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REDE

DES NEUEN REKTORS

PROFESSOR DR. MARTIN KIRSCHNER
OBER DAS THEMA

_DER SCHMERZ UND SEINE BEKAMPFUNG
IN DER CHIRURGIE".

Meine Damen und Herren!

ls ich vor drei Jahren an dieser nunmehr duBerlich neu-
gestalteten Stelle meine Antrittsvorlesung als Mitglied unse-
rer Universitit hielt, wies ich darauf hin, daB bei derartigen, die
gesamte Universitat und ihre Freunde vereinigenden Anldssen als
Inhalt einer Rede nach Moglichkeit ein Gegenstand von allge-
meinem Interesse gewihlt werden sollte, der die Eigenarten des
Sonderfaches des Redners scharf hervortreten 148t und moglichst
gleichzeitig ein Gebiet betrifft, auf dem der Redner selbst gear-
beitet hat. In Verfolg dieses Grundsatzes will ich zum Inhalt
meiner Rektoratsrede die Bekimpfung des Schmerzes in der Chi-
yurgie wihlen. Ich glaube, daB die Tiibinger Chirurgische Klinik von
sich sagen darf, auf diesem Gebiete gerade auch in letzter Zeit be-
fruchtend gewirkt zu haben, und ich darf annehmen, daB dieser
Gegenstand auch fiir den Nichtfachmann von Interesse ist.

. Wenn man die Geschichte der Chirurgie iiberblickt, die mit
ihren Anfingen bis in den Ursprung der Kulturgeschichte der
Menschheit zuriickreicht, so sehen wir neben der immer blenden-
der und groBer werdenden Lichtgestalt des chirurgischen Kon-
nens als einen fast anzertrennlichen Begleiter eine distere und
schwarze Gestalt einhergehen: Es ist der Schmerz, der fast jeden
chirurgischen Eingriff zu begleiten pflegt.

Die Stirke dieser Schmerzempfindung kann nicht ohne weiteres
mit den Schmerziuferungen des leidenden Individuums gleichge-
setzt werden. Einen objektiven Gradmesser fiir den Schmerz be-
sitzen wir bis heute jedoch nicht. Wir kénnen aber aus den AuBe-
rungen des Individuums bis zu einem gewissen Grade aufdie Inten-
sitit der Unlustempfindung schlieBen. Frauen sind gegen die glei-




chen Einwirkungen in der Regel standhafter und daher offenbar
weniger schmerzempfindlich als Mdnner, vielleicht weil sie phylo-
genetisch im Laufe der Jahrmillionen durch den schmerzhaften
Geburtsakt zu groBerer Toleranz €rzogen sind. Neugeborene und
Greise pflegen gleichgiiltiger als Kinder und junge Leute zu sein.
Wihrend die Psyche mancher Kranken dem kleinsten Schmerz
erliegt, halten andere gewaltige Schmerzen mit unerschiitterlicher
Widerstandskraft aus. Die Macht des Gemiits, wie Kant sagt, der
Wille, der Glaube, geistige Vorstellungen, duBere seelische Ein-
fliisse sind von grofer Bedeutung nicht allein auf die Schmerz-
juBerungen, sondern offenbar auch auf die tatsichliche Wahr-
nehmung des Schmerzes. Nur so ist es verstandlich, daB einzelne
Menschen, Méartyrer, Gefolterte oder Kranke unserem jetzigen
Empfinden geradezu anvorstellbare Qualen mit Gleichgiiltigkeit
und Gemiitsruhe ertragen und mit vollem BewuBtsein iiberleben
konnten, Qualen, denen gegeniiber eine groBe Operation, wie etwa
die Amputation eines Oberschenkels bei vollem BewubBtsein, fast
als eine Wohltat erscheint. N apoleon war des Gehorsams und der
Selbstbeherrschung seiner Soldaten so sicher, daB er ihnen durch
einen besonderen Armeebefehl ausdriicklich gestatten konnte, daB
sie bei der Absetzung von Gliedern schreien durften. Uns, die wir
heute den Schmerz weitgehend besiegt und zuriickgedringt haben,
die wir Ubung im Ertragen und im Miterleben von Schmerzen
kaum noch besitzen, erfaBt zugleich mit dem Entsetzen iiber die
damals dem Menschen als eine selbstverstindliche Unabinderlich-
keit zugemuteten Qualen eine Bewunderung vor dem Heroismus
und der Manneszucht der damaligen Zeit.

