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Ein schicksalsschweres Jahr ist an uns voriibergegangen,

seitdem die Alberto-Ludoviciana zuletzt ihrem erhabenen Rector, .
unserem allverehrten Grossherzog FRIEDRICH, ihre
Gliick- und Segenswiinsche zu Seinem Geburtstage darbrachte,
schwer vor Allem fiir Thn selbst und Sein hohes Haus, schwer
fiir unsere Universitit, schwer fiir das ganze deutsche Vaterland.

Wahrend bange Sorge um die Gesundheit Seines fiirst-
lichen Schwagers und Jugendfreundes Sein Herz tief bekiim-
merte, traf dasselbe tein unerwarteter Schlag in dem jihen
Abscheiden des hoffnungsvollen Sohnes, den unsere Alma mater
zu ihren Schiilern zihlen zu diirfen sich in jedem Sinne des
Wortes zur Ehre anrvechnen konnte und dessen Hinscheiden

auch sie auf das Tiefste und Schmerzlichste betroffen hat. - Und




mitten in diesen Kummer hinein flelen sodann die traurigen

Tage, in denen Deutschland seinen Kaiser WILHELM

zu betranern hatte, ohne sich an der Hoffnung aufrichten zu
diirfen, einer langen Regierungszeit Seines Nachfolgers, "des
allgeliebten Kaisers FRIEDRICI entgegensehen. zu
konnen.

Mit seinem Firsten und Hochstdessen durch diese
Schicksale so besonders schwer betroffener hoher Gemahlin,
unserer allverehrten Grossherzogin, trauverte das ganze
badische Volk, und was in solchen Trauertagen aufrichtige
Theilnahme, warmes Mitgefiihl und treueste Anhénglichkeit
so schwer Heimgesuchten sein koénnen, hat unser Fursten-

haus erfahren.. Aber auch Sein Volk durfte sich an dem er-

habemen Beispiel, das sein Fiirst ihm in dieser Zeit gab, zu
neuer Hoffnung erheben: an dem Gottvertrauen, mit> dem Er
das traurige Geschick trug, an der bewahrten Pflichttreue, mit
der Er fortfuhr, den Aufgaben der Regierung sich zu widmen,

an dem auf’s Neue bethitigten warmen Gefihl fiw die Grosse und

. Macht unseres deutschen Vaterlandes.

Wie es im Lande Baden und in ganz Deutschland un-
vergessen ist und bleiben wird, dass Grossherzog
FRIEDRICH es war, der vor Allen zur Wiederaufrichtung
des Reiches beitrug, so schlugen Aller Herzen hoher, als sie
vernahmen, dass auf Seine Anregung Deutschiands Bundes-
fisten und die Vertreter der Freien Stadte sich um den jugend-

lichen Kaiser WILHELDM IL schaarten, als Hochstderselbe




zﬁm ersten Mal den deutschen Reichstag zusammenrief-~ Der
Schmerz um die grossen Verluste und die allgemeine Nieder-
geschlagenheit hat wieder hoffnungsfreudiger Zuversicht Platz
gemacht.

Wird daher das Geburtsfest unseres Fiirsten in dieseni
Jahre mit besonders innigen Gefithlen der Theilnahme und
Anhangliéhkeit, mit erneutem Dank fiir das, was Er Seinem
Lande ist, und mit den heissesten Winschen fir die Zukunft
begangen werden, so hat unsere Universitat noch besonderen
Grund, diese Feier auch zu der ihrigen zu machen. Als
Rector unserer Hochschulehat Hochstderselbe von jeher
das warmste Interesse an ihrem Gedeihen und Aufblithen ge~

nommen und durch Seine hohe Regierung im Lauf der letz~
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verflossenen Jahre eine Reihe der eingreifendsten Verbesserungen
und Ergiinzungen herbeifithren helfen.

Aus vollstem Herzen werden daher auch wir, verchrte
Collegen und werthe Commilitonen, an diesem Festtage mit

dem ganzen badischen Volke einstimmen in das Gebet:

GOTT BESCHUTZE UND SEGNE
UNSERN GELIEBTEN GROSSHERZOG.

FRIEDRICH

UND DAS GANZE GROSSHERZOGLICHE HAUS!
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Neuere Richtungen

nachste Ziele

auf dem Gebiete

der Behandlung innerer Krankheiten.

Von

Dr. Christian Baumler.
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Heihmg von Wunden und Gebrechen, Beseitigung oder

Linderung von Schmnerzen und anderen korperlichen Hemm-
nissen des Lebensgenusses und der Thatigkeit waren von jeher
das Endziel #vztlicher Arvbeit. Mochte es auch zu manchen
Zeiten scheinen, als wollten die Aerzte dieses pllaktische Ziel
in dem Streit um Worte und Lehren oder mehr noch in dem
Rifer, diese oder jene Lebens- oder Krankheitserscheinung zu
ergriinden, ganz aus dem Auge verlieren, immer wieder hat
es sich doch gezeigt, dass jede wirkliche Entdeckung und damit
jéder wahre Fortschritt im Wissen auch den Leidenden zu
Gute kam. In keiner Zeitperiode tritt uns diese Wahrheit
deutlicher entgegen, als in den jungstvergangenen Jahrzehnten
und in der unmittelbaren Gregenwart, in welcher einer Periode
des therapeutischen Nihilismus und Skeptizismus ein so reges
und zugleich so erfolgreiches Arbeiten auf dem Gebiete der
Kranken-Behandlung gefolgt ist, wie es keine frithere Zeit-
periode aufzuweisen hat. Sorgfiltige und umfassende Studien,
eine bis in’s Einzelnste gehende Kenntniss des Korpers und

seiner Functionen, Einsicht in die krankhaften Veranderungen
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und die durch die Krankheit veranderten Lebensprocesse mussten
eben nothwendig vorausgehen, ehe man dazu kommen konnte,
auch nur bei einigen Stérungen einer so complicirten Organi-
sation zielbewusst und wirksam einzugreifen. Darum musste
es auf dem .Weg,‘ der bis heute zuriickgelegt ist, mit Noth-
wendigkeit Abschnitte geben, in denen nur auf einzelnen
Grebieten, die scheinbar dem Hauptziel drztlicher Thitigkeit
ferne lagen, vorwiegend geforscht und entdeckt wurde, in
denen die arztliche Théatigkeit in der des Naturforschers auf-
zugehen schien.

Allein nach dem Zusammenbruch des Scholasticismus,
der auch die Medizin so lange beherrscht hatte, galt es zu-
ndchst auf den Schultern von Andreas Vesalius, der 1543
sgin grosses Werk ,,De corporis humani fabrica® herausgegeben,
von William Harvey, dessen ,Exercitatio anatomica de
motu cordis et sanguinis 1628 die Leéhre von dem Kreislauf
des Blutes fiir alle Zeiten begriindete, von Giov. Battista
Morgagni, dessen Werk ,,De sedibus et causis morborum,
per anatomen indagatis“ 1761 erschienen war, emsig weiter
zu arbeiten. Da musste sich besonders unter dem Einfluss der
sich vertiefenden pathologisch-anatomischen Erfahrungen schon
bald der Zweifel erheben, ob denn gegen solche Veréinderungen,

wie sie an den Leichen aufgedeckt wurden, die Arzheien, die

O\

von Alters hér gegen diese oder jene Krankheit in Gebrauch
standen, auch wirklich etwas auszurichten vermogen. In der
durch Rokitansky und Skoda hauptsichlich gegriindeten
Wiener Schule kam dieser Zweifel am lautesten zum Ausspruch;
man hatte den Muth, bei gewissen Krankheiten, wie bei der
Lungenentziindung, Arznei, Aderlass u. s. w. bei Seite zu lassen.
Der Versuch einer rein abwartenden und beobachtenden Thitig-
keit des Arztes bei guter Plege des Kranken brachte die schon
vorher manchem unbefangenen Arzt Klar gewordene Thatsache
zur allgemeinen Erkenntniss, dass gewissen und zwar besonders
den hitzigen, acuten Krankheiten ein ganz typischer Verlauf
eigenthiimlich ist.

Das Gesetzmiassige im Ablauf der krankhaften Erschei-
nungen trat nunmehr dem #rztlichen Beobachten méchtig
entgegen, und mehr und mehr lernte man durch eifriges
Studium von der ,Naturgeschichte®, d. h. dem natiirlichen
Ablauf, verschiedener Krankheiten kennen, die erste noth-
wendige Voraussetzung fiir die Beurtheilung eines Kranken
und fir den Entschluss zu irgend einem iiber die nichstliegende
Krankheitserscheinung hinausgehenden Eingreifen.

Hand in Hand mit den pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen, bei welchen durch R. Virchow, mehr als dies

bereits von Rokitansky geschehen war, nicht nur der that-
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stichliche Befund, sondern die Entwickelung des krankhaften
Processes in den Vordergrund gestellt und vielfach durch das
Thierexperiment noch weiter geklirt wurde, gingen immer
sorgfaltiger werdende Untersuchungen der Kranken. Die
physikalischen' Verénderungen innerer Organe; Abwei-
chungen ihrer gegenseitigen Lage von der mormalen wurden
erkennbar gemacht durch die mehr und mehr ausgebildeten
Methoden der Percussion, die zwai schon 1754 durch Auen-
brugger entdeckt, doch erst durch Corvisart (1808) und
Skoda (1839) in ihrer Wichtigkeit erkannt, allmalig zum

Gemeingut der Aerzte wurde, und der insbesondere fiir die

Erkenntniss in Lungen- und Herzkrankheiten so ungemein
wichtigen von Laénnec entdeckten Auscultation. Mit Hilfe
von: Spiegeln und anderen Apparaten drang das Auge in alle
zugénglichen Korperhshlen und v. Hélmh oltz’s grosse Ent-
deckung (1851) lehrte im Augenhintergrund unmittelbar einen
Ausldufer des Gehirns betrachten und wurde so nicht nur fiir
die Augenheilkunde, sondern fast noch mehr fir die Erkenntniss
von krankhaften Vorgingen innerhalb der Schidelhohle oder
von allgemeinen krankhaften Stérungen zu einer Leuchte in
bis dahin vollig dunkle Gebiete. Czermack und Tiirek
- erkannten 1860 den grossen Werth des schon 1829 von Guy

Babington zur Besichtigung des Kehlkopfinneren angewen-
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deten Spiegelchen’s, mit dem der Singer Grarcia (1845) an
sich selbst die Bewegungen der Stimmbénder beim Singen
studirt hatte, fiir die Frkennung und Behandlung von Kehl-
kopfskrankheiten. Seitdem ist dieses Gebiet, ebenso wie das
angrenzende des Naseninnern und des oberen Theils der Luft-
réhre, der directen Untersuchung erschlossen, wihrend bis dahin
Unwegsamkeit und anderweitige Storung der Function die
einzigen Anzeichen und Erkennungsmittel fiir krankhafte
Zustinde dieser Organe gewesen warén. Andere physikalische
Untersuchungsmethoden, insbesondere mit Hilfe des elektrischen-
Stromes, die durch die Arbeiten Remak’s, v. Ziemssen's,
Erb’'s u. A. zur Vervollkommnung gebracht wurden, haben
fur die Kenntniss und Unterscheidung von Krankheiten des

Nerven- und Muskel-Systems wichtige Aufschliisse gegeben.

Chemische Untersuchungsmethoden wurden mehr
und mehr ausgebildet und von zunehmender Bedeutung, indem
nicht nur Erktankungen bestimmter Organe durch sie erkannt,
sondern insbesondere auch Einblicke in die unter dem Einfluss
von Krankheiten verdnderten Stoffwechselvorginge gewonnen

wurden,

So wurde von Tag zu Tag auf allen Gebieten der Me-

dicin die Summe von exact beobachteten Thatsachen, die
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handlung .innerer Krankhe iten* beeinflusst worden ist,

soll im Folgenden dargestellt werden.

Die emsige Arbeit mit Hilfe der verschiedenen, immer
anehr ausgebildeten Untersuchungsmethoden, die sorgfaltigere
Untersuchung an der Leicheliessennicht nur krankhafte Stérungen
mehr und mehr localisiven, sondern zeigten auch den Weg zur

directen Beseitigung oder Behandlung von Krankheitszustdnden,

welche vordem in Dunkel gehiillt waren. Mit zu den ersten

Fifolgen einer derartigen directen, oder ,chirurgischen* Be-
handlung eines inneren Leidens gehort die Beseitigung einer
Jabre lang bestehenden Heiserkeit durch Entfernung eines
kleinen Auswuchses an einem Stimmband unter Fihrung des
Kehlkopfspiegels durch v.Bruns (1862). Seitdem ist das Ge-
biet der Kehlkopfkrankheiten in Bezug auf Behandlung ein
vorwiegend chirurgisches geworden, und noch in neuester Zeit
hat die Untersuchung und Behandlung von Krankheiten des
Kehlkopfes und der Nase einen weiteren grossen Vorschub er-
fahren durch die Einfﬁhrﬁng der zuerst von den Augenfirzten
in Anwendung gebrachten localen Anasthesirung durch Cocain.
Unter Anwendung dieses Mittels ist es moglich gewor-

den, eine der bis jetzt hoffnungslosesten Evkrankungsformen,

die Tuberkulose der Kehlkopfschleimhaut, viel ausglebiger als
2
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bisher moéglich war, “6rtlich ' zu behandeln, uns sowohl durch
Aetzung mit Milchsaure (Krause), als durch Wegnahme des
Krankhaften mittelst des scharfen Loffels (Th. Herin g) in einer
bis jetzt allerdings geringen Zahl von Fallen Heilung zu er-
zielen, die bei der fritheren Behandlung, welche durch verschie-
dene chirurgische Eingriffe (Mor. Schmidt) bereits Fort-
schritte gemacht hatte, doch ‘zu c}en grossten Seltenheiten

gehorte. - Von antiseptischen Mitteln scheint das Menthol

(Rosenberg) sich ebenfalls zu bewihren.

Weiter war es insbesondere das Grebiet der Frauenkrank-
heiten, auf welchem schon seit langerer Zeit mehr und mehr
die ortliche und chirurgische Behandlung Platz" gegriffen hatte
und auf welchem in"den letzten Jahrzehnten Eifolge erzielt
sind, die zu den grossten gehoren, welche arztliches Eingreiten
fiberhaupt aufzuweisen hat.

