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Kapitel VIII.



Die Gründung des Langenbeck-Hauses.

Die große Umwälzung, welche in ihren Umrissen geschildert wurde
und die auf den Kongressen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie
jahrelang die lebhaftesten Besprechungen und Erörterungen hervorrief,
traf die Gesellschaft auch in einer bemerkenswerten Umformung des
äußeren Rahmens, in dem ihr geistiges Leben sich abspielte. Nachdem
sie 20 Jahre lang als Gast der Berliner Universität ihre Hauptsitzungen
in der Aula des Universitätsgebäudes abgehalten hatte, während die
Demonstrationen meist in der chirurgischen Klinik stattfanden, schuf
sie sich ein eigenes Heim, das Langenbeckhaus, in welchem fortan
die Kongreßverhandlungen in vollem Umfange vor sich gingen.

Die Vorgeschichte dieses Baues ist aus dem Grunde von ganz besonderem
Interesse, weil der Gedanke nicht von einem Mitgliede der Gesellschaft
ausgegangen ist, sondern von der höchsten Frau des Deutschen Reiches,
der Kaiserin Augusta. Die Ausführungen, welche E. v. Bergmann
auf dem Kongresse von 1890 gegeben hat, bedürfen hiernach
einer Ergänzung.

Von Anfang an hatte die hohe Frau, die schon während der drei voraufgegangenen
Kriege und in deren Zwischenzeit mit menschenfreundlichen
Gründungen in Form von Vereinen (Vaterländischer Frauenverein, Berliner
Frauenlazarettverein) und Krankenhäusern (Barackenlazarett auf
dem Tempelhofer Felde, Berliner Augusta-Hospital), unter Beihilfe ihrer
gleichgesinnten Tochter, der edlen Großherzogin Luise von Baden,
vorangegangen war, der neugegründeten Gesellschaft für Chirurgie ein
außerordentliches Wohlwollen entgegengebracht. Das zeigte sich insbesondere
in dem lebhaften Interesse, mit welchem sie alle Vorgänge in
den Verhandlungen verfolgte, sowie in den alljährlich sich wiederholenden
Empfängen, durch welche die Führer der deutschen Chirurgie immer von
neuem ausgezeichnet und zu Äußerungen und kurzen Vorträgen über
schwebende Tagesfragen veranlaßt wurden. So entstand eine Wechselwirkung
zwischen dem preußischen Königshause und der Gesellschaft für Chirurgie,
die nach beiden Seiten anregend und belehrend wirkte und die von den
Mitgliedern als eine hohe, der Gesellschaft angetane Ehre empfunden wurde.

Am 23. Mai 1877 überreichte die Kaiserin ihrem zweiten Leibarzte
Dr. Schliep in Baden-Baden, mit dem sie tags zuvor eine eingehende
Besprechung über die ärztlichen Verhältnisse Englands gehabt hatte,
einen schriftlichen Entwurf mit dem Auftrage, ihn an B. v. Langenbeck
weiterzugeben und diesem die Absichten der hohen Frau mündlich
auseinanderzusetzen. Im Folgenden ist dies Schriftstück im Wortlaute
und in der ursprünglichen Schreibweise mitgeteilt. Es enthält den Plan
der Gründung eines Vereinshauses für die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie,
der erst 15 Jahre später seine Verwirklichung gefunden hat; denn
wenn auch der scharf umschriebene Entwurf der Kaiserin bereits in klarer
Fassung die Wege zur Aufbringung der Mittel bespricht, so waren doch die
Bedenken hinsichtlich der Geldgrundlage eines so bedeutenden Unternehmens
so stark, daß Langenbeck damit zunächst noch nicht vor die
Öffentlichkeit zu treten wagte. Die Kaiserin aber hat den Gedanken niemals
fallen lassen; denn fast bei allen Empfängen besprach sie die Angelegenheit
mit den zu ihr berufenen Chirurgen und suchte sie, allen Schwierigkeiten zum
Trotz, bei jeder Gelegenheit zu fördern.


Baden-Baden d. 23. Mai 1877.

Nr. 1

Das englische Surgeons College bewährt seine Leistungen in so erfreulicher
Weise, daß in Deutschland ein ähnliches Unternehmen rathsam erscheint. Die
Triumphe der Wissenschaft dienen dabei den Zwecken der Humanität und fördern
die individuelle Wohlfahrt der Männer, welche als Träger der Wissenschaft dem
großen geistigen Verbande aller Nationen und Systeme angehören.

Nr. 2

Die Gründung eines deutschen Chirurgen-Collegiums mit Bezugnahme auf die
englischen Statuten müßte, dem deutschen Vereinswesen entsprechend, an geeigneter
Centralstelle durch Mitwirkung Aller, welche den großen Zweck anerkennen und ihm
dienstbar sein wollen, ins Leben gerufen werden.

Nr. 3

Hierfür wäre ein angemessenes Programm anzufertigen und zu verbreiten, ein
Programm, das zunächst die Namen Langenbeck, Esmarch und Billroth als Empfehlung
trüge, für Berlin speciell andere hervorragende Namen verschiedener Richtung
mit an die Spitze zu stellen hätte. Dieses Programm würde das vorläufige Statut
des Vereins und den Vorschlag zur Beschaffung des nöthigen Lokals (zunächst miethsweise)
enthalten, worauf je nach erlangtem Erfolge dereinst der Beistand des Reiches
in Anspruch genommen werden könnte.

