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Vorwort. 

Medizingeschichtliche Biicher fiir den Fachgelehrten sind in reichem MaBe 
vorhanden; gerade unsere Chirurgie besitzt in GURLTS 3 bandigem monumentalem 
QueUenwerk, das a1lerdings leicler nur bis zur Entdeckung des Blutkreislaufes 
durchgefUhrt und fast vergriffen ist, eine Geschichte ihrer Entwicklung, wie sie 
auBerdem nur noch der Augenheilkunde in HIRSCHBERGS uniibertrefflicher Dar­
steHung auf der ganzen Welt beschieclen gewesen ist. So ist auch der wertvoHe 
Abschnitt, den der soeben verschiedene Altmeister HELFREICH im 3. Bande des 
PUSCHMANNschen Handbuches I905 der Chirurgiegeschichte gewidmet hat, 
eine Problemgeschichte, wesentlich fiir den Forscher. Umfang und Preis dieser 
Werke verhindern an sich schon, daB die groBe Zahl der im Chirurgenberuf 
Stehenclen aus ihnen tatsachlichen Nutzen zu ziehen vermag. 

Und doch erleben wir es tagtaglich, wie clas Streben des Praktikers, sich mit 
der geschichtlichen Entwicklung seines Standes und Berufes vertraut zu machen, 
im Wachsen begriffen ist. Ihm sind die vorhin genannten Werke in der Regel 
kaum erreichbar, ebensowenig HAESERS zuletzt vor 45 J ahren erschienenes, seit 
J ahren vergriffenes Handbuch mit seiner besonderen Beriicksichtigung der 
Chirurgie. 

Hinzukommt, daB eine isolierte DarsteHung der Chirurgiegeschichte denj enigen 
nicht befriedigen kann, der ohne griindliche Kenntnis der Gesamtgeschichte der 
Medizin ein solches Spezialwerk zu studieren unternimmt. 

Es ist sowohl fUr den im praktischen Beruf Stehenden wie auch fiir die Ge­
schichte der Chirurgie unentbehrlich, daB die Chirutgen weit mehr als bisher mit 
der Geschichte ihres Faches vertraut werden. Gerade heute bei der oft mit voUem 
Recht geriigten weitgehenden "Mechanisierung" der Heilknnde und Heilkunst 
ist es doppelt notwendig, daB der gehetzte Praktiker in der Beschaftigung mit 
der Historie ein Gegengewicht findet, daB er sich hineinversenkt in die Kampfe 
um die Fortschritte des Faches, daB er den Stolz mitempfindet iiber aUe die schwer 
errungenen Siege, deren Frucht er jetzt, meist ohne sich dessen bewuBt zu werden, 
als selbstverstandlich genieBt. Aber auch die Geschichte selbst kann seiner eigenen 
Mitarbeit nicht entiaten: nur wer selbst in der Chirurgie darinsteht oder darin­
gestanden hat, ist imstande, ihre Geschichte wirklich voH zu verstehen und zu 
wiirdigen. Niemand vermag wie er den Gedanken derer, die vor .uns waren, in 
ihren Feinheiten nachzugehen und den Fortschritten der l'echnik bis in ihre 
Einzelheiten gerecht zu werden. Nur der fachlich Durchgebildete und in der Praxis 
Gereifte vermag die Geschichte seines Faches ganz zu begreifen, ihren Zusammen­
hang mit dem Heute in seiner ganzen Lebendigkeit zu schauen und daraus fiir 
die geschichtliche Forschung einerseits und fiir die zukiinftige Ge~taltung seines 
Berufes und seiner Aufgaben andererseits die rechten Folgerungen zu ziehen. 
Kopfschiittelnd, lachelnd, staunend sieht man angeblich AUerneuestes vor J ahr­
hunderten anerkannt, weithin praktisch geiibt und dann wieder vergessen, sieht 
vor J ahrhunderten die alten KoUegen sich miihen, stets ihrer Meinung nach nahe 
dem Ziel, um Probleme, die heute noch der Losung harren. Man sieht den miih-
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samen, J ahrtausende wahrenden Entwicklungsgang manchen Eingriffs, manchen 
Instruments, und wiederum andres, dem Haupt des Genius auf einmal als Fer­
tiges entsprungen. 

Das alteingefressene Dogma muB unbedingt iiberwunden werden, daB eine 
geschichtliche Betrachtung der Medizin etwas ungemein Langweiliges sei! GewiB 
ist fUr es den Fernerstehenden oft ganz unmoglich, den Erorterungen der Fach­
historiker iiber den Weg zu ihren Forschungszielen zu folgen: das solI und darf 
aber auch gar nicht erst yom Chirurgen, der im Strudel der taglichen Praxis 
steht, verlangt werden! 

SolI der Praktiker zukiinftig weit mehr als bisher tatigen Anteil an der Historie 
nehmen, so darf er verlangen, daB dazu die Briicke geschlagen wird, die es ihm 
ohne besondere Miihe ermoglicht, in dies Gebiet einzudringen. Es gibt Biicher 
zum "Nachschlagen" nnd Biicher zum "Lesen"; solche der ersteren Gattung 
besitzt die Medizingeschichte ger..iigend; mein Bestreben ist tS gew(sen, den 
Chirurgen ein Buch der zweiten Kategorie vorzulegen. 

Es soIl hier im Rahmen der Gesamtentwicklung eine Darstellung der Ge­
schichte der Chirurgie angestrebt werden, we1che auch der tagsiiber angestrengt 
Tatige am Abend oder in Ferientagen einmal zur Hand nimmt und die ihm auch 
Lust dazu macht, dies und das in Spezialwerken nachzuschlagen, was ihn 
besonders angeht. Aus der ungeheuren Fiille des vorhandenen Bildmaterials sol1en 
ausgewahlte Proben dazu beitragen, eine bessere Anschauung des Dargelegten 
zu gestatten und im Text erheblich an' Raum zu sparen. Das 1920 zuerst 
erschienene Buch von MEYER-STEINEG und SUDHOFF hat hier vorbildlich gewirkt. 

Vollstandigkeit konnte und durfte nicht erstrebt werden -- es hatte sonst ein 
mehrbandiges Werk entstehen miissen, das seinen Zweck verfehlt haben wiirde. 
Hier tritt das groBe Werk GURLTS iiberall ein, dessen Fortfiihrung eine ernste 
Sorge der Zukunft sein muB. 

Allen den Herren Kollegen im Vaterland und auBerhalb seiner Grenzen, die 
mir mit Auskiinften freundlichst zu Hilfe gekommen sind, sage ich herzlichsten 
Dank, auch dem Verlag, der sein moglichstes zum Gelingen des Ganzen bei~ 
getragen hat. 

Dem friiheren und jetzigen Direktor des I,eipziger Instituts fiir Medizin­
geschichte, Herrn Geheimrat SUDHOFF, meinem hochverehrten Lehrer, und Herrn 
Professor SIGERIST, habe ich zu danken, daB sie mir das von SUDHOFF gesammelte 
Bildmaterial ihres Instituts zur Verfiigung stellten, ebenso den Fachgenossen 
und Verlegern, we1che mir die Verwertung von Abbildungen freundlichst ge­
statteten. 

Auch sage ich Dank der MecklenburgischenLandes-Universitats-Gesellschaft, 
deren Unterstiitzung ich mich erfreuen durfte. 

Rostock, im November 1927. W. VON BRUNN. 
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I. Die Chirurgie in der Vor- und Friihgeschichte. 

I. Vorgeschichtliche Chirurgie. 

Die iilteste der Heilmethoden ist die Chirurgie! - Dieser Satz mag, yom 
heutigen Standpunkt aus gesehen, manchem befremdlich klingen; aber schon 
der bedeutende Medizinhistoriker KURT SPRENGEL hat ihn in seinem "Versuch 
einer pragmatischen Geschichte der Arzneykunde, 1792-1803" ausgesprochen 
(S. 25-36), und die Forschungen neuerer Zeit haben ihn bestiitigt. Hier sind 
es in erster Linie FRHR. v. OEFELE und R. HOFSCHLAEGER gewesen, die es sich 
in Anlehnung an BOUCHINET und besonders auch an die von W. WUNDT geiiuBerten 
Gedanken zum Ziel gesetzt hatten, "die primitiven Heilbriiuche unter steter 
Beriicksichtigung ihres praktischen Nntzens in die tierische Vorzeit zuriick­
zuverfolgen und den Gang der organischen Weiterentwicklung aufzudecken". 

Der Fremdkorper ist es, der in verschiedener Form liistig wird und das Tier 
zu seiner Entfernung veranlaBt; so konnen wir es tiiglich an unsern Haustieren 
beobachten, so wird es uns durch PECHUEL-LoEsCHE von den Affen anschau­
lich geschildert: nach rasender Flucht durch Biiume und Busch macht sich die 
Herde an die Arbeit sorgfiiltigster Siiuberung; nicht nur reinigt sich jedes Tier 
selbst von Kletten, Dornen usw., sondern ein Tier ist dem andern dabei behilf­
lich, diese Fremdkorper aus Fell und Haut zu entfernen, wobei gelegentlich 
lebendige Bewohner gern mitgenommen und verspeist werden. Dnd wenn der 
Madenhacker auch nicht gerade mit dem BewuBtsein seines heilsamen Tuns 
dem Dickhiiuter die liistigen Schmarotzer wegpickt, so leistet er ihm doch da­
durch tatsiichlich einen erheblichen gesundheitlichen TIienst. - So zieht auch 
der Gorilla, wie LIVINGSTONE berichtet, den Speer, der ihn traf, heraus und 
stopft Bliitter in die Wunde, um der Blutung Herr zu werden. 

Gerade so ist es dem Menschen in der Friihzeit ergangen: das Steinchen, 
der Dorn, die in seine Haut eingedrungen waren, die ihn hinderten an der Ver­
folgung des gejagten Wildes, in der Flucht vor wilden Tieren, auf dem vVander­
zug der Stammesgenossen, muBte er schnell und griindlich zu entfernen ver­
suchen, ebenso den Parasiten, die Zecke und den Wurm (V.OEFELE) - so wie 
wir dies heute tiiglich im Orient beobachten konnen, wenn in iiuBerst miihsamer 
Arbeit der Medinawurm gesucht und Zoll fiir Zoll herausgedreht wird, oder 
wenn det afrikanische Eingeborene die schmerzhafte, aber unbedingt not­
wendige Operation der Ausschneidung des Sandflohs vornimmt, dessen liingeres 
Verweilen schwere Krankheit, ja Verlust eines Gliedes bedeuten kann. 

n' .• und in der Tat geht fast durch die ganze Menschheit die Vorstellung, 
daB die Krankheit gleichbedeutend ist mit einem in den Korper eingedrungenen 
Fremdgegenstand, einem Steinchen, Dorn, Holzsplitter, einem Gift, einem Wurm 
oder sonst einem kleinen Tier" (HOFSCHLAEGER). 

v. Brunn, Geschichteder Chirurgie. 
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Wie nahe lag es wohl dem Urmenschen, in Fallen, wo er, ohne den schaden­
bringenden Fremdkorper zu kennen, Schmerz und Unbehagen empfand, zu 
cinem Stammeskameraden zu gehen, der als geschickter Helfer bekannt war, 
um Rat und Hilfe bei ihm zu suchen? Und wie verstandlich ist es, daB 
dieser unter seinesgleichen als Helfer geachtete Stammesgenosse, um seinen 
Ruf nicht zu gefahrden, in solchen Fallen einen Fremdkorper suchte und wohl 
auch "fand" und stolz vorzeigte, wo gar keiner vorhanden gewesen war! Und 
wenn dann der Schmerz des Leidenden verschwand - wie groB war die Ver­
suchung, zukiinftig wiederum den vermuteten Fremdkorper zu suchen und zu 
finden! - So wurde aus dem Empiriker der friihesten Zeit des Menschen­
geschlechts, dem Chirurgen, der "Medizinmann", der Vertreter der nachsten 
Epoche, des animistischen Zeitalters, der nunmehr auBer der Anwendung heilender 
Krauter und Wurzeln auch der Suggestion seine Erfolge verdankte, der Suggestion. 
die aus der Idee des Fremdkorpers als Krankheitsursache erwachsen war. 

Diese Anschauung haben sich denn auch die maBgebenden Medizinhistoriker 
mehr oder weniger zu eigen gemacht, wie SUDHOFF, NEUBURGER, D1EPGEN u. a. 

Fragen wir uns nun, nach welcher Richtung hin beim Menschen sich die 
Heilbestrebungen entwickelt haben, so sind es etwa folgende Wege: aus dem 
Kratzen wurde die Scarification mit scharfem Stein, Muschelschalen, Graten, 
Holzsplittern; aus dem Reiben, Driicken und Kneten die Massage; aus dem 
Lecken und Saugen mit dem Munde die Saugbehandlung mit dem Schropfkopf; 
aus dem Liegen in Wasser und Schlamm zum Schutz gegen Insekten oder atmo­
spharische Einfliisse das Baden, auch das Heilbad im Schlainm; das Beschmieren 
der Haut mit Erde und andern Stoffen zum Schutz gegen Insekten oder schad­
liche Einwirkungen anderer Art wurde zur Korperbemalung und medikamen­
tosen Einreibung; Scarification mit Bemalung schufen die Tatowierung; end­
lich die manuelle Fremdkorperentfernung wurde zur Chirurgie. 

Es sei ausdriicklich hier verwiesen auf das leider nur in erster Auflage 1893 
erschienene Werk von MAX BARTELS, das in Wort und Bild ungemein viel des 
flir diese Entwicklung Wichtigen bringt, was wir heute und in friihvergangener 
Zeit an Volkern beobachten konnen und konnt~n, die teilweise noch ganz in 
der Kultur der Steinzeit lebten; wir diirfen es, mit der erforderlichen Reserve, 
mit heranziehen, um uns ein ungefahres Bild davon zu machen, wie sich in 
friiheren J ahrtausenden die Kunst des Heilens entwickelt haben wird. 

Sichere Kunde von krankhaften Zustanden beim Menschen aus friihester Zeit 
besitzen wir in Knochenfunden; und hier sind es wiederum Krankheiten von 
chirurgischem Interesse, die uns begegnen: schon in der alteren Steinzeit, un­
gefahr 20000-25000 Jahre vor unserer Zeitrechnung, ist die Osteoarthritis 
deformans beim Menschen allgemein verbreitet; Tierskelette, die nach unserer 
Schatzung 6 und mehr Millionen Jahre im Boden gelegen haben miissen, bewei­
sen uns, daB schon damals ahnliche Leiden die Tierwelt qualten, daB Zahn­
caries und Alveolarpyotrhoe etwas Alltagliches bedeuteten. Ebenso ist uns 
die Tuberkulose der Knochen beispielsweise vom Befund an der Wirbelsaule 
einer Mumie aus der 21. Dynastie (um 1000 v. Chr.) bekannt. 

,Bs ist begreiflich, wenn man die Frage aufwirft, ob man denn den Menschen 
des Palao- und Neolithicums vor annahernd 25000 Jahren wirklich mit einem 
Schein von Recht arztliche, zumal chirurgische Fahigkeiten zuschreiben darf. 
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Da sind wir nun seit etwa 4 J ahrzehnten in der gliicklichen Lage, iiber zahl­
reiche Hohlenfunde besonders aus der Zeit des MagdaU~nien zu verfiigen, von 
denen die Malereien an den Wanden der von den Steinzeitmenschen bewohnten 
Hohlen einen hohen Reiz besitzen; sie erbringen den einwandfreien Beweis von 
der wundervoll entwickelten Beobachtungsgabe jener unsrer Vorvater im siid­
westlichen Europa in Siidfrankreich und im nordlichen Spanien, der Zeit­
genossen des Mammut, des Rhinozeros, des Wisent und Renntiers, des Hohlen~ 
lowen und andrer Tiere jener 
bis vor kurzem so ganz rat­
selhaften Friihzeit! An eini­
gen Stellen haben sie sogar 
sich selbst zu verewigen ver­
sucht, wenn auch vermutlich 
in etwas spaterer Zeit. Diese 
Malereien sind kiinstlerisch 
durchaus auf gleicher Stufe 
wie die um J ahrtausende 
jiingeren aus dem Tale des 
Nil und dem Zweistromland 
erhaltenen Abbildungen! 

DaB man Menschen von so 
hoch entwickelter Beobach­
tungsgabe und Kunstfertig­
keit auch gewisse Kenntnisse 
in der Behandlung eigener 
Leiden zutrauen darf, ist 
sel bstverstandlich. 

So sehen wir an den zahl­
reich uns iiberkommenen 
Knochen der alteren und 
jiingeren Steinzeit eine Reihe 
tadelloser Frakturheilungen, 
die keinesfalls ohne besondere 
technische HilfsmaBnahmen 

a 

b 

Abb . I a, b. Einzelne Tierfiguren von den H6hlen­
zeichnungen von Altamira (schwarz und rot gezeichnet). 

(Nach STIEGELMANN.) 

zu erklaren sind; K. JAGER fand, daB 53,8 % der gebrochenen Knochen als 
gut geheilt bezeichnet werden konnten. Wie man das fertig brachte, zeigen 
die etwa 5000 Jahre alten Funde von ELLIOT SMITH in Oberagypten: mehrere 
gepolsterte Schienen umgaben den gebrochenen Oberschenkel, Rindenrinnen­
schienen und Schienen aus Binsenbiindeln fixierten in vorziiglicher Weise die 
Unterschenkelfraktur. DaB sogar die blutige Frakturheilung bei Volkern nie­
derer Kulturstufe erfolgreich geiibt wird, sah R. PARKINSON noch vor wenigen 
J ahren selbst auf der Gazelle-Halbinsel der lnsel Neupommern im Bismarck­
Archipel, wo man mittelst zurechtgeschnittenen Bambussplitters die repo­
nierten Bruchenden fixierte, den Splitter nach I4 Tagen entfernte und gute 
Heilung erzielte. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit hat die Tatsache erregt, daB man schon 
in der neueren Steinzeit Trepanationen ausgefiihrt hat, und zwar anscheinend 
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recht haufig. Allein in den Dolmen und Grabhohlen Frankreichs hat man mehr 
als 200 trepanierte Schadel gefunden, zahlreiche andre in Norddeutschland, 
Schweden, Danemark, in GroBbritannien, RuBland, Algier, Nord- und Siid­
amerika usw.; oft genug beweist der Befund, daB der Operierte monate-, ja 

Abb. 2. Zeichnungen an den Wanden der Hoble von Altamira (Nordspanien). Etwa 
25 000 Jahre v. Chr. (N ach STIEGELMANN.) 

jahrelang den Eingriff iiberlebt haben muB! PRUNIER8S und P. BROCA sind 
1873 Entdecker der prahistorischen Trepanation gewesen; LUCAS-CHAMPIONNIERE 
hat daraufhin diesen Eingriff bei intrakraniellen Leiden (Kopfschmerz, moto­
rischen Storungen, Hirntumoren, Epilepsie, Syphilis) seit 1874 empfohlen und 1894 
iiber 64 mit giinstigem Erfolg operierte Falle berichtet. Aus der groBen Zahl 
der Publikationen hieriiber seien nur diejenigen von K. JAGER, H. TILLMANNS, 
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GUSTAF RETZIUS, C. M. FURST, R. LEHMANN-NITSCHE, LE DOUBLE, MARCEL 
BAUDOUIN, L. WILSER, ROB. FLETCHER, G. G. MACCURDY angefiihrt. Fragt man 
nach der Ursache fiir dies auWillig hiiufige operative Vorgehen der Steinzeit-

Abb. 3. Steinzeit. Weibliche "Vesen umstehen einen Mann. 
(Die erste bekannte Darstellung des Menschen. Zeichnung an der "Vand der Hohle von 

Cogul in Spanien. Etwa 7000 v. Chr.) (Nach BREUIL und CABRE-AGUILA.) 

menschen gerade am Schiidel, so ist man gezwungen, Beobachtungen an Natur­
volkern zur Erkliirung heranzuziehen: ZDEKAUER berichtet 1900 von den Be­
wohnern des Bismarck-Archi-
pels, daB sie mit ihren Stein­
schIeudern iiberaus gefiihrliche, 
oft todliche Schiidelverletzun­
gen herbeifiihren; sie verstehen 
es aber meisterhaft, nach sorg­
fiiltigem Rasieren mittelst Stein­
meiBels, von dem ZDEKAUER 
ein Exemplar erwerben konnte, 
die eingedrungenen K!).ochen­
splitter zu entfernen, . nieder­
gedriickte Knochenriinder zu 
heben und oft genug den Ver­
letzten unter einem Verbattd 
von Bliittern zu heilen. P AR­
KINSON bemerkte, daB diese 
Eingeborenen nun auch weiter­
gingen und bei Epilepsie und 

Abb. 4. Prahistorischer Schadel mit verheilter Tre­
panationswunde. (% GroBe). 

(Nach MEYER-STElNEG uncl SUDHOFF.) 

bei Kranken mit anhaltendem schwerem Kopfschmerz die Operation wagten, ja 
daB Miitter prophylaktisch mittelst scharfrandigen Muschelbruchstiicks ihre 
kleinen Kinder operierten, um bosen Geistern einen Ausweg zu verschaffen. Auf 
der Insel Uvea in Ozeanien hat NICOLAS noch 1910 selbst 2 Operierte untersucht, 
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die wegen hartnackiger Kopfschmerzen sich dem Eingriff unterzogen hatten; 
durch Schaben mit einem Muschelbruchstuck oder ahnlichem Werkzeug wird 
dort die Schadelhohle eroffnet; ein rundes Muschelstuck wird nachher als Ob­
turator zwischen Knochen und Kopfschwarte einzuheilen versucht - in einem 
der FaIle mit vollem Erfolg. Unter mehreren hundert Leichen, die vor 50 
bis 60 Jahren dort in einer Hohle bestattet waren, konnten etwa lomal die 
Folgen fruherer Trepanation erwiesen werden. Wenn auch STIEDA mit Recht 
davor warnt, derartige Gebrauche heutiger un"kultivierter Volker ohne weiteres 
auf die Steinzeit und ihre Menschen zu ubertl1agen, so geben sie doch min­
destens sehr zu denken l • Die Technik der neolithischen Trepanation, die 
ubrigens weiter in der Bronze- und Eisenzeit geubt worden ist, kennen wir 
nicht; jedenfalls hat man nicht den Eindruck, als ob etwa Stucke aus dem 
Schadeldach des Lebenden herausgesagt worden seien. BARTELS hat allerdings 
aus pracolumbischer Zeit Amerikas nachgewiesen, daB man dort mittelst linearer 
Trepanation mit einem den Kuchenwiegemessern ahnlichen Instrument Stucke 
aus dem Schadel entfernt hat. 

Abb.5. SteinmeiJ3el zum Trepanieren; von Neu-Britannien. (Nach ZDEKAUER.) 

Bei Abusir in Agypten hat man bei prahistorischen Grabungen zahlreiche 
zu zwei Spitzep. ausgezogene MeiBelsagen aus Feuerstein und Obsidian gefunden, 
mittelst deren man leicht Stucke aus dem Schadel aussagen kann - doch fehlt 
uns bisher aus dem alten Agypten jeglkhe Kunde, jeglicher Fund, der uber 
die Trepanation berichtete. . 

HOLLANDER hat Sagen aus der Stein zeit abgebildet, mit deren Hilfe es beim 
Versuch gelungen ist, in wenigen Minuten Locher aus der Schadeldecke aus­
zusagen. 

Vor etwa 12 Jahren sind nun noch einige InstJumente, aus der La-Tene-Zeit 
stammend, gefunden worden, und zwar in einem Brandbestattungsgrabe bei 
Obermenzing, und ferner angeblich aus einem Feuergrabe aus Ungarn. HOL­
LANDER glaubt diese Instrumente samtlich als Trepanationsgerate ansprechen 
zu durfen; jedenfalls gelang es ihm, mit der Nachbildung der einen Sage, Schadel­
stucke auszusagen. Eine gleichaltrige Sage stammt aus dem Neuenburger See. 

Andrerseits liegen allerdings dafiir die Beweise vor, daB kleine runde oder 
elliptische Stucke, die man teilweise noch neben dem Schadel fand, dem sie ent­
stammten, nach dem Tode ausgesagt worden sind, mehrfach gerade aus dem 
Rande alter Trepanationslocher, deren Trager den Eingriff bestimmt langere 
Zeit uberlebt hatten: es durfte sich bei diesen "Rondelles" um Amulette handeln; 
man erkennt, daB sie vennittelst doppelter Durchbohrung oder in andrer Weise 
zum Umhangen hergerichtet waren; also damals schon ein Heilaberglaube neben 
der Empirie! Die Plattchen hatten einen Durchmesser von 6 mm bis zu 2 em 
und daruber. 

. 1 Man beriicksichtige auch dies Kapitel bei HOVORKA-KRONFEI,D. 
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Hier muB auch recht eigenartiger, bisher wenig gekliirter Befunde an Schiideln, 
und zwar ausschlieBlich an so1chen yon Frauen der neueren Steinzeit, gedacht 
werden: man findet da tiefgehende streifige Abschilferungen des Schiideldaches 
in T-Form ("T -sincipital" von MANOUVRIER); SUD HOFF ist der Ausicht, daB 
man diese Veriinderungen als Folgen von Brandwirkung anzusehen habe, 
die wiederum als Straf- oder HeilmaBnahme zu erkliiren sei bei Hirn- oder 
Augenleiden. 

Weiter geben diese 
alten Knochen uns 
Kunde von erbitterten 
Kiimpfen unter den 
Menschen jener Zeit: 
Schu/3verletzungen wa­
ren bereitsdamalsnicht 
unbekannt! So be­
richtet der Altmeister 
GURLTim ersten Bande 
seiner beriihmten Ge­
schichte der Chirurgie, 
daB PRUNIERES 1882 
auf einem KongreB in 
La Rochelle eine Reihe 
menschlicher Knochen 
vorgewiesen habe mit 
teilweise sehr schweren 
Verletzungen durch 
Feuerstein - Pfeilspit­
zen, mehrfach mit Aus­
gang in Heilung; MAX 
BARTELshat1895einen 
aus Krain stammenden 
Oberschenkel beschrie­
ben mit einer in der 
Markhohle steckenden 
Bronzepfeilspitze; und 

Abb. 6. Verschiedene neolithische Steinsiigen (zu unterst aus 
einer Rippe). (Nach HOLL.~NDER.) 

der J enaer Medikohistoriker MEYER-STEINEG besitzt einen menschlichen Wir­
bel aus priihistorischer Zeit, in dessen Korper von rechts vorn her 
eine Bronzepfeilspitze eindrang; sie muB lange Zeit dem Betroffenen Be­
schwerden bereitet haben, starke Wucherungen des Knochens umgeben sie 
bereits~ 

Ein fast gleiches Priiparat, nur mit dem Unterschiede, daB die Pfeilspitze 
in dem Wirbel aus Feuerstein besteht, bildet BOULE 1923 aus der Sammlung 
PRUNIERES abo Ein Fries aus Minetada in Spanien, und zwar aus der Renntier­
zeit herriihrend, zeigt uns eine sehr lebhafte Kampfszene zwischen Menschen­
gruppen, die mit Pfeil und Speer einander bekriegen. 

Von Interesse ist die Feststellung v. OEFELES, daB man noch tief 
in die Bronzezeit hinein in der Chirurgie steinerner Instrumente sich be-
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dient hat und ebenso noch fast 1000 Jahre nach Beginn der Eisenzeit die 
wundarztlichen Instrumente aus Bronze fertigte: Letzteres ist erklarlich aus 
der Idee heraus, Eisen sei der Wundheilung schiidlich - darum wiihlte man 
es schon friihzeitig fUr die Waffen, scheute sich aber um so mehr, es mit 
Wunden am eigenen Korper oder dem der Stammesgenossen in Beriihrung zu 
bringen! 

Abb.7 . EiserneSage. 
(Berliner Volker­
kundemnsenm. ) 

(Nach HOLLXNDER.) 
Abb. 8. Feine Sage ans einem Brandbestattnngsgrabe 
in Obermenzing (Kollektivfund). (Nach HOLI,ANDER.) 

2. Chirurgie im Zweistromlande. 

Am Euphrat und Tigris hat vor der Herrschaft des babylonischen Volkes 
dasjenige der Sumerer gerade kulturell eine hervorragende Rolle gespielt; es 
ist vermutlich, im Gegensatz zu den spiiteren Herrschern, nicht semitischen 
Ursprungs gewesen. Die sumerische Kultur reicht wahrscheinlich bis ins 5. J ahr-
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tausend zuriick und diirfte alter sein als die alteste erschlossene Hieroglyphen­
kultur Agyptens. Die sumerische Schrift, urspriinglich Bilderschrift mit zahl­
reichen medizinisch bedeutsamen Bildbuchstaben, wurde zur Keilschrift; die 
sumerische Sprache erhielt sich als Gelehrtensprache, ganz analog dem La­
teinischen der letztvergangenen Zeit, iiber J ahrhunderte hin, die yom sumerischen 
Volke kaum noch etwas wuBten. Den Kulturkreis Alt-Babels diirfen wir nicht 
zu eng ziehen: die Indo-Arier werden wir dahinein beziehen miissen und bis 
China und Japan die Auswirkungen uns vorzustellen haben; nach Westen sehen 
wir Beziehungen zur hellenischen 
Kultur und finden sehr merk­
wiirdige Verwand tschaft zur Astro­
nomie Alt-Mexikos! 

Abb. 9. Weiblicher Schiidel mit 
T-sincipital aus dem Dolmen­

Conflans-Sainte Honorine. 
(Nach HOVORKA-KRONFELD.) 

Abb. 10. Priihist. Wirbel mit einge­
keilter und von Knochenwucherungel1 

umgebel1er Bronze-Pfeilspitze. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

In sumerischer Schrift sind die Dokumente abgefaBt, die uns gerade 
in den letzten 2 J ahrzehnten einen tiefen Einblick in die Kultur und die 
Medizin des Zweistromlandes gestattet haben; zum kleinen Teil sind sie in 
Stein erhalten, zum wei taus groBten Teil aber in Lehmtafelchen, wie man 
sie in babylonischer Zeit nur in der Sonne trocknen lieB, in Assur aber im 
Of en brannte. 

Askulaps Schlangenstab mit der Schale find en wir bereits um 2350 v. Chr. 
auf einer Vase und einem Siegel des chaldaisch-babylonischen Konigs GUDEA 
als Abzeichen fiir den babylonischen Heilgott NINGISCHIDZA! 

Trotz des hohen Alters unsrer Quellen haben wir keinerlei Dokumente aus 
diesem Lande, die uns von der empirischen Friihzeit berichten : schon im 3. J ahr­
tausend ist hier eine vollentwickelte Priestermedizin vorhanden; eine ganze 
Reihe verschiedener Priesterarzte tritt uns entgegen, die als Wahrsager, Be­
schworungspriester, GieBopferdeuter usw. bezeichnet werden. Gewisse ana­
tomische Kenntnisse miissen wir ihnen, jeclenfalls bei Tieren, zumessen, da sie 
clurch die Eingeweicleschau gezwungen waren, sich besonders mit cler Leber 
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und ihrer Gestalt sehr genau zu befassen. Ein Lebermodell in gebranntem Ton, 
vermutlich ein Hilfsmittel zum Unterricht jiingerer Priester, befindet sich im 
Britischen lVIuseum. Neben ihnen aber finden wir von vornherein den eigent­
lichen Praktiker, den "asu", den Laienarzt, wie er auch bei uns im lVIittelalter 
und spater im Gegensatz zum gelehrten "medicus", der sich nicht gern die 
Finger beschmutzte und ernste Risiken mit Vorliebe auf andre abschob, der 

Vertrauensmann des Volkes war und als "Chi· 
rurg" oder "Bader" sehr oft eine wesentlich 
wichtigere Rolle gespielt hat, als man dies 
lange Zeit hat wahr haben wollen; hat doch 
der soeben verstorbene Altmeister JULIUS 
HIRSCHBERG mit vollem Recht betont, . daB 
diesen Leuten die Erhaltung und bis zu ge­
wissem Grade die Fortentwicklung der chirur­
gischen Technik zu verdanken ist. Doch wurde 
dies dem "asu" im alten Babel sauer genug 
gemacht durch eine furchtbar harte, ja, muB 
man sagen, sinnlos grausame Gesetzgebung. 

Als altestes Dokument haben wir bisher 
die Stele des Konigs CHAMMURAPI eines Zeit­
genossen ABRAHAMS, anzusehen aus der Frlih­
zeit des kanaanaischen neuen Herrschervolkes 
von Babylon; eine getreue N achbildung steht 
in der assyriologischen Sammlung der Leip­
ziger Universitat. Sie ist etwa urn das J ahr 
2000 v. Chr. anzusetzen. Die hier aufgezeichne­
ten 282 Gesetzesparagraphen dlirften als das 
Ergebnis der Entwicklung frliherer J ahrhun­
derte zu betrachten sein; der Konig CHAMMU­
RAPI hat sie nur kodifiziert. § 206 bestinllut, 
daB derjenige, der einem andern bei einer 
Schlagerei eine Wunde beibringt, den Arzt 
bezahlen muB. Die §§ 215-223 befassen sich 

Abb. II. Stele mit dem Gesetzes- dann naher mit der Chirurgie: wenn man mit 
kadex des CHAMMURAPI. (Nach dem bronzenen Operationsmesser eine groBere MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Operation erfolgreich vornimmt oder ein Augen-
lei den mit Gllick operiert, erhalt man vom Freien 10 Sekel Silbers, vom 
Freigelassenen 5 Sekel Silbers, yom Eigentlimer eines Sklaven nur deren 2. 

Flir die Heilung eines Knochenbruchs oder eines Geschwlirs muB der Freie 5, 
der Freigelassene 3, der Eigentlimer eines Sklaven 2 Sekel Silbers dem Arzt 
entrichten. I Sekel ist etwa 16,37 Gramm; das erscheint zunachst ein ge­
ringes Honorar; doch wird das anders, wenn man die damaligen Werte 
einsetzt; danach waren 5 Sekel Silbers der j ahrliche lVIietpreis flir ein besseres 
Haus, 1/ 30 Sekel der Tagelohn eines Handwerksmeisters, wie § 274 uns lehrt. 
Diesen relativ hohen Honoraren stand aber ein furchtbares Risiko gegen­
liber: bei mangelndem operativem Erfolg ging man nicht nur jedes An­
spruchs auf Honorar verlustig; man muBte sogar einen an den Folgen der 
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Operation gestorbenen Sklaven ersetzen; ging bei einem solchen ein Auge nach 
der Operation verloren, muBte der Arzt dem Eigentiimerden halben Wert des 
Sklaven vergiiten. Hatte der Arzt aber das Ungliick, einen Freien nach einer 
Operation zu verlieren, oder verlor ein solcher nach einer Augenoperation das 
Sehvermogen auf diesem Auge, so wurden dem Arzt beide Hande yom Henker 
abgehauen! Irgendwelche Riicksicht darauf, ob etwa ein Kunstfehler oder MiB­
griff vorlag oder nicht, wurde nicht genommen! (Es ist klar, daB man derartige 
Strafen einem Angehorigen der machtigen Priesterkaste nicht auferlegt hatte -
also konnte der asu kein Priester sein!) Es ist sehr begreiflich, daB unter dies en 
Umstanden die bescheidene Bliite der operativen Chirurgie, die hier zur Ent­
wicklung gelangt sein mochte, zum Verkiimmern verurteilt war. Noch urn 
etwa lIOO v. Chr. lassen die damaligen assyrischen Gesetze keine Milderung 
jener barbarischen Gesetzesbestimmungen bemerken, obwohl ein Gesetzesbuch 
aus dem indogermanischen Chatti-Reich 
etwa aus dem Jahre 1300 v. Chr. bereits 
mit allen diesen unsinnigen Harten auf­
geraumt hat. Abgesehen von der Prii­
gelstrafe hat man in Babel vor 4000 

J ahren noch N ase, Ohren, Finger zur 
Strafe abgeschnitten, ebenso die mann­
lichen Genitalien, man schnitt un­
getreuen Nahrammen bei Kindesunter­
schiebung die Briiste ab, pfahlte und Abb. I2. SiegeldesaltbabylonischenChirurgen 
iibergoB Ubeltater mit heiBem Pech; URI.UGALEDINU. (Nach JAS'l'RO'.,V.) 

man zerstorte durch den Henker die 
Augen, schnitt die Zunge ab, schlug Zahne aus,· kastrierte und zerbrach 
die Knochen (wie im kulturell "hochstehenden" Westeuropa bis vor gar 
nicht Langer Zeit!). Andrerseits war es fiir den Tater strafmilderrid, wenn 
der Verletzte es nicht fiir notig erachtet hatte, einen Arzt heranzuziehen. 
Die Beschneidung wurde bereits damals geiibt, ebenso der AderlaB bzw. 
das Schropfen, wie v. OEFELE, der verdiente medizingeschichtliche Forscher 
auf diesem Gebiete, annimmt nach dem uns iiberliderten Siegel des Arztes 
URLUGALEDINU aus der Zeit urn Konig GunEA (etwa 3300 v.Chr.). v. OEFELE hat 
die darauf sichtbaren Instrumente als 3 Schropfkopfe, davon einer in der Hand 
des Gottes, nebst einer "Schropfpeitsche" gedeutet; an einem Griff hangen z 
Schniire, an deren Enden mittelst Ohrs je ein Leicht gebogener pfriemen be­
festigt ist; dieser ist als angescharft gedacht, urn damit beim Schlagen moglichst 
schnell und schmerzlos je eine Scarification zu bewirken. 1m Text der Aufschrift 
ist auBer dem Arzte noch EDINMUGI als dessen Sklave und zugleich als Scarifi­
cator, Schropfkopfsetzer und Pflasterleger erwahnt: also schon in damaliger Zeit der 
Chirurg getrennt von dem als Priester anzusehenden innern Arztund als sein Sklave! 

Nirgends erfahren wir aus den babylonisch-assyrischen Quellen etwas von 
GefaBunterbindungen. 

Ob es sich bei der vielumstrittenen Operation des "naqabtu" urn Abscesse 
am Auge handelt oder etwa gar urn die Starbehandlung, wie HUGO MAGNUS 
im Gegensatz zu HIRSCHBERG behauptet hat, soll hier unerortert bleiben. Es 
diirfte der Starstich ein Verdienst der indischen Medizin sein. 
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Die wichtigste literarische Grundlage fiir unsere Kenntnisse der babylonischen 
Medizin ist bisher die sog. Koujunjik-Sammlung im Britischen Museum, die Reste 
der Bibliothek ASSURBANIPALS, des SARDANAPAL der Bibel, der von 668-626 
regiert hat; sie geht in ihrer Tradition aber bestimmt um Jahrhunderte zurUck; 
in Niniveh hat man an 40000 Keilschrifttafeln aus dieser Bibliothek ausgegraben, 
von denen annahernd die Halite in Berlin und London ist, und der Medizin­
geschichtler FELIX FRElHERR V. OEFELE hat sieh lange Jahre mit groBem Erfolg 
der Entzifferung der Londoner Tafeln gewidmet; Tafeln medizinischen Inhalts 
diirfen wir im ganzen etwa 2000 annehmen; EBELING hat mit der Bearbeitung 
der Berliner Schatze begonnen. Der Ertrag gerade fiir die Chirurgie ist bisher 
recht bescheiden: Rezepte gegen Tierstiehe, Beschworungen gegen Rheumatismen, 
Verhalten bei Lungenleiden, wobei von Offnen an der 4. Rippe die Rede ist; 
eine als Brand an den Unterextremitaten zu deutende Krankheit, bei der man 
auBer Beschworungen fast niehts anzuwenden rat; der Brustkrebs ist den As­
syrern nicht unbekannt. Salben, Pasten, Umschlage, Giisse, Klistiere und 
Massage spielen eine groBe Rolle. 

Weit reicher noch an Urnfang, aber vorlaufig unbedeutend fUr die Kenntnis 
der Medizin, soweit das Material bearbeitet ist, ist der Tontafelchenfund aus 
Nippur, etwa 1500 Jahre alter als die Bibliothek ASSURBANIPALS; es handelt sich 
hier um etwa 50000 Tablets, ~iie meist in der Universitat von Pennsylvania in 
Philadelphia noch der Entzifferung harren. Wir erfahren hier von Blasenleiden, 
Inkontinenz, Blutungen, Harnsteinen und Katarrh - meist werden Trank~ 
dagegen verordnet, wenig Lokaltherapie, niehts von Beschworung. 

Die babylonisch-assyrische Medizin ist dadurch bemerkenswert, daB man 
sieh eigentlich darauf beschrankt, die Symptome festzustellen und auf sie hin 
die Behandlung einzurichten. 

Eine groBe Rolle spielt in der VorsteUung vom Wesen und Ursprung der 
Krankheiten der Wurm in mannigfacher Gestalt, wie man ihn teilweise hier 
und da unmittelbar beobachten konnte, noch ofter sieh hinzudachte; eine Unter­
suchung als Grundlage der Therapie wird kaum erwahnt im Gegensatz zu der 
verhaltnismaBig fortgeschritteneren Heilkunde und Heilkunst Agyptens. Uber­
all faUt die auBerordentliche Abhangigkeit von~ der ganzen Weltanschauung 
auf, wie sie sich auf der das ganze Denken der Babylonier beherrschenden Astro­
nomie aufbaut. Die Prognostik ist sehr ausgebildet; der Erfolg der empfohlenen 
Behandlung wird fast stets erwahnt oder aber die Aussichtslosigkeit des Falles 
hervorgehoben. Man denkt oft unwillkiirlich an die "Koischen Prognosen" des 
Corpus Hippocratieum. Die zahlreichen und iiberaus peinlichen Vorschriften 
iiber Reinheit in den babylonisch-assyrischen Gesetzen diirften auch fiir die 
Erfolge chirurgischen Tuns nieht bedeutungslos gewesen sein. 

Allerlei Einblicke intimerer Art gewinnen wir in das arztliche Leben Assurs 
durch Briefe und Beriehte, wie wir mehrere von dem assyrischen Hofchirurgen 
ARADNANA besitzen; wir horen da von allerlei auBerlich anzuwendenden Mitteln, 
die er dem Konig rat; auch erfahren wir von unfeiner Konkurrenz zwischen 
2 Militararzten, deren einer den andern bei Behandlung der PfeilschuBwunde 
eines Prinzen an der N asenwurzel ausstechen mochte. 

Einige als chirurgische anzusprechende altbabylonische Instrumente, die 
man in Niniveh ausgegraben hat, seien hier wiedergegeben. Sie stammen indes 
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nach SUDHOFF aus hellenistischer Zeit. Es ist naeh den bisherigen Que11en durch­
aus nieht angangig, den Assyrem, wie einige Franzosen in jiiugster Zeit es 
wollten, die Ke1111tnis der BlutgefaBunterbindung zuzuschrei­
ben; SUDHOFF hat diese Annahme als un begrundet zuruck­
gewiesen. 

Inwieweit in den bereits sehr fruh naehweisbaren Arzte­
sehulen ehirurgisehes Wissen und Konnen eine Pflegstatte ge­
funden hat, ist uns nicht bekannt; die bedeutendste dieser 
Sehulen war zu Uruk, spater in Borsippa; die Sehulen waren 
yom Staat unterhalten. 

Es ist sehr charakteristisch, daB wir niemals den Namen 
eines Autors erfahren: es ist eben Kastenwissen, Priester­
weisheit! Daran andert es nichts, daB uns gelegent1ich der 
Name eines einzelnen Arztes begegnet. 

Das indogermanisehe Yolk der Hethiter, das allem An­
schein nach urn 1900 v. Chr. die CHAMMURAPI-Dynastie ge-

Abb. 13. Brief des Arztes ARADNANA. Bericht tiber periostit. 
Absce13 am Zahnfleisch. Brit. Mus. K. 532. (Nach SUDHOFF.) 

Abb. 14. Altbabylon. 
Messer aus Niniveh. 

sturzt und mehrere hundert Jahre hindurch eine fiihrende Stellung unter 
den Volkern Kleinasiens eingenommen hat, hat eine erhebliehe Milderung 
der Gesetzesbestimmungen CHAMMURAPIS eintreten lassen; es ist von Inter­
esse, daB in den zu Boghazkoj gefundenen 'l'exten oft neben den modernen 
milden die alten harten Strafen erwahnt sind: korperliche Strafen bei Freien 
sind ganz aufgehoben, ebenso staatliche Strafgelder; wer eines edlen Mannes 
Hand oder FuB derartig verletzt, daB der Kranke zum Kruppel wird, kommt 
mit 20 Schekel Silbers davon; wird er nicht zum Kruppel, betragt die Strafe nur 
10 Schekel. Todesstrafe steht nur noeh auf Ehebrueh, Sodomie, Sakrileg und 
sehadigenden N amenszauber. 

Reste altbabyloniseher Medizin find en wir auch in Altpersien und in Syrien 
wieder. 
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3. Altagypten. 
Eine ganz selbstandige Kultur erwuchs zur gleichen Zeit wie in Babylon 

im tief eingeschnittenen Tal des unteren Nils, mit ihr schon in der Zeit des 
"Alten Reiches", -noch im 3. J ahrtausend, ein beachtliches arztliches Beob­
achtungswissen, verkniipft mit tiichtigem K6nnen gerade auf dem Gebiete 
der Wundarznei, wie die allerletzten Jahre uns gelehrt haben. 

Die Quellen flie13etiL fUr uns hier weit reichlicher als im Zweistromlande, 
sie lassen uns zudem vielfach einen Einblick in die Entwicklung heilkundlichen 

\Vissens tun, wie er uns dort fehlt, soweit die bis­

Abb. IS . IMHOTEP. Agypt. 
Bronze. Staat!. Museum, 

Berlin. (Nach HOLLANDER.) 

her bekannt gewordenen Urkunden ein Urteil ge­
statten. 

Die Bev6lkerung des Landes scheint iiber J ahr­
tausende hinweg verhaltnismaBig hartnackig ihre 
Eigenart bewahrt zu haben, obwohl Rassenver­
mischungen von Nordwesten und Nordosten oft und 
reichlich erfolgt sind, in hohem MaBe auch vom 
Siiden her von den Nubav61kern. Hier h6ren wir be­
reits aus der Friihzeit von reichlicher Anwendung 
berauschender Arzn~ien" gerilde von der altbe­
riihmten Alraune, Q,l~r Mandragora, die in Altertu"m 
und Mittelalter fUr ; die Frage chirurgischer Narkose 
eine hervorragende Bedeutung besitzt; man kannte 
schon damals die Wirkung ihres Giftes, des Atro­
pins, auf das Sehverm6gen. Agypten ist das Drogen­
importland der Alten Welt; alles, was an Gewiirzen 
und Drogen verschiedenster Art seinen Weg aus dem 
Innern Afrikas an die Ostkiiste nahm, was aus In­
dien und den Inselgruppen des Indischen Ozeans, 
ganz besonders aber von den Kiisten des Roten 
Meeres, zumal ausArabien, ausgefiihrt wurde, fand 
mehr oder weniger seitien Weg nach Agypten, von 
wo es wiederum in alle Teile der Alten Welt hinaus­
ging, teils als Rohmaterial, teils in irgendeiner Form 
im agyptischen Reiche verarbeitet. 

Wahrend aber in Babylon bereits die altesten Dokumente eine Priester­
medizin in vollstandiger Beherrschung des Heilwesens uns vor Augen stellen, 
schauen wir im Niltal noch in die friihere Periode der Empirie hinein, in eine 
Zeit selbstandiger Chirurgie in Laienhand. Wir haben im Papyrus EDWIN SMITH, 
der erst in dem Jahre 1922 uns durch den Chikagoer Agyptologen BREASTED 
bekannt gegeben wurde, die Aufzeichnung einer uralten chirurgischen Gilde 
vor uns, die neb en der Priestermedizin ihre Selbstandigkeit zu wahren ver­
standen hatte und ihr Wissen und K6nnen pflegte, entwickelte und sogar auf­
gezeichnet hat. 1m iibrigen sind uns iiber die Standesverhaltnisse der agyptischen 
Arztewelt nicht derartig eingehende Gesetzesbestimmungen bekannt, wie das 
im 6stlichen Nachbarreiche der Fall ist. Die Heilkunde ist, so viel wissen wir aber, 
allmahlich ganz in die Hande der Priesterschaft geraten, innerhalb deren sich 
eine groBe Reihe von Vertretern der einzelnen heilkundlichen Sonderfacher 
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gegeneinander abgrenzten; die von ihren Tempeln unterhaltene Priesterschaft 
hat, wie im Zweistromlande, fUr ihre arztlichen Bemlihungen nicht selbst liqui­
diert; durch Abgaben an die Tempel hatte der Behandelte seine Schuld abzu­
tragen. Es diirfte auch hier neben dem Priesterarzt einen dem einfachen Volke 
naherstehenden Heilkundigen, der Laie war, gegeben haben; wir horen gelegent­
lich von ihm als dem "snu". Andrerseits waren die Priesterarzte in eine Rang­
ordnung eingereiht; schon im Alten Reiche horen wir von einem "Oberarzt"; 
der hochste Arzt im Lande war der Konig selbst, so wie die Herrscher mancher 
Reiche gem in ihrer Person die. Spitze mehrerer besonders geachteter Berufe 
zugleich vereinigt zu sehen zu allen Zeiten bestrebt gewesen sind. Der bedeutendste 
Heilgott war IMHOTEP. Der· Unterricht scheint ausschlieBlich in den Tempeln 
erteilt worden zu sein, auchiin der spateren Zeit weitgehendster Spezialisierung, 
von der HERODOT so anschaulich zu berichten weiB. 

Eine ganze Anzahl von Papyrusurkunden berichten uns von der Heilkunde 
.Agyptens seit dem 3. Jahrtausend bis zum Jahre 1200 v. Chr. Gliicklicherweise 
hat uns der trockene Sand del: regenlosen Wiiste so manchen der leichtverderb­
lichen Papyri aufbewahrt! Was man davon, zumal in der Ptolemaerzeit, in 
groBen Mengen in den Bibliotheken des Museion und Sarapeion zu Alexandreia 
gesammelt hatte, ist so gut wie ganz dem feuchten Klima des Nildeltas und 
Brandkatastrophen zum Opfer gefallen. Sind die drei altesten von den erhalten 
gebliebenen Papyri auch erst zwischen 2200 und 2100, ja in noch spaterer 
Zeit, niedergeschrieben, so miissen wir sie in ihrer Tradition wesentlich alter 
einsetzen in den Ausgang des "Alten Reiches". 

Von den zwei durch FLINDERS PETRIE aufgefundenen Papyri, die der Stadt 
Kahun entstammen und darum genau zu datieren sind, weil diese Stadt urn 
2200 gebaut und urn 2100 fUr immer vollig zerstort worden ist, ist fUr uns der 
veteriniiriirztliche Papyrus ,von Interesse darum, wei! hier bis ins einzelne die 
Technik der Operation bei der Dasselbeule des Rindes beschrieben wird; auch 
ist der AderlaB bei Tieren 'unter gewissen Umstanden gebrauchlich; daB man 
ahnliche Eingriffe dann auchbeim Menschen geiibt hat, bedarf keiner Erorterung. 
Der gyniikologische Kahunpapyrus hat mit der Chirurgie gar nichts zu tun. 
Zauberwerk und Beschworungen feWen in diesen Papyri so gut wie ganz. 

Des neuesten und fUr die Wundheilkunst bedeutendsten agyptischen Papyrus­
fundes muB bier aber eingehend gedacht werden. Bereits 1862 hatte EDWIN 
SMITH an derselben Stelle in Theben, wo EBERS 10 Jahre danach seinen be­
riihmten Fund machte, eine Papyrusrolle erworben, deren Bedeutung fUr die 
Medizin er bei fliichtigem Durchschauen bereits bemerkt zu haben scheint; er 
ist 1906 verstorben. J AMES HENRY BREASTED hat nun 1922 in einer vor­
laufigen Mitteilung den Inhalt dieses Papyrus skizziert; die ausfUhrliche 
Publikation steht aber immer noch aus. Dieser Papyrus, von dem vom ein 
kleineres und hinten ein groBeres Stiick fehlt, stellt eirt durchaus einheitliches 
Werk dar in streng regionarer Ordnung a capite ad calces, einen chirurgischen 
Leitfaden in klinischer Form, und zwar zeitlich nur ganz wenig jiinger als der 
Codex CHAMMURAPI. Es ist das einzige uns erhaltene Stiick dieser Art aus dem 
ganzen vorderasiatischen Kulturkreise. Nur ein einziges Mal ist in dem ganzen 
Werk von einem Zaubermittel die Rede; sonst steht die "Kunst des Arztes", 
wie es mehrfach heiSt, durchaus im Gegensatz zur "Kunst der Besprechung", 
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zur Zauberkunst. Der Papyrus hat dieselbe Hohe wie der Papyrus EBERS, er ist 
sic her mehrere Jahrzehnte friiher aufgezeichnet als jener. Sein Inhalt ist von 
einzigartiger Bedeutung: 47 typische klinische Faile vom Kopf bis zum Thorax 
hinunter, darunter sind uns erhalten: 8 Schaden am Kopf, 8 an der Nase, 10 an 
Kiefer, Ohr und Lippe, 6 an Kehle und Nackeo, 5 am Schultergiirtel, 9 an Thorax 
und Brustgegend, darunter ein Brustkrebs beim Mann, eine Verletzung der 
Wirbelsaule. Vielfach ist operatives Vorgehen vorgeschrieben: bei subcutaner 

Abb. 16. Eine Kolumne aus dem Papyrus EBERS. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Schadelfraktur und Zeichen der Depression so11 man die Stelle der Quetschung 
aufschneiden und das niedergedriickte Bruchstiick emporheben; solche Fa11e 
so11en im Sitzen des Kranken behandelt werden, auch in der Nachbehandlung. 
Von eigentlicher Trepanation ist dabei nicht die Rede; diese ist vor dem 2. Jahr­
hundert n. ehr. an agyptischen Schadeln iiberhaupt nicht beobachtet. Von 
Wundnaht verlautet nichts; wohl aber so11 man dafiir sorgen, daB die Wund­
rander gut adaptiert werden. Die Verbandtechnik ist nicht schlecht. Bei Wunden 
in der Tiefe der Nase so11 man Leinenro11chen, mit Salbe getrankt, in die Nasen­
gange einschieben. Die Verrenkung des Unterkiefers wird sachgemaB ein­
gerichtet. Schadelbriiche, die bis in den Gehorgang hineinreichen, werden als 
hoffnungslos abgelehnt. Beim Halswirbelbruch bemerkt man Lahmung der 
GliedmaBen, der Blase und des Mastdarms. 
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Der Text ist mit 70 Glossen etwas jiingeren Datums, aber ebenfalls sehr 
hohen Alters versehen; diese sind, ihrem ganzen Ausdruck nach, sicher vor 1600 

anzusetzen. Auf das Zahlen des Pulses wird groBer Wert gelegt; das spielt hier 
eine besondere Rolle bei der Beobachtung des Falles von Depressionsfraktur 
des Schadels. SUD HOFF hat mit vollem Recht dies Stuck alter, echt empirischer 
Chirurgie als einen "sehr beachtlichen Vorlaufer des chirurgischen Schriftwerks 
im Corpus Hippocraticum" bezeichnet. 

Das Schema der Niederschrift des Papyros entspricht ungefahr dem, wie 
wir es kennen vom P. EBERS, teilweise auch vom P. HEARST und P. BRUGSCH 
major, ebenso ist die Schrift dieselbe wie 
im P. EBERS. 

Eine gewisse Verbindung zwischen dem 
P. EDWIN SMITH und dem P. EBERS nimmt 
BREASTED an insofern, als den 377 Zeilen 
des ersteren etwa 250 des letzteren ent­
sprechen. Dieser ist allerdings ganz we­
sentlich anderen Charakters: der P. EBERS 
ist ja als eine Art Sammelhandschrift, 
nach Art der indischen Samhitas, aus 
kleinen Sonderabschnitten zusammenge­
setzt, wahrend der P. EDWIN SMITH ein 
einheitliches Werk darstellt. 

Der Papyros EBERS, urn 1550 nieder­
geschrieben, in seiner Tradition bis etwa 
urns J ahr 1900 hinaufreichend, ist in der 
Hauptsache eine groBe Sammlung klei­
nerer Rezeptzusammenstellungen; auch von 
Anatomie ist die Rede: ein System von Blut­
und Luftadern durchzieht den Korper, deren 
Inhalt pulsiert; es ist indessen auch aller- Abb. 17. Altiigytische chirurgische 
lei Chirurgisches darin enthalten. Der alte ~Instrumente. 
Agypter bediente sich gern des Gluheisens (Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

zur Behandlung von Geschwulsten, besonders zur Blutstillung; gerade und 
gebauchte Messer waren in Gebrauch, und zwar solche von Stein noch bis 
weit ins Bronze- und Eisenzeitalter hinein; Steinmesser dienten der Be­
schneidung, die vor mindestens 5000 J ahren in Agypten schon an zahlreichen 
Leichen nachgewiesen ist; man beschnitt auch die Madchen durch Ab­
tragung hervorragender Teile der Klitoris und der Nymphen; Sagen verschie­
denen Modells, Drillbohrer, MeiBel, Nadeln mitOhr, Haken, Pinzetten und 
Sonden mit Knopf auf einem und Loffel auf dem andern Ende hat man 
vielfach als Grabbeigaben gefunden, auch Schleifsteine ; mogen diese Instru­
mente auch teilweise andern als wundarztlichen Zwecken gedient haben, so 
steht doch fest, daB die alten Agypter reichlich geeignete Instrumente besessen 
haben, die sie bei chirurgischen Eingriffen mit Nutzen verwenden konnten. 

Bei der Wundbehandlung sieht man eine deutliche Scheidung zwischen reinen 
und unreinen Wunden mit ganz verschiedenen Vorschriften fur die Therapie. 
Man fand zwar N adeln mit Ohr ; ob sie aber etwa der N aht von Wunden ge-

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 2 
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dient haben, ist zweifelhaft. Soweit nicht einfach trockner Leinenverband ver­
ordnet wird, spielen die Fette von Gans, Rind, Schwein, Esel, Katze, Nilpferd 
eine Rolle, auch Honig und Wachs und Mischungen davon. Scharpie aus Flachs, 
Leinwand und Baumwolle war als Verbandstoff beliebt. A1lerlei Mittel dienen 
zur Behandlung der Gangran. Bei Eroffnung eitergefiillter Hohlraume sol1 

Abb. 18. Operationsszenen. Nekropole von Sakkarah. 
(Nach HOI:'LANDER.) 

man sich vorsehen, 
die BlutgefaBe nicht 
zu verletzen; die 
Fluktuation wird in 
einer Reihe von Fal­
len als unentbehr­
liches diagnostisches 
Hilfsmittel anschau­
lich geschildert. Das 
tritt besonders 1ll 

dem ziemlich um­
fangreichen Kapitel 
iiber die Gewachse 
hervor, deren Dia­
gnostik eingehend 
abgehandelt wird, 
weil die Behandlung 
je nach dem Befunde 
ganz verschieden sich 
gestaltet. Die Hilf­
losigkeit groBeren 
Blutungen gegeniiber 
gibt sich dadurch be­
sonders zu erken­
nen, daB das Mur­
meln von Zauber­
worten in so1cher 
Lage dringend emp­
foWen wird - wel­
cher Chirurg auch 
unserer heutigen Zeit 
hatte dafiir nicht das 
notige Verstandnis 

auf Grund gelegentlicher eigener Erfahrung! Trotz ausfiihrlicher Abhand­
lung von Blasenleiden steht in diesem Papyrus kein Wort vom Blasenstein, der 
in spateren Quellen eine so bedeutende Rolle spielt; das steht im Einklang 
mit den verhaltnismaBig seltenen Befunden von Harnsteinen im alten Agypten: 
bei Gelegenheit der Anlegung von Staudammen an den Katarakten wurden 
von 1907 an etwa 10000 Mumien bzw. Leichen in dem der Uberschwemmung 
auszusetzenden Gebiet im Auftrage der Regierung ausgegraben und genau 
untersucht ; man fand nur 4mal Harnblasensteine bei Leichen aus pra­
dynastischer Zeit, ferner bei 2 Leichen Nierensteine; die wichtigste Ursache der 
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in neuerer Zeit so starken Zunahme der Steinleiden in .A.gypten, die Bilharzia 
haematobia, konnte RUFFER mikroskopisch in mehreren Mumien aus der Zeit 
der 20. Dynastie (I250-1000) nachweisen. 

Nur wenigjiinger als derP.EBERS ist der Papyros HEARST anzusetzen, der sich 
nun in besonderem MaBe mit der Wundarzneikunst befaBt: wir finden da An­
weisungen zum Wundverband, ahnlich denen des P. EBERS, einiges zur Be­
festigung gelockerter 
Zahne, Ratschlage iiber 
Methoden der Blutstil­
lung, endlich Vorschrif­
ten iiber Einrichtung 
und Verb and gebroche­
ner Knochen. Auch 
hier haben die Aus­
grabungen an den Ka­
tarakten ein auBer-

ordentlich umfang­
reiches wertvolles Mate­
rial zutage gefordert -
die obere Extremitat 
war wesentlich haufiger 
betroffen als die un­
tere -; waren auch 
die meisten Frakturen 
nicht besonders gut ge­
heilt, so fand sich doch 
andrerseits eine erheb­
liche Zahl hervorragend 
( 1 c· n geheilter Kno­

chenbriiche; deren Tech­
nik kann man an ver­
schiedenen Skeletten, 
deren Alter auf an­
nahernd 5000 Jahre zu 
beziffern ist, studieren: 

Abb. 19. Instrumentenkasten. Relief vom Tempel von 
Kom Imboi in A.gypten. (Nach HOLLANDER.) 

entweder waren 3 Schienen urn das gebrochene Glied herum mit guter Pol­
sterung befestigt, oder es waren Rinnenschienen oder Binsenbiindelschienen 
mit Geschick verwendet worden. 1m P. HEARST werden weiter Verbande bei 
Rippenbruch beschrieben, Mittel, urn bei Verbanden die iiblen Folgen iiber­
maBiger SchweiBbildung in der Achsel, unter der Mamma zu verhiiten; es 
wird die Behandlung der Panaritien, der Tierbisse, der Quetschungen be­
sprochen; endlich kommen zahlreiche Anweisungen zur Linderung von allerlei 
Gliederbeschwerden: das ist eine, den Knochenfunden nach zu schlieBen, da­
mals mindestens so verbreitete Krankheit gewesen wie heute die Arthritis de­
formans, die ja in ihren Folgen bereits an den alleraltesten Knochenfunden 
von Mensch und Tier seit Millionen von J ahren sichtbar ist. 

Lange Zeit hatte man wegen mangelnder Funde geglaubt, die Tuberkulose 
2* 
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fUr das alte Agypten ausschlieBen zu diirfen; dem ist aber doch nicht so; denn 
zunachst fand man aus der Zeit um 1000 eine Mumie mit Wirbeltuberkulose 
und dann in 2 Grabern aus agyptischer Friihzeit unter 5 Leichen deren 4 mit 
Tuberkulose an Becken bzw. Wirbel, eine eigenartige Haufung dieser Befunde 
bei ihrer sonstigen auBerordentlichen Seltenheit. Rachitis fand man in der 
Friihzeit kaum, spater aber ziemlich haufig; Coxa vara wurde mehrfach ge­
sehen; syphilisahnliche Veranderungen waren nicht gerade selten; ob es wirk­
lich zutrifft, daB es siCh stets in diesen verdachtigen Fallen nur um Tenniten­
fraB gehandelt hat, ist recht fraglich. 

Beziehungen zur Medizin der angrenzenden Kulturlander sind vielfach in 
diesen Papyri zu finden; gibt doch z. B. der P. EBERS selbst mehrfach an, ebenso 
wie der medizinische Papyros des Britischen Museums, asiatische Entlehnungen 
zu enthalten. Wir diirfen durchaus nicht etwa in den Fehler verfallen, die in­
mitten der alten Kulturen darinstehende agyptische einfach als ihren Mittelpunkt 
zu betrachten, es flieBen nur zunachst hier die Quellen am reichlichsten! 

Die iibrigen Papyri, die beiden in Berlin befindlichen Papyri BRUGSeR (um 
1350) undder Londonermedizinische Papyros, sind fiir uns hier nicht vonnennens­
werter Bedeutung. 

Betrachtet man die Entwicklung der agyptischen Heilkunde im ganzen, 
so faUt auf, wie schnell sie aus zunachst ganz einfachen Formen, ahnlich denen, 
wie sie noch um 700 in Assur nicht iiberwunden waren, sich zu hoher Eliite 
ausgestaltet hat: zu der Aufzeichnung der auBerlich erkennbaren und vom 
Kranken geklagten Symptome tritt schon ganz friih die sorgfaltige objektive 
Untersuchung als Grundlage der Therapie und Prognose hinzu, das ist der groBe 
Fortschritt gegeniiber der Entwicklung im Zweistromlande. Ein Beispiel aus dem 
Papyros EBERS (XXVI) moge dies illustrieren: "Wenn du eine Person unter­
suchest, die an einer Verstopfung ihres Leibes leidet; sie fiihlt sich beschwert, 
wenn sie N ahrung zu sich nimmt; ihr Leib schwillt auf, ihr Herz ist matt, wenn 
sie geht, wie bei einer Person, die an Entziindung im After leidet: laB sie sich 
ausgestreckt hinlegen und untersuche sie. Findest du dann, daB ihr Leib heiJ3, 
ihr Unterleib hart ist, so sage du zu ihr: es ist ein Leberleiden. Mache ihr das 
geheimnisvolle Pflanzenmittel ... , damit du ihren Leib ausleerest. Wenn duo 
nachdem dies geschehen ist, die beiden Seiten an ihrem Leib, die rechte heW, 
die linke kiihl findest, so sag' du dazu: das ist eine Krankheit, die dabei ist zu 
heilen, sie verzehrt sich. Besuche sie wieder. Findest du, daB ihr Leib iiberaH 
abgekiihlt ist, so sag' du: deine Leber hat sich zerteilt und gereinigt, du hast 
die Arznei angenonimen." So werden die Inspektion und Palpation und die 
Veranderung des Befundes nach therapeutischen MaBnahmen auf Grund groBen 
Beobachtungswissens und jahrhundertealter Erfahrung fUr die Untersuchung 
verwertet, Form, Farbe und Lage alles auBerlich Sichtbaren festgesteUt, Urin 
und alle andern Ausscheidungen eingehend besichtigt; bei der Betastung wird 
auf die Konsistenz, auf Form, Lage und Temperatur des GefUhlten sehr fein 
geachtet, zumal bei Untersuchung der Bauchorgane; von der Fluktuation heiBt 
es im P. EBERS (CVII): "Wenn du eine Geschwulst in einem beliebigen Korper­
teile einer Person antriffst und find est, daB sie unter den Fingern geht und 
kommt, indem es zittert, auch wenn deine Hand still ist ... " Selbst die 
Auskultation ist bekannt: oft genug heiBt es: "das Ohr hort darunter", was 
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anders gar nicht zu verstehen ist. Dagegen ist nirgends von der Perkussion 
die Rede. 

Darum ist die iigyptische Medizin schon sehr friih ihrer Schwester im Osten 
um IOOO Jahre vorausgeeilt, bis sie seIber schlieBlich um 1200 unter dem aus­
schlieBlichen Zepter der Priesterschaft vollig verknocherte, wie das allmiihliche 
Uberwuchern des Aberglaubischen, des Zauberkrams in den Texten erweist, 
eine Entwicklung, die immer und iiberall dort, solange wir den Lauf der Welt­
geschehnisse kennen, eingetreten ist, wo man wagte, der freien arztlichen Kunst­
iibung Fesseln anzulegen; - wenn man doch endlich einmal daraus lernen wollte! 

Als die agyptische Medizin zum Stillstand kam, da drang vom Osten her 
asiatisches mystisches, unklares Scheinwissen und Aberglaube in sie ein und 
machte sie zu dem, was sie gegen Ende des Altertums geworden war. 

Die hellenistische Bliitezeit Alexandreias unter dem Zepter der liberalen 
und groBziigigen Ptolemaer muB nach dieser Richtung hin auBer Betracht 
bleiben; sie hatte Ursprung und Entwicklungskraft aus Hellas und Kleinasien 
genommen und strahlte aus nach den Kiisten des Mittelmeeres, spater beson­
ders nach Rom, blieb aber fiir das iigyptische Hinterland ohne wesentliche 
Bedeutung. 

Es ist oft der Verwunderung dariiber Ausdruck gegeben worden, daB in 
einem Lande, wo fast jeder Mensch nach seinem Tode geoffnet ward, um zur 
Mumie verwandelt zu werden, die anatomischen Kenntnisse so sehr bescheiden 
geblieben seien, deren Erweiterung unbedingt auch dem Fortschritt in der 
Chirurgie gedient haben wiirde. Wir wissen jetzt den Grund: wohl niemals 
hat ein Arzt eine Leiche damals geoffnet und Gelegenheit gehabt, sein Wissen 
daran zu bereichern; eine arme verachtete Menschenklasse, Tarieheuten und 
Paraschisten genannt, hat dies iibel angesehene Geschiift besorgt, und zwar 
wiederum bis weit in die jiingere Zeit hinein mit Hilfe steinerner Messer -
wiederum ein Beweis fUr die Zahigkeit alter Tradition! 

4. Israel. 

1m Gegensatz zu seinen groBen Nachbarn im Silden und Norden finden 
wir beim Volke Israel im Altertum keinerlei medizinische Literatur; die Medizin 
ist damals, wie wir aus dem maBgebenden Werk von PREUSS entnehmen, ganz 
als Volksmedizin anzusehen; sie hat mit derjenigen der Nachbarvolker un­
gefiihr gleichen Schritt gehalten. 

Gerade die letzten J ahrzehnte haben uns Quellen erschlossen, die uns neue 
Einblicke geben in die regen Beziehungen zwischen Agypten und Babylon und 
dem Reiche der Chatti in den Funden von El-Amarna und in der Hauptstadt des 
Hettiterreiches in Boghazkoi. Die Wege, welche jene groBen Reiche verbanden, 
schneiden das alte jiidische Reich. So vermogen wir auch in der Bibel und aus 
der historischen Literatur des alten J udentums zahlreiche Einfliisse agyptischer 
und babylonischer Kultur festzustellen, wenn auch nieht gerade in medizinischer 
Hinsieht. Langdauernde politische Herrschaft der N achbarvolker iiber das 
kleine Judenvolk hat sieher erhebliehen EinfluB auf sein auBeres Leben zur 
Folge gehabt, wenn auch bisher nicht sicher steht, inwieweit die Kenntnis der 
Ubertragbarkeit des Aussatzes und seiner Verhiitung den Juden von Babylon 
vermittelt ist. 



22 Die Chirurgie in der Vor- und Friihgeschichte. 

1m Talmud, der zum Tei1 zu Anfang des 3., im iibrigen aber im 5. J ahrhun­
dert n. Chr. entstanden ist auf Grund groBentei1s sehr alter Quellen von der 
Wundarzneikunst vielfach die Rede. Sie ist nicht, wie etwa in Agypten, Sache 
von Spezia1isten, sondem wird vom praktischen Arzt, dem raphe oder asja, geiibt. 

Abb.20. Beschneidungsszene aus der Sammlung JACQUES-RoSENHl'AL-Miinchen. Einziges 
mir bekanntes derartiges Bild mit Schere, und zwar moderner Schere mit gekreuzten Armen. 

lnitiale zu einem Notentext. 
(Nach einer Photographie des Leipziger Instituts fiir Geschichte der Medizin.) 

Wunden werden genaht, wie das schon vom Propheten JESAIAS um 1400 

v. Chr. erwahnt wird, altere Wunden zur Ermoglichung besserer Verheilung 
angefrischt; Wein und 01 spie1en in der Wundbehand1ung eine Rolle, wie das 
Beispiel des barmherzigen Samariters beweist (dem dort etwa 20 % Alkoho1 
entha1tenden Wein konnte man schon gewisse Wirkung zuschreiben). Ader1aB, 
Schropfen und B1utege1setzen sind bekannt und werden gem angewandt. Vor 
groBeren operativen Eingriffen bekommt der Kranke den Sch1aftrunk (samma 
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de schinta}, dessen Zusammensetzung aber nicht genannt wird. Der Kaiser­
schnitt wird geiibt, Amputationen werden vorgenommen, die Milz wird ex­
stirpiert; wir horen von der Eroffnung der angeborenen verschlossenen Mast­
darm- und Genitaloffnung. Die Juden sind das einzige Volk, bei welchem die 
Kastration, selbst bei 
Tieren, verboten war 
vielleicht trifft das 
aber auf die Konigs­
zeit noch nicht zu. 
In der Bibel ist al­
lerdings ofters von 
"Zerquetschten" und 
"Verschnittenen" die 
Rede, aber nur im 
Zusammenhang mit 
den Nachbarvolkern, 
wo man mit diesen 
2 angedeuteten Ver­
fahren Kastra ten her­
zurichten pflegte. Die 
alteren talmudischen 
Quellen erzahlen vom 
Trepan und semer 
Anwendung: emem 
Trepanierten deckte 
man den Defekt mit 
getrockneter Kiirbis­
schale, so wie das 
die Siidseeinsulaner 
heute noch mittelst 
Stiicken von Kokos­
nuBschale oder Mu­
scheIn zu tun pflegen, 
oder wie ser bische 
Volkschirurgen noch 
in neuerer Zeit ge­
nau wie die alten 
jiidischen Heilkiinst­
ler mit Kiirbis­
schalen sich geholfen 

Abb. 21. Besonders realistische Beschneidungsszene. Gemii.lde im 
Besitz des Historischen Vereins fiir Oberpfalz und Regensburg. 
Fliigel eines alten Schreinaltars. (Nach einer Photographie des 

Leipziger Instituts fUr Geschichte der Medizin.) 

haben. Die Knochenbruch- und Luxationsbehandlung ist in guter Ubung ; 
etwas Besonderes ist die mehrfache Erwahnung kiinstlicher Glieder schon 
in der Mischna 'zu Ende des 2. J ahrhunderts n. Chr., wahrend z. B. bei 
GALEN, CELSUS, OREIBASroS davon noch nicht gesprochen wird (daB es aber 
z. B. im alten Rom Prothesen gab, wissen wir durch PLINIUS, der uns von des 
MARCUS SERGIUS eiserner Hand urn 200 v. Chr. berichtet). 

Bemerkenswert ist das Verbot aus der Zeit der Schaffung des Talmud, 
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eine Wunde mit der Hand zu beriihren! "Die Hand macht Entziindung," 
heiBt es da. 

Eine auBeTOrdentlich umfangreiche Literatur hat sich mit der Beschneidung 
bei den J uden beschaftigt. 

Woher diese Sitte urspriinglich stammt, ist auch heute noch nicht geklart; 
viele Urvolker haben sie gehabt, so z. B. auch in Mexiko. Sie scheint urspriing­
lich nur in Landern mit heiBem Klima geiibt worden zu sein, vielleicht um die 
dort schnellere Zersetzung von Smegma oder Spermaresten zu vermeiden? 
SUDHOFF meint, daB sie nur in solchem Kulturbereich von hygienischem Wert 
hatte sein konnen, wo Syphilis herrschte. Andre sind der Meinung, daB der 
Brauch urspriinglich rituell gewesen und erst spater als hygienisch wertvoll 
erkannt worden sei. Die Ausgrabungen auf dem Friedhof von Naga-ed-der 
haben jedenfalls nach dem Bericht von ELLIOT SMITH ergeben, daB samtliche 
mannlichen Leichen, die seit mindestens 5000 J ahren dort begraben waren, 
beschnitten waren. 

Es ist also unbedingt abzulehnen, diese Sitte als eine Erfindung der J uden 
hinzustellen. 

Die PhOnizier hatten, soweit wir wissen, niemals eine eigene Medizin; sie 
waren immer abhangig von andern Volkern, zwischen denen sie die Handels­
vermittler gewesen sind. 

5. China und Japan. 

Ganz selbstandig ist auch im fernen Osten eine Kultur zur Bliite gelangt; 
die chinesische Tradition berichtet uns von wichtigen wissenschaftlichen Be­
obachtungen auf verschiedenen Gebieten, so auch von den Anfangen einer 
Arzneimittellehre und von der Erfindung der noch naher zu betrachtenden 
Acupunctur um 5000 Jahre vor unserer Zeit. Allerdings darf die Datierung 
der Quellen, wie sie von den Chinesen angesetzt wird, nicht einen ahnlichen 
Anspruch auf Zuverlassigkeit erheben, wie das etwa fiir diejenigen in Babel 
und Agypten geschehen kann. 

Die medizinischen Werke der friiheren Zeiten werden auf verschiedene Kaiser 
(SHIN-NONG, HOANG-T1) zuriickgefUhrt; es ist deml1ach, ahnlich wie in Babylon 
und Agypten, auch hier aus dieser Periode ein medizinischer Autor nicht be­
kannt. Der erste, einigermaBen sichere medizinische Schriftsteller ist P1EN-CH'IO 
im 6. Jahrhundert v. Chr. (also etwa zur selben Zeit wie in Indien und Hellas!), 
dessen vermutlich erst von seinen Schi.ilern aufgezeichnetes Werk Nan-ching 
die Grundlage fUr die spateren heilkundlichen Biicher geworden ist, so fiir das­
jenige des CHOUEN Yu J im z. J ahrundert v. Chr. und fiir das in den ersten 
z Jahrhunderten n. Chr. entstandene groBe Werk des TCHANG TCHOUNG KING 
(TCHANG K1). Von diesem Zeitpunkt an erfolgt unter dem EinfluB scheuer 
Hochachtung vor dem Altiiberlieferten der Abstieg bis zu fast vollstandiger 
Erstarrung um den Anfang des 13. J ahrhunderts herum. 

Gerade diese Scheu vor dem Althergebrachten hat friihzeitig zur Kodifi­
zierung bestimmter Normen in der Therapie gefiihrt, welche vom Arzt nicht 
ohne Gefahr fUr Besitz, Leib und Leben iibersehen werden durften; sie ist 
einer Entwicklung der Chirurgie auBerst hinderlich gewesen. Der Ahnenkultus 
verbietet in China die Leichenoffnung; so ist es kein Wunder, daB die ana-
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tomischen Kenntnisse als Grundlage operativen Tuns auBerst primitiv ge­
blieben sind. Die anatomischen Abbildungen, denen man im Lande begegnet, 
mogen vielleicht teilweise aus dem 4. J ahrhundert n. Chr. stammen, wo ein 
aufk1arungsfreudiger Gouverneur 40 hingerichtete Verbrecher sezieren und 
ihre Organe zeichnen lieB; vielleicht stammen diese Abbildungen aber auch 
mehr oder weniger yom Westen her, mit dem es weit mehr Verbindungen 
schon in der Friihzeit gegeben hat, als man bis vor nicht langer Zeit fUr mog­
lich gehalten hat, sei es auf dem Seewege, sei es auf den alten Karawanen­
straBen quer durch Asien hindurch; so sind Bodenprodukte, auch Drogen, 
zwischen West und Ost ausgetauscht worden, und bestimmt auch Giiter gei­
stiger Kultur. 

Die Chirurgie ist begreiflicherweise aus den ersten Anfaugen kaum hinaus­
gekommen: man legte Verbaude in vielfacher Weise an, nahte Wunden mit 
Faden aus der Rinde des Maulbeerbaums, eroffnete oberflachliche Abscesse, 
wandte das Gliiheisen in geeigneten Fallen an und verstand sich auf Einrichtung 
von Frakturen und Luxationen, wenn auch in wenig vollkommener Weise. 
Die operativen Eingriffe fallen meist Badern und Feldscherern zu. Statt des 
wenig beliebten Aderlasses bediente man sich meist des trockenen Schropfens. 
Massage, fiir deren Ausiibung wohl zuerst in China die Blinden sich als besonders 
geeignet erwiesen, und Heilgymnastik stehen seit der Friihzeit auf sehr hoher 
Stufe; die kiinstliche Verkriippelung der MadchenfiiBe steht dazu im krassen 
Widerspruch, wie sie bei den W ohlhabenden allgemein iiblich gewesen ist und 
wohl teilweise noch ist. 

Indessen berichtet GARRISON, daB in dem ersten medizinischen japani­
schen Buch, Ishinho genannt, 982 von YASUHORI TAMBu verfaBt, die Naht ver­
letzter Darme mit Maulbeerfaser und die Depression der Katarakt mit Nadeln 
beschrieben sei; es habe damals schon ein richtiges Krankenhaus gegeben und 
Isolierhauser fiir Pockenkranke. 

Schon zu Beginn des 3. J ahrhunderts n. Chr. war die Gelatine als Blut­
stillungsmittel in China bekannt. Auch wird von N arkose bei Operationen 
jener Zeit berichtet durch innere Mittel. 

Die Kastration, die allein schon zur Herrichtung des fiir den Kaiserhof be­
notigten Heeres von Eunuchen geiibt wurde, ist nach 2 verschiedenen Methoden 
geiibt worden, einmal blutig durch Abtragen der Genitalien mit dem Messer, 
dann aber auch durch Torsion und Gangran. 

Der so Operierte muBte die verlorenen Teile lebenslang aufheben, damit 
sie ihm in den Sarg mitgegeben werden konnten; denn nur in korperlich voll­
staudigem Zustand konnte er in den Himmel eingehen. Dieser Glaube ist auch 
sonst vielfach ein Hindernis fiir die Ausiibung der Chirurgie gewesen und ist's 
wohl vielfach dort heute noch. 

Eine sehr groBe Rolle spielten im blutscheuen China zu allen Zeiten die 
Moxen. Bei Beschwerden verschiedenster Art werden die Blatter des BeifuB 
(Artemisia latifolia) und seine Bliiten im getrockneten Zustand auf der schmer­
zenden Korperstelle befestigt und angeziindet: es mag nicht allzu viele Menschen 
in China geben, welche nicht N arben von dieser Prozedur an der Haut aufweisen. 