Zu den inneren Krankheiten, welche von Alters her in
gewissen Fallen, hauptsichlich solchen, in denen die Natur
selbst einen Durchbruch nach aussen angebahnt hatte, mit dem
Messer oder dem Gliiheisen behandelt wurden, gehort die Ent-
zindung des Brustfells mit reichlicher Flussigkeitsansammlung
in einer Brusthohle, Waren es fiither nur die Eiteransamm-
lungen, welche einen chirurgischen Einguiff zu rechtfertigen

schienen, so war den Aerzten doch nicht entgangen, dass auch
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nicht-eitrige Exsudate durch ihre Menge das Lebfan b?dro'hen
oder durch sehr langsames Verschwinden die Moglichkelt e}ner
Wiederentfaltung der durch die Fliissigkeit zusammengedruck-'
ten Lunge vernichten konnen. Aber die Befﬁl‘chtun.g, c.lass ‘E)e1
dem Ablassen eines serdsen Ergusses durch Luftelr%trltt e;;e;
eitrige Entzimdung herbeigefiihrt werden. kt')n'nte, hess‘ se ;
orosse Chirurgen lange die Operation, die mszsc.hen durch 12
anendung des Troicart’s (Lurde 1765) vereinfacht Weir, 7aJu
Falle #usserster Lebensgefahr durch Erstickung beschranken.
Erst Trousseau und Raybard (1861) trugen dur'ch
bestimmtere Aufstelling der Indicationen und durch Verelz—
fachung des Operationsverfahrens und Sioheu.lng ge‘gen L; -
eintritt wesentlich zur Verbreitung der Operatlor? bei. In ejm
Bemithen, durch Abwendung der dem Lufteintritt zugeschrie-
benen Gefahren der Operation ein weiteres Feld le schaffen,
woran na:nentlich auch Skoda und Schuh Theil n.ahmen‘,
hat Bowditch in Boston einen entscheidenden .Schmtt vc1)1~
wirts gethan (1852), indem er nicht mehr blo% dl‘e Klaﬂ; ce:‘
im Brustraum herrschenden Druckes, sonde'rn' dleﬂ Samgwu1 xu;mb
einer Spritze zur Entleerang der Flussigkeit bentitzte u'nf. eﬂme
diinne Hohlnadel anstatt des Troicarts verwendete. Bei L?maem
Verfahren, ebenso wie bel der durch Czermak u A. beniitzten

P & B ( eper) ur d
aungwil kun emey 1311 eren B hls@lgkel’tssa,ule :E{ be wurde
D g g -
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nicht blos die Moglichkeit, unter geringem Druck stehende
Fliissigkeitsansammlungen zu enﬂeeren, evicicht, sondern auch
die Gefahr des Eindringens von Luft, beziehungsweise Faulniss-
erregern, umgangen. Seit Anfang der TOer Jahre ist die
operative 'Entleering von Brustfellergiissen - bei
Kranken gemacht und dieser
Apparate (Dieulafoy,

der Aerzte geworden.

unzahligen
Eingriff- mittelst verbesserter
Potain) jetzt so ziemlich Gemeingut
Es ist dadurch vielen Kranken das
Leben gerettet und in vielen Fillen jahrelangem, oft unheil-
barem Siechthum vorgebeugt worden. ~ Insbesondere ist dios
der Fall, seit durch die Arbeiten von Wintrich, A. Kraus e,
Roser, Kussmaul u A, festgestellt wurde, dass finr eitrige
Ergiisse die Eroffnung der Brusthohle mittelst - Schnitt - niit
Sorge fir regelmissigen Abfluss des Eiters die einzig sichere

und. richtige Methode ist, und seitdem die Chirurgen das

Operationsverfahiren durch sofortiges Ausschneiden eines kleinen

Rippensttcks mit Erhaltung der Knochenhaut, so dass eine

Regeneration  des Rippenstiickes moglich ist, sehr vervoll-

kommnet haben.  Freilich gibt es immer noch Fille, welche

in Folge zu lange verzdgerter Operation oder aus anderen
Grinden nicht in so einfacher Weise zur Heilung gelangen,
bei denen, da die zusammengedriickt gewesene Lunge sich

. nicht mehr entfalten kann, der vor der Operation vom Ejter

iterherd in einer
“Wunsch einen grt’)sseren Eltelheld m
& 3
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A -ezogenwerden benach-
auscefillte Raum auch durch das Herangezoge
=4
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barter Organe oder durch Einsinken der betreffenden Blustslell e
ot et Fallen
icht mehr vollig ausgefilllt werden kann. In s?lchen s
;t an, um geniigendes Einsinken zu ermoglichen, eile
at man, ‘ e
von mehieren Rippen entfernt (Estlander 18 )

Das gleiche Verfahren wie bel Brustfellergiissen ist auch
Das gieic

i o1 shlen oder
bei anderen Flissigkeitsansammlungen 1n Korperho .
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U mlungen
Schritt weiter in die Tiefe zu machen und Elteransaml i
i i i deln. er
i + Lunee selbst in &bhnlicher Weise zu behan .
o Lunge auf einmal
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zZu en bleel eIl Odel‘ deIn mn erwel ter ten Lllf tr Ohl enveraw elgllll el

i 1
i - auf's Neue ansammelnden Biter, der be
sich immer wieder au

s nach
elhafter Entfernung sich zersetzt. dauernden Abflus
mang

i 5 Ver-
ssen zu verschaffen und die Eiterhohlen dadurch zur
au

. hiedenen
. bringen, hat zu versc
inerung und Ausheilung zu P
l;lemerh . Anlass gegeben, Lungenabscesse, tuberkulose und
ersuchen 4 ’ ativ zt
bronchiectatische Hohlen (Mosler, Bull. uw A) :Iiel‘ e
Behandeln. In einzelnen Fallen mit ginstigem Hrfolg;
yehan .

ini 2 en-
dere hat Quincke neuerdings eimge Fille von Lung
son 1
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abscess' mitgetheilt, in denen er durch Rippenresection und
}?k{llorzmkétzung auf den Abscess eindrang und allméliges Al?s-
Eilc_) :flrluiegssizel; ]:rzieh.;e, in einem der Fille nicht einmal durch

scesses, sondern durch die narbige Einziehung

d v 3 .
und Verkleinerung, welche durch die Rippenresection ermoglicht

und i i
md durch die entziindungserregende Wirkung des Aetzmittels’

bewimsti N
| begtinstigt wurde. Vielleicht, dass diese Methode sich in

Zukunft fg'erade in den Fillen von Bronchialerweiterung, bei
;velcllien 1'n narbigem Lungengewebe ein formliches Laby’rint}i
d;);l Ea,:;gé:if: Hf)hlraur.ner.l besteht, und in welchen demgemsss

g emes einzigen Hohlraumes nicht viel niitzen

wii i i
irde, sich als vortheilhaft erweisen wird

Die ‘mechanische Behandlung hat seit Mitte der 60er

Tahe . .
ahre auch auf einem Gebiete Triumphe gefeiert, das bis da.

hin so v i i

t ;1 so recht eigentlich der Tummelplatz arzneilicher und diate

etischer Bestrebungen gewesen war. In dem bei dem gleiche
n

felelll(}hell AnlaJSS wie eses 65(5]1] ehenen :El() ramm unserer
4 1 d ) & g

Umvel"sitétt vom Jahre 1866 lenkte Kussmaul die Aufmer]

samkeit auf ein neues Verfahren, Magenerweiterang zu ‘b(—
handeln.” In Féllen, in den durch Verengerung des 1:]'?f(jrtn ej
Anstz.mung des Mageninhalts, Gihrung desseiben und dadu:ﬂ}:
Erweiterung des Magens ‘zu Stande gekommen war, konnj;e

dLlICh leoeh]l(LS S12¢e t 1) g p HLa g §
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mittelst der Magenpumpe rasche Beseitigung der Beschwerden,
zuweilen ein geradezu lebensrettender Erfolg erzielt werden.
Nicht blos darin liegt der hehe Werth der Entdeckung, dass
durch sie vielen Kranken Linderung und Verlingerung des
Lebens, manchen Heilung verschafft werden kann, sondern auch
darin, dass diese Behandlungsmethode der Ausgangspunkt wurde
fiir eine Methode der diagnostischen Untersuchung bei Magen-
krankheiten, durch welche nicht nur die Erkenntniss und Unter-
scheidung derselben geklart, sondern auch manche physiolo-
gische Frage ihrer Losung naher gebracht wurde. Indem
Leube die Magensonde dazu benitzte, Mageninhalt heraus-
zuholen, wn den Verdauungsvorgang zu controliven oder um
die Verhaltnisse der Magensaftabsonderung zu priffen, ist das
Gebiet einer chemischen Diagnostik der Magenkrankheiten
erst geschaffen worden. Durch die Untersuchungen von van
den Velden, Leube, Riegel, Ewald u A. sind insbe-
sondere iber die Verhaltnisse der Absonderung der Salzsiure
durch die Magenschleimhaut im gesunden und kranken Zu-
stand wichtige Funde gemacht worden, von denen einer, ném-
lich das von v. d. Velden zuerst nachgewiesene Fehlen der
Salzsure, wenn es auch, wie spiter von Cahn und v. Me-~

ring gezeigt wurde, kein absolutes ist, fir die Erkennung krebs-

iger Erkrankung des erweiterten Magens Bedeutung erlangt hat.
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Gebiet?;j:ﬁ:z:znﬂl?:c}‘ﬂ?altigen Anstoss, der bereits manche
die Behandlung in ,g 1.61fens gem,dezu wmgestaltet hat, erhielt
deckung Sir ’:‘Josnelelﬁl K'rankhenten durch die grosse Ent—
ankniipfenden beis fefl h Lister’s und die an dieselbe sich
Kihmston Chiras e: 1Osen E"rfolge.der Wundbehandlung.  Dem
lichen Korpers f galten fruh('er einzelne Bereiche des mensch—
tastbar. Zwa; ;at:or Allen.l die Bauchhéhle, als nahezu unaﬁ-
it Vortall von Eineema.g ja éff;er Bauchverletzungen, sogar
im Anfang dieses ia,;velll en, heilen sehen, zwar hatten schon
(1809), spater Lizar thunderts Mac Dowal in Kentucky
BakerBrown;zzls u%ld Cla}’, Sir Spencer Wells,
aus der Bauchhﬁh‘le .eg;iazf‘Zli{z C},ass ;gl'os?e Eierstocksgeschwiilste
werden koénnen, ohne das ;
e e i
‘ N & eine neue Aera in der Behand )
i:;:i;:;zflt? einh?,iteten, waren jedoch meist inlullillii::i
e Ausbleiben: :: }ljrlv.si:,hausern erzielt und das Geheimniss
Umstande g SuChe; tl:elllger.Entzﬁndung war in demselben
dankte, namiich in d’ V.c em Lister spiter ‘seine Erfolge ver-
ot o domait de1 Beobachtung der- scrupuldsesten Rein-
Farduincailad T 'em Fen}hal‘ten der entziindungserregenden
pilze.” Fir die so gefihrlichen und mérderischen Krank-

: ., . .
ieiten der chnerimnen hatte SC. . b
[ £ . “]d h gchon V()]‘he[‘ J Sel llllelWelsq
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(1847) die Infection als TUrsache erkannt und durch Fernhalten

derselben glinstige Erfolge ervzielt, zunichst aber dadurch

freilich fast nur far sich die Richtighkeit Jes von il erkannten

Test die Erfolge der Listerschen Wund-

Princips erwiesei.
Lachitviglich die ver-

behandlung haben auch seinem Namen 1
diente Anerkennung gebracht.
Lister war es gelungen, durch cine wissenschaftlich

ausgedachte, experimentell gepriifte und zielbewusst ausge-

filirte Methode die Entzindungs-
ten fernzuhalten in - einem

und  Faulnisserreger von

coinen  Verwundeten nnd  Operir

grossen alten Hospital, der Glasgow Royal Infivmary, das
schlechten Verhiltnisse der Wundheilung geradezn

Die Pasteur schen Untersuchungen  iber

darch die
beriichtigt war.

Gihrung und Faulniss. die er selbst durch cingehende Versuche
1 machte, hatten i den Gedanken eingegeben, -

sich zu eige
Hianden

L Abhaltung der in der Luft schwebenden, an

dass duarel
e von den TWunden

und Instrumenten Laftenden organisirten Keim
t wo getillichen Sprungen  der

die so Q;e\véhnlichon und of
Die Richtigkeit

Wundheilung hintangehalten werden konnten.

dieser Voraussctzung ist dureh die tansendfiltigen wunderbaren
Yafolge der ,antiseptischen Wundbehandling* hestatigt. Mehv

and mehr st soit Lister’s ersten Versuchen, MMitte der B0er

lg sicherer gemacht
!

Jahre, die ] {ethode vereinfacht und ihi BErfo
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worden, so dass heute weder eine Gelenkhshle, noch die Bauch-
hb.hle, noch selbst die Schadellihle und der Wirbelkanal fiir
f:hn'urgische Eingriffe unnahbar sind. Die verschiedensten
Inneren Organe, so die Nieren (Gustav Simon, 1869), die
-Ga.llenblase u. a. wurden seitdem haufiger in das Bereich
chirurgischer Eingriffe gezogen.
Insbesondere aber sind auch Erkrankungen des Verdauungs-
kanals, des Magens und Darmes mit dem Messer e
s Messer angegriffen
\\jOl'flen’. Seitdem Billroth, als der erste, im Jahre 188 1 den krebh-
sig entarteten Pfortner des Magens ausschnitt, ist diese Operatiou
x.'01'1 'einer Reihe Chirurgen gemacht worden, in den meisten Fallen
freilich zu spét, indem die Kranken bereits zu sehr herunterge-
kommen waren, oder die krebsige Neubildung schon auf die be-
nachbarten Driisen tibergegangen war. Fir Falle der Art, in
df:nen Wegnahme alles Krankhaften nicht moglich ist, hat nener-
dl.ngs ein anderes Verfahren Bedeutung gewonnen, bei welchem
mit Unberihrtbleiben der krebsigen Stelle einfach eine -Verbin-
dung hergestellt wird zwischen dem Magen und einer ihm nahe-
gj&legenen Dﬁnndarmschlingeﬁ so dass der Mageninhalt mit
Umgehung des verengten Pfortners direct in den Dimndarm iber-
gehen kann (Gastroenterostomie). Selbst in Fallen von krebsicer
Verengerung des Ptortners hat diese Operation das Leben um v;jele

