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Nachtwachgedanken.

Wem die Nachtwache stille Mussestunden schenkt, der kann sie auf gar ver-
schiedene Weise verbringen, aber wohl kaum sinniger, als es die Schw. Jeanne
Lindauer getan, die den Inhalt ihres Nachdenkens nach vielen, vielen Jahren aus
ihrer Schreibtischschublade ans Tageslicht gebracht und uns zur Verfiigung
gestellt hat. Wir wollen die tiefschiirfenden Gedanken, die sie in wahlloser
Reihenfolge, allerdings ohne Gedanken an Verdffentlichung, niedergelegt hatte,
unsern denkenden Schwestern, nicht vorenthalten. Viele werden ihr eigenes
Denken und Fithlen darin wiedergespiegelt finden und gerade darum um
so mehr Freude haben an der schlichten, anspruchslosen Form. Sie werden diese
einfachen Reflexionen mit Behagen in sich aufnehmen, weil sie tiefgefiihlter
Menschenliebe entsprungen sind. Wir lassen sie in kurzen Abschnitten fortlaufend
folgen. DreCo L

Ein gebietender Geist sollte immer bewusst sein, dass er andere Men-
schen beeinflusst.

Bei der Erziehung sollen wir nicht darauf hinzielen, einem Menschen
beizubringen, dass er das Rechte tut, sondern wir sollen ihn zur Einsicht
bringen, was recht ist; was er aber einmal als recht erkannt hat, soll er
auch mit Bewusstsein tun wollen.

Das Erziehen ist ein grosses Vorrecht, aber birgt auch eine furchtbare
- Verantwortung in sich, wenn wir bedenken, dass ein Erzieher dem Geiste
eines Menschen eine Richtung geben kann, die derselbe vielleicht sein
Leben lang behilt und moglicherweise auf andere tibertragt.

Wenn der Landmann sit, weiss er nicht, ob der Samen aufgehen wird,
aber er hofft es; und diese Hoffnung ist es, die ihm Kraft gibt und Mut zu
arbeiten, zu begiessen, den Boden zu betreuen und das Unkraut auszujiten.

Erst wenn der Schiiler hat einsehen lernen, dass er nichts weiss, ist
er auf gutem Wege, etwas zu werden.
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Vom Missbrauch des roten Kreuzes.

Abzeichen an Bluse oder Knopfloch spielen heutzulage eine besonders
hervorragende Rolle. In Ermangelung von Orden will man der unwissenden
Mitwelt doch zeigen, dass man einem Verein, einem Klub oder einer Bewe-
gung angehoért. Warum nicht! Gegen etwas verzeihliche Eitelkeit oder
Bekenntnisdrang wird man nichts einzuwenden haben. Ja, in gewissen
Fallen wird dieses Abzeichen vom Publikum geradezu verlangt als Beweis-
mittel. Wir denken da zum Beispiel an Schweslern, die ihre Zugehorigkeit
zu einer Schule oder zu einem Verbande nachweisen miissen. Da sind
diese Zeichen notwendig. Bedingung aber ist, dass die Tragerin oder der
Trager auch das Recht zur Verwendung nachweisen kann.

Ein solches Abzeichen ist auch das rote Kreuz, das man auf Broschen,
Schiirzen, Waren oder grosseren Objekten sieht. Mit diesem Abzeichen wird
sehr viel Missbrauch getrieben, und da sich die Bevolkerung in Zweifels-
tiallen oft gerade an Schwestern wendet, scheint es uns angebracht zu sein.
in unsern «Griinen» wieder einmal aufzuklaren.

So bringen wir kurz in Erinnerung, dass die Internationale Konferenz
von 1864 anlésslich der Schépfung des Roten Kreuzes ausdriicklich zu Ehren
der Schweiz das rote Kreuz auf weissem I'elde, also das Schweizerwappen
in umgekehrter Farbenfolge, als Erkennungszeichen bestimmt hat. Schon
diese Ehrung diirfte es uns besonders zur Pflicht machen, dieses inter-
nationale Ehrenzeichen zu schiitzen. Aber schon bald nach 1864 trat der
Missbrauch des Rotkreuzzeichens in starkem Ausmasse auf. Nicht nur im
Krieg, um in frevelhafter Weise unter dem Schutze des geheiligten Zeichens
feindliche Aktionen zu vollziehen, sondern auch im Frieden. So haben zum
Beispiel spekulative Képfe jederzeit versucht, ihren Waren durch Beifiigen
eines rolen Kreuzes einen besonderen Nimbus zu verleihen. Das wird be-
sonders dadurch begiinstigt, dass das Rote Kreuz als Symbol der Barm-
herzigkeit bei allen zivilisierten Vélkern eine sehr verbreitete Sympathie
geniesst.

