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Nachdem ich die jlingst im Arvchiv fiir Chirurgie, Bd. XVIII und XIX.
in zwei getrennten Absehunitten erschienene Arbeit des Herrn Dr. Kriin-
lein: »Beitriige zur Geschichte und sStatistik der offenen nnd
antiseptischen Wundbehandlung« bereits zur Seite gelegt. weil
mich eine fliichtige Einsicht belehrt, dass deren Abfassung iiberhaupt
nicht dureh wissenschaftliche, sondern nur durch perstnliche Riicksichten
veranlasst wurde, welche das fdrztliche Publikum nieht interessiven Kinnen,
bin ich nachtriiglich von anderer Seite her auf einen Passus aufmerksam
remacht worden, in dem Verfasser sich nicht geschent hat meinen Cha-

-akter anzugreifen, was eine nachdriickliche Zuriickweisung von meiner

Seite unvermeidlich macht.

Auf pag. 32 des zweiten Abschnittes des beziiglichen Artikels
(Langenbeck's Archiv, Bd. XIX| erlaubt sich niimlich Herr Krinlein zu
sagen, dass ich in meinen Beitrigen znr Chirurgie, in denen ein
Jahreshericht iiber meine klinische Thiitigkeit im Jahre 1573 enthalten ist,
bei Darlegung der von mir gewonnenen Heilresultate bei der Behandlung
complicirter Unterschenkelfracturen, einen Fall sbloss desswegens
ausger Berechnung gelassen habe, »weil er letal abgelanfen seic. Siehe
das wirtliche Citat unten).

Ich protestire gegen derartize Insinuationen nicht bloss im Namen
meiner besonderen wissenschaftlichen und amtlichen Stellung . sondern
anch in dem des gesammten Zirztlichen Standes. Zu einer so verletzenden
Erklirung wire der Verfasser selbst dann nicht berechtigt gewesen, wenn
es mir wirklich begegnet wiire, einen Todesfall an der Stelle, wo er hin-
gehiirt, nicht zn registriren. Denn schon der Charakter meiner Arbeit,
welche bei allen wichtizeren Fragen das Material der detaillirten Kranken-
geschichten giebt, und dadureh den Leser in den Stand setat, meine Re-
snmeés zu controliren, hiitte den Verfasser iiberzeugen miissen, dass es
sich nicht um eine absichtliche TiHuschung. sondern, sehlimmsten Falles,
um einen Rechenfehler handle. Ja, vielleicht hiitte ich selbst eine be-
sondere Nachsicht erwarten diirfen, denn die Vorrede zu eben diesem
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Werke endet mit folgenden Worten: » Zum Schluss bitte ich den Leser um
Nachsicht, wenn in die statistischen Zusammenstellungen und Tabellen
irgendwie Febler betreffs der Zahlenberechnungen sich eingeschlichen
hiitten«. » Es hat diese ungewohnte Arbeit. — ein Referat iiber 3351 Kranke
»mir mehr Miithe gemacht, als ich erwartet”).

Aber der von Herrn Dr. Kriinlein erhobene Vorwurf ist ein villig
unhegriindeter, und handelt es sich von seiner Seite entweder um eine
sehr grobe und unter den vorliegenden Umstiinden unverzeihliche Nachliissig-
keit, oder aber, was der ganze Tenor der Arbeit leider als das Richtige
erweist, wm eine absichtliche und gar nicht ungeschickt angelegte Tiiu-
schung. Herr Dr. Kriinlein hat sie im Wesentlichen dadurch erreicht,
dass er durch allerhand Manipulationen, Weglassung der Vordersiitze hei
Citaten u. 8. w. im Leser den Irrthum erregt, als ob sich meine Dar-
stellung aunf die complicirten Unterschenkelfracturen im Allgemeinen
bezige ., wiihrend ich nur von solehen spreche, die von Anfang an der
conservativen Behandlung unterworfen wurden.

Sehen wir. was ich behaupte und wie er vorgeht:

Ich gebe in meinen »Beitriigen zur Chirnrgie« die Krankengeschichte
von 14 complicirten Fracturen des Unterschenkels. Zwilf
werden von Anfang an conservativ behandelt und die Kranken werden
simmtlich geheilt (1. e. pag. 102 und flg. Beob. Nr. 1—12). Zwei miissen
primir amputirt werden. Einer von diesen wird geheilt (1. e, Beob. 13
und einer stirbt Beob. 14} "%, Ieh erkliive darauf formell von den zwei
primiir Amputirten abstrahiren zu wollen und sage: »so bleiben uns
12 Fille, die der conservativen Behandlung unterworfen

# Ich kann ez bei dieser Gelegenheit nicht unterlassen, mein Befremden iiber den
Ton auszudriicken, der dem Verfasser gefallen hat. FEinem Anfiinger in der Wissen-
schaft, der sich noch in einer Assistentenstellung befindet, nnd der bisher keineswegs
gezeigt hat, ob nicht seine bisherigen literarischen Leistungen nur direct oder indirect
unter dem Finflusse seiner Lehrer entstanden sind. und ob er nicht bald, anf eigene
Fiisse gestellt, in den grossen Strom untertauchen und spurlos verschwinden wird,
wie dies ja tagtiglich mit jungen anscheinenden Talenten geschieht, diirfte gut thun,
sich einer etwas bescheideneren, mindestens anstiindigen Sprache zu bedienen. Unsere
Zeit hat in der Wissenschaft der jungsten Generation, was ihr zukommt, die volle
Gleichberechtigung cingeriiumt. Selbst die Altmeister umgeben sich nicht mehr mit
dem undurchdringlichen Beriibmtheitsnimbuz , wie vordem. Um so mehr aber haben
die jiingeren und jiingsten — und zu letzteren zihit Herr Krinlein — Ursache, den
ilteren Fachgenossen diejenige Achtung zu zollen, die sie nach ilver Stellung im
Leben beanspruchen diicfen.

** Ich mache bei dieser Gelegepheit auf einen verwirrenden Irrthum in der
Krankengeschichte von Beobachtung 14 aufmerksam. Es muss daselbst pag. 107,
letzte Zeile der beziiglichen Krankengeschichte) heissen: »link en Oberschenkel « statt
srechtens In der Fortsetzumg der betr. Krankengeschichte pag. 119 und 120 sind die
Verhiiltnisse richtig angegeben.




SO
und geheilt wurden«®). Dann erinnere ich an die von mir friiher bei
Gelegenheit einer anderweitigen Arbeit nachgewiesene grosse Mortalitit
der complicirten Unterschenkelfracturen in deutschen Kliniken. und fiige
hinzun :

»Hiernach ist es mir sehr fraglich, ob irgend Jemand bei Anwendung IT

seiner fritheren Methode, sei es nun die offene  Wundbehandlung oder
sirgend eine andere, jemals schonm 12 complicirte, durch die stumpfen
w(zewalten des civilen Lebens erzengte und in einer erheblichen Quote
ader Fille mit starken Quetschungen und spiiteren Gangriinescirungen der
»Weichtheile verbundene Unterschenkelfracturen hintereinander ge-
sheilt hat, ohne dazwischen einen Kranken zu verlierens.

Das Wort »conservative ist in diesem Passus weggelassen. Jeder, der
meine Aunseinandersetzung bis hierher gelesen hat, weiss es, wornm es
gich handelt; nur um conservativ behandelte Fille. Ich habe
ehen in dem betreffenden Jahre 12 Fiille conservativ behandelt, ausdriick-
lich gesagt, dass ich von den 2 primiir Amputirten abstrahiren wolle.

Endlich schliesse ich folgende Note an (Beitr. z. Chir., pag. 105,
weleche Herr Dr. Kronlein nur zum Theil, und so reproducirt, dass die
heiden hier mesperrt gedruckten Worte in Wegfall kommen :

«Ieh habe schon auf pag. 12 (Note] bemerkt, dass auch im Jahre
» 1874 siimmtliche conservativ behandelten complicirten Knochen-
»briiche geheilt worden sind. Die Zahl der hintereinander und ohne
seinen einzigen Todestall geheilten offenen Unterschenkelbriiche betriigt
» heute 30. Jannar 1575 — genan zwanzig! Die zwanzigste Beobach-
w»tung selbst betrifft einen 65 jahrigen Mamn, wo aus der Wunde eine

*| In der That hat ez wenig Zweck, bei einer Evirterung der Heilresultate com-
plicirter Fracturen, noch dazu, wenn dieselbe eine besondere Behandlungsart ins Auge
fasst, die Primiiramputirten mit in die Statistik aufzunehmen. Abgesehen davon, dass
durch die sofort vorgenommene Abszetzung des Gliedes die Fractur von Anfang
an eliminirt wird, verdienen die Verletzungen, die hier in Frage kommen, meist gar
nicht den Namen complicirter Fracturen, und kann man es als abusus bezeichnen,
dass sie immer noch zu diesen gestellt werden. A potiori fit denominatio. Die Ver-
letzung  der Knochen ist hier das Nebensiichliche. Schon bei der Entscheidung
der Frage, ob primiir amputirt werden soll oder micht, ist nicht der Zustand der
Knochen, sondern der der Weichtheile massgebend. Sind die letzteren wenig ge-
schiidigt, =0 wird Niemand auch bei ausgedehnter Knochensplitterung amputiven. Am-
putirt wird in den VFiillen, wo die Weichtheile in grosser Ausdehmung zermalmt, zer-
quetscht und zerfetzt sind. Der Typus fiir diese Verletzungen sind die Ab- und
Ueberfahrungen der Glieder durch sehweres Gefiihrt, speciell die Eisenbahnverletzungen
fiic die unteren, gewisse Maschinenverletzungen fiir die oberen Extremitiiten. Es
kommt hier immer daon und wann vor, dass bei solch einer Verletzung die Knochen
einmal ausgespart Dbleiben und nicht brechem. Der Charakter der Affection, ilire
Bedeutung bleiben die gleichen. Der Kranke muss cbenso gut primiir amputirt wer-
llen, als wenn der Knochen gebrochen ist.
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vschwere veniise Blutung erfolgte. Trotzdem war der Verlauf ein von
« Anfang bis zn Ende fieberloser. Es ist nicht zu kiilm, wenn ich be-
»haupte, dass ein iihnliches Resultat bisher niemals bei irgend einer an-
»deren Behandlungsweise erreicht wurde .. ;

Ieh denke. dass diese Auseinandersetzung an Deutlichkeit niehts zu
wiinschen iibrig liisst.

Nun Herr Krénlein: Er geht in mediam rem und stellt sich zwischen
die drei von mir angefithrten Citate. Citat I und die dasselbe begleiten-
den Umstiinde verschweigt er. Citat II, in welchem das Wort conser-
vativ. nicht vorkommt. reprodueirt er wirtlich. Citat 1II giebt er nur
theilweise, indem er den Eingang streicht. so dass der Leser nicht weiss,
dasz die 20 hintereinander geheilten Fiille wiedernm sich auf conservativ
behandelte beschriinken.

Naech dieser vorbereitenden, in der That effectvoll ansgefiihrten Ma-
nipulation »bedaunert er dann zundichst, mir in dieser Art statistische
Schliisse * zo ziehen, nicht folgen zn kiinnen«, und erklirt es desshalb fiir
nothwendig, meine Resultate aus dem Jahre 1573 genauer zu . priifen..
(Ieh erinnere hier noch einmal daran, dass sich meine Aeusserungen auf
zwanzig conservative Fille beziehen, 12 aus dem Jahre 1873 und S
aus dem folgenden :

In diesem Jahre, 1573, hiitte ich, nach Ausweis meines Berichtes.
im Ganzen 14 complicirte Unterschenkelfracturen behandelt, davon 12,
wenigstens von Anfang an. conservativ ™).  Zwei hiitte ich primiir am-
putirt; davon sei einer gestorben. :

Daranf unterbricht er seine Betrachtung durch eine Tabelle, die
zeigen soll, wie er sich meine Fille grppiren wiirde, ergeht sich in
Eriirterungen ither die Frage. ob Secundiir- Amputationen zu den con-
servativ behandelten Fillen gestellt werden sollen, und verneint sie, und
schliesst nun, hoffend, dass es dem Leser nicht klar geworden sein mige.
dass ich, wie nochmals wiederholt werden muss, niecht von den Resultaten
bei eomplicirten Untersehenkelfracturen im Allgemeinen, sondern nur bei
conservativer Behandlung spreche, folgendermassen:

»Es erscheint mir ferner sehr bedenklich, jenen einen Fall von pri-
miirer Oberschenkelamputation (Beob.., Nr. 14 meiner Beitriige] ohne
Weiteres von der Statistik auszuschliessen, bloss deswegen,

* Man bemerke, dass ich mich anl statistische Schliisse gar nicht einlasse,
somdern nur Thatsachen referive. -

** Ueber die Nothwendigkeit alle von Anfang an conservativ behandelten Fiille
zusammenzufassen, uod diejenigen, wo die conservative Behandlung spiiter scheitert
und zur Secundiir-Amputation gegriffen werden muss, nieht auszuschliessen, siehe
den Schloss dieser Blitter.
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weil er gestorben ist. Ich habe ihn desshalb in meiner Zusammen-
stellung fiitberall da, wo er seiner Natur nach hingehiivte, angefiihirt und
bekenne hier offen, dass in meinen Augen eine Statistik. welche sich
auf ein Material stiitzt, ans dem nach rein subjectivem Ermessen
der eine oder der andere ungiinstiz verlaufene Fall ausgemerzt worden
ist [sie!), von fraglichem Werthe iste.

