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1. Einleitung

1.1 Zielsetzung und M ethode der Arbeit

Der Wunsch, Wunden zu heilen, ist so alt wie die Menschheit selbst. Es war ein langer und
steiniger Weg, den einzelne Arzte beschritten, um diesen Wunsch zu erfiillen. Sie suchten
nach neuen Methoden der Wundbehandlung und versuchten bereits bestehende Techniken
zu verbessern und zu vervollkommnen. Ziel war es, Leben zu retten und Geschéddigten ein
wiirdevolles Uberleben zu ermdglichen. Jedes Mal, wenn man diesem Ziel ein wenig niher
gekommen war, gab es aber neue Hindernisse zu liberwinden, besonders zu Kriegszeiten.
Hier muBten die Arzte versuchen, bei der Behandlung der Verletzungen, mit den immer
moderneren, menschenverachtenderen und effizienteren Waffensystemen Schritt zu halten.
Gleichzeitig haben Kriege einige Arzte immer wieder zu Hochstleistungen angespornt und
die Medizin katapultartig in eine neue Zeit geschleudert. In Notzeiten besann man sich auf
das Grundlegende, verzichtete auf wissenschaftliche Streitereien und machte neue
Entdeckungen, die den Patienten zu gute kommen sollten. So ist der Krieg ein Motor des
medizinischen Fortschritts.

Die angewendeten Behandlungsmethoden waren sehr unterschiedlich und gelegentlich
sogar widerspriichlich. In der Regel wurden die erfolgreichen Behandlungsmethoden von
erfahrenen Chirurgen an nachfolgende Generationen iiberliefert. Doch drehte sich das Rad
der Entwicklungsgeschichte der Wundbehandlung keineswegs kontinuierlich vorwdérts.
Gelegentlich drehte es sich langsamer, blieb stehen oder wurde sogar zuriickgedreht. Im
Verlauf der Medizingeschichte geriet vieles wieder in Vergessenheit, was sich bereits in
der Vergangenheit als erfolgreich erwiesen hatte. Manchmal mufiten Wundbehandlungs-
techniken auch nach Jahrhunderten der Vergessenheit wieder neu entdeckt werden'.
Andererseits konnten sich auch aus heutiger Sicht falsche Wundbehandlungsmethoden
lange Zeit halten, bevor sie sich als ,schidliche’ oder ,als den Heilungsprozess hinderliche’

. 2
Methoden erwiesen”.

' Ein Beispiel ist die Ligatur der GefiBe bei Blutungen. Zuerst in der Antike als Massenligatur bekannt,
entdeckte sie Ambroise Paré [1517-1590] wieder mit der Verbesserung einer temporiren Unterbindung, bis
sie in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts ihre noch heute iibliche Form mit Isolierung des Gefaf3es und
gezielter Ligatur erhélt. Sachs, M.: Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 1. S. 5 ff..

% Als Beispiele dienen das Prinzip des heilenden Eiters (,pus laudabile’), bei der Wunden gezielt zur Eiterung
gebracht wurden, da sie andernfalls als nicht heilend angesehen wurden oder die Wundtrinke, Theriaka
(griechisch: Gegenmittel gegen Gifte), Arquebusaden (im 18. Jahrhundert aus z. B. Essig, Spiritus vini,
Zucker und stark verdiinnter Schwefelsdure hergestellte , Wundwasser’) und Schusswasser.



Schon immer gab es bedeutende Arzte, die ihre Erfahrungen an ihre Schiiler weitergaben
oder Schriften verfassten, um ihre Gedanken fiir die Nachwelt zu fixieren.
Dementsprechend gab es medizinische Schulen.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts verbindet man besonders mit der Kriegschirurgie grofle
Namen wie Bernhard v. Langenbeck [1810-1887], Ernst v. Bergmann [1836-1907], Georg
Friedrich Stromeyer [1804-1876], Theodor Billroth [1829-1894], Ferdinand Sauerbruch
[1875-1951] und Johann Nepomuk v. NuBlbaum [1829-1890]. Sie prigten durch ihre
medizinischen Leitfdden und Wundbehandlungsempfehlungen die Chirurgie ihrer Zeit. Da
es bis zum Ersten Weltkrieg noch keine einheitlichen Richtlinien in der Behandlung vieler
Verletzungsbilder (z. B. Schussfrakturen) gab, war es sehr hilfreich, wenn beriihmte
Chirurgen im Vorfeld von kriegerischen Auseinandersetzungen ihre Kenntnisse und
Empfehlungen in der Wundbehandlung an die jlingeren und unerfahreneren Kollegen
weitergaben. Das konnte in Form von chirurgischen Leitfiden geschehen, wie zum
Beispiel die Vier chirurgischen Briefe von Johann Nepomuk von NuBbaum oder das
Vademekum des Feldarztes des Miinchner Chirurgen Alfred Schonwerth.

Tatsdchlich sehnten sich viele gerade jiingere Kollegen nach einheitlichen Richtlinien und
Maximen, die Klarheit in so umstrittene Themen wie die Frage nach der GefaBligatur,
Behandlung von Schussverletzungen, primédrer Wundversorgung und Wundverschluss
brachten.

Im Mittelpunkt dieser Arbeit steht der bisher wenig bekannte Miinchner Chirurg Alfred
Schonwerth [1865-1941]. Ein Ziel ist es, seine Biographie zu erarbeiten und anschlieBend
eines seiner Hauptwerke, das Vademekum des Feldarztes, zu analysieren. Im Vergleich des
Vademekum von 1914 mit dem Werk eines weit berithmteren Miinchner Chirurgen aus
dem Jahre 1866, Johann Nepomuk NuBbaum [1829-1890], sollen die bedeutenden
Entwicklungen und Fortschritte der Chirurgie, wie z. B. die Entdeckung der Antisepsis
(1876) verdeutlicht werden.

Fiir einen solchen Vergleich schien kaum ein anderer bayerischer Arzt so geeignet, wie
NuB3baum. Er zdhlte seit der Mitte des 19. Jahrhunderts zu den fiihrenden Chirurgen in
Bayern. Seine 1866 verfassten Vier chirurgischen Briefe an seine in den Krieg ziehenden
ehemaligen Schiler dienen als Ausgangspunkt fiir den Standard der Chirurgie in der
zweiten Haélfte des 19. Jahrhunderts. Dieser Standard der Chirurgie soll mit den
chirurgischen Praktiken in dem knapp 50 Jahre spiter erschienenen Werk von Alfred

Schonwerth verglichen werden.



Wer war eigentlich Alfred Schonwerth? Welche Umstidnde hatten Alfred Schonwerth mit
der Medizin zusammengefiihrt (Familientradition? Zufall?). Welche medizinische
Ausbildung hatte Schonwerth genossen? Wie war seine militdrische Fithrung? Welche
Verbindungen pflegte er zur Kriegschirurgie, so dass er ein Werk zur Feldchirurgie
verdffentlichen konnte? Wer hat sein Werk gelesen und wie war die Akzeptanz seines
Vademekums? Besonders interessant erscheint dabei die Frage, ob sich die
Wundbehandlung oder die Behandlungsrichtlinien von Schusswunden im Vergleich zu
vorherigen Kriegen (1864/1866/1871) verdndert hatten oder gleichgeblieben waren?
Waren vielleicht manche Kenntnisse verloren gegangen oder hatten sich als falsch
erwiesen? In wie fern hatte sich die Kriegschirurgie im Vergleich zu vorherigen Kriegen,

wie z. B. dem Deutsch-Osterreichischen Krieg von 1866, verindert?

Zum Vergleich mit dem Vademekum des Feldarztes erschienen die Vier chirurgischen
Briefe Nulbaums am besten geeignet. Johann Nepomuk von Nulbaum war ebenfalls ein
Miinchner Chirurg, der durch seine beeindruckenden chirurgischen Fahigkeiten besonders
zu Kriegszeiten und seinem iiberaus freundlichen Patientenumgang zu einer filhrenden
Personlichkeit seiner Zeit aufstieg. Seine Behandlungsrichtlinien bei Kriegverletzungen
sollen als Maf3stab dienen und das folgende Zitat belegt, dass seine Empfehlungen eine

auffallend hohe Akzeptanz fanden:

» Der Krieg ist eine gute Gelegenheit, seine Kréfte kennen zu lernen. Mit Freude seheich,
dal’ meine Schiler zugreifen und was gelernt haben. Es war dies dem Langenbeck, der
Generalarzt hier ist, schon auffallend. Er sagte: ,, Jeder bayerische Arzt, der tiichtig ist, ist
ein Schiler von NufZbaum, wenn man ihn fragt. Entweder kann kein anderer etwas oder sie

wollen alle mit ihrem bertihmten Lehrer brillieren.*3

NufBbaums Behandlungsrichtlinien waren aber nicht nur in Bayern, sondern neben denen
von Bernhard v. Langenbecks, Friedrich v. Esmarchs und Ernst v. Bergmanns in ganz
Deutschland richtungsweisend. Als groBartiger Operateur und Lehrmeister in der Chirurgie
wurde er nicht nur von den eigenen, sondern auch den gegnerischen Militirs und Arzten

besonders geachtet.

3 Feldpostbrief NuBbaums. Orleans, 19.12.1870. Entnommen aus: Deubzer, W.: Der Minchner Chirurg
Johann Nepomuk v. NufRbaum. Versuch einer biographischen Darstellung mit Ver6ffentlichung unbekannter
Briefe besonders aus dem Kriege von 1870/71. Miinchen, 1956. Dissertation. S. 35.



» Ich operiere nun rasend viel und immer die schwierigsten Sachen, eben immer das, was
die preussischen und bayerischen Arzte nicht machen mdgen und konnen. Auch die
franzosischen und amerikanischen Arzte, deren viele hier sind, haben mich schon

wiederholt zu Concilien und Operationen geholt.“ *

Bei dem Vergleich der Werke von Schonwerth und NuBlbaum stehen neben der jeweiligen
Aktualitdit und der Anwendbarkeit, die Prinzipien der Wundversorgung, speziell bei
Schussverletzungen, in  Hinblick auf  Antisepsis, = Narkosetechnik  sowie
Schmerzausschaltung im Vordergrund.

Es soll analysiert werden, ob sich Schonwerths Behandlungsstrategien von denen
NufB3baums unterschieden und welchen Einflul Schonwerth auf die bayerische Chirurgie
ausiibte. SchlieBlich ist die Frage zu beantworten, ob sich einige seiner
Behandlungstechniken auch in der gegenwértigen Chirurgie behaupten konnten?

Wihrend man bei der Erstellung der Biographie von Johann Nepomuk von NuBbaum
aufgrund seiner groflen Popularitit und seiner engen Verbindung zur Stadt Miinchen auf
eine recht umfangreiche Literatur und verschiedene Quellen zuriickgreifen kann’, erwies
sich die Literaturrecherche tliber Alfred Schonwerth als schwierig, da Informationen in der
Sekundarliteratur iiber Alfred Schonwerth zunédchst spirlich sind, lediglich in der
Dissertation von Peter Gast: Sammliste der |angerdienenden Militarérzte im Konigreich
Bayern 1871-1914° finden sich einige Hinweise.

Die Tatsache, dass Schonwerth Militirarzt war und spéter sogar zum Generalarzt’ der
bayerischen Armee befordert wurde, fiihrte jedoch zu Funden im Bayerischen
Kriegsarchiv®, einem Personalakt im Miinchner Hauptstaatsarchiv’, sowie zu einem
Aktenvermerk im Archiv der Miinchner Ludwig-Maximilian-Universitdt'®, an der

Schonwerth als Universitdtsprofessor h.c. titig war. Die daraus resultierenden Ergebnisse

* Feldpostbrief von v. NuBbaum Orléans, 23.12.1870. Entnommen aus: Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg
Johann Nepomuk v. Nufdbaum. S. 37.

> Personalakte im Bayerischen Hauptstaatsarchiv und der Miinchner Ludwig-Maximilian Universitit,
Signatur-11-3042; Deubzer, W.: Der Minchner Chirurg Johann Nepomuk v. Nuf3baum.; Maurer, G.: Die
Geschichte der Chirurgiein Bayern.

6 Gast, P.: Sammliste der langerdienenden Militarérzte im Kénigreich Bayern 1871-1914 mit Erl&uterungen
Uber die soziale Herkunft in berufsstandischer, landsmannschaftlicher und konfessioneller Hinsicht.
Miinchen, 1982. Dissertation.

7 Da Schénwerth vor 1920 zum Generalarzt befordert wurde und gleichzeitig mit seiner Ernennung zum
Generalarzt seinen Abschied einreichte, findet er in dem Klassiker von Dermot Bradley et al.: Deutschlands
Generale und Admirale keine Erwédhnung. Bradley, D. et al: Deutschlands Generale und Admirale.
Osnabriick, 1993. Biblio Verlag.

0P 13327.
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% Signatur-11-3042.
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Abb. 1: Personalbogen von Dr. Alfred Schonwerth.
Quelle: Bayerisches Hauptstaatsarchiv, Abteilung IV,
Kriegsarchiv. Miinchen. OP 13327.

konnten durch Zeitungsberichte,
Publikationen in verschiedenen
Zeitschriften (z. B. Munchner
Mediznische Wochenschrift) und
medizinische Werke (Taschen-
buch des Feldarztes, Vademekum
des Feldarztes) ergédnzt und durch
die Auskiinfte einer Nichte von
Alfred Schonwerth, Frau
Elisabeth Schonwerth, wohnhaft
in Miinchen erweitert werden.
Fast alle personlichen Gegen-
stinde der Familie von Alfred
Schonwerth sind in den zwei
Weltkriegen verloren gegangen.
Manche Informationen sind in
den  verschiedenen  Archiven
verbrannt oder verschwunden,
jedenfalls heute nicht mehr
auffindbar. An Hand der {ibrig
gebliebenen Unterlagen, die auch

einige Personalbogen zu Alfred

Schonwerth (Abbildung 1) enthielten, habe ich nun den Versuch unternommen, eine
moglichst umfassende Biographie dieses Arztes zu erarbeiten, um den Verfasser des
Vademekum des Feldarztes, Dr. Alfred Schonwerth, als Person fassen zu konnen und seine

Worte mit einem Gesicht und einem Charakter zu verbinden.



1.2 Zur Geschichteder Chirurgie und des Sanitatswesens

1.2.1 Die Entwicklung der Chirurgie

Wer heutzutage mit dem klinischen Bild eines ,akuten Abdomens’ in ein Krankenhaus
eingeliefert wird, durchlduft ein systematisches und prizises Diagnostik- und
Operationsvorbereitungsprogramm. Wird die Diagnose ,Appendizitis’ gestellt, wird der
Patient meist noch am selben Tag operiert. Durch eine individuell auf den Patienten
abgestimmte Narkose'' betdubt, bekommt der Patient nichts von dem chirurgischen
Eingriff mit. Aus der Narkose erwacht, ist der Patient schmerzfrei und geheilt und kann die
Klinik bald verlassen. An die Operation erinnert nur noch eine kleine Narbe, so dass sich

der Patient auch iiber ein optisch zufriedenstellendes Ergebnis freuen kann.'?

Operationen, die heutzutage als Routineeingriffe angesehen werden, kamen noch im 19.
Jahrhundert oftmals einem Todesurteil gleich. Blinddarmentziindungen wurden entweder
nicht als solche erkannt oder konservativ therapiert. Betdubungen wurden gar nicht oder
mangelhaft durchgefiihrt und vielen Arzten waren Bakterien und Keime sowie die
Antiseptik ginzlich unbekannt. Verstarb ein Patient nicht wéhrend der Operation, konnte
er postoperativ im Krankenhaus der Komplikation einer Blutvergiftung (Sepsis) erliegen.
Diese als ,Pydmie’, ,Hospital’- oder ,Wundbrand’ bezeichneten Komplikationen, waren
die bekanntesten und meist gefiirchteten, da sie jederzeit und in jedem Krankenhaus

auftreten konnten. Besonders hdufig und schwerwiegend trafen diese Wundinfektionen

""In den Anfingen der sich herausbildenden Allgemeinanisthesie standen lediglich Substanzen wie
Chloroform oder Ather zur Verfiigung, mit denen Mononarkosen durchgefiihrt werden konnten. Simtliche
Qualitidten (Analgesie, Amnesie, Hypnose, Muskelrelaxierung, Reflexddmpfung) einer Allgemeinnarkose
mussten mit einer einzigen Substanz erreicht werden. Daraus folgte, daB teilweise sehr hohe Dosierungen der
jeweiligen Substanz erforderlich waren, die toxische Werte erreichen konnten. Mit der Entdeckung neuer
Pharmakagruppen wurde es moglich, sdmtliche Einzelqualititen einer Allgemeinnarkose durch die
Kombination von Analgetika, Hypnotika, Inhalationsanésthetika und Muskelrelaxantien einzeln und in
unterschiedlichen Stirkegraden individuell zu dosieren, mit dem Ziel, moglichst geringe (nicht toxische)
Mengen der einzelnen Substanzen zu verwenden. Heute stehen neben den Regionalverfahren (z. B.
Spinalanisthesie, Plexusanésthesie) verschiedene Methoden der Allgemeinnarkose zur Verfiigung (inhalativ,
total-intravends, balanciert). Wihrend einer solchen z. B. balancierten Narkose werden gefihrliche
Medikamentendosen nicht mehr erreicht. Schulte am Esch, J. et al.: Anasthesie und Intensivmedizn.
Stuttgart, 2000. Georg Thieme Verlag. S. 15-22.

"2 Im Zuge der Mikrochirurgie wird die Appendektomie zunehmend auch laparoskopisch operiert. So kann
auf den iblichen sog. ,,Wechselschnitt“ verzichtet werden, zugunsten mikroinvasiver Zuginge und
Instrumente. Siewert, J.R.: Chirurgie. 7. Auflage. Berlin, Heidelberg, New York, 2001. Springer Verlag. S.
640 ff.. Vgl. auch: Klinikmanual der Chirurgischen Klinik und Poliklinik des Klinikums rechts der Isar der
TU Miinchen. Miinchen, 2003: www.klinikmanual.de.




Patienten wihrend Kriegszeiten in Feldlazaretten, da hier von Natur aus die ungiinstigsten
hygienischen Bedingungen herrschten.

Seither durchlief die Chirurgie also eine rasante Entwicklung.

NufBbaum hat seine Vier chirurgischen Briefe im zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts
(1866) geschrieben. Das Vademekum Schonwerths entstand in der Zeit des beginnenden
20. Jahrhunderts (1914). Beide Werke fallen damit in einen Zeitraum, der mit der
Einfiilhrung der Narkose und vor allem der Entdeckung der Antisepsis den Mut der
Chirurgen befliigelte, neue Wagnisse einzugehen und Operationen am menschlichen

Korper routinemifBig durchzufiihren, die nur einige Jahrzehnte zuvor letal verlaufen wéren.

1.2.2 Fortschritteder Chirurgieim 19. Jahrhundert

Die rasante Entwicklung im 19. Jahrhundert, die sich, abgesehen von der Authebung der
Trennung von Medizin und ,Wundtarzney’” auf dem Gebiete der Chirurgie vollzog,
basierte auf der genauen Kenntnis der Anatomie, der Entdeckung der Narkose und der
Einfithrung der Antisepsis. Seit der Aufhebung des ,Badertums’'* konnten die Chirurgen

nun ebenso wie die Mediziner an sozialem Ansehen erheblich gewinnen.

3 Als ,Wundtarzney’ versteht man die Versorgung von Verletzungen, die nicht in die Hand der inneren
Medizin gelangte, sondern durch Bader, Scherer und Wundirzte ausgeiibt wurde. Sie umfasste die heute
chirurgisch zu versorgenden Wunden wie z. B. Frakturen, Geschwiire, Luxationen, Stich- und
Schnittverletzungen. Die innere Medizin oblag den an den medizinischen Hochschulen gebildeten Arzten, die
sich von den handwerklichen Berufen distanzierten. Zu den berithmten Wundérzten in der zweiten Hélfte des
15. Jahrhunderts zéhlten Hans von Gersdorff [um 1460 - um 1520] (Feldtbuch der Wundtarztney),
Hieronymus Brunschwig [1450-1512] (Buch der Chirurgia) und Lorenz Heister [1683-1758]. Nicht zuletzt
durch Forderung aus dem militarischen Sanitdtswesen, hielt die Chirurgie Einzug in das Hochschulwesen, so
dass das Praktizieren der Chirurgie an einen bestimmten Bildungsstand angepasst wurde und allméhlich der
inneren Medizin gleichgestellt wurde. Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgie in Bayern. Miinchen-Berlin,
1960. Verlag von Urban & Schwarzenberg. S. 1-33.

' Wihrend Frankreichs Chirurgie seit dem 16. Jahrhundert fiihrend in ganz Europa war, erreichte
Deutschland nicht anniihernd die gleiche chirurgische Stellung. Hier fiihrten die studierten Arzte immer
seltener chirurgische Eingriffe durch. Da jede Operation damals mit einem hohen Lebensrisiko verbunden
war, wurden solche verantwortungsvollen Eingriffe lieber anderen iiberlassen, da bei ungiinstigem Ausgang
dem Operateur als Bestrafung z. B. die Hand abgeschlagen werden konnte. Somit geriet die Chirurgie in die
Hénde von ungebildeten Badern und Scherern, die neben ihrem eigentlichen Beruf kleinere Eingriffe wie z.
B. das Steinschneiden vornahmen. Zuerst noch ,unehrlich’ wurden sie erst im 16. Jhdt. zu Handwerkern und
mussten sich einer Lehre unterziehen. Insgesamt hatten die Bader keinen guten Ruf und waren wenig
angesehen. Das Badertum war bis ins 19. Jhdt. verbreitet und wurde in Bayern erst 1884 stark eingeschrankt
und der Bader deutlich vom Chirurgen abgetrennt. Ebenda. S. 1-33.



Als ab dem 16. Jahrhundert die Humoralpathologie'®> weniger einflussreich zu werden
begann, die bis dahin das Lehrgebdude fiir die Medizin darstellte, und sich das
anatomische Verstindnis des menschlichen Korpers zu entwickeln begann, vollzog sich
ein Wandel in der Denkweise der Mediziner, die dem -chirurgischen Eingriff die
Legitimation brachte.

Seit dieser Zeit konnten vermehrt gezielte Operationen ausgefiihrt werden. Doch
beschriankten weiterhin zwei wichtige Hindernisse die freie Entfaltung der Chirurgie. Zum
einen die unertrdglichen Schmerzen, die der Verletzte zu ertragen hatte und die fast immer
zu einem Schock fiithrten, und zum anderen die iiberaus hohe Wundinfektionsrate. Der
gefiirchtete ,Hospitalbrand’'® war ubiquitir. Er zerstorte das Muskel- und Bindegewebe
und war oftmals die Ursache dafiir, dass erfolgreich operierte Patienten wenige Tage nach
der Operation im Krankenhaus an einer Sepsis starben.

Als guter Operateur galt seit der Antike bis ins 19. Jahrhundert hinein derjenige, der es
vermochte, einen chirurgischen Eingriff moglichst schnell und sicher durchzufiihren.
Dominique Jean Larrey [1766-1842], der franzdsische Chirurg und Leibarzt Napoleons 1.,
soll wihrend des Russlandfeldzuges bis zu 200 Amputationen an einem einzigen Tag
durchgefiihrt haben. Dabei soll er fiir jede Amputation lediglich einige Sekunden bendtigt
haben."’

Allerdings resultierte daraus, dass viele Operationen zu ungenau durchgefiihrt wurden, da
intraoperativ kaum Zeit zum Uberlegen, Reagieren oder Improvisieren zur Verfiigung
stand. Dadurch war der Erfolg solcher Eingriffe haufig zweifelhaft. Aulerdem hatten die

Patienten oft so groBe Schmerzen, dass sie bis zur Bewusstlosigkeit schrieen. Die guten

' Die Humoralpathologie basierte auf der , Vier-Sfte-Lehre’ Galens. Viele Krankheiten sollten dabei auf ein
Ungleichgewicht der vier Korpersifte Blut (sanguis), Schleim (phlegma), gelbe Galle (cholera) und schwarze
Galle (melancholia) zuriickgefiihrt werden konnen. Diesen Korperséften wurden die vier Qualititen kalt
(frigidus), warm (calidus), feucht (humidus) und trocken (siccus) zugeteilt. Dem Prinzip ,contraria contriis’
folgend, versuchte man ,feuchte und warme’ Blutungen mit ,kalten und trockenen’ Heilmittel (z. B.
Heidelbeere) zu behandeln. Oftmals wurde auch der Aderlass eingesetzt, um den Korper von den
krankmachenden Séften zu befreien. Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizin. 7. iiberarbeitete und
erginzte Auflage. Stuttgart, 1992. Ferdinand Enke Verlag. S. 28-48.

'® Dem damaligen Wundfieber entspricht heutzutage am ehesten das Bild einer Staphylokokken-Sepsis. Am
Ende des 18. Jhd. starben im Pariser Krankenhaus Hotel Dieu (5000 Betten) 25% aller stationdren Patienten.
An der Baseler Uni-Klinik fiir Chirurgie lag die Sterberate fiir offene Frakturen bei 53%. Ackerknecht, E.H.:
Geschichte der Medizin. S. 132. Vgl. auch: Koelbing, H.M.: Joseph Lister(1827-1927). In: Klassiker der
Medizin. Band II. Von Philippe Pinel bis Viktor von Weizicker. Hrsg. v.: D. Engelhardt und F. Hartmann.
Miinchen, 1991.Verlag C.H. Beck. S. 245.

17 Rogowitz, L.: Die Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit. Greifswald, 1980. Dissertation. S.
208 ff.. Vgl. auch: Zimmermann, M.: Zur historischen Entwicklung der Feldchirurgie. In: Wehrmedizinische
Monatszeitschrift. Herausgegeben in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium der Verteidigung, Organ
des Sanitétsdienstes der Bundeswehr, Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fir Wehrmedizin und
Wehrpharmazie e.V. 44./Heft 4. April 2000. Beta. S. 81-87.



Tugenden eines Chirurgen fasste der romische Arzt Aulus Cornelius Celsus bereits im

ersten nachchristlichen Jahrhundert wie folgt zusammen:

» Der Chirurg soll eine feste Hand haben, nicht zittern, mit der rechten und linken Hand
gleich gelibt sein. Er soll jung oder doch dem jugendlichen Alter nahe sein. Er soll ein
scharfes Auge haben. Er soll nicht mitleidig sein, nicht zaghaft, so zwar, dass er nicht
durch das Schreien des Kranken bewegt wird und sich nicht mehr beellt, als der Sache
nach zulassig ist, oder weniger, als notig schneidet. Vielmehr soll er bis zum Ende so

verfahren, als beriihre ihn das Schreien des Patienten gar nicht.“ '8

Es fehlten also geeignete Substanzen, die Schmerzen lindern konnten oder den
traumatisierten Patienten in einen schlafdhnlichen Zustand versetzten, damit schwierige
chirurgische Eingriffe in Ruhe ausgefiihrt werden konnten. Es standen lediglich Extrakte
aus Mohn und Mandragora (Alraunwurzel)'’ sowie Alkohol zur Verfiigung, sowie die
Kompression der Halsschlagadern (Carotiden), um eine Ohnmacht des Patienten zu
provozieren.

Nachdem der amerikanische Zahnarzt Horace Wells [1815-1847] bereits 1844 begann,
seine Patienten mit Lachgas erfolgreich zu betduben, fiihrte am 16. Oktober 1846 der
Bostoner Chirurg John Collins Warren [1778-1856] im Massachusetts General Hospital
seine berithmte und erfolgreiche Entfernung eines Angioms in der von William Thomas
Green Morton [1819-1868] geleiteten Ather-Narkose durch.”® Auch in Deutschland
verbreitete sich die Anwendung von Ather und Chloroform als Narkoseverfahren. Beide
Substanzen waren {iber Taschentiicher oder Tropfmasken leicht zu applizieren. Der Patient
mufite nur die Ddmpfe einatmen. Die Erfindung der Injektionsspritze im Jahre 1827 und
die Einfiihrung des Kokains im Jahre 1884 als erstes Lokalandsthetikum begiinstigten
weitere Fortschritte auf dem Gebiet der Schmerzausschaltung. 1885 folgten die Leitungs-
und die Infiltrationsandsthesie. Im Jahre 1899 konnte die Lumbalanésthesie durch August

Bier [1861-1949] fiir die Chirurgie nutzbar gemacht werden.”!

'8 Zitiert nach: Brandt, L.: Illustrierte Geschichte der Ané&sthesie. Stuttgart, 1997. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft. S. 11.

' Die Anwendung von Substanzgemischen aus Mohn und Mandragora zur Behandlung von Schmerzen
wurde bereits im Altertum ausgeiibt. Entsprechende Bemerkungen entdeckte man im Papyrus Ebers, der aus
der beginnenden 17. Dynastiec (1650-1552 v.Chr.) stammt. Dieser Papyrus scheint ein Sammelwerk
verschiedener Arzte zu sein, und erlaubt einen Einblick in die dgyptische Medizin um das Jahr 2000 v. Chr.
Vgl. auch: Brandt, L.: lllustrierte Geschichte der Anasthesie. S. 18-29.

20 Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizin. S. 134 f.

*! Ebenda S. 132-139.



Erst zwei Jahrzehnte nach der Einfiilhrung der Narkose (1846) kam es zur

> und der

Wiederentdeckung® der desinfizierenden Wirkung der Karbolsdure®
Verdffentlichung iiber eine neue, antiseptische Wundbehandlung durch den englischen
Chirurgen Joseph Lister [1827-1912]. Er beobachtete nicht nur die unterschiedlichen
Mortalitédtsziffern zwischen einfachen und komplizierten, d. h. geschlossenen und offenen
Frakturen, sondern erkannte auch, wie wertvoll die Entdeckungen von Louis Pasteur
[1822-1895] waren, dass Bakterien aus der Luft in die Wunde eindringen und Abszesse
und eine todliche Sepsis auslosen konnten.

Mit Lister nahm man Abschied vom Lehrmodell des ,lobenswerten Eiters’. Stattdessen
breitete man den Gebrauch der Karbolsdure auf alle Bereiche der Chirurgie aus. Auch der
beriihmte Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NuBlbaum [1829-1890] war ein

begeisterter Anhinger der sogenannten ,Listerschen Methode’ und &duflerte sich

diesbeziiglich folgendermalen:

»Ich operiere jetzt einen Tumor mit ganz anderen Gefuhlen als friher, wahrlich, die

Chirurgieist eine ganz und gar andere geworden.“ %

Zahlreiche deutsche Arzte, zu denen neben Johann Nepomuk von Nufbaum z. B. auch
Richard von Volkmann [1830-1889] und Carl Thiersch [1822-1895] zéhlten, fiihrten die
neue antiseptische Methode in ihren Kliniken ein. IThnen war es zu verdanken, dass sich das
,Listern’*’ zunichst in Deutschland und spiter in Amerika und letztendlich auch in seinem

Entdeckungsland England durchsetzen konnte.

2 Bereits im Jahre 1860 hatte Frangois Jules Lemaire [1814-1886] die Karbolsdure als Desinfiziens zum
Schutz gegen Mikroben (,Bakterien’) empfohlen. Er war der erste, der auf die antiseptische Wirkung der
Karbolsédure hingewiesen hatte. Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizin. S.135. Vgl. auch: Koelbing, H.
M.: Joseph Lister S. 243.

2 Die Karbolsaure entspricht dem Phenol (chemische Summenformel: C6H50H). Ebenda. S. 239.

2 On a new method of treating compound fracture etc. with observations on the condition of suppurating und
On the antiseptic principle in practice of surgery, THE LANCET, 1867, Vol. 1, S. 326 ff,, S.357 ff.,, S. 387
ff., S. 507 ff, Vol. I, S. 95 f. Vgl. auch: Lister, J..: Erste Veroffentlichungen Uber antiseptische
Wundbehandlung (1867. 1868. 1869.). Klassiker der Medizin. Bd. 17. J. Lister. Antiseptische
Wundbehandlung. Hrsg. v.: K. Sudhoff. Leipzig, 1912. Verlag J.A. Barth.

% Von Galen wurde die Theorie des pus laudabile, des lobenswerten Eiters entwickelt. Sie behauptete, dass
jede Wunde im Heilungsprozess Eiter produzierte. Aus dieser Theorie wurde eine Tradition, die bis ins 19.
Jahrhundert die antiseptische Heilung verhinderte. Man ging sogar dazu iiber, durch das Einlegen von Haaren
oder Seilen das Eitern einer Wunde zu provozieren. Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizin. S.132-139.
% Koelbing, H.M.: Joseph Lister. S. 242.

?7 Lister selbst nannte seine Methode ,Anwendung eines antiseptischen Prinzips’, was in den darauffolgenden
Dezenien allmédhlich und allgemein als ,Listern’ bezeichnet wurde. Zwei Anwendungsmethoden wurden von
Lister inauguriert: die Versprithung von Karbolsdure im OP und der Okklusivverband, der insbesondere bei
der Wundbehandlung angewendet wurde. Letzterer bestand aus einer achtfachen mit Karbolsdure, Harz und
Paraffin getrinkten Gazelage und einem ,Protectiv’ zur direkten Bedeckung der Wunde, aus feinem
Wachstaft bestehend. Lister, J.: Erste Verdffentlichungen tber antiseptische Wundbehandlung. S. 19-127.
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Ernst von Bergmann [1836-1907] und Curt Schimmelbusch [1860-1895] bauten das
antiseptische Prinzip zur Asepsis aus. Operationsfeld, Wunde, Instrumente und der Chirurg
selbst sollten moglichst keimfrei sein. Autoklaven®™ wurden entwickelt und gespannter
Wasserdampf zur Sterilisation genutzt. 1886 setzte sich der Operationskittel durch und
1897 erfand William Stuart Halstedt [1852-1922] den Gummihandschuh.?

Damit wurde die Chirurgie von Grund auf verdndert. Die ehemals keimverseuchten
Krankenstationen wandelten sich zu keimarmen Abteilungen, in denen der Hospitalbrand
immer seltener wurde und der Patient eine immer groflere Chance hatte, nach einer
gelungenen Operation auch lebend das Krankenhaus zu verlassen.

Aullerdem begann man sich routinemdfig durch Operationen in Regionen des
menschlichen Kdrpers vorzuwagen, die man vorher nur im Notfall zu 6ffnen gewagt hitte,
da die Uberlebenschancen minimal waren.

Besonders auf dem Gebiet der Bauchchirurgie wurden grofle Erfolge erzielt.
Blinddarmentziindungen und Gallenblasenleiden, die friiher praktisch hoffnungslos
gewesen wiren, konnten nun in Routineeingriffen erfolgreich operiert werden. Theodor
Billroth [1829-1894] erwarb sich dabei als Viszeralchirurg einen groen Namen. 1872
resezierte er als Erster die Speiserohre, 1878 Teile des Diinndarms und 1881 den
Magenpfortner (Pylorus).

Die erste Gastroenterostomie (Anton Wolfler [1850-1917]) wurde 1881 durchgefiihrt und
fiinf Jahre spéter folgten die ersten Appendektomien ( R.U. Krdnlein [1847-1910] und
R.H. Fitz [1843-1913]). James Marion Sims [1813-1883] fiihrte 1878 die erste
Cholecystektomie erfolgreich durch®”.

Es folgten Operationen an der Niere sowie chirurgische Eingriffe an Tumoren im Gehirn
und am Riickenmark. Ebenso konnten endogene und exogene Driisen entfernt, Haut
verpflanzt und die operative Versorgung von Hernien (Edoardo Bassini [1844-1924]) und
Frakturen erheblich verbessert werden.

Parallel zu den Erfolgen in der Bauchchirurgie entwickelten sich auch die anderen
operativen Ficher und es bildeten sich chirurgische Spezialdisziplinen wie z. B.: die

Gynékologie, die Urologie und die Ophthalmologie.

% SpezialgefiB fiir die Anwendung von Uberdruck und erhohter Temperatur zur Sterilisation. Der
Sterilisationsprozess besteht dabei aus drei Phasen: Steigen, Halten und Fallen. Als Heizmedium dient
Wasser. Vgl. auch: ,Autoklav in: Meyers Enzyklopadisches Lexikon in 25 Banden. Bd. 3.
Mannheim/Wien/Ziirich, 1971. Lexikonverlag. S. 198.

# Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizn. S. 137.

**Ebenda S. 137 .
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In der folgenden Zeit wurden neben den Pionieren der Chirurgie und ihrer Spezialfacher
besonders auch Chirurgen benétigt, die die neu entwickelten Operationstechniken erlernten
und weiter modifizierten, vielleicht sogar perfektionierten. Da selbst die tollkiihnste
Operation ebenso wie der Routineeingriff letztendlich von der individuellen Fahigkeit des
einzelnen Chirurgen abhing, lag es an Arzten wie Alfred Schénwerth und Nepomuk von
NufBlbaum, unbekannte oder gefiirchtete Operationen zu risikoarmen chirurgischen
Routineeingriffen werden zu lassen und junge und unerfahrenere Kollegen in der

chirurgischen Theorie und Technik zu schulen.

1.2.3 Unterschiedein der Kriegs- und Friedenschirurgie

Der preullische General und Militartheoretiker Carl von Clausewitz [1780-1831]

behauptete in seinem Buch Vom Kriege:

» -, dald der Krieg nicht blof3 ein politischer Akt, sondern ein wahres politisches

Instrument ist, eine Fortsetzung des politischen Verkehrs mit anderen Mitteln.” >

Damit wollte er ausdriicken, dass der Krieg nichts Selbststindiges oder Unbegriindetes ist.
Ganz im Gegenteil. Selbst in der jlingsten Vergangenheit kann man immer wieder
Beispiele dafiir finden, dass der Krieg nicht nur ein politisches Kalkiil, sondern die
logische Konsequenz einer politischen Fithrung sein kann.

Bedauerlicherweise mu3 man daraus schlieen, dass bei politischen Entscheidungen,
oftmals zuletzt an die Gesundheit, die Unversehrtheit und das Wohl der Menschen gedacht
wird.

Der Krieg war und ist immer eine extreme Situation, die extremer Mittel bedarf. Dieses
Prinzip gilt nicht nur fiir die Kriegsfiihrung, sondern gleichfalls fiir die medizinische
Versorgung der Verwundeten, wenn man z. B. an die Bewéltigung eines Massenandranges

von Schwerverletzten in einem Kriegslazarett denkt.

3! Clausewitz, C.v.: VomKriege. Bd. 1. Berlin, 1832-37. Diimmlers Verlag. S. 24.
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In dem von mir betrachteten Zeitraum (1866-1914) unterschied sich die Wundversorgung
zu Friedenszeiten ganz erheblich von derjenigen zu Kriegszeiten, z. B. in einem
Kriegslazarett.

Die Behandlung von Kriegswunden erforderte die Beriicksichtigung von Gegebenheiten,
die sich mannigfach von denen bei Unfallwunden des téglichen Lebens unterschieden. Es
geniigte nicht, die Beurteilungen von traumatisch bedingten Wunden und deren
Behandlungstechniken auf die Versorgung von Kriegswunden zu iibertragen. Das konnte
zu falschen Therapiemafinahmen fiihren.

Im Krieg wurde die Chirurgie besonders durch die @uBeren Verhiltnisse erschwert.
Wetterschwankungen, Hygieneméngel, Hunger und Durst, Granateinschlag, Flieger- und
Gasalarm und ein hédufig wechselnder Frontlinienverlauf konnten die chirurgische
Versorgung Verwundeter in einem Kriegslazarett erheblich komplizieren. Hinzu kam die
Ausnahmesituation des Krieges, die sowohl den verletzten Soldaten als auch in
besonderem Malle den im Felde stehenden Arzt negativ beeinflussen konnte. Der starke
physische und psychische Stress, der sowohl auf die verletzten Soldaten als auch auf die
Arzte einwirkte, beeinflusste den WundheilungsprozeB und den Therapieerfolg
entscheidend. Zudem waren die verwundeten Soldaten oftmals ausgehungert,
polytraumatisiert und ohne korperliche Kraftreserven.

Dabei war es grundsétzlich von Vorteil, dass es sich bei den Kriegsverletzten prinzipiell
nicht um alte und gebrechliche Menschen oder Kleinkinder handelte, sondern bei
Rekrutierung um organisch gesunde Ménner mittleren Alters, die korperlich leistungs- und
widerstandsfadhig waren und fiir einen erfolgreichen Heilprozess die besten

Ausgangsvoraussetzungen boten.

Dem standen allerdings die schrecklichen Wundinfektionen gegeniiber, die als Pydmie und
Wundbrand bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts rasend schnell in den Kriegslazaretten um
sich griffen und die alten Regeln der Wundversorgung der Friedenszeit auBler Kraft zu
setzten schienen. Man konnte sich nicht mehr auf Allgemeines und im Frieden in der
Chirurgie Bewihrtes verlassen. Georg Friedrich Ludwig Stromeyer [1804-1876] stellte
bereits 1861 fest, dass die Gefahr, die von einer Korperverletzung ausging, durch die
Komplikation einer Wundinfektion drastisch ansteigen konnte, wenn der Verwundete in

einem infizierten Lazarett behandelt wurde.
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Da man bis zur Entwicklung der Bakteriologie keine befriedigenden Erkldrungen fiir die
Entstehung der Wundinfektion hatte, wurden Wunden weiterhin ausgebrannt und infizierte

Oberschenkel grof3ziigig amputiert.

Die Versorgung einer Kriegsverletzung bedurfte besonderer Hilfe. Der Unterschied
zwischen einer Alltagsverletzung (Unfall- oder Arbeitsverletzung) und einer Kriegswunde
bestand darin, dass die Alltagsverletzung in der Regel geringere Gewebszertriimmerungen
aufwies und zu einem fritheren Zeitpunkt einer &drztlichen Versorgung zugefiihrt werden
konnte. Die Wundversorgung wurde unter keimarmeren Bedingungen durchgefiihrt als auf
einem Schlachtfeld. Eine Kriegswunde dagegen war primér grundsitzlich stark infiziert,
wies in der Mehrzahl der Fille erhebliche Gewebezertriimmerungen auf, enthielt vielfach
einen Fremdkorper und konnte im Felde zunichst keine endgiiltige Wundversorgung
erfahren. Es resultierten Wundkomplikationen und Revisionsoperationen.

In dem Aufsatz Allgemeine chirurgische Technik im Felde wird festgehalten:

» Feldchirurgie ist keine Unfallchirurgie. Feldchirurgie ist die Chirurgie mit Hindernissen
mannigfacher Art: personelle und materielle Unzulanglichkeiten, zeitliche und 6rtliche
Uberraschungen, Witterungseinfliisse, Feindeinwirkung, Behandlungswechsel, Transport-
schwierigkeiten, Eiterungen und Blutungen. Trotz dieser erschwerenden Umsténde soll

auch der Nichtchirurg helfen kénnen, d.h. er sollte Feldchirurg sein.“ %

Demnach sollten neben den Chirurgen besonders auch die ,Nichtchirurgen’ (z. B.
praktische Arzte) Erstversorgungen einer Verletzung (Wundbegutachtung, Wundreinigung,
Blutstillung, Schienung verletzter Extremititen, Verband) vornehmen konnen. Das
beinhaltete auch immer haufiger die Durchfiihrung dringlicher chirurgischer Eingriffe. Ziel
war es den Fachchirurgen zuzuarbeiten und aufgrund einer friihzeitigeren Intervention
Komplikationen, die groBBere Eingriffe nach sich ziehen wiirden, zu vermeiden und bessere

Heilungsergebnisse zu erzielen.

Die Probleme des Feld- oder Frontchirurgen lagen also nicht nur in der Frage der
addquaten Wundversorgung, sondern auch in der Uberwindung der vielen
unterschiedlichen kriegsbedingten Schwierigkeiten, die man in Friedenszeiten in einem

Krankenhaus nicht kannte. Die Beherrschung dieser logistischen Probleme war fiir das

32 Zitiert nach: Folsch, W.: Allgemeine chirurgische Technik im Felde. In: Feldchirurgie. Hrsg. v.: H. Kifer.
4. Auflage. Dresden und Leipzig, 1942. Verlag von Theodor Steinkopff. S. 52.
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Schicksal des einzelnen Verletzten mindestens ebenso wichtig wie die eigentliche
Wundversorgung.

Um unter all den Schwierigkeiten mit Nutzen wirken zu konnen, wurde grundsétzlich
verlangt, dass der Feldarzt seine Aufgaben kennen sollte. Er sollte nicht nur sein Personal
anleiten konnen und in der ersten Hilfe weiter fortbilden als Operationshelfer oder als
Krankenpfleger, sondern gleichzeitig Personal und Gerédt kennen. Nur so konnte der
Feldarzt Defizite aufdecken und durch Schulung des Personals ausgleichen. Denn im
Ernstfall mufte sich der Arzt auf jeden Einzelnen verlassen konnen.™

Schnelligkeit war eine weitere unablédssige Notwendigkeit im Kriege. Jede dem einzelnen
unnotig gewidmete Minute entzog der Feldarzt in einer solchen Lage ungerechtfertigt
einem anderen verwundeten Soldaten, der seiner Hilfe dringend bedurfte.

Ebenso wichtig war der richtige Informationsfluss. Damit sich fiir den Verwundeten
wiahrend seines Weges durch die verschiedenen Stationen des sanititsdienstlichen
Verwundetenganges der stindige Arzt- und Behandlungswechsel nicht allzu nachteilig
auswirkte, war es von Vorteil, wenn jeder Feldarzt seinen Nachfolger in der Behandlung
tiber den Befund und die bisher getroffenen Behandlungsmafinahmen so genau wie
mdglich informierte. Ein Begleit- oder Verwundetenzettel, auf dem der erstbehandelnde
Arzt die wichtigsten Daten (Diagnose, Datum, Therapie) notierte und diese am Patienten

befestigt wurden, erwies sich als sehr hilfreich.

Aufgrund all dieser zu beriicksichtigenden Besonderheiten der Kriegschirurgie setzten sich
schon lange verschiedene Chirurgen mit diesem Thema auseinander. Zu ihnen gehorten
auch Johann Nepomuk von Nuf3baum und Alfred Schonwerth. In pragnanten Worten und
Werken versuchten sie ihre Kollegen, speziell die jiingeren und unerfahreneren, fiir die
Versorgung von Kriegswunden zu sensibilisieren. So entstanden einige Publikationen, wie
z.B. das Handbuch der Wundbehandiung von C. Brunner* (1916), Die dringliche
Kriegschirurgie von H.F.O. Haberland® (1941) und Die Feldchirurgie von H. Kifer*®
(1942):

» Die Wundbehandlung ist die bedeutungsvollste Tatigkeit des Feldchirurgen. Se muf3 so

einfach wie moglich gestaltet werden. Dazu gehdren Kenntnisse, die sich jeder Feldarzt

33 Zitiert nach: Folsch, W.: Allgemeine chirurgische Technik im Felde. In: Feldchirurgie. Hrsg. v.: H. Kifer.
4. Auflage. Dresden und Leipzig, 1942. Verlag von Theodor Steinkopff. S. 52.

3 Brunner, C.: Handbuch der Wundbehandlung. Stuttgart, 1916. Verlag von Ferdinand Enke.

3> Haberland, H.F.O.: Die dringliche Kriegschirurgie. Miinchen-Berlin, 1941. J.F. Lehmann.

36 Kifer, H.: Feldchirurgie. 4. Auflage. Dresden und Leipzig, 1942. Verlag von Theodor Steinkopff.
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rechtzeitig verschaffen muf3, aber auch Erfahrung und sicheres arztliches Gefuhl fur die
Lebensvorgange in der organischen Welt. Darin soll sich der Jingere ohne Scheu von den

Alteren beraten lassen.* %

1.2.4 DieKriegschirurgie desausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts

Viele der bekannten Chirurgen waren Militdrdrzte: z. B. Ambroise Paré [1510-1590],
Dominique Larrey [1766-1842], Karl Thiersch [1822-1895] und Ernst von Bergmann
[1836-1907]. Im Krieg behandelten sie zahlreiche Kriegsverletzungen in den Feld- oder
Kriegslazaretten. Aufgrund der sich immer weiter entwickelnden Waffentechnik
entstanden zunehmend Verletzungsbilder, die einen sehr groBen Verletzungsgrad mit
starken Gewebezertriimmerungen aufwiesen. Derartig starke Substanzdefekte einer
Wunde, wie sie durch Granaten entstanden, traten nur in Kriegen auf, so dass man diese
Verletzungsbilder in Friedenszeiten nie zu Gesicht bekommen hétte. Die chirurgische
Versorgung dieser Kriegsverletzungen erbrachte viele neue chirurgische Erkenntnisse und
Erfahrungen, die man fiir die chirurgische Praxis der Friedenszeit nutzbar machen konnte.
Einige neuere chirurgische Fiacher formten sich erst aus den im Krieg gesehenen
Verletzungsbildern, wie z. B. die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Aulerdem wuchs das
Bestreben, die optimale Wundversorgung mit einem &sthetisch befriedigenden Ergebnis zu
kombinieren (z. B. verbesserte Lappenplastiken und Prothesen bei Verletzungen mit
groBen Gewebsverlusten).

Es kam zu einem Anpassungswettlauf, bei dem die Medizin versuchte, mit der schnellen
Entwicklung der Kriegsmaschinerie und ihrer Waffen Schritt zu halten. Dabei zeigte sich,
dass die Medizin héufig in ihre Schranken verwiesen (z. B. Antiseptik) wurde, wéhrend der
Kreativitit der Waffeningenieure, die durch das Verlangen der Militdrs nach immer
todlicheren Waffensystemen und Kampfstoffen zuséitzlich befliigelt wurde, kaum Grenzen
gesetzt waren.

Da sowohl NuBlbaum als auch Schonwerth als Militdrarzte der bayerischen Armee in
Kriegen titig waren, erscheint es sinnvoll, einen kurzen Uberblick iiber die

vorherrschenden Verletzungsbilder in Kriegen zu verschiedenen Zeiten zu geben.

37 Kifer, H.: Feldchirurgie. 4. Auflage. Dresden und Leipzig, 1942. Verlag von Theodor Steinkopff. S. 125.
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Seit der Antike bis ins 14. Jahrhundert haben blanke Waffen, wie Schwerter, Speere, Pfeile
und Hellebarden die Verletzungsbilder der Kriege bestimmt. Abgesehen von der
unterschiedlichen Genese der Verletzungsbilder unterschied sich damals die Feldchirurgie
dennoch praktisch kaum von der Friedenschirurgie. Als ab der Mitte des 14. Jahrhunderts
die Feuerwaffen eingefiihrt wurden, bekam die Feldchirurgie ein neues Gesicht. Seit dieser
Zeit stand immer héufiger die Versorgung von Schusswunden im Vordergrund der
Feldchirurgie.”®

Im PreuBisch-Osterreichischen Krieg von 1866 wurden bereits 79% der Verwundungen auf
preuBlischer Seite durch Infanterie- und 16% durch Artilleriegeschosse verursacht. Dem
standen 90% der Verwundungen durch Infanterie- und 5% durch Artilleriegeschosse auf
bayerischer Seite gegeniiber.”® Die sich daraus im Felde zwingend entwickelnden
Probleme der Schmerzstillung, der Narkose und der Antiseptik waren im Vergleich zu
Friedenszeiten besonders deutlich zu spiiren.

Aufgrund der mangelnden Hygiene konnten bereits zu Friedenszeiten Verletzungen durch
schwere Infektionskrankheiten kompliziert werden. Der sogenannte ,Hospitalbrand’
konnte in den Krankenhdusern stark um sich greifen. Deshalb traf es die Kriegslazarette, in
denen die Verwundeten dicht zusammengedringt lagen, besonders hart.*” Wie eine Seuche
konnte sich der Hospitalbrand ausbreiten, der zu Kriegszeiten besonders schwere und
ansteckende Formen anzunehmen schien.* Erschwerend kam hinzu, dass Operationen
kaum geplant werden konnten und trotzdem schwierige chirurgische Eingriffe in kiirzester
Zeit durchgefiihrt werden mussten. Besonders gravierend war, dass das schmerzlindernde
Morphium oft nur begrenzt vorhanden war, die Lazarette aber nach Schlachten mit
Verletzten iiberfiillt waren.

Ein weiteres ernstes Problem in den Kriegen war die Ausbreitung von Seuchen unter den
Soldaten und ihre erschreckenden Mortalitdtsraten. Infektionskrankheiten wie Cholera,
Typhus und Pocken waren weit verbreitet und rafften Hunderte von Soldaten dahin. Selbst
Infektionskrankheiten wie die Grippe (Influenza) konnten die Kampfkraft einer Armee

erheblich beeinflussen und sie kriegsentscheidend schwichen.

¥ Rogowitz, L.: Die Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit. S. 97-115.

* Ebenda S. 309.

% Um gefihrliche Krankenhausinfektionen durch groBe Krankenansammlungen zu vermeiden, galt bis zu
Zeiten von Kaiser Joseph II. die Praxis, die Verwundeten auf ,nicht-militarische’ Krankenhduser zu verteilen.
Das fiihrte aber zu der Unzuldnglichkeit der ungeniigenden Anzahl an Militdrkrankenhdusern und der
Ausbildung der Militdrdrzte. Fusek, J. et al.: Der Tschechische Militérarzt vom Josephinum bis heute. In:
Wehrmedizin und Wehrpharmazie. 21. Jahrgang, Nr. 4. Bonn, 1997. Beta Verlag. S. 19 ff.

! Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgiein Bayern. S. 63.
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Wihrend Osterreich und PreuBlen im Jahre 1864 noch gemeinsam gegen Dénemark in den
Krieg zogen, um die ,Schleswig-Holstein-Frage’* zu kldren, kimpften bereits im Jahre
1866 beide Parteien im PreuBisch-Osterreichischen Krieg um die Vormachtstellung im
Deutschen Bund. Preuflen war einer der einflufireichsten Staaten des Deutschen Bundes
und strebte ein vereinigtes Deutschland unter preuBischer Vorherrschaft an. Der
preuBischen Armee standen die Armeen Osterreichs und die der meisten deutschen Staaten
gegeniiber. Zu diesen Staaten zdhlte auch das Konigreich Bayern, das durch einen Sieg
Osterreichs seine Unabhingigkeit zu wahren hoffte. Insgesamt standen sich 436000 Mann
(215000 &sterreichisch-bayerische und 221000 preuBische Soldaten) gegeniiber.*

Ebenso wie das bayerische, sah sich das preuBische Sanititswesen® im Krieg von 1866 mit
einer Unzahl von Verwundeten und an Seuchen erkrankter Soldaten konfrontiert. Es fielen
2.553 preuflische Soldaten. 13.731 Soldaten wurden verwundet und 57.989 Soldaten
kamen als Kranke in Lazarettbehandlung®. Viele Kriegsteilnehmer erlagen Seuchen wie
der Cholera, die je ldnger der Krieg dauerte, umso schlimmer um sich greifen konnten.
Entsprechende Schutzimpfungen gab es noch nicht. Der hohen Anzahl an Verwundeten
und Verletzten auf beiden Seiten stand eine viel zu geringe Anzahl an Arzten gegeniiber.
Selbst der gut organisierte preuBBische Sanititsdienst konnte bei steigendem Bedarf den

Sollbestand von 2113 Arzten nur zu knapp 80% (1762 Arzte) besetzen.*®

2 Als Danemark im Jahre 1863 widerrechtlich eine Verfassung fiir Schleswig erlieB, brach es das ,Londoner
Protokoll’ (1852), eine internationale Vereinbarung des Deutschen Bundes, die besagte, dass Schleswig-
Holstein lediglich als Personalunion zu Ddnemark gehdren soll. Um eine Einverleibung der beiden
Herzogtlimer durch Dénemark zu verhindern, stellte Preuen Danemark ein Ultimatum. Dessen Ablehnung
16ste den Deutsch-Dinischen-Krieg aus. Die Siegermichte PreuBen und Osterreich erhielten die Herzogtiimer
Schleswig bzw. Holstein. Zentner, C.: Der grof3e Bildatlas zur Weltgeschichte. Miinchen, 1982. List Verlag.
S. 317-325.

# Zur entscheidenden Schlacht kam es am 03. Juli 1866 in der Nihe der Stadt Hradec Kralové. Es handelte
sich dabei um die zweitgroite Schlacht des 19. Jahrhunderts. An der Volkerschlacht bei Leipzig, der groften
Schlacht des Jahrhunderts, haben 482000 Ménner teilgenommen. Fusek, J. et al.. Der Tschechische
Militérarzt vom Josephinum bis heute. S. 19.

* Das preuBische Sanititswesen entwickelte sich aus dem deutschen ,Scherer- und Badertum’. Mit der
Absicht die Soldaten gut versorgt zu wissen, wurden in der Chirurgie immer besser ausgebildete Scherer und
spater Mediziner eingestellt. Um die Ausbildung selbst zu beeinflussen, wurde in Preulen 1795 die
medizinisch-chirurgische Bildungsanstalt ,Pépiniére’ gegriindet. In ihr sollten die angehenden Arzte und
Sanitétsoffiziere auf den Einsatz im Kriege vorbereitet werden. Aus der Pépinicre entstand das Friedrich-
Wilhelm Institut und spéter die Kaiser Wilhelm-Akademie (1895-1920). In Bayern entstand die
Militdrarztliche Akademie, die aber nur der Fort- und nicht der Grundausbildung der angehenden
Sanititsoffiziere diente. 200 Jahre Militararztliche Bildungsanstalten. Hrsg. v.: Sanititsakademie der
Bundeswehr. Lehrgruppe Ausbildung. Miinchen, 1995. S. XI-XXVII. Vgl. auch: Kurz, G.: Der Koniglich
Bayerische Operationskurs fir Militérarzte. Kéniglich Bayerische Militaréarztliche Akademie. Miinchen,
1980. Dissertation. S. 7-24.

# Zinke, J.: Vom Feldscher zum Sanitétsoffizier. In: Wehrdienst und Gesundheit. Hrsg. v.: G. Finger. Band
XI. Darmstadt, 1965. Wehr und Wissen Verlaggesellschaft. S. 28.

* Vgl. auch: ,,Sanititswesen des Heeres* in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopédie der gesamten Heilkunde.
Medicinisch-chirurgisches Handwor terbuch fur praktische Aerzte. 3., ginzlich umgearbeitet Auflage. Bd. 21.
Berlin-Wien, 1899. Verlag Urban & Schwarzenberg. S. 272.
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Im Vergleich zu Preu3en bezifferte das bayerische Kriegsministerium als dsterreichischer
Koalitionspartner in einer offiziellen Verlustliste (November 1866) die Anzahl der
gefallenen Soldaten (ohne die an Krankheiten Verstorbenen) auf 158 Offiziere und 2707
Unteroffiziere und Mannschaften. Bei einer Stirke der mobilen Armee von etwa 45000
Mann entsprach dies einer Verwundungsrate von 4% und einer Verlustrate von 6%. Dabei
war die Schusswunde’’ das mit Abstand héufigste Verletzungsbild. 94% aller
Verletzungen zeigten das Bild einer Schusswunde. Lediglich 1% aller Verwundungen
waren Stichwunden (meist durch Bajonettkampf). Die {iibrigen Wunden waren
Hiebwunden (2,5%) oder Verletzungen durch Sturz, Fall, Kolbenhiebe (2,5%) oder
konnten auf hnliches zuriickgefiihrt werden.*®

Die Sollstirke von 348 aktiven Militdrdrzten (Bestand: 159 aktive Militirdrzte) musste
daher aus den Reihen der circa 1400 bayerischen Zivildrzte (1866) auf etwa 400
Militirdrzte aufgestockt werden.” Ein zufriedenstellendes Militirsanititswesen steckte
auch in Bayern noch in den Anfiangen.

Neben der personellen und materiellen Verstirkung des Militdrsanititsdienstes sollte die
Qualitdt der medizinischen Versorgung der verletzten Soldaten durch eine verbesserte
Ausbildung der Arzte und des Personals sichergestellt werden. AuBerdem kam der
Logistik, dem raschen Abtransport und der Verteilung der verwundeten Soldaten in die
entsprechenden Kriegslazarette eine immer wichtigere Rolle zu. Im Deutsch-Danischen
Kriege (1864) spielte der Verwundetenabtransport praktisch noch keine Rolle, da die
Lazarette immer in der Ndhe des Ortes der Gefechtshandlungen errichtet werden konnten.
Erst im Krieg von 1866 wurde erstmals von preuBischer Seite vermehrt die Eisenbahn zum

Abtransport der Verwundeten eingesetzt.”

Im Deutsch-Franzosischen Krieg von 1870/71 wurden auf deutscher Seite 116.821
Soldaten verwundet. Davon fielen 17.225 Soldaten auf dem Schlachtfeld und 11.023
erlagen ihren Verletzungen. Erkrankt waren insgesamt 657.634 Personen. Auch hier hatten

die Seuchen wiederum einen hohen Anteil (37%). An der Spitze standen der Typhus

* Die einzelnen Korperteile waren dabei wie folgt betroffen: Kopf 131 (8%), Rumpf 233 (14%), Arme 422
(26%) und Beine 825 Verletzungen (52%). Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen
der Arzte wahrend der jiingsten Kriegszeit betreffend. Einsatz und Auszeichnung bayerischer Arzte im
Feldzug 1866. Uettingen/ Kirchenlamitz, 1997. Institut fiir bayerische Ordenskunde. S. 63.

* Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wéhrend der jiingsten Kriegszeit
betreffend. S. 61 f.

* Ebenda S. 31 f.

%0 Kritik erfuhr die Idee des schnellen Abtransportes der Verwundeten durch den Chirurgen v. Esmarch
[1823-1908], der den Abtransport anfangs noch als unkoordiniert und iiber zu grof3e Entfernungen reichend
ansah, so daB der Transport fiir den einzelnen Soldaten vielfach unvorteilhaft war.® Rogowitz, L.: Die
Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit. S. 272.
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abdominalis und die Ruhr. Aufgrund der in der Armee -eingefithrten Pocken-
schutzimpfung®', ging die Zahl der Pockenerkrankungen erheblich zuriick”>. Die Cholera

sollte zu Friedenszeiten in der deutschen Armee ab 1873 nicht mehr auftreten.”

In der Kriegschirurgie waren seit der Entdeckung

der Narkose 1846 schonendere Operations-
verfahren moglich und Morphium konnte zur pré-
und postoperativen Schmerzstillung verabreicht
werden. Die iiberwiegend durch Schuss- und
Hiebwaffen verursachten Verletzungen wurden
ausgiebig  sondiert, drainiert ~und  mit
desinfizierenden Losungen ausgewaschen.
Dennoch war die Wundinfektionsrate sehr hoch.
Von den versorgten Soldaten, die durch
Schussfrakturen (Abbildung 2) verletzt worden
waren, erlagen 39,9% ihrer Verwundung. Von den
durch Amputation und Exartikulation behandelten

Patienten verstarb mehr als jeder zweite (54,5%).

Bei den Verletzten, die mit Kopfschiissen oder
Abb. 2 Schussverletzung des
Unterschenkels. Man  erkennt  die penetrierenden Bauchschiissen in die Lazarette
hochgradige Zertrimmerung des Unter-
schenkelknochens und den gedoppelten
Ausschufl. Das Einschussloch ist durch
den weien Pfeil (unten im Bild) markiert.

eingeliefert und versorgt wurden, erlagen 78%

bzw. 68,2% ihren Verletzungen. Den pyogenen

Quelle:  Kifer, H.. Feldchirurgie. 4. Ajlgemeininfektionen erlagen 97,5% und von den
Auflage. Dresden und Leipzig, 1942.
Verlag von Theodor Steinkopff. S. 24. an Tetanus Erkrankten verstarben 91% der

Kriegsteilnehmer in einem Lazarett™.
Blutungen wurden durch Tamponaden oder Druckverbdnde gestillt und Arterien
unterbunden. Auf die Wunden kam ein trockener oder feuchter Verband, der mit Wasser,

Ol, Tee oder Kaliumpermanganatldsung durchtrinkt war. Neue Wundversorgungs- und

>! Durch den Erlass vom 16. Juni 1834 wurde die Kuhpockenimpfung beim Eintritt in die Armee befohlen.
Vgl. auch: ,,Heereskrankheiten“ in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopadie der gesamten Heilkunde. Bd. 10. S.
113.

>2 Pflugk-Harttung, J.v.: Krieg und Seg 1870-71. 1. Band. Berlin, 1896. Verlag Schall&Grund. S. 383 ff..
Vgl. auch: Der Sanitétsdienst bei den Deutschen Heeren und im Krieg gegen Frankreich 1870/71. Hrsg.:
Militdr-Medizinal-Abt. des koniglich Preussischen Kriegsministeriums. Berlin 1884. Verlag Mittler&Sohn.
S. 82 ff..

33 Vgl. auch: ,,Heereskrankheiten* in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopédie der gesamten Heilkunde. Bd. 10. S.
122.

** Franz, C.: Lehrbuch der Kriegschirurgie. 3. umgearbeitete Auflage mit 128 Abbildungen. Berlin, 1942.
Verlag Springer. S. 33 ff..
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Operationstechniken sowie der Gipsverband lieBen die hohe Zahl der Amputationen sinken
und man versuchte eine Wundversorgung innerhalb von 24 Stunden zu verwirklichen®.

In Bezug auf die hohe Sterblichkeit der Verwundeten hie3 es im Sanitatspericht tUber die
deutschen Heere im Kriege gegen Frankreich 1870/71, dass die Vorstellung und die
Kenntnis tiiber infizierende Mikroben noch keinesfalls zum allgemeinen Wissensstand der

Arzte gehorte.”® Weiterhin hie es dort:

» Dald von einem antiseptischen Verfahren im Snne Listers nicht die Rede war, dald man
nur eine dunkle Vorstellung von dem Wesen und der Handhabung desselben hatte ... und
dal3 im Ganzen das therapeutische Handeln des Chirurgen im Kriege 1870/71 sich nicht

wesentlich von demim Jahre 1866 (iblich gewesenen unterschied* .

Theodor Billroth beschrieb in seinen Chirurgischen Briefen aus den Kriegs-Lazarethen in

WeiRenburg und Mannheim (1870) die Situation des Chirurgen folgendermalfien:

» Dald die Kopf- und Bauchschiisse zugrunde gehen, daf? viele Brust-, Becken-, Hiift-,
Oberschenkel-, Knieschiisse operirt oder nicht operirt sterben, darin hat man sich in der

« 58

Kriegschirurgie ergeben...

