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Rekioralsrede:

Riickblicke und Ausblicke in der Chirurgie.

Zum zweiten Mal seit Bestehen unserer Universitit wird der medi-
zinischen Fakultit die hohe Ehre zuteil, das Amt des Rektors dieser
Hochschule zu verwalten. Noch fehlt unserer Universitit eine volle
medizinische Fakultit, aber schon seit einiger Zeit sind Verhandlun-
gen -gefithrt worden, die das Ziel haben, auch die vorklinischen Se-
mester einzufithren. Diese Vorarbeiten sind schon soweit gediehen,
daB Anbauten im Gange sind, um den neuerforderlichen Instituten
Platz zu schaffen. So besteht begriindete Hofinung, daB in dem jetzt
beginnenden Rektoratsjahr auch der Ausbau der medizinischen Fakultit
zur Vollfakultit Tatsache wird, wenn es gelingt, alle Schwierigkeiten
auszurdumen. Darum iibernehme ich heute mit besonderer Freude das
Amt als Rektor, und werde, altem akademischem Brauche entsprechend,
zu meiner Einfilhrung eine Fachrede aus dem Gebiete meiner Profes-
sur halten mit dem Thema: ,Riickblicke und Ausblicke in der Chirur-
gie.” .

Nie ist die groBe Bedeutung der Naturwissenschaften fiir die
Medizin so in die Erscheinung getreten, wie gerade in den letzten
Jahrzehnten und keines der Teilficher der medizinischen Wissenschaft
hat das mehr empfunden als gerade die Chirurgie. Wir wissen, daf:
Jahrhunderte lang die Entwicklung der Chirurgie gerade durch den
Mangel anatomischer Studien gehindert wurde, und noch heite miis-
sen wir anerkennen, daB die Anatomie und Physiologie die wichtigsten
Grundlagen fiirr den Chirurgen sind. Es war keine Seltenheit, daB
Professoren der Anatomie auf den chirurgischen Lehrstuhl berufen
wurden; es ist sogar vorgekommen, daB ein Professor der Chirurgie,
der vorher Anatom war, nie einen lebenden Menschen operiert hat,
aus Angst zu schaden. Hier lag die Schwierigkeit des chirurgischen
Problems, die Unsicherheit der Operationserfolge.we-
genderstetsdrohenden Infektion Wunden hat es gegeben,
so lange Menschen leben, also hat es auch stets Bestrebungen gege-
ben, die Wunden zu heilen, und das war ja frither die Haupttitigkeit
der Chirurgen. Dann kam die operative Chirurgie dazu, die auch auf
die dltesten Zeiten zuriickgeht, wie wir aus den prihistorischen Funden
wissen, die trepanierte Schidel zutage férderten. Viele von diesen
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waren erst nach dem Tode trepaniert worden, aber eine Anzahl
wies deutliche Zeichen der Reaktion auf, sodaB man mit Bestimmt-
heit erkliren konnte, daB sie im Leben operiert waren und daB die
Operierten den groBen Eingriff iiberstanden hatten. Auch aus Aegyp-
ten, China, dem alten Rom und Griechenland haben wir sichere Nach-
richten, daB die Chirurgie gebliiht hat. Einiges ist auch iiber das medi- :
zinische Unterrichtswesen der Araber bekannt, sowohl in ihrem asia-
tischen Stammland, wie auch in ihrer zwéiten Heimat, Spanien. Dann
bildete sich éin Zentrum in Sizilien, wo besonders die Schule von
Salermo blithte, die im 9. Jahrhundert Bedeutendes leistete. Spéter

geriet in ganz Europa die Medizin und Chirurgie in die Hinde der -
Geistlichen, der Kléster, und der geistlichen Ritterorden, die sich

lange dieser Titigkeit widmeten. Die Folge war, daB den Geistlichen

nach und nach die ganze chirurgische Praxis und die Ausbildung von
Lehrlingen entzogen wurde, ja, daB sogar das Verbot erging, daB
Geistliche Operationen ausfithrten. Die Ausiibung der Chirurgie ging

jetzt auf die inzwischen entstandenen Universititen und auf weltliche
groBtenteils aus dem Stande der Barbiere hervorgegangenen Chirur-

gen und Meister iiber. Abgesehen von manchen Eifersiichteleien, die

auch zwischen den Barbieren und Badern bestanden, werden als Bei-

spiele solcher Gegenstize zwischen Aerzten, Chirurgen und Barbieren
angefiihrt, daB 1350 die Bacalaurei der Medizin in Paris schwéren
mubBten, keine chirurgische Operation auszufiithren, ja, daB es fiir Aerzte
schimpflich galt, den bloB den Barbieren zukommenden AderlaB oder
Skarifikationen zu machen. Ueber die Ausbildung der Chirurgen, die
groBtenteils auBerhalb der Universititen stattfand, haben einige her-
vorragende Chirurgen wie Mondeville, Guy de Chauliac, Champier und

Hall ihre Ansichten gediuBert, wie das Lehren und Lernen in der Chirar-

gie am besten éinzurichten s€i. Die Ausbildung lieB aber vieles zu
wiinschen ibrig, dennoch hat diese Pariser Schule GroBes geleistet.

Ihre Arbeiten sind in Frankreich und anderen ‘Lindern Jahrhunderte

lang maBgebend gewesen. Auch gab es damals Korporationen von
Chirurgen, deren Mitglieder durchweg ohne gelehrte Bildung waren

und fast ohne Ausnahme aus dem Stande der Barbiere hervorgingen.

Sie haben sich, trotzdemsie zu den medizinischen Fakultiten in einem
gewissen Gegensatz standen, so hervorgetan, daB sie die berithmtesten
Chirurgen ihrer Zeit wurden undin erheblicher Weise zur Forderung der
Chirurgie beigetragen haben. Mit Namen sind da besonders zu nennen der
Franzose Ambroise Paré und die Deutschen Hieron. Brunswig und

Hans von Gersdorf. Aber sie blieben bis zum 19. Jahrhundert nur
Aerzte II. Klasse und wurden schlechtweg Wundirzte genannt. Charak-
teristisch’ bleibt eine Episode, die in Potsdam beim Konig Friedrich
Wilhelm I. von PreuBen sich ereignete. Der Ko6nig sorgte mit beson-

derer Vorliebe fiir die gute Ausbildung der Feldscheere, der Chirur-

gen seiner langen Grenadiere. Einmal war er selbst krank an einem
Geschwiir am Bein. Die Professoren der medizinischen Fakultit in

Berlin konnten ihm nicht helfen. Da lie8 er sich den Regimentsfeld-
scheer. Brandhorst vom 1. Garderegiment kommen, der ihn durch

einen mutigen Schnitt von allen Beschwerden befreite. Als Dank
verlangte der Konig von der medizinischen Fakultit in Berlin, sie
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solle den Feldscheer zum Dr. med. promovieren. Diese lehnte ent-
riistet ab. Darauf bestellte er die Herren nach Potsdam und ernannte
in ihrer Gegenwart den Feldscheer Brandhorst zum Dr. med., indem
er ihm seinen Hut als Doktorhut auf den Schopf setzte.

