XIV.
Besprechungen.
Von
C. Hueter,

J. Nendorfer: Handbuch der Kriegschirurgie und der Ope-
rationslehre 1. Bd. u. Anhang. 366 S§8. 1867. IL. Bd. 1. u.
2. Halfte. 1779 S8. 1872. Verlag von F. C. W, Vogel in
Leipzig. 15 Thir. :

Vor einigen Jahren horte ich von einem Collegen ein damals er-
schienenes chirurgisches Werk mit dem Ausdruck kritisiren: ,,es -sei dieses
Buch das subjectivst geschriebene, welches er bisher gelesen habe.* Ich
habe diesen Ausdruck nicht vergessen, weil er wirklich recht treffend er-
schien, und ich zdgere nicht, denselben auf das grosse Werk Neudor-
fer’s zu ibertragen. Dasselbe ist in der That &dusserst subjectiv ge-
schrieben und ich wiisste keinen treffenderen Ausdruck, um den ganzen
Charakter des Neudorfer’schen Werkes zu kennzeichnen. Doch bedarf
dieser Ausdruck einer genaueren Erklirung.

Man konnte den Ref. leicht missverstehen, wenn man etwa die vor-
stehende Aeusserung dahin deutete, dass die Grundlage des Werkes nicht
etwa in objectiven Thatsachen und Beobachtungen bestinde. Im Gegen-
theil -— und Ref. glaubt diesen Vorzug des Werkes besonders betonen zu
diirfen — man merkt es auf jeder Seite, dass sein Inhalt nicht am
-Schreibtisch, sondern am Krankenbett, am Operationstisch, im Hospital
entstanden ist. Neudorfer, welcher als Militir- und Feldarzt im ita-
lienischen Krieg 1859, im schleswigschen Krieg 1864, in den mexikani-
schen Kimpfen unter Kaiser Max, und endlich im 4sterreichischen Krieg
1866 thitig war, hat im Verlauf dieser Kriege ein sehr reichhaltiges Be-
obachtungsmaterial unter Augen und Hinden gehabt, uund wenige der
heute lebenden Chirurgen werden in dieser Beziehung mit ihm concurriren
konnen, Seine Beobachtungen hat nun der Verf. von sehr subjectiven
Gesichtspunkten aus verwerthet; er hat sie gewissermassen mit Augen
angesehen, welche von keiner Brille der Schulweisheit bedeckt waren. Es
ist wahr und anzuerkennen, dass seine Augen scharf gesehen-haben; aber
Ref. meint dennoch, dass ein solches Sehen mit freien Augen, welche zwar
von Vorurtheilen der chirurgischen oder einer chirurgischen Schule frei
sind, aber auch in den Erfahrungen Anderer keine Unterstiitzungen suchen,
missliche Folgen haben kann,