Monate verlinger 1 e1 o
te ellangelt und einen beschwerdefreien Zustand herbeige-
fw]
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fibrt. Viel mehr Aussicht auf einen dauernden Erfolg gibt aber
sowohl die Ausschneidung des Pfortners als die letzterwahnte
Operation in Fallen, in denen es sich nicht um krebsige Verenge-
rung, sondern um narbige Zusammenschimmpfung des Pfortnes
handelt, wie sie so oft von chronischem Magengeschwiir zurtick-
bleibt. Vor der Operation ist zuweilen in derartigen Fillen die
Entscheidung der Frage, ob es sich nm Krebs oder blos um nar-
bige Voreng‘erung und Verdickung handelt, nicht mit voller
Sicherheit zu treffen, da in dem einen wie im andern Fall,
neben schweren Magenerscheinungen eine umschriebene Ge-
schwulst in der Pfortnergegend fiihlbar sein kann: ja die Er-
falirung hat gelehrt, dass nicht so selten in der Narbe eines
Magengeschwiirs Krebs zur Entwickelung kommt. Nach dem
gecenwirtigen Stand der Frfalrung wird man in Fillen von
Piortnererkrankung it Magenerweiterung, in welchen eine
geeignete Behandlung nicht innerhalb einer gewissen Zeit Bes-
serung des Zustandes und die Moglichkeit einer normalen Er-
nithrung ergibt, bei noch geniigendem Kriftezustand des Kranken
einen operativen Eingriff empfehlen miissen, bei dem es sich
im gegebenen Fall erst nach Erdffnung der Bauchhshle wird
entscheiden lassen, ob der Zustand sich fiir vollstindige Ent-
fernung  des Krankhaften oder nur fiir Herstellung einer

Verbindung zwischen Magen und Darm eignet. Unter Um-
1%
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standen kann bei einfacher narbiger Verengerung des Pfortners
auch das. von Heinecke angegebene Operationsverfahren
einer Lingsspaltung der verengten Stelle und Wiedervereinigung
der Schnittréinder in querer Richtung angewendet werden.
Die Herstellung. einer Verbindung zwischen héher und tiefer
gelegenen Abschnitten des Verdauungskanals ist neuerdings
von v. Hacker ‘auch bei Darmverengerung -angewendet
worden. '

Noch eine andere Moglichkeit bietet sich dar, bei Ver-
engerungen oder sonstwie gestorter Wegsamkeit des Nahrungs-
kanals fur die Nahrungszufuhr oder die Entleerung des Darm-
inhalts’ zu sorgen, n#mlich die. Anlegung einer kimstlichen
Fin- oder Austrittspforte: bei Vervengeiung in den oberen Ver-
daunngswegen, iin Schlund oder Magen, durch Anlegung einer
Fistel unterhalb des Hindernisses also im Magen oder oberen
Diinndarm, bei Unwegsamkeit im unteren Theil des Darmes
Erstnung oberhalb der unwegsamen Stelle. Die letzgenannte
Operation ist eine bereits mehrfach im vorigen Jahrhundert
ausgefithrte, in nenerer Zeit aber sind nicht blos verschiedene
Operationsverfahren (Amussat 1839, Nélaton 1840, Littre
1359, sondern vor ‘Allem die Umstande, unter denen das eine
oder andere Verfahren den Vorzug verdient, genauer festge-

stellt worden.
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Chirargisches Eingreifen-in Fillen von Unwegsam-
keit des Darmes ist aber in ein neues Stadium getreten
durch die modernen Frfolge einer Eroffnung der Banchhéhle

(Laparotomie) zum Zweck der verschiedenartigsten Ringriffe

“im TImmern derselben. Die zur Unwegsamkeit des Darmes fith-

renden Krankheitszustinde sind mannigfacher Art (auf dem
Nahrungsweg hineingelangte Fremdkorper, Concretionen, die
sich im Nahrungskanal gebildet haben, Gallensteine, Geschwiilste,
Drehungen von Darmschlingen, Einschiebung eines Darmab-
schiittes in den zuniichst davor liegenden, Einklemmung unter
einem abnormen Gewebsstrang oder in einer abnormen ILitcke
woa. m.l und bei ihver Haufigheit daher praktiseh selr wichtig.
Schon im Alterthum war die Natur wancher dieser Zustindo
richtig erkannt und ebenso die Nothwendigkeit eines mecha-
nischen Eingreifens. In der That ist zu allen Zeiten in ein-
zelnen Fallen mit mehr oder weniger Gliack versucht worden,
durch Erdinung der Bauchhohle das Hinderniss aufzusuchen
und zu beseitigen. Heute ist man bereits nahezu auf dem Stand-
punkt angelangt, die frithzeitige Laparotomiec zu empfehlen,
sel es auch nur, um zundchst die Diagnose nach allen Seiten
festzustellen. Thatsichlieh liegt auch in dieser das Schweige-
wicht bei diesen Fallen. So klar und einfach in einem Fall

die Erscheinungen auf eine innere Einklemmung als Ursache
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der Unwegsamkeit des Darmes hindeuten, so-schwierig kann
es in einem anderen sein, iiberhaupt nur zu entscheiden, ob
wirklich Unwegsamkeit und nicht blos Entziindung vorliegt,
welche durch theilweise Lihmung und Ueberfullung des Darni-
rohres und durch Druck gefiillter Darmschlingen auf andere
die Fortbewegung des Darminhalts beeintrachtigt hat. Um so
schwieriger wird die Entscheidung, wenn, wie so h#ufig, der
Arzt nicht gleich im Anfang, sondern erst, nachdem schwere
Erscheinungen eingetreten sind, den Kranken zu sehen bekommt.
Jedem erfahrenen Arzt sind Fialle vorgekommen, wie sie S.
Duplay zusammengestellt hat, in denen Bauchfellentztindung
in-Folge von Durchbruch eines Eingeweides, am hauafigsten des
Wurmfortsatzes, fiir innere Einklemmung gehalten worden war:
Auch der Umstand trigt nicht wenig dazu bei, in solchen
zweifelhaften Fillen sich nicht sofort fiir ein operatives Hin-
greifen zu ‘entscheiden, dass die Erfahrung lehrt, dass auch in
scheinbar hoffnungslosen Féllen doch noch durch die im Korper
wirksamen Krifte nicht so selten eine giinstige Wendung und
Heilung herbeigefiihrt worden ist. Und im Vergleich zu frii-
her, wo man durch das hervorstechendste Symptom, die feh-
lende Darmausleerung,

Abfithrmittel verleiten liess, ist durch das Verlassen dieser Me-

sich zur Verabreichung stark wirkender

thode und durch die besonders von K. v. Pfeufer in Minchen
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(1851), Alonze Clark in New-York, Brinton (1859) u. A.
planmissig eingefiihrte Anwendung von Opiwm, welches die
allzustirmische Darmbewegung méssigt und regelt, die Schiner-
zen des Kranken lindert, der Verlauf derartiger Falle schon
um Vieles gtinstiger und die Zahl der Heilungen eine grossere
geworden. In neuerer Zeit ist von Kussmaul und Cahn
(1884) in Magenausspiilungen, durch welche oft grosse Mengen
von in den Magen heraufgelangten Darminhalts entfernt wer-
den, ein weiteres werthvolles Hilfsmittel zu giinstiger Umge-
staltung der Verhiltnisse in solchen Fallen entdeckt worden.
Die Hauptwirkung dieses Eingritts in diesen Fallen beruht wohl
auf der durch Verminderung des Darminhalts herbeigefithrten
Entspannung iiberméssig ausgedehnter Darmabschnitte, wodureh
an bereits nahezu gelihmten Strecken die Moglichkeit der Zu-
samnienziehung, an den in einer ibermfssigen Peristaltik be-
findlichen Méssigung der letzteren und auf diese Weise allmilig
eine Fortbewegung des Inhalts erzielt werden kann; unter
Umstanden kann auch der Druck, den eine tibermissig ausge-
dehinte, mit flissigem Inhalt gefillte Darmschlingd auf eine
andere ausiibt, durch die Entleerung von oben vermindert oder
beseitigt werden. Wirkt ja wohl in ganz dhnlicher Weise zu-
weilen die operative Entleerung des Darminhalts, wie das schon

von Nélaton, neuerdings von Fuhr, Schede, Helferich
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beobachtet worden ist, so dass nach A]ilegtlllg einer Darm-
otfnung die Wegsamkeit ohne weiteres Zuthun wiederhergestellt
wird und die Darmfistel allmalig von selbst sich sohliess£.
Die Unterscheidung der einzelnen Erkrankungsformen,
welche unter dem Krankheitsbild des Darmverschlusses verlaufen‘
ist durch sorgliltige Untersuchungen an der Leiche, durch Sich’-i
tfmg der in der Litteratur niedergelegten Erfahrungen, wie wir
sie besonders Brinton, Leichtenstern und Treves
verdanken, erheblich gefordert worden und, frihzeitig zu einem
derartigen Fall gerufen; wird der Arzt durch genaueste Erhebung
alles Vorausgegangenen und durch umsichtige Untersuchung
hiuflg im Stande sein, mit grosser Wahrscheinlichkeit die Natur
-des Hindernisses fir die Fortbewegung des Darminbalts fest-
zustellen.  Er wird zuweilen durch bestimmt moglichen Aus-
schluss dieser oder jener Form zu einer Entsoheidﬁng gelangen
und diese wird bei gewissen Formen unmittelbar die Forder;m‘r
eines chitmrgischen Eingritfs einschiliessen. In manchem zwui‘felii
h;tft.bl'elbonden Fall wird auch, je nach der Dringlichkeit der
Erscheinungen, eine Krotfnung der Bauchhohle zur Sicherung der
Diagunose und, wenn néthig, entweder zur sofortigen opera.tivel‘l Be-
seitigung des Hindernisses oder zur Anlegung einer Oeffnung im
Darm gerechtfortigt sein. So jedoch liegen heute trotz der

relativen Gefahrlosigkelt einer . .
alhrlosigkeit einer unter allen antiseptischen Vor-
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sichtsmassregeln frithzeitig ausgefiihrten Eroffnung der Bauch-
hohle die Dinge noch nicht, dass dieser die Diagnose mog-
licherweise sofort entscheidende Eingriff fiir alle zweifelhaften
Talle als Regel aufgestellt werden diufte, wie z. B. in jedem
Tall von mnicht reponirbarem eingeklemmtén ausseren Bruch
die sofortige Operation. Ob es in Zukuntt zu einer derartigen
Formulirung der Indication kommen wird. wer wollte das vor-
aussagen? Es ist ja wohl moglich, dass, wenn in allen der-
artigen Fillen sofort operirt werden konnte, wobei dann auch
in manchem Fall die Operation oemacht wiirde, der.am Ende
auch ohne dieselbe zur Genesung kame, die Gesammtsterblichlkeit
geringer wére, als bei dem jetzigen Verfahven, nach welchem,
wenn nicht von vorne herein die Umsténde mit Bestimmtheit
fiir eine Form des Darmverschlusses sprechen, die nur durch
Operation gehoben werden kann, ein operativer Eingritf nur
als letztes Rettungsmittel, und dann haufig zu spit, vorge-
nommen wird. Moglich auch, dass in beschranktem Kreise ein
Arzt durch seinen Ruf und das Vertrauen, welches er geniesst;
sowie in Folge des PBekanntwerdens einiger ghitcklich abgelau-
fener Falle im Stande ist, durch seine Autoritdt alle &usseren
Schwierigkeiten, welche sich einer frithzeitigen Operation ent-
gegenstellen, zu fiberwinden ; im Allgemeinen aber wird doch

aur durch weiteren Ausbau der Diagnose und eine darauf be-
5
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grindete scharfere Stellung der In.dicaftionen diejenige Sicher-
heit gewonnen werden, welche einen operativen Eingriff in
bestimmten Fillen als das einzig Richtige hinstellen lasst.

In naher Beziehung zu dieser praktisch so ivichtigen
Frage steht die des opéra,tiven Eingreifens in Fillen von Bauch-
fellentziindung bei Durchlscherung irgend einer Stelle des
Verdanungskanals {Durchbruch eines Magengeschwis, eines
typhosen oder sonstigen Darmgeschwiirs, Zersprengung des
Darms durch Stoss oder Fall). Diese Vorkommnisse sind ver-
haltnissmassig selten, da jedoch meistens aus den begleitenden
Umsténden und der Natur der plotzlich aufgetretenen Erschei-
nungen ein sicheres Erkennen moglich ist, wird ein operativer Ein-
griff haufig als Hauptindication sich sofort aufdrangen. Anders
dagegen verhilt es sich in den Fillen von Durchldcherun g
oder Erkrankung Fles Wurmfortsatzes, die gewdln-
lich als ,Blinddarmentziindung* bezeichnet werden.. Diese
Fialle sind sehr viel haufiger als die Falle von Unwegsamkeit
des Darmes, ja sie gehoren zu den alltaglichsten und wichtig-
sten Erkrankungen, mit denen der Arzt zu thun hat. Es darf
jetzt wohl so ziemlich als ausgemacht angesehen werden, dass
in der grossen Mehrzahl der Fille von Entziindung in der
Gegend des Blinddarms nicht sowohl dieser selbst, als vielmehr

el 5 s Wiy . :
sein Anhéingsel, der Wurmfortsatz, den Ausgangspunkt bildet,

27

Fremdkérper, oder kleine Kothpartikelechen, die sich incrustirt
haben, rufen durch andauernden Druck auf die Stelle, an der
sie im Wurmfortsatz liegen, Absterben der Gewebe und um-
schriebene Entzindung, nicht selten Durchbruch der Wandung
des Wurmfortsatzes hervor. Meist kommt es, schon ehe der
Durchbruch erfolgt, zu entztndlicher Verklebung und spéter
Verwachsung mit anliegenden Theilen; es kann sich bei hef-
tigerer Entzindung ein Eiterherd bilden, aus welchem der Eiter
nach dem Darm, nach aussen oder unter Losung der Ver-
klebungen in den Bauchfellsack durchbrechen kann. In sehr
seltenen Fiallen findet, ehe es zu einer Verwachsung des evkrank-
ten Wuwrmfortsatzes mit seiner Umgebung gekommen ist, der
Durchbruch desselben mit sofortigem Austritt von gasférmigem
und flissigem Darminhalt in die Bauchhohle statt, und es darf
wohl mit Bestimmtheit behauptet werden, dass aunch die Aus-
breitung der wrsprimglich ganz beschrankten Entzindung aunf
die weitere Umgebung und das ganze Bauchfell noch viel sel-
tener vorkommen wiirde, wenn die Kranken bei dem ersten Aunf-
treten der Krankheitserscheinungen ein zweckméssigeres Ver-
halten beobachteten. Durch absolute Ruhe, Beschriankung der
Nahrungszufuhr auf wenig Flissiges und moglichste Ruhigstel-
lung des Darmes durch Opium gehen sehr hiufig die Erschei-

nungen der umschriebenen Entziindung in verhiltnissmassig
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kurzer Zeit zuriick. In der Regel aber #ndern die Kranken,
wenn sie nicht durch die Heftigkeit der Schmerzen zur Ruhe
gezwungen werden, nichts an ihrer gewohnten Lebensweise,
und da hdufig die Darmthatigkeit gestort ist, greifen sie zu Ah-
fithrmitteln und- arbeiten so den Vorgingen, durcli welche die Ent-
ziindung beschrankt und der Entztindungsherd abgekapselt
bleiben wiirde, geradezu entgegen. Dazu kommt noch die f)ei
vielen Aerzten eingewurzelte irrige Meinung, dass die dabei in
der Blinddarmgegend fithlbare Geschwulst auf einer Ansamm-
lung fester Nahrungsriickstande beruhe, welche durch Abfiithr-
mittel weggeschafft werden miissen. So wird in vielen Fallen
die Moglichkeit, dass der Vorgang ein beschrankter bleibe, ge-
radezu in Frage gestellt und das Leben des Kranken.haufig
auf das Spiel gesetzt. Je mehr nun in der letzten Zeit die
Anschanung sich verbreitet hat. dass in der grossen Mehrzahl der
Falle die Entzindungen in der Blinddarmgegend von Erkran-
kung des Wurmfortsatzes, die zu Vélliger, lebensgefahrlicher
Durchbohrung fithren kann, ihren Ausgangspunkt nehmen, wm
so mehr wichst die Neigung, ein operatives Verfahren fiir diese
Fille als Regel aufzustellen. Es sind neuerdings, namentlich
von amerikanischen Aerzten (R. F. Weir, Musset u A.),
bereits die Indicationen fiir die operative Behandlung derartiger

Fille so formulirt worden, dass wenn nur auch im gegebenen
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Fall die Diagnose mit solcher Sicherheit, wie es vorausgesetzt -
wird, gestellt werden konnte, durch frithzeitiges Operiren wohl
mancher Fall gerettet werden wiirde, der jetzt unrettbar dem
Tode verfallt.