Das hat dazu geliithrt, dass auf Verlangen der Internationalen Konferenz
alle Staaten Gesetze zum Schutze des Abzeichens erlassen haben; so auch
die Schweiz durch den «Bundesbeschluss betreffend den Schutz des Zei-
chens und Namens des Roten Kreuzes vom 14. April 1910>. In diesem Gesetz
wird zunéchst festgelegt, wer zur Verwendung dieses Abzeichens berechtigt
ist; so die Armeesanitit, das Internationale Komitee in Genf, das Schweiz.
Rote Kreuz und seine Hilfsorganisationen, sofern sie vom Bundesrat aner-
kannt sind. Das soll nun nicht heissen, dass zum Beispiel alle 60°000 Méan-
ner und I'rauen, die den Sektionen des Roten Kreuzes angehoren, das rote
Kreuz zur Schau tragen dirfen. Dieses Recht bleibt der Direktion und der
Zentralstelle vorbehalten. Zu den anerkannten Hilfsorganisationen gehort
unter anderen auch der Samariterbund, wobei ausdriicklich festgelegt
wurde, dass die Samariter das rote Kreuz in bescheidenem Format nur dann
tragen durfen, wenn sie dienstlich beschaftigt sind. Die internationale
Rotkreuz-Armbinde wird nur im Kriegsfall abgegeben, weshalb das Tragen
einer solchen in Iriedenszeit nicht gestattet ist.

Nun gehoéren zu den Hilfsorganisationen des Schweiz. Roten Kreuzes
auch zwei Pflegerinnenschulen, so die vom Roten Kreuz selber errichtete
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Schule «Lindenhof» in Bern und die spater hinzugekommene franzésische
Schule «La Source» in Lausanne. Das Recht zur Verwendung des roten
Kreuzes hat auch die Schweiz. Pflegerinnenschule Zirich, die vom Schweiz.
Gemeinnulzigen Frauenverein, einer fritheren Hilfsorganisation, gegrindet
worden war. Auch fur das «Schwesternhaus des Roten Kreuzes IFluntern»
hat das Gesetz das I'uhren des roten Kreuzes gestattet, weil diese Institution
schon lange vor der Einfuhrung des Gesetzes sich diesen Namen beigelegt
hatte, ohne der Organisation des Rolen Kreuzes anzugehéren. Schwestern,
die aus andern Schulen stammen, haben also das Recht zum Tragen des
Rotkreuzabzeichens nicht, weder auf Kleidern, Schiirzen, Uhren etc.

Aber viel haufiger als bei Personen wird der Missbrauch angetroffen,
wo es sich um Objekte handelt. Der Grund ist ja nicht immer Gewinn-
sucht, sondern die falsche Auffassung, dass alles, was zur Krankheit, zur
Gesundheit oder zur Hygiene Beziehungen hat, unter den Begniff des Roten
Kreuzes gehore. Das ist vollstindig unrichtig. Zivilspitiler und Kliniken
haben mit dem Roten Kreuz nichts zu schaffen, wenn sie nicht einer Rot-
kreuzorganisation direkt angehéren. Es ist also gesetzwidrig, wenn Spitaler
oder Kliniken auf Schildern, Laternen oder auf den Schiirzen beliebiger
Schweslern das internationale Abzeichen fithren. Ebensowenig besteht ein
solches Recht fiir die Sanitatspolizei oder die Krankenwagen, sofern die
letzteren nicht Iligentum einer Rotkreuz- oder Samaritersektion sind. Im
gleichen Fall sind Apotheken, Drogerien und Bandagistengeschifte, bei
denen man das rote Kreuz sehr oft noch findet. Wenn ein Apotheker, der
wegen Fihren eines roten Kreuzes verhort wurde, zu seiner Verteidigung
erklarte, er besitze ein eidgendssisches Apothekerpatent, so gab er damit
einer wenigstens sehr eigentiimlichen Auffassung Ausdruck. Mit dem glei-
chen Recht konnten alle eidgendssischen Aerzte-, Ingenieur- oder Anwalts-
diplome ein rotes Kreuz fithren.

Aber ganz schlimm steht es mit dem Missbrauch bei Waren; Verband-
zeug, Hygieneartikel (manchmal sehr fragwiirdige!), Apparate, Medika-
mente, Hustentabletten, Salben sieht man oft mit dem Rotkreuzabzeichen
versehen. Das geht bis zu den Siissigkeiten, Orangen, Uhren, Ziindhélzer,
Zigaretten, die entweder bloss oder auf der Verpackung ein rotes Kreuz
tragen. Die Urheber solcher missbriauchlicher Verwendung sind alle strafbar.

Vielerorts meinen solche Leute, dem Gesetz dadurch ein Schnippchen
schlagen zu konnen, dass sie entweder die Form des roten Kreuzes etwas
abandern; sie setzen zum Beispiel ein Maltheserkreuz hin oder umgeben die
Rénder eines beliebig gefarbten Kreuzes mit roten Riandern. Andere meinen,
dem Gesetz enltronnen zu sein, wenn sie den Grund anders fiarben. Das
nitzt alles nichts: Das Geselz verfolgt ausdriicklich jede Verwendung von
Zeichen, die zu einer Verwechslung mit einem roten Kreuz Anlass geben
kénnten. Man muss sich unwillkiirlich fragen, warum solche Leute so
hartnickig an einem roten Kreuz fiir ihre Reklame hiangen. Wohl darum,
weil sie daraus einen Profit zu haben glauben.