Mit der Tatsache jedoch, daB der Mensch ungeheure Schmer-
zen aushalten kann und sich schlieBlich mit ihnen abfindet,
ist uns Chirurgen nicht gedient: Nur ein guter Mensch kann ein
guter Arzt sein! Wir miissen die Nervenkraft der Arzte fritherer
Jahrhunderte bewundern, und wir wiinschen sie uns nicht zu-
riick, die es ihnen ermoglichte, ihre Herzen gegen das Klagen
und das Schreien ihrer Kranken zu verhdrten, und sich hier-
durch nicht beirren zu lassen, den blutigen Weg der Rettung
mit unerbittlicher Zielsicherheit bis zum Ende zu verfolgen.

Aber auch die Arzte der alten Zeit suchten oft die Qualen ihrer
Kranken nach Moglichkeit zu mindern. Bei dem fritheren Stande
der Wissenschaft war hierfiir eines der wirkungsvollsten Mittel, den




operativen Eingriff bis an die Grenze des Menschenmdoglichen zu
beschleunigen. In dieser Kunst der Schnelligkeit haben es die Chi-
rurgen der vornarkotischen Zeit vielfach zu einer virtuesen Technik
gebracht. Man erzihlt von einem Meister der Chirurgie des vorigen
' Jahrhunderts, daBl er von einem Fremden besucht wurde, der die
beriihmte Schnelligkeit seines Operierens mit eigenen Augen sehen
wollte. Alles war zur Operation, zur Absetzung eines Armes im
Schultergelenk, bereit. Der Operateur bat den Gast, ihm vom
Nebentisch ein Instrument heriiberzureichen. Dieser kurze Augen-
blick, in dem der Gast dem Operationstisch den Riicken wandte,
geniigte zur Durchfilhrung des gesamten operativen Eingriffes.

Aber die einfachste Uberlegung sagt uns, daB derartige Bravour-
stiicke an Schnelligkeit nur bei einer ganz beschrénkten Zahl von
Operationen méglich und mit einer auBerordentlichen Steigerung
der Gefahr verbunden sind. Es ist kein Zufall, da die moderne
chirurgische Technik ihren Anfang erst nehmen konnte, als in der
2. Halfte des vorigen Jahrhunderts die Ausschaltung des Schmer-
zes zum Allgemeingut der Arzte wurde. Uberstiirzte Schnelligkeit
ist mit sorgfiltiger Prizisionsarbeit unvereinbar, und zahlreiche,
heute das tigliche Brot des Chirurgen bildende Eingriffe konnen
nur in stundenlanger feinmechanischer Arbeit gliickhaft durchge-
fiihrt werden. Die Schnelligkeit jeder Tatigkeit, auch die des chi-
rurgischen Operierens, findet an der Giite und Sorgfalt der zu
leistenden Arbeit eine uniibersteigbare Grenze. Auch in der Chi-
rurgie geht Griindlichkeit vor Schnelligkeit, und zeitraubende
Griindlichkeit ist ohne eine vollstindige Ausschaltung des Schmer-
zes fiir den operierenden Arzt heute undenkbar.

Der Chirurg hat im Interesse seines Kranken aber noch einen
anderen Grund, gegen den Schmerz zu kimpfen. Wir stehen
heute nicht mehr auf dem einseitigen Standpunkt, daB Schmerzen
korperlicher oder selbst seelischer Art auf den Ablauf der Lebens-
funktionen ohne EinfluB wéren: Grole, lange Zeit andauernde
Schmerzen, wie sie durch eine umfangreiche Operation bedingt
werden, treffen —nach dem Gehirn, dem Sitz der Lebensvorginge
geleitet — die sensiblen Zentren wie ein Trommelfeuer und konnen
hierdurch auch die benachbarten lebenswichtigen Hirnteile bis
zum Einstellen ihrer Tatigkeit beeintrichtigen und schwere
Schockzustinde und selbst den Tod herbeifiibren.