Aus diesen Bemerkungen erbellt die volle Originalitit des Neudor-
fer’schen Werkes, und dieselbe verleugnet sieh auch nicht in dem Be-
streben, von kriegschirurgischen Erfahrungen heraus ein Gebdude der
ganzen chirurgischen Operationslehre zu construiren, die operative Chirurgie
gewissermassen durch die Kriegschirurgie zu reformiren. Neudorfer
ist in diesem Versuche weiter gegangen, als es von irgend einem anderen
Militdrarzt bis jetzt geschehen ist. Ref. ist auch ganz damit einverstan-
den, dass solche Versuche gemacht werden; er will aber auch hier, wie
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bei fritherer Gelegenheit, seine Ueherzeugung nicht verhehlen, dass solche
Versuche scheitern werden und der Natur der Sache gemiiss bis zu einem
gewissen Punkt scheitern iuiissen. Ref. vermag die Berechtigung einer
Kriegsehirurgie als einer ganz selbststindigen Diseiplin, welche selbstver-
stindlich in ilren Grundlagen und in ihren Endzwecken in eine gewisse
Opposition zur Friedenschirurgie tritt, nicht anzuerkennen. Mir scheint
vielmehr die Kriegsehirurgie, auch in meinem kriegerischen Zeitalter, nichts
Anderes zu sein, als die Anwendung der Grundsitze und Beobachtungs-
resultate, welche die Friedenschirurgie liefert, auf die besonderen Verhilt-
nisse des Kriegs. Dabei kann zweifelsohne die chirurgische Wissenschaft
ans den Quellen der Lkriegschirurgischen Beobachtung viel Gutes und
Werthvolles in sich aufnelunen; aber es ist nicht wiinschenswerth, dass
sie von diesen Quellen, so zu sagen, iberschwemmt und ertriinkt wird.
So hat sich Ref, mit der Grundidec des Neudorfer’ schen Werkes, die
Operationslebre aus der Kriegschirurgie herans zu entwickeln, nicht so
ganz befreunden konneu, Diese Grundidee hat iibrigens kiirzlich Beek *)
in sehr nackten Worten ansgesprochen. Dieser Schriftsteller sagt: ,,Man-
»eher kann in Friedenszeiten als Chirurg Treffliches leisten, selbst als
»Lehrer hervorragend wirken und sich einen verdienten Ruf erwerben, er
»ist deshalb doch noch nicht ein tiichtiger Militirchirurg, der seiner Sache
»mogliehst sicher ist, auch unter den schlimmsten Verhiltnissen das Zweck-
»missigste anordnet ete., und muss sich erst nach vielen Versuchen und
»Tausehungen die Erfahrungen sammeln, welche ihn spiter auf den rieh-
niigen Weg fiihren.* Gewiss werden wir Civilchirurgen immer gern bei
den Militdrchirurgen in die Lehre gehen, wamn und wo wir bei ihnen
etwas lernen konnen. Aber woher kommt es, dass der tiichtige Militir-
chirurg seiner Sache miglichst sicher ist? Ohne Zweifel doch nur daher,
dass er im Frieden die Friedenschirurgie studirt und ausiibt, dass er im
Frieden in chirurgischen Kliniken, in Civilhospitilern, in Operationscursen
u. s. w. fir den Krieg und die kriegschirurgische Praxis sich vorbereitet.
Die Principien unseres chirurgischen Handelns sind entweder fiir die Kriegs-
chirurgie und fiir die Friedenschirurgie gleich verderblich, wenn sie falseh
sind, oder gleich segensreich, wenn sie richtig sind. Diese Principien
construirt man aber fiir gewihnlich nicht auf dem Verbandplatz und im
Feldlazareth, sondern im friedlichen Krankenzimmer, im Secirsaal, ja so-
gar im stillen Laboratorium fiir experimentelle Pathologie.

Indem Ref. hiermit sich gegen solehe Versuche der kriegschirurgischen
Collegen, die gesammte Chirurgie durch die Kriegschirurgie zu dominiren,
mit grosser Destimmtheit ausspricht, erkennt er auf der anderen Seite
gerade von dem Buche Neudérfer’s gern an, dass der Friedens- und
der Kriegschirurg vieles ans demselben lernen kann. Die Bemerkung des
Verf. in der Vorrede (S. X), ,dass auch der erfahrene College und Fach-
mann manches Neus und selbst das Alte oft unter einem nenen Gesichtspunkt
aufgefasst finden wird,* wird vollauf durch den Inhalt des Werkes be-
griindet. Der Text konnte zwar dadurch, dass die Abfassung sich iiber
den Zeitraum von 1864 bis 1872 verbreitete, von manchen Ungleichheiten
nicht frei bleiben; aber diese protrahirte Arbeit des Verf. beriicksichtigt