Nr. 4

Es käme darauf an dem Unternehmen von vornherein die Popularität der Zweckmäßigkeit
und des praktischen Nutzens zu erwerben, wozu der bestehende wichtige
Chirurgen-Kongreß die beste Veranlassung bietet u. eine geschäftsmäßige Organisation
die nöthige Vertretung gewähren muß.

Nr. 5

Es würde nach Beschaffung des Programms und vertraulicher Mittheilung desselben
an die geeigneten Personen ein möglichst kurzer Termin zur Einsendung einer
schriftlichen Begutachtung desselben festzusetzen sein, damit das Werk einheitlich
demnächst in die Oeffentlichkeit trete und keine nachträgliche Diskussion zu
gewärtigen habe. Ob die Form der einfachen Beiträge oder der Aktienausgabe dabei
die angemessenste wäre, bleibt dem Urtheil der Fachmänner vorbehalten.

Die Kaiserin würde sich mit einem einmaligen Geschenke von „Eintausend
Mark“ daran betheiligen.



Als Bernhard v. Langenbeck am 28. September 1887 starb,
richtete die Kaiserin ein Schreiben an den damaligen Kultusminister
v. Goßler, welches den Vorschlag enthielt, statt eines Denkmales aus
Erz oder Stein (wie es die Berliner Medizinische Gesellschaft plante) eine
Stiftung von praktischer Bedeutung für die Entwicklung der Chirurgie
anzustreben und durch deren Verknüpfung mit Langenbecks
Namen das Andenken des großen Chirurgen dauernd zu ehren.

So ist der Gedanke eines Vereinshauses für die deutschen Chirurgen
und des Namens, welchen es trägt, nicht nur ganz ausschließlich aus dem
Kopfe der ersten Kaiserin des neuen Deutschen Reiches hervorgegangen,
sondern sie hat auch die Wege gezeigt und die Kräfte in Bewegung gesetzt,
auf welchen und durch welche das Ziel in erreichbare Nähe gerückt wurde.
Das außerordentliche Wohlwollen aber, welches die Kaiserin
Augusta den Bestrebungen der deutschen Chirurgen entgegenbrachte,
hat sie auch auf ihre Nachkommen zu übertragen gewußt, wie Kaiser
Wilhelm II. bei den verschiedensten Gelegenheiten und Kaiserin
Augusta Viktoria bei den alljährlich sich wiederholenden Empfängen
eines Teiles der zum Kongreß versammelten Chirurgen in reichem
Maße dargetan haben.

Das bewundernswerte, unbeirrte Festhalten an der Verfolgung des
einmal als richtig erkannten Zieles hatte schon vor dem Jahre 1890 die
Durchführung des Baues gesichert; doch sollte die Kaiserin Augusta
dessen Beginn nicht mehr erleben. Am 7. Januar 1890 schloß die edle
Frau, die liebevolle Beschützerin und fleißige Mitarbeiterin an der Entwicklung
der deutschen Chirurgie, nach einem Leben voll rastloser Tätigkeit
die Augen. Ihr Name und ihr Wirken soll und kann unter den
deutschen Chirurgen niemals vergessen werden, die beim Besuche des
Langenbeckhauses durch eine Porträtbüste, ein Geschenk ihres Enkels,
Kaiser Wilhelms II., an die hochherzige Freundin und Beschützerin
deutscher Kunst und Wissenschaft erinnert werden.

In dem kraftvollen und umsichtigen Nachfolger v. Langenbecks
auf dem Berliner Lehrstuhle für Chirurgie, in Ernst v. Bergmann,
fanden die deutschen Ärzte den geeigneten Führer zur Durchsetzung des
kaiserlichen Planes. Der livländische Pfarrerssohn von fast hünenhafter
Erscheinung, mit scharfgeschnittener Hakennase und langgetragenem
schlichtem Haar, war von Dorpat über Würzburg nach Berlin gekommen.
Klug und begabt, mit mächtigen Stimmitteln ausgerüstet, deren Wirkung
durch seinen scharfen baltischen Dialekt noch erhöht wurde, Beherrscher
des Wortes, welches er in unerhörter Leichtigkeit und mit dichterischem
Schwunge zu meistern wußte, Fest- und Gelegenheitsredner ohnegleichen,
verband er mit allen diesen Eigenschaften eine Tatkraft, die vor keinem
Hindernis zurückwich. Freilich kamen ihm in dem besonderen Falle
mancherlei Umstände zu Hilfe. Zunächst hatte die Kaiserin Augusta
durch letztwillige Verfügung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie
eine Summe von 10000 Mark zum Bau eines Langenbeckhauses vermacht,
welches bald nach ihrem Ableben in deren Besitz übergegangen
war. Einen noch weit höheren Betrag von 100000 Mark schenkte der
deutsche Kaiser Wilhelm II. Eine Sammlung von Beiträgen zu einem
Ehrendenkmale für Bernhard v. Langenbeck, die von der
Gesellschaft in Gemeinsamkeit mit der Berliner Medizinischen Gesellschaft
für ihren langjährigen Vorsitzenden veranstaltet worden war, ergab
gleichfalls reiche Mittel in Höhe von fast 100000 Mark. Ungefähr
die gleiche Summe konnte die Kasse der Gesellschaft aus ihren Ersparnissen
beisteuern, so daß unter Hinzurechnung kleinerer Geschenke am
1. April 1891 eine Summe von mehr als 260000 Mark zur Verfügung stand.
Zur Annahme und Verwaltung dieser Summen war die Gesellschaft durch
die Erteilung der Korporationsrechte befähigt worden, welche der damalige
Vorsitzende v. Bergmann schon am 8. April 1888 beantragt hatte.