Der Erste Weltkrieg setzte dagegen in jeder Hinsicht neue MaBstébe. Auf deutscher Seite
nahmen tiber 13,12 Millionen Soldaten daran teil. Wahrend der vier Kriegsjahre von 1914
bis 1918 versorgten 26.292 Arzte etwa 27.185.240 Verwundungen und Erkrankungen. Bei
13,12 Millionen Kriegsteilnehmern war folglich durchschnittlich jeder Soldat zweimal in
arztlicher Behandlung. Auf 100 Soldaten waren 164 Erkrankungen und 43 Verletzungen
verteilt. Viele Kriegsteilnehmer wurden aber auch mehrere Male in ein Lazarett

aufgenommen, andere Soldaten wiederum gar nicht™.

> Zinke, J.: Vom Feldscher zum Sanitétsoffizier. In: Wehrdienst und Gesundheit. Hrsg.: G. Finger. Band XI.
Darmstadt, 1965. Wehr und Wissen Verlaggesellschaft. S. 30 f.

* Da es noch keine einheitliche Behandlungsrichtlinie gab, versorgte jeder Chirurg nach seinen eigenen
Erfahrungen die Verletzungen. Die unterschiedlichen Erfahrungen im Umgang mit der Antisepsis kann auf
Substanz, Dosierung, Lokalisation und Anwendung des jeweiligen Desinfektionsmittels zuriickgefiihrt
werden. Diejenigen, die Erfolge erzielten lobten das antiseptische Verfahren, wiahrend Misserfolge dasselbe
Vorgehen diskreditierten. Sanitétsbericht Uber das deutsche Heer im Kriege gegen Frankreich 1870/71.
Hrsg. v.: Medizinal-Abt. des Koniglich PreuBlischen Kriegsministeriums. I1I. Band. Berlin, 1934. S. 22-34.

>" Ebenda S. 22-34.

*¥ Billroth, Th.: Chirurgische Briefe aus den Kriegs-Lazaretten in WeiRenburg und Mannheim 1870. Ein
Beitrag zu den wichtigsten Abschnitten der Kriegschirurgie, mit besonderer Ricksicht auf Satistik. Berlin,
1872. Hirschwald. S. 14.

* Sanitatsbericht ber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/1918. II. Band. Berlin, 1938. Verlag
Mittler&Sohn. S. 1 ff..
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In allen vier Kriegsjahren iiberwogen die Zugénge der Erkrankten die der Verwundeten.
Doch boten die Verwundeten ein noch nie gekanntes Maf} der Zerstdrung und des Leides.
Auf deutscher Seite starben weit iiber 1,5 Millionen Soldaten. Andere Soldaten wurden
verstimmelt und einige erlagen ihren Erkrankungen erst nach dem Ende des Ersten
Weltkrieges. Bei einem Vergleich mit friiheren Kriegen stellt sich zwar heraus, dass die
unmittelbar todliche Waffenwirkung nicht zugenommen hatte, es aber gleichzeitig der
Chirurgie gelungen war, die doppelte Anzahl an Menschenleben, die durch Verwundung in
arztliche Behandlung kamen, zu retten. Dieser Fortschritt war nicht zuletzt auf die
Entdeckungen im Bereich der Bakteriologie (Antiseptik) und den Einsatz neuer
Operationsmethoden zuriickzufiihren.*

Die Anzahl an Verwundungen durch blanke Waffen hatte abgenommen, wihrend die
Anzahl der Schussverletzungen dagegen erheblich angestiegen war. Besonders
erschreckende Bilder boten dabei die Verletzungen durch die verbesserten und zunehmend
eingesetzten Artilleriegeschosse. Schrapnellkugeln, gro3e und kleine Granatsplitter und die
vermehrt angewendeten Handgranaten konnten den Korper iiberall verletzen, drangen tief
in ihn ein, zersplitterten Knochen oder rissen ganze Extremititen ab und trugen
Infektionskeime in die Wunden.*'

Wiihrend durch den erst Anfang 1916 eingefiihrten Stahlhelm® langsam die Anzahl der
Kopfverletzungen durch kleine Granatsplitter abnahm, waren bei hundert Verwundeten
besonders der Kopf (14,4%), die obere Extremitit (34,6%) und die untere Extremitit
(29,0%) betroffen. Hals, Brust und Bauch wiesen weniger oft Verwundungen auf. Jedoch
lagen die Verhiltnisse bei den Gefallenen anders. Hier iiberwogen die Kopf- (47,4%),
Brust- (20,1%) und Bauchverletzungen (10,9%), die praktisch immer zum Tod fiihrten.
Diese Verletzten verstarben noch auf dem Schlachtfeld oder konnten nicht rechtzeitig vom
Chirurgen operiert werden®.

Ein anderes Problem war der Wundstarrkrampf (Tetanus). Er konnte sich in verschmutzten
oder operierten Wunden festsetzen und zum Tode fiihren. Nachdem Arthur Nicolaier
[1862-1942] den Krankheitserreger schon 1884 entdeckt hatte, gelang es Emil v. Behring
[1854-1917]® in den folgenden Jahren ein Heilserum zu entwickeln. Bereits 1900/01

5 Payr, E.: Chirurgie. In: Handbuch der #rztlichen Erfahrungen im Weltkriege 1914/1918. Band I. Hrsg. v.:
O. v. Schjerning. Leipzig, 1922. Verlag von Johann Ambrosius Barth. S. 1-15.

¢! sanitatsbericht iber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. Band I11. S. 67 ff..

52 Payr, E.: Chirurgie. S. 297.

63 Sanitatsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. Band I11. S. 67 ff..

¢ Behring, Emil von [1854-1917]: Serologe, wurde als aktiver Stabsarzt 1889 zu Robert Koch
abkommandiert; er entdeckte das Diphtherie- und Tetanustoxin, verdffentlichte 1893 zusammen mit S.
Kitasato seine Arbeit iiber Ziele und Methodik der Serumbehandlung aufgrund seiner Entdeckung, dass sich
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wurden bei einem deutschen Expeditionskorps in China erfolgreich Verwundete mit
Tetanusheilserum prophylaktisch behandelt.®> Nach der Erprobung und der Feststellung,
dass sich das Antitoxin bei ausgebrochenem Wundstarrkrampf jedoch als wirkungslos
herausstellte, empfahl der Feldsanititschef am 4. Oktober 1914 das Tetanus-Antitoxin
vorbeugend an die deutschen Soldaten zu verabreichen®.

Anfangs nur bei ,, ..., 1. jeder grob verunreinigter Wunde, in oder in deren Umgebung
Erde, Pferdemist oder dgl. sichtbar sind, 2. bei jeder Wunde, in der Tuchfetzen oder
sonstige Fremdkorper zu vermuten sind, 3. bei ausgedehnten , flachenhaften Wunden,

w 67

insbesondere bel Artillerieverletzungen...” >, wurde die Indikation zur prophylaktischen

“ 68 orweitert. Seitdem waren die Zahlen der an

Impfung ab 1916 auf ,, jegliche Verletzung
Wundstarrkrampf Erkrankten stark riicklaufig, so dass die Tetanusmorbiditit, die im
deutschen Heer im Jahre 1914 allein an der Westfront 3,8% betrug, in den letzten beiden
Kriegsjahren des Ersten Weltkrieges auf 0,4% im Gesamtheer gesenkt werden konnte.®
Auch das Gasédem (Gasbrand)’® war ein Problem, das dem Chirurgen zu schaffen machte,
da es viele Todesfdlle verursachte und ausgedehnte, z.T. auch verstiimmelnde Operationen
erforderte. Ein entsprechendes Heilserum konnte aber erst 1918 empfohlen werden’'.

Bei den Infektionskrankheiten spielte in den vier Kriegsjahren die Grippe (Influenza) mit
insgesamt 1.543.612 Erkrankten eine nicht zu unterschitzende Rolle. Trotz ihrer geringen

Mortalitatsziffer, konnte eine Grippe-Erkrankung die Kampfkraft der Soldaten erheblich

schwichen.”” Wesentlich bedeutender waren die Infektionskrankheiten durch Erreger der

im Tierkorper gegen das Diphtherietoxin ein Gegengift (Antitoxin) bildet, das erkrankte Menschen heilen
kann. Behring erhielt 1901 den Nobelpreis fiir Medizin. Deich, F.: Emil von Behring. In: Die groBen Arzte.
Geschichte der Medizin in Lebensbildern. Hrsg. v.: P. Wiench. Miinchen, 1992. Droemersche Verlaganstalt
Th. Knaur.

65 Sanitatsbericht Giber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. Band 111 S. 77.

% Ebenda S. 77-85.

" Ebenda S. 82.

5 Ebenda S. 82.

% Ebenda S. 77-84.

" Gasédem, Gasbrand, Gasphlegmone, Gasgangrin, emphysema malignum sive septicum, malignes Odem:
eine hauptsdchlich durch vers. Clostridien-Arten hervorgerufene Krankheit mit rasch fortschreitendem und
wechselnd starker Odem- u./oder Gasbildung einhergehendem Gewebstod (Nekrose) der Muskulatur, v.a. der
GliedmaBen. Das Gasodem tritt besonders bei stark verschmutzten u. mit Weichteilquetschungen
einhergehenden Verletzungen auf. Braunlich-livide, spéter schwérzliche Weichteilverfiarbung, typisches
Knistern bei Betasten, Schachtelton bei Perkussion, fad-siiBlicher Geruch, relativ rascher Verfall des
Erkrankten, Herz-Kreislauf-Schwiche sind charakteristisch. Vgl. auch: ,,Gasédem® in: Roche Lexikon
Medizin. Hrsg. v.: Hoffmann-La Roche AG und Urban und Schwarzenberg, 3., neubearbeitete Auflage.
Miinchen-Wien-Baltimore, 1993. Urban & Schwarzenberg. S. 598.

! sanitatsbericht iber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. Band I11. S. 84 f.

72 Im Jahre 1918 trat die Grippe als Epidemie (auch ,spanische Influenza’ genannt) fast gleichzeitig an West-
und Ostfront, sowie Mazedonien und der Tiirkei auf. Wéhrend die erste Epidemie (Ende Juni 1918) eher
einen leichteren Krankheitsverlauf bot, zeigte die zweite Epidemie (ab Ende September 1918) einen
wesentlich kiirzeren aber schwereren Krankheitsverlauf. Wahrend bei der ersten Grippeepidemie zwar die
Morbiditétsziffer sehr hoch, die Mortalitdtsziffer allerdings gering blieb, kehrte sich bei der schwerer
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Ruhr, des Typhus, der Cholera und besonders der Tuberkulose. Sie traten nicht nur
verhdltnismdBig zahlreich auf, sondern hatten auch erschreckend hohe Todesziffern
(Tuberkulose: 14,4%). Zumal Impfstoffe gegen Erkrankungen wie Ruhr erst gegen Ende
des Krieges zur Verfiigung standen (1917) oder wie bei Typhus anfangs (1914) zdgerlich
angewandt wurden. Im Gegensatz dazu, konnte den gefahrlichen Pocken der Schrecken
genommen werden. Dadurch, dass das gesamte Deutsche Heer bereits bei der
Mobilmachung (1914) gegen Pocken schutzgeimpft wurde, spielte diese
Infektionserkrankung trotz der hohen tddlichen Komplikationsrate im deutschen Heer
keine bedeutende Rolle. Auch andere Erkrankungen wie Scharlach, Masern, Diphtherie,
Paratyphus, Fleckfieber, Wechselfieber (Malaria)’”® und Gelenkrheumatismus, der damals
ebenfalls den Infektionskrankheiten zugeordnet wurde, spielten bis auf wenige Ausnahmen
eine untergeordnete Rolle.

Zu den hiufig vorkommenden Erkrankungen zdhlten dagegen die Magen- und
Darmkrankheiten (3.547.358)"*, Hautkrankheiten (3.471.060)” und die Krankheiten der
Muskeln und Sehnen (1.381.364)’°. Diese Erkrankungen verliefen zwar selten tddlich,
konnten aber das Wohlbefinden und die Kampfkraft der Soldaten erheblich schwichen.
Hinzu kam, dass bis zu Beginn des 20. Jahrhunderts die Chirurgen unterschiedliche
Meinungen iiber die Versorgung der Wunden vertraten. Der Wunsch vieler Arzte, einen
standardisierten und autorisierten Wundbehandlungsleitfaden speziell fiir die Behandlung
von Schussverletzungen zur Verfiigung zu haben, schien aufgrund der zahlreichen
verschiedenen Lehrmeinungen berechtigt. Letztendlich ging es um die Fragen des
primidren Wundverschlusses, der Blutstillung, der Wundbehandlung und der Verhiitung
von Infektionen. Dabei standen den anatomisch guten Heilungsergebnissen des primiren
Wundverschlusses (Primérnaht), die hohe Infektionsgefahr in verschlossenen Wundhohlen
gegeniiber. Die Sekundirnaht dagegen setzte einen liangeren Behandlungszeitraum mit
regelmiBiger Wundbettkontrolle voraus. Aulerdem wurde zu Beginn des 19. Jahrhunderts
bei Verletzungen der Extremititen noch grofBziigig die Indikation zur Amputation gestellt.

Da die Resultate unbefriedigend waren und speziell die Wundkomplikationsrate sehr hoch

verlaufenden zweiten Grippeepidemie dieses Morbiditits-Mortalititsverhiltnis um. Insgesamt wurden iiber
1,5 Millionen Soldaten wegen einer Grippe Erkrankung in einem Lazarett behandelt. Sanitatsbericht tiber
das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. Band I1I. S. 122 fund Tafel 17.

3 Das Wechselfieber (Malaria) spielte wihrend des Krieges im Westen keine wesentliche, nur strichweise
eine untergeordnete Rolle. In Russland gewann sie schon eine gesteigerte Bedeutung, wihrend sie in
Rumaénien, vor allem aber in dem siidlichen Balkan und der Tiirkei, zu einer bedeutenden Gefahr wurde.
Ebenda S. 117 ff..

7 Sanitétsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. Band I11. Tafel 17, S. 148 ff..

" Ebenda Tafel 17, S. 148 ff..

’° Ebenda Tafel 17, S. 148 ff..
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war, ging man unter dem Eindruck der schlechten Behandlungsergebnisse der operativen
Versorgung vermehrt dazu iiber, Wunden konservativ zu versorgen. Die Indikation zur
Sondierung und Manipulation in der Tiefe der Wunde wurde kritischer gestellt. Zur
Unterstlitzung des Heilvorganges wurden die verletzten GliedmaBlen ruhiggestellt. Einen
nicht zu unterschidtzenden Verdienst leistete dabei der Gipsverband, der von Nikolai
Ivanovich Pirogoff [1810-1881] im Jahre 1864 in die feldchirurgische Praxis eingefiihrt
wurde.”’

Die Anzahl der Amputationen wurde zu Gunsten der Resektionen reduziert. Dieses Prinzip
der ,konservativeren’ Chirurgie entsprach dem Verhalten der Arzte bis 1870/71.

Trotz der Untersuchungsergebnisse von Louis Pasteur [1822-1895] und Joseph Lister
[1827-1912], die bereits iiber die Entstehung von Wundinfektionen publiziert hatten,
wurde die wichtige Rolle der Wundinfektion von den Chirurgen anfangs noch nicht
erkannt. Diese allgemeine Unkenntnis und das mangelnde pathophysiologische
Verstindnis der Schussverletzungen war die Ursache dafiir, dass sich die Chirurgen das
Charakteristische der Schusswunden mit den Eigenschaften des Geschosses
(Geschwindigkeit, Masse) sowie dem Zustand des Gewebes, welches vom Geschoss
getroffen wurde, erklarten.

Nach den Angaben des Sanitatsberichtes des Deutschen Heeres im Kriege 1870/71 konnte
von einer Beachtung des antiseptischen Prinzips noch keine Rede sein.

Vermehrt angewendet wurde dagegen die Ligatur von blutenden GefdBlen. Nach dem
Ersten Weltkrieg setzte sich auch die Umstechung der jeweiligen blutenden Gefiale zur
Blutstillung durch.

Verglichen mit den Ergebnissen fritherer Zeiten, in denen die Tendenz zu ausgedehnteren
Interventionen in der Wunde (unter septischen Bedingungen) vorherrschten und eine
uneingeschrinkte Bereitschaft zur frithzeitigen Amputation bestand, waren diese
,konservativen’ Behandlungsmethoden in Verbindung mit einem raschen Abtransport des
Verletzten in ein Lazarett bemerkenswert gut. Von der Meinung iiberzeugt, dass Projektile
das Gewebe zertrennen, ohne es zu zerstoren, also primir eine sterile Wunde verursachten,
vertraten besonders Ernst v. Bergmann [1836-1907] und Friedrich v. Esmarch [1823-1908]
die Ansicht, dass primér kein aktives chirurgisches Vorgehen erforderlich sei. Die Wunde
sollte durch sofortiges Abdecken und Ruhigstellen aseptisch gehalten werden.

Dieses Prinzip brachte anfangs gute Erfolge und wurde bis zum Ersten Weltkrieg von

vielen Chirurgen kommentarlos akzeptiert. Doch im Ersten Weltkrieg mufite diese

77 Rogowitz, L.: Die Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit. S. 265.
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konservative Wundbehandlungsmethode in Anbetracht der hohen Anzahl von infizierten
Wunden, aufgrund verschleppter Dreck- und Schutzpartikel durch Minen, Artillerie-,
Granaten- und Kugelgeschosse, noch einmal {iberdacht werden. Um den regen Austausch
von Gedanken und Behandlungsergebnissen der Chirurgen untereinander zu fordern,
wurden wihrend des Krieges Chirurgenkongresse organisiert.”® Bereits auf der ersten
,Kriegschirurgentagung’” im Jahre 1915 in Briissel wurde aufgrund der schlechten
Wundbehandlungsergebnisse, die stark zuriickhaltende konservativ-chirurgische
Vorgehensweise zugunsten eines aktiveren chirurgischen Eingreifens mit Wundinzision,
Gegeninzision, Einlegen von Drainagen und Wundausschneidung nach der Technik von
Paul Leopold Friedrich [1864-1916] diskutiert. Die primdre Wundnaht bildete aber bis zum
Zweiten Weltkrieg Diskussionsstoff.*

1.2.5 Das militararztliche Bildungswesen in Deutschland bis 1914

Obwohl bereits die Griechen grofle Kriegsheere aufgestellt hatten und iiber hervorragende
medizinische Kenntnisse verfiigten, konnte in einer Studie von J. C. Wilmanns gezeigt
werden, dass die Umsetzung der Idee eines organisierten Militirsanititsdienstes erstmals
durch dem romischen Kaiser Augustus [63 vor bis 14 nach Christus] verwirklicht wurde.®'
Wihrend in den Jahrhunderten zuvor verletzte oder erkrankte Soldaten durch in Stidten
angesiedelte oder dem Heer freiwillig folgende einzelne Heilkundige versorgt wurden,
setzte sich Kaiser Augustus dafiir ein, dass den romischen Soldaten erstmals Arzte in
groBerer Zahl zur Verfiigung standen und Gebaude errichtet wurden, in denen Kranke und
Verletzte professionell behandelt und junge Militdrdrzte und Pfleger ausgebildet werden

konnten. Diese  Einrichtungen nannte man Valetudinaria®>. Dieser erste

78 Payr, E.: Chirurgie. S. IX.

” Der erste Chirurgenkongress fand im Briissel am 07. April 1915 statt. Die weiteren Chirurgentagungen
wurden am 26./27. April 1916 in Berlin sowie am 11./12. Februar 1918 in Briissel abgehalten. Ebenso wie
die Chirurgen, wurden auch von anderen medizinischen Fachdisziplinen wie z. B. den Internisten, den
Orthopiden und den Ophthalmologen entsprechende Kongresse organisiert, um Erfahrungen auszutauschen.
Ebenda S. IX f.

%0 Rogowitz, L.: Die Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit. S. 437 f.

1 Wilmanns, J. C.: Der Sanitatsdienst im Rémischen Reich. In: Medizin der Antike. Hrsg. v.: G. Preiser.
Hildesheim, Ziirich, New York, 1995. Olms Weidmann. S. 1-17.

%2 Die Valetudinaria (Lazarett) entstanden zur Zeit Kaiser August [63 vor bis 14 nach Christus] und
enthielten neben Operationssaal und Krankenzimmern alles, was damals fiir die Behandlung eines Patienten
benétigt wurde. Valetudinaria wurden speziell fiir die stationdre Therapie erkrankter Soldaten konzipiert.
Diese romischen Militdrkrankenhéuser gelten als die ersten Krankenhduser im heutigen Sinne, die —
abgesehen von islamischen Heilanstalten- im Abendland erst wieder im 18. Jahrhundert auftreten und nicht
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Militdrsanitatsdienst der Weltgeschichte leistete {iber viele Jahrhunderte segensreiche
Dienste, bis er nach dem Untergang des Romischen Reiches einfach in Vergessenheit
geriet und erst im Laufe des 16. und 17. Jahrhunderts mit der Einrichtung der stehenden
Heere wieder neu erfunden wurde.

In den kriegerischen Auseinandersetzungen der Ritterheere des frithen Mittelalters gab es
folglich kein geregeltes Sanitdtswesen. Die Gegner wurden erschlagen oder starben an
thren Verletzungen noch auf dem Schlachtfeld. Nur wenige, dem Kampf entronnene
Verwundete, konnten Hilfe fiir ihre Wunden suchen. Diese Hilfe {iberlieB man den
Personen, die sich dazu berufen fiihlten und freiwillig dazu bereit fanden. Eine besondere
Ausbildung wurde von diesen Helfern nicht verlangt. Die medizinische Heilkunde wurde
damals hauptsichlich von Ménchen ausgeiibt. Diese als ,Mdnchsmedizin®® bezeichnete
Periode reichte bis ins 12. Jahrhundert. Die Mdnche praktizierten als Arzte die innere
Heilkunde und die Chirurgie fiir Mitbriider und die Klosterumgebung. Es wurden
zahlreiche blutige chirurgische Eingriffe durchgefiihrt, an denen viele Patienten starben.
Aus diesem Grunde, und weil die blutige chirurgische Tatigkeit der Monche dem
urspriinglich weltabgewandten Monchsleben widersprach, wurde ihnen die Ausiibung der
drztlichen Titigkeit untersagt.** Die Konzile von Clermont (1130) und Le Mans (1247)
beendeten die Periode der monastischen Medizin®’ gemil dem Grundsatz ,,ecclesia

- 86
abhorreat a sanguine*

. Es folgte die Aufteilung der Heilkunde in Innere Medizin und
Chirurgie. Dabei ging die praktische chirurgische Téatigkeit zunehmend in die Hidnde von
Laien iiber, wahrend die innere Heilkunde (Innere Medizin) in den sich entwickelnden
Universitidten Einzug hielt. Wihrend also die innere Heilkunde als Wissenschaft in den
Universititen gelehrt wurde, degenerierte gleichsam die Chirurgie zum Handwerk®’,

Neben einer verschwindend kleinen Anzahl studierter oder vorgebildeter Wundérzte wurde
die Wundarzneikunst ab dem 12. Jahrhundert hauptsdchlich von Badern und Scherern als

Nebentitigkeit ausgelibt. Waren solche Bader oder Scherer in einem Soldnerheer tétig,

erhielten sie den Namen Feldscher oder Feldscherer®. Wihrend die studierten Arzte als

mit den christlichen Spitidlern verwechselt werden diirfen, die primir der Versorgung Armer, Schwacher und
Kranker dienten. Wilmanns, J. C.: Die ersten Krankenhduser der Welt. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 100.
Heft 40. K&ln, 2003. Deutscher Arzte-Verlag. S. 2034 ff..

8 Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizin. S. 56.

% Ebenda S. 56 f.

% Ebenda S. 56.

% Grunwald, E.: Sudien zum militararztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. Miinchen,
1980. Miinchner Vereinigung fiir Geschichte der Medizin. S. 13.

¥ Nur an den groBen Chirurgenschulen in Salerno (Italien) und Montpellier (Frankreich) wurde die Chirurgie
als klassische Tradition weitergefiihrt.

% Die Bezeichnung ,Feldscher’ fand zum ersten Mal im 14. Jahrhundert in Verbindung mit schweizer Heeren
Erwdhnung. Die Feldscherer waren bewaffnete Landsknechte, die neben ihrer Tétigkeit als Bader auch fiir
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Medicus oder Doctor eine bedeutendere Stellung einnehmen konnten, gehorten die Scherer
zur untersten Gesellschaftsschicht®.

Laut J. C. Wilmanns fanden sich die ersten Ansdtze einer geregelten heeresérztlichen
Versorgung erst wieder in den Landsknechtsheeren von Kaiser Maximilian I. [1493-1519].
Demnach gehérte zu jedem Féhnlein FuBvolk (etwa 200-500 Mann) ein Feldscher.”® Der
Feldscher (Abbildung 3) unterstand dem Hauptmann, von dem er auch angestellt und mit
Arzneien und Instrumenten ausgestattet wurde. Der medizinische Ausbildungsstand der
Feldscherer war schlecht. Besser ausgebildete Feldmedici oder ein ,Doctor der Artzeney’,
die auch fiir die Behandlung innerer Erkrankungen ausgebildet waren, fanden sich nur auf
hoherer militdrischer Ebene. Die Feldmedici behandelten damals Erkrankungen gemal3 den
humoralpathologischen Vorstellungen Galens, mit dem Ziel der Reinigung der Korperséfte
(Aderlasse, Klistiere, Brechmittel). Ein groBer Schwachpunkt dieses beginnenden
Sanitdtswesens blieb aber das niedrige medizinische Niveau verbunden mit der Tatsache,
dass Feldscher und Feldmedici nicht nach Wissen und Eignung von entsprechenden
Kollegen eingestellt wurden, sondern von Truppenfiihrern, die keine medizinische

Vorbildung hatten.’!
Mit der Aufstellung groBerer stehender Heere

versuchten die einzelnen deutschen Staaten auch
den Sanitétsdienst ihrer Heere zu verbessern. Man
erkannte zunehmend den materiellen Wert eines
gesunden Soldaten. Die Verbesserungen des
Sanitdtsdienstes der Armee hatten folglich auch

positive finanzielle Auswirkungen. Ein besonders

=
=

F

Abb. 3: Feldarzt im 16. Jahrhundert.

Quelle Zinke, J.: Vom Feldscher zum Sanitétsoffizier. In:
Wehrdienst und Gesundheit. Hrsg.: v. G. Finger. Band XI.
Darmstadt, 1965. Wehr und Wissen Verlagsgesellschaft.
S.5.

die Wundbehandlung der Soldner zustindig waren. Zu ihrer Aufgaben gehorten: Amputationen,
Trepanationen, Tracheotomien, das Einrichten von Luxationen und das Schienen gebrochener Glieder.
Feldscherer waren schlecht besoldet und standen in der Rangordnung noch hinter den Pfeifern und
Trommlern. Grunwald, E.: Studien zum militaréarztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S.
14.

% Bis zum 15. Jahrhundert galt die Titigkeit der Feldscherer als ,unchrlich’. Erst im Jahre 1406 ,ehrlich’
gesprochen, wurde der Scherer den Handwerkern Mitte des 16. Jahrhunderts gleichgestellt und musste eine
Ausbildung durchlaufen. Ebenda S. 14.

% Wilmanns, J. C.: Der Sanitétsdienst im Rémischen Reich. S. 5.

°! Grunwald, E.: Studien zum militér&rztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 14 f.
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gutes Beispiel fiir die Entwicklung des Sanitédtsdienstes und der Bemiihung, die
Ausbildung der militdrischen Arzte zu verbessern, gab der deutsche Staat PreuBen. Seit
dem 18. Jahrhundert genoss das Militdr in PreuBlen eine besondere Wertschédtzung durch
die regierenden Konige. Erste Schritte das praktische und medizinische Niveau der
Feldscherer anzuheben bestanden darin, dass eigene Feldschere gezielt in diejenigen
Staaten entsandt wurden, in denen gerade Krieg herrschte. Hier sollten vor Ort praktische
Erfahrungen gesammelt werden, um sie anschlieend an andere Kollegen weiterzugeben.
Dariiber hinaus setzte sich beim Militdr langsam die Idee durch, eigene militérische
Einrichtungen zu schaffen, in denen Arzte speziell fiir den eigenen Bedarf ausgebildet
werden sollten. Ziel war es, die angehenden Arzte nicht nur medizinisch aus- und

92 . . .
Ein Name, der in diesem

weiterzubilden, sondern auch militdrisch zu schulen.
Zusammenhang unbedingt genannt werden muf ist Johann Friedrich Goerke [1750-
1822].” Goerke hatte es sich zur Aufgabe gemacht, die mangelhafte Vorbildung im
Sanititswesen zu bekdmpfen und die Trennung von Chirurgie und Medizin aufzuheben.
Uber kurz oder lang sollten die ungebildeten Feldscherer und schlecht ausgebildeten
Feldmedici durch gut ausgebildete Medico-Chirurgen ersetzt werden. Aufgrund der
Initiative von Goerke wurde 1795 die sogenannte ,Pépiniére”* gegriindet. Die Pépiniére
war eine militirische Einrichtung, die gezielt neue und gut ausgebildete Medico-Chirurgen
fiir das Heer hervorbringen und gleichzeitig bereits vorhandene weiterbilden sollte.

Die Pépinicre ging aus bereits bestehenden medizinischen Ausbildungseinrichtungen
hervor, an denen neben zivilen Arzten, auch militirische Arzte weitergebildet werden
durften. Bereits 1713 wurde das Theatrum anatomicum als medizinische
Weiterbildungsanstalt in Berlin gegriindet.”” Hier muBte jeder Arzt, der sich in Preufien
niederlassen wollte, eine medizinische Priifung ablegen. Das Theatrum anatomicum wurde

1724 durch das Collegium medico-chirurgicum ergidnzt. In dieser medizinischen

Einrichtung sollten Medico-Chirurgen ausgebildet werden. Die entsprechenden

%2 Im 18. Jahrhundert haben viele europiischen Staaten versucht, sich gezielt Militirirzte heranzuziehen, um
den steigenden Bedarf an gut ausgebildeten Arzten im Heer sicherzustellen. Zu diesem Zweck entstanden
zB. in die Medizinische-chirurgische-Josephs-Akademie (1785) in Osterreich, die Pépiniére (1795) in
Preufen, die heutige Kirov-Akademie (1798) in Russland, die L Ecole du Service de Santé Militaire (1856)
in Frankreich und das Royal Army Medical College (1860) in England. Grunwald, E.: Sudien zum
militararztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 12.

% 200 Jahre Militarérztliche Bildungsanstalten. Miinchen, 1995. SanAK Bw-LG Ausbildungsunterstiitzung.
S. XII-XX. Selbstverlag.

% Pépiniére’ bedeutet soviel wie ,Pflanzschule’. Die Zoglinge der Pépiniére wurden ,Pépins’ genannt.
Trotzdem formte sich durch den Berliner Volksmund aus dem Wort Pépins das deutsche Wort ,Pfeithahn’,
da das Emblem der Pépiniére einen roten Hahn zeigte, der eine Tonpfeife in seinen Féngen hielt. 200 Jahre
Militaréarztliche Bildungsanstalten. S. XVIII.

% Grunwald, E.: Studien zum militérarztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 17.
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theoretischen Kurse konnten von jedermann, also auch von Feldscherern besucht werden.
Ab 1726 stand ihnen das Berliner Charité-Krankenhaus zum Erlernen der klinischen Praxis
zur Verfiigung.”

Es wurden medizinische Priifungen eingefiihrt, die das Leistungsprinzip forderten. Als
Konsequenz wurden nur die tiichtigsten Feldscherer beim Militdr eingestellt und erhielten
die Moglichkeit, sich flir hohere Posten zu qualifizieren. Auflerdem konnten sie von der
erniedrigenden Tétigkeit des Bartschneidens und Rasierens befreit werden und zusétzlich
auch Zivilpersonen behandeln.

Als mit der Griindung der Universitdt in Berlin im Jahre 1809 nicht nur das Collegium
medico-chirurgicum aufgelost wurde, sondern aufgrund des niedrigeren Wissenstandes
auch die Zoglinge der Pépiniére an der Universitit nicht mehr zugelassen wurden, griindete
man im Jahre 1811 die Medizinisch-Chirurgische-Akademie fiir das Militar.”” Man
versuchte damit das unzureichende medizinische Niveau und die Vorbildung der
militdrischen Studenten, dem der zivilen Studenten anzugleichen und so die
Ausbildungsunterschiede zu verringern. Dieser Angleichungsprozess dauerte bis 1825.
Jetzt wurden die militirischen Medico-Chirurgen ebenfalls als Arzte bezeichnet und sie
konnten, sofern ein Gymnasialreifezeugnis vorlag, die Doktorwiirde erlangen. Neben der
Angleichung der medizinischen Ausbildung an den zivilen Standard wollte man auch die
Position der Militdrdrzte innerhalb der Armee festigen. Bislang standen die Militirédrzte
immer nur als Militdrbeamte neben dem Heer. Bereits im Krieg 1806/07°® hatten sich aber
die Militirdrzte sehr bewihrt, so dass sie nun als Militirbeamte im Offiziersrang bzw.
Unteroffiziersrang gefiihrt wurden. Eine endgiiltige Gleichstellung mit den
Truppenoffizieren erlangten sie erst mit der Eingliederung in den Soldatenstand (1868).
Dariiber hinaus wurde aufgrund der hervorragenden Verdienste, die die Militérarzte in den
Kriegen von 1864 (Deutsch-Dinischer Krieg) und 1866 (Deutsch-Osterreichischer Krieg)
leisteten, das deutsche Sanititskorps (1868) gegriindet.

% In der Entwicklung des Militirgesundheitswesens nahm Frankreich im 18 Jahrhundert eine fiihrende
Stellung ein. Dort entstanden chirurgische Schulen in Lille und StraBburg. Auch Osterreich muBte sich
Gedanken um eine verbesserte Ausbildung der Militdrchirurgen machen. Joseph II setzte sich nach der
Einrichtung des Collegium-Medico-Chirurgicum und dessen Anbindung an die Charité fiir die Griindung der
Militdrmedizinischen Akademie Josephinum sowie die Erdffnung eines Garnisonskrankenhauses in Wien
ein. Fusek, J.: Der Tschechische Militérarzt vom Josephinum bis heute. S. 19.

7 Grunwald, E.: Sudien zum militarér ztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 25 f.

% Seit seiner Machtergreifung versuchte Napoleon Bonaparte Europa zu erobern. Nachdem er bereits 1802
Osterreich besiegt hatte, griffen Napoleons Truppen auch PreuBen an. Im Jahre 1806 erlitten die PreuBen bei
Jena und Auerstidt empfindliche Niederlagen gegen die franzdsische Armee. Auch das eingreifende
Russland konnte den Sieg Napoleons nicht verhindern. Im Jahre 1807 vereinbarten Frankreich, Russland und
Preuflen den Frieden von Tilsit. Vgl. auch: Zentner, C.: Der grof3e Bildatlas zur Weltgeschichte. S. 294-302.
% Zentner, C.: Der groRe Bildatlas zur Weltgeschichte. S. 308-325.
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Eine &dhnliche Entwicklung vollzog sich auch im bayerischen Sanititswesen. Die
Ausiibung der Heilkunst erforderte hier seit 1808 eine mehrjdhrige Ausbildung. In
Bamberg und Miinchen entstanden Chirurgenschulen. Parallel zu den Bestrebungen in
PreuBlen versuchte man auch in Bayern, die schlecht ausgebildeten Wundérzte aus der
Armee zu entfernen und sie durch approbierte Arzte zu ersetzen. Ab 1824 konnten
schlieBlich nur noch absolvierte Arzte in die Armee eintreten, so dass sich in Bayern ein
Militdrsanititswesen bildete, das auf einen einheitlichen Bildungsstand an Arzten
zuriickgreifen konnte.'”

In Bayern zdhlten die Militardrzte bis ins Jahr 1866 zu den Beamten. Sie waren den ihrem
Rang entsprechenden Offiziersgraden der Truppe untergeordnet.'”’ Dies fiihrte zu der
Klage, dass... , der dlteste Unterarzt, der vielleicht 36 Jahre alt sei, auf 10 Dienstjahre
zuriickblicke, Hochschulbildung habe und sich durch Jahre langes wissenschaftliches
Sudium den Doktorhut erworben habe, einen 18jahrigen Leutnant, der sein Patent erst
wenige Tage in der Tasche habe, zuerst grifden misse; ...daf3 die Schildwachen dem Arzte
nicht die gleiche Ehrenbezeugung machen wie dem Offiziere, wodurch die Autoritat der
Arzte bei der Mannschaft geschadigt wurde.* 12

Erst seit 1872 zdhlen die Militdrdrzte zum Offizierkorps und waren diesem praktisch
gleichgestellt.

Mit der Griindung des Deutschen Reiches im Jahre 1871 entstand das deutsche Reichsheer,
das aus den Armeen der einzelnen Bundesstaaten hervorging. Obwohl die Armeen der
einzelnen Staaten eine gewisse FEigenstindigkeit behielten, galt die Gliederung der
preuBischen Armee als Vorbild. Das galt auch fiir das Sanititswesen.'”

Mit der am 6. Februar 1873 erschienenen Verordnung Uber die Organisation des
Sanitatskorps'™ wurde die Grundlage der Stellung der Militirdrzte bis 1920 geregelt. In
dieser Verordnung fiel auch zum ersten Mal der Begriff ,,Sanitétsoffizier”, der allerdings

einem Truppenoffizier immer noch nicht gleichgestellt war.

Laut E. Grunwald setzte sich das Sanitatskorps wie folgt zusammen:

10 Gast, P.: Sammliste der langerdienenden Militdrarzte im Konigreich Bayern 1871-1914 mit
Erlauterungen Uber die Herkunft in berufsstandiger, landsmannschaftlicher und konfessioneller Hinsicht.
Miinchen, 1982. Dissertation. S.8 f.

" Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wéhrend der jiingsten
Kriegszeit betreffend. S. 9 f.

192 7itiert nach: Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend der
jungsten Kriegszeit betreffend. S. 10.

1% Grunwald, E.: Sudien zum militérarztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 29.

'% Ebenda S. 29 f. Vgl. auch: Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte
wahrend der jingsten Kriegszeit betreffend. S. 9.
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» 1. durch Mediziner, welche in den militarischen Bildungsanstalten ausgebildet worden
sind,

2. durch Mediziner, diein der Erflllung ihrer allgemeinen Dienstpflicht begriffen sind;

3. durch solche, welche ihre arztliche Qualifikation auf der Universitat erlangt haben und

zum Dienst auf Beforderung eintreten. 1%

Um den militidrischen Werdegang von Alfred Schonwerth, der ja im Zentrum dieser Arbeit
steht, besser verfolgen zu konnen, mochte ich an dieser Stelle kurz die verschiedenen
Ausbildungswege konkretisieren.

Wie oben zitiert, konnten nicht nur die Zoglinge der militirmedizinischen
Bildungsanstalten Arzte beim Militir werden, auch zivilen Arzten stand es frei, nach ihrem
Medizinstudium dem Militdr beizutreten. Dabei konnten Zivildrzte ihrer Dienstpflicht
bereits wahrend des Studium nachkommen, entweder zusammenhingend an einem Stiick
oder gesplittet. Das bedeutete, dass das erste Halbjahr der Dienstpflicht als sogenannter
,Dienst an der Waffe’'” von dem Medizinstudenten in jedem Semester abgeleistet werden
konnte. Spéter musste er aber nach dem Erhalt der Approbation als ,,einjéhrig freiwilliger
Arzt* den zweiten Teil seiner Dienstpflicht erfiillen. Waren die Medizinstudenten ihrer
Dienstpflicht bereits wihrend des Studiums komplett nachgekommen, konnten sie beim
Generalarzt die Ernennung zum Unterarzt des Beurlaubtenstandes beantragen. Einjdhrig
freiwillige Arzte konnten sich in Verbindung mit den entsprechenden Zeugnissen ebenfalls
zum Unterarzt vorschlagen lassen und anschlieBend sogar zum Assistenzarzt gewéhlt
werden. Diese Wahl bedeutete gleichzeitig die Erlaubnis, in das Offizierkorps
aufgenommen zu werden.

Ausbildungs- und Weiterbildungsstitten fiir die Militdrdrzte waren bis 1895 die
medizinisch-chirurgische Akademie flir das Militdr und das medizinisch-chirurgische
Friedrich-Wilhelm-Institut, dass 1818 aus der Pépiniére entstanden war.'”’

Ab dem 2.12.1895 wurden beide Institutionen in der Kaiser-Wilhelm-Akademie fiir das
militirarztliche Bildungswesen (Abbildung 4) vereinigt.'®

Durch die Einfilhrung zahlreicher Praktika und Weiterbildungskurse (1872) sowie einigen
Anderungen in der Priifungsordnung (1901), hatte sich die medizinische Ausbildung der

Militararzte kontinuierlich verbessert.

1% Grunwald, E.: Sudien zum militérarztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 30.
1% Ebenda S. 31.
"7 Ebenda S. 26.
'% Ebenda S. 37.
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Dabei korrelierte der medizinische Ausbildungsstand in etwa mit einzelnen militdrischen
Dienstgraden (Unterarzt, Assistenzarzt I1. Klasse und I. Klasse, Stabsarzt).

Letztendlich wurde fiir das Erreichen eines hdheren Offiziergrades von den Arzten neben
der abgeleisteten Dienstzeit (,Ancienitit’) auch der Nachweis bestimmter Examina und
Weiterbildungskurse gefordert. Als Zugestindnis der Sanititsfiihrung durfte von den
Militérdrzten neben der militardrztlichen Tétigkeit auch zivile Praxis ausgeiibt werden. Die
vom Dienstherrn angestrebte Weiterbildung wurde auch durch Fachzeitschriften, Vortrige
und Kurse in speziellen Einrichtungen gef(')rdert.lo9

Waihrend in Berlin die Deutsche Militarische
Zeitschrift (1872) und die ,Berliner Militar-
arztliche Gesellschaft’ (1864) gegriindet

wurden, richtete man an der Kaiser-Wilhelm-

Akademie in Berlin Operations- und

Hygienekurse ein. Gleiches geschah auch in

Miinchen. Hier griindete man die ,Militir-

arztliche Gesellschaft’ (um 1900) und ver-
suchte durch den ,,Operationskurs fiir Militér-
Abb. 4: Die alte Kaiser-Wilhelm-Akademie.

Quelle: Zinke, J.: Vom Feldscher zum Sanitéts- arzte® (1860), der an der Koniglich Bayer-

offizier. In: Wehrdienst und Gesundheit. Hrsg.: . s s . . .
Finger, G. Band XI. Darmstadt, 1965. Weghl‘ ischen Militdrischen Akademie -eingerichtet

und Wissen Verlagsgesellschaft. S. 43. wurde, die bayerischen Arzte aus- und vor

allem weiterzubilden. Durch diesen Operationskurs'' vertiefte auch Alfred Schonwerth in
der Zeit vom 1. November 1900 bis zum 31. Januar 1901'" seine chirurgischen
Fertigkeiten. In den anschlieBenden Jahren (1902-1907) sollte er sogar als Dozent fiir
Chirurgie diesen Operationskurs leiten und anderen Militirdrzten unter Aufsicht
verschiedene chirurgische Eingriffe an der Leiche demonstrieren. Grundsatzlich waren auf
allen wichtigen wissenschaftlichen Kongressen Sanitétsoffiziere vertreten. AuBerdem
konnten Militdrdrzte auch an Universititskliniken kommandiert werden, um ihr
medizinisches Wissen zu vertiefen. Neben der medizinischen Fortbildung wurde aber
immer auch auf die militdrische Weiterbildung geachtet. RegelmifBig mussten militérische

Priifungen abgelegt werden. Die Sanitétstaktik gewann einen immer hoheren Stellenwert in

1% Grunwald, E.: Sudien zum militérarztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 42.

"% Kurz, G.: Der Kéniglich Bayerische Operationskurs fiir Militararzte. S. 7-24.

" Aus dem Qualifikationsbericht Schonwerths beziiglich des 144. Operationskurs (01.Nov. 1900-31.Jan.
1901) Personal-Akt des Dr. Alfred Schonwerth des koniglichen Kriegsministeriums. BayHStA, Abt. IV.,
Kriegsarchiv, OP 13327.
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der militirdrztlichen Ausbildung, deren Umsetzung die Militdrdrzte in den alljéhrlichen
Mandvern iiben konnten.

Insgesamt lésst sich festhalten, dass das Ansehen der Sanitétsoffiziere kontinuierlich stieg
und mit der Aufnahme in das deutsche Offizierskorps und der Gleichstellung mit den
Truppenoffizieren einen Hohepunkt fand. Mit dem Gewinn der ,,Ehre* des Offizierskorps
kam es gleichzeitig zu einem Prestigegewinn in den oberen Gesellschaftsschichten der
Zivilbevolkerung. Das verbesserte Allgemeinwissen, das umfassende medizinische
Fachwissen und die auffallende Personlichkeitsstirkung zeigte die hervorragende
Ausbildung der Sanitétsoffiziere. Ungeeignete Personen wurden allmihlich aus den
eigenen Reihen entfernt. AuBerdem wurde es nicht mehr zugelassen, dass junge Arzte, die
sich nicht zutrauten, in der Zivilpraxis oder in der Klinik den Anforderungen gerecht zu
werden, den Beruf des Sanitétsoffiziers als ,Rettungsanker’ ergriffen, um gesellschaftlich

Anerkennung zu erlangen.''?

Der Erste Weltkrieg stellte fiir den deutschen Sanitédtsdienst logistisch, materiell und vor
allem personell gesehen eine gewaltige Bewdhrungsprobe dar.

Zur Deckung des Bedarfs des Heeres an Arzten stand auBer den im deutschen Heere
dienenden aktiven Sanitdtsoffizieren folgendes darztliches Personal zur Verfligung:
Unteriirzte, einjihrig-freiwillige Arzte, dienstpflichtige Arzte des Beurlaubtenstandes,
Arzte, die gedient hatten, aber nicht zum Sanititskorps gehdrten, dienstpflichtige
Medizinstudenten, die das 7. Semester (das 2. klinische) abgeschlossen hatten''®, Sanitiits-
offiziere, die zur Disposition standen und Zivildrzte, die schon im Frieden vertragsmaf3ig
angestellt waren ',

Aber die Zahl der im Militirverhiltnis stehenden Arzte deckte noch nicht den Bedarf des
aufzustellenden gesamten Feld- und Besatzungsheeres. Verbliebene Liicken sollten durch
ehemals dem aktiven oder Beurlaubtenstande angehoérende, zu reaktivierende Sanitéts-
offiziere und sich freiwillige meldende Zivildrzte im Alter zwischen 30 und 40 Jahren

aufgefiillt werden. AuBerdem versuchte man, durch neue Verordnungen (z. B. Not- oder

vorgezogene Priifungen) den Nachwuchs an Arzten konstant hoch zu halten. Als mit der

"2 Frauenholz, E.v.: Geschichte des Kéniglich Bayerischen Heeres von 1867 bis 1914. Achter Band.
Miinchen, 1931. Verlag Max Schick. S. 206 ff..

3 Die Mediziner, die bei der Mobilmachung sieben Semester studiert hatten, aber noch nicht mit der Waffe
ausgebildet waren oder der Ersatzreserve angehdrten, sollten sechs Wochen militdrisch ausgebildet werden
und bis zur Ernennung zum Unterarzt den Dienstgrad des Gemeinen bekleiden. Ab 1915 wurden sie als
Feldunterdrzte eingesetzt und konnten nach sechs-monatiger Frontbewahrung ab 1916 fiir die Dauer ihres
Einsatzes im Kriegssanitéitsdienst zu Feldhilfsarzten befordert werden. Sanitétsbericht Uber das Deutsche
Heer im Weltkriege 1914/18. 1. Band. S. 45 ff..

''* Ebenda S. 30-61
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Linge des Krieges der Bedarf an Arzten wieder anstieg, konnte auch die Dienstzeit im
Kriege als Semesterzeit angerecht werden. Solche Sanititsunteroffiziere (Studierende)
sowie Unter- und Feldhilfsdrzte konnten dann zur Fortsetzung ihres Studiums und Ablage
der Priifungen an Universititen kommandiert werden.'"

Desweiteren standen Universitdtsprofessoren als beratende Chirurgen, Internisten,
Pathologen und Hygieniker allen Arzten als Ratgeber jederzeit zur Verfiigung. Sie wurden

116 Im Ernstfall wurden diesen Arzten leitende

neben dem Sanitétskorps a la suite gefiihrt
Stellungen als beratende Chirurgen oder als Chefdrzte grofBer Lazarette zugeteilt.
Bedeutende Namen wie Johann Nepomuk von NufBlbaum [1829-1890] und Ottmar von
Angerer [1850-1918] sind auf diese Weise mit dem bayerischen Sanititsdienst eng
verkniipft.'”

Um die medizinischen Erfahrungen der Arzte wihrend des Krieges allgemein nutzbar zu
machen, fanden wissenschaftliche Vortriige, Arzteversammlungen und Besichtigungsreisen

leitender Arzte hinter der Front statt.!'

Ein Beispiel fiir eine chirurgische
Fortbildungsversammlung war die bereits oben erwdhnte Kriegschirurgentagung 1915 in
Briissel.'"”

Dieser Entwicklung der Ausbildung der Militdrdrzte war es zu verdanken, dass im
Zusammenwirken mit der zivilen Arzteschaft insgesamt 24798 Arzte im Ersten Weltkrieg
eingesetzt werden konnten.'” Positiv wirkte sich dabei aus, dass ein entsprechend grofer
Anteil der eingesetzten Arzte aufgrund ihrer militirmedizinischen Ausbildung von ihrem

sanitits-taktischen sowie praktisch-chirurgischen Wissen zu Gunsten der Patienten

profitieren konnten.

!5 sanitatsbericht tiber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. I. Band. S. 30-61.

"1® Neben den aktiven Sanititsoffizieren wurde eine Reihe bekannter Universititsprofessoren, zumeist
Chirurgen, a la suite (an der Seite) des Offizierscorps gefiihrt. [hnen waren im Ernstfall leitende Stellungen
als beratende Chirurgen oder als Chefarzte grofer Lazarette zugedacht. Oft libersprangen sie die unteren
Sanitétsoffiziersgrade und wurden direkt zu Generaloberérzten oder Generalérzten ernannt.

"7 Gast, P.: Sammliste der |angerdienenden Militérarzte im Konigreich Bayern 1871-1914. S. 31+91.

"8 Grunwald, E.: Studien zum militér&rztlichen Ausbildungswesen in Deutschland 1919-1945. S. 49.

9 Weitere Kongresse wurden abgehalten: II. Chirurgenkongref in Berlin am 26./27. April 1916; III.
Chirurgenkongrefl am 11./12. Februar 1918; Kongrel der Inneren Medizin in Warschau am 01./02. Mai
1916; Versammlung der Orthopdden und fiir Kriegsbeschiddigtenfiirsorge in Koéln und Berlin;
Zusammenkunft der Ophthalmologen in Heidelberg; eine Beratung iiber die Kriegsnephritis in Heidelberg im
Oktober 1916; mehrere Sitzungen des Wissenschaftlichen Senats an der Kaiser-Wilhelm-Akademie mit den
Themen: nervose und psychische Krankheitszustinde, Malaria, Gasddem, militardrztliche Beurteilung
Nierenkranker, Ruhrschutzimpfung, etc.. Payr, E.: Chirurgie. S. IX f.

120 Sanitétshericht tber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 1. Band. S. 33.
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2. Alfred Schonwerth (1865-1941)

2 ihonwardl,

Abb. 5: Dr. Alfred Schonwerth. Assistenzarzt

II. Klasse des Infanterie-Leib-Regimentes. (1895)
Quelle: Bayerisches Hauptstaatsarchiv, Abt. 1V,
Kriegsarchiv Miinchen. BS-PI 11087.

» ES gibt zwei von Grund aus verschiedene Arten berihmter Leute: solche, die man kennt,
und solche, die man kennen sollte.”

Robert Musil'?!

121 Musil, Robert [1880-1942]: dsterreichischer Schriftsteller.
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2.1 Kindheit und Jugend

Alfred Christoph Andreas Schonwerth wurde am 6. September 1865 als Sohn des
kéniglichen Ministerialrates Franz Xaver von Schoénwerth'** und dessen Gemahlin, der
Gutsbesitzertochter Maria von Schénwerth (geborene Rath) in Miinchen geboren'>.

Alfred war das fiinfte von insgesamt acht Kindern.'* Maria, Arnulf, Olaf und Hedwig
hieBen seine vier dlteren Geschwister und Mechthilde, Rudolf und Armin die drei
Jiingeren. Alle Kinder wurden von ihren Eltern streng katholisch erzogen, was dazu fiihrte,
dass die élteste Schwester Maria schon friih ins Kloster ging. Alfred dagegen wuchs im
Kreise seiner Familie auf und besuchte ab seinem 6. Lebensjahr die vier untersten Klassen
der Miinchner Volksschule. Schon wihrend seiner Kindheit entwickelte sich ein besonders
inniges Verhiltnis zwischen Alfred und seinen édlteren Briidern Arnulf und Olaf, zu denen
er gerne aufschaute und von denen er viel lernte. Im Jahre 1875 wechselte er von der
Volksschule an das konigliche Maximilian-Gymnasium in der Ludwigstrasse. Er

125
4

absolvierte das Abitur nach neunjidhrigem Besuch im Jahre 1884 “°. Danach entschloss sich

126 Das teure Medizinstudium wurde ihm von seinen

Alfred zum Studium der Medizin
Eltern finanziert.'”” Zusammen mit seinem &lteren Bruder Arnulf, der ebenfalls Medizin
studieren wollte, schrieb er sich zum Wintersemester 1884/1885 an der Miinchner

Universitét ein.

122 Schonwerth, Franz Xaver [1810-1886]: Er war Ministerialrat, Volkskundler und Germanist. Er gilt als
Begriinder der Oberpfilzer Volkskunde (Aus der Oberpfalz, Stten und Sagen.). Von 1845 bis 1848 war er
Privatsekretdr und Vermogensverwalter von Kronprinz Maximilian. Danach war er Hofsekretir und
Kabinettschef von Max II., den er fiir die historische Forschung begeistern konnte. Von 1868 bis 1875 war er
Vorsitzender des Historischen Vereins von Oberbayern. Deutsche Staatsbibliothek. Druckschriften bis 1974.
Alphabetischer Katalog II, OLMS Mikroform, Nr. 1343. Vgl. auch: Schonwerth, F. X. v.: Das Schonwerth
Lesebuch. Volkskundliches aus der Oberpfalz im 19. Jahrhundert. Hrsg. v.: R. Rohrich. Regensburg, 1981.
Pustet Verlag. Und: Winkler, K. et al.: Oberpfélzische Sagen, Legenden, Mérchen und Schwénke. Aus dem
Nachlaf3 Franz Xaver von Schonwerths gesammelt. Kallmiinz, 1960. Verlag Lassleben.

12 Tauf-Zeugnis des Katholischen Sadtpfarramtes . Ludwig, vom 21. Juli 1933. Bayerisches
Hauptstaatsarchiv in Miinchen. MK 17965.

124 Als erstes Kind wurde Maria [1858-1929] geboren, es folgten: Arnulf [1859-1929], Olaf [1861-1887],
Hedwig [1863-1924], Alfred [1865-1941], Mechthilde [1868-1919], Rudolf [1873-1926] und Armin [1880-
1910].

'35 Curriculum vitae des Assistenzarztes |. Klasse kgl. bayr. Infanterie-Leibregimentes Dr. Alfred
Schonwerth. Archiv der Ludwig-Maximilian-Universitit Miinchen. Signatur: E-I11-3042. S. 1.

12 Ebenda.

27 Das Studieren an der Universitit kostete damals viel Geld. Deshalb war das Studieren keine
Selbstverstindlichkeit. Nicht jeder konnte sich ein Studium leisten. Der Gesamtbetrag des eingezahlten
Kollegiengeldes betrug von 1884 bis 1890 fiir die einzelnen Winter-/ Sommersemester an der Universitit
Miinchen zwischen 113652 und 163384 Mark. Bayerns Entwicklung nach den Ergebnissen der amtlichen
Satistik seit 1840. Koniglich Statistisches Landesamt. Miinchen, 1915. Lindauer'sche Universitétshandlung-
Buchhandlung. S. 56-89.
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2.2 Medizinstudium und die Verbundenheit mit der M iinchner Universitat

Nach einer unbeschwerten Kindheit und Jugendzeit entschied sich Alfred, gemeinsam mit
seinem &lteren Bruder Arnulf (Abbildung 6) Medizin zu studieren. Sie immatrikulierten
sich fiir das Wintersemester 1884/85 an der Miinchner Universitit. Die Miinchner
Universitdt erfreute sich schon damals eines hervorragenden medizinischen Rufes.
Gleichzeitig bestitigte die steigende Anzahl an sich immatrikulierenden Medizinstudenten

128 Magnet

den allgemeinen Trend, sich vermehrt dem medizinischen Studium zu widmen.
fiir das Fach Chirurgie waren an der Miinchner Universitit die beriihmten Professoren
Franz Christoph v. Rothmund [1801-1891] und Johann Nepomuk v. Nuf3baum [1829-
1890]. Sie haben wihrend Alfreds Studienzeit die Chirurgie in Miinchen geprégt. Andere
bekannte Namen bedeutender Arzte, die wihrend Alfreds Studienzeit eng mit der
Miinchner medizinischen Fakultit verbunden waren, sind: August v. Rothmund [1830-
1906] (Ophthalmologie), Max v. Pettenkofer [1810-1901] (Hygiene), Karl v. Kupffer
[1829-1902] (Anatomie/Histologie) und Hugo v. Ziemssen [1829-1902] (Medizinische
Klinik).

Mit seiner Entscheidung Medizin zu studieren, brach Alfred mit einer alten

Familientradition der Schonwerths, die hauptsiachlich Kiinstler und Philologen

hervorgebracht hatte.
Das sich wihrend ihrer Kindheit entwickelte innige Verhéltnis

zwischen Alfred und seinen beiden élteren Briidern Arnulf
und Olaf sollte sich nach dem plétzlichen Tod von Olaf noch
einmal intensivieren. Arnulf [1859-1929], der bei Beginn des
gemeinsamen Medizinstudiums mit Alfred bereits ein
mathematisches Studium absolviert hatte, galt immer als
ernster und stiller Charakter im Vergleich zu seinen beiden

Briidern. Olaf [1861-1887] dagegen war sehr viel lebhafter. Er

war Altphilologe und vielen iiberaus sympathisch. Bei seinen Abb. 6: Alfred Schénwerths

. . . alterer Bruder Arnulf.
Freunden fiel er durch sein attraktives Aussehen und sein Quelle: Der Rhaten Herold.

Nr. 69. Miinchen, 1929. S 4.

128 Aufgrund des groBen Bedarfs an Medizinern und der guten Reputation der Miinchner Universitit, stieg
die Anzahl der sich neu immatrikulierenden Medizinstudenten und damit die GesamtgroBe der Semester von
Jahr zu Jahr an. Wihrend im Wintersemester 1884/85 die Anzahl der Mediziner noch 879 von insgesamt
2716 Studenten betrug, schrieben sich 2 Jahre spiter schon 1186 Medizinstudenten ein. Amtliches
Verzeichnis des Personals der Lehrer, Beamten und Sudierenden an der koniglichen bayerischen Ludwig-
Maximilian Universitat zu Minchen. Miinchen, 1884-1887. Kgl. Hof- und Universitits-Buchdruckerei von
Dr. C. Wolf&Sohn. S. 33-98.
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sonniges Gemiit auf. Leider verstarb Olaf bereits mit 26 Jahren an einer akuten
Blinddarmentziindung.'® Dieser Schicksalsschlag traf die Familie Schonwerth sehr hart,
zumal es der zweite Todesfall in nur kurzer Zeit war. Bereits im Jahr zuvor (1886) war der
Vater im Alter von 76 Jahren verstorben.'**

Das Jahr 1886 war aber auch aus studientechnischen Griinden fiir Alfred sehr schwierig, da
er trotz der psychischen Belastung im November sein erstes groBes Examen, das
Physikum, bestehen muflte. Bis zu diesem Zeitpunkt hatte er lediglich Vorlesungen iiber
Anatomie, Physiologie, Zoologie, Botanik, Chemie und Physik gehort, jetzt begann fiir ihn
nach dem Bestehen des Physikums der klinische Abschnitt des Medizinstudiums. Von nun
an lernte Alfred neben der Inneren Medizin vor allem die chirurgische Klinik durch die
groBen Leitfiguren der bayerischen Chirurgie Johann Nepomuk v. Nufbaum [1829-1890],
Ottmar v. Angerer [1850-1918] und Karl v. Seydel [1853-1939] kennen. Gleichzeitig hatte
sich Alfreds Wunsch, Chirurg zu werden durch den Tod seines Bruders Olaf verstirkt. Auf
seinem Vorlesungsplan standen Kurse {iber die allgemeine und spezielle Chirurgie,
chirurgische Propéddeutik, chirurgische Poliklinik, deskriptive Anatomie sowie
verschiedene Krankendemonstrationen, des weiteren Operations- und Verbandkurse und
Vorlesungen iiber Kriegschirurgie.

Welchen speziellen EinfluB NuBbaum oder andere bedeutende Chirurgen auf Alfred
Schonwerth hatten, kann nicht eindeutig gekldrt werden, da keine Vorlesungslisten mehr
aus dieser Zeit existieren, in die sich die Studierenden wihrend der einzelnen Vorlesungen
einzutragen hatten. Obwohl davon ausgegangen werden kann, dass Alfred die Vorlesungen
des berithmten NuBlbaum regelmiBig besucht hatte, kann nicht sicher belegt werden, dass
sich Schonwerth und Nuflbaum auch personlich kannten. Die Frage, ob Schonwerth
vielleicht sogar einmal Prof. von NuBlbaum bei einer Operation assistierte, muf trotz der

Einsicht in die Operationsbiicher offen bleiben."'

Fest steht allerdings, dass Prof. v.
NuBBbaum, der damals als Synonym fiir die hervorragende Miinchner Chirurgie stand,
zumindest als Priifungsvorsitzender bei Schonwerths Staatsexamen (1889) iiber dessen
medizinischen Werdegang mitbestimmen und wéhrend der praktischen chirurgischen
Kurse auch entscheidend auf ihn einwirken konnte. Zusammenfassend betrachtet verlief

das Medizinstudium von Alfred Schonwerth problemlos. Nach nur knapp fiinf Jahren

"> Der Rhéten Herold. Nr. 69. Miinchen, 1929. 8.3 f.

0 Fragebogen zur Abstammung der Beamten nach § 3 des Gesetzes zur Wiederherstellung des
Berufbeamtentums vom 7. April 1933 des Reichsgesetzblattes | (RGBI.), S. 175. BayHStA, MK 17965.

! NuBbaum, J.N.v.: Operationen von Prof. Dr. von NuRbaum. Bayerisches Hauptstaatsarchiv,
Handschriftenstelle.
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konnte er sein Studium abschlieBen. Allerdings blieb dadurch nicht viel Freiraum fiir
andere Interessen.

Eine seiner Leidenschaften war das Schachspiel. Wihrend seiner Studienzeit traf er sich
gerne mit seinem Bruder oder mit Freunden, um eine Partie Schach zu spielen. AuBBerdem
war Alfred musikalisch. Gelegentlich hat er im Kreise der Familie am Klavier gesessen

132 . o .
Zu seinen Kommilitonen war er freundlich und

und kleinere Stiicke gespielt.
aufgeschlossen, doch insgesamt und besonders im Vergleich zu seinem lebhaften Bruder
Olaf war Alfred eher ein ruhiger Charakter. Deshalb wundert es nicht, dass Alfred im
Gegensatz zu vielen seiner Studienkollegen auch das traditionelle Vereins- oder
Verbindungsleben nicht mochte, was aber sicherlich seinen Vater und seine Briider ein
wenig enttduschte. Immerhin war sein Vater Ehrenmitglied der Corporation ,,Katholisch

Bayerische Studentenverbindung Rhaetia® zu Miinchen und auch seine beiden Briider

fiihlten sich ihrer Couleur verpflichtet.

Nach dem Bestehen seines Staatsexamens und Erlangung der Approbation nutzte
Schonwerth die ndchsten sechs Monate fiir die Ableistung seines zweiten Halbjahres als

13 nachdem er der Wehrpflicht mit der Waffe bereits

,Einjdhrig-Freiwilliger-Arzt
withrend seines Studiums vom 1. April bis zum 1. Oktober 1886 nachgekommen war'**.

Die Promotion erhielt Schonwerth fiir seine Untersuchungen iiber Sternal-Tumoren'*. Die
am 12. Mérz 1890 bei der Miinchner Universitit eingereichte Promotionsarbeit wurde mit

1
der Note ,summa cum laude’ bewertet. 36

2 Interview mit Frau Elisabeth Schénwerth, einer Nichte von Alfred Schonwerth, am 25.05.2001 in
Miinchen.

133 Als PreuBen nach der Beendigung der Befreiungskriege die allgemeine Wehrpflicht einfiihrte, wurde
jungen Ménnern, die eine hohere wissenschaftliche Ausbildung erworben hatten und sich selbst ausriisten,
bekleiden und verpflegen konnten, die Vergiinstigung einer einjdhrigen Dienstzeit gewéhrt. Aus dieser
preuBischen Einrichtung hat sich diejenige der ,Einjdhrig-Freiwilligen’ entwickelt und diese ist in die
deutsche Armee und in die Heere vieler anderer Staaten iibergegangen. In der Institution der ,Einjdhrig-
Freiwilligen’ sahen die fiihrenden K&pfe des Militirs und des Militdrwesens die Moglichkeit, dem Mangel an
Arzten fiir den Kriegsfall zu begegnen. Sie gestatteten, angehenden Arzten vor dem Studium sechs Monate
mit der Waffe in einer Linieneinheit und nach dem Studienabschluss die restlichen sechs Monate als
Unterarzt in der Truppe oder in einem Lazarett zu dienen. Wundérzte 1. und 2. Klasse konnten als ,Einjéhrig-
freiwillige Chirurgen’ dienen. Nach der Approbation waren die meisten ,Einjéhrig-Freiwilligen’ bereit,
Militérarzte der Landwehr zu werden. Stets suchten einige um Anstellung als aktiv dienende Militararzte
nach. Kolmsee, P.: Unter dem Zeichen des Askulap. In: Beitrige Wehrmedizin und Wehrpharmazie. Hrsg.:
Deutsche Gesellschaft fiir Wehrmedizin und Wehrpharmazie e.V. Band XI. Bonn, 1997. Beta Verlag. S. 96.
Vgl. auch: Alten, G.v.: Handbuch fur Heer und Flotte. III. Band. Berlin-Leipzig-Wien-Stuttgart, 1911.
Deutsches Verlaghaus Bong&Co. S. 302 ff.. Vgl. auch: Scheibert, J.: lllustriertes Deutsches Militarlexikon.
Berlin, 1897. Verlag von W. Pauli's. S. 171.