Es ist bewundernswert, daB trotz dieser Schwierigkeiten die Chirur-
gie fortschritt und GroBes leistete, namentlich oder fast ausschlieBlich
in der Extremititenchirurgie. Aber immer schwebte iiber allen chirur-
gischen Eingriffen das Damoklesschwert der Wundinfektion, das bei
kleinen und groBen Eingriffen ohne irgendwelchen sichtbaren Grund
sich einstellte und manchen Chirurgen zur Verzweiflung bringen konnte.
Was haben die Chirurgen der 50er und 60er Jahre des vorigen Jahr-
hunderts sich gequilt und gearbeitet, um die Ursache der Eiterung
festzustellen, bis dann schlieBlich durch die Entstehung und Ent-
wicklung der Bakteriologie und ihre Anwendung auf die Wunde durch
Koch, Brunner und Rosenbach die Schuppen von unseren Augen
fielen und wir klar sehen konnten. Die Antisepsis ging iiber in die
Asepsis, und nun verfiigten wir erst iiber die Sicherheit, der wir uns
heute erfreuen, wenn auch die Frage selbst noch nicht ganz zur Ruhe
gekommen ist.

Die zweite Schwierigkeit, die noch bestand, war die Ausschal-
tung des Schmerzes bei den Operierten. Die Narkose, die
in den 40er Jahren des vorigen Jahrhunderts von James Simpson ein-
gefilhrt wurde, hatte Gefahren bei gewissen Menschen. Auch hier
wurde durch die Einfithrung der 6rtlichen Schmerzbetiu-
bung geholfen, sodaB auch die Schmerzbeseitigung -in einwandfreier
Weise als nunmehr ungefihrlich bezeichnet werden kann.

Zunéchst waren es nur oberflichliche Eingriffe, welche auf diese
Weise schmerzlos ausgefithrt werden konnten. Aber bald ging man
in die Tiefe, und sah nun, daB nur die duBeren Teile des Korpers mit
Schmerz begabt sind. Je weiter man in die Tiefe dringt, um so mehr
nimmt dasselbe ab, sodaB man die Eingeweide schneiden und quet-
schen kann, ohne daB der betr. Mensch etwas fithlt. Am verbliiffend-
sten ist es, wenn man das Gehirn freilegt unter Gefithllosmachung der
Haut und der Schidelknochen, und dann am Gehirn, ohne es kiinst-
lich andsthetisch zu machen, ruhig operieren kann, ohne daB irgend
ein unangenehmes Gefithl bei dem wachen Kranken eritsteht. Das
jedes Gefiihl und jeden Schmerz vermittelnde Organ ist selbst ginz-
lich unempfindlich.

Nun waren die Wege frei. Die Ausdehnung der chirurgischen Ein-
griffe wuchs rapide. Die Entwicklung war eine so stiirmische, wie sie
wohl in keinem Teil der Medizin je beobachtet wurde. Die Chirurgie
des Magens und Darmes, der Leber, der Milz, der Bauchspeicheldriise,
der Harnwege, der Nieren und der Nebennieren stellte groBe Auf-
gaben. Die Schilddriisen-, Thymus-' und Gehimnchirurgie machten
groBe Fortschritte, auch die Lungen traten in den Bereich des chirur-
gischen Messers. Am lingsten hat sich das trotzige Organ, das Herz,
gegen die Chirurgie gewehrt. Aber auch dieses muBte fallen, seit-
dem es gelang, Herzstichwunden mit Erfolg zu nihen und das vom
narbigen Herzbeutel eingeschniirte Herz von seiner Umschniirung zu
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l6sen, sodaB es wieder unbehindert sich ausdehinen und bewegen
konnte.

Einen besonderen Triumph erlebte Trendelenburg, der 1908 er-
kld-te, es miisse moglich sein, bei dem sogenannten Lungenschlag
d. fi. dem plétzlichen Fintritt von Blutgerinnsel in die groBe Lun-
genschlagader, der meist sofort tédlich ist, durch Operation das Leben
noch zu retten. Der Vorschlag beruhte auf theoretischen Erwigungen
und bot nur deshalb wenig Aussicht, weil selbst bei sofortiger Diag-
nose nach einer solchen Embolie zu viel Zeit vergeht, bis der Opera-
teur in Téatigkeit treten kann. Nach vielen MiBerfolgen ist es jetzt 1
nach 16 Jahren Professor Kirchner in Konigsberg gelungen, eine }'
Frau durch die Operation zu retten, die auf der chirurgischen Klinik lag, |
in Gegenwart des chirurgischen Assistenten plotzlich erkrankte und
nach 15 Minuten schon operiert wurde.