» Nach meiner (Krinlein’s) Statistik starb also von den 14 Unter-
schenkelfracturen 1 Fall, und ist die Eeihe jener 20 hintereinander unnd
ohne einen einzigen Todesfall geheilten Untersehenkelbriiche ans den
Jahren 1573 und 1874 jedenfalls zu reduciren.

Miige Herr Dr. Kriinlein mit dieser seiner Statistik fortfahren!
Die deutsche Sprache hat eigentlich fiir derartige sanbere Manipulationen
andere Ansdriicke.

Ieh bemerke noch, dass abgesehen von der Art der Darstellung und
der Benntzung der Citate die Miglichkeit eines unabsichtlichen Versehens
von Seiten des Herrn Kriinlein schon wegen seines genanen Eingehens
auf die wenigen und niedrigen Zahlen auszuschliessen ist. Es ist ersicht-
lich. dass, falls ich wirklich, wie er behauptet, den einen Fall, weil er
ungliicklich verlief, »ansgemerzte hiitte, die Zahl der Geheilten nicht 20
sondern 21 betragen wiirde. Ieh mache die Rechnung mit Herrn Krin-
lein's eigenen Worten: »Das Studium des Volkmann'schen Berichtes hat
mir gezeigt, dass in Halle

im Jahre 1873 im Ganzen 14 Fiille complicirter Fracturen in die
Klinik aufgenommen und antisep-
tisch behandelt wurden«. |[Kriinlein
pag. 31.)

odass im Jahre 1874 S fernere complicirte und conservativ
hehandelte Unterschenkelbriiche oline
cinen einzigen Todesfall zeheilts
seien [Krinlein pag. 31).

Summa 22,

davon ab : ransgemerzte, weil er gestorhen ist, o1 Falls, bleiben 21. — Meine
Betrachtung abstrahirt eben von zwei Fiillen, den beiden Primérampu-
tirten, von denen der eine, ein alter Mann, der unter die Locomotive
gerathen war und die schwersten multiplen Verletzungen erlitten hatte,
starb, der Andere, der ebenfalls anf der Bahn iiberfahren worden war,
mit dem Leben davon kam.

Endlich war es Herrn Dr. Kriinlein ans versehiedenen andern Publi-
cationen, die er zum Theil selbst citirt, bekannt, dass ich bei jeder Be-
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sprechung dieses Gegenstandes immer nur die conservativ behandelten
Fiille gerechnet habe*).

Der Leser wird fragen, warum Herr Kriénlein sich gerade bei den
conservativ behandelten Unterschenkelfracturen so grosse Mithe gegeben
hat, die Resultate der antiseptischen Behandlung herabzusetzen und den
Werth meiner Angaben zn verdiichtigen: die Erfolge der offenen Wund-
hehandlung, die, wie man sehen wird, iiberall als Siegerin hervorgehen
soll, waren bei dieser Art von Verletzungen besonders schlecht.

Ehe ich jedoch eine zweite Probe ans der Kriinlein schen Schrift
vorlege, in welcher die Absicht, die wirkliche Sachlage zu verdecken und
den Leser zu tiuschen, so wie der unanstindige und unwahre Sinn
des Verfassers in der allerplumpsten Weise hervortreten, sind zur Orien-
tirung einige Worte iiber Ziel und Zweck seiner Schrift nothwendig.

Die Arbeit zerfiilllt in zwei Theile, einen historischen und einen
statistischen. Nur der letztere kommt hier in Betracht, da Verfasser in
demselben die mit der offenen und mit der antiseptischen Wundbehand-
lung, einerseits in Ziirich unter Rose. andererseits in Leipzig nund Halle
vom Thiersch und mir erzielten Resnltate vergleichend zusammenstellt.
Das Rose’sche Material, welches wir nur aus einer fritheren Abhandlung**)
von Kriinlein selbst kennen. hegreift einen Zeitranm von etwas iiber vier
Jahren, das meine**") einen solchen von einem Jahre, das von Thierseh )
nar von zehn Monaten. Die vergleichenden Untersuchungen des Herrn
Kriinlein beziehen sich fast ansschliesslich, oder doch vorwiegend, auf die
Ermittelung der Mortalitiitsstatistik bei einigen schweren Operationen und
den complicirten Fracturen, so wie auf den Nachweis des selteneren oder
hiinfizeren Vorkommens aceidenteller Wundkrankheiten. Ihr Zweck ist,
slen Einfluss zu bestimmen, welchen die jeweiliz eingeschlagene Behand-
lungsmethode anf das Heilresultat geiibt hattes.

Das Facit seiner Reehnungen bestimmt Herr Dr. Krinlein zwar da-
hin, dass es nach dem vorliegenden Material noch nicht beantwortet wer-
den kinue, welche Methode die bessere, empfehlenswerthere sei; indess
fiigt er doch hinzu, dass er es dem Leser iiberlassen miisse, selbst die
Bilanz zu ziehen und sich ein Urtheil zn bilden, Wie dieses ausfallen
muss, ist unzweifelhaft.

* Volkmann, Berliner klin. Wochenschr. 1874, Nr. 30, Tillmann's Central-
blatt fiir Chirurgie 1575, Nr. 25 und 29,
*' R. U. Krinlein, Die offene Wundbehandlung. Ziirich 1572,
*+#* Beitriige zur Chirurgie ete.
4} €. Thierseh, Klinische Ergebnisse der Lister'schen Wundbehandlung und
iiber den Ersatz der Carbolsiiure durch Salicylsiiure. Sammlung klinischer Vortrige
&84 und S5,
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Denn Herr Krisnlein hat bereits vorher dem Leser gezeigt, dass die
Mortalitiit der Amputationen bei offener Wundbehandlung 20,0, bei anti-
septischer 30,0 betrog;

Die Resultate der antiseptischen Behandlung complicirter Fracturen
hat er theils wegen der Kleinheit der Zahlen, theils wegen der Unzu-
verliissigkeit meiner Angaben bemiingelt.

Bei den Brustamputationen hat er gefunden, dass von 135 antiseptisch
Behandelten 5, von 22 offen Behandelten nur 3 starben.

Er hat auseinandergesetzt, dass der antiseptische Verband gegen
Pyiimie nicht so sehr viel mehr vermige. als die offene Wundbehandlung,
und dass er gegen Erysipele machtlos sei;

hat constatirt, dass auch bei offener Wundbehandlung der Verlauf nach
grossen Operationen ein fieberloser sein kimne, und die Schmerzlosigkeit
in der Reactionsperiode auch fiir die offene Wundbehandlung in Anspruch
genommen (') ;

iiberhanpt, als erwiesene Superioritiit, fiir die antiseptizche Methode
nur die rascheren Heilungen zugegeben, einen Vortheil, den Jeder gegen-
iiber den eben gegebenen Zahlen und Thatsachen fiir schwer erkauft
erachten wird. — —

Der geeignete Moment zn einer derartigen Arbeit war, wie ich glanbe,
noch nicht gekommen. Der Zeitraum, seit dem wir uns mit der sehr
complicirten und, wie man auch von ihrem Werthe denken miige, sehr
subtilen Methode der antiseptischen Wundbehandlung beschiiftigen, ist
noch ein sehr kurzer. das vorliegende Material ein kleines; und beson-
ders waren die von mir mitgetheilten Erfahrungen und Zahlen, gerade in
so weit sie sich anf das von Herrn Dr. Kriinlein znm Vergleich benutate
Berichtsjahr 1873 beziehen, zn dem gedachten Zwecke wenig branchbar.
Denn dieses Derichtsjahr referirt iiber meine e rsten Experimente mit
dieser Methode, die erst seit Ende November 1872 in meiner Klinik eingefiihrt
warde. Ich habe daher auch an den verschiedensten Stellen dieses Be-
richtes hervorgehoben, dass die Handhabung der Methode keineswegs
leicht sei: dass sie erlernt, ja dass viel erlernt werden miisse; dass
Lehrgeld zu zahlen sei, dass wir Fehler gemacht; gewarnt, dass nicht etwa
Diejenigen, die, ermuthigt durch unsere Erfahrungen, zn einem Versuche mit
der antiseptischen Methode schreiten wiirden, von Anfang an diejenige
Gleichmiissigkeit der Erfolge erwarten michten, wie sie Derjenige erzielt,
der mit der Technik bereits vollstiindig vertrant ist.

Alle diese Dinge sind in demselben Werke, ans dem Herr Krinlein
seine Zahlen auszieht, eingehend eriirtert. Herr Krinlein hat es
nicht der Mihe werth gehalten, ihrer auch nur mit einem
Worte zu gedenken. An versehiedenen Stellen eben dieses Werkes,
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dessen Publication sich fast bis in das Frithjahr 1575 hinauszoz. habe
ich dann, theils im Text selbst, theils in einzelnen Noten gezeigt, dass
mit zunehmender Uehung und Erfabrung sich unsere Erfolge immer besser
gestalteten.  Bei Gelegenheit verschiedener anderweitiger Publieationen
habe ich ferner einzelne, spiiter gewonnene Zahlen und Zahlenreihen mit-
getheilt oder mittheilen lassen, und zuletzt in einer Sitzung des diesjih-
rigen chirurgischen Congresses bffentlich erklirt. dass, wenn ich schon
nach Ablauf des ersten Jahres der antiseptischen Behandlung eine weitere
erhebliche Bessernng meiner Mortalitiitsziffern voransgesehen, diese Hoff-
nung nach Ablanf des zweiten Jahves sich in hiherem Maasse realisirt
habe. als ich zn erwarten gewagt. Auch diese Umstinde waren Herrn
Krinlein sehr wohl bekannt. nnd wiire es demnach gewiss angemessener
cewesen, wenn derselbe mindestens die in Aussicht gestellte Publication
eines zweiten Jahresherichtes abgewartet, und mir so viel Zeit gelaszen
hiitte . dass man einen etwas grisseren Zeitraum antiseptischer Behand-
lung in Halle mit den vier Jahren offener Wundbehandlung in Ziirich
hiitte vergleichen Kkimnen.

Herrm Krinlein hat dies nicht gefallen: aber wie lisst es sich reeht-
fertigen, dass er, der nicht bloss meine Zahlen aus dem Jahre
1873 zusammenstellt, zondern aueh mieh vielfach da — und
oft genug verbotenus — citirt, wo es ihm seine particnliiren
Zweceke wiinschenswerth erscheinen lassen. dem Leser alle
diese, fiir die richtige Beurtheilung der Sachlage und des
gegnerischen Standpunktes so fundamental wichtigen Um-
stiinde planmiissig verschweigt?! Mit der Entschuldigung, dass er
sich auf die Zahlen des Jahres 1873 habe beschriinken wollen *), da diese
ihm allein vollstindig vorlagen. ist nichts gewonnen, da ihm sehr wohl
hekannt war, dass der Werth dieser Zahlen doreh die verschwiegenen
Umstiinde wesentliech beeintriichtigt werde. Sein Verfahren ist daher als
¢in im hichsten Maasse illoyales nnd nunehrliches zu bezeichnen.

Um den Leser in den Stand zn setzen, beurtheilen zn kinnen. von
welcher Bedentung die Herrn Dr. Kriinlein bekannten und von ihm
unterdriiekten Zahlen ans der zweiten Periode der Anwendung des anti-
septischen Verbandes in meiner Klinik sind, habe ich sie im Nachstehenden
zusammengestellt.  Sie sind theils meinen DBeitriigen selbst, theils der
schon erwiihnten Mittheilung von Tillmanns Ein Wort zur Lister’schen
Wundbehandlungsmethode, Centralbl. f. Chir.) entnommen. Ich bemerke

*; Ich branche kawm zu sagen, dass Herr Dr. Krénlein, wo er sich davon Vor-
theil verspricht, auch iiber das Jahr 1573 hinausgreift. Siche oben das Geschick,
welecheg meine 20 eonservativ behandelten Unterschenkelfracturen bei ihm erlitten. S
von ihmen waren ans dem Jahre 1574,
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aber ausdriicklich, dass Herrn Kriinlein diese Tillmann’sehe, nur etwa
zehn Seiten lange Arbeit bekannt war.  Er eitirt sie sogar. Natiirlich nur
nm ein paar leicht zo beseitigende Errata zn moniren. die sich aunf das
Jahr 73 beziehen und die Jeder corrigiren kann, der meine »Beitriige«

vergleicht.
Herr Kriéinlein berechnet meine Resultate bei Amputationen im
Jahre 1873 mit 15 Todesfillen auf 44 Operirte, = 344/, Mortalitiit gegen

2000/, bei offener Wundbehandlung. Er verschweigt. dass nach der An-
gabe von Tillmanns in den auf das Jahr 1573 folgenden eirca 15 Mo-
naten von mir 67 Amputationen mit uwur 6 Todestiillen gemacht wurden:
Mortalitit — 8,9 9/,.

Meine Resultate bei der conservativen Behandlung complicirter
Fracturen berechnet Herr Kriinlein (willkiirlich) fir das Jahr 1573 nar
anf 11 Fiille mit 0 Todesfiillen. Er verschweigt. dass nach Angabe von
Tillmanns diese Zahl bereits anf 44, immer noch ohne einen einzigen
Todesfall gestiegen war.