Gerade weil die Schwestern so oft in den Fall kommen, solche miss-
briuchliche Verwendung zu sehen, méchten wir hier einmal Klarheit
schaffen. Die Aufklirung durch die Schwestern ist ein Faktor, dem wir
eme sehr hohe Bedeutung beimessen, und da die Verfehlungen gegen das
Bundesgesetz meistens doch aus Gleichgiiltigkeit .oder Unkenntnis ge-
schehen, sollten die Schwestern ihrerseits auch hier aufklarend wirken.
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Die Beurteilung und sirafrechtliche Verfolgung der Vergehen gegen
dieses Gesetz ist den Kantlonen iiberbunden. Es sind also die Polizeidirek-
tionen der Kantone von solchen Verfehlungen in Kenntnis zu setzen. Einige
Kantone gehen iin dieser Beziehung sehr rigoros vor und es sind schon
schwere Geldstrafen erfolgt. Wir pflegen allerdings — und das méchten wir
den Schwestern auch empfiehlen — die IFehlbaren in freundlicher Weise
auf das Unstatthafte ihres Vorgehens aufmerksam zu machen. Da und dort
stossen wir auf freundliches Verstindnis, andere Male ernten wir nicht
nur Trotz, sondern Beleidigungen. In diesem I‘alle bleibt eben nichts
anderes iibrig, als die schriftliche oder miindliche Anzeige an die Kantons-
polizei. : g : 7 LAt e

Wenn man bedenkt, welchen Segen das Genferabkommen seit 1864
schon gestiftet hat, dann wird man dafir sorgen, dass dessen geheiligtes
Zeichen nicht durch allgemeinen Gebrauch verflacht oder durch gewinn-
stichtige Absicht profaniert wird. Das sind wir schon unserem Valerlande
schuldig, welches als Wiege des grossen humanitiaren Gedankens so hoch
geehrt worden ist, dass man sein Landeswappen zur Herstellung des inter-
nationalen Erkennungszeichens beigezogen hat. PGl

Le traitement de la tuberculose pulmonaire
- par la collapsothérapie.
Par le Dr G. Rossel.

Ainsi que je l'ai exposé dans mon article précédent,”) c’est le pneu-
mothorax spontané ou naturel qui a conduit au pneumothorax artificiel ou
thérapeutique. _

Mais qu’est-ce qu'un pneumothorax? Pour répondre a celle question
il est nécessaire de rappeler quelques notions élémentaires d’anatomie et de
physiologie.

Le poumon est en quelque sorte contenu dans la cage thoracique comme
I'ceil est contenu dans l'orbite derriére les paupieres que nous supposerons
constamment closes. De méme que le globe oculaire touche intimément les
paupiéres, le poumon est au contact permanent de la face interne de la
paroi thoracique. Et comme I'eceil qui se meut derriére les paupiéres fermces,
le poumon recouvert d’une membrane fine, appelée plévre pulmonaire, glisse
4 frottement doux contre la paroi thoracique, elle aussi revétue de sa plévre,
la plévre costale. Ce glissement du poumon, commandé par les mouvements
respiratoires, n’est possible que parce que, entre les deux plévres lubre"flees
par une quantité infinitésimale de liquide, il existe un espace microscopique,
appelé espace pleural, tout comme il existe un espace invisible et réel pour-
tant, entre le globe oculaire et les paupiéres, ou entre le piston d'une seringue
et son cylindre de verre.

Supposons maintenant qu'une caverne tuberculeuse siége a la péri-
phérie du poumon, c’est-a-dire immédiatement sous la plevre et que sa

*) Bulletin du 15 janvier 1936.
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parol, mince comme du papier de soie, se déchire a la suite d'un coup de
toux ou d'un effort. Quelles seront les conséquences de cet accident?

Nous avons vu qu’il exisle entre la plévre pulmonaire et la plévre
costale un espace invisible, mais réel cependant, appelé¢ espace pleural. Or,
pour des raisons particuliéres, qu’il serait trop long d’exposer ici, la pression,
dans cet espace, est n¢galive, ce qui signifie qu’'elle est inférieure a la pres-
sion de I'air atmosphérique contenu dans le poumon lui-méme. 11 est évi-
dent que du fait de la différence des deux pressions, I'air du poumon pas-
sera a lIravers la déchirure pour s’infiltrer dans I'espace pleural entre le
poumon el la paroi thoracique. Il se créera donc ainsi, entre les deux
plevres, une poche gazeuse. C'esl précisément la présence de celte poche
d’air a Uinlérieur du thorax, enlre poumon et paroi thoracique, qui constitue
Uétat pathologique particulier que Laénnec a dénommé pneumothoraz.