Der Weg bei allen diesen Fortschritten war stets derselbe. Zu- ‘
nichst lernte der Chirurg die schwer verletzten Organe, die er frei-
legte, kennen, lernte die Technik ihrer Behandlung, dann griff er die
Fille an, die nach der ganzen Lage der Erkrankung einen lokalistischen
Herd autwiesen, dessen Entfernung auf Grund unserer pathologischen
Kenntnis moglich war. Da nun damals die pathologische Anatomie
nach Morgagni, Bichat und Virchow auch eine "Organpathologie war,
wurde die Chirurgie in ihrer Entwicklung durch sie gestittzt und ge-
fordert. Die Ausfithrung der chirurgischen Eingriffe verschaffte dem
Chirurgen groBe pathologische FErfahrungen, sowie lehrreiche und
wichtige Praparate, die er zum Teil selbst untersuchte. So trug er selbst
auch viel zur Entwicklung der pathologischen Anatomie bei, deren Ergeb-
nisse dann noch erweitert wurden durch entwicklungsgeschichtliche,
mikroskopische und experimentelle Arbeiten. Auch die Naturwissen-
schaften, die Physik, die Chemie, die Bakteriologie wurden herbei-
gezogen, da muBte man staunen, welche enormen Fortschritte ge-
macht wurden. In der voraseptischen Zeit hat es viele Chirurgen
bei uns gegeben, die auch pathologisch arbeiteten. Ich nenne nur
Billroth, Kénig, Volkmann und Hiiter. Jetzt trat zu der gewiB grund-
legenden pathologischen Forschung die Beobachtung am lebenden
Menschen, die Sectio in vivo. Da muBte der Erfolg entscheiden,
wenn die pathologische Anatomie keine Antwort gab. Aber das war
nicht so einfach. Viele Beobachtungen waren za einseitig, nicht
geniigend gestiitzt und vereinzelt. Erst allmihlich hiuften sich die Be-
obachtungen, die Statistiken gingen in die Tausende und fithrten dann
zu zwingenden Entschliissen. Je tiefer man in die” Geheimnisse der
Natur eindrang, um so langsamer ging es voran, die Zusammenhinge
wurden immer komplizierter; die rein lokalistische Auffassung, welche
die Chirurgie so gefordert hatte, lieB sich in dieser Form nicht mehr
halten, man erkannte die Abhingigkeit der Organe von einander, sah
die Notwendigkeit, diese Abhingigkeit zu studieren, was am klarsten
durch die pathologische Physiologie méglich war, in der die Chirurgie
bisher noch nicht viel geleistet hatte, deren Entwicklung aber in
dem vorziiglichen Werke von Rost zum Ausdruck gekommen ist.
So konnten denn die experimentellen Arbeiten mit weiterem Gesichts-
kreise angelegt und durchgefithrt werden. Auch der Unterricht der
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Studierenden konnte belebt und gehoben werden. Es geniigt dem
Studenten nicht, zu erfahren, daB der Mensch dieses oder jenes Organ
entbehren kann, z. B. daB er eine totale Entfernung des Magens
vertrigt. Er will auch wissen, wie die Natur es fertig bringt, die oft
gewaltigen Defekte, die durch eine Operation gesetzt werden, wieder
auszugleichen. Der Chirurg selbst mufi eben die Organe des mensch-
lichen Korpers in ihrer Funktion kemnen, denn er greift tiglich mit
fester Hand in das Getriebe des Korpers ein und verindert es durch
seine Eingriffe. Er sieht die Endzustinde zu spit operierter Fille
und bekommt so einen ganz eignen Begriff von Krankheitsursache- und
Wirkung (Rost). Das bedingt das Besondere im chirurgischen Denken,
das sich stiitzt auf die Beobachtung der Lebensvorginge im krankhaft
verdnderten Organismus nur unter Zuhilfenahme der der Chirurgie
eigenen Methoden. Das Technische macht nicht den Chirurgen. Er
muBl die Fahigkeit besitzen, den Menschen als Ganzes zu beurteilen,
ob er die Krifte zum Ueberstehen eines Eingriffes besitzt, auch muB
er bei unerwarteten Zufillen aus dem Befund und dem Gesamtzustand
des Patienten heraus rasch, in Sekunden oft, die allergr6Bten lebens-
rettenden und zugleich lebensgefihrlichsten Eingriffe beschlieBen und
sofort durchfithren. Das kann er nur bei voller Beherrschung aller
physiologischen und pathologischen Tatsachen und Zusammenhinge.
Erleichtert wird diese Kenntnis durch méglichst prizise klinische Unter-
suchung zur Erkennung der vorliegenden Krankheiten. Hierin ist wie-
derum ein moglichst enges Zusammenarbeiten mit dem inneren Klini-
ker notwendig. Beide tragen zum Erfolg bei. Denn gerade durch die
chirurgischen Eingriffe wuchsen die Leistungen der Diagnostik schon
einfach deshalb, weil jede Diagnose durch die Sectio in vivo fest-
gestellt werden muB. Diese verfeinerte Diagnostik vermehrt wiederum
die Eingriffe, die ihrerseits wieder neue Tatsachen ans Licht bringen.
Langsam und sicher bringt das Zusammenarbeiten des inneren Klini-
kers und des Chirurgen fiir die Menschheit ungeahnte Fortschritte,
die heute hauptsichlich auf dem Gebiet der Diagnostik liegen miissen.
Es mufl eine Zeit kommen, wo der Chirurg nicht mehr ‘das omi-
nose ,,zu spat” aussprechen muB, wo die Erkrankungen so frith zu ihm
kommen, daB er mit Sicherheit das Leiden noch beseitigen kann.

In der Technik scheinen wir den Hoéhepunkt erreicht zu haben, in -

der Diagnostik kann noch viel geleistet werden. Das kann natiirlich
nur langsam gehen, die Hilfsmittel dazu haben sich in ungeahnter
Weise vermehrt. Die Oesophagoscopie, die QGastroscopie, die Bron-
choscopie und Rectoscopie sind vermehrt durch Einfithrung von Spie-
gelapparaten in die inneren Organe, ja sogar in die Hirnhohlen. Die

Lumbal- und Hirnpunktion sind erweitert durch Einfithrung von Luft

in die Hirnhohlen, wodurch es méglich ist, fiir die Réntgenaufnahmen
Kontraste zu erzeugen, welche die HirnhShlen und evtl. Abscesse
oder_Tumorbildungen zum Ausdruck bringen. Vorziigliches leisten "die
Réntgenstrahlen, aber die klinische Untersuchung muB doch die Basis
und der Kernpunkt der Untersuchung bleiben. Die Roéntgenstrahlen
gehdren zum diagnostischen Riistzeug, sie geben nicht allein die
Entscheidung. Man darf nie vergessen, daB die Réntgenbilder nur
Schattenbilder, keine Photographien sind und daB nur der ein Rontgen-
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bild richtig deuten kann, der auch das pathologisch-anatomische Bild
kennt. Und gerade darin lernt ja keiner so viel wie der Chirurg. Des-
halb kann man nur empfehlen, auch nach jeder Operation sich das
Rontgenbild noch einmal anzusehen. Da sieht man oft ganz neue
Dinge, die vorher verborgen blieben. So kann eine pathologische
Anatomie am Lebenden zustande kommen. Der Pathologe ist
auf tote Organe angewiesen, der-Chirurg sieht sie im Leben, in der
Funktion. Durch Festlegung dieser Befunde kénnte eine Pathologie
der lebenden Organe entstehen. Wie groB der Unterschied zwischen
den lebenden und toten Organen ist, kann man am besten am Gehirn
sehen. Die zarte gespannte Arachnoidea ist wirklich so fein wie
-ein Spinngewebe. Sie umschlieBt einen Wassermantel, der das ganze
Hirn umgibt und andauernd umspiilt. Das Hirn selbst zeigt die verschie-
densten Farbenreaktionen, die GefiBe verlaufen vielfach frei durch
den Wassermantel. Bei so zarten Geweben sieht man die kleinsten
und feinsten Verdnderungen.

Natiirlich kénnen solche Befunde nur langsam zusammenkommen.
Der Chirurg ist mit seinem ganzen Denken unde Handeln auf die
Erreichung des Zweckes des Eingriffs eingestellt und kann unmog-
lich stets noch einen genauen pathologischen Befund festlegen, der
wissenschaftlich verwertbar ist. Aber in einzelnen Fillen und bei
geniigender Uebung wird sich doch langsam geniigendes Material
ansammeln, um zu einem biologischen Gesamtbild zu kommen.