3 Curriculum vitae. Signatur: E-11-3042. S. 1.

135 Schénwerth untersuchte und beschrieb in seiner Doktorpromotion 15 verschiedene Fille tumordser
Erkrankungen, deren Atiologie, Anamnese, Diagnose sowie Therapie und Prognose. Trotz der Durchfiihrung
von Operationen endeten die Erkrankungen oftmals letal. Manchmal wurde aber auch die erfolgreiche
Behandlung durch eine Punktion oder eine Operation beschrieben. Die untersuchten Personen waren
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Anschlielend unternahm Alfred als Schiffsarzt auf niederldndischen Frachtern eine

137
1

sechsmonatige Reise in den malaysischen Archipel °'. Wihrend seiner Reise machte er

auch Zwischenstation in Indien, wo er an Malaria erkrankte, die aber komplikationslos
abheilte'*",

Nach seiner Riickkehr nach Miinchen war Schonwerth fast ein Jahr lang Volontér-
Assistent an der chirurgischen Abteilung des Hauner'schen Kinderspitals'®®. An dieser
Klinik, an der auch schon v. Nulbaum operierte, war Schonwerth nun als Assistent tétig,
sechs Monate lang unter Prof. v. Angerer und vier Monate lang unter Oberarzt Dr.
Wilhelm Herzog [1850-1931]'*°. Obwohl Alfred Schénwerth, soweit es durch die Quellen
nachweisbar ist, niemals den Wunsch einer akademischen Karriere gedufBlert hatte,
habilitierte er sich am 30. Juli 1897 zum Privatdozenten fiir das Fach Chirurgie an der

141~ Als Habilitationsschrift reichte er seine Arbeit Uber subkutane

Miinchner Universitét
Magenrupturen'** ein. Am 20. August 1911 wurde er nach seinem Habilitationsgesprich
iiber ,,Magenkrankheiten®, zum Honorarprofessor fiir das Fach Chirurgie der Ludwig-
Maximilian-Universitit in Miinchen ernannt'*’.

AuBer Schonwerth gab es damals nur vier weitere Honorarprofessoren an der

Medizinischen Fakultdt der Ludwig-Maximilian Universitit. Von diesen Professoren sind

zwischen dem 10. und 80. Lebensjahr. Schonwerth, A.: Uber Sternal-Tumoren. Miinchen, 1890. Dissertation.
Buchdruckerei Kastner&Lossen.

136 Doktorurkunde von Alfred Schénwerth. Archiv der Ludwig-Maximilian-Universitit Miinchen, Signatur:
E-11-3042.

7 Curriculum vitae. Signatur: E-11-3042. S. 2.

¥ Untersuchungsbericht Nr. 540 des Dr. Bedall (Generaloberarzt und Garnisonsarzt): Feststellung der
Dienstunfahigkeit und Pensionsberechtigung von Dr. Schénwerth.

1% Die Hauner'sche Kinderklinik wurde 1846 von Dr. Hauner in der Sonnenstrasse eroffnet. 1882 zog sie in
die Lindwurmstrasse 4 um. Nach der Verstaatlichung wurden hier auch, z. B. unter v. Angerer, junge Arzte
ausgebildet und Fortbildung betrieben. Aus einer Jubildumsfestschrift. BayHStA MK: 17965.

% Im Jahre 1896 wurde das Hauner'sche Kinderspital der staatlichen Unterrichtsverwaltung unterstellt.
Seitdem gehorte es zur Universitétsklinik und es entstand die Chirurgische und orthopéddische Abteilung der
Universititskinderklinik. Wilhelm Herzog [1850-1931] leitet die chirurgische Kinderklinik von 1886 bis
1910. Maurer, G.: Bayerische Chirurgen Vereinigung. 1911-1969. Miinchen, 1969. Mannheimer
GrofBdruckerei GmbH. S. 222.

1 Antrag des Kultusministeriums vom 01. August 1897: An Seine Kénigliche Hoheit den Prinzen Luitpold
des Konigreichs Bayern Verweser. Allerunterthanigster Antrag des Staatsministeriums des Innern fir
Kirchen und Schulangelegenheiten. Die Habilitation des Dr. med. Alfred Schonwerth betreffend. Referent:
Ministerialrat Dr. Bumm. BayHStA MK 17965.

"> Bei dieser chirurgischen Arbeit beschriebt Schonwerth in einer klinisch-experimentellen Studie die
Atiologie der verschiedenen Arten von Magenrupturen (Spontan-, Traumata-, Berstungs-, Quetschungs-,
Contre-coup und Abreissrupturen) und die Ergebnisse seiner anhand von Tierexperimenten gewonnen Daten.
Besonderes Augenmerk richtet er dabei neben der Pathogenese den Symptomen und der Diagnose mit der
Feststellung, dass selbst unter klinischer Beobachtung subkutane Magenrupturen schwer zu diagnostizieren
sein konnen und immer als kritische Erkrankung einzustufen sind. Als Therapiemdglichkeit bleibt nur die
Operation (Laparotomie). Wie aus seiner Kasuistik ersichtlich, bleibt die ungiinstige Prognose weiterhin
bestehen. Schénwerth, A.: Uber subkutane Magenrupturen. Eine klinische Studie von Dr. Alfred Schonwerth.
Habilitationsschrift. Miinchen, 1897. Kgl. Hofdruckerei Kastner&Lossen.

' Fragebogen des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus vom 24.05.1933. BayHStA
MK 17965.
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Karl Ritter von Seydel [1853-1939] (Poliklinik) und Adolf Dieudonné [1864-1944]
(Hygienisches Institut) besonders hervorzuheben, da sie genau wie Schonwerth einerseits
Universititsprofessoren waren und gleichzeitig eine militirdrztliche Karriere durchliefen.
Als spdtere Generaldrzte der bayerischen Armee beeinflussten sie auch Schonwerths

militirmedizinischen Werdegang.

Im Sommersemester 1898 hielt Schonwerth als Privatdozent seine ersten Vorlesungen.
Seine Themen behandelten die Chirurgie, die er mit praktischen Ubungen am Hundedarm
demonstrierte sowie die Erste Hilfeleistung bei Ungliicksféllen.

Zu dieser Zeit wurden die kriegschirurgischen Vorlesungen von PD Dr. v. Seydel
abgehalten, der zusdtzlich iiber Schidelverletzungen und die Behandlung von
Hirnkrankheiten las. Verbandkurse und praktische Ubungen bot auch Prof. Herzog [1850-
1931] an. Parallel dazu fanden natiirlich die groflen chirurgischen Vorlesungen von Prof.
von Angerer [1850-1918] und Prof. Klaussner [1857-1931] statt.

Damals bekleidete Prof. v. Angerer das Amt des Vorstandes des Chirurgisch-Klinischen
Institutes und Prof. Klaussner ebenso den Vorstand der Chirurgischen Poliklinik der
Miinchner Universitétsklinik. Beide waren sehr gute Chirurgen und ebenfalls Vorbilder fiir
Schonwerth. Sowohl v. Angerer als auch Klaussner traten dem Sanitdtskorps bei und
waren wihrend des Ersten Weltkrieges als Generaldrzte Schonwerths unmittelbare
Vorgesetzte.

Bis zum Ende des Sommersemesters 1914 erweitere Schonwerth seine Vorlesungen um
die ,,Topographie am Lebenden®, ,,die Praktiken der Ersten Hilfeleistungen* und die
»praktische Chirurgie auf dem Lande mit Anleitung zu Improvisationstechniken bei
Operationen* sowie die ,,wichtige Chirurgie des praktischen Arztes*.

AuBerdem hielt er weiterhin Vorlesungen und Seminare fiir Studenten und Arzte, denen er
neben der konventionellen Chirurgie die Besonderheiten der Kriegschirurgie, speziell der
Schussverletzungen, verdeutlichen wollte. Dazu dienten Themen wie die
Schussverletzungen der Brust und des Unterleibes'*, sowie die Streifschussverletzungen
des Magens"*® und seine Ausfiihrungen iiber den Steckschuss'*’.

144 Schonwerth, A.: Die SchuRverletzungen der Brust- und des Unterleibes. In: Deutsche Militirirztliche
Zeitschrift. Hrsg. v.: R. v. Leuthold. XLIII. Jahrgang. Berlin, 1914. Mittler&Sohn.

145 Schonwerth, A.: Ueber Verletzungen des Magens durch Streifschuss. In: Miinchner Medizinischen
Wochenschrift. Miinchen, Mérz 1910. J. F. Lehmanns.

16 Schonwerth, A.: Der SteckschuB. In: Verdffentlichungen aus dem Gebiete des Heeres-Sanititswesens.
Herausgegeben von der Heeres-Sanitétsinspektion. Heft 110. Berlin. Mittler&Sohn.
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Nebenbei verdffentlichte Schonwerth Artikel und Rezensionen'’ in verschiedenen

medizinischen Fachzeitschriften, zu denen auch die Deutsche Medizinische

18 ind die Miinchner Medizinische Wochenschrift'* zihlten. Des weiteren

150

Wochenschrift
hielt er Vortrdge und Demonstrationen vor der Militdrdrztlichen Gesellschaft™ und vor
dem Arztlichen Verein in Miinchen''. Seine Vortrige waren gut besucht —nach den
Quellen mehr als 50 Teilnehmer- und unter seinen Zuhdrern war gelegentlich auch Seine
Konigliche Hoheit (S.K.H.) Prinz Leopold von Bayern'**,

Zu seinen bekanntesten chirurgischen Werken zéhlen neben einer Neuauflage von Rotter's
Typische Operationen (1909) und des Chirurgisches Vademekum fur den praktischen Arzt
(1912) besonders sein 1914 veroffentlichtes Vademekum des Feldarztes und das
mehrteilige Taschenbuch des Feldarztes (1915), fir das er den kriegschirurgischen
Abschnitt verfasste. Alle Werke erfreuten sich nicht nur bei den praktischen Arzten,
sondern speziell auch bei den Fachchirurgen, die sich in grofen Fachgesellschaften
zusammengeschlossen hatten, ganz besonderer Wertschitzung.'>

Bereits im Jahre 1872 wurde die iiberregionale ,,Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie®'>*

gegriindet, deren erster Prisident B. v. Langenbeck [1810-1887] von 1872 bis 1885 war.

Im Jahre 1911 folgte unter dem Vorsitz von v. Angerer [1850-1918] der Zusammenschluss

47 Baumler, Ch. et al.: Minchner Medizinische Wochenschrift. LXV. Jahrgang. Miinchen, 1918. J.F.
Lehmann.

¥ Die Artikel: Subkutane Milzrupturen (1902), Traumatischer Infarkt bei subkutaner Milzruptur (1903),
lleus nach subkutanen Traumen (1909) erschienen in der Fachzeitschrift Deutsche Medizinische
Wochenschrift. Borchert, A. et al.: Deutsches Chirurgen-Verzeichnis. Leipzig, 1938. Barth Verlag.

49 Schonwerth, A.: Bericht ber 100 Blinddarmoperationen. In: Miinchner Medizinische Wochenschrift.
Hrsg. v.: O. v. Angerer et al.. No. 42. Miinchen, 1907.

30 Zur Diagnose und Operation des perityphlitischen Abszesses. Vortrag von Stabsarzt Dr. Alfred
Schonwerth, gehalten in der militdrdrztlichen Gesellschaft in Miinchen am 05. Februar 1903. Unter dem
Vorsitz von Prof. Hofbauer demonstrierte Schonwerth z. B. auch Félle wie Ileus, Nierenstein- und
Darmfistelbehandlung bei Routineeingriffen oder Komplikationen, die er in der Sitzung vom 17. Dezember
1908 vor der Militdrédrztlichen Gesellschaft in Miinchen vorstellte. Angerer et al.: Minchner Medizinische
Wochenschrift. LVI. Jahrgang. Miinchen, 1909. J.F. Lehmann.

131 Schonwerth, A.: Ueber komplizierte Schadel frakturen. In: Miinchner Medizinische Wochenschrift. Hrsg.:
Spatz, B. LV. Jahrgang. Miinchen, 1908. J.F. Lehmann. Nach einem Vortrag, gehalten im Arztlichen Verein
Miinchen im Juni 1908.

"2 Dem Vortragsabend vom 27. Februar 1913 wohnte S.K.H. Prinz Leopold von Bayern bei. An diesem
Abend hielt Schonwerth seinen Vortrag tiber , die Schulverletzungen der Brust und des Unterleibes.”
Bischoff: Deutsche Militararztliche Zeitschrift. Berlin, 1914. Mittler&Sohn.

153 Miinchner Neueste Nachrichten. Nr. 243. Miinchen, 06. September 1935.

'3 Sowohl bei der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung als auch bei der Deutschen Chirurgischen
Gesellschaft, die 1872 gegriindet wurde, sind viele Unterlagen im Krieg verloren gegangen oder nicht mehr
auffindbar. Da Schonwerth aber unter v. Angerer gearbeitet hatte und publiziert hatte, ist anzunehmen, dass
er zumindest in der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung Mitglied war, zumal diese Vereinigung bereits zu
Beginn einen regen Anklang fand. Die Minchner Medizinische Wochenschrift berichtete, dass bereits im
Jahre 1911 93 chirurgisch titige Arzte der Vereinigung beitraten. Unter diesen Arzte konnte auch
Schonwerth gewesen sein. Minchner Mediznische Wochenschrift. 1911. S. 1168.
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zahlreicher bayerischer chirurgisch titiger Arzte zur ,Bayerischen Chirurgen-
Vereinigung*'>.

Obwohl anzunehmen ist, dass Schonwerth zumindest in der Bayerischen Chirurgen-
Vereinigung Mitglied war, konnte fiir ihn keine Mitgliedschaft nachgewiesen werden. Es
wire allerdings sehr merkwiirdig gewesen, da viele Mitglieder der Bayerischen Chirurgen
Vereinigung nicht nur Schonwerths Kollegen an der Universitit, sondern spéter auch als
Generaldrzte im Militdr seine unmittelbaren Vorgesetzten waren: z. B. die erwdhnten
Herren O. v. Angerer [1850-1918], F. Klaussner [1857-1931], K. v. Seydel [1853-1939]
und E. Enderlen [1863-1940].

Mit der Aufnahme seiner Lehrtétigkeit an der Miinchner Universitét arbeitete Schonwerth
nicht nur eng mit den fithrenden Miinchner Chirurgen zusammen, sondern nutzte den
Kontakt zu anderen beriihmten Medizinern in Miinchen. Unter ihnen waren so bekannte
Arzte wie A. Alzheimer [1864-1915], E. Kraepelin [1856-1926], A. Déderlein [1860-
1941], M. v. Pfaundler [1872-1947], H. v. Ziemssen [1829-1902], W.C. v. Rontgen [1845-
1923] und H. Kerschensteiner [1873-1937]."%°

Bis zum Beginn des Ersten Weltkrieges hatte Schonwerth folglich die Gelegenheit zum
regen fachlichen Informationsaustausch. Gleichzeitig konnte er auf viele Studenten und
Kollegen einwirken. Sicherlich haben auch zahlreiche andere Personlichkeiten Schonwerth

fachlich beeinflusst.

Als Schonwerths militdrische Einheit an den westlichen Kriegsschauplatz verlegt wurde,
konnte er seine Vorlesungen in dem am 21. Oktober 1914 beginnenden Wintersemester
nicht mehr wahrnehmen. In den Vorlesungsverzeichnissen der nachfolgenden Semester
wurde Schonwerth als .,im Heere stehend'’ entschuldigt und von anderen Kollegen
vertreten oder seine Kurse entfielen.

Auch nach dem Ende des Ersten Weltkrieges dauerte es noch lange, bis Schonwerth wieder
Vorlesungen an der Universitdt halten konnte. Das lag zu einem an seinem eigenen
schlechten Gesundheitszustand und zum anderen an dem nur schleppend beginnenden

regelmifigen Studienbetrieb. Zwar wechselte zum August 1918 die chirurgische Leitung

133 Die Vereinigung Bayerischer Chirurgen wurde am 06.01.1911 gegriindet. In dieser Vereinigung waren die
namenhaften Chirurgen ihrer Zeit vereinigt. Zu ihnen zihlten auch: v. Angerer, v. Seydel, Klaussner und
Enderlen. Maurer, G. et al.: Bayerische Chirurgen-Vereinigung 1911-1969. S. 40 ff..

136 Amtliches Verzeichnis des Personals der Lehrer, Beamten und Sudierenden an der kéniglichen
bayerischen Ludwig-Maximilian Universitat zu Minchen. Kgl. Hof- und Universitits-Buchdruckerei von Dr.
C. Wolf & Sohn.

57 Amtliches Verzeichnis des Personals der Lehrer, Beamten und Studierenden an der koniglichen
bayerischen Ludwig-Maximilian Universitat zu Munchen. Kgl. Hof- und Universitits-Buchdruckerei von Dr.
C. Wolf & Sohn. S. 24.
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der Miinchner Klinik, doch konnte der neu eingesetzte Prof. Ferdinand Sauerbruch [1875-
1951] die hiufige Verinderung der Vorlesungszeitriume'™® nicht verhindern. Dennoch
erlangte die Miinchner Chirurgische Klinik unter Sauerbruch internationales Ansehen.
Schonwerth, der seine chirurgischen Vorlesungen und Kurse erst zum Wintersemester
1922/23 wieder aufnehmen konnte, war noch bis 1925 an der Universitit tdtig und zog sich

anschlieBend vom Vorlesungsbetrieb zuriick.'”

2.3 Zivilberufliche und militar&r ztliche L aufbahn

Warum Alfred Schonwerth Chirurg in der Bayerischen Armee werden wollte, konnte aus
den eingesehenen Unterlagen nicht eindeutig verifiziert werden.

Moglich ist einerseits, dass ihm die Idee der Kombination des Arztberufes mit dem eines
Offiziers der Bayerischen Armee so sehr gefallen hatte, dass er sich gerne fiir eine

Dienstzeit von mehr als 20 Jahren Verpﬂichtete160

. Andererseits war es moglich, dass ihm
aus beruflichen Griinden zum Dienst in der Armee geraten worden war, denn viele Arzte
waren einerseits Professor an einer Universitit und andererseits Sanitéitsoffizier in der
Armee.

Andere Arzte wiederum standen der Armee zumindest als beratende Chirurgen'®' mit Rat
und Tat ,,a la suite” (d.h.: im Bedarfsfall) zur Seite. Unter ihnen waren so beriihmte

Miinchner Arzte wie O. v. Angerer [1850-1918], E. v. Bergmann [1836-1907], F.

¥ Im ,Kriegsnothalbjahr’ von 1919 blieb die Miinchner Universitit ebenso wie alle anderen bayerischen
Hochschulen bis auf weiteres geschlossen. Das Semester ging lediglich vom 15. Januar bis zum 15. April.
Die ausfallenden Wochen wurden den Studenten aber dennoch als Studienzeit angerechnet. Ebenda.

1% Die Tatsache, dass Schonwerth bis zu seinem Tode (August 1941) in den Personalbestandunterlagen
gefiihrt wurde, ist auf seine Professur honoris causa zuriickzufithren. Der interessante Umstand, dass
Schonwerth auch nach seinem Tode noch in den Universitéitsbestandunterlagen auftauchte, muf3 auf einem
Kommunikationsproblem zwischen der Witwe Schonwerth und der Miinchner Universitdt beruhen oder der
damalige Verwaltungsapparat konnte nicht so schnell reagieren und Schénwerth aus dem Personalbestand
streichen.

10 pensionsanweisung No. 209779/17. Entnommen aus dem Akt des koniglichen Kriegsministeriums im
BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

"' Dem Korpsarzt jedes Korps oder Reservekorps war ein beratender Chirurg zur Seite gestellt. Die
Beratenden Chirurgen waren anerkannte Akademiker und wurden im Ersten Weltkrieg durch den Kaiser auf
Vorschlag des Generalstabsarztes der Armee ernannt. Sofern sie dem Heere noch nicht angehdrten, wurde
ihnen ein entsprechender Dienstgrad verliehen. Sie waren hauptséchlich wissenschaftlich und fachérztlich
tatig. Die beratenden Chirurgen verfligten nicht {iber militdrische Disziplinargewalt, sondern standen den
behandelnden Militardrzten mit Rat und Tat zur Seite. Sie empfahlen die Behandlungen der Verwundeten
und Kranken und fithrten in besonderen Fillen auch Operationen nach eigenem Ermessen durch.
Sanitétsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkrieg 1914/18. 1. Band. S. 63.

45



Klaussner [1857-1931], J. N. v. NuBbaum [1829-1890], E. Rotter [1850-1920] und K. v.
Seydel [1853-1939].

Der Beruf des Sanititsoffiziers konnte zudem in Friedenszeiten finanziell sehr lukrativ
sein. Zum einen glich das Gehalt eines Sanititsoffiziers'® im allgemeinem denen der
Offiziere ihrer Charge'® und zum anderen konnten die Militérérzte dadurch, dass sie auch

Zivilpraxis ausiiben durften, ihr Einkommen betrichtlich erhohen'®*

. Je nach Akzeptanz
und Fihigkeit des entsprechenden Arztes konnte ein niedergelassener Arzt dadurch einen
sehr hohen Lebensstandard erreichen. Waren solche Arzte gleichzeitig ordentliche
Professoren an einer Bayerischen Universitdt, konnten sie neben den zusitzlichen
finanziellen Einkiinften auch ihren guten Ruf erheblich verbessern.

Schonwerth war folglich finanziell unabhidngig. Zwar war seine Professur an der Miinchner
Universitit nur ehrenhalber (honoris causa) und somit ohne materiellen Vorteil, allerdings
konnte er dadurch seine Popularitdt und sein fachliches Ansehen erheblich steigern. So war
seine parallel gefiihrte chirurgische Privatpraxis beliebt und erfreute sich einer groBen
Klientel.

Ein weiterer moglicher Faktor fiir seine Entscheidung, Militararzt zu werden, konnte aber
auch die ehemals hohe Stellung seines Vaters und das damit verbundene ausgeprigte
Pflichtbewusstsein als Staatsdiener gewesen sein.

Leider kann heute nicht mehr eindeutig nachgewiesen werden, welcher Beweggrund
ausschlaggebend fiir Schonwerths Entscheidungsprozell war. Letztendlich war es vielleicht
die Kombination aller Einzelargumente, die den Beruf des Militdrchirurgen attraktiv
erschienen lie3?

Fest steht, dass die Familie Schonwerth keine bedeutende Offizierstradition besall und

auch nicht als besonders militaristisch charakterisiert werden kann. Abgesehen von der

12 Bei der Berechnung der erhaltenen Geldbetrige durch die Militirkasse wurden fiir die einzelnen
Dienstgrade folgende Gehilter ausgezahlt: als Assistenzarzt II. Klasse verdiente Schonwerth 1895: 900
Mark/Jahr; als Assistenzarzt 1. Klasse erhohte sich sein Gehalt 1896 schon auf 1080 Mark/Jahr; mit seiner
Beforderung zum Stabsarzt hatte sich sein Gehalt (2700 Mark/Jahr, 1902) mehr als verdoppelt; im Jahre 1905
erhielt Schonwerth im selben Dienstgrad 3900 Mark/Jahr; 1908 erhielt er 4602 Mark/Jahr und es vermehrte
sich auf 6102 Mark/Jahr mit seiner Ernennung zum Oberstabsarzt. Die letzte Gehaltserhohung erfolgte mit
seiner Ernennung zum Generalarzt am 28. Mai 1917. Die aufgefiihrten Gehéilter der einzelnen Dienstgrade
gingen spéter auch in die Berechnung des Pensionsanspruches ein. Gehaltsbescheinungen. Entnommen aus
dem Personalakt. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

19 Vergleicht man die Gehaltbescheinigungen, so verdiente Schonwerth als Assistenzarzt II. Klasse 900
Mark im Jahr (als Oberstabsarzt 6552 Mark/Jahr) und damit mehr als iiber 50% der bayerischen
Bevolkerung, die in der Land- und Forstwirtschaft zwischen 450-800 Mark verdienten. Gehaltsanweisung
vom 12. Mai 1895 und vom 01. Juni 1909. Entnommen aus: OP 13327. Kriegsarchiv Miinchen. Vgl. auch:
Bayerns Entwicklung nach den Ergebnissen der amtlichen Satistik seit 1840. Koniglich Statistisches
Landesamt. Miinchen, 1915. Lindauer'sche Universitits-Buchhandlung,

' Frauenholz, E. v.: Geschichte des kéniglich Bayerischen Heeres von 1867 bis 1914. S. 206 ff..
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allgemein abzuleistenden Wehrpflicht war es lediglich Alfreds dlterer Bruder Arnulf, der

sich als Angehdriger der Einwohnerwehr gelegentlich auf dem SchieBplatz zeigte.'®

Als der letzte groBe und erfolgreiche Krieg Deutschlands (1870/71) mit der
Kaiserproklamation in Versailles und der Griindung des Deutschen Reiches endete, war
Alfred Schonwerth noch ein kleiner Junge und besuchte die erste Klasse der Miinchner
Volksschule.

Das erste Mal mit der Armee in Beriihrung kam Alfred wihrend seines Medizinstudiums
als es galt, die erste Hilfte seiner Zeit als ,,Einjahrig-Freiwilliger* abzuleisten'®.

Am 1. April 1886 trat er in das 1. Infanterie-Regiment der Bayerischen Armee ein, um
nach einem halben Jahr als Lazarettgehilfe der Reserve in sein Studium zuriickentlassen zu
werden, damit er seine medizinische Ausbildung abschliefen konnte. Nach seiner
Approbation ging Schonwerth am 25. Juli 1889 als ,,Einjéhrig-Freiwilligenarzt™ erneut
zum 1. Infanterie-Regiment, um sein zweites Halbjahr abzuleisten. Danach wurde er am
25. Januar 1890 als Unterarzt in die Reserve eingegliedert. Es folgte die Ernennung zum
Assistenzarzt I1. Klasse im November 1890 und im Oktober 1891 die Versetzung zum 17.
Infanterie Regiment nach Zweibriicken. Als Assistenzarzt II. Klasse in den
Beurlaubtenstand versetzt, nutzte Schonwerth die Zeit vom 1. November 1892 bis 1. Mérz
1893 fiir ein Universititsstipendium in Berlin'®’, wo er die chirurgischen Kliniken
besuchte'®®. Anschliefend wurde er fiir die weitere medizinische Ausbildung fiir zwei
Jahre (01. April 1893 - 31. April 1895) an die chirurgische Klinik der Universitidt Miinchen
kommandiert. Hier konnte Schonwerth nach eigenen Angaben unter der Leitung von v.
Angerer eine grofle Anzahl von Operationen selbststindig durchfiihren und mehrere

Arbeiten verdffentlichen'®.

' Der Rhaten Herold. Nr. 69. Seite 3 f.

1% Das Bayerische Sanititskorps erginzte sich aus Medizinstudenten, die zunichst ein halbes Jahr ihrer
Dienstverpflichtung mit der Waffe als ,Einjéhrig-Freiwillige’ bei irgendeinem Truppenteil ableisten konnten.
Bis zur Beendigung ihres Studiums wurden sie dann als Sanitdtsmannschaften in die Reserve entlassen. Nach
dem Studium dienten sie ihr zweites Einjdhrigenhalbjahr als ,Einjéhrig-Freiwilligendrzte’ ab. Dann mussten
sie sich entscheiden, ob sie in den aktiven Militdrdienst treten oder in die Reserve iibernommen werden
wollten. In beiden Fillen wurden sie zu Unterdrzten entweder des Friedenstandes oder der Reserve ernannt.
Die aktiven Unterirzte wurden dann recht schnell zu Assistenzirzten befordert. Frauenholz, E.v.. Geschichte
des koniglich Bayerischen Heeres von 1867 bis 1914. S. 206 ff..

' Entnommen aus: Personal-Akt des Dr. Alfred Schonwerth. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.
18 Berlin hatte von je her fiir Militirirzte eine groBe Bedeutung. Hier entstand aus der 1795 gegriindeten
Pépiniére die Kaiser-Wilhelm-Akademie. Zu dieser Zeit hatte von Bardeleben die Professur fiir Chirurgie
und Augenheilkunde (1868-1895) an der Charité inne. Killian, H.: Meister der Chirurgie. Stuttgart, 1980.
Georg Thieme Verlag. S. 330-363.

'% Curriculum vitae. Signatur: E-11-3042. S. 2.
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Mit seinem Wiedereintritt in den Aktivenstand der Armee und nach seiner Versetzung zum
Infanterie-Leib-Regiment im April 1895 folgte seine Beforderung zum Assistenzarzt 1.
Klasse im Juni 1896'7°. Zur gleichen Zeit war er als Assistent an die chirurgische
Abteilung des Miinchner Koéniglichen Bayerischen Garnisons-Lazarettes'’' zu Oberstabs-

172

arzt Dr. Seydel beordert worden '~. Mit seiner Beforderung zum Stabsarzt im Februar des

Jahres 1901 wurde Schonwerth als Bataillonsarzt des Eisenbahnbataillons (Fuhr- und

3 Im darauffolgendem Jahr (1902) wurde er zum

Transportwesen) eingesetzt
chirurgischen Dozenten fiir den Koniglichen Bayerischen Operationskurs fiir
Militérdrzte' ™, der im Miinchner Garnisonslazarett untergebracht war, ernannt. Diesen
Operationskurs hatte Schonwerth erst ein Jahr zuvor am 31. Januar 1901 mit
Auszeichnung'” bestanden. Nun bot sich fiir ihn die Gelegenheit, seine hervorragenden
chirurgischen Fahigkeiten als Dozent an Andere weiterzugeben. Dabei nutzte er die
Moglichkeit, den Kurs nach seinen eigenen Vorstellungen zu gestalten. Schonwerths

Versetzung an den Operationskurs, der als Weiterbildungsanstalt fiir Militdrdrzte galt

sowie seine neue Funktion als Dozent fiir Chirurgie waren nur moglich aufgrund seiner

170 personalbogen des Dr. Alfred Schonwerth. No. 1816. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

! Das Koniglich Bayerische Garnisonslazarett, dessen Vorldufer das Militirlazarett an der Miillerstrasse
war, wurde 1873 am Oberwiesenfeld, zwischen der Lazarett- und der Lothstrasse, in Miinchen ertffnet.
1912 wurde unter dem Chefarzt Dr. K. Seydel der chirurgische Krankenblock in der Lothstrasse hinzugefiigt.
Meisner, H.: Wundérzte und Herzchirurgen. Vom Gar nisonslazarett zum Deutschen Her zzentrum Minchen:
die Geschichte des Medizinstandortes an der Lazarettstrasse. Miinchen, 2002. Zuckerschwedt. S. 12 ff..

172 Curriculum vitae. Signatur: E-11-3042. S. 2.

'3 Personalbogen des Dr. Alfred Schénwerth. No. 1816. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

'" Der ,,Koniglich Bayerische Operationskurs® als Weiterbildungsanstalt fiir Militérdrzte, war auf die
Initiative von Maximilian II. von Bayern zuriickzufithren. Dieser hatte in einem Brief an seinen
Kriegsminister v. Liider (1852) festgestellt, dass es den eigenen Militdrdrzten an operativer Fertigkeit
mangele. Am 26. November 1860 entstand deshalb in Miinchen der Operationskurs fiir Militdrarzte. Diese
Bildungsanstalt wurde zum 50 jahrigem Jubildum in Koniglich Bayerische Militérarztliche Akademie
umbenannt. Sie war im Militdrkrankenhaus in Miinchen untergebracht und dem Kriegsministerium direkt
unterstellt. Wéhrend des Krieges 1870/71 voriibergehend aufgelost, wurde der Operationskurs 1871 wieder
eroffnet. Seit 1907 war der Sanititsinspekteur zugleich der Vorstand des Operationskurses. Nach
preuBlischem Vorbild wurde der Operationskurs 1910 in Militdrdrztliche Akademie umbenannt. Mit Beginn
der Mobilmachung 1914 blieb die Akademie als Untersuchungs- und Versorgungsanstalt bestehen. Bei der
Demobilisierung trat die Militdrdrztliche Akademie als chemisch-medizinisches Untersuchungsamt in den
Geschiftsbereich des Reichsarbeitsministeriums, Landesdienststelle fiir das drztliche Versorgungswesen in
Bayern, iiber. Der Koniglich Bayerische Operationskurs verfolgte das Ziel, in regelmiBigen Abstinden gut
ausgebildete und motivierte Arzte in die Truppe zu entlassen und deren Fertigkeiten durch andauernde
Ubungen zu erhalten. Dabei wurden auch Fortbildungsveranstaltungen fiir schon lingerdienende Militirirzte
durchgefiihrt. In unterschiedlicher Gewichtung und Intensitit befasste man sich wahrend der Kurse mit der
Chirurgie, Pathologische Anatomie, Bakteriologie und Hygiene, Improvisation, Feld- und Sanititswesen,
Ohrenheilkunde, Augenheilkunde, Innere Medizin, Psychiatrie, Harn- und Blutuntersuchungen und
Zahnheilkunde. Aber die militdrdrztliche Akademie war nicht nur Lehr- und Fortbildungsanstalt, sondern
ebenfalls Untersuchungs- und Forschungsinstitut. Kurz, G.: Der koniglich bayerische Operationskurs fur
Militararzte. S. 7-80. Vgl. auch: Volkert, W.: Handbuch der bayerischen Amter, Gemeinden und Gerichte
1799-1980. Miinchen, 1983. C.M.Beck sche Verlagsbuchhandlung.

17> Entnommen aus: Qualifikation des 144. Operationskurs (1.Dez. 1900-31.Jan. 1901) kommandierten
Oberarzt Dr. Schonwerth. Infanterie-Leib-Regiment. Miinchen, 31.01.1901. Personal-Akt des Dr. Alfred
Schonwerth des koniglichen Kriegsministeriums. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.
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hervorragenden chirurgischen Fdhigkeiten, seiner begeisternden Art Vorlesungen zu
halten, sowie seiner guten militdrischen Fiihrung. Erginzend dazu zeichnete er sich bei
seinen militidrischen Vorgesetzten durch seinen freundlichen Umgang, eine hervorragende
Bildung und ein ausgepridgtes Bestreben nach Fortbildung, Pflichtbewusstsein und

Gewissenhaftigkeit aus'’.

In dieser militdrmedizinischen Weiterbildungseinrichtung ersetzte Schonwerth im Februar
1902, unter den Vorstinden von Generaloberarzt W. Helferich [1850-1924] und
Generalarzt K. Hermann [1850-1925] seinen Vorginger und spiteren Vorgesetzten
Oberstabsarzt K. v. Seydel [1853-1939] als Dozent fiir Chirurgie. Fiinf Jahre lang sollte
Schonwerth hier tétig sein. Er leitete Operationsiibungen an Leichen und lehrte die richtige
Handhabung der chirurgischen Instrumente mit dem Ziel, den Arzten am toten Organismus
die Eingriffe der Feldchirurgie geldufig zu machen. Neben der allgemeinen Anatomie und
Topographie lieB3 er vor allem Amputationen, Resektionen und GefaBBunterbindungen iiben
und die erworbenen Kenntnisse vertiefen. Eingriffe wie die Laparotomie, die
Tracheotomie, die Lithotomie, die Darmnaht, die Nervenresektion sowie Augen-
operationen wurden entweder theoretisch besprochen oder durchgefiihrt '”’. Da es keinen
starren Lehrplan gab, konnte jeder Operationskurs durch seinen jeweiligen Dozenten
geprigt werden. Schonwerth gelang es durch sein besonderes Engagement seinem Kurs
eine eigene Note zu geben'”®,

Fiir seine besonderen Leistungen als Chirurg und Lehrer am Operationskurs fiir
Militdrarzte erhielt Schonwerth nicht nur hervorragende Beurteilungen, sondern
abschlieBend sogar eine Auszeichnung vom Generalarzt der Armee'”.

Bemerkenswert ist, dass Schonwerth seinen Eifer und seine Leidenschaft fiir die Lehre der
Chirurgie auch trotz seiner parallel laufenden Tétigkeit in der Privatpraxis sowie seiner
Privatdozentur an der Universitit aufrecht erhalten konnte.

Sein positives Einwirken auf die Gestaltung des Operationskurses und seine

Leistungsfahigkeit werden in der folgenden Beurteilung deutlich:

'7¢ Entnommen aus: Qualifikationsbericht des Dr. Alfred Schénwerth. 01. Januar 1907. BayHStA, Abt. IV,
Kriegsarchiv, OP 13327. S. 2.

T Kurz, G.: Der kéniglich bayerische Operationskurs fiir Militararzte. S. 28 f.

178 Neben den Operationssimulationen an der Leiche, fiihrten Schonwerths Kursteilnehmer an den Lebenden
nur noch kleine Eingriffe (Abszesser6ffnung und Phimoseoperationen) selbststdndig durch. Bei gréferen
Operationen assistierten sie. Als neues theoretisches Thema fiihrte Schonwerth das Vorgehen bei
Schwerverletzten ein. Knochenschusspréparate ergénzten seit 1907 die Ausbildung {iber Schussverletzungen.
Ebenda S. 28 f.

' Entnommen aus: Schreiben des Generalarztes der Armee an den Korpsarzt 7. Armeekorps. Betreff:
Anerkennung. Miinchen, 03. Dezember 1907. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.
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» Derselbe [Schonwerth] ist -als Chirurg spezialisiert ausgebildet- ein gewissenhafter,
diensteifriger, in jeder Hinsicht tlchtiger Sanitatsoffizier. Wissenschaftlich und praktisch
vorzuglich befahigt, von sehr guter Urteilskraft, sicher in der Diagnose, ist er en
ausgezeichneter Operateur, der auch der schwierigsten Anforderung gewachsen ist. Der
Beurteilte besitzt angenehme Umgangsformen. Gegen Kranke ist er wohlwollend. Das
Verhalten gegeniber Untergebenen war von guter Einwirkung, wenn nétig auch gentigend
kritisch.* '

Um die chirurgischen Kenntnisse zu vertiefen, gab es fiir die Militirdrzte neben dem
Operationskurs auch die Moglichkeit, Fortbildungsreisen an bestimmte Kliniken oder in
andere Léander zu unternehmen. Diese Reisen konnten von der Armee bezuschusst

81

werden.'® So unternahm Schénwerth wihrend seiner Titigkeit als Leiter des

Operationskurses eine Studienreise nach Hamburg, um die chirurgische Abteilung des

dortigen Allgemeinen Krankenhauses zu besuchen.'®

Gelegentlich bot es sich auch an,
Weiterbildungsreisen mit Urlaubs- oder Sprach- und Bildungsreisen z. B. nach England,

Berlin oder Schweden zu kombinieren'®’.

Wihrend seiner Zeit als Leiter des Operationskurses im Miinchner Garnisonslazarett
konnte Schonwerth auch seine Beziehung zu seiner Geliebten Thyra Hammar vertiefen'®*.
Sie war schwedischer Abstammung und arbeitete bei der Miinchner Familie Breustedt als
Hausdame. Hier lernte Alfred Schonwerth sie kennen, da er der Hausarzt der Familie
Breustedt war und regelméfig Hausbesuche machte. Zwischen den Beiden entwickelte
sich eine Liebesbeziehung, die zunichst geheim gehalten werden mufite, um Thyras
Anstellung nicht zu gefdhrden und einen giinstigen Augenblick fiir die Bekanntgabe der
Verlobung abzuwarten. AuBerdem hétte Schonwerths Mutter, eine streng gléubige

Katholikin, einer Verbindung mit einer schwedischen Protestantin anfangs sicher nicht

'8 Entnommen aus: Qualifikationsbericht zum 01. Januar 1903 (iber den Stabsarzt Dr. Schénwerth.
BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv Miinchen. OP 13327.

"1 Das Kriegsministerium bewilligte nicht nur Beihilfen fiir die Beschaffung von chirurgischen
Instrumenten, damit die Kosten nicht einseitig auf die Arzte verteilt waren, sondern nahm auch
Abschlagzahlungen bei Weiterbildungen vor. Entnommen aus: Mitteilung Nr. 3543 des K.B.
Kriegsministeriums. Miinchen, 09. April 1901. BayHStA, Abt. IV., Kriegsarchiv, OP 13327. Vgl. auch:
Beihilfen an Militérarzte zur Beschaffung chirurgischer Instrumente. Nr. 3543. Miinchen, 09. April 1901.
BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv Miinchen. OP 13327.

182 Entnommen aus: Mitteilung des K.B. Kriegsministeriums, Nr. 7785 Miinchen, 09. Mai 1907 und Nr. 9617
Munchen, 17. Mai 1909. Personal-Akt des Dr. Schonwerth. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

'8 Urlaubsgesuch Nr. 12931 vom 30. Juli 1905. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

'8 Thyra Hammar wurde am 11. Mirz 1872 als Tochter des Prokuratrigers der Bank in Colmar (Schweden),
Karl Gustav Hammar [1828-1877] und seiner Ehefrau Ottilie Maria, geborene Siljistrom [1846-1903]
geboren. Entnommen aus: Fragebogen Uber die arische Abstammung der Ehefrau. BayHStA, MK 17965.
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zugestimmt. Deshalb trafen sich die Verliebten heimlich. Entweder, wenn Thyra die
Briefbotenginge ihres Hausherrn unternahm oder wenn Schénwerth als Hausarzt'® die
Familie Breustedt besuchte. So konnten sich die Beiden regelmidfig sehen, ohne dass
jemand Verdacht schopfte. Als aber die normalerweise kurzen Briefbotenginge
zunehmend mehr Zeit beanspruchten, schopfte man allméhlich Verdacht. Die Familie
Breustedt erfuhr von der Beziehung hinter ihrem Riicken und fiihlte sich getiuscht und
hintergangen. Standesgemill verlangte die Familie folgerichtig eine Entschuldigung, da
man sich in der Ehre verletzt sah. Ein anschlieBender Briefwechsel zwischen dem
verdrgerten Hausherrn und Schénwerth endete in einem ehrengerichtlichen Verfahren'*
gegen Schonwerth, weil er es versdumt hatte, auf den beleidigenden Brief Breustedts
standesgemil und einem Offizier entsprechend zu reagieren. Stattdessen ignorierte er den
Brief und reichte beim Koniglich-Bayerischen Kriegsministerium einen Antrag auf
Verméhlung mit Thyra Hammar ein'®’.

Das Ehrengerichtsverfahren zog sich iiber mehrere Monate hin und endete mit einer

Verwarnung Schonwerths, die in seiner Akte wie folgt vermerkt wurde:

%5 Entnommen aus: Ehrengerichtliches Vorgehen gegen Alfred Schonwerth. BayHStA, Abt. IV,
Kriegsarchiv, OP 13327.

'% Die Zustindigkeit der Ehrengerichte umfasste alle Handlungen und Unterlassungen von Offizieren, die
die Standesehre sowie die Ehre des Einzelnen gefahrdete oder verletzte. Auch VerstdBe gegen das
Strafgesetz zdhlten dazu. Allerdings konnten Ehrengerichtsverfahren nicht parallel zu einem gerichtlichem
Verfahren gefiihrt werden, sondern nur nacheinander. Als wahre Ehre galt damals diejenige, die vor allen
ehrenwerten Menschen gilt, der gute Ruf, den jeder hat, verbunden mit dem Vertrauen in die Wahrhaftigkeit
und Rechtlichkeit. Die wahre Ehre begriindete sich auf innere Werte. Diese Ehre zu erlangen und zu
bewahren, erforderte strenge Selbstzucht; je groBer diese war, um so mehr wuchs der Mensch in seiner Ehre.
Diese allgemeine Ehre sollte und miisste sich jeder Mensch aneignen, ganz gleich, ob er Offizier war oder die
hochsten Beamtenanstellungen einnahm, im 6ffentlichen Leben eine hohe Stellung bekleidete oder einfacher
Soldat war. Vorraussetzung fiir die eigene Ehre war, auch die Ehre Anderer anzuerkennen. Allerdings sollte
man anderen Menschen oder Vorgesetzten auch nicht mehr Ehre zuweisen, als ihnen zustand. Auch der
Offizier hatte allgemein nur die Ehre, die sich jeder Mensch zu eigen machen sollte und konnte. Es gab aber
auch noch eine Standesehre. Wie die allgemeine Ehre je nach der Empfindung und dem Ehrgefiihl bei den
einzelnen Menschen verschieden war, so wechselte auch der Ehrbegriff nach dem Beruf der einzelnen
Stéinde, d.h. je hoher die einzelnen Glieder in ihrer Ehrauffassung standen, um so mehr zeigte sich das auch
bei dem ganzen Stande. Hohere Pflichten gaben stets ein hoheres Mall von Ehre und Ansehen, so dass die
Ehre eines ganzen mit seinen Pflichten wuchs. Kein Stand aber hatte hohere Pflichten als der Offizierstand,
da der Offizier mit selbstloser Hingabe Thron und Vaterland schiitzen und allen ein leuchtendes Vorbild sein
sollte. Auf das Beispiel Schonwerths angewandt bedeutete das, dass Schonwerth durch die Ignoranz der
Breustedtschen Beschwerdebriefe nicht nur die Ehre des Verfassers verletzt hatte, sondern gleichzeitig durch
sein Nichtreagieren auf die beleidigenden Worte des Verfassers seine eigene Ehre nicht verteidigt hatte, wie
es von einem Offizier verlangt wurde. Vgl. auch: ,Ehrengericht in: Dietz, H.: Handworterbuch des
Militarrechts. Rastatt, 1912. Druck und Verlag von H. Greifer, Hofdrucker. S. 134 ff..

'8 Das Kriegsministerium reglementierte mit einem Verordnungsblatt die Umgangs- und Verhaltensformen
des Offizierkorps. Im §1 der Verordnung von 1872 wurde festgelegt, dass sich z. B. die Offiziere des aktiven
Dienststandes nur mit der Erlaubnis des Konigs bzw. Regenten verehelichen durften. Man versuchte durch
die Kontrolle der Verehelichung den hohen Stand des Offizierkorps zu wahren und fiir eine ,gute Partie’ zu
sorgen. Dadurch sollte aber auch gezeigt werden, dass das Offizierkorps immer vor der Ehefrau kam.
Rumschéttel, H.: Das bayerische Offizierkorps 1866-1914. In: Beitrige zu einer historischen Strukturanalyse
Bayerns im Industriezeitalter. Hrsg.: K. Bosl. Bd. 9. Berlin, 1973. Duncker&Humblot. S. 54 ff..
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»Am 18. Juni 1906 erhielt er (Alfred Schonwerth) auf Antrag des Ehrengerichts der Sabs-
und Oberstabsarzte der 1. Division eine Verwarnung, well er es unterlief3 auf einen

beleidigenden Brief zu reagieren.” %

Auf seine Heirat hatte das gerichtliche Urteil jedoch keine negativen Auswirkungen'®’. Das
tatsdchlich grofere Hindernis stellte Schonwerths Mutter dar, die eine Protestantin in der
Familie anfangs nicht akzeptieren wollte. Allerdings soll sie kurz vor ihrem Tode (11. Mai

190 .
Hammar einverstanden

1905) doch noch mit der Verehelichung ihres Sohnes mit Thyra
gewesen sein, so dass sie am 17. Juli 1906 heiraten konnten. Zwei Jahre spiter wurde der
Sohn Sigurd geboren'".

Zu dieser Zeit war Schonwerth immer noch als Dozent am Operationskurs fiir Militarérzte
tatig. Erst im Jahre 1907 wechselte Schonwerth als Bataillonsarzt vom Operationskurs zum
1. Trainbataillon'”* und wurde ein Jahr spiter zur Inspektion der Militirbildungsanstalten
versetzt. Neben einer Anerkennung fiir seine Leistungen am Operationskurs (03.12.1907)
erhielt Schonwerth im Dezember 1907 den Militdrverdienstorden 4. Klasse verliehen.
Zuvor hatte er die Jubiliumsmedaille des Prinzen Luitpold (18.08.1905) sowie die

193 194

Denkmiinze fiir Siidwestafrika - erhalten. ™ Bis zum Ende des Ersten Weltkrieges kamen

weitere Auszeichnungen dazu.

'8 Aus dem Abschiedsgesuch des Generaloberarztes Dr. Schénwerth. Kriegsarchiv Miinchen. BayHStA,
Abt. IV, Kriegsarchiv. OP 13327. S. 1 ff..

"% Das Ehrengerichtsverfahren wurde deshalb eingeleitet, weil sich die Familie Breustedt durch die
angeblich heimliche Romanze zwischen Thyra Hammar und Alfred Schonwerth und deren Nichteinweihung
und Geheimhaltung in ihrem Vertrauen missbraucht und belogen fiihlte. Dem verspitet abgeschickten,
aufklarenden Brief Schonwerths an Breustedt folgte ein scharfer Protestbrief Breustedts, dem Schonwerth
allerdings keine Beachtung schenkte und ihn weg warf. Breustedt fiihlte sich herabgewiirdigt, in seiner Ehre
verletzt und beleidigt, und beschuldigte Schonwerth eines mangelnden Gefiihls der Menschenwiirde sowie
einer undrztlichen Gesinnung. Darauthin wurde ein Ehrengerichtsverfahren eingeleitet. Entnommen aus:
Ehrengerichtlichen Akt Uber den Sabsarzt Dr. Alfred Schonwerth, Dozent am Operationskurs fur
Militararzte. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, Ehrengerichte 114. Die aktenkundige Verwarnung wurde am
15. Juli 1906 durch den Divisionsarzt 1. Division ausgesprochen und damit begriindet, dass Schonwerth auf
die Beleidigungen und Krénkungen unstandesgemaf reagiert hitte und damit die Standesehre verletzt worden
sei. Entnommen aus: Ehrengerichtlichen Vorgehens gegen Alfred Schénwerth. Personalakte. BayHStA, Abt.
IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

10 Heiratsurkunde Nr. 26. Bad Ems, 17. Juli 1906. BayHStA, MK 17965.

1 Am 9.10.1908 geboren, studierte Sigurd erfolgreich Medizin. Am 10. Juli 1935 promovierte er mit einer
Arbeit liber Subperitoneale Dermoide des kleinen Beckens zum Doktor der Medizin. Danach schlug er
ebenfalls die militdrdrztliche Laufbahn ein und stand 1941 als Stabsarzt im Felde. Sigurd Schonwerth
heiratete und bekam vier Kinder. Nach dem Zweiten Weltkrieg wanderte er nach Argentinien aus, da er in
Deutschland als Arzt keine Stelle fand und die Familie nicht erndhren konnte. Bekannte in Argentinien
nahmen die Familie auf. Nach zehnjdhrigem Aufenthalt traten seine Kinder die Heimkehr nach Deutschland
an. Am 24. Januar 1994 verstarb Sigurd und wurde im Familiengrab in Grafrath beigesetzt. Deutsche
Saatshibliothek, Berlin, DDR. Druckschriften bis 1974-Alphabetischer Katalog II, Olms Microform.
Bayerische Staatsbibliothek. Miinchen.

192 Fyhr-/Transportbataillon

' Diese am 19.03.1907 von Kaiser Wilhelm II gestiftete Auszeichnung, sollte alle diejenigen kennzeichnen,
die an der Niederwerfung des Aufstandes in Siidwestafrika beteiligt gewesen waren, in Anerkennung ihrer
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Wihrend seiner Zeit an der Militar-Bildungsanstalt wurde Schonwerth zum Oberstabsarzt
(22. Januar 1909) befordert'. Bis zum Ausbruch des Ersten Weltkrieges 1914 wirkte er
als Oberstabsarzt am Kadettenkorps. Schon wihrend seiner Tétigkeit am Operationskurs
fiir Militardrzte wurde Schonwerth fiir seine hervorragenden chirurgischen Leistungen
gelobt. Sein damaliger Vorgesetzter und Vorstand des Operationskurses Generaloberarzt

Dr. W. Helferich [1850-1924] berichtete begeistert:

» chonwerth ist seit Anfang des Jahres als Dozent am Operationskurs kommandiert und
kommt seinen chirurgischen Fertigkeiten mit sehr grof3em Eifer und absolutem Geschick,
unbeirrt durch seine Tatigkeit in der Privatpraxis und als Privatdozent an der Universitat,
nach. Selbst grof3artig und praktisch vorziglich in der Chirurgie ausgebildet, ist er ein
besonders und tlichtiger gewandter Operateur, der sich bel vollkommender Befolgung der
Aseptik durch energisches, aber auch ricksichtsvolles und schonendes Vorgehen
auszeichnet und auch in den schwierigsten Lagen volle Ruhe bewahrt. Sein Vortrag ist
fliefRend und anregend, besonders fordert er aber seine Zuhtrer dadurch, dass er sie,
soweit irgend mdglich, alle vorzunehmenden chirurgischen Eingriffe selbst ausfuhren
lasst. [...] Er ist besonders befahigt zu solchen und grof3en Leistungen als Operateur und

Chirurg und unbedingt geeignet filr seine derzeitige Stellung. 1%

Auch Generalarzt K. Hummel [1850-1924] war von Schonwerths chirurgischen

Féhigkeiten sehr beeindruckt. Er charakterisierte den Chirurgen mit folgenden Worten:

» chonwerth ist gut begabt, wissenschaftlich und praktisch hervorragend ausgebildet, er
operiert ruhig und gewissenhaft, ist gewandt in Wort und Schrift (Krankheitsberichte und
Gutachten), gegen Kranke teilnehmend, gegen das Personal wohlwollend und sorglich;

gegen Vorgesetzte bescheiden und von richtigem Taktgeftihl. Besondere Sorgfalt merkt er

hervorragenden Leistungen, Tapferkeit und bemerkenswerter Ausdauer in Ertragen von Anstrengungen und
Entbehrung. Wahrend die bronzene, die aktiv kimpfenden Truppen vor Ort gebiihrte, war die Denkmiinze
aus Stahl fiir diejenigen Angehorigen der Schutztruppe, des Heeres und der Marine, sowie alle diejenigen
Personen gedacht, welche, so wie Schonwerth, an den Vorbereitungen zur Aufstellung und Einsatz der
siidwestafrikanischen Streitkrdfte oder wéhrend der Dauer der Niederwerfung, der Aufstinde in
auBergewdhnlicher, besonders anerkennender Weise im Dienste der nach Siidwestafrika entsandten Truppen
tatig war. Vgl. auch: ,,Gedenkmiinze fiir Siidwestafrika® in: Militdrhandbuch des Konigreichs Bayern. Hrsg.
v.: Kriegsministerium. Abteilung fiir personliche Angelegenheiten nach dem Stande vom 16. Mai 1914. 47.
Auflage. Miinchen, 1914.
12‘5‘ Personalbogen des Dr. Alfred Schénwerth. No. 1816. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.
Ebenda.
19 Zitiert nach: Helferich, W.: Qualifikationsbericht zum 01. Januar 1903 {iber den Sabsarzt Dr. Alfred
Schonwerth, Dozent fur Chirurgie am Operationskurs fur Militérarzte. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv
Miinchen. OP 13327.S.2 f.
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den Operierten zu und zwar in jeder Beziehung; er ist ihnen ein véterlicher Freund, ohne
die militérischen Pflichten aufl3er acht zu lassen; er sieht auf Sauberkeit und Ordnung auf

seiner Sation. Er hat das ausgesprochene Bestreben nach Weiterbildung.“ *’

Hier wurde Schonwerth auch darauf aufmerksam, wo die Schwichen seiner operativen
Kollegen lagen und sensibilisierte sich fiir ithre Schwierigkeiten. Diese chirurgischen
Fertigkeiten von Schonwerth nutze Generalarzt E. Rotter [1850-1920] schon im Jahre
1909, als er Schonwerth dazu auswihlte, sein bekanntes Werk Rotter's. Typische
Operationen zu aktualisieren. Dariiber hinaus gewann Schonwerth den Eindruck, dass ein
praktischer Arzt aufgrund seiner damaligen ungeniigenden chirurgischen Ausbildung
unbedingt einen chirurgischen Leitfaden bendtigte. Nur so konnte er zumindest kleinere
chirurgische Eingriffe eigenhindig durchfiihren. Als sehr erfolgreich erwies sich deshalb
sein Chirurgisches Vademekum fiir den praktischen Arzt [1912]."® Um den chirurgischen
Anforderungen im Feld gewachsen zu sein, wo grundsétzlich {iberwiegend chirurgisch
gearbeitet werden mufite, verfasste Schonwerth ein kriegschirurgisches Kompendium, das
speziell auf den praktischen Arzt ausgerichtet wurde. Dabei konnte er teilweise auf seine
bisher erschienenen Werke zuriickgreifen (Rotter’'s: Typische Operationen und
Chirurgisches Vademekum flr den praktischen Arzt), aktualisierte und modifizierte einige
Behandlungsmethoden und ergénzte chirurgische und anatomische Zeichnungen. Es
entstand sein Vademekum des Feldarztes (1914), das spiter zusammen mit seinen
vorherigen Werken als Kriegschirurgie das mehrteiligen Taschenbuch des Feldarztes
(1914) von A. Dieudonné [1864-1944] erfolgreich bereicherte '*°.

Trotz seiner herausragenden personlichen und besonderen chirurgischen Fahigkeiten war
Schonwerth kein sehr guter Sanititsoffizier. Denn neben den hervorragenden
medizinischen Kenntnissen als Arzt muflte ein Sanitétsoffizier eben auch ein vorbildlicher
Offizier sein. Hier hatte Schonwerth eindeutig Defizite. Diese driickten sich in seinem

Desinteresse fiir militdrische Vorschriften und Fiihrungsaufgaben aus. Dieser Makel

97 Zitiert nach: Hummel, K.: Qualifikationsbericht Uber den Stabsarzt Dr. Alfred Schénwerth, Dozent am
Operationskurs fur Militarérzte. 01. Januar 1907. S. 2 f. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv Miinchen. OP
13327.

1% Miinchner Neueste Nachrichten. Nr. 243. Miinchen, 06. September 1935.

19 Im Jahre 1915 wurde bereits die vierte, vermehrte und verbesserte Auflage des Kapitels Kriegschirurgie
des Taschenbuch des Feldarztes veroffentlicht. Alfred Schonwerth, der fiir den I. Teil des sich aus
zahlreichen Teilen (z. B. Teil II: Innere Erkrankungen, Teil III: Orthopédie, etc.) Teilen zusammensetzenden
Werkes verantwortlich war, aktualisierte und ergénzte das Werk, aufgrund personlich gemachter Erfahrungen
wihrend der ersten Kriegsmonate. Der Teil Kriegschirurgie des Taschenbuch des Feldarztes war dabei
dreigeteilt. Der erste Abschnitt war ausschlieBlich fiir den Feldarzt bestimmt, wéhrend die beiden folgenden
Abschnitte die allgemeine und spezielle Chirurgie behandelten. Schonwerth, A.: Kriegschirurgie. In:
Taschenbuch des Feldarztes. 1. Teil. Hrsg. v.: A. Dieudonné et al.. Miinchen, 1915. J.F. Lehmann. S. 1.
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begleitete Schonwerth trotz vieler wohlwollender Vorgesetzter bis zu seinem Dienstende.
In einem Qualifikationsbericht (1907) konkretisierte Schonwerths Vorgesetzter
Generalarzt Dr. K. Hermann [1850-1925] seine militdrischen Fiihrungsqualititen

folgendermaf3en:

»Seine militdrischen Formen entsprechen den Anforderungen; im gesellschaftlichen
Verkehr zeigt er grofRe Zurickhaltung, die meiner Ansicht nach teillweise auf einer
gewissen Unsicherheit oder Ungewandtheit beruht. Seine Dienstkenntnis, namentlich die
Vertrautheit mit den Dienstvorschriften, a3t immer noch zu winschen Ubrig; bei seiner
Begabung, seinem regen Pflichtgefiihl und der unklaren Auffassung, die bei ihm in Bezug
auf diese Pflichten und seine Stellung jetzt zu bemerken ist, glaube ich aber annehmen zu

kénnen, daf er sich nach dieser Richtung noch vervollkommnen wird.« 2

Ungliicklicherweise schaffte Schonwerth es aber nicht, seine militdrischen Fiihrungs-
qualititen zu verbessern. Das wirkte sich ungiinstig aus, da die Sanitétsfithrung in
zunehmenden Mafe die militdrische Fithrung und die Beherrschung der Sanitdtstaktik von
jedem Sanitétsoffizier forderte, was in der ,,Felddienstordnung®™ (1900) besonders in der
neuen ,,Kriegssanititsordnung® (1907) schriftlichen Ausdruck fand. Der Militdrarzt
(Chirurg) sollte folglich als Sanitéts- ,Offizier’ nicht nur operieren konnen, sondern auch
genaue Kenntnis liber die Gelidndearten und deren Auswirkung auf Kriegshandlungen
besitzen. Er sollte die infrastrukturellen Gegebenheiten im Bezug auf die Einrichtung von
Verband- und Feldlazarettplitzen richtig beurteilen kdnnen. Er sollte die unterschiedlichen
Waffengattungen kennen, deren Truppenstirken und die Feuerwirkung der verschiedenen
Waffensysteme, um die zu erwartenden Verluste abschitzen zu konnen. Er sollte die
Befehlsstruktur kennen und stark in der Ausgabe und Abfassung von Befehlen sein.
Letztendlich sollte der Militdrarzt eine thm untergebene militirische Einheit sicher flihren
konnen. Damit unterschied sich der Militdrarzt ganz erheblich von jedem zivilen Arzt.

Da aber die Tétigkeit und der Berufethos eines Arztes nicht fiir jeden mit der Tatigkeit
eines Soldaten vereinbar war, mufite jeder Arzt flir sich selbst entscheiden, was fiir ihn
persdnlich erste Prioritit hatte: der Beruf als Arzt oder als Soldat. Fiir einige Arzte galt
sogar die Vorstellung der ethischen Unvereinbarkeit von Krieg und Medizin. Schlielich
sei es nicht der Sinn der Medizin, kranke Menschen zu heilen, um sie in den Dienst des

Krieges zu stellen, der das Leben vernichte.

20 7itiert nach: Hermann, K.: Qualifikationsbericht tber den Stabsarzt Dr. Alfred Schénwerth, Dozent am
Operationskurs fur Militararzte. 01. Januar 1907. Kriegsarchiv Miinchen. OP 13327. S. 3.
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Wihrend die Armee den Militdrarzt primir als Soldaten sah und nur sekundér als Arzt,
hatten sich einige Arzte dazu entschieden, vorrangig Arzt zu sein. Andere fanden einen
Mittelweg, indem sie situationsabhiingig mal dem einen Beruf (Arzt) mal dem anderen
Beruf (Soldat) den Vorrang gaben. Schonwerth hatte sich dazu entschieden, primér Arzt
und ein sehr guter Chirurg zu sein. Sein Soldatenstatus war fiir Schonwerth zweitrangig,
was seine nur durchschnittlichen militdrischen Qualitdten zeigten und in den Worten des
Generalarztes Dr. G. Reh [1852-1942] Bestitigung fand (1916), der Schonwerth nicht

zutraute, einen groferen Korper an Sanititsoffizieren zu fiihren®”'.

2.4 Der Erste Weltkrieg

Als nach der Ermordung des Osterreichischen Thronfolgers Franz Ferdinand in Sarajevo
am 28.06.1914 der Erste Weltkrieg ausbrach herrschte in Deutschland eine Art allgemeine
Kriegseuphorie. Man begriiite den Krieg und bejubelte die deutsche Armee, ohne an die
schrecklichen Folgen eines Krieges zu denken. Das neu erstarkte deutsche
Nationalbewusstsein versteckte sich nicht und insgeheim rechnete die Bevolkerung mit
einem schnellen, kurzen Krieg. Die Stimmung, die zu dieser Zeit speziell unter der

Arzteschaft in Deutschland herrschte, versucht folgendes Zitat in Worte zu fassen:

» Krieg! Nach allen Seiten Krieg!... Beneidenswert, wer von uns mit hinaus kann ins Feld,
unseren Truppen zur Seite zu stehen und die erste Hilfe zu leisten, nicht minder wertvoll
fur die Gesamtheit aber auch, wer zu Hause bleibt und dort die zahlreichen wichtigen

Aufgaben, die seiner harren, tatkraftig in die Hand nimmt* 22,

Die Zeitschrift Deutsche Medizinische Wochenschrift leitete ihr Herausgeber Professor

Julius Schwalbe in der ersten Ausgabe nach Kriegsbeginn, folgendermafen ein:

» Nach 43 segensreichen Friedengahren wird Deutschland gezawungen, sein Schwert zu

ziehen und gegen Feinde ringsum zu wehren... Tiefe Sorge mul3 jeden Deutschen um die

2! Entnommen aus: Seydel, K.: Abschiedsgesuch des Generaloberar ztes Dr. Schénwerth. BayHStA, Abt. IV,
Kriegsarchiv Miinchen. OP13327.

202 7itiert nach H. Dippe in: Deneke, J.F.V. und Sperber, R.E.: 1872-1972. Einhundert Jahre Deutsches
Arzteblatt Arztliche Mitteilungen. Kéln, 1973. Deutscher Arzteverlag. S. 40.
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Zukunft seines grofRen, schonen und heil3geliebten Vaterlandes erfullen. Aber voll
Hoffnung blicken wir auf unser Heer und seine Fuhrer, voll Zuversicht auf die Schwachen

unserer Gegner .“

Die Euphorie und die positive Stimmung, die die deutsche Bevolkerung und speziell die
Arzteschaft ausstrahlten, schlug aber schon bald ins Gegenteil um. Denn die
Verdffentlichungen der ersten Arzteverlustlisten ergaben, dass bereits nach zweimonatiger
Kriegsdauer die Anzahl der gefallenen Arzte im Ersten Weltkrieg diejenige des gesamten
Deutsch-Franzdsischen Krieges von 1870/71 deutlich tibertraf 2.