Meine Erfolge hei Brustamputationen werden von ihm [willkiirlich
auf 8 Operationen mit 4 tidtlichen Ausgiingen berechnet, wiihrend in Ziirich
bei offener Wundbehandlung von 22 Operirten nur 3 starben. Herr Krin-
lein versehweigt, dass bereits in meinem eignen Werke das Resultat fiir
1874 von mir mit 1 Todesfall auf 25 Operirte festgestellt war.

Die Anzahl der im Jahre 1873 bei meinen Kranken vorgekommene Ery -
sipele wird anf 32 bestimmt. Herr Krinlein verschweigt, dass in meinem
eiznen Werke bereits erwiihnt wird, dass vom Jahre 15874 an die Erysi-
pele ganz oder fast ganz aufhirten.

Herr Kriinlein giebt an, dass im Jahre 1873 bei mir noch (ganz ver-
einzelte) Fille von Pyiimie nnd Septiciimie vorgekommen sind. Er
verschweigt, dass nach meinen Angaben dies spiiter nicht mehr der Fall
gewesen ist.

Fiige ich hinzu, dass Herr Krinlein iiberhaupt nur die eben genann-
ten Operationen, Verletzungen und aceidentellen Wundkrankheiten: also
Amputationen , complicirte Fracturen ., Mammaamputationen , Krysipel.
Pyimie und Septiciimie bespricht und aus ihnen den Werth der anti-
septischen Methode ableitet, so bleibt als Resultat:

Dass Herr Krinlein dem Leser iiberall Zahlen von mir
mittheilt, von denen er wusste, dass sie durch spiitere,
iber einen gieiech grossen oder grisseren Zeitraum ausge-
dehnte, neune, grisssere und sehr viel giinstigere Erfahrungen
entwerthet seien:

Dasg es ihm nach meinen weitlinfigen Auseinander-
setznngen iiber dienur allmiihlich zu bewiiltigenden Schwie-
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rigkeiten in der Technik des antisepticchen Verbandes
nicht entging, dass auf die spiiteren Resultate ein griosseres
Gewicht zu legen sei, als auf die des Versuchsjahres; und
endlich,

Dasgs er sehr wohl wusste, dass seine Arbeit nur unter
der Voraussetzung miglich war, dass er meine spiiteren Re-
sultate versechwieg. Denn diese letzteren iibertreffen bei
allen zum Vergleiech angezogenen Verletzungen, Operatio-
nen ete., die mit der offenen Wundbehandlung erzielten so
weit, dass ein Vergleieh beider Methoden fiberall die Supe-
rioritit der antiseptischen Wundbehandlung hétte hervor-
treten lassen.

Der unbefangene Leser fragt, welehen Zweek Herr Krinlein damit
verfolgen konnte, dass er,s wenn ihm alle die erwithnten Daten bekannt
waren, seine vergleichenden Untersuchungen auf dasJahr 1873 beschriinkte ?
Die Auntwort ist leicht; der Zweck war der, mir und der antiseptischen
Methode einen empfindlichen Schlag zu versetzen, ehe es mein in Ans-
sicht zestellter zweiter Jahresbericht, dessen Hauptzahlen ihm schon
bekannt waren, unmiglich machte. Gilt doch leider der Satz: »Semper
aliquid haeret!« — Der Leser fragt weiter, wie wohl Herr Krion-
lein dies unerhiirte Verfahren zn rechtfertigen gedachte? Wahrscheinlich
damit. dass bisher nur tiber das Jahr 1873 ein aunsfiihrlicher und eingehen-
der Bericht von mir vorlag. Es ist ihin darauf zu antworten, dass er aus
diesem Bericht auch fast anssehliesslich die nackten Zahlen heransgerissen
hat. Diese, und mehr noch. boten anch meine vorliunfigen Mittheilungen
iiber das Jahr 1574 und die erste Hiilfte des Jahres 1575, deren im iibrigen
nur bedingten Werth ich bereitwillig anerkenne. —

Ieh selbst habe mir iiber den geringen Werth der von mir in jenem
ersten Berichtgjahre gewonnenen Zahlen und Mortalititsziffern keine
[llusion gemacht, wie man aus folgenden Worten meiner Beitriige pag. 7)
ersehien mag: »Nach meiner Ueberzengung ist in der That durch das
Lister'sche Verfahren der Weg angebahnt, der uns, riistig verfolgt,
mit Sicherheit zu dem grissten Ziele fithren muss, welches sich die
Chirurgie ttherhaupt stecken kann: offenen Wunden den Schutz und die
Vortheile zu sichern, welche subentane Gewebstrennungen darbieten.
Dieser Schutz ist kein absoluter; dass er relativ ein ungeheuer grosser
ist. wird Niemand in Abrede stellen. —  Wenn ich im Folgenden den
Versuch mache , diese meine persinliche Ueberzeugung durch
cine detaillirte Besprechung der am Krankenbette gewonnenen Erfahrun-
gen zu begriinden, so muss ich vor allen Dingen hervorheben,
dass ich den unter Anwendung der Lister’schen Verband-
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meéthode gewonnenen sehr viel giinstigeren Mortalitiits-
ziffern vor der Hand nur einen wuntergeordneten objectiven
Werth beimesse, den weitans wesentlicherenaberdem Nach-
weise einer fast specifischen Einwirkung derselben auf den
Gang des Wundheilungsprocesses ™). Ueberall habe ich mich da-
her daranf beschriinkt, die Fille mitzutheilen und zn addiren; nur
fiir die conservativ behandelten complicirten Fracturen glaubte ich eine
pogitive Stellung einnehmen zu diirfen, wnd behanpte auch heute noch,
dass fiir meine Erfolge bei dieser Art von Verletzungen ein Analogon in
der Chirurgie bisher nicht vorliegt **). Auf welche Weise Herr Kriinlein
es verstanden hat, das Gewicht dieser Zahlen, dessen Schwere jeder ehr-
liche Chirurg fiihlen muss, herabzusetzen, haben wir oben gesehen. Ich
komme gegen den Schluss dieser Blitter noch einmal auf die offenen
Knochenbriiche zuriick. —

Die Darstellung des Herrn Dr. Kriinlein ist, so weit sie sich auf
meine eigene Person und auf meine Arbeit bezieht, eine so tendenziise,
liisst mich iiberall so sehr als Sehonfiirber und kritiklosen Enthusiasten er-
scheinen, dass es mir wiinsehenswerth ist, an einigen spiiter gewonnenen

Zahlen die Sinn - und Zwecklosigkeit seiner iberstilrzten literarischen

Unternehmung und die Berechtigung der von mir auf die antiseptische

*| Dem entsprechend lautet die Ueberschrift des Abschnittes in meinen Beitriigen,
welcher die antiseptische Methode bespricht: »Ueber den antiseptischen Oc-
clusivverband und seinen Einfluss auf den Heilungsprocess der
Wundens. Das Terrain fiir die ersten Angriffe gegen die antiseptische Methode
war hierdurch klar bezeichnet. Ieh habe, theils in meinen Beitrliigen selbst, theils
spiiter an anderen Orten so sonderbare und bei jeder anderen Behandlungsweise so
uncrhiirte Dinge von antiseptisch behandelten Wuniden behauptet, dass es gewiss
wiinzchenswerth gewesen wiire, wmeine Behanptungen durch Nachexperimentiren zu
controliren.  Ieh habe gesagt, dass man mit Hillfe des Lister'schen Verbandes grosse
kalte und Congestions-Abscesse spalten und durch eine Art der prima intentio heilen
kiinne ; dass Bluteoagula in tiefen Wunden 8 und 14 Tage olne zu verjauchen und zu
zerfallen liegen bleiben, dass man die sogenannte »Organisations dieser Blutgerinsel
gelbst in der klaffenden Wunde einer Keilosteotomie mit den Augen verfolzen kann,
u. & w. Im letzten Chirurgencongresse habe ich dann mitgetheilt, dass ich nach der
Spaltung der Hydrocele mit grossem, das Scrotum vom Leistenring bis zu seiner Basis
trennenden Schoitte den Hoden prima intentione in die verklebende Hihle der Tunica
vaginalis einheile, so dass von ihm selbst ein mehrere Linien breiter Streif in die
klaffende Spalte einheilt, und dass ich die auf diese Weise Operirten oft schon nach
8—10 Tagen mit schmaler granulirender Wunde zu weiterer ambulatorizscher Behand-
lung wicder entlasse (der Wortlaut meiner damaligen Erklirung liegt mir nicht vor,
ich theile daler einfach meine Ecfabrungen mit) u. 8. w. u. 8. w.

**! 44 complicirte, conservativ behandelte Fracturen waren gegen die Mitte des
Jahres 1575 hintereinander ohne einen einzigen zwischenliegenden Todesfall geheilt.

* Centralblatt file Chirurgie 1875, Ny, 28 und 29



Wundbehandlung gegriindeten Hoffnungen — noch etwas genauer zu
erfirtern.

Ieh greife zundichst willkiirlich die Fussamputationen heraus, weil
sie Herrn Dr. Krinlein willkommene Gelegenheit zu hihnischen Angriffen
auf M. Schede gegeben haben, Angriffe, die natiirlich an meine Adresse
gerichtet sind = ).

Die Mortalitit der Fussamputationen gestaltete gich nach Krion-
lein so, dass von 15 »offen« behandelten Patienten 3, von 15 antiseptisch
bhehandelten 5 starben (20,0 % : 27.7 9. Von den letzteren kommen 16
Fille mit den 5 Todesfiillen auf mich, zwei Genesene auf Thiersch.
Das Ergebniss seines Vergleiches giebt Herrn Kréinlein Gelegenheit zu
folgender Apostrophe: »Sogar die Amputationen des Fusses, deren Be-
arbeitung Sechede in Halle neulich Anlass gab., das prophetische
Wort auszusprechen, dass der Lister'sche Verband einen vollstindigen
Umsturz aller bisherigen Mortalitiitsziffern grisserer Operationen und Ver-
letzungen herbeifihren werde, der Werth der bisherigen Erfahrungen da-
her in wenigen Jahren nur noch ein sehr relativer sein werde **) —
ficlen bei offener Wundbehandlung noeh etwas glinstiger ans, als bei der
antiseptischen.« »Er — Krénlein — habe hisher immer der Hoffnong
celebt, dass gerade anf diesem speciellen Gebiete die Umwiilzung in den
Mortalititzverhiiltnissen eine eminente Tragweite erlangen werde.«

Die Art der Darstellung inducirt hier den Leser anzunehmen, dass
Scehede’s gewagte Behauptung durch meine spiiteren Erfolge bereits
widerlegt sei. Dies ist jedoch nicht der Fall und hiitte Herr Kriiulein
den Irrthuin vermeiden kimmnen, wenn er. wie es sich fiir Den geziemt,
der eine so herausfordernde Sprache fiihrt, Schede’s Arbeit genauer ver-
glichen hiitte.  Dieselbe ist im Mirz 1574 erschienen: meine Beitriige
gaben das klinische Material des Jahres 1573, Schede kannte also die
von mir im Jahre 1573 mit der antiseptischen Methode bei Fussamputa-
tionen gewonnenen Erfolze sehir gut.  Er behandelte die betreffenden Fiille
selbst mit. Noch mehr. er beschrieb sie, neben andern, in eben der Arbeit,
der jenes sprophetische Wort« entnommen ist.  Meine Erfolge im Jahie
1575 sind also nicht neue Erfahrungen, die dazn benutzt werden Kinnen,
um Schede zu widerlegen.

Ieh habe seitdem 19 neue Fussamputationen gemacht und zwar ohne
einen einzigen Todesfall. Wenn Statistiken von so kleinen Zahlen, wie
Krinlein annimmt, geniigten, um den » Werth einer therapentischen Me-

Dr. M, Schede war sieben Jahre hindurch erster Assistent an der Klinik zu
Halle.

Dias Citat ist entwmommen aus Dr. Sghede’s Arbeit iiber particlle Fussampu-
tationen.  Sammlung klinischer Vortriige. Nr. 72 und 73, 1874, pag. 530,
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thode zu erliutern«, so wiiren Schede’s Hoffnungen schon erfiillt.  In der
That sind aber die Erfolge in den beiden Perioden der Anwendung des
Lister'schen Verbandes, obschon die eine fiinf, die andere keinen Todes-
fall enthiilt, gar nicht so sehr verschieden.

Es ist selbstverstiindlich. dass Zahlen, aus denen Schlilsse gezogen
werden sollen, um so discreter zu behandeln sind, je kleiner sie sind.
Von den 5 Todesfillen der ersten Periode ist in meinen Beitriigen,
pag. 9, wirtlich Folgendes bemerkt: »Die fiinf Gestorbenen betrafen:
einen Fall von Gangraena senilis bei einem Greise« Theruntergekomme-
ner Potator), w»einen von hoehgradiger allgemeiner amyloider De-
generation der inneren Organe, zwei Fille, wo bei schon be-
stehender Pyaemie operirt wurde (1 nicht nach Lister behandelte
Fussquetschung und | Erysipelas phlegmonosum, und endlich einen Fall
von chronischer, monatelang sich hinziehender Eiterung, wo der Tod an
Marasmus erfolgte.« Mindestens zwei oder drei, nach meiner persimlichen
Ueberzengung vier, von den Todesfillen haben also mit der Art der
Nachbehandlung nichts zn thun. Hat die Mittheilung der nackten Zahlen
oder die Bestimmung von 27,7 %, Mortalitit fiir die antiseptische Behand-
lung, fir Den, dem diese Details verschwiegen werden, irgend welchen
Werth? Wenn Herr Krinlein dies nicht selbst fiihlt, muss er sich mit
Statistik nicht beschiiftigen.