So konnte denn an den Bau des Hauses herangetreten werden. Am
18. November 1890 wurde für den Preis von 540000 Mark der Bauplatz
in der Ziegelstraße 10/11 erworben, dessen südliche, an die Spree stoßende
Hälfte der Gesellschaft verblieb, während der nördliche Teil für
300000 Mark in den Besitz des Staates überging. Die technische Ausführung
wurde dem Berliner Baumeister E. Schmidt übertragen,
die Oberaufsicht führte der Geheime Oberregierungsrat Spieker
vom Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten.
Am 4. April 1891 legte in feierlicher Weise der damalige Vorsitzende
Karl Thiersch den Grundstein des Gebäudes, welches
nunmehr so schnell gefördert wurde, daß es in wenig mehr als einem Jahre
vollendet und gebrauchsfähig dastand.

Der XXI. Kongreß, den man in Rücksicht auf die Fertigstellung
bis in den Juni verlegt hatte, wurde am 8. Juni 1892 mit der Einweihung
des Langenbeckhauses eröffnet. Vor einer glänzenden Versammlung
in welcher der Kaiser durch den Prinzen Friedrich
Leopold, die Kaiserin durch den Kabinettsrat Bodo von dem
Knesebeck, vertreten wurden, hielt der Vorsitzende Adolf
v. Bardeleben die Eröffnungsrede, die in kurzen Strichen die Vorgeschichte
des Baues darlegte. Ihm folgte Ernst v. Bergmann
mit einem formvollendeten Rechenschaftsberichte, in welchem er in
klangvollen Worten, wie sie diesem Meister der Rede bei jeder Gelegenheit
zu Gebote standen, die neuen Aufgaben der Deutschen Gesellschaft
für Chirurgie, die ihr mit dem Vereinshause erwachsen waren, vorzeichnete.
Er schloß mit den Worten: „Wozu v. Langenbeck das
Haus einst bestimmt hat, dazu wachse und blühe es: ein Hort der naturwissenschaftlichen
Medizin, zur Ehre, Zier und Macht des ärztlichen
Standes.“

So war das erste große ärztliche Vereinshaus Deutschlands seiner
Bestimmung übergeben. —

Indessen blieb die Freude über das neue Heim, welches alle Mitglieder
der Gesellschaft gleichmäßig erfüllte, nur wenige Jahre ganz ungetrübt.
Es war wohl eine Folge des ungewöhnlich beschleunigten Baues und die
Lage des Hauses auf einem wenig festen, moorigen Boden, daß die bei
allen neuen steinernen Gebäuden unvermeidlichen Senkungen und Verschiebungen
eine über das Mittelmaß hinausgehende Höhe erreichten.
Fast alljährlich mußten mehr oder weniger erhebliche Summen für Ausbesserungen
ausgegeben werden, welche den Jahreshaushalt zunehmend
belasteten. Und dies war nicht einmal der größte Übelstand, sondern
schon nach wenigen Jahren zeigte sich, daß die Fassungskraft des großen
Sitzungssaales für die alljährlich anschwellende Mitgliederzahl in seinen
Größenverhältnissen zu gering veranschlagt worden sei.

Auf S. 32 ist bereits von dem schnellen, fast lawinenartigen Anwachsen
der Mitgliederzahl die Rede gewesen, die im Jahre 1900, also 8 Jahre
nach der Einweihung des Langenbeckhauses, das erste Tausend überschritt,
um von da an ein immer schnelleres Zeitmaß einzuschlagen. Der
Grund dafür ist nicht ausschließlich in dem Umstande zu suchen, daß
alle Ärzte des deutschen Sprachgebietes in Europa, soweit sie sich mit
Chirurgie befaßten, es allmählich als eine große Ehre einschätzen lernten,
Mitglieder dieser Gesellschaft zu sein; vielmehr kam als wichtiger Umstand
hinzu, daß die Satzungen auch allen fremdsprachigen Ausländern
in weitherzigster Gastfreundschaft die Tore öffneten. Immerhin blieben
solche Mitglieder, denen das Deutsche nicht Muttersprache war und die
sich nicht als Deutsche fühlten, zunächst noch vereinzelt; aber mit der
wachsenden Bedeutung der Verhandlungen und ihrer oft überaus wichtigen
Entscheidungen in schwebenden Fragen schwoll der Strom der Ausländer
mehr und mehr an, schickten nicht nur alle Völker Europas und
der Kulturnationen Amerikas ihre Vertreter, sondern sie kamen aus
allen Weltteilen. So haben lange Jahre die hervorragendsten Ärzte des
bildungseifrigen Japans als Mitglieder unserer Gesellschaft angehört.
Unter allen Fremden aber haben die slawischen Völker des europäischen
Ostens stets den erheblichsten Bruchteil gestellt.