Mais celle poche d’air, qui peut avoir des dimensions bien supérieures
a celles d'un ballonnet d’enfant, a besoin de place. Comment la trouvera-
t-elle? Elle ne peut faire bomber la paroi thoracique puisque celle-ci est
rigide en raison de son armature de cotes. C'est donc fatalement le poumon,
organe ¢laslique, organe souple comme une éponge, qui cédera le terrain
necessaire au développement de la poche gazeuse en se faisant de plus en
plus petit, en se rétractant sur sa racine. Ainsi, suivant la quantité d’air
qui a pénétré dans 'espace pleural par la déchirure, le poumon, qui nor-
malement a le volume d'une grosse miche de pain, pourra étre réduit aux
dimensions dune téte d’enfant.

La rupture de la plévre pulmonaire chez un phtisique constitue presque
toujours un accident trés grave, car par la déchirure n’entre pas de l'air
seulement, mais presque toujours aussi de la matiére infectante, soit le pus
renfermé dans la caverne ou dans les bronches. ~

Le pneumothorax naturel chez le tuberculeux se complique done, dans
la régle, d'une pleurésie purulente le plus souvent mortelle. Néanmoins on
avail observé, que parfois un pneumothorax naturel s'établissant chez un
tuberculeux, non seulement ne le tuait pas, mais encore marquait le début
d’'une amélioration inattendue et rapide qui 'acheminait vers la guérison.
Comment expliquer cet étonnant changement vers le bien? Le pneu-
mothorax, ainsi que nous I'avons vu, oblige le poumon 4 se rétracter. Pre-
miere conséquence: le tissu pulmonaire n’est plus dans cet élat de distension
continu dont j'ai déja parlé, état qui constitue un obstacle considérable a la
cicatrisation des lésions tuberculeuses. Deuxiéme conséquence: du fait de la
diminution de son volume, le poumon est mis au repos; en effet , 'amplitude
de ses mouvemenls respiraloires est considérablement réduite. Troisiéme
conséquence: le volume du poumon étant plus petit, les parois d’une caverne
se trouveront rapprochées, ce qui facilitera grandement la cicatrisation.

En résumé: détente et immobilisation du poumon malade, par consé-
quent conditions infiniment plus favorables a la guérison des lésions tuber-
culeuses. Le pneumothorax n’exerce donc aucune influence speécifique sur
la tuberculose elle-méme; son action est purement mécanique et absolument
comparable a celle d'un platre en cas de fracture. Le platre ne provoque
pas la formation du cal osseux, il le facilite.

On comprend que I'observation de guérisons presque miraculeuses sur-
venant a la suite de pneumothorax spontanés ait incité les médecins a
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rechercher comment on pourrail créer artiliciellement cet état si favorable
a la guérison de la tuberculose pulmonaire, toutefois sans grever l'inter-
vention du risque de l'infection pleurale.

C’est le mérite de IForlanini d’avoir réussi, vers 1890, a créer de propos
délibéré le premier pneumothorax aseplique et d'avoir, par ses écrits,
généralisé celte merveillense méthode de traitement. La technique utilisée
par lui est celle que nous employons encore aujourd’hui. Au moyen d'une
aiguille, poussée entre deux cotes a travers la paroi thoracique, on pénétre
dans l'espace pleural, comme pour une ponction exploratrice. Toutefois au
lieu d’étre montée sur une seringue, 'aiguille est reliée, par un tube en
caoulchouc, & un manometre 4 eau. Deés que la pointe de I'aiguille se trouve
dans I'espace pleural, ou la pression est négative, la colonne d’eau s'¢léve
dans le tube du manomeétre el se met a osciller avec les mouvements res-
piratoires. Cet indice nous donne la certitude que nous sommes au bon
endroit; dés lors par U'intermédiaire d'un robinet nous branchons Iaiguille
sur un réservoir renfermant de 1'air atmosphérique filtré et au moyen d'une
soufflerie nous poussons wne quantité d’air déterminée, environ s00 2
500 cm?, dans I'espace pleural. A ce moment, le pneumothorax est cree.

Cette intervention, assez délicate, n’est pas douloureuse; toutelois elle
doit étre répétée, car l'air injecté se résorbe. Or, comme il faut & tout prix
assurer le repos, c'est-a-dire affaissement constant du poumon, il est indis-
pensable de maintenir la poche gazeuse en pratiquant des insufflations
périodiques, tout d’abord, de huit en huit jours, puis & des intervalles plus
grands et cela pendant de longs mois. Car — je le répete — le pneumothorax
n’a aucune action spécifique; par lui-méme il ne guérit pas la tuberculose,
son role se borne a créer des conditions mécaniques plus favorables a la
cicatrisation des lésions. Celte cicairisation reste donc enticrement a la
charge des forces naturelles qui sommeillent en nous. Mais on le sait, la
nature travaille lentement; il faut des mois pour amener a maturité un épis
de blé, il faut des années pour obtenir la guérison anatomique des lésions
tuberculeuses, la seule vraiment solide. C’est pourquoi un pneumothorax
doit étre maintenu pendant trois ou quatre ans pour le moins, méme davan-
tage en cas de lésions initialement trés graves et étendues.