Etwas ganz Eigenartiges besitzt China in der Acupunctur (Chin-kieu). -
Sie ist uralt dort und wird heute noch genau so gern und oft angewandt wie 
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vor 5 Jahrtauseuden und woW noch friiher. Lange diinne Nadeln aus Gold, 
Silber oder Stahl, oft genug vollig verrostet und fast nie gesaubert, werden 
mittelst kurzen ScWages der Hand oder eines kleinen Hammers bis zu 20 cm 
tief in den Korper hineingetrieben, gelegentlich auch wohl mittelst besonderen 
Apparates sozusagen hineingeschossen; W. FISCHER (z. Zt. pathologischer Ana­
tom in Rostock), der jahrelang in China oft genug zugeschaut hat, erzaWte 
mir, daB unbedingt dabei Magen, Darm, Leber, GefaBe usw. hatten getroffen 
werden miissen; der Chinese laBt das geduldig iiber sich ergehen und betont 

ausdriicklich, daB es ihm helie . 
.=;a Es gibt 388 verschiedene Ein-
/Ff" stichpunkte am Korper: die 

Abb. 22. Darstellung der Wirbels1i.u1e nach 
chinesischer Auffassung. (Nach Or,PP.) 

Acupuncturarzte stehen auf offe­
ner StraBe und preisen ihre 
Kunst an; Holzpuppen dienen 
als Phantom beim Einiiben der 
Technik. Die Acupunctur wird 
als ein Mittel gedacht, urn schad­
Hche Stoffe, die in dem Rohren­
system im Korper sich finden, 
auszuscheiden, Hindernisse in 
der Sa£tebewegung zu beseitigen 
und dem Innern frische Lebens­
geister zuzufiihren. wie NEu­
BURGER bemerkt. 

Von einem groBen Chirurgen 
HOA T'ou urn 200 n. Chr. be­
richtet eine Schrift Ku-kin-i-tong 
des 15. J ahrhunderts, daB er Tre­
panationen, Amputationen usw. 
ausgefiihrt und seine Kranken 
,vorher mit Hilie einer einschla­
fernden Arznei Ma-jao narkoti-
siert habe; diese N achricht ist 

indessen nicht sicher genug bezeugt. HOA T' ou solI auch der Begriinder der 
Zimmergymnastik sein mit Bevorzugung der Atemiibungen. 

In Peking werden heute noch auBer 2 urn die Heilkunst verdienten Kaisern 
10 A.rzte in besondern Tempeln verehrt; sie heiBen "Tempel der Medizinkonige"! 

In Japan gehen die altesten Geschichtsquellen nur bis zum 8. J ahrhundert 
n. Chr. zurUck. Reste der uralten einheimischen Heilkunde sind noch vorhanden; 
die dariiber existierenden Aufzeichnungen sind aber von fragHchem Wert. 

Die erste Beriihrung mit chinesischer Heilkunde solI bereits im 2. J ahr­
hundert v. Chr. stattgefunden haben; auf dem Wege iiber Korea ist dann immer 
haufiger chinesische Kultur und Heilkunde nach dem japanischen Archipel 
hiniibergewandert. Vom 7. Jahrhundert an beginnt ein reges Studium ja­
panischer angehender Mediziner in China selbst; nun beginnt auch eine eigene 
japanische medizinische Literatur sich zu entwickeln, allerdings ganz im Sinne 
der chinesischen Lehrweise; wir horen im Laufe des 16. Jahrhunderts Namen 
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tiichtiger A.rzte, die literarisch hervortreten: DosAN, MANASE, NAGATA TOKUHON. 
Um diese Zeit beginnt westlicher EinfluB durch Vermittelung portugiesischer 
Missionare merkbar zu werden; diese haben offenbar gerade auch Kenntnisse 
in der Chirurgie den J apanern gebracht, die darin bisher iiber die aller­
primitivsten Anfange nicht hinausgekommen waren. 1ndessen war auch jetzt 
der Schatz wundarztlichen Konnens noch bescheiden genug; die Hollander iiber­
nahmen mit dem Handelsmonopol auch die Fiihrung in der Medizin, im 
I8. J ahrhundert wurde in Japan 
eine N achpriifung der holliindischen 
anatomischen Atlanten und Lehr­
biicher an der Leiche vorgenommen; 
das Ergebnis war ihre volle An­
erkennung und trbersetzung ins J a­
panische durch MAVENO I773, darnit 
der Beginn zunehmender Aufnahme 
europaischen Wissens durch das 1n­
selvolk; PHILIPP FRANZ V. SIEBOLD 

Abb. 23. Magen nach 
chinesischer Auffassung. 

(Nach Or,pP.) 

Abb. 24. Lage der Eingeweide nach chinesischer 
Auffassung. (Nach Or,PP.) 

ist als einer der bedeutendsten Lehrmeister der J apaner im Ig. J ahrhundert be­
kannt; er starb I866. 

Die Chirurgie in Japan gleicht der chinesischen vollstandig bis zum Anfang 
des Ig. Jahrhunderts; dann erstand den Japanern in SEISHU HANAOKA (I760 
bis I835) ein Chirurg von bedeutendem AusmaB, der zuerst es wagte, groBere Ge­
schwiilste zu exstirpieren, nekrotische Knochenstiicke zu entfernen, Amputatio­
nen auszufiihren; er versetzte seine Kranken dazu in einen tagelang unhalten­
den tiefen Schlaf mit Hilfeeiner Abkochung von Datura alba, Aconitum, Angelica 
anomala Ligusticum acutilobum und Conioselinum univittatum - im wesent­
lichen also Stramonium. 

Die jiingste Periode der japanischen Heilkunde, die sog. Meiji-Zeit, beruht 
im wesent1ichen auf Aneignung der deutschen moderuen Medizin. 
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6. Altamerika. 
Die spanischen Eroberer haben driiben in Mittel- und Siidamerika zu ihrem 

Erstaunen vielfach eine Kultur angetroffen von einer solchen Hohe, daB sie 
die eigene heimatliche bei weitem iibertraf. Ganz auffallende A.hnlichkeiten, 
ja Gleichheit in Einzelheiten astronomischer Berechnung, des Kalenderwesens 
legen die Vermutung nahe, daB direkte Beziehungen zwischen dem alten Ba­
bylon und den Reichen Mittelamerikas in friiher Zeit bestanden haben konn­
ten, so bei den Maya und in Mexiko. Andrerseits ist nicht von der Hand zu 
weisen, daB auf dem \Vege iiber die Aleuten oder mit der warmen Kurusiwodrift, 

Abb. 25. Der Gott des weiBen usw. Steinmessers im Codex Borgia. 

die siidlich von ihnen ostwarts gerichtet ist zur amerikanischen Kiiste, friihe 
Volkerbeziehungen von Japan her bestanden haben mogen. Die Forschungs­
moglichkeiten sind nach dieser Richtung hin beschrankt, da trotz eifrigsten 
Suchens bisher noch kein vorzeitlicher Mensch in Amerika nachgewiesen werden 
konnte. Dariiber, daB schon vor Columbus Europaer nach Amerika hiniiber­
gelangt sind, kann ein Zweifel nicht mehr erhoben werden. 

Handschriftenschatze aus dem Aztekenreiche, aus Mexiko, die uns einen 
SchluB gestatten auf die altere und sicher hohere Kultur der Tolteken, belehren 
uns dariiber, daB dort der Arzt neben dem Manne der Wissenschaft, dem Priester, 
seine Rolle spielte. Berauschende Mittel waren bekannt und so beliebt, daB 
iiberaus strenge Strafgesetze gegen ihren MiBbrauch notwendig wurden; als 
rauscherzeugendes Mittel wurde z. B. auch der "heilige Pilz", Teonanacatl, be­
nutzt, eine Kaktusart, die noch heute den Indianern in Mexiko und den Ver­
einigten Staaten zu diesem Zwecke dient. Wir wissen aus den Zeugnissen der 
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mit den spanischen Eroberern heriibergekommenen Arzte, wie hoch gerade 
der Stand der Chirurgie bei den Azteken gewesen ist: ihre Wundversorgung, die 
Wundnaht mit Haaren, die Behandlung der Abscesse und Geschwiire, die Verwen­
dung erhartender Verbande in der Behandlung der Knochenbriiche; der AderlaB 
geschah mit Hilfe von Messern aus Obsidian. Die Beschneidung war iiblich. Die 
Narcotica wurden der Chirurgie dienstbar gemacht. Zu Beginn jeder Kur war 
es iiblich, dem Kranken ein Niesmittel zu verabreichen, um das zur heilsamen 
Ausscheidung schadlicher Substanzen dienliche Niesen herbeizufiihren. Bader und 
Leibesiibungen auf groBen Sportplatzen dienten der korperlichen Ertiichtigung. 

GroB ist die Ausbeute auf den Graberfeldern Perus: sie laBt uns einen tiefen 
Einblick tun in das Leben und Treiben im Reiche der I nka. An den Skeletten 
finden wir deutliche Zeichen von Rachitis und Tuberkulose - syphilitische 
Veranderungen erst aus nachcolumbischer 
Zeit. In letzter Zeit haben wir erfahren, 
daB man dort auch Narkotica kannte und 
mit ihrer Hilfe Amputationen und Trepa­
nationen ausgefiihrt hat; die Wundnaht 
und Drainage war bekannt, Schropfen, 
Brennen, AderlaS, Schienenbehandlung 
bei Frakturen, auch Bruchbander sowie 
die Beschneidung. Auch iiber chirurgische 
Instrumente erfahren wir Genaueres. 

Besonderer Erwahnung bedarf eine 
eigenartige Methode der Trepanation in 
diesem Lande, die ganz von dem abweicht, 
was wir im iibrigen bei den alten Kulturen 
kennen gelernt hatten: mit Hilfe eines 
messerartigen Instruments, das einem 
Kiichenwiegemesser ahnelt, hat man li­
neare Einschnitte durch die Schadeldecke 
gemacht und dadurch ein viereckiges 
Schadelstiick ganz aus dem Zusammen­
hang gelost; eine ganze Anzahl so1cher Scha­

Abb. 26. Mexikanischer Maisbierkrug 
mit Tr~panationsdarstel1ung. 

(Nach BARTELS.) 

del sind erhalten geblieben. J asogar die Art der technischen Ausfiihrung wird uns 
in iiberaus lebendiger Form vor Augen gestellt in einer Plastik auf einem alt­
peruanischen Maisbierkrug: der Patient liegt auf dem Bauch, der Chirurg hockt 
auf ihm und driickt durch sein Gewicht den Kopf fest auf den Boden, urn ihn zu 
fixieren! Solcher alter Maisbierkriige aus dem Inkareich mit Darstellungen kran­
ker, verletzter, amputierter Menschen bildet HOLLANDER eine groSe Anzahl ab. 

Ein Schadel aus dem alten Peru wird mit vielen andern seinesgleichen, die 
Trepanationsoffnungen mit der eben skizzierten und mit der sonst iiblichen 
Technik aufweisen, im Anthropologischen Museum in San Diego in Kalifornien auf­
bewahrt; er zeigt zweierlei: erstens die Methode der alten peruanischen Chirur­
gen, vermittelst Verschniirung der Kopfschwarte die operative Blutung zu beherr­
schen und ferner das damals verwendete Verbandmaterial, namlich weiSe Watte 
und iiberaus feinen gewebten Verbandmull! Ein andrer dort aufbewahrter Scha­
del scheint durch einen Kleinhirntumor in seiner Form verandert zu sein und 
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hat zugleich eine groBe Trepanationsoffnung. An einem dritten sehen wir einen 
durch Eroffnung freigelegten Sinus frontalis. Die jiingst erschienene FREEMAN­

sche Veroffentlichung mit ihren zahlreichen Abbildungen ist von hohem Interesse. 

7. Die heutigen Naturvolker. 
Vergleichen wir die friihe Entwicklung der Medizin und auch der Chirurgie 

bei den einzelnen Volkern alter Kultur, soweit wir heute Kunde von ihnen 
haben, so fallt uns immer wieder auf, wie sehr diese Entwicklung in den ver­
schiedensten Teilen der Erde einander ahnelt. 

So diirfen und werden wir auch nicht erstaunt sein zu sehen, daB Volker, 
welche noch in jiingster Zeit und heute in den Kinderschuhen ihres kulturellen 

Abb.27. Inneres einer groBeren finnischen Badestube. (Nach MARTIN.) 

Werdens darinstehen, ganz auffallende Analogien zeigen zu den friihen Ent­
wicklungsgangen jener alten Kulturvolker. Das gilt in gleicher Weise fiir ihr 
medizinisches Denken wie fUr ihre Therapie. So diirfen wir, mit berechtigter 
Vorsicht, aus dem Verhalten der heutigen Naturvolker gewisse Analogieschliisse 
ziehen auf Verhaltnisse bei alten Kulturvolkern in der Vorzeit. 

Dazu berechtigt uns auch die Betrachtung der Heilbrauche, wie wir sie nicht 
nur von den Naturvolkern, nicht nur aus den Quellen der Vorzeit kennen, 
sondern auch bei geniigender Aufmerksamkeit tagtaglich inmitten der heutigen 
"vorgeschrittenen" Kulturvolker iiberall antreffen: es sind in weiten Kreisen 
hochgeachtete Heilmethoden darunter, wie das Gesundbeten, das Besprechen, 
Amulette, Votivgaben und andres mehr: auch hier diirfen und miissen wir von 
jetzt auf einst Schliisse ziehen! 
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Doch ist eine Vorsicht dabei immer zu beachten: nicht a1les in der Volks­
medizin unsrer Zeit ist bodenstandig, der urspriinglichen Entwicklung angehorig; 
vieles darunter entspricht im Wissen und Konnen Resten der Schulmedizin 
friiherer Tage, we1che die wissenschaftliche Heilkunde (mit mehr oder weniger 
Recht) beiseite gelegt oder verworfen hat, die aber in Gedanken und Wollen 
des einfachen V olkes 
zu stark Wurzeln ge­
schlagen hatten und 
zum festen Bestand 
volkstiimlichen Heil­
werks geworden sind. 
Diese Bestandteile 
miissen vorsichtig 
vom Historiker an­
gemerkt und zu 
anderweitiger Ver­
wertung zuriickge­
stellt werden, will 
man die Heilkunde 
der Naturvolker zu 
derjenigen der alten 
Kulturen in Parallele 
stellen. 

Eine besondere 
Rolle hat immer die 
Massage gespielt: auf 
der ganzen Erde ist 
sie verbreitet; und 
wo immer die Rei­
senden sie angetrof­
fen haben, wurde sie 
iiberaus geschickt 
und erfolgreich ver­
wendet, in der aller-

verscmedensten 
Form, vom zartesten 
Streichen bis zum 
kraftigsten Bearbei­
ten unter Zuhilfe­
nahme der FiiBe und 
zum Peitschen I mit 
Ruten und Nesseln. 

2 
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Abb. 28. Scarifications- und AderlaBinstrumente der Mapuche 
in Chile und der Changos. (Ferner eine Tabakspfeife.) 

(Nach O. ATICHEL.) 

So ist in Cochinchina zur Entfernung der Nachgeburt ein vorsichtiges Treten 
des Leibes in Brauch; von Java wird glaubhaft berichtet, daB die Masseusen 
dort eine Retroflexio zur Verhiitung der Empfangnis herstellen und wieder riick­
gangig machen, wenn ein Kind erwiinscht ist. 

Wasserkuren als Bader von eisiger Kalte bis zur heiBesten Temperatur, 
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UbergieBungen und Einwicklungen aller Art treffen wir ; in Finn1and gehoren 
die im Osten beliebten Schwitzbader in den beriihmten a1ten Badstuben, wie 
ich mich ganz kiirz1ich noch iiberzeugt habe, zu den se1bstverstandlichen rege1-
maBigen Erfordernissen bei allen Bevo1kerungskreisen. 

Scarificieren, Schropfen und Aderlassen ist in verschiedenster Technik allent­
hal ben be1iebt; mit Dornen, Fischzahnen, Steinsplittern, Knochenstiickchen 
und Messern wird die Hautverletzung vorgenommen; zur Verhiitung unnotigen 
Schmerzes nimmt der Indianer vom Isthmus von Panama und der Papua von 
Neuguinea Pfeil und Bogen zu Hilfe und schieBt aus nachster Nahe einen Pfeil 
mit ganz kurzer Spitze in die Vene. Auch das unmitte1bare Saugen an der 
schmerzenden Stelle wird mit Erfo1g geiibt. 

In der Entfernung von Fremdkorpern aller Art, gerade auch von Pfei1spitzen, 
besitzt der Naturmensch eine fabe1hafte Gewandtheit. Nicht iiberall trifft man 
auf geniigende Kenntnis in der Frakturbehand1ung: und doch findet man gerade 
hier ge1egent1ich bei Vo1kern sehr niederer Stufe sehr gutes Konnen : Schienen-

a b 

.-\bb. 29a, b . Trepanierte Schadel von Neu-Britannien mit Ausgang in Heilung. 
NatUlhistorisches Hofmuseum in Wien. (Nach ZDEKAUER.) 

verbande, Lagerungsapparate, erhartende Tonverbande beim Austra1neger. J a, 
sogar b1utige Behand1ung der Knochenbriiche wurde im Eingangskapite1 er­
wahnt. 

Die Erfo1ge in der Wundbehand1ung und Wundnaht sind bei manchen 
Vo1kern recht beachtenswert; die seit a1ten Zeiten geiibte "Ameisennaht" ist 
heute noch bei Indianern Brasiliens be1iebt: man 1aBt groBe Ameisen mit ihren 
Kopfzangen sich iiber den aneinandergehaltenen Wundrandern festbeiBen und 
dreht dann ihren Hinter1eib ab; die Kopfzangen halten dann im Krampf die 
Wunde zusammen. Eiterungen 1aBt man in verschiedenster Weise reifen und 
eroffnet die Abscesse ge1egent1ich durch Saugen. Die Verwendung des Brennens 
ist in vielfacher Form be1iebt. 

Die Eingeborenen der Loya1itatsinse1n in der Siidsee schaben bei rheumatischen 
Erkrankungen die groBen Rohrenknochen bis zur Eroffnung der Markhoh1e 
auf. Von den Trepanationen bei den Naturvo1kern in fast allen Tei1en der Erde 
war friiher die Rede. Amputationen, zuma1 der Hande, sind a1s Strafe durch­
weg bekannt; durch Zuriickziehen der Haut vor dem Eingriff, styptische Pulver 
und Druckverband wird die Blutung in der Regel beherrscht und Hei1ung 
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des Stumpfes erzielt. DaB es bei den Eskimos mit ihrer verhaltnismaBig hohen 
Kulturstufe StelzfiiBe gibt, berichtet KNUD RASMUSSEN ("Neue Menschen"). 

Anscheinend ganz modernen Gedankengangen huldigend, versuchen die 
Australneger eine Art Bev6lkerungshygiene zu treiben dadurch, daB sie die Mehr­
zahl ihrer Jiinglinge (angeblich bis zu 99 %) zeugungsunfahig machen, ohne 
ihre Potentia coeundi zu schadigen, wahrend sie nur wenigen Auserwahlten 
die Fortpflanzung erm6glichen: bei dieser "Mika" -Operation wird die Harn­
r6hre im Bereich der Pars pendula geschlitzt und diese OHnung kiinstlich offen 

Abb. 30. Portriit eines Hiiuptlings aus 
Kamerun. (Nach HOLLANDER.) 

Abb. 3 I. Kaiserschnitt in Uganda. 
(Nach FELKIN.) 

Abb.32 Steinmesser der Austral 
neger vom Herbert-FluB fiir dil' 
Mika-Operation. (NachBARTELS.j 

gehalten; vie11eicht sol1 damit auch nur der Uberv6lkerung vorgebeugt werden; 
die schlechtesten Exemplare ihrer Rasse werden sie sich jedenfa11s nicht zu 
Vatern ihrer neuen Generation auswahlen! Ein andrer bei diesen Jagerv6lkern 
sicher bezeugter EingriH ist die vaginale Entfernung der Ovarien bei Madchen, 
welche monatelang die mit der J agd beschaftigte J ungmannschaft zu be­
gleiten haben. Uber Kastration von Frauen weiB auch STRABO zu berichten, 
ferner XANTHUS aus dem alten Lydien und ROBERTS aus Indien. 

Aus Uganda wird sogar aus neuerer Zeit ein erfolgreich mit primitivsten 
Mitte1n ausgefiihrter Kaiserschnitt an der Lebenden mitgeteilt mit sorgfaltiger 
Naht der Bauchdecken. 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 3 
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Beschneidung und Kastration sind vielfach iiblich (in Italien, vor allem 
dem Kirchenstaat, hat man trotz kanonischen Verbots im 18. Jahrhundert 
ungefahr pro Jahr 4000 Knaben kastriert!); man trifft gelegentlich, wie z. B. 
in Radschputana, auf einheimische Heilkiinstler, die den Steinschnitt aus­
zufiihren verstehen. Die Infibulation zur Verhiitung vorzeitiger geschlecht­
licher Betatigung ist nicht unbekannt. 

Vielfach werden die Objekte dieser operativen Therapie vorher in Rausch­
zustand versetzt mit Hilfe betaubender Triinke; nicht selten bedient sich der 
Medizinmann auch der Hypnose zu diesem Zweck, die, wie ich mich des ofteren 
selbst iiberzeugt habe, in bestimmten Fallen dafiir sehr geeignet ist. 

Zu eingehenderer Information sei auf das grundlegende Buch von MAX 
BARTELS ausdrucklich verwiesen und auf die umfassende Darstellung im 
1. Bande des GURI.,Tschen Meisterwerkes. 

II. Die Chirurgie im Beginn der wissenschaftlichen Medizin. 
I. Persien. 

Altpersische Medizinliteratur besitzen wir nicht unmittelbar; man schrieb 
auf Leder, und dies vermag den zerstorenden Einfliissen allerlei Art nicht in 
gleichem MaBe standzuhalten wie andres Material. Die Beziehungen des baby­
lonisch-assyrischen Reiches zu Indien, wie sie aus sicheren Nachrichten ii,ber 
kriegerische Ziige des ersteren ins Tal des Indus und aus den Abbildungen indischer 
Tiere auf einem Obelisk in Ninive zu erschlieBen sind, lassen erkennen, daB 
auch heilkundliches Wissen und Konnen von Assur-Babel aus nach Iran und 
von da nach Indien in fruher Zeit Eingang gefunden haben muB, wenn es auch 
bisher vollig dafiir an direkten Beweisen mangelt. Aus chinesischen Quellen ist 
uns iiber wechselseitigen Austausch von Nutz- und Medizinalpflanzen, von 
Drogen, aromatischen Substanzen und Mineralien berichtet zwischen dem Reich 
der Mitte und dem alten Iran. 

Aber ihre eigene Kultur vermochten die !ranier, als sie um 600 v. Chr. in 
Mesopotamien weltreichbildend erschienen, ihrem Staate nicht zu vermitteln; 
sie lieBen jedem der von ihnen unterworfenen Volker seine Religion, Sitte und 
Sprache. AuBer ihren groBen religiosen Ideen ist nur recht wenig an eigenem 
Kulturgut der Perser erhalten geblieben. 

Nur ihre alten Religionsschriften, das Zend-Avesta, die Lehren des ZARA­
THUSCHTRA (ZOROASTER), vermogen uns noch gewisse Vorstellungen von dem zu 
geben, was diesem Indogermanenvolke an medizinischem Gut zu eigen gewesen 
ist. Es ging, wie die Medizin der Inder, aus gemeinsamer arischer Urmedizin 
hervor. 

Yom Avesta ist allerdings nur etwa ein Viertel der Redaktion des 3. Jahr­
hunderts n. Chr. erhalten geblieben, und auch dieses beruhte auf miindlicher 
Uberlieferung, nachdem angeblich Alexander der GroBe die religiosen Schriften 
zum groBten Teil hatte vernichten lassen. 

Die Scheu vor der Beriihrung einer Leiche hielt begreiflicherweise die Ent­
wicklung der Heilkunde sehr zuriick, gerade der Chirurgie. So horen wir denn 
im Vendidad (Videvdat), in dem Teil des Avesta, das von den priesterlichen 
Reinigungen, Siihnen und KirchenbuBen handelt, nur wenig von der Chirurgie; 
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es heiBt nur mehdach, es sei hier und da das Messer anzuwenden, kein Arzt 
dad seine Operationskunst an einem Glaubigen versuchen, der nieht vorher 
3 Unglaubige mit dem Messer behandelt und geheilt hatte; von Interesse ist, 
daB der Arzt hier, wie in Agypten, auBer den Menschen auch Tiere kurierte; die 
Honorare, ahnlich abgestuft wie auf der Stele des CHAMMURAPI, werden in 
Vieh entrichtet und mu.ssen als ziemlich hoch bezeichnet werden. 

Es sei hier nur noch kurz hervorgehoben, wie hoch die Tat der spateren 
Sassanidenfiirsten einzuschatzen ist, die bei allem Nationalstolz in ihrem Lande 
der vedallenden europaischen Kultur und der Griechenmedizin eine Statte be­
reiteten, ihre Schriften pfleglich hiiteten und dann den Arabern zu treuen 
Handen iibergeben haben. 

2. Indien. 
Die kulturellen Beziehungen der alten Inder zu den benaehbarten Bewohnern 

Irans sind bisher noch im Dunkeln, wenn wir auch bereehtigt sind, sie bis zu 
gewissem MaBe als sieher anzunehmen. DaB Einwirkungen des babylonisch­
assyrischen Kulturkreises mit Bestimmtheit erwiesen sind, wurde erwahnt. 
Aueh mit dem Reieh der Mitte haben sieh Faden gekniipft; so wissen wir, daB 
ein ehinesischer Buddhist im 7. J ahrhundert n. Chr. in Indien dem Studium 
der Medizin sich gewidmet hat. DaB Verbindungen yom und zum grieehisehen 
Kulturkreise bestanden haben, auch schon vor dem Alexanderzuge, ist erwiesen. 
Aueh hat der rege Gewiirzhandel mit der Zentrale des Drogenimports der alten 
Welt, mit Agypten, maneherlei Ankniipfungsgelegenheit ergeben. 

Bei alledem haben wir in Indien eine sieher ganz bodenstandige eigenwiiehsige 
Kultur vor uns, aueh in mediziniseher Hinsieht. Das beweist z. B. die Tatsache, 
daB unter den vielen Hunderten Arzneipflanzen, die uns die groBen iiberkommenen 
Werke nennen, kein einziges europaisches Gewachs sieh findet; das beweist 
aueh der Umstand, daB so manche Errungenschaft der indischen Chirurgie 
unsers Wissens nirgends anderswo vorher bekannt war und eigenartigerweise 
zum Teil aueh jahrhundertelang danaeh alleiniges Eigentum der Inder ge­
blieben ist. 

Die indisehe Medizin steht den iibrigen geistigen Errungenschaften dieses 
graBen Denkervolkes fast ebenbiirtig zur Seite. 

Reich flieBende Quellen der Sanskrit-Literatur geben uns Kunde von sehr 
friihen Anfangen heilenden Tuns. Die Epoehe der Veden, die von der Einwande­
rung der Hindu in Pendschab eine fortlaufende Entwiekluug uns zeigt etwa bis 
800 v. Chr., gibt uns im wesentlichen eine Darstellung der Volksmedizin. 

Der friiheste, der Rigveda, ist zugleich der ganz urspriingliche, naive, kraft­
strotzende, weltfreudige Ausdruek des jungen, unabhangigen Indogermanen­
volkes; er ist um I500 v. Chr. zu datieren, also ungefahr um die Zeit der Kodi­
fizierung agyptiseher Heilwissensehaft im Papyrus Ebers. Es ist Theurgie darin 
ausgepragt mit den primitivsten Anfangen ehirurgischen Eingreifens. 

Der jiingere Atharvaveda ist mehr ein Buch fiir die Familie, flir das Haus; 
im Gegensatz zum Rigveda tritt hier in Besprechung und Beschworung eine 
Fureht vor damonischen Machten in den Vordergrund; das Priestertum hat 
an Macht gewonnen und ist der Entwieklung dieser Denkrichtung im Volke 
giinstig. Wir treffen hier schon auf die ersten Anzeichen eines selbstandigen 

3* 
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Arztestandes. Die Reinheit spielt in Indien von Anfang an eine hervorragende 
Rolle; Bader und auch Trinkkuren gehoren zu den wichtigsten HeilmaBnahmen. 
Unter den Beschworungen treffen wir auf uraltes arisches Gut: bei Verrenkungen, 
Knochenbriichen, Verletzungen werden Segensspriiche gemurmelt, welche mit dem 
sog. "Merseburger Zaubersegen" auffa11end iibereinstimmen; ihn hat die Volks­
medizin irn alten Europa liebevo11 bewahrt, auch weit in die christliche Ara hinein. 
Daneben aber finden wir Anweisungen iiber die Extraktion von Pfeilen und 
den Wundverband, iiber die Kastration, iiber kiinstliche Glieder (ahnlich wie in 
China). Eine ganze Anzahl wohlcharakterisierter Krankheiten wird unter­
schieden, Driisenschwellungen, Schwindsucht, Wassersucht, Epilepsie, Herni­
plegie, Gelbsucht, Lepra, Wurmleiden, Diabetes, Fistern, Ischias; sogar die Ent­
leerung der Harnblase mit einem Rohr u. a. 

In die vedische Epoche gehort auch das Gesetzbuch des Manu, jiinger als 
der Atharvaveda, aber interessant durch die eingehenden Reinigungsvorschriften, 
die in hohem MaBe geeignet waren, besonders der Reinigung der Hande zu 
dienen. 

Oft ist auch die Rede vom Ayurveda; das Wort wird im doppelten Sinne 
gebraucht: einmal bedeutet es "Wissenschaft des Lebens" schlechtweg, andrer­
seits bezieht es sich auf ein fast vollstandig verlorengegangenes Werk iiber die 
gesarnte Medizin, das der Uberlieferung nach aus 8 Teilen bestanden haben 
sol1, darunter besondern Kapiteln iiber die kleine und groBe Chirurgie. 

Um 800 v. Ch. beginnt die brahmanische Epoche der indischen Medizin, so 
benannt nach der Vorherrschaft der brahmanischen Priester; sie wahrt bis zurn 
Vordringen des Isla~ in Indien urn das J ahr IOOO n. Chr. Sie ist die groBe Zeit 
der indischen Heilkunde. In ihr gehorten die Arzte der hochstehenden Misch­
kaste der Ambastha (Vaidya) an, welche angeblich vaterlicherseits von den 
Brahmanen herstammten; neben ihnen wirkten Heilkundige geringeren Ranges 
aus der Kaste der Vaisya. 

Von der Medizin der Veden zu den bedeutenden Errungenschaften der brah­
rnanischen Zeit ist ein weiter Weg: es liegt hier eine Entwicklung vor, die SUDHOFF 
mit der Periode der ionischen Naturphilosophie in Parallele setzt; aus dem 
Material, das die Zeit der Veden ge1iefert hatte und das man zum Teil vom 
Westen iiberkam, schuf der indische Geist mit Hilfe der Geheimlehren der Upa­
nishaden und der spateren altindischen Philosophensysteme das groBe Werk 
indischer Medizin, das immer wieder unsre Bewunderung erregen muB. 

Die Herkunft des jungen MedizinschUlers unterlag genauer Priifung, des­
gleichen Charakter und besondere Befahigung; er muBte I6 Jahre alt sein; der 
Studiengang war genau geregelt; er wahrte 6 Jahre; mehr wie 6 SchUler durfte 
der Lehrer nicht annehmen. Medizin und Chirurgie waren gleich hoch bewertet; 
der Unterricht wurde in der Regel im heiligen Benares erteilt. Die Erlaubnis 
zurn Praktizieren war von behordlicher Genehmigung abhangig; das Verhalten 
des Arztes in Ausiibung des Berufs unterlag gewissen Richtlinien, die sehr an 
diejenigen im Corpus Hippocraticum erinnern. 

Der SchUler muBte seine Geschicklichkeit iiben und erproben durch Schneiden 
an Friichten, Punktion gefUllter Schlauche nnd Blasen, durch Hautschnitte 
an getoteten Tieren und Extraktion von Zahnen bei diesen, auch durch Er­
offnung ihrer Venen fUr den AderlaB; er lernte das Sondieren an wurmstichigenr 
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Holz und an Bambus, das Nahen an dicken Stoffen, das Verbandanlegen am 
Phantom usw. Fur die Tatigkeit am kranken Menschen verlangte man von ihm: 
Kurzhalten von Haaren und Nageln, groBte Sauberkeit, Tragen weiBer Kleider! 
Die Honorare mussen als ziemlich hoch gelten. 

Hier dad eingeschaltet werden, daB auch die altbuddhistische Literatur seit 
dem 6. J ahrhundert v. Chr. die Medizin oft genug erwahnt: im Vinayapitaka 
werden chirurgische Instrumente, der AderlaB usw. genannt; die Gleichnisse 
vom Wundarzt im Majjhimanikaya (Reden 101 und lOS) zeigen eingehende 
Beschaftigung mit der Chirurgie. 

Die bisher anscheinend kaum losbare Frage der zeitlichen Fixierung iiir die 
Schriften der groBen indischen A.rzte ist durch die Darlegungen, wie sie in der 
Geschichte der indischen Literatur von M. WINTERNITZ neuerdings gegeben 
sind, in hohem MaBe geklart worden. 

ATREYA ist sehr alt und gehort wohl, wie bisher angenommen, dem 6. Jahr­
hundert v. Chr. an; hier findet sich von Chirurgie nichts. CARAKA gehort in das 
z. J ahrhundert n. Chr., dad aber ebenfalls hier ubergangen werden, da sein 
Werk mit Chirurgie sich kaum befaBt. 

Die Samhita des SUSRUTA aber, die Quelle unsers Wissens von der Chirurgie 
dieser groBten Zeit indischer Heilkunde, dad nicht mehr, wie vordem, ins 6. J ahr­
hundert v. Chr. verwiesen werden: sie ist ein wenig junger als CARAKAS Werk 
und gehort hochstwahrscheinlich noch dem z. nachchristlichen J ahrhundert an. 
VAGHBATA hat schlieBlich S J ahrhunderte spater SUSRUTAS Schrift einer Uber­
arbeitung unterzogen. Fur die Datierung war die BowER-Handschrift von 
Wichtigkeit, im 4. J ahrhundert n. Chr. von buddhistischen Monchen auf Birken­
rinde geschrieben; Chirurgisches ist darin aber nicht enthalten. 

Die groBen indischen Werke dieser Zeit zeigen nun etwas ganz Neues, nam­
lich den Charakter eines systematisch geordneten Lehrbuches! Gerade 1m 
SUSRUTA! 

Anatomische Kenntnisse gewann man einerseits aus der Opferschau am 
Tier, dann aber auch aus der Betrachtung menschlicher Knochen: die peinlichen 
Reinheitsvorschriften gerade bezuglich Beruhrung von Leichen, umging man 
in der Weise, daB man menschliche Kadaver mehr oder weniger Zeit in flieBendem 
Wasser liegen lieB und seine Studien an den durch fortschreitende Maceration 
und Abschaben der auBeren Teile mit Pflanzenrinde freigelegten inneren Teilen 
machte. Auch mag die Beobachtung an Verwundeten in den zahlreichen Feld­
zugen der Inder viel zur Erweiterung anatomischer und chirurgischer Kenntnisse 
beigetragen haben; wurden doch die indischen Heere regelmaBig von Arzten 
begleitet; wir sehen ja zu allen Zeiten, wie gerade die Kriegschirurgie der Wund­
heilkunst machtigen Auftrieb gegeben hat. 

Fein ausgebildet waren die Hilfsmittel fur die Diagnostik: auf sorgfaltige 
Inspektion, Palpation und Auskultation wurde Wert gelegt, Gerausche beim 
Atmen, Krachen in kranken Gelenken, die Crepitation gebrochener Knochen ab­
nonne Darmgerausche wurden beobachtet und beschrieben; ein Beweis iiir die sorg­
same Beobachtung ist es, daB man, aufmerksam geworden auf die Ansammlung 
von Insekten am Ham bestimmter Kranker, ihn mit der Zunge probierte und 
damit die Zuckerhamruhr entdeckte, die, dann vollig vergessen, erst fast I ~ J ahr­
tausend spater von neuem gefunden werden muBte; man wuBte, wie gefahrlich 
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es sei, wenn solche Patienten Geschwiire bekamen! Die Prognostik war, wie 
in den iibrigen Kulturen der alten Welt, sehr verfeinert, zum guten Teil infolge 
des Zusammenhanges zwischen der arztlichen Vorhersage und der priesterlichen 
Omenlehre, teilweise aber auch aus dem Grunde, weil der Arzt, wie iiberall 
im Altertum, den als unheilbar Erkannten moglichst bald sich selbst zu iiber­
lassen verpflichtet war! Von groBem Interesse ist SUSRUTAS Hinweis darauf, 
daB nur die Vereinigung der Chirurgie mit der Medizin den vollkommenen Arzt 
bilde; der Arzt, dem die Kenntnis des einen dieser Zweige abgehe, gleiche einem 
Vogel mit nur einem Fliigel! 

Die chirurgischen Instrumente sollen nach SUSRUTA aus gut gehartetem 
Stahl gefertigt sein; es miissen einmal scharfe vorhanden sein, deren er 20 auf­
zahlt, zum Schneiden, Brennen, Schropfen, also Messer, Scheren, Sagen, Nadeln, 
Trokar; die Messer miissen so scharf sein, daB man ein Haar damit abschneiden 
kann; ferner hat man Baumwolle, Scharpie, Zwirn und allerlei Medikamente. Dann 
braucht man auch stumpfe Instrumente, von denen er 101 aufzahlt; auch sie 
sind im allgemeinen aus Stahl gefertigt und in Kasten aus Holz von Bombax 
malabaricum verwahrt; das beste Instrument allerdings sei die menschliche 
Hand! Gekriimmte hakenformige Werkzeuge nennt er 24, vorn mit einem 
Maul ahnlich demjenigen verschiedener Tiere, zum Entfernen von Fremdkorpern, 
auch aus den Knochen. Zangen gibt es zweierlei, mit glatten und gezahnten 
Enden, ebenfalls meist zur Fremdkorperextraktion. Specula verschiedenster 
Form und GroBe dienen der Entfernung fremder Korper aus den natiirlichen 
Korperoffnungen, ferner aber ihrer genaueren Untersuchung, auch um Fliissig­
keiten zu entleeren; es gibt auch Instrumente fUr die Behandlung der Fistula 
ani, von Tumoren, Abscessen, Hydrocele, Ascites und des Rectum, solche fiir 
Einlaufe in den Anus und die Blase, fiir Inhalationen und Blutentnahme. Die 
Bougie- oder besser Dehnsondenbehandlung der Harnrohrenverengerung ist 
hier bei den Indern schon vollstandig ausgebildet; eine Kenntnis, die der iibrigen 
Welt unsers Wissens vollstandig abging bis zum IS. und 16. J ahrhundert. 28 Arten 
von Sonden werden beschrieben fiir Untersuchung und Behandlung; einige da­
von dienen der Kauterisation, andre der Entfernung von Geschwiilsten in der 
Nase, eine wird zugleich als scharfer Loffel verwendet. Instrumente zum Nahen 
und Verbinden in mancherlei Form machen den BeschluB. Bemerkenswert ist 
der Magnet zum Entfernen eiserner Fremdkorper aus clem Leib. Die zahlreichen 
Abbildungen in disc her chirurgischer Instrumente stammen nicht aus den alten 
Handschriften, sondern sind offenbar den Ausgaben spater eingefiigt. 

Die \Vundnaht mit Leinenfaden, Pflanzenfasern, Haaren und Bogensehnen 
wurde angeraten bei den Verletzungen am Kopf und Gesicht sowie der Luft­
rohre; die Blutstillung, auch nach Amputationen, geschah mit Krautern, Kalte, 
Druck oder heiBem 01. Zucker war als Wundheilungsmittel gebrauchlich. Tu­
moren wurden exstirpiert. Bei Schwellungen der Milz pflegte man gliihende 
N adeln von auBen in die Milz einzufiihren. Genaue Vorschriften iiber die Richtung 
der anzulegenden Schnitte sind interessant, weil sie zum Teil genau unsern heuti­
gen Vorschriften entsprechen und geeignet sind, Verletzungen wichtiger GefaBe 
und Nerven zu vermeiden. Das Atzen und Brennen allerdings zieht der Inder 
dem Schneiden vor, wo es angangig ist, sicher um Blutungen zu verhiiten. Das 
Verfahren bei Frakturen und Luxationen muB als recht beachtlich bezeichnet 
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werden; Schienen aus Baststreifen und Bambusspiinen diirften sich vorziiglich 
bewahrt haben. Der laterale Steinschnitt entspricht genau der Technik, wie sie 
CELSUS geschildert hat; auch die Besonderheiten des Eingriffs bei der Frau 
finden Beriicksichtigung. Die Fistula ani wird geschlitzt und durch Atzmittel 
zerstort. Ascites und Hydrocele scheint man mit Punktion mittelst Trokars 
behandelt zu haben. Bei Bruchleiden setzt man nach Reposition des Inhalts 
in der Gegend des Austritts des Bruchs eine Brennstelle in der Hoffnung, daB 
dies helfen wird, genau wie bei ABULQASIM im II. J ahrhundert. 

/ 

Abb. 33 . Indische chirurgische Instrumente. Aus: BmsRATA, SUSRCTA - Samhita, Bd. l. 

Calcutta 190i . 

Bei Ileus empfiehlt SUSRUTA die Laparotomie und Eroffnung des geblahten 
Darms; zur Naht des verletzten Darms benutzt man rote Ameisen; man laBt 
sie sich mit ihren Zangen a'n den zusammengehaltenen Wundrandern anklammern 
und schneidet dann ihre Korper ab; die Zangen halten dann zusammen und 
heften die Wundrander aneinander. ABULQASIM erwahnt diese Methodik gut 
8 J ahrhunderte spater, halt das Verfahren aber nicht fiir zuverlassig. Diese 
Methode, der unsre Serres-fines durch VIDAL nachgebildet sind, muB doch in 
gewissen Fallen Erfolg gehabt haben; sie hat sich merkwiirdig hartnackig erhalten: 
PURMANN, des GroBen Kurfiirsten Feldchirurg, warnt erneut vor ihr; A. KOHLER 
berichtet, daB tiirkische Arzte noch 1821 sich ihrer bedienten und daB sie noch am 
Ende des 19. J ahrhunderts in der Volksmedizin Kleinasiens in Ubung stand; 
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noch 1924 berichtete FEILCHENFELD in der Deutschen medizinischen Wochen­
schrift, daB z. B. brasilianische 1ndianer das Verfahren jetzt noch iiben. 

DaB der Kaiserschnitt an der Toten bekannt war, ist begreiflich. 
Etwas ganz Neues und iiberraschend GroBartiges ist die Schaffung der 

plastischen Chirurgie! Das Abschneiden von Ohren, Oberlippe und Nase war 

a 

b 
Abb. 34a u . b. Indische Rhinoplastik aus der Stirn, 

das moderne Verfahren um 1800. (Nach GURLT.) 

als gesetzliches Straf­
mittel bei Untreue ge­
brauchlich; so fehlte 
es nicht an Anregung 
fiir Auge und Hand 
des indischen Heil­
kiinstlers! (Nicht zu 
iibersehen ist andrer­
seits, daB der Ersatz 

der abgeschnittenen 
knorpeligen N asenspitze 
immerhin etwas ande­
res bedeutet als der­
jenige einer ganzen 
Nase.) Ohr, Oberlippe 
und N ase wurden in 
der alten indischen CJ;l.i­
rurgie aus der Wange 
ersetzt, erst in spateren 
J ahrhunderten die N ase 
aus der Stirn. Die Tech­
nik der Nasenplastik 
war folgende: Man 
wahle ein Baumblatt 
von der GroBe des no­
tigen Lappens, lege es 
auf die Wange und 
schneide aus ihr einen 
entsprechenden Lap­
pen; dann vernahe man 
die Wunde, frische die 
N ase an und fiige den 
Lappen sorgfaltig ein, 
nahe ihn fest und ver-

binde ; 2 Rohrchen 
stecke man in die Nase, 

um die Atmung zu ermoglichen (also machte man auch ein Septum!) ; blutstillen­
des Pulver und Baumwolle, mit Sesamol getrankt, lege man dariiber. 1st der Lap­
pen festgewachsen, schneidet man den Stiel durch und kann nun noch nach Be­
darf korrigieren. Dasselbe Verfahren eignet sich auch zum Ersatz der Oberlippe. 

Der in der beigefiigten Abbildung wiedergegebene Passus aus dem SUSRUTA­
Text ist iibrigens, wie Herr Kollege GUNTERT mir freundlichst mitteilte, im 
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Gegensatz zum iibrigen Text in metrischer Form gehalten; man wird nicht fehl­
gehen, daraus den SchluB auf ein verhaltnismaBig hohes Alter gerade dieser 
Operation in Indien und ihrer Schilderung zu ziehen. 

Die Nasenplastik, in Europa vorher offenbar nie bekannt geworden, taucht 
hier als etwas ganz Neues im 15. Jahrhundert am Golf von Messina auf, und 
zwar genau in der Tech­
nik des SUSRUTA; ob und 
wie eine Tradition be­
steht, steht bisher v611ig 
dahin. Das Alter ihrer 
Tradition in Indien vor 
SUSRUTA entzieht sich 
ebenfalls bisher der Schat­
zung. Ubrigens war den 
Indern in friihbuddhisti­
scher Zeit der prothe­
tische Ersatz der Nase 
nicht unbekannt; man 
stellte ihn aus Lack her; 
es wird uns berichtet, 
daB diese I.acknasen, 
wenn man zu schwitzen 
begann, sich gelegentlich 
ab16sten. 

Beachtung verdient 
hier kurz, daB den In­
dern auch die geniale 
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Abb. 35. Die metrische Stelle liber die Nasenplastik im 
SUSRUTA. 

Erfindung der Staroperation zuzuschreiben sein diirfte (ihre erste Erwahnung 
geschieht durch CHRYSIPPOS im 3. vorchristlichen J ahrhundert) ; sie er6ffneten 
zuerst den Augapfel und ritzten dann die getriibte Linse; die Niederlegung der 
Linse findet sich erst im 7. Jahrhundert n. Chr. bei VAGHBATA erwahnt. 

Bei der Ausfiihrung gr6Berer Eingriffe haben sie sich der Narkose bedient, 
und zwar durch Berauschung mit Hilfe von Hyoscyamus und Cannabis indica; 
auch kennen wir 13 verschiedene alkoholhaltige Getranke von diesem Volk. Die 
Hypnose wurde dem gleichen Zweck dienstbar gemacht. 

Krankenhauser gab es im alten Indien bereits mehrere hundert Jahre v. Chr. 
DaB die Pflege des K6rpers und Leibesiibungen verschiedenster Art fUr 

dies stolze, hochbegabte, tiichtige Volk eine selbstverstandliche Forderung ge­
wesen sind, wird niemand wundernehmen. 

3. Hellas. 

Hemmen wir hier ein wenig den Schritt; wenden wir noch einmal den Blick 
zuriick, bevor wir die Pforte durchschreiten, die uns den Weg freigibt in eine 
neue Epoche der Kulturentwicklung und damit in eine Zeit gewaltigen Auf­
schwungs der Heilkunde! 

Wir sahen bei allen V6lkern, mit denen wir uns bisher zu beschaftigen hatten, 
im wesentlichen ein ganz ahnliches Geschehen: der primitive Mensch, in den 
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Kampf mit dem Leben hineingestellt, erringt iiberall, von der Not gezwungen, 
ein erhebliches Mall an Kenntnissen und Erfahrungen auch in der Chirurgie; 
mancher bringt es dank besonderer Begabung zu besonderer Gewandtheit und 

Abb. 36. Hamorrhoiden- und Nasen­
polypenoperation aus einer Handschrift 
des 12. J ahrhunderts n. Chr., offenbar 
nach sehr alten Vorlagen gezeichnet. 

(Nach SUDHOFF.) 

Abb. 37. Badewanne aus Mykene. 
(Nach SCHLEYER.) 

1'iichtigkeit und hebt sich aus der Masse der Stammesgenossen heraus als "Medi­
zinmann"; er ist es in der Regel auch, der von seinem Stamme in Angst vor den 
Naturgewalten um Hilfe gebeten wird; man beginnt sie ebenso wie die geheim-

--~. - =---- - -~-::.::::==-:~-.:'''' ~... -

Abb. 38. Wanne aus Tiryns. (Nach SCHLEYER.) 

nisvollen Ursachen der Krank-
heiten zu personifizieren, 
lernt die "Damonen" fiirchten 
und durch magische Mittel 
besanftigen; gerade in der 
Wundheilung, die bald merk­
wiirdig schnell und gut, bald 
aber sehr ungiinstig verlief, ja 
gelegentlich schon bei klein­
sten Verleztungen zum Tode 

fiihrte, sah man etwas Unheimliches mitwirken, das man nur als guten oder 
bosen Damon bezeichnen konnte. Sobald der Mensch so weit gelangt war in 
seiner Entwicklung, sich Gedanken zu machen iiber Gesundheit, Krankheit und 
Tod und ihre Ursachen, gewann er allenthalben die gleichen Erfahrungen: das 
Leben sah er mit dem stromenden Elute entfliehen ; die schwere, mit Husten 
einhergehende Krankheit nach Entleerung von Schleim, Eiter, Elut voriibergehen; 
schmerzhaftes Leiden im Leibe besserte sich nach Entleerung abnormer Absonde-
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rung; so ist iiberall die "Humoralpathologie" entstanden. Man sah aber auch, 
wie ohne Atmung das Leben nicht mehr moglich war und lernte damit die 
Luft als lebenswichtig, ihren Mangel als Krankheitsursache kennen. 

Der Priesterarzt wurde allenthalben zum Vertreter der Heilkunde, wie iiber­
haupt derjenigen geistigen Berufe, die nicht zum einfachsten tagtaglichen not­
diirftigsten Leben notwendig waren. Die chirurgischen Verrichtungen gab er 
allmahlich mehr und mehr an einen untergeordneten Heilgehilfen ab, der, aus 
dem einfachen Volk hervorgegangen, in naherem Verhaltnis zu ihm stand, als 

Abb. 39. ASKLEPIOS von Melos. (Brit. Museum.) 
(Nach HOLLANDER.) 

Abb. 40. ASKLEPIOS. (Staatl. Museum, 
Berlin.) (Nach HOLLANDER.) 

de! vornehme zuriickhaltende Priesterarzt, der aber wohl iiberall sein Vorge­
setzter war und blieb. Genau SO, wie man die Formen des religiosen Kultes in be­
stimmte Formeln brachte, die streng zu beachten waren, schuf man auch gewisse 
Normen fUr die heilkundliche Tatigkeit, deren Ubertretung mehr oder weniger 
scharf geahndet werden muBte - am grausamsten wohl in Babel und Assur. 

Damit war der Fortschritt gerade in der Chirurgie gehemmt; niemand durfte 
noch wagen, Eingriffe zu unternehmen, die moglicherweise fehlschlagen oder gar 
den Tod nach sich ziehen konnten. 

Erstarrung, Riickschritt, Verlust des bereits Errungenen ist mehr oder weniger 
iiberall die unabwendbare Folge gewesen von der Verquickung der Heilkunde 
mit dem Priestertum. 
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Nur ein Volk hat es verstanden, im rechten Augenblick diese Gefahr zu ver­
meiden: das Griechenvolk! Dadurch ist es befahigt worden, eine mit seiner ge­
samten Kultur verbundene Medizin auszubilden, wie sie in der ganzen Entwick· 
lung des Menschengeschlechts ihresgleichen nicht hat. 

1st die Medizin, die dies geniale Volk sich geschaffen hat, auch durchaus sein 
eigenes Gut, so steht das mit dem Material, aus welchem die Schopfung hervor­
gegangen ist, ein wenig anders. 

Sind uns auch von der Medizin des mykenischen und kretischen Volkes Reste 
nicht erhalten geblieben, so wissen wir doch, daB damals, als die Ionier, Achiier 
und Dorer von Norden her etwa urn 1500 v. Chr. zu den Kiisten der Agiiis und 
ihren Inseln herabstiegen, seit mehreren hundert J ahren mykenische und kretische 
minoische Kunst dort schon verbreitet war. Babylonische Kultur war an den 
ostlichen Kiisten des Mittelmeers nicht unbekannt. das kleinasiatische indo­
germanische Volk der Hettiter, der " Chatti", hatte der ganzen Halbinsel fiiI lange 
J ahrhunderte seine Kultur in vieler Hinsicht tief eingepriigt. Besonders aus dem 

Abb.41. Contracter Finger. Abb.42 . Gewickeltes Bein (Votiv-Terrakotta). 
Exvotos. (Nach HOLLANDER. ) 

alten Agypterreich, dem immer wieder das Interesse griechischer Schriftsteller 
und Reisender zugewandt blieb, ist ein starker Strom gerade heilkundlichen Wis­
sens nach Hellas hiniibergegangen. Aber auch die alten Kulturvolker Klein­
asiens und der Inseln, wie Lyder, Phryger, die von Ephesos, Milet, Rhodos, 
Cypern, haben manchen Baustein beigetragen. Die Phoniker, von den Griechen 
oft genannt, sind doch im allgemeinen nur die Boren gewesen, die mit ihren Waren 
auch Kultur vermittelten. 

Beziehungen zur indischen Medizin sind erwiesen. Ais Zentrum haben wir 
uns bisher unter den alten Kulturvolkern Babel und Agypten vorzustellen, von 
wo aus alles ringsum mehr oder weniger stark beeinfluBt worden ist. 

Aber was haben die Griechen aus dem gemacht, was sie vorfanden und mit­
brachten!So viel sie auch von andern iibernommen hatten: sie priigten es urn 
und schufen es neu; es wurde ihr unbestrittenes Eigen! Sie konnten es dank der 
ganz einzigartigen Begabung des Griechengeistes und aus dem Grunde, weil es 
gerade in der Heilkunde gelang, einen maBgebenden EinfluB der Priesterschaft 
auf ihre Entwicklung zu verhindern. Nur in der Freiheit konnte diese Knospe 
zur Eliite sich entfalten! 

Die Anfiinge heilenden Tuns sind auch hier in Dunkel gehiillt. Die Ilias 
berichtet, daB man ApOLLO, ARTEMIS und PALLAS ATHENE,auch POSEIDON, in 
Krankheitstagen urn Hilfe anrief ; auch CHEIRON, der Kentaur vom Berge 
Pelion in Thessalien, wird wegen seiner geschickten heilkundigen Hand gelobt, 
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der sich selbst nicht von dem hartnackigen "chironischen" Geschwiir befreien 
konnte, das ein mit dem Gift der Lernaischen Hydra versehener Pfeil ihm ver­
ursacht hatte. Die lange Zeit gi.iltige Annahme, daB ASKLEPIOS urspriinglich 
ein besonders angesehener Arzt gewesen sei, dem allmahlich gottliche Ehren 
erwiesen worden seien, besteht aber jetzt nicht mehr zu Recht; wir haben heute 
Grund zu der Annahme, daB es sich um eine Erdgottheit handelt, worauf die 
Schlange mndeutet ; ein Heilgott NINGISCHZIDA mit Schlangenstab und Schale 
wird bereits um 2350 v. Chr. auf einer Vase und einem Siegel des chaldaisch­
babylonischen Konigs GUDEA dargestellt. ASKLEPIOS hat bei weitem am lang­
sten von allen Gestalten des griechischen Gottermmmeis seinen Platz im Herzen 

Abb. 43. Adoration eines heroisierten Arztes. Hellenistisches Relief. 
(Na ch HOLLANDER.) 

des Volkes sich erhalten, als langst die christliche Religion zur Staatsreligion 
erklart worden war. Man hatte lange nieht geniigend scharf unterschieden 
zwischen den Asklepiospriestern und denjenigen Arzten, we1che mit Stolz als 
"Asklepiaden" sich bezeiehneten. In den Asklepiosheiligtiimern, mit Vorliebe 
dort errichtet, wo besonders giinstige klimatische und hygienische Verhaltnisse 
die Vorziige eines Kurorts boten, trieb man Suggestionstherapie, teilweise mit 
bedeutendem Erfolg, aber in der Kaiserzeit auch mIt viel Reklame und "Humbug", 
wie man heute sagen darf; es waren Statten genau wie in Lourdes und ahnlichen 
Orten. 

Diejenigen, we1che, wohl meist mit schvver oder gar nicht zu heilenden Leiden 
behaftet, zum Asklepiosheiligtum wallfahrteten, pflegten plastische Nach­
bildungen der kranken Korperteile dort zu opfern, und zwar vor Beginn der 
Kur, urn der Gottheit anzuzeigen, wo es ihnen fehle, aber auch nach erfolgter 
Genesung zum Danke, genau so wie wir heute noch fast iiberall in Europa 
und anderswo diesen Brauch finden und Kapellen sehen, deren Altare und Wande 
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bedeckt und behangt sind mit Hunderten so1cher Votivgaben in Wachs, Terra­
kotta oder auch in Elfenbein und edlem Metall, sehr oft von fast genau der 
gleichen Form, wie sie vor mehreren tausend J ahren von den glaubigen Kranken 
dargebracht wurden. Diat, Korperbewegungen mannigfacher Art, psychische 
Mittel, aber auch Aderlasse und Abfiihrmittel wurden in den Asklepiosheilig­
tiimern verordnet, wie wir aus zahlreichen Berichten wissen. Auch fiihrte man 

a b 

c 
Abb.44a-c. Griechische Exvotos. (Nach l'IIEYER-STElNEG.) 

a Uterus und Blase, b Unterleib, c ,Augen. 

dort gelegentlich wohl auch blutige Eingriffe aus, wie ein neuer Fund aus dem 
attischen Amphiareion zu erweisen scheint (Abb.47). Manche dieser Heiligtiimer 
wuchsen sich allmahlich zu richtigen Kurorten aus, ahnlich denjenigen unsrer 
Zeit, mit aHem Luxus, den man damals den Kurgasten zu bieten vermochte, so 
seit dem 4. J ahrh. v. Chr. vor aHem in- Epidauros (Abb. 55); aHerdings find en wir 
auf einer der dort ausgegrabenen Inschriften auch den Vermerk, daB der Gott 
auf prompte Bezahlung fUr eine erfolgreiche Kur besonderen Wert gelegt hat! 

Gewisse Beziehungen zwischen den Heiligtiimern des Heilgottes und den 
"Asklepiaden", den J iingern des ASKLEPIOS, haben bestimmt bestanden; rationeHe 
Behandlung und religiose Verehrung des Gottes gingen sicher sehr oft neben-
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einander her; die Verehrung ihres Schutzgottes fiihrte die Arzte immer wieder 
zu seinem Altar. 

Die Asklepiaden aber waren Arzte, Mitglieder besonderer angesehener arzt­
licher Genossenschaften, urspriinglich Blutsverwandte, spater durch Aufnahme 
aus andern Farnilien erganzt, die Elite der griechischen Arzteschaft, besonders 
gut vorgebildet und durch den uralten Asklepiadenschwur, der uns im "Eid des 
HrPPOKRATES" erhalten ist, zu strenger Pflichterfiillung verbunden. 

Abb. 45. Votivrelief mit Krampfadern. 
Athen. Asklepieion. (Nach HOLLANDER.) 

Abb. 46. Votivstein an Urania aus Konla . 
(Nach HOLLANDER.) 

Dieser Asklepiadeneid, den a11e Mitglieder dieser hochangesehenen Arzte­
verbande abzulegen hatten, sol1 hier wortlich in der von KORNER empfohlenen 
Fassung wiedergegeben werden : 

"Ich schwore bei ApOLLON dem Arzte, bei ASKLEPIOS, HYGIEIA und P ANAKEIA, 
und rufe a11e Gotter und Gottinnen zu Zeugen, daB ich diesen meinen Eid und 
diese meine Verpflichtung nach Vermogen und Einsicht erfii11en werde: 

"Ich will meinen Lehrer in dieser Kunst meinen Eltern gleichachten, das 
Notwendige im Leben mit ihm teilen, ihm auf Verlangen gewahren, wessen er 
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bedarf, seine N aehkommen gleieh meinen Briidern halten und sie ohne Entgelt 
und oh~e Verpfliehtungssehein unterriehten, wenn sie diese Kunst erlernen wollen. 
Die Vorsehriften, die Vortrage und den ganzen iibrigen Lernstoff will ieh meinen 
und meines Lehrers Sohnen, sowie den eingetragenen und auf das arztliehe Gesetz 
verpfliehteten Sehiilern mitteilen, sonst aber niemandem. 

"Ieh will das Heilverfahren naeh Vermogen und Einsieht zwn Nutzen der 
Kranken anordnen, und Gefahrdung und Sehadigung von ihnen abwehren. 

"Ieh will keinem, der es verlangt, ein todliehes Mittel geben, noeh sein Vor­
haben mit Ratsehlagen unterstiitzen, aueh will ieh keinem Weibe ein frueht­
abtreibendes Zapfehen geben, (denn) ohne Fehl und unbeseholten will ieh leben 
und meine Kunst ausiiben. 

Abb.47 . Weihrelief aus dem attischen Amphiareion. (Nach SUDHOFF.) 

"Ieb will bei Steinkranken unter keinen Umstanden den Sehnitt maehen, 
sondern das den Mannern iiberlassen, deren Beruf es ist. 

"Wohin ieh aueh komme, will ieh zum Heile der Kranken in die Hauser gehen, 
frei von jeder Sehadigungsabsieht und Krankung und frei, wie von jedem andern 
Laster, so aueh von fleisehlieher Lust naeh Frauen und Mannern, Freien und 
Sklaven. 

"Was ieh bei der arztliehen Behandlung sehe und hare, oder aueh auEer­
halb derselben im gewohnliehen Leben (iiber die Kranken) erfahre, will ich als 
Geheimnis ansehen und versehweigen, wenn es nicht an die Offentliehkeit ge­
braeht werden muE. 

"Bleibe ieh diesem Eide treu und breebe ihn nieht, so mage ieh in Leben und 
Beruf gliieklieh sein und bei den Mensehen auf immer geaehtet werden; wenn 
ieh ihn aber meineidig breehe, mage mir das Gegenteil widerfahren." 
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Der fiir uns hier wesentlichste Passus ist der vom Steinscbnitt; er ist friiher 
vielfach umstritten gewesen, doch ist bereits GURI,T (I, 243, 291) geneigt, ibn genau 

Abb. 48. Exvoto (aus dem Thermen­
Museum) mit Darstellung der Eiu­

geweide. 
(N ach MEYER-STEIh'EG und SUDHOFF.) 

Abb. 49. Leistendriiseneiterung 
und Geschwiir am Oberschenkel. 

Altgriechisches Votiv. 
(Nach MEYER-STElNEG.) 

so zu deuten wie KORNER. Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB in Hellas 
lange Zeit vor HIPPOKRATES friihgeschichtlich ein Empirikertum bestanden hat, 
das in der Ausfiihrung des Steinschnitts 
allgemeine Anerkennung erworben hatte; 
diesen Spezialisten ist der Asklepiade ver­
pflichtet, Steinkranke zur Operation zu 
iiberweisen, weil sie dafiir mehr befiihigt 
waren ais er. Der letzte Passus im Absatz 
vom Berufsgeheimnis, wo KORNER ein Recht 
und eine Pflicht zur Offenbarung annimmt, 
ist nicht unbestritten in seiner Deutung. 

ASKI,EPIOS gilt dem Sanger der homeri­
schen Ilias noch ais heilkundiger thessalischer 
Konig. Dies Werk, noch ganz frei von Be­
schworungen in der Heilkunde, gibt uns zu­
erst einen Einblick in die Medizin des Grie­
chenvolkes. Es nennt uns ais "Sohne" des 
ASKLEPIOS die heiIkundigen HeIden PODA-

Abb. 50. Brustkrebs. Altgriechisches 
Votiv. (Nach MEYER-STElNEG.) 

I,EIRIOS und MACHAON, deren letzterer selbst verwundet wurde und ais beson­
derer Vertreter der WundheiIkunst gilt. Der Kampf des jungen Griechen-

v. Brunn, . Geschichte der Chirurgie. 4 
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volkes urn die troische Feste diirfte vielleicht in die 2. Halite des 12. J ahrhun­
derts v. Chr. zu setzen sein; die Aufzeichnung der von Mund zu Mund iiber­
lieferten Gesange ist zu Ende des 6. J ahrhunderts v. Chr. in Athen auf Ver­
anlassung des PEISISTRATOS erfolgt. 

Die vielen Scharmiitzel unter den HeIden der Ilias haben dem Sanger Ge­
legenheit gegeben, zahlreiche Verletzungen in groBenteils hervorragender Weise 
zu schildern: 147 verschiedene Verwundungen zahlt man, 106 durch die Lanze, 
17 durch das Schwert, je 12 durch pfeile oder Steine; von ihnen betreffen 31 
den Kopf, 16 den Hals, 79 den Rumpf, 10 die oberen und II die unteren Glied-

Abb. 5 I . MultipleHautgeschwiilste. Abb. 52. Leistenbruch. 

Altgriechische Votive. (Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

maBen. HOMER kennt schon Eisen und Stahl zur Herstellung von Waffen, 
wenn auch die Bronze (das Erz) weitaus am haufigsten erwahnt ist. Uber die 
Blutstillung an den zweifellos erheblichen Wunden erfahren wir in der Ilias so 
gut wie nichts. Die Wundnaht wird bei HOMER nicht erwahnt. Berufsarzte 
sind, wie KORNER erweist, schon in der Ilias erwahnt; in der Odyssee wird ihrer 
ausfiihrlich gedacht, sie gehoren zu den Handwerkern, die man gegen Honorar 
anfordert. Das Blut wird aus der Wunde entweder ausgesogen oder, wenn sich 
schwarze Gerinnsel gebildet haben, mit lauwarmem Wasser abgespiilt. Bittere 
schmerzstillende Wurzel. mit der Hand zerdriickt, streut PATROKLOS dem EURY­
PYLOS in die Wunde. Eingedrungene Lanzen- und Pfeilspitzen werden ausgezogen 
oder, wenn Widerhaken das verhindern oder andere Griinde vorliegen, mittelst 
Einschnittes oder Erweiterung der Wunde entfernt. Das DurchstoBen nach der 
andern Seite als Methode der Entfernung solcher Geschosse, wenn sie dem Heraus­
ziehen Schwierigkeiten bereiten und sehr tief stecken, ist in der homerischen Dichc 
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tung nicht erwahnt. Die Verletzungen mit ihren Folgen sind ungemein fein be­
obachtet, so z. B. wenn der Speer durch das Herz, das er traf, in zuckende Be­
wegung versetzt wird, wenn ein andres Mal Verletzung durch einen spitzigen 

Abb.53 . Frau mit Bauchwasserstlcht. Abb.54. Frau mit Brustgeschwubt. 
Altgriechische Votive. (Nach MEYER-STEINEG.) 

Stein, vermutlich durch Beteiligung des Plexus brachialis, Lahmung der Hand 
herbeifiihrt. Merkwiirdig ist, daB man in dem Ruinenhiigel von Troja nirgends 
Instrumente gefunden hat, die 
man als chirurgische ansprechen 
konnte. 

HOMER kennt von chirurgischen 
Instrumenten nur das Messer. 

Die Zeit der Ilias steht noch 
ganz und gar in der empirischen 
Epoche griechischer Heilkunde; in 
der Odyssee wird der Heilzauber 
zur Besprechung der Blutung ein­
mal erwahnt. Es ist das Wissen 
der griechischen Volksmedizin, was 
HOMER uns iibermittelt hat. 

Oft hat man sich gefragt, wie 
man die anatomischen Kenntnisse 
HOMERS zu erklaren habe; finden 
sich doch in seiner anatomischen 

Abb.55. Ansicht von Epidauros; im Vordergrund 
das Theater. (Nach MEYER-STEIKEG u. SUDHOFF.) 

Nomenklatur ISO Worte. KORNER weist darauf hin, daB an verschiedenen Stellen 
der Dichter nach der Lage des Ein- und Austretens von Lanze oder Pfeil, unter 
Beriicksichtigung der jeweiligen Korperhaltung des Getroffenen im Augenblick 
der Verwundung, ganz genaue Angaben macht, welche Organe durch das Ge­
schoB getroffen sein miissen. 
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Die Beobachtung der zahlreichen Verletzungen allein scheint dafiir kaum 
auszureichen. KORNER hat der Uberzeugung Ausdruck gegeben, daB die Kennt­
nis der Brustorgane nur durch Leichenoffnung hatte erworben werden konnen; 
ahnlich hatte sich bereits I855 KUC!IENMEISTER geauBert. An Gelegenheit dazu 
hat es ja nicht gefehlt: Menschenopfer wurden zu HOMERS Zeit und noch jahr­
hundertelang nachher dargebracht bei Griechen und Romern, bis zum Beginn 
unsrer Zeitrechnung und dariiber hinaus, wie bei SCHWENN nachzulesen ist. 
ACHILLEUS schlachtete an der Leiche des PATROKLOS I2 troische J iinglinge! DaB 

Abb . 56. Darmschlingen. (Terrakotta­
Exvoto.) (Nach HOLLANDER.) 

Abb. 57. Darmschlingen. (Exvoto 
aus Stein.) (Nach HOLLANDER.) 

nicht mehr von Menschenopfern die Rede ist, beweist nicht, daB sie nicht weit 
haufiger vorkamen, wie man das mit allerlei Beispielen zu belegen vermag. 
:Leichen von Verbrechern oder gefallenen Feinden, die man wohl oft nicht be­
stattete, sondern den wilden Tieren und den Einfliissen der Witterung preisgab, 
roogen manchem Heilkundigen oder iiberhaupt am Naturgeschehen Interessierten 
Gelegenheit zum Studium geboten haben. 

Wir diirfen aber das VerhaItnis der Anatomie zur Chirurgie damals und spater 
in der Griechenmedizin nicht von dem Gesichtspunkt aus betrachten wie etwa 
heute; SIGERIST hat darauf kiirzlich mit Recht hingewiesen, er hat das Wort 
ausgesprochen: "Die griechische Medizin ist anatomielos." Der Griechenarzt be­
obachtet ungemein sorgfaltig die Symptome und versucht, seinem Kranken 
moglichst zu helfen. Da die blutigen Eingriffe auch noch zu des HIPPOKRATES 
Zeit sehr beschrankt sind und die Chirurgie nur topographische Anatomie ver-
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langt, kommt man mit recht bescheidenen Kenntnissen aus, ohne iiber die 
Organe, ihre GroBe, Gestalt und Lagerung zueinander in der Tiefe sich jedes­
mal Gedanken zu machen. 

Die hohe Bewertung des Arztes, zumal des Chirurgen in homerischer Zeit, 
geht aus dem Worte hervor, das der Dichter dem IDOMENEUS bei der Verwundung 
des MACHAON durch PARIS in den Mund legt: 

, lrrr:eOe; rde ' all~e lloJ..M)'V a'VTa;lOe; CiUw'V 
, lOVe; i 6uTap,'VEl'V tllt iij711a cpaef.J.aUa llaaast')!. 

"Denn ein heilender Mann ist wert wie viele zu achten, 
Der ausschneidet den Pfeil und mit lindernder Salbe verbindet." 

J ahrhunderte­
und jahrtausende­
lang hatten die 

Volker Erkennt­
nisse und Beob­
achtungen und Tat­
sac hen gewonnen, 
hier und da zeigen 
sich schiichterne 
Anfange, diese zu 
sammeln, aber nir­
gends begegnen wir 
dem zielbewuBten 
Bestreben, zu sam­
meln und das Ge­
sammelte systenia­
tisch zu orduen, 
geistig mit sich 
zu verarbeiten und 
daraus Einsicht zu 
gewinnen in die Ge­
setze des N a tur - Ab b. 5 8. ACHILLES legt an dem verwundeten Arme des P ATROKLOS einen 
geschehens. Auf Verb and an. (Sosias-Schale des 5. Jahrh. 11. Chr., Berli11erMuseum.) 
diesem Wege die (Nach GURLT.) 
Heilkunst zur Wissenschaft erhoben zu haben, ist ganz und gar das Werk helIe­
nischen Geistes! 

Die ionische N aturphilosophie wies den Weg. Sie versuchte zum erstenmal, 
sich iiber die Ursachen und inneren Zusammenhange des ganzen Weltgeschehens 
zu unterrichten, eine natiirliche Weltanschauung zu gewinnen. Staunend stehen 
wir heute noch vor der gewaltigen Denkarbeit jener Manner des 7., 6. und 5. 
J ahrhunderts v. Chr., we1che die verschiedensten denkbaren Erklarungsmoglich­
keiten gefunden und durchdacht haben, so daB man heute noch immer wieder 
sich gezwungen sieht, dart anzukniipfen, wo man in Ionien vor 2 Yz J ahrtausenden 
aufgehort hatte. THALES von Milet sieht im Wasser den Urstoff aller Dinge, 
ANAXIMENES in der Luft, ANAXlMANDER arbeitet mit dem Prinzip des U nendlichen; 
PYTHAGORAS aus Samos und seine Schule legen der Zahl grundsatzliche Bedeu-
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tung bei; XENOPHANES aus Kolophon beweist aus dem Fund versteinerter 
Seetiere auf Bergen, daB die Erde aus dem Meere rstanden ist; HERAKLEITOS 
von Ephesos sieht alles entstehen und vergehen durch Umwandlung des angenom­
menen feuerartigen A.thers; PARMENIDES aus Elea sieht das Warme als Quell 
des Lebens an; ANAXAGORAS aus Klazomenai hielt die 4 Grundstoffe Feuer, 
Wasser, Luft und Erde fiir iiuBerst kompliziert zusammengesetzte Gebilde im 
Gegensatz zu seinen Zeitgenossen, auch zu spateren, wie dem bedeutenden 
EMPEDOKLES von Agrigent, der aus diesen 4 einfachen Grundstoffen durch ver­
schiedenste Mischung alles hervorgehen lassen wollte. Von ganz besonderer 
Wichtigkeit ist die Atomenlehre des LEUKIPPOS und DEMOKRITOS aus Abdera 
geworden, die aus unend1ich kleinen gleichen Teilchen, durch Zahl und GroBe 
verschieden, nach mathematischen Gesetzen verbunden, und gegenseitig sich 
beeinf1ussend, alles entstehen und geschehen lassen. 

Diese Naturphilosophen waren nun siimtlich auch Naturforscher, groBen­
teils auch A.rzte. Ihre philosophische Arbeitsweise iibertrugen sie auf das iirzt­
liche Denken und bereicherten die Naturwissenschaften und Medizin um ein 
Betriichtliches. PYTHAGORAS regelte Diiit und Leibesiibungen; EMPEDOKLES 
hat aber nicht etwa, wie seither behauptet wurde, das Ohrlaeyrinth entdeckt; 
er beschiiftigte sich mit Erkliirung der Atmung und der Sinneswahrnehmungen, 
er sanierte auch die Stadt Selinus durch Umleitung des Flusses Hyspas; ALK­
MAlON von Kroton soll um 500 v. Chr. zuerst Sektionen gemacht haben, die 
Eustachische Rohre bei Ziegen (?) und den Sehnerv beschrieben und . das 
Gehirn als Sitz der Seele bezeichnet haben; seine Schrift iiber die N atur leitet 
das griechische medizinische Schrifttum ein; ANAXAGORAS sezierte das Gehirn, 
sah die Ventrikel und bemerkte, daB beim Eindringen von Galle in das BIut 
Krankheit entstehe; DIOGENES von Apollonia hat sich mit der Anatomie des 
Herzens und GefiiBsystems beschiiftigt und die Bedeutung des Pulses gewiirdigt. 

Viele der naturphilosophischen A.rzte erlangten groBen Ruhm; sie wurden von 
weither konsultiert oder wanderten auch in der Alten Welt herum, behandelten 
Leidende und trugen ihre Lehren offentlich vor; der neue Geist wissenschaft­
lichen Forschens und Denkens wurde durch sie iiberallhin in der griechischen 
Welt verbreitet. 

Mancher unter ihnen wurde von Fiirsten oder Stiidten zum Bleiben bewogen; 
schon im 5. J ahrhundert v. Chr. gab es allenthalben Stadtarzte in solcher Zahl, 
daB sie bereits Vereinigungen griindeten und zweimal im J ahr im Tempel des 
ASKLEPIOS oder der HYGIEIA sich zu einem Dankfest versammelten. Man schuf 
fUr sie Arzthiiuser, lareaia, mit Sprech- und Operationsraum, bald auch mit 
einigen Aufenthaltsriiumen fiir Operierte; die Mittel wurden durch besondere 
Arztsteuer aufgebracht; dafiir muBten die Stadtbewohner auf Antrag unent­
gelt1ich behande1t werden; die Stadtiirzte wurden ganz anstiindig besoldet, 
wie aus zahlreichen Quellen ersichtlich ist. Daneben gab es Privatiirzte, die nach 
freier Vereinbarung yom Kranken ihr Honorar erhielten. Auf einem Vasenbild 
des 5. J ahrhunderts v. Chr. ist eine lebendige Szene aus einem solchen A.rztehaus 
erhalten (Sammlung PEYTEL). Zur Ausstattung der Iatreien gehorten kupferne 
Badewannen, Salben- und Arzneibiichsen, Schropfkopfe, Bougies, Gestelle, 
Skalpelle, Pinsel, Ohrloffel, Scheren, Ohrensonden, andre Sonden, Zahn­
biirsten und -zangen, Schiisseln, Schwiimme, Binden, Kompressen, Verbandzeug, 
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FuBhalter zum Fixieren bei Operationen, Klistierspritzen (POLLUX, onomast. 
X, 46,149 nach FUCHS, S. I8I). Man beachte auch die Schrift des Corpus Hippo­
craticum, ">Cat lrJTQS"iOY. 

Arzte, we1che die Truppen begleiten, lernen wir verschiedentlich kennen, 
so mehrfach in XENOPHONS Anabasis, im alten Sparta; wir horen von einem 
groBeren Militarlazarett zu des ARISTIDES Zeit in Athen und erfahren aus dem 
Corpus Hippocraticum, daB Feldschere die Heere begleitet haben. Auch der 
Flotte scheint man Arzte beigegeben zu haben. 

Neben den Arzten bildete sich allmahlich im Zusammenhang mit den Gym­
nasien ein niederes Spezialistentum heraus. Die dort als Turn- und Sportlehrer 
Beschaftigten, Gymriasten oder latrolipten genannt, machten einmal an den 

Abb. 59. Das Vasenbild des ARRYBALOS. AderlaB und Schropfen. (Sammlung Peyte1.) 
(Nach HOLLANDER.) 

nackten Korpern, die sie zu massieren und salben hatten, ihre Beobachtungen 
anatomischer und physiologischer Art, und dann waren sie oft genug gezwungen, 
bei Verrenkungen und Knochenbriichen erste Hilfe zu leisten, bis arztliche Ver­
sorgung moglich war; ferner erhielten sie allmahlich eingehende Kenntnisse 
in diatetischer Beziehung. Einige unter ihnen erhielten kraft ihrer Tiichtigkeit 
bedeutenden Ruf, wie IKKos von Tarent und HERODIKOS von Selymbria, we1che 
PLATON nennt. HERODIKOS, urn die Mitte des 5. J ahrhunderts v. Chr., selbst 
schwachlich und kranklich, beobachtete an sich die giinstige Wirkung gymnasti­
scher Ubungen und gilt als Vater der Heilgymnastik. 

1m Laufe des 6. J ahrhunderts v. Chr. sind an verschiedenen Punkten der Alten 
Welt griechische Arzteschulen entstanden, an denen Arzte von bedeutendem 
Wissen und Konnen ihre Ausbildung erfuhren. J eder dieser Schulen ist eine 
bestimmte Tradition eigen, die, soweit wir literarische Dokumente besitzen, 
in charakteristischer 'Veise sich darstellt. Von der altesten dieser Schulen, 
der von KYRENE in Nordafrika, besitzen wir allerdings nichts, woraus wir auf 
ihre Besonderheiten schlie Ben konnten; HERODOT, der 425 starb, berichtet, 
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daB von dort die besten Ante kamen. Bedeutend war auch die Schule von KRO­
TON am Aisaros in Unteritalien, wo die Lehren des PYTHAGORAS wirksam waren; 
von hier stammte auch die sikelische Arzteschule. Auch RHODOS hat eine solche 
Schule besessen. 

Diejenige von KNrDOS, einer lakedaimonischen Kolonie gegeniiber der Insel 
Kos, ist anscheinend 1i1ter als diejenige dieser Insel; eine ganze AnzaW von Schrif­
ten des Corpus Hippocraticum ist knidischen Ursprungs und verrat das an seinem 
ganz besonderen Geprage. Man bemiiht sich in Knidos, in oft sehr scharfsinniger 
Weise, einzelne charakteristische Krankheitstypen festzulegen, denen man den 
Einzelfall in der Praxis einzuordnen bemiiht war; man versuchte, moglichst 
viele Symptomenkomplexe voneinander zu trennen, spitzfindige Diagnosen 
zu stellen je nach dem Sitz der Krankheit, und wandte mit Vorliebe lokal Heil­
mittel an, auch in der Chirurgie. Man wuBte wohl, daB ahnliche Symptome 
verschiedenen Leiden eigentiimlich sein konnen, und bemiihte sich, durch mog­
lichst griindliche Untersuchung FeWer zu vermeiden, man auskultierte, kannte 
das pleuritische Reiben und die kleinblasigen Rasselgerausche. In der Therapie 
war man dort kein sonderlicher Anhanger des ruhigen Abwartens, sondern 
schnell bereit, die Rippen beim Empyem zu trepanieren, Nierenabscesse zu offnen 
und sonst mit Messer und Gliiheisen vorzugehen, auch energisch zu purgieren, 
strenge Diat zu verordnen oder anstrengende korperliche Ubungen. Sicher hat 
man damit viel Gutes geschaffen, aber bestimmt oft genug auch vorbeigegriffen 
bei dem geringen Stand des Wissens; die Idee an sich hatte viel fiir sich, aber 
man iiberschatzte sein Konnen und beging offenbar den schweren Fehler, den 
kranken Menschen als solchen zu vernachlassigen iiber der Aufmerksam­
keit, welche man der Lokaldiagnose und -therapie widmete. Von ihren 
Arzten sind EURYPHON und KTESIAS, beide Zeitgenossen des groBen HIPPO­
KRATES, die bedeutendsten. 

Genau im Gegensatz zu Knidos stellte die Schule auf dem gegeniiber liegen­
den Kos den kranken Menschen als Ganzes in den Vordergrund. Legte man dort 
auf die Diagnose besonderen Wert, so hier auf die Prognose. Versuchte man dort, 
den einzelnen Kranken in eine bestimmte Kategorie des Schemas einzureihen 
und dementsprechend zu behandeln, so betracntete man hier den Kranken mit 
seinen Symptomen und versuchte, vorsichtig empirisch seine Beschwerden und 
sein Leiden zu bessern. In dem Konflikt dieser unmittelbar benachbarten 
Arzteschulen erkennen wir die Parallelen zum Heute! Auf der einen Seite das 
Bemiihen, in emsiger wissenschaftlicher Arbeit die Krankheitsbilder zu differen­
zieren, immer in Gefahr, den Tatsachen Zwang anzutun - auf der andern Seite 
'fOrsichtige expektative Therapie auf empirischer Grundlage mit der Gefahr 
zu starker Ablehnung wissenschaftlich gewonnener Erkenntnis! 

a) Hippokrates. 

