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Wer einen weiten Weg, in fremder Gegend, auf un-
gekannten Pfaden zu durchmessen hat, der steht wohl zu-
weilen still, wirft einen Blick hinter sich auf die zuriick-
gelegte Strecke und schaut hinaus auf den Theil seiner
Wanderung, welcher noch vor ihm liegt. Er priift, ob er
den Punkt, auf welchem er sich befindet, auf dem geraden,
schnellsten Weg erreicht hat; oder ob er auf Umwegen
und Irrpfaden Kraft und Zeit nutzlos vergeudet hat. lhn
bewegt der Gedanke, in welcher Richtung er am schnell-
sten das gesteckte Ziel erreichen wird, welcher Weg ihm die
geringsten Schwierigkeiten, das sicherste und rascheste
Weiterkommen verspricht.

Ganz ebenso in der Wissenschaft.

Auch hier gilt es bisweilen, Umschau und Ausschau
zu halten. Auch hier mag man wversuchen, sich fiir einen
Augenblick aus den Fluthen der Tagesstromung heraus zu
heben und sich die Frage vorzulegen, welchen Gang hat
die Wissenschaft genommen, in welchen Bahnen bewegt
sie sich; in welcher Richtung wird sie am leichtesten
und sichersten Fortschritte und neue Errungenschaften ge-

winnen.
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Es ist Ihnen bekannt, dass die letzte grossartice Um-
wilzung der Chirurgie die Einfiihrung der Antisepsis durch
Josern ListEr gewesen ist.

Ich michte den Versuch machen, lhnen die Entwick-
lung der Chirurgie seit dieser Epoche einer raschen, funda-
mentalen Umwandlung zu schildern.

Wir befinden uns an einem gewissen Abschluss dieser
Entwicklungsperiode. Doch ist es dem mitten in der
Arbeit Stehenden nicht moglich, den Zustand seiner Wissen-
schaft, die in stetem Flusse sich befindet, durchaus
objectiv zu schildern. Was er geben kann, ist nur ein sub-
jectives Bild, wie es gerade in den Vorstellungen des Ein-
zelnen sich spiegelt, wie sich das Gebidude seiner Wissen-
schaft von seinem Standpunkte aus darstellt, seine Dar-
stellung will nur als eine subjective genommen sein.

Heute, wo wir die Segnungen der Lister’schen Ideen
als etwas fast Selbstverstindliches geniessen und verwerthen,
will es schon nicht mehr leicht werden, uns in jene trii-
ben Zeiten vor der Entdeckung der Antisepsis zuriick zu
versetzen, wo der Chirurg des Erfolgs seiner Operation
nic sicher war, wo ein ungekannter biser Feind die Friichte
seiner Arbeit in dem Augenblick zerpfliickte, in welchem
er sie zu ernten glaubte. Lister befreite die Chirurgie von
dem schwerlastenden Alp, welcher jede freiere Regung
lihmte, von den Wundstorungen, den sog. accidentellen
Wundkrankheiten, d. h. den ohne den Willen des Arztes
den Wundverlauf complicirenden schweren, zum Theil todt-
lichen Krankheiten. Der Kampf, welchen die Aerzte seit

Jahrtausenden mit diesem heimtiickischen Feind gefiihrt

B N
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hatten, er endigte mit einem vollen, schonen Siege der
Wissenschatft.

s ist nur eine Pflicht der Gerechtigkeit, anzuerkennen,
dass Lister’s grosse That nicht moglich war, ohne die
grundlegenden Arbeiten eines Andern, dessen Name am
Eingang steht der Aera grossartiger Fortschritte der Natur-
wissenschaften in den letzten Decennien — Pasreuw’s, Er
hat das Feld vorbereitet; wo seine Ideen Eingang gefun-
den und Wurzel geschlagen hatten, da fand auch Lister’s
Entdeckung sofort den empfinglichen Boden.

Mit der Ueberwindung der vom Arzte nicht gewollten
zufilligen Stérungen der Wundheilung, welche bisher in
vielen, fast den meisten [illen ein iibles Ende der blutigen
chirurgischen Eingriffe herbeigefiihrt hatten, war die Chir-
urgie plotzlich auf eine breite, sichere Grundlage gestellt,
Wer sich gegen die Triger dieser Wundstérungen, ge-
wisse kleinste Lebewesen, Mikroorganismen, Bacterien,
zu schiitzen wusste, der konnte kithn in’s Innere des
menschlichen Korpers vordringen, bis hart an die lebens-
wichtigen Punkte, ohne seine Kranken einer besonderen
Gefahr auszusetzen. Ein weites, unermessliches Feld bot
sich damit der Thatigkeit.

Es war, als ob ein genialer Pfadfinder einen Weg
gefunden hitte in ein bisher unbekanntes weites Land.
Die Folgen sciner bahnbrechenden Gedanken und Ar-
beiten glichen in der That der Entdeckung einer neuen
glanzenden Welt. Mit rastlosem Eifer und gliihender Be-
geisterung eilte man an die Arbeit, das neu gewonnene
weite Ield, welches unglaubliche Erfolge versprach, nach

-
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allen Richtungen hin kennen zu lernen, auszubeuten und
zu bebauen.

Dieses weite Gebiet ist heute von einer unzihligen
Schaar fleissiger Forscher fast in allen seinen Theilen durch-
messen, durchforscht und abgebaut. Nur an einigen kleinen
Stellen vermdgen wir uns, wie wir sechen werden, hier und
dort noch riumlich auszubreiten und auf einigen Aussen-
punkten festzusetzen.

Im grossen Ganzen sind die letzten Consequenzen
dieser Entdeckung gezogen; die Methoden sind dem Ab-

schluss nahe. Was fiir die Praxis zu verwerthen war, ist

ausgenutzt und fiir den taglichen Gebrauch zurecht ge-
macht worden.

So diirffen wir jetzt wohl einen Vergleich anstellen -

zwischen dem, was die Chirurgie geworden ist im Verhalt-
niss zu dem, was sie einst gewesen, mégen auch eine ge-
wisse Antwort geben auf die Frage, was und wie unsere
Wissenschaft in Zukunft sein wird.