Bei dieser Sachlage hat es schon in den iltesten Zeiten und bei




unzivilisierten Vélkern nicht an Versuchen gefehlt, den Schmerz bei
operativen Eingriffen tiberhaupt auszuschalten. Aber die Mittel, die
gefunden wurden, waren in ihrer Wirkung schwer berechenbar: sie
muBten daher auf der einen Seite haufig unwirksam bleiben, und
sie wurden auf der anderen Seite fiir die Kranken durch Uber-
dosierung gelegentlich zu einer groBen Gefahr. Aus diesem Grund
haben sie, obwohl ihre Anwendung wie ein — freilich nur zarter
__ roter Faden durch die gesamte Geschichte der Medizin ver-
folgt werden kann, niemals eine allgemeine Verbreitung gefunden.
Trinke oder Einatmen der Alraunwurzel, des Opiums, des Ha-
schisch, des Bilsenkrautes und des Alkohols wurden angewendet.

Erstaunlich bleibt, wie wenig vereinzelt gegliickte Versuche ver-
folgt wurden. In diesem Sinne bildet die Ausschaltung des Schmer-
zes leider kein Ruhmesblatt in der Geschichte der #lteren Chirur-
gie. Den chirurgischen Eingriffen konnte bis in die Neuzeit durch
derartige gelegentliche und unsystematische Versuche der grau-
same Charakter schreckenerregender Prozeduren so wenig genom-
men werden, daB der Wundarzt durch die Jahrhunderte mit dem
Scharfrichter und Folterknecht zumeist auf einer Stufe ran-
gierte, ja vielfach mit ihm in der gleichen Person vereinigt war.

Um so heller sollte das Licht erstrahlen, das in der 2. Halfte
des vorigen Jahrhunderts plotzlich auf diesem Gebiet ent-
ziindet wurde und sich bald zu einer michtigen, von zahlreichen
Seiten gespeisten Flamme auswachsen sollte, nachdem schlag-
artig hintereinander in den Jahren 1844, 1846 und 1847 Lach-
gas, Ather und Chlovoform zum ersten Male zur Betdubung bei
Operationen verwendet waren. Diese 3 Narkosemittel began-
nen hiermit einen unaufhaltsamen Siegeszug durch die ganze
chirurgische Welt und beherrschen auch in unseren heutigen
Operationssilen noch ein weites Feld der Schmerzausschaltung.

Fast wire es den finsteren Michten, die neidisch jeden Fort-
schritt des menschlichen Geistes belauern und zu verhindern
suchen, gelungen, dieses sich gleich dem Feuer des Prometheus
segensreich auswirkende Geschenk der Narkose noch einmal den
Menschen auf lange Zeit vorzuenthalten. Als das Chloroform
sum ersten Male bei der Operation eines eingeklemmten Bruches
verwendet werden sollte, ging durch eine Ungeschicklichkeit
der gesamte Chloroformvorrat verloren, und die Operation wurde
ohne Narkose begonnen. Da sank die Frau beim ersten Schnitt
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tot zusammen: ein Angsttodesfall an Herzlihmung, wie er in
seltenen Fillen vorkommt, hatte ihrem Leben ein Ende gesetzt,
Wer selbst einmal die ungeheure seelische Belastung durch-
gemacht hat, eine neue Narkoseart zum erstenmal bei einem
Menschen anzuwenden, der weiB, daB dieser zufallige Todesfall
die Einfiihrung der Narkose wohl auf lange Zeit verhindert
hitte, wenn er bei der Anwendung des neuen Mittels erfolgt
wire und ihm hitte zugeschrieben werden miissen.

Nachdem die Menschheit mit der Allgemeinnarkose eine seit
Jahrtausenden heiB ersehnte Kunst und alsbald in einer so vol-
lendeten Form endlich errungen hatte, war eigentlich zu erwar-
ten, daB es nun wieder einer Atempause von einigen Jahrhun-
derten bediirfen wiirde, um auf dem gleichen Gebiete eine neue
entscheidende Erfindung zu machen. Aber es dauerte noch keine
5 Dezennien, bis hier eine zweite, ebenso bedeutungsvolle Neue-
rung gefunden wurde, die vielleicht noch erstaunlicher als der
kiinstliche Schlaf erscheint: nimlich die Kunst, allein das Ope-
rationsgebiet durch Einspritzen odey Umspritzen mit einem
schmerzbetiubenden Mittel unempfindlich 2u machen, ohne das
BewuBtsein des Kranken zu storen.

