. Die Tatsache war schon
KIRKLAND, einem Schiiler von PERCIVAL POTT, bekannt
gewesen, er erklirte sie sich aus dem verderblichen Einflu83
der Hospitalluft. —

Und nicht nur mit der offenen Wundbehandlung, auch
mit einfachen Occlusivverbdnden hatte man neuerdings ohne
besondere antiseptische MaBnahmen sehr bemerkenswerte
Resultate erzielt. 1876 (II. 127) erinnerte GRAF daran, daB
in den sechziger Jahren SCHULTE in Bochum unter seinem
Watteverband von 68 komplizierten Frakturen nur eine
verloren hatte. GRAF selbst behandelte in gleicher Weise
mit sehr gutem Erfolg Maschinenverletzungen der Hand.
Er bestreute die frischen Wunden mit Tannin, bedeckte die
Hand mit einer dicken Watteschicht und legte dariiber eine
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komprimierende Binde. Die Heilung erfolgte unter dem
Schorf. —

VOLKMANN, der sich, wie erwéhnt, in seinem Vortrag zu
Ostern 1872 noch sehr skeptisch iiber das LISTERsche Ver-
fahren geduBert hatte, ist augenscheinlich durch Erfolge,
die er bei HAGEDORN in Magdeburg sah, bestimmt worden,
es griindlich zu priiffen. KORTE teilte mir kiirzlich folgendes,
was er von dem damaligen Stabsarzt A. W. SCHULZE per-
sonlich erfahren, freundlich mit. SCHULZE, der spiter seine
Beobachtungen in Edinburg in dem bekannten Aufsatz in
Volkmanns klinischen Vortrégen niederlegte, hatte vor seiner
Reise bei HAGEDORN hospitiert, und dieser hatte ihm geraten,
sein militdrisches Reisestipendium zu einem Besuch bei
LISTER zu benutzen. SCHULZE brachte dann die LISTERsche
Methode nach Magdeburg. HAGEDORN riihmte sie VOLK-
MANN, der aber zunichst sagte: , Mein lieber Hagedorn,
Sie sind ein kleiner Schwirmer.” Es stimmt damit, daB
MOLLER, ein mir befreundeter Assistent von HAGEDORN
(spiter sein Nachfolger) wiederholt davon sprach, dal VOLK-
MANN durch HAGEDORN das antiseptische Verfahren kennen-
gelernt habe. — Die geschichtliche Betrachtung kann an
solchen, wenn auch nebensidchlichen Tatsachen nicht ganz
voriibergehen.

Auf dem dritten Kongre8 1874 trat nun VOLKMANN
(I. 44) mit aller-Entschiedenheit und mit der ihm eigenen
eindringlichen Lebhaftigkeit fiir die antiseptische Wund-
behandlung ein. Sein Vortrag iiber den EinfluB der
ListTERschen Methode auf den Gang des Wund-
heilungsprozesses erschien nicht in den Verhandlungen
der Gesellschaft sondern, durch eingehende statistische Zu-
sammenstellungen und Krankenberichte erginzt, in seinen
,,Beitrdgen zur Chirurgie®.

Auch VOLKMANN hatte bis Ende November 1872 die
offene Behandlung mit gutem Erfolg angewandt, aber hier
und da, wenn die Klinik iiberfiillt war, schwere MiBerfolge
durch Pyimie und Erysipel gehabt. Wie BILLROTH, sagte
er, sei er mit Mitrauen und nur aus Pflichtgefiihl an das
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ListERsche Verfahren herangegangen. Von der Richtigkeit
der Theorie, daB die deletiren Formen der Eiterung und
die akzidentellen Wundkrankheiten ausschlieflich parasi-
tiren Ursprungs seien, habe er sich noch nicht {iberzeugen
konnen, wiederholt habe er unter dem Listerverbande Mikro-
kokken in den Wundsekreten gefunden. Aber die von LISTER
behaupteten Tatsachen, AusschlieBung jeder Jauchung und
bosartigen progredienten Eiterung, Wegfallen des Reini-
gungsstadiums, Ausbleiben der akzidentellen Wundkrank-
heiten bei Anwendung des Verfahrens kénne er nach 15mo-
natlicher Priifung nur bestétigen. ,,Ein Gliick in der Chirurgie,
sagte er, ,,wie PIROGOFF will, privilegierte Chirurgen, die
immer gute Karten haben, gibt es nicht. Wissen und Kénnen
sind die einzigen Faktoren, welche die Resultate entscheiden.
Fiir jeden Pyimiefall, jedes Erysipel, fiir jede Eitersenkung
und jede Amputationsstumpfnekrose ist der behandelnde
Chirurg verantwortlich.

In der lingeren Diskussion (I. 48) erhob sich kein Wider-
spruch, alle Redner erkannten die grofe Bedeutung des
ListERschen Verfahrens an. BARDELEBEN hatte sich schon
seit den ersten Verdffentlichungen LISTERs dafiir interessiert
und 1870 in der Berliner klinischen Wochenschrift einen Auf-
satz iiber die d4uBere Anwendung der Carbolsédure geschrieben.
Dann war sein Assistent, der schon erwidhnte Stabsarzt
A. W. ScHULZE aus Edinburg als iiberzeugter Anhénger
der Lehre Li1STERs zuriickgekommen, und BARDELEBEN
hatte das Verfahren in seiner Klinik methodisch durchge-
fithrt, wobei er aber die teuere Listergaze mit gutem Erfolg
durch feuchte, mit Carbollosung getrinkte Kompressen er-
setzte. Bei der Carotisunterbindung wegen eines Aneurys-
mas der Meningea iiberzeugte er sich von den groBen Vor-
ziigen der Ligatur mit Catgut. THIERSCH hatte die seiner
Erfahrung nach zu stark reizende Carbolsdure durch die ihm
von dem Chemiker KOLBE empfohlene Salicylsdure ersetzt.
Von VOLKMANNs Mitteilungen bewunderte er besonders,
daB dieser 12 komplizierte Frakturen hintereinander zur
Heilung gebracht hatte.
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In einem besonderen Vortrag (74. II. 165) teilte REYHER,
Assistent bei BERGMANN in Dorpat eine von einem Besuch
in Edinburg mitgebrachte Statistik mit, die die Resultate
LisTERs und seines Vorgédngers SYME verglich. Beide hatten
nacheinander in denselben klinischen Rdumen operiert. Die
Zahlen bewiesen schlagend die Uberlegenheit der LISTERschen
Methode. SYME hatte z. B. in 4 Jahren 120 Amputationen
mit 20 Todesfdllen durch Wundkrankheiten, LISTER 123 mit
1 Todesfall durch Tetanus.

Im nichsten Jahr machte NussBauM (75. II. 40) eine
Mitteilung iiber den Hospitalbrand, die LISTERs An-
gaben iiber die Wirksamkeit seines Verfahrens gegeniiber
dieser Wundkrankheit bestitigte und jetzt besonders von
Interesse ist, weil sie zeigt, wie es damals in manchen Hospi-
tilern aussah. Im Miinchener Stadtkrankenhause wurden im
Jahre 1872 26 Proz., 1873 50 Proz. und 1874 8o Proz. aller Ge-
schwiire und Wunden vom Brand befallen. Die Wundkrank-
heit verschwand sofort nach Einfithrung der LISTERschen Ver-
bandmethode. Gegen die Pyimie, die mehr als die Halfte
aller an den Knochen Operierten hingerafft hatte, bis Nuss-
BAUM sich entschloB, jede frische Sigefliche mit dem Gliih-
eisen zu behandeln, erwies sie sich als weniger wirksam, so daB
NussBAUM wieder zum Brennen iiberging. Man darf iibrigens
nicht glauben, daB die hygienischen Verhidltnisse in den
meisten Hospitélern so traurige gewesen seien wie in dem
Miinchener nach NussBAUMs Schilderung. Der Hospitalbrand
kam z. B. im Leipziger Krankenhaus, wie THIERSCH bemerkte,
iiberhaupt nicht vor, und in der LANGENBECKschen Klinik
hatten wir von 1868 bis 1874 nur eine durch energische An-
wendung des Glitheisens bald zum Erléschen gebrachte kleine
Endemie und ganz vereinzelte sporadische Fille.

Neben NUssBAUM waren es wieder besonders THIERSCH
(75. 1. 64), BARDELEBEN (I. 70) und VOLKMANN (L. 75) die
iiber neue Erfahrungen berichteten und fiir LISTER eintraten.
BARDELEBEN konnte sich schon auf 38 komplizierte Frakturen
und 35 Amputationen berufen, die ohne Sepsis zur Heilung
kamen. THIERSCH bezweifelte, daB die Bakterien die ein-
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sigen Faulniserreger seien, hatte aber in praxi mit der anti-
septischen Methode sehr gute Erfolge. Seine statt mit Carbol
mit trockner Salicylsdure imprégnierte und mit Salicylwasser
(1 : 300) angefeuchtete Verbandgaze bewihrte sich, nur gegen
das Erysipel schien die Salicylsdure ebensowenig zu schiitzen
wie die Carbolsdure. Ein in die Wunde gerutschtes Drainrohr
heilte ohne weiteres ein und tduschte einen Rezidivknoten
des exstirpierten Mammacarcinoms vor. Frither hitte das
nicht vorkommen kénnen.

VOLKMANN war schon dazu iibergegangen, unter dem
Schutze der Antisepsis einzelne Operationsverfahren zweck-
maBiger zu gestalten und den Kreis der operativen Chirurgie
zu erweitern. Bei der Radikaloperation der Hydrocele
hatte man bisher, wie schon CELSUS es machte, das aullere
Blatt der Serosa gespalten und zum Teil herausgeschnitten,
dann Scharpie eingelegt und die Hohle sich allmahlich durch
Granulation schlieBen lassen. Nicht selten war die nichste
Folge eine eitrige Phlegmone des Scrotums und der Bauch-
wand, auch 2 Fille von Pydmie habe ich in Erinnerung.
Meist begniigte man sich daher mit Injektionen von Jod-
16sung, die aber Rezidive nicht ausschlossen. VOLKMANN
zeigte jetzt, daB man mit der Antisepsis durch Incision und
Drainage eine unmittelbare Verklebung der beiden Blitter
ohne Eiterung erreichen konnte. Dasselbe galt fiir die Opera-
tion der Schleimbeutelhygrome. —

ScuepE (II. 132) sprach iiber Gelenkdrainage unter
dem Schutz der Antisepsis, die in der VOLKMANNschen Klinik
an einer komplizierten Fraktur der Patella und in 5 Fillen
akuter Kniegelenkseiterung mit bestem Erfolge angewandt
worden war. 3 Kranke wurden mit beweglichem Gelenk
geheilt. SCHEDE erwartete von dem Verfahren eine Ein-
schrinkung der in solchen Tillen bisher im allgemeinen iibli-
chen Amputationen und Resektionen.

Im AnschluB an den Vortrag teilte VOLKMANN (I. 46)
mit, daf} er die Drainage auch in 3 Fillen von reiskorper-
haltigen Hygromen angewandt habe. Er incidierte den
Sack an seinen beiden Enden, entleerte den Inhalt und

Trendelenburg, 25 Jabre L. Ges. f. Chir, 3
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,,biirstete’* die noch zuriickgebliebenen Reiskorper mit einem
durchgefiihrten und rasch hin und her gezogenen gespannten
Drainrohr heraus, das unter dem Listerverbande ein paar
Tage liegen blieb. Glatte Heilung ohne Eiterung.

Reiskorperhygrome sind auch schon in der vorantisep-
tischen Zeit gelegentlich mit gutem Erfolg operiert worden,
so von BARDELEBEN, BAUM, ESMARCH. Aber es drohte
immer die Gefahr der Vereiterung. STROMEYER erzihlt
von einem vielbeschiftigten Operateur, der sich das Hygrom
von einem berithmten Chirurg aufschneiden lieB und eine
steife Hand bekam. — .

Auch die Sehnennaht an Hand und Fingern gehérte zu
den kleineren jetzt selbstverstdndlichen Operationen, die
in friiherer Zeit selten vorgenommen wurden und noch sel-
tener von Erfolg gekront waren, die Eiterung lieB die mit
lang gelassenen Seidenfiden vernidhten Sehnenstiimpfe meist
wieder auseinandergehen und fiihrte leicht zur Sehnenschei-
denphlegmone. Besonders an veraltete Sehnenverletzungen
ging man nicht gern heran.

KuUsTeRr (76. 1. 17) fithrte einen jungen Mann vor, bei
dem er die sekundire Naht an der Strecksehne des
Zeigefingers vorgenommen hatte. Die freigelegten Sehnen-
stimpfe hatte er mit einer Silberdrahtnaht und mehreren
Catgutnihten vereinigt und den lang gelassenen Draht nach
14 Tagen herausgezogen. Er hoffte, daB das von LISTER
neuerdings hergestellte, nicht so schnell zur Resorption kom-
mende Chromcatgut den Silberdraht entbehrlich machen
wiirde.

KONIG (1. 20) hielt das gewdhnliche Catgut fiir ausrei-
chend, ebenso LANGENBECK. Dieser hatte frither 2mal die
sekundire Naht mit Seidenfiden ausgefithrt und in dem
einen Fall Heilung per primam erreicht. Auch BOSE be-
nutzte in der LANGENBECK schen Poliklinik immer nur Catgut.
Wenn die oberen Sehnenstiimpfe sich stark zuriickgezogen
hatten, brachte er sie durch Einwickeln des Vorderarmes mit
Esmarchscher Binde in umgekehrter Richtung zum Vor-
schein (Vorstellung eines Geheilten I. 78). Es ist wohl das
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einzige Mal, daBl mein mehrjéhriger trefflicher Kollege, spéter
Professor in GieBen, auf einem KongreB das Wort ergriffen
hat, und zwar von LANGENBECK aufgefordert. Er folgte dem
Spruch: Reden ist Silber, Schweigen ist Gold.

BILLROTH hatte sich bisher dem LisSTERschen Verfahren
gegeniiber ablehnend verhalten. Er hielt die wissenschaft-
liche Basis des Verfahrens fiir mangelhaft, und es fehlte ihm
der Glaube an die Notwendigkeit einer konsequenten Durch-
filhrung aller Details. 1875 schrieb er an VOLKMANN:
,,Um Dir eine Freude zu machen, listere ich seit dem 1. Okto-
ber. — — Wirest Du nicht so energisch fiir diese Methode
eingetreten, ich wiirde alles fiir Schwindel gehalten haben,
doch auch die Personlichkeit LISTERs hat mich eingenommen.
Seine Erfahrungen waren dann zunichst keine sehr giinstigen.
Nach einer Ovariotomie mit Spray bekam er Carbolvergiftung
und wunderte sich, daB} sein Schiiler CZERNY gerade bei dieser
Operation auf den Spray groBen Wert legte. — Bald hatte
er sich aber von der groBen Bedeutung der antiseptischen
Wundbehandlung iiberzeugt.

Auch EsMARCH wandte das LisTERsche Verfahren 1874
noch nicht methodisch an und bei Amputationen gar nicht,
da er auch ohne dasselbe sehr gute Resultate erzielte. Von
13 Oberschenkelamputierten und 11 Unterschenkelampu-
tierten verlor er je einen, von 4 Oberarmamputierten keinen.
Seine Konstriktion machte die Benutzung von Schwimmen
bei der GefdBunterbindung entbehrlich, und damit war eine
wichtige Infektionsquelle beseitigt (74. II. 1). ESMARCH
iiberzeugte sich dann aber doch, besonders bei einem Besuch
der LISTERschen Klinik, von den groBen Vorziigen der Methode
und beschiftigte sich nun bei seinem schon in der Jugend in
den Schleswig-Holsteinschen Kriegen geweckten lebhaften
Interesse fiir die Kriegschirurgie besonders mit der Frage,
wie die antiseptische Wundbehandlung im Felde
durchzufiihren sein wiirde. ,,Nur nicht schaden®, sagte er
auf dem KongreB von 1876 (II. 98), miisse der alles bestim-
mende Grundsatz sein; um die Infektion der frischen Wunde
zu verhiiten, miisse auf dem Schlachtfeld jedes Sondieren,

3*
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das Untersuchen mit dem Finger und die Extraktion des Ge-
schosses unterbleiben; von dringenden Notféllen abgesehen,
diirften chirurgische Eingriffe nur im Feldlazarett unter dem
Schutz der Antisepsis vorgenommen werden. Fiir den ersten
Verband auf dem Schlachtfelde empfahl er seine ,,antisep-
tischen Ballen, Salicyljute in Salicylgaze eingebunden, die
von dem Sanitdtspersonal in einem Blechkasten verpackt in
der Verbandtasche mitgefiihrt werden sollten.

1879 (II. 33) wiederholte ESMARCH seine Mahnungen
in einem Vortrag iiber Antiseptik auf dem Schlacht-
felde und legte dem KongreB sein allbekanntes Verband-
packchen mit dem dreieckigen Tuch und den beiden anti-
septischen Ballen in Pergamentpapier vor, das den Soldaten
in die Uniform eingendht werden sollte.

Einige Jahre spdter (84. II. 39) empfahl v. LESSER-
Leipzig in einem Vortrag iiber den ersten Verband auf
dem Schlachtfelde eine mit antiseptischem Pulver ge-
fiillte Patrone, die der Soldat in der Patronentasche mit-
filhren sollte, die aber nicht -den Beifall der Militirdrzte
STARKE und RoTH (I. 37) fanden.

ESMARCHs Assistenten F. LANGE, der spitere bekannte
Chirurg in New York, und NEUBER hatten im Russisch-
tiirkischen Krieg leider keine Gelegenheit gehabt, die Anti-
septik bei frischen Verwundungen zu erproben, da sie nur in
riickwartigen Lazaretten in Serbien Verwendung fanden.
Aber die Erfolge von BERGMANN und REYHER hatten gezeigt,
daB eine viel groBere Menge von Knochen- und Gelenkschiissen
unter trocknem Schorf heilen kénnen, als man frither dachte.

PAuL BRUNS, der Sohn und spitere Nachfolger von
VIKTOR, gab auf demselben KongreB (79. II. 39) eine Vor-
schrift an, nach der in den Feldlazaretten Carbolgaze leicht
herzustellen sei.

KRASKE (79. II. 15) sprach iiber antiseptische Be-
handlung von SchuBverletzungen im Frieden.
23 z. T. schwere SchuBverletzungen, die in der VOLKMANN-
schen Klinik behandelt wurden, waren simtlich zur Heilung
gekommen,



37

In der Diskussion iiber diese Vortrige (I. 47) handelte
es sich wieder besonders um die Herstellung des antiseptischen
Verbandmaterials fiir Kriegszwecke und um die Verband-
packchen. BARDELEBEN empfahl fiir die Ballen Chlorzink
statt der leicht herausfallenden krystallinischen Salicyl-
sdure. —

VOLKMANN und KRASKE konnten auf dem 6. KongreB
1877 (1. 54) schon auf ein Material von iiber 1000 nach LISTERs
Vorschriften behandelten Fillen hinweisen, darunter 139
Amputationen mit 4 Todesfillen, 91 Resektionen mit s,
50 Osteotomien mit 1, und #3 offene Knochenbriiche mit
keinem Todesfall. Es kam kein Pyidmiefall vor, dagegen 3
oder 4 Erysipele. Erginzend berichtete RANKE (I. 42) iiber
26 penetrierende Gelenkwunden, SCHEDE (1. 48) iiber 3 keil-
férmige Osteotomieen ohne Todesfall. Von besonderem Inter-
esse war die Vorstellung eines Kranken mit penetrierendem
KniegelenkschuB3, bei dem VOLKMANN (I. 39) die Revolver-
kugel aus der Tibiaepiphyse herausgemeiBelt hatte, und der
ein ganz frei bewegliches Gelenk behalten hatte. —

Uberraschend wegen der Kiihnheit im Vertrauen auf den
sicheren Schutz der Antisepsis war die Operation des
jungen Schotten ALEXANDER OGSTON aus Aberdeen zur
Heilung des Genu valgum, iiber die dieser selbst
(IT. 22) in deutscher Sprache berichtete. Mit der Stichsige
in ein Kniegelenk einzugehen und die Femurcondylen aus-
einanderzusdgen, wire wenige Jahre zuvor ein Verbrechen
gewesen, und auch jetzt wurde in der Diskussion (I. 64) be-
sonders von KONIG vor der allgemeinen Empfehlung einer
solchen bei nicht absolut sicherer Antisepsis sehr gefihrlichen
Operation gewarnt. —

Wie LISTER selbst sein Verfahren andauernd modifiziert
hatte, so setzten nun auch in Deutschland die Bestrebungen
ein, dasselbe zu verbessern und zu vereinfachen. Diese Be-
strebungen bezogen sich, abgesehen von dem Suchen nach
einem besseren Antiseptikum, besonders auf den Spray, der
von den strenggldubigen Listerianern fiir eines der wesent-
lichsten Stiicke des antiseptischen Apparates gehalten wurde.
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Ich hatte schon 1874 in der Uberzeugung, daB die Gefahr der
Luftinfektion und die Wirksamkeit des Sprays iiberschitzt
werde, vorsichtig angefangen, den Spray fortzulassen, und
berichtete 1879 im Archiv fiir klinische Chirurgie iiber meine
Erfahrungen bei 44 zur Priifung geeigneten Operationen in
Rostock wihrend der letzten 3 Jahre. Bei einer Gelenk-
operation war Eiterung eingetreten, ein Fall verlief todlich
durch Tetanus. Ein Jahr zuvor (78. I. 89) hatte ich auf dem
KongreB einen jungen Mann vorgestellt, bei dem ich ohne
den Spray anzuwenden eine 6 Wochen alte Patellafraktur
mit versenkten Silberdrahtnéhten zur knéchernen Vereinigung
gebracht hatte.