On comprendra aussi, que du moment que le pneumothorax ne guérit
pas la tuberculose elle-méme, qu’il ne représente en réalité que I'équivalent
d’un platre ou d'une attelle, on comprendra que la cure de repos et d’a¢ration
a l'altitude conserve tous ses droits. Ajoutée aux bienfaits du pneumothorax,
elle activera la guérison et la reprise du travail dans une mesure quon ne
connaissait pas autrefois.

Mais que devient le poumon si longtemps collabé? Ne se désseche-t-il
pas, comme on l'entend dire si souvent? Nullement; méme entiérement
affaissé, recroquevillé, le poumon conserve toute sa vitalite; la preuve en
est, quune fois que l'on suspend les insufflations, que la poche gazeuse
intrapleurale est résorbée, le poumon reprend tout son volume et remplit &
nouveau entiérement la cage thoracique; il respire comme avant d’avoir
été malade.

Autrefois, on croyait que pour guérir une tuberculose par le pneu-
mothorax, il fallait comprimer, écraser le poumon, réduire son volume le
plus possible. Peu a peu, cependant, on s’est rendu compte que dans de
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nombreux cas il était possible, par une technique appropriée, de n’affaisser
que la partie malade du poumon et de laisser normalement développé le
tissu resté sain. Cette modalité de pneumothorax est appelée pneumothorax
électif. Les deux clichés ci-dessous en donnent une illustration frappante.

Fig. 1

Le cliché no 1 montre une opacité dense du tiers supérieur du poumon
droit, opacité qui est I'expression d'une importante infiltration tuberculeuse
du lobe supérieur. Au contraire, les deux liers inférieurs sont transparents,
donc sains. S

La figure 2 montre le méme poumeon apres création.d'un pneumothorax.
Au tiers supérieur, a la place de I'opacité, on nole la présence d'une grande
clarté correspondant 4 la poche gazeuse. Celle-ci a refoulé¢ le lobe malade
vers le centre, ol il ne figure plus que sous la forme d'un triangle noir. La
ligne blanche incurvée marque la limite supérieure des deux lobes inférieurs
restés sains. Comme on le voit, ils ont conservé leur développement entier;
ils participent donc & I'acle respiratoire; le pneumothorax, par conséquent,
n’a mis hors fonction que la partie malade.

Ces deux clichés proviennent d'un jeune homme arrivé chez nous en
1928 en pleine poussée évolutive; le pneumothorax, non seulement a immeé-
diatement arrélé l'é¢volution si menacante, mais encore, apreés avoir ¢le
entretenu pendant 2% ans, il a assuré au malade une guérison durable lui
permettant de mener une vie trés active comie voyageur.

Longtemps le pneumothorax ful réservé aux cas graves; mais aujour-
‘d’hui on ne craint pas de recourir a lui pour des lésions fraiches, peu éten-
dues, ceci avant toul dans le but d’éviler la formation ou I'extension de
cavernes et ensuite dans le but de raccourcir les cures sanatoriales.
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Longtemps aussi on n'utilisa cette méthode de traitement que pour les
lésions unilatérales. Mais maintenant qu'on connait bien la technique du
pneumothorax ¢lectif, on n’hésite pas a linstituer, dans certains cas de
Iésions bilatérales, simultanément des deux cotés. On reste toujours surpris

Fig. 2

de constater combien les malades ainsi traités supporlent bien le double
collapsus, combien ils souffrent peu d’essoufflement.

Le pneumothorax, comme loute intervention chirurgicale, connait des
echecs; il a aussi ses complications, parmi lesquelles je signalerai la plus
fréquente, la pleurésie.

Mais, ainsi que I'a écrit le Dr Rist, I’éminenl phtisiologue parisien: «II
n’est pas un médecin compélent qui ne voie dans le pneumothorax artificiel
le plus grand progres qui ait. jamais été accompli dans le traitement de la
tuberculose pulmonaire.» En effet, la découverte du pneumothorax a cer-
certainement doublé le nombre des tuberculeux rendus guéris a leur foyer.

El si cetle merveilleuse mélhode thérapeutique est avant tout un bien-
fait pour le tuberculeux, elle I'est aussi pour la société en général; car le
pneumothorax a comme principal avantage celui de tarir plus rapidement
que n’importe quel autre traitement l'expecloration qui — on ne le sait que
trop — est la cause essentielle de la propagation de la tuberculose.

Malheureusement tous les malades ne sont pas susceplibles d’étre traités
par le pneumothorax, ainsi les cas trop avancés. D’autres fois, le pneu-
mothorax est irré¢alisable ou incomplet en raison d’adhérences ayant soudé
I'un a P'autre les deux feuillets pleuraux.

Dans un prochain et dernier article nous verrons quelles sont, dans ces
cas-1a, nos réserves thérapeutiques.



Blatter fir Krankenpflege — Bulletin des gardes-malades a9

Weil Andreas seinen Dolch verschluckt hatte.

Eine ostpreussische Magenoperation vor dreihundert Jahren.