*) Chirurgie der Schussverletzungen 1572. Vorwort S. VI,
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auch die verschiedensten Verhiiltnisse, und wenn das gesammte Bild der
Kriegschirurgie, welches der Verf. entrollt, nicht sehr gleichmaissig ausge-
fiihrt ist, so trigt es doch viele interessante und anziehende Ziige. Man
kann mit dem Verf, daritber streiten, ob eine Bespreclhung der Monifore
(Auhang zu Bd. 1. 8. 55) und der Waffenlehre iiberhaupt (1. ¢. S. 1—61)
in einer Kriegschirurgie zulissig ist; dafiir entschidigt aber Verf. den
weniger kriegs- und waffenkundigen Leser in dem darauf folgenden (II.)
Abschnitt des erwihnten Anhangs mit sebr anregenden Bemerkungen iiber
die allgemeine Chirurgie der Schusswunden, welche sich auf die Erfah-
rungen des Herrn Verf. in den mexikanischen Kimpfen heziehen, Beson-
ders merkwiirdig erscheinen dem Ref. die Angaben itber das Erysipelas
in tropischen Lindern, welche iibrigens Ref. auch von anderer Seite be-
stitigen horte. In der trockenen Luft der mittelamerikanischen Gegenden,
welche es zu einem Fiulnissprocess nicht kommen ldsst, vielmehr die
Korper gestorbener Thiere mumificirt, gehoren Erysipele zu den seltensten
Beobachtungen ; doch gelang es, wie Neudorfer berichtet, franzisischen
Feldiirzten durch iibertriebene Anwendung der permanenten Irrigation ein
Hospital so zu durchfeuchten, dass das Erysipelas dort endemisch wurde.
Als Neudorfer das Hospital iibernahm, entfernte er das Berieselungs-
system, und sofort verschwand das Erysipelas. Der Werth dieser und
dhnlicher Beobachtungen fiir die Theorie der accidentellen Wundkrank-
heiten ist gewiss nicht niedrig anzuschlagen.

Eine kritische Analyse des gesammten Inhalts eines so ausgedehnten
und inhaltsreichen Werkes zu geben — diese Aufgabe erschien dem Ref.
nur dadurch loshar, dass man zu dem vorliegenden Buch von iiber 2000
Seiten noch ein besonderes Buch als kritischen Commentar hinzu lieferte.
Indem der Herr Verf, sich ebenso wohl in seiner Praxis, wie in seinem
Werk nicht in dem gewdohnlichen Geleis iiberkommener Ansichten, sondern
in den originellen Bahnen subjectivster Anschauungen und neu erfundener
Verband- und Operationsmethoden bewegte, fordert er fast mit dem Inhalt
jeder Seite den kritischen Kampf um einzelne Sitze der allgemeinen und
speciellen Chirurgie heraus. Der Herr Verf. ist sich auch, wie er in dem
Vorwort bemerkt, wohl bewusst gewesen, dass er ,auf sehr energischen
Widerspruch stossen wird.* Ref, glaubt ebenfalls, dass es ‘an diesem
Widerspruch nicht fehlen wird — ja nieht fehlen darf. Einzelne der Er-
findungen Neudorfer’s werden sich ohne viel Schwierigkeiten den Weg
in die allgemeine Praxis bahnen, z. B. die auch vom Ref. als sehr be-
wihrt befundene Verstirkung der Gypsverbande mit sogen. Schusterspan,
die Arterienclausur — wihrend, um auch aus der Zabl der Erfindungen,
deren Schicksal dem Ref. etwas zweifelhaft erscheint, einige herauszugrei-
fen, z. B. der Wundverband mit Gypspulver, oder die Transfusion von
Kalb-, Pferd- und Schafblut bei Menschen, voraussichtlich keine grosse
Zahl von Avuhingern finden wird. Doch hat der Herr Verf, das Recht,
zu verlangen, dass man prift, bevor man entscheidet, und zum Priifen
wird der Leser des mir vorliegenden Werkes sehr Vieles finden.