Die Glanzzeit griechischer Medizin fallt mit der Wirksamkeit des groBen 
HIPPOKRATES in die Periode groBter politischer Macht und hochster Bliite 
wissenschaftlichen und kiinstlerischen Lebens, in die Zeit, da SOKRATES und 
THUKYDIDES, AISCHYLOS, SOPHOKLES und EURIPIDES, PHEIDIAS, POL YKLEITOS 
und PRAXITELES, POLYGNOTOS, ZEUXIS und PARRHASIOS das Zeitalter des PERI­
KLES zur hochsten Hohe erhoben - kurz bevor der Peloponnesische Krieg zum 
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Niedergang Attikas, zur Schwachung Griechenlands fiihrte und den Verlust 
der Freiheit des Volkes an die Mazedonier anbahnte. 

H!PPOKRATES, schon zur Zeit des ARISTOTELES "der GroBe" genannt, bereits 
zu Lebzeiten von PLATON dem POLYKLEITOS und PHEIDIAS gleichgestellt, ist 
460 v. Chr. auf der Insel Kos aus altern Asklepiadengeschlecht geboren und 377 
v. Chr. in Larissa in Thessalien gestorben. Was wir von ihm wissen, verdanken 
wir im wesentlichen dem groBen SORANOS von Ephesos, der im 2. J ahrhundert 
n. Chr. lebte. In der heimatlichen 
Arzteschule unter den Augen des 
Vaters HERAKLEIDES herangebildet, 
ist er lange Jahre auf Reisen ge­
wesen an den Kiisten der Agais, 
vielleicht bis zum Asowschen Meer, 
Agypten und Libyen. Auf diesen Rei­
sen ist er mit dem Philosophen DE­
MOKRIT, dem Rhetor GORGIAS und dem 
Gymnasten HERODIKOS von Selymbria 
bekannt geworden. Zu seinen Schiilern 
zahlten neben seinen Sohnen THESSA­
LOS und DRAKON noch sein Schwieger­
sohn POLYBOS, dem einige Werke der 
Hippokratischen Schriftensammlung 
zugeschrieben werden, ferner APPOL­
LONIOS und DEXIPPOS von Kos und 
wahrscheinlich auch PRAXAGORAS von 
Kos. 

Seine Hochschatzung war ungeheuer 
groB, wie angedeutet; es ist sehr schwer 
oder unmoglich festzustellen, was von 
den ihm zugeschriebenen Errungen­
schaften ihm selbst oder andern zu­
kommt - ein Vorfahr und 5 seiner 
N achkommen fiihrten den gleichen 
Namen. Ebenso ist nicht zu ent­
scheiden, was von dem Gute der koi­
schen Schule ihrer eigenen Tradition Abb. 60. Angeblicher HIPPOKRATES. Antike 
zuzurechnen und was davon auf H!p- Biiste "von Albano". (Brit. Museum.) 
POKRATES personlich zu beziehen ist: 
so iiberragend gewaltig ist diese groBte Arztepersonlichkeit der Geschichte ge­
wesen, daB neben ihm alles verblaBt, was in der Zeit vor und nach ihr 
sonst wohl auf Geltung Anspruch erheben konnte. 

Die Schriften des urn 300 v. Chr. in Alexandreia redigierten Corpus Hippo­
craticum, die unter sich beziiglich ihres Wertes, der Art ihrer Abfassung, auch ihrer 
Sprache sehr verschieden sind, stammen sic her samtlich aus der Zeit vor der 
Mitte des 4. J ahrhunderts v. Chr. Die Frage, welche von ihnen dem HIPPOKRATES 
personlich zuzuschreiben sind, ist, so unendlich oft und griindlich daran gearbeitet 
wurde, nicht gelost und wohl auch nicht zu losen. Beriicksichtigt man aber das, 
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was wir von dem ganzen Wesen und Geist dieses ungewohnlichen Mannes wissen, 
so ist man geneigt, gewisse Schriften, die sich durch Klarheit, Schlichtheit und 
hohen Wert auszeichnen und vielfach aneinander erinnern, dem gro13en Meister 
eher zuzuweisen als die tibrigen. Zu den besten Schriften gehoren aber gerade 
diejenigen tiber Chirurgie. Sie sind einander in vieler Beziehung so ahnlich, 
da13 man der Ansicht zuneigt, sie konnten friiher ein einheitliches Werk gewesen 
sein, das erst spater in seine Teile zerlegt sei. Zu ihnen gehoren folgende: "Uber 
die alte Medizin", eine Darstellung der Aufgaben und Ziele der Medizin in kurzen 

Abb. 61. Lageplan des Asklepieions von Kos. 
(Nach einem Gipsmodell von lVIEYER-STElNEG.) 

Ztigen; "Uber Luft, Wasser 
und Bodenbeschaffenheit" 
mit Bemerkungen tiber 
ihren Einflu13 auf den Ge­
sundheitszustand; "Uber 
die Prognostik", tiber die­
sen in Kos besonders aus­
gebildeten Zweig arztlicher 
Kunst ; "Uber epidemische 
Krankheiten" in 2 Btichern 
mit Schilderung von Ein­
zelfallen, vom Einflu13 des 
"Genius epidemicus" a;uf 
die einzelnen Krankheiten; 
"Uber die Diat bei akuten 
Krankheiten" und endlich 
die bertihmten "Aphoris­
men", Kernsprtiche tiber 
die verschiedensten Dinge 
der Heilkunde. 

Versuchen wir, uns ein 
ungefahres Bild dessen zu 
machen, wie HIPPOKRATES 
sich zur Medizin gestellt 
hat, so ist es etwa Folgen­
des : Die Aufgabe des Arz-
tes ist, Kranke gesund zu 

machen; er ist somit ein Ktinstler, dessen Kunst, wie jede andre auch, ihre 
Grenzen hat. Dies darf der Arzt nie au13er acht lassen; er darf niemals dem 
Leidenden schaden. Was ihm aber dienlich sein konnte, mu13 der Arzt an­
wenden mit der notigen Vorsicht. Es kommt nicht nur auf das technische 
Konnen eines Arztes an, sondern oft noch viel mehr auf seine ganze Personlich­
keit. Nur ein guter Mensch kann ein guter Arzt sein. Erfahrung ist die Grund­
lage alles Wissens, auch in der Medizin. Krankheit ist Kampf zwischen dem 
krankmachenden Schadling und der dem einzelnen Korper eigenttimlichen 
nattirlichen Heilkraft; in jedem Fall ist vorsichtige Beurteilung beider Gegner 
vonnoten, damit man als Arzt im rechten Augenblick in richtiger Weise helfen 
kann und damit man imstande ist, eine richtige Voraussage machen zu konnen. 
Nie darf der Arzt den kranken Menschen als Ganzes aus den Augen verlieren: 
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Erfassung und Betonung des Konstitutionsproblems! Das Wesentliche fur die 
Ausbildung des Arztes ist die Beobachtung am Krankenbett und Sammlung 
der erforderlichen Erfahrungen. Dabei laBt HIPPOKRATES die naturphilosophische, 
wissenschaftliche Betrachtung mit ihren Spekulationen durchaus nicht aus dem 
Auge - nur vermeidet er, daB Theorie, die nicht durch Erfahrung bewahrt ist, sich 
zwischen Arzt und Kranken eindrangt. So spielt auch in diesen Schriften die 
normale Anatomie eine durchaus nebensachliche Rolle : man brauchte sie im all­
gemeinen wenig fur die Betatigung in der 
Praxis, hochstens bei Frakturen und Luxa­
tionen ; und so ist denn auch die Knochen­
und Banderlehre besonders gut bekannt. 
Dazu kommt, daB religiose Scheu vermut­
lich Leichenoffnungen so gut wie verhindert 
hat; hochstens verstorbene oder hingerichtete 
Verbrecher oder Landfremde, die man tot 
auffand, mag man gelegentlich dem Studium 
dienstbar gemacht haben, ebenso Reste an­
geschwemmter Leichen Schiffbruchiger; hier 
und da gab der Befund nach schwerer Ver­
wundung Einblick in den menschlichen Kor­
per. Gelegentlich indessen sind auch mensch­
Hche Leichen nachweislich geoffnet worden 
(GURLT I, 296). An Tieren aber hat man 
nicht selten anatomiert und von ihnen auch 
wohl Schliisse auf den Menschen gezogen -
genau wie noch zur Zeit GALENS und lange 
J ahrhunderte nach ihm! Sowohl die arteriel­
len wie venosen GefaBe fuhrten nach An­
sicht der Hippokratiker Blut; nur soUte in 
den ersteren zugleich ein gewisses MaB an 
Pneuma vorhanden sein. 

Ebenso war man am physiologischen Ge­
schehen nicht uninteressiert: man machte 
sich Gedanken uber den Zweck der Herz-
klappen; man lieB ein Schwein farbige Flussig-

Abb.62. Instrumentenkasten-Deckel 
aus Elfenbein mit HIPPOKRATES­

Bildnis (Echtheit angezweifelt) . 
(Nach MEYER-STEINEG.) 

keit saufen und sah dann nach, ob auch etwas davon in die Luftwege ge1angt 
sei. Aber alle das tat man nur aus dem Wunsche heraus, die Natur zu er­
forschen, nicht etwa urn damit in der Heilung der Kranken weiter zu kommen. 

So hat HIpPOKRATES auch bestimmt in der Frage nach Wesen und Ursache 
der Krankheiten humoralpathologischen Ideen gehuldigt; er hat sich selbst­
verstandlich Gedanken gemacht uber diese Dinge an der Hand seiner taglichen 
Beobachtungen am Krankenbett: dem Blute soUte das Warm-Trockene und 
der schwarzen Galle das Feucht-Warme eigentumlich sein, dem Schleim das 
Feucht-Kalte, der gelben Galle das Kalt-Trockene. Bei richtiger Mischung ging 
es dem Menschen gut und umgekehrt. Das waren gewiB groBenteils Verlegen­
heitserklarungen, die nur zu kleinem Teil reellen Grund hatten - aber sind 
wir heutzutage etwa frei von solchen Redensarten zur "Erklii.rung" von Er-
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scheinungen und Vorgangen, die wir noch nicht geniigend verstehen? AuBer der 
erst ganz neuerdings wieder zum Leben erstandenen "Konstitution" kennt 
HIPPOKRATES auch die "hereditare Disposition" fUr verschiedene Leiden, zwei 
ganz "moderne" Begriffe, die man wahrscheinlich nicht zu den "Redensarten" 
zahlen kann. 

Das war eben das GroBe an ihm, daB er sich nicht, wie alle vor ihm, darauf 
beschrankte, Tatsachen zu sammeln uncl aneinancler zu reihen, sondern claB 
er das ganze Material in strenger Gedankenarbeit durchforschte, daB er ver­
suchte, alles in seine Teile zu zerlegen uncl auf gemeinsame Elemente, Feuer, 
Wasser, Luft und Erde, zuriickzufUhren uncl dadurch in gegenseitige Beziehungen 
zueinancler zu bringen, ohne doch die Wirklichkeit aus dem Auge zu verlieren: 
so hat er als wahrer Naturphilosoph zum erstenmal: clef. bis dahin empirischen 
Heilkunde den Weg zu wissenschaftlicher ErschlieBung gewiesen! Die Ent­
ziindung ist nach seiner Ansicht die Reaktion des Blutes auf eine Gleichgewichts­
storung zwischen den 4 Kardinalsaften: eine durchaus neuzeitlich erscheinencle 
Hypothese, deren spatere Entwicklung clurch die Erstarrung im System GALENS 
verhinclert worden ist. Fieber ist oft heilsam. Der Begriff cler "Schade", 
"Kochung" und "Ausscheidung", von der Lungenentziindung abstrahiert, 
ist nur ein Mittel fiir den hippokratischen Arzt, um das Stadium der Krankheit 
anzudeuten und sich und anclern gegeniiber zu kennzeichnen - nicht etwa 
Spekulation. 

Genau so ist's mit der Aufstellung "kritischer Tage": man machte die Er­
fahrung, daB bei gewissen akuten Krankheiten sehr oft ein nach gewisser Zahl 
von Tagen vorauszusagender Verlauf zu beobachten ist, und merkte sich dies 
fUr die Beurteilung zukiinftiger ahnlicher Falle. Die Verallgemeinerung so1cher 
hier uncl da bemerkter Tatsachen uncl ihre spitzfinclige Verarbeitung in Systeme 
ist nirgencls hippokratische Art gewesen: es ist oft ein Werk der Epigonen damals 
und heute, aus clen Brocken yom Tische groBer Meister mit allerlei Zutaten 
eine Suppe zu kochen und sie clann als angebliche Schopfung des Meisters zu 
prasentieren! 

Dabei wurde mit sehr groBer Sorgfalt untersl1cht; die Inspektion war in einel 
Weise ausgebildet, daB man sie noch heute vielen als Muster hinstellen kann: 
cler Ausdruck des Gesichts, Korperhaltung, Haut, clie Absonderungen werden 
betrachtet und sehr fein und treffencl geschildert; clie "Facies Hippocratica" 
erinnert uns immer aufs neue an den, der sie zuerst so unvergleichlich geschildert: 
"Spitze Nase, hohle Augen, kalte und zusammengezogene Ohren, abstehencle 
Ohrlappchen, eine harte, straffe Stirnhaut, eine gelbe, schwarzliche, livide ocler 
blauliche Farbung des Gesichts"! . 

Die Palpation wurde besonclers bei Knochenbriichen und Verrenkungen 
geiibt uncl war fein ausgebildet zur Feststellung von GroBe, Gestalt und Lagerung 
der Baucheingeweide. Der PuIs wurcle gefiihlt und das Ergebnis in verstandiger 
Weise gewertet; von den unendlichen Spitzfindigkeiten spaterer Zeit hielt man 
sich fern. Die Temperatur cles Korpers wurde durch Auflegen der Hand auf 
die Brust des Kranken geschatzt. 

Die Auskultation wurcle nach verschieclenen Richtungen hin herangezogen' 
die Bedeutung des Trachealrasselns war bekannt, kleinblasige Rasselgerausche 
verglich man mit clem Gerausch bei der Essiggarung; "Lederknarren" ist ein 
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Ausdruck des HIpPOKRATES fiir das pleuritische Reiben; die "Succussio Hippo­
cratis" ist ebenfalls etwas, mit dem man hi.glich arbeitet; man behorcht die Brust, 
wahrend man Schiittelbewegungen herbeifiihrt, um Platschergerausche zu erzielen. 

Abb. 63 . Antiker Sarkophag eines Arztes. (Nach HOLLANDER.) 

In der Therapie wird vor aHem Gewicht gelegt auf die Regelung der ganzen 
Lebensweise; das faBte man damals und noch Jahrhunderte spater unter dem 
dem Namen "Diat" zusammen. Alles, was man unter individueller Hy­
giene zu verstehen pflegt, 
gehorte unter diesen Be­
griff; aber auch Brech-

mittel, Abfiihrmittel, 
AderlaB und Schropfen 
als Hillen zum "Aus­
leeren" schadlicher Safte 
rechnet man hinzu. Fer­
ner wurde eine einfache 
und zweckmaBige Lokal­
behandlung eingeleitet, 
wo es praktisch erschien ; 
die seltsame, geheimnis­
volle und komplizierte Re­
zeptiererei der orienta­
lischen Volker lehnte er 
abo Neben einheimischen 
zog er auch einige agyp­
tische Mittel zu Rate. 
Das Opium hat er als 
Narkoticum verwendet, 
jedoch nicht etwa in der 
Chirurgie. 

An der Spitze alles 

Abb.64. Detail desSarkophages eines Arztes (Abb. 63). Arzt 
vor seinem Biicherschrank, in einer Rolle lesend, auf dem 
Schrank sein chirurgisches Besteck. (Nach HOLLANDER.) 

Tuns stehen zwei Grundsatze: "Niitzen oder doch nicht schaden!" "Nichts 
zwecklos unternehmen, aber doch nichts iibersehen!" 

UberalllieB er ernster Kritik freien Spielraum im BewuBtsein der Unzulang­
lichkeit arztlicher Erkenntnis, ein Gegner jeglicher dogmatischer Bindung: 
nur auf dieser Grundlage konnte die hippokratische Heilkunde und Heilkunst 
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erwachsen, nur auf diesem Wege vermag sie zukiinftig aufwarts sich zu er­
heben! 

Zu den besten Schriften der Sammlung gehoren aber gerade auch die chirur­
gischen; sie machen, wie SUDHOFF erklart, den Eindruck, als ob sie urspriinglich 
zu einem einheitlichen Werke verschmolzen gewesen und erst spater getrennt 
worden seien. Es sind das zunachst die folgenden fiinf: "Uber die arztliche Werk­

Abb.65. Reliefplatte Nr. 1353 des Athener National­
museums, vom Asklepieion stamm end. Die linke 
Hand des Mannes halt Mohnbliiten und -k6pfe (zur 
Betaubung), die rechte Hand hielt urspriinglich ein 
jetzt verlorengegangenes Instrument; darunter sind 
zwei schlanke MeiSel und ein Hammer hera us­
gearbeitet. Der Gehilfe des daneben stehenden 

Heilgottes fiihrt Operation am Schadel aus. 
(Nach HOLLANDER.) 

statte"; "Uber Schadelverlet­
zungen"; "Uber Knochen­
briiche"; "Uber Einrichtung 
von Gelenken"; " Uber Ein­
renkung mittelst Hebelvor­
richtungen". Zu ihnen treten 
noch hinzu die Schriften "Uber 
Wunden", "Uber Fisteln" und 
"Uber Hamorrhoiden". 

GroBte Sauberkeit wird dem 
Arzt gerade in der Chirurgie zur 
Pflicht gemacht; peinlichste 
Reinigung der Hande, zumal 
der Nagel! Stets saubere Klei­
dung! Die Lage, Einrichtung 
und Beleuchtung des Opera­
tionszimmers wird sehr aus­
fiihrlich erortert; die Mobel, 
insbesondere zur Lagerung des 
Kranken, sollen so praktisch 
wie moglich sein, auch ihrer 
Hohe nacho Fiir die Wund­
behandlung galt als Grund­
satz, die Wunde moglichst in 
Ruhe zu lassen. Die verschie­
denen Verbandmittel und Bin­
den werden genau beschrieben 
und ihre Anwendung eingehend 
.erlautert. Auch klebende Ver­
bande wurden mittelst Wachs 

zwecks sicheren Haftens angelegt, besonders nach Reposition von Frakturen und 
Luxationen. FriscLe Wunden soIl man mit moglichster Schonung trocken behan­
deln hochstens mit Wein darf man sie befeuchten; Ruhe ist fiir die Heilung Er­
fordernis, zumal. bei Wunden an den unteren GliedmaBen; Naht ist gelegentlich 
von Vorteil; die Blutung beherrscht man durch Hochlagern, Kalte und Druck­
verband, auch wohl durch geeignete Heilmittel oder das Gliiheisen; angeschnittene 
blutende GefaBe schneidet oder brennt man vollig durch, damit deren Enden 
sich zuriickziehen konnen. Die GefaBunterbindung kommt offenbar erst in 
Alexandreia auf. Wunden, die nach ihrer ganzen Art nicht schnelle Heilung 
versprechen, solI man von vornherein wie Geschwiire behandeln, ihre Eiterung 
fordern und sie durch Granulation heilen lassen. Am Schadel ist ihm die Lamina 
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externa und intern a und die venenreiche Diploe dazwischen wohlbekannt; 
er kennt die verschiedenen Formen und Grade der Verletzung des Schadels 
und erwahnt sogar die Fraktur durch Contrecoup, von der wir nach ihm und 
seinen Kommentatoren erst im 12. J ahrhundert n. Chr. aus Italien wieder 
Kunde haben. Liegen Haut- und Knochenverletzung offen, kann man abwarten, 
ebenso in den mit Depression verbundenen Fallen; hier urn die Meningen 
nicht zu verletzen; bei einfacher Fraktur und Kontusion jedoch empfiehlt 
HIPPOKRATES die Trepanation, falls ein Spalt im Knochen vorhanden ist, den 
er durch AufgieBen von Tinte und Abwaschen nachweist; er geht dabei, falls es 
sich urn frische FaIle handelt, so vor, daB er eine kleine Lamelle des Knochens 

Abb. 66. Elektronvase aus Kul-Oba (Krim). Skythische Krieger, von denen einer dem 
andern einen Eingriff im Mund ausfiihrt (Zahnextraktion?). Ein anderer legt einen Bein­
verband an. (Eremitage, St. Petersburg.) - Skythische Bogenschiitzen waren schon im 

5. Jahrhundert als Polizeitruppe in Athen. (Nach GiJRLT.) 

stehen laBt, die sich dann exfoliieren mag, aus Furcht vor Lasion der Hirnhaute; 
bei alteren Fallen muB man sogleich die ganze Dicke des Schadels mit dem 
Kronen trepan fortnehmen. 

Krebs sollman versuchen mit dem Messer moglichst griindlich zu exstirpieren; 
Brennen oder Atzen verschlimmert nur das Ubel. Bei Atemnot scheint er die 
Intubation angewendet zu haben. 

Die Schriften uber die Einrichtung gebrochener und verrenkter Knochen 
zeigen HIPPOKRATES in seiner ganzen GroBe als erfahrenen gewandten Praktiker. 
Die Art der Reposition richtet sich ganz nach dem Einzelfall bzw. dem Unter­
suchungsbefund; die Fixation geschieht mit Binden von mancherlei Gestalt 
und mit Schienen, die dem Gliede angepaBt und gepolstert sein mussen. Die 
Annahme, er habe den Dauerstreckverband gekannt, 1st nicht berechtigt; dieser 
ist erst aus der 2. Hiilfte des 14. J ahrhunderts bei GUY DE CHAULIAC belegt. 
Offene Frakturen bedurfen ganz besonderer Sorgfalt und unterliegen bestimmten 
abweichenden Gesetzen der Heilung. 

Die Schrift von den Luxationen und ihrer Behandlung ist schon mehrfach 
ZUlIl Gegenstand eigener Abhandlung geworden; HERMANN SCHONE hat das 
groBartige Werk mit den Abbildungen, welche ihm der Kommentator ApPOL-
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LONIOS von Kition im I. J ahrhundert v. Chr. eingefiigt hatte, 1896 neu heraus­
gegeben. Wir ersehen daraus, daB man da in vieler Beziehung heute nicht mehr 
leisten kann als im 5. J ahrhundert v. Chr. DaB man manchen Gibbus tuber-

Abb.67. Chirurgisch-geburtshilfliche Instrumente des Altertums. (Nach BUCHHEIM.) 

kuloser .Atiologie falschlich fUr eine Wirbelverrenkung gehalten haben mag, 
ist begreiflich bei dem Mangel pathologisch-anatomischer Kenntnisse. Ebenso 
hat sich eine merkwiirdige Behauptung jahrhundertelang erhalten, daB eine 
unreponierte Unterkieferluxation meistens innerhalb 10 Tagen zum Tode fiihre; 
erst MAIMONIDES in der 2. Halfte des 12. J ahrhunderts hat dies geleugnet, 
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FABRICIUS AB AQUAPENDENTE urn I600 n. Chr. diese immer sich wiederholende 
Notiz aus den Lehrbiichern endgiiltig entfernt. Dem HIPPOKRATES ist die leichte 
Reponierbarkeit der "Luxation" im Handgelenk, aber ihr schlechtes Heilungs­
vermogen aufgefallen (weil es sich namlich urn typische Radiusfraktur gehandelt 
hat); hierauf macht erst wieder GUY DE CHAULIAC 1363 aufmerksam und rat. 
solche "Luxationen" ausnahmsweise mit Schienen zu behandeln. 

I 
I 

Abb. 68. Chirurgische Instrumente aus dem alten Bellas. 
(Nach MEYER-STEINEG.) 

Abb. 69. Instrumenten­
biichse mit ASKLEPIOS 

(N ach MEYER- STEINEG.) 

Die Technik der Amputation steckt noch in den Kinderschuhen; man setzte 
brandige Glieder im Gelenk an der Grenze des Kranken und innerhalb des bran­
digen Bezirks ab, weil man die Blutstillung sonst nicht zu beherrschen vermochte. 
Perforierende Wunden der Brusthohle sah H. mehrfach in Heilung ausgehen. 
Beim Empyem offnete man den Thorax, und zwar dort, wo aufgelegter Ton zu­
erst trocken wird, zwischen zwei Rippen, moglichst weit un ten und hinten mit 
der Lanzette, riet aber, das Zwerchfell zu meiden, dessen Verletzung zum sofortigen 
Tod Anlal3 gebe. Bei Hydrothorax empfahl man auch, ein Trepanloch in einer 
Rippe anzulegen. Ubrigens kannte man offenbar auch den Lungenechinokokkus 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 
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als wassergefilllte Blasen, wie man sie bei Ochsen, Hunden und Schweinen 
sieht; diese fiihren durch Aufbruch zu Hydrothorax; Leberabzcesse werden 
mit dem Messer oder Gliiheisen er6ffnet, der Ascites durch Punktion entleert. 
Wunden des Darms sind iiuBerst gefiihrlich. Hiimorrhoiden wurden mit dem 
Gliiheisen gebrannt oder blutig abgetragen. Mastdarmfisteln schniirte man 

x 

Abb. 70. Chirurgische Instrumente der griechischen Antike (X der sog. Loffe1 des DIOKI,ES). 
(N ach MEYER-STEINEG.) 

durch. Die Bruchoperation wird nicht genannt, auch nicht der Starstich, den 
Steinschnitt kannte man bestimmt, iiberlieB ihn aber besonderen Fachleuten, 
wie der "Eid" beweist. Er ist zuerst von CELSUS um Chr. Geburt beschrieben. 
Bei Nierenkranken entwickelt sich gelegentlich eine Schwellung neben der Wir­
belsiiule; das ist dann ein AbsceB, den man er6ffnen muB. Beim KlumpfuB, 
von dem es mehrere verschiedene Arten gibt, wird der FuB so durchgewalkt, 
"als wenn man Wachs modelliert", daB er ganz weich und nachgiebig ist, und 
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dann durch Verband in der Lage fixiert; zur Nachbehandlung sog. lesbische 
Stiefel. Die congenitalen Luxationen sind ihm wohlbekannt. 

Gelockerte Zahne oder, wie odas oft genug vorgekommen sein wird, in den 
Kampfen im Gymnasion ausgeschlagene Zahne hat man schon friih vermittelst 

Abb. 71. Chirurgische Instrumente der griechischen Antike. 
(Nach MEYER-STElNEGo

. ) 

goldenen Bindewerks an andern Zahnen festzulegen verstanden, bis Sle 1ll der 
eigenen Alveole wieder angewachsen waren. Die Golddrahttechnik diirfte 
griechisches Eigengut sein, die Anwendung breiter Goldstreifen aber von den 
Etruskern iiberkommen sein. 

1m 2 . Buche von den Epidemien erzahlt HIPPOKRATES iibrigens, daB er 
Volker kennen gelernt habe, die ihre kleinen Kinder kiinstlich langkopfig machen; 
Ausgrabungen in neuerer Zeit haben diese Angabe vollauf bestatigt nicht nUl 

5* 
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fiir die von H. genannten Gegenden, sie haben solche Funde vereinzelt bei den 
Angelsachsen, in Deutschland, Niederlanden, Schweiz und Italien, hiiufiger in 
Frankreich, in Ungarn, in der Krim und im Kaukasus, ferner in Australien, 
Afrika und Nord- sowie Siidamerika zutage gefordert. 

Abb. 72. Toilettengeriit nnd chirurgische Instrumente der griechlschen Antike. 
(Nach MEYER-STEINEG.) 

Auf die iibrigen operativen Fiicher, welche bereits mehrfach eine Sonder­
bearbeitung der hippokratischen Sammlung fUr ihr Fach gefunden haben. 
sei hier nicht niiher eingegangen. 

Wie in der Behandlung innerer Krankheiten, so befleif3igte sich auch in der 
Chirurgie der Hippokratiker moglichster Einfachheit in der instrumentellen 
Ausriistung. Ausdriicklich wird hervorgehoben, daf3 es nicht des Arztes 
wiirdig sei, mit kupfernen Geriiten zu protzen, wie andre das zuweilen zu tun 
pflegen; auch spottet der Satiriker LUKIAN iiber unerfahrene unwissende 
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A.rzte, die das Publikum durch elfenbeinerne Salbenbiichsell, silberne und mit 
Gold eingelegte Instrumente iiber ihre Untiichtigkeit hinwegzutauschen sich 
bemiihen. Die arztlichen Instrumente, die der J enaer Medizinhistoriker MEYER­
STElNEG groBtenteils selbst in Kos hat erwerben konnen und die aus hippo-

Abb·73 

• 

-
hir-urgiscbe In trumente der griechischcll Alltikc. 

( ach MEVER.STEINEC.) 

Abb. 74. Altgriechisches 
dreiteiliges Speculum, 
Athen. (Nach MEYER, 
STEINEG und SUDHOFF.) 

kratischer Zeit stammen miissen, zeigen durchweg einfachste Form ohne allen 
Zierat. Wir finden da Instrumente aus Bronze und Eisen: Schropfkopfe aus 
Glas oder Bronze, teilweise von erheblicher GroBe. Gliiheisen, Son den und Spatel, 
Haken, Nadeln, Messer verschiedener Formen und GroBe, gebogene Katheter, 
den Kronen- und Perforativtrepan, Schutz-Kaniilen bei Anwendung des Gliih­
eisens in der Tiefe, Tierblasen mit eingebundener Kaniile zum Einspritzen von 
Wasser, Pulvern, Luft, 01 in Korperhohlen, auch zum Klistiersetzen, endlich 
Specula zur Untersuchung der natiirlichen Korperoffnungen. Nicht unerwahnt 
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darf die "Eidechse" des HIPPOKRATES bleiben, eine aus feinen Palmblattrispen 
geflochtene HUlse, die, iiber den Finger gezogen, sich beim Anziehen so ver­
engte, daB man damit die Fingerluxationen bequem reponieren konnte. War 
sie angelegt, so iihnelte das Ganze etwas dem marmorierten Aussehen einer Ei­
dechse. - Unter den zahlreichen zweckmiiBigen Verbandverfahren sei die "Mitra 
Hippocratis" hervorgehoben; es wurde mit Recht auf gefiilliges AuBere der Ver­
biinde Wert gelegt. 

GALEN berichtet, daB man zu des HIPPOKRATES Zeit regelrechte Verband­
kurse mit Anlegung der Verbiinde an Knaben oder auch Holzpuppen abgehalten 
habe. 

Schauen wir noch einmal zuriick auf die Heilkunde und Heilkunst der. hippo­
kratischen Zeit, so imponiert uns immer wieder der Hochstand des praktischen 

Abb. 75. Altgriechisches Relief aus dem Asklepieion zu 
Athen. Besteck mit zwei Schr6pfk6pfen. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Konnens im Vergleich zu 
den relativ bescheidenen 
theoretischen Kenntnissen. 
Es geht eben doch im 
Drang, dem leidenden Mit­
menschen zu helfen, im all­
gemeinen die Kunst der 
Wissenschaft voraus - und 
Kunst ist nur aus der Er­
fahrung zu gewinnen. So­
lange Arzt und Kranker 
ohne die trennende Wand 
iibermiichtiger Theorie un­
mittel bar vor einander ge­
standen haben, ist der Weg 
der Medizin aufwiirts ge­
gangen; so oft die theoreti­
sche Wissenschaft sich fUr 
berechtigt gehalten hat, in 

Uberschiitzung ihres praktischen Wertes dem Arzt sein Handeln diktatorisch 
vorzuschreiben, ist der Weg der Heilkunde stets auf Umwege und in die Irre 
geraten! 

b) Die nachhippokratische Zeit. 
Die Auffassung des HIPPOKRATES vom Wesen der Heilkunde und von Sinn 

und Ziel heilender Kunst ist bis heute ganz die gleiche geblieben, ungeachtet 
aller der zahllosen Versuche, die Medizin in ein "System" zu pressen und in dok­
triniirer Weise dem Arzte bestimmte Methoden vorzuschreiben, nach denen er 
sich rich ten solI, wenn der Kranke Hilfe von ihm begehrt. Schauen wir aber den 
Gang der Entwicklung der Medizin als ein Ganzes, so ist darin die Zeit des graBen 
Meisters ein Hinaufstreben zur Hohe, dem spiiter ein Abstieg zwangsliiufig 
folgen muBte. Indessen diirfen wir uns diese Wen dung nach abwiirts nicht allzu 
schroff vorstellen! 

Die besondere Bedeutung der koischen Schule beruhte auf der personlichen 
Gabe des Meisters, mit Hilfe umfassender Erfahrung intuitiv das Recht zu finden 
und seine Schiiler mit dem Geiste seines iirztlichen Denkens zu inspirieren. 
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Nach seinem Scheiden war es verstandlich, daB man bemiiht war, bestimmte 
Grundzlige festzulegen, nach denen der Schiller angelemt werden konnte. Dazu 
erwies sich bald aber die Art der knidischen Schule besonders zweckmaBig 
in ihrer mehr schulmaBigen Einste11ung; dazu paBte auch in vieler Beziehung 
die Forschungs- und Unterrichtsmethode der sikelischen Arzteschule, die ihren 
Ursprung von KROTON in 
Unteritalien herleitete. Dort 
hatte der N aturphilosoph 
ALKMAION um 500 v. ChI. 
anscheinend zuerst richtige 
Sektionen ausgeflihrt, so11 
die Eustachische Rohre und 
den Sehnerv gesehen und 
beschrieben und das Gehim 
als Sitz der Seele an­
gesprochen haben. Nach 
ihm hat EMPEDOKLES auf 
Sizilien eine Arzteschule be­
grlindet und sich bemliht, 
durch anatomische und phy­
siologische Forschungsarbeit 
die wissenschaftliche Seite 
der Medizin zu fordem. Als 
seine Schiller sind AKRON 
und PAUSANIAS bekannt ge­
worden, ferner PHILISTION 
von Lokroi. Das GefaB­
system und die Atmungs­
vorgange waren Gegenstand 
ihrer Studien, bei denen 
Tiersektionen eine besondere 
Rolle spielten. Die gewon­
nenen Ergebnisse wurden 
dann deduktiv ausgewertet; 
wir haben Grund zu der 
Annahme, daB manches von 
dem, was an Theorien liber 

Abb. 76. Der Arzt JASON untersucht einen Kranken, 
dane ben Schropfkopf. Hellenisches Relief. London, 
Britisches Museum. (Nach ei11er Photographie des Leip-

ziger Instituts fUr Geschichte der Medizin.) 

Entstehung von Krankheiten im Corpus Hippocraticum enthalten ist und in den 
Geist des groBen Meisters nicht recht hineinpaBt, Einfllissen gerade dieser Schule 
zuzuschreiben ist. 

Ungemein fleiBig hat man nach des HIPPOKRATES Tod an seinem Werk 
weitergebaut; sein Schwiegersohn POLYBOS hat dabei an flihrender Stelle mit­
gewirkt. Doch war ein gewisser doktrinarer Geist auf die Dauer nicht femzu­
halten - so spricht man von der "dogmatischen Schule". Es war derselbe Pro­
zeB, den wir an dem \Verk des SOKRATES nach seinem 'rode wirksam sehen zu 
der gleichen Zeit. 

CHRYSIPPOS von Kllidos war mit seinem T..,ehrer EUDOXOS auf weitell Reisen 
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in Hellas und Agypten, Italien und Sizilien auch mit der dortigen Schule und dem 
bed\:utenden PmLIsTION bekannt geworden; er begann sich mit anatomischen 
Studien zu beschiiftigen, gab in der Pathologie dem Pneuma vor den Humores 
den Vorrang und hat statt des Aderlasses, den er verwarf, das "Binden der Glie­
der" erfunden, das Abschniiren der beim Herabhiingen mit Blut erfiillten Glied­
maBen, urn im Rumpf eine geringere Blutfiille herbeizufiihren bei Zustanden 
der Plethora oder bei Blutungen. Bei Wassersucht wandte er Schwitzkasten an. 

Der Einf1uB des PIDLISTION ist sogar auf die hippokratische Schule selbst 
wirksam geworden, gerade auf ihren bedeutendsten Vertreter nach dem Tode 
des groBen Meisters, auf DIOnEs von Karystos (r. Halfte des 4. J ahrhunderts). 
Er war ein Zeitgenosse des PLATON und ist der erste Arzt gewesen, der in attischem 
Dialekt geschrieben hat. Er war ein eifriger Anatom, hat zahlreiche Tiere zer­
gliedert, sah allerdings mit den Sikeliern das Herz nicht nur als Zentrum der 
Blutbewegung, sondern auch als das der Geistestatigkeit an im Gegensatz zu 
HrPPOKRATES; das Gehirn wurde bei diesen Arzten nur als schleimabsonderndes 
Organ gewertet oder bei seinem Schiller PRAXAGORAS als einfaches Anhangsel 
des Riickenmarks. Er hat Schriften iiber die Verbande, iiber das Iatreion ver­
faBt und einen Loffe1 angegeben, der beim Pfeilausziehen zweckmaBig sein solI 
(vgl. S. 66, Abb. 70). Er erwahnt Gange, die von der Leber zur Gallenblase 
fiihren, spricht vom "Magenmund " , "Blinddarm", kennt die Blinddarmklappe, 
die Ureteren, Eierstocke und Eileiter. PRAXAGORAS huldigte gegeniiber seinem 
Lehrer radikaleren Tendenzen; er behauptete, daB die Arterien nur Luft, 'die 
Venen ausschliel3lich Blut fiihrten; ihm ist zu danken, daB die Diagnostik und 
Prognostik aus der verschiedenen Qualitat des Pulses ungemein verfeinert worden 
ist; der PuIs aber - so meinte er - beruhe auf einer aktiven Schlagkraft der 
Arterien selbst. Seine Therapie war oft eine gymnastische; bei Ileus riet er, 
zunachst den Leib griindlich zu kneten und erforderlichenfalls den Bauch operativ 
zu offnen, den Darm aufzuschneiden, zu entleeren und das Ganze wieder durch 
die N aht zu schlieBen - iiber die Durchfiihrung und das Ergebnis wird nichts 
berichtet. Von den groBen A.rzten jener Zeit sind Bruchstiicke ihrer Schriften 
in einem griechischen Papyrus uns erhalten, dem "Anonymus I,ondinensis". 

DIOKLES und PmLIsTION sind auch von wesentlichem Einf1uB auf PLATON 
(427-347) geworden. Die Gedankengiinge seines "Timaios", einer der beach­
tetsten Schriften der ganzen Antike und auch spaterer Zeit, sind von besonderer 
Bedeutung fiir arztliches Denken von J ahrtausenden geworden. Sein Wort 
"Ohne Naturbeobachtung keine Medizin" bleibt unvergessen. 

Viel tiefer abernoch wie er hat sein Schiiler ARISTOTELES, geboren in Stageira 
auf der Chalkidike im Jahre 384, sein Wesen der Heilkunde eingepragt; er ist 
zwar vor allem der groBe biologische Forscher, der am bebriiteten Hiihnerei 
von Tag zu Tag die Entwicklung des Hiihnchens sieht und beschreibt, der das 
ganze Tierreich in den Kreis seiner Forscherarbeit einbezieht, dessen Mitteilungen 
heute noch von hohem Wert sind: der HIPPOKRATES in der Biologie! Er bemiihte 
sich, wenn auch nicht immer erfolgreich, nur auf dem aufzubauen, was er mit den 
Sinn en wahrnehmen konnte ("Nihil est in intellectu, quod non antea fuerit 
in sensu"); trotzdem ist die gefiihrliche deduktive Beweisfiihrung durch ihn zu 
hohen Ehren gelangt. In den ihm fiilschlich zugeschriebenen "Problemata" 
findet sich die Frage: "Quare interfectus interfectore praesente sanguinescit?", 



Alexandria. 73 

die jahrhundertelang in der Rechtspflege maBgebliche Bedeutung gehabt hat. 
Er erkennt dem Menschen eine besondere Seele zu, die im Herzen ihren Sitz hat. 
Zu den bisher bekannten 4 Elementen fiigt er als "Quinta essentia" den Ather 
hinzu als das eigentlich belebende Prinzip. Vom Nervensystem weiB er noch 
nichts; das Gehirn sondert Schleim abo Beim Unterricht hat er sich bereits 
der Zeichnungen bedient, die uns aber nicht selbst iiberliefert sind. Er ist 322 
V. Chr. in der Heimat gestorben nach einem reichen Leben am makedonischen 
Hofe als Lehrer des groBen ALEXANDER und in Athen. 

Sein EinfluB ist besonders in die Erscheinung getreten' bei den Arabern 
und nach Ubertragung der arabischen Schriften durch GERHARD von Cremona 
und seine Schiller nach II70 in Toledo und Siiditalien auf die Gestaltung der 
Scholastik, ist indessen auch schon in hellenistischer Zeit zu spiiren. 

4. Alexandreia. 

Der Peloponnesische Krieg mit dem Ubergang der Hegemonie von Athen 
auf Sparta war nur der Anfang weiterer innerer Kampfe, deren AbschluB der 
Verlust der politischen Freiheit Griechenlands nach der Schlacht bei Chaironeia 
(338) bildete. In diese Periode ungefahr miissen wir die Zeit der dogmatischen 
Schule verlegen. 

ALEXANDER, nach PHILIPPS Tode 336 zur Regierung gelangt, hatte es sich 
nach Aufrichtung seines Weltreiches zur Aufgabe gesetzt, hellenische Sitte und 
Bildung und damit auch die Sprache der Griechen der ganzen Welt seiner Zeit 
zu vermitteln. Aus den Triimmern der politischen GroBe von Hellas erwuchs 
die Weltmacht hellenistischer Kultur. 

Nach dem friihen Tode ALEXANDERS des GroBen 323 beginnt das Zeitalter der 
Diadochen, der ehemaligen Heerfiihrer des groBen Konigs, die es mit Geschick 
verstanden, in langen J ahren des Friedens die Volker durch weitgehende For­
derung aller Kulturbestrebungen fiir sich zu gewinnen. 

Alexandreia, am Westrande des Nildeltas 332 gegriindet, hat fast ein ganzes 
J ahrtausend lang die Erinnerung an seinen groBen Schopfer lebendig erhalten. 
Zur Zeit ihrer Bliite soll sie 900000 Einwohner beherbergt haben. Zu der un­
gemein giinstigen geographischen Lage kam der Umstand, daB ungeheure Reich­
tiimer von ALEXANDER und seinen Nachfolgern gesammelt waren, die nun der 
Kultur und Kunst dienstbar gemacht werden konnten, daB ferner die innige 
Beriihrung der hellenischen Kultur mit den Kulturen der alten Volker des 
Orients der Griechenkultur einen Auftrieb von unerhortem Schwung und 
eine gewaltige Ausdehnungskraft verlieh. Immerhin hat sie dabei mehr an Breite 
als an Hohe gewonnen. Alles, was vermoge der fast unbegrenzten pekuniaren 
Mittel an Wissensmaterial aus der Welt herbeigeschafft werden konnte, floB 
hier in Alexandreia zusammen; die Technik der Forschungsmethoden wurde wesent­
lich verbessert und durch Entlastung der Forscher von unnotiger Kleinarbeit 
Hochstleistung ermoglicht. So sind samtliche der Praxis dienenden Facher 
auf der Grundlage des gesammelten Materials in Alexandreia machtig gefordert, 
im iibrigen ist aber der Gipfel der Perikleischen Zeit nicht wieder erreicht worden. 
Es bildete sich auch hier im Gegensatz zu friiherer Entwicklung ein gewisses 
exklusives Gelehrtentum heraus zum Teil infolge der auBeren Verhaltnisse. 
Die Ptolemaer hatten in der Absicht, den Gelehrten, die sie aus aller Welt heran-
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zogen, ein sorgenfreies Leben und ungestortes Schaffen zu gewahrleisten, in dem 
am Hafen gelegenen Stadtteil Brucheion das "Museion" geschaffen, ein gewal­
tiges Gebaude mit einer Bibliothek von angeblich 700000 Biicherrollen, das zu­
gleich den Gelehrten behagliche W ohnung bot. Hier und in der etwas kleineren 
Biicherei des "Sarapieion" konnten die groBen Werke geschaffen werden, welche 
den Ruhm Alexandreias unsterblich gemacht haben: hier sind die hervorragend­
sten griechischen Literaturdenkmaler gesammelt und redigiert worden von ERA­
TOSTHENES, ARISTOPHANES von Byzanz, ARISTARCHOS von Samothrake; hier 
entstand auch das Corpus Hippocraticum in seiner jetzigen Gestalt. Spater hat 
man auch hier im wesentlichen der Bibel ihre heutige Form gegeben. In Alexan­
dreia wirktell von Mathematikern EUXLEIDES, APOLLONIOS und HIPPARCHOS; 
ARISTARCHOS von Samos stellte hier, fiinfzehnhundert Jahre vor Kopernikus, 
die Theorie des heliozentrischen Systems auf; hier wirkte STRATON und der 
Astronom PTOLEMAIOS; vor allen aber tritt ARCHIMEDES hervor, der als Mathe­
matiker und Erfinder nicht vergessen werden kann; gerade als Erfinder haben 
auch die Physiker KTESIBIOS und der groBe HERON unverganglichen Ruhm er­
worben - man denke nur an automatisch arbeitende Maschinen, die Dampf­
turbine, den Heronsball, die Pipette, den Saugheber und die Wasseruhr, die 
in Alexandreia zuerst zur Zahlung des Pulses verwandt worden ist. Von bedeuten­
den Bildwerken sind hier die Laokoongruppe entstanden, der farnesische Stier, 
der Apollo von Belvedere, auch die Statue des sterbenden Galliers. 

Indessen hat dies Zeitalter auch seine Schattenseiten gehabt, wie angedeutet. 
Bei dem lebhaften Interesse der ptolemaischen Fiirsten, die mit Vorliebe per­
sonlich sich fiir die Arbeiten der Gelehrten zu bekiimmern, Sitzungen beizu­
wohnen pflegten, war dem Strebertum Tiir und Tor geoffnet: was in die Augen 
fiel, fand stets besondere Pflege. Auch hatte das Zusammenstromen der alten 
orientalischen Kulturen den Nachteil, daB Aberglaube und Mystik der orientali­
schen Volker, von einfluBreichen, aber wenig kritischen Personlichkeiten ge­
fordert, mehr und mehr sich breit machen durften. Aus babylonisch-assyrischer 
Priesterweissagung wurden hier die zahllosen Traumbiicher mit ihrem plumpen 
Schwindel, agyptische Tempelkenntnisse in ,chemischen Dingen wurde hier 
zur Alchimie. Hier sind auch aus dem Zusammentreffen der religiosen Kulte 
der verschiedensten Volker der Erde die mancherlei Sekten entstanden, die dem 
zu Ende gehenden Romerreich ihren Stempel eingepragt haben. 

Die erste Storung erfuhr die wissenschaftliche Arbeit Alexandreias, als 
JULIUS CAESAR 47 v. Chr. die Stadt belagerte und gerade das am Hafen belegene 
Museion zu lei den hatte, dann zu Beginn des 3. J ahrhunderts n. Chr. durch CARA­
CALLA, der die reichen Stiftungen und Pensionen der Gelehrten aufhob, schlieB­
lich im Jahre 398 unter der Regierung des THEODOSIUS durch Zerstorung des 
Sarapieion, wie berichtet wird, auf Anstiften der christlichen Patriarchen. Die 
Araber haben dagegen, als sie 642 durch Vertrag die Stadt in Besitz nahmen, 
den Verfall Alexandreias nicht beschleunigt, sondern im Gegenteil sich das, 
was sie an wissenschaftlichem Gut noch vorfanden, zu eigen zu machen sich be­
miiht. Es darf auch nicht verges sen werden, daB das Material der Bibliotheken 
fast ganz auf Papyrus geschrieben war, auf dies iiberaus hinfallige Material, 
das auch bei sorgfaltigster Behandlung im feuchten Klima des Nildeltas in ver­
haltnismaJ3ig kurzer Zeit von selbst dem Zerfall preisgegeben war. Dieser Um-
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stand hat zum Verlust der Riesenbiichereien des Museion und Sarapieion wahr­
scheinlich viel mehr beigetragen als kriegerische Verwiistung. Dies Verschwin­
den der meisten Handschriftenschatze der Alten Welt hat Ieider gerade fUr die 
gewaltigen medizinischen Ertragnisse alexandrillischer Zeit die Folge gezeitigt, 
daB die N achrichten iiber sie nur bruchstiickweise uns iiberliefert sind. 

Die Entwicklung geht von HIPPOKRATES iiber die Dogmatiker kontinuierlich 
in die alexandrinische Zeit iiber. Das Neue, was in ihr zum erstenmal zur Gel­
tung gekommen ist und denHauptanteil amFortschritt der Medizin wahrend dieser 
Periode hat, ist die Einfiihrung methodischer Untersuchungen an menschlichen 
Leichen. Die Ptolemaer machten sich frei von dem bisherigen V orurteil und ge­
statteten und forderten diese Arbeiten; ob sie sogar, wie CELSUS (praef. I, 4) 
und TERTULLIAN berichten, lebende Verbrecher zur Vivisektion bestimmt haben, 
ist oft bezweifelt worden, aber doch nicht als unglaubhaft anzusehen, wenn man 
an die Ergebnisse der Untersuchungen der groBen alexandrinischen Anatomen 
denkt. 

Es sind die beiden N amen HEROPHILOS und ERASISTRATOS, welche der ge­
samten Entwicklung der Heilkunde in dieser Zeit ihren Stempel aufgepragt haben. 

HEROPHILOS war an der asiatischen Seite des Bosporus in Chalkedon geboren, 
war ein Schiiler des PRAXAGORAS von Kos undlebte vor 300 v. Chr. in Alexandreia. 
Er ist der eigentliche Begriinder der menschlichen Anatomie, ist zugleich aber auch 
ein hervorragender Praktiker gewesen, ein treuer Anhanger des HIPPOKRATES. 
Er erkannte im Gehim das Zentrum des Nervensystems und sah in ihm den Sitz 
der Seele; er beschreibt zutreffend die Ventrikel des Hims, Ursprung und Ver­
lauf verschiedener Hirnnerven. Der Calamus scriptorius hat jahrhundertelang 
seinen Namen getragen, wie das heute noch mit dem Torcular Herophili der Fall 
ist, das er mit den Hirnsinus genau beschrieben hat. So hat er auch das ganze 
GefaBsystem studiert, lieB in den Arterien Blut und Pneuma, in den Venen nur 
Blut stromen; sogar die ChylusgefaBe scheint er gesehen zu haben, wenn er ihre 
Bedeutung auch noch nicht erkannt hat. Am Darm unterschied er verschiedene 
Partien und gab dem Zwolffingerdarm seine Bezeichnung. Am Auge kennt er 
die 3 Haute und spricht von der innersten als der "Netzhaut". Speicheldriisen 
und Pankreas hat er untersucht und zuerst erkannt, daB in den Hoden der Same 
bereitet wird, den man bis dahin als ein Produkt des gesamten Korpers zu betrach­
ten pflegte. Auf die Beobachtung des Pulses legt er erhebliches Gewicht und 
hat das Zahlen des Pulses mit Hilfe der Wasseruhr eingefiihrt. Der PuIs ist durch 
die Systole und Diastole des Herzens den Arterien mitgeteilt, nicht eine Funk­
tion der Arterien selbst. CELSUS, SORANOS und GALENOS nennen ihn mit vollem 
Recht einen der groBten griechischen Arzte. Von seinen bestimmt erheblichen 
chirurgischen Fahigkeiten horen wir leider sehr wenig aus den kiimmerlichen 
bruchstiickartigen Berichten; die Gymnastik spielte eine wesentliche Rolle in 
seinen Verordnungen; seine Behauptung, daB Luxationen des Oberschenkels 
aus dem Grunde schlecht heilten, weil dabei das Lig. teres zerreiBe, das dann 
den Kopf nicht mehr in der Pfanne halten konne, kann wohl nur darin ihren Grund 
haben, daB es sich um Frakturen des Oberschenkelhalses handelte, die er begreif­
licherweise nicht diagnostizieren konnte - ahnlich wie es HIPPOKRATES mit den 
"Luxationen" im Handgelenk ergangen ist! 

Ein wenig spater ist ERASISTRATOS anzusetzen, auf cler Insel Keos geboren 
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(310-250 v. Chr.). Er war Schiller des CHRYSIPPOS von Knidos bzw. von dessen 
Schiiler lVIETRODOROS, hatte in Athen, Kos und Alexandreia studiert, hat dann 
im Reich der Seleukiden und schlie13lich wohl in Alexandreia praktiziert. Auch 
er befa13t sich mit der Erforschung des Nervensystems und hat dem Opticus, 
Acusticus und andern Hirnnerven sein Interesse zugewandt. Die sensiblen Nerven 
hat er zuerst von den motorischen geschieden. Den gro13eren Windungsreichtum 
des menschlichen Gehirns im Vergleich zu dem der Tiere bezog er auf die gro13ere 
menschliche Intelligenz. Am Gefa13system waren es die Klappen an der Vena 
cava und Arteria pulmonalis und im Herzen selbst, die er am lVIenschen studierte 
und iiber deren Zweck er sich Gedanken gemacht hat. In der Leber sah er die 
Gallengange und schildert die Chylusgefa13e als mit lVIi1chsaft gefiillte Gange. 
Die "Plethora", die Blutiiberfiille, ist nach ihm ein Hauptgrund fUr Erkrankungen; 
doch verwirft er - im Gegensatz zu HEROPHILOS - den Aderla13 und versucht 
Abhilfe auf diatetischem Wege, auch durch das Binden der Glieder. Die Gym­
nastik zieht auch er zur Behandlung in vielen Krankheiten heran. Bei Bauch­
wassersucht zu punktieren und das Wasser abzulassen erklart er fiir falsch, 
da seiner Beobachtung nach die Ursache der Bauchwassersucht in der Leber liege; 
er riet, nach Eroffnung des Leibes die Leber freizulegen, urn lVIedikamente un­
mittelbar auf sie einwirken zu lassen. Der S-formige Katheter (vgl. Abb. 73, S. 69) 
ist angeblich von ihm erfunden worden, diirfte aber weit alter sein. 

Wahrend HEROPHILOS sich zur Humoralpathologie bekannte, huldigte 
ERASISTRA'l'OS der Pneumalehre und neigte sehr zu mechanistischer Auffassung 
alles Geschehens auch in der lVIedizin. Die Warme des Korpers, die HIPPOKRATES 
als "eingepflanzt" sich vorgestellt hatte, lie13 ERASISTRATOS von au13en her in 
den Korper eindringen. Uberhaupt setzte er sich absichtlich gern in ausdriick­
lichen Gegensatz zu HIPPOKRATES und seiner Lehre und ist deswegen spater 
oft getadelt worden. 

In der ganzen Art des HEROPHILOS einerseits und des ERASISTRATOS andrer­
seits mit seinen oft etwas krampfhaften Versuchen, die krankhaften Zustande 
exakter wissenschaftlicher Erklarung zuzufilllIen, erkennen wir deutlich die 
Grundziige der alten konkurrierenden Schulen von Kos und von Knidos. Dieser 
Wetteifer der beiden gro13en Anatomen und ihrer Schiiler gerade ist es gewesen, 
der in erster Linie dazu beigetragen hat, da13 die anatomische Erkenntnis dieser 
Zeit so ungemein reich sich gestaltet hat. Ihre Schulen haben noch weit iiber 
Christi Geburt hin sich erhalten. Diejenige del' Herophileer hat im 1. Jahrhundert 
v. Chr. in Laodikeia an der phrygisch-karischen Grenze einen kraftigen, lange 
Zeit bliihenden Zweig getrieben. Diese Zeit ist gerade darum wohl als die frucht­
barste Zeit der ganzen antiken lVIedizin zu bezeichnen. Bei allem Bestreben, 
einander den Rang abzulaufen und die lVIeinung des Gegners in ungiinstiges Licht 
zu stell en , standen die streitenden Parteien letzten Endes, so wenig sie das 
wahl' haben wollten, auf demselben Boden, da13 die anatomische Erkenntnis 
von ma13geblicher Bedeutung sein miisse. Aber wahrend die Begriinder der 
Schulen sich streng an menschliche Verhaltnisse gebunden fiihlten, oder, wenn 
sie, wie ERASISTRATOS, Tiere sezierten, das ausdriicklich hervorhoben, kommt 
unter ihren N achfolgern immer mehr tierische Ana tomie in den V ordergrund; 
die Scheidung zwischen beiden wird immer schwieriger, immer ofter werden 
Verhiiltnisse am Tier als auch beim lVIenschen giiltig angenommen, bis niemancl 
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mehr genau zu scheiden vermochte, was menschli~he und was tierische Anatomie 
war, zumal seit man allmahlich von der Autopsie menschlicher Kadaver wieder 
abging. 

Der Unterricht in Alexandreia hat, wie wir Grund haben anzunehmen, auf 
beachtlicher Rohe gestanden. Wir erfahren, daB nicht nur der Forscher durch 
Sektionen am Tier Erkenntnis zu gewinnen versuchte, sondern daB auch der 
Lehrer im Tierversuch und an der Tiersektion den Schuler zu bilden sich be­
muhte. Man hat auch hochstwahrscheinlich Tafeln mit Abbildungen des mensch­
lichen Korpers und seiner Teile als Anschauungsmaterial im Unterricht verwendet 
- z. B. die ,,5- bzw. 6-Bilderserien", wie wir ihnen im Abendlande spater mehr­
fach begegnen und wie sie, uber Persien dahin gelangt, heute noch in Tibet dem 
anatomischen Unterricht dienep ' '1tstammen so gut wie sic her Vorbildern, wie 
sie in den Schulen Alexandreia~ o'auchlich gewesen sind (s. Abb. I37- I47). 

1m ausgesprochenen GegensaLz 
zu den sich ewig befehdenden 
Anhangern der beiden Schulen er­
wuchs nun noch eine dritte Schule 
an dieser Akademie, diejenige der 
Empiriker. Der Streit der feind­
lichen Bruder war auf die Dauer 

A b b . 77. "Ei t erzieher" des HERON von Alexandreia. 
(Nach SUDHOFF.) 

schwer zu ertragen, noch dazu in der Form, in der oft zum Ausdruck kam: die 
endlosen Redekampfe und Disputationen mit den dialektischen Matzchen, bei 
denen eigentlich nie etwas Verniinftiges herauskam. Hinzu kam, daB die beiden 

_-\.bb. 78 . Antike Bronzespritze, gefunden bei Gottingen. (Nach SUDHOFF.) 

Schulen eigentumliche anatomische Forschungsrichtung nicht diejenigen Er­
folge in der Praxis zeitigte, wie das nach ihren tatsachlichen Ertragnissen zu 
erwarten gewesen ware. So kamen die Anhanger der neuen Sekte zur volligen 
Ablehnung dieser ganzen wissenschaftlichen Richtung; da man die objektive 
Wahrheit doch nun einmal nicht zu ergrunden vermoge, dies auch zukiinftig 
nicht zu erwarten sei, so sei es das Gegebene, ausschlieBlich der Erfahrung, 
der Empirie zu folgen . "Morbos non eloquentia, sed remediis sanari". PHlLINOS 
von Kos, ein Schuler des HEROPHlLOS, ist um 250 v . ChI. Fuhrer der Bewegung. 
Zur Beobachtung und mundlichen tTberlieferung fiigt SERAPION um 200 v. ChI. 
denAnalogieschluB dem "empirischen DreifuB" ein (B~obachtung, Uberlieferung). 

Die Chirurgie hat in Alexand reia eine sehr betrachtliche Erweiterung erfahren; 
doppelt schmerzlich beruhrt gerade hier das Fehlen direkter Quellen in vieler 
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Beziehung. Das wichtigste ist, daB man zu dieser Zeit die Allgemeinnarkose 
mit Hille von Ausziigen der Mandragora zuerst verwendet hat zur Schmerz­
betiiubung bei chirurgischen Operationen. Wem dies Verdienst zukommt, ist 
nicht bekannt; DIOSKURIDES berichtet damber (4. Buch, 75, 2-4) im I. Jahr­
hundert n. Chr. Eine andre grundlegliche Entdeckung ist die der GefiiBunter­
bindung; auch hier wissen wir nicht den Namen des genialen Meisters. Als einer 
der Bedeutendsten wird HERAKLEIDES von Taras genannt um 75 v. Chr., der 
die Lehre von den Luxationen bereicherte und ihre Reposition in mancher Hin-

Abb. 79. Kaniilen zur Parazentese 
aus Pompeji. (Nach SUDHOFF.) 

Abb. 80. Chirurg. Instrumente aus alexandrinischer 
Zeit. (Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

sicht gefordert hat, auch operative Eingriffe an Auge und Ohr angegeben hat. 
So gilt CLAUDIOS PmLoxENoS als erfahrener Meister, der ein Werk iiber die ge­
samte Chirurgie verfaBte. ApPOLLONIOS von Kition, der bekannte Kommentator 
der hippokratischen Schrift von den Luxationen, hat hier um dieselbe Zeit 
dieser Schrift die zahlreichen Abbildungen eingefiigt, aus denen wir uns ein 
Bild von der Technik in Alexandreia zu bilden vermogen. AMl\lONIOS, der erste 
Lithotomist, dessen Name bekannt ist, erfand ein Verfahren, um bei Steinen, 
die allzu groB waren, eine Zertriimmerung in der Blase zu bewirken zum Zweck 
leichterer Extraktion (vermittelst eines Hakens wurde der Stein fixiert und dann 
mit stumpf-spitzem Instrument und Hammer zerschlagen). Von Namen be­
deutender Chirurgen werden erwiihnt: MANTIAS, APOLLONIOS von Memphis, 
AMYNTAS (Verband bei Bruch der Nasenbeine), GORGIAS, DEMETRIOS (Kopf-
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Abb. 81. Papyrus. Attest des offentlichen Arztes in Hermupolis, AURELIOS PLUSIOS, aus 
dem Ende des 4. J ahrhunderts n . Chr. Aus der Leipziger Papyrus-Sammlung. 

(Nach SUDHOFF.) 
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verletzungen), HERON (Nabelbruchverband), NEILEUS (Einrenkungsapparat), 
NYMPHODOROS (Streckbank), PROTARCHOS, PERIGENES, SOSTRATOS (Bandagen, 
besonders bei Briichen), TRYPHON, EUELPISTOS und MEGES, der iiber den Nabel­
bruch und die Steinoperation gearbeitet hat. 

Durch den Stoiker CHRYSIPPOS haben wir Kunde davon erhalten, daB zu 
seiner Zeit, im 3. Jahrhundert v. Chr., der Starstich eine ganz bekannte Operation 
gewesen ist; wir miissen deshalb auch annehmen, daB er in Alexandreia geiibt 
wurde; der bekannteste Augenarzt dieser Epoche war DEMOSTHENES PHILALETES 
aus Massilia, im 1. Jahrhundert n. Chr. in Laodikeia tatig, der ein verschollenes 
groBes Werk iiber sein Fach geschrieben hat, aus dem alle Spateren bis ins Mittel­
alter hinein geschopft haben. Wer den Starstich zuerst ausgefiihrt hat, wissen 
wir nicht; doch hat die Annahme gewisse Berechtigung, daB diese Ehre den Indern 
zukommt. Ein Bericht aus dem 2. nachchristlichen J ahrhundert laBt es als 
moglich erscheinen, daB die fensterformige Exstirpation eines Stiicks der Tra­
chea am Schaf, die hier beschrieben wird, von alexandrinischen A.rzten ausgefUhrt 
worden ist. 

Eine Art Katechismus fUr angehende Chirurgen in Frage und Antwort ist 
aus dem 2. Jahrhundert n. Chr. iiberllefert, in dem vom Schneiden, Nahen, 
Hautabziehen, von Kompressen und dergleichen die Rede ist: vielleicht ein 
Kompendium, urn Kandidaten auf die Priifung vorzubereiten . 

.Ahnlich wie im Reich der Ptolemaer, wenn auch nicht in so reichem MaBe, 
fanden Kunst und Wissenschaft bei den Seleukiden in Syrien und besonders 
bei den Attaliden in Pergamon eine Statte. Die pergamenische Bibliothek genoB 
bedeutendes Ansehen in der Alten Welt; nach dem Brande des Museion bei der 
Belagerung Alexandreias 47 v. Chr. wurde jene Bibliothek von ANTONIUS als 
Ersatz fUr die vernichtete Biicherei dem Museion iiberwiesen. 

Eine Folge der Eifersiichteleien zwischen den Ptolomaern und Seleukiden 
war es, daB erstere die Papyrusausfuhr aus Agypten verboten; so kam es, daB 
man in Pergamon nach anderm Schreibmaterial sich umsehen muBte: so ent­
stand das Pergament! 

Die Beschaftigung gekronter Haupter, wie besonders des MrTHRiDATEs 
EUPATOR von Pontus, mit Giften und Gegengiften ist auf die Wundheilkunst 
nicht von Belang gewesen. 

5. Friihe romische Medizin und Einzug griechischer Heilkunde. 

J ahrhundertelang ist die romische Medizin noch nach des HIPPOKRATES 
Zeit auf der Stufe einfachster Volksmedizin stehen geblieben, bis mit der Medizin 
auch die Kultur der Hellenen den politischen Herrscher der Welt iiberwaltigte. 

Sparliche Reste etruskischer Kultur aus der Zeit etwa seit dem 9. J ahrhundert 
v. Chr. lassen ahnen, wie es im alten Latium gewesen sein mag: einzelne Text­
bruchstiicke reden von kultischen Dingen, von wahrsagenden Priestern; wir er­
fahren manches: eine wohlausgebildete staatliche Organisation, kiinstlerische 
und architektonische Leistungen; Terrakotta-Donarien aus den Heiltempe1n, 
Riimpfe mit eroffneter Brust- und Bauehhohle oder Organe darstellend, wie wir 
sie schon von andern Volkern gesehen haben; ob sie dunkle Kunde geben von den 
Menschenopfern, die in alter und auch neuerer Zeit in Griechenland und Italien 
und anderwarts immer noch gelegentlich dargebracht wurden? Die Exvotos 
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selbst sind allerdings nur bestimmt gewesen, dem Gott zu zeigen, an we1chem 
Korperteil er seine segenbringende Hilfeleistung vollbringen moge, und waren dann 
auch der Dank fUr seine Leistung (5. S. H-5Z). Der Opferpriester hat auch uber 
bestimmte anatonllsche Kenntnisse verfiigt 
dank seiner Fertigkeit, die Opfer zu toten, 
zu zedegen und aus ihren Organen die Zu­
kunft zu bestimmen: ein etruskischer Ha­
ruspex betrachtet, auf einem Alabaster­
sarkophag liegend, ernst die Leber, die auf 
seiner flachen linken Hand liegt! (Abb. 78.) 

Eine Bronzeleber hat man in Piacenza 
gefunden und erne so1che von Alabaster in 
Volterra, nicht unahn1ich der babylonischen 
Terrakottaleber, von der fruher die Rede 
gewesen ist. Ganz eigenartig ist aus fruher 
Etruskerzeit, J ahrhunderte vor der Griindung 
Roms, das vielfache goldene Zahnbinde- und 
-ersatzwerk, das die Graber herausgegeben 

Abb. 83. 

Abb. 82. 

Abb.84. Abb.85 . Abb 86. 
Abb. 82-86. Altetruskische goldene Binde- und Briickenarbeit fiir Gebisse. 

(Nach SUDHOFF.) 

haben, meist aus breitem starkem Goldband gearbeitet; es diente teilweise 
der Stutzung ge10ckerter Zahne, zum Teil aber auch, um Ersatzzahne vom 
Menschen oder Tier (Kalb) in Lucken des Gebisses einzusetzen. Die Apparate 
waren zum Einsetzen und Herausnehmen, nicht zum Kauen, sondern zum 
Schmuck; es ist Goldschmiedsarbeit, nicht Sache des Arztes gewesen. Von ihnen 
haben wohl die Griechen, sicher die Romer diese Sitte uberkommen. 1m Zwolf­
tafelgesetz von 450 v. Chr. ist ausdrucklich festgesetzt, daB keiner Leiche gol­
dener Schmuck mitgegeben werden darf - er sei denn zum Befestigen VOIl 

Zahnen benutzt. 
v. Brunn, Geschichte _ der Cbirurgie. 6 
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Das rauhe abgehartete alte ri::imische Bauernvolk empfand kein Bediirfnis 
nach besonderer arztlicher Fiirsorge; man behalf sich mit Hausrnitteln, verband 
die Wunden, so gut es ging, und nahm die Hilfe der Priester in Anspruch, wo das 
nicht zureichen woIlte. Unzahlige Gottheiten iiberwachten aIle einzelnen Vor­
gange des taglichen Lebens; so unterstand z. B. die Heilung der Nabelwunde 
des Kindes der Intercidona, dessen Knochenwachstum der Ossipaga. Den Askle­
pioskult zog man im Jahre 291 v. Chr. ins Land bei einer schweren Pest; seit­
dem wurde er auch hier als Asculap der Heilgott. Auf der Tiberinsel errichtete 
man ihm ein Heiligtum. Den Kaiserschnitt an der Toten soIl bereits der sagen­
hafte NUMA POMPILIUS urn 600 v. Chr. durch die Lex regia befohlen haben. 
Hygienische MaBnahmen hat das praktisch-niichterne Yolk sehr £riih getroffen: 

Abb. 87. Etruskischer Haruspex bei der Leberschau. Museum 
Volterra. (Nach HOLLANDER.) 

ein Verbot der Leichen­
bestattung innerhalb der 
Stadt, die Anlage der 
Cloaca maxima und den 
Bau der groBen Wasser­
leitungen. 

Der patriarchalische 
Zustand der ri::imischen 
Heilkunde blieb bis gegen 
den Anfang des 2. J ahr­
hunderts v. Chr. unver­
andert; als vornehmster 
Vertreter der alten Zeit 
steht MARCUS PORCIUS 
CATO (234-149) vor uns; 
er . kurierte sich mit seiner 
Familie und seinem gan­
zen Gesinde nach einem 
alten Doktorbuch; sein 

A11heilmittel war dabei Kohl in Wein, wie er in seinem hinterlassenen Buch "de 
agricultura" des naheren erlautert; als strammer Nationalist wetterte er gegen 
alles, was yom Ausland kam, vor a11em auch gegen die griechischen Arzte, die 
in seiner Zeit gerade den Weg nach Westen zu finden begonnen hatten. Man hatte 
zwar in Rom bereits griechische "servi medici", Sklaven, in der Regel dem nie­
deren Heilpersonal der heIlenischen Heimat entstammend; doch dienten sie 
zumeist nur der Behandlung der iibrigen Dienerschaft. Der ri::imische Biirger 
diinkte sich zu vornehm, um so1che Leute an sich herankommen zu lassen. 

Der mit der wachsenden Macht zunehmende Reichtum Roms beg ann trotz 
a11er Hindernisse wirkliche Arzte aus Griechenland anzulocken. Um 218 v. Chr. 
erschien ARCHAGATHOS, vermutlich nicht als erster Griechenarzt, in Rom; er 
war ungemein gewandt im Umgang mit dem Publikum und so tiichtig in der 
Behandlung von Wunden und Geschwiiren, daB der Senat ihm das ri::imische 
Biirgerrecht verlieh und man ihm in bevorzugter Lage ein Haus zuwies. Doch 
so11 er durch gewagte Operationen a11mahlich sich so unbeliebt gemacht haben, 
daB man ihn, den man mit dem Ehrentitel "Vulnerarius" geschmiickt hatte, 
nun "Carnifex" schalt, wie PUNIUS erzahlt. Wie CATO, so eiferten auch viele 
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andre gegen die griechischen .Arzte und griechischen Philosophen; man versuchte 
noch 161 v. Chr., durch gesetzliche Verordnungen letztere fernzuhalten - doch 
vergebens! Das Griechische vvurde mehr und mehr zu dem, was das Franzosische 
jahrhundertelang bei uns gewesen ist, es wurde zum Inbegriff des Geschmack­
vollen, Vornehmen. Man lieB sich Ammen und Erzieher von dort fiir seine Kinder 
kommen und begann sich mehr und mehr der griechischen Sprache im Ver­
kehrskreise zu bedienen. Es war dabei aber nicht das Griechentum Attikas, 
was Schritt urn Schritt in Italien vordrang, sondern die in mancher Beziehung 
nicht einwandfreie alexandrinische Art. Doch hat es noch J ahrzehnte gedauert, 
bis Griechenmedizin zur wirklichen Anerkennung sich durchrang. Die Zahl der 
A.rzte griechischer Herkunft mehrte sich; besonders aus der Zahl der Sklaven 
wurden viele aus Dankbarkeit von ihren Herren freigelassen und iibten ihreti 
Beruf aus; aber dem Stande als so1chem haftete immer noch der Makel der 
Minderwertigkeit an. 

Einem einzelnen Manne gelang es, in kurzer Frist dies Vorurteil zu brechen. 
ASKLEPIADES, urn 130 v. Chr. in Prusa in Bithynien geboren, in der Heimat 
und in Athen bei ApOLLODOROS und DEMETRIOS in atomistisch-epikuraische 
Denkweise eingefiihrt, lieB sich 91 v. Chr. in Rom nieder. Ungewohnlich Iebens­
klug verstand er es, sich in die so ganz anders geartete Detikweise des romischen 
Volkes schnell einzuleben und ihm zugleich durch hervorragende arztliche Er­
folge zu imponieren. Er gewann in Kiirze so1chen Ruf, daB MITHRIDATES ver­
suchte, ihn an seinen Hof zu ziehen, wenn auch ohne Erfoig. In seiner schlichten, 
bestimmten Art verstand er es sehr schnell, das Vertrauen der angesehensten 
romischen Familien zu erwerben und sich zu erhalten. ZU CICERO z. B. stand er 
in freundschaftlichen Beziehungen. Mit ungeschminkten Worten wandte er sich 
gegen den Schwindel, der zum Schaden des Publikums mit den Brech-, Abfiihr­
und SchwitzmitteIn, dem AderlaB und ahnlichen Dingen getrieben wurde unter 
der Flagge "hippokratischer" Weisheit; eine planmaBige "Naturheilweise", 
wie man heute sagen wiirde, setzte er an deren Stelle. Genau geregelte Kost, 
Spaziergange von bestimmter Dauer, Reiten, Laufen, Gymnastik, Massage, 
passive Bewegungen (Getragenwerden in Sanfte oder Sessel, Fahren, I,iegen in 
schaukeindem Bett) , kalte und warme Bader, kalteWaschungen, Duschen, 
Regen- und Schauke1bader, Anwendung von Luft und Licht, Musik bei Gemiits­
krankheiten traten an die Stelle veralteter Medizinschluckerei. Das Fieber schatzt 
er als Heilmittel und sucht es geIegentIich hervorzurufen. "Tuto, cito et jucunde" 
war sein Wahispruch. Vorsichtige Blutentleerung mit Schropfkopf und AderlaB 
- an verschiedenen Stellen je nach dem art des Leidens - wurde vorgeschrie­
ben, der Bauchstich bei Ascites vorgenommen und - zum erstenmal in der 
Literatur - die Tracheotomie bei Angina beschrieben und empfohien (als "Laryn­
gotomie"). Die Spontanluxation des Oberschenkeis ist nach seiner Erfahrung die 
Folge chronischer Entziindung. Die traumatische Genese der Epilepsie ist ihm 
wohibekannt. Zu seiner Zeit ist auch die Lepra auf ihrem Wanderzuge vom 
Orient her in Rom bekannt geworden. 

Die Theorie, we1che er zugrunde Iegte, beruhte auf den Lehren des Atomis­
mus, die in Ietzter Linie auf HERAKLEIDES den Pontiker (urn 340 v. Chr.) und 
EPIKUROS (urn 300 v. Chr.) nach dem Vorbilde von LEUKIPP und DEMOKRIT 
zuriickzufiihren sind. Alles ist zusammengesetzt aus kleinsten Splittern zer-
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staubter Atome. Beim Menschen treten sie zu feinsten Kanalen zusammen, 
innerhalb deren diese Teilchen wiederum sich einherbewegen; Storung der Be­
wegung verursacht Krankheit. Die Therapie hat die Aufgabe, dafiir zu sorgen, 
daB diese Bewegung nicht ruht und da, wo sie zum Stillstand kommt, wieder 
in FluB gerat. Die N atur an sich hielt er im Gegensatz zu HrPPOKRATES fiir wenig 
geeignet, Hilfe zu leisten, sie sei oft hinderlich; nur der Arzt konne helfen! Hier 
wie bei vielen andern Gelegenheiten erkennt man den EinfluB erasistrateischen 
und letzten Endes knidischen Wesens im Gegensatz zu Kos! Bei ihm finden wir 
zuerst den Gegensatz zwischen akuten und chronischen Krankheiten betont. 
Er hat auch an Ziegen und an Fliegen experimentiert. Zu seinen zahlreichen 
Schillern zahlte ANTONIUS MUSA, der beriihmte Leibarzt des AUGUSTUS, der 
als erster romischer Arzt in den Ade1 aufgenommen wurde und damit den arzt­
lichen Stand wesentlich gehoben hat. 

a) Methodiker. 

Der bedeutendste Schiller des ASKLEPIADES ist THEMISON von Laodikeia 
gewesen. Hatte sein Meister in ganz kurzer Frist das Ansehen der Heilkunst 
und des arztlichen Standes zu beachtenswerter Hohe getragen, so machte THE­
MISON um 50 v. ehr. es sich zur Aufgabe, einen tiichtigen Nachwuchs erfahrener 
geschickter Praktiker heranzubilden. Er bemiihte sich, einen moglichst "ein­
fachen Weg" (p,e{)oIJol;) zu weisen zur Heilung hilfeheischender Menschen; danach 
erhielt seine Schule den N amen der "Methodiker". Ihre Lehre war recht eigent­
lich romischem Geist entsprossen und romischem Denken bequem. Von ihrer 
Bedeutung kann man sich nur dadurch einen Begriff machen, wenn man beriick­
sichtigt, daB die Zahl ihrer Vertreter bald diejenige alier iibrigen Schulen iiber­
traf und daB viele der bedeutendsten Manner der Folgezeit sich zu ihren Jiingern 
rechneten. Von der Lehre seines Meisters iibernahm er den Gedanken der Zu­
sammensetzung des Menschen aus einem System von Rohrchen; bald seien diese 
zu sehr erschlafft, bald zu stark zusammengezogen (Status laxus und strictus); 
danach scheide der Korper bald zu viel, bald zu wenig aus; auch einen mittleren 
Zustand (Stratus mixtus) war man bald gezW1IDgen anzunehmen. Es war die 
Lehre von den "Kommunitaten", zum ersten Male eine ausgepragte Solidar­
pathologie! Sehr wichtig war ferner die Aufstellung besonderer Beziehung 
zwischen einzelnen Organen, z. B. von Gehirn und Bauchorganen; er nannte dies 
"konsensuelie" Beziehungen. Aus gewissen Symptomenkomplexen glaubte 
man sich berechtigt, einmal diesen und einmal jenen Status anzunehmen und 
nach dem Prinzip contraria contrariis zu kurieren. Dabei darf man aber nie 
vel'gessen, sich klar zu machen, daB alle wirklich groBen Arzte trotz der ver­
schiedensten theoretischen Systeme am Krankenbett zu allen Zeiten ihre An­
ordnungen recht zweckmaBig und im ganzen recht gleichartig zu treffen pflegten! 
Die von den Methodikern angestrebte "Umstimmung" des Organismus zur Ein­
leitung der Genesung durch eine starke Reaktion entspricht gedanklich dem, 
was wir heute "Reiztherapie" nennen. Die Frage nach der Atiologie war fiir die 
Methodiker bedeutungslos, die ganze wissenschaftliche Arbeit der Vorganger 
hatte fiir sie keinen Wert, iiber die Forderungen des HIPPOKRATES beziiglich 
Vorbildung des Arztes und des sorgialtigen individuellen Studiums des Einzel­
falles glaubte man sich hinwegsetzen zu diirfen, wenigstens auBerlich! In der 
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Praxis sah es damit allerdings gliicklicherweise vielfach anders aus. THEMISON 
hat sein besonderes Interesse den chronischen Krankheiten geWidmet und ist 
hier der erste bekannte Autor. Er ist anscheinend auch der erste gewesen, 
der den Blutegel in die Therapie eingefiihrt hat. 

Einer seiner Anhiinger, THEssALOS von Tralleis, der unter NERO und VESPASIAN 
gelebt hat, lieB sich ebenfalls eine Verbesserung der Therapie der akuten und 
chronischen Leiden je nach ihrer Eigenart ange1egen sein; durch das sog. 
"metasynkritische", d. h. umstimmende Verfahren, durch schroffe Anderungen 
der Diat und der ganzen Lebensweise versuchte er, Krankheiten, deren Verlauf 
trotz aller andem MaBnahmen ein schleppender blieb, in ihrem Wesen so zu 
iindem, daB sie dadurch arztlicher Einwirkung zugiingiger wurden. Sein Ver­
fahren und seine Lehrweise ist doch wohl besser gewesen, als ihr Ruf es bis in 
die jiingste Zeit gewesen sind, wenn sein Weg auch ganz der reinen Empirie 
zufiihrte. 

Die methodische Lehre ist von starkem EinfluB auf ein Werk gewesen, das 
nach dem Schrifttum des HIPPOKRATES unstreitig das Bedeutendste darstellt, 
was iiber Heilkunde geschrieben worden ist, das des CELSUS. 

Die geringe Wertung der praktizierenden Heilkundigen hinderte nicht, daB 
man als Romer der Medizin als so1cher sein Interesse zuwandte. Das erkennt 
man schon an den Schriften des VITRUVIUS, des beriihmten Architekten der ersten 
Kaiserzeit; er kennt die Gefahr der Bleikrankheit fiir die Bleiarbeiter und wamt 
vor dem GenuB des Wassers aus Bleirohren. Auch finden wir bei ihm bereits die 
Angabe, daB das Wasser bestimmter Gegenden Kropfbildung veranlasse. So 
hat auch der gelehrte bedeutende Romer M. TERENTIUS VARRO (II7-26 v. Chr.) 
in seiner Enzyklopadie mit der Medizin sich befaBt. 