Trotz ihrer scheinbaren Gegensitzlichkeit ist die Erfindung
und der Ausbau der ortlichen Betiubung die unmittelbare Folge
der Erfindung der Allgemeinnarkose: denn als durch die Nar-
kose die Zahl der operativen Eingriffe plstzlich auBerordentlich
in die Hohe schnellte, wurde die niederschmetternde Erfahrung
gemacht, daB die neuerfundene Betdubung, diese Schwester des
Todes und des Schlafes, oft eine unwiderstehliche Zuneigung
zu dem ernsteren und unerbittlichen ihrer beiden Briider be-
kundete, indem N arkosetodesfdlle nicht ausblieben. So entstand das
lebhafte Bediirfnis nach einer anderen, ungefahrlicheren Schmerz-
ausschaltung, und die ortliche Betiubung wurde geboren.

Das neu gefundene ortliche Betiubungsverfahren wurde in
wenigen Jahren auBerordentlich vervollkommnet und mnach
verschiedenen Richtungen entwickelt. Es gelang schnell, die gif-
tigen Mittel durch ungiftigere zu ersetzen und ihre Wirkung durch
Beimischung gefdfverengernder Priparate zu steigern und zu ver-
langern. Man lernte, die schmerzbetiubende Losung unmittelbar
an die grofen Nervemstimme, in den Riickenmarksrawm und in
das abgeschwiirte Venensystem zu bringen, so daB es moglich




wurde, mit einem einzigen Stich groBe Gebiete des menschlichen
Korpers in wenigen Augenblicken unempfindlich zu machen.

So kam es alsbald, daB der Arzt, der noch vor kurzem mit ganz-
lich leeren Hinden an den Operationstisch vor seinen Kranken
treten muBte, bei jedem operativen Eingriff auf einmal zZwel,
drei oder noch mehr in ihrer Wirkung unbedingt sichere Ver-
fahren der Schmerzausschaltung zur Verfiigung hatte. Und die
srztliche Kunst bestand bald weniger darin, den Schmerz iiber-
haupt quszuschalten, als aus der Fiille der Moglichkeiten die-
jenige Anisthesie herauszufinden, die dem geistigen und dem
kérperlichen Zustande des Kranken und der Eigenart der Krank-
heit am meisten Rechnung trug.

Trotz dieser fast verwirrenden Zahl von Moglichkeiten hat sich
der Forschungsgeist auf dem Gebiete der Schmerzausschaltung bei
Operationen gerade in fjiimgster Zeit wieder erneut betitigt. Die
letzten Jahre haben uns eine unerwartete Fiille neuer Anregungen
gebracht, und es scheint, daB wir heute wieder mitten in einer
Kristallisationsphase neuer Betaubungsverfahren stehen.

Die Bestrebungen der jiingsten Zeit verfolgen noch ein anderes,
weiter gestecktes Ziel. Sie versuchen, dem Kranken bei den ope-
rativen Eingriffen nicht allein den Eorperlichen Schmerz, sondern
auch alle seelischen Aufregungen und Beleidigungen zu ersparen.
Lange Zeit hat man sich, iiberwiltigt durch die Erfiillung des
alten Traumes, den Kranken in einen schmerzlosen Zustand ver-
setzen zu konnen, um das Seelenleben des Kranken kaum ge-
kiimmert. Erst in den letzten Jahren hat man sich darauf beson-
nen, daB der Mensch aufler der groben Schmerzempfindung auch
eine -empfindsame Seele, eine Psyche hat, und daB auch diese
Psyche durch einen operativen Eingriff beleidigt werden kann.

Schon das BewuBtsein einer bevorstehenden Operation und
Betiubung mit den bekannten and unbekannten Schmerzen
und Gefahren, mit dem ungewissen Ausgang, schon die Uber-
antwortung des Selbstbestimmungsrechtes und des Lebens in
fremde Hinde konnen den Kranken stark erregen. Die Angst
wird durch die Festlegung des Zeitpunktes der Operation und
durch das Hineinfahren in den Operationssaal gesteigert. Es sind
dhnliche Gefiihle, wie sie ein zum Tode Verurteilter durchmacht,
der auf eine moderne und sehr humane Weise, etwa durch den
elektrischen Stuhl hingerichtet werden soll: Die verstandesgeméle
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Vorstellung, »es tut ja nicht wehg, hilft ihm wenig, die Aufregung
vor dem groSen Unbekannten zu meistern.