Aber wie steht es mit den Amputationen iberhaunpt? Nach der
Ansicht des Herrm Dr. Kriinlein, der ich beipflichte, ist gerade eine sorg-
fiiltiz und umsichtiz gehandhabte Amputationsstatistik ein aunsserordent-
lich wichtiges Kriterium fiir die Beurtheilung der beiden uns interessiren-
den Behandlungsmethoden, d. i. der offenen und der antiseptischen
Wundbehandlung.

Iech gebe im Folgenden eine fiir den gegenwiirtizen Zweck *) aunsrei-
chende Uebersicht iiber die im Verlanf der letzten Zeit von wmir vorge-
nommenen Amputationen der grossen Gliedmassen.  Die in meinen Dei-
triigen (pag. 8 und folgende) gegebene Tabelle zeigt die Resultate der
funfzehn ersten Monate der Anwendung der antiseptischen Methode. Ich
schliesse an dieselbe unmittelbar an, um nicht Fille doppelt zu rechnen
ofer anszulassen. und stelle die Hesultate der anf jene erste Periode fol-
genden 18 Monate vom ersten Mirz 1574 bizs Ultimo August 1575
ZUsAmMIEen :

*| Im niichsten Jahre hoffe ich einen vollstiindigen Bericht iiber meine klinische
Thiitigkeit in den Jahren 1574 und 15875 vorlegen zu kiinnen.
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Summe: Geheilt: Gestorben: Todesursache:

Amputationen am Oberschenkel 32 23 9 siehe ausfiihrlicher
tinel. 1 Fall von geheilter Exar- unten.
tieul. coxae)
Amputationenam Unterschenkel 13 13
= - Fuss 15 13 0 =
Der eine P, starban
Thoraxquetschung
uni multiplen Rip-
penbriichen, sowie
Bruch des Sternums
innerhalb der ersten
24 Stunden nach der
Operation.  Der
gweite wurde sep-
tisch mit acut-puru-
lentem ODedem nach
Maschinenverletag.
anfgenommen.
Amputationen am Oberarme 9 ] 0 —

Der Gestorbene
warde septisch und
delirirend mit pana-
ritialer Vereiterung
der Hand, des Car-
pus und des Vorder-
armes  aufgenom-

T,

=

{5
=

Exarticul. des Oberarmes 9 -

Amputationen am Unterarme 16 1 1
finel. 2 Fiille von Exartic.
TEANUS. |

87 i 12

Von 87 Amputirten. unter denen sich 32 Oberschenkelamputationen,
eine colossale Zahl, befanden, starben 12. Die Mortalitiit betriigt dem-
nach 13,7 %,. Kronlein hatte gefunden, dass bei offener Wundbehand-
lung 20,0, hei antiseptischer 30,09, gestorben seien*]. Ehe ich mir
gestatte, den Werth der von mir erhaltenen 13,7 9, zu belenchten, ist es

*| Beiliinfig gesagt, umfasst die gesammte Amputationsstatistik von Kriinlein fiir
die offene Wandbehandlimg nwr 55 Fiille. Das von ihnen benutzte Material von 47
Jahren in Ziirieh ist also moch etwas geringer, als das von 18 Monaten ans meiner
Klinik. Fiir diejenigen, welche die Kleinheit und Diirftigkeit der baulichen Einrichtun-
gen in Halle kennen und anerkennen, dass die Hiiufung der schweren Fiille an und
fiir sich schon die Gefahr fiir die Operirten erhithe und die Prognose verschlechtere,
ist dies nicht ohne Interesse. Denn nur eine sehr kleine Zall der betreffenden Kranken
wurden poliklinisch nachbehandelt. —

Der Vergleich der Mortalititsziffern bei offener und bei antiseptischer Behandlung
wiirde hier schon schr zu Gunsten der letzteren ausfallen. Ieh verzichte anf cinen
solchen, weil ich cinerseits die Zahlen noch fiir viel zu klein, andererseits auch einen
Feitraum von 15 Monaten nicht fiir ansreichend halte, um aus demselben den Werth
der antiseptischen Methode in Zahlen abzuleiten. In einigen Jahren denke ich iiber

hinreichend grosse, absolut beweisende Zahlen zu gebicten.
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nothwendig, bei den Oberschenkelamputationen. die mehr als ein Drittel
aller Amputicten betragen, die Todesursachen der 9 Gestorbenen etwas
genauer zu betrachten.

Die Geschichten dieser 9 Verstorbenen lauten. miglichst gedringt

get'zlsaﬁt, fu];.,-‘cmlm'masscll:

1}

4

8

Ferdinand Max, 42 Jahr, Ueherfahrung des Beines. Septisch,
Mit aent-purnlentem Oedem am zweiten Tage zu uns gebracht.
Amputation des Unter-, dann des Oberschenkels. Gestorben an
fortschreitendem acut- purulentem Oedem und Septiciimie am achien
Tage nach der Operation. Verlant durch die zweimalige Amputa-
tion protrahirt.

Louise Waolf, 38 Jahr. Mit Totalgangriin nach ecomplicivter Un-
terschenkelfractur septisch avfgenommen.  Gestorben nach 45 Stun-
den an fortschreitender Gangriin.

Christoph Weise, 44 Jahr, septisch, mit brandigem Emphy-
sem aufgenommen. Eisenbalmverletzung. Gestorben nach 56 Stun-
den an fortschreitendem brandigem Emphysem.

Angnst Wenzel, 49 Jahr, Fettmetamorphose des Herzens und
Pericarditiz ; embolische Totalgangriin des Beins. Amputation. Tod
am niichsten Tage. Bei der Section ansser einer Bestitigung der
diagnosticirten Affectionen, grosse, abgekapselte Herzabscesse.
Carl Wede, 49 Jahr, Eisenbahniiberfalirung. Zermalmung beider
Beine. Doppelamputation beider Oberschenkel. Tod am 3. Tage
unter Collapserscheinungen.

August Reiche, 67 Jahr, Eisenbahniiberfahrung beider Beine,
schwere Thoraxquetschung mit multiplen Rippenbriichen und Hii-
mato-pnenmothorax.  Amputation des einen Oberschenkels und des
andern Fusses. Tod nach wenigen Stunden” ).

Panl Wiedaun, 14 Jahr alt: von Dampfwelle gefasst und mit
Kopf und Beinen wiederholt gegen die Wand geschlendert. Mul-
tiple Verletzungen. Commotio cerebri nnd Convulsionen. complicirte
Oberschenkelfractur.  Tod nach 40 Stunden.

Albert Meyer, 2!, Jahr: schwere Zerreissung der Weichtheile des
einen Beines durch Ueberfabrung; Ead iiber den Baneh gegangen;
schwere Quetschung des Bauches, bleibender Collaps. Tod am 4. Tage.
Das Sectionsprotokoll des pathologischen Institutes enthiilt  die
Worte : »Oberschenkelwunde fotal verklebt; keine Sepsisc.
Auguste Harnisch, 72' Jahr. Zermalmung des rechten Bei-
nes uml sehr schwere Zerquetschung der linken Hand. An der

*) Einem Gegner wie Herrn Kriinlein gegeniiber ist es nothwendig zu erwiihnen,
dass dieser Fall bei den Fussamputationen nicht gerechnet ist.
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Hand conservativer Versueh gemacht. Der primiir amputirte Ober-
schenkel heilt prima bis auf den vorderen Lappenrand. Am
13. Tage Tetanus; schon am 14. Taod.

Diese Uehersicht zeigf, dass in den 15 Monaten, anf die sich unsere
Fiille bezichen, und bei 32 Operationen. die Gefahr einer Oberschen-
kelamputation ausserordentlich gering, ja vielleicht Null war. Nach
unszerer Ansicht wurde in Fall 8 der Tod sicher durch die Bauchquet-
schung, in Fall 9 der Tetanus wahrseheinlich durch die Zerquetschung
der Hand veranlasst. Doch liisst sich natiirlich dariiber streiten. In den
iibrigen 7 Fiillen erfolgte jedenfalls der Tod unabhiingig von der Operation.

Auch bei den, nach Abzug der Oberschenkelamputationen, restiren-
den 55 Amputationen der iibrigen grossen Gliedmassen stand der Tod
in den nur drei ungliicklich verlanfenen Fillen keinmal in Zusammen-
hang mit der Operation siehe die Angabe der Todesursachen auf pag. 16).
Die Gefahr fiir die Kranken war bei diesen 55 Amputationen wirklich anf
Null redueirt.

Ieh verzichte anf weitere Details und fasse die von mir in diesen
weiteren 11/, Jahren bei fortgesetzter Anwendung der antiseptischen Me-
thode gewonnenen Erfahrungen in Folgendem zusammen :

Es ist in denselben abermals kein Fall von einer conservativ behan-
delten complicirten Fractur tidtlich verlaufen, auch

kein Fall von Pyiimie weder in der Station noch in der Poliklinik
vorgekommen. obschon allein 87 Amputationen und mehr wie 40 Resec-
tionen gemacht wurden * .

Anlangend die Resultate bei den Gelenkresectionen, so unterlasse ich
renanere Zahlenangaben, weil die, namentlich nach Hiiftresectionen, bei
fistuliser Wunde spiit eintretenden Todesfille in Folge von Tuberculose
und Nierenaffectionen, jede Statistik, wenn sie nicht ganz in die Details
geht, zu einer willkiirlichen und werthlosen machen. Auch hat sie
Krinlein selbst von einer Besprechung aunsgeschlossen. Ieh erwihne
daher nur, dass unter 9 Knieresectionen nur einmal der Tod eintrat
und zwar 4 Wochen nach der Operation an acuter Hirntuberenlose.

Nach meiner persinlichen Ueberzengung haben die wenigen hier mit-
getheilten Thatsachen, in Beriicksichtigung der bisher besprochenen Um-

*| Die Angabe vou Tillmann's (Centralbl. fiir Chirurgie 1575. Nr. 28 und 29), dass
bei von mir behandelten Kranken der letzte Pyfimiefall im Sommer 1575 vorgekommen
sei, beruht, wie Krinlein richtiz monirt, auf einem Missverstindniss, herbeigefiihre
durch die Scheidung der metastasirenden Form und der Pfaemia simplex in unseren
Notizen. Von der ersteren fillt der letate Fall etwa aunf Juli 1873, von der zweiten
auf Anfang 15874, Dieser letzte Fall ist iibrigens in meinem Berichte ebenfalls schon
erwiihnt. In den Begriff der Pyaemia simplex rechne ich auch alle Fille von Tod
nach chronischen Eiterungen bei Operirten und Verletzten ein.
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stinde*;, einen sehr viel grisseren Werth, als simmtliche von Krisnlein
gebrachten Zahlenvergleiche.

Ob tiberhaupt, und in wie weit. diese von mir erreichten Erfolge das
Maass Dessen iiberschreiten, was mit den frither tiblichen Behandlungs-
weisen bei den in Frage gekommenen Verletzungen und Operationen er-
reicht zn werden pflegte. migen meine Fachgenossen entscheiden. — —

[eh kehre nach dieser Abschweifung zn der Aufgabe zuriick, an
einem weiteren Beispiele zu zeigen, dass Herr Krinlein bei
seinen vergleichenden Studien liberdie offene Wundbehand-
lung und die antiseptische Methode sich absiehtlicher Ent-
stellungen der Thatsachen hat zu sechulden kommen lassen.

Auf pag. 36 kommt Herr Kriénlein zu einer Besprechung der bei
der offenen, so wie bei der antiseptischen Behandlung gewonnenen Heil-
resultate bei Mammaamputationen.

In meinen = Beitriigen« hatte ich ausgefiihrt, dass wir bei unseren
Versuchen mit der antiseptischen Methode bei den Mammaamputationen
znniichst auf technische Schwierigkeiten stiessen, die wir erst spiiter iher-
winden lernten: wdie ersten Versuche mit dem Lister'schen Verband
fielen nieht gliicklich ans. KEs gelang nicht immer, die Wundsecrete ab-
solut frei von Zersetzung zu halten, und von den Operirten starben zwei
— — an Plenritis.c Es wurden daher in dem Berichtsjahre nur wenig
Brostamputirte antiseptisch behandelt, ja die Versuche mit dem Lister-
gschen Verbande nun fiir Mammaamputationen eine Zeit lang wieder ganz
anfzegeben, bis uns die zunehmende Vertrautheit mit dem ersteren lehrte,
dass unsere ersten Brustverbiinde an mancherlei Miingeln gelitten, und
ihren Zweek unmiglich erfiillt haben komnten.. Es folgt nun eine aus-
filhrliche Beschreibung des spiiter von. uns gebraunchten, compenditsen
antiseptischen Verbandes nach Brustamputationen, und werden schliess-
lich die Resultate angegeben, welche im zweiten Jahre unter dieser ver-
besserten Verbandtechnik von uns erzielt wurden. Sie ergeben sich als
sehr gute: bei 25 Mammaamputationen mit 16 Achselausrinmungen hatte
die Operation nur einmal einen tidtlichen Ausgang und zwar bei einer
Kranken, bei der gegen meinen Wunsch der antiseptische Verband viel
zu frith weggelassen worden war. Der Tod erfolgte hier an Erysipel
(Poliklinik **|, ja es wurde so gut wie ansnahmslos die primiire Verkle-
bung der grissten Achselwunden erreicht. — Von der offenen Wund-
behandlung bei Brustamputirten wird ausdriicklich gesagt, »dass ilhre Re-

*) Ueber das fast vollstindjge Aufhren des Erysipels bei von uns behandelten
Kranken vergl. pagz. 11.
**| Nachtriigliche Bemerkung.