Es ist nicht ohne Wichtigkeit, sich klar zu machen, in welchem Umfange
dieser Zustrom Nichtdeutscher zur Mitgliedschaft der Gesellschaft
sich vollzogen hat. Eine Zählung ist allerdings dadurch sehr erschwert,
daß weder Name, noch Wohnort des einzelnen einen sicheren Anhalt für
sein Deutschtum zu geben vermag. Alle Personen zweifelhafter Nationalität
sind daher als Deutsche gerechnet, so daß die aufgestellten Zahlen
nur das Mindestmaß der Fremden wiedergeben. Die in Betracht kommenden
Zahlen betrugen:



	1872:
	130
	Mitglieder,
	darunter
	1
	Fremder
	=
	0,77 %



	1873:
	146
	„
	„
	5
	Fremde
	=
	3,42 %



	1880:
	278
	„
	„
	21
	„
	=
	7,57 %



	1890:
	499
	„
	„
	50
	„
	=
	10,02 %



	1900:
	1025
	„
	„
	95
	„
	=
	9,26 %



	1910:
	2019
	„
	„
	338
	„
	=
	16,74 %



	1913:
	2213
	„
	„
	436
	„
	=
	19,70 %





Die Übersicht zeigt nicht nur das ständige und seit 1890 ganz ungewöhnliche
Wachstum der Gesellschaft an Mitgliederzahl, sondern zugleich
die schon früher, seit 1880 einsetzende und unaufhörlich anschwellende
Zunahme der Chirurgen fremder Volksstämme bis fast zum fünften Teile
des Gesamtbestandes. Es ist das ganz gewiß ein Zeichen großen Vertrauens
zu der wissenschaftlichen Chirurgie unseres Vaterlandes und daher als
eine große Ehre zu betrachten; doch darf nicht übersehen werden, daß
darin unter gewissen Umständen auch der Anlaß zu allerlei Unzuträglichkeiten
gelegen sein könnte.

Gleichgültig, welche Gründe dabei mitwirkten, es blieb eine Tatsache,
daß der zur Verfügung stehende Sitzungssaal für die Zahl der Besucher
nicht ausreichte, zumal da man Jahre hindurch auch noch Freikarten für
viele, nur vorübergehend in Berlin anwesende Ärzte ausgegeben hatte.
Und wenn auch gewöhnlich nicht einmal die Hälfte der Mitglieder zu den
Kongreßverhandlungen sich einstellte, so war selbst für diese der Raum
schon unzureichend. Es blieb ein ungewöhnlicher und geradezu unerträglicher
Zustand, daß die nach Berlin eilenden Mitglieder mit Sicherheit
nicht einmal auf einen Stehplatz rechnen durften. Die Mißstände wurden
endlich so erheblich und die berechtigten Klagen der Mitglieder so groß,
daß der Vorstand mehrfach bauliche Veränderungen versuchte, die zwar
kostspielig waren, eine befriedigende Lösung aber nicht herbeizuführen
vermochten, bis er sich endlich im Jahre 1911 entschloß, für den nächstjährigen
Kongreß den größesten, in Berlin zur Verfügung stehenden Saal,
den Beethovensaal der Philharmonie in der Köthener Straße, zu mieten.
In ihm sind die Kongresse von 1912 und 1913 abgehalten worden; und,
da auch hier besonders die Akustik zu wünschen übrig ließ, so wurde
für das Jahr 1914 ein anderer Saal in der Akademischen Hochschule für
bildende Künste in der Hardenbergstraße zu Charlottenburg gemietet.
Hier hat der Kongreß von 1914 stattgefunden. Das mit vieler Mühe und
großen Kosten erbaute Langenbeckhaus war demnach seiner eigentlichen
Bestimmung entzogen und diente nur noch für die Vorstandsversammlungen
und zur Aufbewahrung der allmählich, hauptsächlich durch Schenkungen
mehr und mehr anwachsenden Büchersammlung der Gesellschaft. Auch
dieser Notbehelf blieb auf die Dauer unerträglich. Alljährlich beschäftigte
sich der Vorstand mit neuen Plänen, bis unter ihnen einer auftauchte,
der langsam festere Gestalt annahm.