. Allein selbst auf Grund der mehr und mehr zur Geltung
kommenden Thatsache, dass der Wurmfortsatz die Quelle
dieser Erkrankungen ist, wird man doch anstehen miissen, in
so allgemeiner Weise, als es hier geschieht, ein operatives
Eingreifen zu empfehlen, wenn man.berﬁcksichtigt, dass bei
geeigneter frithzeitiger Behandlung denn doch in einer grossen
Mehrzahl von Fillen®) Heilung eintritt, ja dass Heilung selbst
noch m(jglich' ist, wenn die Entzimdung sich tber das ganze
Baunchfell verbreitet hat. Freilich wirde es oft gewiss besser
gein, wenn ein Wurmfortsatz, in welchem ein Fremdkorper

eingeschlossen ist, auch wenn eine etwaige Entziindung wieder

*) Auf dem internationalen medicinischen Congress in Copenhagen im Jahre 1884
hat Professor With in Copenhagen seine Hospitalstatistik derartiger Fille mitgetheilt,
wonach unter 80 Fillen 20 mit todtlichem Ausgang verliefen; unter den geheilten Fiillen
befanden sich 6 von allgemein gewordener Bauchfellentziindung.

In der hiesig en medicinischen Klinik kamen vom 1. Januar 1876 bis 1. August 1888
93 Fille (bei 89 Personen, von denen einige mehrmals wegen desselben Leidens in ver-
schiedenen Jaliren aufgenommen wurden) an sogenannter ,,Blinddarmentziindung® oder all-
gemeiner Bauchfellentziindung, die am Wurmfortsatz ihren Ausgang genommen hatte, in
Behandlung, Von den 93 Erkrankungsfillen (58 m. 35 w.) nabmen einen tédtlichen Aus.
gang 10 (6 m. 4 w.) Ein operativer Eingriff wegen Abscessbildung wurde vorgenommen

in b Fillen mit giinstigem Ausgang.

R ———
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zur Ruhe gekommen ist, entfernt werden kounte, allein abge-
sehen von den Schwierigkeiten, welche wegen der so verschie-
denen Lage dieses Organs die Operation in vielen Fallen bietet,
ist denn doch auch mit der Fortnahme noch nicht alle Gefahr
beseitigt, indem mancherlei Zwischenfalle noch nachtriglich
eintreten konnen. Mit der von den Gynakologen in neuerer
Zeit so hiufig und mit verhaltnissmissig so geringen Gefahren
vorgenommenen Entfernung kleiner Geschwiilste oder entarteter
Ovarien lassen sich Operationen an einem entziindeten Wurm-
fortsatz gar nicht vergleichen, da es sich bei acuten Enlziin-
dungen -an und um denselben meist bereits um wenigstens ort-
liche Infection der Bauchhohle und um Brichigkeit  der
Darmwand an den mit einander verklebten Stellen handelt,
Eine griindliche Desinfection einer derartig, namentlich allge-
mein inficirten Bauchhohle mit jhren vielen verborgenen Ni-
schen gehort fast zu den Unmﬁglichkeiten. Immerhin ist aber
nicht zu iibersehen, dass mehrfach selbst bei allgemeiner Bauch-
fellentztindung die Ersffnung und sorgfaltige Ausspilung der-
selben von einem' ginstigen Erfolg begleitet gewesen ist.
Aber viele Erfahrungen werden noch gemacht werden miis-
sen, ehe ganz bestimmte Normen fur chirurgiscﬁes Eingreifen
in solchen Fallen aufgestellt ‘werden konnen. Hier, wie bei

der Unwegsamkeit des Darmes, liegt fiir operatives Einschreiten

e o}
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das Hauptgewicht auf der immer genauer werdenden frithzei
tigen Diagnose, aber hier wie dort wird es immer Fille geben,
in denen, wie in einem erst kitrzlich auf der hiesigen Klinik
zur Behandlung gekommenen Fall, die Diagnose des Ausgangs-
punkts der todtlichen Bauchfellentziindung bis zur Autopsie,
die eine Durchbohrung des Wurmfortsatzes nachwies, in Dunkel
gehtllt: bleibt. Gibt es ja, wie eine von Reinhold aus der
hiesigen Klinik nlitgetheilte Beobachtung beweist, Fille, in
denen eine Entziindung am Wurmfortsatz vollig ohne Erschei-
nungen verlaufen und nachtriglich ein kleiner in die Verwach-
sungen eingeschlossener Herd zum Ausgangspunkt fiir Leber-
abscesse werden kann.

Die Klarung der Frage von der »Blinddarmentziindung*
in der angedeuteten Richtung und die genauere Kenntniss der
verschiedenen Verlaufsweisen dieser Erkrankung, insbesondere
aber auch die in weitere arztliche Kreise durchdringende Ueber-
zeugung, dass Ruhigstellen des Darmes durch Opium und
strenges Vermeiden von Abfiihrmitteln die Massregeln sind,
durch welche hiufig ein giinstiger Ablauf der Krankheit erzielt
werden kann, sind bereits als ein grosser Fortschritt zu be-
trachten, und es wire zu bedauern, wenn einer neuerdings
wieder aus England lautgewordenen Empfehlung salinischer

Abfiihrmittel auch bei diesen Féallen, nachdem Lawson Tait
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bei ‘gewissen Formen der Bauchfe]lentzﬁndung glnstige Exfah-

rungen iiber deren Wirkungen mitgetheilt, Gehor geschenkt

~wiirde. Wir miissen uns hier durchaus der von Biermer

und vielen Anderen, neuerdings wiederum besonders eindring-
lich von With auf dem Copenhagener Congress ausgesprochenen

Warnung gegen den Gebrauch von Abfithrmitteln von Anfang

an und dem dringenden Anrathen der Opiumbehandlung an-

schliessen. Die an der hiesigen Klinik nach diesen Grundséitzen
erzielten Erfolge wiirden noch giinstiger sein, kéme . nicht ein

Theil der Fiille bereits mit Abfithrmitteln, welche die Kranken

~aus eigenem Antrieb oder auf drztliche Verordnung genommen

haben, misshandelt in's’ Hospital.

Sprechen schon die an der Bauchhohle gewagten, z. Th.
von so grossem Erfolg gekrénten operativen Eingriffe finr den
wunderbaren Fortschritt der Heilkunde in- unserer Zeit, wie
viel mehr ist ‘dies noch der Fall bei chirurgischen Eingriffen
an der Schidelhohle, durch welche nicht nur das Gehirn blos-
gelegt, sondern an ihin selbst Operationen vollzogen wurden!
Gerade hier zeigt es sich so recht, dass jeder grossere Fort-
schritt auf anatomischem oder physiologischem Gebiet sehr bald
auf das der praktischen Medizin zuriickwirkt. Die Lehre von
der Localisation gewisser Gehirnfunctionen, zu welcher zunéichst

klinische und pathologisch -anatomische Beobachtungen - von
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‘Broca (1861) den Anstoss gegeben, welche von Hughlings

Jackson aus zahhelchen klinischen Thatsachen erschlossen,

aber erst durch (he an Thieren von Hitzig und Fritsch
(1870) und dann durch Ferr ier gemachten zahlreichen Ver-

suche fest begrimdet wurde, hat gezeigt, dass die Function
der Sprache an die Integritat eines kleinen, genau Jocalisirten
Gtehirnbezirkes gebunden ist und dass die Bewegung bestimmter
Muskeln und Muskelgruppén zu ganz bestimmten Bezirken der
Grosshirnrinde in Beziehung steht. Durch zahlreiche Kklinische
Beobachtungen sind die duarch Thierexperimente gewonnenen
Thatsachen grossentheils auch fir den Menschen bestétigt, und
durch Exn er ist numerisch erhirtet worden, dass Erkrankung
bestnnmtm Stellen der Gehirnoberfliche ganz scharf localigirte
Ixrampf— oder Lahmungserscheinungen im (tesicht oder an den
Gliedern bedingt. Solche Erscheinungen waren es, die in
einzelnen Fallen die Hand des Chirurgen leiteten, um mnach
Eroffnung der Schadelkapsel einer Eiteransammlung Abfluss
s verschaffen oder eine Geschwulst, die sich am Gehirn gebildet
hatte, zu entfernen. Die Bestimmntheit, mit der in einzelnen
Tallen der Sitz eines Blutergusses, einer Titeransammlung oder

eines Neugebildes aus den vorhandenen Erscheinungen er-

" uchlossen werden konnte, die Bestitigung der Diagnose durch

"den Befund bei der Operation und der Erfolg der letzteren

5
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haben ‘noch wesentlich

E‘{perllne es5 un () k nis hell
S nt b d d
C. EI fahl Llng en, f()l nlulu ten

Anschauungen zu befestigen.  Schon im Jahr 1879 war von

. 34: ac
il nac.
lhl’
&V ewerl eine a l eI Sltz genau dlagnostlcll te

Greschwulst der Hirnhéiute mit dem Erfolg ausgeschnitten worden

dass di :
ass die Kranke vollkommen genas, ihren Lebensunterhalt

erwerben konnte und noch 8 Jahre lang lebte. Tm Jahre 1884
en~tfer1.1te Goodlee eine in Verbihdung mit Bennet und
Ferrier diagnosticirte Geschwulst und seitdem ist eine gros 46'
Anzahl von derartigen Operationen von verschiedenen Clir S o
ausgefithrt und sind auch bereits durch v. B érgmah; li?;l

du . .
urch Macewen die Gebiete fir die Operation bei verschie

denen FEr < { i
krankungsformen, bei denen tiberhaupt an einen

operat%ven Eingriff gedacht werden kann, s

cpem chérfer abgegrenzt

Auch der Wirbelkanal ist wiederholt geoffnet worden

zuerst 1883 i i
und dann noch in zwei weiteren Fillen von

Macev.ven wegen - vollstindiger Drucklihmung des Riicken-
marks'm Folge von Wirbelerkrankung» mit so gutenf Erfolg
da.-ss die vollig genesenen Kranken den Gebrauch ihrer Glieodeglt
w1edergewan'11en und andere schwere Krankheitserscheinungen
verloren. Diese Falle liefern aunch einen wichtigen Beweis fiiy

die Amnscha
uung, dass das Riickenmark in einem hohen Grade

dazu beigetragen, die auf Grund des.
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compressionsfihig ist, ohne dauvernde Ernidhrungsstérungen zu
erleiden, dass es sich also, wie von Strimp g1l bereits her-
vorgehoben wurde, bei Riickenmarkslahmung durch Druck nicht
um Entzindung und Entartung des Riickenmarks, sondern nur
um Stéi‘ung oder Aufhebung der Function in Folge der durch
den Druck erzeugten Blutleere handelt. In einelﬁ der kiirzlich
von Macewen auf der Versammlung der British Medical
Association in Glasgow mitgetheilten Falle war dies bei der -
Operation direct zu sehen gewesen. Der betreffende, dem
Druck ausgesetzte Theil des Riickenmarks war erheblich ge-
schrumpft und bot nicht die gewchnliche Pulsation des Riicken-
marks dar, ein Zeichen, dass das Blut mnicht in normaler Weise
in demselben circulirte, und dennoch gewann derselbe schon
einige Tage nach Entfernung der den Druck verursachenden
Bindegewebsgeschwulst seine Leitungsfahigkeit in solchem Masse
wieder, dass die Kranke 8 Monate nach der Operation s eng-
lische Meile weit gehen und leichte Arbeit im Hause verrichten
konnte. Ausserdem wurde wiederholt wegen Druck auf das -
Riickenmark bei Verletzungen (Wirbelbruch) operirt und erst
vor kurzem.von V. Horsley eine von Gowers _diagnosticivte

Geschwulst der Rickenmarkshdute entfernt. Endlich hat man

schon ofter wegen verschiedener - nervoser Storungen (fixe

Schmerzen, Lihmungen, epileptische Anfille, ausgebreitete durch
6*
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Reflex entstandene Nervenerscheinungen,, (sogen. ,,Reflexnen-
rosen) am Kopf oder an peripheren Nervenausbreitungen
Qperationen mit mehr oder weniger sicherem Erfolg ausgefiihrt.
Bei Epilepsie sollten, wie v. Bergmann hervorhebt, operative
Eingriffe nur auf Grund ganz spezieller Symptome, z. B. fypische
Localisation der Erscheinungen des Anfalls, aus der auf ganz
beschrinkte Erkrankung einer Stelle der Hirnoberflache ge-
"~ schlossen werden kann (sogen. Hugh. Jackson’sche Epi-
lepsie), vorgeniommen werden.