DaB ich schon bei den ersten Versuchen mit dem LISTER-
schen Verfahren in seiner urspriinglichen Form das Vermei-
den einer Kontaktinfektion fiir den Kernpunkt des Verfah-
rens gehalten habe, ergibt sich aus meinem Aufsatz ,,Uber
die Heilung von Knochen- und Gelenkverletzungen unter
einem Schorf*“ im 15. Bande des Archivs fiir klinische Chirur-
gie (1873), aus dem ich folgende Stellen hier anfithren méchte:
»DaB gerade die Luft diesen (die Eiterung hervorrufenden)
Reiz der Wunde zutrage, wire eine voreilige Behauptung;
in dem beschriebenen Falle kénnte man mit demselben Recht
das Wasser anschuldigen oder die Instrumente, mit denen
der Schorf entfernt wurde® — — ,,Die Kautelen in bezug auf
Fernhalten aller die Faulnis des Blutergusses begiinstigenden
Einfliisse miissen wegen der groBeren Gefahr einer Zersetzung
in der fest verschlossenen Wunde mit doppelter Vorsicht
beobachtet werden. Finger, Instrumente, Faden bringt man
also am besten gar nicht in die Wunde oder reinigt sie vorher
mit groBer Sorgfalt; das Wasser, welches nach RINDFLEISCHSs
Versuchen (Virchows Archiv, Bd. 54) immer Fiulniskeime
enthilt, kann man in Fillen, wo kein chirurgischer Eingriff
notig ist, ganz vermeiden® (S. 468). ,,Ferner lag es nahe, zu
priifen, ob das Andtzen mit starker Carbollésung, das LISTER
bei Frakturen mit groferer Hautwunde fiir notwendig hielt,
wirklich erforderlich ist, oder ob nicht vielmehr bei einer
intakten, d. h. mit Wasser, Finger und Instrumenten noch
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nicht in Beriihrung gekommenen Wunde der bloBe Verschluf
durch einen der Faulnis widerstehenden Schorf geniigt
(S. 463). Diese Anschauungen entsprechen dem, was man
heute im Gegensatz zur Antisepsis als Asepsis bezeichnet
(L1sTER brauchte beide Bezeichnungen fiir sein Verfahren
in gleicher Weise).

Die groBe Bedeutung der Kontaktinfektion wurde auch
von SANDER-Barmen in einer Diskussionsbemerkung auf dem
KongreB 1875 (I. 78) hervorgehoben: ,,Was ich bemerken
will, ist nur, daBB ohne weiteres aus den Resultaten des Lister-
schen Verbandes nicht folgt, dafl die gefdhrlichen Feinde
wirklich in der Luft enthalten sind. — — Ich méchte darauf
aufmerksam machen, daB bei dem LISTER-Verbande nicht
bloB die Faulnisfermente der Luft abgehalten werden, sondern
auch die Beriihrung der Wunde mit den unreinen Hénden
der Arzte und Wirter vermieden wird.*

Was den Spray anbetrifft, so operierte auch H. FISCHER in
Breslau seit 1876 ohne Spray, ebenso der Gynikologe FREUND
bei der Ovariotomie und der Uterusexstirpation (KOLACZEK
78. 1. 94).

WEGNER sprach sich in seinen ,,Chirurgischen Bemer-
kungen iiber die Peritonealhohle® (76. II. 93) sehr skeptisch
iiber den Spray aus und wies auf die Schidlichkeit der Ab-
kithlung des Peritoneums hin, auch bei Anwendung des von
LISTER 1874 zuerst benutzten Dampfsprays. Dabei wurde
meist aus zwei Dampfapparaten ein formliches Carbol-Kreuz-
und Sperrfeuer auf das Operationsfeld losgelassen, das fiir
den Operateur wegen der anisthesierenden und zu Ekzemen
fithrenden Wirkung auf die Hande sehr ldstig war. CZERNY
(78. II. 248) hielt den Dampfspray gerade bei Bauchopera-
tionen fiir sehr wichtig und lief3 ihn auch bei jedem Verband-
wechsel spielen. Ebenso OLSHAUSEN. Als ihm 2 Ovarioto-
mierte septisch starben, glaubte er die Schuld dem Umstand
zuschreiben zu miissen, dafl er den Spray zwar nicht fortge-
lassen, aber statt des Carbolsprays Thymolspray angewandt
hatte (78. I. 10).

Mit meinen Erfahrungen stimmten dann die Ergebnisse
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experimenteller Untersuchungen von MIKULICZ (Arch. f. klin.
Chirurgie 25. Bd. 1880) ganz iiberein: Der Spray reif3t den
Staub aus der Luft mit sich, er wirkt antiseptisch nur, indem
er den Nihrboden fiir die Entwicklung der Keime ungiinstig
beeinfluBt und 148t sich durch antiseptische Irrigation ganz
ersetzen.

Trotzdem hielten viele an dem Spray noch langere Zeit
fest. Bei SCHEDE in Hamburg (KUMMELL 82. II. 296) war
er auch nach Einfithrung des Sublimats in Gebrauch, NEUBER
wandte ihn noch 1884 an (MikuLiCZ 84. II. 220), HORSLEY
1887. LISTER selbst gab ihn erst 18go auf. Mehr als die oben
genannten Arbeiten von uns Jiingeren wirkte zu seiner Be-
seitigung das Schlagwort von VIKTOR v. BRUNS in der Ber-
liner klinischen Wochenschrift 1880: ,,Fort mit dem Spray.*
obgleich die Erfahrungen von BRUNS spdteren Datums und
sparlichere waren als die unsrigen. —

Uber das beste Material zur GefiBunterbindung und
Naht wurde bis in die neuere Zeit wiederholt in der Gesell-
schaft verhandelt. VOLKMANNs Beobachtung (77. 1. 92)
einer todlichen Milzbrandinfektion durch das verwendete
Catgut ist ganz vereinzelt geblieben und kann als nicht
geniigend sichergestellt angesehen werden, da Milzbrand-
bacillen nicht nachgewiesen werden konnten. Wichtiger waren
die wiederholten Klagen iiber antiseptische Unzuverldssig-
keit des Catguts, die zu mancherlei Abdnderungen in der
Zubereitung fithrten (Carbol, Juniperus, Glycerin, Alkohol,
Sublimat, Chromsiure, trockne Sterilisation durch Hitze) und
manche bestimmten, zur Unterbindung mit Seide zuriickzu-
kehren. Schon LISTER hatte sich von dem Einheilen carboli-
sierter Seidenligaturen iiberzeugt. Er unterband wegen eines
Aneurysma der Femoralis die Iliaca und fand 10 Monate
spater, als die Kranke gestorben war, von dem Faden nur
noch einen Rest des angenagten Knotens vor, allerdings in
einer ganz kleinen, eine eiterdhnliche Fliissigkeit enthaltenden
Hohle liegend, so daB LISTER die Moglichkeit einer spiteren
AusstoBung offen lieB (1870).

CZzERNY (78. II. 248) unterband mit Seidenfdden, die in
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Carbollésung gekocht waren und fand, daB sie einheilten.
KOCHER hatte mit der Seide so gute Erfolge, dafl er 1888 den
Ruf fiir berechtigt hielt: ,,Fort mit dem Catgut®.

1895 behandelte LAUENSTEIN - Hamburg (II. 18) die Cat-
gutfrage in einem lingeren Vortrag. Bakteriologische Unter-
suchungen hatten ihm ergeben, daB das kiufliche, sterilisierte”
Catgut nicht immer frei von Keimen ist. In der Diskussion
(I. 140) teilte KOCHER seine Erfahrungen an Kropfoperatio-
nen mit, absolute prima intentio hatte er frither bei Catgut
nur in 35 Proz., bei Seide in 85,7 Proz. der Fille erreicht, und
in neuster Zeit bei 190 verschiedenen grofleren Operationen
mit in Arsenlésung gekochter Seide in 100 Proz. der Fille.
KUSTER (I. 142) sah die eingeheilte Seide Ofters erst nach
langerer Zeit in einem kleinen Abscefl wieder zum Vorschein
kommen. HOFMEISTER gab dann auf dem néchsten Kongre§3
(96. I. 112) ein in der BRUNSschen Klinik benutztes Ver-
fahren an, das Catgut durch Behandlung mit Formalin so
zu verdndern, daB sich seine Leimsubstanzen in kochendem
Wasser nicht 16sen und die Sterilisierung daher durch
Auskochen erreicht werden kann.

Unser Ehrenmitglied LiSTER hatte selbst ttber das Thema
der Catgutsterilisation sprechen wollen, war aber verhindert
zu kommen.

Uber die Anwendung versenkter Catgutnihte, be-
sonders bei der Dammplastik und der Bauchnaht, sprach
KUsTER 1884 (II. 62). ESMARCH bemerkte dazu (I. 7), daf3
er versenkte Catgutnidhte bei vielen gréferen Operationen
benutze, um das Zuriickbleiben von Wundbuchten zu ver-
hiiten, der Gynédkologe SCHRODER war bei der Dammplastik
wieder davon zuriickgekommen. —

Auch die Drainage entging den Verbesserungsbestre-
bungen nicht. TRENDELENBURG zeigte auf dem Kongre8
1878 (I. 92) resorbierbare Drains, die er sich aus ent-
kalkten und dann wie Catgut behandelten Vogelknochen
hergestellt hatte, ohne aber, wie er hervorhob, die Sache fiir
besonders wichtig zu halten. NEUBER benutzte gleiche Drains
dann (79. I. 128) fiir seine Dauerverbinde, Seine Drain-
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réhren waren aus groBeren Tierknochen gedrechselt, die von
TRENDELENBURG stammten direkt aus einem Rostocker
Ginsebraten. MAC EWEN endlich machte die kleine Erfin-
dung noch einmal, indem er statt der NEUBERschen gedrechsel-
ten Drains wieder Hithnerknochen benutzte (nach WATSON
CHEYNE 1883). GLUCK (go. II. 331) verwendete die resor-
bierbaren Drains auch bei der Nerventransplantation.

Ein weiterer Schritt in derselben Richtung war das
Fortlassen der Drainrdhren, wie es von NEUBER,
ScHEDE und RYDYGIER fiir viele Operationswunden emp-
fohlen wurde. NEUBER (Mitteilungen aus der Kieler Klinik
1884) wirkte der Ansammlung von Blut in der nicht drainier-
ten Wunde durch ,,Knopfldcher in der Haut und durch
seinen komprimierenden Dauerverband entgegen. —

SCHEDE (86. II. 62) sorgte dafiir, daB die Wundhohle
sich gehorig mit Blut fiillte, daB nur der UberschuB durch
Spaltéffnungen abfloB, die mit Protektiv ventilartig ge-
schlossen waren, und daB das in den Verband gesickerte
Blut durch Verdunstung trocknete. Das Verfahren nannte
er Heilung unter dem feuchten Schorf. SCHEDE
trat in seinem Vortrag v. BERGMANN entgegen, der einige
Jahre zuvor auf der Naturforscherversammlung in Eisenach
die Wichtigkeit der Drainage etwas stark betont hatte.
,,Frither, solange man das Blut als das plastische Material
ansah, — als den Leim und Kitt, welcher die Wundriander
zusammenschweiBen sollte, schien seine Anwesenheit nur
gut und wiinschenswert — — jetzt mul man sich mit allen
Kriften die Wunden rein von ihm zu halten suchen’, hatte
BERGMANN damals geduBert.

Nicht mit Unrecht konnte BERGMANN (I. 138) jetzt
sagen, daB das von SCHEDE angegebene Verfahren nichts
wesentlich Neues sei, und daB den Kielern hauptsichlich
das Verdienst zukomme, auf den Nutzen der Verdunstung
hingewiesen zu haben, die in dem alten Listerverband durch
das Einschieben eines wasserdichten Stoffes unter der ober-
flachlichsten achten Lage der Carbolgaze verhindert worden
war. VOLKMANN stimmte dem zu, in dem Verwerfen jeder
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Drainage gehe SCHEDE zu weit. (Vgl. RYDYGIER-Krakau
[88. IL. 140] Wundbehandlung ohne Drainage.)

2 Jahre spiter trat LAUENSTEIN (88. II. 129) fiir den
feuchten Blutschorf ein. Besonders kleinere Knochen-
héhlen konne man nach der Ausrdumung damit per primam
intentionem zur Heilung bringen, bei ausgedehnteren Nekro-
tomien versage das Verfahren leicht. Doch sei es eine , reife
Frucht der LISTERschen Aera, deren Kultivierung dem Arzte
die Dankbarkeit seiner Patienten sichert und ihm selbst zu
hoher Befriedigung gereicht“. NEUBER (1. 39) bestritt wieder,
daB das Verfahren etwas Neues sei, er arbeite mit einem klei-
nen und SCHEDE mit einem groBen Coagulum, das sei der
einzige Unterschied. SCHLEICH hatte den Heilungsvorgang
an Knochendefekten bei Tieren beobachtet und war zu der
Auffassung gekommen, daB das Blut ,,durch Kompression,
Occlusion und sekretverhindernde Einwirkung auf die Wund-
hohle” gute Heilungsbedingungen gibt. LANDERER dagegen
hielt das Blut nur fiir einen Fremdkoérper, der keinen Wert
fiir die Heilung hat.

MARCHAND macht in seinem bekannten Werk iiber Wund-
heilung (deutsche Chirurgie, Lieferung 16) auf den Wider-
spruch aufmerksam, der in der Bezeichnung des SCHEDE-
schen Verfahrens liegt. ,,Ein feuchter Schorf ist kein Schorf,
das Wesen der Schorfheilung besteht darin, daB der Schorf
eine vollstindig trockne, der Zersetzung nicht unterworfene
Masse ist*. —

Nach dem Vorbilde der resorbierbaren Drainréhren kon-
struierte GLUCK (81. II. 138 und go. II. 316) eine resorbier-
bare Tamponade. Er benutzte dazu Catgutbiindel und
-ballen, filigranartig durchbrochene Elfenbeingeriiste, mit
Catgut umsponnen, sowie auch Tieren frisch entnommene
Muskelstiicke und tierisches Netz. Auch die resorbierbaren,
ebenso wie Catgut préparierten Platten aus Darmwand seien
hier erwdhnt, mit denen er nach Operationen zuriickbleibende
Peritonealdefekte ersetzen wollte, um die Bauchhdohle asep-
tisch abzuschlieBen (vgl. Deutsche med. Wochenschr. 1888,
S. 791). Die resorbierbare Tamponade war wie die resor-
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bierbare Drainage mehr ein interessantes Experiment als
ein praktischer Fortschritt in der Wundbehandlung, der Ge-
danke ist aber in neuster Zeit nochmals aufgetaucht. Auf dem
KongreB 1922 zeigte der jiingere KUMMELL-Hamburg zum
Zweck der Tamponade in einer Fabrik hergestelltes, wie
Papierschnitzel aussehendes resorbierbares Material (vgl. auch
THIEM 89. II. 79). —

Das Bediirfnis eines geeigneten Ersatzes fir die
Carbolsdure wurde dringender, als man ihre Giftwirkung
auch bei duBerlicher Anwendung durch Ungliicksfille ganz
kennengelernt hatte, besonders nach Einreibungen bei
Kritzkranken und, wenn Carbol6l oder wiBrige Losung aus
Unachtsamkeit als Klysma benutzt waren, was sofortigen
schweren Kollaps, BewubBtlosigkeit und meist schnellen Tod
herbeifiihrte. Dieselben akuten Vergiftungserscheinungen
kamen nach Ausspiilungen groBer Wund- und AbsceBhéhlen
und besonders der Pleurahéhle und des Rectum vor, die
in iibertriebenem antiseptischen Eifer oft mit zu starken
Losungen und zu lange andauernd vorgenommen wurden.
Solche Ubertreibungen waren eine Zeitlang in den meisten
Kliniken in Brauch. Die bei den Spiilungen der Wunde ab-
flieBende Carbollésung iiberschwemmte den FuBboden, und
ein paar gewaltige Gummiiiberschuhe gehérten zu dem Anzug
des Chirurgen ebenso wie die Gummischiirze und der saubere
Operationsmantel. Bei Bauchoperationen war der Spray
zu fiirchten, und feuchte Carbolverbinde konnten chronische
Vergiftungserscheinungen herbeifiihren, an den Fingern Car-
bolgangrin,

Gewarnt hatte schon VOLKMANN 1874. KUSTER be-
richtete auf dem Kongre 1878 (II. 1) iiber eine Reibe von
Versuchen an Hunden und iiber 21 Fille von Carbolvergiftung
mit 6 Todesfillen aus der Literatur. Er selbst hatte im
Augustahospital 4 Todesfille und einen schweren Kollaps.

In der Diskussion (I. 50) wurde fiir einige der Fille die
Diagnose der Carbolvergiftung bestritten, BARDELEBEN,
KONIG, HUETER hielten die Behauptungen KUSTERs fiir
iibertrieben, aber dieser fand Sekundanten in LOSSEN-
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Heidelberg, KOCHER-Bern, LANGENBECK und dem Gyni-
kologen OLSHAUSEN-Halle, die alle aus ihrer Erfahrung
iiber todliche Carbolvergiftungen berichteten.

Die frither von THIERSCH und BARDELEBEN empfohlenen
Ersatzmittel Salicylsdure und Chlorzink befriedigten
ebensowenig in jeder Richtung wie das Thymol von RANKE -
Groningen (82. II. 176), das Naphthalin von LUCKE (E.
FISCHER-StraBburg 82. II. 9g), und das Bismuthum
subnitricum von KOCHER und von RIEDEL-Aachen (83.
II. 148).

Ein vorziigliches, auch gegen Erysipel besser schiitzendes
Antisepticum fand sich dagegen im Sublimat, auf dessen
hervorragende bakterientotende Kraft ROBERT KOCH hin-
gewiesen hatte, und das von BERGMANN-Wiirzburg als Ver-
bandmittel in die Chirurgie eingefithrt wurde. KUMMELL,
Assistent von SCHEDE, berichtete 1882 (II. 296) tiber sehr
glinstige Erfahrungen damit im Hamburger Krankenhause,
wo es in wilriger Losung und auch in Form von Sublimat-
sand zum Bestreuen der Wunden (1:500) benutzt wurde.
Vergiftungen kamen nicht vor.

1884 (I1. 46) empfahl auch P. BRUNS das Sublimat, und
zwar in Verbindung mit dem damals auch von NEUBER ein-
gefiihrten ncuen Prinzip des Trockenverbandes. Als Ver-
bandmaterial benutzte er die gut saugfihige Holzwolle.

Weniger giinstig iiber das Sublimat urteilte MiKULICZ
in seinem Vortrag iiber Modifikationen des antisepti-
schen Verfahrens (84. 11. 220). In der Wunde selbst
leiste es nicht mehr, vielleicht weniger als die anderen Anti-
septica, da es sich mit dem Eiweil} verbinde und auch fliichtig
sel. An den Hénden rufe es Ekzeme hervor. Leichte Ver-
giftungserscheinungen seien wiederholt beobachtet, er selbst
habe einen wahrscheinlich dem Sublimat zuzuschreibenden
Todesfall nach Amputatio mammae gesehen. Auch MIKU-
LICZ war zu Trockenverbdnden iibergegangen, deckte die
Wunde mit ciner diinnen Schicht Jodoformgaze und wihlte
als Verbandstoff die NEUBERschen Sidgespine, mit Teer
imprégniert, oder das HAGEDORNsche Torfmoos.
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Todliche Sublimatvergiftungen wurden besonders von
Gynikologen nach Ausspiilungen des puerperalen Uterus
beobachtet (Zentralbl. f. Gyndkol. 1884), kamen aber auch
in chirurgischen Kliniken nach Ausspiilungen vor, wenn der
Irrigator unbemerkt statt Wassers Sublimatlésung enthielt.
Es war eine wichtige Verbesserung, als die Pastillen von
ANGERER das Sublimat durch Firbung kenntlich mach-
ten, —

Die meisten Opfer an Menschenleben aber, die die Anti-
septica gefordert haben, kommen auf Rechnung des Jodo-
forms. Als Heilmittel bei syphilitischen und putriden Ge-
schwiiren schon ldngere Zeit benutzt und besonders von dem
Physiologen MOLESCHOTT empfohlen, wurde es zuerst von
MOSETIG v. MOORHOF in Wien als Verbandmittel bei der
Resektion tuberkuldser Gelenke angewandt. Die schnelle
Heilung ohne Zuriickbleiben von Fisteln sprach fiir eine
spezifische antituberkuldse und sichere antiseptische Wirkung.
Aber es war ein unheilvoller Gedanke, daB es erforderlich
sei, die ganze Wundhohle mit Jodoformpulver auszufiillen,
um diese Wirkung zu erzielen. In der BILLROTHschen Klinik
(MixuLicz 81. IT. 358) wurde das Verfahren erprobt und bald
auf die verschiedensten groBere Wundhoéhlen und Wund-
flichen zuriicklassende Operationen ausgedehnt, doch wurden
die Wunden nur mit einer diinnen Schicht Jodoform bestreut.
Der EinfluB des Jodoforms auf tuberkulése Prozesse schien
nur ein ganz lokaler und temporérer zu sein, im {ibrigen waren
die Erfolge besonders bei Operationen in der Mund-Rachen-
hohle so ausgezeichnete, daB MIKULICZ trotz zweier zur Vor-
sicht mahnender Fille von Jodoformvergiftung bei Kindern
die Einfithrung des Jodoforms in die Chirurgie in jugend-
licher Begeisterung ,,als den vielleicht gr6Bten Fortschritt
bezeichnete, den die Wundbehandlung seit Bekanntwerden
der LisTERschen Methode gemacht hat*.