Die Entdeckung Lister’s hatte, wie gesagt, gleich
einer befreienden That gewirkt. Von der Fessel der Wund-
krankheiten erlost, musste die operative Chirurgie einen
ungeahnten Aufschwung, eine ungeheure Ausdehnung ge-
winnen. Es bedurfte zunichst einer michtigen rastlosen
Arbeit, einer grossen Zahl fleissiger Arbeiter, um alle
Einzelfragen zu erledigen, welche aus dieser grossen Idee
entsprangen. So sehen wir denn allenthalben eine emsige
Thatigkeit, die Lister’sche Entdeckung in die Praxis ein-
zufiihren und die Ausfithrung derselben zur hiéchsten Voll-
endung zu gestalten,
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Die Thitigkeit der Forscher bewegte sich in den ver-
schiedensten Richtungen und Bahnen.

Zunichst war man bestrebt, die complicirte und auch
nicht einwandfreie Form der Lister’schen Entdeckung zu
verbessern, zu vereinfichen und den wesentlichen Kern
herauszuschalen.

Die ersten modificirenden Bestrebungen galten dem
antiseptischen Mittel, welches Lister zur Grundlage seines
antiseptischen Systems gewdhlt hatte, der Carbolsiure.
lhre Anwendung erwies sich wegen ihrer Aetzwirkung viel-
fach unbequem und unangenehm und wegen ihrer Giftig-
keit fiir die Operirten als gefihrlich. Diesen idndernden
Bestrebungen lag der Gedanke zu Grunde, ein Mittel zu
finden, welches die Bacterien sicher tidtet, ohne fiir den
menschlichen Kdrper giftig zu sein. Der Anfang war
die Einfiilhrung der Salicylsiure in die Antisepsis durch
Tuierscu. Es ist unmoglich, die grosse Zahl von Mitteln
zu nennen, welche zu diesem Zweck wversucht und em-
pfohlen wurden; die Liste beginnt mit dem stirksten
metallischen Gifte, das wir kennen, dem Quecksilber-
bichlorid, Sublimat, welches schon in der Menge von
5 cgr den Menschen zu todten vermag, und steigt herunter
bis zu Stoffen, welche wir tdglich als traute Freunde
auf unserem Tische begriissen, dem Zucker und Kaffee.
Das Mittel, welches n&thig wire, das die Bacterien
sicher vernichtet und den menschlichen Organismus un-
beriihrt lasst, ist bis jetzt nicht gefunden. Trite es zu
Tage, so wire damit die ganze Frage der Infectionskrank-
heiten mit einem Schlage gelost. Das Bestreben, stets
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neue Antiseptica zu suchen, ist aber mittlerweile ganzlich
unzeitgemiss geworden. Wir haben gelernt, dass nicht
das gewihlte Antisepticum den Erfolg bedingt, sondern
die Art, wie es der Chirurg in Anwendung bringt; ja
dass man die beste Antisepsis ohne Antisepticum treibt.
Wenn wir auch heute noch immer neue Antiseptica — an
denen der schone Name Aristol, Pyoctanin u. 5. w. meist
das Beste ist — den Markt iiberschwemmen sehen, so ist
es nicht der Chirurg, welcher eines neuen Mittels bedarf;
sondern der Fabrikant, welcher seinen Absatz zu vermehren
bestrebt ist.

Eine andere Gruppe von Chirurgen suchte an den zur
Aufsaugung der Wundabsonderungen verwendeten Verband-
stoffen Verbesserungen zu erfinden. Abschliessende Resul-
tate sind auf diesem Gebiet nicht zu verzeichnen. Die
Einen verbinden mit geraspeltem oder geschliffenem Holg,
diec Andern mit Moos oder Torf; die Dritten mit Watte,
Gaze oder Papier. Auch hier ist man zu der Ueberzeugung
gelangt, dass es auf die Wahl des Verbandstoffes gar nicht
ankommt, dass die Wunde um so besser gesichert ist, je
trockener sie gehalten wird. Das beste ist es, die Wunde
so zu besorgen, dass iiberhaupt keine Fliissigkeit abge-
sondert wird, welche sich auf oder in der Wunde zersetzt
und dieselbe wieder inficicren kénnte.

Diese Verinderungen der Antisepsis erstreckten sich
noch auf eine Reihe anderer Dinge — das Material zur
Wundnaht, zur Unterbindung blutender Gefisse u. s w,,
welche ich fiiglich iibergehen kann.

All dies ist ja vorwiegend Detailarbeit. Aber die

-
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Chirurgie ist zu einem grossen Theil ein technisches Fach.
Und gerade fiir ein technisches Fach ist practisches Detail
nicht unbedeutend. Das grosste Genie, welches die tech-
nischen Kleinigkeiten vernachlissigt, wird in unserem Fache
nur Misserfolge ernten und seinen Erfolg dem piinktlichen
Kleinarbeiter in den Schooss werfen. Rein technische Er-
findungen sind in der Chirurgie oft von grésster Bedeu-
tung. Wenn z. B. Vicror v. Bruns die erste Form einer
chirurgisch brauchbaren Watte erfand, so hat er damit
— von seinen ubrigen Leistungen abgesehen — um die
Menschheit mehr Verdienste erworben, als mit einem
Dutzend theoretischer Elaborate. — Es liegt mir durchaus
ferne, die Technik zu iiberschitzen; sie zu unterschitzen,
wire ebenso verkehrt.

Die Sicherheit der Wundheilung musste der Anlass
werden, Organe und Krankheiten in den Bereich des
chirurgischen Messers zu ziehen, deren Beriithrung bisher
fiir absolut tédtlich gegolten hatte. Is war einem Binr-
rotH vorbehalten, die Kehlkopfexstirpation einzufiihren.
Seine grosste That jedoch war die Ausdehnung der Chir-
urgie auf den Verdauungsschlauch — die Operationen an
Magen und Darm. In gleicher Weise wurden die Leiden
der Niere, der Gallenblase, der Leber und Milz, selbst in
einzelnen Fillen das Herz dem chirurgischen Eingreifen
zuginglich; die Operationen an anderen Organen — wie
der Schilddriise, den peripheren Nerven u.s. w. wurden
vervollkommnet. Ebenso nahm die operative Gynicologie
einen ungeahnten Aufschwung, so dass es heute kein
Leiden des weiblichen apparatus genitalis gibt, welches
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nicht dem chirurgischén Messer erreichbar wire. Wenn
es gegen frilher einen ungeahnten Fortschritt bedeutet,
dass mancher Operateur noch keinen einzigen Fall von
Brustkrebs an der Operation verloren hat: so ist es noch
grosser, dass Chirurgen oder Gynicologen Reihen von 100
und mehr Bauchschnitten ohne einen einzigen Todesfall
zu verzeichnen haben.