Wem sollte nicht, nachdem durch derartige Erfahrungen
f'fastgestellt ist, dass unter sorgfiltigér Fernhaltung der Iﬁ;eo-
tion die Schidelhshle ersfnet, ja sogar am Gehirn jetzt operirt
werden kann, der Gedanke sich aufdringen, ob nicht gegen
eine Erkrankung, gegen welche die arztliche Kunst bis j;tzt
absolut machtlos ist, wenn sich die neuerdings empfohlene Jodo-
formbehandlung nichi} etwa einigermassen wirksam erweist, ein
operativer Eingriff in- einzelnen Fallen die Moglichkeit einer

Heilung dhr i 1
g gewihren wiirde ? Bei der ,,tuberkulésent Hirnhautent-

ziindung wird die Lebensgefahr hauptsichlich dadurch herbei-

oafiilh Q . 3 aat 1
gefiihrt, dass durch Flassigkeitsansammlung in den Gehirn-
hé » der Spi

6hlen und unter der Spinnwebenhaut das Gehirn, inshesondere
di L : e ]t .

e zwischen die Fluss1gl\eltsansa,mmlungen eingepresste Gehirn-

rinde, einem stetio gz
le s - ¥ rOQ 3
g zunehmenden Drucke ausgesetzt wird, wo-
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durch :in Folge der Behinderung des arteriellen Blutzuflusses A
allmilig seine lebenswichtigsten Functionen aufgehoben werden.
Wenn wir sehen, dass Bei Entwickelung einer Geschwulst in
der Schadelhohle die Druckerscheinungen, wie sie mit dem
Augenspiegel im Augenhintergrund erkennbar sind, wie sie

sich ferner im psychischen Verhalten der Kranken, in den hef-

tigen ‘Kopfschmerzen, den Schwindelanfillen und anderen Br-

&

scheinungen kund geben, grosstentheils wieder verschwinden
konnen, wenn die Geschwulst die Schédeldecke durchbricht
und dadwrch die abnorme Drucksteigerung im Innern abnimmt,
so ist. der Schluss kein gewagter, dass die Erscheinungen der
tuberkulosen Hirmhautentziindung, soweit sie auf Di‘ucksteige-
yung in der Schadelhohle zuriickzufithren sind, auch sich ver-
mindern, ja unter Umstinden ganz verschwinden kénnen, wenn
fir geniigenden Abfluss der Flussigkeit Sorge getragen wird.
Und wenn, wie dies jetzt durch eine geniigende Zahl von Fal-
len sicher festgestellt ist, eine tuberkulose Bauchfellentzimn-
dung nach einem 6perativen Eingriff mit Ablassen der Flussig-
keit heilen kann, warum sollte ein gleiches nicht méglich sein
in der Schidelhshle? Durch Trepanation wiirde mit, der Besei-
tigung der Gefahren, welehe die Druckerhthung in sich schliesst,
die Zeit gewounnen, welche fir den Heilungsvorgang nothig ist.

Die soeben erwihnte Thatsache, dass tuberkulédse
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Bauchfellentziindung in Folge von Eroffnung der Bauch~

hehle zur Heilung gelangen kann, ist ein ebenso interessantes,
als unerwartetes und wichtiges Ergebniss, das sich zufallig bei
zu anderem Zweck unternommenen Operationen herausgestellt

hat. Sir Spencer Wells hat bereits 1862 eine derartige

Beobachtung gemacht und seit den interessanten Mittheilungen

von Koenig (1884) sind von Hegar, Olshausen u. A.

Falle von -auf diesem Wege geheilten Peritonealtuberkulosen

mitgetheilt worden, an welche sich die nicht so seltenen Fille

anschliessen, in ‘welcher ohne Operation die Erkrankung zur
Heilung kommt, und die nur deshalb frither nicht bétont wur-
den, weil die Sicherung der Diagnose durch directe Besich-
tigung des erkrankten Bauchfells, die bei den chirurgischen
Eingriffen mdglich war, fehlte.. Es braucht also der Verdacht
auf eine etwa bestehende Tuberkulose des Bauchfells bei sonst
vorhandener Indication zu operativem Eingreifen nicht nur nicht
von dieser abzuhalten, sondern es kann unter Umstanden ein
solcher durch die tuberkulsse Erkrankung allein schon wiin-
schenswerth gemacht und zu einem Heilmittel fiir dieselbe
werden. . ’

Es liegt hier also auch einer jener Fille vor, in denen
die Tuberkulose als rein 6rtliche Erkankung, und zwar

sogar einer serdsen Hohle, lingere Zeit bestehen und als solche
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ausheilen kann, woftir wir ja der Chirurgie die Kenntniss so
mancher anderer Beispiele verdanken. Diese Ueberzeugung
von der anfinglich rein 6rtlichen Natur *der Erkrankung in
Verbindung mit der grossen Entdeckung von Robert Koch,
der 1882 den lange gesuchten Tuberkelpilz wirklich gefunden
und durch Erzeugung von Tuberkulose durch Einimpfung des
im Laboratorium fortgeziichteten Pilzes den Beweis geliefert
hat, dass dieser Bacillus wirklich die Ursache der Krankheit
ist, muss als ein ausserordentlich hoffnungsreicher Fortschritt in
unserer Kenntniss dieser hdufigen und morderischen Krankheit
betrachtet werden. Verzweifelnder Pessimismus, gleichgiiltiges
-Gehenlassen war ihr gegeniiber erklirlich zu einer Zeit, als
man die Tuberkulose fiir eine meistens angeerbte Sifteanomalie
oder eine erworbene Sifteverderbniss mit secundérem FBrkranken
der Organe betrachtete. Jetzt, wo wir annehmen dirfen, dass
die Krankheit immer von aussen auf den Korper tibertragen
wird, dass sie oft lange Zeit an dem Ort der ersten Ansiede- -
lung des Pilzes local bleibt und sich dort nur langsam aus-
breitet, wahrend sie allerdings auf dem Wege der Lymphbahnen
etwas rascher, in die Blutbahn gelangt aber sehr schnell im
Korper verbreitet wird, kann sowohl zu ihrer Verhiitung, als
zu ihrer Heilung Manches geschehen; zu ihrer radicalen

directen Heilung allerdings nur an Korperstellen, welche ein
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chirurgisches Eingreifen. zulassen. :Wie die Heilung in jenen
Fallen von tuberkuldser Bauchfellentzﬁnslung zu erklaren ist,
dariiber Iassen sich-vorerst hochstens Vermuthungen aufstellen;
moglich, dass ein massiger Grad acuter Entzﬁndung mit reich-
licherer Auswanderung weisser Blutkorper in die Bauchhohle
and eine Aufnahme der Tuberkelbacillen durch die Blatkorper
dabei eine Rolle spielt; moglich auch, dass die durch “den
operativ’eh Bingriff = verdnderten Circulationsverhiiltnisse im
Bauchfell von Einfluss auf die doch schon im Gewebe fest-
siézenden, in Tuberkel eingeschlossenen Bacillen sind: Letzteres
witrde eine Verdnderung des Nahrbodens bedeuten und einer
solchen verdanken wir ja in den Fallen von indirecter Heﬂung
der Tuberkulose, in denen wir mit zunehmendei‘ Kraftigung
des Korpers die tuberkuldsen Erscheinungen mehr und mehr
zum Stillstand kommen sehen, wohl hauptsichlich den gimstigen
Erfolg. Langst vor der Zeit, als die infectivse Natur der
- Tuberkulose den Aerzten aufzudimmern anfing, hatte die Fi-
fahung gelehrt, dass auch die Lungentuberkulose, allerdings
nur mit Vernarbung, heilen kann und dass solche Heilungen
sogar nicht sehr selten sind. Die dusseren Umnstande, unter
denen solche Heilungen besonders zu Stande kamen, waren
andauernder Aufenthalt in freier Luft-und kraftige Ernihrung.

Auch heute noch, wie zu den Zeiten des Celsus mud Galen,
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sind dies die Hauptmittel, welche bei Tuberkulose innerer
Organe, insbesondere bei der Lungenschwindsucht, uns zu Ge-
bote stehen. Aber erst in unserer Zeit sind diese Mittel zu
systematischer Verwendung gekommen und es ist hauptsichlich
H. Brehmer’s Verdienst, die BIittea_l; welche Klima, freie Luft,
Diat im weitesten Sinne des Wortes und Disciplin fiir die Be-
handlung der Schwindsiichtigen, d. h. zur Kraftigung ihrer
Constitution, an die Hand geben, zuerst in zielbewusster Weise
verwendet zu haben. Unter den Monienten, welche unter den
Begriff Klima fallen, haben Brehmer und nach ihm Andere,
durch die vermeintliche Immunitit der betreffenden Orte von *
Schwindsucht veranlasst, auf eine gewisse Hohenlage {iber dem
Meeresspiegel Gewicht gelegt; wie man jetzt weiss, gibt es
aber keine absolut immunen Orte und das Freisein von Tuber-
kulose oder die Seltenheit ihres Vorkommens beruht auf anderen
Umstanden, die allerdings durch die Héhenlage begﬁhstigt
werden, - vor Allem auf der Reinheit der Luft und ihrem Frei-
sein von Staub und Bacterien. So erklart es sich, dass an
den verschiedensten Orten, in den Adirondak’s im Staate
New-York ebenso wie in den Steppen Russlands, auf den
Peruvianischen Anden wie in Davos oder Gorbersdorf, auf der

. . . . .
See wie im Binnenland Heilungen erzielt werden kénnen. An

.einem oder dem anderen Ort kommen noch besondere Ein-

7
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wirkungen in's Spiel, aber die Reinheit der Luft und der Auf-
enthalt im Freien ist doch wohl das Wesentlichste. Denn zu
den Tuberkelbacillen kommen bei der Lungenschwindsucht,
sobald einmal das Lungengewebe erheblicher erkrankt ist, noch
andere, insbesondere Entzimdung und Eiterung erregende
Bacterien hinzu, die den Gewebszerfall beschleunigen und von
deren Wirkung . wohl noch mehr als von jener der Tuberkel-
bacillen, das heftige Fieber und die eigentlichen Schwindsuchts-
erscheinungen abhéngen. Insoferne beansprucht auch heute
noch der Satz Th. Addison’s: ,Entzindung ist das grosse
Werkzeug der Zerstorung in der Lungenschwindsucht volle
Greltung. Aber der Tuberkelbacillus ist es, der den tbrigen
Bacterien den Boden vorbereitet und Felix Nie meyer’s
Ausspruch: ,,das grosste AUnglﬁok fiir einen Schwindstichtigen
ist ,tuberkulos zu werden® kann heute in gewissem Sinne
auch umgekehrt werden. Die Leichtigkeit, mit, der secundire
‘wnd Misch-Infectionen bei der Lungen- und Darmtuberkulose
moglich sind, ist wohl die Hauptmrsache des so viel rascheren
und ungiinstigeren Verlaufs der Tuberkulose in diesen Organen,
im Vergleich zu solchen, in denen die Tuberkelherde von der
Aussenwelt - abgeschlossen sind. Die Rolle, welche andere

Bacterien als die Tuberkelbacillen bei der Lungenschwindsucht

spielen, wird aunch dadurch bewiesen; dass nicht so selten.
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secundére Ansiedelungen von solchen, aus der Lunge in di
Blutbahn gelangenden Bacterien, z. B. auf den Herzkl )
gefunden werden. e
Durch die aus ; U

Soangiarn B ::)d:::rz;dez i]:ten:ulmngen .Brehmer’s,

LA n verschiedenen hoch-
gelegenen Orten, vor Allem in Davos, der Nutzen einer nach
den oben angedeuteten Prinzipien geleiteten Behandlung an
zahlreichen Kranken mit nicht wenig Genesungsfillen bewiesen
worden. Ein sehr wichtiger, zuerst auch von Brebhmer, in
den letzten Jahren besonders von Dettweiler be;co;lter
Punkt.in der Behandlung der an Lungentuberkulose Leiden-
den wird voraussichtlich in Zukunft noch eine grossere Rolle
.s:p1‘e.1en, als gegenwirtig, nimlich die Anstaltsbehandlung. Sorg-
taltlge,.f'ol'tlaufende Beobachtung des Verlaufes der Krankheit,
rechtzeitiges Eingreifen, wo ein Eingriff nothig ist, Regelung
der Nahrungszufuhr, der Korperbewegung, also eine B:han(L
?ung, wie sie meist mehr bei acuten Krankheiten getibt wird
ist auch far viele Falle von Lungenschwindsucht, nameutlic};

in de ' sstadi alti
den Anfangsstadien, wo sehr sorgfiltige Behandlung noch
=}

- bessere Aussicht auf vollstdndigen Erfolg gibt, der einzig rich
, 21g r1ch-

tige Weg. Treten doch anch haufig genug im Verlauf der

Krankheit acute Zwischenfille auf ; aber auch der chronisch
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ren weiss, und gelernt hat, worauf es in seinem Fall ankommt,

der Ueberwachung, der Leitung, der Warnung und des Zu-

spruchs oft um so mehr, je weniger er sich selbst fir krank
halt und an die enphemistische Diagnose ,Spitzenkatarrh, der
»ja noch nicht viel zu bedeuten hat,* anklammert. Dies 14sst
sich fir Manche durch eine vielleicht sehr beschrankte An-
staltsbehandlung erzielen. Die Bedenken, welche sich gegen
das Zusammenhiufen Lungenkranker: an einzelnen Orten und
gar noch in grosseren Anstalten aus den verschiedensten Griin-
den erheben lassen, betreffen Dinge, die nicht uniiberwindlich
sind. Eine Anzahl kleiner Hauser, in gehoriger Entfernung
von einander, wiirde selbstverstindlich einem grossen Bau vor-
zuziehen sein, und in dieser Hinsicht ist das préchtige National
Hospital for consumption in Ventnor auf der Insel Wight als
ein Muster anzusehen. Aber selbst in einem grosseren Gebiude
sollen eben .;iie Kranken nicht viel in den R#umen sich auf-
halten und zusammendringen, sondern so viel als moglich im
Treien sein. “Von grosstem Einfluss wird, das braucht kaum
erwihnt zu werden, die Personlichkeit des Arztes, der einer
solchen Anstalt vorsteht, sein. Xs sind Anzeichen vorhanden,
dass allmilig an manchen der Orte, die jetzt schon von
Schwindsiichtigen - aufgesucht werden, und die sich besonders

fiir Behandlung derselben eignen, derartige geschlossene Cur-
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anstalten entstehen werden. Der Aufenthalt an Orten, welche
wegen der Reinheit der Luft und anderer klimatischer Fac-
toren sich fiir Tuberkulose eignen, sollte fiir manchen derselben
ein bleibender sein, wie dies ja bereits in Davos und ander-
wirts der Fall ist. Die Schwierigkeit fiir unbemittelte Ge-
nesene, an einem aerartigen Ort eine ihren Verhaltnissen zu-
sagende Beschaftigung zu finden, ist allerdings an kleineren
Orten meist uniiberwindlich; in dieser Hinsicht haben die hoch-
gelegenen Orte Colorado’s in den Vereinigten Staaten und das
Capland Manches voraus; vielleicht finden sich in Zukunft auch in
deutschen Colonien Punkte, die sich zu Wohnorten fiir genesene
Schwindstichtige eignen.