Zur Diskussion ergriff nur GUSSENBAUER-Prag das Wort
(L. 4). Er bestitigte nach seinen Erfahrungen an 19 Opera-
tionen die Angaben von MikuLICz. Einmal bekam er voriiber-
gehende Intoxikationserscheinungen, nachdem die Resek-
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tionswunde mit nicht weniger als 200 g Jodoform ausgefiillt
worden war.

Im néchsten Jahre (82. I. 137) rief ein nicht in den gedruck-
ten Verhandlungen erschienener Vortrag von LANGENBECK
iiber die Bedeutung des Jodoforms fiir die Wundbehand-
lung eine lebhafte Diskussion hervor, in der die Jodoform-
vergiftung und vor allem die Jodoformpsychosen be-
sprochen wurden, die inzwischen in den verschiedenen Kli-
niken Schlag auf Schlag in erschreckender Hiufigkeit auf-
getreten waren. SCHEDE bekam bei 500 groBeren Wunden
1xmal leichtere und 12mal schwere Geistesstérungen, die
in g Fillen zum Tode fithrten, darunter einmal durch Suici-
dium. KONIG hatte bei 33 Fillen von Vergiftung 8 Todes-
fille, 4 davon betrafen Patientinnen mit Mammacarcinom,
bei denen Jodoform in die Operationswunde eingerieben
worden war. Bei solchen Erfahrungen ist es verstdndlich,
daB KocHER die Jodoformanwendung polizeilich verboten
wissen wollte.

Eine oder die andere iible Erfahrung wird jeder Chirurg
in damaliger Zeit gemacht haben, auch wenn er sich von den
MoseTiGschen Ubertreibungen fernhielt. Als ich zu Ostern
1882 als Nachfolger von BusCH von Rostock nach Bonn
kam, fand ich dort die Jodoformgaze als fast ausschlieBlich
benutztes Verbandmaterial vor. Nach der Resektion eines
Sarkoms des Humeruskopfes machte die Blutstillung Schwie-
rigkeiten, ich stopfte die Wunde mit der bereitstehenden
Gaze aus und legte einen leicht komprimierenden Verband
an. Die Patientin wurde akut maniakalisch und starb nach
wenigen Tagen. Ich habe das Jodoform als Verbandmittel
dann bald fast vollstindig aus der Klinik verbannt.

Die Injektion von Jodoformemulsion in tuberkulése Ab-
scesse und Gelenke ist bekanntlich nur wenig gefdhrlich,
aber auch auf diesem Wege habe ich psychische Stérungen
zustande kommen sehen. 18go behandelte ich in Bonn eine
Frau mit tuberkuldser Kniegelenksentziindung mit Jodo-
forminjektionen. Einige Wochen nach Beginn der Behand-
lung bekam sie Heimweh, Schlaflosigkeit und schwere melan-
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cholische Verstimmung. Es quilte sie die fixe Idee, daB sie
sich ihr Leiden durch das Tragen.von zu engen Stiefeln zu-
gezogen und dadurch eine schwere Schuld auf sich geladen
habe. Da sich der Zustand nach dem Ablassen von weiteren
Injektionen nicht besserte, resezierte ich das Kniegelenk mit
den darin befindlichen etwa kirschkerngroBen Depots von
Jodoform, und nach sehr kurzer Zeit hatte die Frau ihre
natiirliche rheinische Heiterkeit wiedererlangt.

1883 (II. 284) empfahl KUSTER, bei der vaginalen Uterus-
exstirpation und der Exstirpation hoher Mastdarmcar-
cinome die vorfallenden Darmschlingen vorsichtig mit Jodo-
form zu iiberstreichen und die Peritonealhdhle mit Tampons
von Jodoformgaze zu verschlieBen, erlebte dabei aber eben-
falls einige todliche Psychosen.

ZELLER, Assistent von LANGENBECK, stellte Tierversuche
an (82. II. 219) und fand, dal die Resorption von Jodoform
vom Darm aus langsam erfolgt, und ungefdhrlich, dagegen
von Wunden aus unberechenbar ist. Bei todlicher Vergiftung
fand sich wenig Jod im Harn, aber viel im Blut.

Uber wichtige Untersuchungen berichteten auf dem
Kongre8 1887 DE RUYTER (I. 124), Assistent von BERG-
MANN, und P. BrRuns-Tiibingen (II. 27). Ersterer arbei-
tete z. T. zusammen mit Stabsarzt BEHRING, dem spiter
berithmt gewordenen Tetanusforscher. Er kam im Gegensatz
zu HEYN und ROVSING in Kopenhagen zu dem Ergebnis,
daB das Jodoform zwar auBerstande ist, die Eiterkokken
zu toten, daB ihre Ptomaine aber das Jodoform zersetzen
und dadurch Produkte schaffen, die den Nihrboden in
einer fiir die Kokken ungiinstigen Weise beeinflussen. Und
BRUNS bestitigte die antituberkulése Wirkung des Jodo-
forms. Er injizierte Jodoformemulsion in kalte Abscesse
und entnahm wiederholt Stiickchen der AbsceBmembran.
An diesen konstatierte der pathologische Anatom NAUWERCK
das Verschwinden der Tuberkelbacillen und den Stillstand
der Tuberkelwucherung.

O. v. BUNGNER experimentierte (95. I1. 538) im Institut
von MARCHAND in Marburg an der Bauchhéhle von Meer-
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schweinchen mit kleinen Schwammstiickchen, die mit Jodo-
form imprigniert waren. Es zeigte sich, daB das Jodoform
eine entziindungserregende Wirkung mit Bildung eines
fibrings-eitrigen Exsudats hat, daB es die Entstehung von
Adhisionen und Strangbildungen in der Peritonealhshle
begiinstigt, und daB es daher ein Fehler ist, Jodoform bei
aseptischen Operationen in der Bauchhéhle unterschieds-
los anzuwenden.

1896 empfahl KOLLIKER-Leipzig statt des Jodoforms
das Jodoformin, eine Verbindung des Jodoforms mit einem
Derivat des Formaldehyds. Es hat einen hohen Schmelz-
punkt und 148t sich daher durch Hitze sterilisieren. —

Die groBe Reihe der wihrend der ersten 25 Jahre un-
serer Gesellschaft empfohlenen Antiseptica wurde ge-
schlossen durch das zitronensaure Silber (Itrol) von
CREDE-Dresden (96. II. 126). CREDE, der Sohn des Leip-
ziger Gyndkologen, der das salpetersaure Silber als Heilmittel
bei der Ophthalmia neonatorum eingefiithrt hat, wiederholte
die Versuche unseres spateren Ehrenmitgliedes HALSTED in
Baltimore mit Auflegen von diinnem Blattsilber auf frische
Wundfldchen, die eine antiseptische Einwirkung des Silbers
ergeben hatten. CREDE fand, daB sich bei nicht aseptischen
Wunden milchsaures Silber bildet, ein in Wasser leicht 16s-
liches Salz, das eine 4mal so groBe bakterienschidigende
Kraft besitzt als Sublimat. Um vor Giftwirkung auch beim
Aufstreuen des Mittels in Pulverform sicher zu sein, suchte
CREDE nach einem weniger leicht 1éslichen Silbersalz, das
er in dem zitronensauren Silber, dem Itrol fand, das in Lo-
sung von I : 4000 alle Spaltpilze in 10 Minuten tétete und sich
in 1400 Fillen vollstindig bewihrte.

Die von CREDE hergestellten Verbandstolfe, Silbergaze,
-seide, -catgut, wiirden wohl eine allgemeinere Verwendung
gefunden haben, wenn nicht inzwischen das alte antiseptische
Verfahien sich mehr und mehr in das moderne ohne chemische
Antiseptica arbeitende sogenannte aseptische umgewandelt
hitte.

Diese Entwicklung setzte ein, nachdem RoOBERT KocH

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir, 4
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und seine Mitarbeiter GAFFKY und LOFFLER ihre Unter-
suchungen {iiber die Verwendbarkeit heiBer Dimpfe zu Des-
infektionszwecken in den Mitteilungen des Gesundheitsamtes
verdffentlicht hatten (1881). Sie ist mit den Namen NEUBER,
v. BERGMANN, SCHIMMELBUSCH eng verkniipft, aber auch
Andere haben unabhingig von diesen in derselben Richtung
gearbeitet.

Die Dampfsterilisation habe ich wohl als Erster be-
nutzt. Im Friihling 1882 trat ich mein Amt in Bonn an, die
dortige neue chirurgische Klinik war erst im Rohbau fertig,
so daB ich friih genug kam, um die Aufstellung eines mit der
Dampfheizung in Verbindung stehenden Sterilisators fiir die
Verbandstoffe und Instrumente bei dem Ministerium zu be-
antragen. Damalige Zuhorer von mir werden sich des Appa-
rates in einer Nische des Operationssaales und des wiitenden
Zischens erinnern, mit dem der gespannte Dampf in den
zylindrischen Kessel einstrémte. Das Sterilisieren der In-
strumente muBten wir allerdings wieder aufgeben, da sie
sich schnell mit Rost iiberzogen, auch kamen die Verband-
stoffe in nassem Zustande wieder zum Vorschein, aber im
iibrigen bewihrte sich das Verfahren vollstindig. Kaufliche
mit Antisepticis impragnierte Verbandstoffe habe ich, soweit
ich mich erinnere, seitdem gar nicht mehr angewandt.

In der Kieler Klinik wurden nach der Angabe von
SCHLANGE, (87. II. 141) 1884 erst die Torfkissen mit Dampf
sterilisiert. SCHIMMELBUSCH gibt in seiner 1892 erschienenen
Anleitung zur aseptischen Wundbehandlungan, v. BERGMANN
sterilisiere mit strémendem Dampf seit iiber 6 Jahren, also
seit 1885 oder 1886.

1887 (II. 141) berichtete SCHLANGE iiber bakteriologische
Untersuchungen, die er in der BERGMANNschen Klinik
mit kduflichen antiseptischen Verbandstoffen an-
gestellt hatte. Sie hatten ergeben, daB ein Drittel der Pack-
chen Jodoform-, Carbol-, Salicyl-, Sublimat-Watte und -Gaze
nicht steril war, sondern Pilzkolonien lieferte, allerdings
unschidlicher Natur, zumeist Schimmel. Versuche mit blut-
durchtrinkter Sublimatgaze und Pyocyaneus bewiesen, daB
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das Sublimat sich mit dem Eiweill des Serum zu Quecksilber-
albuminat verbindet und dadurch unwirksam wird. Zur
sicheren Sterilisierung wurde der Sterilisationsapparat von
RIETSCHEL und HENNEBERG benutzt. — VOLKMANN
(I. 118) beschrénkte sich beim Verband jetzt darauf, mehrere
Lagen gekriillter Jodoformgaze auf die Wunde zu legen und
dariiber Mooskissen, die weder sterilisiert waren noch Sub-
limat enthielten. Es komme auf sorgfiltige primire Desin-
fektion der Wunde an.

In seinem Vortrag iiber antiseptische Wundbe-
handlung sagte NEUBER 1892 (II. 77), er sei in den Jahren
1884 bis 1886 von der antiseptischen zur aseptischen Wund-
behandlung iibergegangen. Nur das auf der Wunde direkt
aufliegende Verbandzeug brauche sterilisiert zu werden.
Aber er kénne die Gefahr der Luftinfektion nicht fiir so gering
halten wie SCHIMMELBUSCH. Von Bedeutung sei es, in der
Klinik auBer dem Hauptoperationssaal noch 2 besondere
Operationsriaume fiir septische und fiir ,,hochaseptische* Fille
zur Verfiigung zu haben und die in die Operationsrdume ein-
tretende Zimmerluft durch Filter moéglichst zu sterilisieren,
wie er das in seinen Kieler Privathospitdlern durchgefiihrt
hatte.

In der Diskussion (I. 69) empfahl SCHLEICH zur Hinde-
desinfektion seine gesiebten Marmorstaub enthaltende Seife,
die bakteriologisch gepriift sich als sehr wirksam erwiesen
habe und das Biirsten der Hidnde iiberfliissig mache. ScHIM-
MELBUSCH vertrat NEUBER gegeniiber die allgemein mehr
und mehr zur Geltung gekommene Ansicht, daBl die Gefahr
der Luftinfektion eine sehr geringe sei. Bei vielen 100 Ver-
suchen mit Exposition von Gelatineplatten in dem Operations-
saal der BERGMANNschen Klinik sei nur einmal Bacillus
pyocyaneus, ein sicherer Staphylokokkus kein einziges Mal
aufgegangen. BARDELEBEN sah einen Beweis fiir die Be-
deutungslosigkeit der Luftinfektion in den ausgezeichneten
Operationsresultaten, die er in dem alten Operationssaale
der Charité erziele, in dem die Kokken verschiedenster Art
seit vielen Jahrzehnten gehaust hitten.

4*
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Die erwahnte Schrift von SCHIMMELBUSCH und die nach
seinen. Angaben von dem Fabrikanten LAUTENSCHLAGER
hergestellten, bald tiberall benutzten zweckmaBigen Apparate
zur Sterilisation der Instrumente und Verbandstoffe haben
viel zum Verstindnis und zur Verbreitung des aseptischen
Verfahrens beigetragen und den Namen des begabten, der
Wissenschaft in jungen Jahren entrissenen Forschers rithm-
lich bekannt gemacht.

In dem Biichelchen bedarf aber ein Satz dringend der
Berichtigung, der auf die alte Antisepsis ein ganz falsches
Licht wirft. Auf Seite 48 sagt SCHIMMELBUSCH: ,,Man
hielt ein einfaches selbst kurzes Eintauchen der Hinde in
2—3proz. Carbolsdure fiir vollig ausreichend, um sie fiir des-
infiziert anzusehen. In einer der bekanntesten Anleitungen
zur antiseptischen Wundbehandlung, der von WATsoN
CHEYNE 1882, lesen wir sogar, daB das Waschen der Haut
mit Szife und Wasser dabei ein Luxus sei. Heutzutage denkt
man anders.” Gemeint ist ein Passus, der sich gar nicht auf
die Hindedesinfektion, sondern auf die Desinfektion der
Haut des Kranken an der Stelle der Operation bezieht und
nicht richtig verstanden ist. Horen wir WATSON CHEYNE
selbst! In seinem Buch Antiseptic Surgery (1882) heiBt es
auf Szite 67: ,,The skin over the tumour — — is thoroughly
purified from any active dust by washing it well with a solu-
tion of carbolic acid 1:20. The surgeon and his assistants
also wash their hands in 1: 40 carbolic lotion.“ Dann heiBt
es weiter auf S:ite 69 von der Haut des Kranken: , It is
not necessary to wash the skin with soap and water or with
alcohol or aether as is often done in Garmany. The carbolic
acid has a wonderful power of penetrating grease or epidermis
and if timz be given for it to act it is unnecessary to wash
off the grease before.” Dann wieder iiber die Hindedes-
infektion: , At the samz tim= the opzrator and his assistants
purify th=ir hands. This must also be done thoroughly and
the folds of skin about the nail more especially must be well
cleansed by the lotion. — This purification of the hands is
only too apt to be a sham, no care bezing taken about the
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nails and folds of skin.“ Also an der Haut des Kranken
hilt WATSON CHEYNE es nicht fiir nétig, das Fett auf der
Haut durch Wasser und Seife, Alkohol oder Ather zu besei-
tigen, eine gute Waschung mit Carbollésung, die dem Carbol
Zeit lasse zu wirken, sei gentigend, weil das Carbol das Fett
durchdringe, die Waschung der Hédnde mit Carbollésung
miisse sehr griindlich gemacht werden, und besonders
auf die Nigel und die Haut an ihren Réndern sei zu achten,
sonst sei die Desinfektion eine Tduschung. DaB die Hénde
vorher auch mit Wasser und Seife gewaschen werden, wird
als selbstverstdandlich nicht erwdhnt. Der angefiihrte
Satz von SCHIMMELBUSCH ist von BRUCK (vgl. S. 55)
zugunsten von SEMMELWEIS gegen LISTER in das Feld
gefithrt worden. —

Im nichsten Jahre (93. I. 111) berichtete SCHIMMEL-
BUSCH iiber Tierversuche zur Priifung der Wirksamkeit
der Antiseptica in infizierten Wunden. Bei Miusen
wurde in eine kleine Wunde am Schwanz etwas Milzsaft aus
Miusen gebracht, die an Anthrax gestorben waren. Keines
der Mittel, mit denen die Wunde sofort desinfiziert wurde,
Sublimat, Carbolsiure usw., konnte die geimpften Tiere
retten, alle starben an Milzbrand. Versuche an Kaninchen
mit Streptokokkenkulturen ergaben dieselben Resultate, die
Schnelligkeit der Resorption vereitelte jeden Erfolg der
Desinfektion.

HENLE (94. I. 133), Assistent von MIKULICZ, der Sohn
des Anatomen, bestdtigte die schnelle Resorption von
frischen Wunden aus nach Versuchen mit Zinnoberkérnchen.
Dagegen hatte bei Infektion von Kaninchenwunden mit
Streptokokkeneiter die Desinfektion mit Sublimat noch bis
zu 2 Stunden Erfolg, was BERGMANN (I. 135) wegen der
Vieldeutigkeit der Streptokokken nicht fiir beweisend ansah.

MESSNER -Miinchen (g4. I1. 436) gelang es sogar noch nach
18 Stunden, bei Kaninchen durch Desinfektion mit Carbol-
sdure progrediente Eiterungsprozesse hintanzuhalten.

Die Versuche wurden spéter bekanntlich von FRIEDRICH
wieder aufgenommen. Bei Infektion mit Gartenerde und
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Treppenstaub konnte er dem malignen Oedem durch Ab-
tragen des infizierten Gebietes noch nach 6—8 Stunden zu-
vorkommen. — Bei den SCHIMMELBUSCHschen Versuchen
handelte es sich um viel gréBere Bakterienmengen als in
praxi in Frage kommen konnen. —

Uber die verschiedenen Verfahren zur Desinfektion der
Instrumente, Schwimme und Hinde sprach KUMMELL
1885 (II. 430) in einem Vortrag iiber die Bedeutung der
Luft- und Kontaktinfektion fiir die Chirurgie.
Bakteriologische Untersuchungen hatten die Vorteile der
von ESMARCH eingefiihrten Instrumente mit glatten Metall-
griffen erwiesen und neben Dampf, Carbolsdure und Sub-
limat auch die alten Reinigungsmittel, Seife und heiBes
Wasser, wieder zu Ehren gebracht. '

LAUENSTEIN (96. II. 162) priifte in dhnlicher Weise
die Haut des Patienten auf anhaftende Bakterien vor
und nach der Desinfektion. Es ergab sich, daB véllige
Keimfreiheit schwer zu erreichen war, am besten durch das
Verfahren von FURBRINGER, kombiniert mit Terpentin-
oder Atherbehandlung. —

Blicken wir von dem festen Standpunkt der heutigen
aseptischen Wundbehandlung auf das alte LISTERsche Ver-
fahren zuriick, so sehen wir, daB weder von der Theorie,
auf die LISTER seine Methode der Wundbehandlung auf-
baute, noch von dieser selbst viel mehr iibriggeblieben ist
als der Grundgedanke, daB die Wundeiterung die Folge einer
von auBen eindringenden Schidlichkeit, einer Infektion ist,
und daB sich durch Zerstéren oder Fernhalten dieser Schad-
lichkeit die Eiterung verhiiten lassen mufB. Die Stelle der
PAsTEURschen Fiulniskeime haben Staphylokokken und
Streptokokken ecingenommen, die Luftinfektion ist in ihrer
Bedeutung gegeniiber der Kontaktinfektion ganz in den
Hintergrund getreten, LISTERs Carbolsiure und Chlorzink
sowie alle iibrigen Antiseptica sind dem Dampfe gewichen,
der Kampf in der Luft und in der frischen Wunde gegen
Infektionskeime ist ganz eingestellt worden.
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Man hat das Verdienst LISTERs um die Chirurgie des-
halb neuerdings herabzusetzen und SEMMELWEIS als den
eigentlichen Begriinder der antiseptischen und aseptischen
Wundbehandlung hinzustellen versucht, weil dieser schon
20 Jahre vor LISTER den Kampf gegen die Kontaktinfektion
gefilhrt habe (FR. BRUCK: SEMMELWEIS, der Begriinder
der Anti- und Aseptik, ein Mahnruf an die Chirurgen Deutsch-
lands, 1921). Dem Mahnruf, der sich speziell auch an meine
Adresse wendet, bedauere ich auf die Gefahr hin, von dem
Autor jener Schrift zu den Geschichtsfilschern gerechnet
zu werden, nicht folgen zu konnen.

