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W.SCHMITT - ALLGEMEINE CHIRURGIE



Vorwort zur 2. Auflage

Die Einfithrung moderner Schmerzausschaltungsverfahren, der Anti- und Asep-
tik. der Rontgenstrahlen fiir diagnostische und therapeutische Zwecke und zuletzt
der Chemotherapie hat zu einer so stiirmischen Aufwiirtsentwicklung und weit-
gehenden Spezialisierung der Chirurgie gefiithrt, dafi es heute einem einzelnen nicht
mehr moglich ist, alle Zweige der operativen Medizin zu iiberblicken, geschweige
denn zu beherrschen. Allen operativen Spezialfichern ist aber die theoretische Grund-
lage des chirurgischen Handelns, das, was man im deutschen Sprachraum die All-
gemeine Chirurgie nennt, gemeinsam. Dabei sind die Grenzen der Allgemeinen
Chirurgie nicht ein fiir allemal festgelegt. sondern werden jeweils von der aktuellen
Entwicklung des Faches bestimmt. Wenn H. Franck am Ende des vorigen Jahr-
hunderts die Allgemeine Chirurgie noch als ,.einen Teil der Allgemeinen Pathologie,
aus welcher sie nur bestimmte Kapitel herausgreife®, bezeichnet, so ist damit heute
ihr Umfang nicht mehr erschopft. Bakteriologie, Pharmakologie, Physik, Chemie und
vor allem die normale und pathologische Physiologie sind hinzugekommen und haben
beigetragen, das heute so gewaltige Gebidude der modernen Chirurgie mit einer soliden
theoretischen Grundlage zu versehen. Diese Basis muB sich der Student der klinischen
Ficher aneignen, wenn er den Erérterungen spezieller chirurgischer Fragen mit Ver-
stindnis folgen will. Der angehende Chirurg wird dariiber hinaus bestrebt sein, sein
Wissen um die theoretischen Voraussetzungen seines Faches stindig zu erweitern
und zu vertiefen. Wer bei der Erlernung der Chirurgie, die Ubersetzung von yEWwovoyia
= Handwerk allzu wortlich nehmend, sein Augenmerk nur auf das Technische richtet,
vergiBBt, dafli Handfertigkeit allein nicht den guten Chirurgen macht. In der thera-
peutischen Dreiteilung von Vorbehandlung, Operation und Nachbehandlung liegt das
Schwergewicht nicht immer auf dem operativen Eingriff, oft stellen Vor- und Nach-
behandlung hohere Anforderungen an Kenntnisse und Fihigkeiten des Chirurgen.
Auch eine wissenschaftliche Auswertung erzielter Ergebnisse ist, soll sie nicht von
vornherein Stiickwerk oder reine Kasuistik bleiben, nur auf der Grundlage soliden
theoretischen Fachwissens moglich.

Die erste Auflage des Buches war in knapp einem Jahr vergriffen, so dafl bald
cine zweite erforderlich wurde. Damit erhielten die Autoren Gelegenheit zu griind-
licher Uberarbeitung und Ergiinzung des Textes, um alle Abschnitte auf den neuesten
Stand der Entwicklung zu bringen. Neu eingefiigt ist das Kapitel .,Vitamine, Fer-
mente und Hormone® von Dozent Dr. E. Woatek, Halle. Dozent Dr. S. OrTEL,
Greifswald, schrieb den Abschnitt iiber |, Resistenzbestimmung von Krankheits-
erregern gegen Antibiotika, Sulfonamide und Tuberkulostatika™. Mein Mitarbeiter
Oberarzt Dr. H. BLume, Leiter der Anisthesieabteilung der Rostocker Chirurgischen
Universititsklinik, unterstiitzte mich bei der Neufassung des Aniisthesiekapitels,



VI Vorwort

Frau Dr. ErRNA StrJskAL, Leiterin der Greifswalder Blutspenderzentrale, bei der
Gestaltung des Abschnittes iiber Blutgruppenbestimmung und Bluttransfusion. Allen
Kollegen bin ich fiir ihre so wertvolle Mitarbeit sehr dankbar.

Neben vielen schwarzweifien Bildern konnte besonders die Zahl der farbigen Ab-
bildungen erheblich vermehrt werden. Auch die neuen Originalzeichnungen fertigte
Herr HeLmuTe MaLETZKE, wissenschaftlicher Zeichner der Chirurgischen Universi-
titsklinik Greifswald. an. Die umfangreichen Réntgen- und Photoarbeiten besorgte
wieder in bewihrter Weise Friaulein MartA KUKLINSKI, erste technische Assistentin
der Rontgenabteilung der Chirurgischen Universititsklinik Greifswald. Die Farb-
photos der Blutgruppen- und Rh-Faktorenbestimmung wurden von der Lichtbild-
stelle der Universitit Greifswald angefertigt. Auch bei dieser zweiten Auflage nahm
mir Herr Dr. H. BLume wieder viel Arbeit beim Lesen der Korrekturen ab. Friulein
Ursuvna Scumiprt, Bibliothekarin der Chirurgischen Universititsklinik Rostock,
unterzog sich der Miihe, das Stichwortverzeichnis anzufertigen. Thnen allen und vielen
ungenannt bleibenden alten Greifswalder und neuen Rostocker Mitarbeitern bin ich
fir ihre Unterstiitzung zu Danlk verpflichtet.