Sie sehen, meine Damen und Herren, daB hier ein Weg des
Fortschritts liegt. Lassen sie mich ein Beispiel kurz anfiihren, bei
dem dieser Weg grofie Erfolge verspricht. Die pathologische Anatomie
der Epilepsie liegt noch im Argen. Wir wissen nur, daB man bisher
bei dieserso schweren Erkrankung am toten Gehirn fast nichts fand.
Hier liegen eben die Hirnhiute fest auf dem Organ und das schéne
wunderbare Bild des in Wasser schwimmenden Gehirns geht ganz ver-
loren. Das ist wohl der ‘Grund, daB das Ritsel der Epilepsie, der
Krankheit, die eine groBe Bedeutung fiir die Volksgesundheit hat,
‘noch nicht vollkommen aufgeklirt ist. Man stellte wohl das erbliche
Moment. allzusehr in den Vordergrund. Da nun von den Kopfiver-
letzten des Krieges 19 bis 30 o spater an Epilepsie erkranken,
so kann man diese Erblichkeit allein als Ursache wohl nicht mehr auf-
recht erhalten, da doch die Soldaten kerngesunde Minner waren.
Anderseits lehrt diese Tatsache, welch groBe Bedeutung bei dieser
Krankheit das Schidigungsmoment des Gehirns hat. Zunichst hat man
stets eine traumatische Schidigung des Gehirns als Ursache des oft
erst nach Jahren auftretenden Leidens angesehen und sein Verhalten -
mit Erfolg danach eingerichtet. Aber das trifft nur bei eimer kleinen
Anzahl von Fillen zu; bei der Mehrzahl fehlt ein Trauma. Wenn man
aber bedenkt, daB nicht das Trauma direkt Epilepsie macht, son-
dern die an das Trauma sich anschlieBenden chronischen Entziindungs-
erscheinungen, dann ist der SchluB gerechtfertigt, daB auch andere, -
das Gehirn treffende Schidigungen in ihren Folgezustinden Epilepsie
hervorrufen kénnen. Nun wissen wir, daBl schon innerhalb der Ge-
burt, namentlich bei den meist kraftigeren Jungen, Schidigungen
des Kopfes und des Gehirns stattfinden, die fast 10 bis 20 % betra-
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gen sollen. Dann macht auch fast jeder Mensch in seiner Kindheit
irgend eine schwere Infektions-Krankheit durch, die bei der doch
stets vorliegenden Allgemeininfektion das Gehirn in Mitleidenschaft
ziehen kann, das sich dann an der Erkrankung beteiligt. Genau wie
beim Trauma treten dann oft erstnach Jahren die Anfille auf. Beiden
bald die Zahl 1000 erreichenden autoptischen Befunden am leben-
den Gehirn hat man auch in dieser Richtung bemerkenswerte Fort-
schritte gemacht, die zwar recht langsam gehen, aber doch jetzt schon
die Tatsache ergeben haben, daB es bei Epileptikern ein véllig nor-
males Bild der Hirnoberfliche nicht gibt. Die genaue Zusammenstel-
lung aller Befunde am lebenden Menschen muB ein Bild der Patho-
logie der lebenden Hirnoberfliche liefern, daB dann die Moglichkeit
der Beseitigung oder Beeinflussung von selbst ergibt. Schon jetzt
wissen wir, daB die Zahl der Epilepsien, die operativ beeinfluBt
sind, nicht klein ist, namentlich, wenn man bedenkt, daB auf der
andern Seite das Nichts steht. So ist hier eine ganz neue Aufgabe ent-
standen von der groBten Bedeutung. Die Basis ist gegeben, auf
der man weiterarbeitend, die Fille heraussuchen kann, bei denen man
eine operative Beeinflussung im giinstigen Sinne erhoffen darf. Die
sonst so wichtige experimentelle Forschung, die ja auch
erst seit der Einfithrung der aseptischen Wundbehandlung unantast-
bare Erfolge gezeitigt und auf allen Gebieten groBes geleistet hat,
ist fiir diese Frage leider nicht zu gebrauchen. Beim Menschen tritt
die Epilepsie oft erst Jahre nach dem Trauma auf und so
lange kann man beim Tierexperiment nicht warten. Das ist also ein
Weg des Fortschritts in der Chirurgie, das direkte Studium des leben-
den, krankhaft verinderten Organs.

Noch einen zweite n Weg des moglichen Fortschrittes in der
Chirurgie sehe ich im Studium der Reaktion des ganzen
Organismus auf eine Infektion. Auch hier méchte ich ein
Beispiel anfiihren, das der groBen Volkskrankheit, der Tuberkulose.

Die chirurgische Tuberkulose, d. h. die tuberkul6se Erkrankung
der Knochen und Gelenke, der Lymphdriisen, des Bauchfells, der
Blase, der Nieren und der Haut war von jeher ein ausgiebiges Feld
chirurgischer Betitigung. Diese erstreckte sich vor ‘der Einfithrung
der aseptischen Wundbehandlung vorwiegend auf die Knochen- und
Gelenktuberkulose. Einzelne Chirurgen (Stromeyer) sahen von "allen
Eingriffen ab und beschrinkten sich darauf, durch gute Kost, frische
Luft und Seebidder den Kriftezustand zu heben. Nélaton empfahi
schon vor 60 Jahren die Sonnenbehandlung. Mit der vollendeten
Technik der Gelenkresektion trat die operative Behandlung immer
mehr in den Vordergrund und sie kam so weit, daB die friithzeitige
radikale Beseitigung dés erkrankten Gelenks wie ein
bosartiger Tumor bei vielen Chirurgen die Regel wurde. Eine Unter-
brechung trat ein durch die Tuberkulinepisode und durch die lingere
Zeit in Geltung befindliche Behandlung mit Jodoformglyzerin. Es
waren aber auch stets Vertreter der konservativen Behandlung
der chirurgischen Tuberkulose (Bruns, Bier) vorhanden. Auf beiden
Seiten bestand das Bestreben, den eingenommenen Standpunkt zu be-
haupten, und so sehen wir, daB die Chirurgie jahrzehntelang trotz des
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Hin- und Herschwankens der Meinungen auf derrichtigen Mit-
telstraB e zwischen i{ibertriebenem Operationseifer
und Ueberschdtzung der unblutigen konservativen
Behandlungsmethode festgehalten wurde (K6nig). Das
war wohl auch der Grundton der Verhandlungen des 45. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. Bier, als Vertreter der
konservativen Richtung lehnte jede operative Behandlung der sogen.
chirurgischen Tuberkulose ab.” Als verschwindende Ausnahmefille,
die eine Operation erfordern, bezeichnet er drohende Lebensgefahr
bedingt durch hinzugetretene Krankheiten oder hohes Alter. SchlieB-
lich gibt Bier auch zu, daB es Fille von Tuberkulose gibt, die sich
der konmservativen Behandlung gegeniiber #uBerst hartnidckig erwei-
sen. Seine Gesamtresultate bezeichnet er mit 70 o Heilung und 20 %
Besserung.