Der vomehme Romer hatte ja auf den weiten Begiiterungen groBe Mengen 
von Sklaven, fUr die schon in verhaltnismaBig friiher Zeit - zuerst im I. J ahr­
hundert n. Chr. - besondere Krankenhauser (Valetudinarien) eingerichtet 
worden waren, wo servi medici im allgemeinen ihren erkrankten Gefiihrten 
die notwendige Hilfe angedeihen lieBen. Hier ergab sich fiir den am Wohl seiner 
Arbeiter interessierten Besitzer vielfrutige Gelegenheit, kranke Menschen zu 
sehen und die verschiedensten Krankheiten in ihrem Verlauf zu verfolgen. Es 
ist immerhin moglich, daB das Werk, um das es sich hier handelt, mit aus so1cher 
eigener Anschauung entstanden und fiir Gutsherren und Arzte an so1chen Vale­
tudinarien bestimmt gewesen ist. 

Unter der Regierung des TmERIUS (14-37 n. Chr.) hat ein vomehmer Romer, 
Aur,us CORNELIUS CELSUS, eine groBe Enzyklopadie geschrieben, wahrscheinlich 
zwischen 25 und 35 n. Chr., we1che den Titel "Artes" trug und auBer Rhetorik, 
Philosophie, Jurisprudenz, Kriegswesen und Landwirtschaft auch die Heil­
kunde behandelte. Nur geringe Reste des Abschnitts von der Rhetorik haben 
sich von allem iibrigen erhalteu, gliicklicherweise aber die 8 Biicher "de re 
medicina" vollstiindig. Das hochberiihmte und von den bedeutendsten Schrift­
stellem der nachsten Zeit geriihmte Werk ist sehr bald verschollen und erst im 
IS. J ahrhundert wieder ans Tageslicht gekommen, dann allerdings seit 1487 
an 60mal gedruckt worden. 

In diesem gewaltigen Werk ist uns die Kunde von der groBen Zeit alexandri­
nischer Medizin und Chirurgie iiberliefert und das, was wir von den Gedanken-
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gangen der verschiedenen Schulen wissen. Zugleich bietet es einen Uberblick 
uber die geschichtliche Entwicklung der Heilkunde seit HIPPOKRATES. Man neigt 
zu der Annahme, daB CELSuS im wesentlichen eine Ubersetzung eines griechischen 
Buches uber Heilkunde geliefert habe bzw. eine N acharbeit; WELLMANN hat fruher 
dabei an eine Schrift des KASSIOS als Vorlage gedacht, ist aber jetzt der Meinung, 
daB TIBERIUS CLAUDIUS MENECRATES der Verfasser jenes Werkes gewesen sei. 

Abb . 88. Katheter aus Bronze 
aus Pompeji und Herculanum. 

(Von diesem stammt das "Unguentum diachylon"). 
Das Latein in dem Werk ist hervorragend schon, 
die Darstellung frisch und klar; es ist ein eigener 
GenuB gerade fUr den Chirurgen, entweder in der 
Ausgabe von MARX oder in der ausgezeichneten 
deutschen Ubersetzung von SCHELLER-FRIEBOES 
sich mit dem Text selbst vertraut zu machen; oft 
genug wird man beim Lesen fast ganz vergessen, 
daB man kein modernes oder beinahe modernes 
Lehrbuch in Handen halt. Es sei absichtlich hier 
(wie schon bei HIPPOKRATES) auf das Studium des 
l'extes ausdrucklich hingewiesen. 

Nach der Einleitung kommen zunachst 5 Bucher, 
in denen meist Krankheiten nicht-chirurgischer N a­
tur abgehandelt werden. Eine sehr verstandige 
Diatetik nach jeder Richtung hin und eine Uber­
sicht zweckmaBiger Arzneimitte1 machen den An­
fang; die 3 letzten Bucher gehoren der Chirurgie, 
ferner die z. Halfte des 5. Buchs. 

Vor der Selbsthilfe der Natur hat CELSUS groBen 
Respekt. Fieber ist gelegentlich von Nutzen, in 
anderen Fallen schadlich. 

Die Anatomie ist noch durftig: die "nervi" sind 
noch als Muskeln oder Sehnen aufzufassen; die Mus­
keln sind weniK bekannt, wahrend die Knochen 
ziemlich gut beschrieben werden. 

Was die Instrumente des CELSUS betrifft, so 
geben die beigefugten Abbildungen und die fruher 
wiedergegebenen griechischen Instrumente davon 
ein ungefahres Bild. 

Zum Nahen von Wunden bedient er sich ent-
(Nach SCHELLER-FRIEBOES.) weder der fortlaufenden Naht oder zugleich einzelner 

dazwischen angelegter Knopfnahte (fibulae). AderlaB, 
trockene und blutige Schropfkopfe sind bekannt. Gluheisen und Atzmittel 
stehen in Ansehen. Der LeberabsceB wird mit Messer oder Gluheisen eroffnet, 
der eingewachsene Nagel mit Atzung behandelt. Die Arten der Wundabsonderung 
sind genau beobachtet, pus und sanies werden streng geschieden. Hartnackige 
Geschwiire mit wulstigem Rand sollen durch Excision der Rander zur Heilung 
gebracht werden. Besonders gute Narben gibt es, wenn man Wunden unter 
Zinnplattchen heilen laBt. Fisteln an den verschiedensten Gegenden und mannig­
fachster N atur werden geschildert; die Fistelmembran ist bekannt; kann man nicht 
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durch Atzung oder Durchschniiren Heilung erzielen, muB man blutig operieren, 
auch am Mastdarm. Atherome werden genau nach der Methode wie heute ent­
fernt. Der Krebs ist ihm sehr gut bekannt; er weiB, daB besonders haufig die 
weibliche Brust davon befallen wird; die Venenerweiterungen in der Umgebung 
werden treffend geschildert, die ganz verschiedene Harte der Geschwulst und 
die Moglichkeiten der Ulceration werden erortert. 1m Anfang, wo man noch nicht 

Abb. 89. Antikes Speculum. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Abb.90. Pompejanische chirurgischelnstrumellte. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

klar sieht, solI man die Exstirpation versuchen, ist die Diagnose aber sicher, 
laBt man am besten die Hande ganz davon. In der Wundbehandlung ist die 
Lagerung von groBer Wichtigkeit. 

Erysipel, Furunkel und offenbar der Milzbrandkarbunkel finden eingehende 
Beriicksichtigung. Bei den chronischen Hautaffektionen mit Haarausfall denken 
wir natiirlich an die "Area Celsi". Die Blutstillung wird, wo angangig, mit Tam­
ponade und Kompression oder Styptika bewirkt; groBere GefaBe aber werden 
doppelt unterbunden und dann durchschnitten, damit die Stiimpfe sich zuriick­
ziehen: die erste Nachricht von der GefiiBunterbindung! Die Ligaturfaden 



88 Die Chirurgie im Beginn der wissenschaftliehen Medizin. 

laBt man aus der Wunde heraushangen, sie fallen von selbst abo Auch die prali­
minare Massenligatur wird vielfach verwendet, so Z. B. bei der Radikaloperation 
der Nabelhernie und Netzresektion, bei Hamorrhoiden usw. Man kann dabei 
entweder die Basis der Geschwulst umschneiden oder aber eine Nadel mit doppel­
tem Faden durch den Stiel der Geschwulst hindurchstechen und dann diesen 

,..'~ --
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,~ 

Abb. 91. Instrumente aus der klassischen Antike im Mun­
chener Antiquarium (typ'scbe Schere und Messelklingen, 

Hiilse und Pinzetten i). 

Stiel in 2 Partien ab­
binden. Varicen an den 
Beinen, in der Leisten­
beuge, am Bauch, bei 
Varicocele und an den 
Hamorrhoiden kommen 
vor; man kann sie, falls 
es notig ist, entweder 
mit dem Brenneisen be­
handeln oder unter­
binden und durchtren­
nen bzw. exstirpieren. 

Die Frakturen wer­
den im ganzen wie bei 
HIPPOKRATES abgehan­
de1t, nur kiirzer; bei 
offenen Briichen kann 
die Resektion spitzer 
Bruchstiicke notig wer­
den; deform geheilte 
Briiche werden, bevor 
der Callus hart ist, ge­
rade gerichtet, Pseudar­
throsen durch Aneinan­
derreiben der Bruch­
enden der Heilung zu­
gefiihrt. Bei Schadel­
briichen folgt er den 
Vorschriften des HIP­
POKRATES, ebenso bei 
der Lehre von den 
Luxationen; bei offenen 
Verrenkungen ist ge­
legentlich Resektion not-
wendig. 

Die Symptome mancher Verletzungen sind vorziiglich geschildert: Bei Ver­
wundung der Lunge atmet der Verletzte miihsam und laut, schaumiges Blut wirft 
er aus; der Kranke liegt auf der verletzten Seite. Ausstrahlende Schmerzen nach 
den Leisten und in die Hoden machen eine Verletzung der Niere wahrscheinlich, 
ferner Blut im Harn und Erschwerung des Harnens. Bei Verletzung des Scha­
dels unter Mitbeteiligung von Gehirn und Hirnhauten kommt es zu Blutungen 
aus Ohr und Nase; Erbrechen, Nystagmus, Delirien, Zuckungen konnen die 
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Folge sein. Bei Verletzung des Rtickenmarks sieht man Lahmungen oder 
Krampfe eintreten, Verlust des Gefiihlsvermogens, spontanen Abgang von Harn, 
Kot und Samenfltissigkeit. Bei den Nasenpolypen sind ihm die bedenklichen 
Nasen-Rachen-Polypen wohlb'ekannt. Cancroide der Lippe sind im Gegensatz 
zu andern Krebsen oft erfolgreicher Entfernung zugangig. Die Ranula operiert 
er genau wie wir heute. Hypertrophische Tonsillen werden mit dem Haken 
gefaBt und mit dem Messer abgeschnitten. Bei Thoraxfisteln so11 man ein ent­
sprechendes Sttick der Rippe resezieren, das Empyem operativ behandeln. 
Von den Wunden des Darms sind diejenigen des Diinndarms unbedingt todlich, 
man so11 sie in Ruhe lassen; Wunden des Dickdarms dagegen so11 man nahen, 
und zwar mit Faden und 2 Nadeln, indem man immer von innen nach auBen 
sticht; beim Nahen der Bauchdecken so11 man das Bauchfe11 besonders in die 
Naht fassen. Der Bauchbruch so11 ebenfa11s operativ behandelt, die Randel 
angefrischt und durch Naht vereinigt werden. Die Brucheinklemmung ist 

a b 
Abb. 92 a, b. R6mische Schleuderbleie. (Nach GURI,T.) 

bekannt, doch wagt man nicht, operativ dabei vorzugehen. Beim Ascites 
wird zunachst die Haut durch Schnitt gespalten und dann vermittelst eines 
Rohrs von Blei oder Bronze das Bauchfe11 durchstoBen. Fissuren an After 
und Mastdarm mtissen excidiert werden, sonst heilen sie nicht. So werden 
auch bei tumorartigen Hamorrhoiden und Mastdarmvorfa11 je nach Lage des 
Fa11es verschiedene Methoden des Atzens, Abbindens usw. empfohlen. 

Der Katheterismus bei Mann und Frau wird ausfiihrlich besprochen; bei 
Ausfiihrung der Urethrotomie so11 man die Haut verschieben, damit die Heilung 
erleichtert wird und Fistelbildung vermieden wird. Die tiberaus griindliche 
und klare Darste11ung des Steinschnittes, dieser uralten, aber bis dahin niemals 
von den Autoren beschriebenen Methode ist die erste in der Literatur; sie ist bis 
jetzt, soweit man sie noch angewandt hat, nur wenig verandert dieselbe geblieben. 

Warum man diesen Eingriff auf Personen von 9 bis I4 J ahren beschranken 
so11, wie er hervorhebt, ist nicht erklarlich; auch hat man sich schon manches Mal 
dartiber Gedanken gemacht, wie es kommt, daB anscheinend zu jener Zeit bei 
so jugendlichen Personen der Blasenstein ein nicht seltner Befund gewesen 
sein muB [Bilharzia?]. Die Operation wird iibrigens zu Unrecht schon bei CEL­
sus als "Seiten"-Steinschnitt von spateren Autoren genannt; sie geschieht bei 
ihm mit einem fast ganz symmetrischen, nach dem Anus zu konkaven Bogenschnitt, 
dessen Enden nach den Tubera ischii zu auslaufen; a11erdings liegt der Schnitt 
im ganzen mehr nach links. (Spater, als wirklicher "Seiten" -Steinschnitt, ftihrt er 
schrag bei dem in Rtickenlage mit erhobenen Beinen liegenden Patienten yom 
Rande der Raphe tiber dem Analrand bis zur Mitte zwischen Anus und linkem 
Tuber ischii.) Die Hydrocele erkennt man am Durchscheinen des Lichts; ihr 
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Unterschied vom Skrota16dem wird erHiutert. Bei Varicocele wird entweder nur 
ge brannt, oder es werden die Venen nach doppelter Unterbindung durchschnitten; 
bisweilen ist Kastration nicht zu umgehen. Ausfiihrungen iiber Operation des 
Leistenbruchs sind unklar; bei Symptomen der Einklemmung (iiber die selbst 
er aber nieht im klaren ist) rat er, nieht operativ einzugreifen. Amputationen 
werden ausschlieBlich im Brandigen, dieht am Rande der kranken Raut ausgefiihrt, 
jetzt auch in der Kontinuitat; man 5011 aber die Weichteile moglichst weit hinauf­
schieben, damit man den Stumpf hinterher mit Raut decken kann. Als "ein­
zeitigen CEI,Susschen Zirkelschnitt" kann man das aber wohl nicht bezeichnen! 
Resektionen am Knochen wurden bereits bei den offenen Frakturen und Luxa­
tionen und bei Rippencaries erwahnt; sie miissen unter Umstanden auch bei 
festsitzenden Geschossen ausgefiihrt werden und bei Caries und Nekrose, falls 
man auf andrem Wege nicht zum Ziel gelangen kann. 

Es ist bemerkenswert, daB CELSUS in einem eigenen Abschnitt sieh aus­
fiihrlich mit den Wunden durch Kriegsverletzungen beschaftigt, dabei die ein­
zelnen Moglichkeiten erortert und das Verfahren je nach Lage des Falles schildert, 
so die Pfeilextraktion und Entfemung von Schleuderblei (Abb.92). 1m Corpus 
Rippocraticum fehlt eine solches Kapitel voUstandig. 

Eine der wertvo11sten Bereicherungen unsers Wissens ist die Erwahnung 
der plastischen Operationen; seit wir SU5RUTA in die Lebenszeit GALENS zu setzen 
uns gezwungen gesehen haben, haben wir hier tatsachlich die erste Nachricht 
iiber derartige Eingriffe vor uns. Es handelt sich um die Methode der seitlichen 
Verziehung mit Rille von Entspannungsschnitten, wie DIEFFENBACH sie erst 
wieder neu erfunden hat, so wurde an N ase, Ohr und Lippen, bei Rasenscharte 
und Krebsoperationen, auch am Praeputium operiert. 

Noch ein weiteres hochwichtiges Operationsverfahren erfahrt bei CELSUS 
zum erstenmal seine ausfiihrliche Schilderung: der Starstich, wie er sieher vor­
her schon jahrhundertelang geiibt wurde und so, wie er hier dargestellt ist, 
bis in die neueste Zeit in Ubung stand und heute noch im Orient tagtaglich von 
einheimischen Reilkiinstlem vollzogen wird. 

Bei den Luxationen fehlt die Erwahnung der angeborenen Verrenkungen, 
die Wirbelsaulenverkriimmungen und KlumpfiiBe, die doch von HIpPOKRATES 
behandelt wurden; ebenso ist von der Tracheotomie und dem Verhalten bei 
Schnitt durch die Luftrohre nieht die Rede. SoUte die Annahme zutreffen, 
daB das Buch auf Grund von Beobachtungen in den Valetudinarien der Sklaven 
und fiir diese Krankenanstalten geschrieben worden ware, wiirde vielleicht 
manches erklarlich sein. 

Erwahnung verdient auch das Wort des CEI,SUS, eine Wochnerin sei wie ein 
Verwundeter zu behandeln, und das andre: der wahrhaft groBe Arzt p£1ege auch 
seine Irrtiimer nieht zu verhehlen. 

Ganz kurz sei hier noch des groBen Sammelwerks des CAJUS PLINIUS SECUN­
nus gedacht, dessen 20. bis 32. Buch mit der Medizin sieh befaBt. Fiir die Rei!­
kunde und Reilkunst selbst hat es kaum Wert, nur fiir den Medizinhistoriker; 
aber diese, allerdings sehr kritiklose Kompilation hat unendlich zahlreiche 
Notizen aus langst verschollenen Que11en uns bewahrt. Bemerkenswert is1 
seine Notiz (Lib. XXV, 92), daB man vor der Ausfiihrung des Starstichs den Saft 
der P£1anze Anagallis in das Auge einrieb; es handelt sich dabei um die pupillell 
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erweiternde Eigenschaft der Belladonna. Als ausgesprochener Feind der Arzte 
hat er, wie er selbst sagt, das Werk verfaBt, urn seine Landsleute von den Arzten 
unabhangig zu machen. Er war 23 n. Chr. in Como geboren, bekleidete zeit­
lebens hohe A.mter und ist beim Vesuvausbruch des James 79 als Flottenkom­
mandant im Hafen von Neapel urns Leben gekommen. 

b) Pneumatiker und Eklektiker. 

Neben der auf lange Zeit maBgebenden Schule der Methodiker waren Reste 
der iibrigen, von alexandrinischer Quelle herstammenden Sekten auch in Rom 
erhalten geblieben, vor aHem die Empiriker. Parallel dieser Entwicklung in 
der Heilkunde waren in ganz ahnlicher Weise Stromungen der Philosophie ein­
hergegangen, die im I. Jahrhundert einen gerade dem romischen Volkscharakter 
ungemein angepaBten Ausdruck in der Stoa fanden. In direkter Anlehnung an 
die Stoiker hat sich unter den Arzten eine neue Richtung herausgebildet, die 
nach dem alles belebenden Pneuma sich als "Pneumatiker" bezeichnete, wobei 
man indessen von den friiher beliebten Theorien in vieler Hinsicht zur Erklarung 
der Lebensvorgange Gebrauch machte. So gestaltete diese neue Schule sich sehr 
bald zu derjenigen der "Eklektiker" urn entsprechend der ganz ahnlichen Ent­
wicklung der stoischen Philosophie. Die Teleologie spielte in ihr eine bedeutende 
Rolle, und Logik und Dialektik traten stark in den Vordergrund: hier liegt eine 
der Quellen fiir die oft genug schwerverdauliche Art des GALENOS und seiner 
Nachtreter bis in die Neuzeit hinein. 

ATHENAIOS von Attaleia begriindete diese Richtung wahrend seines Aufent­
halts in Rom (4I-54 n. Chr.) unter der Regierung des Claudius. Gesundheit 
und Kranksein erkennt man am PuIs, dessen Eigenschaften damals mit gewisser 
Spitzfindigkeit bestimmt wurden. Diatetik, Leibesiibungen, kalte Bader, Mineral­
quellen standen nach alten Vorbildern im Vordergrund der Therapie. Er hat 
zuerst gerade fUr die Schuljugend als Gegengewicht gegen die Belastung in in­
tellektueller Hinsicht griindliche regelmaBige Betatigung in den Leibesiibungen 
verlangt. Auch dem weiblichen Geschlecht empfiehlt er dringend geniigende 
korperliche Beschaftigung zur Erhaltung von Gesundheit und Schonheit. 

Von seinen Anhangern seien AGATHINOS aus Lakedaimon genannt, ferner 
HERODOTOS, ganz besonders aber ARCHIGENES aus Apameia. Dieser lebte in 
Rom zur Zeit des Trajan, hat lange Zeit hoch in Ansehen gestanden und ist 
von den Spateren mehrfach ausgeschrieben worden. 

Ihm ist ein wesentlicher Fortschritt in der Technik der Amputation zu 
danken: er rat, zunachst die zu dem Gliede fiihrenden BlutgefaBe zu unter­
binden oder zu umstechen, dann nach moglichstem Hochziehen der Haut zur 
Verhinderung ihres Zuriiekgleitens eine Binde straff umzulegen und unmittelbar 
distal davon zu amputieren. Es ist durchaus moglich, daB er in seiner Eigensehaft 
als Militararzt auf den genialen Gedanken gekommen war: ist doch die Kriegs­
chirurgie noeh immer die gro13e Lehrmeisterin der Wundheilkunst gewesen, 
nicht zum wenigsten im Gebiete der Amputation. Er operierte den Brust­
krebs und entfernte sogar den Uterus, falls das notig erschien (natiirlich nur bei 
bestehendem Prolaps). Auch wandte er das Speculum vaginae an. Seine Ampu­
tationsmethode wurde noch verbessert durch LEONIDES von Alexandreia, der 
gegen Ausgang des I. J ahrhunderts den Lappensehnitt hinzugefUgt hat. Bei 
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Erkrankung des Mastdarms bediente er sich des Speculums, operierte Fisteln, 
Brustkrebs und Geschwiilste andrer Art; Hernien solien, wie alie Autoren jener 
und friiherer Zeit betonen, durch ZerreiBung oder Ausdehnung des Bauchfells 
entstehen; Brennen und Bandagen werden dabei angeraten. Er forderte auch 
die Kenntnis von den Schiidelbriichen. Ein bekannter Chirurg ist in jener Zeit 
HELIODOR gewesen, zu des Trajan Zeit in Rom, von JUVENAL in seinen Satiren 
genannt; Hypospadie und Blasenfistel ging er mit dem Messer an und hat die 
Verbandtechnik bereichert. Bei Bruchoperationen kann man gelegentlich den 
Hoden schonen. HELIODOR gibt bei Amputationen den seinerzeit vortrefflichen 
Rat, nicht zuniichst, wie iiblich, alle Weichteile zu durchtrennen und zum SchluB 
den Knochen zu durchsiigen, sondern zuerst die Weichteile nur da zu durchschnei­
den, wo sie am diinnsten sind, z. B. an der Tibia vorn, dann die Knochendurch­
siigung vorzunehmen und zuletzt die Weichteile in ihrem dicker en Anteil mit 
einem Zuge zu durchtrennen; da man die Blutstillung in allgemeinem mittelst 
Cauterisierens und Druckverbands erstrebte, war es gewiB richtig, auf den 
blutigsten Teil der Operation unmittelbar die Blutstillung folgen zu lassen. 
Bei Striktur der Harnrohre versuchte er zuniichst, mittelst langen schmalen Mes­
sers das Hindernis blutig zu beseitigen und legte darauf ein Bougie ein, das 
folgendennaBen hergerichtet war: Papier wurde 3 Tage lang eingeweicht und 
dann urn eine Federspule oder diinne Rohre von Bronze oder Zinn herumgewickelt; 
man bog das Ganze nach der Form der Harnrohre, lieB vollstiindig hart trocknen 
und fiihrte es in die Harnrohre ein; so wurcle einerseits durch Quellung miiBige 
Dilatation erzielt und auBerdem der HarnabfluB gewiihrleistet. Bei der Ampu­
tation dient das die Haut zuriickhaltende Schniirband zugleich der priiliminaren 
Blutstillung, wie er betont! Proximal vom Knie- und Ellenbogengelenk zu ampu­
tieren ist der Blutungsgefahr wegen nicht zu empfehlen. 

Der bedeutendste Chirurg jener Zeit aber und vielleicht der Antike iiberhaupt 
ist ANTYLLOS gewesen, der in der ersten Hiilfte des 2. J ahrhunderts gelebt hat. 
Seine Schriften, wie iiberhaupt gerade die chirurgischen Werke dieser Periode, 
sind nur in Bruchstiicken auf uns gekommen. Eingehend beschiiftigt er sich mit 
der Technik des Aderlasses, ebenso mit derjenigen der damals und friiher gelegent­
lich verwendeten Arteriotomie; unter den Mittelll zur Blutstillung wird die Unter­
bindung nicht erwiihnt. Die Schnittrichtung bei Abscessen richtet sich mog­
lichst danach, unscheinbare Narben zu hinterlassen, und wird danach je nach der 
Korpergegend genau angegeben. Sehr gut ist die Fistelbehandlung; ist der Kno­
chen mitbeteiligt, muB der kranke Anteil vom Knochen mit fortgenommen 
werden; gelegentlich ist man genotigt, ein oder beide Gelenkenden zu entfernen. 
Fisteln der Trachea, an Hals, Brust, Bauch werden sorgfiiltig freigelegt und ex­
stirpiert, bei Mastdarmfisteln, wenn sie weit vam Lumen sich entfernen, sind be­
sonders vorsichtige Verfahren angebracht. Ganglien werden subcutan zersprengt. 
Bei Contracturen an Hals, Achsel, Ellen- und Schenkelbeuge muB man die ganze 
Hautfalte sorgsam ausschneiden, wenn man Dauererfolge haben will. Bei Hypo­
spadie soll man, wenn die Fistel an der Eichel bzw. dicht dahinter sich befindet, 
durch Amputation der Eichel Hilfe schaffen; die Facultas generandi leidet nicht 
unter dem VerIust der Glans. Seit ANTYLLOS wird der Steinschnitt vermittelst 
einer Schnittfiihrung bewerkstelligt, bei welcher die Raphe perinei vermieden und 
ausschlieBlich links neben ihr die Incision der Haut vorgenommen wird - von 
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nun an kann man erst des Ausdrucks "Seitensteinschnitt" sich bedienen. Die 
Tracheotomie wird beschrieben; sie wird am zweckmaBigsten dicht unter dem 
Kehlkopf, etwa zwischen dem 2. und 3. Knorpelring in querer Richtung ausgefiihrt. 
Das Wesentlichste aber ist seine Beschreibung der Operation des Aneurysmas: 
er kennt das spontane und das durch Verletzung erworbene Aneurysma. In 
Fallen von besonderer GroBe oder ungiinstig gelegener Stelle, wie Achselhohle, 
Schenkelbeuge oder Hals, solI man den Eingriff ablehnen; in andern Fallen jedoch 
darf man das nicht tun, wie es bisher iiblich gewesen sei: beim spindelformigen 
spontan entstandenen An­
eurysma solI man nach dem 
Hautschnitt die Geschwulst 
freilegen, doppelt unterbinden, 
den Sack eroffnen, entleeren 
und ausheilen lassen, nicht 
aber ganz durchschneiden. Bei 
der andern, mehr rundlichen 
Form dagegen hebt man den 
Tumor mit der Haut hoch, 
sticht eine mit doppeltem 
Faden (aus Leinen oder 
Darmsaite - Catgut!) armier­
te Nadel durch die Mitte 
der Basis und unterbindet 
nach jeder Seite die Halfte 
der Geschwulst ; auch kann 
man zur Verhiitung des Ab­
gleitens der Unterbindungen 
diese durch eine besondere 
andre N aht fixieren. Dann 
wird der Sack eroffnet und 
entleert, der iiberstehende Teil 
weggeschnitten und die Wunde 
geheilt. (Es sei hier bemerkt, 
daB PHILAGRIOS, dessen Name 
immer noch in den Hand- und 

Abb.93. Riimische chirurgische Instrurnente. 
(Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

Lehrbiichern im Zusammenhang mit der Aneurysmenbehandlung genannt wird, 
keinerlei Verdienst nach dieser Richtung zukommt}. ANTYLLOS hat weiterhin 
die Technik der plastischen Operationen wesentlich bereichert. Ihm wird ferner 
nach dem Zeugnis des Arabers AR-RAzi die Extraktion des Stars vermittelst 
Schnittes unterhalb der Pupille zugeschrieben. 

Ein merkwiirdiger Hochstand der Chirurgie in jenen Tagen geht fiir uns aus den 
sparlichen Resten der schriftlichen Uberlieferung hervor. Wird auch nichts dar­
iiber berichtet, daB MaBnahmen zur Verhiitung der Wundinfektion getroffen 
worden sind, die man als ausreichend fiir die Sterilisierung der Haut von Arzt und 
Kranken, der Instrumente und des Verbandzeugs ansehen konnte, so ist doch zu 
beachten, daB immer wieder auf die Notwendigkeit groBter Sauberkeit hingewie­
sen wird. Dazu kommt, daB die chirurgischen Instrumente, wie wir sie in groBer 
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Zahl aus der Antike besitzen, fast durchweg eine Form haben, bei welcher eine 
Sauberung und Sauberhaltung in hohem MaBe ermoglicht war : groBtenteils sind 
sie aus einem einzigen Stuck Metall gearbeitet, fast ohne unnotige Verzierungen 
- ganz im Gegensatz zu denjenigen Instrumenten, wie sie bei den Arabern 
ublich wurden und dann durch das ganze Mittelalter hindurch bis in die neueste 
Zeit hinein fabriziert worden sind: Instrumente mit Holzgriff sah ich noch vor 

Abb.94. Romische chirurgische Instrumente. 
(Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

20 J ahren in den Handen von 
Operateuren und in den mili­
tararztlichen Hauptbestecken. 
Es ist auch oft genug die 
Rede von Wunden, die ohne 
wei teres heilen, und solchen, 
die zur Eiterung kommen. Es 
ist durchaus denkbar, daB das 
Gebot der Sauberkeit gewis­
senhaft genug befolgt worden 
ist, urn auch bei groBeren Ein­
griffen tatsachlich oft Heilung 
per primam zu gewahrleisten. 
Aus der beruhmten Schrift des 
PEDANIOS DIOSKURIDES qUS 
Anazarbos wissen wir ja auch, 
daB zu seiner Zeit, wahrend 
der Regierung NEROS und 
VESPASIANS von 54-79 die 
Chirurgen bei schmerzhaften 
Eingriffen der Allgemeinnar­
kose sich bedienten mit Hilfe 
des Saftes der Mandragora, 
also eines dem Skopolamin 
nahe verwandten Mittels, und 
zwar in der Dosis eines ge­
wohnlichen Schopfloffels voll. 
DIOSKURIDES hat als Militar-
arzt, vermutlich ahnlich den 

englischen Kollegen von heute, auf Kommandos in den verschiedensten Teilen 
des romischen Weltreiches die Drogen der Heilmittel aus allen Naturreichen 
eifrig studiert und in diesem auf uns gekommenen hervorragenden Werk auf 
das sorgfaltigste in ihrem Aussehen und ihrer Wirkung beschrieben. 

Der groBte Arzt der romischen Kaiserzeit vor GALENOS ist ohne Zweifel 
SORANOS von Ephesos gewesen, den wir der methodischen Schule zurechnen 
mussen. Er lebte in Rom in der 1. Halfte des 2.Jahrhunderts unter TRAJAN und 
HADRIAN. Wie fast alle Arzte von Namen aus diesen J ahrhunderten stammte 
auch er aus Kleinasien, hatte in Alexandreia seine Studienzeit verbracht und 
war dann vom Magnet Rom angezogen worden. Durch CAELIUS AURELIANUS, 
gut 2 J ahrhunderte spater, sind uns seine Werkc zum Teil uberliefert. Ein vor­
nehmer Mann und klarer nuchterner kluger Praktiker zugleich! Liegen aucb 
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seine groBten Verdienste in der Forderung, we1che er der Geburtshilfe und der 
Therapie der Frauenkrankheiten angedeihen lieB, hat er auch in dem Buch 
von den akuten und chronischen Krankheiten eine auf J ahrhunderte fiihlbare 
Wirkung getibt, so hat er doch auf spezieil chirurgischem Gebiete Erhebliches 
geleistet. Inspektion und Palpation beherrscht er in hohem Grade; zum ersten 
Male tritt uns bei ihm die Perkussion entgegen, mit deren Hilfe er am Bauch 

Abb.95. R6mische Instrumente aus Schweizer Funden. (Nach BRUNNER.) 

feststellt, ob Fltissigkeit darin ist oder nicht. In mannigfacher Weise hat ihm die 
Auskultation tiber pathologische Gerausche in der Brust beim Atmen Auskunft 
gegeben. Die Sensibilitat und ihre Storungen bei Nervenleiden kennt er und 
pri.ift sie in verschiedener Weise. Die Symptome der Krankheit, wie der Patient 
sie empfindet, trennt er scharf von den Krankheitszeichen, die der Arzt fest­
steilt, und hat schon eine feine Differentialdiagnostik ausgebildet. Er verleugnet 
nirgends seine Zugehorigkeit zur methodischen Schule, erklart es aber zugleich 
eines wissenschaftlichen Arztes ftir wtirdig, dem Studium der Anatomie und 
Physiologie sich zu widmen. Er untersucht sehr sorgsam und bedient sich des 
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Abb. 96 a, b. Werkstatt eines antiken Messerschmieds. 
Galleria lapidaria, Vatikan. (N ach HOLL.~NDER.) 

Speculums, wo es notig 
scheint. Auch benutzt er 
zu Einspritzungen ein Mut­
terrohr. Den proia bier ten 
gangranosen Uterus tragt 
SORANOS abo Die Verband­
kunst hat er in hohem MaBe 
beherrscht, ebenso die Be­
handlung der Frakturen, 
insbesondere am Schadel 
wie ein reich illustriertet 
Codex aus dem Ende des 
9. J ahrhunderts in Florel1z 
erweist. Verbal1dmittel und 
-technik haben wir uns 
nicht sehr verschieden von 
der heutigen vorzustellen; 
statt Heftpflaster ver­
wandte man Wachs zum 
Festkleben des Verbandes. 

Ein bedeutender Arzt 
war auch RHUPHOS ~us 
Ephesos, zur Zeit des TRA­
J AN in Rom. Wir wissen 
von ihm, daB er ein sehr 
guter Anatom gewesen ist; 
nicht ohne Interesse ist es, 
von ihm zu horen, daB man 
leider kaum noch mensch­
liche Leichen zur Sektion 
bekommen konne und fiir 
Demonstrationen der au­
Beren Teile des Korpers 
auf Vorweisen an Sklaven 
angewiesen sei, fiir die De­
monstration alles iibrigen 
auf Affenkadaver. Von ihm 
haben wir die erste Be­
schreibung der Sehnerven­
kreuzung. Monographien 
einze1ner Krankheitsbilder, 
wie z. B. der Nieren und 
Harnwege, hat er bereits 
verfaBt. Von MaBnahmen 
der Blutstillung nennt er 
Kalte, Fingerdruck, Druck­
verband, Torsion, Unter-



Friihe romische Medizin und Einzug griechischer Heilkunde. 

a b c 

d e 

Abb. 97 a-f. Aus der Schrift des SORAN in der Laurentiana in Florenz. Urn 900 n. Chr. 
in Byzanz. (Nach II,BERG.) 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie J 7 

97 
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bindung und arzneiliche Mittel. Das Fieber ist ihm als Heilmittel wohlbekannt. 
Bei ihm findet sich zum erstenmal die Bezeichnung "Aneurysma". 

Zu Ende des 2. oder Anfang des 3. J ahrhunderts n. Chr. ist die Zeit des Wir­
kens von ARETAIOS aus Kappadokien, ohne daB uns aber bekannt ist, wo er 
ge1ebt hat. In seinen Schriften befleiBigt er sich nach Moglichkeit der Ausdrucks­
weise des HIPPOKRATES, selbst im Dialekt; aber auch in seinen Anschauungen 
iiber Krankheit und ihre Heilung nahert er sich in hohem MaBe seinem groBen 
Vorbild. Seine Beschreibung einzelner Krankheitsbilder ist meisterhaft. Die 
Diphtherie zeichnet er unter dem Namen der "Ulcera syriaca s. aegyptica" 
in ailer Klarheit, ebenso den Diabetes, allerdings noch nicht unter Abtrennung 
des D. insipidus. Wir erfahren bei ihm sogar, daB er Gerausche in der Brust ge­
hort hat, die er auf das Herz beziehen zu miissen glaubte! Er beschreibt die 
Verzweigungen der Gallengange und der pfortader in der Leber und macht sich 
richtige Vorstellungen von der Ursache der Gelbsucht; in den Nieren, Hoden 
und Brustdriisen sieht er Organe von driisigem Charakter; Gehirn, Riicken­
mark und Nervensystem hat er sorgfrutig studiert und kennt die Kreuzung 
der Hirnnerven im Gegensatz zu den iibrigen Nerven. Bei Epilepsie - ARETAIOS 
erwahnt zum erstenmal die Aura - sol1 man, wenn die andern Mittel nicht 
ausreichen, trepanieren und sich nicht scheuen, den Knochen, den man sonst 
nur bis zur Diploe wegzunehmen pflegte, in ganzer Dicke zu entfernen. (In der 
Regel lieB man aus Vorsicht die innere Lamelle stehen, wenn man Zeit hatte, 
und wartete die AbstoBung der Lamina vitrea ab.) Den Luftrohrenschnitt 
kennt er zwar aus der Literatur, mochte ihn aber nicht anwenden aus theoreti­
schen Bedenken. Ebenso machen seine unklaren Bemerkungen iiber den Stein­
schnitt den Eindruck, daB er davon gar nichts versteht. Die Lepra hat er als 
erster auf Grund eigener Anschauung beschrieben. Seine eigentlichen chirur­
gischen Schriften sind nicht auf uns gekommen. Etwas Besonderes ist es auch, 
claB ARETAIOS es fiir die Pflicht des Arztes erklart, den Unheilbaren nicht zu 
verlassen, sondern ihm mitfiihlend zur Seite zu bleiben. 

c) Calenos. 
Die zahlreichen meclizinischen Schulen mit ihren teils tatsachlich, teils nur 

scheinbar einander widerstrebenden Systemen hatten gerade durch ihre gegen­
seitige Konkurrenz im Verlaufe cler letzten J ahrhunderte arztliches Konnen und 
Wissen in vieler Beziehung zu beachtlicher Hohe gefiihrt; aber keinem Einsichtigen 
bliebverborgen, daB ein Versuch notwendiggeworden war, nunauch einmal dasEini­
gende aller dieser Systeme und Methoden herauszuheben und zum N utzen der Wis­
senschaft, besonders aber des leidenden Menschen, zusammenzufassen und zu sich­
ten. Aus dieser Erkenntnis heraus war die sog. "eklektische" Richtung erwachsen, 
zunachst in erster Linie aus Erwagung der praktischen Notwendigkeiten heraus. 

Es bedurfte aber noch einer ganz besonderen Personlichkeit, eines Geistes, 
der die geschichtliche Entwicklung der Naturwissenschaft und Medizin von den 
Anfangen iiberschaute und zu beurteilen imstande war, der iiber die unbedingt 
notwendigen Erfahrungen der Praxis verfiigte und yom starken Willen beseelt 
war, die unendliche Vielheit cler Gestaltung und Form, wie sie dem hochbegabten 
Griechenvolke in besonderem MaBe eigen gewesen ist, in einem umfassenden 
Bau zu vereinigen, zu ordnen und zu sichten. 
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Diese Aufgabe hat sich der Mann gestellt, dessen Lehrmeinung ein und einhalb 
J ahrtausende fur die gesamte Kulturwelt grundleglich geblieben ist, dessen An­
schauungen und Ziele wir bei kritischer Prufung noch heute in Forschung und 
Lehre hier und dort nicht ganz zu verleugnen vermogen: GALENOS! 

Allerdings durfen wir nicht vergessen, schon hier daran zu erinneru, daB die 
Wucht seiner Personlichkeit, der jeder unvoreingenommenen Forschung ab­
triigliche Geist seines Systems wie ein Alp auf der Zukunft gelastet hat: aber 
ein ganz Einzigartiges ist und bleibt sein Werk - mess en wir ausschlieBlich 
nach dem tatsiichlichen EinfluB auf die J ahrhunderte, so ist GALENOS sehr wohl 
mit den groBen Religionsstiftern in Parallele zu stellen! 

Schon einmal war j a die ganze Medizin im Geiste des groBen HIPPOKRATES 
eine Einheit gewesen, wenn auch in ganz andrem Sinne, als es das galenische 
Lehrgebiiude uns zeigt: an seinen groBen Vorgiinger knupft darum auch GALEN 
an und zollt ihm in jeder \Veise Ehrerbietung. Aber mit dem mehr Geistigen, 
wie es bei HIPPOKRATES im Verhiiltnis des Arztes zum Kranken die fuhrende 
Rolle spielt, wie es als etwas im Kern Angeborenes nicht mechanisch erlernt werden 
kann, mit der heilenden Kunst des groBen Meisters, sucht GALEN nunmehr alles 
das zu verknupfen, was, in den Anfiingen schon in Knidos vorhanden, im Laufe 
der letzten beinahe siebenhundert Jahre an wissenschaftlicher Erkenntnis ge­
wonnen worden war. Mit unendlicher Spitzfindigkeit unternahm er es, aIle Gegen­
siitze, wie sie sich im Laufe der Zeit nach den verschiedensten Richtungen hin 
zwischen der Lehre der einzelnen Schulen herausgebildet hatten, mit dialektischer 
Gewandtheit, meist unter Aufbietung eines nicht selten unertraglichen Rede­
stromes, zu uberbrucken, die Lucken der BeweisfUhrung zu vertuschen, das un­
geheure Gebiet dessen, was unerforscht war, dem ullkritischen Geiste der Zeit 
zu verschleiern. Er schuf ein groBes geschlossenes, uberall abgerundetes System 
der Heilkunde, nahm von allen Systemen, was ihm zur Deutung des N aturgesche­
hens zweckmiiBig dunkte, brachte theoretisch alles darin in schein bare gegen­
seitige Beziehung und proklamierte mit apodiktischer Sicherheit, daB man mit 
Hilfe dieses seines Systems alles ohne weiteres erkliiren, jede Krankheit erkennen 
und zur Heilung zu bringen vermoge - wenn man sich nur streng daran halte. 
Darin liegt der schwerste Fehler seines Systems begrundet; er hat sich an der 
Nachwelt schwer genug geriicht. Erst die langsam aufdiimmernde Neigung zur 
Kritik hat gegen Ende des Mittelalters die Losung von den Fesseln galenischer 
Dogmen angebahnt. Nicht ihm allein sollen wir dafur die Schuld zumessen; 
die mangelnde Fiihigkeit der folgenden J ahrhunderte, selbstiindig zu beobachten 
und zu denken, hat dazu gefuhrt, daB man diese Last so lange sich hat gefallen 
lassen. 

Sein von der Stoa herubergenommener Monotheismus, der Glaube an ein hoch­
stes Wesen, von dem in jeder Weise alles auf der Welt, so auch der Mensch in 
gesunden und kranken Tagen, abhiingig ist, hat seine Lehren dem erst ark end en 
Christentum und besonders auch den Arabern nahegefUhrt; ein Zweifel an GALEN 
galt sehr bald als ungefiihr ebenso gefiihrlich als Kritik am kirchlichen Dogma! 
J ahrhundertelang waren aber der Clericus und Medicus in einer Person vereint! 
Das ist ein wesentlicher Grund fUr die ungeheure I,ebenskraft des Galenismus. 

Vieles an seinem \Verk erkliirt sich aus dem Lebensgang dieses ungewohnlichen 
Mannes, der, wie fast allen groBen Arzte des Hellenismus, aus Kleinasien stammte 

7* 
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und dann die hohe Schule in Alexandreia besucht hatte. In Pergamon, der Resi­
denz der Attaliden, war er 129 n. Chr. geboren. Yom Vater, dem Architekten 
NrKON, erbte er den Sinn £iir Mathematik, von der Mutter den heftigen, streit­
siichtigen, in vieler Hinsicht unsympathischen Charakter, wie er selbst uns 
erzahlt. Von verschiedenen angesehenen Philosophen wurde er mit den einzelnen 
maBgebenden Systemen dieser Wissenschaft vertraut gemacht; erst ein Traum 
des Vaters hat ihn von der Philosophie, der er sich hatte widmen wollen, der Medi­
zin zugefiihrt. Hier, in Pergamon, wo ein beriihmter Kultort des ASKLEPIOS 
sich befand, in Smyrna und Alexandreia hat er seine Studien gemacht und bei 
Vertretern verschiedener Schulen Unterricht genossen; er beklagt sich hier iiber 
den Mangel menschlichen Sektionsmaterials, das zum Studium am Tierkadaver 
zwang. 

Nach 9 Jahren Studiums in der Fremde kam er in die Heimat zuriick und 
wurde hier, nachdem er bereits durch verschiedene wissenschaftliche Schriften 
sich einen Namen gemacht hatte, sogleich yom Oberpriester des Asklepieions 
zum Gladiatorenarzt ernannt; dieses Amt ist ihm in den 4 folgenden J ahren 
von den Vorstehern des Heiltempels immer wieder iibertragen worden; hier hat 
er bereits allerlei wundarztliche Kenntnisse zu gewinnen vermocht. Dann aber 
zog ihn Rom, die Weltmetropole, in ihren Bann; der bereits wohlerfahrene, 
philosophisch geschulte, gewandte "Graeculus", mit hervorragender Gewandt­
heit der Rede begabt, von faszinierendem EinfluB auf seine Umgebung, fand sehr 
bald Eingang in die vornehmsten Kreise Roms; die von ihm veranstalteten, 
dem Gebildeten verstandlichen, durch Tierexperimente erlauterten Vortragc 
bildeten bald einen Hauptanziehungspunkt £iir die Gesellschaft der Weltstadt. 

Zu seinem Ruhm muB hervorgehoben werden, daB er nun nicht etwa in seiner 
eintraglichen Praxis und seinen popularen Vortragen aufging, sondern mit eiser­
nen FleiB wissenschaftlicher Forschung sich hingab und bedeutende umfangreiche 
Werke gerade auch in dieser Periode seines Lebens verfaBt hat. Doch treten in 
dieser Zeit auch die Schwachen seines Charakters in den Vordergrund; gewif3 
stand die Ethik des .A.rztestandes in dieser Stadt zu jener Zeit auf wenig hoher 
Stufe, wo eine Unzahl von .A.rzten riicksichtslos dem Publikum, namentlich der 
h6heren Gese11schaftsklasse, sich aufzudrangen bemiiht waren; auch GALEN 
hat recht skrupellos hier seinen Vorteil wahrgenommen, wo er nur konnte, und 
durch HerunterreiBen der Kollegen sein Ansehen zu heben versucht - ganz 
im Gegensatz zu dem von ihm als Vorbild verehrten HrPPOKRATES! DaB wir von 
der Seite seiner Gegner manches bittere Wort iiber ihn horen, darf uns nicht 
wundern. 

Ziemlich plotzlich verlieB GALEN die Kaiserstadt, wahrscheinlich um der 
Pest zu entgehen, die im Jahre r66 von Osten her in Rom einzog. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daB er sich gerade aus diesem Grunde in Sicherheit brachte 
ohne Riicksicht auf seine Klientel, wie man dies bei den .A.rzten zw6lfhundert 
Jahre danach beim Einbruch des "schwarzen Todes" vielfach hat berichten 
miissen. Langsam reiste er der Heimat zu und benutzte seinen Aufenthalt in 
Kampanien, Syrien, Palastina und Ph6nizien, urn seine Kenntnisse zu erweitern 
und dortige einheimische Drogen und heilkraftige Mineralien zu sammeln und 
mitzunehmen. Doch war sein Ansehen in Rom derartig gewachsen, daf3 das Kaiser­
haus ihn gerade in dieser Pestzeit, die etwa IS Jahre gewahrt hat, nicht entbehren 
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zu konnen glaubte. Die Kaiser Mark Aurel und Verus beriefen ihn zuriick; 
GALEN scheint sich mit der Reise jedoch nicht zu sehr beeilt zu haben. VERUS 
starb an der Pest, MARK AUREL aber erhob den GALEN zum Hofarzt, dann zum 
Leibarzt, und iibertrug ihm die Obhut iiber den Sohn COMMODUS wahrend seiner 
Abwesenheit im Feldzug gegen die Markomannen, an dem sich zu beteiligen 
GALEN abgelehnt hatte. In diese Jahre (r69--r80), die ihm bei angesehenster 
Stellung wenig pflichten auferlegten, fallen die meisten der wissenschaftlichen 
Schriften. Die folgenden Kaiser erhielten ihm ihre Gunst, doch hat er offenbar 
nachher dem Hofe nicht mehr so nahe gestanden wie vordem. Ganz der wissen­
schaftlichen Arbeit gewidmet hat GALEN bis zu seinem Tode (zwischen r98 und 
20r) eine reiche literarische Tatigkeit entfaltet; ob er in Rom oder, was denkbar 
ist, in der Heimat Pergamon gestor ben ist, wissen wir nicht. 

Was GALEN an wissenschaftlichen Werken hinterlassen hat, ist kaum jemals 
wieder erreicht oder iibertroffen worden; mandIes, was man ihm zuschrieb, 
ist untergeschoben; aber ein von ihm personlich angelegtes Verzeichnis seiner 
Schriften ermoglicht die Klarstellung, weil man schon zu seinen Lebzeiten 
einzelnen Werken falschlich seinen Namen vorsetzte. Von den annabernd 400 
Veroffentlichungen des GALEN betreffen nur etwa r25 nichtmedizinische The­
mata; von ihnen ist wenig iiberliefert; auch die medizinischen Schriften sind 
graBenteils bis auf etwa r80 verloren gegangen bei einem groBen Brande, der vor 
dem Tode des COMMODUS auch den Friedensstempel in Asche legte, in dem GALEN 
seine Schriften aufbewahrte. Manche seiner Werke liegen sicher noch in arabischer 
oder hebraischer Ubersetzung ungekannt in Bibliotheken. 

1st die Ausdrucksweise des HIPPOKRA'l'ES meist kurz und bestimmt, so ist sie 
bei GALEN umstandlich und oft rhetorisch aufgeputzt. GALEN ist eher Sammler, 
Ordner, Philosoph vOll kritischer Betrachtung auch im arztlichen Denken, 
HIPPOKRA'l'ES ist schopferisches Genie. Bei diesem tritt die Riicksicht auf die 
praktische Heilkunde in den Vordergrund, fiir GALEN ist die theoretische syste­
matische Behandlung der Materie ausschlaggebend, wobei scholastische Dia­
lektik wichtigstes Hilfsmittel ist. 

Der Name "Galenica" in der Pharmazie leitet sich daher, daB man im r6. J ahr­
hundert durch den graBen P ARACELSUS VON HOHENHEIM zuerst chemische 
Arzneimittel zu innerlicher Verwendung kennen lernte; die alteren, in den bis 
dahin a11ein maBgeblichen Werken seit GALEN verzeichneten Arzneimittel 
taufte man darum die "Galenischen", wenn sie auch groBtenteils langst vor ihm 
in Gebrauch waren. 

Mit das Wichtigste aller seiner Werke sind seine Kommentare der hippo­
kratischen Schriften; gerade auch der chirurgisch wichtigen - nicht immer zum 
Vorteil ihrer Klarheit! Chirurgisch Originelles treffen wir bei ihm weniger, 
doch hat er gewissenbaft die bedeutenden Errungenschaften seiner Vorganger 
aufgezeichnet, auch tiber einiges Selbsterlebte berichtet. 

Seine anatomischen Kenntnisse sind betrachtlich; lastig ist, daB er im a1l­
gemeinen seine Befunde am Affen und and ern Tieren ohne weiteres auf den 
Menschen iibertragt; Hunderte von Fehlern sind ihm infolgedessen unterlaufen. 
Bemerkenswert ist sein Ausspruch, daB anatomisches VVissen Grundlage chirur­
gischen Konnens sei. Myologie und Angiologie sind groBenteils recht gut. Das 
Platysma hat er zuerst beschrieben; die Verhaltnisse der Blutbewegung sind ihm 
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aber noch ziemlich unklar. 1m Nervensystem besitzt er erhebliche Kenntnisse 
durch Zergliederung und auch durch zahlreiche Vivisektionen mit schichtenweiser 
Abtragung des Gehims, Durchtrennung des Riickenmarks in verschiedener 
Hohe und experimentelle Nervendurchschneidungen mit Beobachtung und 
sorgHiltiger Aufzeichnung der Folgezustande; der erste Ast des Trigeminus 
wurde von ihm entdeckt, ebenso der Recurrens mit seiner Funktion, wie er auBer 
im Tierversuch noch an lebenden Menschen feststellte, denen bei Driisenex­
stirpationen der Nerv teils ein-, teils doppe1seitig durchtrennt worden war. Er 
beschreibt 7 Paare Himnerven (der Olfactorius galt als ein Teil des Rims) und 
8 Halsnervenpaare. Der Befund am N. opticus und der Arteria n. optici galt als 
Beweis dafiir, daB dieser Nerv innen hohl sei; das fiihrte lange Zeit zu ausgiebigen 
Spekulationen. 

In der Physiologie ist es GALEN nur in beschranktem MaBe beschieden gewesen, 
tatsachliche Fortschritte zu machen, obwohl er immer wieder durch Beobachtung 
am Menschen und Zuhilfenahme des Tierversuchs zur Klarheit zu kommen ver­
suchte. Diese Tierversuche hat der bedeutende Medizinhistoriker CHARLES 
DAREMBERG im Jardin des plantes zu Paris nachgepriift. Der Grund des MiB­
erfolges lag in seiner verkehrten philosophischen Einstellung begriindet: er ging 
stets von der Voraussetzung aus, daB die Natur alles in der Welt moglichst 
zweckmaBig gestaltet habe; ebenso setzte er im allgemeinen bei den einzelnen 
Funktionen des Menschen und seiner Organe zuerst einen ganz bestim:q:tten 
Zweck voraus und suchte diese zweckmaBige Funktion hinterher durch Versuche 
zu beweisen. Diese gefahrliche teleologische Methode beraubte ihn der groBten 
Erfolge, zu denen er schon damals hatte gelangen konnen, wenn er induktiv 
und nicht ausschlieBlich deduktiv an die Probleme herangetreten ware. 

Seine allgemein-pathologischen Anschanungen lassen dogmatische Ideen 
stark hervortreten, sind aber auch zum Teil von allen anderen Systemen zusam­
mengeborgt; die klaren Darste1lungen abgeschlossener Symptomenkomplexe 
bzw. Krankheitsbilder wie bei ARCHIGENES und ARETAIOS vermissen wir bei ihm. 
Er kennt aber z. B. den Zusammenhang von Gicht und Steinbildung in den 
Nieren, die Abhangigkeit der Ascitesbildung von allerlei Erkrankungen der Bauch­
organe. 

Die Therapie des GALENOS ist, wenigstens in der Theorie, in oft recht gewalt­
samer Weise den zahllosen Moglichkeiten seines komplizierten Systems angepaBt. 
In vollstandig phantastischer Weise unterscheidet er Organe, die "kalt" und 
"warm" sind, und zwar wiederum in verschiedenen Graden kalt und warm; 
danach richtet sich die Wahl der Arzneimittel, die ebenfalls als in mehreren 
Graden "kalt" und "warm" hingestellt werden; derartiger Tiifteleien ohne jede 
wirkliche Unterlage schafft er eine ganze Menge, nur urn auf diese Weise ein 
"System" aufzubauen, in dessen Fachem alle Krankheiten und Heilmittel an 
richtiger Stelle unterzubringen sind: gerade wie etwa in den Fachem der Apo­
thekenschranke! Ziemlich kritiklos hat er allerlei, was die orientalischen Volker 
von alters her als "Heilmittel" in ihrer Volksmedizin aufgespeichert hatten, 
iibemommen und, oft in unglaublich umfangreichen und, nach heutigen Be­
griffen, vollig unsinnigen Kombinationen verordnet; die Araber, welchen GALEN 
sozusagen zum Heilgott geworden ist, haben zu all dem noch das Ihrige dazu­
getan; und so ist eine Polypharmazie (mit allen Mitteln der "Dreckapotheke" 
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des Orients) zustande gekommen, von der wir uns teilweise jetzt noch nicht 
ganz haben freimachen konnen. 

Die Chirurgie GALENS gehort nicht zu seinen bedeutendsten Leistungen. 
Immerhin sind einige Bemerkungen nicht unwesentlich und die Darstellung 
einiger Behandlungsweisen, wie der Trepanation, der Beachtung wert. Den 
Krebs widerriit er iiberhaupt operativ anzugreifen. Bei einem Fall von Fistel 
und Caries des Sternum hat GALEN an einem Knaben den Knochen reseziert; 
dabei wurde infolge Nekrose des Herzbeutels das Herz freigelegt, das man nUl! 
genau beobachten konnte; der Knabe ist schlieBlich ganz genesen. Bei der Luxa­
tio humeri gibt es auch eine Form mit Verrenkung nach vorn, die er in 4 Fiillen 
sah; mehrfach war sie durch Ungeschick des behandelnden Arztes aus der iib­
lichen Form hervorgegangen. Bei dieser Gelegenheit bemerkt er, daB HIPPO­
KRATES diesen Typ wohl nur deshalb nicht beschrieben habe, weil er infolge 
seines Aufenthalts an kleineren Orten liingst nicht dasjenige Material habe iiber­
schauen konnen wie er selbst, dem die A.rzte im Bereich der Weltstadt alle irgend­
wie ungewohnlichen Fiille vorzuste11en pflegten. Auch konnte der Grund darin 
liegen, daB zu jener Zeit die Ausbildung der Arzte wesentlich sorgfiiltiger gewesen 
sei wie zu seiner Zeit. 1m Gegensatz zu HIPPOKRATES und DroKLEs hat er die 
Erfahrung gemacht, daB die Luxation des Oberschenkel'3, die ja niemals mit 
ZerreiBung des Lig. teres einhergehe, sehr wohl dauernd reponiert werden 
konne; das habe mit der Frage nach der Integritiit des Lig. teres gar nichts 
zu tun. Seine 2 Fiille betrafen allerdings Knaben und vermutlich wirkliche 
Luxationen, wiihrend die Behauptung von H. und D. sich, wie erwiihnt, wohl auf 
verkannte Fiille von Fractura colli femoris stiitzte bei iilteren Leuten. Seine 
Verbandlehre bietet zwar nichts Neues, aber sie beweist wiederum den groBen 
Wert, den man einem gut sitzenden und eleganten Verband beimaB. Zur Ver­
hinderung eines Decubitus der Ferse legte man sie auf genau so gearbeitete Kriinze 
aus lockerer Wolle, wie heute aus Watte. Mehrfach hat man behaupten wollen, 
GALEN (und H!PPOKRATES) hiitten die Behandlung der Beinbriiche mit permanen­
ter Extension gekannt. Ich kann dies bestimmt nicht zugeben; es hat sich zwar 
um eine Beinlade ("Glossokomion") gehandelt, bei det mit Zug und Gegenzug 
der Versuch gemacht wurde, reponierte Briiche des Unterschenkels in guter Stel­
lung zu erhalten; aber es steht fiir mich fest, daB nur eine ganz kurzdauernde 
Streckwirkung damit zu erzielen war - sonst wiire unfehlbar schwerer Deku­
bitus die Folge gewesen. Verbandkurse wurden, wie zu des HIPPOKRATES Zeit 
und danach, an Knaben und an Holzpuppen abgehalten. Wunden niiht man 
entweder unmittelbar oder durch Naht angelegter (angeklebter?) Binden. Zwei­
kopfige Binden sind mit Vorliebe in Gebrauch. Bei der Blutstillung unterscheidet 
GALEN grundsiitzlich das Vorgehen bei eiternder und bei nicht eiternder Wunde: 
im ersteren Fa11e kommt nur die Kauterisation in Frage; anders, wenn es sich 
um eine frische Wunde handelt: Kommt man zu einer heftigen Blutung, so sol1 
man sofort den Finger auf die blutende Stelle driicken; Torsion des GefiiBes mit­
tels Hakens geniigt oft; blutstillende Medikamente, wie Kupfererz, Vitriolerz, 
Schusterschwiirze, ungeloschter Kalk, sind besser als das Brennen, weil hier der 
Schorf leichter abfiillt und starke N achblutung verursacht; Kiilteanwendung 
ist oft praktisch und Kompression, ferner Hochlagerung des blutenden Korper­
teils -, ein angeschnittenes blutendes GefiiB sol1 man vollig durchtrennen, 
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damit die GefaBenden sich zuriickzuziehen vermogen; das geniigt in vielen Fallen. 
Besser sei es allerdings, solches GefaB doppelt zu ligieren und dann zu durch­
schneiden. Als Ligaturmaterial nennt er Seidenfaden (wie man sie bei reichen 
Frauen fin de), Darmsaiten und ferner Faden, wie sie die Gajetaner aus dem Kel­
tenlande in Rom zu verkaufen pflegen. Wird beim AderlaB in der Ellenbeuge 
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Abb. 98a-h. Verbiinde nach GALENUS; ED JESNER 1555. 

die Arterie mitgetroffen (was nicht selten passiert zu sein scheint), so pflegt rege1-
maBig ein Aneurysma die Folge zu sein; nur einmal lieB sich das unter dem 
PreBschwammverband verhindern. Absetzungen der GliedmaBen sollen mog­
lichst in den Gelenken geschehen, besonders wei! es schneller auszufiihren ist. 
Die Bauchverletzungen sind offenbar ganz nach Vorlagen dargestellt; auch hier 
wieder der Rat, das Bauchfell besonders zu vernahen und die Ansicht, daB Ver-
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letzung des Dickdarms harmloser sei als die des Diinndarms; N aht des verletzten 
Magens halt er fiir aussichtsvoll. Vorgefallenes blandiges Netz tragt man nach 
Unterbindung ab und laBt die Faden aus der Bauchwunde heraushangen; das 
kann ausheilen (in seiner Gladiatorenarzt-Zeit diirfte er hier eigene Erfahrungen 
gesammelt haben). Die verschiedenen Formen der Hernien zahlt er auf, ohne 
mit der Therapie sich ernstlich zu befassen. Eingehend dagegen werden die Scha­
delverletzungen und die Trepanation besprochen; entweder eroffnet man den 

a b 
Abb. 99 a, b. Chirurgische Instrumente aus Pompeji. (Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Schadel entlang der Fraktur mit dem Schabeisen oder man bohrt kleine Offnungen 
dieht nebeneinander, die man mit Hilfe des Linsenmessers und des Hammers 
untereinander verbindet; urn ein zu tiefes Eindringen des Trepans zu verhindern, 
bedient man sich des "Abaptiston", dessen iiberragender Rand den notigen Schutz 
gewahrleistet; auch Kronentrepane, durch Lederriemen in Drehung versetzt, 
sind vielfach in Gebrauch, ebenso in geeigneten Fallen die Knochenzange ; die 
neueren Operateure bedienen sieh durchweg nur des MeiBels bzw. HohlmeiBels. 
Bei der Behandlung der Varicen spielt die Resektion nach doppelter Unter­
bindung eine Rolle; auch ist ein Verfahren analog dem sog. BACBOCKschen in 
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Ubung, wobei man mitte1st Sonde einen Faden durch den Varix zieht, kniipft 
\lnd durch Umsti.iIpung den Varix herausbefordert. Die iibrigen chirurgischen 
Ausfiihrungen in verschiedenen seiner Werke bieten nichts besonderes Neues. 
Solange wir von den groBen Chirurgen dieser Epoche, zumal ANTYLLOS und HELIO-
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Abb. 100. Romischer Instrumentenkasten und gefilllte HUlse mit Instrumenten. 
(Nach DENEFFE.) 

DOROS, so wenig wissen wie bisher, ist nicht zu entscheiden, was ihnen und was 
dem GALEN zukommt. 

Zum Schlusse sei hier die Bitte ausgesprochen, endlich mit dem MiBbrauch 
aufzuraumen, der darin liegt, daB man den GALENOS "Claudius" nennt! Seit 
nahezu 2 J ahrzehnten haben die Fachgenossen sich wiederholt bemiiht, hier 
Wandel zu schaffen - aber unbekiimmert darum wird immer wieder aus Ge­
dankenlosigkeit dieser Fehler abgeschrieben! Erst im Laufe des IS. J ahrhunderts 
ist aus dem miJ3verstandenen "Clarissimus" dieser Fehler hervorgegangen! Der 
Historiker empfindet solche oft geriigten Fehler wie eine Beleidigung der von ihm 
vertretenen Wissenschaft. 
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vVas das wundiirztliche InstY1tmentarium anlangt, so haben wir uns dies sehr 
reichhaltig vorzustellen; die hier und £riiher wiedergegebenen Abbildungen 
stellen nur einen kleinen Bruchteil des sen dar, was uns davon erhalten geblieben 
und seit der Mitte des 18. J ahrhunderts aufgefunden ist; wir konnen uns nach den 
Funden miihelos eine Ubersicht des Ganzen verschaffen. GURI,T hat im 1. Bande 
seiner Geschichte der Chirurgie auf S. 331-314 und S. 505- 519 sehr ausfiihr­
lich iiber das, was bis 1898 zum Vorschein gekommen war, berichtet. 

Eine kurze Aufzahlung mag einen fliichtigen Einblick gestatten: Messer von 
den feinsten Fistel- bis zu groBeren Amputationsmessern; Nadeln verschiedener 
Form und GroBe; mannliche und weib­
liche Katheter und bougieartige Instru­
mente fiir Strikturen; samtliche unbescha­
digt erhaltenen mannlichen Katheter haben 
nur seitliche Offnung an deL Konvexitat, 
die weiblichen dagegen sowohl seitliche wie 
auch endstandige Offnung; Kaniilen zur 
Entleerung und Einspritzung; Spritzen zum 
Eiteransaugen und zu Injektionen, teils 
mit Hilfe einer Schweinsblase, spater aus 
Metall mit Kolben; Seheren, Pfriem, Pin­
zetten, Spatel, Sonden aller Art ; Zangen 
fiir die verschiedensten Zwecke, auch zum 
Ausziehen der Pfeilspitzen; besondere Ap­
parate zum gleichen Zweck; MeiBel, Keil 
bei offen en Frakturen (vierkantig, hohl, 
messerartig); Feile, Elevatorium, Raspa­
torium, Sagen verschiedener Art, Hammer, 
Meningophylax zum Schutz der Hirnhaut 
bei Schadeloperationen, Bohrer, Trepan, Abb.IOI. Romischerlnstrumentenkasten. 
teilweise mit Schutzleiste (Abaptiston), (Nach MEYER-S'l'EINEG und SUDHOFF.) 

Kronentrepan, Linse11lnesser, Knoehen-
zangen ; Specula fiir Vagina und Anus ; Steininstrumente zum Herausziehen 
oder Zertriimmern groBer Blasensteine; Kauterien, Blasebalg; Sehropfkopfe 
von Glas, Horn und Bronze; Rasiermesser, Klistier- und Mutterspritzen. 
Die ehirurgischen Instrumente sind meist von Bronze, t eilweise aber auch 
von Eisen und Stahl. 

Von Ersatzgliedern aus der Antike (und sogar aus dem Mittelalter) ist sehr 
wenig iiberliefert. Von Prothesen der oberen Extremitat ist nur ein einziger Fall 
bekannt, der des MARCUS SBRGIUS (Silus) aus dem 3. J ahrhundert vor Chr.; 
PLINIUS beriehtet, daB dieser alte Kampe z3mal verwundet worden war, so daB 
er kaum noeh ein Glied riehtig benutzen konnte; als er sehlieBlieh die reehte 
Hand verloren hatte, lieB er sieh eine eiserne Prothese fertigen, vermutlich zum 
Halten des Sehildes geeignet, die ihn befahigte, noeh versehiedene Sehlachten 
des 2. Punischen Krieges mitzumaehen. 

Uber den altesten Gliedersatz an der unteren Extremitat beriehtet HBRODOT: 
der Seher HBGBSISTRATOS sei mit dem Fu13 in eine Falle geraten und habe ihn 
selbst abschneiden miissen, um nicht jammerlich umzukommen; er habe sich 
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dann einen FuB von Holz fertigen lassen (vielleicht nur fiir den Vorderfu.B?). 
Ferner geht aus der Mischna, welche im 2. J ahrhundert vor Chr. abgeschlossen 

Abb. !oz. Beinprothese in 
einer Mosaik der Kathedrale 
vonLescar. Gallo-romische 
Zeit (DE LONGPERIER.) 

... 
Abb. !O3. Beinprotheseaufeinersiidita­

lienischen Vase des 4. J ahrh. v. Chr. 
(DE LONGPERIER.) 

Abb. 104. Durch. 
schnitt durch den 
StelzfuB von Caprta. 
(Abb. !O6, Origina1.) 
(Sk:zzevOnSINGER.) 

worden ist, hervor, daB man bei den Israeliten eine Art Ersatz verlorener Beine 
gehabt hat, vermutlich aber nur Stiihlchen, we1che der Verstiimmelte sich an· 

Abb. !os. Beinprothese auf einer samischen Topferei der Antike. (Nach RIVIERE.) 

schnallte und mit deren Hilfe er sich kiimmerlich fortbewegt hat. Bilder auf einer 
siiditalischen Vase des 4. J ahrhunderts vor Chr., auf einem feingearbeiteten 
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Erzeugnis samischer Topferei der Antike und in einem Mosaik zu Lescar in Siid­
frankreich zeigen verschiedene Typen von wirklichen oder fingierten Beinprothesen 
1m Jahre r884/85 grub man bei Capua ein Grab aus der Zeit urn 300 vor Chr. 
auf, in dem ein Skelett lag, dem ein Bein fehlte; an seiner Stelle lag im Grabe 
ein Kunstbein von wundervoller Arbeit, eine Art Schienen-HUlsenapparat mit 
einem Holzkern, der von einer starken Bronzehiille umgeben ist, die dne getrene 

I 
I 

Abb. 106. StelzfuB von Capua, von vier Seiten gesehen. 
(Nach v. BRUNN, durch CR. SINGER-London.) 

I , 
Nachbildnng des Unterschenkels vom oberen Rand der Kniescheibe bis dicht 
oberhalb der Knochel darstellt; der Besitzer trat mit dem Unterschenkelstumpi 
unmittelbar in die HUlse hinein, die Stumpffliiche wurde durch die Kondylen 
entlastet, deren Bett sehr fein ansgearbeitet ist; der FnB fehlt ganz; die Befesti­
gung am Korper geschah mit eisernen Haltern, die vielleicht an einer verloren 
gegangenen Oberschenkelhiilse (von steifem Leder?) pefestigt waren. Dieser 
"StelzfuB von Capua" ist schon r886 durch Kanf in den Besitz der Royal Society 
of Surgeons in London iibergegangen. 

Bruchbiinder, von denen mehrfach in der Literatnr die Rede ist, sind aus 
gallo-romiseher Zeit erhalten geblieben, und zwar aus Eisen gefertigt. DENEFFE 
hat eine Anzahl von ihnen bekannt gegeben (Abb. r07). 

d) Stand und Beruf des Arztes im kaiserliehen Rom. 

Dem, was iiber die Ausiibung der iirztliehen Berufstiitigkeit und das iirzt­
liehe Standeswesen a. a. O. bereits (u. a. S. 82, roo) gesagt wurde, ist hier noeh 
einiges hinzuzufiigen. 

An die Spitze gestellt werden muB, daB man von einer Trennung der iiuBeren 
Medizin von der inneren erst ganz allmiihlieh in der Kaiserzeit etwas bemerkt. 
Aueh in Zeiten, wo es bereits allerlei Spezialisten gab, beherrsehte im allgemeinen 
der Arzt, zumal der wirklieh gut vorgebildete angesehene Arzt, noch das Ge­
samtgebiet der Heilkunde in Wissensehaft und praktischer Ubung. Der iirzt­
liche Stand hatte, znerst dank des Lebenswerkes des ASKLEPIADES, es ver­
standen, sich derartige Hochschiitzung zu sichern, daB CAESAR im Jahre 
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Abb. I07a-h. Bruchbander und Teile derselben aus merovingischer Zeit. (Nach DENEFFE.) 
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64 v. Chr. sich veranlaBt gesehen hatte, aile freien Auslander, die in Rom arzt­
liche Praxis ausiibten, zu romischen Biirgern zu machen und ihnen damit 
gleiche Rechte, wie sie der alteingesessene Romer besaB, zu gewahrleisten. Es 
handelte sich dabei urn die lange Zeit so arg befehdeten "Graeculi"', deren Rat 
und Hilfe man bei dem Fehlen einheimischer, in ihrem Beruf wirklich brauch­
barer Heilkiinstler beim Fortschritt der Kultur und damit bei der Zunahme 
berechtigter Anspriiche in gesundheitlicher Beziehung nicht mehr entbehren 
mochte. Hinzu kam, daB die zahlreichen Feldziige dieser Zeit den Zuzug wohl­
vorgebildeter Arzte sehr erwiinscht erscheinen lieBen. An Ausbildungsmoglich­
keiten in der engeren Heimat hatte es bis dahin in hohem MaBe gemangelt; 
diesem Ubelstand wurde nunmehr auch abgeholfen. So sehen wir, daB noch 
im Beginn des 1. J ahrhunderts v. Chr. fast aile Arzte in Rom griechische Namen 
tragen; gegen Ende dieses Jahrhunderts wird das Verhaltnis einheimischer 
Arztenamen immer groBer. 

Die Wertschatzung des heilenden Standes und seiner Vertreter fand darin 
beredten Ausdruck, daB AUGUSTUS urn Christi Geburt seinen aus dem Frei­
gelassenenstande hervorgegangenen Leibarzt ANTONIUS MUSA in den Ritterstand 
erhob; auch erhielt er Steuerfreiheit; diese Vergiinstigung ward unter HADRIAN 
II7 auf alle wirklichen Arzte ausgedehnt. Sie wurde unter ANTONINUS PIUS 
auf 5-10 Arzte fUr j eden Bezirk begrenzt; fiir diese Bevorzugten kam unter MARC 
AUREL die Bezeichnung "Archiatros" auf, wie sie bis dahin nur von den I,eib­
arzten an den Konigshofen in Syrien, am Pontus usw. gefUhrt worden war. Seit 
dem 4. J ahrhundert hat sich dieser angesehene 'ritel auch in Rom fiir die Arzte 
am Hofe eingebiirgert. Aus dem "Archiatros" ist unser "Arzt" hervorgegangen. 
Die von den einzelnen Gemeinden anzustellenden Arzte wurden vorher von ihr 
einer gewissen Priifung unterzogen, die erst urn 230 unter ALExANDER SEVERUS 
staatlicher Aufsicht unterstellt wurde; doch blieb es immer im wesentlichen eine 
Priifung durch die amtlichen Dienststellen, kaum eine Approbation im heutigen 
Sinne auf Grund fachlich nachgewiesener Kenntnisse. 

Derselbe Herrscher bewies sein Verstandnis fUr den Wert der Heilkunde 
auch dadurch, daB er fUr Zwecke des Unterrichts in der Medizin offentliche Hor­
sale bereitstellen lieB. 

Die Vervollkommnung der arztlichen 'rechnik zusammen mit der zunehmenden 
Verbesserung der Verkehrswege, insbesondere seit Anlage der groBen Heer­
straBen durch 'rRAJAN, hatte es aIlmahlich wiinschenswert gemacht, Unterkunft 
fUr frisch Operierte oder sonst ernstlich Erkrankte in den Stadten zu beschaffen. 
Doch ist es zur Anlage eigentlicher Krankenanstalten fUr den privaten Bedarf 
erst wesentlich spater gekommen; den Anspriichen der Zeit konnte noch durch 
zahlreiche Iatreien mit einigen Zimmern fUr Patienten geniigt werden, wie sie 
von griechischer Zeit her bekannt waren. Die Asklepieien diirften, wenigstens 
teilweise, Gelegenheit zum Unterricht geboten haben. 

Die gesamte Entwicklung des romischen Reiches hat nun auch auf diesem 
Gebiete AniaB zu wichtigen Neuerungen gegeben: der allmahlich immer mehr 
sich ausdehnende GroBgrundbesitz, der mit zum 'reil ungemein groBen Heeren 
von Sklaven arbeitete, bedurfte zur Wartung, Pflege und sachgemiiBen arztlichen 
Versorgung dieses wertvollen Kapitals an Menschenkraft der Einrichtung von 
Krankenhiiusern, der sog. "Valetudinarien", in denen zunachst die "servi medici" 
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ihre kranken Gefiihrten behande1ten, die aber spiiter auch der Familie des Be­
sitzers selbst und auch andern fremden Personlichkeiten Aufnahme und Pflege 
gewiihrt haben. 1m I. J ahrhundert n. Chr. setzt diese Entwicklung ein. 

Zur se1ben Zeit, unter AUGUSTUS, richtete der romische Staat, der bisher im 
Kriegsfalle stets seine eigenen Burger einberufen und nach FriedensschluB 
wieder entlassen hatte, ein stehendes Reer ein. Es erwies sich alsbald auch fUr 

Abb. 108. Plan des romischen Militiirlazaretts von Novaesium aus dem 1. Jahrh. n. Chr. 
(Nach C. KOENEN.) 

die Militiirtruppe die Einrichtung eigener "Valetudinarien" als unentbehrlich, 
wiihrend man bis dahin den kranken und verwundeten Soldaten entweder nach 
Rom oder andern groBeren Stiidten gesandt und dort in Privatpflege gegeben, 
im iiuBersten Notfalle schlecht und recht bei der Truppe mitgefiihrt hatte. Das 
Valetudinarium erhielt sehr bald in dem typischen Plan des romischen Lagers 
seinen ganz bestimmten Platz - manches dieser Lazarette ist freigelegt und ein­
gehend erforscht worden. HABERLINGS Untersuchungen haben unsere Kennt· 
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nis nach dieser Richtung erheblich bereichert. Auf dem GrundriB erkennen 
wir eine iiberaus zweckmaBige Disposition des Ganzen. Durchfiihrung des 
Korridorsystems, viele Ei=elzimmer fiir die Kranken, AbschluB dieses Teils 
durch einen Vorraum und Umrahmung durch einen Luft und Licht spendenden 
Hof. 

War der ei=elne Soldat fruher im Falle der Verwundung oder Erkrankung 
zunachst ganz auf die Kameraden angewiesen gewesen (jeder Soldat fiihrte Ver­
bandzeug mit sichl, so wurde das mit Schaffung des stehenden Heeres anders: 
Militararzte wurden angestellt und taten den Dienst auf dem Schlachtfeld, in 

Abb. 109. Ein verwundeter r6mischer Krieger wird von einem Arzte verbunden. 
(Relief der Trajanssiiule in Rom.) (Nach HOLLANDER.) 

Revierstuben und den Lazaretten. Damit war auch die Moglichkeit einer Aus­
bildung der Kriegschirurgie gegeben, deren erste Anfange uns in dem Werk des 
CELSUS begegnet sind. Wie das Heer war auch die Flotte von eigenen Marine­
arzten begleitet. Stellung und Besoldung der Militararzte sind lange Zeit recht 
mangelhaft gewesen; erst sehr allmahlich ist es damit besser geworden - so 
war es schon damals! 

AuBer ihnen gab es nun eine Reihe anderer Arzte zu besonderer Verwen­
dung, die teilweise in besonderem MaBe wundarztliche Kenntnisse zu erwerben 
und die Chirurgie selbst zu ford ern befiihigt waren, wie die am Zirkus, an offent­
lichen Ringschulen und an den Gladiatorenschulen tatigen Arzte, wahrend die 
am Kaiserhofe beschaftigten, fiir die Sklavenversorgung auf den Latifundien 
tatigen Heilkundigen und Armenarzte nur gelegentlich mit Chirurgie sich be­
faBten. Eher waren die in fast allen Stadtgemeinden des Weltreiches tatigen 
Stadtarzte, wie sie in Hellas bereits vor des HIPPOKRATES Zeit ihren Ruf begriin-

v. Brunn, Geschichle der Chirurgie. 8 
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det hatten, in der Lage, bei Behandlung zahlreicher minderbemittelter Einwohner 
in den teilweise recht iippig ausgestatteten Iatreien der Stadt besondere wund­

Abb. 110. Grabstein eines Soldaten der 
XI. Legion, SATRIUS RUFUS; unter der In­
schrift Darstellung eines chirnrgischen Be­
stecks -- es handelte sich urn einen Arzt. 

(Nach HABERLING.) 

arztliche Kenntnisse und Fertigkeiten sich 
anzueignen; GALENberichtet von den zahl­
reichen hochst zweckmaI3ig eingerichteten 
Iatreien der Stiidte seiner Zeit. 

Auch nach der Trennung der Sonder­
Hcher haben die Vertreter der einzelnen 
Sparten vielfach einander in komplizier­
ten Fallen konsultiert und unterstiitzt, 
wie PLUTARCH zu berichten weiI3. Die 
ersten speziellen "Chirurgi" begegnen uns 
in Inschriften erst in der Zeit des TIBE­
RIUS (14- 37 n. Chr.). Unter ihnen bil­
deten sich wiederum eigene Techniker 
fUr den Steinschnitt, die operative 
Bruchbehandlung, die Bauchpunktion, 
Fistelbehandlung usw. heraus. 

Die Honorare sind im allgemeinen 
nicht schlecht gewesen, es werden teil­
weise glaubhaft enorme Surnrnen gen9-nnt. 
Hausarzteversorgten dieFarnilien bei fixier­
tern J ahreshonorar. Gehalter der Leibarzte 
von 65000 Schweizerfranken Wert werden 
genannt; eine gute Stadtpraxis brachte 
bi3 170000 Franken, einzelne Operationen 
10000- -50000 Franken ein. 

Das arztliche Vereinsleben betatigt~ sich zunachst nur in gerneinsamer 
Verehrung der Heilgotter; spater traten wissenschaftliche Interessen in den 

n 

Abb. I I I a, b. Elfenbeinerne Taschenapotheke eines ri:imischen Militararztes. lnneres und 
Schiebedeckel mit ASKLEPIOS und HYGIEA. (Nach HABERLING.) 
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Vordergrund; in Ephesos setzte man sogar Preise aus fUr die besten arztlichen 
Leistungen. 

Neben ihnen gab es Heilkiinstler niederer Ausbildung und rninderen Ansehens 
in Menge: Gymnasten, Masseure, Knocheneinrichter, FuBiirzte, Hydrothera­
peuten; auch die Barbiere sind hier zu nennen; da der Romer stets sauber rasiert 
zu sein pflegte, waren sie gut beschiiftigt und angesehen; hier wurde auBerdem 
Kosmetik ~n jeder Form getrieben. 