Nicht minder wichtig, als zur Behandlung der Lungen-
schwindsucht, ist die Befolgung der Prinzipien, durch welche
Heilung ‘erzielt werden kann, zur Verhiitung der Tuberkulose
bei Solchen, die eine ererbte Anlage fiir diese Krankheit haben.
Das Interesse, welches allenthalben fiir Fragen der 6ffentlichen
und personlichen Gesundheitspflege mehr und mehr erwacht,
die zunehmende Verbreitung gesundheitsgemissen Lebens, die
bessere Erndhrung, welche auch die drmeren Volksklassen sich
heutzutage zu schaffen vermégen, werden mit der Zeit viel
dazu beitragen, die Anlage der Tuberkulose und diese selbst

zu vermindern. Dieses Ziel ist um so mehr anzustrebern, als
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wir ja in der grossen Mehrzahl der Falle bei dieser Krankheit
autf indirect, durch Kraftigung des Korpers, zu erzielende Hei-
lung und Verhiitung angewiesen sind, solange es nicht gelingt,
ein Mittel aufzufinden, das, ohne dem Kranken zu schaden,

die Ursache der Krankheit, den Tuberkelbacillus, unschadlich

zu machen im Stande ist. Bis jetzt sind die auf dieses Ziel

gerichteten Bemiihungen als erfolglos zu bezeichnen. Die ver-
schiedensten antibacteriellen Mittel wurden vergeblich versucht
und auch von dem neuerdings wieder angewendeten Kreosot
und seinen Bestandtheilen wird, obwohl die bisher damit er-
zielten Erfolge ermuthigend sind, eine durchgreifende Wirkung,
wie sie einem spezifisch wirkenden Mittel zukommen wirde,
nicht erwartet werden dirfen.

Die Hoffnung, spezifisch wirkende Mittel fur
diese und andere Infectionskrankheiten zu finden ist durchaus
nicht aussichtslos, zumal wenn man erwigt, dass bei kimnst-
licher Ziichtung von niederen Pilzen minimale Aenderungen
in der Zusammensetzung der Nahrflissigkeit oder des Niahr-
bodens ein Eingehen der Kulturen, oder dass Abénderungen
in den sonstigen #usseren Lebensbedingungen der kultivirten
Mikroorganismen in Bezug auf Temperatur, gasformige Um-
gebung u. dgl, vollstindiges Verschwinden gewisser Higen-

schaften z. B. der Giftigkeit fiir Thiere, der Farbe u. dgl. zur

bekannt gevwordenen giftigen Produkte der Pilze
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Folge haben konnen, wie dies u. A.vonH.Buchney fur d
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dringen eines Infectionsstoffs in den Kérper, doch bevor dieser
seine Wirkungen entfalten kann, zu erzielen.

Wichtiger dber-als eine Erorterung der Wege, auf denen
vielleicht einmal spezifische Mittel gegen Infectionskrankheiten
gefunden werden konnen, ist als Stiitze fur die Hoffnung, dass
dies der Fall sein wird, die Thatsache, dass es Specifica gegen
einzelne Infectionskrankheiten wirklich gibt, wie das Chinin
gegen das Malariagift, die Salicylsdure gegen den acuten Ge-
lenkrheumatismus, das Quecksilber und Jod gegen die Syphilis.
Wie diese wichtigen Arzneimittel bei diesen Krankheiten wir-
ken, ist noch ganz unbekannt; ihre spezifische Wirkung ist
zufillig entdeckt worden.
Chemie einerseits; und die biologische Untersuchung der krank-
machenden Bacterien andererseits in unseren Tagen machen,
geben der Hoffnung Raum, dass plammnéssiges Suchen noch
weitere Specifica wird entdecken lassen. Solch planmissiges-
Suchen nach Arzpeimitteln ist aber einigermassen moglich,
seitdem etwas ‘mehr tiber die chemische Constitution verschie-
dener Substanzen bekannt ist, als frither, so dass aus der Con-
stitution einerseits Schliisse sich ziehen lassen auf etwaige
Wirkungen der Substanz, und dass anderervseits mit Riicksicht
auf beabsichtigte Wirkungen chemische Substanzen construirt

und dargesﬁellt werden konnen. Hat doch die moderne Chemie

Aber die Fortschritte, welche die -

ausserm:dentlich -Wwirksame Arzneimitte] erwiesen haben. Je
mehr er- es aber bei Arzneimit_tel_n mit wohlgekannten s;:harf
ch.araktensirten chemischen Substanzen Zu -thun haben7 der

\.Vu*kungen zunéichst am Thier mit allen Hilfsmitteln d:er ;;en
siologie versucht und dann am gésunden und kranken M -
scI.1§11 geprift werden, desto haufiger werden auch nur mehr sc:l ellll .
bei Krankheiten zur Verwendung kommen, und die Zapn] Z .
pflanzlichen Arzneimittel, die in Form von Aufgissen, Tj .
turen und Extracten von z. Th. unbekannter Zusa’mmlzc—
se.tzung noch angewendet werden, wird sich Weii;er v n_
mmc'lern, wie sie sich seit Entdeckung und Reindarstel] o
der Pflanzenalkaloide bereits vermindert hat, Da viele di:sn N
K’érper schon in sehr kieiner ﬁenge ihre Kréafte entfalten Wif;
die a.rzneiliche Behandlung fir die Kranken viel a,ngen:ehmer
und in der Wirkung sicherer, die Verantwortlichkeit fiir den
{szt und diejenigen, denen die Verabreichung der Arzne; ob

liegt, aber eine viel grossere werden. _
. Die. Chemie nimmt aber auch noch i'n a,nd;rer Be-
zishung eine sehr wichtige und immer wichtiger werdende

St . . .
ellung in der heutigen praktischen Medizin ein. Seit .den
o
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bahnbrechenden Arbeiten Liebig's bildet das Studium der

Gesetze der Ernshrung des gesunden Menschen ein viel bear-
beitetes Gebiet der Physiologie, aber die durch die mihsamen
Stoffwechsel - Untersuchungen hauptséchlich . der Miinchener
Schule (v. Bischo ff’s, v. Pettenkofer's; v. Voit's, J. Ranke’s)
u. A. gewonnene Einsicht in die Vorginge der Ernzhrung und
die grosse Arbeit der Nahrungsmittel- Analyse von Koenig

fingt erst jetzt an, Friichte zu tragen und fiir die Ernihrung
" der Insassen . geschlossener Anstalten,’ wie fiir die bessere und
billigere Ernshrung des Volkes die verdiente Beriicksichtigung
zu finden. Auch in das #rztliche Bewusstsein beginnt die
grosse Wichtigkeit der Ernshrungsfragen mehr und mehr ein-
zudringen, und die Diat, die schon bei den Hippokratikern eine
so grosse Rolle spielte, wird voraussichtlich in der Zukunft,
insbesondere: bei' chronischen Krankheiten, noch weit mehr
Beriicksichtigung finden, als dies schon gegenwirtig der Fall
ist. Die Kinsicht in den Stoffwechsel, welche fiir den gesunden
Menschen erbracht wurde, ist.in Bezug. auf Krankheiten und
kranke Menschen, denn auch hier spielt die Individualitit eine
grosse Rolle, noch sehr lickenhaft. Jn dem Masse, als diese
Liicken ausgeftillt werden, wird die Medizin auch in den Stand
gesetzt sein, in viel wirksamerer Weise auf krankhafte Aen-

derungen des Stoffwechsels einzuwirken  als bisher méglich

. Bl

war. Erhebliche Fortschritte sind in dieser Hinsicht tibrigens
gerade im letzten Jahrzehnt gemacht worden besonders durch
die lebhaften Erorterungen, welche, durch Ebstein’s Schrift
tiber die diatetische Behandlung der Fettsucht hervorge-
rufen, zwischen ihm, Oertel und v. Voit stattgefunden

haben.. Aus diesen Erdrterungen hat auch die diatetische

" Behandlung des Diabetes Nutzen gezogen, inshesondere aber

das  zur Fettsucht in naher Beziehung stehende Gebiet
dev Kreislaufsstérungen. Durch Oertel’s dusserst
fleissige und werthvolle Arbeit ist die Aufmerksamkeit der
Aerzte in hervorragender Weise auf diese Frage gelenkt worden,
und néchst der diditetischen Behandlung ist es die active und
passive Inanspruchnahme der Muskeln, welche als Heilmittel
bei Erkrankungen des Herzens und bei chronischen Ernsghrungs-
stérungen bésser wiirdigen und schitzen gelernt wurde. Ins-
besondere sind diese Fragen auch mit einem gewissen Enthu-
siasmus von den betretfenden Kranken selbst aufgenommen
worden; aber schon werden Anzeichen bemerkbar, dass der
Eifer sich abzukiihlen beginnt, und die Klarung der &rztlichen
Anschauungen, welche allmilig eingetreten ist, hat hoffentlich
auch die Folge, dass Kranke der Art mit so zweischneidigen
Mitteln, wie es diatetische und gymmastische Curen sind, sich

nicht selbst zu behandeln versuchen, sondern dies einem in
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diesen Fragen erfahrenen Arzt iberlassen.  'Wie zur Diagnose
chronischer Ernihrungsstérungen oft eine lingere, sorgfiltige
Beobachtung und wiederholte eingehende Untersuchung erfor-
derlich ist, so ist namentlich in vorgeriickten Fallen hinsichtlich
der Behandlung eine fortdauernde &rztliche Ueberwachung und

stete Controle der Wirkungen des angewendeten Heilverfahrens

nothwendig.. Aus diesem Grunde ist  unter Umstanden die’

Behandlung derartiger Falle, ebenso wie die von Magen- und
Darmkranken, in besonders dafiir eingerichteten Anstalten, wo,
geradeso wie in einer Klinik, alle Hilfsmittel fur die Unter-
suchung wie fir die Behandlung zu Gebote stehen, und der
Kranke eine Zeit lang ganz unter déen Augen des Arztes lebt,
als ein wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen. Curorte mit
fiir derartige Falle passenden Mineralquellen, die, wenn nothig,
zur Unterstiitzung der Cur gebrancht werden kt‘)nnen,‘ eignen
sich besonders fiir solche Anstalten. Wie bei der Lungen-
schwindsucht, so kann auch bei chronischen Krankheiten der
Verdauﬁ:agsorgane oder bei aligemeinen Ernahrungsstorungen

zeitweise  Behandlung in einer Curanstalt dem Kranken die

Prinzipien der Behandlung und deven praktischer Durchfithrung ‘

so einprégen, dass er nachher selbst seine Lebensweise zweck-
entsprechend einrichtet und eine fortwahrende arztliche Beauf-

sichtigung entbehren kann.
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. Die grosse Wichtigkeit, welche die Ernahrung fiir die
Behandlung krankhafter Zustdnde hat, ist in neuerer Zeit auch
allgemeinef erkannt worden in Bezug auf ein Gebiet, das als eine
Frucht unseres heutigen Culturlebens mit seiner Rastlosigkeit
mebr und mehr in den Vordergrund tritt. Es sind das gewisse
Storungen in der Function des Nervensystems, die,
im wesentlichen auf einer Erschtpfung und Schwichung des-
selben beruhend, sich unter sehr mannigfachen Formen &ussern.
Den Spezialdrzten fiir Nerven- und Geisteskrankheiten waren
diese, jetzt hiufiger zur Beobachtung kommenden Krankheits-
bilder und einzelnen Erscheinungen lingst geldufig, aber ihre
allgemein #drztliche Bedeutung wurde erst erkannt, nachdem
besonders durch den Amerikaner Beard eine zusammen-
fassende Schilderung gegeben und der ganzen Symptomengruppe
derName, Neurasthenie® beigelegt wurde. Rasche Erschopfbar-
keit, dabei aber grossere Reizbarkeit ist das allen Erscheinungen
Gemeinsame, da diese ,reizbare Schwiche* sich aber in der
Function der verschiedensten Organe #ussern kann, wird das
Krankheitsbild nicht nur ein sehr verschiedenartiges, sondern
kann auch unter Umstanden leicht als selbstindiges Organ-
leiden imponiren (z. B. Magenneurasthenie). Dazu kommen
oft, um das Krankheitsbild noch verwickelter zu machen, bei

dieser wie bei anderen allgemeinen Neurosen,  die Wirkungen
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der von den Kranken, um ihre Lefstungsfahigkeit zu heben -

oder beléstigende Schmerzen oder Schlaflosigkeit zu beseitigen,
bald im Uebermass genommenen Genuss- und Arzneimittel
(Alkohol, Morphin, Chloral, Cocain).