Konig sagte, daB die konservative und die groBe operative Chirur-
gic der chirurgischen Tuberkulose zunichst in einem diametralen
Gegensatz stehen. Jene will den Herd im Korper heilen, diesem
die Aufgabe seiner Auflésung zuschreiben und so die mobilgemachten
Abwehrstoffe evtl. noch zu immunisatorischen Wirkungen benutzen.
Die GroBchirurgie der chirurgischen Tuberkulose sieht jeden Krank-

heitsherd fir eine Gefahr fiir den Trdger an, von dem aus
" nicht nur eine Generalisation, sondern auch eine Entwicklung einzelner
neuer Herde moglich ist. Sie will deshalb durch radikale Entfernung,
wenn moglich, diesen Herd beseitigen, um damit vielleicht den ganzen
Menschen tuberkulosefrei zu machen. DaB die operafive Behandlung zu
Recht besteht, beweist die Statistik von iiber 2000 resezierten Gelenken.
1932 konnten nachuntersucht werden und davon leb-
ten 1320 bei der Nachforschung als geheilt Wenn man be-
denkt, daB nur die schweren Fille operativ behandelt sind, so ist
dieses Resultat besonders deshalb bemerkenswert, weil auch die kon-
servative Behandlung mit EinschluB der leichten Fille nur auf 70 %
Heilung kommt.

( ;

Die Wahrheit liegt also, wie seit 60 Jahren bekannt ist,
in der Mitte. Das kommt daher, daB jeder Mensch auf einen Reiz
oder eine Infektion anders reagiert, je nach seinem Kriftezustand und
seiner Fidhigkeit Abwehrstoffe zu bilden. Das Studium der Erreger-
eigenschaften und derjenigen Vorginge, die sich im infizierten Orga-
nismus abspielen, fithrte zu dem Ergebnis der Umstimmung des Orga-
nismus unter dem EinfluB der Infektion, der sogen. Allergie durch
Pirquet. Diese neue Auffassung war zunichst gewonnen im Zusam-
menhang mit der Vaccination. Sie wurde erweitert durch den histo-
rischen Tuberkulinversuch von Koch. Eine Substanz, gewonnen aus
der Kulturflilssigkeit von Tuberkelbazilien bakterienfre; eingespritzt,
ruft bei gesunden Versuchstieren in groBen Mengen keinerlei Erschein-
ungen hervor, wihrend ganz auBerordentlich kleine Mengen bei tuber-
kulSsen Tieren bereits den Tod herbeizufiihren imstande waren. Wurde
die Fliissigkeit geniigend klein gewihlt, in oder unter die Haut des
Tieres gespritzt, so traten beim tuberkulosefreien Tiere keine, beim
tuberkuldsen Tiere charakteristische Verinderungen zutage. So konnte -
man mit Sicherheit Infizierte und Infektionsfreie unterscheiden. Beim
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einmal als tuberkulds erfundenen Individuum konnte
man feststellen, wie sich der Organismus gegen die
tuberkuldse Infektion verhdlt Die Beurteilung der aus die-
sem erzwungenen Zusammenwirken zwischen der Erregerteilsubstanz
und dem zu prifenden Organismus erwachsenden sinnfilligen Er-
scheinungen, bildeten die Grundlage fiir die Frage der Abwehrtiichtig-
keit des Organismus, fiir die Tuberkuloseimmunitit. Aus diesen Ver-
suchen ergab sich dann der Sammelbegriff der Immunbiologie, unter
dem man die Gesamtheit der Wechselwirkung verstehen muB, die zwi-
schen Erreger und befallenem Organismus statthaben. Sind diese An-
schauungen richtig, dann konnen sie uns auch einen Einblick verschaf-
fen in das Innenleben, in den inneren Lebenszustand des erkrankten
Menschen. Wir haben dann auf Grund des Ausfalls der Impfreak-
tionen bei Tuberkulosekranken die Médglichkeit, auf bestimmte Fragen
Antworten des Organismus zu erhalten. Der weitere Ausbau der Impf-
technik durch Dr. Driigg hat dann schlieBlich zur Anwendung der
Impfungen nach Deycke-Much gefiihrt, die es uns ermdglichen, die
therapeutischen- MaBnahmen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit in Einzel-
fillen in kiirzeren Zeitabschnitten zu kontrollieren. Unsere Fragen
miissen nun lauten: Ist der Organismus tuberkulés in-
fiziert? Wird der einzelne Organismus mit der Infek-
tion fertig oder nicht? Bessert sich die Abwehrkraft
des Organismus oder nimmt sie ab? Die Antwort des
Organismus auf die Impfung gibt dem Chirurgen dann feste Anhalts-
punkte fiir sein Handeln. Solange die Abwehrkrifte des Organismus
gut funktionieren, bleiben wir bei der konservativen Behandlung,
sobald die stets wiederholten Impfungen zeigen, daB die Abwehrkraft
des Organismus abnimmt, gehen wir operativ vor. Bis jetzt hat sich
diese Methode bewihrt, die eine ganz neue Indikationsstellung fiir
die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose darstellt und einen
grofen Fortschritt bedeutet.

Nun méchte ich als Gegensatz zu diesen neuen Dingen in der
Chirurgie eine Volkskrankheit erwahnen, in der wir noch auf dem
Standpunkt wie vor 100 Jahren stehen, die Krebs-
krankheit, das Carcinom.

Das Carcmom ist, solange man Krankhelten kennt, stets das Lmden
gewesen, dessen Bekampfung die grofiten Schw1er1gke1ten gemacht
hat. Eine Zeit lang glaubte man seine Entstehung beruhe auf einer
Infektion, und die Suche nach dem Erreger hat zahllose Forscher
beschiftigt. Seitdem man aber weiB, daB die Rontgenstrahlen Krebs
verursachen kénnen, was durch Erkrankungen an Krebs der Héinde von
Aerzten und Schwestern, die sich mit Rontgenstrahlen beschéftigten,
bewiesen ist, ruhen diese Untersuchungen, und wir stehen von neuem
vor schweren Ritseln. Deshalb haben auch alle neuen Behandlungs-
methoden versagt, und wir stehen heute noch auf demselben Stand-
punkte wie vor 100 Jahren, daB der Krebs sich zundchst an einer
umschriebenen Stelle des Korpers entwickelt und daB deshalb auch
nur eine in den allerersten Stadien der Erkrankung vorgenommene
operative Beseitigung der Geschwulst Heilung bringen kann. Auch
die Rontgenbehandlung hat fiir den Chirurgen diesen Standpunkt
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noch nicht verindert. Also nur die Friihidiagnose undlso-
fortige Operation kann Heilung bringen. Leider machen
die meisten Organkrebse erst spit Erscheinungen, aber es kénnte
doch bei bewuBtem Zusammenarbeiten des inneren Klinikers und des
Chirurgen hier noch mehr geschehen, eine Aufgabe, welche den
kommenden Geschlechtern zugute kommt.