6. Nachgalenische Chirurgie in Rom, in Alexandreia und in Byzanz. 

Trotz Zusammenfassung des gesamten damaligen iirztlichen vVissens durch 
eine so hochbedeutende Personiichkeit, wie GALEN es war, ging, wenn auch 
in sehr bescheidenen Grenzen, eine gewisse Entwicklung der Medizin im Streit 
der sich noch lange befehdenden einzelnen Schulen weiter, wobei bemerkens­
werterweise CELSUS offenbar keine Rolle spielt und damals bereits in V ergessen­
heit geriit. Eigenschopfungen treffen wir in der vVundarznei hier nicht mehr; 
man erhiilt und pflegt den groBen Bestand, den man von GALEN und den be­
deutenden Chirurgen friiherer Zeit, zumal von ANTYLLOS, iiberkommen hatte. 
SEXTUS PLACITUS PAPYRIENSIS, der bedeutendere VINDICIANUS AFER, THEO­
DORUS PRISCIANUS und CASSIUS FELIX sind fUr die chirurgische Entwicklung 
ohne wesentlichen EinfluB; CAELIUS AURELIANUS, der hervorragende Numidier, 
der uns den Saran erhielt, schlieBt ihre Reihe wiirdig abo 

Auch die von den romischen Kaisern eifrig geforderte alte Hochscbnle von 
A then, 529 unter JUSTINIAN aufgeboben, bat auf die Chirurgie einenEinfluB nicht 
geiibt; der ihrem Kreise zuzurechnende PHILAGRIOS, gegen Ende des 4· J ahr­
hunderts in Tbessalonike wirkend, bat kein besonderes Verdienst urn die Heil­
kunst sich erworben; sein Name schleppt sich vollig zu Unrecht immer noch 
durch die Hand- und Lehrbiicher der Chirurgie bei Besprechung der Aneurysmen; 
das fiilscblich nach ibm genannte Verfahren hat ANTYLLOS vor ibm bekannt­
gegeben, wie der Altmeister GURLT nun bereits vor nahezu 30 J abren. nach­
gewiesen hat. 

Weisen auch fast alle bedeutenderen Namen von Anten des ostromischen 
Reiches begreiflicherweise nach dessen Hauptstadt hin, so ware es verkehrt 
anzunehmen, man diirfe die Fortsetzung alter Tradition in Alexandreia unter­
schiitzen. Sind auch iiberragende Personlichkeiten hier in unserm Fache nicht zu 
erwiihnen - auBer dem spater eingeheud zu wiirdigenden PAULOS VON AIGINA-, 
so hat man sich hier der Redaktion des literarischen N achlasses des GALEN 
gewidmet, wie friiher schon des HIPPOKRATES und andrer Werke nichtmedi­
zinischen Inhalts. Von hier diirfte das Bildwerk in den kommentierten Soran­
Ausgaben jener Zeit herzuleiten sein, teilweise schon bekannt, teilweise gerade 
jetzt publiziert von JOHANNES !LBERG; die anatomischen Fiinf- bzw. Sechs­
bilderserien nehmen wohl von hier ihren Ausgang, die Bilder des AderlaBmannes, 
des Tierkreiszeicben-, Wunden- und Krankheitsmannes, mit denen wir uns 
noch zu befassen haben werden, ebenso die Brennbilderserien, die Kindslagen­
bilder und vielfiiltigen Neuschopfungen der Pflanzenbilder in den Kriiuter­
arzneibiichern, die von KRATEUAS sich herleiten, des MITHRIDATES Gehilfen 
in ArzneimittE'l- und Giftlehre, in der gerade die Mandragora, die geheirnnis­
volle scblafmachende Pflanze eine Rolle spielt, welche der Mensch bei Lebens-

8* 
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gefahr nicht selbst ausgraben durfte! Einen Hund muBte man an sie anbinden 
und von ihm die Wurzel ausreiBen lassen! -

Seit dem 4. J ahrhundert gewann nun auch Byzanz, die Hauptstadt des 
Reiches, an Bedeutung fUr die Medizin, auch als Ausbildungsstatte. Von einer 
Aufwiirtsentwicklung war alierdings in jener eigenartigen Periode kaum die 
Rede; es war eine Zeit der Riickschau, der Sammlung jener handschriftlichen 
Schatze, die man aus der Antike iiberkommen und an den Zentren der Kultur 
dieser Zeit mehr und mehr vereinigt hatte, wie man sie spater niemals wieder 
beisammen gehabt hat. So kommt dieser Epoche mit ihrer Abfassung umfang­
reicher enzyklopadischer Werke gerade in der Medizin eine hohe Bedeutung 

Abb. 112. Gewinnung der Alraune (Mandragora) durch AusreiBenlassen von einem Hunde. 
Handzeichnung des 16. Jahrh. (Nach PETERS.) 

zu, zumal da man damals noch iiber viele Werke verfiigte, die seitdem vollkommen 
verloren gegangen sind. 

Der erste und wohl bedeutendste dieser byzantinischen Enzyklopadisten ist 
OREIBASroS gewesen. Gebiirtig aus Pergamon, vorgebildet in Alexandreia, hat 
er in der 2. HaUte des 4. J ahrhunderts n. Chr. seinen Ruhm begriindet. Freund 
und hoher Staatbeamter des begabten und kunstfreudigen Kaisers JULIAN (des 
" Abtriinnigen"), der seinen Namen daher fiihrt, daB er bestrebt war, an die 
Stelle des in vieler Hinsicht minderwertigen auBerlichen Christentums seiner 
Tage das alte gliickliche Hellenentum der perikleischen Zeit wieder aufzurichten 
und der dabei in den Mittelpunkt gottlicher Verehrung die Heilandsgestalt 
des ASKLEPIOS stellte, hat OREIBASroS auf der Grundlage der gesamten vor­
handenen medizinischen Literatur der Antike ein gewaltiges Sammelwerk (Iv'JI­
aywyal. lar(!IUa0 verfaBt, unter sorgfaltiger Angabe seiner Quellen, von dem 
aber leider fast zwei Drittel verloren gegangen sind. Der kiirzere Auszug aus 
diesem Werk, I{J'JIOIPI~, den er um 390 seinem Sohn EUSTATHIOS gewidmet hat, 
vermag diesen Verlust nur in geringem Grade auszugleichen. 
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Ihm verdanken wir die Kenntnis gerade einer Reihe bedeutender chirurgischer 
Autoren der vergangenen Zeiten, von denen bereits die Rede gewesen ist. Fiir 
die Therapie der Varicen empfiehlt er eine Methode, die dem BABCOCKschen 
Verfahren ganz ahnelt und vielleicht dem ANTYLLOS enststammt. 

Zu den groBen Sammlern antiken Wissensgutes geh6rt auch AETIOS aus 
Amlda im Zweistromlande. Auch er hatte seine Ausbildung in Alexandreia 
erfahren und spielte im 6. J ahrhundert im kaiserlichen Byzanz eine Rolle. Er 
lebte unter JUSTINIAN, der, wie bekannt, zum erstenmal die Klagbarkeit arzt­
licher Forderungen gesetzlich festgelegt hat. Es diirfte sich lohnen, in kurzen 
Ziigen anzugeben, was denn eigentlich in einem solchen Werk iiber die Chirurgie 
enthalten war. 

Dem GALEN entnahm A. die Lehre von Wunden- und Geschwiirsbehandlung, 
RHUPHOS die iiber Blutung und Blutstillung, wobei der v611igen Durchtrennung 
angeschnittener GefaBe, der Torsion und Unterbindung gedacht ist; aus ARcm­
GENES' Werk stammt die 14ehre vom Ileus inklusive Brucheinklemmung, iiber 
LeberabsceB, Ischias und Hiiftweh iiberhaupt; I,EONIDES lieferte die Kenntnis 
von den Mandelabscessen, Exstirpation der Halsdriisen, Atherome, Lipome, die 
Kauterisation beim Analprolaps; ferner stammt von ihm die Operation der Mast­
darmfiste1, der Hydrocele mit Kauterisation und Incision, die Lehre von den 
Hernien (Entstehung teils durch Ausdehnung, teils durch ReiBen des Bauchfells) ; 
von PmLAGRIOS riihrt die Entfernung des Steins in der Harnr6hre durch Urethro­
tomie und das iiber Ganglien Gesagte. Aneurysmen, wie sie ganz typisch am 
Ellenbogen vorkommen als Folge der Mitverletzung beim beliebten AderlaB, so11 
man durch doppelte Unterbindung der Arteria brachialis unterhalb der Axilla, 
Ausraumung und Exstirpation des ganzen Sackes zwischen zweifachen Unter­
bindungen behandeln. 

ALEXANDROS VON TRALLEIS, ebenfalls im 6. J ahrhundert, ist fiir uns ohne 
Bedeutung, ebenso THEOPIDLOS; um so mehr haben wir uns mit demjenigen 
Manne zu beschaftigen, der an der Schwelle zum Mittelalter die groBe hellenische 
Tradition in seiner Person und seinem Werk dem Islam .iibergibt: PAULOS VON 
AIGINA! 

Er wirkte als Arzt und Schriftsteller - ob auch als Lehrer, wissen wir nicht­
in Alexandreia in der r. Halfte des 7. J ahrhunderts, gerade zu der Zeit, als' die 
Araber 643 von dieser Stadt durch Vertrag Besitz ergriffen. Wir wissen aus 
arabischen Quellen, wie hoch PAULOS in der Achtung seiner Zeitgenossen, gerade 
auch der neuen arabischen Herren, gestanden hat. Sein ·Yno,ul''l,tta=Erinne­
rungsbuch, bringt im 6. Buche ein vollstandiges Handbuch der damaligen Chi­
rurgie, wie sie der Hellenismus entwickelt hatte. J ahrhundertelang haben die 
Araber ihn in ihren Schriftwerken kopiert. 1st das Wesentliche auch Friiheren 
entlehnt, trifft man doch auch oft genug auf selbstandiges Urteil und Kritik. 
DaB wir sein Werk vollstandig besitzen, ist um so wichtiger, als wir von seinen 
Vorgangern, auf denen er fuBt, nur so sehr wenig wissen. Den AderlaB iibte man 
zwar allermeist an der Ellenbeuge, aber auch an verschiedenen andern K6rper­
teilen, je nach Sitz der Krankheit. Gliiheisen und Ligatur sind die Blutstillungs­
mittel. PAULOS erwahnt die Aura beim epileptischen Anfall; ihre Aus­
gangsstelle atzte er mit Canthariden. Bei der Halsdriisenexstirpation warnt 
er vor Verletzungen der GefaBe und der Nn. recurrentes vagi, die Folgen sind 
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ihm genau bekannt. Der Luftrohrenschnitt, von ASKLEPIADES zuerst emp­
fohlen, wird nach ANTYLLOS geschildert; er wird stets in querer Richtung aus­
gefiihrt, um die Knorpel nicht zu schadigen. Der Brustkrebs wird kauterisiert 
oder exstirpiert mit nachfolgendem Ausbrennen der \Vunde. 1m Gegensatz 
zu den friiheren Autoren scheut er sich davor, bei Empyem die Brusthohle zu er­
offnen und rat nur, an einigen Punkten Brennstellen zu setzen. Der Ascites 
sol1 nach Incision der Haut mit einem schreibfederartig angescharften Instrument 
vorsichtig eroffnet, die Fhissigkeit aber nur teilweise behutsam abge1assen werden. 
Hamorrhoiden beseitigt man entweder durch Kauterisieren oder durch starkes 
Quetschen und dann Abschneiden. Bei der Diagnose der Mastdarmfistel ist 
das Speculum von besonderem Wert, das auch bei gynakologischen Leiden 
ausgiebig verwandt wird. Bruchleiden werden enn"leder durch Bruchbander 
mit geeigneten dreieckigen Pelotten beseitigt oder durch eine Radikaloperation, 
bei welcher, falls es Scrotalhernien sind, der Hoden in der Regel, aber nicht 
immer, geopfert wird; nach Freilegung des Samenstrangs wird der Bruchinhalt 
in die Bauchhohle zuriickgedrangt, der Samenstrang an 2 Stellen mit einem 
Fadenbiindel durchstochen, fest unterbunden und durchstochen: das erstemal, 
daB von Radikaloperation der Hernien die Rede ist! Bei Hydrocele wird die 
Tunica vaginalis exstirpiert und die Wunde genaht. Bei Blasenleiden wird 
durch den Katheter gespiilt vermittelst Spritze oder einer am Katheter an­
gebundenen Rindsblase. Bei Lungenschwindsiichtigen sah er geschwiirigc: Er­
krankungen der Blase sich entwickeln. Der Steinschnitt wird nicht, wie bei 
CELSUS, querbogenformig iiber den Damm angelegt, sondern unter Vermeidung 
der Raphe ausschlieBlich schrag auf der linken Seite. Etwas Besonderes an 
diesem Buche ist das Kapitel iiber die Kriegschirurgie bzw. von den SchuB­
wunden durch Pfeile. Bis ins einzelne werden die Folgen der Verletzungen der 
verschiedenen Regionen des Korpers dargelegt: Luftaustritt bei Eroffnung des 
Brustkorbs mit folgendem Lufteintritt; gelegentlich pulsierende Bewegung des 
pfeils bei HerzschuB; Bluthusten bei LungenschuB; Austritt von Magen- bzw. 
Darminhalt bei Verletzung cles Verdauungstraktes, von Harn aus der Blase. -­
Bei Behandlung der Frakturen und Luxationen sollman sich der unhandlichen 
Apparate cler Alten nicht bedienen. Zur Knochennaht bedient er sich des Drahtes. 

Es mogen diese Proben geniigen, um zu zeigen, welch hervorragender Meister 
seines Faches PAULOS gevvesen ist; dies 6. Buch liest sich fast wie ein modernes 
Kompendium. Ganz auBerordentlich aber hat er auf die Araber als Geburtshelfer 
gewirkt, da sie nur iiber eine hochst diirftige weibliche Geburtshilfe verfiigten. 

1m 6. J ahrhundert scbeint man eine Art Sanitatskompanien geschaf£en zu 
haben zum schleunigen Abtransport der Verwundeten. 

Sonderbare Operationen fallen uns stets beim Studieren der Autoren seit 
dieser Perioc1e auf: zunachst wircl von ANTYLLOS, danll von PHILOXENOS und 
HELIODOR ein Verfahren angeraten bei a11erlei Gebresten des Kopfes und Ge­
sichts: man solI einen tiefen Schnitt halbkreisformig von Schlafe zu Schlafe 
iiber die Stirn legen und mit moglichst breiter, derber N arbe per secundam 
heilen lassen, besonc1ers um "Fllisse" zu den Augen zu behindern. Spatere 
Autoren machen es nicht ganz so grausam, doch kehrt man wieder zum urspriing­
lichen Verfahren zuriick. (Sol1te etwa das "T sincipital" der Vorzeit ahnlichen 
Erwagungen seine Entstehung verdanken?) 



Nachgalenische Chirurgie in Rom, in Alexandreie und in Byzanz. II9 

Der Verlust von Alexandreia bedeutete fiir das ostromische Reich eine 
Grenze der Entwick1ung, jenseits deren der fortschreitende Verfall nicht 
mehr aufzuhalten war. Aus dem Ende des 9. J ahrhunderts datiert noch eine 
wichtige Sammlung des NlKETAS, die uns in der Laurentiana in Florenz er­
halten geblieben ist; diese Samme1handschrift birgt einmal den friiher ge­
nannten Kommentar des APoLLONIOS von Kition iiber die hippokratische 
Schrift von den Knochenbriichen und Verrenkungen, femer chintrgische 
Schriften desHIPpOKR. .... TES, SORA..."WS, RHUPHOS, GALENOS, OREIBASIOS, PAULOS 
und P ALLADIOS. 

Die Anfiinge des Krankenhauswesens, wie sie in den romischen Valetudinarien 
fiir Sklaven und Soldaten im 1. J ahrhundert n. Chr. in Erscheinung treten, er­
fuhren in dieser Periode kriiftige Forderung, und zwar unter dem Zeichen des 
Kreuzes. In Kaisareia in Kappadokien griindete der Bischof BASILEIOS der 
GroBe eine vollstiindige Krankenstadt mit Gebiiuden fi1r Kranke, Arme, Fremde 
und mit einer Anzahl von kleineren Gebiiuden auBerhalb der eigentlichen "Basi­
lias". Ein bliihendes Krankenhauswesen erstand aber in Konstantinopel selbst, 
wo besondere Abteilungen fiir chirurgische Kranke mit eigenem iirztlichem Stabe 
und geschultem Pflegepersonal errichtet worden sind. 

Neben der in Byzanz langsam dahinwelkenden Griechenmedizin war zu 
jener Zeit nur noch in Indien und in China se1bstiindiges medizinisches Leben 
zu spiiren; dort hatte VAGHBATA, etwa gleichzeitig mit PAULOS von Aigina 
wirkend, des SU1§RUTA Schrift neu bearbeitet; hier hatte chinesische Medizin 
zugleich mit dem Buddhismus nach Japan hiniibergegriffen. 

1m Abendlande harrte das Feld, gelockert von den miichtigen Erschiitte­
rungen der Volkerwanderung, der Saat; iiberall machte der Bildungshunger 
der jugendstolzen germanischen Eroberervolker sich geltend und sehnte sich 
nach Befriedigung. 

Nur mit einigen fliichtigen Strichen sei hier skizziert, aui we1chen Wegen 
dem Abendlande die he1lenische Kultur zugeflossen ist und mit ihr die Kennt­
nisse und Fertigkeiten in heilender Wissenschaft und Kunst. . 

Man mochte da zuniichst an Byzanz denken, die von den Wellen der Volker­
wanderung kaum gestreifte Metropole des ostromischen Reiches mit ihren 
Schiitzen an kostbaren Handschriften, mit ihrer nie abgerissenen Tradition; hat 
es doch, wie JULIUS HIRSCHBERG mit Recht betont, "kein Mitte1alter gehabt!" -
Und doch ist gerade Byzanz erst recht spiit von befruchtender Wirkung auf 
die Entwicklung der abendliindischen Kultur geworden, gerade auch in der 
Medizin! Man kann dies allein aus sonst vo11ig verschwundener Kulturperiode 
heriibergerettete Reich mit einem Greise vergleichen, der sich im Besitze des 
Erworbenen iingstlich in sein Heim zuriickzieht und nach Moglichkeit ver­
meidet, mit dem Leben da drauBen und aller seiner Unruhe in Beriihrung zu 
treten. Dies altemde Reich lebte sozusagen sein Leben fUr sich und schloB sich 
in so hohem Grade von der Umwelt ab, daB man auBerhalb seiner Grenzen 
sogar seine Sprache, das Griechische, selbst in Gelehrtenkreisen kaum noch 
kannte, wie wir aus zahlreichen Zeugnissen wissen. Erst als der Bau unter den 
StoBen tiirkischer Eroberer zu wanken begann, am Beginn der Entwicklung, 
welche die Neuzeit herauffiihrte, sind die Gelehrten Ostroms mit ihren Hand-
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schriftenschatzen ins Abendland gefliichtet und haben damit unmitte1bar antike 
Kultur dem Westen zugefiihrt. 

Ein andrer Weg, von dem noch die Rede sein wird, ist derjenige der lakalen 
T raditian gewesen - ein steiniger, miihse1iger Weg! Hier und da waren kiimmer­
liche Reste der alten Kultur seitab von den HeerstraBen haften geblieben, 
auf denen die Volkerstrome jener Jahrhunderte bin- und herwogten und mehr 
oder weniger vernichteten, was einst bier der Menschengeist geschaffen; stille 
Taler, heimliche Winkel haben hier und dort bescheidene Keime lebensfabig 
erhalten, die zu spaterer Entwicklung ihr gut Teil beigetragen haben. 

VerhaltnismaBig friihzeitig aber ist in zwei machtigen Stromen Griechen­
kultur und Griechenmedizin ins Abendland hereingeflutet, sobald einigermaBen 
wied~r Ruhe eingetreten war nach jahrhundertelangem Wogen und Kampfen, 
durch die Vermittelung der arabischen Medizin. Ihr Einstromen in die abend­
landische Kulturwelt kniipft sich an zwei Namen: fiir den ersten Ansturm an 
KONSTANTIN von Afrika, der friiharabisches Wissensgut in der 2. Halfte des 
II. Jahrhunderts aus dem Orient iiber Montecassino nach Salerno einfiihrte 
und diesem eigenartigen Salerno den Mund offnete; die Offnung des zweiten 
Tores aber ein Jahrhundert spater verdankt die alte Welt vor aHem GERHARD 
VON CREMONA, der um II70 nach Toledo zog und mit Hilfe seiner Schiller kost­
bare Schatze wertvollster Handschriften westarabischer Bibliotheken durch 
trbersetzung zugangig gemacht hat, darunter die Schrift des AR-RAzi an Mansur, 
den ABULQAsIM und den QANUN des IBN-SiNA, wahrend das iibrige chirurgische 
Gut der Araber im wesentlichen schon roo Jahre friiher durch KONSTANTIN 
dem Abendlande erschlossen war, und der aI-Haw! des AR-RAzi erst 1279 durch 
den jiidischen Ubersetzer FARAG BEN SALIM bekannt wurde. 

7. Araber. 

Die Medizin der Araber ist nicht etwa ihr Eigengut, sondern so gut wie a us­
schlieBlich Griechenmedizin, von ihnen treu und sorgfaltig gehiitet in ihrer 
Art zu Zeiten, wo sonst kaum jemand imstande gewesen ware, sie vor dem Ver­
kommen ganz oder groBtenteils zu bewahren, und dann dem Abendlande iiber­
mitte1t, allerdings in oft stark verandertem Gewande, aber doch in einer Form, 
die jahrhundertelang sich tief der Kultur des Westens eingepragt hat. 

Syrien ist das Gebiet gewesen, auf welchem dem jungen Arabervolk die 
Kultur der Antike vermittelt worden ist, dies in manchem J ahrhundert kaum 
erwahnte Land, das mit seiner buntgemischten Bevolkerung unter der Herr­
schaft der Seleukiden intensiv hellenisiert war und mit seinen reichen, bliihenden 
Stadten in romischer Zeit zu den kulturell hochststehenden Provinzen gehorte. 
Kreuzten sich doch gerade bier vielfach die Wege zwischen den alten Kulturen 
im Zweistromland und am Nil, zwischen- hellenischer und indischer Kultur; 
persische und hethitische Einfliisse sind hier wirksam gewesen. In Antiocheia, 
in Apameia und Emesa bliihten seit der romischen Kaiserzeit wissenschaftliche 
Forschungs- und Bildungsstatten; die christliche Sekte der Nestarianer, nach 
ihrem Griinder so benannt, lieB im 5. J ahrhundert an vielen Orten bier eigene 
Schulen erstehen, unter ihnen besonders bedeutungsvoll die von Edessa, Armid 
und Nisibis. Wegen dogmatischer Streitigkeiten von den griechischen Kaisern 
verfolgt, wurden sie mehr nnd mehr ostwarts gedrangt, wo sie schlieBlich in den 
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steilen persischen Grenzgebirgen unter dem Schutze des Sassaniden in Gonde­
schdpur eine Zuflucht fanden; hier bestand bereits seit 350 n. Chr. eine Hoch­
schule, nahe dem alten Susa; sie gewann unter ihrem Einflu13, gerade fiir die medi­
zinischen Studien, hohen Ruhm; als "Academia Hippocratica" ward sie bald weit 
und breit bekannt; denn hier wurden die Werke der alten Griechen, die man aus 
dem ostromischen Reiche mitgefiihrt hatte, ins Syrische, danach auch ins Per­
sische iibertragen und noch spater auch ins Arabische, als dies Volk seine Herr­
schaft bis hierher ausgedehnt hatte. Zu dem gastlichen persischen Volke wandten 
sich auch die aus Athen von JUSTINIAN vertriebenen sieben Phiosophen. Gonde­
schapur ist dann die QueUe gewesen, der die islat)1ische Kultur ihren medi­
zinischen Gehalt in erster Linie zu verdanken hat; schlieBlich war es jedoch 
immer wieder Griechengut, teilweise unmittelbar ins Arabische iibertragen, 
teils auf Umwegen iiber das Syrische und Persische! Aber nicht nur literarischen 
Wert besaB das, was von dort ausging; es bestand dort auch ein bedeuterides 
Krankenhaus, an dem bekannte Vertreter wissenschaftlicher Medizin als .A.rzte 
und I.eiter tatig waren 

Bemerkenswert ist ferner, daB es nicht Nationalaraber gewesen sind, welchen 
die Medizin dieses Volkes ihre Bedeutung zu verdanken hat, sondern daB fast 
alle groBen Mediziner der Araber Angehorige des persischen Volkes gewesen sind. 

Antiocheia mit seiner hohen Schule war schon 638, Kaisareia mit seiner 
beriihmten "Basilias" 640 in die Hande der neuen Herren gefallen. Damaskus 
machten sie zunachst zu ihrer Hauptstadt unter dem Kalifat der Umaijaden 
und schufen hier nach iiberkommenen Vorbildern Schulen und groBe Heil­
anstalten, an die sie gerade Nestorianer aus Gondeschapur beriefen. Seit 762 
bliihte unter den Abassiden die junge Hauptstadt Bagdad auf, wo kluge Fiirsten 
es sich angelegen sein lieBen, die Kultur des stolzen, auf die Dauer noch niemals 
zu beugenden Perservolkes friedlich mit derjenigen der von ihnen unterworfenen 
Bevolkerungen zu verschme1zen. Auch hier, in einer Stadt, die auf der Hohe 
ihres Ruhms 2 Millionen Einwohner beherbergt haben sol1, erstanden nach dem 
Muster von Gondeschapur zahlreiche groBziigige Krankenhausbauten und Hoch­
schulen; an dem gr6Bten jener Krankenhauser, das am Ausgang des 10. Jahr­
hunderts begriindet worden war, waren 24 Arzte auf ailgemeinen und Spezial­
abteilungen tatig; gelehrte Perser und Syrer, Christen und Juden wurden be­
rufen und durften unter dem Schutze toleranter Fiirsten die Wissenschaften 
pflegen und dem jungen Arabervolk vermitteln. Hier ist im wesentlichen die 
imponierende Medizin des Islam entstanden, a11erdings in der Hauptsache eine 
Ubersetzungsmedizin, die neben dem ARISTOTELES in erster Linie den GALENOS 
herausstellte, der in seiner ganzen Eigenart sich arabischer Denkungsart be­
sonders anpaBte und durch die Araber, auch fUr Europa, erst zu seiner vollen 
Bedeutung erhoben wurde; indessen hat man dabei den Vergleich des von der 
Antike Uberkommenen mit dem, was man am Krankenbette sah, nicht ver­
saumt und hat manches Neue gesehen und erkannt, was als dauernder Gewinn 
zu buchen ist. 

Mit der Hohe der arabischen Kuhur in Bagdad lieB sich diejenige in Spanien 
recht wohl vergleichen, das seit 710 in der Hand der semitischen Eroberer sich 
befand; hier war in der Hauptstadt Cordoba und an vielen andern Orten, Murcia, 
Malaga, Granada, Valencia, reges wissenschaftliches Leben erbliiht; 70offent-
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liche Bibliotheken und 17 hohere Lehranstalten soilen hier im 12. J ahrhundert 
bestanden haben. Der Fall Cordobas 1236 ebenso wie der Untergang Bagdads 
1258 unter dem Ansturm mongolischer Scharen vernichtete die politische Herr­
schaft des arabischen Volks; doch noch jahrhundertelang hat seine Kulturarbeit 
ihre Fortsetzung gefunden. 

Bei den geringen Kenntnissen in der Anatomie, wie sie den Arabern zu eigen 
waren - autoptische Studien verbot die Religion -, war von vornherein nicht 
mit wesentlichen Fortschritten in der Chirurgie zu rechnen; dazu kam eine 
gewisse "Blutscheu" bei Vornahme notwendiger operativer Eingriffe, welche 
zu reichlicherer Verwendung des Gliiheisens im Gegensatz zum Messer An­
laB war. 

Es ist eine nicht immer erfreuliche Arbeit, aus den Werken arabischer Schrift­
steller das herauszuholen, was eigentlich das Wesentliche ist; in ihrer Ehrfurcht 
vor dem aus der Antike Uberkommenen versuchen sie die Differenzen, welche 
sich zwischen den einzelnen Autoren darbieten, durch spitzfindige dialektische 
Arbeit auBerlich zu iiberbriicken, so daB meist eine mehr oder weniger dicke 
Schicht umstandlichen und nicht immer leicht zu deutenden Beiwerks abzulosen 
ist, ehe man zum Kern gelangt; sie ahmen darin ihre groBen Vorbilder, ARISTO­
TEI,ES und GAI,EN, getreulich nach und iibertreffen sie leider in dieser Hinsicht 
noch. Hinzu kommt die Neigung, alles bis ins einzelnste moglichst genau zu 
definieren und einzuteilen, wie es leider auch immer wieder zu Unklarheiten 
und Spielereien AniaB gibt. 

Den AderlaB macht der Araber im Gegensatz zu antiken Vorbildern mit 
Vorliebe auf der dem leidenden Teil entgegengesetzten Seite, und zwar aus 
theoretischen Erwagungen. 

Ais die wichtigsten Ubersetzer griechischen Wissensgutes sind die christlichen 
Gelehrten HUNAIN IBN ISCHAQ (.,JOHANNITIUS") , sein Sohn ISCHAQ und sein 
Neffe HUBAISCH im Ausgang des 9. und Beginn des 10. J ahrhunderts zu er­
wahnen; mit ihnen zu nennen sind AI, KINDI und IACHJA IBN MAsAwAIH, die 
daneben auch Eigenes zu bieten begannen. 

Der groBte Kliniker der gesamte arabischen Periode der Medizin ist AR-RAzI, 
der "Rhazes" der abendlandischen Schriftsbiller (850--923). Bei voller Be­
herrschung der antiken Literatur hat er als Leiter von Krankenhausern zu­
nachst in der Heimat Ray in der persischen Provinz Chorasan, dann in Bagdad 
selbst mit offenem Blick um sich geschaut und das Ergebnis seiner Lebens­
arbeit in zahIreichen Mitteilungen aufbewahrt, die, nach seinem Tode in dem ge­
waltigen "aI-Haw!" zusammengestellt, von der Bedeutung dieses Mannes Zeugnis 
ablegen. Er ist es gewesen, der nach der langst bekannten Lepra zuerst Masern 
und Pocken aus der Masse der exanthematischen Krankheiten heraushob; ihm 
verdanken wir die erste Monographie iiber Kinderkrankheiten, aber auch eine 
solche iiber Krankheiten der Gelenke und eine wichtige Schrift iiber den Nieren­
und Blasenstein. Fiir die Chirurgie von Wichtigkeit ist auch das 7. Buch seiner 
dem Fiirsten seiner Heimatprovinz gewidmeten Buches (daher "al-Mansuri"). 

Grundsatzlich N eues wird im allgemeinen nicht berichtet: bei Bauchwunden 
mit Vorfall der Darme solI man diese mit warmem Wein bahen, auch im warmen 
Bade versuchen sie zu reponieren, notigenfalls die Wunde erweitern und schlieB­
lich zunahen. Uber die Prognose des Carcinoms denkt er h6chst skeptisch. Er 
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bespricht dann die Entfernung von Pfeil- und Lanzenspitzen, rat, bei operativer 
Versorgung von Schade1verletzungen die harte Hirnhaut moglichst zu schonen. 
Klemmt ein Harnstein sich in der Urethra fest, so muB man, wenn es nicht 
anders gebt, operativ vorgehen, nachdem man hinter ihm eine Ligatur angelegt 
hat, damit er nicht zuriickgleitet. In Fiillen von Nierensteinen mit schwerer 
Harnverhaltung hatten andere Autoren empfohlen, einen Einschnitt in der 
Lendengegend auszufiihren, um unmittelbar auf die Niere einzugehen; er selbst 
halte das aber flir zu gewagt. Der Blasenstein wird nach der bekannten Methode 
operativ entfernt. Fiir Briiche kennt er nur die Bandagentherapie. Die Tracheo­
tomie empfiehlt er nach ANTYLLOS. Wichtig ist die genaue Schilderung der 
Spina ventosa. 

Ein sehr wichtiges Buch ist lange Zeit das "Konigliche Buch" des ALI IBN 
AL-ABBA.S gewesen, ebenfalls eines Persers der 2. Halfte des 10. Jahrhunderts; 
es war die erste Gesamtdarstellung der ganzen Medizin, die je geschrieben worden 
war. In ihm ist auch, im 9. Buche des Praktischen Teils, die Chirurgie zu ihrem 
Recht gekommen und nach dem derzeitigen Stand des Wissens behande1t, ohne 
daB wesentlich Neues hervorzuheben ware. Weit iiberragt wird dies Buch aber 
an Bedeutung fiir Jahrhunderte durch das "Gesetzbuch der Medizin" (el Qamln 
fi 't tibb), auch "Kanon" genannt, des Persers IBN SINA. (Avicenna), der von 
980-1037 gelebt hat. Ein Riesenwerk iiber die gesamte Heilkunde, genau in 
Abteilungen und Unterabteilungen gegliedert und aus einem Gusse verfaBt! 
Leider fiihrt es zugleich auch den Galenismus in seinen oft betonten iiblen Seiten 
in hochster Vollendung herauf, mit seinem "Alles-Wissen" und "A1les-erklaren­
Konnen". Erst durch die Ubertreibung seines Systematisierens und Schema­
tisierens bei den Arabern ist j a GALEN im Abendlande so stark in Geltung und 
dann bei auflebender Kritik so sehr in Verruf gekommen. Kritischem Denken 
und Beobachten war durch A VICENNA eine schier uniibersteigliche Mauer ent­
gegengestellt. 

Dabei sind seine Krankheitsschilderungen gar nicht iibel, seine diatetischen 
Vorschriften sehr zweckmaBig. Seine Chirurgie bringt wenig Bemerkenswertes; 
er rat wieder zur Intubation des Larynx, beschreiht die Tracheotomie; das Em­
pyem wagt er, im Gegensatz zu PAULOS und seinen Nachtretern, wieder durch 
Eroffnung zu entleeren, wenn auch mit gebotener V orsicht; er beschreibt die 
Spina ventosa und empfiehlt flir die Heilung der Knochenleiden die Ausschabung, 
das Brennen, die Exstirpation und Resektion. 

Zu gleicher Zeit verfaBte im westlichen Teil des arabischen Weltreichss 
der in Zahra bei Cordova geborene Andalusier ABULQA.SIM (gest. 1013) sein 
"al-tasrif", ein medizinisches Handbuch, dessen chirurgischer Abschnitt alles 
iibertrifft, was wir an Chirurgischem aus arabischen Quellen besitzen. Gerade 
aus diesem Buche ersehen wir, wie stark spatalexandrinische Chirurgie auf die 
Arabermedizin eingewirkt hat; werden wir doch hier immer wieder mehr oder 
weniger unmittelbar an das Werk des PAULOS erinnert, nach 400 J ahren! Ge­
wiB ist auch in den groBen Krankenhausern Kairos, welche nehen denen von 
Bagdad, Damaskus und a. O. entstanden waren, die spatalexandrinische Tradition 
gepflegt worden iiber diese J ahrhunderte hinweg. 

Die Kauterisation wird hier in einer Vielseitigkeit der Anwendungsmoglich­
keiten empfohlen wie nie ztlvor; als Radikalverfahren bei Hernie wendet er das 
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Brennen in der Weise an, daB nach Reposition des Bruchinhalts bis auf den 
Knochen gebrannt wird; der Kranke muB dann 40 Tage lang still auf dem Riicken 
liegen und weitere 40 Tage eine Bandage tragen. Beim Empyem scheut er sich 
zu eroffnen aus Furcht, daB mit der Entleerung des Inhalts auch das Leben 
entfliehe. Zur Blutstillung steht neben dem Gliiheisen auch die Kompression, 
Verwendung styptischer Mittel, Durchtrennung angeschnittener GefaBe oder 
Ligatur in Ubung. Bei ihm finden wir zuerst die umschlungene Naht erwahnt, 
daneben ist die Kiirschnernaht und die Achternaht zur VerschlieBung von per­
forierenden Bauchwunden erwahnt und das Nahen mit einem Faden, der jeder­
seits eine Nadel tragt, vielleicht mit ahnlicher Technik wie CELSUS. Zur Ver­
einigung von Wunden des Darms nehmen, wie er erfahren habe, manche Em­
piriker groBe Ameisen, die sie an den zusammengehaltenen Wundrandern sich 
festbeiBen lassen; dann schneidet man deren Korper ab, und die Zangen halten 
einige Zeit zusammen, bis die Wunde geheilt sei. Diese, vie11eicht von den In­
dern iibernommene "Ameisennaht" ist nie ganz auBer Kurs gekommen und 
spielt noch heute im Orient, in Brasilien, in Atjeh bei den Volksarzten eine 
Rolle. Bei der Naht von Wunden des Bauchs unter Nabelhohe rat er, Becken 
und FiiBe desVerletzten hoch zulagern: die ,,'I'RENDELENBURGSche Lage"! Den 
Steinschnitt fiihrt er bei Frauen von der Scheide aus. Steine in der mannlichen 
Harnrohre werden notigenfalls vor der Extraktion zertriimmert; er spricht auch 
von Steinzertriimmerung in der Blase. Von der Tracheotomie bemerkt er, daB 
er niemand kenne, der sie selbst ausgefiihrt habe. Resektionen von Knochen 
wegen Nekrose sind gelegentlich von Nutzen; er fiihrt eine interessante Kranken­
geschichte von Tibianekrose an. Amputationen darf man nur bis zum E11bogen­
bzw. Kniegelenk ausfiihren, nicht dariiber, vermutlich wegen der groBeren Ge­
fahr der Blutung; soIl man dabei ober- und unterhalb der Operationsste11e ein 
Band straff umschniiren und dazwischen absetzen; die Blutung nach der Am­
putation wird mittelst Gliiheisens gestillt, auch wohl mit Styptica; als Indication 
zur Amputation gilt die Gangriin. Um den Erfolg nach operativer Trennung 
zusammengewachsener Finger zu sichern, werden diinne Bleiplatten dazwischen 
befestigt bis zur Heilung. Varicen sol1 man, wenn sie sehr ausgedehnt sind, mit 
Excision von zahlreichen kleinen Schnitten aus behandeln. Eine schlecht ge­
heilte Fraktur soIl man nicht wieder brechen, sondern soIl operativ die haB­
lichen Vorspriinge beseitigen. Schienenverbande bei Knochenbriichen soIl man 
der Entziindung wegen erst am 5.-7. Tage anlegen; sie werden sorgfiiltig ge­
polstert. 1st der Bruch kompliziert, schneidet man nach Anlegung des festen 
Verb andes im Bereich der Wunde ein Fenster in den Verband. Hat eine Frau 
einen Bruch des Schambogens erlitten, fiihre man zur Hebung der Bruchstiicke 
eine Schafsblase in die Vagina und blase sie auf: die erste Andeutung des Kol­
peurynters. 

Von ganz besonderem Interesse ist, daB in den verschiedenen ALBUQAsIM­
Handschriften Abbildungen in reicher Fii1le dem Text eingefiigt sind, von denen 
hier eine Anzahl wiedergegeben sind. 

Ebenfalls ein Araber spanischer Herkunft war IBN ZUHR (AVENZOAR), der 
III3-II6Z lebte. Sein "al-Taisir" enthiilt viele wertvo11e Krankengeschichten; 
er empfiehlt bei Lahmung des Schlundes kiinstliche Ernahrung vermittelst Ein­
gie13ens von Milch durch eine in den Schlund eingefiihrte Rohre; auch. kann 
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Abb.1 13· Instrumentenbilder aus ABULQUAsIM-Handschriften: Sage, Ambe, Einrenkungs­
apparat fiir die Wirbelsaule, Zange. (Nach SUDHOFF.) 
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Abb. 114. Instrumentenbilder aus einer ABULQUASIM-Handschrift: Instrumente zm 
Amputation, Resektion und Varicenoperation. (Nach SUDHOFF.) 
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man Nahrklistiere mit Nutzen verabreichen nach vorgangiger Sauberung des 
Darmes; man bindet am HaIse einer Tierblase eine silberne Rohre ein und gibt 
damit das Klysma. Die Tracheotomie bezeichnet er als eine niitzliche und not­
wendige Operation; er habe sie einmal experimentell an der Ziege ausgefiihrt. 

Vom beriihmten jiidischen MUSA IBN MAIMUN (Maimonides) aus der 2 . Halfte 
des I2. J ahrhunderts ist beziiglich der Chirurgie Wesentliches nicht zu ver-

Abb. I IS. Instrumentenbilder aus einer ABULQUASIM-Handschrift: Messer, Schropfkopfe usw. 
(Na ch SUDHOFF.) 

merken, ebensowenig von dem groBten Pharmakologen jener ganzen Periode, 
IBN AL BAIT AR aus der 1. Hiilfte des folgenden J ahrhunderts. 

Die rechtglaubigen Mohammedaner (Sunniten) durften nach Clem Gebote 
ihrer Religion keinerlei Abbildungen von Menschen anfertigen; so muBte ihr 
Unterricht in Anatomie und Medizin vollig der Unterstutzung durch Lehrgraphik 
entraten. N ur die persischen Schiiten waren an dies ' Verbot nicht gebunden; 
so sind denn auch hier einige Lehrbilder erhalten geblieben in persischen Hand­
schriften in Form der charakteristischen "Hockbilder", wie sie aus dem spaten 
Alexandreia herstammen und in ahnlicher Form im Abendlande wieder begegnell 
(s. Abb. 137-146). 

III. Die ersten AnHinge des Eindringens antiker Medizin 
in das Abendland. 

Die kelto-germanische Bevolkerung war durch die Heereszuge der Romer 
schon seit langem, wenigstens soweit das Zepter des Imperiums reichte, mit der 
griechisch-romischen Heilkunde vertraut geworden ; sie beschrankte sich nicht 
auf die Besatzung selbst und den Kreis der Beamten, sondern drang in die ein­
heimische Bevolkerung selbst ein, wie z. B. die zahlreichen Stempel gallo-romischer 
Augenarzte beweisen, die vielerorts zutage gekommen sind. Ihre spatere Aus­
dehnung auf das ganze westliche Europa gewann die wissenschaftliche Medizin 
aber im Gefolge der christlichen Kirche und ihrer Trager. 
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Bei den Kelten, die in den Druiden ein ziemlich fest geschlossenes Priester­
tum besaBen, ist die Heilkunde schon frlih in deren Hand gewesen im Gegen­
satz zu den Germanen, we1che bei ihrem von jeher bekannten Hange zur Zer­
splitterung einer organisierten Priesterschaft entbehrten. Bei ihnen hat das 
Weib, wie TACITUS uns berichtet, die arztliche Hilfe geleistet, und zwar nicht 
nur bei inneren Leiden, sondern 1gerade bei den zahlreichen leichteren oder 
auch ernsteren Verletzungen im Kampf oder bei der Jagd. Daneben horen wir 

Abb. I r6. Der Merseburger Zaubersegen. 
(Nach HOLLANDER.) 

aber auch gelegentlich VOll mann­
licher Hilfeleistung durch den 
Medizinmann, den "Lachner" 
(= Laege oder I,akare der nor­
dischen Volker); es war wohl der 
Priester-Arzt, der mit dem in das 
Opferblut getauchten heilenden 
Finger, dem "W odansfinger", 
Wunderheilungen zu vollbringen 
vermochte. Ahnliches wird uns 
bereits von VESPASIAN berichtet, 
der im Tempel des Sarapis zu 
Memphis Kranke durch Handauf­
legen heilte, genau wie biblische 
Uberlieferung uns libermittelt hat. 
Dieser auch im heidnischen Ger­
manenvolk festwurzelnde Glaube 
an die Heilkraft des W odansfingers 
hat seine Fortwirkung erfahren in 
der Wunderheilwirkung der Be­
rlihrung von Konigshand im eng­
lischen, franzosischen und nor­
wegischen Volke bis ins 18. Jahr­
hundert hinein: skrofulose und 
andre Geschwiilste am Halse galten 
als Leiden, we1che der Heilung von 
Konigshand in besonderem Grade 
zugangig erschienen. 

Der AderlaB mit dem "Blutsax", die Kastration durch Schlag des Stein­
hammers war noch zu Karls des GroBen Zeit in Ubung; Massage mit Kneten, 
Streichen und Klopfen war nicht unbekannt. 

Die Wundheilung unter dem Schorf galt als erstrebenswert und wurde 
in jeder Weise befordert; die Blutung versuchte man durch Kompression, 
durch heiBes Pech zu stillen oder mit Hilfe von Spinnweben; Knochenbrliche 
hat man, wie die Ausgrabungen gelehrt haben, mit gepolsterten Schienen 
erfolgreich zu behandeln verstanden. Nie hat man dabei Wund- und andre 
Segen zu sprechen unterlassen; denn man kannte die unheimlichen Wund­
krankheiten, die so oft der Heilung im Wege standen. Der uralte indogerma­
nische Zauhersegen, wie er auch als "Merseburger Zaubersegen" bekannt ist 
und auf Veranlassung von FELIX DAHN liber dem Eingang zum Breslauer 
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Operationssaal angebracht worden ist, mag manches Mal hoffnungsvoll ge­
murmelt worden sein: 

"ben zi bene, 
bluot zi bluodo 
Lid zi geliden 
sase gelimida sin." 

Die Heilkunde in den nicht romischer Herrschaft unterworfenen oder doch 
zeitweise besetzten Gebieten haben wir uns recht primitiv vorzustellen, auch 
noch wahrend der BIiitezeit der arabischen Medizin. In dieser Periode hat die 
Kirche sich um die Erhaltung der Kultur, soweit sie nicht in den Stiirmen der Zeit 
verloren gegangen war, ein unvergangliches Verdienst erworben. Sind wir auch 
gezwungen, uns den Bestand dieses Erbes an antikem Gut, wie es von den Monchen 
verwaltet wurde, sehr bescheiden vorzuste1len, so ist es doch ihnen zu verdanken, 
daB sie mit groBer Treue dies Gut gepflegt und der Mit- und Nachwelt iiber­
liefert haben. Leichter wurde diese Arbeit ihnen allerdings, als im Norden, im 
Siiwesten, wo Reste gallo-romischer Schulen noch gewisse Zeit sich erhielten, 
besonders aber in Italien selbst, wo trotz aller Zerstorung noch gewaltige Triimmer 
alter Herrlichkeit, auch in wissenschaftlicher Beziehung, stehen geblieben waren 
und, zumal unter der Herrschaft der Ostgoten, mit besonderer Ehrfurcht ge­
schont und gepflegt worden sind. 

Unter THEOD!;:RICH dem GroBen und seinem bedeutenden Kanzler CASSIODOR, 
einem Romer syrischer Herkunft, erlebte Italien nach schwerster Zeit noch 
einmal eine langere Periode der Ruhe und einer wenn auch bescheidenen BIiite 
von Wissenschaft und Kunst. Die romische Medizinalverfassung der spaten 
Kaiserzeit behielt auch jetzt noch Geltung, ein gebildeter Arztestand war in 
Rom noch vorhanden, wie die Verordnung TH!;:OD!;:RICHS iiber Rechte und 
Pflichten des Comes archiatrorum beweist. CASSIODOR selbst widmete sich, 
nachdem er sich um 540 ganz von seinem hohen Amte zuriickgezogen hatte, 
in besonderem MaBe der Pflege der Wissenschaften; auf seiner Besitzung am 
Golf von Squillace im Siiden Italiens schuf er in seihem "Vivarium" eine Art 
Akademie zur Pflege klassischer Studien, wo wissenschaftlich befahigte und 
vorgebildete Manner besonders der Ubersetzertatigkeit sich widmeten und 
griechische Handschriften, darunter eine Reihe heute noch erhaltener medi­
zinischer Werke, ins Lateinische iibertragen haben. 1m Laufe des 4. und 5. Jahr­
hunderts begann iibrigens der Pergamentkodex die alte Buchrolle mehr und 
mehr zu ersetzen - damit wurde die Benutzung der Biicher erleichtert. Neben 
all dieser literarischen Betriebsamkeit jener Epoche ist eine mehr handwerks­
miiBig organisierte Laienmedizin einhergegangen, von der wir Einzelheiten aber 
nicht erfahren; gerade wundarztliche Kenntnisse, von alter Zeit her in der Famiiie 
vererbt, wurden vom Vater auf den Sohn oder doch im Kreise der weiteren 
Familie weitergegeben, angstlich als Geheimnis gehiitet. 

Eine medizinische Schrift aus jener Zeit besitzen wir noch: diejenige des 
ANTHIMUS, eines aus Byzanz vertriebenen griechischen Arztes, der eine Zeit­
lang als Gesandter der Ostgoten am Hofe des Frankenkonigs THEUD!;:RICH in 
Metz lebte im Beginn des 6. Jahrhunderts. Neben Uberlieferungen aus den 
alteren Schriftstellern gibt er uns aber auch Volksmedizinisches aus dem Franken­
reich: so galt dort der Speck als Allheilmittd, etwa ahnlich wie der Kohl iri der 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 9 
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Zeit des CATO CENSORIUS. Allerlei Volksmedizinisches erfahren wir auch aus 
dem urn 410 geschriebenen Werke des 1IARCELLuS EMPIRICUS, eines hohen 
romischen Beamten, der lange in Bordeaux gewirkt hatte. 

Das Ostgotenreich ging im Kampf mit Ostrom zugrunde, und die Lango­
harden bemachtigten sich Italiens. Auch dies junge, bildungshungrige germanische 
Eroberervolk suchte sich schnell die vorgefundene hohe Kultur zu eigen zu 
machen' a11enthalben in ihrem neuen Reich errichteten sie Schulen und hohere 
Bildung~anstalten; in Benevent sallen urn 850 angeblich 32 Lehrer der Pr~fan­
wissenschaften ("Philosophen") tatig gewesen sein. Auch langabardische Arzte 

Abb. Il7. Das Wunder der heiligen COSMAS und DAMIAN: Anheilen des Beins eines 
Schwarzen an einen WeiBen. Beato Angelico in Florenz. (Nach HOLLANDER.) 

sind aus dem 8. Jahrhundert bekannt. Wer einen andern verwundete, war 
nach langobardischem Gesetz verpflichtet, einen Chirurgen zu holen und ihn 
nach dem Gutachten Sachverstandiger zu bezahlen. 

Schlimmer stand es bei den Westgoten in Spanien; ihre Strafgesetze (urn 
65 0 ) erinnern fast an die grausamen Bestimmungen des Codex Chammurapi: 
wenn der Arzt einem Edelmann den AderlaB macht und dieser infalgedessen 
stirbt, solI der Arzt mit seinem Leben den Verwandten des Edelmanns verfa11en 
sein; der Arzt solI Kaution ste11en, wenn er die Behandlung eines Kranken iiber­
nimmt; gelingt die Kur nicht, verfa11t er sehr hoher Ge1dstrafe, wenn nicht 
no.ch schwererer BuBe. - DaB hier die Heilkunst verkiimmern muBte, ist selbst­
verstandlich. - Iill Geiste CASSIODORS war urn die Wende des 6. zum 7. Jahr­
hundert der gelehrte Bischof ISIDOR VON SEVILLA tatig und hat sich bedeutende 
Verdienste urn die Erhaltung und Pflege des medizinischen Schrifttums erworben. 

Bei den Franken stand der Arzt nicht in besonderem Ansehen in der Mero­
wingerzeit; als im Jahre 580 die Konigin AUSTRICHILDIS ihr Ende nahen fiihlte, 
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bestimmte sie, daB im FaIle ihres Todes ihre beiden Leibarzte hinzurichten seien -
was denn auch geschehen ist. Immerhin horen wir von beachtlichen chirurgischen 
Kenntnissen der frankischen Arzte jener Zeit. Eine Anzahl eiserner Bruch­
bander gerade aus Merowingerzeit sind vor nicht langer Zeit aus Grabern des 
5.-7. Jahrhunderts zutage gefordert worden (s. S. IIO). 

Wesentlich anders konstruiert ist aber ein im Jahre r899 in Turin aus einem 
Grabe des 5.-ro. christlichen Jahrhunderts entnommenes Bruchbancl, welches 
das Becken cler Leiche noch umschloB: hier war cler Biigel cles Bruchbandes 
vorn knieformig abgebogen, so claB die Pelotte ihren groBten Umfang in verti­
kaler Richtung hatte. 

Die britischen Inseln sind schon friih eine bevorzugte Statte cler Gelehrsam­
keit geworden. Als einer der groBen Namen ist der des BEDA VENERABILIS 
zu nennen an der Wende des 7. zum 8. Jahrhundert. Von clort her stammte 
auch ALHVINE (ALKUIN), der Berater KARLS cles GroBen, von dort aus wurde 
das nordwestliche und zentrale Europa, selbst Oberitalien, mit Wanclermonchen 
versorgt, clie zu mancller becleutenden Griindung AniaB gaben; Bobbio sei hier 
genannt und Fulda, dessen Abt HRABANUS MAURUS war; sein Schiiler WALAH­
FRID STRABO wurde Abt auf cler Reichenau. Von den groBen Klosterschulen, 
die der Tradition meclizinischen Wissens auch an ihrem Teil geclient haben, 
seien Tours und vor aHem Chartres nicht vergessen. Vor allen anclern Monchs­
orden sind es die Benediktiner gewesen, die, vermutlich auf Anregung CASSIO­
DORS, der ihnen sehr nahestand, mit besonderem Eifer wissenschaftlicher Arbeit 
neben der Krankenpflege sich dienstbar gemacht haben. 

Es ist in dieser ganzen Zeit der Unruhe und Unwissenheit verstancllich, daB 
der Wunderglaube allenthalben iippige Bliiten trieb. Der "Tempelschlaf" der 
Antike fancl, zumal in Seuchenzeiten, in den Kirchen seine Fortsetzung. J etzt 
gewann auch der Kult der Arztheiligen COSMAS und DAMIAN erhohte Bedeutung; 
ihre Verehrung scheint yom Dioskurenkult sich herzuleiten; sie kommt in byzan­
tinischer Umgebung zuerst auf; in der 1. Halfte des 6. Jahrhunderts laBt Papst 
Felix IV. fiir sie auf dem Forum Pacis, dort, wo clie Arzte schon in alter Zeit 
sich zu versammeln pflegten, wo auch GALEN gewohnt haben solI, eine Basilika 
errichten, und zwar mit Baumaterial, das man unzerstorten antiken Gebauden 
entnahm. 

Vergleicht man den miihseligen, steinigen Weg dieser Entwicklung mit dem 
wunderbar schnellen, iippigen Aufbliihen der Heilkuncle und cler \Vissenschaften 
iiberhaupt im Araberreich, so darf man nicht vergessen, claB clort clas siegreiche 
Herrenvolk selbst clie Initiative ergriff und clazu befahigt war clurch die un­
geheuren Kulturwerte, die es vorgefunden hatte, zumal in Bibliotheken und 
bliihenden hohen Schulen; im westlichen Europa fehlte das alles vollstandig; 
nur grobe Klotze und Felsen lagen als Material umher; schwer genug ist es der 
Kirche geworden, daraus mit unendlicher Miihe etwas, wenn auch noch so be­
scheiden, herzurichten. DaB sie, im AnschluB an clie Kloster, Infirmarien fiir 
die Insassen, schlieBlich auch Hospize fUr Kranke und Hilfsbecliirftige auBer­
halb ihrer Mauern geschaffen hat, welche den Grundstock eines iiberall sich ver­
breitenden Krankenhauswesens gebildet haben, ist eins cler groBten Verclienste, 
welche das ganze Mittelalter sich erworben hat, ein Ruhmesblatt im Kranze der 
Kirche, geracle zur Zeit cler zu Unrecht so viel gescholtenen "Monchsmedizin". 

9* 
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I . Salerno. 

Sehen wir in jener friihen Periode des Mitte1alters, etwa vom 5.-10. J ahr­
hundert, nordlich der Alpen und in Spanien zur Zeit der Westgotenherrschaft 
alles, was zur Wissenschaft zu rechnen war, fast ganz in der Hand des Klerikers 
vereinigt, neben dem in der Medizin dem Laienpraktiker der V olksheilkunde 
nur ein bescheidenes Platz chen vergonnt war, so wird fiir Italien immer deut­
licher, daB hier in hoherem MaBe wie dort Laienarztetum Existenzberechtigung 
sich erhalten hatte, gerade in der Chirurgie, seit alter Zeit. 

Friihe Kunde wird uns urn die Wende des 9. zum 10. Jahrhundert, daB der 
Ruf salernitanischer Arzte schall damals weithin nach Norden gedrungen war, 
wo am frankischen Konigshofe FREDERUN, die Frau Konig KARLS des Einfiiltigen , 
einen Salernitaner Meister zum Leibarzt erhoben hatte ; RICHER. von Rheims 

Abb. 118. Salerno, von Siiden. (Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

weiB uns in seinen "Historiae" zu berichten, wie der gelehrte Leibarzt des Konigs, 
der Kleriker DEROLD, im Streit mit dem fremden Kollegen aus dem Laien­
stande jenem zum Vorwurf macht, daB er das Biicherwissen seiner Zeit nicht 
beherrsche, sondern "ex ingenio naturae multam in rebus experentiam habebat", 
demnach iiber eine auf Naturerkenntnis gegriindete reiche Erfahrung verfiig:! _. 
ein wahrhaft hohes Lob nach unseru Begriffen! 

Dies Salerno, von dem uns hier die erste dunkle Kunde wird, muB dem­
nach bereits im 9. J ahrhundert eine hochberiihmte Ausbildungsstatte tiichtiger 
Arzte gewesen sein. In wunderbarer Lage, an Bergeshangen , geschiitzt gegen 
Nord- und Ostwinde, hingeschmiegt am Golfe von Paestum, von Waldern mit 
heilkraftigen Quellen iiberragt und umgeben, hat es schon friih die Augen Er­
holungsuchender auf sich gezogen; in romischer Zeit galt es neben Baia als be­
vorzugter Kurort. Tempel von Heilgottheiten zogen die Wallfahrer von weit­
her herbei und wandelten sich im Laufe der Zeiten in christliche Kirchen mit 
Gebeinen heilungskiindender Martyrer. Ein tiichtiger Arztestand wuchs hier 
heran; Priester und Arzte verstanden es klug, unnotige Kompetenzkonflikte 
zum beidersei tigen V orteil zu vermeiden. 
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Die Ankniipfung an antike Kultur und Heilkunde war gerade hier leichter 
maglich als anderwarts, weil man in der "Magna Graecia" lebte, wo das Grie­
chische, sonst fast iiberall in der Welt vergessen, noch in so hohem MaBe V olks­
sprache war, daB der Hohenstaufe FRIEDRICH II. im I3. J ahrhundert seine Medi­
zinalgesetze neben der italischen zugleich in griechischer Sprache verkiinden 
lieE. 

Hinzu trat die hohe Kultur des Islam, der seit 827 auch Sizilien in seinen 
Bann gezogen und von dort aus in guten und basen Zeiten so manches Mal seine 
Arme iiber die Meerenge von Messina bis hierher gestreckt hatte. 

In diesem gliicklichen Lande herrschte damals der Germane; mit besonderem 
Lerneifer hat das Langobardenvolk die Wissensschatze der vorgefundenen alten 

Abb. 119. Meerbusen von Paestum, von Norden . (Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

Kultur sich anzueignen versucht; sogar literarische Ve.rsuche, wie der "Dioscu­
rides Longobardus" und der "Passionarius Galeni" des WARBOD (Garimpot, 
Gariopont) sind dessen Zeugnis, mit welchem Erfolge ihnen das gelang. Allent­
halben schufen sie Laienschulen, wenn auch zunachst wesentlich, um tiichtige 
Verwaltungsbeamte heranzubilden. 

Der Geist der ganzen Zeit war der Vorbereitung eines neuen Aufstiegs in 
Kunst und Wissenschaften giinstig, wie wir das auf allen Gebieten im II. und 
besonders im 12. J ahrhundert Wirklichkeit werden sehen. Die Hochschule der 
alten Welt, Alexandreia, hatte ihre Bedeutung eingebiiBt; CASSIODOR, der 
Reichskanzler des groBen THEODERICH, hatte schon mit dem ramischen Bischof 
die Griindung einer Universitat in Rom erwogen, den Plan aber einstweilen 
zuriickstellen miissen bei der Ungunst der Zeit. 

So hat sich denn hier in Salerno schon friih die Arzteschaft eine eigene Orga­
nisation gegeben, die sich mit Stolz "Civitas Hippocratica" nannte, und aus sich 
heraus eine Schule fiir ihren Nachwuchs geschaffen, die als reine Laienschule, 
ahne jeden hemmenden EinfluB der Kirche, friih bedeutenden Ruf erlangte. 
Man war iiberaus tolerant hier in Salerno, Nation und Bekenntnis waren kein 
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Hindernis fur die Teilnahme am Unterricht. Auch Kleriker sind als Lehrer 
vereinzelt tiitig gewesen. Lehrer und Schuler genossen manch wertvolles V or­
recht, so das der Steuerfreiheit. 

Was an literarischen Erzeugnissen aus dieser Zeit von "Friihsalerno" (nach 
SUDHOFF) bekannt ist, ist recht bescheiden und uberragt in keiner Weise dasjenige, 
was anderswo in gleicher Zeit produziert wurde. Man bildete eben Praktiker 
aus in praktischer Ubung und zog dabei zu Rate, was man an Resten antiken 

Abb. 120. Benektinerabtei zu Montecassino. 
(Nach M EYER-STEINEG und S UDHOFF.) 

Wissens gerade zur Hand 
haben mochte. 

Die Kreuzzuge brach­
ten mit dem Beginn des 
12. J ahrhunderts groBe 
Mengen Kranker gerade 
nach Salerno; ein groBer 
Teil der ausziehenden 
Streiter schiffte sich hier 
nach dem HeiligenLande 
ein; hierher kamen die 
Schiffe zuruck, gefii1lt 
mit Kranken und Ver­
wundeten, die groBen­
teils hier Heilung ihrer 
Leiden abwarteten, ehe 
sie die Reise in die Hei-
mat antraten. 

Kurz zuvor hatte 
eine Einzelpersonlich­
keit das gesamte gei­
stige Leben der Arzte­

schule von Salem von Grund aus veriindert und hochster Blute entgegengefiihrt: 
KONSTANTIN VON AFRIKA! 

Urn 1020 solI er in Karthago geboren sein und ist dann viel in den Liindern 
des Orients herumgewandert, bis er etwa urn das J ahr 1065 nach Italien heruber­
kam, beladen mit Schiitzen an arabischen Handschriften, deren Ubersetzung 
er den Rest seines Lebens in der Hauptsache gewidmet hat. Ausgestattet mit 
der Kenntnis der lateinischen, griechischen und arabischen Sprache hat er die 
iirztlichen Schriftsteller fruharabischer Zeit als erster in das Lateinische uber­
tragen. Am wichtigsten wurde es, daB er das "Konigliche Buch" (al-maliki) 
des ALI IBN AL-ABBAS mit seinen 10 theoretischen und 10 praktischen Buchern, 
von ihm "Pantegni" = ganze Kunst benannt, der Mitwelt zugiingig machte, 
darunter das 9. Buch des praktischen Teils und damit die Uberlieferung der 
griechischen Chirurgie. Dies Werk erschloB zum erstenmal das gesamte iirztliche 
Wissen und Konnen des Griechenvolkes in ubersichtlichem Zusammenhang, 
sorgfiiltig geordnet, der Arztewelt seiner Zeit. Zahlreiche andre Einzelwerke 
der Antike machte KONSTANTIN auBerdem durch Ubersetzung zugiingig, unter 
ihnen gerade Schriften des HIPPOKRATES und GALEN chirurgischen Inhalts, 
nicht aber den Qanun des IBK SiN . .\. , der ihm offenbar unbekannt geblieben war. 
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DaB er so manches fremde Gut dabei unter eigener Flagge segeln lieB, miissen 
wir damaliger Zeit zugute halten mit ihrer der unsrigen oft so fremden Gesamt­
einstellung. Die letzten Jahre seines Lebens hat er unter den Benediktinern in 
Montecassino unter dem beriihmten Abte, dem Lombarden GUAIFER, der als 
Abt sich DESIDERIUS, als Papst VICTOR III. nannte, eine Freistatt gefunden, wo 
er in volliger Ruhe seiner Arbeit sich hingeben konnte. 

Man kann nur staunen, wie schnell und gewaltig der EinfluB gewesen ist, 
den dieser Mann mit seiner Arbeit auf das kaum mehr wie 150 km siidlich ge-

Abb. 12 I. Dom zu Bamberg. Kaiser HEINRICH II. wird in · Montecassino im Schlafin 
der Kirche angeblich vom heiligen Benedikt selbst von seinem Blasenstein befreit. 

legene Salerno geiibt hat. Mit dem Buche "Pantegni" in der Hand machte 
man sich in Salerno daran, das eigene Wissen und Konnen zu ordnen, an Hand 
der zahlreichen Krankheitsfiille zu mehren in sorgfaltiger Beobachtung und 
dann zu kodifizieren, urn mit Hilfe dieser neugefundenen Methoden wissen­
schaftlicher Arbeit und Lehre sich und die heranwachsende Arztegeneration 
auf hohere Stufe zu heben. Nun wurde Salerno sehr schnell zu "der" iirztlichen 
Hochschule des Abendlandes, weIche jeder junge Arzt aufsuchte, der es eben 
ennoglichen konnte, wo jeder Patient von Rang und Vermogen Hilfe suchte, 
wenn man sie in der Heimat ihm nicht mehr zu bringen vermochte. Hierhin 
zog urn 1200 der "Arme Heinrich" HARTMANNS VON" AUE, urn von der Lepra auf 
wunderbare Weise erlost zu werden. - Inwieweit die Legende, Kaiser HEINRICH II. 
sei 1014 in Montecassino, angeblich vom heiligen BENEDIKT selbst, vom Blasen­
stein befreit worden, auf siiditalische Chirurgenkunst zu beziehen ist, ist un­
geklart. 
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Was hier in kurzer Zeit in neuem Geiste wissenschaftlich produziert worden 
ist, ist im wesentlichen im beriihmten "Codex Salernitanus" enthalten, den 
einst HENSCHEL auf dem Boden des Breslauer Magdalenengymnasiums fand 

Abb. 122. Die Anfangsseite des Breslauer Code£ Salernitanus (Stadtbibliothek Ms. 1302 ). 

(Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

und der nun eine Zierde der Breslauer Stadtbibliothek darstellt. Er ist um 
II60- II70 geschrieben unci enthiilt die Quintessenz von "Hochsalerno". DE 
RENZI hat mit Hilfe von HENSCHEL uncl DAREMBERn unter Benutzung des 
Inhalts dieses Codex seine fiinfbiindige "Collectio Salernitana" erscheinen lassen; 
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SUDHOFF hat diese ganze Arbeit der notwendigen griindlichen Prufung unter­
zogen und mit zahlreichen Schulern nunmehr die kostbare Handschrift vo11-
standig herausgegeben. MAURUS und URSO sind als die bedeutendsten Meister 
dieser Zeit festgestellt, aus dem Urintraktat des ersteren sei ein Initial mit dem 
altesten bekannten Harnschaubild hier wiedergegeben, weil es sich unverandert 
durch die J ahrhunderte wiederholt und stets auf den Bildern der Heiligen unsrer 
Chirurgenzunft, COSMAS und DAMIAN, wiederfinciet; das Harnglas, zeitweise das 
Aushangeschild des Arztes, hat ganz konservativ seine Form bis heute bewahrt. 

Neben diesen Meistern sind wert zu nennen noch die Namen des AFFLACIUS, 
BARTHOLOMAUS, FSRRARIUS und verschiedener Mitglieder der Familie PLATEARIUS. 

Erheblichen Nutzen aus der Be-
fruchtung Salernitaner Medizin durch 
KONSTANT1N zog auch eine Rezept­
sammlung aus fruher Zeit, ein Anti­
dotarium, das nun stark vermehrt 
und geordnet unter dem Namen eines 
"Antidotarium Nicolai" das Vorbild 
fUr die folgenden Pharmakopoen ge­
worden ist und auch zahlreiche Re­
zepte fur auBerlich anzuwendende 
Heilmittel enthalt. 

Der schnelle Aufstieg Salernos 
bis zum Ausgang des 12. J ahrhun­
derts ist nun auch der Anatomie zu­
gute gekonllnen. Wir haben da eine 
noch recht fruhe primitive "Anato­
mia porci" (es wurde mangels mensch­
lichen Sektionsmaterials hier und auf 
den Universitaten spaterer Zeit die 
Anatomie noch bis ins I6. J ahr-

Abb.123. Harnschaubild (iiltestes bekanntes); 
Initial zum Urintraktat des Salernitaners 

MAURUS im Breslauer Codex. 
(Nach l\IEYER-STE1~'EG und SUDHOFF:) 

hundert am Schwein und Rind gelehrt -- besser als nu.r nach Buchern!); dann 
ist aus dem Breslauer Codex eine schon besser geordnete "Demonstratio ana­
tomica" zu nennen aus der Wende zum I2. J ahrhundert und eine dritte, beiden 
ahnliche Form. Auf konstantinischer Grundlage steht dann eine unter dem 
N amen des NIKOLAUS gehende Anatomie hoheren Ranges des I2. J ahrhunderts 
und ein Werk, das dem RICHARDUS ANGLICUS zu Unrecht zugeschrieben wird, 
des 13. Jaht:hunderts, in dem bereits die Wirkung des Qanun de'j IBN SIN A zu 
spuren ist. - Urn die Mitte des I3. J ahrhunderts scheint Anatomieunterricht 
an menschlichen Kadavern unter den Auspizien des groBen Staufenkaisers in 
Salerno eingefUhrt worden zu sein, doch fehlt dafur noch der letzte Beweis. 

DaB die Chintrgie von dieser starken Bewegung in der gesamten Heilkunde 
nicht unbeeinfluBt bleiben konnte, ist selbstverstandlich. Sie hat, zusammen 
mit Gynakologie und Geburtshilfe, gerade in der Luft Salernos mit seinem Laien­
arztetum schon friih eine ganz besonders sorgfaltige Pflege genieBen konnen 
im Gegensatz zu andern Gegenden, wo das Klerikertum des Arztes von vorn­
herein diesen Teil der Heilkunst gern den Handen volksmedizinischer Laien­
praktiker uberlieB. Wie sich wenig spater klar erwies, waren manche Eingriffe 
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der groBen Chirurgie gerade hier in Italien seit alters, wenn auch als Familien­
und Gildengeheimnis streng gehiitet, in Ubung; plastische Chirurgie und Stein­
schnitt, Bruchschnitt und Starstich beherrschte man zu beiden Seiten der StraBe 
von Messina, in Bergtalern Umbriens und im Apennin siidlich Bologna, wenn 
auch diese Meister selbst davon keine Kunde hinterlassen haben. Alte Serien 
von Operationsbildern haben sich mehrfach in Handschriften erhalten, und 
zwar ohne Begleittext, nur mit einfacher Beischrift, die sic her in die Spatantike 
zuriickreichen; stets ist die Operation der Hamorrhoiden, der Nasenpolypen 

Abb. 124. Brennstellenbild aus Cod. Laurent 
LXXIII, 41 zu Florenz. (Nach SUDHOFF.) 

nebst Starstich vereinigt; oft gehoren 
Serien von Brennstellenbildern dazu, 
wie sie aus dem Anfang des II. J ahr­
hunderts 1m Codex Laurentianus 
LXXIII, 41 zu Florenz, aus dem Bri­
tischen Museum und vielfach sonst 
bekannt sind (s. auchAbb. 36,125,130). 

1m Anschl uB an des KONSTANTIN 
9. Buch"Pantegni" hat man in Salerno 
eine kurze literarische Bearbeitung der 
Chirurgie geschaffen, von der zExempla­
re in Bamberg, eins in Cambridge auf­
bewahrt sind, die "Bamberger Chinu­
gie"; \'on eigenem Konnen findet man 
darin noch keine Spur (s. S. 140). 

Etwas ganz anderes ist die Chirurgie 
des ROGER FRUGARDI aus langobardi­
schem Adelsgeschlecht, eines bedeuten­
den Praktikers und Lehrers der Sa­
lernitaner Schule. N achAufzeichnungen 
seiner Schiiler hat GUIDO VON AREZZO 
urn II70 des Meisters Lehrvortrage in 

der Ordnung a capite ad calces aufgezeichnet und ROGERS Zustimmung zum 
Schlusse eingeholt. 

Dies Werk, in der hochsten Bliitezeit der Hochschule ("Hoch-Salerno" nach 
SUDHOFF) verfaBt, ist im Fluge von den zahlreichen Schiilern aus dem ganzen 
Abendlande iiberall in ihrer eigenen Heimat verbreitet worden; wo wir dort in den 
nachsten 100 J ahren im Zusammenhang mit Chirurgie vom "Meister" reden 
horen, ist's mit Bestimmtheit stets ROGER VON SALERN! Dieser Leitfaden, ganz 
einfach und schlicht in der Form, aber voll reicher praktischer Erfahrung und Be­
obachtung, ist schon wahrend seiner Vortrage und mehr noch in den spateren Aus­
arbeitungen durch Anfiigung lehrreicher Einzelfalle und wesentlicher erganzender 
Bemerkungen erweitert und vermehrt worden. Das ganze folgende J ahrhundert 
steht im Zeichen der ROGER-Glosse. Die junge Hochschule in Bologna besaB in der 
Bearbeitullg des ROLANDO CAPELUTTI aus den J ahren 1230- 1240, der "Rolandina", 
bald ihr eigelles chirurgisches Lehrbuch, urn 1250 hat in Salerno selbst J AMATUS 
(J AMERIUS) eine derartige Schrift verfaBt; aus Florenz kennen wir eine ROGER­
Glosse, die bereits den EinfluB des ABULQASIM und IBN SIN A erkennenlaBt. In der 
I. Halfte des I3. J ahrhunderts hat auch ein tiichtiger siidfranzosischer Chirurg, der 
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unter SIMON VON MONTFORT in den Albigenserkriegen reiche Erfahrungen gesammelt 
hatte, des ROGER Chirurgie seinen Ferienkursen zugrunde gelegt, die er in Mont­
pellier im Heilig-Geist-Spital zu Weihnachten und Ostern, wenn die Professoren 
der Universitiit kein Kolleg lasen, abzuhalten pflegte: WILLEHELMUS VON CON­
GENIS aus Bourg. Zwei seiner Schiiler haben uns ihre Aufzeichnungen aus diesen 

Abb. 125. Brennstellenbild aus 
dem Laudianus Miscellaeneus 724 
Zll Oxford. (Nach SUDHOFF.) 

Abb. 127. Schropfbildausdem 
Laudianus lYIiscellaneus 724 
zu Oxford. (Nach SUDHOFF.) 

Abb. 126. Trepanationsszene aus 
dem Laudianus Miscellanus 724 
zu Oxford. (Nach SUDHOFF.) 

Abb. 128 . Schropfbildausdem 
Laudianus l',lIiscellaeneus 724 
zu Oxford. (Nach SUDHOFF.) 

Vortragen, die zu des ROGER Werk kritische Kommentare enthalten, hinterlassen; 
einer von ihnen war offenbar ein Deutscher aus Hoxter und hat seinem Kolleg­
heft noch Beobachtungen aus einer Studienzeit in Paris eingefiigt. Bis Flandern 
hin war dieser WILLEHALM bekannt; JAN YPERMAN gedenkt seiner in der 2. Hiilfte 
des 13. J ahrhunderts. - Der AbschluB dieser Glossenarbeit am ROGER ist nach 
der Mitte des 13. Jahrhunderts in Siidfrankreich in den sog. "Glossulae quattuor 
magistrorum" erfolgt; ebenda hat man um jene Zeit das Ganze mit anderm 
Salernitaner Gut im "Poema medicum" in Reime gebracht. 

Von Einzelheiten aus diesem beriihmten Kompendium des ROGER mit seiner 
knappen, klaren Sprache sei angefiihrt, daB es zwar in seiner Form die Ein-
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a 

Abb. 129 a, b. Textanfang der Chirurgie ans dem Anfang des 13. J ahrhunderts in den 
b eiden Bamberger H andscbriften. (Nach SUDIroFF.) 
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wirkung friiharabischer Literatur nicht vermissen laBt, sich aber sachlich absolut 
nicht davon hat beeinflussen lassen. 

Besonders sorgfrutig ist das Kapitel von der Kopfchirurgie: es ist von der 
Fraktur durch Contrecoup ausdriicklich die Rede - zum erstenmal seit HIPPO­
KRATES -; sie sei sogar gar nicht selten; durch Autopsie hat man sich davon 
iiberzeugt; Schadelbriiche stellt man entweder in der seit HIPPOKRATES be­
kannten Weise durch UbergieBen mit Tinte und folgendes Abspiilen fest, oder 

Abb. I31. Reposition der vorgefallenen Leber. 
Bild des 13. J ahrhunderts. 

(Nach PIERO GIACOSA.) 

man laBt den Verletzten bei ge­
schlossenem Mund und Nase 
schnauben; dann trete gelegent­
lich Luft durch den Bruchspalt 
hindurch. Trepanation durch An­
legung zahlreicher kleiner Bohr­
locher, die man dann miteinan­
der verbindet. Kompressen aus 
Leinen und aus Seide, ferner hier 
zum erstenmal das spater beliebte 
"Plumasseau", das mit feinen 
Federn gefiillte Kissen, dienen 
zum Verbande. Statt der Metall­
son den ist dem Finger der V or,zug 
zu geben; die Verletzung der 
Hirnhaute ist streng zu meiden. 
Bei zunehmendem Mond soIl man 
nicht trepanieren, wei! dann auch 
das Hirn an Volumen zuzunehmen 
pflege - eine in der chirurgischen 
Literatur lange Zeit wiederkeh­
rende Behauptung. Depressions­
frakturen sind mit -Spatel zu he­
ben. Die Knopfnaht ist beliebt, 
die Umstechungsnaht bekannt. Er 
kennt die GefaBligatur, auch die 

Umstechung; als styptisches Pulver war bis ins 16. J ahrhundert beliebt das "rote 
Pulver", dessen Bestandteile Consolida major (Schwarzwurzel), Bolus, Pech, Ma­
stix, Drachenblut (Saft von Daemonorops Draco), Mumia (= mumifizierte 
menschliche Leichenteile, innerlich und auBerlich im Mittelalter und Neu­
zeit hochgeschatzt) und gelegentlich kleingeschnittene Hasenhaare usw. ge­
wesen sind. Die menstruierende Frau galt, von jeher als auBerst gefahrlich in 
ihrem EinfluB auf die W undheilung, bis in -unsre Tage. Allerlei verstand man 
von der Kriegschirurgie in jener Zeit; auch- daB gelegentlich Pfeilspitzen vo11-
standig einheilen konnten, ' war bekannt. Besonders fest sitzende Geschosse 
kann man unter Umstanden in der Weise entfernen, daB man sie mit Hilfe des 
Abschusses einer Armbrust herausreiBen laSt. Tumoren wurden entfernt, in 
der Nase notigenfalls mit Spaltung derselben; nach Excision des Krebses 
wurde die Wunde ausgebrannt. Auch den Kropf exstirpiert man; bei zu 
groBer Blutungsgefahr legt man ein Haarseil durch und laBt die Geschwulst 
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durch Eiterung sich verkleinern. Die Heilung von Konigshand wird in der 
Viermeisterglosse gewiirdigt. Sehr groBe Kropfe kann man mittelst Schuh­
riemen abschnuren und mortifizieren lassen. In der Rolandina ist von einem 
Lungenprolaps die Rede, der gangriineszierte und mit Gluck operativ beseitigt 
wurde. Das Schneiden und Brennen an der Uvula, diesem geheimnisvollen Organ, 
dem fUr die Ableitung der'vom Gehirn produzieJ;ten, dem Korper vielfach schiid­
lichen Siifte besondere Bedeutung zugemessen wurde, spielt hier, wie seit alters 
und bis in die Neuzeit, seine Rolle. Eine meist recht verstiindige Therapie waltete 
bei Frakturen und Luxationen; man bediente sich fixierender Verbiinde 
mit Hilfe von Mehl und EiweiB , auch der Fensterverbiinde bei offen en 

Abb. 132. Zuriickbringen vorgefallener Eingeweide vermittelst eines aufgeschnittenen 
lebenden jungen Hundes. BUd des 13. Jahrhunderts. (Na'ch PIERO GIACOSA, ) 

Bruchen. Bei difform geheilten Frakturen scheute man sich nicht vor dem Wie­
derzerbrechen. Bei Bauchwunden mit Vorfall der Eingeweide empfahl man, 
Tiere (Katzen, Tauben) lebendig aufzuschneiden und uber die vorgefallenen 
Organe zu legen, um sie dadurch mit tierischer Wiirme zu verse hen und zum 
ZUrUckgleiten zu befiihigen. Darmwunden solI man uber einem Stuck Holun­
derrohr, das man sozusagen als Murphyknopf benutzt, vereinigen, in den 
Glossen wird dazu ein Stuck Trachea empfohlen, das den Vorzug der Resorbier­
barkeit habe. Von der Tracheotomie horen wir aber hier nichts, Kleine Ein­
geweidebruche solI man mit Bruchbiindern behandeln, groBere der Radikal­
operation unterziehen, die aber so wenig verstiindlich geschildert wird, daB 
man in der Annahme kaum fehlgeht, diese Operation sei schon seit einiger Zeit 
nicht mehr geubt worden. 

Die hier reproduzierten 4 Bilder aus GIACOSAS "il'Iagistri Salernitani nondum 
editi" aus dem 13. J ahrhundert zeigen 1. die Reposition der vorgefallenen Leber 
("magister et discipulus reducunt epar in intrinsecus"); 2, den Versuch, vor­
gefallene Eingeweide zuruckzubringen ("magister reducit intestina in corpus 
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calefaciendo cum catulo" - wobei ein aufgeschnittener junger Hund Verwendung 
findet); 3. die Ausfuhrung des Steinschnittes ("magister extrahit lapidem") und 
schlieBlich 4. die erste Darstellung der "TRENDELENBURGSchen Lagerung" ZUIll 
Zweck der Herniotomie ("magister incidit crepaturam" mit der Beischrift: "In 
primis patiens collocetur in banco et caput et humeros habens depressos ut tota in­
testina descendant ad pectus. Coxas vero et crura' teneat elevata"). Diese 
praktisch so wichtige Lagerung wird, seit ROGER sie empfohlen hat, nun nicht 

_\bb . 133 . Steinsc1mitt. Bild des 13, Jahrhunderts. 
(Nach PIERO GIACOSA.) 

wieder ganz vergessen und 
kehrt im I4., I6. und I7. J ahr­
hundert bei BRUNO, GUY DE 
CHAULIAC, PARE, FRANCO und 
SCULTETUS, wenn auch teil­
weise wenig klar eriautert, in 
der Literatur wieder. 