= A =

sultate durchschnittlich sehr gut und aceidentelle Wundkrankheiten nicht
hiinfig seien.« .

Was macht nun Herr Dr. Krinlein ang dieser, wie Jeder zugeben
wird, offenen und uwnpartheiischen Darlegung ?

Indem er dem Leser alle diese essentiellen Punkte verschweigt, sie
weder erfahren lisst, dass ich selbst die »ersten Versuche« als nicht ge-
gliickt betrachtet, noch, dass ich spiter der Schwierigkeiten Herr gewor-
den und ausgezeichnete Resultate gewonnen, zeigt er bloss, dass ich im
Berichtgjahre nach seiner Berechnung®) von 12 offen behandelten Brust-
amputirten keine, von S antiseptisch Behandelten 4 verloren hiitte und
erlaubt sich nachstehende Exelamation :

»Naeh diesen || Resunltaten ist es mir geradezn unverstindlich, wie
Volkmamn zn der Demerkung kommen konnte, dass es sich als wiin-
schenswerth gezeigt hiitte, anch dieser Operation die Vortheile des anti-
septischen Verbandes zu sichern ete. ete.s

Wie verwerflich sind hier wieder die Mittel, die angewandt werden, um
den Leser zu tiiuschen! Das ist wiederum noch sehr viel mehr als »le
mensonge  en  chiffres«  einer willkiivlich und tendenziiis  henutzten
Statistik !

Auf diese Art also — ich will kein Epitheton gebrauchen, miige
Jeder es sich eelbet withlen — sucht ein angehender Chirurg bestimmend
in eine der wichfigsten Tagesfragen unserer Wissenschaft einzugreifen ;
in eine Frage, bei der es sich, nach der Ansicht einer Anzahl der nam-
haftesten Chirurgen unserer Zeit, darum handelt, ob nicht durch eine
nene Behandlungsmethode der Wunden die bisherige Sterblichkeit der
Operirten und Verwundeten erheblich herabgesetzt werden kimme! Anf
diese Weisze arbeitet in der chirurgischen Statistik Jemand, der. als noch
Niemand auch nur seinen Namen gehiirt hatte, ein statistisches
Werk herausgegeben hat, in dem er die Vortheile einer anderen Art der
Wundbehandlung, der »offenene, in das hellste Licht zu setzen suehie,
und in der man ihm anf Tren und Glauben Hunderte von Zahlen bin-
senommen hat, obschon in diesem Werke jedes Belagmaterial fehlt, so
dass man nicht einmal den unabsiehtlich geschehenen Fehlern und
[erthiimern nachgehen kann!!**) — —

Der bisher zn Tage gelegte unwahre Sinn geht dureh die wenigen
Blitter des Krinlein'schen Aufsatzes gleichmiissig hindurch. Ueberall
sind Zahlen und Faeta willkiirlich benutzt und willkiirlich gedeutet; iiberall
ist das Faeit der Rechnung vorweggenommen und nicht abgeleitet. Die

* Diese Berechnung ist eine visllig willkiirliche.
**) R. U. Krisnlein, Die offene Wundbehandlung, nach Erfahrungen aus der
chirurgischen Klinik zu Ziivich. Zilrich 1572,
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wesentlichsten Umstiinde sind verschwiegen: Citate werden, nm den An-
schein der Genauigkeit und Ehrlichkeit zu gewinnen, verbotenus gegeben
und unter Weglassung der wichtigsten Zusitze, Erliuterungen oder Ie-
strictionen so gebraucht, dass sie absichtlich den Sinn verdunkeln oder
entstellen. So bei Besprechnng des Erysipels und des Wandfiebers.

Was das erstere anbelangt, so hiitte Herr Kriinlein nicht versehweigen
diirfen, dass sich unter den 32 Fillen dieser accidentellen Wundkrankheit,
die im Berichtsjahve von mir beobachtet worden, dreizehn poliklinisehe
Fille hefanden. Was wiirde Herr Kvinlein sagen, wenn ich dem ent-
sprechend die 32 Fille auf 3351 Kranke verrechnete — denn dies war
laut Angabe meines Berichtes die Zall der poliklinisch und stationiir be-
handelten Kranken zusammengenommen — und die vorgekommenen Ery-
sipele anf noch nicht 1, der behandelten Kranken bestimmte? Dies
wiire fiir das erste Versuchsjahr mit dem antiseptischen Verbande schon
ein recht leidliches Resnltat. Sodann wire es nothwendig gewesen,
das Faectum, dass doch nur 7 mal Erysipele bei und withrend der An-
wendung des antiseptischen Verbandes entstanden — denn diese Fiille
kimnen doech allein in Betracht kommen. wenn entschieden werden
soll, ob der antiseptische Verband etwas gegen das Erysipel vermag — so
hervorzuheben, dass es iiherhanpt irgend Jemand richtiz verstehen kann.
Ich bitte, um nicht weitliiufiz werden zn miizsen, die Krinlein sche
Schrift hier im Original zn vergleichen. Die Erwiihnung geschieht in einer
solchen Weise, und nachdem bereits der abweizende Schluss auns den
32 Gesammtfillen gezogen ist, dass Jeder glauben muss, dass neben
diesen 7 Erysipelen auch noch andere unter dem antiseptizchen Verbande
entstanden seien. Ebenso hiitte, da ich in meiner Arbeit ein so grosses
Gewicht darauf gelegt, dass die Listersche Verbandmethode allmiilich er-
lernt werden miisse, und dass die Resultate erst sicher werden. wenn man
sich liingere Zeit mit ihr beschiiftigt hat, jedenfalls gesagt werden miissen.
was in meinen Beitrigen bereits erwithnt ist, dass es uns im zweiten
Jahre gelang, der Erysipele Herr zn werden und dass sie. was ich auch
in einer der Sitzungen des letzten Chirurgencongresses iffentlich erkliirt,
seitdem bei uns fast ganz aufgehirt®). Endlich hiitte es wohl nahe
gelegen — anstatt der fiir einen Anfiinger wie Herrn Krinlein hichst
anmassenden Bemerkong, dass die Meinnngsdifferenzen hinsichtlich der
mehr oder minder vollkommenen und ansgedehnten Schuotzkraft, die der
antiseptische Verband gegen accidentelle Wundkrankheiten darbieten soll.
und wie sie durch Thierseh anf der einen und durch mieh auf der an-
deren Seite vertreten werden, sich dadureh erkliiren, dass auf der einen Seite

Beitriige, pag. 41 [Note|.



vorsichtigere und griindlichere Beobachter stiinden, als auf der anderen *)
— @& hiitte, sage ich, nahe gelegen, hier daran zu denken, dass Thierseh
mit einer anderen Methode arbeitet, als ich. nimlich mit Salicyl-
verbiinden. So weit ich selbst bisher die Salicylverbiinde gepriift habe,
und die Zahl der behandelten Fiille ist bereits eine ziemlich grosse, so
geben dieselben, zumal in der trockenen Form sehr viel leichter Ver-
anlassung zur Bildung riechender Secrete, als der Lister'sche. Hier kilnnte
sehr wohl die Ursache unserer verschiedenen Erfolge liegen. Haben wir
doch Grund anzunehmen, dass das Erysipelasgift sehr viel fliichtiger ist,
als die Stoffe, die Pylimie und Septiciimie erzeugen. —

Auch gegen Lister selbst, resp. Reyher, der neuerdings einen Theil
der Lister'schen Resultate statistisch festzustellen gesucht hat**), verfihrt
Kriinlein unehrlich., Die Haupteinwiirfe, die er ihm macht, sind von
Reyher selbst erhoben worden, und hat Reyher selbst versucht, sie zu
entkriiften, was Kriénlein Beides verschweigt. Der einzige correcte
Weg wiire der gewesen, zu zeigen, dass Herrn Reyher dieser Versuch
missgliickt sei. Ich kann den Krinlein schen Details hier nicht nach-
gehen, und muss es Reyher iliberlassen, sich selbst zu vertheidigen. Wenn
aber, des Beispiels halber, Herr Kriinlein sagt, dass die Differenz der
Mortalitiit in den von Reyher zum Vergleich aufgestellten Amputations-
statistiken von Lister und Syme von 6,3 %, zu Ungunsten des letztern,
»an gich so klein sei, dass ihr bei den zahlreichen Fehlerquellen — —
kaum ein grissseres Gewicht beigelegt werden kiinpe«, so hiitte ein an-
stiindiger " Recensent die Bemerkung: »wie dies Reyher selbst her-
vorhebt« hinzugefiigt; anderenfalles wird Niemand auf die Vermuthung
kommen, dass Reyher selbst gesagt, dass diese Differenz snichts
heweise« und dass er-sich die Mithe gegeben, darzulegen, wie trotz-
dem, d. h. wegen der Qualitit nnd Schwere der Fille, die Lister'schen
Resultate als sehr viel giinstizer apzusehen seien. —

Am perfidesten in der ganzen Krinlein'schen Sehrift ist wohl der
I'assus, wo meine Stellung zur uﬁ'mmnWum]l;ehnudlung besprochen wird.
Wie sehr hier der Verfasser Alles, was ich gesagt und gewollt, absicht-
lich verdreht, wm es zn hiimischen Angriffswaffen gegen mich umzubil-

* leh muss hier ausdriicklich bemerken, dass an der betreffenden Stelle weder
mein, noch Thiersch’'s Name genannt ist. Doch ist die Wahl der Worte eine der-
artige, dass wir sie auf uns bezichen diirfen.

** Archiv fiir Chirurgic XVILI, pag. 499 — Verhandlungen der deutschen Gesell-
schatt flir Chivargie, 1II. Congress 1574, pag. 165—15k.

=**, Es mag hier beilinfiz bemerkt werden, dass Herr Krinlein trotz allem D=
artigen die Naivetiit hat, sein Machwerk »als eine unbefangene Priifung des
praktischen Werthes zweier hochwichtiger Methoden der Wundbehandlung, unter-
nommen zur eigenen Belehrunge zu charakterisiven! Krimlein, pag. 17).
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den, kann freilich nur Der ermessen, der mein leider schwer zugiing-
liches Werk genan durchstudirt hat. Zuniichst zur Verstindigung fiir
Andere, dass ich nicht, wie Herr Krinlein beweisen michte , unter
» offener  Wundbehandlung «  etwas  Anderes verstehe, wie andere
Menschen. Aber ich hatte anch keinen Grund, in meinen Beitriigen die
Worte auf die Goldwage zn legen. wenn ich von der offenen Wund-
behandlung sprach, da ich mich in denselben mit dieser Methode tiber-
haupt nicht beschiiftige und noch viel weniger versucht habe, die Resul-
tate, die bei der antiseptischen Wundbehandlung gewonnen wurden,
mit den fiir die offene Wundbehandlung durch Herrn Krinlein
festzestellten Zahlen statistisch zn vergleichen. Ieh habe daber auch
keine Bedenken getragen, an der einen Stelle meiner Beitriige von einer
shedingte und von einer -unbedingt: offenen Wundbehandlung zu sprechen,
und an einer anderen eine Fussverletzung, die ohne Verband mit der Immer-
gion behandelt wurde, unter den offen behandelten Fiillen zu registrirenu. s, w.
woraus mir Herr Krinlein einen schweren Yorwurf macht ©).  Fiir mich
existirten in meinem Werke iiberhaupt nur zwei Kategorien von Ver-
wundeten und Operirten. solche, die antiseptizeh, und solche, die nicht
{oder nicht mehr] antizseptisch behandelt wurden. Die Erwiihnung der
offenen Wundbehandlung ist iiberall eine nur gelegentliche, meist aus-
driicklich anerkennend. Nirgends aber habe ich die, nach dem Weglas-
sen des Listerschen Verbandes aufgetretenen Stirungen oder Todesfiille
der offenen Wundhehandlung »zngeschobens, wie Verfasser sich auszn-

*} Nun hiire man dagegen, was Herr Kridnlein (Offene Wundbehandlung, pag. 27
vou seiner gigenen Statistik sagt, deren nackte Zahlen er iiberall als Orakel beoutzt:
»Eine parenchymatiise Blutung kann uns z. B. veranlassen. die Wunde zu tamponiren
unil liingere Xeit mit den iiblichen Verbiinden zu behandeln; die arg zerschmetterto
Hand eines frisch Verletzten bewegt uns vielleicht, einen Versuch mit der Immersion
zgu machen. — — — Solchen oder ihnlichen Abweichungen von der offe-
nen Wundbehandlung werden wir bei der folgenden Statistik hier und
da begegnen. Sie bilden indess eine sehr kleine Minderzahls ete. — Und wirklich,
gleich auf pag. 41 und 42 seiner «Offenen Wundbehandlungs sind in Tabelle B die iiber-
haupt nur 13 Fille von Amputationen des Fusses enthiilt, 3 aufzenommen, die als soffens
behandelt bezeichmet sind, und bei denen daneben wieder die laconische Bemerkung
steht »Wasserbade. Also Herr Dr. Kriinlein erlaubt sich, golche » Abweichungen von
der offenen Wundbehandlung« in seine Tabellen aufzrunchmen, in einem Werke, wel-
ches durch den Vergleich der Mortalititsziffern die Superioritiit der offenen Wund-
behandlung beweisen will, mich, der ich mich mit der offenen Wundbehandlung iiber-
haupt nicht beschiiftige, und aunsdriicklich darauf verzichte, die gewonnenen Zahlen
statistisch verwerthen zu wollen, zeiht er der Absuorditit, der Unkenntniss und des
bissen Willens, weil ich Fiille, bei deren Behandlung gleiche s Abweichungens vor-
gekommen sind, unter Mittheilung der bez. Krankengeschichten mit der Ueberschrift
soffen behandelte« zusawmenstelle, um sie von den antiseptisch behandelten zu
scheiden  'Was soll man dazu sagen? ;
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driicken beliebt. Ich habe die nach Weglassen des Lister'schen Ver-
bandes entstandenen Zufiille nur als hei offener Wundbehandlung ent-
standene registrirt, und dies ist, insofern es eben in einem Werke
geschicht, das exelusiv eine Methode priift. und nieht vergleichende
Statistik treibt, wie das Krinlein'sche, ganz unverfinglich. Ieh appellire
hier an Jeden, der wirklich meine Beitriizge gelesen hat.  Selbst bei den
complicirten Unterschenkelfracturen, bei denen ich die frither in meiner.
s0 wie in anderen Kliniken gewonnenen Mortalititsziffern ansnahmsweise
anfithrte, habe ich es unterlassen. znm Vergleich die hei der offenen
Wundbehandlung von Kriinlein gewonnenen Zahlen zu nennen, so nahe
hier vielleicht Manchem der Vergleich gelegen hiitte. Denn das Resultat
der offenen Wundbehandlung war hier gerade ein besonders schlechtes..