Bald nach dem Tode Rudolf Virchows am 5. September 1902,
des langjährigen Vorsitzenden der Berliner Medizinischen Gesellschaft,
hatte diese den Plan erwogen, gleichfalls ein eigenes Vereinshaus zu
gründen und ihm den Namen Rudolf-Virchow-Haus beizulegen.
Der Gedanke konnte nur unter der Bedingung Aussicht auf baldige Gestaltung
gewinnen, wenn die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, deren
räumliche Nöte nicht unbekannt geblieben waren, sich entschloß, mit ihren
ziemlich reichen Mitteln als gleichwertige Teilhaberin in das Unternehmen
einzutreten. Der Plan ging dahin, auf einem gemeinsam zu erwerbenden
Grundstücke ein Langenbeck-Virchow-Haus zu errichten,
dessen eine Hälfte je eine der beiden Gesellschaften zur ausschließlichen
Benutzung erhalten sollte; nur der in der Mitte zu erbauende, möglichst
umfangreich zu gestaltende Sitzungssaal sollte beiden Teilhabern zur
Verfügung stehen. Die Verhandlungen haben sich jahrelang hingezogen,
da die Chirurgen erst dann zu festen Abmachungen gelangen konnten,
wenn das alte Langenbeckhaus zu einem annehmbaren Preise verkauft
oder der Verkauf gesichert war. An diesem Punkte stockten die Verhandlungen,
da das preußische Kultusministerium, hinter dem der Finanzminister
stand, den Ankauf immer von neuem hinausschob. Inzwischen
hatte aber die Berliner Medizinische Gesellschaft zwei Grundstücke in der
Luisenstraße 58/59 erworben und drängte zum Abschluß, weil jede Verzögerung
erhebliche Verzugszinsen kostete. Da sie sich während der
Verhandlungen, in welchen die Umsicht und Tatkraft des ersten Schriftführers
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie Werner Körte
von ausschlaggebendem Einflusse war, auch bereit erklärt hatte, den gemeinsamen
Saal mit etwa 900 Sitzplätzen und 100 Stehplätzen zu versehen,
wie der Ausschuß der Chirurgen es forderte, so wurde am 3. Januar 1914
der bindende Vertrag zwischen beiden Gesellschaften abgeschlossen. Freilich
war das Langenbeckhaus damals noch nicht verkauft; doch kam der
Vertrag mit dem Kultusministerium am 20. März desselben Jahres endlich
zustande. Im Mai 1915 dürfte der Neubau in Gebrauch genommen werden
können und damit ein langjähriger Wunsch der an den Kongressen sich
beteiligenden Chirurgen Erfüllung finden.




Vierter Abschnitt.



Wandlungen und Eroberungen auf dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie.

Unter den Entdeckungen und Erfindungen, welche im letzten Drittel
des 19. Jahrhunderts gleich einem mächtigen unterirdischen Strome,
der plötzlich gewaltsam aus der Erde hervorbricht, die Chirurgie zu unerhörten
Leistungen emporgetragen haben, ist zunächst nur die eine, die
neue Form der Wundbehandlung besprochen worden. Und zwar mit
Recht; denn auf ihr beruht weitaus in erster Linie der ungeheure Aufschwung
der die rückschauende Seele mit freudigem Erstaunen erfüllt.
Immerhin stehen neben ihr noch eine Anzahl anderer Kräfte, deren Besprechung
zur Vervollständigung des entworfenen Bildes nicht übergangen
werden darf.



Kapitel IX.



Wandlungen der allgemeinen Therapie.

Die Methoden zur Herbeiführung der Schmerzlosigkeit.
Wir nennen an erster Stelle die Bemühungen, welche darauf abzielten, die
wundärztlichen Eingriffe am menschlichen Körper entweder ganz schmerzlos
oder wenigstens leicht erträglich zu gestalten; und zwar nicht nur
deshalb, weil sie ein schon älteres, in die Zeit vor Listers Antisepsis
zurückreichendes Hilfsmittel des Chirurgen darstellen, sondern zugleich
aus dem Grunde, weil manche der durch die neue Wundbehandlung möglich
gewordenen Eingriffe ohne sie dem Kranken nicht hätten zugemutet
werden können.

Bis weit ins Altertum hinein lassen sich die in dieser Richtung angestellten
Versuche verfolgen. Am häufigsten bediente man sich der Abkochungen
narkotischer Mittel, die dem Kranken innerlich verabreicht
wurden; und unter diesen stand in erster Linie ein aus der Atropa Mandragora
bereiteter Trank, einer Pflanze, welche als zauberkräftige Alraunwurzel
in deutschen Sagen und Märchen während des ganzen Mittelalters
eine hervorragende Rolle gespielt hat. Durch Guy de Chauliac erfahren
wir, daß auch narkotische Einatmungen schon von den Wundärzten
des 13. Jahrhunderts angewandt worden sind; und selbst die Versuche
örtliche Gefühllosigkeit zu erzeugen, reichen bis in das Altertum
zurück. Aber alles das blieb in den Anfängen stecken, wurde später
vergessen und erlebte erst unter der Entwicklung der Chemie im 19. Jahrhundert
einen plötzlichen und nunmehr nachhaltigen Aufschwung.