Dass sich jemand bei vollem Bewusstsein sein eigenes Dolchmesser aus
dem Magen herausschneiden lasst, ist immerhin eine ungewohnliche An-
gelegenheit. Es kann daher nicht wundernehmen, dass die Bankelsanger
vor 300 Jahren — als solch ein Fall in Konigsberg passierte — die Kunde
von dem ostpreussischen Messerschlucker Andreas Griinheide durch alle
Lande trugen und dass die wackeren Zeitgenossen mit Schaudern den Ein-
zelheiten jener ungewdéhnlichen und obendrein erfolgreichen Operation
lauschten. Spéter hat sich auch die arztliche Wissenschaft des Falles
bemachtigt und festgestellt, dass es sich hier um die erste Magendéffnung in
der Geschichte der Chirurgie gehandelt habe. Da die Geschichte jetzt gerade
300 Jahre her und ergétzlich genug zu lesen ist, sei sie zu Nutz und From-
men beider, der Gesunden wie der Kranken, und etwa in der gleichen Ton-
art wiedergegeben, in der die Aerzte dazumal dariiber berichieten .

Im Sommer 1635 hatte der Bauernknecht Andreas Griinheide in dem
ostpreussischen Dorf Griinwalde einen héchst bedenklichen Unfall. Er ver-
schluckte néimlich seinen Dolch. Nicht infolge zu gierigen Schlingens, denn
er war satt, sondern weil er infolge iiberreichlichen Alkoholgenusses eine
«Schwachheit und Bangigkeit» des Magens fithlte und kein anderes Mittel
dagegen wusste, als mit Hilfe des Messers ein Erbrechen herbeizufiithren.
Der Finger allein tat’s damals offenbar noch nicht.

Zuerst versuchte er nun das Messer zum Munde wieder herauszu-
bringen und stellte sich dazu auf den Kopf — vergebens! «Deswegen er eine
Kanne mit Landsberger Bier ergriffen, ausgetrunken und die Kehle oftmals
damit angefeuchtet, dadurch dann das Messer nach dem Magen beférdert
und darein gesunken ist.» Man kann es dem Chronisten gerne glauben, dass
Andreas Griinheide darob «nicht wenig betriibet worden sei». Denn dazumal
war ein Messer im Leib eine héchst vertrackte Angelegenheit. So vergingen
denn auch in Griinwalde einige Wochen (!), ehe man sich schliissig wurde,
dass es das beste sei, den Burschen nach Kénigsberg zu schicken. Er traf
mit Empfehlungen seines Herrn, des Grafen von der Groben, und des Biir-
germeisters von Landsberg, Martin Hadtlein, «teils zu Fuss, teils zu Pferde»
in Konigsberg ein, wo fiinf Tage spiter ein Consilium medicum stattfand,
an dem die Aerzie einer hohen Universitit personlich teilnahmen. Nach
langer Beratung kam man zum Schluss, dass dem Patienten der Magen
geoffnet werden miisse, eine Operation, die bis dato in der medizinischen
Wissenschaft der Welt noch nicht dagewesen war.

So schritt man denn am 9. Juli, im Hause des Herrn Brettschneiders,
zum Werk. Man hatte eine Kammer dazu heizen lassen (im Julil), und der
Herr Dekan Loth betete laut zu Gott, als dem himmlischen Arzt und ober-
sten Direktor, alle Anwesenden aber schickten Seufzer gen Himmel. Dann
\\_’urde der Patient, nachdem er eine warme Suppe gegessen, aufrecht auf
ein Brett gebunden, und Herr Daniel Schwabe, nachdem er dreimal gefragt,
ob er den Schnitt wagen solle, begann die Operation. Er durchschnitt an der
linken Seite die Haut, nachdem die Stelle zuvor von Herrn Kriiger, dem der
Herr Dekan Becker die Anweisungen dazu erteilte, durch einen Kohlestrich
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bezeichnet worden war. Indessen wollte es nicht gelingen, den Magen zu
finden, obwohl Herr Lizentiat Kriiger immer wieder in der Wunde
«withlte.» Schon dachte man daran, den Kranken, der nach einer halben
Stunde zu «beschwiemen» begann, loszubinden, da ergriff man noch ein-
mal die Offensive.

Und diesmal gelang es wirklich, das Bauchfell zu durchschneiden und
an den Magen heranzukommen. Hans Grébel, «ein wohlerfahrener Chirur-
gus», riet nun, man solle den Magen mit eciner krummen Nadel durch-
stechen, was Herr Schwabe alsbald auch tat. Er zog einen doppelten Seiden-
faden durch die Haut des Magens, schnitt links vom IFaden mit der Schere
ein Loch, und schon wiithlte Herr Lizentiat Kriiger, diesmal im Magen
selbst, um das Messer zu finden — wieder vergebens!