Da aus den vorliegenden Unterlagen nicht ersichtlich war, ob Schonwerth den allgemeinen
Enthusiasmus seiner Kollegen teilte oder ein Kriegsgegner war, muss man von der
allgemeinen Volksstimmung und seiner Stellung in der Armee auf seine Haltung schlieen.

Und es steht fest, dass auch in Miinchen Festtagsstimmung herrschte:

» Vor der Feldherrnhalle stand ein Trommlerkorps mit blitzenden Pickelhauben. Als ein
Feldwebel die Kriegserklarung verlas, jubelten alle; Strohhite flogen in die Luft. Nie habe
ich das Deutschlandlied so inbrinstig gesungen gehért, ich schamte mich meiner Tranen

nicht. Uberall Militarmusik, wildfremde Menschen fielen sich in die Arme.* 2%

In seiner Funktion als bayerischer Sanitétsoffizier hat sich Schonwerth nicht nur dazu
verpflichtet, im Frieden der Armee zu dienen, sondern speziell zu Kriegszeiten. Das
bedeutete zu Friedenszeiten die Praktizierung der alltdglichen Friedenschirurgie im
Heimatlazarett sowie die Durchfiihrung von Musterungsuntersuchungen und priventiv-
medizinischer Malnahmen, um die Gesundheit der Soldaten zu erhalten. Zu Kriegszeiten
kam zu Schonwerths Aufgabenspektrum die Ausiibung der Kriegschirurgie in einem
heimatfernen Feldlazarett hinzu, um die Kampfkraft der verletzten Soldaten moglichst
schnell wieder herzustellen und so die Schlagkraft der Armee zu erhalten. Diese nach
damaligem Empfinden ,,ehrenvolle® Aufgabe lie wohl kaum einen deutschen Arzt, auch
Schonwerth nicht, zogern, fiir sein Vaterland ins Feld zu ziehen. Demgegeniiber stand die
Trennung von der Familie und Konfrontation mit dem Elend des Krieges, die aber von der

iiberwiegenden Zahl der Kriegsteilnehmer anfangs unterschétzt wurde.

293 Schott, H.: Die Chronik der Medizin. Dortmund, 1993. Chronik Verlag. S. 385.

2% Deneke, J.F.V. und Sperber, R.E.: 1872-1972. Einhundert Jahre Deutsches Arzteblatt Arztliche
Mitteilungen. Ko6ln, 1973. Deutscher Arzteverlag. S. 40.

295 Entnommen aus einem Brief in: Peschke, H.-P.: Von der Schulbank in den Tod. In: G-Journal Geschichte.
Nr. 1. 1993.S.6 f.
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Auch wenn Arzte und das Sanititspersonal durch die Genfer Konvention von 1906 vor
jeglicher militdrischer Gewalteinwirkung rechtlich geschiitzt waren, wurde im Kriegsalltag
oft keine Trennung zwischen geschiitzten und ungeschiitzten Personen vorgenommen.
AuBerdem gerieten viele Arzte aufgrund der schnellen Stellungswechsel der kimpfenden
Truppen mit ihrem zuriickgelassenen Lazarett in Kriegsgefangenschaft*”®. Zur Erinnerung
an die zahlreichen gefallenen deutschen Arzte wird der erste Band des Sanitétsbericht tber
das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18 mit einer ,,Ehrenliste” eingeleitet, in der die
gefallenen, vermissten und an Verwundung oder Krankheit verstorbenen Sanitétsoffiziere,
namentlich aufgefiihrt werden (insgesamt 1819)".

Schénwerth war einer von insgesamt 26.292 im Ersten Weltkrieg eingesetzten Arzte. Er
riickte als Chirurg des Bayerischen Kriegslazaretts des I. Bayerischen Armeekorps ins Feld
und nahm, wie aus den Unterlagen des damaligen Kriegsministeriums hervorgeht, bis 1917
an allen Kampfhandlungen des Korps teil’*®®. Den Sanititsoffizieren und der gesamten

Organisation des Sanitdtsdienstes war es zu verdanken, dass die Gesamtzahl an Verlusten

im Krieg auf deutscher Seite nicht ins Endlose anstieg.””’

Der deutsche Sanitétsdienst hatte die Aufgabe, verwundete Soldaten zu bergen, zu heilen
und sie so schnell wie mdglich der Truppe wieder zuzufiihren. Die Hauptverantwortung fiir
die Versorgung der Verwundeten und Kranken lag bei den Arzten. Im Jahre 1914 gab es in
Deutschland 33.031 Arzte, darunter 200 Arztinnen.”'® Im Militirdienst standen wihrend
des Krieges 24.798 Arzte (ca. 75%), davon 70,5% im Operations- und Etappengebiet und
29,5% im Heimatgebiet. Das Prinzip des ,Verwundetenganges’ und die Versorgung der
Verletzten im Ersten Weltkrieg war kompliziert (siche Abbildung 7) und soll im folgenden

Text kurz und vereinfacht dargestellt werden:

296 Bei schnellen Standortveridnderungen konnte es passieren, dass Militéiréirzte bei immobilen deutschen
sowie franzosischen Patienten zuriickbleiben mussten und somit in die Héande des Gegners fielen. Vielerorts
wurden diese Arzte aber spiter wieder aus der Kriegsgefangenschaft entlassen. Allerdings konnte es auch
anders ausgehen. Bei einer Art Kriegsverbrecherprozesse waren deutsche Arzte, denen Gewalttitigkeiten
gegen Einwohner und Nachléssigkeiten bei der Behandlung von Verwundeten vorgeworfen wurden, von
einem Pariser Gericht verurteilt worden. Als Reaktion folgten scharfe Proteste aus Deutschland. Vgl. auch:
Deneke, J.F.V. und Sperber, R.E.: 1872-1972. Einhundert Jahre Deutsches Arzteblatt Arztliche Mitteilungen.
K&ln, 1973. Deutscher Arzteverlag. S. 41 f. Vgl. auch: Sanitatsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkriege
1914/18. 1. Band. S. 330.

297 sanitatsbericht liber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 11. Band. S. 3-17.

2% Personalbogen des Generaloberarztes Professor Dr. Alfred Schénwerth. BayHStA, Abt. IV Kriegsarchiv
Miinchen. OP 13327.

29 payr, E.: Chirurgie. S. 5-15.

219 sanitatsbericht tber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 1. Band. S. 33.
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Abb. 7:

Verwundetentransport- und Informations-
wege im Ersten Weltkrieg. Erstellt auf der
Grundlage des Schemas in: Zinke, J.: Vom
Feldscher zum  Sanitétsoffizier. In:
Wehrdienst und Gesundheit. Hrsg. v.: G.
Finger. Band XI. Darmstadt, 1965. Wehr
und Wissen Verlaggesellschaft. S. 40 f.

Die erste Versorgung eines verwundeten Soldaten bestand in der ,,Selbst- und

Kameradenhilfe‘?!! auf dem Schlachtfeld oder einem sogenannten ,,Verwundetennest, das

von den Soldaten in einer geschiitzten Stellung eingerichtet wurde. Die Aufgabe der

Sanitdtsunteroffiziere, der Kranken- und der Hilfskrankentrdger war es, den Verletzten

moglichst schnell zu bergen und zum Truppenarzt zu transportieren. Der Truppenarzt hielt

sich mit seinen Helfern in der Néhe des Bataillonsgefechtstandes auf. Einzelne

Verwundete wurden hier notdiirftig versorgt. Kam es zu einer stdrkeren Ansammlung von

Verletzten, so konnte der Truppenarzt einen Truppenverbandplatz (T.V.PL.) einrichten.

21 Fiir die Notversorgung trug jeder Soldat zwei Verbandpickchen bei sich. Diese enthielten eine 4 m lange
und 7 cm breite Mullbinde aus Sublimatmull, die wasserdicht verpackt war. Sanitatsbericht Uber das

Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 1. Band. S. 66.
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Abb. 8:

Deutscher Truppenverbandplatz. Ein Militdrarzt
versorgt eine Verletzung an der linken Hand eines
Soldaten. (1916)

Quelle: Zinke, J.: Vom Feldscher zum
Sanitatsoffizier. In: Wehrdienst und Gesundheit.
Hrsg. v.: G. Finger. Band XI. Darmstadt, 1965.
Wehr und Wissen Verlaggesellschaft. S. 46.

Die Titigkeit eines Arztes auf dem Truppenverbandplatz (Abbildung 8) beschridnkte sich
im wesentlichen auf die erste medizinische Hilfe, d.h. das Anlegen von Verbédnden, die
Gabe von Injektionen gegen Wundstarrkrampf und Schmerzen, die Unterbindung von
blutenden Gefdflen und das Durchfiihren von Notoperationen (z. B. Luftréhrenschnitt).
Vom Truppenverbandplatz aus wurden die Verwundeten zum Hauptverbandplatz
transportiert. Da der T.V.Pl. oftmals sehr weit vorne an der Front lag, wurden die
Verletzten zuerst auf Tragen zu einem Wagenhalteplatz getragen, um dann von dort aus
mit Krankenkraftwagen oder Pferdegespannen zum Hauptverbandplatz transportiert zu
werden. War der Verletzte noch gehfdhig, konnte er aus eigener Kraft die etwas weiter im
Abmarschgeldnde liegende Leichtverwundetensammelstelle anlaufen. Der Haupt-
verbandplatz (H.V.PL.) wurde durch eine Sanititskompanie®'* eingerichtet und lag meist
fiinf bis acht Kilometer hinter der vordersten Frontlinie. Hier konnten die priméren
Verbiande korrigiert, grolere Stiitzverbdnde angelegt und dringliche Operationen
durchgefiihrt werden.

AnschlieBend wurde der Verwundete in das nichste Feldlazarett’’® (F.L.) in den

rickwirtigen Raum transportiert.

212 Bej der Mobilmachung erhielt ein Armeekorps drei Sanititskompanien (SanKp) und 12 Feldlazarette. Die
Sanitétskompanien wurden anfangs noch von einem Trainoffizier und spéter von einem Chefarzt gefiihrt. Die
SanKp richtete im FEinsatz einen Hauptverbandplatz ein und verfiigte iiber Fahrzeuge, um einen
Wagenhalteplatz zu organisieren. Ebenda S. 30-274. Vgl. auch: Zinke, J.: Vom Feldscher zum
Sanitatsoffizier. In: Wehrdienst und Gesundheit. Hrsg. v.: G. Finger. Darmstadt, 1965. Wehr und Wissen
Verlagsgesellschaft. S. 40 ff..

23 Fiir jedes Armeekorps standen zu Beginn des Krieges 12 Feldlazarette zur Verfiigung. Im Ersten
Weltkrieg musste man zwischen dem Feldlazarett und dem Kriegslazarett unterscheiden. Das Feldlazarett
war mobil, vollstindig ausgeriistet und versorgte die Verwundeten und Kranken nahe der Front. Zog die
Truppe weiter, folgte das Feldlazarett nach. Das Kriegslazarett 16ste in einem solchen Falle das Lazarett ab
und iibernahm dessen nicht transportfahige Verwundete und Kranke. Jedes Armeekorps hatte eine
Kriegslazarettabteilung, die je drei Kriegslazarette erdffnen konnte, jedes Kriegslazarett bestand aus 340
Arzten und Pflegern. Der Einsatz und die Funktion des Lazarettes unterstand der Aufsicht eines
Kriegslazarettdirektors. Im Laufe der Zeit wurden die Kriegslazarette immer grof8ere Anlagen (von 200 bis
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Abb. 9:

Chefarzt mit Kranken-
schwester bei der Visite
in einem  deutschen
Kriegslazarett. (1914)
Quelle: Schott, H.: Die
Chronik der Medizin.
Dortmund,1993. Chronik
Verlag. S. 390.

Abb. 10:
Operationssaal in einem
Kriegslazarett.

Quelle: Zinke, J.: Vom
Feldscher zum Sanitéts-
offizier. In: Wehrdienst
und Gesundheit.

Hrsg. v.: G. Finger. Band
XI. Darmstadt, 1965.
Wehr und Wissen Ver-
lagsgesellschaft. S. 54.

Das Feldlazarett befand sich mehr als zehn Kilometer von der vordersten
Verteidigungslinie entfernt und war fiir die erste stationdre Behandlung bestimmt. Die
Patienten lagen in Betten und konnten hier, soweit dies die militdrische Lage erlaubte, ihre
Transportfihigkeit abwarten. Arztlich konnte im Feldlazarett all das nachgeholt werden,
was auf dem Hauptverbandplatz nicht mdglich gewesen war, ndmlich die griindliche
chirurgische Versorgung, Trepanationen, Resektionen und der endgiiltige Wundverband.
Doch das chirurgische Versorgungsspektrum konnte erheblich variieren. Wéhrend an
GroBkampftagen im Feldlazarett permanent operiert wurde, konnte in ruhigen Phasen des

Stellungskrieges das normale Operationsprogramm der Friedenschirurgie aufgenommen

iiber 2000 Betten), die meistens iiber zwei oder mehr chirurgische Abteilungen, eine Rontgenabteilung, eine
oder mehrere Abteilungen fiir Innere Krankheiten, Isolierabteilungen, eine bakteriologische
Untersuchungsabteilung, Dermatologische Abteilungen, eine Abteilung fiir Augenkrankheiten, eine
Abteilung fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten eine Zahnstation und medico-mechanische
Bewegungseinrichtungen beinhalteten. Die Feldlazarette bildeten kleinere Einheiten und sollten beweglich
bleiben. Aufgrund der hygienischen Voraussetzungen, richteten sie sich hdufig in Ortschaften in
Krankenhéusern, Hotels, Kasernen, Schulen oder dhnliche gro3en Baulichkeiten ein. Sanitéatsbericht Gber das
Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 1. Band. S. 29-274.
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werden. Den Feldlazaretten folgten die besser ausgestatteten Kriegslazarette (Abbildung 9
und 10). Sie libernahmen die stationidren Patienten der Feldlazarette, wenn diese ihrem
zugeteilten Korps folgen mussten.

Der weitere Abtransport war die Aufgabe der Etappe'*

. Die Etappe organisierte den
Abtransport und die Versorgung der Verwundeten und Kranken sowie den Nachschub von

Sanitdtsmaterial. Der Abtransport der Verwundeten in die Heimatlazarette erfolgte, falls

es ihr korperlicher Zustand
: . zulieB, hauptsichlich per
/T T e M Eiscnbahn (Abbildung 11)
T : oder  gelegentlich  auch

durch Lazarettschiffe. Das

Ziel der sanititsdienstlichen

- [k 89 Jirall )P b : A Versorgung im  Ersten
’ ; : * it \s ' Weltkrieg war die moglichst
- schnelle Wiederherstellung

der verwundeten Soldaten
Abb. 11: Kriegsverwundete werden auf dem Leipziger Hauptbahnhof und ihrer Kampfkraft. Nur
versorgt. (1914)
Quelle: Schott, H.: Die Chronik der Medizin. Dortmund, 1993.

Chronik Verlag. S. 385. Genesung  kranker  und

durch die moglichst rasche

verletzter Soldaten war es in
Verbindung mit Neuaushebung aus der Zivilbevolkerung mdglich, den durch
Waffeneinwirkung und Krankheit bedingten Ausfall des Feldheeres an Soldaten zu
kompensieren. Von den insgesamt 13.123.011 Kriegsteilnehmern des Heeres wurden
4.814.557 als Verwundete und 14.673.940 als Kranke des Feldheeres, insgesamt
19.488.497 Soldaten medizinisch versorgt. Davon konnten mehr als die Hilfte
(10.910.989) bei der Truppe und knapp ein Drittel (3.775.403) in den Lazaretten im Felde,
insgesamt mehr als zwei Drittel (14.686.392) bereits im Feld wieder dienstfiahig gemacht

1 Die Etappe liegt am weitesten im riickwiértigen Raum und hingt einerseits mit der Front und andererseits
eng mit der Heimat zusammen. Neben der Versorgung war die Bewiltigung eines Massenanfalls von
Verwundeten die wichtigste Aufgabe der FEtappe. Dazu standen dem Etappenarzt eine
Krankentransportabteilung mit Arzten, Beamten, Sanititsunterpersonal, Militirkrankenwirtern, freiwilligen
Krankenpflegern und Schwestern zur Verfiigung. Sie errichtete Krankensammelstellen, von denen die
Verwundeten im allgemeinen mit Lazarettziigen in die Kriegslazarette der Etappe oder in die Heimat
zuriickbefordert wurden. Neben einer Kriegslazarettabteilung besall jede Etappe auch ein Sanitdtsdepot.
Zinke, J.: Vom Feldscher zum Sanitatsoffizier. In: Wehrdienst und Gesundheit. Hrsg. v.: G. Finger.
Darmstadt 1965. Wehr und Wissen Verlagsgesellschaft. S. 40 ff..
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werden und somit der Truppe unmittelbar wieder zugefithrt werden.””> Gleichzeitig
versuchte die Heimat die dauerhaften Ausfille an Soldaten (6.346.041), wenigstens zur
Halfte mit in der Heimat wieder dienstfahig gewordenen Soldaten und Neuaushebungen zu

kompensieren (3.231.370).>'¢

Dr. Alfred Schonwerth war im Range eines Oberstabsarztes unter Generalarzt Dr.
Ferdinand Klaussner [1857-19311*"7 in der Kriegslazarettabteilung 20 des 1. Bayerischen
Armeekorps titig?'®. Wihrend des Ersten Weltkrieges war Schonwerths Kriegslazarett dem
I. Bayerischen Armeekorps zugeteilt. Das I. Bayerische Armeekorps bildete zusammen mit
anderen Kampfverbinden (II., III. Bayerisches Armeekorps, XXI. Armeekorps, I.
Bayerische Reservekorps, 5. Bayerische Landwehr-Division) die sechste Armee. Die
sechste Armee wurde von Kronprinz Rupprecht von Bayern befehligt. Die sechste Armee
unterstand zusammen mit acht weiteren Armeen (L., I, IIL., IV., V., VIL., VIIL,, IX.) dem
Befehl des Generalstabes der Armee, dessen Chef Generaloberst Moltke [1848-1916] war.
Die Gesamtleitung des Militdrsanitdtswesens libernahm Generalstabsarzt v. Schjerning
[1853-1920].

Wiéhrend des Ersten Weltkrieges wurden die Armeen aufgrund der wechselnden
militdrischen Lagen, die Armeen mehrmals umstrukturiert und verstirkt, so dass das I.
Bayerische Armeekorps mit seinen Verbdnden mitunter anderen Verbdnden zugeteilt
wurde. Zum Beispiel wurde die Kriegslazarettabteilung des I. Bayerischen Armeekorps der
sechsten Armee, nachdem sie im franzosischen Péronne eintraf, um die dortigen
Feldlazarette abzuldsen, im Oktober 1914 der zweiten Armee unterstellt. In Péronne
richtete man mehrere Kriegslazarette in der Kaserne, dem Krankenhaus und einem Festsaal
ein, um der groBen Anzahl von Verwundeten Herr zu werden. In diesen Kriegslazaretten
war auch Schonwerth titig.'* Uber diese Lazarette berichtet der Sanitétsbericht iiber das
Deutsche Heer im Weltkriege 1914/1918 folgendes:

» Die durchschnittliche Belegung betrug im letzten Vierteljahr 400. Die Zahl der
Verwundeten und Kranken im Oktober ist nicht angegeben und auf mindestens 1000 zu

21> sanitatsbericht tiber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. I11. Band. S. 31 ff..

>'° Ebenda S. 32.

217 Spiter durch Generaloberarzt Dr. Adolf Seitz abgeldst.

218 Von den insgesamt 74 aufgestellten Kriegslazaretten wurden 12 durch den bayerischen Sanititsdienst
gestellt. Sie trugen die Nummern 6, 20, 22, 24, 26, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 132. Kriegdazarett Abt. 20.
Rangliste im BayHStA, Abt. IV., Kriegsarchiv, Kriegsstammliste 19820. Vgl. auch: Hospes, A.A.: Das
Lazarettwesen in Bayern 1914-1918. Marktheidenfeld, 1998. Eigenverlag. S. 11 ff..

219 Schonwerth, A.: Kriegschirurgie. In: Taschenbuch des Feldarztes. Hrsg v.: A. Dieudonné et al..
Miinchen, 1915. J.F. Lehmanns Verlag. S. 1.
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schatzen. Im November und Dezember behandelten die Lazarette 901 Verwundete (155
Feinde) und 1649 Kranke (13 Feinde). Von den Verwundeten starben 33 (5), von den

Kranken 9.4 2%

Wihrend seines Einsatzes im Weltkrieg erlebte Schonwerth trotz seiner Téatigkeit als
Chirurg in einem Lazarett zahlreiche Schlachten und Gefechte direkt. Speziell an den
Stellungskdmpfen an der Somme (11.10.1914-06.10.1915) und im Artois (14.10.1914-
05.05.1915), den Gefechten bei Verdun (01.06.-15.07.1916) und den Kidmpfen auf den
Maashohen (19.07.-19.10.1916, 18.11.1916-09.02.1917) war Schonwerth beteiligt.

Friihzeitig versuchte man feste Unterbringungsmdglichkeiten wie Hauser, Schulen und
Schlosser als Feldlazarette zu nutzen, um verletzte Soldaten geschiitzt zu versorgen.
Anschliefend konnten diese Gebdude dann von den sie ablosenden Kriegslazaretten
tibernommen werden. Der Feldpostbrief eines Militirarztes soll demonstrieren, unter

welchen Bedingungen die Verwundetenversorgung teilweise durchgefiihrt werden mufite:

» - In dem hellen Parterrezimmer eines grofleren Wohnhauses etablierten wir den
Operationsraum, im Nebenhause, einem Café, richtete ich mir meine Verband und innere
Sation ein. Aus den umliegenden Scheunen und Hausern wurden Krankenrdume gemacht,
so gut es in der Not und Eile ging. Unablassig fuhren noch wéahrend der Nacht die
Krankenwagen der weiter vorn stationierten Sanitatskompanie vor, um uns Verwundete zu
Hunderten einzuliefern. Es handelte sich meist um Verletzungen durch Granatsplitter, die
zum Teil flrchterliche Gewebsdefekte verursacht hatten. ... Wahrend unser Chirurg unter
Assistenz zweier Unterdrzte vorwiegend die Schwerverletzten und operativen Félle
behandelte, bestand meine Tatigkeit zur Zeit der grof3en Gefechte an der Marne in kleiner
Chirurgie und Verbanden, spater zum grofiten Teile in der Behandlung interner Félle.

Die Verletzungen waren haufig so schwer, daf3 die Verwundeten entweder schon in
moribunden Zustande zu uns gebracht wurden, oder wie viele der Schadel-, Bauch- und
Brustschisse, letztere mit Pneumothorax und Hamatothorax, in unserem Lazarett

verstarben® %,

Dabei sahen die Militirdrzte nicht nur die erwarteten Schussverletzungen und

Verwundungen durch Granatsplitter, sondern zunehmend Brandverletzungen und

220 Sanitatsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 11. Band. S. 130. )
22! Zitiert nach: Deneke, J.F.V. und Sperber, R.E. In: 1872-1972. Einhundert Jahre Deutsches Arzteblatt.
Arztliche Mitteilungen. Lévenich/Kreis KoIn, 1973. Deutscher Arzte-Verlag. S. 41.
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Erkrankungen nach Giftgaseinsatz’?>. Die Kapazititen der Lazarette waren schnell
iberlastet und der Riicktransport verlief meist schleppend. Nicht selten gerieten auch die

abtransportierenden Sanitdtseinheiten, trotz der Kennzeichnung mit der Roten Kreuz Fahne

und unter dem Schutz der Genfer Konventionen stehend, unter Beschuss (Abbildung 12).

Abb. 12: Bild der Verwiistung nach einem alliierten Granatenangriff. Selbst die Sanitétsstationen blieben
nicht vom ,Trommelfeuer’ der Kanonen verschont: Ein deutscher Verbandplatz im Kampfgebiet
(wahrscheinlich an der Somme), der unter Feuer genommen worden ist. Zu Kriegsbeginn (1914) zogen die
Kampfverbande und der Sanititsdienst noch mit Pferd und Wagen in den Krieg. Die Motorisierung der
Armeen steckte noch in den Anfiangen.

Quelle: Piekalkiewicz, J.: Der Erste Weltkrieg. Diisseldorf-Wien-New York, 1988. ECON. S. 360.

Im Jahre 1916 war Schonwerth im Lazarett ,jeunes filles“**® in Douai titig. Hier war er

unter der Assistenz des Hilfsarztes Miiller fiir die 233 Betten zdhlende chirurgische Station

2 Der erste groBflichige Einsatz von Giftgas, ging als ,Schwarzer Tag von Ypern’ (22. April 1915) in die
Geschichte ein. Hier wurde von deutscher Seite umfangreich Chlorgas gegen die Alliierten eingesetzt. In
Sekundenschnelle starben Tausende von Soldaten. 2,9% bis 3% aller Todesfille wahrend des gesamten
Krieges sollten laut Sanitétsbericht durch Gaseinwirkung verursacht worden sein. Die Militdrdrzte mussten
sich aufgrund der neuen Waffentechniken, immer andere Krankheitsbilder, deren Differentialdiagnose sowie
die Therapie einstellen. Andererseits war es eine ebenso wichtige Aufgabe des Arztes, diejenigen Personen
zu erkennen und auszusondern, die als Mitldufer oder Simulanten versuchten, das Schlachtfeld zu verlassen.
Schott, H.: Chronik der Medizin. Dortmund, 1993. Chronik Verlag Harenberg. S. 388. Vgl. auch:
Piekalkiewicz, J.: Der Erste Weltkrieg. Diisseldorf-Wien-New York, 1988. ECON Verlag. S. 189 ff..

3 Viele Lazarette wurden wihrend des Ersten Weltkrieges nach den Ortlichkeiten benannt, in den sie
oftmals behelfsmiBig eingerichtet wurden. In diesem Falle handelte es sich bei dem Lazarett ,,jeunes filles*
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A T im I. Kriegslazarett verantwortlich. Wihrend seiner Zeit als Chirurg in diesem
Kriegslazarett fithrte Schonwerth viele erfolgreiche Operationen durch. Speziell im
Zeitraum vom 1. April 1916 bis zum 30. September 1916 zdhlten dazu folgende groBere
chirurgische Eingriffe (Abszessspaltungen und dergleichen nicht eingerechnet):
Amputationen (12), Exartikulationen (1), Gelenkresektionen (2), Rippenresektionen (8),
Bauchschnitte zur Darmnaht (2), Bauchschnitte zur Darmresektion (1), Bauchschnitte bei
Appendizitis (44), Trepanationen (6), Kropfoperationen (7), Leistenoperationen (74),
Varikozelenoperationen (3), Leberabszesse (1), Laminektomie?* (1), Ileus (1) und

Hydrozelenoperationen® (2) **°.

Hieran wird deutlich, dass neben der Behandlung von
Schussverletzungen und deren Folgen, z. B. Amputation, auch Routineoperationen wie
Appendektomien oder Leistenoperationen den kriegschirurgischen Alltag bestimmen
konnten.

Am 9. Februar 1917 wurde Schonwerth in das Lazarett 653 aufgenommen. Die Ursache
war aber gliicklicherweise keine Verwundung, sondern eine Dyspepsie”’ , die bei ihm
diagnostiziert wurde. Knapp eine Woche spiter, am 17. Februar 1917, wurde er mit einem

Lazarett-Zug zuriick in die Heimat verlegt. Fiir ihn war damit der Krieg zu Ende™®.

Zuriick in Miinchen versuchte Schonwerth sich langsam zu erholen, wurde aber bis zum
Kriegsende 1918 nicht mehr kriegsverwendungsfdhig. Bereits im April 1917 wurde
darliber entschieden, dass er wegen seiner eingeschrinkten Verwendungsfihigkeit und
aufgrund einer strengen ,,Hauskur* nicht mehr felddienstfihig sein und vorldufig nur im

Raum Miinchen eingesetzt werden konnte.””

um eine Schule, das ,.collége de jeunes filles”. Sanitatsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkriege
1914/1918. 1I. Band. S. 392.

2 Laminektomie: Resektion eines oder mehrerer Wirbelbogen (einschlieBlich des Dornfortsatzes) zur
Freisetzung bzw. Entlastung des Riickenmarkes (z. B. bei Bandscheibenvorfall). Vgl. auch: ,,Laminektomie®
in: Roche Lexikon Medizin. 3. Auflage. Miinchen-Baltimore-Wien, 1993. Urban & Schwarzenberg. S. 962.
3 Hydrozele: Wasserbruch. Zyste durch Stauung von Exsudat in einer serdsen Héhle; i.e.S. Hydrocele testis.
Vgl. auch: ,,Hydrocele“ in: Roche Lexikon Medizin. 3. Auflage. S. 771 ff..

% Entnommen aus: Kriegs-Tage-Buch des Kriegsazarettdirektors und Abt. |. Bay. AK.
Kriegslazarettabteilung 20. Band 1.-4. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv.

7 Die Dyspepsie beruht vor allem auf nicht organisch bedingten Verdauungsstorungen, infolge
Verdnderung der Enzymproduktion oder Stérungen der Darmmotilitit oder der Darmflora. Roche Lexikon
Medizin. 3. Auflage. Miinchen-Baltimore-Wien, 1993. Urban & Schwarzenberg. S. 418. Dyspepsie ist die
allgemein gehaltene symptomatische Bezeichnung fiir eine groBe Reihe von Stérungen, die auf Anomalien
der sezernirenden, resorbirenden, muskuldsen Appararte des gesamten Verdauungstraktes oder auf abnormer
Reaktion des Nervensystems beim Verdauungsakt beruhen, hauptsichlich fiir die auf Abnormitéten in der
Magenverdauung zuriickzufithrenden Krankheiten. Vgl. auch: ,Dyspepsie in: Eulenberg, A.: Real-
Encyclopédie der gesamten Heilkunde. Bd. 6. S. 171 f.

2% personalbogen No. 1816. BayHStA, Abteilung IV, Kriegsarchiv Miinchen.

¥ Entnommen aus: Meldung des stellvertretenden Korpsarztes des |. Bayerischen Armeekorps an das
Kriegsministerium. Miinchen, 06. Juli 1917. BayHStA, Abt. IV Kriegsarchiv Miinchen. OP 13327.
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Ab Juni 1917 trat Schonwerth seinen Dienst als ordinierender Arzt im Reserve- Lazarett
Miinchen D und fachérztlicher Beirat beim Beobachtungslazarett Reservelazarett Miinchen

230

P an.”” Das kam ihm sehr gelegen, da er schon in den Jahren zuvor den Wunsch hatte,

nach Miinchen zuriick zu kehren, um sich hier um seine Privatpraxis zu kiimmern, fiir die

31 Wieder in Miinchen

er bereits im Mai 1917 in der Zeitung annonciert hatte
angekommen, wollte er die Stadt nicht mehr verlassen, weshalb er auch auf einen ldngeren
Urlaub, um seine Felddienstfdhigkeit wiederzuerlangen, verzichtete. Es bestand keine
andere Moglichkeit fiir einen aktiven Sanititsoffizier nach Miinchen zu kommen. Im
Operations- und Etappengebiet fehlten gute Chirurgen, wihrend es in Miinchen zu viele
gab. Dabei konkurrierte Schonwerth mit den beriihmten Chirurgen und Generalarzten E. v.
Graser [1860-1929], E. Enderlen [1863-1940] und O. v. Angerer [1850-1918], die bereits
vorher nach Miinchen zuriickgekehrt waren.**

Schonwerths Beforderung zum Generaloberarzt war aufgrund seiner langen Dienstzeit fiir

den Herbst 1916 geplant. Bereits im Mérz 1916 richtete Generalarzt Dr. v. Seydel
folgenden Brief an Schonwerth:

» Eine vor wenigen Tagen freigewordene Divisionsarztstelle wurde mit Oberstabsarzt Dr.
Hauenschild besetzt. Bei weiteren Vakaturen kdme auch ihre Person fir eine solche
Verwendung in Betracht. Bevor ich in dieser Beziehung Verfiigung treffe, ersuche ich Se
mir umgehend mitzuteilen, ob Se auf eine Divisionsarzstelle im Feld Anspruch erheben.
Hierzu bemerke ich, dass Generalarzt Exzellenz von Angerer mir gegentiber vor einigen
Monaten den Wunsch ausgesprochen hat, im Sommersemester in Minchen wieder seine
Vorlesungen aufnehmen zu kénnen.

Wirde sich hiermit die Selle des beratenden Chirurgen bei 1. Armeekorps erledigen, so
hatte ich die Absicht, Se zum Korpsarzt zu kommandieren und als beratenden Chirurgen
zu verwenden. Ich glaube, dass eine solche Verwendung Ihren Interesse mehr entsprechen

diirfte* #%,

In Anbetracht seiner bemerkenswerten chirurgischen Leistungen sollte Schonwerth also

schon im Oktober 1916 fiir eine Beforderung zum Generaloberarzt beriicksichtigt werden.

239 Abschiedsgesuch des Generaloberarztes Dr. Schonwerth. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv Miinchen. OP
13327.

21 Neue Miinchner Zeitung. Miinchen, 14. Mai 1917. Kriegsarchiv Miinchen. OP 13327.

32 Abschiedsgesuch des Generaloberarztes Dr. Schénwerth. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv Miinchen. OP
13327.

3 zitiert nach K. Seydelin: Vertraulicher Brief des Generalarztes der Armee vom 18. Mérz 1916. Nr. 125.
Bayerisches Hauptstaatsarchiv, Abt. IV, Kriegsarchiv. OP 13327.S. 1.
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Allerdings hielt ihn der zustdndige Armeearzt Dr. G. Reh [1852-1942] als ungeeignet und
sprach Schonwerth nicht die bendtigten Qualifikationen fiir einen Divisionsarzt oder zum
Fiihren eines Offizierkorps aus. Und so wurde Schonwerth erst am 28. Mai 1917 zum

Generaloberarzt befordert.

2.5 Pensionierung und L ebensabend

Mit seiner Ernennung zum Generaloberarzt (28.05.1917) reichte Alfred Schonwerth

gleichzeitig seinen Abschied aus der Armee ein™’.

Lediglich als Hausarzt am
Kadettenkorps wollte er noch tdtig bleiben. Am 24. Dezember 1917 wurde Schonwerths
Verabschiedung aus dem Dienste der bayerischen Armee vom kdniglich stellvertretenen

Generalkommando 1. Bayerisches Armee-Korps bewilligt:

» Mit Allerhdchster Entschlieffung vom 24. des Monats ist dem Generalarzt Prof. Dr.
Alfred Schonwerth der Militéarbildungsanstalten der Abschied mit der gesetzlichen Pension
und mit der Erlaubnis zum Tragen der bisherigen Uniform unter Verleihung des
Militarverdienstordens 3. Klasse mit Schwertern®® bewilligt worden. Die Zustellung des

Allerhdchst verliehenen Ordens wird gesondert erfolgen®®

Insgesamt konnte Schonwerth auf eine 24jdhrige aktive Dienstzeit beim Militir
zuriickschauen®’.

Allerdings hatte diese Zeit, speziell der Krieg, seine Spuren hinterlassen. Nachdem
Schonwerth im Jahre 1917 krankheitsbedingt aus dem Felde zuriickkehrte, erholte sich sein
Gesundheitszustand nie wieder vollstindig. Noch wihrend seiner Dienstzeit im

Reservelazarett Miinchen D stellte er deswegen einen Antrag auf Wehrdienstbeschddigung

2% Akt des koniglichen Kriegsministeriums: Schonwerth, Dr. Alfred. BayHStA, Abt. IV., Kriegsarchiv, OP
13327.

3 Wihrend seiner militirischen Laufbahn wurden ihm verschieden Auszeichnungen zuteil. Zu seinen Orden
und Auszeichnungen zdhlen z. B.: Jubildumsmedaille des Prinz Luitpold (1905), Denkmiinze fiir Siidwest-
Afrika (1907), Militdrverdienstorden IV. Klasse (1907), Verdienstkreuz II. Klasse (1914), Eiserne Kreuz II.
Klasse (1914), Ritterkreuz des koniglich Spanischen Ordens Isabellas der Katholischen (1916),
Militérverdienstorden III. Klasse mit Schwertern (1917). Personalbogen des Dr. Alfred Schonwerth.
No.1816. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv. OP 13327.

2% Entnommen aus einem schriftlich fixiertem Telefonat von K. Seydel an die Versorgungsabteilung.
3.12.1917 No. 15 272 C. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv. OP 13327. S. 1.

7 Gesuchsliste der Militarbildungsanstalten, vom K.B. Kriegs-Ministerium empfangen am 13. Juli 1914.
No. 20014. Personalakte: Dr. Alfred Schonwerth. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv, OP 13327.

68



beim Kriegsministerium, um sie beim Pensionsanspruch geltend zu machen. Es wurde eine
korperliche Untersuchung Schonwerths durchgefiihrt, die seinen geschwichten
Gesundheitszustand bestétigte. Der zustindige Garnisonsarzt Dr. Bedall [1862-1922]

beendete seinen Untersuchungsbericht mit folgender Diagnose:

» Nach den Angaben und den heutigen Befunden, leidet der Untersuchte an méaldiger,
allgemeiner Nervenschwache, an chronischen Magen- und Darmstérungen infolge von
Atonie des Magens und bedeutenden Erweiterungen der Blutadern an den Beinen mit
Knotenbildung. Was nun die Richtigkeit der Angaben Uber die Entstehung dieser Leiden
betrifft, so wird in der Dienstbeschadigtenliste bestatigt, dafld Sch. im Felde wiederholt an
Magen-Darmstérungen litt, denen aber keine besondere Bedeutung von Seite der
Abteilung beigelegt wurde, weil diese Erkrankungen im Felde sehr héufig auftreten. Das
letzte Mal sei Schonwerth offenbar ziemlich heftig befallen gewesen, weshalb auch der
Abtransport mit Lazarettzug in die Heimat empfohlen wurde. Auch die Nervositat zeigte
sich nach der D.B.-Liste schon im Felde; der wechselvolle Dienst, die Unregelméiigkeiten
der Lebensfihrung und die Abmagerungen gaben dazu gentigenden Grund.

Dass Krampfaderbildung vorhanden war, wurde mehrfach mitgeteilt und es war recht
wohl erklarlich, daf® bei dem vielen Sehen, wie es der Beruf des Arztes, besonders des

Chirurgen erfordert, die Krampfaderbildung gefordert worden ist* 2.

Dabei litt Schonwerth schon vor seinem Einsatz im Ersten Weltkrieg an Krampfadern an
den Beinen, die sich aber, wie er behauptete, im Laufe des Feldzuges durch das stindige
Stehen beim Operieren verschlimmert hatten. Sein Magenleiden und die hochgradige
Nervositit waren angeblich auf die starken Anstrengungen und Aufregungen in seiner
Tétigkeit als Chirurg der Kriegslazarett-Abteilung zuriickzufiihren, die sich durch die
mangelhafte Feldkost noch verschlechtert hitten.

Aufgrund dieser Leiden fiihlte er sich nicht mehr kriegs- und garnisonsverwendungsfahig.
Zum Zeitpunkt der Untersuchung war Schonwerth 1,77 m grof3 und wog nur 61 kg. Laut
Dienstbeschiadigungsliste vermittelte sein schmichtiger Korperbau ein vorgealtertes
Aussehen. Er hatte eine bleiche Hautfarbe und eine gering entwickelte Muskulatur. Das

239

lasst auf einen kachektischen Korperzustand schlieen.”” Wegen seiner Beschwerden im

3% Bericht der Entlassungsuntersuchung von Dr. A. Schénwerth. Miinchen, 12. November1917. Nr. 540.
BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv. OP 13327. S. 3.

39 7ur Beurteilung der korperlichen Verfassung wird unter anderem heutzutage der sogenannte ,,body mass
index* (BMI) verwendet. Der BMI setzt die Korpergrofle mit der Kérpermasse in Verhéltnis (kg KG/m?) zu
einander und gibt Aufschluss iiber ein Ubergewicht oder Untergewicht des Korpers. Anhand einer
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Gastrointestinaltrakt war Schénwerth schon vorher bei Hofrat Dr. Th. Struppler’* in

Behandlung®*' gewesen.

Mit seinem Ausscheiden aus der Armee im Jahre 1918 nach 24 jihriger Dienstzeit,
bezifferte sich Schonwerths Pensionsanspruch auf eine Summe von 654,33 Mark pro
Monat. Addiert wurde ein einmaliger Zuschuss fiir die Monate Februar und Mirz 1918 von
285,67 Mark. Diese Pensionsanweisung galt ab dem 23. Januar 1918. AuBerdem
genehmigte das Kriegsministerium sein Gesuch auf Tragen seiner bisherigen Uniform
mitsamt der erworbenen Orden und Auszeichnungen®**.

Es war nun Schonwerth gelungen eine renomierte Privatpraxis in der Miinchner Franz-
Josephstrasse 41 zu betreiben. Hier konnte er kleinere chirurgische Eingriffe durchfiihren.
GroBere chirurgische Eingriffe unternahm er in Miinchner Kliniken, wie dem Josephinum
und dem Krankenhaus der Barmherzigen Briider. Hier hatte er auch an Elisabeth und
Arnulf, den beiden Kindern seines Bruders Arnulf, unter Athernarkose eine
Blinddarmoperation durchgefiihrt.** Obwohl sie damals erst knapp vier Jahre alt war,
glaubt Elisabeth Schonwerth noch heute zu wissen, wie ihr Vater Arnulf bei ihr die
Diagnose einer akuten Blinddarmentziindung stellte, ihr Onkel Alfred die
Verdachtsdiagnose sicherte und sie umgehend in die heutige Dr. Decker-Klinik gebracht
wurde. Dort habe sie ein kleines Einzelzimmer bezogen, wurde narkotisiert und nach
erfolgreicher Operation durch ihren Onkel Prof. Schonwerth schon nach vier Tagen wieder
nach Hause entlassen.***

Besonderes Ansehen gewann bei ihr der Onkel Alfred vor allem nach der Behandlung ihrer
Freundin Mutgard Meiser, die damals 13 Jahre alt und Tochter eines Offiziers war. Nach
einem Treppensturz im Haus wurde sie von ihm behandelt.”*> Die junge Patientin wurde

ins Krankenhaus in der Lazarettstrasse gebracht, wo die Diagnose des diensthabenden

Wertetabelle konnen Normwerte von Extremwerten abgegrenzt werden. Fiir Normalgewichtige betrdgt der
BMI~ 24kg/m?. Schonwerth erreichte jedoch nur einen Wert von ~ 19kg/m?.

0 Hofrat Dr. Th Struppler war praktischer Arzt und Facharzt fiir Innere-, Magen-, Darm- und
Nierenerkrankungen. Er hatte seine Praxis in Miinchen und behandelte Schonwerth seit dem 2. Méarz 1917
wegen reduziertem Erndhrungs- und Allgemeinzustand bei Atonie und Dyspepsie. Er schrieb Schonwerth
felddienstunfihig. Gutachten Uber Alfred Schonwerth vom 13.04.1917, ausgestellt von Dr. Struppler.
BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv. OP 13327.

I Bericht der Entlassungsuntersuchung von Dr. A. Schonwerth. Miinchen, 12. November 1917. Nr. 540.
BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv. OP 13327.

#2 Akt des koniglichen Kriegsministeriums: Schonwerth, Dr. Alfred. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv. OP
13327.

3 Leider haben meine Recherchen ergeben, dass auf Nachfrage bei den einzelnen Krankenhiusern keine
Unterlagen mehr vorhanden sind, die die Tétigkeit von Schonwerth an diesen Hausern beweisen. Sie sind
vermutlich im Krieg verlorengegangen.

¥ Interview mit Frau Elisabeth Schonwerth vom 25. Mai 2001 in Miinchen.

** Ebenda.
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Arztes eine Operation am Fullgelenk indizierte. Der zur Beratung hinzugezogene Doktor
Schonwerth revidierte die von seinem Kollegen gestellte Indikation einer Operation und
ordnete eine konservative Behandlung an, die er mit dem jugendlichem Alter der Patientin
begriindete. Das sich noch entwickelnde FuBlgelenk sollte sich selbst regenerieren. Eine
Operation hédtte mehr Komplikationen als Positives erbracht. Da sich Schonwerths
Diagnose und Therapie als sehr erfolgreich erwies, konnte der jungen Patientin eine
womoglich komplikationsreiche Operation erspart bleiben.

Seit diesem Tag lobte Elisabeths Freundin ihren Onkel Alfred, wann immer sie die
Schénwerths besuchte oder mit einem Familienmitglied ins Gesprich®*® kam.

Seine Schwigerin Julie Balbier behandelte Schonwerth ebenfalls sehr erfolgreich. Sie
zeigte das Bild eines ausgeprigten Kropfes, was auf eine Vergroferung der Schilddriise
(Jodmangelstruma) zurlickgefiihrt wurde. Schonwerth operierte die Patientin an der
Schilddriise®’. Dabei entpuppte sich die endokrine Driise als so groB, ... , daR zu viert
gezogen werden mufite, um die ganze Schilddriise zu entfernen® 2%,

Seine solide chirurgische Technik und die Behandlung Verwundeter machten Schénwerth
weit liber Miinchen hinaus bekannt. Seine liebenswiirdige Personlichkeit ebenso wie sein
besonderes drztliches Konnen erbrachten ihm viele Freunde. Seine gleichbleibende
Freundlichkeit und Giite gegeniiber den Kranken und sein trockener Humor sind dabei
besonders hervorzuheben.

So meinte doch einmal eine Patientin, die im bayerischen Kriegsministerium titig war und

an einer bereits lange dauernder Erkrankung litt:

» ehn's Herr Doktor, Unkraut vergeht nicht.“ Darauthin entgegnete ihr Schonwerth

charmant: ,, Gute Ware halt sich!“ 2%

Um die Wiederaufnahme der Privatpraxis nach seiner krankheitsbedingten Riickkehr aus
dem Felde anzukiindigen, inserierte Schonwerth in der Zeitung Neue Mdunchner

Nachrichten mit einer Anzeige als Spezialarzt fiir Chirurgie.*>

24 Interview mit Frau Elisabeth Schénwerth vom 25. Mai 2001 in Miinchen.

47 Ebenda.

248 7itiert nach Frau Elisabeth Schonwerth aus dem Interview vom 25. Mai 2001 in Miinchen.

24 7itiert nach Frau Elisabeth Schonwerth aus dem Interview vom 25. Mai 2001 in Miinchen.

% Miinchner Neueste Nachrichten. Nr. 243 vom 06. September 1935. Archiv der Ludwig-Maximilian-
Universitdt Miinchen, Signatur E-I11-3042.
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Diese Zeitungsanzeige (Abbildung 13) fiel

allerdings  einem  anderen  Kollegen

Schonwerths auf, der ihn beim

Kriegsministerium meldete. Der Kollege T ' i
beschwerte sich  dariiber, dass sich p"]l. "[ .H"m[l Sﬁh“"wﬂn"
Schonwerth  als aktiver ~ Militdrarzt -"Spezialarzt fiir .Chirurgie &5
krankheitsbedingt aus dem Felde nach Sprchetonds 2-30br. Franz Josefst. 41/0.

. o . g oA
Miinchen  versetzen ldsst, um  hier \ Ve

Privatpraxis zu betreiben. Dabei sei er Abb. 13: Praxisanzeige von Prof. Dr. Alfred
Schonwerth. Spezialarzt fiir Chirurgie. (1917)
Quelle: Neue Minchner Zeitung, 14. Mai 1917.

zu melden, aber gesund genug, um privat BayHStA. Abt. IV Kriegsarchiv Miinchen. OP
13327.

anscheinend zu krank, um sich zum Dienst

Patienten zu behandeln. Dabei fehlten der

Armee so viele Arzte, dass einigen

Gemeinden sogar der letzte Arzt genommen wurde, um Militirarztstellen zu besetzen.”'
Selbstverstidndlich reagierte das Kriegsministerium umgehend auf diesen Hinweis, um
keine schlechte Stimmung unter der Arzteschaft aufkommen zu lassen und gleichzeitig
einer Wiederholung eines solchen Vorfalles vorzubeugen. Denn eigentlich hitte
Schonwerth seiner Tétigkeit als Arzt zu dieser Zeit gar nicht nachkommen kénnen und
keine privaten Sprechstunden halten diirfen. Stattdessen hitte er sich bei gesundheitlicher
Besserung unverziiglich bei der nichsten Dienststelle melden und garnisonsdienstfahig
schreiben lassen miissen. Das Kriegsministerium sah Veranlassung, Schonwerth durch den
stellvertretenden Korpsarzt auf das Unzuldssige dieser Anzeige hinweisen zu lassen. Erst
bei dieser Gelegenheit bemerkte das zustindige Sanitdtsamt, dass sich Schonwerth bereits
vor ldngerer Zeit zum Garnisonsdienst zuriickgemeldet hatte, die zustindige Dienststelle
aber aus Mangel an passender Verwendung keine Felddienstfahigkeit aussprechen konnte.
Stattdessen wurde der Generaloberarzt dem Reservelazarett Miinchen D zugeteilt. Somit
hatte Schonwerth kein Unrecht getan und die vermeintliche Affdare entpuppte sich als
Fehler der Verwaltung.

Die néchsten Jahre verliefen fiir Schonwerth anscheinend recht ruhig und unspektakulér.
Die spérliche Datenlage liel auch keine Riickschliisse iiber private oder gesellschaftliche
Besonderheiten zu. Nicht einmal das genaue Datum der Aufgabe der Privatpraxis konnte
herausgefunden werden, so dass angenommen werden muss, dass Schonwerth bis zum Jahr
1933 titig war und sich anschlieBend aus dem Berufsleben und aus Miinchen

zuriickzuziehen begann.

! Brief an den Generalkommandierenden stellvertretenden Korpsarzt I. Bayerisches Armeekorps. Miinchen,
20.06.1917. BayHStA, Abt. IV, Kriegsarchiv Miinchen. OP 13327.
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Seit dem 1. Juli 1933 lebte Schonwerth mit seiner Frau in Grafrath (Kottgeisering) am

Ammersee (heutiger Landkreis Fiirstenfeldbruck)>”

. Hier verbrachte er einen ruhigen
Lebensabend. Er genoss es, mit seiner Frau ausgedehnte Spazierginge zu unternehmen.
Seine Frau Thyra war es aber auch, die als kulturelles ,Triebrad’ fungierte. Alljahrlich im
Winter (November bis Januar) bezog das Ehepaar ein Hotelzimmer in Miinchen, um die
Oper und das Theater zu besuchen und am gesellschaftlichen Leben der bayerischen
Hauptstadt teilzunehmen. >

Ansonsten mochte Schonwerth die Abgeschiedenheit und das Idyll der kleinen Ortschaften
abseits von Miinchen. Vielleicht sah er hier auch die Chance, sich dem politischen Trubel
der Grofistadt und dem Einfluss der Nationalsozialisten zu entziehen, die seit der
Ernennung Hitlers zum Reichskanzler am 30. Januar 1933, das Ruder der Macht in
Deutschland an sich gerissen hatten. Doch konnte sich Schonwerth nicht ganz dem
Einfluss der nationalsozialistischen Ideologie entziehen, die durch die ,Gleichschaltung’25 4
begannen in praktisch alle Lebensbereiche (Politik, Gesellschaft, Vereine) vorzudringen.
Da Schonwerth seit 1911 als Honorarprofessor Beamtenstatus erlangt hatte, musste er im

Zuge des ,,Gesetztes zur Wiederherstellung des Berufbeamtentums**>

und zur Erstellung
eines ,Ahnenpasses’, die Abstammung seiner Frau wie auch die eigene Herkunft
bekunden. Obwohl Schonwerth nicht als Mitglied der NSDAP oder unterstellten
Gliederungen der Partei belegt ist, war er z.B. im Reichsluftschutzbund und
Reichskolonialbund registriert”®. Wie sich im Gesprich mit Frau Elisabeth Schonwerth

herausstellte, kann Alfred Schonwerth auch keinesfalls als Anhdnger der

2 Brief Schonwerths an das Rektorat der Universitdt Miinchen vom 06.12.1934. Archiv der Ludwig-
Maximilian-Universitit Miinchen, Signatur E-11-3042.

3 Interview mit Frau Elisabeth Schonwerth vom 25. Mai 2001 in Miinchen.

2% In den Jahren 1933/34 durchdrang die nationalsozialistische Partei in Deutschland alle Bereiche des
offentlichen Lebens. Im Mirz und April 1933 erfolgte durch Gesetz die ,,Gleichschaltung der Lander mit
dem Reich*: die Landerparlamente und die kommunalen Volksvertretungen wurden entsprechend dem
Ergebnis der Reichstagswahl vom 05.03.1933 umgebildet (spéter aufgeldst). Durch ,Gleichschaltung’ der
Spitzengremien aller nicht aufgeldsten Verbande und Vereine mit dem Willen der NSDAP-Fiithrung wurde
der totalitdre Staat geschaffen. Alle Organisationen wurden nach dem ,Fiihrerprinzip’ umgeformt, zur
Verbreitung der nationalsozialistischen Ideologie und zur Festigung der Macht benutzt. Michalka, W.:
Deutsche Geschichte 1933-1945. Frankfurt am Main, 1993. Fischer Taschenbuch Verlag GmbH. S. 11 ff..

3 Mit dem Gesetz zur Wiederherstellung des Berufbeamtentums vom 07. April 1933 wurde beschlossen,
dass Beamte nicht arischer Abstammung und politisch nicht als zuverldssig erachtete Beamte in den
Ruhestand versetzt werden sollten. Als ,nicht arisch’ galt bereits, wer nur einen nicht arischen Eltern- oder
sogar GroBelternteil hatte. Das Gesetz dehnte sich spiter auch auf den nichtbeamteten Status aus und hatte
zur Folge, dass —hauptsichlich aufgrund des ,Arierparagraphen’- z. B. viele Arzte/-innen an Universitiiten, in
staatlichen und stddtischen Krankenhdusern etc. entlassen wurden. Da sowohl die Vorfahren von
Schonwerths als auch von Thyra Hammar arischer Abstammung waren, hatte das Gesetz keine negativen
Auswirkungen auf Alfred, Thyra und ihren Sohn Sigurd. Gesetz zur Wiederherstellung des
Berufbeamtentums, 07.04.1933. Reichsgesetzblatt, 1933, Nr. 3, S. 175 f. Vgl. auch: Bleker, J.: Medizin im
, Dritten Reich” . K6In 1993. Deutscher Arzte-Verlag. Reichsgesetzblatt, 1933, T.I., Nr. 34. S. 175.

6 Archiv der Ludwig-Maximilian-Universitit Miinchen, Signatur E-11-3042.
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nationalsozialistischen Ideologie angesehen werden. Stattdessen schilderte sie Félle, wo er
im familidren Kreis Diskussionen gelegentlich mit der abwertenden Bemerkung: , Jetzt

habt ihr euren Hitler!" **” kommentiert haben soll.
Alfred Schonwerth verstarb am 30. August 1941

im Alter von 76 Jahren nach einem arbeitsreichen
und erflillten Leben. Er wurde auf dem kleinen
Friedhof der Marienkapelle in Grafrath beerdigt
(Abbildung 14). Fiir seinen Einsatz und seine
hervorragenden Leistungen erhielt Schonwerth
mehrere  Auszeichnungen. Neben der Jubi-
laumsmedaille des Prinzen Luitpold und der
Denkmiinze fiir Stidwestafrika sind hier vor allem
der konigliche Verdienstorden IV. Klasse zu
nennen, den er zweimal verliechen bekam, (einmal
mit Krone und Schwertern) sowie das
Dienstauszeichnungskreuz II. Klasse, das Eiserne

Kreuz II. Klasse, das Ehrenkreuz fiir

Frontkdmpfer, das Ritterkreuz des koniglich

Abb. 14: Spanischen Ordens Isabellas der Katholischen und
Grab der Familie Schonwerth in Grafrath
(unten im Bild).

Quelle: Eigenes Fotoarchiv. (2003)

den koniglichen Militdrverdienstordens III. Klasse

mit Schwertern. Zum selben Zeitpunkt stand sein

einziger Sohn Sigurd der Tradition des Vaters folgend als Stabsarzt Felde *°. Als
Sanitdtsoffizier der deutschen Wehrmacht versorgte Sigurd im Zweiten Weltkrieg die

verletzten Soldaten, wie das sein Vater im Ersten Weltkrieg getan hatte.

37 Zitiert nach Frau Elisabeth Schonwerth aus dem Interviews vom 25.05.2001 in Miinchen.
2% Miinchner Neueste Nachrichten (MNN) vom 03.09.1941. Nr. 246. Archiv der Ludwig-Maximilian-
Universitdt Miinchen, Signatur E-I11-3042.

74



2.6 Zusammenfassung

Am 6. September 1865 wurde Alfred Schonwerth als Sohn von Franz Xaver von
Schonwerth und seiner Frau Maria in Miinchen geboren. Als eines von acht Kindern
verlebte er bei seinen Eltern eine unbeschwerte Kindheit. Nach dem Besuch der Miinchner
Volksschule wechselte Alfred an das Maximilian-Gymnasium, um nach seinem Abitur das
Medizinstudium zu beginnen. Er bestand im Jahre 1886 den vorklinischen Abschnitt und
promovierte im Juli 1889 an der Miinchner Ludwig-Maximilian Universitit.

Nachdem Alfred seine Wehrpflicht als ,,Einjdhrig-Freiwilliger* 1886 und 1889 abgeleistet
hatte, machte er eine sechsmonatige Reise als Schiffsarzt, um anschlieend in Miinchen
seine Ausbildung an den Miinchner Kliniken abzuschlieBen. Nach seiner Dissertation im
Jahre 1890 entschlof3 sich Alfred, den Weg des Militdrarztes einzuschlagen. Trotz seiner
Tatigkeit als Militararzt pflegte Schonwerth den Kontakt zur Miinchner Universitét.

Im Jahre 1902 wurde Schonwerth zum Dozenten der Chirurgie an den Operationskurs fiir
Militérdrzte berufen. Hier zeigte sich seine auBlerordentliche Begabung fiir die gesamte
Chirurgie, was in seinen Vortrigen und Publikationen offenkundig wurde. Besonderen
Anklang unter den Fachkollegen fanden seine Werke Chirurgisches Vademekum fur den
praktischen Arzt (1912), Vademekum des Feldarztes (1914) und das Taschenbuch des
Feldarztes (1915), dessen ersten Teil Kriegschirurgie er bearbeitete.

Nachdem Schonwerth seit 1908 an der Inspektion der Militar-Bildungsanstalten titig war,
wurde er 1911 zum Honorarprofessor der Chirurgie der Miinchner Universitét ernannt.

Im Range eines Oberstabsarztes riickte Schonwerth mit dem Beginn des Ersten
Weltkrieges als Chirurg des Kriegslazarettes des 1. Bayerischen Armeekorps ins Feld und
nahm bis 1917 an allen Kampthandlungen des Korps teil. Wahrend dieser Zeit konnte er
seine Vorlesungen an der Miinchner Universitét nicht weiterfiihren.

Sein hervorragendes Konnen und seine solide chirurgische Technik brachten ihm in der
Behandlung Verwundeter beachtliche Erfolge. Hier zeichnete sich Schonwerth nicht etwa
durch besonders spektakuldr durchgefiihrte chirurgische Eingriff aus, sondern durch seine
grundsolide chirurgische Technik und sein medizinisches Verstindnis. Schonwerths
Verdienst bestand auch darin, dass er erkannte, dass vielen Feldarzten und
Sanitétsoffizieren, die zu Friedenszeiten als ,Nicht-Chirurgen’, sondern als praktische
Arzte titig sind, das kriegsmedizinische Verstéindnis und vor allem das kriegschirurgische

Kénnen fehlte. Andere Arzte waren so stark spezialisiert, dass sie einfache chirurgische
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Eingriffe nicht mehr durchfiihren konnten. Dabei sah er den medizinischen und besonders
den chirurgischen Erfolg der sanititsdienstlichen Wundversorgung im Krieg in einer
zahlenmédfBig breiten Basis gutausgebildeter chirurgischer Feldédrzte. Denn nur chirurgisch
ausgebildete Feldédrzte konnten seiner Meinung nach einen erfolgversprechenden
Wundheilungsprozess bei vielen Kriegsverletzungen, insbesondere Schuss- und
Granatsplitterverletzungen, garantieren. Deshalb setze er sich in Wort, Schrift und Werk
dafiir ein, ,Nicht-Chirurgen’ fiir die Kriegschirurgie zu sensibilisieren und qualifizieren.
Speziell fiir die Zielgruppe der praktische Arzte, verfasste Schénwerth mehrere
chirurgische Leitfiden, von denen neben dem Vademekum des Feldarztes, sein
Taschenbuch fir den praktischen Arzt die bekanntesten sind. Dabei war das Vademekum
auf die besondere Situation des Krieges abgestimmt und durch sanitétstaktische
Erlauterungen ergénzt.

Im Kriege fiir hervorragende chirurgische Dienste ausgezeichnet, kehrte Schonwerth im
Februar 1917 wegen Erkrankung aus dem Felde zuriick und wurde im Mai des selben
Jahres zum Generaloberarzt ernannt. AnschlieBend reichte er seinen Abschied ein und
wurde 1918 mit gesetzlicher Pension und Erlaubnis zum Tragen seiner Uniform aus der
Armee verabschiedet.

Wihrend seiner Zeit als Sanitdtsoffizier zeigte sich sehr deutlich, dass Schonwerth primar
immer Arzt und Chirurg war und seinen Beruf als Offizier fiir ihn immer eine nachrangige
Bedeutung einnahm. Das bestétigte sich in seinen Umgangsformen, ebenso wie in seinen
militdrischen Fiihrungsqualititen. Dennoch schaffte es Schonwerth aufgrund seiner
bedeutenden chirurgischen Leistungen und seiner zahlreichen Einsdtze bis in den Rang
eines Generaloberarzt der Bayerischen Armee aufzusteigen.

Nach seinem Abschied aus der Armee, arbeitete Schonwerth von 1917 bis vermutlich 1933
in Miinchen und zog sich 1933 nach Grafrath zuriick. In Miinchen hatte er eine
weitverzweigte Privatpraxis. Durch seine liebenswiirdige Art und sein erstaunenswertes
chirurgisches Konnen erlangte er groBBes Ansehen unter seinen Kollegen und Freunden, die
er zusétzlich durch seinen freundlichen Patientenumgang beeindruckte.

Aufgrund seiner Professur an der Universitit konnte Schonwerth zu einigen der groften
Chirurgen seiner Zeit, wie v. Rothmund®’ [1843-1871], v. NuBbaum [1871-1890], v.
Angerer [1890-1918], Sauerbruch®® [1918-1928] und Lexer®® [1928-1936],

Verbindungen kniipfen und mit ihnen Erfahrungen austauschen.

29 Rothmund, Franz Christoph v. [1801-1891]: deutscher Chirurg.
% Sauerbruch, Ernst Ferdinand [1875-1951]: deutscher Chirurg.
1 L exer, Erich [1867-1937]: deutscher Chirurg.
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Am 30. August 1941 verstarb Alfred Schonwerth in Grafrath. Er war ein groBartiger
Mensch und Chirurg, dessen Leistungen und Verdienste in der Medizin bisher im Dunkeln
verborgen waren.

Obwohl er nie eine eigene chirurgische Schule gegriindet hatte, erbrachte er im Stillen
immer wieder erstaunenswerte Leistungen und setzte sich weniger als Sanitdtsoffizier als
vielmehr als Arzt und Mensch, fiir die sanititsdienstliche Versorgung der verwundeten
Soldaten im Kriege und seiner zivilen Patienten ein. Der Chirurg und Sanitétsoffizier Dr.
A. Schonwerth gehort deshalb zu der Art berithmter Leute, die man nicht kennt, aber die
laut Robert Musil***,, man kennen sollte" .

292 Musil, Robert [1880-1942]: 6sterreichischer Schriftsteller.
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3. Johann Nepomuk von Nuf3baum (1829-1890)

Abb. 15: Johann Nepomuk von NufSbaum. (1858)
Quelle: Kerschensteiner, H.: Geschichte der Miinchner Krankenanstalten
links der Isar. 2. Auflage. Miinchen-Berlin 1939. J. F. Lehmann. S. 248.

» Ein gut beschriebenes Leben ist beinahe so selten wie ein gut gelebtes.”

Thomas Carlyle*®

263 Carlyle, Thomas [1795-1881]: Britischer Schriftsteller und Historiker.
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3.1 Kurzer Abrissseiner Biographie

Johann Nepomuk von NuBlbaum wurde am 2. September 1829 in Haidhausen, einem
Vorort von Miinchen, geboren. Sein Vater, der konigliche Geheimsekretir im Justiz-
ministerium, Franz Paul Nullbaum verstarb bereits 1836 noch wihrend seiner Schulzeit. Er
wuchs zusammen mit seinem é&lteren Bruder Paul und seinen zwei Schwestern in der

Obhut seiner Mutter Anna, geb. Mayr, und seinen GroBeltern auf ***

. Die Erziehung war
durch den katholischen Glauben gepriagt. Nepomuk Nuflbaum fiel schon in der Schule
durch seine Vorliebe und seine Begabung fiir die Mathematik sowie sein frithes Interesse
fiir die Medizin auf. Sein ehemaliger Schulfreund Dr. Joseph von Kerschensteiner [1831-

1896] charakterisierte ihn folgendermalen:

»Die Natur hat ihn zum Arzt gewahlt, nicht er sich selbst dazu bestimmt, es war sein

Schicksal, er musste Arzt werden, er konnte seiner Natur nach gar nicht anders* 2%,

Nach der Absolvierung des Alten Wilhelms- Gymnasiums in Miinchen begann er sofort
mit dem Studium der Naturwissenschaften und begeisterte sich in der Medizin besonders
fiir das Fach Chirurgie. Geprdgt wurde Nuflbaum hier besonders durch den nur sieben
Jahre dlteren Carl Thiersch [1822-1895], der auch sein Interesse fiir die Kriegschirurgie
weckte. Eifrig und wissbegierig stiirzte sich Nulbaum in die Arbeit und machte durch
seinen Fleil und seine Begabung auf sich aufmerksam. Nach seinem Studium wurde er
Assistent bei Franz Christoph von Rothmund [1801-1891].