M. H.! Diese Beispiele werden geniigen, [hnen zu
zeigen, welche wesentliche Veranderung mit der ausiiben-
den Chirurgie sich in etwa anderthalb Decennien vollzogen
hat. Die hohe Achtung; welche die Chirurgie und ihre
Vertreter sich in allen Kreisen erworben haben, liess viele —
Laien und Chirurgen, ja gerade die letzteren sich vollig
dariiber tduschen, dass auch im Gefolge dieser grossartigen
Entdeckung Erscheinungen zu Tage traten, denen der be-
sonnene Kritiker seine Billigung nicht ertheilen kann.

Nicht auf allen Seiten wurde ein so methodisches,
zielbewusstes und concentrirtes Arbeiten eingehalten.

Eine Anzahl von Chirurgen — eine Zeit lang war es
fast die Mehrzahl — schien durch die plotzliche Erweiterung
ihres Konnens in einen wahren Taumel versetzt. Ausser
wenigen Punkten des Korpers war ja Alles ihrem Messer
erreichbar. Es entwickelte sich ein foérmlicher furor opera-
frvus. Die erste, einzige und letzte Instanz war das Messer.
Man fing die Behandlung gleich mit der Operation an,
statt sie mit derselben, wie bisher, abzuschliessen.

Es fillt nicht schwer, fiir diese Uebereilungen und
Ausschreitungen, wie wir es ruhig nennen kénnen, auf

jedem Einzelgebiete Beispiele zu nennen.
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Ein solches, welches diese Uéberslﬂr:;ung der opera-
tiven Schule besonders hell beleuchtet, ist die Geschichte
der sog. chirurgischen Tuberculose. Kaum war die Ueber-
zeugung zur Geltung gekommen, dass die als Gelenk-
schwamm, Knochenfrass u. s. w. bekannten Knochen- und
Gelenkleiden auf tubercultser Erkrankung beruhten, so
wurde mit ausgedehnter blutiger Exstirpation der erkrankten
Stellen vorgegangen. Man glaubte den Organismus durch
Entfernung des Krankhaften vor allgemeiner Tuberculose
zu bewahren und bedachte nicht, dass die tuberculése
Erkrankung eines Knochens nicht Ursache, sondern nur
ein Ausseres Hervortreten einer im Innern schon langst
festgesetzten Tuberculose ist. Sobald z. B. die Diagnose:
tuberculése Hiiftgelenkentziindung gestellt war, wurde
das ganze Gelenk nach verschiedenen Methoden heraus-
geschnitten und manche Chirurgen suchten sich in der Zahl
dieser verstiimmelnden Operationen geradezu zu iiberbieten.

Aber der hinkende Bote blieb nicht aus. Sorgfaltige
statistische Erhebungen fiihrten zu dem iibereinstimmenden
Resultat, dass diese glinzenden Operationen den Kranken
nicht nur keinen Nutzen, sondern oft erheblichen Schaden
gebracht haben. Von den Operirten (Resecirten) befanden
sich nach einigen Jahren kaum 25°, noch am Leben;
und von diesen war wieder ein Theil im Besitz vollig
unbrauchbarer Glieder. Von den conservativ Behandelten,
wo die Heilung nur durch zweckmaissige Massregeln unter-
stiitzt war, lebten dagegen noch iiber 75°, und so gut
wie keiner vermochte sich nicht seines Beines zum Gehen
zu bedienen.
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Ein anderes Beispiel gab die totale Entfernung der
kropfig entarteten Schilddriise. Sicher war es ein unge-
wohnlicher Triumph der Technik, dieses Organ zwischen
Luftréhre, Speiseréhre, dem complicirten Geflecht von
Nerven und Gefissen des Halses herauszuholen, ohne diese
im Geringsten zu gefihrden. Aber bald zeigte sich, dass
diejenigen, welche dieses bisher gering geachteten Organs
oanzlich verlustigc gegangen waren, einer eigenthimlichen
korperlichen und geistigen Entartung verfielen. So ist
jene glanzende Operation aus der Rethe der erlaubten
FEingriffe gestrichen und an ihre Stelle treten kleinere,
weniger verletzende und folgenschwere Verfahren.

Eben solche ,,IFortschritte” hatte die gynicologische
Chirurgie zu verzeichnen. Ich habe hier namentlich ge-
wisse Uterusoperationen im Sinn. DMan entfernte — in
orossen, hiufig lebensgefihrlichen Operationen — die sog.
Myome des Uterus und erst in neuester Zeit kam man zu
dem Ergebniss, dass man bei einem Theil derselben
auf cinem anderen Wege so ziemlich das Gleiche er-
reichen kann. Dasselbe gilt von der Entfernung der
sog. ,Adnexe*. Auch hier hat man sich iiberzeugt, dass
in einem Theil der Fille die schwere, gefihrliche Ent-
fernung die Kranken nicht mehr bessert, als sich mit
anderen ungefihrlichen Mitteln in fast derselben Zeit er-
zielen lasst.

Eine eigenthiimliche Bliithe dieser Richtung war die
»Probeincision®, der ,probatorische Einschnitt®, die ,,dia-
gnostische Incision®, , Explorativincision® u. s. w.

Statt sich zu bemiihen, die vorhandenen Hilfsmittel
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der Diagnose griindlich zu erschopfen und so sich iber
das Wesen des Leidens genau zu unterrichten, schnitt
man einfach ein; man schnitt z. B. den Leib auf, um
nachzusehen, was darin ist. Wenn nun diese Procedur
auch manchmal die Einleitung zu einer weiteren noth-
wendigen Operation war, in vielen Fillen war sie ginz-
lich unniitz und man hitte sich und dem Kranken durch
eine genaue Untersuchung Miihe, Angst und Gefahr er-
sparen konnen. Dass dieser Einblick in den Korper des
Kranken nicht immer so glatt ablief, als es a priori hitte
sein sollen, dass manchmal die diagnostische Incision zu
einer fatalen wurde, dies brauche ich nicht weiter zu ver-
sichern. .