Die Lehre von SEMMELWEIS, die er in seinem Werk
,,Die Atiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kind-
bettfiebers* (1861) niedergelegt hat, ist kurz zusammengefaBt
folgende : Das Puerperalfieber ist keine aus unbekannten Ur-
sachen in Epidemieen auftretende miasmatische Krankheit,
sondern wird hervorgerufen durch Resorption von Leichen-
gift oder irgendeinem zersetzten tierisch-organischen Stoffe
von der resorbierenden Flache des Uterus aus, infolge der
Resorption tritt eine Entmischung des Blutes ein, die dann
zu Exsudationen fithrt. Die Infektion wird am héufigsten
durch die untersuchenden Finger in den Uterus hineingebracht,
besonders von Studierenden, wenn sie vorher auf der Ana-
tomie beschiftigt gewesen sind. Waschungen der Hinde
mit Chlorwasser oder Chlorkalklésung verhiiten eine solche
Infektion. Das Puerperalfieber und die Pydmie sind eine und
dieselbe Krankheit.

Aber die Kontaktinfektion ist nach SEMMELWEIS kei-
neswegs die einzige Art der Ubertragung des zersetzten Stof-
fes. ,,Wenn in einem Zimmer eine oder mehrere kranke
Woéchnerinnen sich befinden’, heiBit es auf Seite 258, ,,und
wenn die Krankheiten, ob Puerperalfieber oder eine andere
Krankheit, zersetzte Stoffe exhalieren, so werden diese
exhalierten zersetzten Stoffe, wenn selbe mit der atmosphi-
rischen Luft des Wochenzimmers in die Genitalien der ge-
sunden Wochnerinnen eindringen, bei denselben das Kind-
bettfieber erzeugen.” Und auf Seite 60 berichtet er von
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einem ,,Individuum mit verjauchender Caries des Knie-
gelenks, das die Luft des Wochenzimmers mit ,,den
jauchigen Exhalationen* in so hohem Grade schwingerte,
daB beinahe simtliche in den Zimmern befindliche Waoch-
nerinnen starben. SEMMELWEIS hat als Erster die groBe
Bedeutung der Kontaktinfektion als Ursache des Puerperal-
fiebers erkannt, in bezug auf die Mdglichkeit der Luftinfek-
tion hielt er aber noch an den von altersher iiberlieferten An-
schauungen fest. Da die Luft nur ausnahmsweise Gelegen-
heit findet, in den Uterus einzudringen, konnte die Luft-
infektion hier nicht dieselbe Rolle spielen wie bei der Pyimie
in chirurgischen Féllen, iiber die sich SEMMELWEIS aber
iiberhaupt nicht ndher dulert.

DaB das groBe Verdienst, das sich SEMMELWEIS, ,,der
Retter der Miitter”, um die Menschheit erworben hat, zu
seinen Lebzeiten nicht voll anerkannt worden ist, dafl Manner
wie VIRCHOW, ROSER, SIMPSON seine Lehre verworfen
haben, daB er von hervorragenden Fachgenossen persénlich
zuriickgesetzt und angefeindet wurde, ist ebenso wie sein
tragisches Ende sehr zu beklagen.

Ehre seinem Andenken! Aber die antiseptische Chirurgie
hat er nicht geschaffen. Mit dem grundlegenden Prinzip
derselben, der Verhiitung jeder Eiterung in offenen
Wunden, so daB ein offener Knochenbruch ebenso reaktions-
los zur Heilung kommt, wie der geschlossene, hat er sich iiber-
haupt niemals beschiftigt. Umsonst sucht man in seinem
Buch nach einer Andeutung in dieser Richtung, umsonst
nach einer Angabe iiber irgendeine chirurgische Operation,
an der er Beobachtungen iiber den aseptischen Verlauf
gemacht hitte. Auch seine Versuche an Kaninchen beziehen
sich nur auf das Puerperalfieber.

DaB seine Lehre sich zum Teil als richtig, zum Teil un-
richtig erwiesen hat, ist ein Geschick, das er mit LISTER
teilt. Beide konnten nicht {iber den Horizont ihrer Zeit
hinausblicken. Staphylokokken und Streptokokken waren
noch nicht entdeckt. Die Theorie von der Entmischung des
Blutes durch Resorption eines zersetzten tierisch-organischen
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Stoffes hat sich als ebenso unrichtig erwiesen wie die Annahme
von LISTER, daB es die PASTEURschen in der Luft schwe-
benden Fiulniskeime seicn, die die Wundeiterung hervor-
rufen.

Aus der SEMMELWEISschen Lehre hitte sich vielleicht
cine aseptische Chirurgie entwickeln konnen. Diese Ent-
wicklung ist aber ausgeblieben. Es hitte dazu eines neuen
AnstoBes bedurft, wie er durch den zuerst von LISTER aus-
gesprochenen Gedanken gegeben wurde, daB jede Eiterung
einer offenen Wunde auf eine von auBen eingedrungene
Infektion mit Bakterien zuriickzufiihren ist.

Drittes Kapitel.
Pyimie und Septicdmie.

Lange bevor die Namen Pyidmie und Septicimie
erfunden sind, waren die alten Chirurgen, wie z. B. PARE,
zu der Uberzeugung gekommen, daB diese Wundkrankheiten
mit Fiulnisvorgdngen in ursdchlichem Zusammenhang stédn-
den und auf ein von auBen in den Korper hineinkommendes
giftiges Etwas zuriickzufiihren seien. Das hypothetische
Gift suchte man bis in die neuere Zeit vornehmlich in der
verdorbenen Hospitalluft, in der aura puris, die sich in zu
dicht mit eiternden Kranken belegten Rdumen ansaminle.
Durch die Atmung in den K&1per aufgenommen, rief sie bei
subcutanen, sonst ohne Eiterung heilenden Verletzungen
Eiterung hervor, z. B. nach der Sehnendurchschneidung und
im Auge nach der Staroperation mit der Nadel. Und wenn
bereits eine eiternde Wunde oder ein Geschwiir vorhanden
war, konnte sie unter Umstdnden zur Pyamie filhren. Das
purulente Kontagium haftete aber auch an leblosen Gegen-
stinden, an den Zimmer winden, an den Betten oder Verband-
stiicken und war schwer zu tilgen (STROMEYER).

Schon im 18. Jahrhundert traten diesen Anschauungen
entsprechend in England und in Frankreich, wo im Hoétel
Dieu und in der Charité die Pyamie ungezihlte Opfer for-
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derte, Bestrebungen hervor, diesem Hauptfeinde der Chirur-
gie durch Verbesserungen im Krankenhausbau und -betriebe
wirksam entgegenzutreten, man schlug vor, statt der groBen
Krankenhduser mehrere kleinere zu bauen und sie vor die
Tore der Stadt zu verlegen, die Krankensdle mit gréBeren
Abstdnden der Betten voneinander zu belegen, sie hiufiger
zu wechseln und leerstehen zu lassen, Ventilationsvorrich-
tungen anzubringen usw.

Damals wurden von PRINGLE (1750) und W. ALEXANDER
(x771) auch schon Untersuchungen iiber Faulnis des Blutes,
und von HALLER die ersten Tierversuche mit faulenden
Substanzen angestellt (G. FISCHER), spiter besonders von
GAsPARD (1818), Panum, C. O. WEBER, BILLROTH u. A.
Man suchte zu ergriinden, welche bei der fauligen Zersetzung
gebildeten chemischen Substanzen, wie das putride Gift
von PANUM und das Sepsin von BERGMANN und SCHMIEDE -
BERG, die Symptome der Septicimie hervorrufen. Als Ur-
sache der Zersetzung nahm man ein chemisch wirkendes
Ferment an.

Die Theorie eines Contagium animatum der In-
fektionskrankheiten wurde bekanntlich von HENLE (1840)
aufgestellt. Ihre Richtigkeit zu beweisen, war, wie HENLE
selbst hervorhob, nicht méglich, da die vorhandenen Unter-
suchungsmittel nicht ausreichten, die fraglichen kleinen
Organismen von den Zellen und Zellkernen der Gewebe,
von Detrituskérnchen, Fett und dergleichen zu unterschei-
den. Die Entdeckung der Milzbrandbacillen durch POLLEN-
DER (1849) und Davaine (1830), sowie die Ubertragungs-
versuche an Tieren von BRAUELL (1857) und DAVAINE
(1863) verliechen der Theorie eine wesentliche Stiitze. Der
Befund von eigenartig geformten Bakterien im Blut blieb
aber bis zur Entdeckung der Recurrensspirillen durch OBER-
MEIER (1873) der einzige seiner Art und liel noch verschie-
dene Deutungen zu. (Bei Versuchen, auch den Cholera-
bacillus ausfindig zu machen, wurde OBERMEIER, einer
meiner Studiengenossen, nicht lange nach seiner wichtigen
Entdeckung ein Opfer seines Forschungstriebes.)
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Die beiden Auffassungen, die chemische und die para-
sitdre, blieben bis zu ROBERT KOCHs epochemachenden
beiden kleinen Schriften ,,Zur Atiologie des Milzbrandes*
(1876) und ,,Uber die Atiologie der Wundkrankheiten*
(1878), in denen KOCH seine neuen Untersuchungsmethoden
bekannt machte, und noch einige Zeit dariiber hinaus gleich-
berechtigt und unvermittelt nebeneinander bestehen. Auf
beiden Seiten wurde an den wissenschaftlichen Fragen mit
Eifer gearbeitet. Aber auch mancher unreife Apfel wurde
gewaltsam vom Baum heruntergeschiittelt. Ich brauche
nur an HALLIER und an LETZERICH und ihre Flora von
pathogenen Spaltpilzen zu erinnern.

Die anatomischen Befunde von Bakterien als Entziin-
dungserreger in inneren Organen waren 1870 noch sehr
spirliche, und auch diese nicht allgemein anerkannt. Nach-
dem TRAUBE den Blasenkatarrh auf eine Einschleppung
von Pilzkeimen mit dem Katheter zuriickgefithrt hatte,
fand KLEBS bei Pyelonephritis die Pilzkeime in der Niere,
RINDFLEISCH fand Vibrionenherde im Herzfleisch bei
Pydamie, und v. RECKLINGHAUSEN und WALDEYER er-
klarten die sogenannten capilliren Embolieen bei Pyidmie
fiir Bakterienkolonieen (KLEBS).

Von den dlteren Mitgliedern unserer Gesellschaft hatte
sich ROSER in einem Aufsatz ,,Zur Verstindigung in der
Pydmiefrage im Archiv der Heilkunde (1867) als ,,Zymo-
tiker’* bekannt und die Pydmie fiir eine spezifische ende-
misch und sporadisch vorkommende Infektionskrankheit
erklart. Er begriiBte den ,,Pydmiepilz von RECKLING-
HAUSEN daher mit besonderem Interesse (vgl. S. 21).

Von den jiingeren Chirurgen war es CARL HUETER,
der sich ganz auf den ,monadistischen’ Standpunkt stellte
und ihn in Rede und Schrift mit gleicher Gewandtheit und
mit dem Selbstgefiihl eines nicht ganz verstandenen Pro-
pheten vertrat. Seine 1873 erschienene und in schneller Folge
wiederholt neu aufgelegte ,,Allgemeine Chirurgie‘ hat an-
regend gewirkt wie wenige Lehrbiicher. Aber dem kiithnen
Gebdude der ,,monadistischen Pathologie* fehlte die Haupt-
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sache, das solide Fundament, die Kenntnis der Monaden.
Die Phantasie trieb ihr Spiel mit unbekannten Gro&6B8en.
Als Muster wissenschaftlichen Arbeitens durfte das Buch
der nachwachsenden Generation nicht dienen. Sein fester
Glaube an die Monaden hat indessen HUETER nicht ge-
tiduscht, und im allgemeinen hat er die Entwicklung der
Pathologie richtig vorausgesehen. Auf den ersten Kongres-
sen hat er hiufig das Wort zu seinem Lieblingsthema er-
griffen. Wenn THIERSCH, VOLKMANN, BILLROTH u. A.
ihm nicht entgegentraten, wo sie mit seinen Ausfiihrungen
nicht einverstanden waren, so geschah es, wie aus einigen
Stellen in Briefen ersichtlich ist, um des lieben Friedens
willen. , Wir vermeiden chirurgische Gespriche. Er ist
doch wissenschaftlich gar zu unruhig®, schrieb BILLROTH
an LANGENBECK, als HUETER in Wien zu Besuch war.

Der vielseitig begabte, als akademischer Lehrer sehr ver-
ehrte, fiir die Chirurgie begeisterte Mann, im geselligen
Verkehr ein belebendes Element, erschien 1881 zum letzten
Mal in unserer Gesellschaft. Er starb im Friihjahr 1882,
erst 44 Jahre alt. —

Die Verhandlungen iiber Pydmie und verwandte Fra-
gen setzten schon auf dem 2. Kongre8 1873 ein.

MARTINI (73. IL. g9) Prosektor, spiter Chirurg am Ham-
burger Krankenhause, ein vortrefflicher Mann, der leider
1880 einer im Berufe erlittenen Infektion erlag, teilte seine
Beobachtungen iiber Mikrokokkenembolieen inne-
rer Organe mit, die die Befunde von RECKLINGHAUSEN
bestitigten. In Leichen von Kranken, die an puerperaler
Endokarditis, Pyimie oder dhnlichen Infektionen zugrunde
gegangen waren, fand er in der Niere, in der Leber und in
den Papillarmuskeln des Herzens die kleinsten Arterien
durch Pfrépfe verstopft, die als alleinigen Bestandteil
Mikrokokken zeigten, und in der Umgebung die beginnende
AbsceBbildung. Bei der Osteomyelitis acutissima wimmelte
das erkrankte Knochenmark von Mikrokokken. In einem
Fall von Sinusthrombose konnte MARTINI beobachten,
wie die Mikrokokken in die Wand der Arteria basilaris
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eingedrungen waren und eine Abscedierung in derselben
hervorgerufen hatten.

Max WOLFF, der spitere Direktor der Poliklinik fiir
Lungenkrankheiten in Berlin (I. 88), hielt die Priparate
von MARTINI nicht fiir beweisend. Weder die oscillierende
Bewegung noch der starke Glanz sei fiir Mikrokokken cha-
rakteristisch, kérniger Detritus konne dieselben Erschei-
nungen darbieten. Auch die mikrochemische Unterschei-
dung von Mikrokokken und Fettkornchen sei unsicher.
Er habe bei Ziichtungsversuchen aus gleichem Material
von einer pyimischen Leiche ein negatives Resultat be-
kommen. —

BERGMANN (73. I. 39), damals noch in Dorpat, brachte
einen experimentellen Beitrag zur Lehre von den
septischen Entziindungen. Er hatte Hunden Fett-
embolieen der Lunge beigebracht mit fliissigem Fett, das er
vorher mit dem pulvrigen Niederschlag aus Bakterien-
kulturen in Cohnscher (ungiftiger) Losung mineralischer
Salze verrieben hatte. Nur wenige Tropfen in die Jugularis
injiziert, riefen embolische, sich weiter ausbreitende Pneu-
monieen hervor, wihrend Embolieen von reinem Fett keine
Pneumonie machten.

Max WOLFF (I. 42) duBerte Zweifel. Durch Injektion
von konzentrierter bakterienhaltiger Fliissigkeit in die Luft-
wege habe er keine Pneumonie hervorrufen kénnen. WEGNER
vermiBte an der von BERGMANN demonstrierten Hunde-
lunge die fiir die septische Pneumonie charakteristische
begleitende Pleuritis sicca. Er glaube, daB man eine solche
Pneumonie auch durch Injektion einer 6ligen Emulsion mit
beliebigen indifferenten fein pulverisierten Koérperchen, z. B.
Sand, erzeugen konne, was HUETER nach Versuchen am
Frosch bestritt. —

HUeTER (I. 55) hielt einen Vortrag iiber die Verdn-
derungen der roten Blutkérperchen durch Sepsis
und durch septische Infektion. An Kaninchen mit
jauchiger Wundinfektion war ihm die Konstanz und Masse
von stachelférmigen gezackten roten Blutkérperchen auf-
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gefallen, bei starker VergroBerung hatte er in diesen kleine
Kornchen von der ,ungefihren GroéBe der Monaden-
Mikrokokken* gesehen, und bei verschiedenen Versuchen
mit Mischung von Blut und monadenhaltiger Fliissigkeit
im Reagenzglischen erwiesen sich diese Koérnchen, wie
HUETER glaubte, mit Sicherheit als Monaden, die in die
Blutkdrperchen eingedrungen waren. M. WOLFF (L 57)
hielt das kornchenartige Aussehen der Oberfliche der durch
Exosmose geschrumpften Blutkorperchen fiir den opti-
schen Ausdruck der von oben gesehenen Zacken, wozu dann
vielleicht auch kérnige und kristallinische Niederschlige
im Innern der Blutkérperchen kommen kénnten. —

Auf festerem Boden als die HUETERschen stehen die
Untersuchungen iiber Atiologie der Wundkrankheiten,
tiber die auf dem néchsten KongreB LEOPOLD LANDAU (74.
II. 192), damals Assistent der gynikologischen Klinik in
Breslau, berichtete. Nach der von TRAUBE und GSCHEIDLEN
bei Tierversuchen angewandten Methode fing er Ader-
laBblut von Kranken in desinfizierten Rohrchen auf und be-
obachtete, ob das Blut in den Rohrchen faulte oder nicht,
woraus sich auf die Anwesenheit oder Abwesenheit von
Fiulnisbakterien schlieBen lieB. Es ergab sich, daB das Blut
von Wundfieberkranken, Septicimischen, Pyimischen nach
Wochen und Monaten nicht in Féulnis iiberging, Faulnis-
bakterien also nicht als die direkte Ursache der Wund-
krankheiten angesehen werden kénnen. ,,Der Versuch, auf
diesem Wege die atiologische Einheit aller Wundkrank-
heiten zu deduzieren (KLEBS, HUETER), ist ein verfehlter®.
In einer zweiten Versuchsreihe untersuchte LANDAU in
gleicher Weise das Blut von Recurrens-, Typhus-, Scharlach-
und Pockenkranken, um festzustellen, ob die in solchem
Blut nachgewiesenen (Recurrens) oder sicher anzunehmen-
den spezifischen Bakterien Fiulnis bewirken. Auch diese
Versuche ergaben ein negatives Resultat. Die Tatsache,
daB das Blut von Fieberkranken nicht fault, spreche also
nicht gegen das Vorhandensein spezifischer von den Fiul-
nisbakterien zu unterscheidenden Bakterien. ‘
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Maas-Breslau (I. 69) machte zusammen mit H. FISCHER
die gleichen Versuche und konnte bestitigen, daB das Blut
Pydmischer nicht fault. —

Der Vorsitzende tiberreichte demselben KongreB (74. 1. 2)
das der Gesellschaft gewidmete Werk von BILLROTH iiber
,Coccobacteria septica®, die Frucht mehrjdhriger miihe-
voller Arbeit. BILLROTH war iiber die ,,Beziehungen der
kleinsten pflanzlichen Organismen zur Eitergdrung, zur
Diphtherie und Pydmie” zu anderen Anschauungen ge-
kommen als KLEBS und HUETER. Seiner Uberzeugung nach
»8ab es bis jetzt keinerlei morphologische Kennzeichen
irgendeiner Mikrokokkus- oder Bakterienform, aus welcher
man schlieBen koénnte, daB sie sich nur bei einer bestimmten
Krankheit im oder am lebenden Korper entwickelten®.
Das Vorkommen von Bakterien im Blut gesunder und
kranker Menschen und Tiere sei bisher nicht bewiesen. Alle
die kleinsten pflanzlichen Organismen in faulenden Fliissig-
keiten, Sekreten usw. seien nur verschiedene Vegetations-
formen einer und derselben zu den Algen gehérigen Pflanzen-
gattung Coccobacteria septica (Dauerspore — Mikrosporen —
Mikrokokkos — Bakteria — Dauerspore). ,,Damit sich Cocco-
bacteria in den Gewebssdften kriftig entwickeln kann, muf
sich in letzteren meist erst der chemische Stoff bilden, von
welchem die Sporen von Coccobacteria leben, ihn in sich
und an sich fixieren und ihn bei ihrer eigenen Vegetation
vermehren, nur dadurch werden sie selbst zum Ferment —.“
Bei der akuten Entziindung 148t BILLROTH ein ,,phlogisti-
sches Zymoid‘* sich bilden, ,,welches dem Faulniszymoid
verwandt ist, dies ist wahrscheinlich ein sehr giinstiger
Nahrstoff fiir Kokkobakterien, seine Beimischung zu Eiter
verleiht diesem letzteren Zymoide phlogistische, infektidse
Eigenschaften mit spezifischem, z. B. diphtheritischem oder
septischem Charakter”. Eine kiinstlich aufgebaute Theorie.
Der Riickblick auf die BILLROTHsche Arbeit gibt ein Bild
von der Unzulinglichkeit der bakteriologischen Untersuchungs-
methoden vor ROBERT KOCH.