Eine fiir die Inhalationsbetdubung spezifische, ruckartige
Verschirfung dieser Seelenangst pflegt mit dem Auflegen der
Maske und der Zufuhr des Narkotikums einzusetzen. Infolge des
reflektorischen Widerwillens des normal empfindenden Menschen,
ein betiubendes und daher als vergiftend und als lebensver-
nichtend empfundenes Gas einzuatmen, kann die Erregung hier-
durch einen dramatischen Hohepunkt erreichen.

Die Reaktion der einzelnen Kranken auf diese Einwirkungen
ist freilich duBerst verschieden and schwankt vom volligen Feh-
len, iiber die Auslésung psychotischer Zustinde bis zu Angst-
todesfillen, die sich beim bloBen Auflegen der Maske ereignen kon-
nen, bevor auch nur ein Tropfen Narkotikum aufgegossen wurde.

Die jiingsten Bestrebungen zielen nun dahin, dem Kranken auBer
dem korperlichen Schmerz auch alle diese seelischen Aufregungen
zu ersparen, ja ihn zu operieren, ohne da} ihm der Zeitpunkt oder
die Vorbereitungen der Operation {iberhaupt zum BewuBtsein kom-
men, indem man ihn, nachdem er die Einwilligung zur Operation
grundsitzlich erteilt hat, ohne sein Wissen und fir ihn vollig un-
merklich an einem im voraus nicht bekannt gegebenen Tage des
BewuBtseins beraubt und operiert. Uber das gesamte Erlebnis der
Operation soll der Mantel der Vergessenheit gebreitet werden.

Schon vor mehreren Jahrzehnten hat man den Versuch ge-
macht, dieses Ziel durch Einspritzen betiubend wirkender Mit-
tel unter die Haut in Gestalt des sogenannten Dimmerschlafes
zu erreichen. Diese an sich gegliickten Versuche muBten aber
wegen ihrer Gefihrlichkeit wieder aufgegeben werden.

Eine weit groBere Verbreitung hat in letzter Zeit die Einver-
leibung eines neuen Narkosemittels, des Avertins, 1% den Darm
gefunden: die Kranken versinken in wenigen Minuten ohne
irgendeine unangenehme Empfindung in den Zustand tiefer
BewuBtlosigkeit und wachen erst nach der Operation wieder
quf. Immerhin ist dieses seelisch so angenehme Betéiubungs-
mittel heute noch mit gewissen Gefahren verbunden, da man es,
einmal dem Korper ecinverleibt, bei unerwartet einsetzenden ge-
fshrlichen Zufillen nicht wieder restlos entfernen und so seine
Wirkung nicht unterbrechen kann. Aber auch in dieser Richtung
sind erfolgversprechende Versuche im Gange.




An der hiesigen Chirurgischen Klinik wurde vor etwa 2 Jahren
ein anderes Verfahren gefunden, das den Menschen innerhalb
eines Bruchteiles einer Minute unmerklich des BewuBtseins da-
durch beraubt, daB man ihm eine Losung des bereits genannten
Avertins in eine Vene am Ellenbogen einlaufen 1iBt. Das Eigen-
artige dieses Betiubungsverfahrens ist, daB bei den Kranken nach
dem Aufwachen in der Regel jede Nachwirkung und jede Vor-
stellung fehlt, daB sie iiberhaupt geschlafen haben. Ein Arzt,
der das neue Verfahren am eigenen Leibe erprobt hat, schildert
sein Erlebnis folgendermaBen: »Ich hatte einige Sekunden lang
das angenehme Gefiihl, als wenn ich ein Glas Sekt getrunken
hitte. Dann war ich wieder wach, und ich kann heute noch kaum
glauben, daB ich geschlafen habe, obwohl ich mich nach den
Aussagen meiner Umgebung mehrere Minuten lang fest in tiefer
Narkose befand. Ich war der Ansicht, daB die Narkose tiberhaupt
nicht eingetreten sei.¢« Ein Nachteil ist, daB diese Betdubung nur
wenige Minuten anhilt, also nur fiir kurze Eingriffe ausreicht.
Bei linger dauernden Eingriffen kann sie zum unmerklichen Ein-
schleichen in eine Inhalationsnarkose mit Vorteil benutzt werden.