Da aber griff Herr Schwabe hinein, packte das Messer mit der linken
Hand zwischen Heft und Schneide, driickte aussen mit der rechten dagegen
und brachte die Spitze vor die Wunde im Leibe. Schwabe war entschlossen,
nun das Messer nicht mehr fahren zu lassen, und befolgte daher den Rat des
Herrn Hemsing, vor der Messerspitze noch ein Loch in den Magen zu
schneiden. Unterstiitzt von einem Barbiergesellen Michael Mitschke, fithrte
Herr Schwabe diesen zweiten Schnitt aus; dabei verbog sich sein Messer an
der Spitze des verschluckten und daraus entstand dann das Gerede: der
Bauer habe solch steinharten Magen gehabt, dass die Messer beim Schnei-
den schartig wurden. Die Messerspilze kam zum Vorschein und wurde mit
einer Zange festgehalten und dann herausgezogen, wobei der Messerschaft
die urspriingliche Wunde noch vergrosserte. Dabei schnappte die Wunde
des Magens zu und der Patient sagte mit freudigem Mut: «Das ist mein
Messer!> — —

Wihrend der Operation, die fast eine Stunde gedauert hatte, war
Andreas Griinheide mit Perlen- und Zimtwasser gelabt, dusserlich aber mit
einem Gemisch von Balsam, Karfunkel und Rosenwasser erquickt worden.
Nachdem das Messer dann glicklich ans Tageslicht befordert, wurde die
Wunde vernéht, nachdem man Wundbalsam sommerwarm eingetropfelt
und in Balsam getunkte Wicken eingesteckt hatte. Ausserdem kam noch ein
Pflaster von Eiweiss, Alaun usw. herauf. Am selben Tage musste der
Patient sich «mit geringen Kraftsuppen» behelfen. Erst am nichsten Tage
bekam er eine Kapaunenbriihe, in der verschiedene Krauter gekocht waren.
Bereits am 17. Juli war Andreas gesund und konnte nach Hause zuriick-
kehren, allwo er 1641 dann auch noch geheiratet hat.

Sein Messer allerdings war er doch los. Das nahm namlich Wladis-
laus IV., Kénig von Polen und Schweden, als Kuriosum mit, der gerade in
jenen Tagen durch Kénigsberg reiste und von der wunderbaren Operation
erfuhr. : H. Zippel

(Aus: «Rettung und Hilfe».)
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Mensch und Kilte.

Warum frieren wir eigentlich so leicht? — Die Ursachen
des Erfrierungstodes.

In jedem Winter kommen leider immer wieder Nachrichten, die davon
berichten, dass Menschen erfroren sind. Erfroren — ja warum sind wir
eigentlich gegen Kalte so ausserordentlich empfindlich? Gibt es nicht un-
zahlige Lebewesen in der Natur, die noch ungleich niedrigere Temperaturen
ver trarfen als die, welche dem Menschen bereits todlich werden‘? Tatsachlich
haben gerade die neuesten Forschungen gelehrt, dass eine ganze Reihe von
winzigen Mikroorganismen elstaunhche KalteOIade uberdaueln kénnen. So
hat man Sporen von Moos und Farnen zehn Stunden lang einer Temperatur
von — 271 Grad Celsius ausgesetzt, ohne dass ihre Kelmfahldkelt litt; Bak-
terien, Hefe- und Fadenpllz(, konnten selbst durch mehrstundloes Einfrie-
ren in flussigem Helium bei — 272 Grad Celsius nicht aboetotet werden,
und sogar hoher organisierte tierische Lebewesen, wie Bar’uerchen, Faden-
wirmer und Ré-dertfierchen, konnen Ausserst niedrige Temperaturen tiber-
leben.

Steigen wir hoher auf die Stufenleiter des Lebendigen empor, so wird
die Anfalhdkelt fur Kéalte schon grosser; aber mnnerhm vermag z. B. eine
Welnberdschnecke eine mehrtagige Abkithlung auf 80 bis 120 Grad zu itber-
stehen. I‘ ische, die in Eisblécke eingefroren waren, hat man wieder zum
Leben bringen kénnen, wenn sie nur mit der geniigenden Langsamkeit und
Vorsicht aufgetaut wurden. Eine solche Widerstandskraft gegen hoch-
gradige Abkithlung ist natiirlich nur bei wechselwarmen Tieren, den so-
genannten «Kaltblitlern», moglich; bei den warmbliitigen Lebewesen, also
beim Menschen, den Saugetieren und Voégeln, ist sie undenkbar, weil das
ihnen eigene Wairmeregulierungsvermégen selbst beim Vorhandensein
eines dichten Pelzes, einer IFettschicht usw. die Unterschiede zwischen der
Aussentemperatur und der lebensnotwendigen Eigenwirme immer nur bis
zu einem bestimmten Grade ausgleichen kann Immerhm sind auch die
Leistungen dieses Regulierapparates erstaunlich genug, wenn man z. B. vor-
stellt, dass die Esk‘imos mit einer Blutwarme von rund 37 Grad Warme in
einer Luft von durchschnittlich 40 Grad Kélte leben konnen, und dass
Polarforscher sogar Temperaturen von 50 bis 70 Grad Kilte lingere Zeit
ausgehalten haben