Fiir den ndchsten KongreB hatte KLEBS als Gast einen
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Vortrag fiber die Ursachen der Infektionskrank-
heiten, namentlich der in chirurgischer Bezie-
hung wichtigeren Formen derselben angekiindigt.
THIERSCH, dem daran lag, ,,daB in bezug auf die Bakterien
auch der entgegengesetzte Standpunkt zur Geltung kéme‘
{Brief vom 1I. 4. 1875), empfahl dem Vorsitzenden fiir einen
zweiten Vortrag iiber das Thema den Stabsarzt HILLER
in Berlin, der sich vor kurzem in mehreren Arbeiten als Geg-
ner der von KLEBS und HUETER vertretenen Ansichten
bekannt hatte. , Er wire vielleicht der rechte Mann, um
namentlich die vielen leichtfertigen Journalartikel {iber
Bakterien auf ihren wahren Wert zuriickzufiihren, — —
ein Vortrag etwa iiber Pseudobakterien wiirde zur allgemeinen
Erniichterung beitragen. v. LANGENBECK setzte den
Vortrag von HILLER vor dem von KLEBS auf die Tages-
ordnung.

HILLER (75. II. 1) betitelte den von Demonstrationen
begleiteten Vortrag: Ein experimenteller Beitrag zur
Lehre von der organisierten Natur der Kontagien
und von der Fiulnis. Bei seinen Tierversuchen hafte
er sich als Ziel gesetzt, die Mikrokokken oder Bakterien
ganz allein auf den Tierkérper einwirken zu lassen und jeden
chemischen EinfluB auszuschlieBen. Er befreite deshalb
die in der Pasteurschen Losung oder verschiedenen faulen-
den Fliissigkeiten enthaltenen Féulnisbakterien durch wie-
derholte Filtration durch Tonbecher, durch Auswaschen
mit destilliertem Wasser und durch Ausfillen mittelst der
BERGMANNschen Gefriermethode vollstindig oder doch
groBtenteils von den anhaftenden chemischen Stoffen. Ob-
gleich die so behandelten Bakterien sich in der Isolations-
fliissigkeit vermehrten, also lebend blieben, waren Injek-
tionen unter die Haut bei Tieren und unter HILLERs eigene
Armbaut ohne jeden krankmachenden EinfluB. Er leugnete
daher alle den Fiulnisbakterien zugeschriebene Entziindung,
Fieber, Eiterung erzeugende Fiahigkeiten, sie seien nur Be-
gleiter der Wundkrankheiten und Tréger des septischen
Giftes, insofern sie sich in den zersetzten Substanzen mit den
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giftigen Stoffen imbibieren. Ob bei den Infektionskrank-
heiten etwa andere spezifische Bakterien in Frage kdmen,
und welche Rolle bei Milzbrand und Recurrens die Spirillen
und Bakteridien spielten, dariiber gibe es bis jetzt kaum
mehr als Vermutungen. Nach Versuchen an Hiihnereiern
bestritt HILLER auch die Pasteursche Lehre von der Faulnis.
Mit den isolierten Faulnisbakterien geimpfte Eier blieben
frisch, mit aus der Luft herabgefallenem Staub geimpfte
faulten, er schlof daraus, daB die Luft nichtorganisierte
Faulnisfermente enthalte, wie sie auch von LIEBIG, BER-
THELOT und HOPPE-SEYLER als Ursache der Féulnis an-
gesehen wurden.

Der Vortrag von KLEBS (I. 30) ist nicht in den Verhand-
lungen abgedruckt. Wie sich aus einem bei den Akten be-
findlichen, augenscheinlich an GURLT gerichteten Brief ergibt,
war KLEBS verstimmt, weil er durch die Zulassung des
HILLERschen Vortrages gendtigt gewesen sei, ,,gegen un-
wissenschaftliche und unreife Mitteilungen zu opponicren,
und seine eigne Darstellung daher einen anderen Charakter
hitte erhalten miissen“. In dem Archiv fiir experimentelle
Pathologie, wo er den Vortrag drucken lassen wollte, ist dieser
nicht zu finden. Sein Inhalt wird in die Reihe von Artikeln
,, Beitrige zur Kenntnis der pathogenen Schizomyceten
hineingebracht sein.

Die lingere Debatte iiber die beiden Vortrige (I. 30),
brachte keine neuen Gesichtspunkte und noch weniger eine
Einigung. HUETER blieb bei seiner Ansicht, dafl die Monaden
die wesentlichen Erreger der Entziindung und des Fiebers
seien, MAAS wandte HILLER ein, daB seine Injektionsver-
suche mit den kleinen Dosen und mit ausgewaschenen und
daher unwirksamen Fiulnisbakterien nicht beweisend seien,
der Organismus habe nach TRAUBE und GSCHEIDLEN
die Fahigkeit, kleine Dosen von Fiulniserregern ohne Scha-
digung aufzunehmen und wieder auszuscheiden. MAX WOLFF
wollte das Vorkommen von Mikrokokken in inneren Organen
durchaus nicht in Abrede stellen, aber aus ihrer Anwesen-
heit diirfe man nicht ohne weiteres schlieBen, daB sie die

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir, 5
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,atiologische Noxe‘ seien. KLEBS betonte den Vorteil
der pathologisch anatomischen Untersuchung vor der kli-
nischen, weil letztere das Objekt nur unvollstindig unter-
suchen kénne. —

Auf den Kongressen 1876 und 1877 besprach HUETER
(#6. I. 30 und 7. 1. 32) ein von ihm und BALSER ersonnenes
Verfahren, den Blutstrom in den Capillaren der pal-
pebra tertia von Kaninchen, Hunden, Schafen mit dem Mikro-
skop direkt zu beobachten, wie bei Frdschen in der
Schwimmhaut. An einem Hunde, der nach Einspritzung
von faulendem Blut fieberte, zeigte er die von ihm fiir die
febrile Blutzirkulation als charakteristisch angesehenen
Erscheinungen, das ,,Klumpenwerfen” zusammengeballter
roter Blutkérperchen und die ,,globulése Stase*, letztere be-
sonders bei septicimischer Infektion, ,,wihrend bei py-
dmischer Infektion die Dinge sich etwas anders gestalten®.
Er nahm fiir den Versuch in Anspruch, ,,da8 er uns unge-
fahr auf die Bahn des Verstdndnisses des Fiebers bringt,
wie eine solche Bahn vor 10 Jahren durch den COHNHEIM-
schen Entziindungsversuch fiir die Entziindung gewonnen
ist“.

Spiter gelang es HUETER, das Verfahren auch am Men-
schen anzuwenden. Er benutzte zur Untersuchung die
Schleimhaut der Lippe und nannte sein Verfahren nun
Cheilo-Angioskopie. 1881 (I.21) zeigte er damit an einem
skrofulésen Knaben, wie die weiBlen Blutkorperchen ver-
mehrt waren.

Nach dem bald darauf erfolgten Tode des Erfinders ist
die Cheilo-Angioskopie ginzlich in Vergessenheit geraten.
In neuester Zeit ist das Verfahren, von OTFRIED MULLER
in Tibingen zum zweitenmal erfunden, in vollkommenerer
Gestalt wieder auferstanden und zu einem wichtigen Unter-
suchungsmittel geworden. (Vgl. OTFRIED MULLER: Die Capil-
laren der menschlichen Kdrperoberfliche in gesunden und
kranken Tagen. 1922.)

1876 (1. 41) hatte HUETER noch den Uterus eines
experimentell septischinfizierten Kaninchens (nach
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SCHULLER) demonstriert. Entsprechend der GréBe der Pla-
centa saBl eine diphtheritische Membran zwischen Uterus
und Placenta, und Hueter sah darin einen schlagenden
Beweis fiir einen Zusammenhang zwischen Sepsis und Di-
phtheritis. —

Der Vortrag von KOCHER auf dem Kongre3 1878 (II. 1)
iiber Atiologie der akuten Entziindungen wird bei
der Krankheit besprochen werden, mit der er sich besonders
beschiftigt, der akuten infektiésen Osteomyelitis.
KoCHER sieht es als wahrscheinlich an, da Osteomyelitis
und Strumitis, vielleicht jede akute Entziindung tiefer lie-
gender Organe durch das Eindringen von Infektionsstoffen
zustande kommen, die an Mikroorganismen resp. an Cocco-
bacteria septica gebunden sind.

Ebenso vorsichtig duBert sich TILLMANNS (78. II. 165)
iiber die Mikrokokken bei Erysipel (vgl. Kapitel 5). —

Im néchsten Jahre sprach MAAs-Freiburg (79. 1. 56)
iiber das Resorptionsvermégen granulierender Fla-
chen unter verschiedenen Bedingungen. M. WOLFF (I. 58)
bemerkte dazu, daf3 nachseinen Untersuchungen auch corpus-
culire Elemente von granulierenden Wunden zur Resorp-
tion gelangten. —

URLICHS (79. II. 1) berichtete iiber Pigment-Bak-
terien in Verbandstiicken. Impfversuche (nach LUCKE
und GIRARD) in der BERGMANNschen Klinik in Wiirzburg
ergaben, dafl die chromogenen Bakterien, die blauen, roten
und gelben, ineinander {ibergehen, in Pasteurschen Fliissig-
keit geziichtet farblos sind, auf granulierende Wunden ge-
setzt dann aber wieder Pyocyanin produzieren. —

Der EinfluB der Erstlingsarbeiten von ROBERT KocH
tritt zum erstenmal auf dem KongreB 1880 hervor in dem
trefflichen Vortrag iiber Abscesse von ALEXANDER OGSTON
(IT. 9), der zum zweitenmal aus Aberdeen zum Kongre8
heriibergekommen war (vgl. S. 28). Er hatte 70 akute,
4 subakute und 14 kalte Abscesse mit Hilfe der KOCHschen
Methoden untersucht und in den akuten und subakuten
immer Mikrokokken gefunden, wihrend sie in den kalten

5*
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Abscessen fehlten. Dem entsprachen die Ergebnisse von
68 Impfversuchen an Meerschweinchen und Miusen. ,,Es
war augenfillig, entweder daB es verschiedene Arten Mikro-
kokken gibt, oder daB sie verschiedene Wachstumstypen
darstellen.” Besonders 2 Formen waren zu unterscheiden,
die ,,Kettenform‘ und die ,,Gruppenform* (,, Weintrauben-
artige Massen'’). Die Ziichtung gelang am sichersten in
Hiihnereiern, der- Zutritt der Luft beeintridchtigte die Viru-
lenz. OGSTON schloB aus den gewonnenen Tatsachen, daB
die Mikrokokken die hiufigste Ursache der akuten AbsceB-
bildung sind, daB die Mikrokokken Blutvergiftung zustande
bringen kénnen, und daB ,,zwischen einer einfachen lokali-
sierten Entziindung und den Fillen akutester Pyimie nur
ein gradueller, ein quantitativer Unterschied besteht” — ein
Satz von KOCHER, mit dem OGSTON seinen Vortrag schlo8.

Bekanntlich hat dann ROSENBACH, Leiter der chirur-
gischen Poliklinik in Gottingen, durch seine Untersuchungen
iiber ,,Mikroorganismen bei den Wundkrankheiten
des Menschen* (1884) nachgewiesen, daBl es zwei ver-
schiedene Arten von Staphylokokken gibt, den Staphylo-
coccus aureus und albu,

1883 (II. 167) sprach MAAS-Freiburg iiber giftige Faul-
nisa}kaloide, die er aus faulendem Muskelfleisch oder
Gehirn dargestellt hatte. Eine wisserig-weinsaure Losung
der Fiulnisalkaloide, die sich in 1000 g faulenden Men-
schenfleisches gebildet hatten, riefen bei Kaninchen nach
20 Minuten alle Erscheinungen des Tetanus hervor. Da
MaAs in seinem Vortrag erwdhnt, ,,daB fauliges Muskel-
fleisch einer mit Erfrierung des FuBes behafteten Patientin,
welche schnell an Tetanus starb, dem zum Faulen bestimmten
Muskelfleisch einmal zugesetzt wurde“, ist anzunehmen,
daB jene Alkaloide aus dem Muskelfleisch der tetanischen
Frau stammten, und daB MAAS also das spéter von BRIEGER
gefundene Tetanotoxin vor sich gehabt hat, ohne aber
den Zusammenhang ganz zu durchschauen. —

Auf dem nichsten KongreB behandelte der pathologische
Anatom NEELSEN-Rostock (84. II. 13) das Thema: Wie
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lassen sich die klinischen Begriffe ,,Septhimie®’
und ,,Pydmie‘‘ den neueren Erfahrungen der Pa-
thologie adaptieren? Er unterschied 1. putride Intoxi-
kation durch resorbierte Faulnisprodukte, 2. Wucherung
gifterzeugender Mikroorganismen, von ihm toxische Mykose
des Blutes genannt, und 3. Gewebszerstérung in Gestalt ein-
facher Eiterung durch Eindringen ,,pyogoner’ Organismen.

Die 3 Formen seien meist miteinander kombiniert und
lieferten dann das typische Bild der Septhdmie. Die wahre
Pydmie hielt er fiir eine spezifische Krankheit sui generis,
die zu den 3 Formen als Komplikation hinzutreten konne,
fiir sie sei die Annahme spezifischer Organismen als Erreger
erforderlich. Letztere konnten, wie die akute Osteomye-
litis zeige, auch ohne Wunde in den Korper eindringen. —

Nachdem es sichergestellt war, daB die phlegmonésen
Eiterungen und die Abscesse durch Mikroorganismen her-
vorgerufen werden, entstand die Frage, ob diese allein im-
stande sind, Abscesse zu erzeugen, oder chemische Reizittel
ohne Mitbeteiligung von Mikroorganismen die gleiche Wir-
kung ausiiben koénnen. Versuche von ORTHMANN unter
RosENBACHs Leitung (1882) sprachen fiir die Wirksamkeit
chemischer Reizmittel, Versuche von KLEMPERER, STRAUSS,
SCHEUERLEN u. A. dagegen. ROSENBACH nahm die Frage
wieder auf und berichtete {iber neue zusammen mit
KReEIBOHM angestellte Untersuchungen in einem Vortrag
auf dem KongreB 1888 (II. 194). Er machte seine Ver-
suche nicht wie KLEMPERER, STRAUSS u. A. an Kaninchen,
Meerschweinchen und Ratten, sondern an Hunden und
kam wie frither wieder zu dem Ergebnis, daB steriles Queck-
silber unter die Haut gebracht Abscesse hervorruft. Zu glei-
cher Zeit hatten auch GRAWITZ und DE BARY gefunden,
daB Terpentinél unter die Haut gespritzt nicht bei Kanin-
chen, aber bei Hunden zur AbsceBbildung fiihrt, ebenso Am-
moniak, Argentum nitricum und auch ein Fiulnisalkaloid,
das Cadaverin. ROSENBACH stellte es als sehr wahrschein-
lich hin, ,,daB die klinischen Eiterungen, welche lediglich
durch Infektion entstehen, demnach ihren Ursprung che-
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mischen Koérpern verdanken, namlich den Ptomainen, welche
durch Mikroorganismen gebildet werden“. — MiIKULICZ
(1. 81) bemerkte zu dem Vortrag, daB er auch bei Menschen
nach Injektion von 10—20 proz. Héllensteinlosung zu thera-
peutischen Zwecken immer Eiterung bekommen habe. —

Durch die Annahme der Ausscheidung von giftigen
Ptomainen von seiten der Mikroorganismen war die Briicke
geschlagen zwischen den beiden sich bisher unnahbar gegen-
iiberstehenden Theorien iiber die Atiologie der Wund-
infektion und der Infektionskrankheiten, der chemischen
und der parasitdren.

An der Erforschung dieser giftigen Mikrokokken-Pto-
maine beteiligte sich von Chirurgen HOFFA, Dozent in Wiirz-
burg, der iliber die Ergebnisse seiner im physiologisch-che-
mischen Laboratorium von BRIEGER in Berlin angestellten
chemischen Untersuchungen und Tierversuche auf dem
KongreB 1889 (II. 94) berichtete. Aus den toten Kérpern
von Kaninchen, die mit Reinkulturen der Bakterien der
Kaninchensepticimie infiziert waren, hatte er das von
BRIEGER zuerst dargestellte Methylguanidin gewonnen,
das bei Kaninchen Vergiftung unter Symptomen hervorrief,
die denen der Kaninchensepticimie sehr dhnlich waren. Es
konnte darnach kaum noch zweifelhaft sein, daB das von
den Mikroorganismen produzierte giftige Ptomain bei der
Kaninchensepticimie die Krankheitssymptome und den Tod
hervorruft. —

1891 (I. 189) machte BRUNNER-Ziirich eine kurze Mit-
teilung iiber Ausscheidung pathogener Mikroorganis-
men durch den Schweill. Er hatte beim Menschen die
Ausscheidung von Staphylokokken in einem Fall von mali-
gnem Furunkel der Lippe beobachtet und sie bei der Katze
nach Einspritzung einer Aufschwemmung von Milzbrand-
bacillen in das Blut zustande kommen sehen. v. EISELS-
BERG (I. 190) konnte ebenfalls im Stirnschweil von Pyimi-
schen Staphylokokken nachweisen. —

Das Problem der Immunisierung durch prophy-
laktische Impfung (PASTEUR, CHAUVEAU) wurde auf
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dem Kongre8 1881 (II. 1) von GRAWITZ, dem damaligen
Assistenten von VIRCHOW, besprochen. Er hatte Versuche
mit Schimmelpilzen gemacht, die er vorher durch Um-
ziichtung in parasitische Schimmel umgewandelt hatte, und
Ergebnisse bekommen, die die Aussicht auf praktische Er-
folge bei Infektionskrankheiten eréffneten.

Zehn Jahre spiter sprach REICHEL, Assistent an der
Klinik von SCHONBORN in Wiirzburg, (91. II. 1) iiber
Immunitit gegen das Virus von Eiterkokken.
Es war ihm gelungen, Hunde durch wiederholte Injektio-
nen kleiner Dosen von Staphylococcus aureus oder seiner
Stoffwechselprodukte gegen die Wirkung sonst tédlicher
Dosen zu immunisieren. Uber die praktische Bedeutung
dieser theoretisch bedeutsamen Tatsachen war der Redner
in Zweifel. Geschichtlich interessant ist es, dal3, wie THIERSCH
(I. 194) bemerkte, schon 30 Jahre zuvor LINDWURM, KIi-
niker in Miinchen, eine groBe Reihe von dhnlichen Ver-
suchen angestellt ,,und Menschen vollkommen gegen Uber-
impfung von Eiter immunisiert hat, allerdings nicht mit
Reinkulturen®.

Auf den Vortrag von GRAWITZ auf dem KongreB 1892
(IL. 100) iiber die Gewebsverdnderungen bei der Ent-
ziindung und ihre biologische Bedeutung kann hier
nicht eingegangen werden, ebensowenig auf die Arbeit von
ScHNITZLER und EWALD-Wien (g6. II. 436) iiber das asep-
tische Fieber (kein Fibrinferment die Ursache, sondern
eine Nuclein- resp. Albumosenwirkung. Vgl. auch CRAMER-
Wiesbaden (84. II. 1) iiber Fermentintoxikation, aus-
gehend von einer Blutcyste).

Viertes Kapitel.
Akute infektiose Osteomyelitis.

Bei der nahen Verwandtschaft der akuten infektiésen
Osteomyelitis mit der Pydmie wird es gerechtfertigt erschei-
nen, in die Reihe der den Wundkrankheiten gewidmeten
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Kapitel eine Besprechung der Osteomyelitis einzuschieben.

Die bisher ganz dunkle Atiologie dieser Krankheit war
der Gegenstand von 2 Vortrigen auf dem KongreB der Jahres
1878, deren Titel den Inhalt nicht gleich erkennen liBt.
W. KocH-Berlin (spater Dorpat) sprach iiber embolische
Knochennekrosen (II. 110) und KOCHER iiber die Atio-
logie der akuten Entziindungen (IL 1).

Embolische Knochennekrosen hatte man in einigen we-
nigen Fillen von septischer Endokarditis neben embo-
lischen Abscessen in Lungen, Nieren und am Darm beobach-
tet. KOCH gelang es bei groBen Hunden, die Arteria nutritia
der Tibia freizulegen. Die Unterbindung der Arterie machte
keinen Infarkt, dagegen bekam KocH Nekrose und Epi-
physenlosung am unteren Tibiaende, wenn er die Endiste
der Nutritia durch Injektion von etwas mit Carbolsdure ge-
reinigtem Quecksilber verstopfte. Er schloB aus den Ver-
suchen, daB die Verstopfung der capillaren Gebiete mit
chemisch indifferenten Massen dieselbe Wirkung ausiiben
konne wie die Einfiihrung putrider an korperliche Elemente
gebundener Stoffe. — RIEDEL (I. 115) wandte ein, da8
Quecksilber kein indifferenter Stoff sei, und KONIG konnte
ebenfalls die Versuche nicht fiir beweisend halten. GUSSEN-
BAUER-Liittich erinnerte an die von ihm in Wien beobach-
teten Knochenmarkentziindungen bei Perlmutterdrechslern,
die er als embolisch entstanden ansehe. — F. BUSCH (79.
II. %) wiederholte die KocHschen Versuche, aber mit un-
gereinigtem Quecksilber, so daf die mit KocHs Beobachtungen
iibereinstimmenden Ergebnisse nichts beweisen konnten.