Noch in einer zweiten Richtung haben wir in der letzten Zeit
an der Tiibinger Klinik gearbeitet:

Eine bis zu einem gewissen Grade ungliickliche Liebe, zu der
die Chirurgie aber wegen ihrer vielen, die Jahre iiberdauernden
und bestechenden Reize immer wieder zuriickgekehrt ist, ist die
vorher bereits erwdhnte Riickenmarksbetdubung, bei der es durch
Einbringen eines Medikamentes in die das Riickenmark um-
spillende Fliissigkeit gelingt, die Leitung der Nervenwurzeln
zeitweise zu unterbrechen, ohne daB das BewubBtsein des Kran-
ken beeintriachtigt wird. Dieses an sich vorziigliche Verfahren
ist leider mit der groBen Gefahr verbunden, daB es durch Auf-
steigen der betdubenden Losung nach dem Gehirn zu tod-
lichem Versagen der Herz- und Atmungstitigkeit, dab es durch
eine Ausbreitung iber allzu groBe Gebiete des Korpers zu einer
Gefaflihmung und zum todlichen Kollaps kommen kann. Wenn
man nun — wie wir das getan haben — einen Teil der Riicken-
markfliissigkeit durch Luft ersetzt, und wenn man das betiubende
Mittel in Gestalt einer auf der Fliissigkeit schwimmenden, un-
vermischbaren Plombe einfiillt, so wird die Nervenlihmung
und die GefiafSlihmung auf einen kleinen, im wesentlichen nur das




Operationsgebiet einschlieBenden Raum des Kérpers beschrankt
Hiermit scheint ein Weg gefunden, den oben genannten Gefahrer
zu begegnen und dem alten gefdhrlichen Verfahren der Riicken-
marksbetiubung neue und harmlosere Wege zu erdfinen.

So hat das Problem der Schmerzausschaltung in der Chirurgie,
nachdem es iiberhaupt einmal ernstlich in Angriff genommen wurde,
in einer relativ kurzen Zeit eine weitgehende Losung gefunden, ja
es ist heute bereits erheblich iiber das urspriinglich gesteckte Ziel |
hinaus geférdert. Denn je weiter wir in diesem unbekannten Lande
vorgedrungen sind, desto kiithner sind unsere Pline geworden.

In diesem Sinne hat die Chirurgie begonnen, sich auBer der
Kranken, denen sie selbst die Schmerzen bei operativen Ein-
griffen zufiigt, auch jener Ungliicklichen anzunehmen, die ihre
Schmerzen durch die Art ihres Leidens 4% sick tragen. Diesen
schmerzgequilten Menschen kann durch schmerzbetdubende
Mittel, unter denen das Morphium immer noch an erster Stelle
steht, nur wenig Erleichterung verschafft werden, da sich die
Wirksamkeit dieser Medikamente bald erschopft, und da ihr
dauernder Gebrauch mit der Zerriittung der korperlichen und
seelischen Gesundheit untrennbar verbunden ist. Auch hier ver-
spricht auf die Dauer nur das Messer des Chirurgen Hilfe.

Da die Vermittler des Schmerzes die Nerven sind, so lag der
Gedanke nahe, die Nerven einfach zu durchschneiden. Hiermit
werden aber gleichzeitig andere wichtige, von den Nerven ver-
mittelte Funktionen vernichtet, vor allem die Funktion der
Bewegung: der Mensch erkauft den Zustand der Schmerzlosig-
keit also um den teuren Preis der Bewegungsldhmung.

Gliicklicherweise liegen in einem besonders hiufig von qual-
vollen Schmerzanfillen heimgesuchten Gebiete Empfindung und
Bewegung weitgehend getrennt: Der Gesichtsnerv, der N.
trigeminus, enthilt im wesentlichen nur Empfindungsfasern. Die
Trennung dieser beiden Funktionen in diesem schmerzbevorzug-
ten Gebiete erscheint fast wie ein bewuBites Entgegenkommen
der Natur gegen die Tatigkeit des Chirurgen. Denn nun kann er
die sensiblen Leitungsbahnen riicksichtslos angehen und hier-
durch die Kranken ohne den Eintritt von Lihmungen des Be-
wegungsapparates zumeist von ihren oft bis hart an die Grenze
des Ertriglichen gehenden Schmerzen befreien. Der Chirurg mul
hierbei einen etwa bohnengroBen, an der Basis des Gehirns ge-