Die Lehre von der Hydro­
cele, den Hamorrhoiden, den 
Fiste1n und dem Steinschnitt 
bietet nichts N eues; einen Ver­
such, kleinere Steine zur Ent­
leerung zu bringen, kann man 
in der Weise unternehmen, daB 
man Petroleum mittelst einer 
Spritze in die Blase injiziert. 

An manchen Stellen haben 
sich groBere Bilderserien aus 
der Zeit der ROGER-Glosse er­
halten, die sehr anschaulich 
den Chirurgen mit seineIll 
Kranken vor ).Ins hinstdlen. 

So viel steht nach c SUD­
HOFFS Untersuchungen fest, 
daB das lange Jahre hoch­
gefeierte "Regimen sanitatis 
Salernitanum" nicht als ein 

Produkt dieser Hochschule anzusehen ist; einige der darin enthaltenen 
Merkverse mogen bei den Studenten allerdings bekannt gewesen sein; es ist 
eine sehr viel spatere Zusammenstellung im wesentlichen aus dem versefrohen 
Sudfrankreich, durch ARNALD VON VILLANOVA zu Anfang des I4. Jahr­
hunderts gesammelt und herausgegeben, -spater vielfach vermehrt. 

1m Jahre II40 bestimmte Konig ROGER II. von Sizilien, daB bei Gefahr 
schwerer Bestrafung kein Arzt in seinen Landen praktizieren durfe ohne staat­
liche Approbation. I224 erging das Gesetz Kaiser FRIEDRICHS II. bzw. seines 
Kanzlers DE VINEIS, daB der Approbation eine Prufung durch die Hochschule 
in Salerno vorherzugehen habe; Vorbedingung war seit I240 ein Studium der 
Logik mit 3 J ahren, ein Medizinstudium mit Einschlul3 der Chirurgie von 5 J ahren 
und I praktisches J ahr unter Anleitung eines erfahrenen Praktikers. Den an­
gehenden Chirurgen wurden nicht ganz so schwere Bedingungen auferlegt, ein 
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einjiihriger Lehrgang (aber unter besonderer Berucksichtigung der Anatomie!) 
geuugte fur sie, doch durften sie nicht innere Krankheiten behandeln. Arme 
muBten unentgeltlich versorgt werden, fur Zahlungsfiihige waren recht anstiindige 
Taxsiitze vorgesehen. - Damit hat FRIEDRICH II. erst den weltlichen iirztlichen 
Stand begrundet! Salerno hatte dazu erheblich beigetragen - zugleich wurde 
es in mancher Hinsicht das Muster fur die nun bald einsetzende Griindung der 
Universitiiten, wenn diese auch siimtlich dem Schutz und der Aufsicht der Kirche 
sich unterstellen muBten. 

2. Eindringen der arabischen 
Medizin ins Abendland. 

Aufstieg der Chirurgie in 
Italien und Frankreich. 

Die romische Kirche hatte 
inzwischen nach j ahrhunderte­
langen Kiimpfen um die Macht 
im Abendlande die beherr­
schende Stellung gewonnen, 
mehr und mehr auch gegen­
uber der durch Kaiser, Ko­
nige und Fursten repriisen­
tierten we1t1ichen Gewalt. 
Das trat gerade in der ganzen 
Art wissenschaftlichen Den­
kens besonders klar zutage, 
wo die Theologie unbestritten 
im Mittelpunkt stand und 
wo der Philosophie im wesent­
lichen die Aufgabe wfiel, mit 
ihren Hilfsmitteln des Erklii­
rens und Deutens der alles 
uberragenden Kirche die Be­
grundung fur ihre Machtstel­
lung zu schaffen und zu 
sichern. DaB auch die Rechts­
pflege, zumal uberall, wo diese 
Fragen in den Bereich der 

Abb. 134. Bruchoperation in TRENDELENBURGScher Lage. 
Bild des 13. J ahrhunderts. 

(Nach PIERO GIACOSA. ) 

Erorterung hineinreichten, der Kirche und damit dem Klerus Heeresfolge zu 
leisten hatte, war selbstverstiindlich. Das gesamte Unterrichtswesen, soweit 
man damals davon sprechen durfte, war allein Sache der Kirche mit geringen 
Ausnahmen, von denen fruher die Rede war. 

Der gesamte Wissenschafts- und Lehrbetrieb an den hohen Schul en des Abend­
landes, die im I2. und I3. J ahrhundert in zunehmender Zahl, ohne daB man tat­
siichlich den Zeitpunkt so genau fixieren konnte, wie das vielfach geschieht, zu 
Universitaten geworden waren, hatte bereits ein stark scholastisches Gepriige, 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie . 10 
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bevor die Strome arabischen Wissens sich vor allem von Spanien her iiber das 
Land ergossen. 

Hier hatte arabische Kultur hochste Eliite gezeitigt; von hier aus nahm das 
Abendland gerade in derjenigen Epoche am begierigsten morgenEindische Kultur­
giiter in sich auf, in welcher ebendieselben christlichen Volker mit groBter Er­
bitterung gegen die "Unglaubigen" zu Felde zogen! - Der "Arabismus" er­
oberte sich die Kulturwelt zu einer Zeit, in der die Herrschaft der Araber 
selbst zugrunde ging - es wiederholte sich hier fast genau dasselbe wie zur Zeit 
des "Hellenismus"! 

Toledo wurde das Ziel fiir alle, we1che die Schatze islamischer Kultur zu heben 
bestrebt waren, zumal nach seinem Falle 1085. Der Erzbischof RAYMUND hat 
hier eine eigene Ubersetzerschule begriindet; gerade auch jiidische A.rzte haben 
sich vermoge ihrer Sprachkenntnisse urn die Ubertragung arabischer Werke 
verdient gemacht. 

Aile aber, die an diesem groBen Ubersetzungswerk beteiligt gewesen sind, 
iiberstrahlt der Name des GHERARDO VON CREMONA, des Lombarden, der urn 
II70 auf Veranlassung FRIEDRICH ROTBARTS nach Toledo zog, urn den Almagest 
des PTOLEMAIOS heimzubringen, den die gewaltige Aufgabe, die er hier vorfand, 
aber bis zu seinem Ende lI87 nicht wieder losgelassen hat: mehr denn 70 ara­
bische Werke verdanken ihre lateinische Ubersetzung diesem hervorragenden 
Meister, darunter der Qamln des IBN-SiNA, die Chirurgie des ALBUQAsIM, 
Schriften des HIPPOKRATES und GALENOS, des AR-RAzi und andrer. Dazu kam 
1279 noch die Ubersetzung des AL-HAWi yom AR-RAZi durch den JudenFARADSCH 
BEN SALEM aus Girgenti. 

Von hier aus wurde jedoch zunachst die gesamte Denkweise des Abencl­
lancles in starkstem MaBe und in recht verhangnisvoller Richtung cladurch 
beeinfluBt, daB die wichtigsten, bisher unbekannten Schriften des ARISTOTELES, 
von Toledo her ihren Einzug in die abendlandischen Hochschulen hielten. Sie 
fanden hier einen wohlvorbereiteten Boden vor; nur Salerno hat noch langere 
Zeit dem neuen Geiste Widerstand geleistet. Man war in der Atmosphare def 
alles autokratisch beherrschenden Kirche an, straffsten Autoritatendienst ge­
wohnt worden; Kritik war gefahrlich als Haresie und kostete spater manchem 
klugen klaren Kopf clas Leben. So nahm man all das massenhafte neue Gut, das 
in verschwenderischer Fiille yom Morgenland in clas doch recht armliche Abencl­
land hereinstromte, kritiklos als etwas Gegebenes auf, nachdem die Kirche ihre 
anfanglichen Bedenken gegeniiber dem ARISTOTELES hatte fallen lassen. Man 
hatte nur den einen groBen Wunsch: dies ganzlich fremdartige und vielfach vollig 
unverstandene Wissen, dessen einzelnen Teile, je nach ihrer Herkunft noch unter­
einander ganz verschiedenartig, sich vielfach widersprachen, nun mit den Mit­
teln der "Philosophie" dieser Zeit moglichst untereinander in Einklang zu bringen. 
Es handelte sich dabei um Schriften, die aus der Antike den Weg iiber zum Teil 
das Syrische, Persische, Hebraische und Arabische genommen hatten, dabei 
vielfach erweitert und verandert worden und schlieBlich, im Gegensatz zu den 
Ubertragungen durch KONSTANTIN, in ein Lateinisch von solcher Qualitat iiber­
setzt worden waren, daB man mit vollem Recht von "Barbarolatini" sprechen darf. 

Diese, von unverstandenen arabischen Fachausdriicken durchsetzte neue 
Uteratur war eine nach Form l1nd Inhalt iiberaus schwerverdauliche Kost. 
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Wurde sie schon im iibrigen schlecht vertragen, muJ3te sie fiir die Gestaltung 
der Forschung und des Unterrichts in der Medizin erst recht verhiingnisvoll 
werden. PAGEL hat von der scholastischen Medizin gesagt, sie sei "die Tochter 
der Monchsmedizin, an der Brust der arabischen Amme gesiiugt". 

Die Dozenten der Medizin nahmen die latinisierten Araber zur Hand, las en 
ihren Studenten daraus vor und versuchten, mit den Waffen der Logik aus ihnen 
Belehrung dariiber zu schopfen, wie es drauJ3en in der N atur aussehe, wie der 
Bau des Menschen und seine Funktionen beschaffen und begriindet seien, wie 
Krankheit entstehe und zu bekiimpfen sei. Man glaubte fest an die unfehlbare 
Weisheit dieser Schriften und suchte emsig Tag und Nacht nach dem Schliissel, 
der die Tiir der Offenbarung erschlieBen soUte - man vergaJ3 dabei jahrhunderte­
lang fast voUig, die Natur selbst zum Gegenstand der Untersuchung zu machen! 
Wo sie sich aber gerade dem Arzte am Krankenbett aufdriingte, da zeichnete 
man wohl seine Beobachtung auf, wie die zahlreichen wichtigen "Consilien" 
beweisen, aber man versuchte wiederum, sie in Einklang mit den "Alten" zu 
bringen, mit "AVICENNA", mit "GALIENUs", mit "HYPOCRAS", "RAZES" und 
andern angebeteten N amen. 

SchiUernde Dialektik war das wichtigste Mittel, im Wissenschaftsbetrieb 
jener Tage sich Geltung zu verschaffen; man argumentierte, definierte, kommen­
tierte und disputierte und drehte die Dinge so lange hin und her, bis man gliick­
lich eine Form gefunden hatte, wie sie fUr den vorliegenden Fall passen mochte. 

Es ist die Periode der "fremden Medizin" (SIGERIST), die unweigerlich zur 
Sterilitiit verdammt war. 

Es war nur natiirlich, daB seiner ganzen Lage nach MONTPELLIER zuniichst 
zur Eingangspforte fiir das arabische Wissensgut wurde, das von Spanien her 
seinen Weg nach Norden nahm; hier ist schon vor der Mitte des 12. J ahrhunderts 
eine iirztliche Schule nachweis bar, an der II37 ADALBERT, der spiitere Bischof 
von Mainz, Belehrung gesucht hat. Bald fiihIte man sich hier als gleichwertiger 
Konkurrent des beriihmten Salerno, und EGIDIUS CORBOLIENSIS (GILLEs DE 
CORBEIL), der urn II80, von Salerno zuriickkehrend, hier Salernitaner Weisheit 
verkiinden wollte, bekam die Eifersucht der "Montispessulani" am eignen 
Leibe zu spiiren. Spanische J uden sind hier in besonderem MaJ3e Vermittler 
arabischen Schtifttums gewesen; ihnen und den Sarazenen wurden, wie in Salerno, 
ernste Hindernisse nicht in den Weg gelegt, wenigstens zeitweise, wie ein Edikt 
des Grafen WILHELM VIII. von Montpellier yom Jahre II80 beweist. 

Unter den GroJ3en der Heilkunde dieser Hochschule, deren medizinische 
FakuItiit lange Jahre ihre selbstiindige Stellung sich erhielt, ist an erster Stelle 
ARNALD VON VILLANOVA zu nennen, um 1235 bei Valencia in Spanien geboren, 
wohl die bedeutendste Arztepersonlichkeit des ganzen Mittelalters. Ais Gelehrter 
und Lehrer gefeiert hat der temperarnentvolle kluge Mann bis zu seinem Ende 
13II eine hervorragende Rolle gespieIt, in seiner letzten Lebenszeit besonders 
als Politiker in Missionen an fremden Hofen. 

Sein Zeitgenosse ist BERNHARD GORDON gewesen, dabei ein tiichtiger Praktiker 
und Lehrer; er hat 1303 sein "Lilium medicinae" verfaJ3t, ein Kompendium der in­
neren lVIedizin, dem die" Rosa anglica" des JOHN OF GADDESDEN sich stark anlehnt. 

Auch die Chirurgie hat in Montpellier eine Stiitte gefunden, wenn auch 1230 

bestimmt worden war, daJ3 Chirurgen hier nicht gepriift werden sollten. Man 
10* 



r 48 ' Die ersten Anfange des Eindringens antiker Medizin in das Abendland. 

wollte sich hier anscheinend mit der Ausbildung und Priifung von Heilkiinstlern 
zweiter Klasse nicht abgeben. Wir harten schon friiher von den weithin beriihm­
ten Ferienkursen des WILLEHALM VON CONGENIS aus Bourg, die er zu Beginn des 

a b 

c d 

e 

Abb. 135 a-f. Sechs anatomische lHiniaturen aus einer franzosischen Chirurgie HENRIS 
D'HERMONDEYILLE. (Nach SUDHOFF.) 

13· J ahrhunderts an Hand des ROGER im Heiliggeistspital abzuhalten pflegte. 
Hier wirkte der Sohn des bedeutendsten \Vundarztes seiner Zeit, BONETO LAK­
FRANCO, als ausiibender Chirurg. Um 1304 trug hier HENRI DE MaNDEvILLE 
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(HBRMONDBVILLB) Chirurgie und Anatomie vor, der schon vorher ais Kriegschirurg 
und ais Praktiker in Paris sich bewahrt hatte. Ein Schiller MONTPBLLlERS ist 
auch GUY DB CHAULlAC gewesen, der im nahen Avignon den wichtigsten Teil 
seines Lebens und wundarztIichen Wirkens zugebracht hat und mit seinem be­
deutenden chirurgischen Werke die gesamte mitteiaiterliche Chirurgie zusammen­
faBt lmd zum AbschiuB bringt. Von beiden wird noch zu reden sein. - Sehr be­
Iiebt ais chirurgisches Lehrbuch war lange J ahrzehnte das "Philonium" des 
VALBSCUS DB TARANTA, I418 ver-
faBt, in dem das bisher Bekannte 
ubersichtlich zusammengestellt war. 

Bei ARNALD finden wir bereits 
bewuBten Widerstand gegenuber der 
kritiklosen Autoritatenverehrung und 
der dialektischen Klopfflechterei sei­
ner Zeit. Sehr fruh tritt diese Selb­
standigkeit in Erscheinung bei dem 
Schuler der schon im I I. J ahrhundert 
in Blute stehenden hohen Schule in 
Oxford, ROGBR BACON, um I210 ge­
boren, der die eigene Prufung im 
Experiment in den Vordergrund 
stellte, wenn auch noch nicht in der 
Heilkunde, und der darum als Fran­
ziskaner lange Jahre zu strenger 
Klosterhaft verurteilt ward und 1292 

gestorben ist. Neben ihm muB der 
Zeitgenosse und mindestens gleich 
groBe Deutsche ALBBRT GRAF VON 
BOLLSTADT Erwahnung finden, auch 
ALBBRTUS MAGNUS genannt; beide 
sind einander um die Mitte des 
I3. J ahrhunderts in Paris begegnet; 
ALBBRT hat durch eigene Natur­
beobachtungen an der Tier- und 
Pflanzenwelt Deutschlands als Pro-
vinzial des Dominikanerordens auch 

i}lnatl)omia ~ii 
bini ifmfbtltB g 
bottozc md~t1at 

Abb. 136. Anathomia Mundini Lips., ca. 1495 
emendata per doctorem MELERSTAT. Titelblatt 
einer Schrift MARTIN POLLICHS von Mellerstadt. 

die gesamte Biologie gefordert; er hat eine Reihe tuchtiger Nacharbeiter ge­
funden. 

Zu Anfang des I3. J ahrhunderts ist offenbar in Oberitalien, vermutlich in 
Bologna oder Padua, ein Kompendium der Medizin erschienen, das viel Anklang 
fand und auch allerlei Chirurgisches enthielt, ohne origin ell zu sein; es ist das 
Werk des "MBSUB JUNIOR", das mit den Arabern nichts ais den Namen gemein hat. 
In diesem Werke findet sich anscheinend zum erstenmal die Differentialdiagnose 
zwischen Ascites und Tympanites erwahnt: "Wenn es beim Beklopfen klingt wie 
ein weingefullter Schlauch, so ist's Ascites; klingt's aber hoh!, so ist Luft darin." 

In diesem Zusammenhang sei auch einiger hervorragender Mediziner dieser 
Epoche an italienischen Hochschulen gedacht, vor allem des TADDBO ALDBROTTI, 



150 Die ersten Anfange des Eindringens antiker Medizin in das Abendland. 

des Begriinders der scholastischen Lehrmethode in Bologna, in der 2. Hiilfte des 
13. Jahrhunderts; des ein wenig spateren PIETRO D'ABANO, der fiir langere 
Zeit nach Konstantinopel ging, nur urn Griechisch zu lernen und die groBen 

Abb. 137. Anatomische Fiinfbilderserie aus dem Codex Ashmole zu Oxford: a Venensystem. 
(Nach SUDHOFF.) 

Arzte des Hellenentums und den ARISTOTELES in der Ursprache lesen zu konnen, 
eines der groBten Vertreter der jungen Paduaner Universitat; in seinen Schriften 
tritt nach langerer Zeit der Luftrohrenschnitt ("Bronchotomie") wieder in Er­
scheinung; auch GENTILE DA FOLIGNO sei nicht vergessen und GIACOMO DE 
DONDI, Freund des FRANCESCO PETRARCA. An der Wende zum 14. Jahrhundert 
stehen die Verfasser zweier groBer Encyklopadien, SIMON VON GENUA (S. J ANUEN-
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SIS), der zuerst nach fast tausend Jahren den CELSUS wieder aus der Verborgen­
heit ans Licht gezogen hat, und ein wenig spater MATTHAEUS SYLVATICUS. 

Oberitalien ist es auch gewesen, wo die menschliche Anatomie nach langem 

Abb. 138. Anatomische Fiinfbilderserie aus dem Codex Ashmole zu Oxford: b Arteriensystem. 
(Nach SUDHOFF.) 

Schlafe wieder zu neuem Leben erwacht ist: em Moment in der ganzen Ent­
wicklung von hervorragender Wichtigkeit! 

Hier diirfte schon die "Anatomia vivorum" des Pseudogalenus als friihe 
Schulanatomie Bolognas in der 2. HaUte des 13. J ahrhunderts ihren Ursprung 
gefunden haben. Hier in Bologna hat der noch zu wiirdigende WILHELM VON 
SALICETO als Einleitung seines bedeutenden chirurgischen Werkes einen Leit­
faden chirurgisch-topographischer Anatomie verfaBt "per visum et operationem", 
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auf den sein noch groBerer Schuler LANFRANco ausdrucklich hinwies, als er seine 
"Chirurgia magna" schrieb; er brauche darum die Anatomie in seinem eigenen 
Buche nicht besonders zu behandeln. Ais SchUler von Bologna hat auch der 
spatere Lehrer der Hochschule in Montpellier, HENRI DE MONDEVILLE, 1304 

Abb. 139. Anatomische Fiinfbilderserie aus dem Codex Ashmole zu Oxford: c Knochellsystem 
(Nach SUDHOFF.) 

seinen chirurgischen Lehrvortragen solche uber Anatomie hinzugefiigt unter 
Vorweisung von Tafeln und einem Schadel (s. S. 148). 

Sie alle haben aber noch nicht menschliche Leichen vor sich liegen gehabt, 
als sie ihre anatomischen Darlegungen niederschrieben. Diesen groBen Schritt 
vorwarts hat erst MONDINO DE LUZZI in Bologna getan, der in seiner Heimat 
Bologna Professor war und von I275- I326 gelebt hat. Nachdem I302 die erste 
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urkundlich beglaubigte gerichtliche Sektion, und zwar in Bologna, stattgefunden 
hatte, hat MONDINO im Jahre 1315 zwei weibliche Leichen sezieren konnen und 

Abb. 140. Anatornische Fiinfbilderserie aus dem Codex Ashmole Zll Oxford: d Nervensystem. 
(Nach SUDHOFF.) 

hat auf Grund der dabei gewonnenen unmittelbaren Anschauung eine "Anatomie" 
verfaBt, die bis zu VESALS "Fabrica" fur den Unterricht grundleglich geblieben 
ist. Dabei wurden immer wieder Erorterungen uber Krankheiten der vorgezeigten 
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Teile und ihre Behandlung eingeschoben. Seit Alexandrinerzeiten - wohl an 
taus end Jahre lang - waren Arzte nicht mehr auf Grund der Befunde an Men­
schenleichen in der Anatomie unterrichtet worden! Man erkennt das auch recht 
.deutlich an den "Fiinfbilderserien", wie sie so manche Klosterbibliothek noch 

Abb. 141. Anatomische Fiinfbilderserie aus dem Codex Ashmole zu Oxford: e Muskelsystem 
(Nach SUDHOFF. ) 

aufbewahrt, die im Lauf der J ahrhunderte immer ein Manch dem andern nach­
gemalt hat, wie dabei - je langer, urn so schlimmer - die Phantasie ersetzen 
muBte, was man mangels Anschauung nicht mehr begriff! - Auch MONDINO 
konnte der Mitwelt noch keine neue Erkenntnis bringen, weil er derartig befangen 
war in seiner grenzenlosen GALEN-Verehrung, daB er noch nicht sah, was da vor 
ihm lag, sondern wei I er immer noch das sah, was GALEN ihm vorgezeichnet hatte! 
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und doch muB es fUr immer etwas ganz GroBes bleiben, daB MONDINO den 
EntschluB gefaBt hat, bewuBt wieder menschliche Anatornie an der Leiche zu 
treiben. 

So stark in spaterer Zeit der EinfluB der Anatornie auf die Entwicklung del' 
Chirurgie sich geltend gemacht, so wenig kann in den Anfangen der italienischen 
Chirurgie hiervon die Rede sein. 

Aus spateren Berichten wis­
sen wir, daB gerade in Italien 
sich hier und dort Reste alter 
Tradition in der operativen Chi­
rurgie als Familien- und Gilden­
geheimnis lebendig erhalten 
hatte; aus ahnlicher Quelle mag 
zum Teil ROGER in Salerno ge­
schopft haben, der groBe Lehr­
meister des Abendlandes liber 
em ganzes J ahrhundert lang. 
Auf diesem Boden schlichter 
Empirie, verbunden mit antiker 
Uberlieferung wird auch des 
HUGO VON LUCCA, aus dem alten 
Geschlecht der BORGOGNONI, 
Konnen und Wissen erwachsen 
sein. Hat er auch personlich 
nichts niedergeschrieben, ahn­
lich dem ROGER, so besitzen 
wir in der Chirurgie seines Soh­
nes THEODERICH (1206-1298), 

ebenfalls eines tlichtigen Chirur­
gen, der zugleich Geistlicher ge­
we sen ist, die Kenntnis des 
Wertvollen, das HUGO del' Mit­
und Nachwelt zu geben hatte. 
Er ist 12II als Stadtwundarzt 
nach Bologna berufen worden, 
hat dort auch als gerichtsarzt­
licher Sachverstandiger eine 
Rolle gespielt und die Truppe 
von Bologna als Wundarzt bei 
ihrem Zuge ins Heilige Land be­

Abb. 142. Skelettzeichnung aus dem 14. J ahrhundert. 
Federzeichnung im Cod. lat. JliIonacensis. 

(Nach SUDHOFF.) 

gleitet; nach seiner Rlickkehr 1221 hat er noch liber 30 Jahre der Stadt Bologna 
gedient; er ist beinahe 100 Jahre alt geworden. 

Wie so manches Mal gerade der Krieg es gewesen ist, del' mit seiner groBen 
Zahl vielfaltiger Verwundungen und den ganz besonderen Anforderungen an 
den einzelnen Wundarzt die Chirurgie grundleglich beeinfluBt und befruchtet 
hat, so dlirfte das auch auf HUGO BORGOGNONI zutreffen. Vollig frei von dem Bann 
der auf del' Mitwelt lastenden starren Uberlieferung hat er die geniale Erkenntnis 
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gewonnen, daB man in der gesamten Chirurgie seit alters her grundsatzlich 
falsche Wege gegangen war; hatten doch noch ROGER und seine Nachfolger 

a b 

c d 

Abb.I43a-d. Anatomiebilder in einer provenzalischen Handschrift der Baseler Univer­
sitiitsbibliothek. Ende des 13. Jahrhunderts. (Nach SUDHOFF.) 

den Satz stets nachgesprochen und ihm in der Praxis nachgelebt, daB die Wund­
heilung nur auf dem Wege der Eiterung in richtiger Weise von statten gehe. 
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HuGO hat ausdriicklich betont, daB Eiterung von Schaden und nach Moglichkeit 
zu vermeiden sei; es gelinge sehr wohl, mit Hille des Alkoholverbandes in der 
Regel eine schnelle Heilung per primam zu erzielen mit guter zarter Narbe und 
ohne die Gefahren, we1che mit der Heilung durch Eiterung verbunden seien; 
dazu sei Sauberkeit vonnoten, jede Vielgeschaftigkeit, zumal das Sondieren, 
von Nachteil. "Non est enim aliud, nisi impedire naturam, prohibere congluti­
nationem et consolidationem." HUGO hat weiterhin die aus der Antike stammende 
aber zu seiner Zeit vergessene Allgemeinnarkose wieder in Erinnerung gebracht 
mit Hilfe der "Schlafschwamme": man trankte gut getrocknete Schwamme 
mit Opium, Mandragora, Hyoscyamus und andern geeigneten Substanzen, 

Abb. 143 e. Anatomiebilder in einer pro­
venzalischen Handschrift der Baseler 
Universitatsbibliothek. Endedes 13.J ahrh. 

(Nach SUDHOFF.) 

Abb. 144. Skelett. Tuschzeichnung. 
Dresden. Ms. C. 310 von 1323-

(Nach SUDHOFF.) 

trocknete sie, feuchtete sie zum Gebrauch an und hat dann sicher den zu Nar­
kotisierenden den Schwamm in bzw. vor den Mund gelegt ("naribus apponatur" 
sagt zwar TREODERICR, jedoch konnte keinesfalls durch Einatmen auf diese 
Weise Narkose erzielt werden). Auch hier diirfte der Krieg Lehrmeister ge­
wesen sein mit der Haufung schwerer Eingriffe, unter denen die Amputation 
mit ihrer Durchtrennung groBer Nervenstamme nebst Kauterisieren der Wund­
flache samt der Nervenquerschnitte dem menschenfreundlichen Chirurgen den 
Gedanken sehr nahe bringen muBte, die unmenschlichen Schmerzen bei diesem 
Eingriff zu lindern. Ebenso setzten HUGO und sein Sohn sich fiir eine Verein­
fachung in der Behandlung der Frakturen und Luxationen ein; daB sie noch 
"Wundtranke" verordneten, darf nicht wundernehmen; glaubte man doch jahr­
hundertelang daran, durch Getranke, zumal mit Zusatz kraftiger Alkoholica, 
die Wundheilung unterstiitzen zu konnen. Ubrigens sei noch hervorgehoben, 
daB diese beiden hervorragenden Chirurgen auf eine verniinftige Verpflegung 
Verwundeter erhebliches Gewicht gelegt haben. In diesem Werke wird iibrigens 
die Quecksilber-Schmierkur bei allerlei sonst hartnackigen Hautaffektionen 
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a Knochensystem. b N ervensystem. 

. ",-bb. 145 a-d. 

c Muskelsystem . d Venensystem. 

Persische anatornische Sechsbilderserie des India Office in London 
(Nach SUDHOFF.) 
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e Arteriensystem. f Arteriensystem einer Schwangeren. 

Abb. 145 e, f. Persische anatomische Sechsbilderserie des India Office in London. 
Die Perser haben das sechste Bild der Schwangeren, das den eUIopaischen Bilderserien 

(aus den Kl6stern) fehlt. (Nach SUDlWFF.) 

a Knochensystem. b N ervensystem. c Muskelsystem. 

Abb. 146 a-c. Persische anatomische Sechsbilderserie der Bodleiana zu Oxford. 
(Nach SUDlIOFF.) 
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empfohlen und auf den SpeichelfluB als Folge der Therapie verwiesen. Der 
besondere Wert anatomischer Kenntnisse fiir den Chirurgen wird ausdriicklich 
hervorgehoben (s. Abb. 149, S. 164). 

Das Werk des THEODERICH, urn 1270 vollendet, steht bei aller Selbstandig­
keit in grundsatzlich wichtigen Punkten nach Inhalt und Form bereits stark 
unter dem EinfluB der von Spanien her eingedrungenen arabischen Medizin. 
Das ist aber in weit gr6Berem MaBe der Fall bei der Chirurgie des BRUNO 
VON LONGOBURGO, we1che dieser 1252 in Pavia oder Padua zum AbschluB 
gebracht hat; sie ist weiter nichts als eine Nacharbeit aus IBN SINA nnd 
ABULQASIM in scholastischer Manier. 

Erwahnenswert ist, daB hier zuerst die Ausdriicke "Prima bzw. secunda 
intentio" angewandt werden; auch wird hervorgehoben, daB man gut tue, Wun-

/ 

d Venensystem. e Arteriensystem. 

Abb. 146 d, e. Persische anatomische Sechsbilderserie der Bodleiana zu Oxford. 
(Nach SUDHOFF.) 

den mit austrocknenden Mitteln zu behandeln, damit man die Nahte 8 Tage 
liegen lassen k6nne. Bei der Bruchoperation nach ABULQASIM mit Anwendung 
des Gliiheisens sol1 man den Kranken in "TRENDELENBURGSche Lage" bringen. 

In Bologna, wo ROLANDO nach dem ROGER ein Unterrichtsbuch fiir die 
Chirurgie geschaffen hatte, wo HUGO VON LUCCA so lange gewirkt, ist zu gleicher 
Zeit mit THEODERICH in Praxis und Lehre in den 60er und 70er J ahren des 13. 
J ahrhunderts ein Mann tatig gewesen, der seinem J ahrhundert das reifste 
chirurgische Werk im Jahre 1275 geschenkt hat: WILHELM VON SALICETO. 

An der Hand einer groBen eigenen Erfahrung, die in einer umfangreichen, 
eingehend geschilderten Kasuistik zutage tritt, hat WILHELM die Werke seiner 
Vorganger griindlich insich verarbeitet und bietet in seiner Chirurgie bei der selbst­
verstandlichen Anlehnung an jene etwas durchaus Selbstandiges und Eigenes, 
wenn er das Fach auch mit eigentlich Neuem nicht bereichert hat. Er spricht 
von seinern "specialis arnor" zur operativen Chirurgie; seine Befahigung erkennen 
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wir daraus, daB es ihm im konkreten Fall, wenn im Verlaufe eines Eingriffs 
die Sache anders lag, wie er angenommen hatte, keinerlei Schwierigkeiten be­
rei tete, sein weiteres Vorgehen der neuen Situation anzupassen. THEODERICH 
bzw. HUGO und WILHELM ist es zu danken, daB an die Stelle des Gliiheisens 
der blutscheuen Araber wieder das Messer in seine Recht trat. Er, tuchtiger Arzt 
und Chirurg zugleich, empfand es schmerzlich, daB schon zu seiner Zeit eine will­
kurliche unnaturliche Trennung sich vielfach vollzogen hatte. Beim Steinschnitt 
dringt er auf bimanue1le Untersuchung; 
die Beckenhochlagerung ist auch ihm ver­
traut bei Bruchoperationen; die Kastra­
tion wurde allerdings einerseits von der 
Kirche perhorresziert - aber auf der an­
dern Seite schatzte sie allzusehr, noch auf 
J ahrhunderte hin, die mannlichen Sopran­
stimmen! Die Operation wurde immer 
noch teils durch Zerquetschung, teils 
durch die gefahrlichere, aber angeblich 
weniger schmerzhafte Excision vollzogen. 
Die Behandlung der Varicen entsprach 
etwa der heutigen; bei Schadelverletzun­
gen legte er sehr dicke abschlieBende Ver­
bande an, um den schon damals gefiirch­
teten EinfluB der Luft auszuschalten; 
WILHELM kannte dabei bereits die kon­
tralaterale Lahmung. Das Einlegen von 
Holunderrohr bei der Vereinigung ver­
letzter Darme widerrat er, weil es der 
Natur sehr schwer werden warde, den 
Fremdkorper wieder auszustoBen. Er 
empfiehlt eher, ein Stuck Tierdarm da­
zu zu benutzen, er beschreibt aber einen 
Fall mehrfacher Darmverletzung mit 

6. Arteriensystem einer Scbwangeren. 

Abb. 146, 6. Persiscbe anatomische Sechs­
bilderserie der Bodleiana zu Oxford. 

(Nach SUDHOFF.) 

Austritt von Kot, in dem er durch Abwaschen mit Wein und Vereinigung 
durch Kurschnernaht Heilung erzielt hat. Bei Frakturen ist diagnostisch die 
Crepitation von besonderer Bedeutung; in ihrer Therapie kann man nicht 
genug vor zu fest angelegten Verbanden warn en. Von seiner im 4. Buche des 
Werks abgehandelten topographischen Anatomie war bereits die Rede. Auf 
die "durities renum" als Ursache der Wassersucht macht er ausdrucklich auf­
merksam. Er betont, daB man die Leistungen der Vorganger genau kennen 
musse, um die eigene Arbeit mit der erforderlichen Kritik bewerten zu konnen. 
Sehr zu beklagen ist allerdings, daB WILHELM, der doch in Bologna se1bst neben 
THEODERICH praktiziert haben wird, der eiterlosen Wundbehandlung gar nicht 
Erwahnung tut; wir konnen diese Tatsache jetzt nur feststellen, ohne ihren Grund 
zu ahnen. 

Es ist sehr verstandlich, daB in einem Lande, wo Mannern wie WILHELM VON 
SALICETO die Heranbildung des chirurgischen Nachwuchses anvertraut war, 
die Wundarznei auf hoher Stufe stehen muBte, daB hier auch ihre Vertreter eine 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. II 
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SteHung einnehmen muBten, wie sie ihrem Stan de und dessen Leistungen ent­
sprach. 

Einem SchUler WILHELMS, LANFRANCO, war es vorbehalten, die italienische 
Chirurgie ihrem Gipfel zuzufiihren. 

11 

Abb. 147. Magen, Gallenblase, Herz, Lunge, Leber, Darm, Augen, Nase, Geschlechtsorgane. 
Al1atomische Organschemata aus Cod. Ronciol1i 99 zu Pisa. (Nach SUDHOFF.) 

Er war in Mailand geboren und hat auch nach voHendeter Ausbildung dort 
praktiziert; er lieB sich aber in politische Handel verwickeln und wurde um 1290 
von MATTEO VISCONTI, den er befehdet hatte, verbannt. Er wandte sich zunachst 
nach Lyon, wo seine Chirurgia parva entstanden ist, und hat sich seit 1295 end­
gUltig in Paris niedergelassen, eine sehr groBe Praxis gewonnen und eine iiberaus 
fruchtbare Lehrtatigkeit ausgeiibt. JEAN PITARD, Leibwundarzt PHILIPPS des 
Schonen, hatte sich seiner in entgegenkol11l11endster vVeise angenol11l11en; seiner 
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Fiirsprache und der Empfehlung des Dekans der medizinischen Fakultat, JEAN 
DE PASSAVANT, war es zuzuschreiben, daB er auch von der angeblich um IZ60, 
vielleicht aber schon friiher, jedenfa11s zur Zeit LUDWIGS des Heiligen, gegriindeten 
beriihmten Vereinigung der Wundarzte, der Confrerie de St. Come et de St. 
Damien, spater nur "College de St. Come" genannt, in ihre Mitte aufgenommen 

Abb. 148. Magen, GallenblasIC, Herz, Leber, Nieren, Milz. brganbilder aus Cod. Ashmole 399 
zu Oxford. (Nach SUDHOFF.) 

wurde. Hier beendete er auch 1296 seine "Chirurgia magna", in der er seinen 
Meister WILHELM nach mancher Richtung hin iibertraf. Sein Sohn BONETO hat, 
wie bemerkt, spater in Montpellier des Vaters sich wiirdig gezeigt. 

Auch LANFRANC stellt sich die Aufgabe, gleich seinem Lehrer, der praktisch­
empirischen Chirurgie die wissenschaftliche Begriindung zu geben und den Be­
strebungen, die Chirurgie von der iibrigen Heilkunde zu trennen, entgegenzuarbei­
ten. Auch er versteht es, seinen Vortrag durch markante FaIle der eigenen Praxis 

II* 
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a b 

c d 

e 

Abb. I49 a-f. Untersuchungs- und Operationsbilder aus einer Leidener THEODERICH­

Handschrift. (Urn 1400.) (Nach SUDHOFF.) 
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lebendig zu gestalten. Etwas Neues war es fur die franzosischen Arzte, daB LAN­
FRANC seine Kollegen zu seinen Operationen einzuladen pflegte und an die ein­
zelnen Eingriffe belehrende Erorterungen anschloB. 

Seine Wundbehandlung ist, wie die seines Meisters, die alte, welche im all­
gemeinen durch Eiterung Heilung anstrebt, doch ist ihm die Heilung per pri­
mam in gewissen Fallen nicht unbekannt; EiweiB und das altbekannte blut­
stillende "rote Pulver" sind die Mittel der Wundtherapie; auch er sieht in der 
Luft etwas der Wunde Schadliches. AuBer den ublichen Nahtmethoden zieht er, 
zumal im Gesicht, die "trockne Naht" vor, die keine Stichnarben hinterlaBt. 
GroBe Vorsicht, wie sie ganz gewiB den ganzen Verhaltnissen der Wundheilung 
jener Tage angemessen war, zeichnet LANFRANCS chirurgische Ratschlage aus. 
Den offenen Krebs solI man nur dann operativ angreifen, wenn man glaubt sicher 
zu sein, ihn auch radikal entfernen zu konnen. Gegen das unnotige viele Tre-

Abb. 150. Fries vom Ospedale del Ceppo in1 Pistoria von GIOVANNI DELLA ROBBIA. 

(Nach HOLLANDER.) 

panieren auBert er sich unzweideutig und will es nur bei Depressionsfraktur 
und bei Symptomen der Hirnhautreizung gestatten; als charakteristische Zeichen 
des Schadelbruchs nennt er einen eigenartig rauhen klirrenden Ton beim Be­
klopfen des Schadels mit einem Stabchen oder eine besondere Schmerzempfindung 
des Verletzten, wenn man mit den Nageln an einen Faden kratzt, den er mit den 
Zahnen gefaBt halt. Die Erscheinungen der Gehirnerschutterung werden von 
ihm gut beschrieben. Die Kropfentstehung fiihrt er schon auf das GenieBen von 
Trinkwasser in gewissen Gebirgsgegenden zuruck. Seiner, offenbar durch reiche 
eigene Erfahrung gewonnenen, vorsichtigen Art entspricht es, daB er vor unnotigen 
Operationen wegen Bruchs warnt, das Tragen von Bruchbandern anrat und auch 
beim Steinleiden nur dann den Eingriff fur gestattet erklart, wenn alle andern 
Mittel versagt haben. Bei seinen Ausfuhrungen uber den AderlaB geht er aus­
fuhrlich auf die Gegenanzeigen ein und beklagt bitter, daB dieser Eingriff, so 
oft zu schwerem Schaden der Menschen, den unwissenden Badern uberlassen werde. 
Einen Kranken, an dem er eine tiefe Halsphlegmone eroffnet hatte, ernahrte er, 
bis er wieder allein zu schlucken vermochte, mit einer Schlundsonde. Darm­
wunden solI man unmittelbar nahen, das Einlegen von Holunderrohr oder tieri­
scher Luftrohre habe keinen Zweck. Bauchwunden solI man sorgfaltig nahen, 
damit spater kein Narbenbruch entsteht. Bei der Operation der Mastdarmfistel 
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ist zu beachten, daB man nur solche Fisteln mittelst Durchschneidung auf ver­
schiedene Weise angehe, bei denen man nicht Gefahr lauft, den Sphinkter zu 
durchtrennen; das ist bei sorgfiiltiger Untersuchung leicht festzustellen. In der 
Blutstillungwird neben derUnterbindung auch die Torsion nach langerPause er­
wahnt. Durchtrennte Nerven wagt er im Gegensatz zu vielen Vorgangern ver­
mittelst N aht zu vereinigen und fiirchtet nicht, dadurch Tetanus zu provo­
zieren, wie dies einer yom andern abgeschrieben hatte. 

Diese "Chirurgia magna" des LANFRANC ist auch in den Nachbarlandern 
lange Zeit das maBgebliche chirurgische Werk gewesen und, wie die meisten sonst 
erwahnten wundarztlichen Biicher, vielfach in die Landessprachen iibertragen 
worden, auch ins Deutsche; bis zu PARES Werk behielt es die unbestrittene Fiihrung. 

Die Chirurgen des spateren Mittelalters in Italien haben die Entwicklung 
nicht wesentlich zu fordern vermocht; sowohl PIETRO D'ARGELLATA wie LEO­
NARDO DA BERTAPAGLIA beschranken sich im wesentlichen darauf, die bereits 
bekannten Operationen erneut zu beschreiben, allerdings unter Einfiigung teil­
weise recht wertvoller eigener Beobachtungen. Bei ARGELLATA ist bemerkens­
wert, daB er sich mit Geschick der Knochenresektionen bediente und nachweis­
lich Nerven- und Sehnennahte ausfiihrte. Besondere Beachtung verdient aber 
ANTONIO GUAINERIO in Pavia, gestor ben um 1445, in dessen 1481 gedruckten 
"Opera" zuerst die Behandlung der urethralen Harnwegstorungen mit Bougies 
("candelae") aus Wachs, Zinn oder Silber erwahnt wird (vgl. S. 38). 

Dem Italiener LANFRANCO verdankt die franzosische Chirurgie die wesentlichen 
Grundlagen ihres A ufstiegs in den folgenden J ahrhunderten. Mit ihm ist die Fiihrung 
in der Chirurgie von Italien auf Frankreich iibergegangen. 

Ein jiingerer Zeitgenosse des LANFRANC, der bereits erwahnte HENRI DE 
MONDEVILLE (HERMONDEVILLE), um die Mitte des 13. J ahrhunderts geboren, 
hat ebenfalls wertvollstes Lehrgut italienischer Chirurgie von Bologna in seine 
franzosische Heimat iibertragen; ware er nicht schon um 1317-1320 gestorben, 
bevor er sein bedeutendes chirurgisches Werk vollenden konnte, hatte er es nicht 
als Torso hinterlassen miissen, so daB es erst 1892 von PAGEL im Druck zuerst 
herausgegeben worden ist, es ware vielleicht der Chirurgia magna des LANFRANC 
in seiner Wirkung ernste Konkurrenz zu machen imstande gewesen, wenn auch 
anzuerkennen ist, daB die klare knappe Ausdrucksweise des LANFRANC angenehm 
absticht gegen die charakteristische scholastische Darstellungsweise HENRIS, 
von dem sein gern etwas boshafter Kritiker GUY DE CHAULIAC meint, er sei "Pari­
siis nutritus inter philosophos", da er auch in Paris, der Hochburg der Schola­
stik, den Studien obgelegen hatte. 

1304 hatte er in Montpellier Chirurgie und Anatomie vorgetragen, an demsel­
ben Orte, wo etwa 100 Jahre vor ihm ein andrer tiichtiger und vielfach origineller 
Chirurg, der bereits genannte WILHELM VON CONGENIS, unter Zugrundelegung 
des ROGER Ferienkurse in der Chirurgie gehalten hatte. Die Abschnitte iiber 
Anatomie bilden die Einleitung des Werkes von HENRI; die Tafeln, mit denen 
er seine V ortrage zu illustrieren pflegte (vgl. S. 148), stellen einen wichtigen 
Fortschritt in der anatomischen Graphik dar, so wenig auch der Student aus 
ihnen entnehmen konnte. 

Das Wesentliche des ganzen Werkes ist der Abschnitt iiber die Wundbehand­
lung! Mit starkem Temperament setzt er sich hier auf Grund der Lehren der 
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von ihm hochverehrten beiden BORGOGNONI und seiner eigenen ausgiebigen 
Erfahrungen gerade als Kriegschirurg fUr die eiterlose Wundbehandlung ein; 
er geht hier noch viel weiter als seine Bologneser Meister und beteuert, daB er 
jegliche Wunde, auch die Quetschwunden, mit Hilfe starken Weins ohne Eiterung 
zur Heilung zu bringen vermoge! Die Nahttechnik beherrscht er in ihren vieler­
lei bekannten Formen; die GefiiBlumina des Amputationsstumpfs werden um­
stochen; die Pflege, zumal die Erniihrung des Verwundeten, seine Lagerung je 
nach Art und Ort der Verleztung werden ausfiihrlich behandelt; das Gauze ist 
gewiB eine sorgfiiltige Kompilation, wie das bei so1chen Werken fast immer zu 
allen Zeiten war und sein wird, aber iiberall tritt der vielerfahrene kluge Prak-

a b 
Abb. lSI a, b. Operationsbilder in Initialen aus Cod. Add. des Britischen Museums. 

(Nach SUDHOFF.) 

tiker immer wieder in den Vordergrund mit seinem tiichtigen Konnen und seiner 
Liebe zu seinen Kranken. Was er sehr breit und behaglich von den Pflichten 
des Arztes und Chirurgen gegeniiber Krank'en und Kollegen zu sagen ~eiB, 
ist zum Teil hochst amiisant und redet Bande iiber das ganze iirztliche Standes­
leben jener Zeit. Mit HENRI DE MONDEVILLE ist der erste groBe Chirurg Frank­
reichs, leider vorzeitig, dahingegangen. DaB zu seinen Lehrern auch JEAN 
PITARD gehort hat, ist dessen hochster Ruhm. 

Am Ausgange der mittelalterlichen Chirurgie steht, gleichsam als Kritiker 
der gesamten Vorzeit wiederum ein ganz hervorragender Mann, Arzt und Chi­
rurg zugleich, dazu die Entwicklung liickenlos iiberschauend in der Litera­
tur, ein hochbegabter Kleriker und Leibarzt verschiedener Piipste: GUY DE 
CHAULIAC. 

1m Jahre 1300 wurde er in Chauliac, einem Dorfe im Departement de la Lozere, 
an der Grenze der Auvergne geboren, in Toulouse, Montpellier, Bologna und Paris 
gebildet. Liingere Zeit hat er in Lyon praktiziert und ist dann in die piipstliche 
Residenz Avignon iibergesiedelt, wo er bis kurz vor seinem Tode 1368 gelebt 
und gewirkt hat, ohne je Hochschullehrer gewesen zu sein. Hier hat er auch 
"ad solatium senectutis, ad solum mentis exercitium" das Werk geschrieben 
und 1363 vollendet, das dann, gegen seinen Willen, zum Lehrbuch der Chirurgie 
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bis uber das r6. J ahrhundert hinaus geworden ist. In Venedig wurde es sogar 
dem Examen der Chirurgen erster Klasse zugrunde gelegt. Zu PETRARCA, 
dem groBen Vorkampfer des Humanismus und der Renaissance, dem erbittereten 
Feind der A.rzte jener Zeit, von denen er nur die Chirurgen gelten lieB, hat er in 
freundschaftlichen Beziehungen gestanden. Den Titel "Chirurgia magna" hat 
man dem Buch erst spater vorgesetzt. Auch heute noch besitzt es fur uns be­
deutenden Wert, weil GUY darin eine sorgfaltige kritische Betrachtung der 
Entwicklung in der Chirurgie an die Spitze gesetzt hat. Das Werk ist die reife 
Frucht eines dem wissenschaftlichen Studium geweihten Lebens, die beste Kom-

Abb. 152. Bild des GUY DE CHAULIAC, 
auf Holz gemalt, im Besitz der Med. 
Fakultat zUlVIontpellier. (NachDESNOS.) 

ll~'et.!lIfdU' C'9~.al"t o;:OJH} 
- ~(\1'''M "pIO • .,m l'c~ut"· z.e • 

~ .... 
Abb. 153. GUY DE CHAUI,IAC als Lehrer. 
Initiale. (Leipziger Institut fUr Geschichte 

der Medizin.) 

pilation, die wir bis dahin besitzen, voll gesunden kritischen Urteils und ganz 
originell trotz reichlichsten Zitierens der Vorganger (uber 3000 Zit ate sind ge­
zahlt, die sich auf etwa roo Autoren beziehen). 

1m anatomischen Abschnitt spricht er unter Bezugnahme auf MONDEVILLES 
Vortrage in Montpellier das Wort, daB Abbildungen niemals die Anschauung 
an der Leiche zu ersetzen vermogen. Von groBem Interesse ist seine lebendige 
Schilderung der Epidemie des "Schwarzen Todes", die auch in Avignon 1348 
ihren Einzug hielt; GUY harrte damals im Gegensatz zu vielen Kollegen mutig 
aus, erkrankte schlieBlich selbst, genas abel. Der groBte Verlust ist auch bei ihm, 
daB er die eiterlose Wundbehandlung, die ihm aus der Literatur wohlbekannt 
ist, verwirft; ihre Erfolge bezeichnet er als "fabulae". Auch sonst ist manches 
Defizit gegeniiber den Vorgangern zu buchen, wie z. B. in der Therapie der Aneu­
rysmen, der Hydrocele und Varicen. Gedankenlos wiederholt er die alte Mar. 
daB eine Verzogerung der Einrichtung einer Unterkieferluxation zum Tode fiihren 
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rniisse. Amputationen will er in der Weise bewirken, daB er das Glied mit in 
Pech getrankten Binden an der Grenze des Gesunden abschniirt, bis es von allein 
abfallt. Andres wiederum scheint zu beweisen, daB GUY irn Gegensatz zu mancher 
entgegenstehenden Meinung tatsachlich ein tiichtiger Praktiker gewesen ist: 
er schlieBt sich LANFRANC an in der Anweisung, verletzte Nerven direkt zu 
nahen - das habe mit Tetanus gar nichts zu tun; bei der abweichenden Stellung­
nahme unter seinen Vorgangern beziiglich des Verhaltens gegeniiber penetrieren­
den Brustwunden sagt er: ist eine Mitverletzung der Lunge offenbar oder ein 
ErguB im Brustraum vorhanden, solI man nicht nahen, sondern den Ver­
wundeten auf die verwundete Seite lagern; andernfalls aber solI man den Ver­
such wagen, primar zu nahen. Er nennt wieder die Intubation bei Atemnot und 
rat wieder zur Tracheotomie, von der bei WILHELM, LANFRANC und MONDEVILLE 
nicht mehr die Rede gewesen war. Sein Standpunkt gegeniiber der Bruchoperation, 
wo er an LANFRANC sich anlehnt, entspricht dem eines verniinftigen Praktikers 
jener Zeit; ebenso schlieBt er sich ihm an in der vorsichtigen Indikationsstellung 
bei der Operation von Mastdarmfisteln; hier erfahren wir zuerst von der Hohl­
sonde, deren er sich dabei zu bedienen anrat. Noch niemals mit geniigender 
Klarheit ist hervorgehoben worden, daB die Behandlung der Frak~uren mit per­
manenter Extension zum ersten Male hier Erwahnung findet - das "Glosso­
komion" des HIPPOKRATES und seine zahllosen Nachfolger kam fiir eine sach· 
gemaBe Therapie von Frakturen, wie denen das Oberschenkels, ernstIich ga 1 

nicht in Frage. Glanzend ist seine ganz originelle Beurteilung der angeb· 
lichen "Luxationen" im Hand- und FuBgelenk; er hat klar erkannt, daB hier 
etwas grundsatzlich andres vorliegt als sonst bei Verrenkungen; er rat darum, 
hier ausnahmsweise Schienenbehandlung anzuwenden, weil sonst die "Verren­
kung" sonderbarerweise stets sofort wieder eintrete. Die permanente Extension 
will er vor allem bei Oberschenkelfraktur und nach Reposition von Luxationen 
im Hiiftgelenk angewendet wissen, weil hier haufig Abbruch der Hiiftpfanne 
vorliege und nur auf diese Weise richtige Heilung moglich sei. Die Wundtranke 
verwirft er als unniitz und schadlich. N ach diesen und andern Proben darf man 
wohl nicht mehr daran zweifeln, daB Guyals Schriftsteller und Praktiker gleich­
bedeutend gewesen ist, falls nicht etwa erwiesen werden sollte, daB die groBen 
Fortschritte, die er nennt, Verdienste andrer waren. Von Wert ist auch seine 
Beobachtung, daB Kopfwunden irn allgemeinen in Avignon besser zu heilen pfleg­
ten als in Paris (v. BRUNN). 

Von bisher weniger beachteten wundarztlichen Schriftstellern im Italien des 
I4. und IS. Jahrhunderts seien nur die Namen des BONGIANUS DE ORTO, des 
WILHELM VON BRESCIA (GUGLIELMO CORVI) , des PETER DE TUSSIGNANO oder 
JOHANNES DE MEDIOLANO(?), des PAGANUS DE LAUDE, MAFFEUS DE LAUDE 
und JACOBUS DE PRATO hier registriert. 

1m AnschluB an diese Schilderung des groBen Aufstiegs und Bliihens der 
Chirurgie in Italien und dann in Frankreich sei hier noch in kurzen Ziigen ihrer 
wesentlich bescheideneren Entwicklung in den Nachbarlandern in jener Zeit 
gedacht. 

Ein SchUler des LANFRANC, der Niederlander JAN VPERMAN, gestorben I330, 
hat zu Beginn des I4. J ahrhunderts in seiner Heimat, in Ypern sich niedergelassen; 
er hat als Praktiker solchen Ruhm gewonnen, daB sein N arne noch heute im Volks-
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munde dort weiterlebt. Er schrieb einen Traktat iiber die Chirurgie auf Grund 
sorgfaltigen Literaturstudiums und tiichtiger eigener Erfahrung, mit a11erdings 
bescheidenen anatomischen Abbildungen und Zeichnungen von Instrumenten 
versehen, der den SchUler LANFRANCS nicht ganz verleugnet. Die Wunden nahte 
man schon damals gern mit einem "gewichsten" Faden, urn seine vorzeitige Zer­
starung durch den Eiter zu verhindern (ahnlich wie wir das noch heute bei der 
Schuhmacherarbeit sehen kannen). Das Werk, urspriinglich lateinisch abgefaBt, 
ist uns in flamischer Sprache erhalten. 

Abb. 154 a. 
Abb. 154 a, b. AderlaBbilder aus d eutschen Handschr;iften. Cod. Germ. 28 der Miinchener 

Staatsbibliothek. (Nach SUDHOFF.) 

Ein andrer Wundarzt. der in Namen (Namur) einige Jahrzehnte spater 
eine chirurgische Schrift verfaBt hat, ist THOMAS SCELLINC UMBRA aus Thenis­
monde. 

Ein englischer Zeitgenosse des GUY, JOHN ARDERNE, war I307 geboren und 
sol1 bis I380, nach andern bis I399 gelebt haben. Wahrscheinlich in Montpellier 
gebildet, wirkte er als Fe1dchirurg im englischen Heere und nahm an der Schlacht 
bei Crecy I346 teil; dann hat er in der Heimat. zuletzt in London die Praxis geiibt. 
Seine handschriftlich erhaltene "Practica" ist erst zum Teil gedruckt; sie zeichnet 
sich aus durch reiche Kasuistik und verstandige einfache Behandlungsmethoden. 
Ein Spezialgebiet ARDERNES war die Therapie der Fisteln, insbesondere der Mast­
darmfisteln; er meint, darin seinerzeit ein unerreichter Meister gewesen zu sein; 
entweder schnitt er sie entlang einer Sonde oder stark em eingefiihrtem Seiden­
faden durch oder, zumal bei messerscheuen Kranken, zog er ein a11mahliches 
Durchschniiren vor, das manchmal mehrere Monate dauerte. Besonders schwie-
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rige Falle wurden mit Durchspritzungen der Fistel behandelt. Diese Methoden 
waren damals aber keineswegs neu, wie er meinte. 

Aber auch bei uns in Deutschland war es nicht ganz so still in der Chirurgie. 
wie wir selbst bis vor kurzem angenommen hatten und wie die etwas bissigen Be­
merkungen des GUY DE CHAUI,IAC es vermuten lie13en. Ein betrachtlicher Ab­
schnitt in SUDHOFFS Beitragen zur Chirurgie im Mittelalter II hat da groBe Be­
reicherung gebracht. 

AuBer allerhand alteren 
kleinen Bruchstiicken hat 
man zahlreiche deutsche 
Ubersetzungen des ROGER 
in Handen gehabt und sei­
ner G1ossenliteratur, den 
BRUNO und THEODERICH, 
den WILHELM YON SALICETO, 
den LANFRANC sowoh1 hoch­
wie niederdeutsch, MONDE­
VILLE, GUY und ARGELLATA 
sowie den noch zu erwiih­
nenden JOHANN DE VIGO; 
man hatte auch deutsche 
Bearbeitungen teils auf 
Grundlage fremder Texte, 
teils aus eigener Empiriker­
erfahrung hera us , meist in 
deutscher Sprache, wie Texte 
iiber schlafmachende Mittel, 
ii ber Kopfwunden, Ver­
schwarung, Krebs und alte 
Schaden, eine Chirurgie nach 
Meister NIKOLAUS VON MON­
POLIR, gesammelte lateini­
sche Chirurgentexte ULRICH 

Abb. 154 b. AderlaBbild. 
(lnst. f. Gesch. d. Medizin Leipzig.) 

EBERHARDS VON KONSTANZ, eine "Cyrologie" des PANKRATIUS SOMMER VON 
HIRSCHBERG, eine Kopenhagener "Cirologia probata" nebst dem wundiirztlichen 
Abschnitt im "Fasciculus medicinae" des JOHANN "DE KETHAM" (KIRCHHEIM), 
eine deutsche "Practica chirurgiae" des Meisters JOAHNNES BERIS in Metz (ge­
nannt JOHANN VON PARIS), der zuerst von BiichsenschuBwunden zu berichten 
weiB, eine priichtige Schrift "Cyrurgia" des Meisters JOHANN SCHENCK VON WURZ­
BURG von 1481, der, ebenso wie sein spaterer Kollege BRUNSCHWIG, die Narkose 
kennt und den "dollen dranck" herzurichten lehrt, unter dessen Einwirkung man 
schmerzlos operieren kann; erwahrienswert die PETERS VON ULM; sehr heacht­
lich ist die Schrift des Bruders RUDIGER (Rutgerus) ZUR DIJCK VOM NIEDERRHEIN, 
der sich besonders mit der Kur hartnackiger Beingeschwiire befaBte und bei 
varikoser .Atiologie des Leidens zwei Handbreit iiber dem Knie die Vena saphena 
freilegt, in Fingerlaange zweimal unterbindet und das Zwischenstiick exstir­
piert, wie diese Handschrift von etwa 1500 uns berichtet: eine durchaus moderne 
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Therapie! BRUNNER hat uns mit der Handschrift des.Schweizers HANS V. TOGGEN­
BURG aus dem Ende des IS. J ahrhunderts bekannt gemacht; dieser deutsche Mei­
ster hat den 1490 verstorbenen Konig MATHIAS CORVINUS durch Entfernung 
eines seit einiger Zeit in ihm steckenden pfeils geheilt, was den damals in Dngarn 
vorhandenen Chirurgen nicht gelungen war. Die Handschrift enthalt aber kaum 
mehr als eine Kopie des gleich zu besprechenden Werkes von PFOLSPEUNDT, 

Abb ISS. Klistier in Knie-Ellenbogenlage aus Cod. 760 der St. Galler Stiftsbibliothek. 
(Nach MARTIN.) 

und zwar von 1477. - Von einer Handschrift des ANTONI TRUTMANN vom J ahre 
1390 hat ebenfalls BRUNNER Kunde gegeben. Ein kurzes knappes Handbuch­
lein fur den Wundarzt ist uns, ebenfalls aus dem Ende des IS. J ahrhunderts, 
erhalten vom Meister HANS SUFF (SEYFF, SIFF) von Goppingen ; erist ein beruhm­
ter tuchtiger Meister seines Faches gewesen; denn als der 78 Jahre alte Kaiser 
FRIEDRICH III. im Jahre 1493 zu Linz an der Donau an arteriosklerotischer Gan­
gran erkrankt war, wurde Meister SUFF mit dem HILARIUS VON BASSO unter den 
5 anwesenden Wundarzten auserwahlt, die Amputation des Dnterschenkels 
auszufiihren; sie verlief zunachst gunstig, nach 6 Wochen war der Stumpf mit 
Granulationen bedeckt; da endete ein SchlagfluB das Leben des Kaisers. 
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Als das iilteste deutsche chirurgische Werk galt bis vor nicht langer Zeit 
die "Biindth-Ertzney" des Deutschordensritters HEINRICH VON PFOLSPEUNDT 
(oder PFALZPAINT, an der Altmiihl) yom Jahre 1460. Auf iihnliche Werke beziehen 
sich vermutlich die boshaften Bemerkungen des GUY DE CHAULIAC iiber die 
wundiirztlichen Leistungen "fere omnium theotonicorum rnilitum et sequentium 
bella, qui cum conjurationibus et potionibus et oleo et lana atque caulis folio 
procurant omnia vulnera, fund antes se super illo, quod deus posuit virtutem 
suam in verbis et lapidibus". - GewiB ist es ein Laie, ein schlichter Ritter, der, 
in vielfachen Kiimpfen gegen die Polen im Schlagen und Heilen von Wunden 
erfahren und wei t herumgekommen in der Welt, hier seine Erfahrungen zusammen­
stellt zum Heil und Frommen seiner 
Ritterbriider und der Feldschere seiner 
Zeit; sein Wissen erhebt sich keines~ 
wegs iiber dasjenige der Wundiirzte 
seines J ahrhunderts, und doch hat er 
uns einiges Bemerkenswerte zu berich­
ten; wir haben von ihm - nach seinem 
Meister (der aber von Geschossen noch 
nichts erwiihnt) JOHANN VON BERIS -
zuerst N achricht iiber SchuBverletzun­
gen mit Pulver und Blei und horen 
von dem Verfahren, die Kugel aus 
der Wunde zu entfernen; ihm ist die 
Methode, vermittelst Allgemeinnarkose 
schmerzlos Operationen auszufiihren, 
wohlbekannt; er weiB uns aus eigener 
Anschauung sehr ausfiihrlich zu be­
riehten von der seit J ahrhunderten 
vollig vergessenen Rhinoplastik, und 
zwar aus dem Arm, die er bei einem 
"Walen" = Welschen, hochstwahr­

Abb. 156. Mastdarmeinlauf in Knie-Ellenbogen­
lage im Dresdener lateinischen Galentext. 

C-Initial; (Nach SUDHOFF.) 

scheinlich in Italien, gesehen hat; auch von Lippenplastik weiB er zu berichten. 
1m iibrigen steht seine Kenntnis vielfach auf niedriger Stufe: zur Blutstillung wird 
Schweine- und Eselskot empfohlen; Wundtriinken wird Bedeutung beigemessen; 
bei Darmwunden solI man eine silberne Kaniile einbinden; zur N aht der Wunden 
sei ein Faden aus griiner Seide zu verwenden, den man 7 'rage liegen lasse. -
Es sind verschiedene Handschriften dieses Werkes vorhanden, zum 'reil mit 
primitiven Instrumentenbildern ausgestattet. 

In diesem Zusammenhang sei auch zweier tiichtiger deutscher Meister der 
Wundarztkunst gedacht, die durchaus noch dem Mittelalter angehoren, HIERONY­
MUS BRUNSCHWIG und HANS VON GERSDORFF (SCHYLHANS geheiBen), beide aus 
StraJ3burg, wohin auch der vorher erwiihnte HANS VON'rOGGENBURG (DOCKEN­
BURG) zu rechnen ist. 

Hier in StraBburg, gegen Ende des Mittelalters einer der bedeutendsten Reichs­
stiidte, galt der Wundarzt und Barbier niemals als "unehrlich". Hier bliihte 
dies Handwerk und stand im Volke in hoher Gunst. Noeh bis zur Mitte des 19. 
J ahrhunderts fehlte in den Kalendern der AderlaBmann oder das "LaBmiinn-
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lein" nicht, hier lieBen sich noch bis in unsre Zeit hinein regelmaBig die Bauern 
"die Ader schlagen" und sich Schropfkopfe setzen als bestes Vorbeugungsmitte1 
fiir allerlei Gebresten. Hier in dieser kerndeutschen Stadt ist auch stets ein 
hoher Bildungsgrad den Chirurgen eigen gewesen, und ihr Verhaltnis zu den ge­
lehrten Medici war immer ein befriedigendes. 

Beide Chirurgen haben in deutscher Sprache ihre Biicher abgefaBt. BRUN-
SCHWIG beschrankt sich in seinem zuerst 1497 in vorgeriicktem Alter nieder­

geschriebenen Buche im wesentlichen auf die Verwundun­
gen mannigfachster Natur, Frakturen und Luxationen, 
Trepanation und Amputation; zum Auswaschen der Wunden, 

Abb. 157. Speculum. 
(Nach GERSDORFF.) 

gerade der SchuBwunden, nimmt er Ziegen- und Kuhmi1ch 
und lauwannes 01 (vor PARE!); er gibt Anweisungen zum 
Entfernen der Kugeln ("Biichssen-KI6tz") aus SchuBwunden, 
geht im iibrigen aber iiber die Chirurgie der Griechen und 

Abb. 158. Apparat zur Einrichtung der Beinbriiche. 
( ach GERSDORFI'). 

Araber kaum hinaus, wie die Schriftsteller vor ihm. GERSDORFFS "Feld­
buch der Wundt-Ertzney" wurde 1517 zum erstenmal gedruckt; seine Er­
fahrungen sammelte er in den Schlachten bei Grandson, Murten und Nancy 
1476/1477; beide Chirurgen raten, Amputationen im Gesunden vorzunehmen, 
teils im Gelenk, teils in der Kontinilltat, man soIl dabei so verfahren, daB 
man nach dem Eingriff den Stumpf bequem mit Haut decken kann; GERS­
DORFF gibt den Rat, diese Wunden primar zu nahen; die Blutstillung dabei wird 
noch mit Gliiheisen und Atzmitteln besorgt, G. zieht zum SchluB eine angefeuch­
tete Rindsblase dariiber; er gibt auchlnstrumente an zurHebung niedergedriickter 
Schade1partien, cachierte Messer, die in der Tiefe nach zwei Seiten den SChllB­
kanal erweitern behufs Extraktion der Geschosse, die ersten bekannten Streck­
apparate fiir verkriimmt geheilte Arme und Beine und Apparate zur Einrichtung 
gebrochener und verrenkter Glieder. Beide Autoren nennen auch das Verfahren 
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der Allgemeinnarkose bei der Amputation, jedoch bemerkt GERSDORFF ausdriick­
lich, daB er es bei zahlreichen derartigen Eingriffen nie angewandt habe. Er 
amputierte oft bei den Antonitern in StraBburg ("in Anthonienhoff"). Bei 
ihm taucht auch das Speculum fiir die Untersuchung von Anus und Vagina 

Abb. I59. ST. ANTONIUS (man beachte das charakteristische T an Stab und Mantel) mit 
einem vom "Heiligen Feuer" Befallenen, dessen Gehbankchen fiir jene Zeit typisch ist. 

(Nach GERSDORFF.) 

wieder auf, das lange Zeit vergessen war, dessen Bezeichnung in den alten Autoren 
man nicht mehr verstanden hatte. trbrigens sind die Werke beider mit zahlreichen 
Illustrationen in Holzschnitt ausgestattet. BRUNSCHWIGS Chirurgie ist das alteste 
deutsche chirurgische Werk im Buchdruck. 

Es sei hier daran erinnert, daB die Ritterorden, darunter der Orden der 
J ohanniter, gegriindet lOgO, und derjenige der Deutschritter, der Kranken-
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pflegeorden der Lazaristen und der gegen Ende des 12. J ahrhunderts geschaffene 
Orden yom Heiligen Geiste, in der Krankenfiirsorge Hervorragendes geleistet 
und auch vielfach mangels geniigend zahlreicher ausgebildeter Wundiirzte in 
der Hilfe fiir ihre verwundeten Briider und Knappen kriegschirurgische Kennt­
nisse sich angeeignet und betiitigt haben. Von den mi:inchischen Vereinigungen 
hat die St. Antoniusbriiderschaft in den schwer en Seuchenziigen des Ergotis­

Abb. r60. Erste bekannte Abbildung einer Amputation. 
{Der dabei Stehende hat das Antoniter-T auf der Brust. 

(Nach GERSDORFF.) 

mus ("Ignis sacer") sich der 
an Mutterkornbrand Leiden­
den angenommen und sie 
durch Amputation vielfach 
der Heilung zugefiihrt. In 
Isenheim, das durch Meister 
GRUNEWALDS wundervollen 
Altar Weltruf gewonnen hat, 
war eine ihrer wichtigsten 
deutschen Niederlassungen. 

1m Anschlu13 an die Er­
ziihlung PFOLSPEUNDTS von 
der N asenplastik, welche er 
in Welschland als iingstlich 
gehiitetes Familiengeheipmis 
selbst ausfiihren sah, von der 
er auch berichtet, da13 er nur 
2 Ordensbriidern dies Geheim­
nis anvertraut habe, diirften 
einige Bemerkungen iiber mit­
telalterliche italienische Empi­
rikerchirurgie am Platze sein. 

Friihe N achricht haben wir 
dariiber bereits aus dem 12. 

Jahrhundert: Mitglieder be­
stimmter Familien aus den 
Ortschaften Norcia und Con­
tado sowie Castello delle Preci 
in der umbrischen Provinz Pe­
rugia haben in langen Gene­
rationen die Kunst des Stein-

und Bruchschnitts und des Starstichs als Geheimnis in ihren Familien ge­
hiitet und vererbt; his ins 18. Jahrhundert hinein haben "Norciner" und 
"Precianer", zum Teil in i:iffentlicher Anstellung, in den gri:i13ten Stiidten Ita­
lIens gewirkt und vielfach auch ganz Europa mit ihrer Kunst durchwandert 
und ,iiberall, trotz des strengen mittelalterlichen Zunftzwanges, Anerken­
nung gefunden, gerade bei den Wundiirzten selbst, wenn auch so mancher 
Pfuscher unter dem Vorgeben, zu jenen Familien zu gehi:iren, Schaden angerichtet 
und zu berechtigtem Unwillen Anla13 gegeben hat. FABBRI in Bologna, der sich 
eingehend mit der Geschichte dieser beriihmten Empirikerfamilien beschiiftigt 
hat, nennt 27 derartige hochangesehene Familien aus Norcia und Preci, unter 
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ihnen die MENSURATI, die an ISO Jahre in Graz ansassig waren und von denen 
GREGOR ASCANIUS M. sogar 1747 dort in die Landschaft aufgenommen worden 
ist. Von einem N orciner Meister hat GERMAIN COLLOT in der z. Ralfte des IS. J ahr-· 
hunderts den Steinschnitt gelernt: es ist der Anfang der Geschichte dieser Opera­
tion in Frankreich oder doch ihres Aufstiegs zur Rohe in diesem Lande. 1474 
fiihrte G. COLLOT den Eingriff zuerst aus, und zwar mit vollem Erfolge. 

Von ganz besonderem Inter­
esse ist aber von jeher die Tat­
sache gewesen, daB die Rhino­
plastik, seit der Zeit der indischen 
Autoren niemals wieder erwahnt, 
hier wieder auftaucht, anschei­
nend als ganz neue Erwerbung, 
jedenfa1ls ohne irgend eine nach­
weisbare Tradition. Ein Wund­
arzt BRANCA in Catania auf Sizi­
lien scheint die Methode neu 
erfunden zu haben, wie unsre 
friiheste QueUe, der Geschichts­
schreiber BARTOLOMMEO FAZIO, 
1457 verstorben, zu berichten 
weiB. Es war die Sitte, zur 
Strafe Verbrechern die Nase ab­
zuschneiden, wieder eingefiihrt 
worden und gab dadurch der 
Chirurgie Gelegenheit, ihr Kon­
nen in der Plastik neu zu be­
wahren. Da es sich stets um 
Verlust der hatftigen bzw. knorp­
ligen Nasenteile gehandelt hat, 
waren befriedigende Erfolge eher 
moglich als heute, wo in der 
Regel gerade der Ersatz des 
knochernen Geriists Miihe macht. 
Der altere BRANCA nahm die 

Abb. r6r. Ausziehungeines pfeilswiihrendderSchlacht. 
(Nach GERSDORFF.) 

neuen Nasen "ex ore", also aus dem Gesicht, vielleicht aus der Wange, 
wie SUSRUTA lehrte , oder aus der Stirn, entsprechend dem jiingeren in­
dischen Verfahren. Um die hierbei unvermeidlichen entsteUenden Narben 
zu verhiiten, hat sein Sohn ANTONIO BRANCA die Plastik aus dem Oberarm 
vorgenommen, und zwar genau so, wie diejenige Methode es will, welche fast 
400 Jahre spater CARL FERDINAND v. GRAEFE als "Deutsche Methode" neu er­
funden hat. Das Verfahren weicht in wichtigen Punkten ab von dem durch 
TAGLIACOZZO 1597 mitgeteilten und kann als das bessere gelten. PFOLSPEUNDT 
hat diese Methode des jiingeren BRANCA ausfiihrlich beschrieben; ein zweiter Ge­
wahrsmann ist - neben andern - der Bischof PIETRO VON RANZANO. Von hier 
aus ist die Kenntnis der Methode, mit deren Geheimhaltung es nicht gar so arg ge­
wesen ist, iiber den Golf von Messina hiniibergegangen nach Kalabrien, und zwar 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. r2 
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nach den kleinen Stiidten Maida und Tropea am Golf von Sta. Eufemia, wo Ver­
treter der Familie VIAJ..'EO (auch BOJANO geheiBen) als Kiinstler der Nasenplastik 
'bekannt sind; der bedeutende FALLOPIA erwiihnt sie beispielsweise, und CAMILLO 
PORZIO schreibt 1561 begeistert dem Kardinal SERIPANDO von der wundervollen 
neuen Nase, die man ihm dort angesetzt habe. Nach dem Zeugnisse eines Zeit­
genossen, des polnischen Leibarztes WOJCIECH OCZKO, vom Jahre 1581 hat ARAN­
ZIO in Bologna, den er selbst operieren sah, mehrfach recht gute N asenplastiken 

Abb. 162. Rochusaltar in der Marienkirche in Rostock, Ende des 14. J ahrh. Stiftung der 
Gilde der \\Tundarzte. (Nach v. BRUNN) . 

vom Arm gemacht nach einem besseren Verfahren als dem von VESAL empfohlenen, 
und zwar vor 1569. Hieraus geht hervor, daB TAGLIACOZZO, von dem noch zu 
reden sein wird, zwar als erster das Verfahren in aller Form offentlich bekannt­
gegeben, aber keineswegs erfunden hat, wie es jahrhundertelang angenommen 
worden ist. 

Die Kriegschirurgie des Mittelalters haben wir uns noch recht primitiv vor­
zustellen. Die Nahkampfwaffen brachten natiirlich sehr schwere blutige Ver­
letzungen zustande. Dazu kamen die Verwundungen durch Lanze und pfeile. 
deren Spitzen oft miihsam zu extrahieren waren; auch andre Wurfgeschosse wur­
den mit Schleudern geworfen. Feuerwaffen spielten noch eine verhiiltnismiiBig 
unbedeutende Rolle, auch die der Artillerie, fiir die Gesamtzahl derVerwundungen. 
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Dazu kamen schwere Verbrennungen durch siedendes 01 oder griechisches Feuer. 
Es sind immer nur vereinzelte Arzte bzw. Wundarzte in Begleitung der Truppen 
ins Feld gezogen; vor aHem hatten die Reerfiihrer und Standesherren ihre eigenen 
arztlichen Rilfskrafte stets bei sich, die gewiB auch, soweit es moglich war, den 
iibrigen Verwundeten Rilfe geleistet haben. DaB auch Stadte, wie im 13· J ahr­
hundert Bologna (RUGo), im 14. Jahrhundert Ypern (YPERMAN) , ihrem Kon-

Abb. 163. Aus dem Gichtbuch des Stralsunder Ratschirurgen von 1568. 
(Nach v. BRUNN.) 

tingent einen oder einige Wundarzte mitgaben, ist sicher keine Einzelerscheinung 
gewesen. Doch ist der einzelne Kampfer in der Rauptsache auf die Unterstiitzung 
der Kameraden angewiesen gewesen, wie zur Zeit des alten Rom. 1m groBen 
TroB der damaligen Reere sind sicher auch immer Personlichkeiten verschiedenster 
Qualifikationen gewesen, die aus der Behandlung der Wunden mehr oder weniger 
ein Geschaft machten - so wie das Kriegshandwerk fiir den Soldaten meist Beruf 
und Geschaft war. In der englischen Flotte und dem Reer begegnen wir erst 
gegen Ende des 16. J ahrhunderts angestel1ten Auten und weit geringer besol-

I2* 
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deten Chirurgen. Schon 1337 hatte jede von 40 genuesischen Galeeren je I Bar­
bier mit Gehilfen, der Admiral aber einen "maestro di cirurgia". 

Abb.164. LaBstellenmann aus der Miinchener Hof- und Staatsbibliothek. (Nach SUDHOFF.) 

Die fi.ir die Gesamtentwicklnng in der Medizin hochst bedauerliche Abtren­
nung der Chirurgie von der i.ibrigen Heilkunde ist nicht etwa, wie das oft genug 
geschehen ist, damit zu begri.inden, daB die Kirche den Satz pragte : "ecclesia 
abhorret a sanguine" oder "ecclesia non sitit sangninem". 
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Es ist die ganze eigenartige mittelalterliche Art des Wissenschafts- und Lehr­
betriebes, wie sie in ihren Wurzeln schon recht weit zuruck zu verfolgen ist, 
we1che den wissenschaftlich strebenden und gebildeten Menschen jener Zeit 
mehr und mehr von allem, was Beschaftigung mit der Natur in ihrem ganzen 
Umfang mit sich brachte, fortzog in die Horsale und Konferenzraume. Fur die 
Dinge der einfachen nuchternen Wirklichkeit verlor man mehr und mehr das 
Verstandnis; man hatte ubergenug damit zu tun, sich in die Riesenmenge der 
uberkommenen Literatur 
einzuarbeiten und zu ver­
suchen, im Einzelstudium 
oder in langatmigen Dis­
putationen sich mit dem 
groBenteils wenig verstand­
lichen Material der schlecht 
ubersetzten arabisierten 
Werke der Alten ansein­
anderznsetzen, ans denen 
man weit besser nnd 
schneller Schatze der Er­
kenntnis, auch in bezug 
auf die praktische Heil­
kunde, heben zu konnen 
glaubte, als auf dem muh­
seligeren Weg eigener Be­
obachtung. Dies Sich­
zuruckziehen vom prak­
tischen Leben da drauBen 
wurde fur jeden zur Not­
wendigkeit, der sich die­
jenigen Literaturkennt­
nisse erwer.ben wollte, de­
ren er zur Erlangung an­
gesehener nnd gut dotieter 
Stellungen bedurfte. Ein 
Mensch, der aus der Reser-

Abb.165. AderlaB- und Tierkreiszeichenmann. Cod. Bru­
xellensis (Institut fUr Geschichte der Medizin, Leipzig). 

viertheit der Studierstube hinaustrat und, wie etwa in Italien, selbst Hand anlegte, 
wenn Eiter zu entleeren oder Stuhlverstopfung zu beheben oder Eingriffe vorzu­
nehmen waren, bei denen man sich Hande und Kleidung mit Blut beschmutzte, 
war kein "feiner Mann" im Sinne der Anschauungen wissenschaftlich gebildeter 
Kreise jener Zeit. So schied sich immer mehr der dem Volke naherstehende 
"Schnittarzt" vom "Bucharzt" oder auch "Maularzt", wie er im Volke hieB. 

Aus den Reihen der Wundarzte nahmen in deutschen Landen mit Vorliebe 
die Stadte ihre "Stadtarzte", die in ihrer Stellung und ihren Funktionen den me­
dici publici Roms und Griechenlands glichen; sie hatten vor den gelehrten Arzten 
die Erfahrnng in der Chirnrgie voraus, standen der groBen Menge der Bevol­
kernng in Herkunft und sozialer Stellung naher und waren wohl auch mit be. 
scheidenerer Besoldung zufrieden. 
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Hinzu kam natiirlich, daB es mit dem Dogma der Kirche nicht zu vereinigen 
war, daB ein Mensch durch die Hand eines Geistlichen den Tod erlitt, und wenn 
es auch nur infolge eines noch so gut ausgefiihrten operativen Eingriffs geschah. 
Der Geistliche wurde "irregular" durch BlutvergieBen, muBte aus seinen kirch-

Abb. 166. Anatomischer AderlaI3mann. Handschriften­
malerei in vVolfenbiittel aus der Mitte des 15. J ahrh. 

(Nach SUDHOFF.) 

lichen Amtern scheiden und 
verlor dazu seine pfriinde -
auch dies hat mit dazu bei­
getragen, die Trennung zu be­
schleunigen. Lehrer und Schii­
ler waren ja fast ausnahmslos 
Kleriker (wenn auch oft nur 
nominelI), im Gegensatz zur 
arabischen und vorher zur 
griechischen Zeit; in Heidel­
berg z. B. wurde erst I498 der 
erste verheiratete Lehrer der 
Medizin angestelIt. 