Die damals beginnende Bewegung setzte sich die Herbeiführung einer
allgemeinen Gefühllosigkeit des ganzen Körpers
zum Ziele. Die ersten Versuche betrafen Einatmungen des schon im
Jahre 1776 von dem englischen Prediger Priestley entdeckten
Stickstoffoxyduls, in Deutschland Lust- oder Lachgas genannt,
auf dessen narkotische Eigenschaften im Jahre 1800 der Chemiker
Humphry Davy hinwies. Sehr langsam indessen gewann der Gedanke
durch Gaseinatmungen die Operationen schmerzlos zu gestalten,
an Boden, wenn auch hier und da kleinere Eingriffe unter Beihilfe
dieses Gases vorgenommen wurden. Aber die Unhandlichkeit der Verwendung
und die Kürze der damit erzielten Betäubung standen einer
schnellen Ausbreitung des Verfahrens im Wege. So konnte denn auch der
amerikanische Zahnarzt Horace Wells, der sich seit 1844 der Sache
besonders eifrig angenommen hatte, damit nicht durchdringen und endete
durch Selbstmord, als er sich des Ruhmes seiner Anstrengungen durch das
Emporkommen eines neuen Mittels entrissen sah. Dies neue Betäubungsmittel
war der Schwefeläther, welchen als erster der deutsche
Arzt Long in Athen im Anfange der vierziger Jahre als Hilfsmittel bei
Operationen gebrauchte, seine Versuche aber so spät veröffentlichte,
daß zwei Amerikaner, der Chemiker Jackson und der Zahnarzt Morton,
denen sich späterhin als dritter noch der Wundarzt Warren vom
Massachusettshospital in Boston hinzugesellte, als die Väter der Äthernarkose
angesehen zu werden pflegen. Auch die beiden Erstgenannten
wurden von der Erfindertragik ereilt: Jackson wurde geisteskrank,
Morton starb im Elend. Denn inzwischen war auch dem Äther ein
neuer und, wie sich bald zeigte, der gefährlichste Gegner erwachsen.

Das von Liebig in Gießen und Soubeiran in Paris im Jahre 1831
etwa gleichzeitig entdeckte Chloroform wurde nach Tierversuchen
des Physiologen Flourens als ein sehr wirksames narkotisches Mittel
anerkannt. Das Verdienst aber, solches in die medizinisch-chirurgische
Praxis eingeführt zu haben, gebührt dem berühmten Edinburgher Gynäkologen
James Young Simpson, der im März 1847 zuerst die Äthernarkose
aufgenommen hatte, im November desselben Jahres aber bereits
das Chloroform als Betäubungsmittel dringend empfahl. Ein eigentümlicher
Zufall war, wie erzählt wird, nahe daran, noch im letzten Augenblicke
der Menschheit die ihr bevorstehende Wohltat wenn auch nicht auf immer,
so doch sicherlich für längere Zeit zu entziehen. Simpson wollte das
neue Mittel zum ersten Male bei der Operation eines eingeklemmten Bruches
versuchen; durch eine Ungeschicklichkeit ging aber der ganze Chloroformvorrat
noch vor dem Beginne verloren. Als nun ohne Betäubung der erste
Schnitt gemacht wurde, sank die Frau zusammen und starb. Es handelte
sich um einen jener Fälle von tödlicher Nervenerschütterung, die in älterer
wie in neuerer Zeit, wenn auch glücklicherweise sehr selten, beobachtet
worden sind. Man stelle sich aber die Wirkung vor, wenn bei einer, wahrscheinlich
sehr vorsichtigen und unvollkommenen Anwendung des Chloroforms,
ein gleicher Vorgang sich ereignet hätte!

Von nun an trat das Chloroform, ungeachtet aller Anfeindungen, einen
Siegeszug über die ganze Erde an. In Deutschland war es bereits im
7. Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts im allgemeinen und fast ausschließlichen
Gebrauche, so vollständig, daß der Schwefeläther, dem doch Männer
wie Dieffenbach in Berlin, Schuh in Wien und Pirogoff in
Petersburg eingehende Studien gewidmet hatten, nahezu in Vergessenheit
geriet. Nur in den Vereinigten Staaten von Amerika, dem Mutterlande
der Äthernarkose, ist man bis zur Gegenwart dem Äther niemals ganz untreu
geworden.

Indessen dauerte es nicht allzu lange, bis auch die schlimmen Seiten
des an sich so überaus wohltätigen neuen Mittels in die Erscheinung traten.
Todesfälle, zuweilen in entsetzlicher Häufung und um so niederschmetternder,
als sie nicht selten lange Reihen guter Erfolge ablösten, drängten
den Wundärzten die Frage nach der Ursache solcher Erscheinungen mit
brutaler Heftigkeit auf. Wohl gab es einzelne Chirurgen, die, durch gute
Erfahrungen lange Zeit verwöhnt, alles auf Unachtsamkeit und Mißgriffe
schoben, bis sie selber vom Schicksale ereilt wurden. So erging es Simpson,
der erst nach langjähriger Tätigkeit den ersten Chloroformtod
erlebte, so Gustav Simon in Heidelberg, der in seinen Vorlesungen
immer die Schuld des Chirurgen betont hatte, so v. Dumreicher
in Wien, der nach einem Chloroformtode auf der Nachbarklinik einen
klinischen Vortrag gleicher Richtung hielt, aber im unmittelbaren Anschluß
daran einen Kranken verlor. Keiner blieb auf die Dauer verschont,
so daß die erfahrenen Ärzte stets mit einem leichten Gefühle des Grausens
an die Narkose herangingen. Allein wie groß die Gefahr denn eigentlich
war, das vermochte der einzelne Beobachter aus seiner eigenen Erfahrung
heraus nicht zu beurteilen. Dazu gehörten große, umfassende Zahlen
und diese zu beschaffen setzte sich die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie
zur Aufgabe.