legenen Nervenknoten vernichten, entweder radikal durch einen
ungewdhnlich schwierigen, uns fast in den Mittelpunkt des Scha-
dels fithrenden operativen Eingriff oder durch Einspritzen von Al-
kohol in diesen Nervenknoten. Seit einigen Monaten verfiigen wir
an der hiesigen Chirurgischen Klinik iiber ein neues Verfahren,
dieses Nervenganglion nach Anstechen mit einer isolierten Nadel
durch den elektrischen Strom, durch E lectrocoagulation, zu vernich-
ten, und die bisherigen ausnahmslos giinstigen Erfolge an mehreren,
bis dahin trotz Alkoholeinspritzungen und trotz Operationen un-
heilbar gebliebenen Kranken sprechen dafiir, daB hierdurch fur
diese Ungliicklichen ein weiterer Fortschritt angebahnt ist.
Weit schwieriger liegen die Verhaltnisse bel Schmerzzustanden
:n den ibrigen Gebieten des Korpers, WO Schmerzbahnen und
Bewegungsbahnen in den Nerven untrennbar miteinander ver-
bunden sind. Hierunter fallen z. B. unheilbare Krebskranke,
bei denen die Krebsgeschvvulst, oder Verletzte, bei denen stein-
harte Narben die grofen Nervenstamme wmwachsen und durch
die Umklammerung zu unerhorten PDauerschmerzen fithren. Aber
auch diesen Ungliicklichen, fir die noch vor kurzeml der Tod
die einzige Erlosung bildete, kann heute vielfach geholfen werden.
Die Chirurgie ist vor der Folgerichtigkeit und Kiihnheit des
Unternehmens nicht zuriickgeschreckt, den Wirbelkanal zu er-
Offnen, das Riickenmark herauszuheben and lediglich die eng
begrenzten Schmerzbahnen, die auf der Vorderseite des Riicken-
marks an bestimmter Stelle verlaufen, mit einem kleinen Schnitt
zu durchtrennen. Dieser bisher nur selten durchgefiihrte Eingriff
wurde an der Tiibinger Chirurgischen Klinik bereits vielfach mit
Gliick vollzogen. Die Kranken <ind nach der Operation in einem
wunderbaren Zustande: sie empfinden jede, noch so feine Be-
rithrung, aber auch jede noch so grobe Verletzung lediglich als
Beriihrung, aber sie empfinden keinen Schmerz mehr. Selbst
das Kneifen mit gliihenden Zangen kommt ihnen nur als sanfter
und angenehmer Druck zur Wahrnehmung! Daher kann ihnen
auch die Umklammerung und das Durchwachsenwerden der gro-
Ben Nervenstimme durch einen fortwuchernden Krebs oder durch
eisenharte Narben kiinftig keine Schmerzen mehr bereiten.
Meine Damen und Herren! Diese nur in groben Umrissen gege-
bene Darstellung mag Ihnen eine andeutungsweise Vorstellung
von dem Kampfe geben, den die Chirurgie seit Jahrhunderten




mit dem Schmerz fithrt, ein Kampf, der derartig zielsicher, folge-
richtig und kraftvoll gefithrt wurde, da der Mensch heute an den
meisten Stellen iiber den Schmerz unbestritten triumphiert.
Aber der Kampf geht weiter, um den Gegner auch aus den letzten,
zih verteidigten Stellungen zu werfen, bis auch der letzte Schmerz
bedingungslos dem Willen des Menschen untergeordnet ist. Dafl
dieses Ziel erreicht werden wird, kann heute nach den Fort-
schritten gerade der letzten Jahre kaum noch bezweifelt werden.

Das Problem der Schmerzausschaltung ist durch seine prak-
tische Auswirkung zwar eine die gesamte Welt bewegende Frage,
da der durch Krankheitszustinde oder durch operative Eingriffe
bedingte Schmerz iiber alle Zonen verbreitet ist, und da jeder von
ans heute oder morgen in die Lage kommen kann, die Wichtig-
keit dieser Frage am eigenen Leibe zu verspiiren. Aber gegeniiber
den sonstigen die Menschheit bewegenden wissenschaftlichen und
praktischen Aufgaben erscheint diese Frage nur wie ein Tropfen
in dem Meer der Ewigkeiten, und sie sinkt zur Bedeutungslosig-
keit eines Kkleinen Sondergebietes herab. Eine allgemeine Be-
deutung kann dieses Problem fiir die Universitas literarum nur
insofern beanspruchen, als wir in der Behandlung dieser Aui-
gabe ein charakteristisches Beispiel fiir ein allgemein giiltiges
hiheres Gesetz erblicken: daB der menschliche Geist, sobald er
von einem Problem unwiderstehlich gepackt wird, es von allen
Seiten angreift, um nicht zu ruhen und zu rasten, bis er seinen
Gegner niedergerungen hat. So triumphiert der menschliche
Geist letzten Endes iiber die erdgebundene Schwere der Materie,
indem er mit zdher Beharrlichkeit und unbeirrbarer Folgerich-
tigkeit auch die groften Schwierigkeiten niederringt und die
Krafte dieser Erde schlieBlich seinem Geiste unterwirft. Auch
bei dem Ringen der Wissenschaft gilt das Wort der Bibel: Ich
lasse dich nicht, du segnest mich denn.