Papst ALEXANDER III. ver­
bot nach Mitte des I2. J ahr­
hunderts den Monchen die 
Ausiibung arztlicher Pra:x;is, 
HONORIUSIII. dehnte das Ver­
bot zu Anfang des I3· J ahr­
hunderts auf den ganzen Kle­
rus aus bei Androhung des 
Kirchenbanns. Aus dem Um­
stande, daB seit Anfang des 
I2. J ahrhunderts das Verbot 
der Ausiibung der Chirurgie 
durch Kleriker bis zum Aus­
gang des I3· J ahrhunderts 
auf zahlreichen Konzilien im­
mer wieder erneut ausgespro­
chen wurde, ist unzweideutig 
zu ersehen, daB es immer wie­
der iibertreten worden ist; 
auch wurde vielfach Dispens 
erteilt, wie z. B. THEODERICH, 
dem Sohne HUGOS als Bischof 
von Cervi a ; auch GUY DE 
CHAULIAC ; schlieBlich hat es 

sich aber doch durchgesetzt. Da nun ausreichend vorgebildete Laienarzte da­
mals nur in sehr geringer Zahl zur Verfiigung standen - gute Arzte jiidischen 
Glaubens gab es zwar eine ganze Reihe, auch, trotz alIer Verbote, als Leibarzte 
der Fiirsten und selbst der geistlichen Herren -, so war die Entstehung eines 
eigenen Chirurgenstandes ganz von selbst gegeben. Da er nicht dieselbe gelehrte 
Bildung seinen Mitgliedern zu geben vermochte, wie sie den Arzten eigen war, 
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hatte er von vornherein darunter zu lei den, als minderwertig zu gelten. Dazu trug 
noch der Umstand bei, daB sich diesem minder geachteten Berufe viele Leute wid­
meten, die nicht die Vorbildung und Mittel besaBen, um wissenschaftlichem Studium 
sich zu widmen, viele auch, die ihrer Herkunft nach dazu nicht berechtigt gewesen 
waren. Der Klerikerarzt hat auch wohl einen seiner Horigen mit der Vornahme von 
Eingriffen der niederen Chirurgie betraut; in den teilweise noch von Wenden be-

Abb. 167. Der "AderlaBmann" von LIONARDO DA VINCI. (Nach SUDHOFF.) 

siedelten Teilen Deutschlands sind aus der Zahl dieser minder geachteten Volks­
genossen viele Vertreter der Volksmedizin, Bader und Heilgehilfen niederen 
Ranges hervorgegangen. "Barbier-Chirurgen" treffen wir hier seit der Mitte 
des I2. J ahrhunderts. Eine strenge Trennung bestand auch jahrhundertelang 
nicht gegeniiber dem Scharfrichter (dem von der Tortur her die Technik, verrenkte 
Gelenke zu reponieren, gelaufig war) und Schinder, denen manche Funktionen, 
wie das Einrichten gebrochener und verrenkter Glieder und die Kur alter Scha­
den, ausdriicklich gestattet waren. So kann es nicht wundernehmen, daB aus 
verschiedenen Grunden die Chirurgie und ihre Vertreter als Heilkundige zwei ter 
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Klasse betrachtet wurden und ihr Beruf als "unehrlich" galt; 1406 erteiIte zwar 
Kaiser WENZEL den Chirurgen ein Privileg, 1548 erkliirte KARL V. die Barbiere 
ausdriicklich fiir " ehrlich"; aber RUDOLPH II. sah sich genotigt, diese Erkliirung 
1577 zu wiederholen, und trotzdem hat es in praxi noch lange gedauert, bis das 
V orurteil schwand ; die mindere Achtung dieser Heilpersonen sprach sich schon 
iiuBerlich in der Kleidung aus und der vielfach wiederholten Bestimmung, daB 
kein Schnittarzt eine groBere Operation unternehmen durfte, ohne daB der Me­
dicus, der in der Regel so gut wie nichts davon verstand, dazu die Genehmigung 

Abb r68. Schri:ipfstellenmannlein a. d . persis chen 
Cod. PETERMANN. (Nach SUDHOFF.) 

erteiIt hatte, dafiir sein Honorar 
einstrich und durch seine Anwesen­
heit dem Eingriff hohere Weihe 
verlieh; iihnlichen Auffassungen 
kann man selbst he ute noch be­
gegnen; bis zum Anfang des 19. 
J ahrhunderts hatte diese Sitte 
sich noch in vielen Liindern all­
gemein erhalten. - Schon HENRI 
DE MONDEVILLE und GUY DE 
CHAULIAC wehrten sich gegen 
diese Zumutung, die beide sowohl 
Ante wie Chirurgen gewesen sind; 
auch sonst scheinen die Chirurgen 
sich oft hiervon emanzipiert zu 
haben. 

Am giinstigsten lagen fiir die 
Chirurgie und ihre Jiinger die gan­
zen Verhiiltnisse in Italien, wo sie 
volle Gleichberechtigung genossen 
in Ausiibung und Lehre. 

Am schwierigsten gestalteten 
sich die Dinge in Frankreich, zu­
mal in Paris, wo einerseits friih­
zeitig ein hervorragend geschuIter 
und selbstbewuBter Chirurgen-
stand sich herausgebildet hatte 

und wo andrerseits die Universitiit als die Hochburg der Scholastik in ganz 
Europa bekannt war und, im Gegensatz z. B. zu Montpellier, zu allen Zeiten 
als riickstiindig, verknochert und hochmiitig mit Recht gegoIten hat; ihre 
medizinische Fakultiit hat mit allen Mitteln immer aufs neue versucht, die Chi­
rurgen zu driicken und zu deklassieren. Sie haben sich angeblich bereits im 
12. J ahrhundert, wahrscheinlich aber erst urn 1260 zu einer eigenen Organi­
sation zusammengeschlossen, der Confrerie de St. Come et St. Damien, 
bald "College de St. Come" genannt, auch mit dem Ziele, eine geordnete Aus­
bildung sich zu verschaffen und auf Grund strenger Priifung durch gewiihIte 
Vertrauensmiinner ihrem Nachwuchs eine iiuBerliche Anerkennung und gehobene 
soziale Stellung zu gewinnen. Durch mehrfache konigliche Privilegien im Laufe 
des 14. J ahrhunderts gefordert, wollten sie 1390 durchsetzen, daB nur noch Latein-
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kundige in ihre Reihen aufgenommen werden diirften und solche, die um 2 Gold­
dukaten das Recht des Diploms als Baccalaureus erwerben wiirden. Das rief 
die Fakultat auf den Plan. In dem Bestreben, die verhaBten Emporkommlinge 
zu vernichten, scheute die Fakultat sich nicht, mit den Barbieren, welche im Laufe 
des 14- Jahrhunderts als besondere Zunft zu Ansehen gelangt waren, ein Biind­
nis gegen die Chirurgen zu schlieBen; die Medici sandten nun alle chirurgischen 
Falle zu den Barbieren und schadigten durch diesen Boykott die Chirurgen er­
heblich. Noch ein andrer Grund war hier maBgebend: im Jahre 1452 war yom 

Abb. 169. AderlaB- und Laxierkalender GUTTENBERGS auf das J ahr 1457. Pariser National­
Bibliothek. (Nach SUDHOFF.) 

Kardinal D'EsTOUTEVILLE den Fakultatsmitgliedern gestattet worden zu heira­
ten; damit fielen die geistlichen pfriinden weg, von denen sie bisher gelebt 
hatten; in der nun betriebenen Privatpraxis waren ihnen die im wesentlichen 
gleichberechtigten Chirurgen im Wege; es war fiir sie bequemer, sich der Barbiere 
als untergeordneter Heilgehilfen zu bedienen; das Barbierhandwerk war im Laufe 
des 13. J ahrhunderts aufgekommen mit der Mode, den Bart sich scher en zu 
lassen. Von den Baccalaurei der Medizin wurde im Jahre 1350 ein Eid verlangt, 
daB sie sich mit Chirurgie nicht befassen wollten. Die Chirurgen haben sich nun 
das ganze IS. J ahrhundert tapfer gewehrt, muBten aber schlieBlich erliegen. 1505 
griindeten die Barbiere die Korporation der Barbier-Chirurgen; ISIS wurden die 
Chirurgen zur Unterwerfung genotigt und saBen von nun an zusammen mit den 
Barbieren im Unterricht zu FiiBen der Fakultatsmitglieder. Das College de 
St. Come bestand dabei weiter und war vornehm und klug genug, tiichtige Bar­
biere von Ruf, wie HABICOT, RIVIERE, PARE und FRANCO, als Mitglieder auf-
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zunehmen. Die Fakultiit beharrte aber weiter in ihrer Opposition gegenuber den 
Chirurgen, obwohl oft genug die Herrscher diese auszeichneten. SchlieBlich 
machten die Barbiere sich von der Fakultiit los und schlossen sich mit den 
Chirurgen zusammen. Erstere hatten "Chirurgiens de robe longue", auch "Maitres 
chirurgiens jures" geheiBen. Letztere "Chirurgiens de courte robe" nach der ihnen 
offiziell zukommenden Kleidung. Dies Recht zum Tragen besonderer Berufs-
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Abb. r70. AderlaBkalender aus Breviarium Grimani (Venezia) . r6. Jahrhundert. 

kleidung ward ihnen 1660 genommen, nachdem zunachst 1634 ein besonderer 
Lehrstuhl fur den chirurgischen Unterricht in lateinischer Sprache geschaffen 
und beide Berufsgruppen 1656 gemeinsam unter die J urisdiktion des ersten 
Barbiers des Konigs gestellt worden waren. Trotzdem hat das College 
weiter bestanden, man hat dort sogar ein eigenes anatomisches Theater ein­
gerichtet fur den Unterricht; die Barbiere wurden trotz Protests der Fa­
kultiit 1725 ausgeschlossen, und im Jahre 1731 ging aus ihm die Academie 
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de Chirurgie hervor als Griindung von LA PEYRONIE und unter Leitung von 
MARESCHAL. 

Der scharfe Konkurrenzkampf dieser langenJ ahre hat wohl ein gut Teil dazu 
beigetragen, die franzosische Chirurgie als so1che zu derjenigen Hohe zu fUhren, 
die sie im 17. und 18. Jahrhundert erklommen hat. 

In England ist eine ahnliche Entwicklung berichtet, 
wenn auch in weit gemaBigteren Formen. Hier hie­
Ben die Heilkundigen. nachzuweisen seit 1300, die 
etwa den "Chirurgiens-Barbiers" entsprachen, "Pla­
sterers" in friiherer Zeit, dann "Barber-surgeons" und 
"Surgeons" (aus "Chirurgeons" entstanden). Seit 1461 
war die Zunft der Wundarzte mit der der Barbiere 
vereinigt, sie haben sich dann aber wieder getrennt. 

Griindungen ' eigener "Amter" (oder "Ziinfte" , 
wie sie spater geheiBen haben) sind fiir die Wund­
a.rzte iiberall in Europa bekannt, auch gerade in 
Deutschland; hier hat es Kampfe, ahnlich denen in 
Frankreich (d. h. Paris!) nicht gegeben; wir wissen 
es aus unendlich vielen U rkunden, daB es gewiB 
Kompetenzkonflikte iiberall gab und Konkurrenz­
neid, so wie friiher und heute und in Zukunft; aber 
im aUgemeinen gingen Arzt und Wundarzt neben­
und miteinander, mochte auch der Medicus ein wenig 
herablassend auf den Chirurgus, der (wenigstens oft) 
"nicht einmal Lateinisch konnte", herabsehen. 
Gerade in den Stiidten der Hanse galten die 
Wundiirzte als einfluBreiche Manner; zumal der 
Ratswundarzt oder Ratsbarbier war ein hochgeach­
teter Biirger, dem das Recht zustand, bei jeder 
Verwundung den ersten Verband anzulegen, davon 
sein Honorar zu erheben, und der die Verpflichtung 
hatte, dem Rate der Stadt gegeniiber jeden Fall zu 
berichten, in dem die Schuld eines Dritten in Frage 
kam und damit fUr die hohe Obrigkeit die Aussicht 
auf mehr oder weniger hohe Strafgelder fUr die Stadt­
kasse. Diese "Gichtung" der Verletzungen stammt 
aus dem altgermanischen Recht. (Abb. 162 und 163.) 
Auch in diesen Akten finden wir aUenthalben die 

Abb. 171. Tierkreiszeichen-
mann. Aus Calendrier des 

Streitigkeiten wieder mit den Badern, mit dem Bergiers. Paris 1495 . 

Scharfrichter oder Schinder und vor aUem mit den (lnst. f. Gesch. d . Med., 

"Bohnhasen", den AuBenseitern, die bei der eng Leipzig.) 

begrenzten Zahl der zugelassenen Meister des edlen Handwerks immer die Mog­
lichkeit des Geldverdienens sahen und mit bitterem HaB verfolgt wurden. - An 
den deutschen Universitaten, deren erste Prag im Pestjahr 1348 gegriindet wor­
den ist, ist meist iiberhaupt erst spat eine medizinische Fakultat entstanden ; 
Unterricht in der Chirurgie ist im Laufe des 15. J ahrhunderts kaum irgend­
wo abgehalten worden. Der heute selbstverstandliche Zusammenhang zwischen 
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Universitat und Krankenhaus fehlte noch vollstandig; waren doch zudem die 
Spitaler zunachst Siechenheime und kaum fiir Kranke eingerichtet, wenn es 
auch Ausnahmen gegeben hat. 

Abb. 172. Krankheitsmann aus Dresdener Cod. P. 34. (lnst. f. Gesch. d. Med., Leipzig.) 

Das Mittelalter hat seine Handschriften sehr gern mit Abbildungen verziert, 
meist in lebhaften Farben, wie 8ie in SUDHOFFS Archiv und Studienheften in 
schier unerschopflicher Fiille wiedergegeben sind; so wurden beispielsweise die 
Initialen oft mit sehr hiibschen Bildchen geschmiickt, die auf den Text Bezug 
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hatten (s. Abb. 123, 151). Sehr beliebt sind die Serien von Brennstellen in dieser 
ganzen Zeit gewesen (Abb. 124, 125, 130); mancher lachelt beim Anblick dieser 
Bilder gewiB, auf denen man sieht, wie fast jedes Leiden seine Stellen zum 
Brennen hat, ahnlich wie bei den Moxen der Chinesen! Das erinnert uns daran, 
daB die chinesische Medizin eben tatsachlich, nur lange Zeit friiher, etwa bis zur 
Entwicklung unseres Mittelalters, vorgeschritten war, als sie zum Stillstand kam 
\Ind erstarrte. Auch wollen wir nicht vergessen, daB erst vor wenig J ahren der 
bedeutende Klinker QUINCKE in Kie1 bekanntgab, daB das Ferrum candens in 
manchen sonst kaum der Linderung zugangigen Krankheitsiallen unzweifelhaft 
erhebliche Besserung der Beschwerden herbeigefUhrt habe, wenn man auch nicht 
immer sagen konne, warum. 

Abb I73 . Tierkreiszeichenmann aus dem Baseler Kalender von I499 . 
(Institut fiir Geschichte der Medizin, Leip.zig.) 

Einer ganz besonderen Beliebtheit hat sich in der Antike und im Mittelalter 
und bis in die neue Zeit hinein die Operation des Aderlassens erfreut. Auf auBerst 
zahlreichen Handschriftenbildern wiederholt sich die Darstellung, auf welcher 
der oder die Kranke den meist von der AderlaBbinde umschnurten Arm von 
sich streckt, wahrend die Hand einen . Stab umfaBt, damit starkerer BlutfluB 
entstehe, wie bekannt war ; aus der Ellbogengegend spritzt eine eroffnete Vene, 
das Blut entleert sich im Strahl in ein GefaB, in demdann Farbe, Gerinnungszeit 
und -art genau studiert wird, weil man daraus sehr wichtige diagnostische und 
prognostische Schlusse glaubte ziehen zu konnen (s. Abb. 154, au. b ; 165). -
Da man nun nicht ahnen konnte, wie sehr der Inhalt des ganzen BlutgefaB­
systems eine Einheit bildet, und da man mit Blutentziehung an verschiedenen 
Korperstellen ganz differente Wirkungen glaubte erzielen zu konnen, hatte man 
bestimmte Indicationen fur den AderlaB an den 30 und mehr dafur vorgese­
henen Punkten. Urn im konkreten Fall nicht fehlzugehen, hat man schon im 
fruhen Mittelalter, vielleicht schon im Ausgang der Antike, die Form des "LafJ-
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stellenmannes" gefunden, der in mancherlei Gestalt sich wiederholt. (Abb. I64, 
I66, I67, I68.) Man schuf bald auch AderlaBkalender, die noch bis ins I9· J ahr­
hundert Geltung hatten, in denen genau angegeben war, an we1chen Tagen es 
gut oder nicht geraten sei, zur Ader zu lassen, und zwar aus Ursachen, die in 
der Astrologie ihre geheirnnisvolle Begriindung hatten. Ebenso hatte man Laxier­
kalender usw., so daB das ganze Leben in hohem MaBe reglementiert war, schlim­
mer fast als zur Zeit der Brot-, Fleisch- und Fettkarten. (Abb. I69, I70') 

Eine andre Art von Abbildungen, die ebenfalls der praktischen Chirurgie 
dienstbar gemacht wurde, war der " W undenmann". Der Wundarzt als Gutachter 

Abb. 174. Schemata zur Beurteilung von Wunden aus der Fiirstlich LOBKOWITzschen 
Bibliothek zu Raudnitz in B6hmen. (Nach SUDHOFF.) 

sollte iiber die Schwere und Heilbarkeit bzw. Todlichkeit einer Wunde moglichst 
schnell Auskunft geben, damit der Ubeltater umgehend in die entsprechende 
Strafe genommen werden konnte. Auch hier bildete sich bald ein Schema (Be­
zeichnungen "curabilis", "incurabilis") heraus, das, wie der "LaBmann", spater 
in die Friihdrucke iibernommen wurde. (Abb. I74, I75, I76.) 

Es hat sich dann noch ein "Krankheitsmann" herausgebildet und, im AnschluB 
an die jahrhundertelang beliebte, ja, heute wieder im Zeitalter des mystischen 
"Rummels" angebetete Astrologie, ein "Tierkreiszeichenmann", von denen ich 
je ein und zwei Exemplare beifiige. (Abb. I7I, I72, I73.) 

Bemerkenswert ist, daB hier und da der Zeichner die Gelegenheit wahrgenom-
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men hat, ganz schiichtern, nach Illustrationen, die er einmal gesehen hat, oder 
auch nach Erinnerungen an den Situs beim Schlachttier, am eroffneten Leibe 
des betr. "Mannes" Andeutungen von inneren Organen zu skizzieren: wichtige 
Anfange anatornischer Graphik! (Abb. 166,167,173,175.) 

Abb. 176. Wundenmann. (Nach GERSDORFF.) 

IV. Der Aufschwung der Heilkunde und mit ihr der Chirurgie 
im r6.]ahrhundert. 

Der Arabismus in der Heilkunde hatte seine Geltung groBenteils eingebiiBt, 
wenn wir seinen Spuren auch noch lange begegnen; man war bestrebt, die alten 
griechischen Autoren im Urtext kennen zu lernen anstatt in arabischem Gewande 
mit allen den Zusatzen und zahllosen .Anderungen, die im Laufe der Jahrhun­
derte das urspriingliche Gut vielfach kaum noch herauszufinden ermoglichten. 
PETRARCA, der Bannertrager der neuen Zeit, hat im 14. Jahrhundert die Schwa­
chen des Arabismus und die Unfruchtbarkeit der arabistischen Medizin scharf 
gegeiBe1t. 
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Ein Hindernis bildete indes die Unkenntnis der griechischen Sprache fast 
uberall auch in den wissenschaftlich gebildeten Kreisen; so kam es, daB neue 
lateinische Ubertragungen, diesmal aber unmittelbar nach griechischen Hand­
schriften gearbeitet, zu den wichtigsten Leistungen des 16. J ahrhunderts in der 
Medizin geworden sind; schon im 12. Jahrhundert hatten HENRICUS ARISTIPPUS 
in Catania und BURGUNDlO in Pisa derartige Ubertragungen geschaffen, im 13. 
J ahrhundert gefolgt von WILHELM VON MOERBEKE, einem Dominikaner flam­
landischer Herkunft, und schlieBlich Erzbischof von Korinth; einer der frucht­
barsten, wenn auch nicht besten Ubersetzer war im 14. Jahrhundert NICOLO 
DI DEOPREPlO aus Reggio geworden, der den Werken des Corpus HIPPOCRATICUM 
und des GALEN seine besondere Fursorge widmete. Handschriftenmaterial 
stromte ja von Byzanz her in steigendemMaBe dem Westen zu, seit der 'l'urke 
das ostromische Reich immer mehr in seiner Existenz bedrohte; aber auch noch 
nach dem Falle Konstantinopels (1453) ge1ang es, wertvolle Handschriften zu 
bergen, so z. B. auf Kreta 1495 den kostbaren Niketaskodex der Laurentiana 
in Florenz. 

Indessen war mit der Kenntnis der alten Griechen im Urtext erst ein, wenn 
auch wesentlicher Schritt vorwarts getan; ein andrer muBte sich anschlieBen: 
der Kritik der Form muBte diejenige des Inhalts folgen; dies geschah denn auch 
in steigendem MaBe, zumal durch die groBe Zahl der "philologischen Mediziner", 
wie sie gerade in Deutschland im 16. Jahrhundert den Humanismus der Medizin 
dienstbar gemacht haben, JOHANN WINTHER VON ANDERNACH, JOHANN COR­
NARIUS aus Zwickau, ANUTIUS FOESIUS aus Metz, LEONHARD FUCHS in Tubingen, 
vor allem auch KONRAD GESNER in Zurich und viel andre bei uns und auch im 
Auslande. 

Indes vermochte anch all der FleiB dieser bedeutenden Manner allein eine 
neue Zeit nicht heraufzufuhren; im Gegenteillag die Gefahr nahe, daB man in 
seiner Begeisterung fUr das wiedergewonnene schone antike Gut allznsehr die 
uberragende Geltung der alten Autoritaten betonte und daruber die eigentliche 
Aufgabe der Medizin, die kranken Mitmenschen zu heilen, aus den Angen verlor! 
Die Renaissance des Griechentnms, wie sie damals in Wissenschaft und Kunst 
wieder einmal heranfkam, bedeutete an sich noch keinen wesentlichen Fort­
schritt der Heilkunst. Der Ubergang ist ein allmahlicher; Kultur und mit ihr 
die Heilkunde machen sich im Verlaufe des 16. und I7.Jahrhunderts fast dnrch­
weg nnr Schritt fur Schritt vom mittelalterlichen Geiste frei. Es lag sogar bis zu 
gewissem Grade die Gefahr vor, manches bescheidene Eigengnt, wie es das Abend­
land im Mittelalter sich erarbeitet hatte, wieder zn verlieren. - Der Fortschritt 
konnte nur anf einem Wege gewonnen werden, der schon seit mehreren Jahr­
hnnderten, wenn anch zaghaft, gewiesen worden war: anf dem Wege eigener 
unvoreingenommener Erkenntnis! 

Gerade in diese Zeit des Erwachens, Umsichschanens fallt nnn eine Erfin­
dung von ganz auBerordentlicher Tragweite, deren Bedentung auch fur die Medizin 
kanm zn hoch angeschlagen werden kann: die B~tchdruckerk~tnst! Zwar hatte 
bereits die allmahliche Ersetzung der umstandlich zu handhabenden Bnchrolle 
dnrch das Buch, den Kodex, um die Wende des 4. zum 5. Jahrhundert einen 
erheblichen Fortschritt bedeutet; aher er war nur recht bescheiden und relativ 
bedeutungslos im Vergleich zu dem, was der Buchdruck mit beweglichen Lettern, 
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um 1436 erfunden, zu leisten imstande war! Papier aus Lumpen hatte man seit 
Ende des 13. Jahrhunderts herstellen gelernt und damit die Vervielfaltigung 
von Biichern verbilligt und erleichtert; und doch waren Biicher immer noch so 
kostbar, daB die Pariser medizinische Fakultat um die Mitte des 14. J ahrhunderts 
deren nur 9 besaB! Das Abschreiben, wie es iibrigens noch vielfach tiber diese 
Zeit hinaus iiblich geblieben ist, war miihselig, ergab immer nur je I neues Exem­
plar und war vor allem noch sehr kostspielig: die Wissenschaft war bis dahin 
aus diesen Griinden ausschlieBlich ein Privileg einer ganz diinnen Oberschicht 
geblieben; ging ein Kodex verloren, war es unter Umstanden um das ganze Werk 
fUr immer geschehen! Das wurde mit einem Schlage anders: es konnte nun kaum 
noch ein im Druck erschienenes Werk ganz verloren gehen; auf wohlfeile Weise 
wurde es weiten Kreisen zuganglich; die Wissenschaft, neue groBe Gedanken 
wurden mehr und mehr zu einem Gute der Allgemeinheit; der Kreis der Mit­
arbeiter erweiterte sich machtig; iiber Lander und Meere hinweg ging der Ge­
dankenaustausch in gegenseitiger Befruchtung. 

Das alteste Druckwerk medizinischen Charakters, das wir besitzen, ist einer 
der beliebten AderlaB- und Laxierkalender, mit den Typen der 36 zeiligen Bibel in 
Mainz im Jahre 1456 hergestellt (s. Abb. 169). Die ersten Werke heilkundlichen 1n­
halts sind 1471 erschienen, darunter das beliebte Antidotarium NICOLAI Salerni­
taner Herkunft. Von chirurgischen Biichern kam zuerst WILHELMS VON SALICETO 
"Summa conservationis" 1475 in die Presse, 1478 auch der nach langer Vergessen­
heit wiedergefundene CELSUS, dessen friihes Erscheinen im Druck um so wesent­
licher war, als dies vortreffliche Werk, da es lateinisch abgefaBt war, sofort von 
jedermann im Urtext verstanden werden konnte; im gleichen Jahr kam auch das 
damals modernste Handbuch der Chirurgie des GUY DE CHAULIAC heraus und 
die Anatomie des MONDINO, die den Beginn selbstandigen anatomischen For­
schens bedeutet nach Jahrhunderten unkritischen Nachbetens ohne den Versuch 
eigener Anschauung. An erster Stelle marschieren die Erzeugnisse der beiden 
Venediger Verlagsdruckereien von ALDUS und GIUNTA, die "Aldinen" und "Jun­
tinen"; sehr bald folgen aber deutsche Biicher, gedruckt in Augsburg, Niirnberg, 
StraBburg, Koln usw. . 

Einen frischen Zug in das gesamte wissenschaftliche Streben, gerade in den 
Naturwissenschaften und der Medizin, brachten die groBen Entdeckungen 
dieser Zeit, wie sie mit COLUMBUS' Fahrt 1492 ihren Anfang nahmen. Eine Menge 
Kenntnisse der Sitten und Gewohnheiten, auch der Krankheiten fremder Volker 
regten die Gelehrten des Abendlandes in reichem MaBe an; Arzte, namentlich 
spanischer Nationalitat, gingen hinaus in diese fremde neue Welt und brachten 
ihre dort gewonnenen wissenschaftlichen Schatze mit heim, wie z. B. der bedeu­
tende FRANCISCO HERNANDEz. 

Ais man erst einmal die Augen aufzumachen und um sich zu schauen gelernt 
hatte, glaubte man bald, manche "neue" Krankheit entdeckt zu haben, wahrend 
man sich doch tatsachlich nur frei gemacht hatte vom Schauen durch die Brille, 
welche man jahrhundertelang sich von der Tradition hatte immer aufs neue 
aufsetzen lassen. Zwar hat es wirklich eine solche "neue" Krankheit damals 
gegeben, den "englichen SchweiB", der 1485 zuerst sich zeigte, 1529 mit ver­
heerendem Ausbruch auf das Festland iibergriff, um 1551 endgiiltig, offenhar fUr 
immer, zu verschwinden - aber sonst ist von den "neuen" Krankheiten nichts 

v. Brunn, Geschich te der Chirurgie. 13 
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iibrig geblieben; auch die Syphilis, von der man irnmer wieder gelehrt hat, 
daB sie von den Columbus-Leuten aus Amerika zum erstenmal zu uns ein­
geschleppt worden sei, gilt jetzt so gut wie allgemein als ein uraltes Leiden auch 
der Alten Welt, das man nur in seiner Eigenart bis dahin nicht geniigend zu er­
kennen vermocht hatte. 

GIROLAMO FRACASTORO (1483-1553), der den Namen "Syphilis" pragte, 
begriindete auch die Lehre von der Ansteckung iiberhaupt; mit ihm kommt die 

Idee von der Kontagion auf. 
Die Kritik begann sich iiberall zu regen, am 

intensivsten dort, wo seit langem der Schwerpunkt 
heilkundlichen Forschens sich befunden hatte, in 
Oberitalien;, hier war im Jahre 1492 das Buch des 
NICCOLO LEONICENO aus Vicenza erschienen "De 
Plinii et aliorum medicorum erroribus". Man 
hatte offentlich gewagt, den Alten "Errores" 
vorzuhalten - damit war der Bann gebrochen! 

Kein Stand hat in jener Zeit des Erwachens 
starkeren Anteil am Aufriitteln der Geister ge­
nommen, als der der Arzte! 

Grundleglich fiir die ganze Folgezeit in der 
Entwicklung der Heilkunde wurden die Lei­
stungen, we1che die Anatomie in dieser Periode 
hervorgebracht hat, wie SIGERIST kiirzlich mit 
Recht hervorgehoben hat, wenn sie auch zunachst 
nur in geringem MaBe die Medizin beeinfluBt 
haben. ' 

Abb. 177. LEONARDO DA VINCI. 

Selbstportriit. (Nach MEYER­

STEINEG und SUDHOFF.) 

Die Anfange dieser Entwicklung reichen j a in 
den Anfang des 14. J ahrhunderts zuriick bis zu 
MONDINO; im folgenden J ahrhundert haben Man­

ner wie ALESSANDRO ACHILLINI in Bologna und GABRIELE ZERBI in Verona und 
Padua wichtige Forschungsergebnisse in verschiedener Hinsicht zu buchen, ebenso 
urn die Wende zum 16. J ahrhundert ALESSANDRO~BENEDETTI in Padua, der erfolg­
reich Fragen der pathologischen und topographischen Anatomie zu losen sich be­
strebte. Das Neue war, daB der Professor selbst das Skalpell in die Hand nahm und 
nicht, wie vordem, im Lehnstuhl ein GALEN-Kapitel vortrug, wahrend ein Barbier 
in roherWeise dieLeiche zerschnitt! (Abb. 136.) Der Bedeutendste unter diesenAna­
tomen, die zugleich die Chirurgie zu vertreten hatten und aus ihr stets von neuem 
Anregung zu anatomischer Forschung schopf ten, ist BERENGARIO DA CARPI ge­
wesen, der im Alter von 60 J ahren 1530 in Bologna verstorben ist; mehrere hundert 
Leichen will er seziert haben und hat an ihnen manche wertvolle Entdeckung 
gemacht. Auch WINTHER VON ANDERNACH verdient Erwahnung und JACQUES 
DUBOIS (SYLVIUS), beide in Paris als Lehrer tatig, VIDUS VIDIUS und GIAMBATTISTA 
CANANI aus Ferrara, der zuerst 1546 in der Vena azygos Klappen gesehen und be­
schrieben hat (s. S. 76). Nicht vergessen sei auch LEONARDO DA VINCI (1452-1519), 
vielleicht das urnfassendste Genie seiner Zeit, der zunachst ganz als schaffender 
Kiinstler, dann, unterstiitzt von seinem Freunde, dem Anatomen MARCANTONIO 
DE LA TORRE, auch aus Freude an dem Objekt selbst den menschlichen Korper 
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studiert und durch Zergliederung von mehr denn 30 Leichen zu erforschen sich 
bemiihte. Zwar war auch er, wie aile die genannten Arzte, als Kind seiner Zeit 

Abb. 178. Weiblicher Eingeweidesitus nach einer Zeichnung des LroNARDO DA VINCI 

(Nach SUDHOFF.) 

in Abhangigkeit von der Tradition des GALEN und AVICENNA, so wie man viel­
fach noch jahrhundertelang vom Schauen durch diese gefarbten Glaser sich nicht 
freizumachen imstande gewesen ist - aber staunend bewundern wir die Riesen­
leistung LEONARDOS in anatomischer und biologischer Forschung, wie sie in ge-

I3* 
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waltigen Studienheften jetzt vor uns liegt! Seiner Zeit ist dies sein Werk offenbar 
ganz oder so gut wie ganz verborgen geblieben, sonst muBte die Erneuerung der 
Anatomie und der Heilkunde wesentlich auf ihn zuruckgefuhrt werden. Neben 
all dem kindlich Unbeholfenen, wie es traditionell teilweise aus Alexandrinerzeit 
bis hierher mitgeschleppt und sogar noch 1499 und 1501 von PEYI,IGK und HUNDT 

Abb. 179. Situsbild aus PEYI.IGKS "C:om­
peudiosa dec1aratio" von 1516. 

(Nach SU DHOFF.) 

in Leipzig in Druck gegeben worden ist, 
wirkten LEONARDOS Zeichnungen wie 
eine Offenbarung. Nur eins seiner Blat­
ter hat ALBRECHT DURER gesehen und 
kopiert - moglich, aber durch nichts 
bewiesen, daB auch VESAL etwas davon 
zu Gesicht bekommen haben mag; doch 
tate auch das seinem alles weit uberragen­
dem Ruhm nicht den geringsten Eintrag. 

ANDREAS VESALIUS aus niederdeut­
scher, von Wesel stammender Familie, 
ISIS in Brussel geboren, hat schon fruh 
anatomische Studien an Tieren getrieben; 
er studierte in Paris bei WINTHER und 
DUBOIS, doch erganzte er deren fast nur 
theoretischen Unterricht durch Studien 
am Hundekadaver und an menschlichen 
Leichen, auch an Skeletteilen, die er 
auf Friedhofen und auf dem Richtplatz 
sammelte. N ach kurzer Tatigkeit in 
Lowen wandte er sich nach Oberitalien, 
wo er 1537, noch nicht 23jahrig, Pro­
fessor der Chirurgie in Padua wurde. 
Fur den anatomischen Unterricht, den er 
zugleich zu erteilen verpflichtet war, 
stellte er 1538 sechs "Tabulae anato­
micae" her, die noch seine starke Ge­
bundenheit an galenische Tradition be­
wei sen - nur die Skelettbilder lassen 
schon eigenes kritisches Schauen erken­
nen. Fur die groBe GALEN-Ausgabe des 
nachsten J ahres hatte er den anatomi­
schen Teil zu bearbeiten; dies fiihrte 
ihn zur eingehenden Prufung des Textes 

und gab ihm Veranlassung zum Vergleich des Inhalts mit dem Befund an 
der Leiche ; diese Studien fuhrten ihn zu der Erkenntnis, daB des GALEN 
Anatomie nicht auf Befunden am Mensch en , sondern an Affen beruhe, und 
zwangen ihn, eine ganz neue Anatomie des Menschen zu schaffen, die "De hu­
mani corporis fabrica libri septem" des J ahres 1543, zu Basel verlegt von J OH. 
OPORINUS, dem Schuler des groBen HOHENHEIM. Dies Werk und sein kurzerer, 
teilweise wiederum verbesserter Auszug, die "Epitome", sind nun die Grund­
lage der modernen Anatomie geworden; die darin niedergelegte Forschungs-
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methode VESALS wurde richtunggebend fiir J ahrhunderte, so erbittert auch zu­
nachst der Widerstand gewesen ist, dem die neue Lehre gerade an den Univer­
sitaten vielfach begegnete. Auf mehr denn 300 hervorragend schonen Ho1zschnit­
ten, die allermeist dem Tizianschiller STEPHAN VAN KALKAR ihre Entstehung 
verdanken, war das neue Wissen darge1egt und im Text k1ar er1autert: wie aus 
einem GuB stand p10tzlich die menschliche AnatOInie vor den Zeitgenossen. 
1564 istVESAL auf einer Reise verstorben. Wir wissen iibrigens, daB VESAL ein tiich­
tiger Praktiker, auch als Chirurg, gewesen ist; doch ist eine unter seinem Namen 
gehende und ziemlich verbreitete 
"Chirurgie", iibrigens ein recht 
unbedeutendes Buch, ihm zu 
Unrecht untergeschoben; immer­
hin scheint er a1s erster 1544 
nach dem Zeugnis des DAZA 
CHAC6N die Amputation des 
Oberarms ausgefiihrt zu haben. 

GewiB war manches an des 
VESAL Werk noch zu erganzen, 
ja zu verbessern; FALLOPIA muB 
hier an erster Stelle genanut wer­
den, dann EUSTAccm, INGRASSIA; 
der von Charakter wenig erfreu-
1iche Prosektor VESALS, REALDO 
COLOMBO, weiter VESALS Schiller 
ARANZIO, dann V AROLI, BOTALLA, 
der Nieder1ander VOLCHER COlTER 
und der vorziig1iche Chirurg und 
Anatom FABRICI D'AcQUAPEN­
DENTE (1537-1619), derinPadua 
auf eigene Kosten ein anatomi­
sches Theater errichten 1ieB, das 
fast 2 J ahrhunderte danach noch 
dem Begriinder der patho10gi­
schen Anatomie, MORGAGNI, a1s 

Abb. 180. ANDREASVESALUS. 

(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Arbeitsstatte diente. 1m 16. und 17. J ahrhundert haben in Italien, den Nie­
der1anden, in der Schweiz, in Deutschland andre Manner auf dieser Grund1age 
weitergebaut, CASSERI, VESLING, VAN DEN SPIEGHEL, PLATTER, BAUIDN, AL­
BERTI und P1ETER P AA w. 

Diese neu gewonnene anatomische Erkenntnis blieb aber jetzt nicht, im Gegen­
satz zu friiherer Zeit, ein Tei! der N aturwissenschaften - sie wurde, wenn auch 
erst imLaufe der Zeit, zur gesamtenHei1kunde in Beziehung gesetzt: das war etwas 
ganz N eues; dieser Schritt hat ungeahnte Fo1gen fUr die Entwick1ung der Medizin 
nach sich gezogen: der anatomische Gedanke in der Medizin ist die Grund1age 
geworden, auf der die gesamte Entwick1ung der Hei1kunde bis heute sich auf­
gebaut hat. 

Noch von einer andern Seite wurden die Stiitzen der ga1enischen Lehre unter­
h6h1t : die Physio10gie begann sich schiichtern zu regen. Zwar erkennt der ge-
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lehrte und fortschrittlich gesinnte Spanier JUAN L UIS VIVES in der ersten Hiilfte 
des 16. J ahrhunderts den GALEN in physiologischen Fragen immer noch als 
absolute Autorihit an, aber schon sein bedeutender Landsmann und Zeitgenosse 
MIGUEL SERVETO, der urn seiner vom strengen Kirchenglauben etwas abweichen­
den Lehre 1553 den Feuertod erlitt, spricht in seiner im selben Jahre erschienenen 
Schrift "Christianismi restitutio" die Behauptung nicht mehr nach, daB Luft 

Abb. 181. W iblich r Situs aus d r 

durch die Lungenvene ins Herz ein­
strome; er ist der Entdecker des klei­
nen Kreislaufs geworden, offenbar auf 
Grund von 'rierexperimenten. Fast 
gleichzeitig und vielleicht unabhangig 
von ihm gewann dieselbe Erkenntnis 
der bereits erwahnte COLOMBO, VESALS 
Prosektor und Nachfolger. FABRIC! 
AB ACQUAPENDENTE untersuchte das 
Venensystem aufs griindlichste mit 
Bezug auf das Vorhandensein von 
Klappen; alle diese Manner und manch 
andrer tiichtige Untersucher und Den­
ker dazu sind Vorlaufer HARVEYS ge­
wesen. 

Aber dies ganze J ahrhundert hat 
de~ Kampf noch gewogt, zuerst gegen 
die Araber und fiir den GALEN, dann 
auch gegen GALEN und fiir den durch 
ihn verdeckten HIPPOKRATES. Noch 
1530 hat der als tiichtiger Praktiker 
und Schriftsteller bekannte LORENZ 
FRIES in Colmar sich verpflichtet ge­
fiihlt, in einem besonderen Buche fiir 
den AvrcENNA und die ihm anhangen­
den A.rzte einzutreten! Von allen Sei-

"Falerica" J 543· ten trat man nun gegen die Araber 
in die Schranken : in Oberitalien MANARD!, MONDELLA, BRASSAVOLA, FRACA­
STORO, in Frankreich BRISSOT und SYMPHORIEN CHAMPIER, des SERVETO 
Freund und Beschiitzer, in Deutschland vor allen LEONHARD FUCHS und Jo­
HANNES LANGE, MELANCHTHONS Schwiegersohn. Die schlieBlich zu ganz un­
angemessener Wichtigkeit erhobenen Methoden der Pulsbeurteilung und der 
Harnschau mit ihren kleinlichen 'riifteleien wurden zuerst 1512 von CLEMENTIUS 
CLEMENTINUS, dann von BRUNO SEIDEL in Erfurt und PIETER VAN FOREEST 
in Alkmaar der notwendigen Kritik unterworfen. Gegen GALEN selbst traten in 
offene Opposition JEAN FERNEL in Paris und LAURENT JOUBERT in Montpellier, 
scharf bekampft noch von der Uberzahl der am Alten hangenden maJ3gebenden 
Arzte und Universitatslehrer. 

Von groBer Bedeutung wurde jetzt auch der Kampf um den AderlaB, den 
der erwahnte Pariser Professor PIERRE BRISSOT (1478-1522) entfesselte: er 
hielt die Methode der Araber, an demjenigen Arm zur Ader zu lassen, der dem 
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leidenden Tei! entfernt lag (" Revulsion") , fUr verkehrt und riet zum "deriva­
torischen" Verfahren des HrPPOKRATES, zum AderlaB am Arm der leidenden 
Seite selbst, und zwar auf Grund seiner Erfahrungen am Krankenbett! Von ihm 
stammt auch zuerst der Gedanke, daB der EntziindungsprozeB der Heilung dien­
lich sei (1525). 

In diese Zeit fallt auch die Sch6pfung des Unterrichts am Krankenbett, 
die auf MONTANUS (GIAMBATTISTA DA MONTE) in Padua zuriickgeht in der ersten 
Hiilfte dieses J ahrhunderts; BOTTONI und ODD! setzten diese Lehrweise fort, 
und von hier nahmen 2 Hollander sie mit in ihre Heimat, SCHREVELIUS und 
VAN HEURNE, wo damit der Grund gelegt ward zur Bedeutung hollandischer 
Medizin des 17. und 18. J ahrhunderts. 

Aus den "Consilia", " Consultationes", "Enarrationes" und wie man diese 
Form der Literaturprodukte sonst noch in scholastischer Zeit zu betiteln pflegte, 
wurden nun die "Observationes", zwar zum Teil uoch Zusammenstellungen 
von Beobachtungen aus friiheren Werken, aber doch hin und wieder auch Samm­
lungen von interessanten Fallen der eigenen Praxis mit mancher wertvollen neuen 
Erkenntnis. BENIVIENI in Florenz und V ALLERIOLA in Turin, FRANCISCO VALLES 
in Spanien, der erwahnte PIETER VAN FOREEST, spater in Leiden, sind da beson­
ders zu nennen, in Deutschland der Freund LUTHERS und MELANCHTHONS 
eRATO VON KRAFFTHEIM, auch JOHANN SCHENCK VON GRAFENBERG, Stadtarzt in 
Freiburg i. B. 

Allmahlich begann man auch auf pathologisch-anatomisch interessante 
Falle aufmerksam zu werden, vor aHem auf MiBbildungen, Monstren; man 
drangte hier und da auf Sektion Verstorbener, deren Todesursache im Dunkel lag . 

.Arzte waren es, die mutig in edler Selbstverleugnung zuerst gegen den grauen­
liaften Hexenwahn zu Felde zogen, selbst dabei immer in Gefahr, in solche Pro­
zesse hineingezogen zu werden; unter Ihnen wird JOHANN WEYER (VIERUS) 
am Niederrhein nicht vergessen werden und sein eigenartiger Lehrer und Meister 
AGRIPPA von Nettesheim. 

Ganz anders aber freilich als aHe vor ihm fuhr ein Mann mit wahrem "Furor 
teutonicus" in das ganze Gewirr von Dialektik und Eitelkeit, von t6nenden 
Phrasen und Scheinwissen hinein, mit dem viele Jahrhunderte die schlichte Wahr­
heit oft bis zur Unkenntlichkeit umsponnen hatten: PHILIPPUS THEOPHRASTUS 
BOMBAST VON HOHENHEIM, PARACELSUS genannt, aus schwabischem Adels­
geschlecht, in Einsiedeln in der Schweiz gegen Ende 1493 geboren. Sein Vater, 
selbst Arzt und ein Schiiler jenes LEONICENO, der zuerst 6ffentlich auf die "Erro­
res" der Alten mit dem Finger gewiesen, gab ihm den erst en Unterricht. Er 
ist dann, wie der Vater, nach Ferrara gezogen und hat hier und anderwarts seine 
akademischen Studien vollendet, zugleich aber iiberall in der Welt, wohin er 
auch kam, alles begierig in sich aufgenommen und verarbeitet, was irgend von 
Wert zu sein schien, gleichgiiltig, woher er stammen mochte. Schon als Kind 
hatte er unter Leitung des Vaters sich tiichtige Kenntnis der Heilpflanzen an­
geeignet und in den Schmelzhiitten in Schwatz, wo der Vater spater als Arzt 
wirHe, sich mit dem chemischen Wissen und der scheidekundlichen Technik seiner 
Zeit griindlich vertraut gemacht; hierdurch war er spater befahigt, mit so groBem 
Erfolge die Chemie der inneren und auBeren Therapie dienstbar zu machen. 
Zugleich aber war ihm in diesen Lehr- und Wanderjahren klar geworden, auf 
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wie schwachen EiBen die gesamte Wissenschaft seiner Zeit stand, auch in der Heil­
kunde; er durchschaute den Schwindel des ganzen galenischen Systems und den 
Betrug, den man mit ihm an der Menschheit immer aufs neue beging. Aber er 
stellte nicht etwa einfach die unvoreingenommene Anschauung neben und vor 
das iiberkommene System, sondern er hat mit tiichtiger philosophischer Schulung 
sich weidlich gemiiht, sich ein Bild von Leben und Werden mit ihren vielfachen 

Abb. 182. PARACELSUS (THEOPHRASTUS VON HOHENHEIM). 

(Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

Zusammenhangen zu ver­
schaffen; daB er dabei als 
Kind seiner Zeit manchen 
Irrtum beibehielt - wer 
wollte ihm das veriibeln? 
Darum bleibt P ARACELSUS 
doch der groBte Arzt seit 
dem groBen HIPPOKRATES! 
"Experimenta ac ratio" 
blieb die Grundlage seines 
Handelns und Strebens. -
Schwer genug ist diesem 
Feuerkopf sein Kampf um 
die Wahrheit gemacht wor­
den; man verstand i,hn 
nicht und konnte ihn auch 
vielfach noch nicht ver­
stehen; dazu kam sein hef­
tiges, aufbrausendes, herri­
sches Wesen, das ihm iiber: 
all Feinde schaffen muBte. 
So ist er, zermiirbt yom 
ewigen Kampf, schon 1541 
in Salzburg nach jahre­
langem unstetem Wandel­
leben dahingegangen. SUD­
HOFF hat das bleibende 
Verdienst, HOHENHEIM uns 
fiir Immer so dargestellt 
zu haben, wie er war 
und was er noch jetzt uns 
bedeutet. 

Auf das Schaffen dieses gewaltigen Geistes im ganzen kann an dieser Stelle 
begreiflicherweise nicht eingegangen werden. Mit der eigentlichen operativen 
Chirurgie scheint er sich zwar nicht befaBt zu haben; er ist zwar mit ihr wohl­
vertraut, aber nur insoweit, als der gelehrte Arzt seiner Zeit sie mit seiner Kennt­
nis der Literatur und seiner Anwesenheit bei Operation en beherrschte, wenn er auch 
ge1egentlich mit Kriegschirurgie sich praktsich befaBt zu haben scheint. HOHEN­
HElM tadelt die unnatiirliche Trennung der Medizin von der Chirurgie ("Lernts 
beyde oder laB bleiben!"). Verwundete soIl man gut und nicht a11zu knapp 
ernahren. Bei alten Geschwiiren empfiehlt er den Kompressivverband mit pfla-
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sterstreifen. Von ihm stammt der Rat her, verwundeten Darm in die Bauch­
wunde zu lagern, da der Mensch mit Kunstafter sehr wohl leben kanne. 

Um so wichtiger ist seine Kenntnis der akzidentellen Wundkrankheiten, 
denen das erste Buch seiner "GroBen Wundarznei" gewidmet ist, dieses im 
Jahre 1536 im Druck erschienenen Werkes, eines der ganz wenigen, deren Er­
scheinen er noch erleben durfte, entstanden wohl auf Grund seiner Aus­
arbeitungen fiir die Vorlesungen der kurzen Baseler Zeit 1527/28. Da geht 
zumal aus den Absatzen des II. Kapitels eindeutig hervor, daB P ARACELSUS 

sich iiber das Wesen der Wundinfektion und der verschiedenen daraus ent-

Abb. 183. "Bindtfutter" (Instrumententasche mit Inhalt) der Wundarzte des 16. J ahrh. 
(Aus einer ill. Ausgabe der GroBen Wundarznei des PARACEI,SUS.) 

stehenden Krankheiten vallig im klaren ist; er vergleicht den menschlichen 
Karper mit einem Hiihnerei und dessen Schale mit der Haut des Menschen; 
die Verletzung selbst ist noch keine Krankheit - aber genau so wie der 
kleinste Spalt in der Eierschale durch Eindringen auBerer Einfliisse den Inhalt 
des Eis der Zersetzung zufiihrt, so wird der Karper des Menschen in gleicher 
Weise geschadigt , wenn auBere Einfliisse durch kleinste Verletzungen hin­
durch wirksam werden. Es ist die "Luft", welcher er in besonderem MaBe 
die Schadigung zuschreibt, durch welche die Wunden "vergiftet" werden. Es 
ist eine ganz neue wissenschaftliche Wundbehandlung mit MaBnahmen asep­
tischer und antiseptischer Natur, welche PARACELSUS hier vortragt! Mag der 
praktische Nutzen auch vielleicht zunachst recht gering gewesen sein, weil man 
den Sinn des Ganzen noch nicht begreifen konnte - darum bleibt es doch etwas 
Bedeutendes fiir die wundarztliche Erkenntnis. Das Buch wurde iibrigens 
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eifrig gekauft ; die Tendenz, wie sie hier und in andern seiner chirurgischen Schrif­
ten zutage trat, die Wunden moglichst einfach zu behandeln und nicht zu nahen 
(was bei dem damaligen Stand der Erkenntnis sehr verniinftig war), fand bei 
einigen, wenn auch zunachst nur wenigen Chirurgen Anklang, so z. B. bei FELIX 
WIRTZ in Ziirich und JACQUES GUILLEMEAU in Paris, dem bedeutendsten Schiiler 
PARES; in den Niederlanden setzt sich der Wundarzt PETER VOLCK in Delft, 
ein Hoisteiner, fiir seine Lehre cin. Hart ist der Kampf fiir und wider HOHENHEIM: 

entbrannt und jetzt endlich hoffentlich auf immer 
fiir ihn entschieden. 

So wie in diesem Zeitalter LUTHER mit der 
altiiberkommenen Tradition der Kirche gebrochen 
hatte, wie zu gleicher Zeit VESAL die Augen 
aufgegangen waren und er der neuen Zeit die 
neue anatomische Denkform in der Medizin ge­
schenkt hatte, wie der gewa1tige Denker und 
hemmungs10seStiirmer HOHENHEIMj ahrhunderte­
alte Grundpfei1er geheiligter Lehre umriB und 
den a1ten Bau in Triimmer zu sch1agen versuchte, 
so hat auch die Chirurgie in vie1er Hinsicht eine 
Erneuerung erfahren. Sie war den umstiirzenden 
Gewalten der Zeit nicht in gleichem MaBe preis-
gegeben, wie die iibrige Hei1kunde, wei1 sie ihr'em 

~ ganzen Wesen nach niema1s den sch1ichten Weg 
der Empirie in ahnlicher Weise hatte ver1assen 
konnen wie ihre Schwesterdisziplinen, die bei den 
Miinge1n diagnostischen Konnens und der un­
kritischen Uberfiille arzncilicher und technischer 

Abb. 184. "Alphonsinum" , Kugel­
pinzette des A. FERRI. 1552. (N ach 
MEYER-STElNEG und SUDHOFF. ) -

Mittel und Mitte1chen allzu 1eicht in Gefahr 
waren, sich in dia1ektischen Kiinste1eien und 
therapeutischer Po1ypragmasie zu verlieren. 

Sie war, teils wohl zu ihrem G1iick, in der Zeit 
der Scho1astik ganz den Handen der Empiriker 
iiberlassen geblieben, auBer in Italien, wo der 
tiichtige Arzt die Wundarzneikunst stets a1s 

einen besonders wertvollen Tei1 arzt1ichen Konnens gewertet, geiibt und ge­
fordert hat; der Primat in der Chirurgie ist ja von hier mit LANFRANC nach 
Frankreich hiniibergewandert. 

Aber trotzdem ist eine Fortentwick1ung der Chirurgie auch in ihrem a1ten Mut­
terlande Italien zu verzeichnen. Es sei vor allem zunachst des Steinschnittes 
gedacht, der in BATTISTA DA RAPALLO um die Mitte des IS. J ahrhunderts einen 
hervorragenden Meister gefunden hatte. Sein Sohn, GIOVANNI VIGO, der um 1520 
im Alter von etwa 60 J ahren starb und a1s papst1icher Leibchirurg zu Ansehen 
ge1angte, hat zu Unrecht lange Zeit besonderer Beachtung sich zu erfreuen gehabt; 
sein Buch ist weiter nichts als eine Kompi1ation; VIGO steht in trauriger Erin­
nerung insofern, a1s er den Gedanken aussprach, daB die SchuBwunden mit Pulver 
und B1ei "verbrannt und vergiftet" seien und darum mit Brenneisen und sieden­
dem 01 behandelt werden miiBten ; unendliches Ung1iick ist jahrzehnte1ang fiir 
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a b 

c d 
Abb. 18sa- d. Schere uud Trepane des 16. Jahrh. (lnst. f. Gesch. d. Med., Leipzig.) 
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unzahlige Tausende Verwundeter die Folge gewesen! Denn ein andrer, tiichtigerer 
Landsmann, der Neapolitaner ALFONSO FERRI, der etwa von I500-I560 gelebt 
hat, nahm diese Irrlehre auf und sorgte weiterhin fiir ihre grausame Befolgung. 
(Von ihm stammt auch eine besondere Form der Pinzetten zur Kugelextraktion, 
das "Alphonsinum"; auch war er sehr geschickt in der Behandlung von Harn­

Abb. 186. Nasenplastik aus dem Arm nach einem Holzschnitt. 
(Nach TAGLIACOZZO. 1597.) 

rohrenstrikturen mit Bou­
gies verschiedenster Kon­
struktion, woriiber er 
I552 eingehend berichtet 
hat.) Es ist ein Ruhmes­
blatt italienischer Chirur­
gie dieser Zeit, daB FERRIS 
Zeitgenosse BARTOLOM­
MEO MAGGI (I5I6--I552) 
an Hand zahlreicher 
SchieBversuche, die in 
ihrer ganzen Anordnung 
vollig modern anmuten, 
diese Behauptungen als 
irrig erwiesen und nach­
weislich bereits I544 die 
SchuBwunden schonend 
und erfolgreich behandelt 
hat; in der Veroffent­
lichung dieser Ergebnisse 
ist er allerdings hinter 
dem Erscheinen des Biich­
leins von PARE ein wenig 
zuriickgeblieben (MAGGI 
hat auch die Amputation 
1m Gesunden gelehrt). 
Der auch als Anatom 
bedeutende LEONARDO 
BOTALLO, von dem ein 
recht unzweckmaBiger 
Vorschlag, Amputationen 
vermittelst eines Fallbeils 
auszufiihren, herriihrt, 
stellte sich sofort auf seine 

Seite. Ubrigens hat keiner der friiher genannten deutschen Wundarzte das von 
VIGO angeratene Verfahren adoptiert - aber die franzosischen Chirurgen hatten 
es iibernommen, und hier konnte erst PARES Protest dieser verderblichen Me­
thode ein Ende bereiten. 

Was die vorhin angedeutete Operation des Steinschnitts betrifft, so solI schon 
I474 ein nicht genau zu be1egendes Mitglied der beriihmten Lithotomisten­
familie COLLOT, GERMAIN C., die Methode von einem Norciner gelernt und an 
einem zum Tode Verurteilten und dann Begnadigten mit gliicklichem Ausgang 
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ausgeubt haben. Dnter den Norcinern genoB damals ein JACOPO DI NORCIA 
besonderes Ansehen als Lithotomist; am Ausgang des Jahrhunderts weiB FABR. 
AB ACQUAPENDENTE von einem tuchtigen Bruchschneider HORATIO VON NORCIA 
zu berichten. Die von GIOVANNI DI ROMANIS stammende Methode der "groBen 
Geriitschaft" (so benannt, weil man ein groBes Spezialinstrumentarium brauchte, 
um zuniichst auf gerinnter Sonde einzuschneiden, dann mit Spreizinstrument 
die Blasenwunde offen zu halten und mit Zangen verschiedener Konstruktion 
den Stein je nach GroBe und Gestalt zu entfernen oder zu zerbrechen) ist von 
seinern SchUler MARIANO SANTO DI BARLETTA, der ubrigens auch die Blut­
gefiiBumstechung in der Kontinuitiit gekannt hat, weiter ausgebildet und 
veroffentlicht worden. Dies Verfahren lernte 
ein jungeres Mitglied der Steinschneiderfamilie 
COLLOT , LAURENT C., von OCTA VIANIUS DE 
VILLA kennen und brachte es 1566 zum fran­
zosischen Hoflithotomisten. 

N och eine andre Operation hat im 16. J ahr­
hundert die Augen nach Italien hingelenkt: die 
N asenplastik! Sie war, wie fruher geschildert, 
im 14. J ahrhundert in Suditalien neu erdacht und 
ausgebildet und weiterhin von italienischen Ope­
rateuren geubt; GASPARE TAGLIACOZZO hat das 
Verdienst, im Jahre 1597 diesen Eingriff wissen­
schaftlich dargestellt zu haben; er bildete auch 
neue Ohren aus der Halshaut und Lippen aus 
dem Arm. 

. ... Abb. 187. Speculum zur Steinaus-
Von andern Leistungen sel erwahnt, daB der ziehung der weiblichen Harnblase 

fruher genannte BENIVIENI Ende des IS· J ahr- undStarnadeln des PIERRE FRANCO. 

hunderts nach langer Zeit der erste gewesen zu (NachMEYER-STEINEGu. SUDHOFF.) 

sein scheint, der wieder eine Tracheotomie (da-
mals "Bronchotomie" genannt) ausgefiihrt hat; er fand dann bald in FABRICI 
AB ACQUAPENDENTE, SANTORIO SANTORO und andern Nachfolger. ANDREA 
DALLA CROCE bildete die Technik der Trepanation weiter aus, nachdem schon 
BERENGAR VON CARPI der Tradition zuwider gewagt hatte, im Bereich der 
Schiidelniihte und der Schliifenbeine den Trepan anzusetzen. Von LEONARDO 
FIORAVANTI wird berichtet, daB er 1549 einer Frau eine 32 Dnzen schwere Milz 
mit glucklichem Erfolge entfernt hat. Auch hat die Wundbehandlung mit war­
mem Wasser, anknupfend an alte Tradition, in BIONDO einen neuen Fursprecher 
gefunden. 

Ihren Hohepunkt erreichte aber die Chirurgie in Frankreich, nicht etwa 
durch die Pflege des Faches auf den Hochschulen (FRANZ 1. schuf 1530 das College 
de France mit einem I,ehrstuhl fur Chirurgie, der dem Florentiner GUIDO GUIDI, 
bekannt unter dem N amen VIDUS VIDIUS, einem hervorragenden Kenner grie­
chischer Medizinschriftsteller, anvertraut wurde), sondern durch die Leistungen 
zweier Meister, die aus dem einfachen \Vundarztstande hervorgegangen waren 
PIERRE FRANCO und AMBROISE PARE:. 

FRANCO war ein Sohn der Provence, in den ersten J ahren des 16. J ahrhunderts 
in Turriers (Dep. Basses-Alpes) geboren. Er hat die Elute seines Lebens im Dienste 
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der Stadt Bern und in Lausanne verbracht und ist spater in die Heimat nach 
Orange zuriickgekehrt, 1573 aber wieder in Lausanne; bald danach scheint er 
verstorben zu sein. Er war und blieb ein Empiriker allerbesten Schlages und 
hat auf Grund eigener Erfahrung die Chirurgie ein tiichtiges Stiick vorwarts 
gebracht. 1556 machte er im "Petit traite" zuerst Mitteilung von seinen Fort­
schritten in der Bruchbehandlung; zwar kam er in der Radikalbehandlung 
der Briiche nicht wesentlich weiter wie seine Vorganger, er iibte auch die Um­
schniirung des Samenstranges einschlieBlich des Bruchsackes mit Golddraht 

Abb. 188. ~mRolsE PAR!',;. ( ach GURLT.) 

(Point dore); als zweck­
maBig unter damaligen 
Ver haltnissen kann man 
bezeichnen, daB er emp­
fahl, gelegentlich den 
Bruchsack uneroffnet 
zuriickzuschieben und 
die Wunde in geeigne­
ter Weise heilen zu las­
sen. Er gedenkt auch 
der Verwachsungen des 
Bruchinhalts im Bruch­
sack. Er iibt Kritik an 
dem altiiberlieferten 
Glauben an die "Zer­
reiBung" des Bauch­
fells beim Bruch. Auch 
erfand er ein Litho­
tome cache, wie es 
200 Jahre spater FRERE 
COME benutzte. Etwas 
ganz Neues ist aber 
seine Mitteilung iiber 
operatives Eingreifen 

beim eingeklemmten Bruch! 
allem Fortschritte auf dem 

Das groBere Werk des J ahres 1561 bringt vor 
Gebiete des Steinschnittes: er kennt und iibt 

sowohl die altere wie die neuere Methode (mit der "kleinen" und der 
"groBen" Geratschaft), er gibt aber auch seine Erfindung der Sectio alta 
bekannt, zu der er in hochster Not sich gezwungen sah, als es ihm nicht 
gliickte, von der Dammwunde her bei einem kleinen Kind einen allzu groBen 
Stein zu entfernen! Hervorragend war sein Konnen in der plastischen Chi­
rurgie der Lippen- und Gaumenspalten; am liebsten aber beschiiftigte er sich 
mit dem Starstich, den er an 200 mal ausgefiihrt haben will, angeblich mit 
90% Erfolg. 

Kaum groBer als er, wenn auch nach auBen hin der Ruhmvollere, war AM­
BROISE PARE, 1510 in der Bretagne geboren, 1590 als Oberwundarzt des Hotel­
Dieu und erster Chirurg des Konigs in hochsten Ehren gestorben, ein edler, 
vornehmer, bescheidener Mann bis zuletzt. Armer Leute Kind ist er die Stufen­
leiter vom Barbierlehrling an heraufgestiegen und hat durch Bewahrung als 
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Wundarzt in verschiedenen Feldziigen schon £riih sich durchzusetzen verstanden. 
Gewaltiges Auisehen erregte es, als er I545 auf Grund eigener Erfahrung das 
iiberall in Frankreich iibliche Ausbrennen der SchuBwunden fiir unniitz und schad­
lich erklarte; schon I537 im italienischen Feldzug war ihm eines Tages das sie­
dende 01 ausgegangen; er sah sich gezwungen, seine Verwundeten mit Eigelb, 
Rosenol und Terpentin zu versorgen; vor Gewissensqual ob seiner unsachgemaBen 
Therapie vermochte er die N acht nicht zu schlafen; aber der nachste Tag und der 
weitere Verlaui belehrten ihn dariiber, daB sein mildes Verfahren das bessere 
und die offizielle grausame Methode nur yom Schaden war. Trotz Widerstrebens 
der Pariser medizinischen Fakultat wurde er, der "Barbier-Chirurg", auf Ver­
anlassung seines Konigs I554 mit allen Ehren in das College de St. Come aufgenom­
men; es wurde damit eine der Schranken durchbrochen, welche der Entwicklung 
der franzosischen Chirurgie im Wege gestanden hatten. Es folgtennun eine Reihe 
Werke geburtshilf1ichen und chirurgischen Inhalts, die bedeutendsten im Jahre 
I572. Am wichtigsten und wohl am bekanntesten ist seine Empfehlung, die 
GefaBstiimpfe bei Amputationen zu unterbinden, geworden; und doch war es ja 
nichts an sich N eues; die GefiiBligatur ist seit CELSUS um Christi Geburt bekannt; 
MONDEVILLE hat die blutenden GefaBlumina bei Amputationen durch Um­
stechung geschlossen; trotzdem war es ein bedeutsanier Schritt, daB diese groJ3te 
Autoritat in der Chirurgie seiner Zeit zurUnterbindung riet an Stelle der styp­
tischen Mittel und des Brennens. Es dauerte ja noch sehr lange, bis dies auch bei 
PARE noch recht unvollkommene Verfahren, das bei der Vereiterung fast aller 
Wunden und den unvermeicl1ichen Nachblutungen seine besonderen Gefahren 
hatte, auch betrachtliche Schmerzen wegen Mitfassens der Nervenstamme zur 
Folge hatte, sich endlich durchsetzte. PARE verlangt die Amputation im Ge­
sunden. wie MAGGI: ein groJ3er Fortschritt! 

Seine Therapie der Verletzungen von Kopf und Brust steht auf hoher Stufe; 
die schlechte Heilungstendenz der Kopfwunden in Paris im Vergleich zur Provinz 
fallt ihm auf, ahnlich wie schon dem Guy; er fiihrt sie auf die feuchtere Luft 
der Hauptstadt zuriick; die Thorakocentese empfiehlt er wieder; den Stein­
schnitt iibte er nicht selbst aus und verlaBt sich darin.auf FRANCOS Angaben; 
sehr beachtlich ist, daB er zur Radikaloperation der Hernien nicht glaubt rat en 
zu diirfen, sondern daB er Bruchbandbehandlung empfiehlt; die mit der Operation 
meist verbundene Kastration sei nicht zu verantworten. Er adoptiert des FRANCO 
Vorschlag, beim eingeklemmten Bruch operativ einzugreifen. In der Plastik 
der Lippen - und Gaumendefekte war er Meister; er kennt die N asenplastik aus 
dem Arm und geht naher ein auf einen ihm bekannt gewordenen, mit vollem 
Erfolg operierten Fall bei einem franzosischen Edelmann; indessen gibt er der 
Ansicht Ausdruck, daB es weit bequemer und ebenso wirksam sei, Prothesen 
zu tragen. Gaumendefekte, wohl meist infolge Syphilis, schlieBt er mit golden en 
oder silbernen Platten. Er hat zuerst den Schenkelhalsbruch diagnostiziert, 
lehrt die Gelenkmause und den Scirrhus der Prostata kennen; die orthopadische 
Chirurgie hat er in vieler Hinsicht durch praktische Prothesen und Apparate 
bereichert; vom "kleinen Lothringer", einem I560 in Paris lebenden Schlosser, 
lieJ3 PARE prachtige Kunstbeine und Kunstarme anfertigen; letztere hatte man 
ja schon seit dem I5. J ahrhundert, vielleicht schon frtiher; richtige Kunstbeine 
statt der StelzfiiBe aber treten hier zum erstenmal nach langer Zeit auf; nur 
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das 3. Jahrhundert v. Chr. konnte ahnliche Leistungen aufweisen, wie fruher 
ausgefuhrt worden ist (s. S. 109). 

c c 

c 

06 
Abb. 189. Einige Instrumcntc PARES. (siebe anch das am Ring angebrachtc 

Messer, um ul1vermerkt Abscesse ZlI eriiffnen). ( ach GURLT.) 

PARE hat, wie FRANCO, seine Schriften in der Landessprache, nicht etwa 
in lateinischer Sprache, veroffentlicht, genau wie die fruher genannten Wund-

Abb. 190. Harnischapparate von PARE zur Stellungsverbesserung der GliedmaBen. 
(Nach GURLT.) 

arzte deutscher Zunge; sie hatten das Latein, die Gelehrtensprache, ja nicht 
gel ern t; dieser U mstand ha tte den groBen Vorteil, daB ihre Berufsgenossen ohne 
weiteres die von ihren Fuhrern errungenen Fortschritte sich dienstbar machen 



Der Aufschwung der Heilkunde und mit ihr der Chirurgie im 16. J ahrhundert. 20g 

konnten; andererseits ist hierdurch aber eine Entwicklung der Heilkunde im 
nationalen Sinne eingeleitet worden, die in ihrer Abgeschlossenheit der einzelnen 
Lander gegeneinander dem Fortschritt der Wissenschaft in der Medizin in mancher 
Beziehung nicht forderlich war. 

Von der groBen Zahl tiichtiger franzosischer Chirurgen dieser Zeit seien nur 
einige wenige ausdriicklich hervorgehoben: HABICOT, welcher der Tracheotomie 
mit zur Anerkennung verhalf; ROUSSET, der durch Anfii1lung der Blase vor der 
Sectio alta diese Operation wesentlich gefahrloser als vordem auszufiihren lehren 
und iiber die ersten tatsachlich ausgefUhrten Operationen bei Brucheinklemmung 
berichtet; ferner neben der Lithotomenfamilie der COLLOT, die das Geheimnis 
der Technik angstlich zu wahren bestrebt waren, PINEAU, einer ihrer Ver­
wandten und tiichtiger Meister der Kunst; endlich PARES bedeutendster Schiiler 
JACQUES GUILLEMEAU aus Orleans (1550-163°), der seines Meisters Kunst 
mit der Wissenschaft der Alten verband. 

Besondere Erwahnung verdient die Tatsache, daB 1597 bei der Belagerung 
von Amiens auf Veranlassung des Ministers SULLY die ersten Feldspitiiler er­
richtet worden sind, denen die Verwundeten durch bewegliche Ambulanzen 
zugefUhrt wurden, wie man sie vorher schon in Spanien antrifft. 

Die deutsche Chirurgie hat in diesem Zeitraum vergleichsweise nur bescheidenere 
Leistungen aufzuweisen, wenn sie andrerseits auch keinen Grund hat, diesem 
Vergleiche sich zu entziehen. Von HIERONYMUS BRUNSCHWIG und HANS VON 
GERSDORFF, den beiden tiichtigen Meistern StraBburger Schule urn die Wende 
zum 16. J ahrhundert, war an andrem Orte die Rede; sie haben die Kriegschirurgie 
ihrer Zeit vorziiglich beherrscht, auch in der orthopiidischen N achbehandlugg 
der GliedmaBen; bedeutender als sie ist der Ziiricher Wundarzt FELIX WIRTZ 
(1518-1574), dessen Buch allerdings weit spater, im Jahre 1563, herausgekommen 
ist; er ist gerade in der Chirurgie eifriger PARACELsus-Anhanger, lehnt alles 
gewaltsame Eingreifen in der Behandlung der Verletzungen an Weichteilen und 
Knochen ab, auch im allgemeinen die N aht; von der eigentlichen operativen 
Chirurgie scheint er sich ziemlich ferngehalten zu haben. Er amputierte nicht 
friiher als 6 Monate nach der Verwundung; von ihm stammt allerdings die erste 
Mitteilung iiber eine von ihm ausgefiihrte Oberschenkelamputation; bemerkens­
wert ist sein Rat, einen Verwundeten wie eine "Kindbetterin" zu behandeln. 
Bezeichnend fUr seine Hochschatzung ist es, daB der gelehrte CONRAD GESNER 
zu WIRTZ in innigem Freundschaftsverhaltnis stand. WIRTZ ist auch unter den 
"Scherern" zu finden, die mit den Eidgenossen in den Krieg zogen, um ihnen 
bei Verwundungen zu helfen; wirkliche Medici sind dagegen nirgends in den 
Listen der schweizerischen Feldarzte zu finden. Des Meisters FELIX priichtiges 
Buch hat jahrzehntelang in berechtigtem Ansehen gestanden. Weniger be­
deutsam ist sein etwas jiingerer Landsmann FELIX PLATTER, von dem wir wissen, 
daB er fUr den hohen Steinschnitt sich einsetzte und fUr den Bauchschnitt beim 
Ileus. 1m iibrigen gibt uns die Schrift des sonst als Staroperateur bekannten 
GEORG BARTISCH iiber den Steinschnitt ein gutes Bild von der damals geiibten 
Technik. Zu den Leistungen schweizerischer Chirurgie diirfen wir auch rechnen, 
daB um 1500 der Schweinschneider NUFER im Thurgau an seiner Frau mit vollem 
Erfolg den Kaiserschnitt ausgefiihrt dat. Neuerdings ist nun in der Handschrift 
des CASPAR STROMAYR, "Schnitt- und Augenarztes" in Lindau i. B., vom Jahre 

V'. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 
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I559 ein b'edeutsamer Fund ans Licht gebracht worden, der den hohen Stand 
arztlicherEthik, diagnostischen Rannens und technischer Vollendung deutscher 
Chirurgen jedenfalls bei der Behandlung der Hernien und verwandter Krankheits-

a b 

c d 

Abb. 191 a-d. Abbildungen (im OrginaI farbig) aus der Handschrift des CASPAR STROMAYR 
tiber den Bruchschnitt vom Jahre 1559. (Nach v. BRuNN.) 

zustande schlagartig beleuchtet, zumal durch die reiche Illustration in I86 
farbigen Bildern; in der Radikaloperation der Briiche ist gegeniiber FRANCO 
der wichtige Schritt vorwarts getan, daB nicht mehr vom unteren Pol des Scrotums 
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her im Dunkeln gearbeitet wird, . sondern vom Schnitt iiber den Bruchring die 
topographischen Verhiiltnisse klarge1egt werden und weit besser als vordem die 
Heilung angebahnt wird unter Schonung des Hodens, soweit irgend moglich; 

e 

g h 
Abb. I91 e-IL Abbildungen (im Original farbig) aus der Handscbrift des CASPAR STROMA YR 

iiber den Brucbschnitt yom Jabre I559. (Nach v. BRUNN.) 

ebenso wird die Bruchbandtherapie ausfiihrlich behandelt, auch stahlerne Bruch­
bander von hervorragender Vollkommenheit abgebildet und beschrieben, WIe­

man sie bisher erst aus dem 17. J ahrhundert gekannt hatte. 
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Ubrigens ist auch, wie SUDHOFF gezeigt hat, der Gaumenobturator, den PARE 
allerdings selbstiindig erfunden hat, nicht von ihm zuerst 1561 bekanntgegeben, 
auch nicht, wie man vielfach liest, von dem Hispano-Portugiesen AMATUS LUSI­
TANUS im Jahre 1560, sondern die Prioritat dieser wichtigen Erfindung gehart 
dem Stadtwundarzt von Nurnberg, FRANZ RENNER, der schon 1566 seine neue 
Erfindung veraffentlicht hat. 

Der bedeutendste deutsche Chirurg dieses und des folgenden J ahrhunderts 
ist aber FABRY VON HILDEN gewesen, auch FABRICIUS HrLDANUS geheiBen, 1560 
zu Hilden bei Kaln geboren, 1634 gestorben; aus der handwerksmaBigen Wund­
arztlehre heraus hat er sich wissenschaftliche Kenntnisse zumal in der Anatomie 
zu verschaffen gewuBt, er beherrschte die lateinische Sprache und ist in der 
Schweiz seBhaft geworden, wo er in Genf an dem Chirurgen GRIFFON einen hervor­
ragenden Lehrer und Freund gefunden hat, von dem sein Schuler uns berichtet, 

Abb. 192. Hiikchen 
zurW und vereinigung 
("hefthiicklin") des 

WAL'I'HER RYFF. 
(Nach GURL'I'.) 

Abb. 193. Gaumenobturatoren des A. PARE mit Zange zurn 
Einfiihren. (Nach SUDHOFF.) 

daB er 1592 einem Madchen die von einem Hunde abgebissene Nase nach TAGLlA­
COZZIS Methode ersetzt habe. J ahrzehntelang ist er einer der bedeutendsten 
Consiliarii im ganzen deutschen Reich gewesen auf zahlreichen Reisen und schlieB­
lich als Stadtarzt in Bern gestor ben. 600 wertvolle Einzelbeobachtungen hat 
er in seinen "Observationes" verarbeitet, hat uber Gangran, Verbrennungen, 
SchuBwunden usw. bedeutsame Schriften hinterlassen. Das wundarztliche In­
strumentarium hat er wesentlich bereichert und zur Blutleere bei Amputationen 
eine mit Knebel versehene Binde angegeben; die erste Oberschenkelamputation 
ist nicht von ihm, sondern von WIRTZ oder CLOWES (1588 mitgeteilt) aus­
gefuhrt worden; auch soIl er zum ersten Male, und zwar auf Rat seiner Frau, 
einen Eisensplitter durch Magnetextraktion aus dem Auge entfernt haben. Beim 
Brustkrebs lehrt er, vergraBerte Achseldrusen zugleich zu entfernen. - Sein 
Zeitgenosse war in Italien der schon genannte FABRICIUS AB ACQUAPENDENTE. 

Auch SPanien hat tuchtige Wundarzte in jener Peri ode geliefert. Unter ihnen 
ist in erster Linie FRANCISCO ARCEO zu nennen, der eine Vereinfachung der 
Wundbehandlung anstrebte und die sachgemaBe Therapie des Empyems farderte, 
die von ANDRES ALCAzAR weiter vervollkommnet worden ist. BARTOLOME 
HIDALGO DA AGUERO setzte das Werk des ARCEO fort, versuchte, durch Schutz 
der trocken zu behandelnden Wunde eine prima intentio herbeizufuhren und 
bediente sich gern der Wundnaht. Die Urologie erfuhr bedeutsame Farderung 
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durch FRANCISCO DiAZ, und DIONISIO DAZA CHACON, we1chem wahrscheinlich 
1544 die Ergebnisse der SchieBversuche BARTOLOMMEO MAGGIS bekannt geworden 
waren, hat die Behandlung der SchuBwunden in Spanien in iihnlichem Sinne 
beeinfluBt wie PARE; auch war er ein Freund der GefiiBligatur. LOPEZ DE LEON 
hat die neuen Lehren der Chirurgie des 16. Jahrhunderts in die Neue Welt 
verpflanzt. 

Die Kriegschirurgie im 16. 
J ahrhundert unterschied sich 
noch wenig von der friiherer 
Zeit. Trotz Erfindung und Ge­
brauch der Feuerwaffen iiber­
wogen doch die Verwundun­
gen mit blanken Waf£en bzw. 
pfeilen bei weitem. Trotzdem 
ist jene Erfindung, die, je weiter 
man sie vervollkommnete, urn 
so mehr zu Massenverwundun­
gen, groBenteils schwerer Na­
tur, gefiihrt hat, von wesent­
licher Bedeutung auf die ge­
samte Chirurgie geworden 
Von den Wandlungen in der 
Therapie der SchuBwunden 
war bereits die Rede. Mit der 
Schaffung der Landsknechts­
heere unter der Regierung 
MAXIMILIANS 1. wurde auch 
die Versorgung der Verwunde­
ten durch Feldschere, we1che 
die Truppe zu begleiten hatten, 
geregelt; auch die Reiterei und 
Artillerie erhielt Feldschere, 
die dem Obersten Feldarzt 
unterstellt waren. Friih schon, 
in der Mitte des IS. Jahr­
hunderts, haben die Schweizer 
ihren Kriegsmannen Scherer 
mitgegeben. Schlimm stand 

Abb. 194. Glasfenster aus der Schweiz mit der 
J ahreszahl 1559. Musee Cluny zu Paris. Schweizerische 

Schererstube. (Nach GURLT.) 

es aber noch lange Zeit urn das Schicksal der in der Schlacht Gefangenen, 
auch wenn sie verwundet waren; noch weit ins 16. Jahrhundert hinein hat der 
Sieger sich ihrer massenweise durch Toten entledigt! Auch ZWINGLI wurde, 
1531 in der Schlacht bei Kappel, obschon schwer verwundet, da er sich weigerte, 
katholisch zu werden, einfach totgeschlagen - so geschah es fast allgemein! 
Urn die Verwundeten der eigenen Partei aber war man in der Schweiz treu be­
sorgt; man bewilligte ihnen im IS. J ahrhundert nach Reilung der Wunden Bade­
kuren, urn moglichste Besserung ihres Zustandes herbeizufiihren, man gab ihnen 
den Sold wiihrend der Kurzeit weiter und sorgte fiir Witwen und vVaisen, wenn 
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der Tod eingetreten war, BRUNNER hat sehr anschatllich dariiber berichtet. 
Eigene Militarspitaler sind zum erstenmal unsers Wissens 1491 bei der . Be" 
lagerung von Granada durch den Kardinal XIMENEZ DE CISNEROS und dann 
1597 unter HEINRICH IV. und seinem Minister SULLY in Frankreich errichtet 
worden. 

Die Standesverhiiltnisse haben sich in diesem J ahrhundert nichtwesentlich 
gegeniiber der Zeit vordem geandert ; hier und dort gewann der_ Chirurg An­
sehen und Vermogen durch erfolgreiche Behandlung der Syphilis, die ihma1l~ 
gemein anvertraut war; auch der Unterricht, soweit er nicht handwerksmaBig 

Abb. 195 . WILHELM: 
FABRY VON HILDEN. 

(Nach MEYER-Sl'EINEG 
und SUDHOFF.) 

erteilt wurde, geschah -in alter Weise: der Student 
schrieb das, was ihm yom Lehrer "vorgelesen" wurde, 
nach, und zwar im IS. und 16. J ahrhundert oft genug 
noch auf Wachstafeln, auf Stroh am Boden des Vorlesungs­
saals sitzend, gelegentlich auch schon auf Banken; das 
Lumpenpapier, obwohl weit billiger als Pergament und 
der z. B. in der papstlichen Kanzlei noch lange Zeit 
verwendete Papyrus, war immer noch verhaltnismaBig 
kostspielig und · setzte sich fiir diese Zwecke erst all­
mahlich durch. War der Unterricht in der Chirurgie 
zwar im wesentlichen noch handwerksmaBig, zumal in 
deutschen Landen, so wurde doch mehr und mehr' auf 
ein MindestmaB von Kenntnissen behordlich Wert ge­
legt, was sich in amtlichen Priifungen kundgibt, die 
teilweise nicht leicht zu bestehen waren, wie berichtet 

wird (z. B. Regensburg) . Der Unterricht am Krankenbett ist zu dieser Zeit 
nur in Padua im ersten Entstehen. Der Aberglaube spielte immer noch eine 
gewaltige Rolle, gerade in der Chirurgie; kein Wunder, da man bei der Un­
wissenheit iiber den Ausgang einer Verletzung oder einer Operation wegen 
mangelnder Beherrschung der Wundheilung fiir den Erfolg auf das blinde Wal­
ten des Schicksals angewiesen war. Die "Heilung durch Konigshand" spielte 
auch noch eine bedeutende Rolle: ANDRE DULAURENS (1550- 1.609), l;eibarzt 
HEINRICHS IV. und Kanzler der Universitat Montpellier, berichtet, daB sein 
Konig alljahrlich gegen 1500 Kropfleidende durch Handauflegen geheilt habe; 
daneben ist allerdings auch bei ihm von haufigen Operationen wegen dieser 
Krankheit die Rede. 