Im Jahre 1853 verdffentlichte NuBbaum seine Dissertation mit dem Titel: Cornea
artificialis™.

Im Sommer 1854 wechselte NuBbaum nach Wiirzburg, um unter dem beriihmten Cajetan
von Textor [1782-1860] zu hospitieren und die Vortrige des bekannten Rudolf Virchow
[1821-1902] zu besuchen. Noch im gleichen Jahr kehrte er allerdings nach Miinchen

zuriick, denn er wollte bei der Versorgung und Behandlung der durch die denkwiirdige

2% Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NuRbaum. S. 3.

265 Kerschensteiner, J.v.: Johann Nepomuk von NuRbaum. Beilage zur Allgemeinen Zeitung. 06. November
1890. In: H. Kerschensteiner: Geschichte der Miinchner Krankenanstalten insbesondere des Krankenhauses
links der Isar. 2. Auflage. Miinchen-Berlin. J.F. Lehmann. S. 248.

26 Auf der Suche nach der Heilung der durch Triibung der Hornhaut entstandenen Blindheit, beschrieb
Nuflbaum in seiner Dissertation einige Versuche, in denen er Kaninchen am Auge operierte. Dabei pflanzte
er hemdknopfchendhnliche, am Rande mit einer Rinne versehene Glidschen in die Hornhaut der Kaninchen
ein und erzielte vielversprechende Ergebnisse. Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von
Nufbaum. S. 6 f.
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Cholera-Epidemie von 1854 in der bayerischen Landeshauptstadt erkrankten Menschen
helfen®®” . AnschlieBend wurde NuBbaum auf die Empfehlung von Thiersch als Operateur
an das von Hauner 'sche Kinderspital {ibernommen.

Um seine chirurgischen Fdhigkeiten zu vervollstaindigen, besuchte er in den folgenden
Jahren chirurgische Kliniken in ganz Europa. Zunichst wandte sich NufSbaum nach Berlin,
um unter Bernhard von Langenbeck [1810-1887] zu lernen und zu arbeiten. Genau wie mit
Thiersch blieb NuBbaum auch mit dem groBen Chirurgen Langenbeck zeitlebens fachlich
verbunden®®.

AuBerdem besuchte er in Berlin den beriihmten Ophthalmologen Albrecht von Graefe
[1828-1870], dem sich NulBbaum durch seine Dissertation besonders verpflichtet fiihlte. In
Graefe fand NuBbaum nicht nur einen grofBartigen Lehrer, sondern auch einen guten
Freund. Ein Jahr spdter ging NuBbaum nach Frankreich, um in Paris bei den beriihmten
franzosischen Chirurgen seiner Zeit zu lernen. Zu diesen zdhlten unter anderem: Charles
Marie Edouard Chassaignac [1805-1879], Auguste Nélaton [1807-1873], Jacques Gilles
Maisonneuve [1809-1897].

So war Nuflbaums Leben schon damals durch eine stindige Rastlosigkeit geprégt. Er
versuchte stetig sich fortzubilden und anderen Menschen zu helfen. Dabei nahm er auf
seine eigene Gesundheit keine Riicksicht.

Zuriick in Miinchen, habilitierte er sich im Jahre 1857 mit einer Arbeit, die die thematische

269

Fortsetzung seiner Dissertation bedeutete™ . Nach seinen Assistenten- und Dozentenjahren

reichten NufBbaum zwei Jahre Lehrtitigkeit an der Universitdt Miinchen aus, um iiber die
Grenzen Deutschlands hinweg bekannt zu werden. Am 10. Dezember 1859 erhielt er die
ehrenvolle Berufung des Kantons Ziirich zum ordentlichen Professor der Chirurgie.

270
b

NuBbaum lehnte die Professur jedoch nach langem Zogern ab”™”, um in Miinchen zu

67 Nach 1836 brach im Jahre 1854 erneut eine groBe Cholera-Epidemie in Miinchen aus, die in Bayern
14.874 Erkrankungen und 7.370 Todesopfer forderte. Unter den Opfern soll auch die Braut von NuB3baum
gewesen sein. NuBbaums Aufzeichnungen als Choleraarzt sollen auch als wertvolle Anhaltspunkte fiir die
spater erscheinenden Arbeiten Pettenkofers gedient haben (Pettenkofer, M.: Untersuchungen Uber die
Verbreitung der Choleraepidemie in Minchen, 1855), der diese Seuche zur Veranlassung nahm, eine neue
Trinkwasserversorgung und Abwasserbeseitigung in Miinchen durchzusetzen. Beyer, A.: Max von
Pettenkofer. Berlin, 1956. Verlag Volk und Gesundheit. S. 54-75.

28 Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NufRbaum. S. 6 ff..

2% In seiner Habilitationsschrift Die Behandlung der Hornhauttrilbungen mit besonderer Beriicksichtigung
der Einsetzung einer kinstlichen Hornhaut, beschrieb NuBbaum die Versuche mit seiner ,,cornea artificialis
an Tieren. Auch die erste Einpflanzung bei einem Menschen verlief erfolgreich. Vgl. auch: Deubzer, W.: Der
Munchner Chirurg Johann Nepomuk von Nuf3baum. S. 6 f.

7 Nach Nufbaums Ablehnung entschied sich der Kanton Ziirich fiir die Berufung von Christian Albert
Theodor Billroth [1829-1894], als Ersatz fiir NuSbaum.
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bleiben. Hier iibernahm er eine der nach der Teilung der Miinchner Chirurgischen Klinik®"!
entstandenen zwei Abteilungen®’”.

In die Zeit von 1860 bis 1870 fiel der Hohepunkt der Schaffenskraft NuBbaums. Dabei
beschriankte er sich nicht nur auf das Operieren, sondern lehrte an der Miinchner
Universitdt und verfasste zahlreiche Schriften wie z. B.: Pathologie und Therapie der
Ankylosen (1862) und seine beriihmten: Vier chirurgische Briefe an seine in den Krieg
Ziehenden ehemaligen Schiler (1866). International bekannt wurde er durch seinen
Leitfaden der antiseptischen Wundbehandlung mit Ricksicht auf ihren gegenwértigen
Sandpunkt (1887). Dieser Leitfaden erschien in zahlreichen Auflagen und wurde in
mehrere Sprachen iibersetzt.

Bereits als Privatdozent der Chirurgie hielt Nubaum unter dem beriihmten Chirurgen F.
Ch. von Rothmund [1801-1891] im Wintersemester 1857/58 verschiedene Vorlesungen.
Neben der theoretischen Chirurgie, die er anfangs tdglich von 19-20 Uhr las und den
chirurgischen Demonstrationen in der Hauner'schen Chirurgischen Klinik, kamen in den
folgenden Semestern Demonstrationen in der Orthopddik sowie Augenoperationskurse
dazu.

Mit seiner Ernennung zum Professor der Chirurgie (1857) und seiner Riickkehr aus dem
Osterreichisch-Italienischen Krieg (1859) erweiterten sich seine Vorlesungen um die
Themen der Kriegschirurgie, der Augenheilkunde sowie verschiedener Verbands-,
Operations- und Bandagenkurse. Im Sommersemester 1880 hielt NuBlbaum einen
propadeutisch-chirurgischen Kurs, der dreimal in der Woche stattfand. Bis zum
Wintersemester 1890/91 wurden NufBlbaums Vorlesungen ohne Unterbrechung im
Vorlesungsverzeichnis der Miinchner Medizinischen Fakultdt gefiihrt. Selbst wihrend der
Kriege 1866 und 1870/71 wurden seine Vorlesungen (Chirurgie, Augenheilkunde,
Augenoperationslehre, Verbandlehre) angekiindigt. Allerdings liel sich kein Beleg dafiir

' Mit dem Beginn des 19. Jahrhunderts Ioste sich die Chirurgie von den theoretischen Fichern der
Anatomie, Physiologie und Pathologie ab. In den folgenden Jahrzehnten fielen nacheinander die Geburtshilfe
und Gynékologie, die Ohrenheilkunde, die Kinderheilkunde und zuletzt auch die Augenheilkunde von der
Chirurgie ab. Obwohl sich der groe Ophthalmologe von Graefe 1852 in Berlin noch fiir ,,Chirurgie und
Augenheilkunde* habilitierte, verlangten schon vor dieser Zeit viele Arzte die Abtrennung der einzelnen
Disziplinen. Da diese Augenheilkunde und Chirurgie so eng miteinander verbunden sind, ist es auch
verstidndlich, dass Nuflbaum sowohl seine Dissertation als auch seine Habilitation in der Ophthalmologie
anstrebte. Als spéter in Miinchen dann auch die Augenklinik von der Chirurgischen Klinik getrennt wurde,
konnte NuBBbaum die eine Hilfte {ibernehmen. Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgiein Bayern. S. 59-79.
2 Im Jahre 1859 teilte man die chirurgische Klinik in Miinchen auf, um F. Ch. v. Rothmund [1801-1891]
und J. N. v. NuBBbaum jeweils eine chirurgische Klinik und Abteilung zuzuteilen. Nach der Pensionierung v.
Rothmunds wurden im Jahre 1872 die beiden chirurgischen Kliniken unter der Leitung von v. Nufbaum
wieder vereinigt. Die Abtrennung der Augenheilkunde erfolgte im Jahre 1863. Ihr Leiter wurde Rothmunds
Sohn August. Kerschensteiner, H.: Geschichte der Munchner Krankenanstalten insbesondere des
Krankenhauses links der Isar. 2. Auflage. Miinchen-Berlin, 1939. J.F. Lehmann. S. 227.
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finden, dass diese Vorlesungen auch gelesen wurden. Aber fest steht, dass Nuflbaum auch
auf dem Kriegsschauplatz zu finden war. Aufgrund seiner hervorragenden Qualifikationen
war NuBlbaum zusitzlich als stéindiges Mitglied im &drztlichen Priifungskomitee fiir das
Erste Examen vertreten. AuBBerdem war er seit den spiten achtziger Jahren Leiter der
,.Chirurgischen Sammlung® im Klinikum Innenstadt.””?

NufBlbaum beschéftigte sich besonders mit Gelenkoperationen und Amputationen, wozu
ithm seine Tatigkeit an den chirurgischen Kliniken sowie seine zahlreichen Einsitze als
Kriegschirurg reichlich Gelegenheit gaben.

Seit 1860 wohnte NuB3baum in einem kleinen Haus in der Krankenhausstrasse, am Ende
der Schillerstrasse. Bis 1863 lebte er hier mit seiner Mutter und nach ihrem Tode
gemeinsam mit seinen beiden Schwestern und deren Familien. NuBBbaum war nicht
verheiratet, hatte aber doch ein besonders ausgepriagtes Familienempfinden, das sich durch
Zuneigung, Herzlichkeit, Fiirsorge und Anhinglichkeit duBerte®’.

Im Jahre 1862 ging NuBbaum nach England, um bei dem beriihmten Chirurgen Sir
Spencer Wells [1818-1897] in London eine neue Technik der Operation am Eierstock
(Ovariotomie) zu erlernen. Auf dieser neuartigen Operationsmethode, die NuB3baum als
erster nach Deutschland brachte, beruhte ein Grossteil seines Ruhmes, den er als Operateur
iiber die Grenzen Bayerns hinaus genoss.

Weit weniger bekannt war, dass das Jahr 1862 auch gleichzeitig NuBbaums ersten Kontakt
mit Morphin bedeutete. Das Morphium, dass er in stindig steigenden Dosen zu sich nahm,
half ihm, seine zunehmenden, rasenden Kopfschmerzen zu bekdmpfen, an denen er als

275

Folge einer iiberstandenen Meningitis litt Die Auswirkungen bei jahrelanger

Applikation waren noch nicht bekannt*’®.

Aus seinen eigenen Feldpostbriefen geht hervor, dass NuBBbaum ohne Riicksicht auf seine
eigene Gesundheit, ihn sein Schaffensdrang und sein Arztverstindnis dazu zwangen,
anderen Menschen zu helfen. Dabei fiithlte er sich immer dort am wohlsten, wo er als

Chirurg am dringendsten gebraucht wurde: im Felde.””’

23 Amtliches Verzeichnis des Personals der Lehrer, Beamten Und Sudierenden an der kéniglichen
bayerischen Ludwig-Maximilian Universitat zu Minchen. Miinchen, 1887. Kgl. Hof- und Universitéts-
Buchdruckerei von Dr. C. Wolf&Sohn. S. 14.

2" Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NuRbaum. S. 15.

°” Ebenda S. 14.

76 Aus der Tatsache, dass NuBbaum Morphin auch in groBeren Mengen zu sich nahm, machte er keinen
Hehl. Einerseits konnte es den Kopfschmerz vertreiben und andererseits wirkte es als Stimulans. Auf der
ersten Sitzung der Gesellschaft fiir Chirurgie am 10. April 1872 in Berlin, schilderte er die Beobachtungen,
die er iiber die Injektion von Morphium in die Venen an sich selbst beobachtet hat. Vgl. auch: Trendelenburg,
F.: Die ersten 25 Jahre der Gesellschaft fur Chirurgie. Berlin, 1923. Springer Verlag. Und: Deubzer, W.:
Der Munchner Chirurg Johann Nepomuk von Nuf3baum. S. 14.

" Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NuRbaum. S. 21-48.
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So sammelte NuBbaum bereits im Osterreichisch-Italienischen Kriege (1859) viele

278 . .
Besonderen Einfluss iibten

Erfahrungen im Umgang mit schwerverwundeten Soldaten.
auf ihn aber die Kriege von 1866 und 1870/71 aus. Selbstlos stellte er hier seine Krifte zur
Verfiigung. Am 18. Juli 1866 wurde er zum ,,Oberstabsarzt 1. Klasse a la suite des

Sanititskorps” 27

ernannt. Zusammen mit seinem langjahrigen Freund, dem Bataillonsarzt
Dr. Albrecht Bratsch [1831-1902]**, versorgte er auf den Verbandplitzen sehr erfolgreich
die verletzten Soldaten.

Die groBe Not und das Chaos ebenso wie der Andrang der vielen Verletzen und der
Mangel an Lazarett-Betten (Abbildung 16) im Osterreichisch-Deutschen Krieg (1866),

werden in folgenden zeitgendssischen Beobachtungen sehr deutlich dargestellt:

» Das Gefecht dauerte ungefahr zwei Stunden, dann verstummte es; aber jetzt ging das
Elend erst recht an. Die Preuf3en hatten ungleich grofere Verluste, aber es waren Scenen
und Auftritte, die ich nicht wiedergeben kann. Der Hund schleppte die abgenommenen
Glieder der Verwundeten in den Zimmern umher. Alles starrte von Blut, es war
haar straubend und in den ersten Tagen natirlich keine Hilfe. Die Aerzte plagten sich halb
zu todt, aber es fehlte allenthalben an Hemden und Charpie. 28

[..]

" Wihrend dieses Krieges kam es zu jenen Abend von Solferino, am 24. Juni 1859, als 38.000 Verletzte
(21.000 Osterreicher, 17.000 Franzosen und Piemontesen) ein Schlachtfeld von 20 km Ausdehnung siumten.
Daraufhin kam es durch die Bemiithungen des Henri Dunant [1828-1910] zur Griindung des ,Roten Kreuzes’
(1863) und der Unterzeichnung der ersten Genfer Konventionen von 1864 als Anfang des Internationalen
Komitees des Roten Kreuzes. Huard, P. und Imbault-Huart, M.-J.: Geschichte der Militdrmedizin. In:
[lustrierte Geschichte der Medizin. V. Band. Hrsg. v.: R. Toellner. Vaduz, 1992. Andreas&Andreas
Verlaganstalt. S. 2881 f.

2% NuBbaums militirische Stellung als Oberstabsarzt (1866) und Generalstabsarzt (1871) ,.,a la suite* (an der
Seite) war flir damals gar nicht ungewohnlich. Frither tibernahmen beriihmte Universitdtsprofessoren im
Ernstfall leitende Funktionen als beratende Chirurgen oder als Chefarzte groBer Lazarette. Dazu
iibersprangen derartige Personen oftmals die unteren Dienstgrade und wurden gleich in hohere Stellungen
befordert. Neben den Sanitétsoffizieren wurden also eine Reihe bekannter Universititsprofessoren, zumeist
Chirurgen, a la suite des Offizierkorps gefiihrt. Frauenholz, E.v.: Geschichte des koniglich Bayerischen
Heeres von 1867 bis 1914. S. 206 ff..

20 Dr. Albert Bratsch [1831-1902] bekleidete den Rang eines Bataillonsarztes und war ein sehr enger Freund
NuBbaums. Seit dem Krieg 1859 arbeiteten beide schon zusammen. Im Krieg 1870/71 iibernahm Dr. Bratsch
die Aufgabe der Chloroformfierung der Verletzten und genoss NufSbaums vollstes Vertrauen. 1891 wurde er
zum Generalarzt II. Klasse charakterisiert und verabschiedet. Entnommen aus: Deubzer, W.: Der Miinchner
Chirurg Johann Nepomuk Nuf3baum. S. 24 f. Vgl. auch: Gast, P.: Sammlist der l&ngerdienenden Militérérzte
im Konigreich Bayern 1871-1914. S. 39.

21 Entnommen aus dem Bericht der Caroline von Wolffskeel. In: Hamm, W. und Bergmann, W.: Die
verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend der jiingsten Kriegszeit betreffend. S. 102.
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» Mittlerweile aber wurden vom Schlachtfelde auch die sdmtlichen Verwundeten herein ins
Dorf gebracht. Obgleich offiziell nur 138 Bayern und 238 Preuf3en spater zugestanden
worden waren, so waren es doch in der Wirklichkeit nahe denn 600. Nun mussten alle nur
einigermaf3en entsprechenden Raumlichkeiten bietenden Hauser zum Schrecken der
Bewohner sich in Lazarette verwandeln sehen, nach Kirche, Schule und Rathaus, und
wenn man erwagt, daf’ das Dorf Uettingen 130 Hauser zahlt, so kann man sich einen
Begriff davon machen, wie enge sie aneinander geschichtet worden waren. |[...]

Noch an dem namlichen Tage wurden viele schwer Verwundete durch den Tod von ihren
Leiden befreit, und am folgenden Abend hatte er (Pfarrer) wieder die traurige Pflicht,

einen bayerischen Offizier und 17 Soldaten, darunter neun Bayern und acht Preuf3en,
w 282

kirchlich einzusegnen. [...]

In dem selben Jahr (1866) schrieb
NufB3baum die Vier chirurgischen Briefe
an seine in den Krieg zehenden
ehemaligen Schiler, die jetzt als
Feldérzte titig waren.

Als in den Jahren zwischen den Kriegen
Joseph  Lister [1827-1912]  seine
Erkenntnisse  iiber die  Antiseptik
veroffentlichte, nahm NuB3baum dies zum
Anlass, nach England zu fahren, um die
Lister’sche Methode kennen zu lernen.

Als erster Deutscher trat Nullbaum diese

Reise an und kehrte als begeisterter

o o Anhédnger Listers aus England zuriick.
Abb. 16  Provisorisch  eingerichtetes

Operationszimmer in einer Schule mit Am Deutsch-Franzosischen Krieg
preuBBischen Militdrdrzten. (1866)
Quelle: Hamm, W. und Bergmann, W.: Die (1870/71) nahm NuBbaum anfangs als

verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend
der jingsten Kriegszeit betreffend. Einsatz und
Auszeichnung bayerischer Arzte im Feldzug
1866. Uettingen/ Kirchenlamitz, 1997. Institut

fir bayerische Ordenskunde. S. 96. General von der Tann [1815-1881] teil.

Oberstabsarzt a la suite des L

Armeekorps unter dem bayerischen

22 Entnommen aus dem Bericht des Pfarrers Gampert (vgl. Uettingen Nr. 5 und Nr. 6). Hamm, W. und
Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend der jingsten Kriegszeit betreffend. S.
101.
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Seine freiwillige und aufopfernde Teilnahme am Krieg wird in einem Brief an seinen

Schwager Marcel Schubert deutlich:

,Grold sind die Strapazen, furchtbar manchmal die Anstrengung, hie und da kaum
menschlich, und doch sage ich Dir, dass ich mich Iebenslanglich schamen miisste, wenn
ich mich davon zurtickgezogen hatte, denn gerade das, was mir der liebe Gott so reichlich
gegeben hat, gerade das kann man im Kriege brauchen: schnell, viel, energisch arbeiten,

nicht lange nachdenken, wissen, was man will und rasch handeln® %,

Noch wihrend des Krieges wurde NuBbaum zum Generalarzt charakterisiert™*.?®

Aufgrund seiner zahllosen Einsdtze sowohl im Kriege als auch im Zivilleben erhielt
NuBbaum mehrere Auszeichnungen™. Viele dieser Auszeichnungen und Orden waren
NuBBbaum sehr hilfreich bei der Durchsetzung von Entscheidungen vor militdrischen

Vorgesetzten. Allerdings empfand Nuf3baum sie offensichtlich als zu zahlreich:

» Nun werden an meiner Brust 10 Auszeichnungen héngen, fast zu viel flir meine schmale

Brust“ %7,

2 Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NuRBbaum. S. 24.

28 Unter einer Charakterisierung versteht man das Erwerben von Titel, Abzeichen und Ehrenrechte eines
Ranges (z.B. Generalarzt) ohne die mit diesem verbundenen Befugnisse und Pflichten zu iibernehmen oder
den Anspruch auf ein hoheres Gehalt zu erwerben. Gast, P.. Sammliste der 1angerdienenden Militérérzte im
Konigreich Bayern 1871-1914. Miinchen, 1982. Dissertation. S. 136.

% Deubzer, W.: Der Minchner Chirurg Johann Nepomuk von NuRbaum. S. 39.

% NuBbaum erhielt mehrere Auszeichnungen. Dazu zihlten neben der Ehrenbiirgerschaft seiner Vaterstadt
Miinchen wegen zahlreicher Verdienste um die Armen 1867 auch das Ritterkreuz des Civildienstordens und
damit der personlicher Adel. Vorher hatte er schon 1862 das Ritterkreuz des pépstlichen Gregoriusordens
und das Ritterkreuz des sizilianischen Ordens Franz I. erhalten. AuBlerdem bekam er 1867 den
Osterreichischen Orden der Eisernen Krone 3. Klasse wegen seiner Verdienste im Feldzug von 1859
verlichen. 1866 kamen das Armeedenkzeichen und das drztliche Kreuz hinzu. Im Deutsch-Franzosischen
Krieg erwarb er sich auch noch das Eiserne Kreuz 2. Klasse und die Kriegsgedenkmiinze 1870/71, ebenso
das Ritterkreuz des spanischen Ordens Carl III. das Comturkreuz mit Stern des kaiserlich 6sterreichischen
Ordens Franz-Joseph-Ordens (1876). 1880 erhielt er das bayerische Komturkreuz des Michaelordens und im
selben Jahr das Crosscomtur des Militdrverdienstordens. 1882 wurde ihm der Titel und Rang eines
Koniglichen Geheimen Rates zugesprochen. 1889 der kgl. PreuBische Adlerorden 2. Klasse mit Stern wegen
Verdienste auf dem Gebiet der Chirurgie, insbesondere der Kriegschirurgie. 1890 der Michaelsorden mit
Stern 2. Klasse. AuBerdem war er Mitglied mehrerer nationaler und internationaler Arztegesellschaften.
Deubzer, W.: Der Minchner Chirurg Johann Nepomuk Nufbaum. S. 53 f. Vgl. auch: Schreiber, G.: Die
bayerischen Orden und Ehrenzeichen. Prestel-Verlag, Miinchen, 1964. Vgl. auch: Nimmergut, J.: Orden
Europas. Battenberg Verlag, Miinchen, 1981. Vgl. auch: Geeb, H.K. und Kirchner, H.: Deutsche Orden und
Ehrenzeichen. C. Heymans Verlag, Bonn-K6In-Berlin, 1958. Vgl. auch: Amtliches Verzeichnis des Personals
der Lehrer, Beamten und Sudierenden an der kéniglich bayerischen Ludwig-Maximilians-Universitat zu
Munchen. Winter-Semester 1887/88. Miinchen, 1887. Kgl. Hof- und Universitats-Buchdruckerei von Dr. C.
Wolf&Sohn. S. 14.

7 Entnommen aus: Feldpostbrief von v. NuBbaum. Montherly, 29.12.1970. In: Deubzer, W.: Der Miinchner
Chirurg Johann Nepomuk von NufZbaum. S. 40.
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Wihrend sich die Antiseptik trotz ihrer Entdeckung um 1867 im Krieg von 1870/71 noch

8 fitlhrte NuBbaum seit 1875 die antiseptische

nicht vollstindig entfalten konnte
Wundbehandlung konsequent auf seiner chirurgischen Abteilung in Miinchen ein. Er
begann einen erbitterten Kampf gegen die Dickkopfigkeit und Unwissenheit vieler
nationaler und internationaler Kollegen, die die Antiseptik ablehnten oder nicht verstanden.
NufBlbaums Vorlesungen an der Universitit waren unter Studenten und vielen seiner
Kollegen sehr beliebt. Die Horsdle waren immer iiberfiillt und die Zuhorer beeindruckt von

NuBbaums Rhetorik und Ausdruckskraft. E. v. Bergmann [1836-1907], der NuBbaum 1865

in Miinchen besuchte, beschrieb ihn schon damals als...

» . €n kihner und genialer Operateur, ein klinischer Lehrer von hinreif3ender

Beredsamkeit, ein Meister in der Kunst, auch einen sproden Stoff fesselnd darzustellen,

dabei human und von bestrickender Liebenswiirdigkeit* . [ .. ]

Aufsehen erregten seinerzeit auch Nuflbaums neurochirurgischen Operationsmethoden.

Durch Nervendehnung hatte er erfolgreich verschiedene Erkrankungen wie Neuralgien,

Plexusreizungen, Tabes dorsalis und Beschwerden des Ischiasnerven behandelt.*”

Der beriithmte Ernst von Bergmann [1836-1907] lobte NuBbaum vor der Dorpater®’

Fakultat:

% Von 100 drztlich versorgten Kranken verstarben 1866 auf preuBischer Seite 10,6. In der gleichen Statistik
verstarben im Kriege 1870/71 auf deutscher Seite 11,1 Soldaten. Der geringe Unterschied zu Gunsten der
preuBischen Armee im Jahre 1866 ist nur ein scheinbarer. Je ausgiebiger sich die erste Hilfe im Sinne der
Selbst- und Kameradenhilfe gestaltete, desto mehr rettungslos Verletzte gelangen noch vor ihrem Tode in die
Sanititseinheiten und verschlechterten das statistische Ergebnis der Verwundetenbehandlung. Da die erste
Hilfe im Kriege 1870/71 eine vollkommenere war als 1866, so erscheint das unter den bedeutend gréberen
und schwierigeren Verhéltnissen des Krieges 1870/71 Erreichte als ein bei weitem giinstigeres Ergebnis.
Dieses ist fast ausschlieBlich auf die in den deutschen Staaten betricbene Fortbildung des
Heeressanitatswesens zuriickzufithren, da die Wundbehandlung 1870/71 sich nicht wesentlich von der in
fritheren Kriegen unterschied. Die Segnung der modernen (antiseptischen und aseptischen)
Wundbehandlung, durch welche fiir die Chirurgie eine neue Ara angefangen war, kam den Opfern des
deutsch-franzdsischen Krieges noch nicht zu gute. Die weit verbreitete Meinung, dass eine wirkliche
antiseptische Behandlung im Deutsch-Franzosischen Kriege schon in so erheblichem Mafle stattgefunden
habe, dass sie das Behandlungsergebnis erheblich beeinflussen musste, ist eine durchaus irrtiimliche. Pflugk-
Harttung, J.v.: Krieg und Seg 1870-71. 1. Band. Berlin, 1896. Verlag Schall&Grund. S. 1-11.

2% Buchholz, A.: Ernst von Bergmann. Leipzig, 1911. Verlag von J.W. Vogel. S. 182.

20 Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von Nufbaum. S. 66 f.

! Dorpat (Tartu): Ort im heutigen Estland. In der Zeit zwischen 1802 und 1898 war die Universitit in
Dorpat nicht nur deutschsprachig, sondern sie war auch intellektuell und hinsichtlich des Lehrkorpers eine
deutsche Universitdt. Diese Universitit bildete neben dem baltischen Adel und Bildungsbiirgertum auch
Staatsdiener und Arzte aus. Aus wissenschaftlicher Sicht war die Universitit in Dorpat zwischen 1860 und
1880 international. www.wikipedia.org/wiki/Universit/C3%A4t Tartu.
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, Ich habe Patruban®?, Langenbeck®®, Wagner®** den selben Nerven suchen sehen, siealle
Uberragt NufRbaum an Scherheit und Schnelligkeit, mit der er in weiter Strecke den

gewiinschten Nerven freilegt **°.

NuBBbaum wurde Ehrenmitglied vieler in- und ausldndischer Gesellschaften und seine
Heimatstadt Miinchen verehrte ihn sehr. Allerdings verschlechterte sich sein
Gesundheitszustand kontinuierlich. Nachdem er 1889 nach einer schweren Grippeinfektion
noch einmal die Tétigkeit an der chirurgischen Klinik aufnehmen konnte, vermochte er aus
gesundheitlichen Griinden ab dem Sommer 1890 seinen chirurgischen Aufgaben nicht
mehr nachzukommen und musste in den Ruhestand treten. Sein Amt wurde an Prof. Dr. O.
v. Angerer [1850-1918] tibergeben.

Seit den siebziger Jahren hatte NuBlbaum bereits mit zunehmender Schwerhorigkeit zu
kdmpfen und in den folgenden Jahrzehnten zeichneten ihn Spuren von Gebrechlichkeit.
Zusitzlich hduften sich bei ithm Knochenschmerzen und abnorme Knochenbriiche
aufgrund einer besonderen Fragilitit**®.

Ende Oktober 1890 verschlechterte sich NuBbaums Gesundheitszustand noch einmal
dramatisch, und er starb am 30. Oktober 1890. Am darauffolgenden Tag wurde er auf dem
Miinchner Sidfriedhof beerdigt. An der Beerdigung nahmen zahlreiche Vertreter des
Militérs, der Politik, der Universitit und des 6ffentlichen Lebens, sogar des koniglichen

Hauses teil *%7.

92 patruban, Karl Edler von [1816-1880]: Professor der Physiologie in Innsbruck und Prag. Er hielt seit dem
Wintersemester 1864/65 anatomische Kurse in Wien. Hirsch, A. et al.: Biographisches Lexikon der
hervorragender Arzte aller Zeiten und Volker. 3. Auflage. Vierter Band. Miinchen-Berlin 1962. Urban &
Schwarzenberg. S. 526.

% Langenbeck, Bernhard Rudolph Conrad von [1810-1887]. Er habilitierte sich 1838 in Géttingen fiir
Physiologie und Anatomie. Dort wurde er 1841 auBerordentlicher Professor und war seit 1842 ordentlicher
Professor der Chirurgie in Kiel, von 1848-1882 in Berlin. Nach zahlreichen Einsétzen in mehreren Kriegen
griindete er 1872 die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie. Eckart, W.U. und Gradmann, C.: Arztelexikon.
Von der Antike bis zum 20. Jahrhundert. Miinchen, 1995. Verlag C.H. Beck. S. 228.

24 Wagner, Karl Emst Albrecht: [1827-1871]. Als gebiirtiger Berliner und nach seiner Oberarztzeit in
Danzig, war Wagner seit 1858 ordentlicher Professor der Chirurgie an der Universitit in Kénigsberg. Hirsch,
A. et al.: Biographisches Lexikon der hervorragender Arzte aller Zeiten und Volker. 3. Auflage. Fiinfter
Band. S. 814.

5 Buchholtz, A.: Ernst von Bergmann. Leipzig, 1911. Vogel. S. 182.

2% Osteopsathyrosis (heutige Osteogenesis imperfecta s.a. Roche Lexikon Medizin. S. 1238). Der Fall ist
publiziert in Enderlen, E: Virchow sches Archiv. Band 131.

#7 Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NuRbaum. S. 58.
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3.2 Sein Einfluss auf die Chirurgie

NuBbaums Schaffen und Wirken fiel in die zweite Hélfte des 19. Jahrhunderts. Dieser
Zeitraum wurde insbesondere durch zwei wichtige Entdeckungen in der Medizin gepragt:
die Narkose (1847) und die Antisepsis (1867).

Die Bedeutung des wissenschaftlichen und praktischen Wirkens Nuf3baums beruhte auf der
erfolgreichen Durchfithrung und Verbreitung seiner Operations- und Wundbehandlungs-
techniken. Diese Techniken erlernte er entweder auf seinen Studienreisen bei anerkannten
und beriihmten Chirurgen oder er lernte aus seinen eigenen chirurgischen Erfahrungen,
sowie zahlreichen Experimenten. Neben der Chirurgie galt NuBbaums besonderes Interesse

der Einfithrung und dem Ausbau der 1867 entdeckten Antiseptik.

Bis 1867 aber auch noch weit iiber diese Zeit hinaus, hatte er schon mehrere Publikationen
aus allen Gebieten der Chirurgie verdffentlicht. Zusédtzlich verfasste er noch viele kleinere
Aufsitze, Rezensionen und Referate, die in zahlreichen Zeitschriften erschienen”®. Auch
der Augenheilkunde, die damals (1853) noch immer zur Chirurgie gehorte, war er
zugewandt.””’

Bereits im Jahre 1861 stellte NuSbaum auerdem eine neue Methode zur Entfernung von

Blasensteinen bei der Frau vor.*”® Ein Jahr spater empfahl er das ,unblutige’, gewaltsame

% Viele der groBeren Originalarbeiten wurden im ,Miinchner #rztlichen Intelligenzblatt* veroffentlicht.
Bedeutende Werke waren z. B.: Abhandlungen iber seine: Cornea artificialis (1853); Pathologie und
Therapie von Ankylosen (1862); Lithotomie mit Lithotripsie und Sutur, eine neue Methode der Seinoperation
beim Weibe (1863); Vier chirurgische Briefe von Prof. Dr. v. Nuf3baum an seine in den Krieg ziehenden
ehemaligen Schiller (1866); Blosslegung und Dehnung der vier unteren Halsnerven am Rickenmark (1862);
Uber Resektionen des Kniegelenkes (1873); Sonst und Jetzt. Annalen der Miinchner Krankenanstalten.
(1878); Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung mit Ricksicht auf ihren gegenwartigen Standpunkt
(1875,1887). Deubzer, W.: Der Munchner Chirurg Johann Nepomuk v. NufRbaum. Vgl. auch: Maurer, G.:
Die Geschichte der Chirurgiein Bayern. S. 64 ff..

* Die Augenheilkunde, die seit ihren Anfingen mit der Chirurgie eng verbunden war, wurde in der
Miinchner Klinik erst im Jahre 1863 von der Chirurgie getrennt. Kerschensteiner, H.: Geschichte der
Munchner Krankenanstalten insbesondere des Krankenhauses links der Isar. 2. Auflage. Miinchen-Berlin
1939. J.F. Lehmanns Verlag. S. 227.

3% Die Nachteile der bisherigen ,unblutigen’ Dilatation lagen in einer heftigen Reaktion, einer unheilbaren
Inkontinenz bei Lithotomie sowie der Gefahr der Blasenscheidefistel bei Vaginalschnitt. Deshalb schlug
NuBlbaum vor die groflen Blasensteine durch ,blutige’ Dilatation der Urethra und des unteren Blasenhalses,
verbunden mit einer Lithotripsie zu entfernen. Vgl. auch: Deubzer, W.: Der Minchner Chirurg Johann
Nepomuk v. Nuf3baum. S. 3-21.
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Sprengen der Gelenke, das sogenannte ,Brisement forcé**"!

. . 302
Operation vorzuziehen™ .

, der damals iiblichen

Seit dieser Zeit beschéftigte sich NuBbaum viel mit der Orthopadie. Sowohl in der
Hauner'schen Kinderklinik als auch in dem ,Chirurgisch-Orthopidischen Institut’>®
konnte er in 31 Jahren knapp 10.000 Operationen durchfithren. Im Jahre 1862 besuchte
NufB3baum den beriihmten britischen Chirurgen Sir Spencer Wells [1818-1897], um dessen
neue Methode der Ovariotomie zu erlernen und sie in Deutschland einzufiihren. Aus der
verbesserten  Operationsmethode NuBbaums resultierten gilinstigere chirurgische
Ergebnisse. NuBBbaums Wunddrainage und das Einfiihren der Antiseptik brachten den
endgiiltigen Durchbruch und chirurgischen Erfolg dieser Operationsmethode. Unter
NufB3baum wurde die gefdhrliche Ovariotomie zu einem Routineeingriff in Deutschland.
Von seinen insgesamt 204.414 chirurgischen Eingriffen, waren mehr als 600
Ovariotomien. Seine sorgsam gefiihrten Operationsbiicher enthielten dabei neben den
Patientendaten auch die vorgenommenen chirurgischen Eingriffe und in Randbemerkungen
die Komplikationen (z. B. starke Blutung) oder chirurgische Besonderheiten, die wihrend
der Operation auftraten.

Seit 1857 beschiftige sich NuBbaum auch immer wieder mit der Ubertragung von Blut
(Bluttransfusion) wiahrend und nach Operationen. Nachdem er feststellte, dass Patienten
die viel Blut verloren hatten, sich nur schlecht oder gar nicht mehr erholen konnten, suchte
er nach Moglichkeiten, Blutungen zu stoppen oder zu verhindern und verlorenes Blut dem
Patienten wieder zuzufiihren. Obwohl er selbst einige erfolgreiche Operationen mit einer
Blutiibertragung durchgefiihrt hatte, riickte er 25 Jahre spater von der Transfusion ab und
empfahl immer haufiger die ,Autotransfusion’. Durch das Abbinden der Extremitéten oder

durch die Zufuhr von Kochsalzldsungen, wollte man den zentralen Organen (Herz, Hirn,

301 Brisement forcé* = franz.: ,,gezwungenes Zerbrechen®. Gewaltsames Geraderichten eines in Fehlstellung
verheilten Gelenkes.

2 Seine Schrift: Pathologie und Therapie von Ankylosen (1862) brachte nicht nur eine genauere
Begriffsabtrennung gegeniiber der Kontraktur, sondern beurteilte auch die damaligen blutigen Behandlungen,
deren Erfolge gering und Todesfélle hdufig waren. Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v.
Nufbaum. S. 64.

3% In einem Brief an die Regierung beschrieb NuBbaum diese soziale Einrichtung als zweigeteilt. Der eine
Teil der Klinik beschiftigte sich mit den orthopadisch heilbaren kriippelhaften Kindern und Erwachsenen, die
nach der Operation mit Maschinen, Elektrizitit, Gymnastik und Massage weiter gepflegt und behandelt
wurden. Diese Patienten waren sehr arm und die Behandlungskosten wurden von der Klinik getragen.
Deshalb musste der zweite Teil der Klinik, die Privatstation, das Geld fiir die Behandlung der Ersteren
bringen. Kreisarchiv Miinchen, Akt Medizinalwesen von 1880 und NuBbaum, N.: Geschichte des
Kriegerschen Ingtituts. In: Jahrbuch fiir Miinchner Geschichte. Hrsg. v.: J. Reinhardstottener-Trautwein. 3.
Jahrgang. Miinchen, 1888. S. 177 ff..
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Leber, Nieren) mehr Volumen und Blut zukommen lassen und die akut bedrohte schlechte
Kreislaufsituation (z. B. Schock) verbessern.’*
AuBerdem widmete Nuflbaum viel Zeit der Erforschung der Chloroformnarkose und der

gefahrlichen Komplikation des ,,Chloroformtodes "’

. Damals lag die Narkose in den
Hénden der Chirurgen und es existierten noch keine allgemein giiltigen Narkoserichtlinien.
Man konnte sich lediglich auf verschiedene Erfahrungsberichte berufen. Deshalb war die
Befiirchtung, durch die ungenaue, zu hohe oder unregelmifBige Dosierung des Chloroforms
einen Chloroformtod zu provozieren, weit verbreitet. Wéhrend seiner Beobachtungen
differenzierte er nicht nur die verschiedenen Stadien einer Narkose (Willkiir
[Rauschstadium, Stadium I], Exzitations- [Stadium II], Toleranzstadium [Stadium III}),
sondern bemerkte auch die komplette retrograde Amnesie nach dem Rauschstadium®®.
Laut NuBBbaums Operationsbiichern hat er trotz seiner unzéhligen Operationen nie einen
Patienten durch Chloroformtod verloren.*”’

Ein besonders groBer Verdienst Nulbaums war die Einfilhrung der Antiseptik an den
Miinchner Kliniken (1874/75). Von hier aus wurde das neue antiseptische Prinzip in ganz

Deutschland bekannt. Die Verbreitung der ,Listerschen Methode™*” begann also erst nach

dem Krieg 1870/71.>%

3% Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v. NuRbaum. S. 65.

3% Der Sanitatsbericht bei den Deutschen Heeren im Kriege gegen Frankreich 1870/71 beschreibt einige
Fille, bei denen es bei verletzten Soldaten nachweislich zum Chloroformtod gekommen ist. Man glaubte,
dass der durch das Chloroform verdrangte Sauerstoff zum Ersticken fiihrt, sowohl akut als auch och einige
Tage nach der Narkose. Der Sanitétsbericht bei den Deutschen Heeren im Kriege gegen Frankreich 1870/71.
Hrsg.: Militdr-Medizinal-Abt. des koniglich Preussischen Kriegsministeriums, Berlin 1884, Mittler&Sohn,
III. Band. S. 57 ff.. Vgl. auch: NuBbaum, J.N.v.: Vier chirurgische Briefe. S. 3 f.

3% Brandt; L.: Illustrierte Geschichte der Anésthesie. S. 115.

37 NuBbaum, J. N. v.: Operationen von Prof. Dr. von NuRbaum. Miinchen. Bayerisches Hauptstaatsarchiv,
Handschriftenstelle.

% Der Begriff ,Listersche Methode’ steht synonym fiir die Anwendung von Karbolsidure nach den
Vorschldgen von Joseph Lister (1827-1912). Lister nutzte wissrige und 6lige Karbolsdurelosungen bei
Wunden der Haut. Zur Abszessoffnung 25%ige Karbolsdurelosung zur Luftdesinfektion Karbolséure-Spray.
Lister erzielte mit dieser Methode hervorragende Therapieergebnisse, die er im ,, The Lancet” ver6ffentlichte.
Er variierte die Konzentrationen der Karbolsdure bei verschieden Verletzungsbildern und Anwendungen (bei
wunder Haut 17%ige Losung und zur Oberflichenbenetzung 2,5% Losung). Diese Uniibersichtlichkeit und
Komplexitit der Handhabung bewirkte, dass viele Arzte eigene Anwendungs- und Dosierungsvorstellungen
entwickelten. Da Karbolsdure (Phenol) in falscher Konzentration aber entweder zu schwach oder &dtzend
wirken konnte, wurden nicht von allen Arzten die gleichen Ergebnisse, wie bei Lister erzielt. Das lieB viele
an der desinfizierenden Wirkung der Karbolsdure zweifeln. Vgl. auch: ,,Antisepsis“ in: Eulenberg, A.: Real-
Encyclopédie der gesamten Heilkunde. Bd. 1. S. 701 ff.. Vgl. auch: Lister, J.: Erste Verdéffentlichung Uber
antiseptische Wundbehandlung. S. 3-18.

3% Der Sanititsbericht von 1870/71 zeigt, wie unterschiedlich die verschiedenen Arzte bei der Behandlung
der z. B. Schusswunden vorgingen. Obwohl die Karbolsdure schon seit Jahren bekannt war, gab es noch
keine allgemeinen Dosierungs- und Anwendungsbeschreibungen, die den heilbringenden Erfolg sicherten. So
wurden alle moglichen Arten der Karbolséure in allen mdglichen Konzentrationen benutzt, so dass man
Ergebnisse von unwirksam bis schidlich erhielt und somit die antiseptische Wirksamkeit bezweifelte. Jeder
ging deshalb so vor, wie er es fiir das richtige, das Beste hielt. Der Sanitétsbericht bei den Deutschen Heeren
im Kriege gegen Frankreich 1870/71. Hrsg.: Militdr-Medizinal-Abt. des koniglich Preuflischen
Kriegsministeriums. III. Band. Berlin 1884. Verlag Mittler&Sohn. S. 115.

90



NuBbaum zihlte, wie bereits erwdhnt, zu ihren ersten begeisterten Anhéngern und trat fiir
die Verbreitung der Antiseptik unermiidlich in Wort und Schrift ein. 1878 berichtete der
erste Band der Annalen der MUnchner Krankenanstalten tiber seine Erfahrungen mit dieser

neuen Methode:

» Bis zum Jahre 1875 habe ich nur hie und da gelistert, oft die Occlusionsverbande, oft die
offene Wundbehandlung bentitzt, viel mit Chlorwasser experimentiert, allein vom Jahre
1875 angefangen wurde meine ganze Abteilung gelistert. Frische Wunden wurden sofort
gelistert, Wunden, welche schon eiternd und schon septisch in das Spital kamen, gereinigt,
mit 8%iger Chlorzinklésung desinficirt und auch gelistert, wodurch eine ganziche
Umwandlung meiner sonst so sehr bertchtigten Abteilung in eine segensreiche Klinik

bewirkt wurde* 3%,

Besondere Anerkennung erhielt Nu3baum fiir seinen eindrucksvollen Aufsatz Sonst und
jetzt’'!, der in zwei Kolumnen die Verhiltnisse vor und nach der Einfiihrung der
antiseptischen Wundbehandlung gegeniiberstellte. Die Schilderungen der Zustinde vor
1874, als noch fast 80% der Verwundeten an ,,Hospitalbrand* erkrankten und Wunden mit
dem Glitheisen ausgebrannt wurden, sowie seine Berichte iiber die chirurgische Klinik®'2,
waren von grof3ter Anschaulichkeit. Voller Stolz berichtete NuBbaum seine Erfolge seinem

Freund und Lehrer B. v. Langenbeck [1810-1887]:

» EsSwird Herrn Gglheinrat interessieren, dass nun seit in meiner Klinik strenge gelistert
wird, nicht mehr eine Pyamie, nicht ein Hospitalbrand, nicht ein Rotlauf zu finden sind. Ich

kann aufrichtig sagen, ich lebe seit dieser Zeit doppelt gerne* 3%,

Wihrend seines Kampfes um eine allgemeine Einfiihrung der antiseptischen
Wundbehandlungsmethode in der Chirurgie, bekam NuBbaum im Jahre 1884
Unterstiitzung durch die Medizinalgesetzgebung des Konigreiches Bayern. Bei einem

Rechtsstreit wegen fahrldssiger Totung durch einen Arzt, der einen Patienten nicht mit

319 Entnommen aus: NuBbaums, J.N. v.: Sonst und jetzt. Aufsatz der vergleichenden Bilder der chirurgischen
Abteilungen vor und nach der Einfihrung der Lister'schen Antisepsis. In: Annalen der Miinchner
Krankenanstalten. Miinchen, 1878. Vgl. auch: Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgiein Bayern. S. 65 ff..
31" NuBibaums, J.N. v.: Sonst und jetzt. Aufsatz der vergleichenden Bilder der chirurgischen Abteilungen vor
und nach der Einfiihrung der Lister’schen Antisepsis. In: Annalen der Miinchner Krankenanstalten.
Miinchen, 1878.

312 Gessele, E.: Bericht der Chirurgischen Klinik und Abteilung des Oberarztes, Geheimrathes und
Professors Dr. Ritter von Nuf3baum fir die Jahre 1880 bis 1884 incl.. Miinchen, 1889. Verlag Rieger.

33 Entnommen aus: Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgiein Bayern. S. 67.
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Hilfe des antiseptischen Verfahrens, sondern nach herkémmlicher Schule versorgt hatte,

entschied das Reichsgericht 1884 in einem Urteil,

» dass ein praktischer Arzt sich so weit auf der Hohe der Wissenschaft erhalten misse, dass
er von den in der modernen medizinischen Wissenschaft anerkannten Regeln der

Heilkunde genaue Kenntnis erlange, ...“ 3,

Zwar lbte der Staat durch dieses Urteil nun eine immer strengere Kontrolle iiber die
Auslibung der drztlichen Tatigkeit aus, doch gewann durch die Moglichkeit der
Gesetzgebung durch die Legislative und deren Durchsetzung durch die Exekutive, die
Chirurgie gleichzeitig an Ansehen und Sicherheit. Der Arzt hatte die Pflicht, sich
medizinisch weiterzubilden und den Patienten mit der aktuellsten und am meisten Erfolg

> NuBbaum wurde durch sein

versprechenden TherapiemaBnahme zu versorgen.’'
unermiidliches FEintreten flir die neue antiseptische Methode und deren praktische
Umsetzung zum Kéampfer fiir die Antisepsis. Joseph Lister [1827-1912] selbst, der
Entdecker des antiseptischen Prinzips, konnte zunéchst seine Erkenntnisse nicht gegen den
Widerstand seiner Kollegen verbreiten. So war es einigen deutschen Chirurgen,
insbesondere aber NuBBbaum zu verdanken, dass sich die Antisepsis erst in Deutschland

316

und bald in ganz Europa und Amerika durchsetzten konnte.”” Nuflbaums Leitfaden zur

antiseptischen Wundbehandlung (1875) war in diesem Zusammenhang besonders beliebt.
Sein Buch, das sogar von B. v. Langenbeck in seinen Vorlesungen (1888) empfohlen

317

wurde®’, erlebte mehrere Auflagen und wurde in verschiedene Sprachen iibersetzt’'®. In

einem Brief an seinen Freund Lister, schrieb Nu3baum (1881):

314 Entnommen aus: Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgiein Bayern. S. 73 f.

315 AuBerdem konnte sich so die segensreiche Schulmedizin immer mehr durchzusetzen und auch in den
kleineren Stddten ihren Einzug halten. Neben der Verbreitung der antiseptischen Methode wurde auch die
Tétigkeit der Bader und Landérzte immer weiter eingeschrinkt und die sogenannte ,Kurpfuscherei® in
Bayern konnte bekdmpft werden. Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgie in Bayern. S. 73 f. Vgl. auch:
Kuhn : Die Medizinalgesetzgebung im Konigreiche Bayern. Augsburg, 1883. Druck und Verlag der
Koniglich Bayerischen Hofdruckerei von Gebriider Reichel.

316 Erst nachdem zahlreiche deutsche Arzte wie Richard von Volkmann [1830-1889], Carl Thiersch [1822-
1895], Johann von Milkulicz-Radecki [1850-1905] und viele andere Listers Technik in den frithen siebziger
Jahren in ihren Kliniken {ibernommen hatten, setzte sich die antiseptische Methodik in den Vereinigten
Staaten, Frankreich und schlieBlich auch in seinem Ursprungsland, in England, durch. Ackerknecht, E.H.:
Geschichte der Medizn. S. 136.

317 Gluck, Th.: Vorlesungen {iber Akiurgie von Dr. Bernhard von Langenbeck. Berlin 1888. Verlag von
August Hirschwald. S. 33.

3% Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v. NuRBbaum. S. 69 f.
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» Hochverehrter Herr College und Freund. In sechs Jahren hat mein kleines Buch nun vier
Auflagen erlebt und eine Ubersetzung in die griechische, zwei Ubersetzungen in die
franzosische und zwei in die italienische Sprache. Das ist gewiss ein Beweil3, dass sich die
Listersche Methode in der ganzen Welt Bahn bricht, wortber Herr Collega eine grofe
Freude empfinden miissen, denn ich halte Ihre Erfindung nach der Chloroformnarkose fir

die groRte und segensreichste in unserer Wissenschaft* 3%°.

Auf die besondere Initiative von NufSbaum geht auch der Entschluss zur Errichtung einer
neuen chirurgischen Klinik in Miinchen zuriick’®’. In ihr sollten die Studenten besser
unterrichtet, die Patienten antiseptisch behandelt und Operationen im gréferen Malistab
unter antiseptischen Bedingungen durchgefiihrt werden konnen. Dazu benétigte man
groBere Horsédle und modernere Operationssdle und ausreichend Patientenzimmer, in denen
bessere hygienische Zustinde herrschten. Nach einer knapp zweijdhrigen Bauphase (1889-
1891) konnte am 4. April 1891 die neue, vom Krankenhaus rdumlich vollstindig
abgetrennte Chirurgische Klinik an der Nuflbaumstrasse (Abbildung 17 und 18) in

Miinchen feierlich er6ffnet werden.

)
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Abb. 17:  Situations-Plan  des Abb. 18: Eingang zum
Chirurgischen  Spitals an  der Chirurgischen Spital.(um 1902)
NuBbaumstrasse. (um 1902) Quelle: Maurer, G.: Bayerische
Quelle: Maurer, G.: Bayerische Chirurgenvereinigung  1911-
Chirurgenvereinigung 1911-19609. 1969.  Geschichte-Satzungen-
Geschichte-Satzungen-Mitglieder. Mitglieder. Mannheim, 1969.
Mannheim, 1969. Mannheimer Grof3- Mannheimer Grofdruckerei
druckerei GmbH. S. 32. GmbH. S. 33.

3% Entnommen aus einem Brief von NuBbaum an Lister vom 22. Mai 1881. In: Rickmann, J.G.: Lord Lister.
Leipzig 1925. Vogel. S. 243. Vgl. auch: Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v. NufZbaum.
S. 70.

320 Gemeinsam mit H. v. Ziemssen [1829-1902] setzte sich NuSbaum fiir einen Umbau der Miinchner Klinik
ein. Der Umbau des Krankenhauses dauerte von 1896 bis 1902 und kostete mehr als 2 Millionen Mark. Fiir
den Neubau der Chirurgischen Klinik (1889-1891) wurden vom Staat 398.400 Mark bewilligt.
Kerschensteiner, H.: Geschichte der Minchner Krankenanstalten insbesondere des Krankenhauses links der
Isar. Miinchen-Berlin, 1939. J.F. Lehmann. S. 261-269. Vgl. auch: Locher, W.: 100 Jahre Chirurgische
Universitétsklinik Miinchen an der Nussbaumstrasse: Ausstellung in der Chirurgischen Klinik Innenstadt der
Universitét Minchen. ISBN: 3926936061.
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Sie verfiigte anfangs iiber 277 Betten, wuchs aber in den kommenden Jahren kontinuierlich
und wurde den modernen medizinischen Standards (z. B. elektrisches Licht, Dampf-
sterilisation) angepasst und mehrmals ausgebaut®*'. Trotz der Entfernung der chirurgischen
Kranken, litt die Miinchner Klinik weiterhin unter einer stindigen Uberfiillung an
Patienten, speziell zu Epidemiezeiten, so dal weitere Umbaumalinahmen des
Krankenhauses nétig wurden. Im Jahre 1892 wurde der sogenannte ,,NuSbaumpavillon‘“*
errichtet und H. v. ZiemBen [1829-1902] setzte die Bemiihungen NuB3baums fort und
erwirkte einen erweiterten Umbau (1896-1902) der Miinchner Klinik.***

Ein anderes Gebiet auf dem sich NuB3baum betétigte, war die Chirurgie der Nerven. Als
man feststellte, dass durch das Ausschneiden einer empfindlichen Hautnarbe oder eines
eingeklemmten Nerven, krampfartige Anfélle geheilt werden konnten, entdeckte NuBBbaum
1861 die therapeutische Wirkung der Nervendehnung324. Die Freilegung und Dehnung der
Nerven sollte eine gegen Nervenschmerzen und Krimpfe erfolgreiche Operation sein.
Operationsziel war es, Verklebungen und Einengungen der Nerven zu korrigieren.
NufBlbaum wandte diese Operationsmethode (Freilegung und Dehnung des Nerven),
besonders bei Irritationen des Nervus ischiadicus (sog. Ischiassymptomatik), Beschwerden
im Bereich des Plexus brachialis und anderer peripherer Nerven an. Bereits 1863
veroffentlichte NuBlbaum einen Bericht iiber 93 Nervenresektionen, die er in

325

therapeutischer Absicht bei Trigeminusneuralgie durchfiihrte.”” Nuf3baum war der erste

Chirurg, der neurologische Operationen in groflerem Umfang durchfiihrte. Trotz des

32! NuBbaum setzte sich fiir die Verbesserung der Unterbringung der Patienten ein. 1874 iibernahm Prof. H.
v. Ziemssen die Direktion des Allgemeinen Krankenhauses und unterstiitzte NuSbaum in seinen Vorhaben.
Eine 1885 von NuBbaum verfasste Denkschrift legte die damaligen Méngel des Miinchner Allgemeinen
Krankenhauses dar, welche aber grundsitzlich gleich zu setzten waren mit dem Zustand vieler deutscher
Lehrkrankenhéuser. Bei seinen Vorschldgen zum Neubau eines chirurgischen Krankenhauses orientierte sich
NuBlbaum an den neugebauten Kliniken in Berlin und Leipzig. Neben wesentlich moderneren
Operationssilen mit guten Sterilisationsmoglichkeiten und viel Licht, sprach sich NuBbaum fiir mehr Platz
fiir Studenten und Personal aus. Eklatant waren auch die Unterbringungsmdglichkeiten der Patienten selbst,
die nicht mehr der Zeit entsprachen, eine mangelhafte Ventilation besaBlen und somit die Ausbreitung
ansteckender Krankheiten begiinstigten. Nu3baums Argumente fiir einen Neubau der Klinik zielten darauf
ab, dass man so viel Geld sparen, mehr Leben retten und die Liegezeit im Krankenhaus verkiirzen konne.
Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgie in Bayern. S. 69 ff.. Vgl. auch: Kerschensteiner, H.: Geschichte
der Minchner Krankenanstalten insbesondere des Krankenhauses links der Isar. Miinchen-Berlin, 1939. J.F.
Lehman. S. 263.

322 Der ,»Nussbaumpavillon®, im Jahre 1892 fiir 293.000 Mark errichtet, wurde nach dem 1890 verstorbenen
Chirurgen Johann Nepomuk von NuBbaum benannt. Der Pavillon wurde urspriinglich errichtet, um im Falle
einer neuen Epidemie (letzte Influenzaepidemie 1889/90), der groBBen Anzahl an Kranken Herr zu werden.
Vgl. auch: Kerschensteiner, H.: Geschichte der Miinchner Krankenanstalten insbesondere des
Krankenhauses links der Isar. Miinchen-Berlin, 1939. J.F. Lehman. S. 263.

*> Ebenda S. 265.

32 Nachdem bei einem Soldaten, der im Krieg mit einem Schlag am Nacken verletzt wurde, Krampfe
auftraten, fiihrte NuBBbaum eine Dehnung der Armnerven am Plexus durch, um einklemmende Narben und
Adhisionen zu 16sen. Obwohl nichts dergleichen gefunden wurde, war diese Operation ein voller Erfolg.
Deubzer, W.: Der Minchner Chirurg Johann Nepomuk v. Nuf3baum. S. 66.

** Ebenda S. 67.
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mitunter zweifelhaften Erfolges kann er als ein Vorreiter der modernen Neurochirurgie
angesehen werden. Nebenbei beschiftigte sich NuBbaum wieder mit anderen chirurgischen

Problemen (z. B. Einfache und vorl&ufige Behandlung des Schreibkrampfes. [1882]*%

), SO
dass NuBbaum in der heutigen spezialisierten Chirurgie (z. B. Gefillchirurgie,
Neurochirurgie, Plastische Chirurgie, Unfallchirurgie, Viszeralchirurgie) einschlieBlich
Gynikologie und Geburtshilfe, als Universalchirurg angesehen werden kann. Dennoch
wird der Name NuBbaum nicht mit irgendeinem groBartigen chirurgischen Eingriff in
Verbindung gebracht. Auch hat NuBBbaum keine neue chirurgische Schule gegriindet, die
das Andenken seines Meisters ehrt. Obwohl Nuflbaum im 19. Jahrhundert iiber die
Grenzen Deutschlands hinaus verehrt wurde, ist NuBBbaum heute nur noch regional
bekannt. Letztendlich wird NuBbaum im Vergleich zu v. Langenbeck [1810-1887], v.
Esmarch [1823-1908] oder v. Bergmann [1836-1907] in der heutigen einschldgigen
Literatur nicht einmal zu den gro3en Chirurgen der Medizingeschichte gezahlt.

Dennoch sind einige Instrumente und Verfahren nach ihm benannt, wie der
»NuBbaumscher Federhalter (zur Behandlung des Schreibkrampfes), ,,Nussbaumklemme*
(gerade und gebogene Darmquetschzange®”’) (Abbildung 19) und ,,Behandlungsmethoden

nach NuBbaum* (Tamponade nach NuBbaum, NuBbaumfinger zur Blutstillung ***

etc.).

Auch wenn behauptet wird, dass

NuBBbaum keine eigene chirurgische
Schule im urspriinglichem Sinne ge-

griindet hatte, so beeinflusste er dennoch

viele junge Arzte derartig, dass sie in 4

besonderen Situationen, z. B. im Krieg

uber sich hinaus wuchsen. Nuflbaum +

beeindruckte seine Schiiler und Kollegen Abb. 19: Elastische Darmklemmen nach NuB-

baum in Miinchen: (a) mit gerader Klemm-
flaiche und Langsriefen; (b) aufwirts gebogene
Klemmfldchen mit Léangsriefen. Original-
instrumente mit Hersteller-Gravur  ,,Paul

nicht nur durch seine grandiosen

chirurgischen  Fertigkeiten,  sondern

immer auch durch seinen freundlichen Hartwig® aus der ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts.

und {iberaus uneigenniitzigen und Quelle: Sachs, M.: Geschichte der Operativen

. . Chirurgie. Bd. 2. Historische Entwicklung des

sozialen Charakter. Nuflbaum war nicht chirurgischen Instrumentariums. Heidelberg,

2001. Kaden Verlag. S. 166.

326 Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v. NuRbaum. S. 73.

327 Sachs, M.: Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 2. S. 166.

328 Zur Blutstillung empfahl NuBbaum 1866 den Finger. Da es mithsam wire mehrere Tage mit einem Finger
abzudriicken, konstruierte er sich immer einen kiinstlichen Finger. Aus einem Stiick Leinwand, das mit
Wachs iiberzogen wurde, wickelte er Charpie fest ein und formte daraus einen Finger. NuBBbaum, J. N. v.:
Vier chirurgische Briefe. S. 20 f.
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nur bei seinen Patienten und seinen Kollegen, sondern auch bei der Bevdlkerung
Miinchens iiberaus beliebt. Unter den Soldaten sicherte sich NuBBbaum grof3e Anerkennung
durch seine Bemiihungen, das veraltete bayerische Sanitidtswesen zu reformieren. Seine
heldenhaften Einsdtze und sein segenreiches Wirken in den Kriegen 1866 und besonders
1870/71 werden in zahlreichen Feldpostbriefen geschildert. In Briefen aus den Jahren
1870/71 lobte er nicht nur seine eigenen Schiiler, sondern besonders die Leistungen des
preuBBischen Sanititswesen, das seiner Meinung nach Vorbildcharakter hatte. NufSbaum

forderte deshalb bereits im Jahre 1870 Verdnderungen im bayerischen Sanitétswesen:

.- denn in Bayern muss das ganze Sanititswesen gedndert, den neuesten
wissenschaftlichen Forderungen angepasst werden, wenn es besser werden soll und die
armen Blessierten nicht 10 Sunden auf dem Schlachtfeld liegen und halb verhungern

sollen.” 329

Sein bereits im Krieg von 1866 geforderter unverziigliche Abtransport von Verwundeten®*’
erfuhr im Krieg von 1870/71 nachhaltig segensreiche Unterstiitzung. Die Eisenbahn erwies
sich diesbeziiglich als sehr hilfreich. Seine Feldpostbriefe (1870) beweisen, dass er schnell

international bekannt wurde:

» 1ch operiere nun rasend viel und immer die schwierigsten Sachen, eben das, was die
preussischen und bayerischen Arzte nicht machen modgen und konnen. Auch die
franzosischen und amerikanischen Arzte, deren viele hier sind, haben mich schon

wiederholt zu Concilien und Operationen geholt.” ***

Dass seine ehemaligen Schiiler erfolgreiche Dienste leisteten und seine Lehren und
Schriften (z. B.: Vier chirurgische Briefe an seine in den Krieg ziehenden ehemaligen
Schiler, 1866) Friichte trugen, zeigt folgendes Zitat (1870):

» Der Krieg ist eine gute Gelegenheit, seine Kréfte kennen zu lernen. Mit Freude sehe ich,

dass meine Schiler zugreifen und was gelernt haben. Es war dies dem Langenbeck, der

32 Entnommen aus einem Feldbrief von NuBbaum. In: Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann
Nepomuk v. NufRbaum. S. 36.

330 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. Vgl. auch: Hamm, W. und Bergmann, W.: Die
verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend der jiingsten Kriegszeit betreffend. S. 83.

33! Entnommen aus Feldpostbrief NuBbaums. In: Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v.
Nufbaum. S. 37.
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Generalarzt hier ist, schon auffallend. Er sagte: ,, Jeder bayerische Arzt , der tlichtig it, ist
ein Schiler von NufRbaum, wenn man ihn fragt. Entweder kann kein anderer etwas oder sie
wollen alle mit ihrem berdhmten Lehrer brillieren.* Er sagte dies zum Grofherzog von

Mecklenburg, der esmir erzahlte, was mich sehr freute* 3%,

Seine Schiiler waren gelegentlich sogar so erfolgreich, dass Einige von ihnen hdher

dekoriert waren als einige altgediente Arzte.

, Du kannst dir die Freude dieser Sudenten denken? Im Méarz missen sie noch ihr Examen
machen und jetzt sind sie schon Ritter des Militérverdienstordens, wahrend mancher ihrer

Examinatoren gar keinen Orden hat.* 3%

Johann Nepomuk von Nuflbaum war durch seine iiberragenden menschlichen Qualitdten
und sein drztliches Wirken neben Josef v. Lindwurm [1824-1874] und Ernest v. Grossi
[1782-1829] zur populédrsten medizinischen Personlichkeit seiner Vaterstadt geworden.
Seine Erfolge in der wissenschaftlichen und operativen Titigkeit machten ihn zum
fiihrenden Chirurgen in Bayern und stellten ihn in die erste Reihe seiner deutschen
Fachkollegen.