Es war nur ein Schritt weiter, wenn man schliesslich
Operationen nur ausfilhrte zu moralischem, oder wic wir
uns jetzt ausdriicken, zu hypnotischem oder suggestivem
Zwecke. So wurden hysterischen Weibern Schnitte am
Leibe angebracht, um ihnen mitzutheilen, dass diese oder
jene Operation an ihnen gemacht sei, welche sie von
ihren ,eingebildeten Leiden griindlich geheilt hitte. Oft
genug verfehlte dieser ,,psychische” Eingriff seine Wirkung
ganz oder biisste sie binnen Kurzem ein, was niemand
Wunder nehmen kann.

Bezeichnend war das Betreben einiger Aerzte, Alles
zu entfernen, was nur entfernt werden konnte. Ohne
Riicksicht auf diese oder jene Krankheit, deren Heilung
dem DBetreffenden gerade ein besonders dringendes An-
liegen war, wurde exstirpirt. Es macht fast einen komischen

Eindruck, wenn manche Forscher beim Hund vom Wirbel
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bis zur Zehe ecin Organ um das andere, ein Stiick nach
dem andern entfernten und nun als ein grosses Ergebniss
verkiindeten, dass der Hund ohne dies oder das so und
so viel Stunden oder Tage existiren kénne — wéhrend ein
Anlass, diese Resultate auf den Menschen zu iibertragen,
in keiner Weise vorlag.

Die dusserste Consequenz dieser Richtung der Chirurgie
waren die Bestrebungen eines jungen Arztes, der es unter-
nahm, die tuberculése Lungenspitze zu entfernen. Wenn
es ohne besondere Schwierigkeit gelingt, die gesunde
Lungenspitze des gesunden Thiers zu entfernen — die Ver-
suche wurden am Schwein gemacht —, so musste die
cinfache Beobachtung am Sectionstisch die Unmoglichkeit
der Operation am tuberculosen Menschen ergeben. Ver-
mag doch hiufig der Prosector nicht, die tuberculdse
Lungenspitze ganz und unverletzt der Leiche zu ent-
nehmen. — Der erste Versuch am Menschen endete denn
auch mit dem unmittelbaren Tode des Operirten vor
Vollendung des Eingriffs und die Schwere der Verant-
wortlichkeit, welche erst jetzt dem Leichtsinnigen ihrem
ganzen Umfang nach klar wurde, trieb ihn, die Schuld
sofort im selbstgewihlten Tode zu siihnen.

So hatte diese grosste Errungenschaft der Chirurgie
in dem Zeitpunkte, wo ihre Vertreter in den Augen der
Laien fast mit dem Nimbus des Wunderthiters umkleidet
waren, auf diese selbst, wenigstens auf einen grossen Theil
derselben, nicht in durchaus giinstiger Weise gewirkt, sie
hatte dieselben — in gewissem Sinne — verflacht; sie
hatte ihnen ruhige Ueberlegung, eine objective Wiir-
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digung der Grenzen und Pflichten ihrer Thitigkeit ver-
wischt.

Es schien, als ob althergebrachte Gesetze und Ge-
briuche chirurgischen Denkens ihre Giltigkeit wverloren
hatten, dass man erst dann zum Messer greifen diirfe,
wenn jede andere Maiglichkeit, den Kranken zu heilen,
erschopft ist, und dass die Gefahr der Operation stets im
richtigen Verhiltniss stehen muss zu dem Nutzen, welchen
sic dem Kranken bringen wird.

Eine nicht unbetrichtliche Zahl der Chirurgen hatte
sich durch eine Reihe von Jahren lediglich mit Fragen
der Technik beschiftigt, und sie waren dariiber selbst zu
Technikern geworden. Der Massstab fiir das Konnen des
Einzelnen schien lediglich die technische Fertigkeit. Aus
dieser Richtung hat sich s v. v. ein Virtuosenthum des
Messers entwickelt mit all’ den Vorziigen, aber auch den
Nachtheilen, welche dem Virtuosenthum eigen sind.

Glanzende, grossartige Operationen auszufithren, das
war der erste Gedanke, der gliihende Wunsch dieser Schule;
ob damit dem Kranken ein wirklicher, namentlich ein
dauernder Nutzen erwichst — diese Frage kam fiir Man-
chen erst sehr in zweiter Linie.

Es ist selbstverstindlich, dass gegen diese Richtung
eine Gegenbewegung sich geltend machen musste. Es
mag etwa ein halbes Decennium sein, dass diese — wenn
ich so sagen darf — riicklaufige Stromung anfing, be-
merkbar zu werden. Es wurde den Vertretern dieser con-
servativen Richtung zunichst nicht leicht, sich zu behaup-

ten und Geltung zu verschaffen. lhre Bedenken gegen
2
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den Nutzen allzu haufigen und allzu eingreifenden Ope-
rirens wurden als technische Ungeschicklichkeit, Mangel
an Selbstvertrauen abgefertigt.

Die Macht der Thatsachen jedoch, unparteiische sorg-
faltige Statistik haben schliesslich ihr Gewicht wirken lassen,
und wenigstens in der iiberwiegenden Mehrzahl der aus-
iibenden Chirurgen hat die Ueberzeugung sich Bahn ge-
brochen, dass diese operative Vielgeschaftigleit und Ueber-
stiirzung mit der Sorge fiir das wahre Wohl des anver-
trauten Patienten sich nicht vereinigen lassen.

So kommt diese besonnene Richtung immer mehr
zur Geltung und allerseits wichst das Bestreben, eine An-
zahl verschiedener Leiden in anderer als operativer Weise
zu heilen, oder das chirurgische Eingreifen nur zur Bei-
hilfe heranzuziehen, ohne es in den Vordergrund zu stellen;
in erster Linie nur da zu operiren, wo dem Kranken ein
wahrhafter Nutzen aus der Operation erwachsen muss.

Auch hier migen die chirurgischen Tuberculosen als
Beispiel genannt sein. Wir haben gelernt, dass man mit
geringfiigigen Eingriffen, welche die Spontanheilung ge-
eignet unterstiitzen, selbst wenn man sie Gfters wiederholen
muss, Ausheilungen dieser Processe erzielt in derselben
Zeit, ja hdufig schneller als mit grossen Operationen. Die
Krifte der Patienten, welche dieselben zur Heilung so noth-
wendig brauchen, bleiben dabei erhalten, und es gelingt,
die Verstiimmelung fast ganz zu vermeiden oder auf ein
Minimum zu beschrianken.