Es liegen auch schon Anfinge der Immundiagnostik und Therapie
des Carcinoms vor, und zwar ist es das Verdienst von Abderhalden,
seine bekannten Versuche iiber Abwehrfermente auch auf das Carcinom
ausgedehnt zu haben. Der Nachweis carcinomabbauender Fermente bei
Carcinomtrigern fithrte zu der Anwendung von solche Fermente ent-
haltendem Serum bei eben ‘diesen Patienten, in der Erwartung, die
Bildung der Abwehrfermente in Gang zu bringen. Die Versuche sind
aus duBeren Griinden abgebrochen, werden aber hoffentlich bald mit
gutem Erfolg wieder aufgenommen. -

Meine Damen und Herren, wenn ich von den vielen Krankheiten,
Tumoren, Entziindungen, Einklemmungen, Steinbildungen und dem
ganzen Heer der Verletzungen, die in das chirurgische Gebiet fallen,
gerade die drei groBen Volkskrankheiten, die unendliches Elend ver-
breiten, herausgehoben haben, so geschah es deshalb, um gerade
die Krankheiten zu betonen, bei denen die Chirurgie
noch mehr leisten kénnte und méchte. Sie haben gesehen,
daB es nicht die chirurgische Technik ist, die hier versagt, sondern daB
bei diesen drei Krankheiten ganz besondere Wege gegangen werden
miissen, deren Befolgung die Aufgabe der Zukunft ist. Bei allen
war die lokalistische Auffassung ‘der Krankheit maBgebend, die eine
Heilung nur von der Beseitigung des primir erkrankten Herdes er-
wartet. Aber schon bei der Besprechung der Tuberkulose trat der
Gesichtspunkt in die Erscheinung, daB kein Schema bestehen kann,
daB jeder Organismus fiir sich’ allein existiert und die Parallele mit
jedem andern nicht ohne weiteres zuliBt. Wir wissen, daB nicht jeder
Organismus in derselben Weise auf eine vollig gleiche Infektion
reagiert. Mancher erkrankt deshalb nicht, weil schon vorhandene Tm-
munkérper die durch die Infektion einverleibten Giftstoffe unschidlich
machten, andere erkranken nur leicht, endlich andere gehen schnell
an der Infektion zugrunde. Auch bei operativen Eingriffen sehen wir,
wie einzelne Menschen denselben glatt iiberstehen, wihrend andere
ohne sichtbaren Grund demselben erliegen. Diese Verschieden-
heit kann nur am ganzen Menschen.liegen. Die Medi-
zin der QGriechen hatte den Menschen iiberhaupt nur als Ganzes
betrachtet. Der Kérper war beherrscht von den Séften, deren falsche
Mischung man als Dyskrasie bezeichnete, von der dann die Krank-
heit hergeleitet wurde. Diese Lehre hat bis in das vorige Jahrhundert
die Medizin beherrscht. Dann erwachte die pathologische Anatomie
und fithrte den Nachweis, daB der Sitz der Krankheit in den einzelnemn
Organen liege, und so suchte und behandelte man nur das erkrankte
Organ. Virchow und seine Cellularpathologie machte die einzelne
Zelle zur Einheit, von der die Erkrankung ausging. Nun kam eine
Fiille von zahllosen Einzelbeobachtungen iiber die pathologische Ver-
dnderung in den einzelnen Organen, die zur Aufstellung von ebenso
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zahlreichen Krankheitsbildern fithrte. Das war auch die Zeit, in der

die Chirurgie den Vorteil der rein lokalistischen Pathologie sich zu-
nutze machte und die chirurgische lokale Behandlung fiir diese lokalen Er-
krankungsherde durchfiihrte. Aber auch hier kam bald die Reaktion.
Im Gegensatz zu diesem lokalistischen Prinzip griff man wieder auf
den Gedanken des Altertums zuriick und schuf die Lehre von der
Konstitutionspathologie. Man erwog, daB nie ein Organ
allein krank sei ohne auchandere Organe, ja den gan-
zen Koérper in Mitleidenschaft zu ziehen. Dannwarf man
ein, daB doch das Nervensystem zu jedem Organ in Beziehung stehe und
seine Titigkeit dem Ganzen unterordne, daB auch gewisse Organe,
die Bauchspeicheldriise, die Schilddriise, die Nebennieren, die Ge-
schlechtsdriisen, der Hirnanhang, durch die von ihnen produzierten
Sifte in engster Beziehung zu einander und zum Gesamthaushalt des
ganzen Organismus in hinderndem oder forderndem Sinne stehen.
Endlich muB das schon erwdhnte verschiedene Verhalten der Organis-
men Infektionen gegeniiber zur Ansicht fithren, daf ein verschiedenes
Verhalten der Konstitution des ganzen Korpers eine groBie Rolle
spielt. Alle diese Erwigungen miissen dazu fithren, der Kon-
stitution des ganzen Korpers gr68ere Aufmerksamkeit zu wid-
men, und sie gegeniiber den exogenen Krankheitserregern
einerseits und den anatomisch nachweisbaren Erkrankungen der
einzelnen Organe anderseits in Betracht zu ziehen. Nicht
das einzelne kranke Organ, und nicht wie Virchow
sagte, die Zelle soll die Einheit sein, sondern die
ganze Person in ihrer individuellen Eigenart (Miiller).