KocHER wiederholte zunichst die Versuche der friiheren
Experimentatoren mit Schidigung des Knochenmarks durch
physikalisch-chemische Einwirkungen aber unter antisep-
tischen Kautelen. Liquor Kali caustici, Cantharidentinktur,
Crotondl durch ein dann wieder knéchern verschlossenes
Loch in die Markhdohle hineingebracht, riefen keine eitrige
Entzlindung und Nekrose hervor. Dagegen erzielte KOCHER
akute Osteomyelitis, selbst mit Tod des Versuchstieres, durch
Injektion einer geringen Quantitit von Faulnisfliissigkeit
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(aus frischem Pankreas unter LuftabschluB bereitet), wenn
die Fliissigkeit sich in einem bestimmten Faulnisstadium
befand und ,,Fédulnisorganismen enthielt, welche einer Fort-
entwicklung im tierischen Korper fihig sind“ (verschiedene
Formen der Coccobacteria septica). Ineiner zweiten Versuchs-
reihe injizierte er dann Liquor ammonii caustici in die Mark-
hohle und fiitterte den Hund nach Vernarbung der Wunde
mit der Faulfliissigkeit. Jetzt bekam er eine hochgradige
entziindliche Verdickung der Corticalis. KOCHER hielt es
danach fiir moglich, daB bei der infektiosen Osteomyelitis
der Infektionsstoff dem Darmkanal entstamme und von
hier aus an die durch Trauma oder Erkiltung zur Aufnahme
vorbereitete Stelle verschleppt werde, wie es auch bei der
akuten Strumitis der Fall zu sein scheine.

In der Diskussion (I. 14) teilte KONIG mit, da ROSEN-
BACH bei einer experimentellen Arbeit zu dhnlichen Resul-
taten gekommen sei wie KOCHER. Sie werde demnichst
zur Verdffentlichung kommen. LUCKE hob hervor, da3 die
Krankheit auch als reine Periostitis ohne Beteiligung des
Knochenmarkes auftreten kénne, und sprach sich fiir eine
spezifische Natur der Krankheit aus, wie das in CHASSAIG-
NACs Namen Typhus des os Ausdruck gefunden habe.
Letzterem widersprach HUETER. DalB die Krankheit im
wesentlichen nur bei Jugendlichen vorkommt, erklarte er
mit der Sprossenbildung und dem lakunéren Bau der Gefile
in den jiingsten Knochenschichten, was die Ansiedelung der
,,Noxen'‘ begiinstige. SCHEDE und MAX WOLFF waren in
Zweifel, ob die Mikrokokken die veranlassende Schadlich-
keit seien, da sie sich nicht in allen Féllen im Eiter nachweisen
lieBen. DaB auch chemische Reize bei sicherem AusschluB3
von Mikrokokken Eiterung machen konnen, hatte WOLFF
ebenso wie andere Untersucher feststellen konnen. KOLA-
CzEK fand bei Pydmie reichlich Bakterien im Blut, spirlich
mitunter auch in normalem Blut. Letztere kdnnten bei Ein-
treten einer lokalen Blutstase vielleicht zur Krankheits-
ursache werden. F.BuscH kam auf seine im 8. Kapitel er-
wahnten Versuche zuriick, die HUETER ihm unter antisep-
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tischen MaBregeln zu wiederholen riet, und empfahl bei akuter
Osteomyelitis nach dem Vorgang von OLLIER dem Eiter durch
Trepanation AbfluB zu verschaffen.

Die Mitteilungen von KRASKE (86. II. 243) iiber Atio-
logie und Pathogenese der Osteomyelitis standen
schon auf viel festerem Boden. Inzwischen war die Nebel-
gestalt der Coccobacteria septica durch die auf ROBERT
KocHs neuen Methoden fuBenden Untersuchungen von
OGsTON, ROSENBACH, BECKER, F. KRAUSE, GARRE be-
seitigt und an ihre Stelle waren verschiedene sicher bestimm-
bare Bakterienformen getreten, mit denen sich im einzelnen
reden und arbeiten lieB, der Staphylococcus pyogenes aureus
und albus und der Streptococcus pyogenes, und GARRE
hatte durch seinen bekannten Impfversuch auf dem eigenen
Arm nachgewiesen, daB der Staphylokokkus der Osteomye-
litis und des Karbunkels identisch sind.

KRASKE konnte Osteomyelitiseiter aus noch geschlos-
senen Abscessen von 5 Kranken untersuchen. 2mal fand sich
der Staphylococcus aureus allein, 3 mal zusammen mit
Staphylococcus albus, Streptococcus pyogenes und verschie-
denen Bacillen. Die durch Mischinfektion hervorgerufenen
Osteomyelitiden zeichneten sich durch besonders schweren
Verlauf aus. In einem tédlich verlaufenen Fall hatte sich die
Osteomyelitis (Staphylococcos aureus) an einen Lippen-
furunkel angeschlossen. Am Darm und in den Mesenterial-
driisen lieBen sich niemals krankhafte Verdnderungen nach-
weisen, so daB KRASKE KOCHERs Annahme einer Infek-
tion vom Darmkanal aus nicht fiir richtig halten konnte.
Bei einem Kinde war der Osteomyelitis eine Pneumonie
vorhergegangen. Aus dem Blut lieB sich nur einmal der
Staphylococcus aureus ziichten.

In der Diskussion (I. 7) erwdhnte ROSER, er habe schon
vor Jahren von der Moglichkeit gesprochen, dafl Karbunkel
und Osteomyelitis durch dasselbe Gift hervorgerufen werden
konnten, als er den Sohn eines Mannes mit Riickenkarbunkel
an Osteomyelitis erkranken sah, bei einer Furunkelepidemie
(1854?) seien aber keine Osteomyelitiserkrankungen beobach-
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tet worden. B. FRANKEL hatte die beiden Staphylokokken-
arten nicht nur bei Angina, sondern auch im normalen Pha-
rynx gefunden.

1896 (II. 237) machte LEXER, Assistent von BERGMANN,
Mitteilung von neuen Tierexperimenten. In einer frii-
heren Arbeit hatte er gezeigt, daBl man bei 8—10 wochigen
Kaninchen durch Infektion des Blutes mit frischen Kulturen
des Staphylococcus aureus eine akute todliche Er-
krankung mit multiplen Eiterherden in den Knochen und
inneren Organen erzeugen kann, wie das schon RODET
(x884) gelungen war. Jetzt hatte er sich das Ziel gesetzt,
ein leichteres allgemeines Krankheitsbild zu erhalten, bei
dem sich die Lokalisationen auf einen Knochen beschrinken
und hier bei lingerer Lebensdauer dhnliche Verdnderungen
hervorbringen sollten wie bei der Osteomyelitis des Menschen.
Es gelang in einigen Fiéllen durch Injektion von geringen
Mengen abgeschwidchter Kultur und noch besser durch
Mischinfektion, indem er das Knochenmark durch einen
von SCHIMMELBUSCH geziichteten bei Kaninchen vor-
kommenden Eitererreger stark hyperdmisch machte und
2—3 Tage spiter nur wenig Staphylokokken in die Blutbahn
brachte. Der Staphylococcus albus ergab bei geniigender
Virulenz dieselben Resultate wie der aureus. Impfungen mit
Streptococcus pyogenes ergaben sehr wechselnde Resultate,
da die Empfindlichkeit der Tiere eine individuell sehr ver-
schiedene ist. Da in der BERGMANNschen Klinik ein Fall
von Pneumokokken-Osteomyelitis vorgekommen war, machte
LEXER auch mit dieser Kokkenform Versuche, sie scheiterten
an der zu groBen Empfinglichkeit der Tiere, die schnell
an Septicimie zugrunde gingen. Eine Reihe von Pridparaten
diente dem Vortrag zur Erlduterung. Zum erstenmal wird
in ihm die Rontgenphotographie erwdhnt. LEXER
hatte damit die Auftreibungen der Knochen schon wihrend
des Lebens der Tiere feststellen kénnen. —

Die Behandlung der akuten Osteomyelitis wurde
zum Gegenstand einer eingehenden Besprechung auf dem
KongreB3 des Jahres 1894. 3 Vortrige iiber das Thema standen
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auf der Tagesordnung. KUSTER-Marburg (II. 397) sprach
iiber Friihoperation, KAREwSKI-Berlin (I. 56) iiber
Abortivbehandlung bei Osteomyelitis und A. v. BERG-
MANN-Riga (I. 82) iiber Resektion des Darmbeins
wegen Osteomyelitis. An die beiden ersten Vortrige
schloB sich eine lebhafte Diskussion die aber zu keiner voll-
stindigen Einigung {iber den Wert der Friithoperation
fiihrte.

TSCHERNING-Kopenhagen, THELEN, TILLMANNS hatten
die moglichst friihzeitige AufmeiBelung und Aus-
raumung der Markhohle empfohlen, einige englische und
franzdsische Chirurgen an den leicht zuginglichen Réhren-
knochen sogar die Resektion der ganzen Diaphyse. Die
meisten Chirurgen beschrdnkten sich auf die AbsceBincision
und lieBen die Markhéhle unerdffnet. KUSTER, der seit 1881
in 23 Fillen die Friihoperation gemacht hatte, stellte auf
Grund seiner Erfahrungen den Satz auf: ,Die vollstindige
Freilegung und Ausrdumung der Eiterherde im Knochen
ist eine unbedingt zu stellende Forderung.” Man solle mog-
lichst operieren, wenn die Eiterung eben erst oder noch gar
nicht begonnen habe. Gelinge es, den ersten Herd friih zu
beseitigen, so blieben die Metastasen in der Regel aus. ,,Die
Aussicht auf eine in Zukunft erfolgreiche Behandlung der
Osteomyelitis beruht unzweifelhaft einzig und allein auf dem
Vorschieben der Operation bis in die ersten Tage, womdglich
selbst die ersten Stunden nach der Erkrankung.*

KAREWSKI stellte sich auf den gleichen Standpunkt
wie KUSTER. Er hatte 14mal Gelegenheit, im Lauf der ersten
14 Tage zu operieren, einige Male, als noch kein Absce8 da
war, aber das Mark nach der Aufmeiflelung hervorquoll und
infolge Kkleinster gelblicher Einsprengungen verfirbt war.
Auch er glaubte die Erfahrung gemacht zu haben, daB, von
den Fillen foudroyanter Pyimie abgesehen, die friihzeitige
Ausrdumung des Herdes die Enstehung von Metastasen ver-
hindere, wobei er ebenso wie KUSTER unberiicksichtigt lieB,
daB die vermeintlich von dem zuerst in die Erscheinung ge-
tretenen Knochenherd ausgehenden ,,Metastasen®, ebenso
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gut unabhingig von dem ersten Knochenherde entstandene
nur etwas linger latent gebliebene Infektionsherde sein
konnen, und die Beurteilung, ob ein Eingriff eine Krank-
heit coupiert oder nicht, um so schwieriger wird, je mannig-
faltiger sich der Krankheitsverlauf bei abwartender Behand-
lung gestaltet. KAREWSKI hielt die Frithdiagnose bei Kin-
dern nicht fiir schwierig, da Gelenkrheumatismus bis zum
10. Jahre sehr selten vorkomme. Er hatte keinen Todesfall
(auBer bei einem dlteren Erwachsenen), die Heilung kam in
3 Wochen bis 6 Monaten ohne Wachstumsstérung oder son-
stige Schiddigung zustande.

Auch A. v. BERGMANN, der Rigaer Chirurg, trat fiir
frithzeitiges radikales Vorgehen ein, begniigte sich aber
nicht mit der AufmeiBelung, sondern befiirwortete die
Empfehlung der Franzosen, wenn die Spongiosa erweicht
und mit miliaren Abscessen durchsetzt sei, die Diaphyse
zu resezieren. Bei einem 11jdhrigen Midchen habe er
am 12. Tage der Erkrankung am einen Bein die Tibiadiaphyse
mit gutem Erfolg reseziert, die dann befallene andere Tibia
nur aufgemeiBelt und auf dieser Seite eine Vereiterung von
FuB- und Kniegelenk bekommen, die die Amputation er-
forderlich machte. Er besprach dann eingehender die Osteo-
myelitis des Darmbeins. Von den 35 in der Literatur
verzeichneten Fillen sind 18 gestorben. BERGMANN behan-
delte 7. Bei einem 16jdhr. Knaben und einem 6%,jihrigen
Midchen resezierte er das in einem groB8en AbsceB liegende
Darmbein mit Ausnahme der noch nicht mit ihm verwachse-
nen Crista. Die Regeneration des Knochens ging gut von-
statten, die Kranken konnten bald ohne Stock rasch und
sicher umhergehen.

In der Diskussion (I. 62) trat TSCHERNING wie in seinen
fritheren Veroffentlichungen entschieden fiir die Frithopera-
tion ein. Von 30 im Kopenhagener Kommunehospital be-
handelten Fillen waren 10 ganz schwere, teils nach teils
ohne AufmeiBelung, gestorben, 2o geheilt, von denen 6 Nach-
operationen erfordert hatten. TSCHERNING hatte die Uber-
zeugung gewonnen, daf die Frithoperation die Nekrose ver-
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hiitet und die Prognose quoad valetudinem verbessert
KORTE machte 20 Frithoperationen, von denen 6 infolge von
schon vorhandenen Metastasen in inneren Organen tédlich
verliefen. In solchen schweren Fillen konne die AufmeiBelung
nicht viel leisten, sei aber bei dem starken Druck, unter dem
der Eiter in der Markhohle stehe, das richtige Verfahren.
Bei den Fillen ohne Metastasen bewirke die AufmeiBelung
Milderung der Schmerzen, glatteren Verlauf ohne Entste-
hung von groBen Sequestern und von Epiphysenlosungen.
NasseE sah in der BERGMANNschen Klinik erheblich gro-
Bere Nekrosen bei den ohne Aufmeifelung behandelten
Kindern. Dieselbe Erfahrung machte HEIDENHAIN in
Greifswald, der die Operation unter Esmarchscher Blut-
leere zu machen riet, um die eitrige Infiltration des Markes
besser unterscheiden zu kénnen. Die iibrigen Redner urteil-
ten tiber die Frithoperation weniger giinstig. SCHEDE
war nach seinen Erfahrungen an 159 Fillen in Hamburg
von seiner fritheren Berliner Amnsicht, die Osteomyelitis
durch Friihoperation ganz beherrschen zu konnen, zuriick-
gekommen. Auch in den giinstigen Féllen erreiche man
durch das AufmeiBeln keineswegs immer ein Nachlassen
des Fiebers, was HEIDENHAIN bestdtigte. = LINDNER-
Berlin bekannte sich als ausgesprochenen Pessimisten, er
habe auch in den leichteren Fillen die Nekrose niemals ver-
hiiten konnen. SCHUCHARDT-Stettin hatte eine ganze Reihe
von Frithoperationen machen konnen, aber nicht aufgemeiBelt,
sondern nur den subperiostalen AbsceB méglichst ergiebig ge-
spalten und dabei auch keine Nekrose bekommen. SONNEN-
BURG vermiBte den Beweis, daB die von KAREWSKI vor-
gestellten milde verlaufenen Fille nicht bei abwartender
Behandlung ebenso giinstig verlaufen sein wiirden. GUSSEN-
BAUER-Prag bekam auch bei ganz frither Ausrdumung des
6dematdsen Knochenmarkes Nekrose.

Ich selbst habe mich bei einigen wenigen Versuchen mit
der Ausrdumung von den Vorteilen dieser Behandlungs-
methode nicht iiberzeugen kénnen. Die ganz schweren Fille
sind verloren, in den leichteren ist auch, wenn man nur den
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subperiostalen Absce8 rechtzeitig spaltet, die Knochen-
nekrose eine wenig ausgedehnte, aus einer kleinen in die
Knochenwand geschlagenen Offnung lduft in den Epi-
physengegenden von dem in der Spongiosa sitzenden Eiter
nur wenig ab und die Ausrdumung des ganzen Knochens
ist ein ziemlich schwerer Eingriff.

Im nichsten Jahre (95. II. 140) berichtete FINCKE auf
Veranlassung von GUSSENBAUER iiber eine Zusammen-
stellung von gegen 700 Osteomyelitisfdllen der Wiener
chirurgischen Klinik aus den letzten 50 Jahren. In %/, der
Fille war Trauma oder Erkiltung als Ursache angegeben.
Nicht weniger als 8%, der Fille kam auf Erwachsene, 8 Fille
waren Rezidive nach 20 und mehr Jahren. Bei multipler
Lokalisation zeigte der KrankheitsprozeB an den verschie-
denen Herden eine verschiedene Intensitdt, fiihrte an dem
einen Knochen zur Eiterung und Nekrose und am anderen
nur zu einer Verdickung des Knochens.

Fiinftes Kapitel.
Tetanus.

Zu den wichtigsten Errungenschaften auf dem Gebiete
der Wundkrankheiten gehért der Sieg iiber den Tetanus.
Zur Zeit der Griindung der Gesellschaft herrschten meist
noch die von altersher iiberkommenen Anschauungen iiber
die Atiologie der Krankheit. Die Generaldrzte Friedrichs
des GroBen, denen nach den Schlachten in Bohmen eine er-
schreckende Anzahl von Verwundeten am ,,Hundskrampf
starb (auch im Kriege von 1866 forderte der Tetanus dort
viele Opfer), suchten die Ursache in Erkiltungen, besonders
wenn die Verwundeten die Nacht iiber auf dem Schlacht-
felde liegen geblieben waren, THEDEN spricht allerdings auch
von der Einwirkung der schlechten Hospitalluft, dachte also
schon an eine miasmatische Infektion. Trat der Tetanus bei
Friedensverletzungen, bei komplizierten Frakturen, Ver-
wundungen an FiiBen und Hinden mit Steckenbleiben
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von Holzsplittern usw. oder nach chirurgischen Operationen
auf, so galt die Quetschung und Reizung von besonders
empfindlichen Nerven als Krankheitsursache. Von den Opera-
tionen stand besonders die Kastration in iiblem Ruf, wohl
deshalb, weil der Tetanus hiufig nach dem Verschneiden
junger Hengste beobachtet wurde, die, wenn sie zur Opera-
tion auf den Erdboden des Hofes oder auf den durch Mist
verunreinigten FuBboden des Stalles geworfen werden, der
Infektion natiirlich sehr ausgesetzt sind. = LANGENBECK
legte Wert darauf, daB3 bei der Kastration die den Nervus
spermaticus quetschende, ohne Narkose sehr schmerzhafte
Massenligatur des Samenstrangs unterlassen und die GefiBe
einzeln unterbunden wurden. Als SPENCER WELLS bei 115
Ovariotomien 3 Tetanusfille bekam, erklirte STROMEYER
dieses als ,,begreiflicher Weise“ durch die Quetschung des
Stieles mit der Klammer veranlaBt. Welche bei den Opera-
tionen damals benutzten Instrumente oder Utensilien die
Trager und Aufbewahrer der Tetanusbacillen und ihrer
Sporen gewesen sind, wird sich nicht mehr feststellen lassen.
Das nach langen Pausen unvermutete Auftreten einzelner
Fille von Tetanus nach Operationen war ebenso unverstdnd-
lich wie unheimlich. Auch nach Einfilhrung der Antisepsis
verschwand die Wundkrankheit nur langsam aus den alten
Hospitilern, die Carbolbehandlung hat sie nicht ganz be-
seitigen konnen. Ein bei LISTER vorgekommener Todesfall
durch Tetanus nach Amputation ist schon erwihnt worden
(vgl. S.24). KONIG verlor 1880 (II.7) 2 Resizierte an
Tetanus, RANKE 1882 (II. 185) 2 Amputierte (bei Thymol-
behandlung). Ich selbst erlebte im Rostocker Krankenhause
eine sich im Laufe von wenigen Wochen abspielende Endemie
von 5 Fillen mit 3 Toten (Exarticulatio genu, keilférmige
Osteotomie bei Kniegelenksankylose, Leberabsce8, Neurek-
tomie) und noch um die Mitte der achtziger Jahre verlor ich
im Johannishospital in Bonn eine Kranke nach der Knie-
gelenkresektion an Tetanus.

RoseR war der Erste, der den Tetanus fiir eine primire
Blutkrankheit erkldrte. Wahrscheinlich sei es eine Infek-
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tionskrankheit wie die Lyssa, man solle Ubertragungsver-
suche mit dem Blut bei Hunden machen. BILLROTH und
RoSE schlossen sich seiner Ansicht an. HUETER faBte die
Krankheit als eine durch Monaden hervorgerufene wandernde
Neuritis an. Licht kam erst in die Frage der Atiologie, als
es nach vergeblichen Impfversuchen Anderer an Hunden,
CARLE und RATTONE, gelang, die Krankheit von Menschen
auf Kaninchen zu iibertragen, und NIKOLAIER im Institut
von FLUGGE die Entdeckung machte, daB Gartenerde,
Kaninchen und Mausen eingeimpft, Tetanus hervorrufen
kann und dann immer die von ihm als Erreger der Krankheit
angesprochenen ,,borstenférmigen’ Bacillen enthilt.

Auf dem 15. KongreB sprach ROSENBACH - Géttingen
(86. IIL. 104) iiber die ,,Atiologie des Wundstarrkrampfs
beim Menschen®. Seine eigenen Untersuchungen kniipf-
ten an die Entdeckung von NIKOLAIER an und erweiterten
sie in entscheidender Weise durch den Nachweis des beim
Erdtetanus der Tiere gefundenen Bacillus auch beim klini-
schen Tetanus des Menschen. Aus einem Stiickchen Haut
von dem erfrorenen FuB eines Tetanischen und aus Material,
das er den Impfstellen damit geimpfter Meerschweinchen
und Miuse entnommen hatte, gelang es ROSENBACH, den
NikoLAIERschen Bacillus in anaerober Kultur zwar nicht
ganz rein, aber in Gesellschaft von nur einem Saprophyten
zu zichten. Auf dem KongreB8 demonstrierte er seine
mikroskopischen Prédparate und einige mit der Kulturfliis-
sigkeit tetanisch gemachte Kaninchen. Da die Krampf-
erscheinungen bei den Tieren nicht wie gewohnlich beim Men-
schen mit Trismus beginnen, sondern an den Muskeln in der
Nihe der Impfstelle, hatte man die Identitit des Impf-
tetanus und des Tetanus beim Menschen bezweifelt. ROSEN-
BACH hob dem gegeniiber hervor, daB auch beim Menschen
die tetanischen Erscheinungen nicht selten zuerst an der ver-
letzten Extremitat auftreten.