Wenn so Ref. bei der Massenlmftigkeit des vorliegenden Materials zu
einer speciellen Kritik etwa vorziehen konnte, auf keinen einzigen spe-
ciellen Punkt niher einzugehen, so mochte er doch andererseits es mnicht
versiumen, dem Leser dieser Zeilen ein ungefihres Bild davon zu geben,
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in welcher Weise Neudorfer sein Thema behandelt hat. Ref. greift
deshalb aus der Masse des Materials zwei Punkte lheraus, welche sich
ohne viel Umschweife erortern lassen, und zwar absichtlich zwei Punkte,
von denen der eine so von Neudorfer behandelt ist, dass Ref. dieser
Darstellung seinen vollen Deifall zollen muss, wilrend in dem zweiten
Punkt Ref. sich fiir verpflichtet hilt, seine von den Ansichten Neudior-
fer’s total abweichende Auffassung zu pricisiren.

Ebenso wie Neudorfer dasselbe bemerkte, hat auch Ref. die Er-
fahrung gemacht, dass die Nekrose der Sageflichen nach Amputationen
hiufiger vorkommt, als nach Resectionen. Diese Erfahrung meiner opera-
tiven Praxis deutete ich, wie Neudirfer, dahin, dass die bei Amputa-
tionen von mir benutzten Bogensigen die Knochensubstanz mehr einrissen
und splitterten, als die zu den Resectionen fast ausschliesslich benutzten
Stichsiigen. Die breiten Zihne der letzteren zerreiben den Knochen mehr,
als dass sie ihn zerreissen, wie es bei den scharfen und schmalen Zahnen
der Bogensige geschehen muss. Gewiss entbehrt diese Erfahrung nicht
des praktischen Interesses, und wenn ich auch selbst es unterliess, die
Richtigkeit meiner Erklirung zu priifen, so erkenne ich das Zweckméssige
einer solchen Priffung bereitwillig an und ich will nun Neudorfer selbst
erzihlen lassen, wie er diese Priifung in unzweifelhaft origineller Weise
angestellt hat. 8. 257 im Anhang zum I. Bd. stehen folgende Zeilen:

,Wir konnen auch directe physikalische Beweise fiir die Richtigkeit
des Gesagten aufbringen; diese Beweise lassen sich auf vibroskopische
und auf vibrographische Weise geben. Wenn man an den blossge-
legten Knochen einer Leiche in bestimmten, gleichen Abstinden mehrere
Stifte einsetzt, welche runde oder ovale Glasplatten tragen, die man so,
wie fiir Hervorbringung der Klangfiguren, mit Sand bestreut, oder wenn
man diese eingestossenen Stifte mit einer Feder versieht, welche auf einer
in Bewegung befindlichen Glasplatte oder mehreren sich drehenden be-
russten Glascylindern schleifen, nod man versucht dann den Knochen zu-
erst mit verchiedenen schweren Bogensigen mit verschiedener Geschwin-
digkeit, dann mit einer Stichsige und endlich mit feinen I.aubsigen zu
siigen, so kann man im ersten Falle die Form und die Fortpflanzung der
Schwingungen an den im Sande der Scheibe sich bildenden Figuren, und
im zweiten Falle an den gezeichneten Curven niher stndiren., Man findet
durch solche Experimente, dass die Amplitude der einzelnen Schwingungen
und die Fortpflanzung derselben desto grosser ist, je grisser die Schrin-
kung der Sigezihne, je grisser und schwerer der Bogen, je blutdrmer und
fragiler der durchsigte Knochen und je grosser die Geschwindigkeit ist,
mit der gesigt wird; ferner dass die Amplitude der Schwingungen und
die Fortsetzung der letzteren beim Sdgen mit der Stichsige absolut kleiner
sind, als beim Sigen mit der Bogensige, dass dieselben aber grisser sind,
als beim Sdgen mit einer feinen Laubsiige, wo dieselben fast gleich Null
zu sein scheinen.*

Hiernach diirfte der Rath Neudorfer’s, bei Amputationen die
Bogensige durch die Stichsiige zu ersetzen, gewiss Beachtung verdienen.