Was ist nun Konstitution? Unter Konstitution verstehen wir die
Gesamtheit aller Eigenschaften des Baues und der
Tédtigkeitdesmenschlichen Kérpers. Diese kdnnen wieder-
um mit dem Keimplasma der Eltern, also mit der Erbmasse oder aber
erst spiter durch den EinfluB der Umwelt erworben sein. Im erste-
ren Falle sprechen wir von ererbten oder konstitutionellen Eigen-
schaften der Korperbeschaffenheit, im letztgenannten von erworbe-
nen oder konditionellen Eigenschaften. Diese Trennung kann nur zu
neuen Unklarheiten fithren, ebenso wie die Trennung morphologisch
erkennbarer Typen von der funktionellen Priiffung der Organe nicht
moglich ist. Bau und Leistung von Geweben und Organen lassen sich
nicht zwanglos auseinander halten, denn von der Gesamtheit der inne-
ren Veranlagung, der Widerstandskraft des Erkrankten hangt die Gefahr
und Schwere seines Leidens, ebenso die Krankheitsbereitschaft, die
man aiich Disposition oder Diathese nennen kann, mindestens ebenso
ab als von der dufBleren, krankmachenden Ursache (Payr). Diese Er-
kenntnis ist durch die Bakteriologie und Infektionslehre fast zwanzig
Jahre aufgehalten worden. Es soll nicht geleugnet werden, daB die
Konstitution eines Menschen mit all ihren kdérperlichen Merkmalen,
mit ihrer funktionellen auch geistigen Leistungsfahigkeit in erster
Linie durch erbliche Anlage bestimmt ist. Da nun beim Menschen
die beiden Eltern niemals ganz gleichartig sind, so kann man begrei-
fen, daB kein Mensch dem andern gleicht, daB jedes In-
dividuum seine Eigenart hat, die nur ihm zukommt
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und daB von einer Gleichartigkeit aller Menschen
keine Rede sein kann. Solange es Aerzte gibt, haben sie durch
persénliche Erfahrung und arztliche Begabung oft auf den ersten
Blick sich ein festes :Bild von dem Korperzustand, der Leistungs-
fahigkeit und den besonderen \Eigenschaften eines Menschen gemacht
- und darauf die Diagnose und Behandlung aufgebaut. Die meisten
Kurpfuscher und andere nicht irztlich gebildete Heilpersonen ver-
danken ihre oft verbliiffenden :Erfolge nur der Fahigkeit der Beur-
teilung des Gesamtmenschen. Wie oft geht es uns Chirurgen so, daB
wir uns nicht entschlieBen kénnen, bei bestimmten Menschen einen
groBeren operativen Eingriff auszufithren in der Ueberzeugung, daB er
denselben mnicht aushalten wird. . Worauf diese Ueberzeugung beruht,
macht man sich dabei gar nicht klar. Es kann wohl nur der Gesamteindruck
der Personlichkeit sein. So besteht denn auch eine groBe Schwierig-
keit, die Konstitutionen einzuteilen. Tandler hat sie nach dem Zustand
der Muskulatur in eine hypertonische und eine hypotonische von der
normalen Konstitution unterschieden. Andere Junterscheiden einen
Typus respiratorius, der durch -einen michtig entwickelten Brustkorb
und hohe Lungenkapazitit, eine grofe Nase und einen stark ent-
wickelten Gesichtsschidel ausgezeichnet ist, vom Typus digestivus,
bei dem der Brustkorb breit und kurz ist, der Unterkiefer stark her-
vortritt, kriftige Zahnbildung und ein michtig hervortretender Unter-
leib vorhanden ist. Dazu kommt dann noch der Typus cerebralis,
der durch den stark entwickelten Hirgschidel, durch zarten Bau des
Rumpfes und der GliedmaBen und durch schlaffe Muskulatur auffillt.
Ferner wire zu erwihnen eine gewisse Disposition zu Erkrankungen,
die durch Alter, Entwicklung, ‘Geschlecht, Rasse bedingt ist. Auch
sind wohl physiologische Organdispositionen vorhanden, die durch
den Bau, die Lage ,oder durch die besondere Aufgabe bestimmter Ge-
webe kenntlich sind. :

Die ,,Konstitutionsanomalie” kann man so umgrenzen,
daB wir darunter vererbte ungewodhnliche Eigenschaf-
ten des Baues und der Leistungen des Kérpers ver-
stehen, soweit sie auBerhalb des Mittelwertes der
betr. Art fallen. Es handelt sich hier meist um Entartung oder
Degeneration. Bei der Mannigfaltigkeit und den so vielseitigen Krank-
heitsbildern, die sich ergeben, muB der Chirurg das herausschilen
und in Gruppen zusammenstellen, was fiir die chirurgische Pathologie
von Bedeutung ist. Der fiir die Chirurgie wichtigste Typ ist wohl der
Status hypoplasticus mit seinen Sonderformen, der Status tymico-
lymphaticus bezw. lymphaticus, die Vermehrung des Lymphapparates
bei Kleinheit des Herzens, groBe Neigung zu Bindegewebshyperplasie.
Das pastose Aussehen, der iiber die Muskeldiirftigkeit tiuschende
Fettreichtum, die Driisenbildungen am Halse, sind charakteristisch.
Dazu kommt die mangelhafte oder - gesteigerte Funktion einzelner
Blutdriisen, der Schilddriise, Hypophyse, der Eipthelkorperchen der
Nebennieren und des Thymus. Das Schulbeispiel dafiir ist das infan-
tile Myxodem. :

Besonders wichtig fiir den Chirurgen ist die Frage der Bindege-
websschwiche (Bier). Eine ganze Anzahl schwerer krankhafter
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Zustinde, z. B. die allgemeine Enteroptose, die sich als Gastroptose,
als Nephroptose und als Splanchnoptose duBert, alle statischen Kno-
chen- und Gelenkdeformititen, die Hernien und Vorfille, endlich die
Varixbildungen sind lediglich’ der Ausdruck der Insuffizienz des
Bindegewebes. v. Waldeyer-Hartz stand auf dem Standpunkt, daB
jede Hernie angeboren sei. Hierher gehoren auch die Abnormititen
des sogen. Bandapparates. Bei angeborener Schwiche desselben kon-
nen sich habituelle Luxationen, Subluxationen, Dehnungen der Kap-
seln und der Anhingebidnder entwickeln, sowie Sehnen- und Nerven-
luxationen, schnellende Hiifte, Schultern und Knie. Auch viele Autoren
z. B. Payr schreiben der Schwiche der Muskelelemente mehr Bedeu-
tung zu, als der der Binde- und Stiitzsubstanzen. Wéire das richtig,
dann miiBten auch alle Operationen, die gemacht werden, um in den
in Betracht kommenden Fillen die Organe zu befestigen, Erfolg haben.
Aber die Erfahrung zeigt doch, daB die Befestigung der Wander-
niere, die Heilung des gesenkten Magens fast nie Erfolg haben, daB
auch Bauchnarbenbriiche trotz tadelloser Technik und glattem Ver-
lauf immer wiederkehren. Es besteht eben eine allgemeine Binde-
gewebsschwiche, die nicht zu .umgehen ist.

In dieses Kapitel gehoren auch die Knochenerkrankungen,
die mit der Konstitution zusammenhidngen. Das beste
Beispiel ist das der sogen. Exostosenfamilie, bei denen durch mehrere
Generationen Knochenauswiichse nachgewiesen werden, die nament-
lich an den Gelenkenden ihren Sitz haben.