Wenn man eine nene Methode priift, hat man selbstverstiindlich nicht
bloss die Fiille anszuscheiden, die nicht nach derselben behandelt wur-
den, sondern auch die, wo die Methode fehlerhatt angewandt wurde, oder
wo das Experiment ans irgend einem Grande, an dem die Methode selbst
die Schuld nieht trug, unterbrochen werden musste. Dies war der Stand-
punkt. den ich bei meiner Priifung der antiseptischen Wundbehandlung
Lister gegeniiber einzunehmen hatte, und ich glaube, dass ich ihm tiberall
gerecht geworden bin. Ich wiinschte, dass Herr Kriinlein diesem einfach-
sten Postulate der Logik ebenso nachgekommen wire wie ich,: und sich
nicht daranf beschriinkt hiitte, nachzuweisen, wie viel Misserfolge ich in
dem Berichtsjahre iiberhanpt gehabt. Denn die nackte Zahl der Miss-
erfolge kann, zumal wenn man kurze Zeitriinme betrachtet, von den ver-
schiedensten Zufiilligkeiten abhiingen, und hat mit der Frage, bei welcher
Behandlungsweise, der soffenens ‘oder der santiseptischene. mehr erreicht
worden sei, gar nichts zu schaffen. Er hiitte versuchen miissen, zun er-
mitteln, was in dem ersten Jabre mit der antiseptischen Methode von
mir erreicht wurde. wenn man diejenigen Misserfolge ausschliesst. die
ihr mit absoluter Sicherheit nicht zur Last fallen. Es ist nicht zn ver-
langen. dass der Lister'sche Verband septisch oder pyiimisch in die
Klinik eingebrachte Kranke wieder herstelle, dass er Lenten das Leben
erhalte, die hei Eisenbahnunfillen die schwersten multiplen Verletzungen
erlitten, oder die an amyloider Degeneration innerer Organe leiden. Hitte
Herr Kriimlein nach dieser Richtung hin etwas mehr Umsicht und guten
Willen gehabt, so hiitte er mir die hiichst unerfrenliche Arbeit dieser
Entgegnung erspart.

Aber die Auseinandersetzungen Krinleins iiber mein Verhiiltniss zur
offenen Wundbehandlung sind offenbar zn einem ganz anderen Zwecke
geschrieben, als um zu zeigen, dass ich es nicht verstehe, Wunden »offens
zu behandeln. Denn fiir die Beantwortung der Frage, die Herr Kriinlein
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sich gestellt. und ebenso fir Den, der meine Beitrige liest, ist dieser
Nachweis villig gleichgiiltig. Die betreffende Auseinandersetzung  lat
nur den Zweek. dem Leser, der schon so liehenswiirdige Dinge von mir
zu erfaliren bekommen. noch eine Anzahl von mir oder meinen Assisten-
ten bei der Behandlung von Kranken gemachter Fehler vorzufithren.

Meine »Beitriige« berichten itber 3351 chirurgische Kranke, die im
Jahre 1873 von mir bebandelt wurden.

Die Behandlung einer =o grossen Zahl von Kranken ist, ohne dass
Feller unterliefen. nieht denkbar. zumal gerade die schwersten Fiille
das gleichzeitige oder abwechselnde Wirken verschiedener Kriifte und
Personen erfordern, ungeiibte Assistenten eintreten, selbst die Thitigkeit
des Wartepersonals eingreift. Es handelte sich also nur darum. ob in
meinem Bericht solehe vorgekommene Fehler und Missgritfe erirtert, oder
verschwiegen werden sollten. Ieh habe mich ohne Zaudern fiir das erste
entsehieden und in der Vorrede zu meinen Beitriigen erkliirt, dass meiner
Ansieht nach sdie Chirurgie in den letzten fiinfzig Jahren anch in der Moral
und in der ethischen Auffassung ihrer Aufzaben Fortsehritte gemacht habe,
die ithren wissenschaftlichen und technischen nicht nachstiinden« : Ehrlichkeit
m derartigen Dingen, die unsern Viitern schwer fallen musste, sei fiir uns
kein Verdienst mebr. »Wer nicht aufhirt zu lernen., iibersieht, wo er
aneh aunf seiner Laufbahn Halt macht, eine continuirliche Reihe von Feh-
lern und Missgriffen, die er gemacht. Sind sie mit der Zeit kleiner und
seltener geworden, so darf er mit rubigem Gewissen anf sie zuriicksehen.
In diesem Sinne lasse ich das vorliegende Werk vom Stapel laufen. Es
wird dem Leser wnicht schwer werden, mancherlei Unterlassungs- und Be-
gehungssiinden in ilm aofzufinden, und er wird anch auf einige recht
grobe und hedauverliche Fehler stossen, die bei der Behandlung von Kran-
ken unterliefen. Mige er es besser machen. wie anch ich es in der
Folge besser zn machen gedenke.«”

Was fiilr eine Stirn gehirte nach soleh einem Bekenntniss fiir einen
jungen Arzt, der eben in die Wissenschaft eintritt, dazu, um diese Fiille
g0 zu benutzen, wie Herr Krinlein es gethan hat!

Ziwel Fiille sind fiir mich die gravirendsten. indem heide den betref-
fenden Kranken das Leben kosteten. Sie sind von mir selbst offen fol-
gendermaszen dargestellt worden :

Ein Knabe mit Caries des Hiiftgzelenkes wird resecirt ** . Die cariiise
Pfanne wird mit dem scharfen Liiffel aunsgeschabt, das blossgelegte
Knochengewebe blutet stark, und, da bei dem ersten antiseptischen Ver-

*} Beitriige, Vorbemerkungen, pag. VIL
**) Krankengeschichte in meinen Beitriigen, pag. 5% [Pylimiefille) und pag. 166
Hiifltgelenksresectionen .
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hande die Blutung miiglichst gestillt sein soll, damit der Verband nicht
rasch durchtriinkt und unwirksam gemacht wird, so wird die Pfanne mit
carbolisirten Schwiimmen tamponirt, und einige Zeit, ich will also sagen
vielleicht eine halbe Stunde gewartet. Bei dem nach Stillong der Blu-
tung angelegten Verbande, bei dem ieh, inzwischen abgerufen, un-
gliicklicher Weise nicht zugegen bin, wird ein etwa Borsdorfer-Apfel
grosser Schwamm in der Tiefe des Aeetabulum iihersehen und zuriick-
gelassen und die Wunde fiiber demselben bis anf die Drainiffnung zn-
geniiht.  Und zwar heisst es hier in der Krankengeschichte wiirtlich:
»der unbegreiflicher Weise vergessen wird, und sicher als die
einzige Ursache des spiter erfolgten Todes zu betrach-
ten iste«®). Nichts in den niichsten vierzebm Tagen lisst ahnen, wel-
ches Versehen begangen worden. Die Reaction ist minimal, die Wunde
heilt prima bis anf die Drainiffnung. Nach vierzehn Tagen erst beginnt
der Kranke zu fiebern. Es wird, da die Synovialmembran des Hiiftgelenkes
sich bei der Operation mit Miliartuberkeln besetzt gezeigt, angenommen,
dass sich eine allgemeine Tuberkulose bei dem Kranken entwickle. Die
Wunde, die inzwischen schon fistulis geworden, bekommt ein schlechtes
Aussehen, und da sich dies nicht #ndert. wird, in der vierten Woche erst,
der antiseptische Verband weggelassen, weil wir damals noch der irrigen
Ansicht waren, dass derselbe in der spiiteren Zeit die Wundheilung ver-
zigere. Auf diesen Weehsel folgen aber rasch Zunahme und Jauehig-
werden der Secretion, es entwickelt sich Pyiimie und der Kranke stirht.

Was habe ich nun aus diesem Falle geschlossen? Ieh sage: »In Ver-
bindung mit unseren iibrigen Erfahrungen ist dieser traurige Fall von
besonderem Interesse. Denn die Anwesenheit des Schwammes im Aee-
tabulum wurde unter dem antiseptischen Verbande vierzehn Tage lang
reactionslos ertragen, und nach weiteren zehn Tagen, wiihrend allerdings
Fieber sich zu entwickeln begann, und das Aussehen der Wunde sich
verschlechterte, trat keine Jauchung ein "), — — — Auf das Weglaszen
des antiseptischen Verbandes jedoch folgte raseh Jauchung und tidtlicher
Ausgangs u. 8. w.

Ich bitte die Kriinlein'sche Schrift im Original zu vergleichen pag. 70,
um zu glauben, dass dieser in angegebener Weise von mir geschilderte
und erklirte Fall, von Herrn Kriinlein im Auszuge mitgetheilt, dazu be-
nutzt wird, um zu zeigen, dass meine offene Wundbebandlung eine andere
ist, als seine, und dass ich Todesfille der offenen Wundbehandlung

I e. pag. a4,

** Es ist bekannt, welchen ausserordentlichen Gestank Badeschwiimme unter ge-
wihnlichen Umstinden veranlassen, wenn sie in einer Wunde (2. B. als Tampon; nur
einige Tage liegen bleiben.
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willkiirlich zuschiebe. Ich frage, obh es fiir ein derartiges Vor-
gehen einen anderen Ausdruck als den einer unerhirten Schamlosigkeit
giebt. Den einzigen Vorwand zu demselben liefert ihm offenbar der Um-
stand, dass der beziigliche Fall bei Besprechung der im Berichtsjahre
heobachteten Pydmien nicht unter die Pyimiefille strotz correcter anti-
septischer Behandlunge, sondern unter die «beis offener Wundbehandlung
entstandenen eingereiht ist, ‘wohl gemerkt, nicht etwa tabellarisch, son-
dern mit der hier referirten, dort noch ansfilbrlicheren Krankengeschichte
und mit der oben gegebenen epikritischen Schlusserklirung. Der Jedem
ersichtliche Zweek dieser Einordnung ist. in einem Werke, welches sich
die Priifung des Werthes der antiseptischen Methode zur Aufgabe gestellt
hat, der, den Leser sofort ibersehen zn lassen, welche Misserfolge der
Methode nicht zugeschrieben werden kiinnen. —

Bei dem zweiten Falle kann ich mich kiirzer fassen. Er ist folgen-
der: Einer Fran wird die Brust amputirt und ein Lister'scher Verband
angelegt. Es entsteht eine primiire Nachblutung aus einem Muskel-
zefiiss-Ast und ein »mich vertretender jiingerer Arzt« nimmt den Verband
ab, legt, anstatt unter Spray die kleine spritzende Arterie zu unter-
“binden, und das antiseptische Verfahren fortzusetzen, fiir einige Zeit einen
Druckverband an und geht dann, nach Stillung der Blutung, zur offenen
Wundbebandlung iiber *). Es entsteht Septiciinie und die Kranke stirbt.
Das Verlahren des Arztes wird offen als »ein rasch verhiingnissvoll
werdender Fehler in der Behandlung« bezeichnet **.

Heisst dies der offenen Wundbehandlung einen Todesfall zuschrei-
hen. selbst wenn, aus den gleichen Griinden wie vorher, die Septi-
cimie kurzweg als eine »beis offener Wundbehandlung entstandene be-
zeichnet ist? Wo habe ich diesen Fall gegen die offene Wundbehandlung
verwerthet, wie Verfasser behauptet? Solche Fille sind natiirlich unbranch-

*| Siehe iibrigens pag. 32 (Note). !