Zum Gedenken an seine groflen Taten und sein chirurgischen Koénnen wird von der

Vereinigung der Bayerischen Chirurgen e.V.>**

jedes Jahr der Johann Nepomuk von
NuRbaum-Preis™ ausgeschrieben. Dieser heute mit 3500 Euro bezifferte Preis soll die
beste Arbeit aus der Chirurgie und ihrer Grenzgebiete auszeichnen. Diese Auszeichnung

soll, ganz im Sinne von v. Nu3baum, den Chirurgennachwuchs anspornen und belohnen,

332 Entnommen aus Feldpostbrief NuBbaums. In: Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v.
Nuf3baum. S. 35.

** Ebenda S. 40.

34 Die Griindungsversammlung der Bayerischen Chirurgen-Vereinigung fand am 06. Januar 1911 in
Miinchen statt. Unter den Griindungsmitgliedern und als erster Vorsitzender galt v. Angerer als Urvater
dieser Institution. Insgesamt viermal (1911 bis einschlieBlich 1914) hatte v. Angerer den Vorsitz der
Bayerischen Chirurgen- Vereinigung inne. Die Tagungen fanden iiberwiegend in Miinchen im Hdorsaal der
Chirurgischen Klinik an der Nuflbaumstrasse statt. Der §1 der 1. Satzung der Bayerischen Chirurgen
Vereinigung legte fest, dafl die Vereinigung den Zweck hatte, die chirurgische Wissenschaft zu fordern und
den personlichen Verkehr der Mitglieder zu pflegen. Maurer, G. et al.: Bayerische Chirurgen- Vereinigung.
1911-1969. Miinchen, 1969. Verlag Bayerische Chirurgen-Vereinigung. S. 1-10.

33 Die Vereinigung der Bayerischen Chirurgen e.V. vergibt den Johann Nepomuk von NuBbaum-Preis in
Hohe von 3500 Euro fiir die beste Arbeit aus der Chirurgie und ihren Grenzgebieten. Jedes Mitglied der
Vereinigung der Bayerischen Chirurgen in der Stellung eines Oberarztes oder Assistenten oder einer diesen
gleichwertigen Funktion kann sich mit einer wissenschaftlichen Arbeit um den Preis bewerben. Die Arbeit
mul} in einer international anerkannten Fachzeitschrift erschienen oder angenommen worden sein. Eine
fertige noch unver6ffentlichte Arbeit kann im Manuskript eingereicht werden. Sie darf nicht schon
anderweitig pramiert worden sein. Siewert, J.R.: Bayerische Chirurgen- Vereinigung. 1911 — 1986.
Grifelfing, 1986. Demeter Verlag. Vgl. auch: http://www.vereinigung-bayerischer-
chirurgen.de/ausschreib.HTM.
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chirurgische und wissenschaftliche Forschungen anzustreben und neue Verfahren oder

Behandlungsmethoden zu entwickeln.

3.3 Zusammenfassung

Der Name ,Nuflbaum’ ist mit der bayerischen Chirurgie eng verbunden. In der Klinik

»336

erinnern chirurgische Instrumente wie die ,NuBbaumklemme’”"” und in seiner Heimatstadt

Miinchen der ,NuBbaumpavillon’**’

und die ,NuBBbaumstralle’ an diesen herausragenden
Chirurgen. Seit 1880 ist Nuflbaum Ehrenbiirger der Stadt Miinchen und von der
Vereinigung der bayerischen Chirurgen werden auch heute noch die besten chirurgischen
Publikationen mit dem Johann Nepomuk von Nuf3baum-Preis pramiert.

Seine wissenschaftlichen und operativen Erfolge machten ihn zum fiihrenden Chirurgen
Bayerns und stellten ihn in die erste Reihe mit seinen deutschen Fachkollegen B. v.
Langenbeck [1810-1887], C. Thiersch [1822-1895], Th. Billroth [1829-1894] und E. v.
Bergmann [1836-1907].

Schon als Kind interessierte sich der am 2. September 1829 geborene Johann Nepomuk
von Nullbaum fiir die Medizin, studierte Naturwissenschaften und entwickelte sich zu
einem hervorragenden Arzt, der sich in der Chirurgie besonders fiir die Kriegschirurgie
begeisterte. Durch sein unerschiitterliches Bemiihen, neue Operationstechniken und
antiseptische Behandlungsmoglichkeiten anzuwenden und durch Schriften, Kritiken und
Lehren zu verbreiten, wurde er in weitesten Kreisen populdr und zum Retter vieler
Verletzter und Erkrankter.

Neben der Noblesse seines Wesens und seiner Herzensgiite zeichneten Opferbereitschaft,
Arbeitsdrang und Freundlichkeit den Charakter dieses Mannes aus.

Wihrend seiner vielen Einsdtze im Dienste des bayerischen Sanititsdienstes in
verschiedenen Kriegen (1859, 1866, 1870/71), sammelte Nufbaum zahlreiche wertvolle

Erfahrungen mit ungewdhnlichen Verletzungen, der mangelnden Wundhygiene im Felde

336 Sachs, M.: Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 2. S. 166.

337 Konig Max I. befahl 1808 den Bau des Allgemeinen Krankenhauses in Miinchen. Seit 1854 besaf
Miinchen zwei Spitéler, das Allgemeine Krankenhaus, das links der Isar lie3, und das Krankenhaus in der
Vorstadt Haidhausen, das den Namen rechts der Isar trug. 1857 richtete man eine zweite chirurgische
Abteilung im Allgemeinen Krankenhaus ein, deren Leitung man Nuflbaum {ibertrug. Im Jahre 1892 wurde
der ,NuBbaumpavillon’ als Teil des Allgemeinen Krankenhauses errichtet. Maurer, G.: Die Geschichte der
Chirurgie in Bayern. S. 64-79. Vgl. auch: Kerschensteiner, H.: Geschichte der Minchner Krankenanstalten
insbesondere des Krankenhauses links der Isar. 2. Auflage. Miinchen-Berlin, 1939. J.F. Lehmann. S. 262 ff..
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und der schlechten sanitdtsdienstlichen Versorgung der Soldaten. Schon im Jahre 1866
setzte sich Nufbaum deshalb fiir den unverziiglichen Abtransport verletzter Soldaten in ein
Lazarett ein. Durch seine Professur an der Miinchner Universitat (1859-1890) und seinem
Einsatz flir die Verbreitung der Antisepsis wurde Nuflbaum iiber die deutschen Grenzen
hinaus bekannt und verehrt. Seine medizinischen Féhigkeiten wurden durch seine
Promotionsarbeit (1853) wund seine Habilitationsschrift (1857) wund zahlreiche
Publikationen bewiesen. Sein chirurgisches Geschick zeigte sich in den vielen, in seinen
Operationsbiichern festgehaltenen, erfolgreich durchgefiihrten chirurgischen Eingriffen. Er
unternahm sehr hiufig Fortbildungsreisen zu bekannten Chirurgen, um neue Operations-
und Wundbehandlungstechniken zu erlernen. Seine soliden Operationstechniken (z. B.
Ovariotomie, Nervenfreilegungen, Narkosen etc.), sein drztliches Handeln und seine Ideale
waren flir viele Kollegen Vorbild und fiir seine Patienten lebensrettend. NufB3baums
Vorlesungen an der Universitdt und seine Publikationen begeisterten Studenten und
Fachkollegen.

Johann Nepomuk von Nuflbaum war ein beeindruckender Mann, dessen Néchstenliebe und
Gutmiitigkeit, frither wie heute, seinesgleichen sucht. Gleichzeitig zwang ihn seine
angeschlagene Gesundheit zur Einnahme steigender Morphindosen, um seine korperlichen
Schmerzen zu lindern.

Durch seine stindige Rastlosigkeit und von seinem zunehmenden physischen Verfall
gezeichnet, verstarb Nuflbaum 62-jéhrig im Jahre 1891, kurz nachdem er die Leitung der
Chirurgischen Klinik in Miinchen an Ottmar von Angerer [1890-1918] abgegeben und
entscheidende Impulse fiir den Um- und Neubau der Miinchner Klinik (1896-1902)
gegeben hatte.
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4. Analyseder beiden kriegschirurgischen Werke: Vier chirurgische Briefe
von J. N. v. NuBbaum und Vademekum des Feldarztes von A. Schénwerth

»Der Krieg nimmt und gibt. Das Nehmen ist sinnfélliger als das Geben. Das gilt fir
Menschen- und Volkerschicksale, materielle Guter, fur Kultur und Wissenschaft, das
gesamte seelische Innenleben. Der Chirurgie aller Zeiten hat er besonders viel gegeben,
sie machtig gefordert, vielleicht geschaffen. Er hat zahlreiche neue zum bleibenden
Friedenserwerb gewordene Methoden geboren, Beobachtungsgabe und Erfindungsgeist
machtig angeregt. Viele unserer ,, typischen Eingriffe sind im Kriege ersonnen, erstmalig
auf dem Schlachtfeld erprobt. Die Haufung ahnlicher Verletzungsarten schuf einheitliche
Behandlungsplane. [...]

Im vergangenen Jahrhundert klagte Billroth®®

trotz aller Anerkennung der technischen
Forderung Gber eine gewisse Verrohung der operativen Indikationsstellung, bedingt durch
die noterawungene Anpassung des arztlichen Handelns an die Erfordernisse der
Kriegsereignisse. Dem Gewinn auf der einen stand also ein Verlust auf der anderen Seite
« 339

gegenuber.

Erwin Payr (Mérz 1922)*4

338 Billroth, Theodor [1829-1894]: ésterreichischer Chirurg.
339 Payr, E.: Chirurgie. S. XXVIL.
30 payr, Erwin [1871-1946]: deutscher Chirurg.
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4.1 Die Vier chirurgischen Briefe von Johann Nepomuk von Nuf3baum

Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk von NufBlbaum verfasste im Juni 1866 seine
sogenannten Vier chirurgischen Briefe*! Zu dieser Zeit herrschte Krieg zwischen den
beiden europdischen GroBmichten PreuBen und Osterreich. PreuBen und Osterreich
bildeten zusammen mit zahlreichen kleineren deutschen Staaten ein politisches
Staatengefiige, den Deutschen Bund**?. Innerhalb des Deutschen Bundes kam es aufgrund
einer kriegerischen Auseinandersetzung zwischen Osterreich und PreuBen (Osterreichisch-
Deutscher Krieg, 1866) zu einer Polarisierung der kleineren Mitgliedsstaaten. Wahrend des
Krieges von 1866 wurde Osterreich von den meisten siiddeutschen Staaten, einschlieBlich
des Konigreichs Bayern unterstiitzt, wihrend Preuflen praktisch auf sich allein gestellt war
und auf die Kampfkraft der eigenen Armee vertraute. Sowohl auf preuBischer als auch auf
Osterreichisch-bayerischer Seite wurde die Armee medizinisch durch einen militdrischen
Sanititsdienst unterstiitzt. Die Arzte im Dienste des Militirs hatten die Aufgabe, die
verwundeten und erkrankten Soldaten wihrend und nach einer Schlacht medizinisch und
vor allem chirurgisch zu versorgen.

Der Miinchner Universitits-Professor J. N. v. NuBlbaum, der als Arzt bereits im
Osterreichisch-Italienischen Krieg von 1859 Gelegenheit hatte, Erfahrungen in der
Behandlung und Pflege von verwundeten Soldaten zu sammeln, gehorte dem bayerischen
Sanitétsdienst an. Hier hatte v. NuBBbaum die Funktion eines ,,beratenden Chirurgen* und
wurde bereits wenige Monate nach Mobilmachung (Mai 1866) und Aufmarsch im

Kriegsgebiet (Juni 1866)** zum ,,Oberstabsarzt a la suite**** (18. Juli1866) ernannt®*.

31 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 68.

2 Mit der territorialen Neuordnung in Europa zu Zeiten Napoleons horte das Heilige Rémische Reich
Deutscher Nation auf zu existieren (1806). Nach den Befreiungskriegen (1813/1814) und dem Wiener
Kongress wurde das ,Reich’ auch nicht mehr erneuert. Stattdessen endete die territoriale Neugliederung
Mitteleuropas mit der Griindung des ,Deutschen Bundes’ (1815). Der ,Deutsche Bund’ stellte einen lose
gefligten Staatenbund dar, dem 35 von Fiirsten regierte Lander und vier freie Reichsstiddte angehorten. Die
Vertreter der Fiirsten trafen sich im Bundestag in Frankfurt am Main. Die einzelnen Staaten blieben
souverin, waren aber gegeniiber den beiden deutschen GroBmichten PreuBen und Osterreich schwach. So
wurde der politische Alltag im Deutschen Bund durch den Dualismus von PreuBen und Osterreich geprigt.
Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend der jiingsten Kriegszeit
betreffend. S. 9. Vgl. auch: Zentner, C.: Der grof3e Bildatlas zur Weltgeschichte. S. 302 ff..

3 Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend der jiingsten
Kriegszeit betreffend. S. 19 f.

34 Neben den aktiven Sanititsoffizieren wurde ein Reihe von z.B. Universititsprofessoren, zumeist
Chirurgen, a la suite (an der Seite) des Offiziercorps gefiihrt. Ihnen waren im Ernstfall, sprich Krieg, leitende
Stellungen als beratende Chirurgen oder Chefdrzte grofler Lazarette zugedacht. Vgl. auch: Gast, P.:
Sammliste der langerdienenden Militdrarzte im Konigreich Bayern 1871-1914. Miinchen, 1982.
Dissertation. S. 135.

3% Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v. NuRBbaum. S. 15 f.
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Bereits vor Ausbruch des Krieges erhielt NuBBbaum von vielen seiner ehemaligen
chirurgischen Schiiler’®®, die jetzt als Feldérzte in den Krieg ziehen sollten, zahlreiche
Anfragen und Aufforderungen, einen medizinischen Leitfaden zu verfassen, der sich
hauptsédchlich mit den Verletzungsbildern und der Chirurgie des Krieges beschiftigt.

Die Vier chirurgischen Briefe bilden als Gesamtwerk einen chirurgischen Leitfaden, in
dem Johann Nepomuk von NuBlbaum die wichtigsten und aktuellsten chirurgischen Lehren
seiner Zeit (1866) auf das Wesentliche konzentriert zusammenfasste. Diese einpriagsame
und kompendiumartige Zusammenfassung seiner chirurgischen Lehren, war aus
NuBBbaums Erkenntnis heraus entstanden, dass der Arzt im Kriegsgeschehen keine Zeit
zum Nachlesen und Studieren groBer chirurgischer Werke hat, sondern sich informieren
muB und die chirurgischen Hauptlehren wie einen Katechismus auswendig kennen soll.**’
Speziell in den letzen Vorkriegstagen soll er von Vielen, vor allem von seinen ehemaligen
Schiilern, die im Krieg als Feldérzte eingesetzt werden sollten, vermehrt auf einen
derartigen ,Katechismus’ angesprochen und gebeten worden sein. Um diesen Wunsch zu
entsprechen, verfasste NuBBbaum in drei aufeinanderfolgenden Nichten vier Briefe, die in
ihrer Gesamtheit als Vier chirurgische Briefe die chirurgischen Hauptlehren knapp und
prignant zusammenfassen und 1866 von der literarisch-artistischen Anstalt der
Cotta’schen Buchhandlung gedruckt und veréffentlicht wurden.

Die medizinischen Grundlagen fiir diesen kurzen chirurgischen Leitfaden basierten
ausschlieBlich auf NuBbaums persénlichen praktischen Erfahrungen®*®. Auf diese Art und
Weise entfernte sich Nuflbaum zwar von der in der Wissenschaft tiblichen Objektivitit,
konnte aber stattdessen die Zuverldssigkeit und Praktikabilitdt seiner chirurgischen
Methoden garantieren. Seine chirurgischen Methoden standen, wie sich im folgenden Text
zeigt, nicht selten im Widerspruch zu denjenigen Praktiken, wie sie von anderen grof3en

Chirurgen®® wie z.B. B. v. Langenbeck [1810-1887] favorisiert wurden.

346 Leider benennt NuBbaum seine Zielgruppe lediglich als seine , ehemaligen Schiller* , ohne genauer auf
sie einzugehen. Also kann sowohl der Medizinstudent als auch der Fachchirurg gemeint sein, da das Militdr
um den groBen Arztebedarf im Krieg von 1866 zu decken, neben den aktiven Militirirzten auch Zivilirzte
rekrutierte und um alle Ressourcen auszuschopfen auch auf Studenten im dritten Jahr Fachstudium
zuriickgriffen. Vgl. auch: Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend
der jingsten Kriegszeit betreffend. S. 34.

347 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 1.

¥ Immerhin hatte NuBbaum bis dahin schon 6392 Operationen durchgefiihrt. Speziell im Jahre 1866
operierte er 785 Patienten und die Anzahl der Operationen stieg stindig. Operationsberichte des
Universitatsprofessor Johann Nepomuk von Nufhaum. Handschriftenstelle der Ludwig-Maximilian-
Universitit Miinchen.

9 Von einer sogenannten medizinischen ,Fachwelt’ im heutigen Sinne konnte damals noch keine Rede sein.
Stattdessen stand ein bedeutender Chirurg fiir eine chirurgische Schule in Deutschland, deren Lehre und
medizinische Richtigkeit selten hinterfragt wurde.
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NuBbaum selbst schrieb:>*°

» Wissenschaftliche Kritiker werden vielleicht Uber diese kurzen Briefe zirnen, Ihnen
werden sie aber willkommen sein, denn Se wissen, dal3 selbe aus gutem Herzen kommen,
Se wissen, dafd ich aufrichtig sage, was mir die Erfahrung als das Beste zeigte, und nur

ihren Wunsch wollte ich erfiillen.” **

In der Briefform sah Nuflbaum ein geeignetes Mittel, seine medizinischen Empfehlungen
kurz und prignant zu priasentieren und gleichzeitig den unpersonlichen Lehrbuch-
Charakter groBer und mehrbéndiger chirurgischer Werke durch personliche Erfahrung zu
ersetzen. Obwohl ihm bewusst war, dass wissenschaftliche Kritiker und andere Chirurgen
seine Briefe als chirurgisches Lehrbuch nicht akzeptieren wiirden, baute NuB3baum auf
diese Art und Weise eine besondere emotionale Beziehung zu seinen Lesern auf.
Gleichzeitig haben die Vier chirurgischen Briefe zwei wichtige psychologische Aspekte
erfiillt. Zum einen sind die Briefe sehr kurz und beschrinken sich auf das Wesentliche. Sie
konnten bereits auf dem Weg zum Kriegsschauplatz durchgelesen und somit die
wichtigsten chirurgischen Praktiken auswendiggelernt oder wieder in Erinnerung gebracht
werden. Zum anderen vermitteln die Briefe durch ihren darstellenden Charakter dem Leser
und speziell dem unerfahrenen Jungchirurgen einen ersten Eindruck davon, was ihn auf
dem Kriegs- und Verwundetenverbandplatz an traumatischen und schrecklichen

332 Diese den Feldarzt auf

Verletzungsbildern und Menschenschicksalen erwarten konnte.
den Krieg vorbereitende psychologische Wirkung der Briefe Nuflbaums konnte dem
Einzelnen als Schutzmechanismus dazu dienen, die ausgedehnten Verletzungsbilder und
das Leid des Krieges besser zu verarbeiten. Wiederkehrende trostende und aufmunternde
Textpassagen sollten den mit Tod und Leid konfrontierten und deprimierten Feldchirurgen
wieder aufbauen und motivieren. Denn die richtige Motivation und Einstellung des
Chirurgen zur Situation des Krieges konnte eine entscheidende Rolle bei der Versorgung
der Kiriegsverletzten spielen. Diese FEinstellung bekam man nicht wihrend des

Medizinstudium vermittelt oder beim Studieren umfangreicher wissenschaftlicher und

chirurgischer Lehrbiicher oder Anatomieatlanten. Stattdessen bendtigte man ein

330 Gerade in der Kiirze seiner Vier chirurgischen Briefe sah NuBbaum den Vorteil, dass sich im Idealfall der
Leser bereits auf dem Weg zum Kriegsschauplatz die Zeit nehmen konnte, diese kurzen Briefe
durchzuschauen. Das brachte den Vorteil, dass der Feldarzt bei Ankunft auf dem Verbandplatz sofort
einsetzbar war und im Notfall nicht erst Rat in grofen und mehrbéndigen chirurgischen Werken suchen
musste.

> NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 1.

2 Ebenda S. 1.
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Vorbildfigur wie z.B. v. NuBbaum, mit dessen Idee man sich identifizieren konnte. Die
Vier chirurgischen Briefe fassten die Ideen und Behandlungsmethoden NuBbaums in
geschriebene Worte. Darin fand seine Einstellung zum Krieg, Tod und Vaterland in

folgenden trostenden Worten Ausdruck:

» erben missen wir Alle, glicklich mochte ich jenen preisen, welcher den ehrenvollen
Tod durch eine Kugel mit einer langwierigen erschopfenden Krankheit vertauschen darf.
Deshalb wird, wenn Gott den Krieg von uns nicht mehr abwenden kann, keinem von Ihnen

der Muth fehlen, denn wir wagen fiir uns selbst, fir unser liebes Vaterland! %3

Gleichzeitig driickten diese Worte NufB3baums starke Religiositidt aus. Dies erklért auch
seine Forderung, die chirurgischen Lehren wie einen christlichen Katechismus auswendig
zu kennen.

Die Vier chirurgischen Briefe zihlen insgesamt 68 Seiten und sind in 31 Paragraphen
unterteilt. Zur Orientierung fiir den Leser ist dem Gesamtwerk ein Inhaltsverzeichnis
vorangestellt. Im Unterschied zu seinen chirurgischen Lehrbiichern fehlt den chirurgischen
Briefen ein Stichwortverzeichnis, so dass spezielle medizinische Begriffe nicht gezielt
gesucht, sondern nur im Text aufgefunden werden kénnen.

Als Beispiel fiir den Gesamtaufbau der Vier chirurgischen Briefe NuSbaums soll hier der
erste Brief dienen. Er besteht aus sieben Paragraphen, die auf neun Seiten die Praktiken der
ersten arztlichen Hilfe auf einem Verbandplatz im Krieg beschreiben. Besondere
Aufmerksamkeit wird dabei auf die Besonderheiten und Risiken der Wundversorgung im
Krieg, speziell der Schussverletzungen, gerichtet. Gleichzeitig werden dem Leser die
allgemeinen Grundlagen der Kriegschirurgie erklédrt, deren Vorraussetzung neben der
richtigen Organisation des Sanitdtsdienstes, ein effektives Zeitmanagement ist. Die Zeit
spielt bei der Versorgung Kriegsverletzter eine zentrale Rolle. Letztendlich basiert der
medizinische Erfolg im Krieg auf einer moglichst schnellen und soliden chirurgischen
Wundversorgung, die nur durch einen funktionierenden militdrischen Sanititsdienst und
eine ausreichende Anzahl an Chirurgen gewéhrleistet werden kann. Verzogerungen in der
Diagnostik, der Primdrbehandlung oder des Transportes entscheiden mafigeblich iiber den
Erfolg der definitiven chirurgischen Behandlung im Spital. Die endgiiltige
Wundversorgung sollte im Spital erfolgen und nicht primir auf dem Gefechtsfeld.

NuBlbaum begriindete dies damit, dass nur in einem Spital die fiir einen chirurgischen

353 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 68.
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Eingriff erforderlichen giinstigen &ulleren Bedingungen (Sauberkeit, Instrumentarium,
Réaumlichkeiten) bestehen wiirden. Der unverziigliche Abtransport eines Verletzten in ein
Spital war von entscheidender Bedeutung, weil jede zeitliche Verzogerung die Gefahr von
Blutungen, Infektionen, Nekrosen und das Versagen lebenswichtiger Organe um ein
Vielfaches potenzieren konnte. Auf dieser Erkenntnis basierte NuBbaums Empfehlung, auf

13 354’ um

einem Verbandplatz ,, nur das Notigste zu besorgen, was den Transport ermdglicht
so wertvolle Vorteile im Kampf gegen die Zeit bei der Wundversorgung im Kriege zu
gewinnen. Damit war der Abtransport der Verletzten in die Spitdler nicht nur von
entscheidender Bedeutung fiir eine erfolgreiche chirurgische Wundversorgung, sondern
spielte gleichzeitig eine zentrale Rolle im militdrischen Sanitdtsdienst, der Logistik und in
der sanitétsdienstlichen Versorgung Kriegsverletzter. Das Erkennen der Notwendigkeit der

355 Verletzter zihlt im

raschen Evakuierung und der sogenannten ,Dislozierung
Nachhinein zu den besonderen Verdiensten NuBbaums im Krieg von 1866.>>° Nachdem
bislang lediglich Krankentragen, Krankenkarren oder Pferdegespanne zum Abtransport
Verletzter zur Verfiigung standen, erkennt NuBbaum als einer der Ersten den Wert der

«3%8 Charakterisierte und die

Eisenbahn®”’, die er als , sehr unschédliches Transportmittel
beim Abtransport verwundeter Soldaten zunehmend an Bedeutung gewinnen sollte.

Die Weiterleitung von Informationen zwischen den einzelnen Arzten auf den Verband-
plidtzen und im Spital spielte bei der Verlegung und beim Abtransport der Patienten eine
nicht zu unterschétzende Rolle. Durch fehlende, unvollstindige oder falsche Informationen
konnten wiederholte, zeitraubende Untersuchungen nétig werden, die zu Fehldiagnosen
flihren und dringliche Behandlungen verzégern oder unnétige Operationen indizieren
konnten. Auf diese Art und Weise vergeudete Zeit konnte nie wieder aufgeholt werden und
einem schwer traumatisierten Patienten das Leben kosten. Deshalb empfahl NufSbaum als

einer der Ersten in Bayern die konsequente Benutzung des sogenannten

Verwundetenzettel®™®. Auf ihnen sollte der erstbehandelnde Arzt Art der Verletzung,

334 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 1.

3% Die Dislozierung, sprich die Aufteilung/Verstreuung der Verletzten von einem Ort in viele verschiedene
Krankenhéuser, diente nicht nur dem schnellen Abtransport der verletzten Soldaten in mehrere nahe-
gelegenen Krankenhduser, sondern sollte gleichzeitig auch das Ausbrechen geféhrlicher Wundkeime
(Pyamie, Hospitalbrand) verhindern. Rogowitz, L.: Die Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit.
S. 272.

3% Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen Handlungen der Arzte wahrend der jiingsten
Kriegszeit betreffend. S. 83.

7 Bis ins Jahr 1866 wurden hauptsichlich Krankentragen und Krankenkarren sowie Pferdegespanne genutzt,
um verletzte Soldaten ins Spital abzutransportieren.

358 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 3.

3% Gleichzeitig wurde preuBischerseits seit dem 22. Juni 1866 von den Arzten verlangt, ein Etui mit einem
Bleistift und 20 Téfelchen aus Pergamentpapier mitzufiihren. Diese Tafelchen hatten eine Grofle von 8x5 cm
und konnten mit einer Schnur im Knopfloch des Verwundeten befestigt werden. Auf ihnen konnte alles fiir

105



geleistete Hilfe und Transportfiahigkeit notieren. Diese Verwundetenzettel sollten die
Verstindigung ~ zwischen den  einzelnen Arzten und den  medizinischen
Durchgangsstationen (Truppenérzten, Sanitidtskompanien, Feldspitélern) verbessern,
Untersuchungsabldufe verkiirzen und vereinfachen und unnétige Operationen (z.B. Suche
nach einer bereits entfernten Kugel) im Spital verhindern.

Gleichzeitig verlangte NuBbaum die chirurgische Versorgung aller Wunden innerhalb
kiirzester Zeit und genehmigte ein maximales Zeitfenster von nicht mehr als 24 Stunden
seit Auftreten der Verletzung. Er begriindete seine Forderung nach einer raschen

chirurgischen Wundversorgung in seinen Briefen folgendermalen:

» In den ersten 24 Stunden sollen alle priméren Operationen gemacht werden, denn das
Operiren an schon entziindeten Theilen ist sehr geféhrlich. Diesist der Grund, warum im

Krieg so viele Chirurgen néthig sind. 3%

Diese Vorgabe forderte von den Arzten auf den Verbandplitzen ein sehr ziigiges Arbeiten.
Sie hatten sich bei der Untersuchung und Behandlung der Verwundeten auf das Notigste
zu beschrinken. Dies bedeutete eine schnelle, aber aufmerksame kdrperliche Untersuchung
des Verletzten, speziell bei Schussverletzten®®', die Feststellung und die Erhaltung des
Lebens (kiinstliche Beatmung®® und Komprimierung des Herzens), die Stillung
spritzender Blutungen und die rechtzeitige Indikationsstellung zur Amputation.

Dabei sollten spritzende Blutungen durch Unterbindung (Ligatur) der GefiaBle oder
Kompression des Gefdallumens zum Stehen gebracht werden, damit der Patient nicht
verblutete’® und méglichst schnell transportfihig wurde. Hinsichtlich der umstrittenen

Transportfahigkeit eines Patienten mit frisch unterbundenen Gefdllen verlieS sich

die Verletzung Relevante, wie z.B. die Transportfédhigkeit (Stufen I bis III, wobei I ,nicht transportfahig’
bedeutete) und die Verletzungsart, notiert werden. Hamm, W. und Bergmann, W.: Die verdienstlichen
Handlungen der Arzte wahrend der jiingsten Kriegszeit betreffend. S. 22.

360 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 3.

36! Gerade bei Schussverletzten ist die eingehende korperliche Untersuchung wichtig. Dabei ist es wichtig auf
die Ein- und Ausschusslocher zu achten und zu kontrollieren, ob tatsdchlich Projektile in die Wunde
eingedrungen sind oder sie bereits beim Entkleiden der Person herausgefallen sind. Wenn dies der Fall war,
konnte den Patienten nédmlich eine aufwendige Operation erspart bleiben, in der man dann vergeblich nach
einer eingedrungenen Kugel sucht und unnétig die Wunde manipuliert. NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische
Briefe. S. 2.

362 Die damalige ,kiinstliche Beatmung® darf nicht mit der heutigen ,maschinellen Beatmung’ verwechselt
werden. Die ,kiinstliche Beatmung’ (Respiration) bedeutete damals die Atemspende durch eine andere
Person.

36 Die Moglichkeit ein Kreislaufversagen durch Blut- oder Volumenmangel (Schock) durch die sofortige
Infusion von Kochsalzlésungen oder die Transfusion von Blutprodukten hinauszuzdgern, wird von Nufbaum
zu dieser Zeit noch nicht empfohlen. Allerdings geht er an anderer Stelle auf die Bluttransfusion zur
Kreislaufstabilisierung wihrend oder nach Operationen mit hohen Blutverlusten ein. NuSbaum, J.N. v.: Vier
chirurgische Briefe. S. 18 ff.
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NuBlbaum ganz auf seine guten Erfahrungen mit dieser Methode. Er hielt die Angst vieler
chirurgischer Kollegen vor einer Ligatur direkt vor einem Transport fiir unbegriindet. Die
unter Chirurgen verbreitete Beflirchtung, dass bereits unterbundene Gefile wahrend des
Transportes durch Erschiitterungen wieder aufbrechen und unstillbar bluten kdnnten, hatte

NuBbaum trotz der Durchfiihrung zahlreicher Ligaturen noch nie beobachtet.*®*

Uberraschenderweise sprach sich NuBbaum auBerdem gegen das sogenannte Tourniquet™®
aus, das sich unter seinen Kollegen einer zunehmenden Akzeptanz und Beliebtheit

366

erfreute””. NuBbaums eigene Erfahrungen mit dem Tourniquet waren bis zu diesem

Zeitpunkt (1866) nicht nur sehr unbefriedigend gewesen, sondern er ,hasste®’

es
buchstiblich. In seinen Briefen begriindete er diese ausgeprigte Abneigung gegeniiber dem
Tourniquet mit der Begriindung, dass es schwer anzulegen sei, sehr fest geschniirt werden
miisse, wenn es nutzen sollte und als hdufige Komplikation die Wunde stark anschwellen

«369 oder das

lieB.>*® Auf die Anwendung sogenannter ,pflanzlicher Himostypica
Ausbrennen mit dem Gliiheisen und Verdtzen der blutenden Wunden mit S&uren
(Kauterisation® ) verzichtete NuBbaum génzlich.

Ebenso eindrucksvoll postulierte NuBbaum seine Forderungen zur Indikation einer
Amputation. Die Amputation galt aufgrund des erheblichen Substanzdefektes, der hohen
Letalititsziffer und der nachhaltigen psychologischen Auswirkung (Behinderung,

»Krippel“) auf den Patienten, als einer der folgenschwersten und bedeutendsten

364 Rogowitz, L.: Die Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit. S. 285.

365 Mit der Anlage eines , Tourniquet’ hat man versucht, durch stirksten Druck von auBen auf eine proximale
Stelle an einer Extremitit, eine komplette Kompression aller arteriellen und venosen GefdBle der Extremitét
zu erreichen, um damit eine sich distal an einer Extremitit befindliche Blutungsquelle zu stillen und
gleichzeitig einen sogenannten ,blutleeren Raum’ zu schaffen, indem ohne groBen Blutverlust, chirurgische
Eingriffe (z. B. Amputation) durchgefithrt werden konnen. Die Erfindung des Tourniquet wurde dem
franzdsischen Wundarzt Morell zugeschrieben, der ein ,Knebel-Tourniquet’ bereits 1674 bei der Schlacht
von Besangon angewendet haben soll [Seerig 1838]. Von dem franzdsischen Chirurgen J. L. Petit [1674-
1760] wurde das ,Schrauben-Tourniquet’ verbreitet, mit dessen Hilfe man stufenweise die zu amputierende
Extremitit komprimieren und somit im blutleeren Raum operieren konnte. Sachs, M.: Geschichte der
Chirurgie. Bd. 1. S. 1-11.

366 NuBbaum hatte bis dato 40.000 Patienten in chirurgischer Behandlung und nicht einmal ein Tourniquet
benutzt. NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 2.

37 Ebenda S. 2.

%% Ebenda S. 2.

3% Als sogenannte ,pflanzliche Hémostypica’ (griechisch: oto@ow= zusammenziehen, hart machen)
bezeichnet man pflanzliche Substanzen (z. B.: Heidelbeere, Granatapfel, Vogelbeeren, Blutkraut=Bursa
pastoris), die im Sinne der Humoralpathologie von der Antike bis ins 19. Jahrhundert innerlich und/ oder
duBerlich angewendet wurden, um innere und duBlere Blutungen zu stillen. Sachs, M.: Geschichte der
operativen Chirurgie. Bd. 1. S. 3.

37 Unter Kauterisation versteht man das ,Atzen’, das absichtliche Zerstoren von organischem Gewebe zu
therapeutischen Zwecken. Das Atzen basiert auf dem Zufiihren groBer Hitze, die auf zweierlei Arten und
Weisen erzeugt werden kann. Zum Einen durch das Erhitzen von Gegenstdnden (z. B. Gliiheisen) und zum
Anderen aufgrund einer rein chemischen Reaktion sogenannter Atzmittel (z. B. Atzkali, Chlorzink, Wiener
Paste), deren Basis eine starke Sdure oder Lauge bildete. Vgl. auch: ,,Cauterisation® in: Eulenberg, A.: Real-
Encyclopédie der gesamten Heilkunde. Bd. 4. S. 400-416.
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chirurgischen Eingriffe eines Feldarztes. NuBbaum verlangte deshalb, dass schnell aber
eindeutig diagnostiziert werden miisse, ob eine Extremitdt amputiert werden sollte oder
nicht. Die Notwendigkeit einer schnellen Entscheidung begriindete NuB3baum mit seiner
Erfahrung, dass bei richtiger Indikationsstellung, die unverziigliche (,,...; denn je friher,
desto besser.«*™"), also die sogenannte Primdramputation viel bessere Resultate zeigte als

. , : 372
eine sekundér ausgefiihrte.

Ein sogenannter konservativer Therapieversuch, d.h. das
gezielte Nichtausfiihren einer Amputation, durfte nur dann unternommen werden, wenn
diagnostisch richtungsweisende Merkmale, wie z. B. erhaltene periphere Motorik,
Durchblutung und Sensibilitit darauf hinwiesen, dass Hoffnung auf Heilung der Extremitit
bestand. Unter einem konservativen Therapieversuch verstand Nuflbaum die Blutstillung
(Ligatur blutender Gefdfe), die Reinigung und die Schienung der Wunde mit einer
gepolsterten Schiene aus Watte und einer in Gipsbrei getauchten Kompresse. Mit diesem
konservativen Therapieverfahren, z. B. bei komplizierten Frakturen, stellte sich NufSbaum
gegen die damals grundsitzlich durchgefiihrte frithzeitige Amputation als dem wichtigsten
feldchirurgischen Eingriff.*” Gleichzeitig muBte er zugeben, dass sich dieser ,konservative
Therapieversuch’ bereits nach einigen Tagen rdchen konnte, indem sich die verletzte
Extremitdt entziindete und so stark anschwoll, dass selbst Entlastungsinzisionen eine
Amputation nicht verhindern konnten.*"

Einen weiteren besonderen Punkt des ersten Briefes stellen seine Ausfiihrungen iiber das
Chloroform (Paragraph 2) dar. Das Chloroform wurde von den Chirurgen zum
Narkotisieren der Patienten verwendet. Da jede Narkose ein Risiko fiir den Patienten
bedeutete (Tod durch Sauerstoffmangel), empfahl NuBBbaum, die Komplikationsrate durch
Zurlickfallen der Zunge oder Verschlul des Kehldeckels moglichst gering zu halten. Um
seinen Lesern die Angst vor der Chloroformierung und dem , Chloroformtod“*” zu
nehmen, erlduterte er die einzelnen  Narkosestadien, vereinfachte  das

Chloroformierungsverfahren (Eintropfen iiber Taschentuch, keine Fesselung des Patienten)

und offerierte GegenmaBBnahmen bei Komplikationen. Gleichzeitig betonte NuSbaum, dass

37! NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 55.

*"> Ebenda S. 3.

*" Ebenda S. 54 ff.

37* Ebenda S. 55.

375 Bei der heute obsoleten Chloroformnarkose kann es zur akuten oder chronischen Chloroformvergiftung
kommen. Die Symptome reichen von Kreislaufversagen, Kammerflimmern durch Sensibilisierung des
Herzmuskels gegen Adrenalin und Lahmung des Atemzentrums bis zu Spétschdden an Leber, Niere und
Gehirn. Vgl. auch: ,,Chloroform®. In Roche Lexikon Medizin. Hrsg. v.: Hoffmann La Roche AG und Urban &
Schwarzenberg. 3. Auflage. Miinchen-Wien-Baltimore, 1993. Urban & Schwarzenberg.
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d*’® nicht existieren wiirde.’”’ Auf andere

der gefiirchtete ,,chronische Chloroformto
Betidubungsverfahren (z. B. Atherrausch) ging NuBbaum nicht ein.

NufBBbaum schlof3 seinen ersten Brief mit einigen allgemeinen Ausfiihrungen iiber die
hiufigsten Komplikationen in der Chirurgie: die Pydmie, den Hospitalbrand sowie den
Trismus und den Tetanus. Da jede dieser Komplikationen tddlich verlaufen konnte,
erforderten sie neben einer schnellen Diagnostizierung ein konsequentes Handeln. Ohne
tatsichlich zu wissen, wie (Destabilisierung des molekularen Gleichgewichts®’) oder
durch welche Erreger (Mikroben, Bakterien) die verschiedenen Erkrankungen verursacht
wurden, beschrieb Nullbaum die typischen Symptome dieser Wundinfektionen und deren
symptomatische Behandlungsmaflnahmen. Aus der Sicht Nu3baums schienen deshalb die
Pydmie und der Hospitalbrand, den mutmaBlichen Ursachen nach, dhnliche Erkrankungen
zu sein, nur dass die Pydmie systemisch verlief und der Hospitalbrand lokal begrenzt war.
Deshalb war NuBlbaums Therapievorschlag fiir beide Wundkomplikationen annihernd
gleich. Die Reinigung der Wundverhéltnisse stand im Vordergrund (Baden,

Chlorwasser379, Atzpaste, Karbolséiure—Verband)380

. In ganz schweren Fillen verlangte
NuBbaum die unverziigliche Amputation der betroffenen Extremitét. Sehr fortschrittlich
erscheint NuBbaums Anwendung des Karbolsdure-Verbandes zur Wundabdeckung. Er
empfahl fiir den Karbolsdure-Verband allerdings nur die schwache Verdiinnung von
1:1000 (ein Teil Karbolsiure auf 1000 Teile Wasser)®®'. Fortschrittlich erschien diese
Behandlungsmethode dadurch, dass J. Lister [1827-1912], der Begriinder der Antiseptik
(THE LANCET, 1867), erst ein Jahr nach Veroffentlichung der Vier chirurgischen Briefe

NuBbaums {iber seine hervorragenden Wundbehandlungsergebnisse durch die Anwendung

von  Karbolsdure  berichtete  (Karbolsdurespray = und  Karbolsdure-Verband,

376 Als ,chronischer Chloroformtod” wurde die tddliche Komplikation nach einer Chloroformnarkose
bezeichnet, bei der die narkotisierte Person noch drei bis vier Tage nach der Narkose durch nicht abgeatmete
Narkosegase versterben konnte. Nulbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 4.

377 Bis zum Jahr 1888 hat NuBbaum 18000 Chloroformnarkosen durchgefiihrt, ohne einen Todesfall erlebt zu
haben. Selbst v. Langenbeck hat bis dahin unter 30000 Narkosen nur einen zweifelhaften Chloroformtod zu
beklagen gehabt. Langenbeck, B.v.: Vorlesungen tber Akiurgie. Hrsg. v: Th. Gluck. Berlin, 1888. Verlag von
August Hirschwald. S. 7.

378 Lister, J.: Erste Veroffentlichungen tiber antiseptische Wundbehandlung. S. 1-127.

3" Das ,Chlorwasser’ war ein Antiseptikum, das auf Basis von Chlor hergestellt wurde. Chlor wurde ebenso
wie andere Stoffe aus der Gruppe der Halogene (z. B. Brom, Jod) zur Herstellung solcher Antiseptika
genutzt. Chlorwasser entsteht durch das Einleiten von Chlor in Wasser, wobei einige Chloratome mit
Wassermolekiilen reagieren. Chlorwasser ist deshalb nicht zu verwechseln mit dem dhnlich klingenden
Chloroformwasser oder dem wesentlich stirker konzentrierten Chlorwasserstoff (Salzsdure). Vgl. auch:
»Antisepticum* in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopéadie der gesamten Heilkunde. Bd. 2. S. 5 ff..

3% NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 5 f.

3! In Verdiinnungen von ein Teil Karbolsdure auf 1000 Teile Wasser (0,001%) war die Wirkung dieser
Losung weder proteindenaturierend noch desinfizierend. Dazu benétigte man wesentlich stérker
konzentrierte Losungen (1-5%). Vgl. auch: ,,Carbolsdure” in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopadie der
gesamten Heilkunde. Bd. 4. S. 260-273
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Mischungsverhiltnis von einem Teil Karbolsdure auf bis 10-20 Teile in Olivensl)*® und
damit die Ara der Antisepsis einldutete. Die Tatsache, dass NuBbaum folglich noch gar
nicht auf die Untersuchungen Listers hatte zuriickgreifen konnen, legt den Schluss nahe,
dass NuBBbaum eigene Ideen in Bezug auf die optimale Wundversorgung entwickelt hatte
und auf seine personlichen Erfahrungen aus der Klinik zuriickgriff aber auch aus den
Erfahrungen Anderer gelernt hatte.® Allerdings erscheint die Vermutung, dass sich
NuBlbaum ebenso wie andere Kollegen eines der damals gidngigen Desinfektionsmittel
(Chlorwasser und Karbolsdure) bediente, ohne die genaue Wirkung zu kennen, sehr viel
plausibler, als die Mdglichkeit, dass NuBbaum bereits 1866 das ,Listern’ entwickelt
hatte.*® Dagegen sprechen auch die schlechten Wundbehandlungsergebnisse, die
NufBbaum in seiner Miinchner Klinik aufgrund von Pyémie und Hospitalbrand zu beklagen
hatte.”®’

Interessanterweise hat v. Esmarch in seinem Handbuch der Kriegschirurgischen Technik

(1885)386 neben verschiedenen anderen Desinfektionsmitteln auch NuBBbaums Dosierungs-

empfehlungen fiir die Karbolsdure noch knapp 20 Jahre spater empfohlen. Dort heif3t es:

» Carbolsdure (Lister) ist ein sehr wirksames Antisepticum. Eine wassrige Lésung von

1:1000 hemmt bei langer dauernder Einwirkung die Entwicklung der Spaltpilze; ganz

382 Lister, J.: Erste Veroffentlichungen tiber antiseptische Wundbehandlung. S. 24.

%3 Enrico Bottini (1835-1903), Chirurg am Spital von Novara und spiter Professor der Chirurgie in Pavia,
publizierte schon 1866 in den Annali universali di medicina seine Erfahrungen mit der Karbolsdure in der
Wundbehandlung, die er im Verlauf von drei Jahren an 680 Patienten sammeln konnte. Im Gegensatz zu
Lister war Bottini aber noch nicht endgiiltig von dem Prinzip der mikrobiellen Infektion als Entziindungs-
ausloser liberzeugt. Koelbing, H. M.: Joseph Lister. S. 246.

* Dagegen sprechen auch die unbefriedigenden Wundbehandlungsergebnisse, die NuBbaum bis zum
Einfiihren der Antisepsis auf seiner chirurgischen Station zu beklagen hatte. Bis zur Einfiihrung der
,Listerschen Methode’ im Jahre 1875 grassierten die Pydmie und der Hospitalbrand in NuB3baums Klinik
ganz schrecklich. Es kam sogar soweit, da Nufbaum die schwierigen Operationen nicht mehr in der Klinik,
sondern in seinem privaten Spitale auBerhalb der Stadt operierte, um die Patienten nicht der Pyamie
auszusetzen. Euphorische Gedanken der Antiseptik konnten bis zum Jahre 1875 bei NuBSbaum nicht mit der
Karbolsdure in Verbindung gebracht werden. Das folgende Zitat zeigt, dass das Gegenteil der Fall war: ,,Das
Erysipelas war nahezu an jedem Bette zu finden, den Spitalgastricium, musste jeder Kranke ein- oder
zweimal durchmachen und eine wahre prima Reunio hat man vor dem Jahre 1875 in dieser Klinik nie
gesehen. So war es! So schrecklich war unser Beruf! Alles was dagegen empfohlen war, haben wir ganz
erfolglos versucht. Das Chlorwasser, die Carbolsiure, die offene Wundbehandlung, nichts bezwang den
furchtbaren Hospitalbrand. Das glihende Eisen, wenn es frihzeitig und kréaftig genug angewandt worden
war, war noch das beste Heilmittel. Wahrlich ein trauriges Medikament.* NufBbaum, J. N. v.: Leitfaden der
Antiseptischen  Wundbehandlung insbesondere zur Listerschen Methode. Fir praktische Arzte und
Sudierende. Stuttgart, 1881. Verlag von Ferdinand Enke. S. 2.

3% Maurer, G.: Die Geschichte der Chirurgie in Bayern. Miinchen-Berlin, 1960. Verlag von Urban &
Schwarzenberg. S. 65 ff.. Vgl. auch: NuBbaums, J.N. v.: Sonst und jetzt. Aufsatz der vergleichenden Bilder
der chirurgischen Abteillungen vor und nach der Einfiihrung der Lister'schen Antisepsis. In: Annalen der
Miinchner Krankenanstalten. Miinchen, 1878. J.F. Lehmann.

3% Dass sich aber im Bereich der Antiseptika schnell viele Neuerungen durchgesetzt haben, beweist die
Tatsache, dass v. Esmarch bereits 1885 auf 12 verschiedene Antiseptika (z. B. Sublimat, Jodoform,
Salicylséure, Thymol, Wasserstoffsuperoxyd) detaillierter eingeht.
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aufgehoben wird dieselbe aber erst durch die 24-stlindige Einwirkung der concentrierten
Lésung 5:100.“ 37

Als logische Konsequenz aus der Tatsache heraus, dass NuBbaum noch iiber keine
ursdchlich wirksamen Mittel (z. B. Antibiotika) zur Behandlung einer systemischen
Infektion verfiigte, versuchte er durch Vermeidung (Prévention) von Pydmie und
Hospitalbrand, die Zahl der Infektionen niedrig zu halten. Da er die Entstehung von
Pyidmie und Hospitalbrand auf die unreine Luft im Spital und die mangelnde Hygiene
zurlickfiihrte, sah er in einer groBziigigen Beliiftung (Luftzirkulation) der Krankenzimmer
und der Verwendung reiner Verbandstoffe (Charpie) die Grundvoraussetzungen fiir eine
erfolgreiche Wundbehandlung.

Ebenso wie Nu3baum fiir die Ursache einer Pydmie keine definitive Erklarung fand, war
fiir ihn auch die Entstehung des Trismus und Tetanus mit seinen krampfartigen
Muskelzuckungen unklar. Stattdessen fand er sich mit der unerklarlichen Tatsache ab, dass
selbst kleinste Verletzungen durch diese Wundkomplikation tddlich verlaufen konnten.
Auf der anderen Seite beeindruckte Nufbaum seine Schiiler mit seinen Vorschlagen der
symptomatischen Therapie. Er empfahl die groBziigige Gabe von Morphin in Verbindung
mit einer Langzeitchloroformierung (50-60 Stunden), sowie die Anwendung von Curare,
zusétzlich zum iiblichen Reizentzug (Licht, Schall, Beriihrung). Er entsagte der alten
aggressiven Therapie der Schropfungen und BegieBungen®. Delirante Zustinde konnten
mit Opium in Kombination mit Digitalis therapiert werden.*®

Die richtige Wundbehandlung spielt in den NulBbaumschen Briefen eine zentrale Rolle.

Aus Nuflbaums Sicht gab es drei verschiedene Zustdnde einer Wunde, zwischen denen der

« 390 »391 5392

Chirurg unterscheiden mufite: , zu wenig tatig“ =", ,reizlos und ,gereizt’” ". Je nach

Aktivitdt der Wunde sollte der Arzt deshalb unter Zuhilfenahme verschiedener innerer (z.

393

B. Wein, Erndhrung’””) oder dullerer Reizmittel (z. B. Prézipilat- oder Digestivsalbe) oder

Beruhigungsmittel (nasser Lappen, Kélte, Eisblase) versuchen, den gewiinschten

%7 Esmarch, F.: Handbuch der Kriegschirurgischen Technik. I. Teil: Verbandlehre. Dritte Auflage. Kiel,
1885. Lipsius&Tischer. S. 39.

3% NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 6 f.

* Ebenda S. 7.

% Ebenda S. 7.

! Ebenda S. 7.

2 Ebenda S. 7.

% Die richtige Erndhrung nimmt in NuBbaums Gesamtbehandlungskonzept eine bedeutende Rolle ein.
NuBlbaum erkannte friih, dass die richtige und ausgewogene Erndhrung den Krankheitsverlauf entscheidend
beeinflussen kann und geschwichte und verletzte Soldaten zur Genesung einer kréftigenden Erndhrung
bediirfen. Ebenda S. 9.
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,giinstigen’** Wundzustand (,, ...gerade so Uppig und thatig wie wir es wiinschen® ...

) zu
erzwingen. Bei Abszedierungen empfahl er die Spaltung und Entleerung des Wund-
sekretes durch Drainagerohrchen, sowie das Waschen und Verbinden der Wunden mit
Losungen aus Wasser, Chlorkalk und Karbolséure.

Bei frischen Wunden, die nicht eiterten, bevorzugte NuBbaum jedoch die primére Hautnaht
im Vergleich zu einer offenen Wundbehandlungsmethode, d.h. das Abwarten der
Zugranulierung der Wunde. Denn NuBbaum war der Meinung, dass eine frische Wunde,
selbst wenn sie gerissen war, am besten genidht und mit Pflaster geschlossen werden sollte,
, ..denn die eigene Haut ist stets der beste Verband.“** Zu diesen Wunden zihlten
Schnittwunden und sogar Schussverletzungen.

Diese primdre Vereinigung der Wundréinder, insbesondere bei Schussverletzungen, wurde
aber von vielen Chirurgen als zu gefihrlich angesehen, da die Gefahr bestand, dass sich in
den verschlossenen Wunden schnell Eiterherde bildeten, die zu Abszessen fithren und
einen schlechten Wundheilungsprozess verursachen konnten. Deshalb waren zahlreiche
deutsche Chirurgen in den folgenden Kriegen (Deutsch-Franzdsischer Krieg 1870/71,
Erster Weltkrieg 1914-1918) dazu iibergegangen, sich konservativ zu verhalten, speziell
Wunden verzdgert zu verschlieBen und Manipulationen an der Wunde (Sondierung) zu
unterlassen.

Besonders am Herzen lag NuBbaum der richtige Patientenumgang. Der Patient mit seiner
Verletzung stand im Mittelpunkt des Geschehens und nicht isoliert die Verletzung. Damit
standen NuBbaums chirurgische Briefe im Widerspruch zu den meisten chirurgischen
Lehrbiichern, die aus didaktischen Griinden den Patienten als rein anatomisches Objekt
betrachteten und nicht als Emotionen empfindenden Menschen. Das patientenorientierte
Handeln begann mit dem freundlichen Ansprechen beim Eintreffen des Verletzten auf dem
Verbandplatz und endete in der rechtzeitigen Morphingabe, damit der Patient keine starken
Schmerzen erleiden musste.*”’ Das folgende Zitat gibt ein gutes Beispiel dafiir, was

NufBbaum unter patientenzentrierter Behandlung verstand:

» Ein herZliches Gru Gott, ein Trost, ein Handedruck, ein Lob des tapferen Ungltcklichen
wirkt sehr erquickend, denn ein Geschossener ist gemithlich deprimirt und bedarf auch

der geistigen Erfrischung.“ *%®[...]

3% NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 7.
3% Ebenda S. 7.

3% Ebenda S. 8.

7 Ebenda S. 1+9.

3% Ebenda S. 1.
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Geben Se dem Ohnméachtigen einen Schluck Wein oder Schnaps und fragen Se, was ihm
« 399

passiert sai.
Wiéhrend der erste Brief Nuflbaums Grundprinzipien der Kriegschirurgie beinhaltet,
erlautern die drei anderen Briefe anhand ausgewéhlter Verletzungsbilder des Krieges (z.
B.: Schnitt- und Schusswunden, Frakturen, Verletzungen der Gefifle) und der
,Friedenschirurgie’ (z. B.: Weichteilbriiche und Verrenkungen) verschiedene chirurgische
Behandlungsverfahren fiir traumatische und atraumatische Verletzungen.

Im seinem zweiten Brief ging NuBlbaum auf die Behandlung der typischen
Kriegsverletzungen, vor allem Schnitt-, Stich-, Quetsch- und Schusswunden sowie
gerissene und subkutane Wunden und am Rande auch auf thermische Verletzungen
(Erfrierungen, Verbrennungen) ein. Dabei vertrat NuBbaum, wie oben bereits erwdhnt, den
Standpunkt, dass die Haut stets der beste Wundverband sei. Durch den sofortigen
VerschluB der Wunden durch eine Naht, die sogenannte Primidrnaht, konnten bei
zahlreichen Hautverletzungen hervorragende Heilungsergebnisse erzielt werden. Eine
solche Primdrnaht durfte bei allen Wunden versucht werden, die sauber waren (z. B. durch
langes Bluten oder durch mechanische Reinigung) und die bei Verschluss keine starken
Blutungen aufwiesen (Ligatur der arteriellen Gefdlle). Klassisches Beispiel war die
gereinigte Schnittwunde, deren Wundrinder gut adaptieren. NuBbaum propagierte sogar
bei gerissenen und subkutanen Wunden einen Versuch der Primérvereinigung
durchzufiihren, da immer die Hoffnung bestand, dass wenigstens ein Teil der Wundrander
wieder anheilte.*”® Als Nahtmaterial empfahl er die Seide’”’, deren Fidden man
gegebenenfalls bereits schon nach 24 Stunden entfernen und durch einen Pflasterverband
ersetzen konnte, um eine bessere Wundheilung und eine besonders unauffillige Narbe zu
erhalten (z. B. im Gesicht).

Nach NuBlbaums Auffassung eigneten sich Stichwunden weniger gut fiir eine Priméarnaht,
da der Stichkanal oft sehr tief war, Blutkoagel enthielt und schnell zu eitern begann.
Ginzlich ungeeignet fiir eine primdre Vereinigung der Wundrinder hielt er
Quetschwunden, da die Wundriander hiufig zerfetzt und blutunterlaufen waren.
Andererseits wiesen Quetschwunden in zahlreichen Fillen nicht einmal eine Hautwunde

auf. Wiéhrend leichte Kontusionen (lat.: Nieder-, Zerschlagen/ Prellung) oder

3% NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 2.

% Ebenda S. 11.

1 Sollen Nihte aber linger liegen bleiben und ist eine Vereinigung nicht so schnell zu erwarten, so soll man
Eisen- oder Silberdréhte verwenden. Ebenda S. 10.
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Kommotionen (Erschiitterung) nur voriibergehende Funktionsstorungen hervorriefen,
konnten starke Kontusionen (Quetschungen) lebensgefahrliche Verletzungen an Gehirn,
Herz und anderen lebenswichtigen Organen verursachen. Quetschwunden der Extremitéten
boten oftmals nicht nur erschreckende Zermalmungen, sondern waren auch durch die
drohende Infektion oder Blutung sehr gefdhrlich. Die Amputation einer Extremitdt oder
Resektion eines Gelenkes war dann schnell die Folge. Wie bei praktisch allen schweren
Verletzungen galt auch bei Quetschwunden das Gesetz, ,, ...daf3 génzliche Abschalung der
Haut, oder génzliche Zerquetschung der Muskeln, oder pulverisierter Knochen, oder
Knochenbriiche neben ZerreiRung der groflen Gefafle und Nerven die Absetzung des

Gliedesindizieren,... . 4%

Demgegeniiber betrachtete NuBbaum die Schusswunden sehr viel differenzierter. Er kam

zu dem Schluf3:

» Die alten Chirurgen nannten alle Schuf3wunden auch Quetschwunden, was wir gemafd

ausgedehnter Experimente nicht mehr tun diirfen. %

Stattdessen erinnerte NuBlbaum seine ehemaligen Schiiler daran, dass aktuell (1866)
zwischen Kugeln mit groBer und geringer Kraft unterschieden werden mufte, die aus
geringer oder groBer Distanz auf den menschlichen Korper treffen konnten. Wahrend
erstere einen schneidenden Charakter hatten und folglich diese Schussverletzung wie eine
Schnittwunde sehr gut durch eine Primdrnaht vereinigt werden konnte, entsprachen alle
anderen Schussverletzungen tatsdchlichen Quetschwunden und zeigten das Bild einer
Risswunde. Eine derartige Schusswunde ,, ...ist meist schon unsauber und wird nie mehr
genaht, sondern nach gestillter Blutung mit Heftpflaster vereinigt und mit Kalte
behandelt.“ “** Vorher mufite dic Wunde aber sorgfiltig gereinigt werden, denn solche
Wunden konnten neben der Kugel auch Baumzweige, Kleidungsstiicke und Schmutz
enthalten. Besonderes Interesse galt der Kugel in der Wunde. Zur Lokalisation durften
Finger, Sonden (Relaton’sche Sonde) und Zangen eingesetzt werden.

Die diagnostische Maoglichkeit, mit Rontgenstrahlen Kugeln oder Frakturen zu

lokalisieren, stand Nuflbaum noch nicht zur Verfiigung und kam in Deutschland erst im

492 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 12.
% Ebenda S. 12.
% Ebenda S. 12.
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Ersten Weltkrieg zum organisierten Einsatz.*” Das Ziel der Schusswundenbehandlung
war, neben der restlosen Entfernung aller Fremdkorper, die Extraktion der Kugel. Nur so
sollte, laut NuBBbaum, eine gute Wundheilung moglich sein. Steckte aber eine Kugel so fest
im Korper, dass zu ihrer Entfernung eine grofere Operation mit tiefen Inzisionen, Hammer
und Meillel oder Trepan nétig waren, so riet er von ihrer primdren Entfernung ab und
forderte das Herausgranulieren der Kugel abzuwarten.**®

Die thermischen Verletzungen unterteilte NuBbaum in die Grade eins bis vier und
behandelte vorwiegend symptomatisch (Kélte, Warme, Amputation im Endstadium) und
analgetisch (Morphium). Bei vergifteten Wunden erinnerte Nu3baum an den Eigenschutz
der Arzte (Leichengift) sowie das Verhindern der Resorption eines Giftes durch Abbinden,
Auswickeln und Schropfen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass Nulbaum in seinen chirurgischen Briefen das invasive
Vorgehen (Kugelentfernung, primirer Wundverschluf, friihzeitige ~Amputation)
propagierte und damit ganz im Gegensatz zum spater sich durchsetzenden Prinzip des ,, nil

nocer e“407

, wie es z. B. von Schonwerth praktiziert wurde, stand. Eine Begriindung fiir sein
invasives chirurgisches Vorgehen, z. B. bei Schussverletzungen, fand sich in seiner
Beobachtung, dass Kugeln GefaBwunden verursachen konnten, die erst beim Entfernen der
Kugel oder bei Lockerung durch Eiterung auffielen.*”® Um diesem Problem einer
unbemerkten Nachblutung durch GefdBarrosion vorzubeugen, empfahl NufBbaum die
Kugelentfernung bei Schussverletzungen. Allerdings verlangte NuBbaum bereits ein
wesentlich restriktiveres Operieren als einige Kollegen. Das chirurgische Vorgehen sollte
indikationsgerecht und fiir den Patienten vorteilhaft sein. Das folgende Beispiel zeigt, dass
NuBbaum zwar grundsétzlich die Extraktion der Kugel empfahl, die Entfernung aber nicht
um jeden Preis erzwang, da jeder chirurgische Eingriff mit Risiken verbunden war und ist

und dem Patienten durch die Manipulation in der Wunde zusétzlich Schaden zugefiihrt

werden konnte:

% Die Entdeckung der Réntgenstrahlen geht auf den Wiirzburger Universititsprofessor Wilhelm Conrad
Rontgen [1845-1923] zuriick. Rontgen entdeckte am 8. November 1895 eine neue Art von Strahlen, die er
selbst als sogenannte ,X-Strahlen’ bezeichnete. Seitdem konnten die ,Rontgenstrahlen’ fiir die Diagnostik
und die Therapie nutzbar gemacht werden. Kauffmann, G. et al.: Radiologie. Miinchen-Baltimore-Wien,
1996. Verlag Urban & Schwarzenberg. S.1 f.

496 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 14 f.

“7 Das Prinzip des , nil nocere" veranlasste die Chirurgen besonders zu Beginn des Ersten Weltkrieg die
SchuBBwunden eher konservativ, sprich moglichst wenig invasiv, zu versorgen, um den Verletzten durch eine
Operation nicht noch ein unndtiges Trauma zu setzen. Man wollte den Verletzten wortwortlich , keinen
zusitzlich Schaden zufiigen* (Keiminvasion, Infektion, Blutung).

% NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 43.
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»Selen Se nicht zu neugierig, denn der untersuchende Finger wie die Sonde sind sehr
« 409

gefahrlich und am Endeist esfiir die Behandlung gleichgultig.

Der dritte chirurgische Brief ergdnzt NuBbaums bisherige Ausfiihrungen um die Punkte der
Haut-, Muskel-, Sehnen-, Nerven- und GefdBlverletzungen sowie der Distorsionen,
Luxationen, Frakturen und Hernien.

In diesem Brief machte Nuflbaum neben einigen Bemerkungen iiber seine groBartigen
Erfolge mit der Sehnennaht, besonders auf die Nervennaht aufmerksam. Die Nervennaht
wurde in der damaligen Zeit nur sehr selten durchgefiihrt und brachte nur unbefriedigende
Ergebnisse. NufBlbaum dagegen filihrte die Nervennaht durch, um auch komplett
durchtrennte Nerven wieder zu vereinigen. Selbst bei Ldhmungserscheinungen einer
Extremitdt empfahl er den durchtrennten Nervenstrang aufzusuchen und mit einer feinen
Naht wieder zu vereinigen, ,, ... denn die neueste Zeit hat gelehrt, dal3 dann die Funktion
des Nerven in 2-3 Tagen schon wieder tiberraschend gut zum Vorschein kommt.“ **° Trotz
seiner unglaublichen Erfolge mit der Nervennaht, spielte dieses Verfahren im Krieg und in
der Feldchirurgie nur eine untergeordnete Rolle.

In der Feldchirurgie hatten Verletzungen Prioritdt, die das Leben eines Patienten akut
bedrohten, wie z. B. durch GefdBBverletzungen verursachte starke Blutungen. Je nach
Blutungsart (arteriell oder vends) mufite man schnell reagieren, um einen zu hohen

Blutverlust zu verhindern. Der Blutverlust zeigte sich laut Nuflbaum als sogenannte

¢ 411 « 412

, akute" " "oder ,, chronische Anédmie und konnte bei zu starker Auspragung zum Tode
fiihren. Das geeignete chirurgische Mittel zur endgiiltigen Blutstillung sah Nu3baum in der
Unterbindung des blutenden GefdBes. Von einer Ligatur mit Umstechung im Wundbereich
sprach NuBbaum jedoch noch nicht. Dennoch warnte NuBbaum davor, dass trotz
Blutstillung jederzeit die Gefahr einer lebensbedrohlichen Nachblutung bestand. Sollte es
in Folge einer starken Blutung zum Kreislaufstillstand kommen, empfahl Nu3baum nach
griindlicher chirurgischer Blutstillung folgendes Vorgehen zur Wiederbelebung

(Reanimation):

» Reiben der Arme, Beine und Herzgegend, heil3e Ticher auf den kalten Leib, Anspritzen

des Gesichtes, scharfe Riechmittel, kiinstliche Respiration, Dricken des Herzens, Aether

499 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 45.
10 Ebenda S. 24.
! Ebenda S. 18.
12 Ebenda S. 18.
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auf Zucker in den Mund gegeben, ist zu empfehlen. Lassen Se 10-20 Minuten

unausgesetzt arbeiten. *3

Bei groB3en Blutverlusten erinnerte NufSbaum zuséitzlich zur Blutstillung an die Transfusion
von Fremdblut. Wéahrend im 20. Jahrhundert die Bluttransfusion zum klinischen Alltag
gehoren wird, stellte die Transfusion von Fremdblut im 19. Jahrhundert (1866) kein
Routineverfahren dar. In Unkenntnis der verschiedenen Blutgruppen®'* und der
Gerinnungssituation des Blutes kam die erfolgreiche Bluttransfusion damals eher einem
todlichen Gliicksspiel gleich. Dennoch versicherte Nulbaum in seinen Briefen glaubhaft,
noch nie einen Zwischenfall erlebt, aber bereits erstaunliche Erfolge erzielt zu haben. Trotz
dieser Erfolge in der Blutungsbekdmpfung war auch NuBbaum letztendlich (knapp 20
Jahre spdter) zu der von vielen Kollegen favorisierten und ungefdhrlicheren
Autotransfusion®" iibergewechselt.