Anch der nahe verwandten Hysterie ist in den letzten
Jahrzehnten ein grimdliches Studium gewidmet worden, und Dank
den Untersuchungen namentlich Charcot's und seiner Schiiler,
Weir-Mitchell’s u. A. ist dieser Krankheitsname Jjetzt nicht
mehr ein blosser Euphemismus fiir bewusste Betriigerei, wie er
es fir manche Aerzte gewesen ist, sondern die Beieichmmg
fir eine Krankheit des- Nervensystems, deren Symptome bei
aller scheinbaren Regellosigkeit doch grosse Gesetzmassig-
keit zeigen, bei der das Typische nicht sowohl, wie man frither
glaubte, in dem Ueberraschenden, aller Berechnurig Spottenden,
sondern in ganz bestimmten, mehr oder weniger deutlich in
allen Féllen atlsgépl'agten Erscheinuné;en besteht. Aber nicht
nur die Kenntniss der Krankheit, sondern auch ihre Behandlung
hat sehr grosse Fortschritte gemacht. Kin wichtiger Theil der-
selben ist hiufig die Entfernung der Kranken aus ihrer ge-
wohnten Umgebung ; sehr rasch verschwinden oft in einer arzt-
lich geleiteten Anstalt Erscheinungen, welche die bisherige
Umgebung zur Verzweiflung gebracht haben, oder sie lassen

sich allmilig abgewthnen. In Fallen, in denen die allgemeine

bb]

Ernahrung darniecier liegt, ist die wvon VVeir-Mitchell,
dann Playfair u. A. ausgebildete »Masteur® in Verbindung
mit Massage und Elektrizitdt oft von sehr raschem glinstigen
Einfluss. Bei Zustanden gestorten oder vielleicht in Folge
mangelhafter Erziehung oder fehlerhafter Anlage nie in ge-
horiger Weise zur Ausbildung gekommenen nervésen Gleich-
gewichts, ist, neben den erziehenden Wirkungen der Hausord-
nung einer Anstalt, . der regelmassigen Korperbewegung,
gymnastischer Uebungen u. dgl., unter Umstinden auch des
geselligen Verkehrs, der personliche Einfluss des Arztes von
grosser Bedeutung. Zum Theil fallt derselbe, auch ohne dass
dies direct beabsichtigt wird, in das Gebiet der in neuester Zeit
so viel besprochenen ,Suggestion¥. Dieseist zwar als ein rein
subjectiv entstandener Seelenzustand des betreffenden Indivi-
duums aufzufassen, der jedoch meist unter dem Einfluss
dusserer Kinwirkungen, unter Umstinden allerdings auch von Er-
innerungen, festgewurzelten Ideenkreisen aus, welche das Denken
in bestimmter Richtung concentriren, zu Stande kommt. Das
ganze Gebiet dieser auf den ersten Blick so wunderbaren und
ubheimlichen Erscheinungen ist, seitdem Bra i d, Azam, insbe-
sondere aber neuerdings Heidenhain und seine Mitarbeiter,
sodann Charcot und Richet es eimer rein wissenschaft-

lichen Untersuchung unterzogen haben, erheblich aufgeklart.
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Namentlich ist die wichtige Thatsache sichér gestellt worden,
dass es sich bei der Hypnose, bei der Suggestion in und ausser-
halb derselben, nicht um Wirkungen einer von aussen einwir-
kenden besonderen Kraft (animalischer Magnetismus) bandelt,
sondern um eine Stérung der Seelenthatigkeit durch Ermtidung
der in Bezug auf die Function hochstorganisirten, das normale
Bewusstsein vermittelnden Theile - der Gehirnrinde. Durch
Wegfall der hemmenden und regulirenden Thatigkeit derselben
werden in der functionellen Scala niedriger steHen_de Gebiete
freier, was sich deutlich an einzelnen physiologischen Wirkungen
der Hypnose erkennen lasst. Dahin gehdren u. A. die kata-
leptischen - Erscheinungen an den Muskeln, ferner die mit
Eintreten der Hypnose zuweilen plotzlich gesteigerte Zahl der
Herzschlige, welche im Moment des Erwachens sofort wieder
zuriickgeht. Insbesondere aber dussert sich dieses ungebundene
Functioniren der niederen Gehirncentra in der grosseren Leich-
tigkeit, mit der einfachere oder complicirte Reflexe eintreten:
Nachahmung von Bewegungen, Nachsprechen in verschiedenen
Sprachen, Befehlsautomatismus, Uebergang der Erregung von
einer durch Worte hervorgerufenen Vorstellung (was man nach
Braid als ,Suggestion* bezeichnet) auf das weitere sensorisch-
psychische, oder motorische, secretorische oder vasomotorische

Gebiet, so dass willkiirlich falsche Vorstellungen und darauf
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g o w. hervorgerufen oder
gegriindete Handlungen, Gefithle u. 8.V Dh ' :
. _— ) . der
eingegeben® werden konnen. Kine wichtige Erschemung
”

Hypnosé ist die Authebung der Schmerzempfindung, die soweit

3 sssere und langer dauernde
gehen kann, dass sogar schon gros g

Operationen ohne jede Empfindung gemacht werden konnten. -
’ Dass durch Bentitzung dieser Erscheinungen unter Um-
stinden voriibergehende Beseitigung unangenehmer Zusté'm.de
oder auch dauernde Heilwirkungen erzielt werden konnen, 1s.t
oine mnicht erst neuerdings festgestellte Thatsache. I.{niipit
das Verfahren der ,Suggestion® ja doch an die alltaglichsten

. R and
Vorkommnisse im Seelenleben, namentlich bei Kindern

e1S11g wenig Selbsbﬁnd.l en :E ersonen, an A.uS reden emes
g 1 tlc (=] g (

i cke
Schmerzes nach einem Fall, Einreden, dass Etwas gut schmecke,

wozu das Kind keine Lust hat u. dgl). Und gind doch von
Alters her durch rein seelische \Virkunggn, oft allerding.s unter-
stittzt durch die verschiédenartigsten jusseren, an 5101'1 ganz
gleichgiltigen Manipulationen oder Mittel u. dgl.., Heilungen
von recht in die Augen fallenden Storungen. d]e. aber doch
nur auf gestorter Seelenthatigkeit®) beruhten, evzielt worden:

Die Ausbildung, welche die Methode der .Suggestion®,

» lieber nicht gebrauchen, da dasselbe
en oder konnten es wissen, dass
ch diese Idee zu einer uner-

#) Das Wort ,,Einbildung“ wollen wir hiefi 3
den Verdacht erweckt, die betreffenden Kranken ‘wusst %
die Storung nur io ihrer Idee besteht, wihrend ihnen
schiitterlichen Ueberzeugang geworden ist. N
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namentlich durch Liébanlt und Bernheim in Nancy er-
fahren, hat wohl wiederum, wie es jedesmal, wenn diese Fragen
an die Tagesordnung kommnien, so zu den Zeiten Mesmei’s,
Braid’s, der Fall gewesen ist, etwas zu weit gehende Hoff-
nungen fiber die Verwendbarkeit und Wirksamkeit dieses Ver-
fahrens bei den verschiedensten Krankheiten erweckt. Durch
weiteres vorurtheilsfreies und sorgfiltiges Studium wird man
allmilig dahin kommen, die Fille und Zustinde auswihlen zu
konnen, welche sich zur Behandlung durch planmissige Sugge-
stion mit oder ohne Hypnose eignen, und diese Methode als
einen Theil und besondere Form der lingst geiibten psychischen
Behandlungsweise zu verwenden. Aber soll nicht ernstlicher
Schaden entstehen, so diirfen derartige Versuche und Beein-
flussungen nur von griindlich, auch psychologisch geschulten
Aerzten vorgenommen werden. Im Allgemeinen jedoch wird
auch in Zukunft das Prinzip seine Geltung behalten, dass ein
Kranker, um geheilt zu werden, von der in seinem kranken
Zustand nothwendigen Abhangigkeit von einem Anderen, der
ihn durch ,Suggestion® oder sonstwie leitet, allmilig befreit
und selbstandig gemacht werden sollte. Dies kannA oft nur
durch langsames Erziehen auch Erwachsener geschehen, bei
denen es nothwendig wird, weil es, wie bei vielen Hysterischen,

in der Jugend verabsiumt wurde.
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‘Weniger El‘folge als bei den genannten ,functionellen,*
Nervenkrankheiten hat trotz der von Charcot, Erb, Leyden
u. A. so sehr geforderten Kenntniss der auf anatomischen Ver-
dnderungen beruhenden Erkrankungen des Nervensystems die
Behandlung dieser Zusténde aufzuweisen, weil es sich bei vielen
derselben eben um fortschreitende, in gewissen Stadien unheil-
bare Leiden handelt. Doch ist auch auf diesem Gebiete durch
Aufhelh‘mg der ursichlichen Momente manches Wichtige erzielt
wnél ‘die Erkenntniss der hervorragenden Bedeutung, welche
gewisse chronische Vergiftungen (Alkohol, Blei, Arsenik), sowie
einige Infectionskrankheiten (Diphtheritis, Typhus, Syphilis,
Lepra, Tuberkulose u. A.) fiir das Zustandekommen von
Nervenkrankheiten haben, ist fir die Behandlung, wie die Ver-
hittung dieser Zustinde von grosstem Finfluss geworden. Hier
ist frithzeitige Diagnose oft gleichbedeutend mit Heilung, wenn
es sich um eine Vergiftung oder eine Infectionskrankheit

handelt, gegen die wir wirksame Miftel besitzen.

Ein unendlich grosses Gebiet von Krankheiten bleibt
aber noch iibrig, bei welchem nicht mit divektem mechanischen
oder chirurgischen Eingreifen, sondern nur durch sorgsames
Ueberwachen und Leiten der natiirlichen Vorgédnge, durch die

der kranke Korper sich selbst heilt, durch Pflege und passende

o*




Ernahrung, durch Fernhalten von Seclhiadlichkeiten von dem
geschwachten und darum weniger widerstandsfahigen Kranken,
Genesung herbeigefithrt werden kann. Hier werden, wenn auch
weniger in die Augen fallende und blendende, aber darum
nicht weniger grosse und zahlveiche Erfolge erzielt, als auf
dem Gesammtgebiete der Chirurgie.

Das Fernehalten von Schadlichkeiten bei schweren:in-
neren Krankheiten, insbesondere auch bei den Infections-
krankheiten, kann in Parallele gestellt werden mit  dem
Lister’schen Verfahren bei der Wundbehandlung, nicht nusr
im Allgemeinen, sondern gerade auch in Beziehung auf das
ganz specielle Prinzip, welches der modernen Wundbehandlung
zu Grunde liegt. Auch bei. der Behandlung innerlich Kranker
ist das Princip der Antisepsis zu befolgen. Und nicht blos wie
oben bereits hervorgehoben wurde, bei der Tuberkulose, son-
dern auch bei anderen Infectionskrankheiten, acuten wie chro-
nischen, sowie bei schwiichenden chronischen Ernshrungsstérun-
gen kénnen allerlei bacterielle Infectionen den Kranken um so
leichter treffen, je mehr er geschwiicht ist. Fine bekannte Er-
fahrung ist es ja, dass chronisch Nierenkranke, Herzkranke,
Diabetiker haufig an Rose-artigen Entzindungen der Haut, an

Furunkeln und Zellgewebsvereiterungen, an Lymphgefissent-

zindung oder an Lungenentziindung zu Grunde gehen, und

ATl
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" ‘forschen wir nach der eigentlichen Todesursache in Fiallen von

acuten Infectionskrankheiten wie Typhus, Pocken, S.chal'lacll,
Masern . s. w., so finden wir, dass nur in einer verschwin-
dend kleinen Zahl der Tod durch die spezifische Infection selbst
herbeigefithrt wird, in der grossen Mehrzahl dagegen durch
Complicationen, welche ihr Entstehen, wie die oben angefiihr-
ten, der Ansiedelung anderweitiger Bacterien verdanken, sei
es dass dieselben in einer kleinen Abschirfung oder WVun.de
der Haut, oder in den Luftwegen und-Lungen, oder im Darm
oder auch in der Mund- und Rachenhohle sich festsetzen und ver-
mehven. Bei den mit hohem Fieber einhergehenden Krank-
heiten ist die Mund- und Rachenhdohle ein hanfiger Ort der
Infection, die oft genug nicht local ble'ibt, sondern zu allge-
meiner Blutvergiftung fithrt. Manche Falle von in Dunkel ge-
hitllter Infection (sogenannte kryptogenetische Infectionen) auch
bei Nicht-Fiebernden sind auf die Mund- und Rachenhohle zu-
riickzufithren. Um wie viel leichter kann eine solche zu Stande
kommen, wenn, wie bei Fiebernden so hiufig, weil die Durch~
gingigkeit der Nase beeintriichtigt ist, oder bei Kranken mit
benommenemn Bewusstsein, die Athmung nur durch den
Mund geschieht, und die Schleimhaut der Zunge und der
Rachenhéhle austrocknet und rissig wird. In diesen kleinen

Binrissen der Zunge, der Gaumenbogen, des Kehldeckel-
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randes setzt sich eingeathmeter Staub fest; ist ja oft die Zunge
von solcl}gm und ‘ausgetretenem vertrockneten Blut mit einer
formlichen schwarzen Kruste iiberzogen. Und mit dem Staub
setzen sich die zahllosen Pilzkeime fest, welche stets in der
Luft, namentlich schlecht geliifteter Krankenzimmer, schwe-
ben.”) Seitdem ich zuerst in den 60er Jahren auf die grosse
‘Wichtigkeit dieser Verhaltnisse aufmerksam geworden war, bin
ich in der schon damals ausgesprochenen Ueberzeugung, dass
die Austrockung der Mund- und Rachenhohle bei Fiebernden
eine haufige Quelle fiir sich ausbreitende Entziindungsprocesse
ist, mehr und mehr bestirkt worden.. Durch das, was wir jetzt
tber die Entstehung von Entziindung und Blutvergiftung
(Sepsis) durch eindringende Bacterien wissen, haben Jjene ‘Be-
obachtungen ihre Erklarung gefunden.

Wir konnen daher auch bei ,inneren Krankheiten® in
demselben prophylaktischen Sinn, ‘wie die Chirurgen es thun,
von antiseptischer Behandlung sprechen, und wenn das Prinzip
erkannt und nach Mbglichkeit im Einzelfall durchgefiihrt wird,
werden die giinstigen Resultate nicht ausbleiben. Nur dass es

#) Von der Grésse de'r Gefahr derartiger Infectionen macht man sich in der
Regel kein'e genligende Vorstellung. Die einfache Ueberlegang aber, dass ein fiebernder
granker mit selbst 32 Athemziigen in der Minute in 24 Stunden 46000 mal athmet und dabei
jedesmal doch mindestens 400 Cem. (normal 507 Cem.'im Mittel), in 24 Stunden also iiber

18.000 Liter puft mit Allem, was in ihr schwebt, durch die Mundhéshle einsehliirft, lisst ahnen,
wie gross die Menge "der Keime sein kann, die an Vorspriingen u. 5. w. hiingen bleiben.
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sehr viel schw')vieriger ist, dieses Prinzip bei an acuten fieber-
haften Krankheiten Leidenden oder bei chronisch Siechen
durchzafithren, als bei Verwundeten und Operirten. Eine
Wunde kann desinficirt und vollig abgeschlossen werden, die
Instrmﬁente und Hande, welche mit den Wunden oder dem
Operationsfeld zu thun haben, konnen desinficitt werden, aber
der Mund éines Kranken, der aus verschiedenen Griinden nicht
durch die Nase athmen kann, darf nicht verschlossen. werden,
Verunreinigung einzelner Korpertheile kann -nicht umgangen
werden. Sorge fiir moglichst reine Luft durch ausgiebige Er-
neuerung derselben, haufiges Zufiihren von Getrénken, Ein-
wirkungen, durch welche die Fieberhitze herabgesetzt, die
Gehirnthatigkeit freier gemacht und der Blutkreislauf verbessert
wird, Reinigung des Mundes durch hiufiges Ausspilen und
Gurgelnlassen, unter Umstéinden Athmenlassen durch einen
Respirator, endlich grosste Sauberkeit an und um den Kranken,
mit einem Worte gute Pflege desselben, das sind die Mittel,
durch welche der Arzt manche secundiire Infection fernzuhalten
vermag. Von grosstem Einfluss in dieser Richtung hat sich
bei mit hohem andauernden Fieber einhergehenden Krankheiten
die methodische Kaltwasserbehandlung erwiesen, wie
sie von J. Currie Ende des vorigen Jahrhunderts getibt, wie-

derholt aufgenommen und fallen gelassen, endlich nach der
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von E. Brand 1861 wiederum gegebenen An-regung durch
v. Jirgensen, wv. Liebermeister, v. Ziemssen u. A

neuerdings ausgebildet - wurde. Mag auch die theoretische

Ueberlegung, von der die Kaltwasserbehandlung fiebernder

Kranken ausgegangen ist, eine zu einseitige gewesen sein
indem fast ausschliesslich auf die erhohte Temperatur als da,s’
Lebensgefihrliche und desshalb zu Bekampfende Gewicht gelegt
und der giinstige Erfolg der Behandlung als Beweis fiir die
Richtigkeit der Voraussetzung angenommen wurde, die That-
sache kann nich.t angezweifelt werden, dass die Sterblichkeit
an Abdominaltyphus und anderen Infectionskrankheiten unter
dem Einfluss der Kaltwasserbehandlung eine érheblich geringere
und der Krankheitsverlauf ein milderer ist, als unter der
gewthnlichen abwartenden Behandlung oder unter Bekémpfung
des Fiebers mit antipyretischen Arzneimitteln. i