Die letzten Jahre haben uns gerade auf diesem Ge-
biete der chirurgischen Tuberculose noch weiter geférdert.
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Wir haben gelernt, einen grossen Theil dieser Fille ganz
ohne Operation mit Hilfe von Einspritzung chemischer
Mittel — verschiedener Art — zu heilen. Allerdings be-
diirfen wir hierzu meist einer Zeit von mehreren Monaten
bis Jahren. Aber was will dies heissen einer so langsam
verlaufenden Krankheit gegeniiber wie der Tuberculose.
Wenn man frither nur zu hiufig gezwungen war, solche
kranke Glieder durch die Amputation zu entfernen, um
das Leben zu erhalten, so vermigen wir schon jetzt Reihen
von hunderten und mehr Fillen ohne eine einzige Ampu-
tation zu heilen. Die Zeit, wo diese verstimmelnden Ope-
rationen — Amputationen — ganz aus der Behandlung der
chirurgischen Tuberculose verbannt sein werden, wird nicht
mehr lange auf sich warten lassen. Der Schritt, sich von
diesen dusseren Tuberculosen zur Behandlung innerer
Tuberculose zu erheben, ist zwar schwierig, aber nicht
unmoglich und in einzelnen Fillen auch bereits mit gutem
und daverndem Erfolg gemacht worden.

Derselbe Wunsch — blutige und trotzdem in ihrem
Erfolg zweifelhafte Operationen zu vermeiden — liegt un-
sern Bestrebungen zu Grunde, gewisse Lagerungsverinde-
rungen von Unterleibsorganen, wo wir bisher stets ope-
rativ vorgingen, in geeigneten Fillen durch mechanische
Behandlung, mit Massage und Gymnastik zur Heilung zu
bringen. Wir verdanken die Anregung hierzu einem Laien,
dem schwedischen Major Tuure Braxor.

Diese conservative Richtung lasst sich auch auf an-
dern Gebieten verfolgen. Es sei hier die Methode ge-

nannt, Geschwiilste des Uterus — Myome, dann einzelne
2#
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Ovarialgeschwiilste — mit Hilfe der Electrolyse zur Hei-
lung oder zum Stillstand zu bringen. Wohl findet das
Verfahren — welches von einem Pariser Arzt Apostoll
herrilhrt — noch verschiedene, zum Theil abfillige Be-
urtheilung; dass wir auf diesem Wege schon jetat
manches erreichen und durch Verbesserung der Methoden
noch mehr erzielen werden, ist schon jetzt nicht mehr
zweifelhaft.

Aehnlichen Bestrebungen begegnen wir in der Chir-
urgie der Blasenkrankheiten. Die Verbesserung unseres
Instrumentariums setzt uns in den Stand, einen hohen
Procentsatz der Blasensteine, wo wir bisher den Stein-
schnitt zu machen gewohnt waren, in der Blase zu zer-
trimmern und als feinstes Pulver herauszuschwemmen —
ohne die geringste Verletzung der betreffenden Theile.
Gewiss cin schoner Triumph der erhaltenden Chirurgie.

In gleicher Weise vermigen wir noch andere Krank-
heiten, schwierigere oder leichtere, welche wir bisher ope-
rirten, ohne Zuhilfenahme des Messers zur Heilung zu
bringen.

Diese Versuche der Heilung chirurgischer Leiden auf
unblutigem Wege — mit chemischen Mitteln, durch Elec-
tricitit, mechanische Behandlung u. dgl. — sind noch nicht
durchweg zu derjenigen Vollendung gelangt, wie sie néthig
erscheint; aber dass wir lernen werden, eine betrachtliche
Reihe won Krankheiten auf diesem schonenderen Wege
zu heilen, ist nur eine Frage der Zeit. Wo solche Ver-
fahren zu Tage treten, begegnen sie sofort lebhaftem
Interesse und eifriger Nachpriifung. Iin Beweis, dass diese
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therapeutische Richtung dem augenblicklichen Zug der
Zeit entspricht.

Doch diirfen diese Mittheilungen Sie nicht zu dem
Glauben verfithren, dass die operative Chirurgie etwa auf
allen Linien sich zum Riickzuge riiste. Wenn sie dort,
wo sic zu weit vorgegangen, bemiiht ist, in den ihr ge-
steckten Grenzen sich zu halten, so zeigt sich auf andern
allerdings beschrinkten Gebieten das gerechtfertigte DBe-
streben, die operative Thitigkeit auszubreiten auf Leiden,
welche bisher jeder Behandlung mehr oder weniger Trotz
boten. Da, wo man bisher gar nicht zu helfen vermochte,
ist auch die kiihnste Operation am Platze. —

Ein solches Gebiet, wo wir noch — schrittweise und
besonnen — weitere Eroberungen machen, sind gewisse
Erkrankungen der nervisen Centralorgane. Hier sucht die
operative Chirurgie, unterstiitzt durch die hoch entwickelte
Diagnostik der innern Medicin, den Kreis ihrer Thatigkeit
auf bisher ganz unnahbare Leiden auszudehnen. Die
Chirurgie des Gehirns ist namentlich von Bercyaxx wesent-
lich geférdert worden und ausser Abscessen ist es in ein-
zelnen Fallen gelungen, auch Geschwiilste des Gehirns
operativ. zu heilen. Als ein seltener Triumph muss es
ferner gefeiert werden, wenn es Horserev gegliickt ist, eine
haselnussgrosse Geschwulst, welche im Riickgratscanal auf
das Riickenmark driickte, zu erkennen und mit gliicklichem
Ausgang zu entfernen.

Sicher ist bei diesen Ieiden noch mancher Erfolg zu
ernten und wird ein fleissiges Arbeiten den sorgsamen,
besonnenen Forscher lohnen. Aber sofort tauchen auch
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hier Operationen auf, welche nach dem heutigen Stande
unseres Wissens als ibereilt, als ein Schuss in’s Blaue
anzusehen sind. In dem Versuche Verweun’s, bei Micro-
cephalie in Folge frithzeitiger Verwachsung der Schidel-
nahte durch Entfernen von Knochenstreifen dem beengten
Gehirn Gelegenheit zum Wachsthum zu geben, kénnen
wir cinen genialen Gedanken erblicken. Wenn aber eng-
lische Aerzte bei progressiver Paralyse Locher im Schi-
del angelegt haben, so kann hier objective Kritik einen
zielbewussten Grund des Eingreifens und eine Aus-
sicht auf einen bestimmten Erfolg nicht erkennen. Un-
willkiirlich dringen sich bei einer solchen Operation
Hauvrr’s ,,Phantasien im Bremer Rathskeller der Erinne-
rung auf.