Der letzte Punkt, welcher hier einer Besprechung unterzogen werden
mag, ist von capitaler Bedeutung fiir die Behandlung der Splitterbriiche
mit Eroffnung des Schulter- oder des Ellenbogengelenks. Fiir diese Art
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von Verletzungen, welche von manchen Chirurgen ganz conservativ, von
anderen — und zu ihnen zihlt anch Ref. — regelmissig durch Resectionen
behandelt werden, filhrt Neuddrfer eine neue Art der Therapie ein,
nimlich die immediate, also anf dem Verbandplatz auszufitbrende, Extrac-
tion aller in das Gelenk hineinragender Splitter. Zugleich verwalnt sich
Neudorfer auf das Bestimmteste dagegen, dass dieses Verfalren als
eine verkappte Immediatresection zu betrachten sei. Der Erfinder dieser
Methode, welche zwischen die Incision der Gelenkkapseln und zwischen
die legitime Resection zn setzen wire, will nicht nur durch dieselbe dem
Eiter freien Abfluss verschaffen, sondern auch der Laft freien Zutritt zum
Gelenk, und durch das letztere Moment will er die Faulnissprocesse des
Eiters verhiiten. Wenn man auch die letztere Theorie, die antiputride
Wirkung der atmosphirisehen Luft, bis zu einem gewissen Punkt gelten
lassen kann, so hiitte doch Neuddrfer nicht tibersehen diirfen, dass
nicht allein die Knochensplitter, sondern die ganzen Knochentheile, welche
Gelenkflichen tragen und in die Hohle des Gelenkes hineinragen, also
die vom Ref. so bezeichneten Gelenkkirper wesentlich den freien Abfluss
des Eiters und, wenn man will, den freien Zutritt der Luft, in die Ge-
lenkhéhle behindern, Die Resection beseitigt nicht nur die Splitter, son-
dern auch diese gefihrlichen Knochenstiicke, und darin liegt der anti-
phlogistische und antipyretische Werth der Gelenkresection, welche den
Schussverletzten an Schulter und Ellenbogen schon so viel Segen gebracht
hat und noch bringen wird. In dieser Beziehung hat sich die legitime
Resection dieser beiden Gelenke, wie Ref. in seiner Klinik der Gelenk-
krankheiten ausfihrte, schon geniigend legitimirt; wie es aber mit den
Effecten der immediaten Splitterextraction Nendorfer’s stehen mag, das
erfahren wir von ihm nicht. Es fehlt jede casuistische Angabe, und die
Empfehlung derselben macht fast den Eindruck, als ob sie mehr in der
Theorie als in der Praxis begriindet wire. Neudorfer wirdigt freilich
auch die Bedeutung der knorpeltragenden Knochenstiicke der Gelenke so
wenig, dass er empfiehlt, z. B. den Humernskopf, wenn er durch den
Resectionsschnitt nach aussen gefiihrt und dann als gesund befunden
wurde, wieder in die Gelenkhohle zuriickzufiihren. Also eine formelle Re-
section, aber ohne Entfernung der Knochenenden! Wer mdachte dem
Verf., wohl auf diese Abwege folgen?

Ref. hat es fiir seine Pflicht gehalten, von den Licht- und Schatten-
seiten des Neudorfer’schen Werkes eine Probe zu geben. Wenn es
dieser Probe gelungen ist, die Fachchirurgen auf die Eigenthiimlichkeiten
dieses Werkes hinzuweisen, so wird ein jeder derselben den positiven
Werth des Werkes mit eigenem Maassstab messen missen. Ungelesen
sollte es von Keinem bleiben, dem die Interessen der Kriegschirurgie und
der Operationslehre am Herzen liegen; Keiner wird es unbefriedigt, aber
Keiner auch mit dem Bewusstsein aus der Hand legen, dass er dem Ver-
fagser in allen Pankten oder auch in der Mehrzahl derselben beipflichten
konnte, So ist es auch dem Ref. ergangen.

Die Ausstattung des Werkes in Druck und Zeichnungen (zahlreichen
Holzschnitten) entspricht der bekannten Sorgfalt der Verlagshandlung.

Greifswald, im December 1872.