In der Diskussion (I. g) bestitigte KONIG die Identitat.
Er war ein eifriger Reiter und groBer Pferdefreund und er-
innerte an das traurige Bild eines am Tetanus sterbenden

Trendelenburg, 25 Jahre D. Ges. f. Chir, 6
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Pferdes, das dem der ROSENBACHschen Tiere sehr dhnlich
sei. Aber auch beim Menschen komme die von der Extre-
mitdt beginnende Form der Krankheit vor. SocIN, der selbst
auch Tierimpfungen mit positivem Ergebnis gemacht hatte,
war derselben Ansicht.

Die Vermutung ROSENBACHs, daB die Tetanusbacillen
durch ein von ihnen produziertes, dem Strychnin dhnliches
Gift wirken, wurde bald zur GewiBheit. 1888 (I. 18) demon-
strierte BRIEGER als Gast an einem Kaninchen die fast un-
mittelbar nach der Einspritzung auftretende Wirkung des
salzsauren Tetanotoxins, einer Substanz, die er aus
RosenNBACHschen Originalkulturen hergestellt hatte. Das
Bild der tonischen und klonischen Krimpfe glich vollstindig
dem der vor 2 Jahren von ROSENBACH demonstrierten
Kaninchen. Hunde hatten sich wieder als immun erwiesen.
Die Demonstration von 2 weiteren von BRIEGER dargestell-
ten auBerordentlich giftigen Ptomainen, des Neurins und
des Mytilotoxins (aus der Miesmuschel) schloB8 sich an.
(Vgl. MAas [83. II. 167], Uber Fiulnisalkaloide. S.o.S.68.)

1889 (II. 162) berichtete KiTASATO iiber die im KocH-
schen Institut gefundene Methode, die Tetanusbacillen ganz
rein zu ziichten. Sie erwiesen sich als sehr resistent gegen
Chemikalien. 10 Stunden lang in 5proz. Carbollésung ein-
getauchte sporenhaltige Seidenfiden wirkten noch virulent,
was das erwihnte Vorkommen von Tetanuserkrankung
unter dem Listerverbande erklért.

v. BEHRINGs segensreiche Erfindung der Schutzimp-
fung gegen den Tetanus, die diese mérderische und grausame
Wundkrankheit auch aus den Kriegslazaretten fast ganz
verbannt hat, ist neueren Datums.

Sechstes Kapitel.
Erysipelas. Lymphangitis. Wunddiphtherie.

Wihrend der Tetanus im allgemeinen an zufillige Ver-
letzungen gebunden war, fiir die den Chirurgen keine Ver-
antwortung traf, befiel das Erysipel mit Vorliebe Opera-
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tionswunden und nicht selten mit einer solchen Hiufung
von Erkrankungen, daB es sich um eine formliche Kran-
kenhausendemie handelte. Wenn dann jeder dritte oder vierte
Operierte sein Erysipel durchmachen muBte, und gelegent-
lich auch junge kriftige Menschen nach der Exstirpation
eines Atheroms oder einem &hnlichen unschuldigen Eingriff
der Infektion erlagen, so war es mit der Freude am Beruf
fiir einige Zeit vorbei, und gern schriankte man die operative
Tiatigkeit aut die dringlichsten Félle ein. Es hatte mitunter
den Anschein, als wenn der Krankheitsstoff sich in einzelnen
Rédumen besonders angesiedelt hitte. In der alten Bonner
Klinik, mit der sich mein Vorgidnger BUSCH trotz unglaub-
lich schlechter hygienischer Zustdnde hatte behelfen miissen,
— er starb, ehe der ihm endlich bewilligte Neubau fertig-
gestellt war — stand ein Zimmer bei dem ganzen Personal
in dem Ruf, daB jeder Operierte darin ein Erysipel bekomme,
so daBl man es lieber leer stehen lieB. Uber die Hiufigkeit
der Erysipele in der Zeit vor LISTER finden sich Zahlen bei
BiLLROTH, der sich nicht scheute, Erfolge und MiBerfolge
seiner ganzen chirurgischen Titigkeit, statistisch verarbeitet,
offen darzulegen, was im allgemeinen noch nicht Brauch
war. In seiner Ziiricher Zeit wurden 3,5 Proz., in Wien
4,38 Proz. aller Behandelten von Erysipel befallen, und von
den Befallenen starben in Ziirich 6,94 Proz., in Wien aber
19,83 Proz. In den Jahren 1860 bis 1876 sah BILLROTH
381 Erysipele mit 57 Todesfillen, bei denen die an Kompli-
kationen (Pydmie) Gestorbenen nicht mitgezdhlt sind.

In einem Vortrag auf dem KongreB von 1878 berichtete
TILLMANNS-Leipzig iiber experimentelle und anato-
mische Untersuchungen iiber Erysipelas. Seine
sehr zahlreichen Versuche an Hunden und Kaninchen, iiber
die die ausfiihrliche Abhandlung in den Verhandlungen
(II. 165) Auskunft gibt, hatten folgendes ergeben: Bei 25
Impfungen mit kokkenhaltigem ser6sen und eitrigen Inhalt
von Erysipelblasen, der in Pasteur-Cohnscher Néhr-
flissigkeit im Brutschrank aufgehoben war, trat 5mal ein
unzweifelhaftes Erysipel auf. Wurde Carbolsdure hinzu-

6*
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gesetzt, so wurden die Impfstoffe wirkungslos. Putride
Stoffe, Eiter, Blut von septischen Tieren riefen kein Ery-
sipel hervor. Das Vorkommen von Bakterien im Blasen-
inhalt und Blut war nicht konstant. Bei dem Kaninchen-
erysipel lieBen sich Bakterien niemals auffinden. Bei der
Mangelhaftigkeit der damaligen Untersuchungsmethoden
konnte das Resultat der miihevollen Untersuchungen im
wesentlichen nur ein negatives sein. ,,Bei dem heutigen
Stande der Wissenschaft®, sagte TILLMANNS zum Schlu8,
»ist es noch nicht méglich, die Frage beziiglich der Bedeu-
tung der Bakterien bei Erysipelas mit Sicherheit zu ent-
scheiden®.

In der Diskussion (I. 103) sprach HUETER iiber die in
der Greifswalder von Erysipelen stark heimgesuchten Klinik
von ihm mit sicherem Erfolg angewandte Abortivbehandlung
des Erysipels. Sobald nach einer Operation hohes Fieber
mit oder ohne Frost und eine entziindliche Roétung der
Haut am Wundrande eintrete, lasse er eine Injektion von
4—12 Spritzen 3proz. Carbollésung, je nach der GroBe
der befallenen Hautstelle, machen und, wenn dieses nach-
mittags geschehe, sei bei der nachsten Morgenvisite oft nichts
mehr von dem Erysipel zu sehen. MAX WOLFF erinnerte
an Versuche, die er 1869 als Assistent von KONIG in Rostock
angestellt hatte. Fast jeder Operierte bekam damals ein
Erysipel, die Erkrankungen horten auf, als der Operations-
tisch mit seinem Lederiiberzug, an dem sich eingetrocknete
Flecke von Wundsekreten frither Operierter befanden, be-
seitigt’ worden war. WOLFF stellte ein wifriges Extrakt
aus diesem Lederiiberzug her und bekam nach Impfung
mit dem Extrakt bei 3 Kaninchen ein wanderndes Erysipel.
Einige Jahre spiter angestellte Impfversuche mit dem Eiter
eines unter einem Erysipel entstandenen Abscesses ergaben
wie bei TILLMANNS ein negatives Resultat. Neuerdings
machte WOLFF Ubertragungsversuche bei alten, jeder Be-
handlung trotzenden FufBgeschwiiren in der Hoffnung, sie
durch ein Erysipel zur Heilung anzuregen. Das Auflegen
von Membranstiickchen von Erysipelblasen und das Be-
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streichen mit Blasenfliissigkeit hatte aber, auch wenn die
Geschwiire vorher skarifiziert wurden, keinen Erfolg, das
Erysipel blieb aus. Er stimmte der Ansicht von TILLMANNS
bei, daB die Noxe des Erysipels noch nicht bekannt sei.

STRAHLER-Bromberg beobachtete eine ganze Kette von
typischen Fillen von Erysipeliibertragung bei der
Kuhpockenimpfung. Von einem erysipelkranken Kinde
wurde die Krankheit auf 22 Kinder iibertragen, von denen
2 starben.

Im August 1882 gelang es dann FEHLEISEN, Assistent
bei BERGMANN, den nach ihm benannten Mikrococcus
des Erysipels inreiner Kultur zu ziichten. Auf dem néch-
sten KongreB (83. I. 46) stellte er einen Kranken mit tuber-
kulésen Lymphomen am Halse vor, bei dem er, um die thera-
peutische Wirkung zu erproben, (W. BuscH hatte maligne
Lymphome unter einem Erysipel zuriickgehen sehen), 2 Tage
zuvor mit den geziichteten Mikrokokken geimpft hatte. Der
Kranke hatte bei einer Temperatur von 40,7° ein deutliches
Erysipel. 7 anderweitige Versuche mit ,,nicht glinzendem®,
aber ,,ermutigendem‘ therapeutischen Erfolge versagten
beziiglich der Erysipeliibertragung nur 1mal bei einem Kran-
ken, der gerade ein Erysipel iiberstanden hatte. Die Berech-
tigung zu solchen Versuchen wird man kaum zugeben kénnen.

1887 (II. 75) besprach ROSENBACH die als Erysipelas chro-
nicum, Erythema migrans bekannte, von ihm Erysipeloid
genannte Entziindung an den Fingern und der Hand, die
bei Kéchinnen, Schlichtern usw. nach dem Hantieren mit
altem Fleisch, Kise, Heringen u. dgl. beobachtet wird.
Er ziichtete den Krankheitserreger, ein dem Mausesepsis-
bacillus dhnliches Mikrobion und brachte sich selbst am Arm
durch Impfung eine wie ein Erysipeloid verlaufende Ent-
ziindung bei.

1891 (II. 66) brachte JORDAN-Heidelberg die Atiologie
des Erysipels nochmals zur Sprache. In dem damals
herrschenden Streit, ob der FEHLEISENsche Mikrococcus
und der von ROSENBACH entdeckte Streptococcus pyogenes .
identisch seien oder nicht, stellte er sich auf die Seite der Ver-
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treter der Identitdt, und bekannte sich nach einer eigenen
klinischen Beobachtung zu der Ansicht, daB auch der Sta-
phylococcus pyogenes Erysipel hervorrufen kénne, daB
beide Kokkenarten in das Blut iibergehen und Metastasen
machen kénnten, die Pydmie also keine spezifische Krank-
heit sei. —

Auf demselben KongreB (I. 190) berichtete F. FISCHER-
StraBburg iiber bakteriologische und anatomische
Untersuchungen iiber Lymphangitis der Extremi-
titen. Inexzidierten Lymphstriangen und in Driisenabscessen
fanden sich wechselnd die beiden Staphylokokkenarten und
Streptokokken sowie auch Mischungen. In den Lymph-
gefdBen bilden sich Thromben, die dieselben Mikroorganis-
men enthalten, wie der urspriingliche Eiterherd. Einen Unter-
schied zwischen dem Streptococcus erysipelatis und dem
Streptococcus pyogenes konnte auch FISCHER nicht fest-
stellen. —

1893 (I. 89) machte BRUNNER-Ziirich eine kurze aber
inhaltreiche Mitteilung iiber Wunddiphtherie. Sie war
bisher nur an Tracheotomiewunden bei diphtherischen Kin-
dern bekannt, BRUNNER beobachtete die Ubertragung der
Infektion auch auf entfernte Wunden' desselben Individuums
und auf Wunden anderer Personen. Er konnte die Loffler-
schen Bacillen in 3 Fillen nachweisen, in einem Fall erwiesen
sie sich als hochgradig pathogen. Die beiden anderen Fille
wollte PFUHL, Mitarbeiter von ROBERT KocH (I. go),
nicht anerkennen, weil die Bacillen nicht virulent genug
waren. —

Siebentes Kapitel.

Aktinomykose.

Die Aktinomykose kam auf dem Kongre8 von 1879
zum erstenmal zur Besprechung. Im Jahr zuvor hatte
JAMEs ISRAEL seine grundlegende Abhandlung ,,Neue Be-
obachtungen auf dem Gebiete der Mykosen des Menschen®
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in Virchows Archiv veréffentlicht. In dem Eiter multipler
Abscesse bei einem unter dem Bilde der Pyamie verlaufenen
Krankheitsfall, sowie in 2 anderen mit den Kiefern in Be-
ziehung stehenden Abscessen, hatte er die charakteristi-
schen gelben Kornchen entdeckt, sie als Pilzanhdufungen
erkannt und die Vermutung ausgesprochen, daB die Pilze
von caridésen Zihnen aus eingedrungen seien. LANGENBECK,
dem er seine Priparate zeigte, teilte ihm mit, daB er die glei-
chen Gebilde 1845 in einem spondylitischen Absce8 gefunden
habe. Der Vergleich einer von LANGENBECK aufgehobenen
Zeichnung, die in ISRAELs Arbeit in einer Abbildung
wiedergegeben ist, mit den von ISRAEL gesehenen Bildern
lieB an der Identitdt der Befunde nicht zweifeln. Die ndhere
Bestimmung dieses pathogenen Pilzes wollte ISRAEL den
Botanikern iiberlassen.

Jetzt hielt PONFICK als Gast einen Vortrag iiber eine
wahrscheinlich mykotische Form von Wirbel-
caries (79. I. 111). Er demonstrierte das frische Prédparat
einer ausgedehnten privertebralen Phlegmone mit Caries
der Wirbelsdule und Fistelbildung innerhalb der Riicken-
muskulatur bei einem 45jdhrigen Manne. In dem die Fistel-
ginge auskleidenden gallertigen Granulationsgewebe und
in dem spirlichen Eiter hatte er gelbliche Korner gefunden,
die den von BOLLINGER bei der Aktinomykose des Rindviehs
beschriebenen glichen. Er glaubte daher, daB es sich um einen
Fall von Aktinomykose beim Menschen handle, und stellte
weitere Untersuchungen mit kiinstlicher Ziichtung und
Impfung in Aussicht.

In der Diskussion (I. 112) hob J. ISRAEL hervor, daB
ein wesentlicher Unterschied zwischen diesem Falle und den
von ihm selbst beschriebenen nicht bestehe. Neuerdings
beobachtete er einen tédlichen Fall von Lungenaktinomy-
kose mit Verwachsung des befallenen linken Lungenlappens
mit der Brustwand, Peripleuritis, AbsceBbildung in der Achsel-
hohle, retroperitonealer Phlegmone und schlieBlich auf-
getretenen Metastasen in den Nieren und in der rechten Lunge.
Der Krankheitsverlauf, der sich iiber 6 Monate hinzog, ent-
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sprach dem Bilde einer Phthise mit hektischem Fieber. Die
phlogogenen und pyrogenen Eigenschaften der Krankheits-
erreger seien augenscheinlich nur gering. Der primére Herd
der Infektion habe in der Tonsille gelegen, deren Taschen
mit den charakteristischen Gebilden ganz angefiillt waren,
und, da nach seinen Beobachtungen die Infektionsstoffe
immer vom Munde oder Rachen einzudringen pflegten,
glaubte er, daB die in dem PoNFicKschen Falle vorhandene
Kiefercaries der Locus invasionis gewesen sei. — v. LANGEN -
BECK berichtete kurz iiber seine erste Beobachtung vom
Jahre 1845, und ESMARCH konnte 2 neue Fille beibringen,
von denen der eine unter dem Bilde der Angina Ludwigii
verlief und der andere ein Zungencarcinom vorgetduscht
hatte.

1886 (II. 36) lieferte ISRAEL einen weiteren wichtigen
Beitrag zur Kenntnis der Aktinomykose. In einem dem
1879 erwihnten sehr dhnlichen Fall von Aktinomykose der
linken Lunge mit Durchbriichen durch die Brustwand fand
er bei der Sektion in der aktinomykotischen Lungenhéhle
ein iiber linsengroBes Fragment von einem cariésen Zahn.
Seine frither ausgesprochene Ansicht, daB die Pilze aus der
Mundrachenhgohle aspiriert werden, und daB hohle Zihne
Niststdtten fiir die Pilze sind, hatte damit Bestitigung
gefunden.

ROTTER, Assistent von BERGMANN, stellte auf dem-
selben KongreB (86. I. 105) 3 Kranke mit Aktinomykose des
Unterkiefers, des Oberkiefers mit drohender Perforation
der Schidelbasis, und des Darmkanals, wahrscheinlich des
Mastdarms, vor. AuBerdem waren im Laufe der letzten
8 Monate noch 2 Fille von Lungenaktinomykose in der Klinik
zur Beobachtung gekommen. In bezug auf- die Diagnose
betonte ROTTER, daBsich hiufig in den Kérnern keine Kolben,
sondern nur Pilzrasen finden.

EsMARCH (I. 11I) hatte seit ISRAELs erster Verdffent-
lichung 10 Fille in Behandlung gehabt, von denen 1 tédlich
verlief. Er glaubte an eine direkte Ubertragung von krankem
Vieh auf den Menschen. Durch eine sehr energische chirur-
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gische Behandlung, groBe freilegende Einschnitte, Aus-
schaben mit dem scharfen Loffel, Exstirpation der schwie-
ligen Massen, Injektionen von Borsdure oder Sublimat,
sel in den meisten Fillen Heilung zu erreichen. ROSER
sagte, daB er Angina Ludwigii und Aktimomykose fiir etwas
Verschiedenes gehalten habe, jetzt aber von der Identitit
iiberzeugt sei. KONIG fand die Zdhne bei den Kranken mit
Aktinomykose meist nicht cariés, aber abgeschliffen wie bei
den Wiederkiduern, was fiir das Haftenbleiben der Pilze
dieselbe Bedeutung habe.

Leser-Halle (89. II. 279) beobachtete 3 Fille von Akti-
nomykose der Haut. ROTTER (I. 100) fithrte eine Reihe
von Beobachtungen aus der Literatur an.

18go (I. 80) konnten J. ISRAEL und M. WOLFF iiber die
gelungene Ziichtung des Strahlenpilzes auf Agar und
in Hiihnereiern und iiber erfolgreiche Ubertragung der
Reinkulturen auf Tiere berichten. Uberimpfungen der
Krankheit auf Tiere waren ROTTER (I. 83) frither bei iiber 100
Versuchen nur einmal gelungen.

Im ndchsten Jahre (91. I. 148) vervollstindigte M. WOLFF
den Bericht auf Grund weiterer Untersuchungen und demon-
strierte die bei anaerober und bei aerober Ziichtung auf Agar
und in Hiihnereiern in Form von Knétchen gewachsenen
Kulturen, die von einer geschlossenen retromaxillaren Akti-
nomykose stammten. Die Tiere wurden meist in die Bauch-
hohle oder Leber geimpft und nach 4 bis 5 Wochen getétet.
Ohne daB intra vitam Krankheitserscheinungen auftraten,
fanden sich stecknadelkopf- bis pflaumengroBe Tumoren
auf dem Peritoneum parietale, auf den Darmen und im Netz.
Nur bei einem Hammel und 2 Kaninchen blieb der Erfolg
aus. Ein mit der 13. Kulturgeneration geimpftes Kaninchen
wurde demonstriert. WOLFF bestitigte die Beobachtung
von BERGMANN, daB die Aktinomykose Tuberkulinreak-
tion zeigt, aber ohne nachweisbare Heilwirkung.

In v. BERGMANNs Klinik und Poliklinik waren nach
dem Bericht von SCHLANGE 1892 (II. 241) im Lauf von 6
Jahren 120 bis 130 Fille beobachtet. Uber 100 Aktinomy-
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kosen an Kopf und Hals waren mit Incision und Auskratzung
ohne Resektionen und andere eingreifendere Operationen
behandelt, 4omal wurde definitive Heilung festgestellt, in
keinem Fall trat Verschlimmerung ein, abgesehen von 2
Oberkieferaktinomykosen, von denen die eine unter meningi-
tischen Erscheinungen zum Tode fiihrte, und die andere
bis zum Becken herunterwanderte und die beiderseitige
Hiiftgelenkresektion nétig machte. Von 3 Lungenaktino-
mykosen war I anscheinend ganz ausgeheilt, 1 Fall war hoff-
nungslos. Von 6 Darmaktinomykosen fiihrte 1 zum Tode.
Den anderen 5 Kranken ging es verhiltnismiBig gut. Die
Heilwirkung des Tuberkulins hielt SCHLANGE fiir zweifel-
haft, da die Aktinomykose die Tendenz zeigte, auch spontan
auszuheilen. Fast immer sei der Verlauf ein sehr chroni-
scher, bis zu 13 Jahren und ldnger.