Ein Fach, welches wir gleichfalls operativ noch weiter
ausbauen koinnen, ist die Orthopiddie. Hier werden wir
noch manches langwierige und in seinem Erfolg unsichere
Verfahren durch rasche, blutige Lingriffe ersetzen lernen.
Wenn hier und dort — wie bei der operativen Behand-
lung des Klumpfusses — auch hier schon fast zu weit ge-
gangen wird, so lassen sich dagegen bei andern Leiden
— beim Plattfuss, bei der angeborenen Hiiftverrenkung —
auf operativem Wege Erfolge erzielen, wie sie die bisherige
Praxis nicht erreicht hat.

In der operativen Behandlung gewisser innerer Er-
krankungen scheint uns noch eine Weiterentwicklung un-
serer Methoden beschieden zu sein. So haben wir gelernt,
Eiteransammlungen in der Brust, selbst in verzweifelten

Fallen, durch kiihne Operationen noch zur Heilung zu
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bringen und die Kranken sicherem Siechthum zu ent-
reissen.

Auch in der plastischen Chirurgie riicken wir noch lang-
sam vorwarts, Die Methode der Hautaufpflanzung ist durch
Trierscu zu einem iiberaus einfachen, sicheren und aus-
giebigen Verfahren ausgestaltet worden. Ja, es gliickt uns
mitunter, sogar von Thieren Ersatzstiicke auf den Menschen
zu tbertragen und z. B. Substanzverluste in menschlichen
Nerven mit Stiicken von Kaninchennerven auszufiillen.

Nur ein Ausdruck dieser conservativen Richtung ist
es, wenn wir bemiiht sind, diejenigen Operationen, welche

nun cinmal nothig sind, so gefahrlos als moglich zu ge-

ge
stalten.

In der ersten antiseptischen Begeisterung hatte man
immer nur gegen die Wundinfection gekimpft — um Blut-
verlust, Narcose und ihre Gefahren kiimmerte man sich
kaum.

Heute konnen wir unsere Aufmerksamkeit auch diesen
Theilerscheinungen unserer Operationen in vollem Um-
fange zuwenden. Wir sind bemiiht, jeden Tropfen kost-
baren Bluts zu sparen. Ausser der von Eswmarcu ein-
gefiihrten kiinstlichen Blutleere bedienen wir uns zu diesem
Zweck namentlich der sog. ,,trockenen Operationsverfahren®
und sind mit diesen Hilfsmitteln soweit gekommen, dass
wir selbst grosse, langdauernde Operationen mit minima-
lem Blutverlust ausfiihren. “

Ich habe Sie schon auf die Gefahren hingewiesen,
welche dem Operirten aus der Verwendung der — aus-
nahmslos — fiir den Menschen ebenso, wie fir die Micro-
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organismen giftigen antiseptischen Mittel erwachsen. Die-
selben kénnen aus grossen Wunden, welche damit behan-
delt werden, in die Siftemasse aufgenommen werden und
zu einer bisweilen todtlichen Vergiftung Anlass geben.
Das Bediirfniss, diese ungliicklichen Fille zu wvermeiden,
macht sich schon seit Jahren geltend.

Ein sicheres und dabei ungiftiges Antisepticum zu
finden, ist bis jetzt nicht gelungen. So lag der Gedanke
nahe, antiseptische Chemicalien ganz wegzulassen, wenigstens
fiir solche Fille, welche nicht bereits inficirt zur Behand-
lung zugehen. — Dass dieser Versuch — Antisepsis ohne
Antisepticum zu treiben — bereits heute als gelungen an-
geschen werden kann, verdanken wir in erster Linie der
machtvollen Beihilfe der Bactericlogie. Sie hat uns die
Lebensgewohnheiten und Existenzbedingungen unserer ge-
fahrlichen Feinde, der Microorganismen, bis in’s Einzelne
kennen gelehrt und damit haben wir auch gelernt, uns
gegen sie zu schiitzen. Wir haben die Wege erkannt, auf
welchen sie fast ausschliesslich in die Wunden iibertragen
werden — Hinde der Operateure, Instrumente, Verband-
stoffe — sog. Contactinfection. Das frither so sehr ge-
fiirchtete Hereinfallen entziindungserregender Keime aus
der Luft — die Luftinfection -— kommt nur in verschwin-
dendem Masse in Betracht. Mit Hilfe der bacteriologischen
Forschungen haben wir nun gelernt — diese Dinge — auch
ohne Chemicalien, auf mechanischem Wege und durch Hitze,
vollig keimfrei zu machen, zu sterilisiren, so dass jede In-
fection der Wunde vermieden werden kann. — Seife, Biirste,

ein Topf kochenden Wassers oder ein Sterilisirungsofen

om s aciom
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geniigen zu volliger Desinfection alles dessen, was mit
der Wunde in Beriihrung kommt. Selbst das Wasser
soll nicht mehr in die Wunden kommen, denn die Ge-
webe quellen dadurch und die schnelle Verklebung wird
gestort.

So suchen wir der Wunde jede cinzelne Bedingung
abzulauschen, welche zu einer raschen ungestorten Heilung
nothig ist.

Von dem wurspringlichen Lisrer’schen Verfahren ist
dusserlich so gut wie nichts mehr iibrig geblieben; jener
ganze complicirte Apparat ist gefallen. Aber damit sind
nur vergiangliche unwichtige Kleinigkeiten verschwunden.
Die grosse Idee Lister’s, dass der Chirurg nicht die ein-
oetretene Wundentziindung bekiampfen, sondern ihre Ent-
stehung wverhiiten miisse, dieser grundlegende Gedanke
ist unangetastet und durch alle folgenden Aenderungen
und Verbesserungen nur bestitigt und auf’s Neue befestigt
worden.

Nur die Bestrebungen, die Gefahren der Narcose zu
vermindern oder zu beseiticen, welche die letzten Jahre
bewegten, haben noch zu keinem befriedigenden Resultate
gefiihrt. Hochstens haben wir eine Verringerung der iiblen
Zufalle bei der Narcose erreicht.