" Manche Autoren unterscheiden dann noch einen exsudativen
Habitus, der sein besonderes Geprige durch Neigung zu exsu-
dativen Entziindungen erhilt, dannnochden neuropathischen
Habitus, der in einer erhohten Erregbarkeit und Erschopfbarkeit des
Nervensystems beruht.

Fiir den Chirurgen besonders wichtig sind dann noch Fragen
der Wundheilung. DaB manche Menschen eine iiberraschend
* schnelle Heilung auch nach groBeren Defekten zeigen, andere dagegen
bedeutend lingere Zeit zur Heilung ihrer Wunden brauchen, ist be-
kannt. Das Volk hat dafiir das Wort ,,gute Heilhaut” geprigt. Es
gibt bei der Wundheilung auch minderwertige Regenerate,
bei denen eine iibermifige Bildung des Narbengewebes eintritt. Das
ist der Fall besonders bei der sogen. Keloidbildung, die darin
besteht, daB bei manchen Menschen nach allen Wunden, die ihnen
beigebracht werden, sich ein geschwulstartiges, knolliges, hiBliches
Bindegewebe bildet und zwar auch nach ganz aseptischen, vom Chirur-
gen beigebrachten Operationswunden. Entfernt man diese Geschwulst,
dann bildet sich an der neuen Wunde ganz bestimmt wieder dasselbe
Gewebe. Bei solchen Menschen wird man es jedenfalls vermeiden
milssen, an sichtbaren Stellen operative Eingriffe vorzunehmen.

Hierher geh6rt auch die Frage der Hidmophilie, die
sogen. Bluterkrankheit, eine rein erbliche Anomalie,
die in einer herabgesetzten Gerinnungsfahigkeit des Blutes besteht
und in einer ganz bestimmten Regel sich vererbt. Der. himophile
Vater hat gesunde Kinder, vererbt aber seine Hiamophilie durch seine
gesunden Tochtier auf deren Sohne. Bei bestehender Himophilie sind
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sert. Wir werden nach wie vor dann operieren, wenn ein Heiler-
folg auf anderem Wege als durch das Messer nicht zu erzielen ist.

Aber die Chirurgie hat auch stets das Bestreben gezeigt, die
Lehre vom Ersatz des durch Unfall verlorenen oder durch Operation
entfernten Gewebes auszubauen und jede Verstiimmelung moglichst
herabzumindern. Die namentlich von Bier ausgebaute Lehre von der
Regeneration zeigt, daB es entgegen der sonstigen Lehre wahre
Regenerate gibt. Sie miissen folgende Eigenschaften haben: Sie miissen
formgleich sein, im richtigen Verhiltnis zu einander hergestellt werden
und die richtige Funktion muB wieder vorhanden sein. Bei groBeren
Liicken miissen sich die Gewebsarten von einander differenzieren,
auch darf sich das wahre Regererat weder dehnen noch zusammen-
ziehen. Als solche Regenerate hat Bier zunichst vollkommene Neu-
bildung von Sehnen, dann die vollkommene formgleiche Wiederher-
stellung der vorderen Hilfte des Schienbeins einschlieBlich des Pe-
riosts, des Markes und der den Knochen deckenden Fascien erzielt,
sowie die Neubildung von drei Muskeln mit Zwischengewebe und
Fascien. Hierher gehdren auch die Schleimbeutel, die sogar an Stellen
entstanden, wo sie nicht hingehdren und wo sie keinerlei Funktion
auszuitben haben, sowie die Bildung von Gelenken an Stellen, wo
frither Gelenke waren. Die Ursache des wahren Regenerats ist ein
angeborener Bildungstrieb, der durch Reize angefacht wird, die von
den verletzten Organen ausgehen und die fordernd auf die Ausbildung
der Gewebsarten des spezifischen Organs und auf dessen Form,
hindernd auf die Entstehung nicht dahin gehdrenden Gewebes, ins-
besondere des Narbengewebes wirken. Diese Reize, die Bier Re-
generationshormone nennt, werden durch Fremdkérper, wie Drainrdhren,
Tampons, Luft, sowie durch Gewebsnekrosen und Wundinfektion ver-
nichtet. Dann entsteht die Narbe.

GewiB sind das alles noch Anfinge, aber sie haben mit der alten
allgemeingiiltigen Lehre, daB bei groBeren Liicken sich stets nur
Narben bilden, aufgerdumt, und hier ist ein ganz neues Feld der Be-
taitigung gegeben, auf dem noch viel fiir die weitere Besserung der
chirurgischen Resultate, namentlich im Gewebsersatz zu erwarten ist.

Meine Damen und Herren, wir dlteren Chirurgen haben den
grandiosen Aufschwung unserer Wissenschaft miterlebt. Es war eine
Freude zu leben, wenn man stets neue Wege fand, Menschenleben zu
retten oder schwere Leiden zu beseitigen. Aber wir sind nicht stolz
geworden. Stolz steht einem Menschen nicht an, der jede Minute
bei Tag und Nacht fiir jeden Kranken bereit sein mu8, die schwierigsten
und verantwortungsvollsten Eingriffe auszufithren.

Sie meine lieben Kommilitonen von der medizinischen Fakultét
haben aus dem, was ich gesagt habe entnommen, wie viele chirurgische
Probleme noch zu l6sen sind. Mégen Sie in der klaren Luft der aka-
demischen Freiheit Ihre verschiedenen Anlagen und Betitigungsmog-
lichkeiten zu entwickeln, wie es Ihnen Ihre ernste Selbstverantwortung
vorschreibt. Seien Sie alle, meine lieben Kommilitonen, sich dieses
unschétzbaren Gutes, das Ihnen vor vielen Ihrer Volksgenossen gegeben
ist, immerdar bewuBt, wuchern Sie mit diesem Pfande, das Ihnen ein
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gitiges Geschick in die Wiege gelegt hat, zu Ihrem eignen Besten,
zum Besten Ihres Volkes und der Menschheit. Fiir uns, lhre akade-
mischen Lehrer, ist es jetzt besonders ein Hochgefiihl Hochschullehrer
zu sein. *Im)f;;;jfleiB\sier\sntmq.gmi_t;_rﬂe*r_xggeg_~ wirkt begeisternd auf uns Lehrer
und das mit energischer -Yeberwindung " so ernsterSchwierigkeiten
Tdurchgefiihrte Studium so Vielervon <Ihnen,wird “z0_ éinéiii “Stahlbad,
\dm%éinnem macht Wit sie Uissr armes Vaterland ‘geérade bradeht
—und sosimd “Wir-allé dér eberzengiing, d4B Sie unserer-Hoffntingge= o
recht werden "diid “Wiser - Vaterland Pprichtigér "und fester aufbatieri, ™
wie es je gewesen ist. P e '
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