**) Durch diese beiden, sowie durel zwei weitere Fille, von denen der eine einen
Kranken betrifft, der an den Consequenzen eines Erysipeles starb, welches entstand
withrend der antiseptische Verband, der nicht vertragen zo werden und jedesmal Car-
bolintoxicationen herbeizufiihren schien, abwechselnd weggelassen wurde, der zweite
sich auf eine rite =offen« behandelte Psendarthrosenoperation begzieht, lisst sich Herr
Krinlein zn folgendem unmotivirten Ausapruch bestimmen, der, wie fiberall, nur den
Zweek hat, den Leser zu tiuschen: «Wenn die Anhiinger der antizeptischen Methode
s0 sehr geneigt sind, jeden Misserfolg, der bei derselben hin und wieder einmal selbst
in den Ilinden gefibter Chirurgen beobachtet wivd. auf die incorrecte Ausfiihrung
des complicivten Verfahrens zu sehieben, so ist es gewiss nur eine bescheidene For-
derung und eine loyale [!Herr Dr, Kridnlein!] Bitte der Freunde der offenen Wund-
behandlung, dass fiir diese Misserfolge des antiseptischen Verfahrens nicht ohne
weiteres (1! die offene Wundbehandlung verantwortlich gemacht werden mige, die
Ja doch aneh eine Wundbehandlung sui generis iste.
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bar, wenn itber den Werth irgend einer Methode geurtheilt werden soll.
Ieh bitte nun, Folgendes zn bemerken : mir imputirt Herr Krinlein. den
Tod der Kranken der offenen Wundbehandlung zugesehoben zu haben
pag. 35 des Krinlein'schen Aufsatzes . was nnwahr ist: er aber rechnet
thn ohne Weiteres zn den antiseptisch behandelten Fiillen, und henutzt ihn
statistisch, um zu zeigen, wie schlecht meine Kesultate bei der antisepti-
schen Behandlung der Mammaamputationen gewesen seien. Eine merk-
wiirdige Antisepsis, die innerhallb der ersten etwa 24 Stunden in dem
kritischsten Momente einer primiiren Nachblutung aunfhért, und ein
interessantes Specimen der Krinlein’schen Logik!

Zum Schluss noch eine sachliche Erirternng. Herr Dr. Kriinlein
tadelt es, dass ich in die Statistik der conservativ behandelten
complicirten Fracturen, und zwar speciell des Unterschenkels, die
Secundiramputirten einschliesse. Billroth und ich haben bereits
vor mehreren Jahren auseinandergesetzt, weshalb diez nothwendig ist,
wenn die producirten Zahlen nicht allen und jeden Werth verlieren sollen.
Wir halten es — und ich denke doch, dass unsere wohl motivirte An-
sicht eben so berechtigt ist, wie die einfach als Axiom hingestellte Kriin-
leing *| — fiir durchauns nothwendig . den Primiiramputirten alle diejeni-

i

Ich setwme meine eigenen Worte dagegen, wit demen ich in meinen Beitrigen ¢s
motivirt, wesshalb ich die Jahre lang gelibte offene Wundbehandlung aufregeben und
zu den Versuchen mit der antiseptischen geschritten: »So giinstiz mun anch die Re-
sultate erschienen, welche diese Behandlungsweise — die offene Wundbehandlung — in den
ersten Jahren uns lieferte, und so sicher ich wich auch spiter immer wieder fiber-
zeugte, dass jeder Versuch, zu irgewd ciner der ilteren Behandlungsweisen zuriick-
gugreifen, minder gute Erfolge gab, so hielt doch die Methode nicht Stand, als sich
in der Klinik aus den verschiedensten Grilnden, besonders aber in Folge der giinz-
lichen Umgestaltung unserer indupstriellen Verhiiltnisse villig abnorme Zustinde
entwickelten. Der zunehmenden Ueberfiillung der Klinik habe ich bercitz in dem
Vorworte gedacht; als ganz und gar abnorm bezeichne ich es aber, dass wegen der
rinmlichen Insufficienz der Klinik mehr und mehr nur die schwersten Fiille aufgenom-
men werden konnten, die leichteren immer mehr zuriickgewiesem werden 1wussten;
dass von den circa 50 Betten der Station jetzt sehr gewihnlich 40, ja 45 mit Schwer-
verletzten und Kranken, die grosse Operationen eclitten haben, belegt sind, und dass
die weisten lange vor yollendeter Vernarbung der Wunden zur poliklinischen oder
ambulatorischen Weiterbehandlung entlassen werden miissen, um den Neueintretenden
Platz zu machen. Die mit der Steizerung dieser ungiinstigen Verhiiltnisse proportio-
nale Zunahme der accidentellen Wundkrankheiten war nicht zu verkennen; die Mor-
talitit bei grisseren Amputationen und complicirten Fracturen npahm von Jahr zu
Jahr zu= uw. 5. w. (Beitrige, pag. 6.

Kann man sich vorsichtiger und unpartheiischer ausdriicken? Nur den sganz und
gar abnormen Zustiindens, nicht der Methode, werden die Misserfolge zugeschricben.

Vergleiche ansserdem, wie ich mich iiber den Werth der offenen Wundbehand-
lung bei Brustamputirten auwsgesprochen, pag. 20

*| Herr Kriénlein corrigirt sofort meine Zahlen nach seinem Dogma und stellt
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gen Kranken gegeniiber zu setzen, in denen man iiberhaupt den Ver-
sueh der Conservation machte, weil man das Glied fir erhaltungs-
fihig hielt, gleichgiiltiz, ob dieser Versueh glickt oder nicht, und ob man
den Versuch spiiter aufgeben musste, weil man anfiinglich die Bedeutung
der Verletzung unterschiitzt, oder weil spiiter das Leben bedrohende acei-
dentelle Wundkrankheiten hinzutraten.

Bei dieser Art der von Billroth und mir empfohlenen und geiibten
Rechnung werden die Seenndiiramputirten, was sie in der That sind, als
Fiille verungliickter Conservativhehandlung betrachtet.  Scheidet man hin-
gezen die Secundiiramputirten ans, wie Kriinlein in seinem Werke iiber
die offene Wundbehandlung es gethan hat, so eliminirt man willkiirlich
einen grossen Theil der Misserfolge. Denn von den Secundiiramputirten
pllegte bisher der weitaus grossere Theil zu sterben.  »Sobald Jemand
das Princip durchfithete . Keinen seiner Patienten unamputirt sterben zn
lassen, siinke bei dieser Art der Berechnung die Mortalitiit fiiv die con-
servative Behandlung anf Null: ©).  Wer bei eintretender Pyiimie oder
Septiciimie sofort amputirt, wie ich selbst es thue. befolgt dieses Princip
ziemlich striet.

Die Ansichten iiber Zeitpunkt, Nothwendigkeit und Zulissigkeit einer
Seeundidramputation bei einer bis dahin conservativ behandelten compli-
cirten Fractur, variiren ausserordentlich. Die Entscheidung, ob es in dem
zegebenen Falle besser sei, zu amputiren oder nicht zu amputiren, ist
oft hiichst misslich. Bestimmte Normen fiir das Handeln fehlen. Jeder
entscheidet nach subjectiver Ueberzengung, die meist durch den Ausfall
der (rither gemachten Erfahrungen bestimmt wird , und demzufolge am-
putirt der Eine leieht, der Andere schwer. Dureh Ausschliessung der
Secundiaramputirten wird daher in die Statistik ein villiz unberechenbarer
Factor eingefithrt, die Statistik durch Ansichten und Neigungen des Chi-
rurgen in hohem Maasse influencirt. Namentlich verliert die erstere auch
jeden prognostischen Werth *7 ).
meine Fiille in einer von ihm abgeiinderten Tabelle zusammen, doch schliesslich nur
gu dem Lwecke, um die Zahl meiner Heilungen etwas herabzudriicken.

i 1 Volkmann, Zor vergleichenden Movtalitiits-Statistik analoger Kricgs- und
Frislensverletzungen.  v. Langenbeck's Archiv XV, pag. 5.

**) Ergitzlich ist die Art und Weise, wie Herr D, Kriinlein es motivict, warum
mein Gruppirungsprineip zn verwerfen und das seinige das richtizge ist. Weil er es
nbisher immers 50 gethan hat (1. e. pag. 321, Herr Dy Kriinlein hat seine medi-
cinischen Examina November 1570 beendet. Promovirt hat er erst 1572, und zwar ist
die oft citicte Arbeit iiber dic offene Wundbehandlung urspriinglich seine Doctor-
disgertation! Nun, Herr Dr. Kriinlein wird noch maneherlei aufgeben miissen, so z. B.

seing eigenthiimliche Methode der Statistik! Auch fiir sein Werk iiber die offens
Wundbehandlung selbst ist diese historische Notiz nicht ganz ohne Interesse. Das
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Wenn also Herr Dr. Krinlein von sich sagt, dass er immer mit
einem gewissen Stolze gerade auf die 24 conservativ behandelten com-
plicirten Fracturen des Oberschenkels und Oberarmes, von denen in
Summa nur 4 starben, hingeblickte, so ist diese Zahl bedentungslos. Ich
muss erst wissen. wie viel Kranke wegen eintretender Pyiimie oder der-
gleichen amputirt warden und wie viele von ihmen starben. Wiiren zum
Beispiel — ich setze einen willkiirlichen Fall — sechs wegen Pyiimie
amputirt worden und dann gestorben, so wiire von 30 Kranken, bei denen
man die conservative Behandlung eingeleitet, schon das volle Drittel zu
Grunde gegangen. Wenn ich hingegen von mir, resp. der antiseptischen
Behandlung, in einer Note meines von Herrn K riinlein recensirten und
henutzten Berichtes sage. dass die Zahl der hintereinander ohne einen
einzigen Todesfall geheilten conservativ behandelten complicirten Fraetn-
ren 31 betriigt, und wenn diese Zahl spiiter anf 44 **) steigt, so hat dies
einen bestimmten und sehr viel grissseren Werth. Es heisst eben, dass
in 31 resp. 44 auf einander folgenden Fillen, wenn der Versueh der
Conservation des Gliedes gemacht ward, wenigstens das Lehen erhalten
wurde, selbst wenn die Yerletzung eine so schwere war, oder so ungliick-
lich verlief, dass spiiter noch zur Absetzung des Gliedes geschritten wer-
den musste.

Aber der Unterschied zwischen mir und Kriinlein ist der — ich gehe
hier auf die complicirten Untersehenkelfracturen zuriick , derentwegen
mich Kriinlein angreift und bei denen iiberhanpt allein Secundiiramputa-
tionen vorkamen — dass ich ausdriicklich sage. dass ich in meine Rech-
nung  zwei Secundiramputirte  und einen Seenndiir - Resecirten) ein-
schliesse und dies dem Eingange des beziiglichen Abschnittes, it
cesperrter Schrift gedruckt. voraussetze, um Jeden im Voraus zu orien-
tiren *** , und dass Herr Krimlein nicht sagt, wie viel Secundiirampu-
tirte und unter ihnen Gestorbene, er ausschliesst.

Ich muss daher wiederholen und hier noch mehr accentuiren, als es
bisher von mir geschehen ist, dass bei der conservativen Behandlung der
complicirten Fracturen in der That die antiseptische Methode einen gros-

Material ist dem Zeitraume vom Herbst 1567 bis Ende 1871 entnommen. Mindestens
die drei ersten Jahre fallen also auf die Studentenzeit des Verfassers
*) YVolkmann, Beitrige zur Chirurgie, pag. 12, Note.

** Tillmanns, Centralblatt 1. e.

w8 GEwilf Fille conservativ behandelt, die congervative Behandlung aber nur zehnmal
zu Ende gefiihet, da in zwei Fillen wegen sich wiederholender Blutungen
erst die Arteria cruralis unterbunden, und dann noch der Oberschenkel
amputirt werden musste. Auch diese beiden Kranken genasen. Endlich wurde
einmal, ebenfalls mit Erfolg, die Secundiirresection des Fussgelenkes mit
totaler Exstirpation des Talns gemachte Beitrige ete. 100 und 101,




R ) ——

sen Trinmph gefeiert hat, und dass hier eine Leistung vorliegt, wie sie
frither nie erreicht worden ist. 44 complicirte Civilfracturen*) gerade
in meinem Sinne conservativ hintereinander ohne einen Todes-
fall sind bisher, so viel iiher diese Verletzungen geschrichen worden ist,
picht behandelt worden. Am wenigsten in einem klinischen Institute. —
Seit fast genan drei Jahren ist kein Kranker gestorbem, bei dem iiber-
haupt der Versuch gemacht wurde, das Glied zu erhalten. Einige wenige
wurden secundir amputirt.  Anch diese wurden erhalten **|. —

Mioge Herr Dr. Kriinlein zeigen, dass bei einer anderen Methode,
z. B. der offenen Wundbehandlung, jemals etwas Aehnliches erreicht
wirde. Aber ich muss ihn bitten, dann nieht bloss meine Zahlen nach
seinem Princip tabellarisch nmzustellen und zu corrigiren, sondern des
Vergleiches halber dasselbe auch mit seinen Zahlen, nach meinem
Principe zun thun. Es wird sich dann viel iibersichtlicher machen, und
der Leser wird sehen, was ihm besser behagt. Wer mit so viel Ver-
stiindniss nzurichtet«, muss auch zur Auswahl serviren kinnen., — —

Es mige dies, so viel die Kriinlein’seche Schrift anch sonst noch Stoff
zin schweren Anklagen bietet, genug sein. Ieh habe mieh bei dieser mir
aufzezwungenen Abwehr darauf beschriinkt, die Wahrheit wieder herzu-
stellen, wo sie absichtlich verdeckt wurde und nur beilinfiz gezeigt, wie
wenig auch ansserdem der Verfasser seiner Aufgabe gewachsen war. Je
mehr die Wagschaale der absichtlichen T#uschung von einem wohl-
meinenden Richter entlastet wiirde, desto mehr wiirde die der Insufficienz
sich filllen. Denn anch nach dieser Richtung hin ist die Krinlein’sche
Arbeit eine in unseren Tagen unerhirte Leistung.  Unerhirt insofern. als
sich ein junger Arzt, der sich specieller mit Chirurgie beschiiftigt, durch
Leidenschaft und den Wunsch seiner Erstlingsarbeit in ihren Resultaten
ein ewiges Leben zu sichern, so weit hinreissen liisst, dass er alles Ur-
theils und aller Logik baar wird®"*). In einer Arbeit, die es sich zur

* Civilfraeturen: siche oben pag. 5.