M. H.! Wir haben die Entwicklung der Chirurgie in
den letzten zwei Decennien verfolgt. Wir haben auf eine
Periode stiirmischer Ausbreitung eine solche besonnener
Sammlung folgen sehen. Es ist gewiss eine cigenartige
Beobachtung, dass eine Wissenschaft in dem Zeitpunkt,
wo sie eine ungeahnte technische Hoéhe erreicht hat, die
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Grenzen ihres Thuns immer enger zu ziehen bestrebt ist.
Es gilt heute nur noch, den gewonnenen Besitz zu ordnen,
zu verbessern, zu vertiefen. Wir sind iiberzeugt, dass die
Chirurgie in der Behandlung der nicht auf Bacterien-
infection beruhrenden Erkrankungen vorerst — vielleicht
auf Jahre hinaus — zu einem fiir sie riihmlichen Abschluss
gelangt ist.

Kein ruhig Denkender wird erwarten, dass so riesen-
hafte Umwalzungen und Fortschritte der Naturwissen-
schaften, speciell unseres Faches, sich alle 20 oder 30 Jahre
wiederholen kinnen; dass der Fortschritt unserer Disciplin
immer in diesem jagenden Tempo erfolgen kénne. Aber
die Ueberzeugung fingt doch allmihlich an durchzuklin-
gen, dass wir zu neuen Fortschritten neuer, ganzlich neuer
grosser Gedanken und Methoden bediirfen. Wir fiihlen,
dass ein Fortschreiten in den bisherigen Bahnen nicht
mehr zu erhoffen ist, dass die grundlegenden Ideen, mit
welchen wir arbeiteten, erschopft sind, dass weitere frucht-
bringende Folgerungen aus denselben kaum mehr zu
ziehen sind.

Dieser Gedanke, dass der Chirurgie neue Ideen und
Anregungen néthig seien, ist schon vor vier Jahren von
v. BErcmanx ausgesprochen worden. v. Beremaxy suchte
dieselben und die Bedingungen einer weiteren Entwicklung
in dem engeren Anschluss an die innere Medicin. Das
Resultat seiner Ausfilhrungen musste um so eher iiber-
raschen, als man bisher gewohnt war, an der jugendlich
vorwirts stiirmenden Chirurgie die frische IFFarbe der Ent-

schliessung zu bewundern, wahrend die innere Medicin —
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mehr mit theoretischer Erkenntniss als practischer Thitig-
keit beschiftigt, von des Gedankens Bldsse angekrinkelt
schien. Die innere Medicin schien die nehmende zu sein.
Zogernd hatte sie eben erst gewisse mechanische Behand-
lungsmethoden — der Nervenkrankheiten, einzelner Unter-
leibskrankheiten aufgenommen. Eben schien die mecha-
nische Therapie im Zenith ihrer Erfolge zu stehen und
nun muss sie gestehen, dass sie gewissermassen am Ende
threr Weisheit angelangt ist, dass die Wissenschaft andere
Bahnen einschlagen muss und wird, dass die kiinftigen
Fortschritte vermuthlich einer anderen Behandlungsmethode,
wahrscheinlich der chemischen Therapie, d. h. der inneren
Medicin, zufallen werden.

Der Wunsch, einen Blick in die Zukunft unseres
Faches zu thun, ist im gegenwirtigen Zeitpunkt ein um so
regerer, wo sich die Behandlung der grossen Gruppe
der Infectionskrankheiten plotzlich in den Brennpunkt des
Interesses gedriangt hat und voraussichtlich unsere Thitig-
keit noch auf lingere Zeit gefesselt halten wird. — Dass
auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten das Messer
nicht das letzte Wort zu sprechen hat, ist jedem Einsich-
tigen klar.

Eine Antwort auf diese Frage nach der kiinftigen
Stellung und Aufgabe unserer Wissenschaft ist aber gerade
im gegenwartigen Augenblick besonders schwer. Nach
meiner Ansicht stehen wir unmittelbar vor grundlegenden
Umwilzungen unserer wichtigsten pathologischen und
therapeutischen Anschauungen.

Unser ganzes wissenschaftliches Denken und Handeln



28  w  Ruhtungen und Ziele der neweren Chirwrgie. @

beruht auf der namentlich von WVircnow ausgebauten
Cellularpathologie, d. h. wir suchen die Ursachen der
Krankheiten vorwiegend in Verinderungen der zelligen
Bestandtheile. Gerade in den letzten Jahren schien die
VircHow’sche Theorie auch auf dem Gebiete der bacteriellen
Erkrankungen einen glinzenden Erfolg und eine weit-
tragende Stiitze zu gewinnen in den Arbeiten des russischen
Forschers Merscunikorr.  Seine Untersuchungen, sowie
die seiner Schule gipfeln in dem Gedanken, dass die in
den Organismus eindringenden Bacterien dort einen Kampf
mit den Zellen des Korpers zu bestehen hitten, wobei
die weissen Blutzellen und die Zellen des befallenen Ge-
webes die Microorganismen zu wverschlingen und zu ver-
dauen bestrebt seien. Er nannte dieselben Fresszellen —
Phagocyten und den Vorgang Phagocytose. Dieser Theorie
sind nun in letzter Zeit zahlreiche und — siegreiche Wider-
sacher entstanden.

Eine Reihe von Untersuchungen der letzten Jahre
haben ferner zu Resultaten gefiithrt, welche mit der Vircnow’-
schen Cellularpathologie, wenigstens in dem bisherigen
exclusiven Sinne sich nicht vertragen.

Als bahnbrechend auf diesem Gebiet sind die Arbeiten
von Haws Buchxer zu nennen. Er fand im vollen Gegen-
satz zu MEerscanikorr, dass die von Zellen ginzlich ent-
blosste Blutfliilssigkeit im Stande ist, selbst die gefahr-
lichsten Microorganismen, die Bacterien des Milzbrandes, zu
vernichten. Diese Beobachtung ist vom Standpunkt der
Cellularpathologie aus nicht zu wverstechen. Wir kinnen

dieselbe nur wiirdigen in der Annahme, dass auch den
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Siften des menschlichen Korpers Eigenschaften innewohnen,
welche wir bisher nur in den Zellen gesucht haben. Mit
anderen Worten, diese Wahrnehmungen lassen sich nur
vom humoralpathologischen Standpunkt aus erkliren. Auch
die neuesten Immunisirungsversuche gegen Diphtherie und
Tetanus gestatten nur diese Deutung. Ebenso hat schon
vor einigen Jahren Lupwic’s Schiiler Woorpringe ein Ver-
fahren der Immunisirung gegen Milzbrand gefunden, wel-
ches nur in diesem Sinne aufgefasst werden kann.