In der Diskussion (I. 45) bemerkte GARRE, daB die Be-
handlung sich auch in der Tiibinger Klinik auf breite Spal-
tungen, die wahrscheinlich durch den Zutritt der Luft giin-
stig wirkten, und auf Auskratzungen beschrianke. Von BRUNS
fiir unheilbar gehaltene und entlassene Kranke waren nach
5 bis 6 Jahren in gebessertem Zustande am Leben und einige
ganz ausgeheilt. v. EISELSBERG vertrat, auf einen schon
im vorigen Jahre erwdhnten Fall Bezug nehmend, in dem
nach 10 Kochschen Einspritzungen auffallend schnelle
Heilung erfolgte, die Heilwirkung des Tuberkulins, die sich
auch in einem Fall von KAHLER bewihrt habe (vgl. die
Diskussion iiber Tuberkulin 1891 im 24. Kapitel).

Achtes Kapitel.
Knochenwachstum, Callusbildung. Ostitis. Nekrose.

Die interessante Frage nach den physiologischen Vor-
gingen bei dem Knochenwachstum, der Knochen-
regeneration und der Callusbildung, die schon auf
dem 1. KongreB gelegentlich des WEGNERschen Vortrages
{(vgl. S. 18) gestreift wurde, ist wihrend des ersten Dezen-
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niums dann wiederholt Gegenstand lebhafter Erérterungen
gewesen.

1876 (II. 323) berichtete MAAS iiber eine groBere im COHN-
HEIMschen Institut in Breslau gefertigte experimentelle
Arbeit, durch die er zu der Ansicht gekommen war, daBl das
Knochenmark nur die Féhigkeit der Knochenresorption, nicht
aber der Knochenproduktion habe, und da3 auch der innere
Callus nicht von dem Mark, sondern von dem Periost
gebildet werde, die periostale Knochenneubildung wachse
durch die Frakturspalte in die Markhohle hinein. Bohrte
er z. B. bei Tieren einen Rohrenknochen an und riumte das
Mark aus, so fiillte sich die Hohle mit neuer Knochenmasse,
verschloB er die Offnung aber mit einem Platinplittchen,
so blieb die Knochenneubildung aus. Unter die Haut oder
in die Bauchhohle eingepflanztes Mark produzierte ebenso-
wenig wie in OLLIERs fritheren Versuchen Knochensubstanz.

Zu anderen Resultaten war F. BuscH-Berlin (76. II.
147) bei seinen Untersuchungen iiber Ostitis und Nekrose
gekommen. Ihm gelang es, eine Anfiillung der Markhohle
mit neugebildeter Knochenmasse auch ohne Anbohren des
Knochens zu erreichen, indem er durch Fortnehmen von
Periost und Umbinden von Leinwand eine oberflichliche
Nekrose der Corticalis hervorrief.

JuLius WOLFF (I.93) trat auf die Seite von BuUsCH.
Er hatte bei der Radiusfraktur einer Taube (bei intakter
Ulna) einen reichlichen Markcallus entstehen sehen und
konnte sich nicht vorstellen, wie die periostale Neubildung
durch die kaum sichtbare Bruchspalte hindurchgewachsen
sein sollte.

Der Streit um die Herkunft des inneren Callus fand sein
Ende durch Versuche von P. BRUNS an jungen Hunden,
iber die dieser 1881 (II. 17) berichtete. Transplan-
tation von Knochenmark von einem Tier auf das andre
ergab negative Resultate, dagegen produzierte der der rese-
zierten Tibia entnommene Markzylinder Knochen, wenn er
demselben Tier unter die Haut verpflanzt war. Vom
14. Tage an zeigten sich Verknocherungsherde, am 20.—24.
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Tage waren sie zu einem groBeren Knochenstiick verschmol-
zen. — Die Diskussion (F. BuscH, J. WOLFF) brachte nichts
wesentlich Neues. —

1877 (IL. 150) sprach F. BuscH iiber die schon von
Du HAaMEL und HALLER iiber 100 Jahre zuvor bei Tier-
versuchen angewandte Methode der Krappfiitterung,
deren Zuverldssigkeit neuerdings vielfach angezweifelt war.
Er brachte ausgewachsenen Hunden kiinstlich Knochen-
nekrosen bei und bekam Firbung nur in der sich neubil-
denden Knochensubstanz, wenn er nicht mit zu groBen Dosen
fiitterte, hielt die Methode also fiir beweiskriftig, was J.
WOLFF (I. 51) wenigstens fiir Tauben nicht zugeben konnte,
da er ihre Knochen schon nach 24 Stunden ganz gefirbt
gefunden hatte. —

Einen Beitrag zur Frage des Knochenwachstums
brachte P. VOGT-Greifswald (77. II. 165). Er stellte einen
20jahrigen Mann vor, der nach traumatischer Epiphysen-
trennung am Humeruskopf vor 10 Jahren eine Verkiir-
zung des Oberarms von 13 cm bekommen hatte, und besprach
Tierversuche zum Beweise des appositionellen Knochen-
wachstums von den Epiphysenscheiben aus. LANGENBECK
(I. 51) hatte eine dhnliche Wachstumsstérung am Humerus
nach Vereiterung der Epiphysenscheibe und nekrotischer
AusstoBung des Kopfes gesehen.

Der Vortrag von HELFERICH-Greifswald zur Biologie
wachsender Rohrenknochen (94. II. 519) war nur eine
vorldufige Mitteilung iiber eine groBe Reihe von Versuchen
an der Ulna von jungen Kaninchen. Er resezierte den peri-
pheren Intermedidrknorpel und pflanzte ihn an derselben
Stelle in normaler oder umgekehrter Richtung wieder ein,
wobei sich zeigte, daB er sich in eingeschrinktem MafBe an
dem Knochenwachstum weiterhin beteiligte. —

1884 (I. 10) zeigte JULIUS WOLFF seine schonen spiter
in den Besitz der Gesellschaft gekommenen Schnittpriparate
von geheilten Frakturen, rachitischen Verbiegungen und
Genua valga und erlduterte daran ,,das Gesetz der Trans-
formation der inneren Architektur der Knochen
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bei pathologischen Verdnderungen der duBeren Knochen-
form*,

An die Demonstration schloB sich ein lebhaftes Rede-
turnier zwischen den alten Knochenkdmpen WOLFF und
F. BuscH (I. 14 und I. 33). BUSCH erinnerte an HERMANN
MEYER in Ziirich, der die typische Architektur der
Spongiosa erkannt, und an KULLMANN, der die Archi-
tektur mathematisch erklidrt hat, und bestritt WOLFF dic
Berechtigung, die Anschauung von der typischen Architektur
der Knochen von dem normalen auf das pathologische
Gebiet zu iibertragen, wenigstens nicht als ,,Gesetz*‘, wenn
sich auch eine solche zweckmiBige Struktur bisweilen auch
an pathologischen Knochen finden lasse. Fiir das Genu
valgum fand WOLFF cinen Sekundanten in MIKULICZ, der
sich an den Priparaten jetzt von der Richtigkeit der WOLFF-
schen Ansicht iberzeugt hatte.

Neuntes Kapitel.
Phosphornekrose.

Die von LORINSER in Wien 1845 zuerst beobachtete
und beschriebene Phosphornekrose wurde vor WEG-
NERs Arbeit in Virchows Archiv (vgl. S. 18) fiir ein ledig-
lich lokales, durch direkte Einwirkung der giftigen Dimpfe
auf das Periost der Kiefer hervorgerufenes Leiden gehalten.
v. BIBRA und GEIST hatten beil Tierversuchen keine Ein-
wirkung auf das iibrige Knochensystem nachweisen kénnen.

Die erste klinische Beobachtung, die auf eine solche
allgemeinere Wirkung hinwies, machte 1871 Stabsarzt PFLUG -
MACHER in Berlin, dessen Name unbilligerweise hinter
dem WEGNERs spiter ganz zuriickgetreten ist. Er behan-
delte in der Charité einen 18jahrigen Posamentier, der seit
seinem 4. Lebensjahr bis vor kurzem in einer Ziindholzchen-
fabrik gearbeitet hatte, an einer Quetschwunde am Unter-
schenkel, an die sich eine gangrindse Periostitis der Tibia
anschloB. Bei der notwendig gewordenen Amputation fiel
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auf, daB das Periost dem Femur nur ganz locker anlag und
sich abnorm leicht abldsen lieB. Am Knochenstumpf ent-
wickelte sich wieder eine gangréndse Periostitis, und der
Kranke starb an Pydmie. PFLUGMACHER vermutete die
Ursache der eigentiimlichen Krankheitserscheinungen in
einer chronischen Phosphorvergiftung, die zu einer Steigerung
der Vulnérabilitit der Gewebe gefiihrt habe. WEGNER machte
die Sektion und fand, von den pydmischen Verdnderungen
abgesehen, eine geringe Hyperostose am Schidel, leichte
ossifizierende Periostitis an den Alveolarrindern der Kiefer
bei intakten Zihnen und stdrkere osteogenetische Auf-
lagerungsschichten an Epi- und Apophysen der Extremi-
titenknochen. Die Tierversuche, die Beide gemeinsam be-
gannen, setzte spater WEGNER allein fort, da PFLUGMACHER
bald als einer der ersten Pioniere der deutschen medizinischen
Wissenschaft nach Afrika ging, und entdeckte nun die eigen-
artige Reizwirkung des Phosphors auf die osteogenen Ge-
webe, die iiberall da, wo sich sonst spongidser Knochen
bildet, kompakte Knochensubstanz entstehen ldft.

Erst 1887 wurde durch ROSEs Aufsatz ,, Uber das Leben
der Zihne ohne Wurzel” in der Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie
ein zweiter, dem von PFLUGMACHER und WEGNER dhnlicher
Fall von krankhaften Verinderungen am ganzen Skelett
durch Phosphorwirkung bekannt. Durch gliicklichen Zufall
bekam ROSE die Leiche einer Frau in den Operationskurs,
bei der er 12 Jahre zuvor Ober- und Unterkiefer wegen Phos-
phornekrose herausgenommen hatte, und fand, daB alle
Rohrenknochen eine ganz abnorm dicke Corticalis und eine
entsprechend verengte, wenn auch iiberall noch erhaltene,
Markhohle hatten. —

Da diese Verinderungen am Skelett latent bleiben, und
sich bei dem seltener werdenden Leiden nicht hiufig Gelegen-
heit zu Sektionen fand, konzentrierte sich das Interesse
immer wieder auf die Kiefernekrose und ihre Behandlung.

1877 (II. 244) zeigte LANGENBECK auf dem KongreB
einen Schidel, den WooD aus New York heriibergeschickt
hatte. Er stammte von einem jungen Midchen, bei dem einige
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Jahre zuvor wegen Phosphornekrose der ganze Unterkiefer
in 2 Sitzungen entfernt worden war. Es hatte eine ergiebige
Regeneration stattgefunden, aber, wenn LANGENBECK sagte,
daB der Kiefer in allen seinen Teilen erhalten, wenn auch
etwas kleiner sei, so ist das cum grano salis zu verstehen.
Denn es fehlen, wie die Abbildung zeigt, die aufsteigenden
Aste, die Anguli, der Alveolarfortsatz, das ganze Gebilde
ist nicht viel mehr als eine groBe bogenformige Knochen-
spange, die das Kinn wahrend des Lebens allerdings wohl
besser wird haben hervortreten lassen, als das nach solchen
Operationen gewohnlich der Fall war. Meist fand ich
den regenerierten Knochen einem abnorm groBen zweiten
Zungenbein dhnlicher als einem Unterkiefer. LANGENBECK
hatte die Totalexstirpation des Unterkiefers wegen Phos-
phornekrose 6mal gemacht, gewdhnlich auch in 2 Sitzungen
mit Zuriicklassung der Osteophyten.

HUETER (I. 140) berichtete iiber einen Mann in Rostock,
dem wegen Phosphornekrose der Unterkiefer und beide
Oberkiefer herausgenommen waren. BILLROTH hob hervor,
daB die Osteophytenbildung am Oberkiefer immer gering
sei, und die Regeneration ausbleibe, wihrend der Unterkiefer
sich mitunter noch besser ersetze als in dem Fall von Woo0D.

Der 25. KongreB brachte 2z Vortrige iiber Phosphor-
nekrose von RIEDEL-Jena (96. II. 485) und BoGDANIK -Biala
(IL. 325). Die Krankheit war inzwischen infolge der sani-
tdren MaBregeln seltner geworden, aber keineswegs ausge-
storben. Bei der Herstellung der Vulkanstreichhélzer war
der sonst von der unschiddlichen amorphen Modifikation
verdringte gelbe oder weiBle Phosphor noch immer in Ge-
brauch. In Deutschland hielt sich die Fabrikation als Haus-
industrie besonders in der drmlichen Gegend des Thiiringer
Waldes, vor allem in Neustadt am Rennstieg, so daBl RIEDEL
den 56 Fillen aus der Jenenser Klinik, die HACKEL 1889
seiner Arbeit im Archiv f. klin. Chirurgie zugrunde gelegt
hatte, 24 eigene Beobachtungen anreihen konnte. HACKEL
hatte bei den Phosphorarbeitern mehrfach eine hochgradige
Knochenbriichigkeit beobachtet, die sich in einem Fall
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sogar zeigte, ehe eine Kiefererkrankung zu bemerken war.
Bei einem von RIEDELs Kranken brach der Unterkiefer
bei einer Zahnextraktion durch, und zwar obgleich der Kranke
seit 19 Jahren nichts mehr mit Phosphor zu schaffen gehabt
hatte. RIEDEL erinnert an die beiden Fille von WEGNER
und ROSE und spricht die Vermutung aus, daB die patholo-
gischen Verinderungen am ganzen Knochensystem sich bei
Sektionen in den meisten Fillen vorfinden wiirden. Bei der
Nekrose der Kiefer sei das Hinzutreten der Infektion von der
Mundhoéhle aus zu der chronischen Periostitis das Entschei-
dende fiir den Verlauf. ,,Man kann wohl ruhig den Satz auf-
stellen, daB Periostitis -+ Infektion stets den befallenen
Knochen vernichten®. —

In bezug auf die Behandlung der Phosphornekrose
waren die Ansichten von jeher geteilt. LORINSER, BAuM,
TRELAT u. A. warteten die vollstandige Losung des Sequesters
ab, ScHUH, DUMREICHER, LANGENBECK empfahlen die
frithzeitige subperiostale Resektion mit Fortnahme der Osteo-
phyten, und BILLROTH, THIERSCH, ROSE legten Wert
darauf, die Osteophyten zu schonen, subosteophytdr zu rese-
zieren, wie ROSE es nannte. RIED in Jena hatte immer
frithzeitig subperiostal reseziert, und sein energischer Nach-
folger folgte seinem Beispiel. Von RIEDELs 24 Operierten
starb keiner, wihrend RIED noch eine Mortalitit von
14,3 Proz., BILLROTH eine Mortalitdt von 21 Proz. hatte,
und die abwartende Methode, die die Kranken dem verderb-
lichen EinfluB einer langdauernden Jauchung in der Mund-
hohle iiberlieB, 45,6 Proz. Mortalitdt ergeben haben sollte.
RIEDEL machte 5mal die frithzeitige Exstirpation des
ganzen Unterkiefers, 5mal des halben, mit nachtréglicher
Entfernung der anderen Hilfte in 2 Fillen. Die durch
Erfahrungen im Kreise ihrer Mitarbeiter mit dem Ver-
lauf der Krankheit vertrauten Patienten pflegten selbst zu
einer frithzeitigen Radikaloperation zu dringen. Uber die
Regeneration des Unterkiefers nach friihzeitiger Resektion
machte RIEDEL keine genaueren Angaben. Wenn sie viel-
leicht etwas weniger ergiebig sei als bei lingerem Zuwarten,
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so miisse fiir die Wahl der Methode doch die Wirkung auf das
Allgemeinbefinden und die Mortalitétsziffer entscheidend sein.

Mit noch gréBerer Entschiedenheit trat BOGDANIK fiir
eine frithzeitige Radikaloperation ein. Er exstirpierte bei
Phosphorerkrankung am Unterkiefer immer gleich den ganzen
Knochen, und zwar von der Mundhéhle aus ohne &duBeren
Hautschnitt, und erzielte damit ,,ein weit besseres kosme-
tisches und funktionelles Resultat als bei der partiellen
Resektion, besonders wenn er in der Heilungszeit eine Prothese
nach CLAUDE MARTIN einlegte. Bei partieller Resektion
werde das Zuriickgelassene bald wieder nekrotisch. Die Ent-
fernung des Unterkiefers vom Munde aus gelinge ohne groBe
Schwierigkeit, wenn man ihn mit der Kettensige in der Mittel-
linie trenne. Die beiden vom Redner mitgebrachten auf diese
Weise herausgenommenen Unterkiefer lieBen erkennen, daf
der nekrotisierende Proze noch sehr wenig vorgeschritten war.

Zehntes Kapitel.
Geschwiilste.

Auf dem dritten KongreB (74. I. 4) hielt VOLKMANN
seinen bekannten Vortrag iiber Teer- und RuBkrebs.
Ersteren beobachtete er bei Arbeitern in den Braunkohlen-
teer- und Paraffinfabriken der Hallenser Gegend. Der Teer-
krebs entwickle sich auf dem Boden hyperplastischer und
entziindlicher Zustinde des Hautbodens, der sogenannten
Teerkratze, mit Vorliebe am Scrotum, mitunter multipel,
befalle erst spit die Lymphdriisen und scheine mit dem in
England vorkommenden RuB- oder Schornsteinfegerkrebs
(PERCIVAL POTT) identisch zu sein.

In der Diskussion (I. 5) sagte BAUM, er habe vor kurzem
den ersten Fall von Schornsteinfegerkrebs zu sehen bekom-
men, bis vor 10 Jahren habe man aber auch in Hannover
nur mit Holz geheizt. ESMARCH und LANGENBECK teilten
Beobachtungen {iber Mundschleimhautkrebse infolge von
Tabakkauen mit. —

Trendelenburg, 25 Jahre D, Ges, {. Chir, 7
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In seinen ,,Aphorismen iiber Krebs” (77. II. 196)
teilte ESMARCH aus seiner reichen Erfahrung eine Reihe
von Beobachtungen mit iiber die Entstehung von Carcino-
men aus Atheromen, auf Lupusnarben, Beingeschwiiren,
Psoriasis linguae. Wo &duBere Reize wie das Tabakrauchen
nicht nachzuweisen seien, miisse eine gewisse Dyskrasie an-
genommen werden. Da mitunter bésartige Geschwiilste auf
energischen Gebrauch von Jodkali zuruckgingen, sei auch
an latente hereditdre Syphilis als &dtiologisches Moment zu
denken, Vor Verwechselung syphilitischer Ulcerationen und
Geschwiilste mit Carcinom und Sarkom sei zu warnen, die
mikroskopische Untersuchung allein sei entscheidend. Mit
gutem Erfolg habe er Arsenik angewandt, sowohl als Atz-
mittel als auch innerlich in starken Dosen (vgl. KOCHER,
95. L. 94).

Uber die Gummigeschwiilste und ihre zu Verwechs-
lungen fithrende Ahnlichkeit mit Sarkomen sprach LANGEN-
BECK 1880 (II. 213). In der Diskussion (I. 107) brachte
ESMARCH ein weiteres Beispiel von Heilung eines vermeint-
lichen Sarkoms durch Schmierkur. LANGENBECK sprach
die Ansicht aus, daB3 die meisten Zungencarcinome auf dem
Boden der Syphilis entstinden, der Syphilidologe LEWIN
(als Gast anwesend) widersprach dem, er habe niemals den
Ubergang von Zungengumma in Carcinom beobachten
kénnen.

1889 (II. 120) kam ESMARCH in seinem Vortrag iiber
Atiologie und Diagnose der bésartigen Geschwiil-
ste auf seine Hypothese zuriick, daB die Entstehung von Ge-
schwiilsten, namentlich von Sarkomen, zusammenhinge mit
einer von syphilitischen Vorfahren herriihrenden Disposi-
tion. Zu den Gummata, die Sarkome vortduschen kénnen, hat-
ten sich inzwischen auch die Aktinomykose und Tuber-
kulose gesellt, besonders die Tuberkulose der Zunge.

Und 1895 (II. 298) berichtete ESMARCH von 4o Fillen,
die ihm als bosartige Geschwiilste zugeschickt waren und sich
als Syphilome entpuppt hatten. Als der Syphilis verddchtig
erklirte er alle Geschwiilste, die durch Impfungen mit Ery-
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sipel, durch das Coleysche Serum und #hnliche Mittel zur
Heilung gebracht wurden, —

In demselben Jahre (g95. II. 183) brachte TILLMANNS
eine sorgfiltige Zusammenstellung aller iber Atiologie
und Histogenese des Carcinoms bis dahin festgestell-
ten Tatsachen und erdachten Hypothesen. ,,Bisher”, so
lautet der SchluBsatz, ,,ist unser Wissen beziiglich der eigent-
lichen Ursachen des Carcinons nur Vermutung, streben wir
immer mehr danach, die Hypothesen in Tatsachen um-
zusetzen.” —

Die Versuche von HEINE, durch Injektion von Carbol-
oder Chlorzinklésung Carcinome zur Heilung zu bringen,
sind schon erwdhnt (S. 20).

1880 (II. 51) machte VoGT-Greifswald dhnliche Ver-
suche mit Wickersheimerscher Fliissigkeit in der etwas
unkla