Die seit der Anwendung der Salicylssure als Antipyreticum
Schlag auf Schlag folgende Entdeckung und Anwendvung von
chemischen Substanzen, welche die Fieberhitze vortibergehend
vollstindig zam Verschwinden zu bringen vermdgen, war es, was
vor Allem Zweifel erweckte, ob wirklich in der Telnper;,ttlr—
erhdhung als solcher die Gefahr begrtindet und auf ihrer Her-
absetzung der giinstige Binfluss auf die Krankheit bei der

Kaltwasserbehandlung beruhe. Denn in diesen Substanzen haben

wir ja -viel machtigere Mittel, die Fieberhitze zu vermindern,
als in den kalten Bidern und doch steht ihre Wirkung auf
den Gesammtverlauf der Krankheit der der Bader nach.
Nimmt man dazu noch die Wiederaufnahme des uralten Ge-
dankens, der so recht in die neuen Anschauungen ither die
Natur der Infectionskrankheiten hineinpasste, dass das Fieber
nichts als eine heilsame Reaction des Organismus gegen den
eindringenden Feind sei, so wird es verstindlich, dass von
Solchen, die nicht in der Liage waren, selbst einen Vergleich zu
siehen zwischen schweren Typhen, die nach der gewohnlichen
Methode, und solchen, die mit kaltem Wasser behandelt wurden,
der Werth der Kaltwasserbehandlung verkannt wurde. Die
in den. Mortalititszahlen sich aussprechenden unzweifelhaft
giinstigen Erfolge sollen sich nicht durch die Behandlung,
condern durch eine Aenderung im Krankheitstypus und andere
noch mehr in Dunkel gehillte Einfliisse erklaren.

Wer auf eine lingere Reihe von Jahren zurtickblickt
und die verschiedenen Behandlungsmethoden auf einandex'
folgen sah, wird, wenn er unbefangen beobadhtete ,‘ nicht
zweifelhaft sein, welche Methode die besten Resultate gibt.
Neben der grossen bereits zur Verfugung stehenden Statistik
aus deutschen Civil- und Militarspitdlern liegt jetzt auch eine

solche aus Frankreich vor, welche die in Deutschland an ver-
10
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schiedenen Orten mit- der Kaltwasserbehandlung gewonnenen
Resultate einfach bestatigt. In Lyon, wo die Brand’sche
Methode der Typhusbehandlung durch den in Deutschland
kriegsgefangen gewesenen Fr. Glénard nach dem Kriege
eingefithrt wurde und seitdem viele Anhénger gefunden hat,
ist, wie Tripier und Bonveret mittheilen, im Hospital
,»Croix rousse” die Typhusmortalitit von fritheren 26,2 Prozent
auf neuerdings 7,8 Prozent gesunken, Zahlen, welche fast
genau mit denen der Basler Hospitals-Statistik v. Lieber-
meister’s und der Statistik deutscher Militérspitélér tiber-
einstimmen.

Es lohnt sich von Zeit zu Zeit darauf aufmerksam zu
machen, wie gross der Unterschied ist, ob an einer Krankheit,
wie der Unterleibstyphus, an der im Deutschen Reich in den
8 Jahren 1883-—85 in Heilanstalten®) allein noch 5485
Kranke zu Grunde gegangen sind, 20 oder 10 oder 7 Prozent
sterben.”

Die Sterblichkeit in den Heilanstalten des Deutschen

Reiches fiir die genannten 8 Jahre im Betrage von etwas tiber

*) Diese Zahlen sind aus dem amtlichen Bericht iiber die Krankenbewegung in
den Heilanstalten des deutschen Reiches von Reg.-Rath Dr.Ra ht's im 4. Band der Arbeiten
des deutschen Gesundheits-Amtes (Berlin 1888) in der Weise zusammengestellt, dass die
Mortalitit auf die Zahlen der aus den Hospitsilern Abgegangenen fiir gastrisches Fieber
und Abdominal-Typhus berechnet wurde.

it ',
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10 Prozent ist schon eine sehr giinstige; eine Herabminderung
auf 7 Prozent wiirde die Zahl von 5385 Todesfallen auf 8829
vermindern, mit anderen Worten, es wirden bei einer Morta~ .
litdt von 7 Prozent 1646 Kranke mehr am Leben geblie-
‘ben sein.

Die Errungenschaften der Kaltwasserbehandlung kommen
hauptsichlich auf Rechnung der Wirkungen dieser Methode,
welche in der Verhiitung  von secundéren Infectionen und
m der mdglichsten Erhaltung der Kviifte des Kranken bestehen,
und es ist zu erwarten, dass nach der kurz dauernden, haupt-
sachlich durch die Entdeckung zahlreicher antipyretisch wirken-
der Substanzen veranlassten Abwendung von der Kaltwasser-
behandlung der Infectionskrankheiten dieselbe um so mehr an
Verbreitung gewinnen wird, je mehr die Erkenntniss der Art
und Weise der Wirkung noch weitere Fortschritte macht. -Die
Herabsetzung der Ficberhitze ist sicherlich nicht die Haupt-
\i;il'ktlng, wie dies besonders von Naunyn in klarer Weise
gezeigt wurde; es ist ihm jedenfalls beizustimmen, wenn er,
wie dies neuerdings auch Winternitz thut, das Hauptge-
wicht auf den Einfluss der Bader auf den Kreislauf legt. Das
Hin- und Zuriickfluthen des Blutes nach den inneren Organen und
wieder nach der Haut, muss von grésstem Einfluss sein auf die

Entfernung der im Fieber in grosserer Menge gebildeten Stoff-
10
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wedhselschlacken, die durch die vermehrté Nierensekretion auch
rascher aus dem Korper herausgeschafft werden. Die so sehr
in die Augen. fallende Wirkung der Béder auf die Gehirnthatig-
keit beruht wohl auch vor Allem auf Entfernung von Ermii-
dungsstoffen, dann aber auch auf directer Erregung von den
durch den Kailtereiz getroffenen Hautnerven aus. Von der
verbesserten Gehimfunction hangt aber auch bessere Regulirung
des Kreislaufs und der Athmung, gesteigertes Bediirfoiss, Nah-
rung aufzunehmen ab. Ein nicht zu unterschitzender Neben-
gewinn ist die Reinhaltung der Korperoberfiiche. Alles dies
sind Wirkungen, die ausser in einer geringeren Sterblichkeit,
in einer merklichen Abkivzung der Reconvalescenz sich #us-
sern. Die Wirkung der sogenannten antipyretischen Arznei-
mittel, wie sie auch heissen mogen, ist eine weit beschranktere,
sie wirken hauptsachlich auf die erhohte Korperwarme, indem
sie dieselbe rasch und ausgiebig herabsetzen, dann auf die Blut-
vertheilung und indireet dadurch auch auf die Functionen des
Central-Nervensystems. Aber die Gesammtwirkung halt keinen
Vergleich aus mit jener der Bader, und man kann vielleicht
jetzt schon sagen; dass das Antipyrin, Antifebrin und Phena-
cetin, trotzdem sie in so michtiger Weise die Fieberhitze her-
absetzen, auf anderen Gebieten, so bei Neuralgien und anderen

Nervenaffectionen, als Arzneimittel noch werthvoller sich er-
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weisen werden, als zur systematischen Behandlung fieberhafter -
Infectionskra,nkheiten.' Damit soll der Werth, den diese Mittel
haben, um in manchen fieberhaften Krankheiten voriibergehend
gewisse, den Kranken beldstigende Fiebersymptome (Kopf-
schmerz, innere Unruhe, Gefithl von Hitze und Trockenheit)
zu beseitigen, nicht im mindesten bestritten werden.

Mehr noch als bisher wird in Zukunft bei Behandlung,
insbesondere der mit hohem, linger -andauerndem Fieber ein- '
Lergehenden Krankheiten auf Beobachtung scheinbar gering-
fiigiger Symptome und sorgsame Beachtung an sich unbedeu-
tender Umsténde, die aber schwere Folgen haben kénnen,
Gewicht gelegt werden. Dieses Prinzip ist in der antiseptischen
Chirurgie befolgt und wenn, wie dies v. Bergmann in seinem
Vortrag auf der Naturforscherversammlung in Berlin ausfiihrte,
die innere Medizin durch Ausbildung der Untersuchungsme-
thoden und #tiologische Forschung es der Chirurgie ermog-
lichte, ihr Gebiet in frither ungeahnter Weise zu erweitern, so
wollen wir innere Aerzte als Gegengabe die Prinzipien der Be-
handlung uns zu eigen machen, durch welche die Chirurgie
heutzutage so Grosses leistet. Aber der Dauerverband der Chir-
urgen muss bei inneren Krankheiten ersetzt werden durch das
fortwahrend wachsame Auge, durch die Hand, die stets bereit

ist abzuwehren, wo Gefahr droht. Dazu bedarf der Arazt
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eines geschulten Pflegepersonals, denn-er ist nicht
immer um den Kranken.

Auch in ‘dieser Richtung hat unsere Zeit grosse Fort-
schritte gemacht.  Vieles, was in Bezug auf Verbesserung der
Heilergebnisse bei dusseren und inneren Erkrankungen erzielt
ist, verdanken wir der intelligenten und aufopfernden Unter-
stiitzung der Pflegenden. Eine Frucht des Christenthums, war
urspriinglich die Krankenpflege, wie z. Th. auch Leute noch,
nur ein Theil der christlichen Liebesarbeit, durch welche
fromme Méanner und Fraumen im Dienste der Religion ihren
Bernf fanden. Im Mittelalter waren es’ namentlich einzelne
Ritterorden, welche sich der Pflege von Kranken und Ver-
wundeten widmeten, aber die neuere Entwicklung der Kranken-
pflege begann, als im 16. Jahrhundert der Orden der barm-
‘herzigen Briider, im Anfang des 17. von Vincenz de Paula
der der barmherzigen Schwestern gestiftet wurde. Seit den
80er Jahren unseres Jahrhunderts ist auch in protestantischen
Landern die Griindung religitser Gemeinschaften zur Aus-
iibung von Werken chiistlicher Nachstenliebe erfolgt, und mit
thren &lteren Vorgéngerinnen  wetteifern die Diakonissen-
anstalten, welche jetzt in ‘allen Theilen von Deutschland
bestehen. Seit den Kriegen der letzten 80 Jahre, welche

itberhaupt auf die Entwickelung der Kranken- und Verwundeten-
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Pflege von grosstem Einfluss gewesen sind, wurden auch welt-
liche Vereinigungen gegrindet, die, zunichst zur Organisation
des Pflegedienstes im Kriege gés‘chaffen, auch im Frieden ihre
segensreiche Wirksamkeit entfalten, vor Allem der Verein vom
rothen Kreuz, welcher jetzt tiiber ganz KEuropa sein wohl-
thatiges Netz ausgespannt hat.

.Langsamer als die Nationen des Continents von Europa
haben' die Englander sich dieser Bewegung angeschlossen. Zu
einer Zeit, als in Deutschland und Frankreich die Kranken-
pflege an vielen Orten bereits durch barmherzige Schwestern
und Diakonissen in bester Weise geiibt wurde, konnte Charles
Dickens es in der reichsten Stadt der Welt noch fiir nothig
finden, die aus dem Leben gegriffene drastische Gestalt der
Mrs. Gamp als den Typus der damaligen Krankenpflegerinnen
zu schaffen. Seit dem Anstoss aber, den der Krimkrieg und
Miss Florence Nightingale's Wirken gegeben, hat sich
auch dort Vieles geéndert, und England ist nicht nur auf dem
Wege, das Versaumte nachzuholen, sondern auch in mancher
Hinsicht einen Vorsprung zu gewinnen.

Der Umstand, dass trotz der, insbesondere seit den 60er
Jahren, sehr bedeutenden Vermehrung der Zahl der in Anstalten
ausgebildeten Pflegerinnen der Bedarf nach solchen’ weder in

Hospitalern, noch zur Behandlung in der Privatpraxis gedeckt
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ist, beweist- am besten, dass die practische drztliche Thitigkeit
diese Unterstitzung nicht mehr zu entbehren vermag. Hs ist
dies  eine in der Enbwickluné; der practischen Medicin fest-
begriindete Erscheinung, und mehr und mehr dringt die Ueber-
zeugung in das allgemeine Bewusstsein, dass Krankenpflege
eine Berufsthatigkeit ist, die eine sorgfaltige Ausbildung bedarf,
und die nicht nebenbei, sondern als ein Beruf fiir sich ausgetibt
werden muss, wenn sie volle Friichte tragen soll.

Blicken wir auf die Medizin der Gegenwart, so schen
wir allenthalben rithrige Thatigkeit, emsiges Arbeiten, die
Réthsel des Lebens und der Krankheiten zn entwirren, Hand
anzulegen, um die Leiden der Kranken zu beseitigen oder zu
‘lindern, vor Allem auch, Elend und Krankheit zu verhﬁteﬁ
Unendlich viel Einzelarbeit und in's Einzelnste gehende Be-
obachtung sind néthig, um ein darauf sich stiitzendes, ziel-
bewusstes drztliches Eing"feifen zu - ermdglichen. Bei dieser
Einzelarbeit gehen die Wege oft weit auseinander, aber gerade
die Entwickelung, welche die Medizin in diesem Jahrhundert
genommen, hat den inneren Zusammenhang aller einzelnen
Zweige unter einander immer deutlicher hervortreten und auch
erkennen lassen, wie alle Arbeit dem einen Ziel zustrebt, das
in den Eingangsworten dieser Abhandlung angedeutet ist, der

Heilung und Linderung von Schmerz und Krankheit.
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