Gegenwirtig wird viel von einer schweren oder nahezu un-
heilbaren Krise in der Chirurgie and in der Medizin gesprochen.
Ich bin der Meinung, daB diese pessimistische Ansicht auf einer
Verkennung der Verhiltnisse und auf einem zu geringen Ab-
stand von dem Probleme beruht. Untadelig in allen Stiicken
ist keine Wissenschaft. Abwege im Forschen, falsche Ergebnisse,
Fehlschlige, ungeeignete Fiithrer, Menschen an falscher Stelle
hat es zu allen Zeiten und in allen Disziplinen gegeben, und es




gibt diese MiBstinde naturgemdB auch heute und auch in der
Chirurgie. Es kommt hinzu, daB die Chirurgie in der Gegen-
wart auberlich erkennbar nicht mit jener Gewalt vorwirts
‘dringen kann, wie etwa VOT einem oder zwei Menschenaltern,
als sie in der zweiten Hilite des vorigen Jahrhunderts plotzlich
die Fahigkeit erlangte, schmerzlos zu operieren und den Wund-
verlauf durch die Antisepsis und Asepsis weitgehend zu beherrschen.
Damals muBte fast jeder Tag eine neue chirurgische Groftat,
cinen fithlbaren Ruck nach vorwirts bringen. Dieses iiberstiirzte
Tempo des Vorwirtsstiirmens konnte begreiflicherweise nur eine
kurze Zeit gehalten werden, bis das mit einem Zauberschlage
aufgetane weite Neuland in seinen grofen Ziigen erforscht und
seine Oberfliche bebaut war. Das ist inzwischen geschehen.

Trotzdem aber sehen wir, WO wir heute hinblicken, frische
Krifte eifrig am Werk, um dasjenige, was in schnellem Siegeszuge
zum chirurgischen Besitz erklirt wurde, auszubauen und voll
auszuwerten, ja um vielfach noch Nachbargebiete zu erobern.
Die Schmerzbekimpfung ist hierbei nur ein einzelner Ast an
dem vielgliedrigen Baume der Chirurgie, und wir haben gesehen,
wie kraftvoll dieser Ast im Safte steht und wie zahlreiche junge
Sprossen er bis in die jiingste Zeit getrieben hat.

Wenn man in der Medizin und Chirurgie gegenwirtig von einer
Krise sprechen will, so ist das keine Sondererscheinung dieser For-
schungsgebiete, sondern eine Allgemeinerscheinung der Gegenwart,
die letzten Endes darin ihre Wurzeln hat, daB die stetige Arbeit
und die Ordnung, daf das Vertrauen und der Glaube an die Zukunft
durch die Erschiitterungen des Weltkrieges und durch seine Folgen
{iberall gestért und iiberall ins Wanken geraten sind, so daB die
Zustinde und Verhiltnisse der Umwelt in betrichtlicher Verwir-
rung sind. Derartige, durch @ufere Umstinde bedingte, nicht im
Innern der Sache gelegene Krisen aber sind zu iiberwinden, wenn
wir den Glauben und das Selbstvertrauen nicht verlieren, wenn
wir eine geregelte Ordnung und den Sinn fir wohlbegriindete
Tradition aufrechterhalten oder uns wiedergewinnen, und wenn
wir — den Blick von den kleinlichen Verhiltnissen der nachsten
Umwelt abgewendet und auf weite und groBe Ziele gerichtet —
das Steuer ernster wissenschaftlicher Arbeit auch in stiirmischen
Zeiten unbeirrbar und fest in der Hand halten.
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