Der Verlag J. A. Barth, Leipzig, vertreten durch Herrn Verlagsleiter Fritz
ScrnusERT und Herrn Prokurist E. DAuNERT, ist in bekannt entgegenkommender
Weise auf die vielfiltigen Wiinsche der Autoren eingegangen und hat der vorliegenden
zweiten Auflage des Buches eine gediegene Ausstattung ermoglicht.

So mag nun auch diese zweite Auflage ihren Weg zu Studierenden und an der
Chirurgie interessierten Arzten nehmen. Das Buch ist ein Bekenntnis der Autoren zur
Allgemeinen Chirurgie als der Mutter aller operativen Medizin.

Rostock, im April 1958
WALTER SCHMITT
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Spezielle Chirurgie
Ein Lehrbueh fiir Studierende und Arzte
Von Prof. Dr. med. HERBERT UEBERMUTH
Direktor der Chirurgischen Universititsklinik Leipzig
X1I. 495 Seiten mit 438 schwarzen und 18 farbigen Abbildungen im Text. 1957. Gr.-8°
DM 31.40, Leinen 33.40

Zentralorgan_ fiir die gesamte Chirurgie urd ihre Grenzgebicte: Das Buch ist vor allem fiir die Studierenden und
praktischen Arzte geschrieben worden. Fiir alle also, die das fast uniibersehbar gewordene Gebiet der Chirurgie
erst einmal kennenlernen wollen. Da  die Leipziger Klinik, wie der Autor betont, alle Spezialabteilungen ein-
sehliefit, konnte ein vollstiindiges Lehrbuch der speziellen Chirurgie ans eigener Erfahrung geschaffen werden. In
den cinzelnen Kapiteln wird immer die Pathogenese, die Symptomatologie und die Diagnostik besprochen, Die
Therapie ist nur kurz crwihnt. Liickenlos werden dann die cinzelnen Regionen des Korpers und die hier vor-
kommenden Evkrankungen abgehandelt, Aueh neuneste Krkenntnisse sind nicht vergessen worden. Das gilt z, 13,

fiir die Herzehirurgie. In jedem Kapitel ist besonderer Wert aufl gefidhrliche und akute Zufille gelegt worden.
Stelzner (Hamburg-Eppendorf)

KurzgefaBiter Operationskurs
Von Doz. Dr. med. habil. THEO BECKER
Olerarzt der Chirnrgischen Universititsklinik Leipzig
122 Seiten mit 239 teils farbigen Abbildungen im Text. 1956. Gr.-8°
DM 13.50, Leinen DM 14.85
Vergriffen. Neue Auflage erscheint voraussichtlich Ende 1958

Das Deulsche Gesundheitswesen: Das Buch soll zur Vorbereitung fiir den Operationskurs dienen. Diesemn Zweck
‘hend ist es kurz gehalten, sehildert aberdie fiir den Studenten wichtigen chirnrgischen Eingriffe in notwendiger

entspr
Ausfithrlich heit. Es zeichuet sich durch kvappen und Klaren Stil aus, Die meisten Abbildungen sind instruktiv.
Das Buch wird seinen Zwecek als Wegweiser fir den Operationskurs erfiilllen. Steingriiber (Berlin)

Chirurgische Unfallheilkunde
Grundlinien zom Chirurgie-Studium
Von Prof. Dr. VICTOR ORATOR +. Wiener Neustadt
unter Mitwirkung von Dr. E. AIGNER, Wiener Neustadt
16. und 17., umgearbeitete Auflage
VIII, 215 Seiten mit 2 farbigen und 202 schwarzen Abbildungen im Text
1958. DIN A 5. DM 7.50

Zendraiblatt fiir Neurochirurgie: Das bekannte Buel gehart seit langem sehon zur Standardausriistung jedes Medizin-
studenten., Dank sciner prignanten, knappen, aber trotzdem nicht zu kurzen Darstellungsweise hat es sich unter

der Arzteschaft viele Frennde gewonunen, die es zur raschon Orienticrnug gern wicder zur Hand nehmen.