** Die freundschaftliche Bemerkung von Thiersch, dass seine Erfolge mit der
antiseptischen Methode noch nicht ganz so gut seien, wie meine — eine Bemerkung,
die Kriinlein selbstverstindlicher Weise bemiingeln muss — bezieht sich vorwiegend
auf die Behandlung complicirter Fracturen.

*4* Yon der Logik des Herrn Doctors nur noch ein frappantes Beispiel: Bei den
Brustamputationen rechnet er mir, wie wir schon oben sahen (pag. 20), fiir die anti-
septische Behandlung 4 Todesfille auf 8 Operationen an. In der auf pag. 36 der Krin-
lein'schen Sehrift fiir Mammaamputationen aufgestellten Vergleichstabelle wird unter
Einrechnung dieser 4 Todesfiille und nach Fusion der Beobachtungen aus Leipzig und
Halle die Morvtalitit fiir die antiseptische Behandlung anf 5 von 13 und fiir die offene
auf 3 von 22 festzestellt. Dabei schliesst er einen Fall ein, wo nach meiner Angabe
der Tod an fortschreitender Carcinose, wenn schon bei noch weit offener Wunde, er-
folgte, und einen zweiten, schon oben besprochenen, wo nach practer propter — viel-
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Aufgabe stellt, zu ermitieln, was bei einer Aunzahl von Verletzungen und
Operationen durch zwei verschiedene Behandlungsmethoden geleistet wurde,
und die mit einem so geringen Zahlenmateriale operirt, werden die Fiille
cinfach geziihlt, nicht gewogen: nirgends der individuelle Werth der
Zahlen zu bestimmen gesucht, und zwar selbst da, wo sie sich bei den
einzelnen Verletzungsformen und Operationsarten in den Einern bewegen
oder dieselben nur wenig iiberschreiten. Wenn z. B. — ich fingire hier
willkiirlich ein Beigpiel, nm mich verstindlich zn machen — anf der
einen Seite 9 Operationen stehen mit zwei Todesfiillen in Folge von
Pyiimie. anf der anderen Seite ebenfalls 9 mit drei tidtlichen Ausgiingen,
die in Folge von schweren anderweitigen Verletzungen oder Er-
krankungen eintraten, so wird die Mortalitiit fiir die erste Methode mit
2. fiir die andere mit 3 berechnet! *|  Die Todesursachen, die Qualitit

]

leicht kaum — 2dstiindiger Anwendung des Listerschen Verbandes dieser letztere

wegen primiirer Nachblutung unnithiger Weise ganz weggelassen wurde! Beide
Fiille miichte doch wohl jeder Unbefangene als nicht so ganz geeignet zur Ermittelung
des Werthes der antiseptischen Methode betrachten. An einem anderen Orte kommt
er dagegen auf cinen der sebr wenigen von mir im Berichtsjabre noch soffens be-
handelten Fille zu sprechen, der sich folgendermassen verhiilt  Eine Pseudarthrose
des Vorderarmes wird nach Dieffenbach mit Elfenbeinstiften behandelt und naech der
Operation ein gefensterter Gypsverband angelegt.  Es triet »starke Sechwellung
des Armes« ein, die zur Abnalhme des Gypsverbandes niithigs, der Kranke belommt
Pyimie und sticht, Wie sucht nun Herr Dr. Kriinlein die ihm gefiihudet erscheinende
offene Wondbehandlung zu retten? Er wmeint, »wenn dieser Fall wirklich offen be-
handelt worden ist {!'!, so lisst sich dabei- bloss bemerken, dass der Wundverlanf
von Anfang an durch Nachblutung und vorzeitige sic!! Abnahme des Gypsverbandes
wostiirt und durch diese Zwischenfille gegen den ersten Grundsatz der offenen Wund-
behandiung die Ruhe der Wunde gefehle 1) ware. Wie einfiiltig!

*) Nur ein Beispiel, wie es fast jede Seite der Kriinlein schen Schrift liefert . Die
Mortalitit bei Amputationen wird fiir mich anf 15 von 44 festgestellt. wml unter Ad-
dirung der Beobachtungen vou Thiersch (26 mit 6 Todesfiillen) die Mortalitit bei an-
tiseptischer Behandlung mit 309 einer solchen von nur 20%, bei offener Wund-
behandlung gegeniibergestellt Nun sehe man meinen Jahresbericht dureh: Unter den
15 Gestorbenen befindet sich zuniichst ein Fall von Doppelamputation beider Ober-
schenkel wegen Zerwalmung beider Beine durch Eiscubahuiiberfahrung ; sodanu be-
findet sich unter ihnen mehrere Fille der schwersten multiplen Verletzungen.
Weleh cin Verstindniss setzt es vovaus, wenn statt einer Eriicterung und Abwiigung
derartiger Complicationen bei einer so kleinen Statistik die Amputiveen, und zwar fiir
jeden Gliedabsehnitt gesondert in 7 verschicdene Ruobriken nach den Alters-
decennien vertheilt werden, um das, was mit der Methode geleistet wurde, mit dem
Alter vergleichen zu  kimpen (15! Oberschenkelamputationen , 13! Untersehenkel-
amputation, 15! Fussamputationen, 10! Oberarmamputationen, 101 Vorderarmampu-
tationenen, 1! Handamputation filv die antiseptische Behandlung®!). Ob es fiir den
Leser woll wichtiger ist, das Alter eines Amputirten zu erfahren, oder zu wissen,
dass ihm beide Oberschenkel amputivt wurden? Ferner befinden sich unter den 15
gestorbenen Amputirten 4 oder selbst 3, wo wegen und bei Destehender Pylimie
operirt wurde! Vier von ihnen waren, als die Pyiimie sich entwickelte, nicht an-
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und Schwere der Fille u. s. w. werden nicht berticksichtigt, und doch
wiire eine eingehende und detaillivte Priifung aller dieser Umstiinde,
z. B. auch der Todestage u. . w., allein im Stande gewesen, die aus
der zn kleinen und aunf ecinen viel zu kurzen Zeitranm ) beschriinkten
Statistik entspringenden Miingel einigermassen zn ersetzen. Auf diesem
Wege hitte sich Einiges immerhin ermitteln lassen, was von Werth
gewesen wiire: freilich wiiren dann aber anch die Resultate der ersten
Versuche mit dem antiseptischen Verbande in ein etwas glinstigeres Licht

gekommen, als es der Verfasser gewiinscht.

Ich hatte mich ans allen in diesen Blittern entwickelten Griinden in
meinen Beitriigen selbst schon im Voraus gegen den vorzeitigen Plan einer
Arbeit ausgesprochen **|, wie sie Kriinlein jetst geliefert. Auch heute,
nachdem zwei weitere Jahre vergangen sind, halte ich die Zeit noch
nicht fiir gekommen, die Leistungen der antiseptischen Methode in Zahlen
abzuwiigen, deren individueller Werth nicht durch die beigefiigten Kran-

tiseptisch behandelt worden. Was kilnnen solche Fiille zur Lissung der Frage, was
 mit der antiseptischen Behandlung erreicht wurde, beitragen?

Selbst erheblich grissere Zahlenreihen wiirden wahrscheinlich eine Statistik, die
our auf der Anwendung der 4 Species beruht und die Subtraction principiell aus-
gchliesst, nicht gestattet haben, weil daz Krankenmaterial in Ziirich und Halle in gich
sehr verschieden zu sein scheint.

S0 giebt Herr Kréinlein an, dass in Ziirich in 44 Jahrven nur | Kranker septisch
oder pylimisch in die Abtheilung von Rose aufgenommen wurde. Innerhalb des
gleichen Zeitraumes wiirde nach den Erfabrungen der letzten Jahre die Zahl derartiger
an und fiir sich hoffmungsloser, ja fiiv das Spital selbst gefiibrlicher Fiille, gering be-
rechnet, 20 bis 25 betragen (vergleiche z. B. pag. 16 und 18). FEs ist gleichgiiltiz, wo-
durch diese Differenz sich erklict - ob dadurch, dass derartige in der Behandlung anderer
Aerzte verungliickte Kranke in Ziirvich auf die Secundiirabtheilung verlegt, oder dass
sie iiberhaupt zuriickgewiesen werden. Immerhin leuchtet es ein, dass es unmiiglich
ist, die Heilresultate zweier so verschieden situirter Krankenhiiuser an den nackten
Mortalitiitsziffern za priifen.

Ferner kommen die totalen Zermalmungen der Glieder, und namentlich der Unter-
extremitiiten, in Ziirich sebr wviel seltener vor als in Halle, und doch haben diese,
ausserdem oft noch multiplen, schweren Verletzungen anerkanntermassen ihre beson-
dere Mortalitit. Die Hiufigkeit derartiger totale Zermalmungen der Glieder liegt
theils daran, dass Halle im Centrum von 7 Eisenbahnradien liegt und dass der Uni-
versitiitsklinik zu Halle die verunglickten Arbeiter und Beamten aus einem weiten
Umkreise zugefiibrt werden, theils an dem Dampfhetrieb der Landwirthschaft unseres
Grossgrundbesitzes. Die Auseinandersetzungen Kriinlein's, auf die er so grosses
Gewicht legt, dass in Ziirich bei complicirten Fracturen conservativer verfahren werde,
als in Leipzig und Halle, ist ecine milssige, so lange nicht auf beiden Seiten die
Schwere der Verletzungen festgestellt ist. Ich nehme im Gegentheil an, dass die
Verletzungen, die ich in ITalle zu behandeln habe — soweit sie hier in Betracht
kommen — durchschnittlich sehwerer sind, als in Ziirich.

*) 10 Monate von Thiersch, 1 Jahr von mir, gegen 4!/ Jahr bei Rose!

“*1 Beitrige, pag. 7.



kengeschichten erliintert wird.  Mein niichster Jahreshericht, ohsehon sich
iiher zwei Jahre erstreckend. wird anch nur Material fiir spitere, nach
dieser Richtung hin entscheidende Untersuchungen geben.

Aber in einemm Punkte migen sich digjenizen, welche gegenwiirtig
eine so  gereizte Opposition gegen die antiseptische Methode unterhalten
wnd befiirdern, ohne dieselbe doch selbst eingehend gepriift und ihre An-
wendung in extensgo erlernt zn haben, nicht tiuschen: das Princip, wel-
ches diese Methode enthilt, wird aus der Chirargie, resp. der Behandlung
der Wunden nie wieder verschwinden, sondern sie selbst zu Grabe tragen.

Und so schliesse ich denn damit, dass ich hier nach zwei weiteren
Jahren ernstlicher Priifung und tagtiglicher Anwendung dieser Methode,
hei einem Krankenmateriale, wie es in Deutschland wenigen klinisehen
Anstalten zn Gebote steht, erklirve:

dass ich an meiner Arbeit iiber den antiseptischen Oeeclusivverband
auch heutigen Tages nichts geiindert wiinsche, als einige wenige Angaben,
die sich anf technische Dinge bezichen® , withrend ich meine sonstigen,
dort ansgesprochenen Ansichten in allen Puunkten aufrecht erhalte. Ich
finde heute, dass ich fast iiberall zo wenig, und nicht, dass ich zn viel
gesagt, nnd hoffe, dass diese Arbeit anch nach einer lingeren Reihe von
Jahren, der jiingeren Generation als ein ernsthafter, vorsichtiger und
parteiloser Versuch der Priifung einer fiir die Chirurgie eminent wichtigen
Frage erscheinen wird, eciner Frage, an deren Aufwerfung ich selbst
leider keinen Antheil habe.

Von diesen Blittern aber, die so viel Persimliches enthalten, wolle
der Leser annehmen, dass sie in dem lebhaften Gefiihle geschrieben sind,
dass so illegitime Erzengnisse, wie die Kriinlein'sche Sechrift. in unserer
Wissenschaft nicht geduldet werden diirfen. Die praktischen Disciplinen
der Medicin haben ohne dies den exacten Wissenschaften gegeniiber den
schwersten Stand.  Wer mit der iinssersten Anmassung gleichzeitig solche
Unfiihizkeit und einen solchen Defect des Wahrheitsgefilhles verbindet,
wie Herr Dr. Kriinl ein, gehint vor die Thiir!

‘| Siehe einige Notizen iiber derartige Abiinderungen, Samml. klin. Vortrige.
Nr. 96, pag. Slo.
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