Auf dem XIX. Kongreß von 1890 hielt Kappeler, leitender Arzt
in dem schweizerischen Münsterlingen, einen Vortrag: „Beiträge zur
Lehre von den Anästheticis“, an dessen Schluß er dem vom Vorsitzenden
Ernst v. Bergmann lebhaft unterstützten Wunsche Ausdruck gab,
die Gesellschaft möge eigene Erfahrungen in Gestalt einer Sammelforschung
über verschiedene Betäubungsmittel aufzubringen versuchen. Die mühsame
Arbeit der Sichtung und Zusammenstellung übernahm Ernst
Gurlt, der auf dem Kongreß von 1891 seinen ersten, auf dem von 1897
seinen letzten zusammenfassenden Bericht erstattete. Er bringt ein Gesamtmaterial
von 330429 Narkosen mit verschiedenen Betäubungsmitteln,
die eine Sterblichkeit von 1 Todesfall auf 2429 ergeben. Davon entfallen
auf das Chloroform 240806 Narkosen mit 116 Todesfällen, also 1 Todesfall
auf 2075 Anwendungen, während 56233 Ätherbetäubungen 11 Opfer forderten,
d. h. 1 auf 5112.

Schon aus diesen Zahlen erhellt die Erkenntnis, daß die Anwendung
der Äthernarkosen, für welche schon auf demselben XIX. Chirurgenkongreß
P. Bruns auf Grund seiner praktischen Erfahrungen
und tachometrischen Pulsuntersuchungen entschieden eintrat, erheblich
ungefährlicher ist als das Chloroform; denn wenn auch die Gurltsche
Statistik noch wenig von den unangenehmen und nicht selten tödlichen
Nachkrankheiten des Äthers im Bereiche der Luftwege zu sagen
weiß, auf die man bald in immer stärkerem Maße aufmerksam wurde,
so blieb doch der Eindruck, den sie einmal hervorgerufen hatte, mächtig
genug, um dem Äther wiederum eine umfangreichere Verwendung zu
sichern. Selbst Johann v. Mikulicz, der auf dem Kongreß von
1901 einen ausgezeichneten Vortrag: „Die Methoden der Schmerzbetäubung
und ihre gegenseitige Abgrenzung“ hielt, in welchem er über 98539 Inhalationsnarkosen
und 103064 örtliche Anästhesien schlesischer Ärzte
berichtet, stellt zwar, unter Berücksichtigung der Nachkrankheiten, für
das Chloroform eine Sterblichkeit von 1:1683, für den Äther eine erheblich
höhere Zahl von 1:1044 fest, nimmt aber dennoch auf Grund eigener
Beobachtungen für das Chloroform eine größere Gefährlichkeit an, als
sie dem Äther eignet. Die Neubersche Statistik von 1908, welche über
71052 Narkosen berichtet, hat diese Anschauungen im allgemeinen bestätigt;
sie ergibt für Chloroform eine Sterblichkeit von 1:2060, für
Äther von 1:5930, für Skopolaminmischnarkosen von 1:4762, für Mischnarkosen
nach Schleich, Körte, Parker, freilich nur in der Zahl
von 1748 Anwendungen, keinen Todesfall.

Hand in Hand mit dem Studium der Todesursachen in den einzelnen
Fällen gingen die Versuche, den Gefahren durch eine aufmerksamere
Darreichung des Betäubungsmittels zu begegnen. In den angelsächsischen
Ländern bediente man sich schon seit Jahrzehnten des Kunstgriffes,
eigene Gehilfen nur für die Betäubung zu erziehen, die ihre Aufmerksamkeit
ausschließlich der Narkose zuzuwenden hatten und für deren guten
Verlauf verantwortlich waren. Auch in Deutschland ging man hier und
da zu diesem Verfahren über, mußte aber bald die Überzeugung gewinnen,
daß eine nennenswerte Abnahme der Todesfälle dennoch nicht erzielt
wurde. Vielmehr sah man ein neues schweres Bedenken in dem Umstände
auftauchen, daß manche Gehilfen, um nicht mitten im blutigen
Eingriffe eine Störung herbeizuführen, die Meldung gefahrdrohender Erscheinungen
ungebührlich lange verzögerten. Eine große Zahl von neuen
Darreichungsmethoden mittels zum Teil fein ersonnener Instrumente
führten keineswegs zum ersehnten Ziele, wenn auch die wachsende Vorsicht
manche Besserung der Verhältnisse erzwang. So gelangte man denn zu
den Mischnarkosen, um die notwendige Menge des Einzelgiftes herabzumindern
und dennoch die gleiche Wirkung zu erzielen. Diesen Weg betrat
zuerst, schon im Jahre 1850, der Zahnarzt Weiger in Wien mit einer
Mischung von 9 Teilen Äther auf 1 Teil Chloroform. Das englische Chloroformkomitee
setzte dem Äther und Chloroform noch Alkohol im Verhältnis
von 3:2:1 hinzu, welches Gemisch Billroth dahin veränderte, daß
er auf Chloroform 100 je 30 Teile Äther und Alkohol fügte. Endlich stellte
Karl Ludwig Schleich in Berlin verschiedene Flüssigkeitsmischungen
von einem willkürlich gewählten Siedepunkte zusammen,
von der Voraussetzung ausgehend, daß ein Betäubungsmittel um so leichter
in den Körper aufgenommen, zugleich aber um so leichter wieder ausgeschieden
werde, je flüchtiger es sei. Schleichs Siedegemische
haben sich praktisch als brauchbar erwiesen, ohne indessen den genannten
Mischungen überlegen zu sein; seine physikalischen Voraussetzungen
aber sind nicht unbestritten geblieben (Honigmann, H. Braun).