Wie kommt es nun, dass trotz solcher gewaltigen Kélte der umgebenden
Luft die Kérpertemperatur sich stindig auf rund 37 Grad halt? Dle Natur
hat eine iiberaus zuverlissig albeltende Vorrichtung geschaffen, die dieses
Gleichbleiben der Blut‘mnme gewahrleistet, emcrlel ob draussen 30 Grad
Kilte oder tropische Hitzegr ade herrschen. In beiden Grosshirnhélften des
Menschen findet sich namhc,h ein eigentiimliches Organ, der «Streifen-
korper», der als ein Wirmeregulator von unnachahmlicher Feinheit und
(Jenaulohelt angesehen xwerden darf und stets auf 37 Grad eingestellt ist.
LB halL Walmuellust und Warmeerzeugung im Organismus genau im
Gleichgewicht, dhnlich wie elwa in den Brutschlanlxen die 1empmatur
durch eine sinnreiche Vorrichtung stets auf olelcher Hohe gehalten wird.
Droht im menschlichen Kérper die Blut\xarme zZu Steloen so wird die
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Abkiithlung durch Erweiterung der warmeausstrahlenden Hautadern, durch
gesteigerte Schweissverdunstung usw. angeregt; droht sie zu sinken, so
wird schleunigst der Stoffwechsel «angekurbelt> und auf diese Weise die
Verbrennungswiarme erhoht, ferner jede Hautader verengt und so die
Warmestrahlung vermindert. Hiermit hangt es uibrigens auch zusammen,
dass Betrunkene, wie die Erfahrung lehrt, dem Erfrierungstod ganz beson-
ders ausgesetzt sind, weil ihre durch Alkoholwirkung erweiterten Haut-
adern dem Korper die Einsparung von Wirme unmoéglich machen.

Natiirlich kann, wie schon erwahnt, diese an sich geradezu ideale
Maschinerie nur bis zu einem gewissen Grade der Abkithlung von aussen
her entgegenarbeiten. Wird die Kéltewirkung immer bedrohlicher, so stellt
sich Hungergefiithl ein, denn der Kérper méchte durch stirkere Verbren-
nung von Nahrungsstoffen Wéarme erzeugen. Er greift die Reserven —
Kohlehydrate, I'ett und im verzweifelten Fall sogar das Korpereiweiss —
an; er zwingt den Menschen, hin- und herzulaufen, auf der.Stelle zu treten,
sich Bewegung zu machen, um auch aus der Quelle der Muskelbewegung
Wairme zu ziehen. Dann aber ist der Organismus am Ende seiner Kraft.
Wenn die Kaltewirkung jetzt noch andauert, setzt ein ausserordentlich
gefahrliches Symptom ein: die roten Blutkoérperchen, die lebenswichtigen
Trager des Gasaustausches, geben ihren Blutfarbstoff an die Blutfliissigkeit
ab — sie zerfallen. Das ist der Anfang vom Ende. Der Mensch, eben noch
von unwiederstehlichem Bewegungsdrang geschiittelt, wird miide und matt,
er fithlt sich schlifrig und apathisch und vermag dem verlockenden
Bediirfnis, sich niederzulegen, nicht mehr zu widerstehen, sei es auch auf
Eis oder Schnee. Inzwischen schreitet der Zerfall der roten Blutkérperchen
fort, der Gasaustausch zwischen Kohlensidure und Sauerstoff, Vorbedingung
jeglichen menschlichen und tierischen Lebens, wird unméglich, das Blut
beladt sich mit Kohlensiure. Kohlensidure aber ist Gift, ein Gift insbeson-
dere fiir die Zentren, die die Tatigkeit des Herzens und der Atmung erregen.
Sie werden gelihmt, und so ist der Erfrierungstod streng genommen ein
Tod durch Ersticken und nicht etwa, wie viele Menschen glauben, ein regel-
rechtes «Einfrieren» der Korpersifte, so wie eine Wasserleitung einfriert.
Wenn erst das den Erfrierungstod bedeutete, dann wiirde der «weisse Tod»
wohl zu den allergréssten Seltenheiten gehéren. Nein, der menschliche
Kérper ist, wie wir gesehen haben, tausendmal empfindlicher gegen Kalte-
wirkungen, und der Erfrierungstod tritt schon wesentlich frither ein, als
etwa die Blutflissigkeit in den Adern vor Frost erstarrt. Denn eine Blut-
temperatur um 37 Grad herum ist fiir den Ablauf der Lebensvorgéinge bei
allen hoher organisierten Sdugetieren und beim Menschen unbedingt nétig.
Von diesem Gesetz gibl es nur eine Ausnahme: die Winterschlafer unter den
Saugetieren konnen sich wiahrend ihres Ruhestadiums, bei dem alle Kérper-
funktionen und Stoffwechselvorgiange auf ein Minimum herabgesetzt sind,
ein Absinken der Korperwirme auf 10 und 8 Grad, ja beim Murmeltier
sogar bis auf 4% Grad Celsius leis