Sie werden von selbst — ohne dass ich Sie darauf
hinweise — an die weltbewegenden Arbeiten R. Kocw’s
denken. Es ist hier nicht der Ort, die therapeutische Trag-
weite dieser Entdeckungen abzuwigen. Dass die theore-
tische Bedeutung derselben eine vorerst unabsehbare ist,
miissen wir annehmen, selbst wenn wir die Einzelheiten
des Verfahrens noch nicht kennen. Auch seine Methode
lisst sich nur von dem angegebenen humoralpathologischen
Standpunkte aus verstehen.

Mogen nun die weiteren Irgebnisse dieser Unter-
suchungen, welche jetzt kaum im Anfang ihrer Entwick-
lung stehen, ausfallen wie sie wollen. Das Eine kénnen
wir schon jetzt sagen, dass die Tage der exclusiven Cellular-
pathologie gezihlt sind. Wir wollen nur hoffen, wenn die
todtgeglaubte Humoralpathologie plétzlich aus ihrem Grabe
wieder erstehen sollte, dass wir nicht aus einem Extrem
in’s andere geworfen werden mégen, dass es gelingen wird,
die alte Cellularpathologie mit den Anforderungen einer
von Auswiichsen freien Humoralpathologie zu einem dauer-
haften Bau zu verbinden.
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Wie wird sich nun die Chirurgie zu diesen Umwal-
zungen stellen?

Wir diirfen iiberzeugt sein, dass die Wandlungen,
welche ihr bevorstehen, in ihrem Umfang geringfiigiger
ausfallen werden, als mancher jetzt glaubt. Wenn die
Chirurgie vielleicht dieses oder jenes Gebiet abtreten wird,
wird sie auf andere sich ausbreiten; denn die Verhaltnisse
liegen gerade fiir die Chirurgie in mancher Beziehung auch
bei dieser neuen Richtung ungewdhnlich giinstig.

Die Erfahrungen der letzten Jahre und Tage haben
gezeigt, dass bei der Prifung neuer Heilmethoden, bei der
Uebertragung der Ergebnisse von Thierexperimenten auf
den Menschen der Chirurgie die erste Rolle zufillt. Die
ihr naturgemiiss zugetheilten ,dusseren® Leiden sind un-
mittelbar der Beobachtung und Beeinflussung zuginglich.
Wir sind in der Lage, gerade hier die Wirkungsfihigkeit,
die Einzelheiten und Grenzen der Wirkung eines Mittels
in besonders sicherer Weise festzustellen.

Wenn es also heute scheinen mag, als ob die innere
Medicin, die chemische Therapie, die Chirurgie zuriick-
dringen wollte, so diirfen wir iiberzeugt sein, dass die
Wissenschaft der Mitwirkung der Chirurgie auch kiinftig
nicht wird entbehren kinnen. Der Vorzug der unmittel-
baren Beobachtung krankhafter Prozesse kann ihr nie ent-
rissen werden. Sie kann und wird unter dem Schutze der
Antisepsis neue Wege finden, inneren Leiden beizukommen
oder chemisch wirkende Heilmittel dem Organismus ein-
zuverleiben. Wir konnen diesen Wandlungen um so ruhiger

entgegen sehen, denn die Vertreter der Chirurgie haben




% Nichtungen wund Ziele der neweren Clingie. @ 31
stets einen besonderen Stolz darein gesetzt, bei allen
wichtigen Allgemeinfragen der Medicin in der ersten, vor-
dersten Reihe mitzuwirken. — Ich erinnere hier nur an
die Geschichte der Lehre von den Neubildungen, der Ent-
ziindung, der Blutbewegung, der Wundheilung u. s. w.
Verdankt doch die Gesammtmedicin die Ueberzeugung von
der Heilbarkeit der Tuberculose in erster Linie der Thatig-
keit der Chirurgen.

Im Ganzen wird sich die von v. Beremany schon 1886
geforderte Annaherung an die innere Medicin vollzichen.
Beide Disciplinen werden sich zu gemeinsamer, segens-
reicher Arbeit die Hinde reichen.

Wenn die Chirurgie in diesem Bunde aber nicht
lediglich die folgende sein will, so muss sie selbst gewisse
Wandlungen erleiden. Die letzten Jahrzehnte haben unsere
Wissenschaft vorwiegend auf dem Gebiete der Technik
thatig gesehen. Es wurde fast ausschliesslich specielle
Chirurgie getrieben. Dies muss und wird jetzt anders
werden. Wenn unsere Wissenschaft weiterschreiten will,
kann sie die hierzu noéthigen Anregungen nur von der
allgemeinen Chirurgie empfangen. Nur wer auf dem breiten
Boden physiologischer und pathologischer Schulung steht,
vermag heute, wo in technischen Fragen ein gewisser
Abschluss erreicht ist, Fortschritte zu erzielen. Nur auf
dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie konnen neue
leitende Gesichtspunkte gewonnen werden.

<s werden so an den Chirurgen der Zukunft zuneh-
mend hohere Anforderungen gestellt werden. — Er muss
die Technik seines Faches wvollstindig beherrschen, soll
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jedoch daneben grindliche theoretische Kenntnisse seiner
eigenen Wissenschaft nicht nur, auch der allgemeinen
Pathologie und Physiologie, der Bacteriologie, der innern
Medicin besitzen. Dabei soll er sich die Eigenschaften
bewahren, welche der Chirurg im Moment der Gefahr in
seinem Beruf erwirbt, kaltes Blut und wvolle Objectivitat,
Eigenschaften, welche ihn in besonderem Maasse befihigen,
ein schwerwiegendes Urtheil mitzusprechen in Fragen der
Gesammtwissenschaft. Im Handeln kiihn, in der Beobachtung
ruhig und klar, das ist die Devise, welche der Chirurg,
wie bisher, auch kiinftig festhalten muss, Wenn er diesen
Grundsatz seines Berufes festhalt, wird er stets ein wich-
tiger, hiufig entscheidender Factor im Rath der medici-
nischen Wissenschaften bleiben. — Von dem Arzte, welcher
in so schwerer wissenschaftlicher Riistung den frischen
Muth, die Elasticitat bewahrt, stets wechselnder Gefahr des
Augenblicks mit schnellem Blick und rascher Hand zu
begegnen, von ihm wird in Wahrheit der homerische Aus-

spruch gelten:

wDenn cin heilender Mann ist werth, wie viele zu achten”
Ilias XI, 514.