Noch in einer anderer Weise hat man die Menge des zuzuführenden Betäubungsmittels
und damit auch seine Giftwirkung zu verringern versucht,
indem man nämlich ein Schlafmittel (Morphin, Skopolamin, Veronal)
kürzere oder längere Zeit dem Narkotikum vorauf schickte. Es scheint in
der Tat damit eine Herabminderung der Gefahren erreicht worden zu
sein. Endlich ist durch Einführung des sogenannten Ätherrausches
(Sudeck), der freilich nur bei ganz kurze Zeit dauernden Operationen
angewandt werden kann, die Menge des Betäubungsmittels so verringert
worden, daß fast jede Spur von Gefahr vermieden wird.

Daneben haben freilich die Versuche der durch die chemischen Fabriken
lebhaft unterstützten Ärzte, neue und immer weniger gefährliche Betäubungsmittel
zu finden, niemals aufgehört. Wie auf einer Wandelbühne
gingen, für den praktischen Wundarzt fast sinnverwirrend, immer neue
Mittel auf, um nach einer kurzen Zeitspanne des Glanzes zu verlöschen
und mehr oder weniger der Vergessenheit zu verfallen. Unter den zahllosen
Neuerungen der zwei Jahrzehnte nach 1891 seien nur zwei genannt, das
Bromäthyl und das Pental, ersteres, weil manche hervorragende
Chirurgen längere Zeit an ihm festgehalten haben, letzteres, weil es wohl
als das gefährlichste aller Betäubungsmittel angesehen werden muß.
Die Gurltsche Statistik berechnet seine Tödlichkeit auf 1:213.



Blieben so Chloroform und Äther unverrückt auf ihrem hervorragenden
Platze stehen, so erwuchs ihrer Anwendung doch von anderer Seite her
eine überaus dankenswerte Ergänzung in den verschiedenen Maßnahmen,
um eine örtliche Empfindungslosigkeit herbeizuführen.
Schon seit dem Jahre 1866 war der Zerstäuber des Engländers Richardson
dazu benützt worden, um durch den schnell verdunstenden Äther
eine Vereisungs- und Erfrierungszone an der Körperoberfläche zu erzeugen
in deren Bereich kleine, schnell ausführbare Eingriffe schmerzlos
vorgenommen werden konnten. Die Methode ist, nur unbedeutend abgeändert,
in dauerndem Gebrauch geblieben. Aber der durch sie wiederum
angeregte Gedanke der Herbeiführung einer örtlichen Empfindungslosigkeit
erhielt einen neuen Anstoß zu weiterer Ausgestaltung, die sich
ganz an die Entdeckung des Kokains knüpft. Dies von den Andenindianern
Südamerikas schon seit Jahrhunderten benutzte Mittel wurde in die
europäische Medizin im Jahre 1884 durch den Wiener Arzt C. Koller
eingeführt, zunächst nur zu dem Zwecke, Schleimhautflächen, insbesondere
die Bindehaut des Auges, unempfindlich zu machen. Einige Chirurgen
hatten auch bereits begonnen, das Alkaloid zu Einspritzungen unter die
Haut zu verwenden, als Karl Ludwig Schleich vor den Kongreß
von 1892 mit einer gut ausgearbeiteten Methode trat, welche auch ausgedehnte
und langdauernde Operationen schmerzlos und fast ohne jede
Gefahr auszuführen erlaubte. Es ist sehr bedauerlich, daß die mindestens
etwas unvorsichtige Art des Einführungsvortrages den heftigen Widerspruch
des damaligen Vorsitzenden Adolf v. Bardeleben und
mit ihm des gesamten Kongresses hervorrief, wodurch Schleichs
vorzügliche Idee auf ihrem Wege zur praktischen Betätigung für viele
Jahre eine starke Behinderung erfuhr; aber durchgesetzt hat sie sich
trotzdem und dem Erfinder ist der Ruhm geblieben, daß er die Chirurgie
und damit die leidende Menschheit mit einem nahezu gefahrlosen örtlichen
Betäubungsmittel beschenkt hat. Wenn es ihm auch nicht gelungen
ist, die Einatmungsnarkosen zu verdrängen, wie er ursprünglich gehofft
hatte, so hat er sie doch nicht unwesentlich eingeschränkt und damit die
























Kapitel X.



Wandlungen der Kriegschirurgie.



















Kapitel XI.



Wandlungen auf dem Gebiete spezifischer Infektionskrankheiten und bösartiger Neubildungen.















































Fünfter Abschnitt.



Eroberungen auf dem Gebiete der speziellen Chirurgie.





Kapitel XII.



Ausbau der Eingriffe an schon bisher zugänglichen Organen.
































Kapitel XIII.



Neue Eingriffe in bisher unzugängliche Organe.
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