Konnte ein Gefdll primdr nicht chirurgisch unterbunden werden, so muflte die Blutung
durch Kompression gestillt werden. NuBBbaum favorisierte zur Kompression den eigenen
Finger oder einen einfachen Schwamm. MuBlte ein Gefdl mehrere Tage lang komprimiert
werden, benutzte er einen sogenannten , kinstlichen Finger® 416 Ahnliches
Improvisationsvermogen zeigte NuBbaum bei seiner Methode, eine bedrohliche Blutung
aus der Interkostalarterie zu stoppen. Wahrend andere Chirurgen empfahlen, eine Rippe zu
entfernen oder zu umstechen, bevorzugte Nuflbaum seine raffinierte Erfindung der

Blutstillung durch die ,, Kompression von innen* (Abbildung 20)*"".

13 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 19.

14 Erst durch die Entdeckung der verschiedenen Blutgruppen (Landsteiner 1901) und der Herstellung
geeigneter Antikoagulanzien (z. B. Hirudin) konnte die Transfusion zu einem sicheren Routineverfahren
entwickelt werden. Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizin. S. 167.

15 Unter einer Autotransfusion versteht man den Versuch den zentralen Organen (Herz, Lunge, Leber,
Nieren) durch das Abbandagieren der Extremititen oder Hochlagern der Beine, mehr Volumen und Blut
zukommen zu lassen und so die akute hypovoldmische Kreislaufsituation (z. B. Schock) zu verbessern. Vgl.
auch: ,,Autotransfusion” in: Roche Lexikon Medizin. Hrsg. v.: Hoffman La Roche AG und Urban &
Schwarzenberg. 3. Auflage. Miinchen-Baltimore-Wien, 1993. Verlag Urban & Schwarzenberg.

416 Der , kiinstliche Finger ist eine Eigenkonstruktion NuBBbaums die aus einem Stiick Leinwand besteht, das
er dick mit Wachs bestrichen hat damit es kein Blut aufsaugt Das Leinwandstiick fiillt er mit Charpie
(Verbandstoff) aus und formte daraus einen Finger. Nu3baum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 21.

7 NuBbaum, J.N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 23.
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Mit der Methode der ,, Kompression von innen” , sollte
eine Blutung in den Pleuraspalt aus einer
Interkostalarterie oder der Arteria mammaria, durch
ein durch die Wunde eingefiihrtes Taschentuch gestillt
werden. Dieses durch die Wunde in den Pleuraspalt
eingebrachte Taschentuch sollte anschlieBend von

auBlen mit kleinen Charpiekndulchen gefiillt werden

bis es einen volumindsen Knopf bildete. Dieser konnte

nun durch Zug des Taschentuches nach auflen Druck Abb. 20: Tamponade nach
. . . NuBbaum (1866).

auf die auf der Innenseite der Rippen laufenden Quelle: NuBbaum, JN. v.: Vier

Arterien ausiiben bis die Blutung gestillt war. Diese chirurgische Briefe. S. 23.

Methode der Blutstillung wurde spiter unter dem
Begriff der ,Langenbeck-Tamponade’ bekannt und auch in Schonwerths Vademekum des

Feldarztes und anderen chirurgischen Werken®'®

als sogenannte ,,Langenbecksche
Kompression bei Verletzung der Arteria mammaria“*’” (siche auch Abbildung 23)
beschrieben. Auf blutstillende Mittel (Ferrum candens, Liquor ferri sesquichlorati) verliel3
sich NuBbaum nur bei parenchymatdsen Blutungen, die anders nicht zu beherrschen und zu
stillen waren.

Ebenso wichtig wie die Blutstillung war damals im Krieg die Versorgung von Frakturen
aller Art und unterschiedlichster Genese (Unfall, Granatsplitter, Schusswunde). Bei den
Frakturen differenzierte NuBbaum zwischen den geschlossenen (unkompliziert) und den
offenen Frakturen (kompliziert), die sich in ihrer Behandlung vor allem durch die
rechtzeitige Indikationsstellung zur Amputation unterschieden. Dabei behandelte NufSbaum
unkomplizierte Frakturen praktisch immer nach dem gleichen Prinzip: Reposition der
Fraktur, Anlage eines wattierten Gipsverbandes, optimale Fixierung der Fraktur,
Schmerzstillung und Abtransport ins Spital. Eine Fensterung des Gipsverbandes auf Héhe
der Wunde erleichterte die Beurteilung des Wundverlaufes. Die Offnung des
Gipsverbandes zur Mitte der Heilzeit ermoglichte die Kontrolle und Korrektur der Lage
der Frakturenden. Da Nuflbaum zugab, dass er die Griinde nicht kannte, ,, ... warum eine
Fraktur durch homogene Callusmasse eine andere durch Bindegewebsnarbe eine dritte
durch falsche Gelenkbildung heilt... “°, versuchte er durch Manipulation am falschen

¥ Oettingen, W.v.: Leitfaden der praktischen Kriegschirurgie. S. 247.
419 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. Miinchen, 1914. J.F. Lehmann. S. 17.
49 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 26.
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Gelenk oder das Einbringen von galvanisch versilberten Stahlschrauben oder vergoldetem
Kupferdraht bessere Heilungsergebnisse zu erzielen.

Das Hauptproblem bei komplizierten Frakturen, zu denen auch Schussfrakturen zihlten,
lag in der Abwidgung des Chirurgen, ob eine Amputation indiziert ist oder die Extremitét
durch die konservative Behandlungsmethode erhalten werden kann. Dabei war das
konservative Verfahren mit der Behandlungsmethode bei unkomplizierten Frakturen
identisch. Sie konnte durchgefiihrt werden, wenn trotz erheblicher Substanzdefekte die
groBBen Nerven (z. B. N. femoralis, N. ischiadicus) und Gefdfe unverletzt waren. Wichtig
war es, die Blutungen zu stillen, die Wunde griindlich zu reinigen und vor allem, alle
Fremdkorper, speziell Kugeln zu entfernen. Die Wunde konnte dann mit Heftpflaster
vereinigt und in einem wattierten Gipsverband*' stabilisiert werden, so dass der Verletzte
transportfihig wurde.* Allerdings gab NuBbaum zu bedenken, dass man das konservative
chirurgische Vorgehen bereits nach vier bis fiinf Tagen ,,bereuen” 423 Konnte, wenn sich die
Extremitit entziindete und eine Amputation indiziert war.*** Das konnte dazu fiihren, dass
man unter Umstinden mehr Korpergewebe resezieren muflte, als dies bei einer
Primdramputation der Fall gewesen wire. Deshalb sollte die Indikation zur Amputation
oder Exartikulation moglichst frithzeitig gestellt werden. Sobald die groBen Nerven und
Gefalle verletzt waren, konnte nur die Amputation in Frage kommen, da ansonsten die
auftretende Entziindung der Knochen (Osteomyelitis) und der GefdBle (Phlebitis) und des
Blutes (Pydmie) zum Tode fiihren wiirde. Das folgende Zitat verdeutlicht NuBBbaums
Einstellung:

» Ich glaube nicht, daf? es gewissenlos ist eine Hand oder einen Ful? zu opfern, wenn man
dadurch die Lebensgefahren so sehr vermindern kann, namentlich wenn die Erhaltung an
und fir sich sehr zweifelhaft und das Resultat der Amputation oder Exartikulation ein
ertragliches ist. Wer den Vorderful® oder ein Paar Finger im Kriege verliert ist deshalb

nicht ungltcklich. Er tragt diese Triumphzeichen noch weiter viele Jahre herum, wahrend

! Obwohl die Benutzung erhirtender Stoffe zur Bereitung feststellender Verbinde sehr alt ist, so erlangte
das Verfahren eine praktische Bedeutung doch erst seit Seutin's Kleisterverband (1834) und des 1851 von
dem niederldndischen Militdrarzt Anton Mathysen [1805-1878] eingefiihrten Gipsverbandes. Vgl. auch:
»Gipsverband“ in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopadie der gesamten Heilkunde. Dritte Auflage.
Finfundzwanzigster Band. Urban & Schwarzenberg. Berlin und Wien, 1900. Vgl. auch: Rogowitz, L.: Die
Wundbehandlung in den Kriegen der Vergangenheit. S. 262.

22 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 2.

*>* Ebenda S. 55.

*** Ebenda S. 55.
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ein Anderer, bel welchem man auf's Aengstlichste einen zerquetschten Finger erhalten
wollte, an Phlebitis und Pyamie starb.“ *°

An bestimmten Korperstellen war die Exartikulation oder die Resektion (z. B. Hiifte und
Knie) aufgrund signifikant besserer Heilungsergebnisse und deutlich geringerer Letalitét

der Oberschenkelamputation vorzuziehen.**®

Ziel des Chirurgen sollte es aber bei jeder
Amputation sein, moglichst jeden Zentimeter eines Gliedes zu erhalten.

Als eine Operationsmethode propagierte NuBbaum den einzeitigen Zirkelschnitt*’,
Gleichzeitig machte sich NuBBbaum Gedanken iiber die Nachbehandlung der operierten und
amputierten Patienten. Als Beispiel diente das Problem der héufig postoperativ
auftretenden Ankylosen (Gelenkversteifung), z. B. des Kniegelenkes. Im Gegensatz zu
vielen Chirurgen empfahl NuBbaum deshalb nicht die typische gerade, hdufig zur
Versteifung des Kniegelenkes fiihrende Stellung, sondern eine stumpfwinkelige Stellung.
Die stumpfwinkelige Stellung im Kniegelenk hatte den Vorteil, dass sie ein elastischeres
Auftreten ermdglichte und einer Ankylose vorbeugte. Gleichzeitig durchbohrte NufSbaum
die aneinanderliegenden Knochenenden und fixierte sie mit einem galvanisch vergoldeten
Kupferdraht, um der gefiirchteten Retraktion des Oberschenkelknochens durch die
Muskulatur zu begegnen. Mit diesem einfachen, aber neuen Verfahren erzielte NufSbaum
nicht nur hervorragende Erfolge, sondern machte auch die alten und aufwendigen
Maschinen und Vorrichtungen zur postoperativen Stabilisierung und Belibung iiberfliissig,
deren therapeutische Erfolge zeitaufwendig und zweifelhaft waren.

Ein weiterer nicht zu unterschitzender Punkt war, dass durch NuB3baums ,,neue Methode*
und der Verzicht auf aufwendige PflegemaBnahmen das Sanitétspersonal, ebenso wie der
behandelnde Arzt, stark entlastet wurde, was wihrend des Krieges besonders gefordert

42
wurde.*?8

425 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 63.

*** Ebenda S. 60 f.

#7 Nachdem im 16. und 17. Jahrhundert auf eine Amputation mit einem einzigen, zirkulir gefiihrten Schnitt,
d.h. ohne das Messer abzusetzen, grolen Wert gelegt wurde, ging man im 18. Jahrhundert zum mehrstufigen
(mehrzeitigen) Zirkelschnitt iiber. Da der einzeitige Zirkelschnitt eine gerade Schnittfliche des durchtrennten
Gliedes bedeutete, war eine spannungsfreie Abdeckung des Amputationsstumpfes nicht moglich. Deshalb
nahm NuBbaum zur besseren Stumpfabdeckung eine Variation des einzeitigen Zirkelschnittes vor. Indem er
zundchst einen halbmondformigen, ventralen Hautlappen bildete, der bis zur Amputationslinie
zuriickgeschoben wurde, konnte er nach der anschlieBenden einzeitigen Absetzung des Gliedes, den
Amputationsstumpf mit dem zuriickgeschobenen Hautlappen spannungsfrei decken. Dabei erachtete
NuBlbaum die Lappen, die nur die Haut und hdchstens eine ganz diinne Muskelschicht besitzen als die besten
Deckungsmoglichkeiten. Nuflbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 56 f. Vgl. auch: Sachs, M.:
Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 1. S.41-56.

¥ NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 62.
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Neben den traumatischen Kriegsverletzungen, wie z. B. Schussfrakturen spielten auch die
alltdglichen und nicht traumatischen, viszeralchirurgischen Notfille im Krieg eine
bedeutende Rolle. FEine Herausforderung fiir den Chirurgen stellten dabei die
Weichteilbriiche (Hernien) dar. Wéhrend Hernien bei traumatischen Schiadelverletzungen
fiir den Chirurgen nur wenig praktische Bedeutung hatten und meistens nur schiitzend
abgedeckt werden konnten, waren die Bauchwandbriiche (Hernien) des Unterleibes
wesentlich bedeutsamer. Hernien des Unterleibes, meistens Leistenhernien, konnen durch
einen raschen Druckanstieg im Bauchraum dazu fiihren, dass Darmschlingen durch eine
Schwachstelle (sog. ,locus minoris resistentiae’) in den Muskel- oder Faszienschichten der
Bauchwand hindurchtreten. Die Grofle der Bauchwandschwachstelle, die sogenannte
Bruchpforte, kann den Verlauf einer Leistenhernie von der spontanen Reposition bis zur
todlich verlaufenden Einklemmung (Inkarzeration) beeinflussen. Aufgrund der vital
bedrohlichen Gefahr, die von einer inkarzerierten Hernie ausgehen kann (z. B.
Darmperforation, Peritonitis, intraabdominelle Blutung), ist die manuelle oder operative
Reposition von Hernien fiir Chirurgen ein bemerkenswerter Eingriff. Hier kann durch eine
relativ kleine Operation ein grofer therapeutischer Effekt erzielt werden. Aufgrund der
schwierigen Differentialdiagnose der Symptome (stirkste Schmerzen, schneller Puls,
Erbrechen, schlechter Allgemeinzustand, Stuhlverhalten) einer inkarzerierten Hernie mit
anderen intestinalen Erkrankungen (Darmverschlu3, Bauchfellentziindung, Entziindung
oder Eiterung eines Bruchsackes) richtete NuBbaum, noch bevor er auf die verschiedenen

Behandlungsmethoden der Hernien einging, folgenden Appell an seine Leser:

»In jedem zweifelhaften Falle, wenn Se nicht wissen, ob Se eine incarcerirte oder
verwachsene Hernie, eine entziindete Drise, eine acute Hydrocele oder Hamatocele vor
sich haben, bel jedem Zweifel missen Se so handeln, als hatten Se eine Incarceration,

denn diese Behandlung schadet nie, wahrend ihre Unterlassung todlich werden kann.“ 42

NufBlbaum empfahl je nach Zustand der eingeklemmten Hernie (GroB3e der Bruchpforte,
Bruchsackinhalt) eine manuelle Reposition (Taxis) zu versuchen. Gelang die Reposition
primir nicht oder handelte es sich um kleine, schmerzhafte oder alte Hernien konnte man
versuchen, die Bruchpforte zu erweitern (Herniotomie), um einen erneuten Reponierungs-
versuch zu unternehmen. In allen anderen Féllen, in denen eine Riickverlegung des Darmes

aus dem Bruchsack in die Bauchhohle misslang und eine vendse oder arterielle

2 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 30 f.
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Durchblutungsstorung oder Perforation nachweisbar war, muflite der den Bruchsack
einschnilirende Faszienring operativ gespalten und gegebenenfalls sogar der Bruchsack
gedftnet werden, um den Darm zu reponieren. Stellte sich bei der Bruchsackerdffnung
heraus, dass der Darm perforiert oder gangrinds war, muflte zusitzlich eine Kotfistel
(Stoma) angelegt werden. Da NuBBbaum bei der Reponierung einer Leistenhernie folglich
nur auf die Erweiterung der Bruchpforte Wert legte, stellten alle seine Methoden der
Herniotomie lediglich Strategien zur Behebung akuter Einklemmungserscheinungen durch
Hernien dar. Die Therapie besall keinen endgiiltigen Charakter, da durch die erweiterte
Bruchpforte jederzeit eine neue Hernie in den Bruchsack durchbrechen konnte. Eine
operative Rezidivprophylaxe wie z. B. die Verkleinerung der Bruchpforte oder eine
Stabilisierung der Schwachstellen in der Bauchwand durch Fasziendopplung fiihrte
NuBbaum nicht durch. Deshalb konnten NuBbaums Patienten trotz einer durchgefiihrten
Herniotomie zur Prophylaxe eines Rezidives auf die alten und unbequemen Bruch-

biander*?

nicht verzichten.

Zur weiteren Nachbehandlung empfahl NuBbaum darmstimulierende (Ather, Wein) oder
darmhemmende (Opium) Mittel.

Im vierten Brief schreibt NufSbaum iiber die Bauchwunden. Er thematisiert die einzelnen
Bauchorgane (Magen, Darm, Leber, Gallenblase, Milz, Harnblase) und deren Verletzungs-
bilder im Krieg. Dabei stellte NuBbaum fest, dass die meisten Verletzten mit Bauch-
wunden bereits auf dem Schlachtfeld verstarben und nur wenige Verwundete mit diesen
Verletzungen den Abtransport ins Spital iiberstanden. Selbst im Spital iiberlebten nur
Wenige eine Bauchverletzung, da der Verlauf durch starke Blutungen (Mesenterialgefél3e,
Aorta), qualvolle Schmerzen, Bauchfellentziindung, Fistelbildung und Verletzung
benachbarter Strukturen (Harnblase, Nieren, Leber, Milz) kompliziert sein konnte. Da
theoretisch die Moglichkeit bestand, dass Bauchwunden durch Adhision verkleben und
verheilen konnen, forderte NufSbaum, dass der Chirurg bei einer nicht auffindbaren Kugel

oder einer nicht erkannten Darmwunde moglichst die Suche im Bauchraum unterlassen

sollte, da ansonsten nur die erwiinschten Adhisionen wieder gelost werden konnten.”! Die

% In den Anfingen der Hernienchirurgie wurde lediglich versucht die lebensbedrohliche Situation einer
Inkarzeration einer Hernien, durch die Erweiterung des Bruchsackes und Reponierung der Hernie,
abzuwenden. Aufgrund der hohen Rezidivrate der Leistenhernien, wurden bereits im 16. Jahrhundert
sogenannte Bruchbinder eingefiihrt, die das erneute Prolabieren der Hernien durch Druck von auflen
verhindern sollten. Eine endgiiltige operative Rezidivprophylaxe konnte erst nach genauen Untersuchungen
des Leistenkanals entwickelt werden. So verwirklichte Czerny [1842-1916] zur Rezidivprophylaxe eine
operative Verstirkung der Vorderwand des Leistenkanals, wihrend Bassini [1844-1924] 1889 die
Hinterwand des Leistenkanals rekonstruierte. Sachs, M.: Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 1. S. 57-
83.

1 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 52.
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Darmnaht konnte bei kleinen sichtbaren Darmwunden durchgefiihrt werden. Wurde der
Darm durchtrennt oder kam es durch Gangrén (brandige Darmentziindung) zur Perforation,
mufite ein kiinstlicher Darmausgang geschaffen und die {ibliche Therapie mit Opium,
Eisblase, strenger Didt, Blutegeln, Aether und Wein angeschlossen werden. Auf die
gefahrliche Erkrankung der Blinddarmentziindung (Appendizitis) ging NufSbaum nicht ein.
Aus kriegschirurgischer Sicht wurden die meisten Verletzungen #hnlich behandelt.
NuBbaum hob aber einige wichtige Punkte besonders hervor, wie z. B. die Kopfwunde.
Wihrend von vielen Chirurgen die Entfernung der Kugel angestrebt wurde, vertrat
NuBBbaum hier einen anderen Standpunkt. NufBlbaum schitzte die Trepanation
(Durchbohren der Schddeldecke) zur Druckentlastung im Schidel als komplikationsreichen
Eingriff ein und erinnerte deshalb daran, dass bei einigen Kompressionserscheinungen die
Trepanation des Schidels nicht mehr empfehlenswert sei (,Bei  jenen
Compressionserscheinungen, welche durch Bluterglisse oder entziindliche oder eitrige
Exsudate bewirkt werden, wird heut zu Tage wohl kein gebildeter Chirurg mehr an eine
Trepanation denken, ... .“**). Er warnte davor, sich ohne Bedenken auf die Erfolgs-
aussagen einzelner chirurgischer Kollegen zu verlassen, die die Trepanation bei
Schédelschussverletzungen durchgefiihrt hatten. NuBbaum gibt aber in seinen Briefen zu
verstehen, dass er prinzipiell die Trepanation zur Druckentlastung im Schédel schétzte und
einer Kugelentfernung ohne gréferen chirurgischen Aufwand grundsitzlich zustimmte.
Allerdings verlangte Nu3baum, dass der Chirurg vor jedem Eingriff immer eine Aufwand-
Nutzen Abwigung durchfiihren sollte. NuBbaum formulierte dies in seinen Briefen

folgendermalfien:

» Haben aber die Kugel, oder eingedrickie Knochensplitter die Compression erzeugt, so
denken viele Chirurgen noch an die Trepanation und fihren zu Gunsten ihrer Ansicht
einige schone Falle an, wo das Herausheben der Splitter mit plétzlichem Erwachen des
Kranken belohnt war; nicht bedenkend, wie viele nach der Trepanation gestorben sind,

und wie viele ohne Trepanation am Leben blieben.“ 4

Des weiteren wies Nuflbaum immer wieder darauf hin, dass er bei Schussverletzungen

oder Gangrianbildung und Frakturen der Knochen gerne das Periost (Knochenhaut) erhielt,

2 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 33.
3 Ebenda S. 34.
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um gegebenenfalls unter dem Schutz des Periostes neue Knochenstiicke anheilen zu
lassen.**

Die Tatsache, dass sich NuBbaum in seinen Briefen auch mit Erkrankungen aus dem
Gebiet der Augenheilkunde beschiftigte, mag darauf zuriickzufithren sein, dass die
Augenheilkunde wéhrend Nullbaums chirurgischer Ausbildung noch zur Chirurgie gehorte

und kein eigenstdndiges Fachgebiet war.

So beschrieb Nufbaum auch chirurgische Eingriffe, wie die exstirpatio bulbi und warnte
davor, bei den Augenerkrankungen die epidemicauslésende ophthalmia militaris** nicht
mit einer einfachen Konjunktivitis, die z. B. durch Staub beim Marschieren entsteht, zu
verwechseln.

Am Ende seines Werkes gab NuBlbaum noch praktische Empfehlungen in Bezug auf die
notwendige sdchliche Ausriistung der Feldirzte. Dabei beschrieb NuB3baum ganz exakt,
welche Instrumente, Verbandstoffe und Medikamente er sowohl in jeder Verbandtasche
und jedem Verbandkasten als auch in jedem personlichen Instrumenten-Etui eines

Feldarztes vorfinden mochte.

4.2 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann man festhalten, dass die Vier chirurgischen Briefe NufSbaums ein
kriegschirurgisches Kurzlehrbuch (Kompendium) darstellen, das sich fiir die damalige Zeit
durch seine besondere Aktualitit und Praktikabilitit auszeichnete und dabei von
essentieller Kiirze ist. Die Adressaten sind Assistenzérzte und Chirurgen, NuB3baums
ehemalige Schiiler, die im Krieg als Feldirzte auf den Verbandplédtzen und in Spitidlern

eingesetzt werden sollen.

4 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 39.

3 Die ophthalmia militaris ist eine ansteckende Augenentziindung, die zum ersten Mal in und durch die
Armee Bonaparte's in Europa auftrat. Auch als ,dgyptische Augenentziindung’ bezeichnet, wird sie direkt
iibertragen und durch unsaubere Zustinde und Reizzustinde der Augen- und Bindehdute begiinstigt. Vgl.
auch: ,Heereskrankheiten* in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopadie der gesamten Heilkunde. Mediznisch-
chirurgisches Handworterbuch fur praktische Aerzte. Dritte Auflage. Zehnter Band. Wien und Leipzig, 1896.
Verlag Urban & Schwarzenberg. S. 199 ff.. Die ophthalmia militaris entspricht heute wohl am ehesten einem
,Trachom’, einer Entziindung der Bindehaut und der Hornhaut des Auges mit kleinen Einschlusskdrperchen,
verursacht durch die Erregergruppe der Chlamydien. Vgl. auch: ,, Trachom® in: Roche Lexikon Medizin. S.
1653.
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Die kriegschirurgischen Hauptlehren der Vier chirurgischen Briefe lassen sich auf wenige
Punkte konzentrieren. Wichtig war fiir NuBbaum die Erkenntnis, dass die chirurgische
Hilfe schnell und organisiert erfolgen muflte und zwar am besten innerhalb der ersten 24
Stunden. Deshalb hielt NuBbaum besonders die Chirurgen filir sehr geeignete Feldirzte.
Nur sie konnten dringliche Operationen auch unter widrigen Bedingungen routiniert
durchfithren. Dennoch sollte der Chirurg alles daran setzen, den Verletzen mdoglichst
schnell transportfahig zu machen, um ihn in das nichste oder ein nahegelegenes Spital zu
bringen. Nur im Spital konnten gréfere Operationen unter optimalen dufleren Bedingungen
durchgefiihrt werden. Alle wichtigen Informationen zur Art der Verletzung und bisherigen
Behandlung sollten dabei den Verwundeten als ,,Verwundetenzettel“ begleiten. Die
,Primdrbehandlung’ war oftmals entscheidend. Der Patient sollte im Mittelpunkt der
Bemiihungen des Feldarztes stehen. Damit legte NuBBbaum den Grundstein fiir den spéter
sich entwickelnden organisierten militdrischen Sanitdtsdienst, dessen Entwicklung er in
Bayern maligeblich beeinflusst hat. Neben seinen beachtlichen Erfolgen in der Wund-
behandlung und dem Erkennen der Bedeutung des schnellen Abtransportes Verletzter im
Krieg von 1866, hatte vor allem sein schonungsloses Aufdecken bestehender Méngel des
bayerischen im Vergleich zum preuBlischen Sanititswesen im Krieg von 1870/71 dazu
beigetragen, dass erkannt wurde, dass eine Sanierung und Neugliederung des bayerischen

436 7usitzlich konnen NuBbaums Briefe

Militérsanitédtsdienstes durchgefiihrt werden mufte.
im weitesten Sinne als ein Vorldufer fiir die sogenannte militirische
,Sanitdtsdienstvorschrift’ fiir Sanitdtsoffiziere gelten. Diese Vorschrift, an die sich alle
Militdrarzte zu halten haben, zeigt dem Feldarzt beispielhaft auf, mit welchen Mitteln und
unter was fiir Umstdnden er im Krieg zu operieren hat.

Die Vier chirurgischen Briefe erfiillten aufgrund der Professionalitit des Autors nicht nur
den Anspruch eines chirurgischen Leitfadens. Auch wegen der psychologisch wichtigen
personlichen Ndhe des Schreibers als Lehrmeister zu seinen Lesern als ehemalige Schiiler
erlangte Nuflbaums chirurgisches Werk fiir viele seiner Leser zusétzlich den Status einer
personlichen chirurgischen Richtlinie. Das Verhalten und die operative Technik des Autors
wurden, wie sich spiter zeigte, gerne von den Lesern und ehemaligen Schiilern imitiert.*’
Sicherlich erhob das Werk keinen Anspruch auf Unfehlbarkeit, doch vermittelten die
Ehrlichkeit des Autors gegeniiber den Lesern und seine Einstellung gegeniiber den

Patienten eine besondere Uberzeugungskraft. Vielleicht hatte NuBbaum auch die innere

Angst vieler junger Mediziner erkannt, Verantwortung zu tragen, die sie angesichts der

6 Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v. NuRbaum. S. 28+36.
“7 NuBbaum, J. N. v.: Vier chirurgische Briefe. S. 35 ff..
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neuen und sehr belastenden Aufgabe der tdglichen Entscheidung iiber Leben und Tod auf
dem Kriegsschauplatz auf sich hereinbrechen sahen. Deshalb bot Nulbaum diesen jungen
Chirurgen kurzfristig, ndmlich fiir die Zeit des Durchstudierens seiner Briefe, das alt
vertraute Lehrverhiltnis eines Meisters zu seinem Lehrling an, in dem der allwissende
Professor seinen Studenten sowohl ein Freund, eine Vaterfigur als auch ein fachliches und
charakterliches Vorbild war.

Zusitzlich hatten die Vier chirurgischen Briefe im Vergleich zu anderen chirurgischen
Werken fiir den Leser den psychologisch wichtigen Vorteil, dass der Verfasser bereits iiber
Kriegserfahrungen verfiigte und deshalb glaubhaft den medizinischen Ablauf und die
typischen Verletzungsbilder eines Kriegsszenarios wiedergeben konnte.

Auch die Tatsache, dass NuBBbaum in seinem kriegschirurgischen Werk ein so wichtiges
Krankheitsbild, wie z. B. die akute Blinddarmentziindung nicht erwéhnte, schmélerte dabei
nicht die besondere Aktualitit der Briefe oder deren chirurgische Aussagekraft. SchlieBlich
waren in den damaligen Kriegen die hdufigsten Krankheitsbilder traumatischer Genese,
d.h. Verletzungen, die durch Hieb-, Stich- oder Schusswaffen verursacht wurden. Die
nicht-traumatischen Erkrankungen wie z. B. die Hernien spielten zu Kriegszeiten eine
untergeordnete Rolle. Dariiber hinaus war die Entziindung des Wurmfortsatzes
(Appendizitis) als eine hdufige Ursache fiir im rechten Unterbauch lokalisierte und in den
gesamten Bauchraum ausstrahlende Schmerzen noch gar nicht entdeckt. Stattdessen
existierten nur ungenaue Beschreibungen und Erkldrungsversuche, die in Namen wie

s Peritonitis muscularis“*®’, ,,Epityphlitis**’ oder ,,Perityphlitis“**' ihren

,,PS0iti
Ausdruck fanden.**

Gleiches galt selbstverstindlich auch fiir andere Erkrankungen, wie zum Beispiel die
Entziindung der Gallenblase (Cholezystitis) und ihrer chirurgischen Entfernung

(Cholezystektomie).***

¥ Sachs, M.: Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 1. S. 183.

** Ebenda S. 183 f.

*“ Ebenda S. 188.

*“! Ebenda S. 185 ff.

*2 Der amerikanische Pathologe R. H. Fitz [1843-1913] verwendete erstmals im Jahre 1886 den Begriff
,Appendicitis’. Der Chirurg Charles McBurney [1845-1913] beschrieb 1889 die typische Symptomatik und
Klinik der Appendizitis und publizierte fiinf Jahre spéter iiber seinen chirurgischen Zugang zum
Wurmfortsatz, den sog. ,Wechselschnitt’, der auch heute noch in der Chirurgie angewendet wird. Sachs, M.:
Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 1. S. 179-197.

#3 Nachdem bereits im 17. Jahrhundert erfolgreich Gallenblasen aus Tieren entfernt werden konnten, ging
man nach intensivem Studium der menschlichen Anatomie dazu iiber, die durch Gallensteine verursachte
Erkrankungen der Leber, der Gallenblase und des Pankreas nicht nur internistisch, sondern auch chirurgisch
zu behandeln. Nachdem anfangs lediglich Inzisionen und Er6ffnungen mit anschlieBender Verndhung der
Gallenblase mit der Bauchwand (Cholezystostomien) durchgefiihrt wurden, gelang Carl Langenbusch [1846-
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Auch spitere chirurgische Standards wie die Benutzung von Gummihandschuhen** bei
Operationen oder die Sicherstellung der Antisepsis im Operationsgebiet wurden damals
noch nicht praktiziert und waren NuBbaum im Jahre 1866 folglich noch nicht bekannt.

So ungewohnlich es also nicht ist, nichts liber die akute Appendizitis in diesem Werk zu
erfahren, umso auffalliger ist es, dass Nullbaum auf kein dhnliches Krankheitsbild mit
anderem Namen einging, das damals als ,Synonym’ fiir die akute Appendizitis benutzt
wurde. Die Viszeralchirurgie befand sich im Jahre 1866 noch in den Anféngen und erlebte
erst seit der Entdeckung der Antisepsis (1867) durch Lister (,,the man who made surgery

Save“445

) einen gewaltigen Aufschwung. Wenn man die Chirurgie nach viszeral- und
unfallchirurgischen Gesichtspunkten aufteilt, so kann man mit Recht den Standpunkt
vertreten, dass Nuflbaum ein seiner Zeit angemessenes viszeralchirurgisches Standardwerk
verfasst hat, das den Anspriichen eines Kriegschirurgen, der hauptsdchlich mit
Schussverletzungen konfrontiert wurde, gentigte und nie im Stich lie. Aus der Sicht eines
Chirurgen und Kriegschirurgen erfiillte das Werk alle zeitgemédfen Erwartungen und
iibertraf sie sogar. Dabei wurden die bisweilen uniiblichen Behandlungsmethoden
NufBlbaums durch seine Behandlungserfolge legitimiert. Die Tatsache, dass Nuflbaum
gelegentlich {iber das Ziel hinausgeschossen war und manchmal, wie sich spiter zeigen
sollte, félschlicherweise eine chirurgische Methode (Tourniquet) diskreditierte oder ein
Verfahren (z. B. Bluttransfusion) besonders lobte, das er spiter selbst nicht mehr
anwendete, weil es zu unsicher oder unpraktikabel war, muf3 ebenfalls festgehalten werden.
Besonders interessant sind NuBlbaums Ausfiihrungen und Beobachtungen {iber die
Nervennaht, mit der er angeblich selbst bei vollstindiger Lihmung einer Extremitét bereits
nach wenigen Tagen wieder erstaunliche Funktionserfolge verzeichnen konnte. Die aus
heutiger Sicht eher fragwiirdigen Erfolge NuBbaums mit der Nervennaht waren im 19.
Jahrhundert aber revolutionédr und richtungsweisend fiir die sich erst spiter entwickelnde
Neurochirurgie.

Retrospektiv zeigt sich, dass NuBbaum trotz seiner hervorragenden -chirurgischen
Leistungen und des Anspruchs vieler Arzte ein ,Halbgott in WeiB> zu sein, ein Mensch
geblieben war, der sich fachlich gelegentlich auch irren konnte und deshalb als Arzt nicht

unfehlbar war. Allerdings zeigte sich Nuflbaum als ein Visionidr, der nicht bei bereits

1901] im Jahre 1882 die erste erfolgreiche Entfernung einer Gallenblase (Cholezystektomie) bei
Gallensteinleiden (Cholezystolethiasis). Sachs, M.: Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 1. S. 139-153.
** Die Einfithrung der Gummihandschuhe in den Operationssaal (1897) geht auf Wiliam Stuart Halstedt
[1852-1922] zuriick. Ackerknecht, E.H.: Geschichte der Medizin. S. 137.

3 Cartwright, F.F.: Joseph Lister. The man who made surgery safe. London, 1963. Weidenfeld&Nicolson.
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kleinen Hindernissen aufgrund alter Behandlungsregime einen Therapieversuch abbrach,
sondern unbeirrt nach Losungen und Therapiealternativen suchte.

NufB3baum war ein hervorragender Chirurg, ein exzellenter Lehrmeister fiir seine Studenten
und ehemaligen Schiiler, ein konstruktiver Kritiker seiner chirurgischen Kollegen und ein

empathischer Kriegschirurg mit hohen humanitéren Idealen.

4.3 Das Vademekum des Feldarztes von Alfred Schonwerth

Der Begriff ,,Vademekum® entspringt dem Lateinischen (,,vade mecum®) und bedeutet:
»geh mit mir im Sinne von ,,begleite mich®. Ubertragen in die Literatur versteht man
unter einem Vademekum einen Typus und Titel von einem Buch, das von kleinem Format
(Taschenbuch) ist und als Ratgeber oder Leitlinie dienen soll. Die Idee und die Gattung des
Vademekum geht auf Hippokrates [460-377 v. Chr.] und das von ihm verfasste
Prognostikon**® zuriick.

Im Jahre 1914 wurde das Prinzip des Vademekum von Prof. Dr. Alfred Schonwerth fiir
sein chirurgisches Werk Vademekum des Feldarztes wieder aufgegriffen. Dieses
Vademekum war ein speziell fiir chirurgisch vorgebildete Arzte konzipiertes
kompendiumartiges chirurgisches Nachschlagewerk, das den ins Felde ziehenden
Militérdrzten wortwortlich als Wegbegleiter mit Rat und Tat zur Seite stehen sollte.*”” Das
Vademekum Schénwerths richtete sich an diejenigen Arzte, die keine Fachchirurgen waren,
sondern als sogenannte , praktische Arzte* 48 bezeichnet wurden und die trotz ihrer
chirurgischen Ausbildung nicht gewohnt waren, primér chirurgisch tétig zu sein.

Wihrend des Ersten Weltkrieges iibernahmen viele praktische Arzte die Funktion des

Feldarztes auf dem militdrischen Truppenverbandplatz und waren in Folge dessen

#6 Das Prognostikon (Buch der Prognosen) wurde zusammen mit den Biichern Uber die Epidemien, Uber
die heilige Krankheit (Epilepsie) und Uber den EinfluR der Umwelt auf die Gesundheit (Luft, Wasser,
Ortlichkeit) von Hippokrates verfasst und in das Corpus Hippokratikum integriert. Hippokrates war vor allem
daran interessiert, dass sich die einzelnen Schritte des Vorgehens bei der arztlichen Behandlung durch
gedankliche Aufgeschlossenheit und ernsthafte, eigenstéindige Uberlegungen auszeichneten. Die wichtigsten
Punkte waren die Beobachtung und die Prognose. So konnte man auf die Vorgeschichte der Krankheit zurtick
schlieBen und Aussagen iiber die kiinftige Entwicklung der Krankheit &uBern. Prognostikon. Erster
Abschnitt; Littré II, 110-191.

#7 Andere chirurgische Leitfiden wie z. B. das Taschenbuch des Feldarztes haben gezielt den Titel
,Vademekum’ vermieden. Die Autoren mdochten den Lesern mit dieser Vermeidung eines Fremdwortes
signalisieren, dass ebenso wie im Titel auch im gesamten folgenden Text versucht wurde, alle Fremdworter
auszuschalten. Dieudonné, A. et altera: Taschenbuch des Feldarztes. 1. Teil. Miinchen, 1915. J.F. Lehmann.
S. 1.

8 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 1.

128



gezwungen, hauptsdchlich chirurgisch zu arbeiten. Schonwerth stellte sich in seinem
Vademekum deshalb auf den Standpunkt eines solchen praktischen Arztes, der im Krieg
gezwungenermaBen als Chirurg fungieren sollte.*” Das Ziel des Vademekum des
Feldarztes war es, den Leser mit den Besonderheiten der Kriegschirurgie vertraut zu
machen.

Das Vademekum des Feldarztes wurde im Jahre 1914 von dem Minchner Chirurgen Prof.
Dr. Alfred Schonwerth verfasst. Schonwerth, der gleichzeitig Sanititsoffizier der
Koniglich Bayerischen Armee war und den militirischen Dienstgrad eines Oberstabsarztes

« 40 und Zivildrzten einen

bekleidete, schuf dieses Vademekum, um allen ,, Nichtchirurgen
sinnvollen chirurgischen Leitfaden in die Hand zu geben, der die zu Friedenszeiten
gewonnenen chirurgischen Erfahrungen auf die Situation des Krieges tibertrug und mit den
an einen Militdrchirurgen gestellten Erfordernissen abstimmte. Nach Ansicht des
Verfassers verkorperte der praktische Arzt einen chirurgisch vorgebildeten, aber kaum
chirurgisch titigen ,zivilen’ oder ,militdrischen’ Kollegen, der sich im Kriegsgeschehen
des Ersten Weltkrieges als mehr oder weniger Freiwilliger in die Position eines
Militérarztes versetzt sah und der nun in seiner neuen Funktion als Feldarzt gezwungen
war, mit begrenzt zur Verfligung stehenden Mitteln hauptséchlich chirurgisch zu arbeiten.
Wihrend die Fachidrzte und Spezialisten (insbesondere fiir Chirurgie) tiberwiegend in den
Hauptverbandplidtzen (H.V.PL.) und Feldlazaretten (F.L.) eingesetzt wurden, fand der
praktische Arzt hauptsichlich als Feldarzt auf den Truppenverbandpldtzen (T.V.Pl.)
Verwendung. Die Truppenverbandplétze lagen der Front besonders nahe und verlangten
von den dort titigen Arzten ein hohes MaB an Ruhe, Kompetenz, Schnelligkeit sowie
Entscheidungsfreudigkeit und Verantwortungsbewusstsein. ,,Dem weniger Gelibten in
dieser Lage ein Ratgeber zu sein, ist der Zweck des Buches®, versicherte Schonwerth. Das
Vademekum des Feldarztes sollte aber nicht die Funktion eines chirurgischen Lehrbuches
erfiillen oder besondere Wissenschaftlichkeit beanspruchen. Stattdessen war es als kurzes
chirurgisches Nachschlagewerk gedacht, das als praktischer Ratgeber dem chirurgisch

Ungeiibten dienen sollte und gleichzeitig den Bediirfnissen eines Feldarztes angepasst war.

9 Da die Anzahl der aktiven Militirirzte den Bedarf an Arzten fiir den Ersten Weltkrieg nicht ganz
abdecken konnte, wurden neben den ehemals aktiven oder beurlaubten Militardrzten auch Zivildrzte und
Freiwillige Arzte angeworben (spiter auch Studenten), um als Militirirzte die Kollegen auf den Truppen-
oder Hauptverbandplédtzen sowie in den Lazaretten zu unterstiitzen. Dazu gehdrten auch die in den Stddten
oder auf dem Land titigen praktischen Arzte. Sanitatsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkriege
1914/18. 1. Band. S. 29-45.

430 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 1.
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Tatsdchlich prasentiert sich das Vademekum des Feldarztes, das 1914 als Taschenbuch im
Miinchner Verlag J. F. Lehmann erschienen ist, mit insgesamt 210 Seiten und 83 Ab-
bildungen als ein kurzes kriegschirurgisches Nachschlagewerk. Das aktuell wichtige
Thema der , Kriegschirurgie* ®' (Erster Weltkrieg 1914-1918) wird auf nur 48 Seiten
zusammengefasst und enthdlt 41 Abbildungen, die verschiedene hdufig vorkommende
Kriegsverletzungen, deren topographische Anatomie sowie zahlreiche chirurgische
Eingriffe oder Verbandtechniken darstellen. Zu dem kriegschirurgischen Abschnitt zdhlen
auch umfassende Ausfiihrungen iiber die Topographie der Blutgefile und deren
Unterbindungsmoglichkeiten sowie eine militdrsanititstaktische Karte einschlieBlich der
dazugehorigen Erlduterungen.

Das im Vademekum als Teil ,A’ bezeichnete Kapitel , kurzgefasste Kriegschirurgie® **2
wird durch zwei weitere Kapitel, einen allgemeinen (B) und einen speziellen (C) Teil

erginzt. Wiéhrend sich der ,allgemeine Teil* 453

mit der Improvisation eines
Operationsraumes und der Vorbereitung einer Operation sowie der Behandlung ubiquitir
vorkommender Erkrankungen (Verbrennung, Erysipel, Furunkel, Sepsis) beschiftigt,
beinhaltet der spezielle Teil die hdufigsten Erkrankungen und Verletzungsbilder der
Kriegs- und Friedenszeit ,,(Schadel, Hals, Thorax, Abdomen, Hernien, Mastdarm,

Urogenital-Apparat, Extremitaten)” **

und rundet somit das kriegschirurgische
Gesamtwerk ab. Die komprimierte Darstellung ermdglicht dem Leser ein schnelles
Studium der wichtigsten kriegschirurgischen Lehren. Gleichzeitig zeigte Schonwerth damit
dem Leser, dass die Kriegschirurgie klar strukturiert war. Als Besonderheit und zur
Verdeutlichung wie schnell und einfach die Chirurgie im Krieg sein konnte, hat der
Verfasser drei wichtige Stilelemente in sein Vademekum einflieBen lassen. Das sind der
auffillige und fir Schonwerth typische Telegrammstil, den er bereits in seinem
Chirurgischen Vademekum fiir den praktischen Arzt*® erfolgreich umgesetzt hatte. Dann
benutzte er zahlreiche Abbildungen, die in Zusammenhang mit dem Inhaltsverzeichnis und
dem abschlieBenden Register eine moglichst rasche und unkomplizierte Orientierung
ermOglichen. Als drittes Stilelement verwendete er eine sanitétstaktische Skizze mit
Erlduterungen der auf ihr verzeichneten Sanititsdienstposten (T.V.Pl., H.V.Pl, F.L.).

Damit wollte er den nicht militdrdienstlichen Arzten die aktuelle militdrische Sanititstaktik

verstidndlich machen. Gleichzeitig erklérte er, wie der Verwundetengang von der Front bis

1 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 1-48.

2 Ebenda S. 1.

3 Ebenda S. 49-67.

% Ebenda S. VI-X.

3 Schonwerth, A.: Chirurgisches Vademekum filr den praktischen Arzt. Miinchen, 1912. J.F. Lehmann.
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ins Lazarett prinzipiell funktionieren sollte. Parallel dazu verdeutlichte Schonwerth die
Kompetenzbereiche der verschiedenen Feldérzte, bzw. welche drztlichen Behandlungen in
den einzelnen Durchgangsstationen des Verwundetenganges durchgefiihrt werden durften
und welche nicht. Deshalb differenzierte Schonwerth im Abschnitt iiber die
Kriegschirurgie bei jeder Verletzung in der Therapie zwischen dem Truppenverbandplatz
(T.V.PL.), dem Hauptverbandplatz (H.V.Pl.) und dem Feldlazarett (F.L.) als
Durchgangsstationen des Verwundetenganges. Ein Prinzip, das sich bereits in anderen
kriegschirurgischen Werken'® bewihrt hatte und auch in Schonwerths spiter
erschienenem Taschenbuch des Feldarztes®™’ Verwendung fand.

Trotz dieser anschaulichen Umsetzung seiner Idee eines handlichen chirurgischen
Leitfadens mufl aber festgehalten werden, dass der Inhalt des Vademekum nicht
ausschlieflich auf Schonwerths eigenen kriegschirurgischen Erfahrungen basierte.
Vielmehr ist das Vademekum das Ergebnis einer Synthese der Inhalte verschiedener
feldchirurgischer Standardwerke (z. B.: Rotters: Typische Operationen®™®; Leitfaden der

€% die Schonwerth durch seine eigenen sanititstaktischen

praktischen Kriegs-Chirurgi
Kenntnisse*®' erginzte und mit Erfahrungen aus bereits verdffentlichten Publikationen*®
kombinierte.

Das Vademekum Schonwerths prasentiert sich folglich als ein zeitgebundener
praxisorientierter kriegschirurgischer Leitfaden. In Anwendung der damals aktuell
bewihrtesten kriegschirurgischen Behandlungsmethoden und unter Beriicksichtigung der
durch die Kriegssanititsordnung dem Feldarzt zur Verfiigung gestellten Mittel versucht das
Vademekum, dem praktischen Arzt die Kriegschirurgie ndher zu bringen. Retrospektiv
entsprach dieser kriegschirurgische Leitfaden punktuell dem Charakter einer chirurgischen
Richtlinie.

Als Beispiel fiir diesen ,Richtlinien-Charakter’ des Vademekum kann Schonwerths zentrale

Forderung angesehen werden, dass alle Felddrzte auf den Truppenverbandplédtzen bei der

8 Oettingen, W.v.: Leitfaden der praktischen Kriegs-Chirurgie. Dritte, unverinderte Auflage. Dresden und
Leipzig, 1914. Verlag von Theodor Steinkopff.

7 Schonwerth, A.: Taschenbuch des Feldar ztes. Miinchen, 1915. J.F. Lehmann.

¥ Schonwerth, A.: Rotters Typische Operationen. Miinchen, 1909. J.F. Lehmann.

9 Oettingen, W.v.: Leitfaden der praktischen Kriegs-Chirurgie.

“9 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 1 ff.

1 Als Sanititsoffizier mit den sanititstaktischen Prinzipien der Armee vertraut, hat Schénwerth diesen in
seinem Vademekum des Feldarztes in Form einer Skizze und einigen Erlduterungen Ausdruck verschafft.
Diese Idee wurde von der Minchner Medizinischen Wochenschrift aufgegriffen und Schonwerths
Ausfiihrungen tiber die ,,Anordnung der Verbandpldtze® einschlieBlich der Skizze aus seinem Vademekum
tibernommen und ver6ffentlicht. Minchner Mediznische Wochenschrift. LXI. Jahrgang. Miinchen, 1914. J.F.
Lehmann. S. 1797 f.

%62 Schonwerth, A.: Chirurgisches Vademekum fiir den praktischen Arzt. Miinchen, 1912. J.F. Lehmann. Vgl.
auch: Minchner Mediznische Wochenschrift. LIV-LXI. Jahrgang. Miinchen, 1907-1914. J.F. Lehmann.
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allerersten Behandlung eines Verletzten das Prinzip des , nil nocere 463 beachten
sollten.***

Das Prinzip des ,,nil nocere* kann umgangssprachlich mit ,,dem Patienten keinen Schaden
zufligen® tibersetzt werden. Dieser Grundsatz in der Wundbehandlung zieht sich wie ein
roter Faden durch das gesamte Werk Schonwerths. Da im Krieg einem Verletzten aber
schon dadurch ein zusétzlicher Schaden zugefiihrt werden konnte, dass man die Wunde mit
unreinen Handen beriihrte und unter septischen Bedingungen (Schlachtfeld) inspizierte und
damit pathogene Keime in tiefer gelegene, nicht infizierte Wundbereiche gebracht werden
konnten, wurde von dem Feldarzt ein besonders zuriickhaltendes Vorgehen verlangt.
Schonwerth postulierte sein Prinzip des ,nil nocere fiir die Alltagspraxis des Feldarztes in
folgendem Satz: ,Wunden sind mit den Fingern nicht zu berthren und nicht zu
sondieren.” *®

Das Prinzip des ,nil nocere’ hatte somit weitreichende Folgen fiir die Erstversorgung der
Verwundeten auf einem Truppenverbadplatz (T.V.Pl.). Dadurch, dass Wunden, speziell
Schusswunden, auf einem T.V.Pl. weder mit den Fingern beriihrt noch mit Instrumenten
sondiert werden durften, war auch die invasive Untersuchung zur Diagnosesicherung

4
untersagt. *®°

Gleichzeitig bedeutete es, dass abgesehen von groflen Schmutzpartikeln in der
Wunde steckende Fremdkdorper (z. B. Bajonett, Gewehrkugel) primér nicht entfernt werden
durften, sondern in der Wunde fixiert werden sollten467, selbst wenn sie dicht unter der

Haut fithlbar waren.*®®

Den Sinn der Fixierung oder des Belassen eines Fremdkorpers in
einer Wunde sah Schonwerth in der Tatsache begriindet, dass Fremdkorper im Feldlazarett
dem Chirurgen als Leitstruktur zu verletzten Organstrukturen dienen konnten, deren
Verletzung man bei primirer Fremdkérperentfernung vielleicht iibersehen hitte.*®
AuBlerdem war zu befiirchten, dass das Manipulieren an in der Wunde steckenden
Fremdkorpern zu unbemerkten Absplitterungen fithren (z. B. im Auge) oder
uniibersichtliche Blutungen (z. B. im Bauchraum) provozieren konnten, die nur operativ
(Laparotomie) zu stillen waren. Des weiteren forderte Schonwerth, prolabierende
Organstrukturen (z. B. Hirn, Darm, Lunge) aufgrund der fehlenden Aseptik auf keinen Fall

auf einem T.V.Pl. primdr zu reponieren, sondern lediglich mit ,reinen” 470

463 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 1.

464 nil=nihil; noceo, -ui, -itum; lateinisch: nicht schaden.
465 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 1.
% Ebenda S. 1.

%7 Ebenda S. 20.

6% Ebenda S. 113.

%9 Ebenda S. 20.

7% Ebenda S. 50.
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Verbandmaterialien schiitzend abzudecken.*”! Eine Reponierung sowie die endgiiltige
Versorgung einer Wunde sollte erst unter geeigneten dufleren Bedingungen (Aseptik),
sprich einem Operationssaal in einem Feldlazarett oder Krankenhaus durchgefiihrt werden.
Da letztendlich praktisch jede Verletzung (Schuss-, Granatsplitter-, Messerverletzung)
einer definitiven Versorgung in einem Lazarett bedurfte, reduzierte sich die Behandlung
einer Schusswunde auf einem Truppenverbandplatz auf folgendes medizinisches
Vorgehen: 1). Blutstillung durch einen Druckverband oder eine GefdBligatur; 2).
Versorgung der Wunde mit Verbandgaze oder Watte mit desinfizierender Wirkung (z. B.
Okklusions- oder Mastisolverband); 3). Stabilisierung/Fixierung der Wunde z. B. mit
einem Schienen- oder Gipsverband.

Die Aufgabe des Feldarztes auf einem Truppenverbandplatz definierte sich nicht mehr
tiber die GroBe und die Vielzahl seiner chirurgischen Eingriffe, sondern eher in der
Erkennung und richtigen Einschétzung der potentiellen Gefahr, die von einer Verletzung,
speziell einer Schuss- oder Granatsplitterverletzung ausgehen konnte. Deshalb mulite der
Feldarzt zwischen den verschiedenen Schussverletzungen (Durchschuss, Streifschuss,
Steckschuss), den Geschossarten (Stahlmantelgeschoss, Granate, Schrapnell), der Genese
(Nah-, Fernschuss), Wundverlauf (Einschuss, Ausschuss, Schusskanal) und
Komplikationen (Fiillungsgrad der Bauchorgane, Splitterfrakturen, GefdBverletzungen)
unterscheiden konnen.*’? Seine Aufgaben waren es, eine lebensrettende Akutversorgung
der Wunde vorzunehmen, kleinere chirurgische Eingriffe eigenstindig durchzufiihren,
Blutungen zu stillen und den weiteren chirurgischen Behandlungserfolg durch einen
Facharzt, meist einen Fachchirurgen, durch organisatorische MaBBnahmen, wie z. B. einen
schnellen = Abtransport, eine geeignete Schmerztherapie und eine genaue
Wundbeschreibung (Verbandtédfelchen), einzuleiten. Diese Behandlungsstrategie beruhte
auf der Erkenntnis, dass lediglich diejenigen Verletzten Aussicht auf ein optimales
Wundbehandlungsergebnis (keine entstellenden Narben, Erhaltung der Mobilitdt) hatten,
deren Wunden gleich primir richtig chirurgisch versorgt wurden (Zeitpunkt der
Amputation*”, chirurgische Wundbehandlung, Entfernung von Fremdkérpern) und die
rechtzeitig in die nahegelegenen Feldlazarette und Krankenhéuser transportiert werden

konnten.

471 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 17.
42 Ebenda S. 15 f.
"> Ebenda S. 30.
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Deshalb erfiillte der H.V.Pl. in Bezug auf
den Verwundetengang in Schonwerths
Vademekum meistens auch nur die
Funktion einer Durchgangsstation, in der
Verbiande kontrolliert, lebensbedrohliche
Noteingriffe durchgefiihrt und die Verwun-
deten verpflegt wurden. Aufgrund der
akuten Gefahr, die im Krieg von Blutungen
ausgehen konnen, schenkte Schonwerth in
seinem kriegschirurgischen Abhandlungen
der Blutstillung besondere Aufmerksam-
keit. Je nach Schweregrad der Blutung,
empfahl Schonwerth zur Blutstillung neben

dem einfachen Druckverband als Mittel der

ersten  Wahl,  speziell bei schweren Abb. 21: Anlegen der Esmarch-Binde.

Blutungen an den Extremititen, die Quelle: Schonwerth, A.: Vademekum
des Feldarztes. Miinchen, 1914.
chirurgische Gefalligatur und das Anlegen J. F. Lehmann. S. 4.

der , Esmarchschen-Binde* 4™

(Abbildung 21). Den sogenannten Druckverband und die
Abschniirung nach Esmarch konnte Schonwerth aber nur als sogenannte ,, provisorische
Blutstillung® ars empfehlen. Die ,, definitive Blutstillung® 478 hatte laut Schonwerth ,, ... in
Freilegung des verletzten Gefales und Ligatur der durchtrennten Enden zu bestehen.* *”’
Anders als bei NuBbaum fand in Schonwerths Vademekum auch die sogenannte
Umstechung’” eines blutenden GefiBes Beriicksichtigung.*” Sollte es aufgrund groBer
Blutverluste zu einer akuten Andmie oder einem Schock kommen, erscheint Schonwerths
Therapiemanagement, trotz damaliger Aktualitit, heutzutage als unzureichend. Schonwerth

forderte bei Blutungen folgendes Vorgehen:

" Die Esmarchsche-Gummibinde geht auf den deutschen Chirurgen Friedrich Esmarch [1823-1908] zuriick.
Die Esmarchsche Binde dient der Blutstillung an Extremitdten durch proximale Abschniirung der Blutgefde
der jeweiligen Extremitdt. Die in Kreistouren angelegte Binde hat eine begrenzte Anwendungsdauer von
zwei Stunden, da bei lingerer Liegedauer die Gefahr einer Gangrén aufgrund einer Mangeldurchblutung,
Nervenldsion oder einen reaktiven Hyperdmie besteht. Vgl. auch: , Esmarch-Binde* in: Thiele, G.:
Handlexikon der Medizin. 1. Bd. Miinchen-Wien-Baltimore, 1980. Urban & Schwarzenberg. S. 698.

475 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 60.

“7° Ebenda S. 61.

77 Ebenda S. 61.

8 Unter einer Umstechungsnaht versteht man die Unterbindung eines tieferliegenden oder nicht priparativ
darstellbaren Gefdfles durch eine GefaBumgebung mitfassende Naht. Vgl. auch: ,,Umstechungsnaht® in:
Roche Lexikon Medizin. S. 1693 f£.

47 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 61 f.
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» Leicht abschissige Lagerung des Korpers (Kopf tief); Korper in warme Tucher
einwickeln; EinfloRRen heil3er alkoholischer Getrénke, von Tee, Kaffee, wenn Patient bel
Bewusstsein ist und nicht bricht. Bei Herzschwache Kampfer subkutan;

Autotransfusion,...“ *°.

Obwohl die ,, Autotransfusion” 48 in der Schockbehandlung auch heute noch eine effektive
ErstmaBBnahme bei Blutverlusten darstellt, ist sie der intravendsen Fliissigkeitsinfusion in
kritischen Situationen (Blutung, Dehydrierung) unterlegen. Die Maoglichkeit der
intravendsen Applikation von Kochsalzlosungen oder die Gabe von Blutprodukten
erwahnte Schonwerth jedoch nicht. Lediglich die subkutane Gabe von Kochsalzlosungen
wurde angesprochen.*®? Diese Methode der Volumensubstitution kann bei
kreislaufwirksamen Blutverlusten aus heutiger Sicht keinen wirksamen therapeutischen
Effekt gehabt haben, da subkutan applizierte Kochsalzlosungen nur sehr langsam in das
Gefallsystem diffundieren und mit dieser Methode keine kreislaufstabilisierende Wirkung
erreicht werden kann.

Was Schonwerth sehr frith erkannte, war die Tatsache, dass die optimale chirurgische
Versorgung bereits bei der Erstversorgung einer Verletzung durch den nichtchirurgischen
Arzt auf dem Truppenverbandplatz beginnt. Wurde z. B. eine Schusswunde am Bein nicht
initial addquat therapiert, vielleicht sogar die Extremitdt trotz Sepsisgefahr nicht sofort
amputiert, konnte der Chirurg im nachgegliederten Feldlazarett dieses Versdaumnis im
Nachhinein nicht wieder gutmachen, da er nie wieder die gleichen glinstigen
Wundverhiéltnisse vorfinden wird wie der erstbehandelnde Arzt. Stattdessen mufite der
Chirurg infizierte, schlecht verheilte Wundverhéltnisse chirurgisch versorgen oder unter
septischen Bedingungen durchgefiihrte Operationen revidieren. Letztendlich litt der Patient
unter den schlechten Wundheilungsergebnissen, die ihn zum Kriippel machten. Im
schlimmsten Falle verstarb der Patient an einer Revisionsoperation.

Vor diesem Hintergrund und der Tatsache, dass besonders die zivilen Arzte iiber keinerlei
sanitétstaktischen Kenntnisse verfiigten, ergdnzte Schonwerth die kriegschirurgischen
Mitteilungen in seinem Vademekum zusétzlich um eine handgezeichnete Skizze
(Abbildung 22), die die aktuellen Eckpunkte der militirischen Sanititstaktik beschrieb.**’
Hier wurden Begriffe wie Truppenverbandplatz, Hauptverbandplatz, Feldlazarett,

0 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 62.
1 Ebenda S. 62.

82 Ebenda S. 62.

8 Ebenda S. 45 ff.
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Leichtverwundeten-Sammelstelle und Sanitétsstaffel erkldrt und deren personelle und
materielle Ausstattung aufgelistet. Schonwerth war davon iberzeugt, dass allein die
Kenntnis dariiber, was die jeweilige sanititsdienstliche Einrichtung fiir medizinische
Moglichkeiten besitzt, fiir den jeweiligen Truppenarzt und seine Therapieentscheidung
(Abtransport oder sofortige Operation) von groffter Wichtigkeit und fiir den verletzten
Soldaten von lebensrettender Bedeutung sein konnte. Zusitzlich erfiillte Schonwerths
Vademekum auf diese Art und Weise eine Aufgabe, die eigentlich der Armee und der
Fiihrung des militdrischen Sanitdtsdienstes oblag, ndmlich die Soldaten und damit auch die
Militardrzte liber die eigenen militdrischen Strukturen ausreichend zu unterrichten. Somit
kann Schonwerths Werk zeitbezogen im weitesten Sinne zusitzlich zur medizinischen

auch als eine sanitétsdienstliche ,Leitlinie’ charakterisiert werden.

2 Gen-Kdo TLAN| . .
=" Fda d. Trains Abb. 22: Skizze eines

Hornsars: Verbandplatzes

Berat. Chirurg :

Hygieniker 1 Quelle:  Schénwerth,
A.: Vademekum des
Feldarztes. Miinchen,

1914. J. F. Lehmann.

S. 45.

A Diiz-Hommdr.
Div:-Ar

Leichtverwund .-
-51":1!11:?.9( 'plale

Landel, -Ort
Etapp.- Korridt.

Ein fiir die Kriegschirurgie sehr interessantes Kapitel enthélt der Teil ,B’ des Vademekum

“%8 Hier unterbreitete Schénwerth dem Leser Vorschlige, wie man in

» Allgemeiner Tell
duBerster Not (chirurgischer Notfalleingriff) behelfsmédBig einen Operationsraum
einrichten und die Vorbereitungen fiir eine Operation treffen kann. Im Vergleich zu den
Notfalleingriffen zu Zeiten Nu3baums und seiner Vier chirurgischen Briefe (1866) zeigt
das Vademekum des Feldarztes deutlich die Verdnderungen auf, die seit der Entdeckung
der Antisepsis (1867) die Chirurgie beeinflusst haben. Begriffe wie Sterilisation und
Asepsis umschreiben Schonwerths Forderungen nach grofStmdglicher Keimfreiheit, sowohl

der Instrumente als auch des Operationsgebietes (z. B. Jodanstrich nach Grossich* und

484 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 49-67.
* Grossich, Antonio [1849-1926]: italienischer Chirurg.

136



sterile Tiicher*®®

) und verlangen auch vom Operateur neben einer Desinfektion der Héande
das Tragen von spezieller Operationskleidung wie Operationskittel, Kopfschutz und
Gummihandschuhe.”®” Nur knapp 50 Jahre zuvor hatte NuBlbaum seine chirurgischen
Eingriffe ohne effektive Desinfektionsmittel und ohne schiitzende Gummihandschuhe, in
StraBenkleidung (z. B.: Frack) durchgefiihrt.**®

Da auch im Jahre 1914 die Durchfiihrung der Narkose noch zum Aufgabengebiet der
Chirurgie gehorte, werden die verschiedenen Narkosepraktiken in den Abhandlungen tiber
die Vorbereitungen zur Operation beschrieben. Welche rasanten Verdnderungen sich auch
auf dem Gebiet der Narkose seit der Niederschrift der Vier chirurgischen Briefe NuBbaums
vollzogen hatten, zeigen allein schon die Vorbereitungen fiir die Narkose. Schonwerth
dachte nicht nur an eine Prdmedikation (Morphininjektion eine halbe Stunde vor Beginn
der Narkose®™’) zur Beruhigung des Patienten vor dem chirurgischen Eingriff, sondern

490
(

auch an eine praoperative Niichternheit™" (,, P. soll wenigstens 6 Stunden vor Beginn der

Narkose nichts gegessen haben; in dringenden Fallen ist der volle Magen

auszuspiilen.” **

), um der hdufigen und lebensgefdhrlichen Komplikation der Aspiration
vorzubeugen.*”> Gleichzeitig wurde, im Gegensatz zu NuBbaums chirurgischem Werk,
nicht nur die Betdubung des Patienten mit Chloroform angesprochen und vor deren Risiken
gewarnt, sondern auch der , Atherrausch® als Narkosemoglichkeit fiir kurz dauernde
Operationen beschrieben. Zusitzlich konnte Schonwerth auf die Lumbalanésthesie nach
August Bier [1861-1949]* bei Operationen im Bereich des Beckens und der unteren
Extremititen und die ,,Lokalanésthesie fiir kleinere chirurgische Eingriffe verweisen.*"*

In seinen Ausfilhrungen mit dem Titel , Allgemeines Uber Wundbehandlung und
Wunden* 4% prézisierte Schonwerth seine Behandlungsstrategien bei Quetsch-, Hieb-,
Schnitt-, Stich-, Schuss- und Bisswunden. Dabei unterschied er gezielt zwischen dem

sogenannten , provisorischen Verband““® und der , definitiven Wundbehandlung* *".

Diese Unterscheidung erschien Schonwerth wesentlich, da in seinen Augen der

8 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 50 f.