F. Loew (Kéln)

Lingen-. Umfangs- und Bewegungsmalie
des menschlichen Kérpers
Von Prof. Dr. med. habil. H. H. SCHNELLE
Direktor der Orthopidischen Klinik der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
2., neubearbeitete Auflage
VIII, 60 Seiten mit 40 Abbildungen im Text. 1957. Gr.-8°

DM 6.30. Leinen DM 7.50
Sportmedizin; Der Yerfasser hat aus seiner cigenen Kenutnis als Turn-S portlehrer und anf Grund eines selir
reichhaltigen Materials hesonders an Schwerversehrten sich der Aufeabe unterzegen, einwandfreie MeBunterlagen

aufzustellen. Diese Arbeit ist allein deswegen so wichtig, weil man immer noch bei den verschiedensten Beurtei-
lungen oder anderen Angaben iiher den Bewegungsapparat ungenaue und unsachliche Angaben findet.  Hoske (Kéln)

JOHANN AMBROSIUS BARTH /| VERLAG ' LEIPZIG



Die Novocainblockade des Ganglion Stellatum
Indikationen und Technik
Von Prof. Dr. med. WALTER SCHMITT
Dircktor der Chir. Univ.-Klinik Rostock
3., umgearbeitete und erweiterte Auflage
Mit Beitriigen von Prof. Dr. A. PIERACH und Dr. K. STOTZ. Bad Nauheim, Prof. Dr. W.
MORITZ, Hannover, Prof. Dr. D. SCHULTE, Miihlheim (Ruhr), mit einem Geleitwort von
Prof. Dr. K. GOHRBANDT, Berlin
VIII, 216 Seiten mit 75 Abbildungen im Text. 1955, Gr.-8°. DM 11.—. Leinen DM 12.50

Zeitschrift fiir d-ztliche Fortbilduag: Die viels:itigen Anwendungsmislichkeiten der Stellatumblockade und ihire
theoretischen Groandlagean wereden in der Monozraphie in Klarer Form geschildert nund die Technik genan be-
schrichen, Dem praktisch titigen Arzt wic dem Kliniker kann das Bueh empfohlen werden., Hallinger (Potsdam)

- . Veu
Die kongenitalen Fehler des Herzens und der grofien Gefiille
Diagnostik und operative Behandlung
Von Dr. RENEE FONO
Dozentin der 11, Univ.-Kinderklinik Budapest
und Dr. IMRE LITTMANN
Professor der Chirarg, Forthildungsklinik der Universitiit Budapest
Aus dem Ungarischen iibersetzt von Prof. Dr. Vilmos Milko, Budapest
Herausgegeben von Prof. Dr. Walter Schmitt, Rostock
VIIT, 402 Seiten mit 520 schwarzen und 9 farbigen Abbildungen im Text
1957. Gr.-8°% DM 46.40. Leinen DM 48.—
Zentralorgan fiir die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete: In ihirem Buche geben die Autoren eine um-
fassende Darstellung der kongenitalen Fehlor des [Terzens nnd der grolen Gefile nnter dem Gesichtspunkt der
operativen Behandlung, Da bei den kongenitalen Vitien die Alternative: Operation oder keine Behandlung he-
steht, und da diese MiGbhildung heute zum grolien Teil operatiy rigiert werden kinnen, ist dies praktisch der

einzige Weg einer therapeutischen Betrachtung dieses Gebictes. Es ist eine Frende, dieses Bueh, das zu den besten
anf diesem Gebiete gehoren ditrfte, zn lesen; eine groBle Verbreitung ist ihm deshalb zu wiinschen. Niedner

Gelenkergiisse und Gelenkresorption
Von Dozent Dr. HARRO SEYFARTH

Oberarzt der Chirargisch-Orthopidischen Universititsklinik Jena
Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. H. Kuntzen
VIIL, 203 Seiten mit 53 Abbildungen im Text. 1956. Gr.-8". DM 17.40, Leinen DM 19.20
Beitrdge aus dem gesamten Arbeitsbereich dor Orthopddie: In der in gliinzendem Stil geschriechenen Monogra-
phie wird der Versnch unternommen, den Problemen der Anatomie der Gelenke in erster Linie mit den Metho-
den der physiologischen Chemie ndherznkommen, nachd=m dies hisher vorwiegend in mechanischer Betrachtungs-

weise verstieht worden war, Die Arbeit stellt nicht nure fie die Forschung, sondern anchi dureh mancherlei Hin-
weise einen direkten Gewinn i die praktische Arbeit dar, Raschke, (Berliny

Chirurgie des Schmerzes
Von Prof. Dr. R. LERICHE §. Paris
Autorisierte Ubersetzung nach der 3. Auflage des Werkes ,,La Chirurgie de la douleur
von Dozent 5. Fenster {4, Schloff Biidesheim (Oberh.)
XV, 429 Seiten. 1958, Gr.-8". Leinen DM 20.40
Diese grundlegende Arbeit des berithmten franzisisehen Chirurgen ist als sein wissenschaftliches Lebenshekenntnis

anznsehen. Jeder Chirarg und dariiber hinaus jeder an den grundlegenden Fragen des Schmerzes interessierte
Arzt wird es mit Bewunderung und Genuld lesen und den Nutzen anus dem Studium des Buches zichen.

JOHANN AMBROSIUS BARTH | VERLAG | LEIPZIG
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