7 Ebenda S. 49 ff.

¥ Deubzer, W.: Der Miinchner Chirurg Johann Nepomuk v. NuRbaum. S. 10.

49 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 51.

0 Der Chirurg Mikulicz [1850-1905] war einer der ersten, der eine sechs-stiindige prioperative Niichternheit
forderte. Striebel, H.-W.: Die Anasthesie. Stuttgart, 2003. Schattauer Verlag. S. 600.
¥ Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 51.

“? Ebenda S. 51.

3 Bier, August Karl Gustav [1861-1949]: deutscher Chirurg.

4 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 54 ff.

% Ebenda S. 57.

*“ Ebenda S. 57.

*7 Ebenda S. 57.
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provisorische Wundverband, unabhingig von Reinheit und Zustand der Wunde, iiberall
angelegt werden durfte, wihrend die definitive Versorgung der Wunde ,glinstige duf3ere
Bedingungen®, sprich einen geeigneten Operationsraum, zwingend forderte.*®
Erwartungsgemal bestand der provisorische Wundverband ganz im Sinne des ,nil nocere’
lediglich darin, die Wunde nicht zu beriihren, auszuspiilen oder zu sondieren, um sie unter
Beriicksichtigung von Blutungen oder Nebenverletzungen, mit einem ,, reinen Tuche" 49 2u
verbinden. Im Gegensatz dazu verlangte die definitive Wundbehandlung im Lazarett eine
eingehende Reinigung der Wunde und der Wundumgebung mit sterilen Tupfern und je
nach Art und Beschaffenheit der Wunde (Quetsch-, Stich, Hieb-, Schnitt-, Schuss-,
Bisswunde) war die Versorgung mit einer Naht oder einer Tamponade indiziert.
Grundsatzlich kann man sagen, dass Schonwerth die ,primére Naht’ lediglich bei glatten
Schnittwunden gestattete, die keinen Anhalt fiir den , Verdacht einer Infektion” °® boten.™!
Diese Indikationsstellung des Autors ist ungenau und wirft einige Fragen auf. Wann kann
man den Verdacht einer Wundinfektion duflern, wann nicht? Welches Stadium muf} eine
Infektion erreicht haben (Eiterbildung), damit chirurgisch interveniert werden darf? Kann
man eine Wundinfektion moglicherweise praventiv durch einen chirurgischen Eingriff
verhindern? Kann man das Therapieschema fiir Schussverletzungen unkritisch auch auf
andere Verletzungen, wie z. B. Granatsplitterverletzungen, iibertragen?

Fest steht, dass sich bei Ausbruch des Krieges 1914 praktisch alle chirurgisch geschulten

Arzte Deutschlands als Schiiler Ernst v. Bergmanns sahen.’"?

Ernst v. Bergmann [1836-
1907] hatte durch seine streng konservative Behandlung der Gewehrschussverletzungen
des Kniegelenkes im Russisch-Tiirkischen Krieg (1877/78) hervorragende Erfolge erzielt.
Zu dieser Zeit spielten Verletzungen durch die Artillerie nur eine untergeordnete Rolle.
Das hatte viele deutsche Arzte filschlicherweise dazu verleitet, die , Bergmannsche
Lehre* ®®, die bis zum Beweis des Gegenteils eine Schusswunde als nicht infiziert
betrachtete, auch auf andere Kriegsverletzungen, speziell Grantsplitterverletzungen,
kritiklos zu libernehmen. Dabei war ein Wechsel von der Bergmannschen konservativen

Chirurgie zu einer aktiven Chirurgie aufgrund der Untersuchungen von z. B. Leopold

Friedrich [1864-1916], der die Ausschneidung der Wundrinder und die gefahrlose Naht

48 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 57.
4 Ebenda S. 57.

5% Ependa S. 58.

91 Ebenda S. 58.

*02 payr, E.: Chirurgie. S.132.

%% Ebenda S. 132.

138



einer Wunde innerhalb eines Zeitfensters von sechs bis acht Stunden nach dem
Unfallereignis propagierte, bereits angedacht®®,

Schénwerth allerdings gehorte zu denjenigen Arzten, die ebenso wie damals v. Bergmann
versucht haben, ihre Schiiler/Leser ,..vor einem vielgeschaftigen, unrationellen
Herumstiimpern an den Wunden zu bewahren.“*® Denn die Erfahrung aus vorherigen
Kriegen hatte gezeigt, dass erst durch die Hinde der behandelnden Arzte, die aus
Unwissenheit glaubten, an einer Wunde manipulieren zu miissen, primir unkomplizierte
Wunden zu infizierten und komplizierten Wunden wurden. In Folge dessen verlangte
Schonwerth in  seinem Vademekum bei allen Quetsch-, Stich-, Biss- und
Schussverletzungen die ,offene’ rein konservative Wundbehandlung, bei der die
Sondierung und Manipulation der Wunde verboten war und die sofortige Entfernung von
Geschossen unterlassen werden sollte, ,, ...selbst dann, wenn sie [die Gewehrkugel] direkt
unter der Haut fiihlbar sind.“*® Die offene Wundbehandlung erforderte das Einlegen von
Tamponaden und gegebenenfalls von Drainagen, damit der Eiter abflieBen konnte.
Letztendlich blieb dem Chirurgen somit nach Schonwerth nur die Moglichkeit auf
Infektionen zu reagieren und auf die klassischen Zeichen einer Infektion wie Schmerz,
Rotung, Schwellung, Uberwirmung und Bewegungseinschrinkung zu achten.
Gegebenenfalls mulliten primér verschlossene Wunden wieder gedffnet, tamponiert und
drainiert werden. Der Chirurg sollte nicht agieren, um eine Infektion der Wunde
chirurgisch zu verhindern und durfte sie mit ruhigen Gewissen nicht primér verschlieen.
Ohne genaue Untersuchung und die Vorgabe eines Zeitfenster, das angibt, ab welchem
Zeitpunkt eine Wunde als grundsétzlich infiziert zu betrachten ist, konnte der Chirurg
schlecht beurteilen, ob eine zugenihte Wunde nicht trotzdem infiziert war oder nicht.
Diese Sichtweise dnderte sich aufgrund der schlechten Wundbehandlungsergebnisse der
konservativen Methode wihrend der ersten Kriegsmonate des Ersten Weltkrieges
grundlegend.” Neue Errungenschaften, wie die Anwendung von Réntgenstrahlen zur

Lokalisierung von Fremdkorpern oder der Diagnostizierung von Frakturen sowie die

% Der deutsche Chirurg Leopold Friedrich veroffentlichte bereits am 13. April 1898 in Berlin seine Methode
der ,primdren Wundversorgung’. Seine Arbeit mit dem Titel Die aseptische Versorgung frischer Wunden
unter Mittheilung von Thier-Versuchen Uber die Auskeimungszeit von Infectionserregern in frischen Wunden,
konnte bereits belegen, dass Wunden innerhalb von sechs Stunden als nicht infiziert zu betrachten sind und
auch nicht wesentlich unterminiert sind. Das bedeutete, dass Wunden, die innerhalb von sechs Stunden vom
Chirurgen versorgt werden konnen, lediglich ,angefrischt’, im Sinne eines spindelférmigen Ausschneidens
der Wundrinder, werden miissen, um die Wunde anschlieBend mit einer Naht zu versorgen. HARTMANN
WundForum 2/98. S. 4 ff.. Vgl. auch: Payr, E.: Chirurgie. S. IX+X und S. 132 ff.

°05 payr, E.: Chirurgie. S. 132.

3% Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 59.

*7 Hoffmann, W.: Die deutschen Arzte im Weltkriege. Berlin, 1920. Verlag Mittler&Sohn. S. 3 ff..
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Einfiihrung prophylaktischer Impfungen®® haben den Wundheilungsprozess zusitzlich
entscheidend positiv beeinflusst.
Besonders wichtig waren die Schutzimpfungen mit Serum gegen Wundstarrkrampf

°% und Diphtherie’'’. Bei bereits fortgeschrittener Eiterung oder Abszedierung,

(Tetanus)
forderte Schonwerth die Entlastung durch eine Inzision oder Spaltung des Abszesses sowie
das anschlieBende Einlegen von Gazestreifen oder Wunddrainagen. Gleichzeitig galt die
Sanierung des Infektionsherdes (Zahnextraktion, ggf. Amputation einer Extremitit) als die
sicherste Therapiemalnahme. Sollte trotz Spaltung sdmtlicher Eiterherde oder Amputation
einer Extremitét eine Sepsis auftreten, empfahl Schonwerth neben der kardiopulmonalen
Uberwachung des Patienten und einer symptomatischen Behandlung, z. B. mit
Antipyretika, die intravendse Injektion von ,, Collargol* >** vorzunehmen.’'?

Der ,, spezielle Teil“**® des Vademekum war aus der Sicht des praktischen Arztes weniger
bedeutsam, weil fiir jeden der in diesem Abschnitt aufgefiihrten chirurgischen Eingriffe die
aseptischen Bedingungen eines Operationsraumes in einem Krankenhaus vorausgesetzt
werden, Bedingungen, die auf dem Schlachtfeld nahen Truppenverbandplatz nie erfiillt
werden konnten. Dennoch profitierte der praktische Arzt von diesem ,speziellen Teil’.
Durch die speziellen chirurgischen Ausfiihrungen Schonwerths erhielt der praktische Arzt

die Moglichkeit, sein chirurgisches Vorwissen kurzfristig und adédquat aufzufrischen.

Basierend auf den bislang ausgefiihrten Behandlungsprinzipien wurden die Erkrankungen

3% prophylaktische Impfungen wurden nicht nur gegen Tetanus und Diphtherie, sondern auch gegen Typhus,
Ruhr, Cholera und Paratyphus erfolgreich eingesetzt. Weiterhin existierten Sera zur Bekdmpfung des
Gasodems, der Pocken, der Pest und des Fleckfiebers. Payr, E.: Chirurgie. S. XII-XIV.

%% Im Jahre 1884 wurde der Erreger (clostridium tetani) des Wundstarrkrampfes (Tetanus) von A. Nikolaier
[1862-1942] entdeckt und anschlieBend versucht industriell herzustellen, um die Armee mit einer
ausreichenden Anzahl von Impfseren zu versogen. Im Oktober 1914 setzte sich die vorbeugende
Tetanusserumimpfung zur Verhiitung des Wundstarrkrampfes durch. Das Kriegsministeriums wies die
Feldlazarette an, bei Verletzungen vorbeugend mit Tetanusserum zu impfen, wenn das nicht bereits im Felde
geschehen war. Auch zur Heilbehandlung wurde das Tetanusantitoxin angewendet (Schutzgabe 0,20
Antitoxineinheiten [AE], Heilgabe 100 AE). Da die Heilbehandlung nicht so erfolgversprechend war wie die
Vermeidung des Ausbruch des Wundstarrkrampfes, wurden die Impfindikationen durch die
Impfverordnungen im Jahre 1916/1918 immer groBziigiger gestellt, um den Wundstarrkrampf weiter
einzuschranken. Sanitatsbericht Uber das Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 111. Band. S. 77 ff..

319 Der Diphtherie wurde von Seiten der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums aufgrund der hohen
Sterbeziffer (3%) ebenfalls grole Beachtung geschenkt. Zumal die Gefahr sogenannter ,latenter’ Keimtriager
(Personen, bei denen sich das pathogene ,corynebacterium diphtheriae’ nachweisen ldsst, ohne dass die
Personen erkrankt sind) besteht. Im Jahr 1917 ging die Medizinalabteilung des Kriegsministeriums dazu
iber, noch mehr als bereits zuvor die Schutzimpfung mit Impfserum zuempfehlen. Sanitatsbericht Uber das
Deutsche Heer im Weltkriege 1914/18. 111. Band. S. 97 ff..

> Kollargol®, collargolum, Argentum colloidale, kolloides Silber ist ein weitgehend verlassenes, frither
(innerlich und duBerlich; Crédé Prophylaxe) viel gebrauchtes, kréftiges Antiseptikum sowie Kontrastmittel.
Vgl. auch: ,,Collargol in: Eulenberg, A.: Real-Encyclopadie der gesamten Heilkunde. Mediznisch-
chirurgisches Worterbuch fir praktische Arzte. Band XXIX. Berlin-Wien, 1905. Verlag Urban &
Schwarzenberg. S. 79 ff. Vgl. auch: ,,Kollargol* in: Reallexikon der Medizin. 1. Band. Miinchen-Berlin-
Wien, 1966. Urban & Schwarzenberg. S. 281.

312 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 67.

°"’ Ebenda S. 68-206.
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und Verletzungen des ,,Kopfes, Halses, Thoraxes, Abdomens, Hernien, Mastdarms,
Urogenitaltraktes und der Extremitaten” besprochen. Dabei erlduterte Schonwerth neben
der Diagnostik und den potentiellen Komplikationen einer Verletzung besonders deren
Behandlung, die sich nicht nur auf die ersten MaBnahmen des Arztes auf einen
Truppenverbandplatz beschrinkte, sondern ebenso die weiterfiihrende chirurgische
Versorgung umfasste. Allerdings benannte Schonwerth auch ganz klar die
Behandlungsgrenzen eines praktischen Arztes auf einem Truppenverbandplatz. Aufgrund
seiner medizinischen Ausbildung hatte der praktische Arzt zwar ein breit gefichertes
Wissen, verfligte aber nicht iiber das notwendige Spezialwissen und das praktische
Koénnen, das fiir die erfolgreiche Durchfilhrung bestimmter chirurgischer Eingriffe
unverzichtbar war. Dies bedeutete, dass Patienten mit komplizierten Verletzungen, z. B. im
Bereich der Augen oder der Nase zwingend einer fachirztlichen Untersuchung bedurften
und dementsprechend nach einer ersten &rztlichen Hilfeleistung durch den Feldarzt
zusdtzlich von einem Augen- oder Hals-Nasen-Ohren Facharzt konsultiert werden
muBten.’'* Gleiches galt auch fiir einige chirurgische Eingriffe, wie z. B. die Resektion
eines gangrdndsen Darmanteils aufgrund eines Darmverschlusses (Ileus). Laut Schonwerth
durfte eine Darmresektion nur von einem Fachchirurgen in einem Operationsraum

515

durchgefiihrt werden.” ° War der Operateur kein Chirurg, sondern lediglich praktischer

Arzt, durfte er z. B. bei einem Ileus lediglich eine sogenannte , Enterostomie® 516
(Kotfistel) oder in Ausnahmefdllen bei bereits gangrindsen Darm die Anlage eines
kiinstlichen Darmausganges, eines sogenannten ,, Anus préternaturalis’ 17 durchfiihren.
Sowohl die Enterostomie als auch die Anlage eines kiinstlichen Darmausganges stellten
Eingriffe dar, die laut Schonwerth in der Akutsituation eines Ileus, einer Peritonitis oder
eines gangrandsen Darmabschnittes schnell und sicher eine Symptomlinderung erwirkten
bei deutlich reduzierter Komplikationswahrscheinlichkeit. Die endgiiltige Therapie, die
Resektion abgestorbener Darmabschnitte und die Anastomosierung der abgetrennten
Darmsegmente, waren sehr viel komplizierter und gefdhrlicher und mufiten deshalb
zwingend von einem erfahrenen Fachchirurgen durchgefiihrt werden.

Dennoch gab es einige Notfalleingriffe, die von jedem Arzt unbedingt beherrscht werden

muBten. Derartige lebensrettende Notfalleingriffe wurden von Schonwerth in seinem

Vademekum detailliert beschrieben, so dass selbst ein chirurgisch wenig geiibter Arzt einen

314 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 82 und S. 87.
315 Ependa S. 156.
316 Ebenda S. 139.
>!7 Ebenda S. 156.
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entsprechenden Eingriff unter dieser Anleitung durchfiihren konnte. Ein Beispiel fiir einen
solchen lebensrettenden chirurgischen Notfalleingriff stellt im Kopf-Hals-Bereich der
Luftrohrenschnitt (Tracheotomie) dar. Als Indikation fiir eine Tracheotomie fiihrte
Schonwerth die akute Dyspnoe auf, die durch zahlreiche Ursachen (z. B. Aspiration,
Fremdkorper, Schwellung, entziindliche Stenosen, Kropf) bedingt sein und nicht auf
andere Art und Weise (z. B. manuelle Fremdkorperentfernung) behoben werden konnte.'®
Schonwerth unterschied wegen der anatomischen Topographie zwischen der sogenannten
oberen (superior) und der unteren (inferior) Tracheotomie. Aufgrund des leichteren
chirurgischen Zuganges empfahl Schonwerth die Durchfiihrung der Tracheotomia
superior, sprich , die Eroffnung der obersten 2-3 Trachealringe oberhalb des
Schilddriisen-1sthmus. **° Zusiitzlich beschrieb er die Anatomie und die Durchfiihrung des
Luftrohrenschnittes anhand einiger handgezeichneter Skizzen.

Ahnlich klare Ausfiihrungen machte Schénwerth iiber lebensbedrohliche Verletzungen im
Bereich des Thoraxes. Neben den penetrierenden Thoraxverletzungen (z. B. Schusswunde)
gehorten besonders der Pneumo- und Hidmatothorax, der Pleuraergull und das infektiose
Pleuraempyem sowie die Verletzung des Herzens zu derartigen lebensbedrohlichen
Verletzungen. Schonwerths Beschreibung des Vorgehens bei Verletzungen des Herzens
und des Herzbeutels verdeutlichen die mogliche Dramatik, die mit einer solchen

Verletzung einhergehen konnte, insbesondere bei initial konservativer Behandlung:

» Absolute Bettruhe, Eisblase; bei Unruhe Mor phininjektion, bei Kollaps Kochsalzinfusion;
Transport nur wenn absolut nétig und dann sehr schonend; Uber die Wunde einfacher
Okklusionsverband. Womdglich in jedem Falle Krankenhausbehandlung. Seht die
Diagnose der Herzverletzung fest, oder tritt in zweifelhaften Fallen eine Verschlimmerung
des Krankheitshildes auf, dann sofort Freilegung des Herzens, Entleerung des Her zbeutels,

Naht der Her zawunde.* 5%°

Zur Entlastung eines Pleuraergusses empfahl Schonwerth das Einstechen eines

,Troikarts<?' (Trokart) in die Pleurahohle. Bereits vor der Anlage des entlastenden

>'% Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 101 ff..

> Ebenda S. 102.

*2 Ebenda S. 119 f.

2! Ein Troikart (Trokar[t]) kann zur Punktion und Entlastung verschiedener fliissigkeitsgefiillter
Gewebehohlrdume benutzt werden. Der Troikart besteht aus einer Kaniile, die im Innern einen spitzen
,Stachel’ enthilt, der sich nach Penetration eines Gewebes in einen Hohlraum zuriickziehen ldsst, wiahrend
die Kaniile im Gewebe fixiert bleibt und Fliissigkeit aus dem Hohlraum ablassen kann. Vgl. auch: ,, Trokart*
in: Roche Lexikon Medizin. S. 1670.
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Trokarts sollte eine Probepunktion im 5. oder 6. oder im 7. oder 8. Interkostalraum
vorgenommen werden, um zu differenzieren, ob es sich um einen serdsen Erguss oder ein
Empyem handelt, das einer chirurgischen Thorakotomie mit Rippenresektion bedurfte.

Um die Verletzung eines Interkostalgefiales, das jeweils am unteren Rippenrand verlduft,

beim Einstechen des spitzen Trokarts in den

Abb. 23:
Langenbecksche
Kompression bei
Verletzung der A.
mammaria.
Quelle:
Schonwerth, A.:
Vademekum des
Feldarztes.
Miinchen, 1914.
J.F. Lehmann. S.
17.

Interkostalraum zu  vermeiden, schlug
Schonwerth vor, den Trokart vorsichtshalber
am oberen Rippenrand einzufiihren. Wurde
trotzdem ein Interkostalgefdl oder die
Arteria mammaria verletzt, konnte die
Blutung sowohl mittels einer Tamponade,
Umstechungsnaht oder Ligatur gestillt
werden. Wihrend die Methode der GefaB3-

umstechung recht modern war, hat sich das

Anlegen der Thorax-Tamponade seit den Vier chirurgischen Briefen Nuflbaums nicht
verdndert. Lediglich der Name hat gewechselt. Aus der von seinem Entdecker benannten
,Tamponade von NuBlbaum’ (siche Abbildung 20) wurde die Methode der

, Langenbeckschen Kompression* °#

K« 523

(Abbildung 23) oder die , Tamponade nach
Langenbec
Uber den im Interkostalraum platzierten Trokart konnte das abflieBende Exsudat in einem
tieferstehenden und mit antiseptischer Fliissigkeit gefiillten GefiB aufgefangen werden.***
In etwas abgewandelter Form wird dieses Prinzip der Thoraxdrainage auch heute noch
erfolgreich angewendet. Da auch das Pleuraempyem einen lebensbedrohlich dramatischen
Verlauf annehmen konnte, wurde die entlastende Thorakotomie mit Rippenresektion
ausfiihrlich von Schonwerth beschrieben.

Ebenso wie alle Thoraxeingriffe verlangten selbstverstindlich auch alle chirurgischen
Eingriffe im Bereich des Abdomens (z. B. Laparotomie) laut Schonwerth grundsétzlich die
aseptischen Bedingungen eines Lazarettes oder Krankenhauses. Allerdings konnten einige
Erkrankungs- und Verletzungsbilder des Bauchraumes so dramatisch verlaufen, dass der
Transport in das nichste Lazarett aufgrund der Entfernung und der Erschiitterungen einem

Todesurteil gleichkam. Deshalb erlaubte Schonwerth bei unklaren und schweren

Bauchverletzungen, wie z. B. subkutane Magenruptur oder intraabdominelle Blutung, die

522 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 17.
> Qettingen, W. v.: Leitfaden der praktischen Kriegs-Chirurgie. S. 247.
324 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 115.
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Durchfithrung einer explorativen Probelaparotomie auch auBerhalb eines Lazarettes.’*
Viele Erkrankungen (Blinddarmentziindung, Gallenblasenentziindung, Perforations-
peritonitis, Darmverschlul) und Verletzungen (intraabdominelle Blutung, Organruptur,
Schussverletzung) des Bauches gingen mit einer dhnlichen Krankheitssymptomatik einher
(Schock, Fieber, stirkste Schmerzen, schneller Puls, Andmie, Erbrechen), so dass eine
genaue Beobachtung und der schnelle Abtransport ins nichstgelegene Lazarett besonders
wichtig waren (..., man verliere keine kostbare Zeit mit Versuchen die Diagnose zu
spezialisieren, sondern trachte danach, den Patienten mdglichst bald in ein Lazarett zu

verbringen.“ °%).

Im Lazarett konnten Verletzungen, wie perforierte Bauchwunden durch
Hieb-, Stich oder Schussverletzungen, die primdr durch den Feldarzt auf einem
Truppenverbandplatz nach dem konservativen Behandlungsschema (kein Sondieren der
Wunde, keimarmer Wundverband, Nichtreponierung prolabierter Organe, vorsichtiger
Transport ins Lazarett) versorgt wurden, von Fachchirurgen adidquat und unter aseptischen
Bedingungen operiert werden (z. B. Darmnaht). Gleiches galt auch fiir die
Blinddarmentziindung (Appendizitis), auf die Schonwerth wegen der relativen Haufigkeit
genauer einging. In seinem Vademekum machte er darauf aufmerksam, dass neben der
unspezifischen und teilweise irrefiihrenden Krankheitssymptomatik bestehend aus
Schmerzen, Fieber, Erbrechen und Herzrasen, auch einige krankheitstypische Symptome
existierten. Das waren und sind bei der Blinddarmentziindung z. B. der abdominelle
Druckschmerz im rechten Unterbauch (McBurney’>’ Punkt) sowie die gelegentliche
Druckempfindlichkeit und Vorwélbung der vorderen Mastdarmwand (Douglas®*® Dolenz)
bei der Austastung des Mastdarms mit dem Finger. Trotzdem galten diese Symptome als
nicht beweisend fiir die Appendizitis, sondern besalen hochstens hinweisenden Charakter.
Bestand der dringende Verdacht einer Blinddarmentziindung, empfahl Schonwerth deshalb

grundsitzlich die Hinzuziehung eines Fachchirurgen.’”

Obwohl prinzipiell die
konservativ-abwartende Behandlung versucht werden durfte, bestand die definitive
Therapie der Erkrankung in der chirurgischen Intervention, hier in der Entfernung des
Wurmfortsatzes (Appendektomie). Wichtig war, dass durch die abwartende Haltung im
Zuge der konservativen Behandlung der kritische Zeitpunkt (z. B. vor der Perforation des
entzlindeten Wurmfortsatzes) fiir den chirurgischen Eingriff nicht verpasst werden durfte,

um eine moglicherweise tddliche Bauchfellentziindung (Peritonitis) zu verhindern. Die

>25 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 126.

*% Ebenda S. 139.

>27 McBurney, Charles [1845-1913]: amerikanischer Chirurg.

2% Douglas, James D. [1675-1742]: englischer Anatom und Chirurg.
32 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 131.
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Operation sollte laut Schonwerth ,, ...nur von Gelibten vorgenommen werden, da der
Eingriff unter Umstanden durch zahlreiche, vorher nicht zu diagnostizierende Adhasionen

z2u einem sehr schwierigen werden kann.“>*

Die Forderung Schonwerths, die
Appendektomie nur durch einen erfahrenen Operateur durchfiihren zu lassen, beruhte auf
seiner groBen Erfahrung, die er selbst bei zahlreichen Blinddarmoperationen sammeln
konnte. Bereits 1903 hatte Schonwerth vor der Militardrztlichen Gesellschaft in Miinchen
einen Vortrag mit dem Titel ,Zur Diagnose und Operation des perithyphlischen
Abszesses® gehalten, indem er gefordert hatte, jeden perityphlitischen Abszess (Synonym)
moglichst frithzeitig zu erdffnen und den entziindeten Wurmfortsatz zu entfernen.
AuBlerdem distanzierte sich Schonwerth von dem Begriff der ,leichten’
Blinddarmentziindung, die laut K. Seydel nicht existiert: , ES gebe eben keine ,leichte

Blinddarmentziindung, sondern jede derartige Attacke sei sehr ernst zu nehmen.“ > |

m
Jahr 1907 konnte Schénwerth bereits iiber 100 Blinddarmoperationen™? berichten, die er
aus diagnostischen und therapeutischen Zwecken durchgefiihrt hatte. Seine Einschédtzung
der drohenden Komplikationen erschien vor diesem Hintergrund sehr realistisch und nicht
unbegriindet. Obwohl der chirurgisch Ungeiibte die Entfernung des Wurmfortsatzes also
nicht ohne einen Fachchirurgen durchfiihren durfte, fiihrte Schonwerth die Appendektomie
wegen der besonderen praktischen und chirurgischen Relevanz in seinem Vademekum
aus.”

Die Tatsache, dass im Vergleich zu Schonwerth Nu3baum in seinen Vier chirurgischen
Briefen aus dem Jahre 1866 noch nicht {iber die Entziindung des Wurmfortsatzes berichtet
hatte, lag daran, dass die Appendizitis erst spéter entdeckt und beschrieben wurde. Seit der
Erstbenennung der ,, Appendicitis* *** durch Fitz [1843-1913] im Jahre 1886 wurden laut
Sachs zunehmend erfolgreich Appendektomien [1889-1894]*% durchgefiihrt. Das steil
ansteigende Auftreten der Blinddarmentziindungen erklért sich mit der Tatsache, dass in
den Jahrzehnten zuvor das gleiche Krankheitsbild als solches nicht erkannt, falsch

therapiert oder erst im Stadium der Perforationsperitonitis mittels einer Erdffnung des

Bauchraumes operiert wurde. Aufgrund der mangelnden Hygiene kam dieser Eingriff

330 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 132.

31 zitiert nach K. Seydel. In: Deutsche Militérische Zeitschrift. Hrsg. v.: R. v. Leuthold. Heft 6. XXXII
Jahrgang. Miinchen, 1903. Verlag Mittler&Sohn. S. 335.

332 Schoénwerth, A.: Bericht Gber 100 Blinddarmoperationen. In: Miinchner Medizinische Wochenschrift.
Hrsg. v.: B. Spatz. LIV. Jahrgang. Miinchen, 1907. J.F. Lehmann. S. 2085 ff.

333 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 133.

334 Sicherlich wurde der Appendix bereits vorher unbewusst oder bewusst von verschiedenen Arzten entfernt
oder mit Eigennamen benannt. Allerdings fand die erste offizielle Bennennung der Entziindung des
Wurmfortsatzes mit ,,Appendizitis* durch den amerikanischen Pathologen R.H. Fitz [1843-1913] statt. Vgl.
auch: Sachs, M.: Geschichte der operativen Chirurgie. Bd. 1. S. 180.

** Ebenda S. 180.
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einem Todesurteil gleich. Gleiches galt prinzipiell auch fiir die Entziindung der
Gallenblase.

Besonders interessant fiir den praktischen Arzt war die Behandlung des Darmverschlusses
(Ileus) und der Weichteilbriiche (Hernien). Obwohl diese Erkrankungen zur definitiven
Behandlung eine fachchirurgische Versorgung in einem Lazarett verlangten, konnte der
praktische Arzt auf einem Truppenverbandplatz wertvolle Vorarbeit leisten. Schonwerth

differenzierte aufgrund der Entstehung zwischen zwei Ileus-Arten: den ,, dynamischen® 536

« 537

und den ,, mechanischen® >**. Wahrend der dynamische Ileus auf einer Darmldhmung, z. B.

infolge einer Bauchfellentziindung (Peritonitis) beruhte, war der mechanische Ileus durch
ein mechanisches Hindernis (z. B. einem Tumor) bedingt. Aufgrund der unterschiedlichen
Genese unterteilte Schonwerth den mechanischen Ileus zusitzlich in den sogenannten

, Srangulations-lleus* **®  (z.

539 (Z.

B. durch Abknickung einer Darmschlinge) und den
» Obturations-lleus* B. Einengung des Darmlumes durch Kompression eines
Tumors). Wurde der Verdacht auf einen Darmverschluss aufgrund der ,vier
Kardinalsymptome*>*® Schénwerths (,1. Sstierung von Kot- und Gasabgang, 2.
Erbrechen gallig-fakulenter Massen, 3. Meteorismus, 4. Leibschmerzen*)> durch eine
korperliche Untersuchung bestétigt, konnte anfangs eine abwartend beobachtende
Behandlung versucht werden, die solange aufrecht erhalten bleiben konnte, bis bedrohliche
Erscheinungen, die durch ein verschlechtertes Allgemeinbefinden, Puls, Meteorismus und

Erbrechen angezeigt wurden, die eine sofortige Operation erforderten. In Bezug auf den

chirurgischen Eingriff betonte Schonwerth noch einmal ausdriicklich:

»Als Operation kommt fir den praktischen Arzt ausschliefdich die Enterostomie in
Betracht.“ >

Das bedeutete, dass der praktische Arzt im Notfall eine Enterostomie, sprich eine operative
Ableitung von Darminhalt an die Korperoberfliche ohne vollige Kontinuitits-
unterbrechung der Darmpassage (vgl. Anus praeter) vornehmen durfte, nicht aber die
Resektion gangrandser Darmabschnitte. Derart schwierige und komplikationsreiche

Eingriffe waren laut Schonwerth den Fachchirurgen zu {iberlassen und gegebenenfalls in

336 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 136.
537 Ebenda S. 136.
>3 Ebenda S. 136.
53 Ebenda S. 137.
% Ebenda S. 136.
>l Ebenda S. 136.
2 Ebenda S. 139.
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einer zweiten Operation im Krankenhaus durchzufiihren. In seinem Vademekum skizzierte

Schonwerth das Vorgehen folgendermafen:

» Resektion des gangrantsen Darmes nur bei guten Kraftezustand des P. und unter
gunstigen aufReren Verhaltnissen; nur vom Fachchirurgen auszufiihren; in den Ubrigen
Fallen Anlegen eines Anus préaternaturalis.>[..] Spaterhin, wenn P. sich erholt hat,
kommt die operative Beseitigung des kiunstlichen Afters durch Darmresektion in
Betracht.>**

Da die Enterostomie den Patienten bis zur Einlieferung in ein Lazarett retten oder
zumindest stabilisieren sollte, beschrieb Schonwerth das operative Vorgehen in seinem
Vademekum schr ausfiihrlich.** Ebenso verhielt es sich bei den inkarzerierten Hernien
(Brucheinklemmungen) in der Leiste oder am Oberschenkel. Auch hier konnte der
praktische Arzt zunichst einen konservativen Therapieversuch durch eine Reponierung
(Taxis) vornehmen, vorausgesetzt, es sprachen keine Kontraindikationen (z. B.
Einklemmung besteht bereits seit langerer Zeit, schwere Einklemmungserscheinungen,
starke Druckempfindlichkeit des Bruches) dagegen und der Weichteilbruch wurde bei
anatomischer groBer Bruchpforte schon mehrfach reponiert.’*® Als Rezidivprophylaxe
diente in Schonwerths Vademekum ebenso wie in NuBbaums Vier chirurgischen Briefen
das Bruchband, eine giirtelartige suspensoriumdhnliche Konstruktion, die den betroffenen
Leistenkanal durch Druck von auflen verschlieBen und damit ein erneutes Vorfallen des
Bruchsackes durch den Leistenkanal verhindern sollte.”*’ Durch die im Vademekum
detailliert beschriebene Herniotomie, konnte der praktische Arzt versuchen, primir nicht
reponierbare, aber ,gesunde’ Weichteilbriiche durch Erweiterung der einschniirenden
Bruchpforte operativ zu reponieren. Eine anschlieBende endgiiltige Bruchbehandlung in
Form einer sogenannten Radikaloperation zur Rezidivprophylaxe war Schénwerth
bekannt, er fiihrte sie aber in seinem Vademekum nicht weiter aus, da diese Operation dem
Fachchirurgen vorbehalten war.”*® Sollte allerdings gangrindser Darm intraoperativ
darzustellen sein, durfte der praktische Arzt, wie bereits aufgefiihrt, keine Resektion des

gangriandsen Darmabschnittes, sondern lediglich die Anlage eines kiinstlichen

3 Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 156.
3% Ebenda S. 157.

> Ebenda S. 140 ff..

46 Ebenda S. 148.

%" Ebenda S. 149.

% Ebenda S. 155 f.
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Darmausganges vornehmen. Erst wenn sich der Patient von diesem Eingriff erholt hatte,
konnte der Fachchirurg in einer zweiten Operation in einem Lazarett die chirurgische
Beseitigung des kiinstlichen Darmausganges, die Resektion des gangrindsen Darmes und
die Anastomosierung der gesunden Darmenden vornehmen.

Grundsitzlich lieBen sich alle bislang genannten Behandlungsprinzipien Schonwerths
leicht modifiziert auch auf die Verletzungen des Mastdarms und des Urogenitaltraktes
anwenden.

Besonders interessant sind Schonwerths abschlieBende Bemerkungen iiber die
Verletzungen der Extremititen, die eine Weiterfiilhrung der bereits im kriegschirurgischen
Teil angesprochenen Wundversorgung darstellen. Den Frakturen und Luxationen sowie
den stabilisierenden Verbidnden schenkte Schonwerth besondere Aufmerksamkeit. Der
initial angelegte sogenannte , Notverband“ >* (z. B. Mitella™ bei Schliisselbeinfraktur)
sollte moglichst schnell und je nach Verletzungsbild, speziell bei unkomplizierten

551

Frakturen, in einen sogenannten ,, klinischen Verband“ >>7, z. B. einen Heftpflasterverband,

Bindenverband (z. B. nach Desault™

), Extensionsverband, Schienenverband (z. B. nach
Volkmann®?) oder Gipsverband umgewandelt werden. Selbstverstindlich muften bei
Frakturen die Knochenenden vorher gerichtet und Luxationen wieder reponiert werden.
Die Rontgenaufnahme diente nicht nur der Diagnostizierung von Frakturen und
knochernen Fehlstellungen, sondern konnte auch zur Lagekontrolle der Frakturenden und
Lokalisation von Fremdkdrpern herangezogen werden.

Die Versorgung komplizierter, d.h. offener Frakturen, durfte laut Schonwerth ohne
Ausnahme nur in einem Lazarett oder Krankenhaus vorgenommen werden. Andernfalls
sollte lediglich ein Notverband angelegt und der Patient mdglichst schnell in ein Lazarett
transportiert werden. Besonders die Sehnen-, Nerven und Knochennéhte verlangten
zwingend strengste Asepsis.”* Operiert wurde unter ,Esmarchscher Blutleere®. Bei
komplizierten Frakturen konnten Sehnen- und Nervennaht laut Schonwerth im Lazarett
sofort, bei unkomplizierten Frakturen erst nach Einsetzen der Frakturheilung durchgefiihrt

555

werden.”™” Jeder Infektionsherd sollte moglichst frithzeitig vollstidndig inzidiert werden,

damit der Eiter abflieBen und die Wunde mit antiseptischer Losung gereinigt werden

% Schénwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 177.

%0 Mitella (Armtragetuch): als Schlinge zu tragende (im Nacken verknotet) breite Binde oder Dreiecktuch
zur breiten Unterstiitzung und Ruhigstellung des gebeugten Unterarms. Vgl. auch: ,Mitella“ in: Roche
Lexikon Medizin. S. 1104.

ST Schonwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 177.

%32 Desault, Pierre-Joseph [1744-1795]: franzosischer Chirurg..

533 Volkmann, Richard von [1830-1889]: deutscher Chirurg.

3% Schénwerth, A.: Vademekum des Feldarztes. S. 188.

*> Ebenda S. 177.
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konnte. Sollte es dennoch zu einer stark ausgeprigten Entziindung des Knochens
(Osteomyelitis) oder des Gewebes kommen und eine Sepsis nicht mehr abwendbar sein, so
verlangte Schonwerth die Amputation der betroffenen Extremitét.

« 556 nd die

Dazu bot er zwei verschiedene Methoden an, den ,, 2weizeitigen Zirkelschnitt
, Lappenschnitttechnik* >>’. Beide Methoden wurden ausfiihrlich am Beispiel der Unter-
bzw. Oberschenkelamputation beschrieben und anhand von anatomischen und technischen

Skizzen verdeutlicht.

4.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass Schonwerths Idee dem praktischen Arzt -und zwar
ausschlieBlich nur diesem- einen handlichen und {ibersichtlichen kriegschirurgischen
Ratgeber zur raschen Orientierung in dringenden chirurgischen Fillen in die Hand zu
geben, bestens gegliickt ist. Vorteilhaft besonders fiir den nicht militdrischen Arzt, der im
Krieg als Feldarzt fungieren sollte, war die kurze Einfilhrung in die Militirsanititstaktik.
Die {ibersichtliche Aufteilung der Behandlung der verschiedenen chirurgischen
Erkrankungen in den einzelnen militérsanititsdienstlichen Einrichtungen (T.V.Pl., H.V.P1,,
F.L.) zu unterscheiden, war sinnvoll und klirte im voraus, dass den Arzten auf einem
Truppenverbandplatz neben den medizinischen Kenntnissen auch ein besonderes Maf3 an
Improvisationsvermdgen und Logistikmanagement abverlangt wurde. Gleichzeitig zeigte
Schonwerth seinen Lesern auf, wie weit der praktische Arzt selbststindig handeln und ab
wann er im allgemeinen die Verantwortung nicht mehr alleine tragen durfte und einen
Fachchirurgen oder Spezialarzt (z. B. fiir Augenheilkunde oder Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde) zur Therapie hinzuziehen mufite und deshalb den Patienten mdoglichst schnell

in ein Feldlazarett oder ein Krankenhaus zu transportieren hatte.

%6 Vereinfacht dargestellt verlangt der zweizeitige Zirkelschnitt ein Durchtrennen der Haut bis auf die
Muskelfaszie. AnschlieBend wird die so entstandene Hautmanschette nach proximal umgeschlagen und die
Muskelschicht an der Umschlagkante der Hautmanschette bis auf den Knochen durchtrennt. Der Knochen
wird anschlieBend auf der gleichen Hohe durchgesédgt. Zum Schluss werden die Muskelstiimpfe tiber dem
Knochen zusammengendht und mit der tiberstehenden Haut gedeckt. Schonwerth, A.: Vademekum des
Feldarztes. S. 198 ff.

7 Bei Schonwerths Lappenschnitttechnik werden zuerst ein ventraler und dorsaler Hautlappen bis zur
Muskelfaszie ausgeschnitten und nach proximal umgeschlagen, bevor die Muskelschicht und der Knochen
auf einer Hohe durchtrennt werden. Der Stumpf kann anschliefend spannungsfrei mit der Lappenhaut
gedeckt werden. Ebenda S. 202 f.
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Obwohl die meisten chirurgischen Eingriffe die Rdumlichkeiten und die Asepsis der
Krankenhduser verlangten, schilderte Schonwerth kurz und prdgnant, wie auch unter
sogenannten ,ungiinstigen’ dufleren Bedingungen =zahlreiche Eingriffe vorzunehmen
waren. Das Vademekum gab dem zumindest teilweise in der Chirurgie bewanderten
praktischen Arzt die Moglichkeit, durch den Telegrammstil in kiirzester Zeit iiber das
vorliegende Verletzungsbild schnell das fiir die Behandlung Notwendigste zu
rekapitulieren. Dabei beriicksichtigte er die durch die Armee und Sanitdtsdienstordnung
zur Verfiigung stehenden Mittel, so dass das Vademekum an praktischer Anwendbarkeit
gewann.

Zusammen mit den taktischen Erlduterungen zum Plan des Verbandplatzes, hatte
Schonwerths Konzept, die Kriegschirurgie kurz und einprigsam zusammenzufassen, quasi
auf das Notigste zu konzentrieren und mit den allgemeinen und speziellen
Behandlungsrichtlinien zahlreicher Erkrankungs- und Verletzungsbilder zu kombinieren,
einen durchschlagenden Erfolg.

Noch erfolgreicher als in seinem Vademekum des Feldarztes, sollte sich dieses Konzept
auf Schonwerths spidter erschienenes kriegschirurgisches Werk Taschenbuch des
Feldarztes™® auswirken, das nach Angaben der Miinchner Medizinischen Wochenschrift™
innerhalb kurzer Zeit vier Auflagen erlebte. Das zeigte den grof8en Bedarf der Felddrzte im
Ersten Weltkrieg an kriegschirurgischen Taschenbiichern. Die vierte Auflage von
Schonwerths Taschenbuch des Feldarztes muBte bereits im Jahre 1915 aufgrund der bis zu
diesem Zeitpunkt gemachten Kriegserfahrungen wesentlich umgearbeitet, aktualisiert und
erweitert werden’®, da es den verdnderten kriegschirurgischen Standards nicht mehr
gerecht wurde. Dies beweist allerdings gleichzeitig, dass auch Schonwerths Vademekum
des Feldarztes bereits wenige Monate nach Kriegsbeginn an Aktualitét verloren hatte. Das
Vademekum hitte den neuen modifizierten kriegschirurgischen Standards Rechnung tragen
missen. Ein wesentlicher Grund fiir die erforderliche Modifizierung der chirurgischen
Leitlinien war die Tatsache, dass sich die aus fritheren Kriegen gewonnen chirurgischen
Erfahrungen und Therapiestrategien, z. B. bei Schuss- und Granatsplitterverletzungen,
nicht ungepriift auf die neue Situation des Ersten Weltkrieges hitten iibertragen werden
diirfen. Stattdessen hatte man erkannt, dass die Behandlung von Kriegsverletzungen immer
der aktuellen Situation (Stellungskrieg, Bewegungskrieg, Geographie- und Witterungs-

verhiltnisse), den duBeren Bedingungen (Asepsis, Feldlazarett, Truppenverbandplatz) der

338 Schonwerth, A.: Taschenbuch des Feldarztes. Miinchen, 1915. J.F. Lehmann.
> Miinchner Medizinische Wochenschrift. LXII. Jahrgang. Nr. 28. Miinchen, 1915. J.F. Lehmann. S. 28 f.
% Ebenda S. 28 f.
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Wundart (Schuss-, Schrapnell-, Granatsplitterverletzung) und der zur Verfiigung stehenden
Mittel (Operationssaal, chirurgisches Besteck, Sterilisatoren) individuell hétte
entsprechend angepasst werden miissen. Deshalb kann fiir die Kriegschirurgie im Voraus
keine allgemeingiiltige ,Leitlinie’ oder gar ,Richtlinie’ verfasst werden, sondern lediglich
eine orientierende ,Leitlinie’, die auf die jeweilige Kriegssituation uminterpretiert werden
muB. Die von Schénwerth und vielen Kollegen iibernommene Uberzeugung v. Bergmanns,
dass alle Schusswunden nicht infiziert seien, konnte nicht auf die Schuss- oder
Granatsplitterverletzungen des Ersten Weltkrieges ilibertragen werden. Derartige Wunden
erwiesen sich als grundsitzlich infiziert und brachten viele Arzte von der konservativen
Behandlungsmethode ab zugunsten einer gro3ziigigen chirurgischen Sanierung der Wunde

561 1v:
Diese

mit einer frithzeitig und weit im Gesunden durchgefiihrten Wundausschneidung.
Erfahrung zeigte sich erst wihrend der ersten Kriegsjahre. Sie stand im Gegensatz zu
Schonwerths Prinzip des ,,nil nocere®.

Wie zuvor Nullbaum hatte auch Schonwerth feststellen miissen, dass nicht nur die
Chirurgie, sondern speziell die Kriegschirurgie einem besonders schnellen Wandel
unterliegt, der situationsbedingt beschleunigt werden kann und den Arzt immer wieder zu
einem raschen Umdenken zwingt, so dass man letztendlich nur selten auf seit Jahrzehnten
bestehende Routineverfahren zuriickgreifen kann. Gleichzeitig geraten Behandlungs-
methoden in Vergessenheit, wenn sie nicht regelmifBig angewendet werden.

Da jedoch viele Dinge einem periodisch wiederkehrenden Zyklus unterworfen sind, ist
gerade das Studium bereits lidnger zuriickliegender Werke wichtig, um eine wieder-
kehrende Situation als solche zu erkennen wund vielleicht ldngst vergessene
Behandlungsmethoden wiederzuentdecken. Hier liegt auch der Wert der Vier chirur-
gischen Briefe NuBbaums und Schonwerths Vademekum des Feldarztes. Obwohl beide
Werke als Ganzes in der heutigen Kriegschirurgie’® durch Zeitablauf an Bedeutung
verloren haben, gelten einige der in ihnen aufgefiihrten Behandlungs- oder
Diagnostikkriterien auch heute noch als praktikabel oder werden nach langer
Vergessenheit wieder als ,neue Methode’ entdeckt.

Retrospektiv betrachtet ldsst sich feststellen, dass im Verlauf der Entstehung der Vier
chirurgischen Briefe NuBbaums und des Vademekum Schonwerths der Prozef3, die Medizin

*%! Hoffmann, W.: Die deutschen Arzte im Weltkriege. S. 3 ff..

362 Der Begriff Kriegschirurgie wird aktuell nicht mehr verwendet. Aufgrund der neuen Sanititsstruktur der
Bundeswehr und des gednderten Aufgabenspektrums des Sanititsdienstes iiber die Landesverteidigung
hinaus (,humanitirer Einsatz im Auftrag der NATO’), wurde der Begriff ,Kriegschirurgie’ verlassen und auf
der Tagung des Arbeitskreises chirurgischer Sanitdtsoffiziere 1993 die moderne Bezeichnung
,Einsatzchirurgie’ neu kreiert. Wehrmedizin und Wehrpharmazie. 25. Jahrgang. Nr. 3. Bonn, 2001. Beta
Verlag und Marketinggesellschaft mbH. S. 30 ff..
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als Faktor militdrischer Planung zu betrachten, beinahe abgeschlossen ist. Urspriinglich
entstanden kriegschirurgische Schriften mit dem Ziel, verwundeten Menschen die best
mogliche medizinische Versorgung bei Kriegsverletzungen zukommen zu lassen. Diese
Intention der Arzte, besonders der Chirurgen, denen der GroBteil der Behandlung von
Kriegsverletzungen zufallt, 14sst sich sowohl in den Vier chirurgischen Briefen Nuf3baums
als auch im Vademekum Schonwerths erkennen. Gleichzeitig zeigen beide Werke die
forcierte Entwicklungstendenz, die Medizin in die militdrische Organisation einzubinden.
Dadurch wurden im Laufe der Zeit nicht nur Arzte zu Sanititsoffizieren und Soldaten,
sondern auch medizinische Hilfe zu militarischer Hilfe. Als Beispiel dient die besondere
Strukturierung des Vademekum. Aufgrund des Telegrammstils und der speziellen
Unterteilung in die einzelnen sanitétsdienstlichen Stationen des Verwundetenganges wird
der Eindruck vermittelt, dass die Militérarzte nicht nur das Ziel verfolgten, die verletzten
Soldaten medizinisch zu versorgen, sondern gleichzeitig die Kriegstauglichkeit und die
Kampftkraft der Soldaten moglichst rasch wiederherzustellen.

Der Konflikt, der dadurch fiir jeden Arzt im Krieg entstand, war und ist ein gravierendes
berufsethisches Problem. Denn im Krieg gilt fiir alle Arzte der moralische Imperativ, zu
helfen. Aber wihrend Arzte verletzte Soldaten heilen, dienen sie indirekt gleichzeitig dem
Krieg, in dem sie die verwundeten Soldaten wiederherstellen, um sie moglichst rasch
wieder in den Dienst des Militdrs und des Krieges zu stellen, der Leben vernichtet. Diesem
Zwiespalt, in dem sich alle im Krieg eingesetzten Arzte befinden, mufBiten sich auch
NufBBbaum und Schonwerth stellen. Aufgrund ihrer Biographien und ihrer Lebenswerke
kann festgehalten werden, dass sowohl NuBBbaum als auch Schonwerth in ihrer Tatigkeit
als Kriegschirurgen zweifelsfrei nur ein Ziel vor Augen hatten: die verletzten Soldaten
schnell und adédquat chirurgisch und medizinisch zu versorgen, um moglichst viele Leben
zu retten. Dazu verfassten sie ihre kriegschirurgischen Schriften, um ihre Erfahrungen und

Ideen an andere Arzte weiter zu geben, damit auch andere in ihrem Sinne handeln kénnen.
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5. Reslimée

Wiéhrend der Name Johann Nepomuk von NuBbaum [1829-1890] auch heute noch von
vielen Medizinern mit auBergewohnlichen Leistungen in der Medizin (z. B. Einfiithrung der
Antiseptik in die Miinchner Kliniken), speziell in der Chirurgie (z. B. Ovariotomie) und
mit christlich-humanitirer Nachstenliebe verbunden wird, ist der Name Alfred Schonwerth
[1865-1941] so gut wie unbekannt. Deshalb war es das Ziel dieser Dissertation, ihn und
sein Werk Vademekum des Feldarztes dem Vergessen zu entreiflen. Es erschien sinnvoll,
Schonwerth und von Nu3baum gegeniiber zu stellen, auch wenn die Schaffensperioden der
beiden Chirurgen in unterschiedliche Zeitrdume, ndmlich in die zweite Hélfte des 19. und
das erste Drittel des 20. Jahrhunderts fallen. Es hat sich herausgestellt, dass beide Arzte
einige Gemeinsamkeiten haben.

Sowohl NuBlbaum als auch Schonwerth waren als Chirurgen in Miinchen tétig. Beide
waren als Professoren fiir Chirurgie eng mit der Miinchner Klinik und Universitét
verbunden. Gleichzeitig interessierten sich beide Chirurgen sehr fiir die Kriegschirurgie
und dienten dem Militdr als Feldchirurg im Krieg. Wiahrend NuB3baum als Chirurg im
Osterreichisch-Italienischen (1859), Deutsch-Osterreichischen (1866) und  Deutsch-
Franzoésischen (1870/71) Krieg segensreich wirken konnte, war Schonwerth als
Sanitétsoffizier und Chirurg im Ersten Weltkrieg erfolgreich titig.

Beide verdffentlichten zahlreiche medizinische Schriften, chirurgische Artikel und
kriegschirurgische Leitfaden. Zu diesen kriegschirurgischen Leitfiden gehéren NuBBbaums
Vier chirurgische Briefe (1866) und Schonwerths Vademekum des Feldarztes (1914), die
kompendiumartig die fiir ihre Zeit aktuellen chirurgischen Behandlungsmethoden
darstellen. Wéhrend NuBBbaum seine chirurgischen Lehren als Briefe verfasste und an seine
ehemaligen chirurgischen Schiiler adressierte, die als Felddrzte im Deutsch-
Osterreichischen Krieg (1866) dienten, schrieb Schonwerth ein kleines Taschenbuch, das
sich auf das Prinzip des Vademekum stiitzte und ausschlieflich fiir jenen eher kleinen
Kreis der praktischen Arzte bestimmt war, die zwar chirurgisch vorgebildet, aber nicht
regelmiBig chirurgisch titig waren und im Ersten Weltkrieg (1914-1918) als Feldirzte
eingesetzt werden sollten.

Bemerkenswert ist, dass die Vier chirurgischen Briefe und das Vademekum jeweils kurz
vor einem Kriegsbeginn aus der Situation eines akuten Mangels an zeitgeméBer kriegs-

chirurgischer Literatur geschrieben wurden. Das Zeitintervall von rund 50 Jahren (1866-
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1914) zwischen dem Erscheinen der beiden kriegschirurgischen Werke und die in diesen
Zeitraum fallenden Errungenschaften der Medizin (z. B. Antisepsis, 1867) und
Verbesserungen (z. B. neue Narkoseverfahren) erkldren, warum sich die Vier
chirurgischen Briefe NuSbaums medizinisch erheblich von dem Vademekum Schénwerths
unterscheiden. Zusitzlich hielt die Sanitétstaktik Einzug in die medizinische Literatur, so
dass die Kriegschirurgie nicht mehr nur aus reiner Medizin und Chirurgie bestand, sondern
zunehmend auch aus Logistik (Abtransport der Verwundeten) und militdrischer Taktik
(Standort des Feldlazarettes).

Das wirkte sich auf den Aufbau des Vademekum auf, das neben der Beschreibung
chirurgischer Eingriffe zusétzlich sanitétstaktische Skizzen und Erlduterungen enthilt.
Gleichzeitig vermittelt der Telegrammstil in Schonwerths Vademekum im Vergleich zu
NuBbaums personlich-emotionaler Schreibweise einen zunehmend sachlichen Charakter
der Kriegschirurgie, die durch Knappheit und essentielle Kiirze gekennzeichnet war; es
sollte eben ein Leitfaden dafiir sein, wie das ,Menschenmaterial’ nach einem Massenanfall
von Verletzten an GrofBkampftagen in den Feldlazaretten ,zusammengeflickt’ werden
sollte.

Riickblickend betrachtet stellt man fest, dass die Kriegschirurgie sowie die Medizin im
Krieg allgemein einen Entwicklungsproze3 durchlaufen hat, der im Vergleich der beiden
kriegschirurgischen Werke deutlich wird. Im 19. Jahrhundert erfolgte die &rztliche
Versorgung im Krieg praktisch ausschlieBlich aus medizinisch-humanitiren
Gesichtspunkten. Viele Arzte, wie z. B. NuBbaum sahen es als ihre Pflicht an, verletzte
Soldaten wihrend und nach einer Schlacht é&rztlich-menschlich und chirurgisch zu
versorgen. Die Kriege, z. B. der Deutsch-Osterreichische Krieg (1866), waren damals kurz
und die Anzahl der Verwundeten blieb {iberschaubar. Allerdings zeigten sich gravierende
Defizite in der medizinischen Versorgung durch den Sanititsdienst des Militérs, die
speziell von NuBbaum stark kritisiert wurden.

Die rasante Weiterentwicklung der Waffensysteme und neuer Kriegsstrategien seit dem
Anfang des 20. Jahrhundert bewirkten, dass die Kriegsdauer zunahm und die
Verwundetenzahlen uniiberschaubar wurden. Der Schwerpunkt der reinen Versorgung
verletzter Soldaten nach einer Schlacht vorschob sich zu Gunsten einer medizinischen
Wiederherstellung der Einsatzfahigkeit verwundeter Soldaten. Die medizinische Hilfe
wurde systematisch zur militdrischen Hilfe umfunktioniert und damit zum militdrischen
Faktor der Planung. Ebenso wie die Medizin wurden auch immer mehr Arzte in den Dienst

des Militdrs mit der Absicht gestellt, die Leistungsfahigkeit und Schlagkraft der Armee zu
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steigern und gleichzeitig im Gefecht entstandene verletzungsbedingte Ausfélle an Soldaten
durch an die Front zuriickkehrende geheilte Soldaten moglichst schnell zu kompensieren.
Wiéhrend in den Kriegen von 1866 und 1870/71 die medizinische Hilfe noch
vergleichsweise unorganisiert und ineffektiv war und nur durch einige ambitionierte
Mediziner, wie z. B. J. N. von NuBBbaum eine gewisse Form und Struktur erhielt, zeigt das
Vademekum Schonwerths, welche weitreichenden Strukturverdnderungen der militérische
Sanitdtsdienst bereits erfahren hatte und wie effizient die medizinische Versorgung im
Ersten Weltkrieg organisiert war. Die Verdnderungen der sanitdtsdienstlichen Strukturen
fielen in die gleiche Zeit wie wichtige medizinische Entwicklungen (z.B. Antisepsis); auch
die Riistungsindustrie entwickelte immer fortschrittlichere Waffensysteme.

Beim Verfassen ihrer kriegschirurgischen Werke kombinierten die beiden Chirurgen die
Erfahrungen aus vorangegangenen kriegerischen Auseinandersetzungen mit den aktuellen
Wundbehandlungsmethoden ihrer Zeit. Deshalb bestand im Jahre 1866 fiir NuBBbaum die
Kriegschirurgie aus einem schnellen invasiven chirurgischen Vorgehen, so dass bei einer
Schussverletzung die Kugel moglichst primér operativ entfernt werden sollte, unabhéngig
von der Ortlichen Situation. Demgegentiber vertrat Schonwerth in seinem Vademekum das
Prinzip des nil nocere, das auf der Lehre von v. Bergmann und der Asepsis basierend eine
konservative Wundbehandlung suggerierte. GroBere operative Eingriffe, wie z. B.
Schussverletzungen erforderten optimale hygienische Voraussetzungen (Asepsis) und
durften deshalb nur in Lazaretten oder Krankenhdusern durchgefiihrt werden. Lediglich
lebensrettende chirurgische Notfalleingriffe, wie z. B. der Luftrohrenschnitt bei akuter
Atemnot  legitimierten = Operationen auf einem  Truppenverbandplatz  oder
Hauptverbandplatz.

Neben der konservativen Wundversorgung wurden von den Felddrzten im Ersten
Weltkrieg zusétzlich zum medizinischen Fachwissen Improvisationsvermdgen und
logistische Kenntnisse gefordert. Mehr als zuvor machten sich bei einem Massenanfall von
Verletzten an GroBkampftagen die begrenzt zur Verfiigung stehenden Mittel, wie
Sanitdtsmaterial, Personal, Transportmittel, R&umlichkeiten und anderes bemerkbar.
Gleichzeitig traten ,klassische’ und gefiirchtete kriegschirurgische Eingriffe wie
Amputationen von Extremitdten nach Schuss- oder Stichverletzungen langsam in den
Hintergrund des  kriegschirurgischen  Alltags.  Stattdessen = gewannen  neue
Verletzungsbilder, wie Granatsplitterverletzungen mit grolen Gewebedefekten und auch

andere Erkrankungen (z. B. Appendizitis) an Bedeutung.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Nuf3baums Vier chirurgische Briefe und
Schonwerths Vademekum des Feldarztes zwei kriegschirurgische Nachschlagewerke sind,
die in der damaligen Zeit ,Richtlinien-Charakter’ besaflen. Sowohl NufB3baum als auch
Schonwerth verfolgten das Ziel, jungen und unerfahrenen Feldirzten einen sinnvollen
kriegschirurgischen Leitfaden als ,Behandlungsleitlinie’ an die Hand zu geben, damit sie
thnen bereits bekannte Behandlungsmethoden rekapitulieren aber vor allem ihnen neue
Behandlungsweisen schnell und praxisnah lernen und dann anwenden konnten.

Die Tatsache, dass sowohl die Vier chirurgischen Briefe NuBbaums als auch das
Vademekum Schonwerths durch die Entwicklung neuer Waffensysteme, Verdanderungen in
der Kriegsstrategie und Verbesserungen in der medizinischen Versorgung bereits wenige
Monate nach ihrer Veroffentlichung weitgehend an Aktualitdt verloren hatten, zeigen, dass
damals speziell fiir die Kriegschirurgie keine dauerhaften und allgemeingiiltigen Leitlinien

verfasst werden konnten, wie das heute eher der Fall ist.
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Abbildung 13: Praxisanzeige von Prof. Dr. Alfred Schonwerth,
Spezialarzt fur Chirurgie. (1917) 72
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Abbildung 15:
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Abbildung 17:
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Abbildung 21:

Abbildung 22:

Abbildung 23:

Johann Nepomuk von NufRBbaum. (1858)

Provisorisch eingerichtetes Operationszimmer
in einer Schule mit preuischen Militararzten. (1866)

Situations-Plan des Chirurgischen Spitals an der NuR-
baumstrae. (um 1902)

Eingang zum Chirurgischen Spital. (um 1902)

Elastische Darmklemmen nach Nufbaum in Miinchen:

(a) mit gerader Klemmflache und Langsriefen;

(b) aufwarts gebogene Klemmflache mit Langsriegen.

Originalinstrumente mit Hersteller-Gravur ,,Paul
Hartwig* aus der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts.

Tamponade nach NuRbaum. (1866)

Anlegen der Esmarch-Binde.

Skizze eines Verbandplatzes.

Langenbecksche Kompression bei Verletzung der
A. mammaria.
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93

93

95
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6.4 Tabellarischer Zeitfaden zur historischen Orientierung

1814-1815

1824-1848

1829

1846

1848

1848-1864

1854

1854-1856

1854-1857

1859

1859

1860

1861-1865

1862

1864

1864

Wiener Kongress und Grindung des Deutschen Bundes.

Bayern wird von Konig Ludwig I. regiert.

Geburt von Johann Nepomuk von NuBbaum in Minchen (02.09.).

Erste offentliche Demonstration eines erfolgreichen operativen
Eingriffes unter Einsatz der Ather-Narkose im Massachusetts

General Hospital.

Deutsche Revolution.

Bayern wird von Maximilian II. regiert.

NufRbaum geht nach Wirzburg, um bei v. Textor und Virchow zu lernen.
Anschliefend kehrt er nach Minchen zurtick, um bei einer Cholera-
Epidemie in Miinchen zu helfen.

Krimkrieg.

NuBbaum besucht verschiedene europdische Kliniken.

NuBbaum lehnt seine Berufung als ordentlicher Professor fir Chirurgie
nach Zrich ab.

Osterreichisch- Italienischer Krieg.

NuBbaum Gbernimmt den Lehrstuhl fir Chirurgie im Krankenhaus
,»links der Isar* in Minchen.

Sezessionskrieg in Nordamerika.

NufRbaum geht nach England und erlernt bei Spencer Wells
die Ovariotomie.

Unterzeichnung der ,,Genfer Konventionen® und Griindung des
»Roten Kreuzes*“ durch Henri Dunant.

Krieg Osterreichs und PreuRens gegen Danemark.
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1864-1886

1865

1866

1866

1866-1867

1867

1870-1871

1870

1871

1875

1884-1889

1885

1886

1886-1912

1889

1889

1890

Bayern wird von Konig Ludwig Il. regiert.
Geburt von Alfred Schénwerth (06.09.).
PreuBisch-Osterreichischer Krieg. Bayern unterstiitzt Osterreich.

NuBbaum verfasst die Vier chirurgischen Briefe an seine in den Krieg
ziehenden ehemaligen Schiler.

Grindung des Norddeutschen Bundes.

Joseph Lister verdffentlicht seine Erkenntnisse uber die antiseptische
Wirkung der Karbolsaure in der britischen Medizinerzeitschrift

The Lancet.

Deutsch-Franzosischer Krieg.

NuBbaum wird zum Generalarzt charakterisiert.

Grundung des Deutschen Reiches.

Nach dem Besuch Listers in England, veréffentlicht NuBbaum sein
berihmtes Werk: Leitfaden der antiseptischen Wundbehandlung.

Schonwerth studiert Medizin an der Ludwig-Maximilian-Universitat
in Minchen.

NuBbaum wird zum Ehrenbdrger der Stadt Miinchen ernannt.

Schonwerth tritt in die bayerischen Armee ein, als
»Einjahrig Freiwilliger®.

Prinzregent Luitpold regiert Bayern.

v. NuBBbaum beendet seine Lehrtétigkeit und v. Angerer wird

als Nachfolger v. NuBbaums als Inhaber des Lehrstuhls fur Chirurgie
der Universitat Mlnchen bestimmt.

Alfred Schénwerth erlangt die Approbation als Arzt.

Tod des Professors und Generalarztes Dr. med. Johann Nepomuk Ritter
von Nubaum (31.10.).
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1897

1911

1912-1919

1912-1918

1914

1914-1918

1914-1917

1917

1919

1919-1933

1923

1933-1939

1939-1945

1941

Alfred Schonwerth habilitiert sich zum Privatdozenten fir das
Fach Chirurgie an der Ludwig-Maximilian Universitat in
Minchen (30.07.).

Auszeichnung des Privatdozenten Alfred Schénwerth zum
Honorarprofessor fiir das Fach Chirurgie der Universitat Miinchen.

Balkankrieg
Konig Ludwig I11. regiert Bayern.

Veroffentlichung des Werkes Vademekum des Feldarztes von
Alfred Schonwerth.

Erster Weltkrieg.

Schonwerths Einsatz im Ersten Weltkrieg als Chef der 3. Abteilung
des Kriegslazarettes des I. bayerischen Armeekorps.

Schonwerth wird zum Generaloberarzt beférdert.

Charakterisierung Schonwerths zum Generalarzt der bayerischen Armee.
Weimarer Republik.

Hitlerputsch in Miinchen.

Nationalsozialistische Diktatur unter Adolf Hitler.

Zweiter Weltkrieg.

Tod des Universitatsprofessors und Generalarzt a.D.
Dr. med. Alfred Schonwerth (30.08.).
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