V. Aufbau der modernen Heilkunde auf der im 16. J ahrhundert 
gewonnenen Grundlage. 

I. Das 17. Jahrhundert. 

Selbstiindige Beobachtung und Verwertung der dadurch gewonnenen Er­
kenntnisse vermittelst unvoreinger:ommenen Denkprozesses hatten die be­
deutenden Errungenschaften des 16. J ahrhunderts in der Medizin ermoglicht. 
Immer klarer tritt das Zie1 heraus, von den Zufalligkeiten empirischen arztlichen 
Konnens unabhangig zu werden, die Gesetze des Naturgeschehens zu ergriinden 
und mit ihrer Hilfe zu einer wissenschaftlichen Heilkunde zu gelangen. 
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"Experimenta ac ratio" schufen nunmehr mit Hille der neugewonnenen 
anatomischen Forschungsweise die Physiologie und brachten die langerstrebte 
vollige Klarheit iiber den Blutkreislauf. Diese groBe Entdeckung WILLIAM 
HARVEYS (r578-r657), die er erst r628 zu veroffentlichen wagte, nachdem 
er bereits nachweislich -r6r6 die Erkenntnis gewonnen, immer wieder aufs neue, 
zumal in Tierversuchen priifend, ob sie auch irgendwie angreifbar sei, hat nicht 
etwa nur ihre Bedeutung an sich - sieist das Muster aller induktiver Forschungs­
methodik fiir die Zukunft geworden, wie sie zwar schon in der Antike Geltung 
gehabt hat und zu allen Zeiten Erfolge zeitigte, wie sie aber gerade um diese 
Zeit von HARVEYS Landsmann und Zeitgenossen FRANCIS BACON VON VERULAM 
in seinem "N ovum Organon" 
der Mitwelt in ihrer Bedeu­
tung besonders nahegebracht 
worden ist. Schon die Vor­
laufer SERVET und COLOMBO 
waren diese Bahn gegan­
gen, HARVEY gab in seiner 
"Exercitatio anatomica de 
motu cordis et sanguinis in 
animalibus" die Losung. 
Hatte im r6. J ahrhundert 
der Idealismus im Humanis­
mus die kraftebindenden 
Fesseln gelost, so war es 
dem r7. J ahrhundert vor­
behalten, - dem Realismus 
mit straffer Denkmethodik 
zum Erfolge zu verhelfen. 

Abb. 196. Mikroskop von LEEUWENHOEK. 
(Nach MEYER-S'l'ElNEG und SUDHOFF.) 

Neben BACON tritt da RENE DESCARTES (CARTESIUS) in den Vordergrund, dessen 
Lehre das J ahrhundert unendlich viel verdankt; danli!ben sei des "BACON der 
Deutschen", JOACIDM JUNG, gedacht, der in Rostock, Helmstedt und Hamburg 
im gleichen Sinne wirkte. 

Es war die Zeit, in der Mathematik und Physik Triumphe feierten, die Periode 
der GALILEI, KEPLER, MARIOTTE, TORRICELLI, GUERICKE, NEWTON, ROBERT 
BOYLE und HUYGENS; der Niederlander JOHANN BAPTISTA VAN HELMONT, An­
hanger HOHENHEIMS, fiihrte den Begriff der "Gase" in die Wissenschaft ein, und 
ROB. BOYLE begriindete r66r mit seinem Werke die moderne Chemie. 

Von groBem EinfluB wurde jetzt auch die Methode der mikroskopichen 
Untersuchung; wem die Erfindung des zusammengesetzten Mikroskops zuzu­
schreiben ist, ist noch nicht vollig geklart; GALILEI hat das um r600 konstruierte 
Fernrohr ohne Zweifel bereits zur VergroBerung und Untersuchung kleiner 
Tiere, Fliegen usw. benutzt; der Hollander CORNELIUS DREBBEL ist nicht ohne 
Verdienst um die Ausbildung des Instruments; das zusammengesetzte Mikro­
skop diirfte um r600 von dem Hollander ZACHARIAS, falschlich JANSEN genannt, 
geschaffen sein. Mit diesem Hilfsmittel ge1ang ANTONY VAN LEEUWENHOEK 
1675 der Nachweis der Infusionstierchen, der Jesuit ATHANASIUS KIRCHER sah 
damit "Wiirmer" in den von ihm untersuchten Ausscheidungen und brachte 
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diese in Zusammenhang mit der Atiologie der Krankheiten - das wurde der 
Beginn der modern en Mikrobiologie, die Pathologia animata nahm von hier 
einen starken Auftrieb; auch im ubrigen hat LEEUWENHOEK mit der neuen 
Methode iiuBerst fruchtbringend die Naturwissenschaften bereichert. 1661 sah 
MARCELLO MALPIGHI auch zuerst die Capillaren, deren Existenz HARVEY zwar 
als sicher angenommen, jedoch noch nicht hatte beweisen konnen. lVIALPIGHI 
sah und beschrieb auch 1665 die Blutkorperchen und, zugleich mit ROBERT 

Abb. J97. WILLIAM HARVEY. 
(NachMEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

HOOKE, im gleichen Jahre die 
PfIanzenzeIlen. Eine Ent­
deckung folgte nun der an­
dern, RUYSCH vermittelte 
durch feine Ausbildungder 
Injektionstechnik eine grund­
liche Kenntnis des BlutgefiiB­
systems; das Lymphsystem 
wurde bekannt, die Drusen 
des Korpers erforscht und 
auf Grund der Arbeiten eben 
jenes WILLIAM HARVEY 1651 
der bedeutungsvolle Satz auf­
gesteIlt: "Omne animal , ex 
ovo". 1m AnschluB hieran 
traten FRANCISCO RED! und 
SWAMMERDAM deruraltenAn­
nahme von der Generatio 
aequivoca entgegen. Die Mus­
kelbewegung ward von einer 
Reihe der besten Forscher, 
wie BORELLI, STENSEN, WU.­
LIS und BAGLIVI, zum Gegen­
stand ihrer Untersuchungen 
gemacht. 

Unbefriedigend blieben 
vorIiiufig noch die Versuche, 

der Physiologie der Atmung und namentlich der Erniihrung auf den Grund 
zu kommen; man war in den chemischen Untersuchungsmethoden, welche 
letzten Endes HOHENHEIM der Heilkunde nutzbar zu machen sich bes:trebt 
hatte, noch nicht weit genug, um auf dies em Gebiete damit greifbare 
Erfolge zu erzielen; so kam es, daB einer der bedeutendsten Arzte seiner 
Zeit, FRANZ DE LE BOE (SYLVIUS), ein ungemein geschickter und beliebter 
I,ehrer, der ubrigens in Leiden geordneten klinischen Unterricht einfiihrte, 
es unternahm, nahezu aIle Lebensvorgiinge als chemische Prozesse dar­
zusteIlen; sein System hatte zwar gewaltige Lucken, er verstand aber, sie 
mit groBer Geschicklichkeit durch kluggewiihlte Worte und Begriffe zu uber­
briicken und fand damit groBen Anklang. Sein System lehnte sich stark an 
die alte galenische Viersiiftelehre an. Zu den Vertretern der "Chemiatrik" 
gehorten nach ihm der tuchtige englische Gehirnforscher und Physiologe THOMAS 
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WILLIS, der Chemiker BOYLE und von Deutschen die hervorragenden A.rzte 
J. C. BRUNNER, J. BORN und der gelehrte HERMANN CO:NRING. 

Zwischen den Vertretern die­
ser Richtung, den Iatrochemikern, 
und den Theoretikern der "Phy­
siatrik", den 1atrophysikern, die 
vor allem in der Philosophie des 
DESCARTES und in der groBen 
Entdeckung HARVEYS ihren Riick­
halt hatten, ist nun wahrend vie1er 
J ahrzehnte dieses J ahrhunderts 
ein erbitterter Streit entbrannt, 
der uns sehr an die Kampfe in 
Alexandreia und im kaiserlichen 
Rom erinnert. 

Die 1atrophysiker konnten sich 
vor aHem auf die experimenteHen 
Ergebnisse des bedeutenden SAN­
TORIO SANTORO berufen, der durch 
ungemein gewandt erdachte und 
gewissenshaft durchgefiihrte Me­
thoden der Wagung und Messung 
bereits zu Beginn des 17. J ahr­
hunderts den Stoffwechsel zu er-

Abb. 198. ANTONY VAN LEEUWENHOEK. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

griinden versucht hatte und schon zu recht beachtenswerten Resultaten gelangt 
war. BORELLI und sein Schii1er BELLINI hatten, ankniipfend an die Entdeckung 
HARVEYS, Theoriender Krankheitsentstehung 
a ufgestellt, diesich auf Storungenin der Burch­
stromung der Capillaren und der als hohl an­
genommenen N erven bezogen. Am weitesten 
ging darin GIORGIO BAGLIVI, der den ganzen 
Korper als eine Summe von Maschinen 
ansah. 

So wurden die 1atrochemiker zu Strei­
tern fur die Humoralpathologie, die Iatro­
physiker aber zu Anhangern der Solidar­
pathologie, in vieler Hinsicht ahnlich den 
Vertretern der Schule der Methodiker. 

Ein Gutes hatte dieser auBerlich recht 
haBliche Streit, daB von beiden Seiten mit 
groBer Anstrengung und teilweise mit be­
trachtlichen dauernden Ergebnissen daran 
gearbeitet wurde, den jeweiligen Standpunkt 
wissenschaftlich zu begrunden. 1m iibrigen 
ist es genau so wie zu allen Zeiten gewesen, 

Abb. 199. ATHANASIUS KIRCHER. 

(Nach GARRISON.) 

daB die Vertreter beider feindlichen Lager, sobald sie am Krankenbett standen 
und der vornehmsten Aufgabe des Arztes, dem Leidenden zu helfen, gegeniiber-
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Abb. 200. SANTORIO SANTORO sitzt in 
seinem Versuchskasten, umansichselbst 
die Problemedes Stoffumsatzes zu16sen. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Abb. 201. THOMAS SVDENHAM. 
(Nach GARRISON.) 

standen, unter Nichtachtung ihrer Theorie 
im allgemeinen recht gute Praktiker ge­
wesen sind - wie ehedem und heute. 

Eine Frucht der HARVEyschen Er­
kenntnis wurden die schon um die }\IIitte 
des Jahrhunderts aufgenommen~n Ver­
suche, durch Einspritzung medikamentoser 
Stoffe in die Blutbahn Heilwirkungen auf 
den gesamten Korper zu erzielen und die 
kurz darauf unternommenen Eingriffe, die 
bezweckten, kranke Menschen durch Ein­
fiihrung von Tierblut ins GefaBsystem der 
Genesung zuzufiihren; es wird davon noch 
zu sprechen sein. 

Die Zankereien zwischen den zwei ge­
nannten feindlichen Parteien verhallten 
nun ziemlich plotzlich , und zwar infolge 
der Einfiihrung eines ganz neuen Arznei­
mittels in die Alte Welt: der Chinarinde. 
Es ist auffallend, daB dies ungemein wirk­
same Mittel erst etwa 150 Jahre nach .der 
Entdeckung Amerikas den Weg zu uns ge­
funden hat. Die prompte Wirkung des Chi­
nins, deren Erklarung weder mit dem einen 
noch dem andern System moglich war, 
hatte die Folge, daB die Anhanger beider 
feindlichen Lager schleunigst verstumm­
ten. Hinzu trat, daB ein ganz GroBer 
unter den Arzten aller Zeiten erstanden 
war, ein Mann, der sich bemiihte, seine 
Berufsgenossen vom Kampfplatz unfrucht­
baren Redens wieder dahin zu fiihren, wo 
der groBe HIPPOKRATES die wirkliche wis­
senschaftliche Heilkunde begriindet hatte : 
an das Krankenbett! THOMAS SYDENHAM 
(1624-1689) ist nie Hochschullehrer ge­
wesen, hat nur verhaltnismaBig wenig 
publiziert - und doch wird er immer 
unter den AllergroBten genannt sein. Er 
hat zuerst richtig erkannt, daB man vor 
allem den kranken Menschen zu behandeln 
habe, dessen Krankheit je nach den Um­
standen und den einzelnen Stadien in 
recht verschiedener Weise ablaufen kann; 
der Begriff der Disposition bzw. Konstitu­
tion ist bei ihm gut herausgearbeitet; 
die Krankheitsursachen sucht er im Gegen-
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satz zu den meisten seiner Zeitgenossen besonders im Korper der Menschen 
selbst, in Storungen ihres Stoffwechsels. Das Fieber ist ihm ein in der Regel 
der Genesung dienliches Symptom, das er nur ausnahmsweise zu bekiimpfen 
sich genotigt sieht. AderlaB, Brech- und Abfiihrmittel sind bei ihm beliebt, er 
ist sonst aber ein Anhiinger einfacher und vorsichtiger Medikation und ein 
Freund diiitetischer Kuren. 
Er hat weithin gewirkt; 
seine · Lehre, . ganz an die 
Gedanken des H1PPOKRA­
TES sich anlehnend, istun­
gemein fruchtbar gewor­
den; die . Selbsthilfe . . der 
N atur . stand bei ihm im 
V ordergrunde. 

Die Chintrgie bleibt in 
dies em J ahrhundert auf­
fall end hinter den Fort­
schritten der iibrigen Medi­
zin zuriick; daran war in 
erster Linie die unangemes­
sene soziale SteHung ihrer 
Vertreter in fast allen Liin­
dern schuld und der man­
gelhafte Unterricht, weiter­
hin aber vielleicht auch der 
Umstand, daB die tiichtig­
sten J iinger der Heilkunde 
sich mit Macht zu den­
jenigen Stiitten hingezogen 
fiihlten, wo Schlag auf 
Schlag aufsehenerregende 
Ergebnisse anatomischer 
und physiologischer Un­
tersuchungen bekanntge­
geben wurden. 

Berechtigte Beachtung 
fand das Eintreten CESARE 
MAGAT1'S (1579-1648) fUr 

Abb. 202. Steinschnittszene des FRERE JACQUES. 

(Nach DESNOS.) 

eine einfachere Methode der Wundbehandlung; man solIe nicht mehr , wie 
bisher, Tampons ("MeiSel") in die Wunden schieben und mit FleiB Eiterung 
zu erregen suchen, sondern im allgemeinen nur alle paar Tage den Verb and 
wechseln und der Natur mehr, wie vordem, die Heilung iiberlassen: Vorschliige, 
entstanden auf Grund der Anschannngen des PARACELSUS, wie sie einige Jahr­
zehnte fruher schon der Spanier AGUERO gemacht hatte mit Empfehlung trockener 
Wnndbehandlnng und Anstrebens der prima intentio; der Franzose BELLOSTE 
hat zn Beginn des 18. J ahrhnnderts hieran wiederangekniipft. Alle diese Be­
strebnngen sind allerdings ohne wesentlichen und danernden Nutzen geblieben, 
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da man die Grundlagen der Wundheilung nicht kannte und sie selbst mit ihren 
Komplikationen nicht zu beherrschen verstand. Ein tiichtiger praktischer 

Abb. 203. PIERRE DIONIS. 
(Institut f. Gesch. d. Med. Leipzig.) 

Chirurg ist MARC AURELIO SEVERINO ge­
wesen; aus seinen Schriften ersieht man, daB 
die Trepanation auch in dieser Zeit noch 
sehr gem geiibt wurde, daB man bei Unter­
schenkelgeschwiiren die umgebenden dila­
tierten Venen durchschnitt und bei den 
damals grassierenden Diphtherieepidemien 
des Luftrohrenschnitts sich gem bediente. 
Er hat - vielleicht zuerst - die Schenkel­
arterie dicht am Lig. Pouparti unterbunden, 
und zwar in der ersten Halfte des 17. J ahr­
hunderts. Die I,ithotripsie fand emeut in 
CIUCCI einen Vertreter. Nach fliichtiger Er­
wahnung dieser Behandlungsmoglichkeit bei 
BENEDETTI (1502) und ahnlichen Bemerkun­
gen bei SANTORO (1626) ist hier eine wirklich 
durchgebildete gebrauchsfahige Methode be­
schrieben, die der von CIVIALE nahesteht 

(urn 1650). 

Abb. 204. JACQUES DE BEAUI,IEU, genannt FRERE 
JACQUES (1651-17 14). (Nach DESNOS.) 

Frankreich behielt auch w~i­
terhin die Fiihrung. Dazu tru­
gen nicht zum wenigsten die 
zahlreichen KriegeL UDWIGS XIV. 
und seiner N achfolger bei. Auch 
bemiihte man sich hier in be­
sonderem MaBe urn die Ausbil­
dung der Chirurgen. Hier ist 
unter den zahlreichen Vertretern 
des Faches PIERRE DIONIS ohne 
Zweifel der bedeutendste, dessen 
"Cours d'operations de chirur­
gie" seit 1707 in einer Reihe 
von Auflagen das maBgebende 
Lehrbuch gewesen ist. DIONIS 
setzte sich auch wieder fiir die 
Sectio alta ein. Man versuchte, 
den Bruchschnitt zu verbessem 
und leistete Erhebliches im 
Steinschnitt, wo der Empiriker 
JACQUES BEAULIEU (auch "FRERE 
JACQUES" geheiBen) der Ausbil­
dung des Seitensteinschnitts sich 

widmete und innerhalb 30 J ahren seiner Angabe nach 4500 Steinkranke erfolg­
reich behandelt hat. Urn die Ausbildung dieser Operation hat auch JEAN MERY 
(1645-1722) am Hotel Dieu sich verdient gemacht. MOREL erfand 1674' zur 
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Blutsparung bei Amputationen das KnebeItourniquet, dessen Anfange auf 
FABRY v. HILDEN zuriickgehen. SCULTETUS hat iibrigens bereits I63I bei 
JaR. MOSER in DIm die Schraube zur Aderkompression in Gebrauch gesehen. 

Abb.205. Das von COLO'!' benutzte Lithotom. (Nach DESNOS.) 

Die Sectio alta war aus der Mode gekommen trotz der Bemiihungen von 
DraNIs. Neu ist die Erwahnung der Osophagotomie bei Fremdkorper durch 

Abb. 206. Zahninstrumente des JOR. SCULTETUS (SCHULTES). 
(Nach SCULTETUS, Armamentarium chirurgicum.) 

JEAN BAPTISTE VERDUC; Langswunden der Darme nahte man mit Kiirschner­
naht, Querwunden behandeIte man mit Anheftung der Lumina an den Wund­
randern der Haut. 
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In Deutschland iiberragte in den ersten Dezennien noch FAERY VON HILDEN 
alle Zunftgenossen; neberi ihm verdient JOR. SCULTETUS (SCHULTES) in Ulm 
(1595-1645) Beachtung, der das reiche Instrumentarium seiner Zeit in einem 
besonderen verbreiteten \Verke abgebildet und beschrieben hat. In der 2. Halfte 
des J ahrhunderts und dariiber hinaus ist der Kriegschirurg des GroBen Kur­
fiirsten und nachmalige Stadtarzt von Breslau, MATTIDAS GOTTFRIED PURMANN 

Abh. 207. l\Iundopcrationen na Ii JOII. C LTETUS ( ClIlJI,TES). 
(Aus Armamentarium chirurgiculll.) 

(1648- 1721) fiihrend, der seinem Vaterland die Fortschritte der franzosischen 
Chirurgie zu vermitteln strebte. Dieser prachtige Mann, ohne eigentliche wissen­
schaftliche Bildung, hat diesen Mangel durch eisernen FleiJ3 ausgeglichen. Die 
Knochenspane bei der Trepanation.blast er mittelst eines Rohrchens fort; erfolg­
reiche Nasenplastiken sind ihm wohlbekannt, indessen rat er, man solle sich 
dazu einen andern als Spender kaufcn, weil es sehr schmerzhaft und lastig sei; 
ein Aneurysma am Arm hat er mit Gliick totalexstirpiert (1694); bei der Trache­
otomie scheut er sich nicht vor der Verletzung der Knorpel; den Brustkrebs 
entfernt er wie seine Zeitgenossen mit einem einzigen Schnitt, nachdem er die 
ganze Mamma an 2 kreuzweise hinten durchgefiihrten starken Faden empor-
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gehoben hat; die Ameisennaht bei Darmwunden verspottet er und bezeichnet sie 
als zwecklos; auch sol1 man keine Rohrchen zur N aht in das Darmlumen einlegen; 
beim Bruch solI man den Inhalt reponieren, den Sack offnen, innen zusammen­
heften, den Roden aber schonen; die Methode des Point dore ist praktisch; 
der Kaiserschnitt, um 1500 von NUFER anscheinend zuerst an der Lebenden 
geiibt, nach PARE und GUILLEMEAU bald verlassen, wurde von ihm einmal 
mit Erfolg ausgeiibt, vorher r610 einmal durch JEREMIAS TRAUTMANN. Kenn­
zeichnend fUr ihn ist es, daB er sich zweimal Arzneistoffe in seine Venen ein-

Abb. 208. Die Chefs der Chirurgengilde. NICOLAS MAES. Amsterdam, 1680. 
(Nach HOLLANDER.) 

spritzen lieB, um iiber diese neue und in ihrer Bedeutung strittige Methode Klar­
heit zu gewinnen (Abb. 210). 

Die Behandlung der Briiche mit innerer Naht des Bruchsacks ohne Kastration 
hat PURMANN dem FABRICIUS AB AQUAPENDENTE entnommen, der diese Operation 
die "konigliche N aht" benannte, weil er seinem Konig damit viele Soldaten 
erhielt. 

Verletzte Sehnen an der Rand band PURMANN mit Darmsaiten zusammen, 
die in Alkohol gelegen hatten. 

In den Niederlanden, welche parallel mit ihrem wirtschaftlichen Aufschwung 
auf der Rohe ihrer Macht auch in ihrer gesamten Kultur einen gewaltigen Auf­
trieb erfuhren, hat die Chirurgie hieran ihren Anteil gehabt. ARNOLDUS BOOT 
lieferte 1649, ein Jahr vor GLISSON, aber 2 Jahre nach THEOPIDLE DE GAREN­
ClImES, eine ausfiihrliche gute Beschreibung der Rachitis. Die Durchschneidung 
des Kopfnickers zur Korrektur des Schiefhalses hat schon vor 1652 ISAAK MIN­
NIUS vorgenommen, r668 der hollandische "MEISTER FLORIAN" und andre. Ratte 
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noch der bedeutende DIONIS, im AnschluB an PARE, das Anstechen prall ge­
bliihter Diirme empfohlen, urn sie nach Verletzungen des Leibes mit Vorfall 
zuriickbringen zu kannen, so verurteilt JAN P ALFYN, der von der Geschichte 
der Geburtszange vorteilhaft bekannte holliindische \Vundarzt, diese MaBnahme 
durchaus und riit dringend, die Bauchwunde in solchen Fiillen zu erweitern. 
Die Trepanation, die "Mode" -Operation friiherer J ahrhunderte, war allerdings 
noch sehr be1iebt; glaubte man vordem aber, sie ohne Lebensgefahr an einem 
Patienten nur einmal ausfiihren zu diirfen, so bewies der auch als Anatom be-

Abb. 209. Flandrische Barbier-Chirurgen-Stube DAVID TENIERS. (Nach HOLLANDER.) 

kannte ADRIAN VAN DEN SPIEGHEL, daB man nach 7maligem Trepanieren einen 
Menschen heilen kanne, und STALPAART VAN DER \VYL konnte dies en "Rekord" 
sogar mit 27 Trepanationen an einem und demselben Kranken iiberbieten. 
CORNELIS VAN SOLINGEN, der auch als Orthopiide Geschickte, iibte wieder die 
Sectio alta; zur Vermeidung einer Verletzung des Bauchfells fiillte er die Blase 
mit Luft, und zwar vermittelst Blasebalgs. Er hat auch berichtet, mehrfach 
wegen Extrauteringraviditiit den Bauchschnitt ausgefiihrt zu haben. Ihm ist 
es auch zu verdanken, daB die chirurgischen Instrumente einfacher und prak­
tischer hergerichtet wurden unter Verzicht auf den jahrhundertelang iiblichen 
Zierat, der nur als Schmutzfiinger diente. Die GefiiBligatur konnte sich noch 
nicht durchsetzen: JOHANN MUNNIKS in Utrecht, von dem eine Reihe Ampu­
tationen berichtet werden, bediente sich zur Blutstillung ausschlieBlich der 
Styptika, des EiweiJ3es, Alauns usw. 

In diese Zeit fiillt auch die Herstellung des Trokars: SANTO RIO SANTORO 
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hat zuerst die Hohlnadel mit einer eingefiihrten Nadel versehen, und der Nieder­
lander PAUL BARBETTE lieB diese Nadel ausStahl fertigen und mit dreikantiger 
Spitze versehen. 

Der geborene Badener J OH. J AK. RAu 
verbesserte den Steinschnitt durch Ein­
fiihrung der gerinnten Sonde in Amster­
dam und will 600 Steinkranken damit ge­
holfen haben. 

Nachdem JESSENIUS A JESSEN von dem 
"bohmischen Messerschlucker" berichtet 
hatte, dem 1602 aus dem mit der Bauch­
wand verklebten Magen ein verschlucktes 
Messer erfolgreich entfernt worden war, ist 
von Bedeutung, daB, anscheinend im Jahre 
1635, der \Vundarzt DANIEL SCHWABE in 
Konigsberg mittelst bewuBt ausgefiihrter 
Laparotomie aus dem unverklebten Magen 
seines Patienten ein langes Messer ent­
fernt hat; der Operierte hat den Eingriff 
um eine Reihe von J ahren iiberlebt. 

Die Schweiz hat in der gleichen Zeit in 
JOH. VON MURALT einen angesehenen Ver­

Abb. 2IO. MATTHIAS GOTTFRIED 

P U RMANN. 

(lnst . f. Gesch. d. Med., Leipzig.j 

treter, England in RICHARD WISEMAN, der sich zusammen mit FABRY YON 
HILDEN um die Ausbildung der Amputationstechnik verdient machte, im Gegen­
satz zu jenem aber der primaren Absetzung 
bei schweren Zerschmetterungen das Wort 
redete, auch ist WISEMAN mit N achdruck fiir 
die vereinfachte Methode der Vol undbehandlung 
nach MAGATI eingetreten (Abb.214) . 

Versuchen wir uns an einigen Beispielen 
ein fliichtiges Bild vom Stand der Chirurgie 
in der Praxis am Ende des 17· J ahrhunderts 
zu entwerfen, so ware es etwa folgendes: 

War man auch von unnotigen Kompliziert­
heiten in der Wundbehandlung zuriickgekom­
men, so war die Eiterung mit allerlei Wund. 
komplikationen doch die Regel. Der Alkohol 
war als Mittel fiir die Wundbehandlung recht 
be1iebt. Der Wundnaht bediente man sich hier 
und da, wenn auch nicht jeder sie anwandte; 
auBer mancherlei N ahtmaterial wurden auch 
Hakchen benutzt, wie GUY DE CHAULIAC sie 
beschreibt und W. RYFF sie abbildet, ganz ahn­
lich den MICHELschen Klammern (5. Abb. 192). 
Eine besondere Rolle spielte die Trepanation, 

Abb. 2 I j. Mamma-Amputation. (Aus 
Handbuch der ges. med. Praxis -
Ms. um 1650 - mit etwa 300 nlu· 
strationen. Franziskaner als Arzte. 

Autor nicht genannt.) 
(lnst. f . Gesch. d. MEd., Leipzig.) 

die man bei Kopfverletzungen gar nicht friih genug vornehmen konnte, die aber 
auch bei hartnackigen Kopfschmerzen und Geisteskrankheiten beliebt war. 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 15 
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Der Luftrohrensehnitt, von ASKLEPIADES zuerst empfohlen, vielleieht aueh 
von ihm, jedentalls aber von ANTYLLOS und PAULOS VON ArGINA geiibt, geht 
im Mitteialter nie wieder verI oren, wenn es aueh fraglieh ist, ob man ihn in praxi 
ausgefiihrt hat. Sieher ist das wieder bei ANTONIO BENIVIENI der Fall ausgangs 
des IS. J ahrhunderts und bei BRASSAVOLA ein wenig spiiter. SANTORO, der Er-

Abb. 212. Barbierstube des 17. Jahrhunderts. (Nach MALAeIDAS GEIGER.) 
(lnst. f. Gesch. d. Med., Leipzig.) 

finder des Trokars, wie wir ihn heute kennen, verwandte sein Instrument aueh 
fiir die Traeheotomie, urn die Blutung beim Sehnitt zu vermeiden, DEKKERS 
in Leiden maehte es ihm naeh; die Rohre lieB er gleieh in der Trachea liegen. 
DaB der Eingriff wiihrend des Mittelalters praktiseh verloren gewesen sein soUte, 
erseheint fraglieh ; PARE seheint mit ihm vertraut gewesen zu sein. 

Den Brustkrebs entfernte man, wenn er nieht aUzu weit vorgesehritten war, 
dureh den Sehnitt, und zwar dureh mogliehst einzeitigen Sehnitt unter Vor-
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ziehung der ganzen Mamma vermittelst gekreuzter groBer, an der Basis durch­
gestochener N ahtfiiden oder besonderer Bindenziigel (s. Abb. 21 I). Die N asenplastik 
halt DIONIS fiir unmoglich; PURMANN weiB, daB sie zu seiner Zeit mehrmals 
erfolgreich ausgefiihrt wurde. Die N asenpolypen werden gem mit allerlei Mitteln 
behandelt, das Zii..pfchen ist ein beliebtes Objekt der Therapie. Wasser- und 
Eiteransammlungen in der Brusthohle werden meist durch Zwischenrippenschnitt 
mit Einlegen metallener Rohrchen behandelt. Wunden des Dickdarms kann man 

Abb.213. Aushangeschild eines Chirurgen 1623. (Nach HOLLANDER. ) 

der Naht meist nicht unterwerfen, weil man diese Darmpartie nicht geniigend 
vorziehen kann; man begniigt sich mit Einlegen von Rohren und Spiilung; 
Diinndarmwunden werden in der Regel mit Kiirschnemaht verschlossen; Darm­
wunden niiht man gem an die Bauchwunde an; die Ameisennaht lehnt PURMANN 

als lii..cherlich abo Die Bauchdeckenwunden werden geniiht, auch wenn sie per­
forieren; vorliegender gebliihter Darm wird mehrfach angestochen, wenn seine 
Reposition auf Schwierigkeiten stoBt, doch wird auch direkt hiervor gewarnt! 
Briiche solI man moglichst ohne Kastration radikal operieren, wobei der Bruch­
sack am Hals eroffnet und sein Lumen zugeniiht wird, ohne die Samenstrang­
gefiiBe zu umschniiren; die Methode des "point dore" wird auch viel geiibt (daB 
die alte Methode der gleichzeitigen Entfernung von Bruchsack und Hoden aber 

15* 
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bei den Praktikern, zumal den wandernden Bruchschneidern, fast durchweg iib­
lich war, ist vielfach bezeugt noch bis ins 18. J ahrhundert hinein). Die zuerst 
1559 von STROMA YR erwahnten und abgebildeten Bruchbander mit federndem 

Abb.2I4. RICHARD WISEMAN 
(1622-'76.) (Nach GARRISON.) 

Stahlbiigel waren bereits, zumal in Frankreich, 
stark verbreitet. An die Entstehung der Briiche 
durch "Ruptur" glaubte man trotz FRANCOS 
Ablehnung immer noch, bis zur Zeit PETITS. Von 
der operativen Behandlung eingeklemmter Briiche 
ist trotz FRANCO erst wenig die Rede. Viel geiibt 
wurde der Steinschnitt, teils nach alter Methode, 
teils nach dem neueren Verfahren des FRERE 
JACQUES mit seinen Verbesserungen. Bei Am­
putationen wurde die Haut hochgezogen, dann 
mit einem Band zirkular festgebunden, so daB 
auch die Blutung gehemmt wurde, und abgesetzt; 
der Lappenschnitt wurde hier und da geiibt, zu­
erst wieder nach langer Vergessenheit 1679 durch 
LOWDHAM; es werden zwar Stimmen laut, die 
energisch die Absetzung im Gesunden fordern, 
doch wird dies von verschiedenen Seiten abgelehnt 
wegen der ungeheuren Schmerzen und der Blu­

tungsgefahr. Das Tourniquet war erfunden, wurde auch zu Amputationen 
benutzt, von PURMANN sogar einmal zur Exstirpation eines Aneurysmas. So-

Abb, 215. Amputierte und Kriippel. P. BRUEGHEL d. Alt. 
I,ouvre, Paris. (Nach HOLL.\NDER.) 

wohl DraNIs wie PUR-
MANN raten zur Unter­
bindung der BlutgefaBe 
an Stelle des Brennens, 
doch ist ihre Anwendung 
durchaus nicht allgemein. 

Die Kriegschirurgie 
hat gegeniiber dem vori­
gen Jahrhundert kaum 
Fortschritte zu verzeich­
nen. Mit den stehenden 
Heeren, wie sie in dieser 
Zeit iiberall in die Er­
scheinung treten, geht 
die Organisation eines 
geregelten Sanitatsdien­
stes einher. Der Krieg 
ist auch jetzt noch und 
fiir lange Zeit die hohe 
Schule der Chirurgie 

iiberhaupt. Die Art der Verletzungen hat sich nicht wesentlich geandert; 
sind auch diejenigen durch Feuerwaffen mit ihrer Eigenart in Zunahme be­
griffen, so darf doch nicht vergessen werden, daB diese Waffe wegen des iiber­
aus langsamen und umstandlichen I,adens eigentlich nur die Einleitung zum Ge-
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fecht mit blanker Waffe bildete; auch hatte z. B. der GroBe Kurfurst noch ein 
Drittel seiner FuBtruppen allein mit Piken ausgerustet. Die Verwundetenpflege, 
Transport, Unterkunft usw. mussen wir uns immer noch recht durftig vor­
stellen trotz redlicher Bemuhungen im einzelnen. Prothesen fur verloren ge~ 
gangene GliedmaBen gab es zwar in mannigfacher Ausfuhrung, wie uns heute 
noch Museumsstucke beweisen; doch gehorten sie zu den Ausnahmen: Ersa tz­
stucke fur Arm und Hand blieben schwerfallig und teuer; das Bedurfnis war 
gering, weil die erhaltene Hand die Funktion der Schwester mit ubernahm; die 
kunstvollen Beine in Harnischausfuhrung waren ebenfalls zu teuer und viel 
zu schwer; der einfache StelzfuB war leicht, billig und be quem und sicherer 
als die kosmetisch schon ere 
Prothese. 

Das r7. Jahrhundert hat 
auch den Gedanken der Blut­
ubertragung zur Tat werden 
lassen. Urn die J ahrhundert­
wende spricht CARDANUS da­
von, r604 rat MARTIN PEGE­
LIUS in Rostock dazu. Der 
beruhmte ANDREAS LIBAVruS 
schreibt r6r5 daruber. HAR­
VEYS Entdeckung brachte den 
Gedanken zur Reife. N ach 
Versuchen mit Infusion medi­
kamentoser Substanzen von 
WREN (r656), BOYLE und 
CLARKE gelang RICHARD Lo­

Abb.216. Bluttransfusion im 17. Jahrhundert. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

WER r665 die erste Transfusion von Tier zu Tier am Lamm; JEAN DENIS fiihrte 
sie r667 vom Lamm zum Menschen aus, bald darauf KING in England, PURMANN 
und andere. Doch blieb der erhoffte Nutzen aus, bedrohliche MiBerfolge mach­
.ten stutzig, so daB der Eingriff in Frankreich behordlich untersagt wurde. 

Man begann, einzelne Abschnitte der Chirurgie gesondert zu bearbeiten: 
VERDUC behandelte Frakturen und Luxationen, DUVERNEY Knochenkrank­
heiten, DraNIs die Operationslehre usw. 

Die Standesverhaltnisse haben sich in diesem J ahrhundert kaum verandert. 
In Frankreich, das seine FuhreJ;rolle seit PARE behauptete, verharrte die Fakultat 
in Opposition zu den Chirurgen, die yom Konig vielfach ausgezeichnet wurden; 
die von der Fakultat protegierten Barbiere wand ten sich , 'on ihr ab und schlossen 
sich den Chirurgen an. Durch einen klugen Schachzug brachte die Fakultat 
die Verbiindeten unter ihre BotmaBigkeit: sie errichtete r634 einen Lehrstuhl 
fur sie zum Unterricht der Chirurgie in lateinischer Sprache, stellte sie unter 
die Aufsicht des ersten Barbiers des Konigs und lieB ihnen r660 untersagen, 
Robe und Barett zu tragen; sie waren damit offentlich deklassiert; doch gaben 
sie den Kampf nicht verloren. 

Aber die Trennung der Chirurgie von der ubrigen Medizin bli~b in aller Scharfe 
bestehen, auch in Deutschland, obwoh! einfluBreiche Manner wie JESSENIUS A 
JESSEN und andre das Unheilvolle dieser Scheidung laut betonten. Die biirger-
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Hche Stellung der Wundarzte hob sich indessen zusehends, am Niederrhein war 
sie z. B. recht gut; doch erniihrte der Beruf oft den Mann nicht, so daB mancher 
Chirurg gezwungen war, durch Nebenverdienst, wie Gastwirtsgewerbe usw., den 
Finanzen aufzuhelfen. Arzte gab es ja noch wenig im Lande; wird doch be­
richtet, daB zu Anfang des 17. Jahrhunderts die 5 mecklenburgischen Herzoge 
und eine groBe Zahl der benachbarten Stadte keinen einzigen Arzt besaBen; so 
war man froh, wenigstens tiichtige Chirurgen zur Hilfe zu haben. 

2. Das 18. Jahrhundert. 
Der Umschwung, der besonders im 16. J ahrhundert sich angebahnt hatte 

und in den gewaltigen Bereicherungen der gesamten N aturwissenschaften wahrend 
des folgenden J ahrhunderts zur Geltung gekommen war, hatte auf diesem Ge­
biete den traditionellen Vorrang der Philosophie zwar nicht auszuschalten ver­
mocht, aber doch stark in den Hintergrund gedrangt. 

Sie lieB sich aber noch lange nicht die Hegemonie ganz entwinden, so sehr 
auch die junge N aturwissenschaft und mit ihr die Heilkunde ihr Recht auf Eigen­
leben bereits bewiesen hatten. Sie versuchte gerade im 18. J ahrhundert und zu 
Beginn des 19., das ungeheuer angewachsene empirische Beobachtungsmaterial 
auf dem Wege der Deduktion miteinander zu verschmelzen, ja sogar, sie mit 
allen iibrigen Wissenschaften unter ihrem eigenen Zepter zu einer Einheit zu 
formen. 

In Deutschland, dem "Lande der Denker", gelangte diese Bewegung zu 
hochster Bliite; hier war das System von LEIBNIZ und seinem Schiller CHRIS'rIAN 
WOLF zu hohem Ansehen gelangt und hielt die Gemiiter in seinem Bann. 

Von den sogenannten "Systematikern" in der Medizin dieser Periode kniipfte 
GEORG ERNS'r STAHL (I660-1734) an die Beobachtung an, daB der Leib, ohne 
sonst merkbar die geringste EinbuBe zu erleiden, in demselben Moment zu zer­
fallen beginnt, in welchem der Tod eintritt. Die "Anima" ist es, welche die 
Einheitlichkeit des Ganzen darstellt, ahnlich, wenn auch nicht gleich der 1pVGU; 

des HIpPOKRATES, dem "Archaeus" des PARACELSUS und VAN HELMONT. Die 
Blutiiberfillle, die "Plethora", ist die Ursache der meisten Krankheiten, sie 
macht sich Luft durch Blutungen aus denverschiedensten Korpergegenden. 
Die Entziindung ist nach ihm der Ausdruck hOchster Funktion der BlutgefaBe. 
STAHLS Anschauungen bildeten eine begreifliche Reaktion gegeniiber der grob­
materialistischen Einstellung der Iatrochemiker und Iatrophysiker des vorigell 
Jahrhunderts; der biologische Gedanke wird in ~einer Bedeutung immer hoher 
bewertet; er ist von hier nach Montpellier iibertragen worden und ist zu An­
fang des 19. J ahrhunderts zum Leitmotiv der dortigen vitalistischen Schule 
geworden. 

War STAHL ein Eiferer, ein wegen der Scharfe der Form wenig beliebter 
Mann, so verstand es sein Alters- und Studiengenosse FRIEDRICH HOFFMANN 
(I660-1742), der lange Zeit neben ihm in Halle dozierte, in besonderem Grade, 
durch Liebenswiirdigkeit die Sympathie der Mitwelt zu gewinnen. Ankniipfend 
an das allgemein bekannte LEIBNlzsche System der Monadenlehre, gelang es 
ihm in sehr geschickter Weise, in glanzenden Vortragen ein auf die Bediirfnisse 
der Praxis zugeschnittenes System zu vertreten, das aus den Lehren der Che­
miatrie und Physiatrik dasjenige entnahm, was am ehesten geeignet war, Ver-
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standnis zu finden. Der allgegenwartige, we1tdurchdringende Ather schloB das 
System zur Einheit. Eine kluge individuelle Behandlungsweise ("Hoffmanns­
tropfen" , Gebrauch der :Mineralwasser) erhohte seinen Ruhm (Abb. 219). 

Der dritte dieser "Systematiker" verdient diesen Titel nicht im eigentlichen 
Sinne des Worts - und darin liegt gerade die hervorragende Bedeutung dieses 
groBten Arztes und beriihmtesten Lehrers seiner Zeit: HERMANN BOERHAVE 
(1668- 1738). In einem kleinen Vorort von Leiden geboren, ist er dieser Uni­
versitat sein ganzes Leben treu geblieben trotz lockender Rufe an andre Hoch­
schulen. Seine GroBe beruht in der Durchbildung des klinischen Unterrichts, 

Abb. 217. HERMANN BOERHAVE. 

(Nach GARRISON.) 
Abb. 2 18. ALBRECHT V. HALLER. 

(Nach GARRISON. ) 

der von hier aus vorbildlich wurde fUr die ganze Welt, dessen schiichterne An­
hnge von Padua hierher iibertragen wurden und hier in Leiden durch SYLVIUS 
eine bescheidene Pflege erfahren hatten. Mikroskop und Thermometer machte 
er der klinischen Untersuchung dienstbar und stellt die Chemie in den Dienst 
der Klinik. Die systematische Gestaltung des Unterrichts ist sein bleibendes 
Verdienst ; die systematische Betrachtung war ihm aber stets nur Mittel zum 
Zweck. 

Dem einen seiner groJ3en SchUler, ALBRECHT vo~ HALLER, 1708 in Bern ge­
boren, ist es gelungen, die moderne biologische Forschung dadurch einzuleiten, 
daJ3 er zum erstenmal in der Geschichte Lebenserscheinungen durch das Ex­
periment zielbewuJ3t geklart hat. Dieser Polyhistor, dessen ungeheurem FleiJ3e 
zahlreiche Werke entsprangen, darunter die groJ3e bibliographische "Bibliotheca 
chirurgica", war bereits I746 zum leuchtenden Stern der kiirzlich errichteten 
Gottinger Hochschule geworden; er ward zum Lehrmeister der Welt, wie vor 
ihm sein groJ3er Lehrer in Leiden. 1777 ist er in der schweizerischen Heimat ver­
schieden. Seine GroJ3tat war der eindeutige Nachweis der Irritabilitat als spe-
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zifischer Eigenschaft der Muskelsubstanz, der er die Sensibilitat der Nerveu 
gleichzeitig gegenuberstellte. 

Hatte man vor ihm aIle organische Bewegung auf irgendwelche geheimnis­
vollen "Krafte" zuruckgefuhrt, denen man von HIPPOKRATES bis zu STAHL 
die verschiedensten Namen zuwies, so war nun erkannt, daB solche Phanomene 
des Lebens in funktioneller Abhangigkeit von ganz bestimmten Strukturyer­
haltnissen stehen konnen. HALLER schuf 1747 bzw. 1757 auch das erste Lehr­

Abb. 219. FRIEDRICH HOFFMANN. 
(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

und Handbuch der Physiologie. 
HALLERS Entdeckung ist auch 

auf die gesamte Krankheitslehre 
begreiflicherweise von erheblichem 
EinfluB gewesen. Sein Studien­
genosse, auch Schuler von BOER­
HAVE, HIERONYMUS DAVID GAUE, 
benutzte die neue Erkenntnis, um 
eine zusammenhangende Darstellung 
der Pathologie zu geben; er tat das 
unter Zuhilfenahme der Krasenlehre 
und des STAHLschen Animismus in 
recht geschickter Form; sein weit 
verbreitetes Buch , mochte kritische 
Betrachtung auch manches daran 
auszusetzen finden, trug dazu bei, 
die deutsche Medizin dem Vitalismus 
zuzufuhren. 

Weitere Ausgestaltung fand die 
vitalistische Lehre in der Schule von 
Montpellier, die - im Gegensatz zu 
der von Paris - stets hippokratischen 
Tendenzen gehuldigt hat. Hi~r waren 
es im AnschluB an FRAN<;OIS BOIS­
SIE~ DE LACROIX DE SAUVAGES 
(1706-1767), der an STAHL sich 
anlehnte und mit SYDENHAM sym­
pathisierte, TH:EOPHILE DE BORDEU 
und sein Schuler JOSEPH BARTHEZ, 

welche, beseelt vom Animismus STAHLS und von HALLERS Lehren durchdrungen , 
das Sekretionsvermogen der Drusen neben die Irritabilitat und Sensibilitat stellten 
und durch sorgsame Analyse der Krankheitsbilder die Erkenntnis fCirderten , 
auch eine Lokalisation der Funktionen im Gehirn statuierten, ohne zunachst 
den Beweis erbringen zu konnen. 

Parallel mit dem Vitalismus kam in England auf der Basis von HOFFMANNS 
Theorie und von HALLERS Entdeckung eine Richtung zur Ausbildung, die 
"Nervenpathologie" WILLIAM CULLENS. Diese im Jahre 1777 veroffentlichte 
Lehre, die zumal in der Heimat viel Beifall fand, besagt, daB die Nervenkraft 
den Tonus der festen Teile und die von ihnen be\verkstelligten Bewegungs­
vorgange bedinge ; diese Lehre wurde nun fur die Erkliirung der Krankheiten 
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und ihrer Heilung in etwas einseitiger Form nutzbar gemacht. 1m AnschluB 
hieran bildete der SchUler CUI,LENS, JOHN BROWN, wie J ener Schotte von Ge­
burt, ein System aus, das in mancher Hinsicht an die gerade heute wieder oft 
erorterte Reiztheorie erinnert; Leben ist nach BROWN durch Reize erzwungen, 
nur durch Reize erhalten; aus Reizen und Erregbarkeit wird Erregung, ihr 
mittlerer Grad entspricht der Gesundheit. Bis in das 19. Jahrhundert hillein 
hat diese Lehre, gerade in Deutschland, in Ansehen gestanden. 

Kurz hingewiesen sei noch auf die Auswirkungen der Nervenpathologie zu­
sammen mit dem Animismus in Deutschland, wo man teils in emsiger Forscher­
arbeit, teilweise auch in rnittelalterlich-spekulativer Weise den Begriff der 
"Lebenskraft" herauszuarbeiten und mit seiner Hilfe zur Erkenntnis zu gelangen 

Abb.220. JOHN BROWN. 

(Nach MEYER-STEINEG und SUDHOFF.) 

Abb.221. GERHARD VAN SWIETEN. 

(Nach MEYER-STElNEG und SUDHOFF.) 

sich bemiihte; die Namen BI,UMENBACH, REIL und der ausgezeichllete Praktiker 
HUFELAND seien wenigstens genannt. 

'\Vahrend in HALLER der wissenschaftliche Teil der Gesamtpersonlichkeit 
BOERHAVES eine weit uber den Meister hinauswachsende Fortsetzung gefunden 
hatte, ist er gerade in seiner Haupteigenschaft als klinischer Lehrer und Praktiker 
durch seillen Schuler und langjahrigen Gehilfen GERHARD VAN SWIE'rEN (1700 
bis 1772) Begriinder der bedeutenden ersten Wiener Schule geworden. In seiner 
Anspruchslosigkeit hat VAN SWIETEN, der Reformator des osterreichischen Ge­
sundheitswesens, sich darauf beschrankt, die Lehren des Meisters kommentiert 
herauszugeben, und berief seinen talentvollen tatkraftigen ehemaligen Mit­
assistenten ANTON DE HAEN (1704-1776) zum Leiter der von ihm eben nach 
dem Leidener Muster geschaffenen Wiener Klinik; er lieB dem glanzend begabten 
und befahigten, aber anmaBenden, unduldsamen Kollegen jede Forderung zuteil 
werden; DE HAEK stellte die klinische Erfahrung aHem ubrigen weit voran und 
vereinigte mit seinem nuchternen, skeptischen Wesen diejenigen Eigenschaften in 
sich, durch welche die Wiener Klinik jetzt und im nachsten J ahrhundert ihren 
Ruhm sich schuf. Gewissenhafte Untersuchung unter besonderer Berucksichti­
gung thermometrischer Messungen und N achprufung am Sektionsbefunde bildeten 



234 Aufbau der modernen Heilkunde auf der im 16. Jahrhundert gewonnenen Grundlage. 

die Grundlage seiner Forscher- und Lehrtatigkeit. Sein Nachfolger, MAXIMILIAN 
STOLL, hat es verstanden, auf dieser Basis durch sein besonders liebenswiirdiges 

Abb.222. JOHANN PETER FRANK. 

(lust. f. Gesch. d. Med. Leipzig.) 

Abb.223. GIOVANNI BAPTISTA MORGAGNI. 

(Nach GARRISON.) 

personliches Wesen und hervorragen­
des Lehrtalent am Ende des J ahrhun­
derts die Klinik auf den Gipfel ihres 
Ruhms zu fuhren. A."l"TON STOERCK, 
seinem Zeitgenossen, bleibt das Ver­
dienst, die experimentelle Prufung der 
Arzneimittel systematisch ins "Verk 
gesetzt zu haben. JOHANN PETER 
FRANK (1745-1821) endlich ist als 
Kliniker und Organisator zu Ehren 
gelangt; ihm verdanken wir das erste 
vollstandige Lehrbuch der Hygiene. 

Eine ganz auBergewohnliche Lei­
stung, zu ihrer Zeit allerdings kaum 
beachtet, war dieser ersten Wiener 
Schule noch vorbehalten: 1761 er­
schien eine unscheinbar kurze Schrift 
eines Assistenten, LEOPOLD AUEN­
BRUGGER (1722-1809), betitelt "In­
ventum novum ex percussione tho­
rads humani ut signa abstrusos in­
terni pectoris morbos detegendi", nach­
dem er bereits 7 Jahre zuvor klar 
erkannt hatte, daB es moglich sei, den 
Zustand der Atemwerkzeuge aus den 
Schallphanomenen beim Beklopfen 
des Thorax mit erheblicher Genauig­
keit zu erschlieBen; er hatte sogar 
Versu<;he an der Leiche herangezogen. 
Obwohl AUENBRUGGER durch treff­
sichere Diagnosen und erfolgreiche 
Therapie vielfach den hohen Wert 
seiner Lehre erwies, ware sie infolge 
Gleichgiiltigkeit der maBgebenden Au­
toritaten vielleicht, wie so manches 
fruher, der Vergessenheit anheimge­
fallen, hatte nicht der vornehme und 
tuchtige Leibarzt des ersten NAPOLEON, 
CORVISART, sie zu neuem Leben er­
weckt und dem greiseu Autor kurz 
vor seinem Ende zu wohlverdienter 
Anerkennung verholfen. 

Dasselbe J ahr 1761 bleibt noch durch eine andere Schrift fUr immer denk­
wurdig, durch die Anwendung der anatomischen Denkmethodik auf die patho­
logische Anatomie, wie sie GIOVANNI BAPTISTA MORGAGNI (1682- 1771) in seinem 
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Werke "De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis libri quinque" 
inauguriert hat. GewiB hat er hier das vielfach verstreute Material zusammen­
zustellen unternommen, wie es zumal im 
"Sepu1chretum Boneti" durch THEOPIDLE 
BONNET in Genf 1679 gesammelt vorlag, 
aber er fiihrte als etwas Neues ein die 
Methode, an Hand des Befundes an den 
Organen der Leiche die einzelnen Sym­
ptome zu priifen, we1che der Tote zu 
Lebenszeiten geboten hatte; mit dem 
Studium der pathologischen Anatomie 
hat er von vornherein dasjenige der 
pathologischen Physiologie verbunden. 
MORGAGNIS Bedeutung darf hier mit 
VIRCHOWS eigenen Worten gekennzeich­
net werden: " ... Und daher konnen 
wir sagen, daB erst mit und durch MOR­
GAGNI der Dogmatismus der 
alten Schulen ganzlich gebro­
chen ist und daB mit ihm 
die neue Medizin beginnt." 

Abb.224. LEOPOLD AUENBRUGGER. 
(Nach GARRISON.) 

Den Leistungen dieser 
zwei bedeutenden Manner 
tritt nun ebenbiirtig die Ar­
beit eines dritten zur Seite, 
der in seiner GroBe nicht 
immer geniigend gewiirdigt 
worden ist: JOHN HUNTER 
(1728-1793), der durch seine 
anatomischen, physiologischen 
und pathologischen Unter­
suchungen die Medizin und 
namentlich sein eigentliches 
Sonderfach, die Chirurgie, in 
hervorragendem MaBe be­
fruchtet hat. Seine vielfachen 
wichtigen Ergebnisse fiir 
unsre Kenntnis yom Wesen 
der Entziindung und ihrer 
Bedeutung fiir die Regenera­
tion, der Eiterbildung usw. 
verdankt er einer Arbeits­
weise, die ihn zum Begriin­
der der experimentellen Pa­

Abb . 225. JOHNHuNTER. (Inst. f. Gesch. d.Med.,Leipzig. ) 

thologie hat werden lassen, zu einem Vorganger VIR CHOWS und TRAUBES. 
Ungemein zahlreich sind die beachtenswerten Einzeluntersuchungen von 

Krankheitsgruppen gerade im 18. J ahrhundert; von ihnen sei der Versuch des 
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Wiener Arztes MARCUS ANTONIUS PLENCZICZ besonders erwahnt, der 1762 den 
Beweis zu erbringen versuchte, daJ3 die ansteckenden Krankheiten auf Mikro­
organismen zuriickzufiihren seien. 

Die Entdeckung des Sauerstoffs am Ausgang des J ahrhunderts ermoglichte 
eine erfolgreiche Forschungsarbeit in der Physiologie der Atmung und Ver­
dauung. 

Die Wasserbehandlung, seit dem Altertum immer einmal wieder aus dem 
HeiIschatz hcrvorgeholt, gelangte jetzt zu besonderer Wertschatzung, zumal 
als Kaltwasserkur, durch die schlesischen Wasserdoktoren HAHN; ebenso stammt 
die Elektrotherapie in ihren ersten Anfangen aus der Mitte des 18. J ahrhunderts; 

Abb. 226. LA PEYRONIE. 
(lnst. f. Gesch. d . Med., Leipzig.) 

sie kam mit der Entdeckung des Gal­
vanismus zu besonderem Ansehen. Die 
Kinderheilkunde begann sich zur Son", 
derdisziplin auszuwachsen, ebenso die 
Geburtshilfe und die Psychiatrie, nach­
dem bei uns der Hallenser Theologe 
FRANCKE, Schiiler STAHLS, und eng­
Iische Philanthropen sich fiir diese un­
gliicklichen Kranken eingesetzt hatten, 
denen in Frankreich erst die Revolution 
und in ihr PHILIPPE PINEL die Be­
freiung brachten. In der Augenheil­
kunde hatte das 17. J ahrhundert die 
Erkenntnis gebracht, daB der Star auf 
Tri.ibung der Linse beruhe, das 18. J ahr­
hundert die operative Entfernung der 
Linse; auch dies Fach Ioste sich j etzt 
allmahlich von der Chirurgie, desgleichen 
die Zahnheilkunde, deren moderne Ent-
wicklung mit PIERRE FAUCHARD im Jahre 

1728 einsetzt. Das J ahrhundert schloJ3 mit einem gewaltigen Erfolg in der Be­
kampfung und Verhiitung der groJ3en Volksseuchen, mit der Kuhpockenimpfung 
durch EDWARD JENNER (1749-1823), einer Kulturtat, die heute - leider -
kaum noch in ihrer GroJ3e verstanden .wird, weiI man ihretwegen die Seuche 
selbst in ihrer furchtbaren Bedeutung fiir die friiheren J ahrhunderte kaum 
noch kennt. DaJ3 bereits 5 Jahre vor JENNER, also 179I, der Lehrer PLETT zu 
Hasselburg im Kreise Wittenberg (Holstein) die Impfung mit Kuhblattern ge­
iibt hat, ist durch verschiedene Quellen zuverlassig verbiirgt, wie zuletzt noch 
P. HANSSEN in der Dtsch. med. Wochenschr. 1917, Nr. I7 berichtet hat. 

Auch in diesem J ahrhundert ist der Zustand der Chirurgie vielfach recht 
mangelhaft, wenn auch hier und da deutliche Besserung zu bemerken ist. Die 
Wiedervereinigung von Medizin und Chirurgie stieJ3 uoch auf erhebliche Wider­
stande; die Chirurgie selbst, oft geuug noch von Badern und Barbieren geiibt, 
galt meist noch als minderwertig. So scheiterte sogar in Frankreich, wo der 
Chirurg seit J ahrhunderten hoher bewertet worden war als in germanischen 
Landen, der Versuch von CHIRAC, dem Arzte LUDWIGS XV., beide Facher zu ver­
einen, am Widerstand der Pariser Fakultat. Doch gelang es bereits I724 der 
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Initiative von LA PEYRONIE, beim College de St. Come die Anstellung von 
5 Lehrern der Anatomie, Chirurgie und Geburtshilfe durchzusetzen. Sein Zeit-

Abb. 227. JEAN LOUIS PETIT. 
(lust. f. Geseh. d. Med., Leipzig.) 

Abb. 228. FRERE COME (JK\.N BASEILHAC) . 
(N aeh DESNOS.) 

genosse MERY berichtet von ihm, daB er einer der ersten gewesen sei, der es 
gewagt habe, bei brandigem Darm betrachtliche Stucke wegzuschneiden odET 
bei Veranderungen andrer Art. 
Das alte College wurde 1731 in 
die Academie de chirurgie umge­
wandelt, die 1743 in aller Form 
einer fakultat gleichgestellt wurde ; 
damit wurde die Verbindung zwi­
schen Chirurgie und Barbierhand­
werk fUr immer aufgehoben. J ahr­
zehntelang war die Academie un­
bestritten hochste Instanz fUr die 
Chirurgen der Kulturwelt. Zugleich 
war mit dieser ganzen Entwicklung 
ein groBer Schritt vorwarts getan: 
die Chirurgen hatten das wichtige 
Gebiet der Rarnleiden den Randen 
der wandernden Empiriker ent­
wunden und begannen es in wissen­
schaftlicher Form durchzuarbeiten; 
gegen diese Konkurrenz konnten 
die oft genug schwindelhaften J ahr­
marktsoperateure nicht mehr auf-

Abb.229· IustrLll11ente fiir den Steinscl11litt. 
ach MORAND, 1747. ) 

kommen und muJ3ten allmahlich verschwinden; 
unbestrei tbare groJ3e Verdienst, diesen Teil der 

ihnen bleibt dennoch das 
chirurgischen Kunst nebst 
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dem Bruchschnitt jahrhundertelang gepflegt und gef6rdert zu haben, wahrend 
die ziinftige Heilkunde wenig oder nichts davon verstand und verstehen wollte. 
Wichtig fUr die Akademie wurde ihre 7 Jahre danach vollzogene Vereinigung 
mit der neugeschaffenen Ecole pratique de chirurgie, an welcher Manner wie 
CHOPART und DE SAULT als Lehrer wirkten. Um die Sch6pfung der Akademie 
hatte sich auch MARESCHAL verdient gemacht, erster Chirurg des K6nigs und 
ihr erster Prasident. 1m Jahre 1793 ward die Akademie mit den iibrigen ge­
lehrten Gesellschaften aufgehoben. Durch Unterricht und Erteilung von Preisen 
fiir hervorragende Leistungen hat die Akademie zunachst den chirurgischen 
Stand machtig gehoben, und groBe Namen sind mit den ersten Jahrzehnten 
ihres Bestehens verkniipft: JEAN LOUIS PETIT (1674-1750) war damals ihre 

Abb. 230. DESAUI.T. 
(lnst. f. Gesch. d. Med., Leipzig.) 

Abb.23I. Wrr,I.IAM CHESEI.DEN. 
(N ach DESNOS.) 

gr6Bte Zierde, der erste Chirurg seiner Zeit, durch den Krieg geschult; er hat 
die Knochenchirurgie ein tiichtiges Stiick vorangebracht und war ein kiihner 
Operateur; er hat recht eigentlich die Anatomie der Chirurgie nutzbar gemacht 
und dieser damit in besonderem MaBe die wissenschaftliche Grundlage gegeben; 
1768 trepanierte er den Proc. mastoideus wegen Abscesses; das Schraubentour­
niquet hat er 1719 angegeben bzw. neu erfunden. PETIT hat bereits erkannt, 
daB nach Entfernung des Brustkrebses meist Rezidive der Achseldriisen auf­
treten; er hat darum verlangt, diese stets zu untersuchen und gegebenenfalls 
zugleich zu beseitigen. Eine stark geschwollene Steingallenblase er6ffnete er 
und nahm die Steine heraus. Briiche versuchte er radikal zu heilen, ohne den 
Bruchsack zu er6ffnen. Er amputierte grundsatzlich nicht mehr im Toten, 
opferte viel yom Knochen, um gute Heilung zu erzielen. Die Beinlade stammt 
von ihm. Zahlreiche Fiirsten haben ihn konsultiert; auch FRIEDRICH DER GROSSE 
erbat von .ihm Wundarzte fiir seine Armee. Ein fiir beinahe 100 Jahre maB­
gebendes Lehrbuch der Chirurgie verfaBte der hervorragende RAPHAEL BIEN­
VENU SABATIER (I732-I8II), der Lehrer DESAULTS und LARREYS. SIGAULT 
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wagte I768 die Symphyseotomie. In hohem Grade hat ANTOINE LOUIS (I723 
bis I792) gerade die Akademie gef6rdert, sie gelangte unter seiner Leitung auf 
den Gipfel ihrer Bedeutung; er war ein historisch geschulter kritischer Geist, 
ein erfahrener Praktiker und ein Meister der Form. Beachtenswert war sein 
Rat, die uniibersehbare Fiille des Instrumentariums auf einige wenige zweck­
maBige Exemplare zu beschriinken. Um die Verbesserung des Steinschnitts 
haben sich verschiedene tiichtige Chirurgen damals verdient gemacht: RENE 
JACQUES CROISSANT DE GARENGEOT, HENRI FRAN<;OIS LE DRAN und CLAUDE 
NICOLAS LE CAT ; gerade in dieser Zeit wogte der Kampf fiir und wider das von 

Abb. 232. Krankensaal in der Charite in Paris. 18. Jahrhundert. (Nach Hor,LANDER.) 

dem Empiriker FRERE COME (JEAN BASEILHAC) geiibte neue Operationsverfahren 
(Abb. 229). Erwahnung verdient auch der bedeutendeArmeearzt und Kriegschirurg 
der Armeen der Revolution und der napoleonischen Zeit, PIERRE FRAN<;OIS PERCY 
(I754-I825). Zwei Chirurgen ersten Rangesstehen am Ausgang desJahrhunderts, 
PIERRE JOSEPH DESAULT (I744-I795) und der ihm befreundete FRAN<;OIS 
CHOPART (I743-I795). Ersterer wurde der Begriinder der neueren franz6sischen 
Schule und zog Schiiler aus aller Welt an seine Klinik, die er wohl als erste eigent­
liche chirurgische Klinik begriindet hat; die GefiiBunterbindung und die Lehre 
von den Frakturen und Luxationen erfuhr durch ihn F6rderung ; allein schon 
darnm, weil er BICHAT ein vaterlicher Freund und F6rderer gewesen ist, ver­
dient er h6chste Beachtung. Auch CHOPARTS Name wird nicht vergessen werden, 
da er die partielle FuBabsetzung erfand und die Krankheiten der Harnwege 
in klassischer Form bearbeitet hat. - Bei aller Anerkennung fiir die Leistungen 
der franz6sischen Chirnrgie darf nicht verschwiegen werden, daB schon die 
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Abb. 233 ANTONIO SCARPA. 
(Nach GARRISON.) 

Abb. 234. LORENZ HEISTER. 
(lust. f . Gesch. d. Med., Leipzig.) 

Zeitgenossen sich oft beklagt haben 
uber die Miingel des klinischen Unter­
richts, wesentlich infolge der MiBstande 
in den Hospitalern und der hohen 
Sterblichkeit der dort Operierten. 

England, politisch und finanziell 
machtig erstarkt, hat in dieser Zeit 
ebenfalls die Chirurgie erheblich gefor­
dert. Hier, wo die gesamte arztliche 
Ausbildung fast durchweg auf yorzug­
lichen privaten Anstalten erteilt wurde 
wurden auch die Chirurgen groBenteils 
auf trefflichen Privatschulen unter be­
sonderer Berucksichtigung anatomischen 
Unterrichts herangebildet. Die Schei­
dung in "Physicians" und "Surgeons" 
besteht zwar noch heute, wenigstens 
dem N amen nach, aber von einer min­
deren Bewertung der letzteren kann 
man schon damals kaum noch sprechen. 
Neben WILLIAM CHESELDEN (1688 pis 
1752), einem vorzuglich anatomisch 
geschulten Chirurgen, dessen Verdienst 
urn den Steinschnitt bekannt ist, der 
auch z. B . die neuere Methode der 
Brustkrebsentfernung mit primarem 
WundschluB eingefiihrt hat, bedarf 
sein Schuler SAMUEL SHARP (1700 bis 
1788) der Erwahnung als Verfasser 
eines vortrefflichen, klaren, knapp ge­
haltenen Lehrbuchs der Operationslehre, 
ferner der hervorragende PERCIVAL PaTT 
(1713- 1788), durch das "Malum Pottii" 
genugsam bekannt. BROMFIELD, der 
einen besonders zweckmiiBigen Haken 
zum Fassen der blutenden GefaBe er­
fand, hat auch zuerst die Exartikula­
tion im Schultergelenk ausgefuhrt. In 
de):" zweiten Hiilfte des J ahrhunderts 
gehorte BENJAMIN BELL (1749- 1806), 
ein Schuler des bedeutenden ALEXAN­
DER MONRO in Edinburg, zu den Fuh­
rem, der einen Weichteilretractor zum 
Zuruckziehen bei Amputationen schon 
1772, 30 Jahre vor PERCY, benutzt 
haben sol1, vor a11em aber die Bruder 
JOHN und WILLIMvr Hl.JNTER, von denen 
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der erstere (1728-.1793), 10 Jahre junger als der Bruder, aile Zeitgenossen an 
wissenschaftlicher Bedeutung uberragte. Sein Verdienst ist es, die Physiolo­
gie mit der Chirurgie auf das innigste verknupft und durch zaWlose Tier­
versuche die pathologische Physiologie begriindet zu haben. Die Lehre von 
der Wundheilung, zumal von der Entzundung, erfuhr durch ihn gewaltige Be7 
reicherung und Vertiefung. 

Unter den italienischen Wundarzten ist MICHELE TROIA in Neapel (1747 
bis 1827) der bekannteste in dieser Zeit; wir verdanken ihm wertvolle Unter­
suchungen uber Regeneration und Ernahrung der Knochen. Neben ihm stand 
mit Recht an der Wende zum 19. Jahrhundert SCARPA (1747-1832) in hohem 
Ansehen, der sich urn die KlumpfuB­
therapie verdient machte sowie urn 
die Lehre von den Knochenbruchen, 
den Hernien, den BlutgefaBen und 
andre Gebiete der Chirurgie. 

Der Glanz der holliindischen Chi­
rurgie ist mit dem 18. J ahrhundert 
verblichen; nach Schweden ward die 
mod erne Chirurgie von OLOF ACREL 
eingefiihrt; in Danemark ist HEUER­
MANN und der mehr wissenschaftlich 
als praktisch bedeutende CALLISEN 
der Erwahnung wert. 

In Deutschland bestanden zwar 
fast iiberall an den Universitaten 
Professuren fiir Chirurgie, doch mehr 
zur theoretischen Ausbildung des 
gelehrten Arztes als zur Heranbildung 
von tiichtigen Praktikern der Wund-
arzneikunst. A. VON HALLER hatte Abb.235. J OHANN tJOERCKE (1750-1822). 

in Gottingen auch die Chirurgie zu 
vertreten - er hat aber seinem eigenen Gestandnis nach niemals im Leben eine 
Lanzette am kranken Menschen angewandt. Die Besserungnahm hier ihren Ausgang 
von den Bestrebungen des" Soldatenkonigs" FRIEDRICH WILHELMS 1., fiir das Heer 
gute Wundarzte zu gewinnen. Ais 1726 die Charite gegriindet worden war, 
wurde das seit 1719 bestehende Collegium medico-chirurgicum, das Arztechirurgen 
fiir das Land zu schaffen bestimmt war, 1724 derartig durch den Generalchirurgus 
ERNST CONRAD HOLTZENDORFF erweitert, daB Anatomie, Physiologie, Therapie, 
Botanik, Chemie, Mathematik und Operationslehre gelehrtwurden rnitentsprechen_ 
der AbschluBpriifung; 1795 wurde die Anstalt unter GOERCKE zur "Pepiniere". 
Eine ahnliche Einrichtung hatte 1785 Osterreich in seiner medizinisch-chirur­
gischen J osephs-Akademie getroffen, ebenso die Schweiz, Spanien und Dane­
mark. - Unter den deutschen Chirurgen hatte LORENZ HEISTER (1683--1785) 
die unbestrittene Fiihrung; sein vorziigliches Lehrbuch hat jahrzehntelang die 
Grundlage des Unterrichts gebildet. Er ist ein warmer Befiirworter der Tracheo­
tomie, der er den Namen gegeben hat; sic solI nicht nur bei Fremdkorpern, 
sondern gerade anch bei "Anginen" ausgefiihrt werden, und zwar im Gegensatz 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 16 
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zu allen bisherigen Autoren auBer PURMANN ruhig auch mit Durchschneidung der 
Knorpelringe; bei Amputationen empfiehlt er im Gegensatz zu vielen Zeit­
genossen, nicht des Lappenschnitts sich zu bedienen, dafiir aber die GefaBe 
unbedingt zu unterbinden, wah rend viele damals einfache Kompression fUr aus­
reichend erklarten; bei Darmquerwunden soIl man das obere Ende in die Bauch­
wunde einnahen; ein Anus praeternaturalis sei immer nach besser als der Tod; 
Hydracelen werden mit Punktion und Haarseil behandelt; daB abgetrennte N asen 
wieder anheilen konnen, bezweifelt er, ebenso die Ausfiihrbarkeit der TAGLIA-

~--____________________________ ~1t~, ________ ~<:> 

Abb. 236. Blasenstein-Operation aus L. HE1S'l'ERS " lnstitutiolles chi rurgi cae". 
(Nach ~1l;;VER·STEINEC nnd S DIlOFF.) 

Cozzoschen Plastik, iiber die auch maBgebliche Vertreter der franzosischen Aka­
demie die Nase riimpften. HEISTER war ein sehr be1esener, feingebildeter Mann, 
dessen Privatbiicherei 6000 Bande umfaBte. Auf sorgfaltige Verbandtechnik legte 
er graBen Wert. In den Kriegen FRIEDRICHS DES GROSSEN haben die 3 General­
chirurgen SCHMUCKER, THEDEN und BILGUER (eigentlich "BILGER", aus Churl sich 
einen verdienten N amen gemacht, THEDEN durch die Einfiihrung brauchbarer ela­
stischer Katheter aus Kautschuk, BILGUER besonders als Vorkampfer gegen das 
allzu haufige Amputieren der franzosischen Wl1ndarzte. Die am Ausgang des J ahr­
hunderts l1nter JOHN HUNTER zur Fiihrung gelangte englische Chirl1rgie wurde 
durch einen Mann zu uns heriibergebracht und mit der deutschen Chirurgie zu 
ihrem groBten Vorteil verarbeitet, der lange Jahre eine Zierde der jungen Got­
tinger Universitat gebildet hat: AUGUST GOTTLOB RICHTER (1742- 1812); ihm 
hat die Chirurgie unendlich viel zu verdanken, teils durch seine Bemiihungen ihrer 
Verschmelzung mit der wissenschaftlichen Medizin und zur Hebl1ng des Standes, 
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teils durch sein 7bandiges Werk "Anfangsgriinde der \Vundarzneikunst", das 
die Grundlage der neueren deutschen Chirurgie und das Vorbild vieler spateren 
Handbiicher des Faches geworden ist. In der "Bibliotheca chirurgica", die seit 
1771 in 15 Banden erschienen ist, schuf er der Chirurgie ihre erste Zeitschrift. 
Ahnlich wie RICHTER wirkte in Siiddeut<;chlarrd KARL CASPAR VON SIEBOLD 
(1736-1807), aus dessen Schule mancher tiichtige Chirurg hervorgegangen ist. 
Ein Deutscher hat auch die Achillessehne zur Behebung des KlumpfuJ3es zuerst 
mit Erfolg durchschnitten, der Wundarzt LORENZ auf Veranlassung des Arztes 
THILENIUS im Jahre 1784. Zu Beginn des J ahrhunderts fand auch der hohe 
Blasenschnitt 111 Deutschland 
Eingang durch JOHANN ADAM 
CALMUS, unter dessen Leitung 
die Chirurgen BRESLAU, TEIs­
NER und REMMER in Danzig 
ihn iibten. 

In SPanien war der Hoch­
stand im 16. J ahrhundert nicht 
von Dauer gewesen; der Grund 
dafUr lag wesentlich in den un­
giinstigen Ausbildungsmoglich­
keiten; die Eigenschaft als Chi­
rurg erhielt man nur von der 
religiosen Briiderschaft des h1. 
COSMAS und DAMIAN. ErstPEDRO 
VIRGIL! (1699- 1776) war es vor­
behalten, hier grundlegend Wan­
del zu schaffen: 1748 gelang es 
ihm, in Cadiz die erste Hoch­
schule fiir Chirurgie, namentlich 
fiir die spanische Kriegsmarine. 
zu schaffen; auch die Griindung 
einer zweiten ahnlichen Hoch- Abb.237. JOH. ULRICH V. BrLGUER (1720- 1796). 
schule 1764 in Barcelona war 
ihm zu verdanken. Von nun an waren Ausbildung und Approbation der 
Chirurgen ausschliel3lich diesen Hochschulen vorbehalten. Ihm ist es auch 
mit zu verdanken, daB der andre bedeutende Chirurg dieser Zeit ._- Kata­
lane wie VIRGIL! - - Anerkennung fand: ANTONIO GIMBERNAT (I734- 1800 ?): 
er hat durch feines anatomisches Arbeiten die Operation des Schenkelbruchs 
zp. einer gefahrlosen gestaltet und darnit HUNTERS Lob geerntet, dessen Schiller 
er eine Zeitlang gewesen ist. 1787 wurde er der Begriinder des Kollegiums der 
Wundarzte zu San Carlos in Madrid. Diese beiden groBten Meister des Faches 
urn jene Zeit haben tiichtige Chirurgen herangebildet, die, wie die spanischen 
Chirurgen iiberhaupt, gerade durch anatomische Forschungen ihre Kunst zu 
besonderer Vollendung zu bringen bestrebt waren. Auch sei betont, daB da­
mals wie heute die Chirurgen Spaniens fast durchweg zugleich als Kiinstler sich 
einen Namen zu machen verstanden, sei es als Dichter oder ~laler oder Bild­
hauer. 

r6* 
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Die Entwicklung der Chirurgie in Deutschland war bis zu gewissem Grade 
gehemmt durch die dauernd wechselnden Systeme, die in der Heilkurrde auf­
tauchten und meist mit groBer Zahigkeit und Pedanterie verteidigt wurden, 
wenn auch zuzugeben ist, daB darunter gerade die Chirurgie von den einzelnen 
Sparten der Medizin verhaltnismaBig wenig betroffen wurde. 

Stellt man sich die Frage, inwiefern das I8. J ahrhundert die Chirurgie ge­
fordert hat, so wiirde die Antwort etwa folgende sein: 

Die Wundbehandlung erfuhr keine wesentliche Verbesserung; allerdings 
kam man gegen Ende des J ahrhunderts mehr und mehr zu der Ansicht, daB ein 

von auBen herantretendes Et­
was den Wundverlauf ungiin­
stig zu beeinflussen vermoge, 
das man in der Luft ver­
mutete. So legte man das 
groBte Gewicht auf die weitere 
Ausgestaltung der Operations­
technik; durch ausgiebige Ver­
wen dung des Schraubentourni­
quets bemiihte man sich, den 
Blutverlust bei Extremitaten­
operationen moglichst zu ver­
mindern; der Kampf um die 
Anzeigen zur Amputation wogte 
hin und her, man neigte unter 
BILGERS EinfluB zu iiber­
groBem Konservativismus dar­
in, den erst LARREY zu An­
fang des I9. J ahrhunderts auf 
das rechte MaB zuriickfiihrte. 
Die Arbeiten von PETIT und 
-J. HUNTER iiber die feineren 

. Abb.238. JOR. ANTON TREDEN (1714-1797).Vorgange bei der Blutstillung 
fiihrten, falsch gedeutet, viel­

fach zu falschen MaBnahmen in der Praxis: PETIT und LOUIS wollten die Unter­
bindung durch Digitalkompression ersetzen, THEDEN und SCHMUCKER durch 
Tamponade, selbst bei groBen Arterien; man kauterisierte noch vielfach den 
Amputationsstumpf, um die Ligatur zu vermeiden, we1che durch die bei den 
Eiterungen unvermeidlichen Nachblutungen und durch die wegen Mitfassens 
der Nervenstamme unertraglichen Schmerzen in MiBkredit stand. So war es 
eine Tat, als LOUIS spater die Isolierung der Nerven vom GefaBstumpf lehrte und 
der Ligatur zur verdienten Wiirdigung verhalf; die englische Chirurgie trat nun­
mehr energisch fiir sie ein, in Frankreich sorgte DESAULT, in Italien SCARPA 
fiir ihre Verbreitung. AderlaB und Abfiihrmittel galten immer noch als die 
besten Prophylactica gegen Wundfieber. 

Nicht hoch genug kann der Wert der wissenschaftlichen' Forschungsarbeit 
JOHN HUNTERS eingeschatzt werden; er lehrte die primare Heilung unter dem 
Schorf kennen, die reparative Bedeutung cler Entziindung, die Granulation 
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und Narbenbildung, die Heilungsvorgiinge bei verschiedenen Formen der Ver­
letzung, die Entstehung und Heilung der Abscesse usw. Wer sich mit dieser 
Materie beschiiftigen will, kommt an seinen fundamental en Untersuchungen 
nicht voriiber. 

Etwas Neues war die Resektion der Knochen und Gelenke: die englische 
Chirurgie hatte hier den Vorrang. WmTE resezierte 1768 den Humeruskopf, 
1781 PARK das Knie-, WAINMAN 1783 das Ellbogengelenk. In den folgenden 
J ahren kamen Hand- und FuBgelenk und andre Gelenke daran. Doch wollte 
man im allgemeinen davon noch nichts wissen, so daB die Akademie trotz der 
Bemiihungen des iilteren MOREAU in Ablehnung verharrte. Erst V. GRAEFE 
und TEXTOR, in England SYME, OLLIER in Frankreich konnten der Methode Ein­
gang verschaffen: die Praxis war, wie so oft, der wissenschaftlichen Begriindung 
vorausgeeilt. - Die Lehre von den Fraktnren und Luxationen erfuhr groBe 
Bereicherung dnrch PETIT, LOUIS und DESAULT sowie dnrch POTT. 

SO wie iiberhaupt in der Chirurgie die Verfeinerung der Technik groBtenteils 
der besseren anatornischen Schulung zu verdanken war, so hat die anatomische 
Untersuchungsmethodik auch auf dem Gebiete der Hernien dazu gefiihrt, weit 
genauer als bisher ihre verschiedenen Formen zu unterscheiden und danach 
grunclsiitzlich verschiedene Behancllungsweisen festzulegen; bei Erwiihnung cler 
Hernia obtnratoria, der H. cruralis, der H. ischiaclica denkt man an ARNAUD, 
BARBETTE, P. CAMPER, die LITTREsche Hernie erinnert an diese Zeit, der Name 
des Spaniers GIMBERNAT ist unvergessen. 

Die Hilflosigkeit gegenuber dem brandigen Darm bei Einklemmung war ge­
wichen, seit MERY, HEISTER u. a. gezeigt hatten, daB man ihn wegschneiden 
kann, ohne daB der Kranke zu sterben braucht; den Anus praeternatnralis 
muBte man in der Regel hinnehmen. RAMDOHR hat schon 1727 in Wolfenbiittel 
den Versuch gemacht, durch Invagination des oberen in das untere Darmende 
einen gnten VerschluB cler Resektionsstelle zu erzielen. 

Eine bedeutencle Rolle hat auch in clieser Zeit die Behandlung des Blasen­
steins gespielt. Das Verfahren, wie man es in der Antike und im Mittelalter ge­
iibt hatte, die Methode des CELSUS, hatte bei bogenformigem Hautschnitt zwischen 
After und Scrotum auf cler linken Seite die Blase eroffnet. Das Verfahren "mit 
der groBen Geriitschaft" des GIOVANNI DE ROMANIS yom Anfang des 16. J ahr­
hunderts hatte von einem Liingsschnitt seitlich der H.aphe die Harnrohre hinter 
dem Bulbus eroffnet und vermittelst Dehnung durch Instrumente den Eingang 
in die Blase erzwungen. FRANCO erfand dann I560 die Sectio alta. Der Schnitt 
des JACQUES BEAUI,IEU, auch FRERE JACQUES geheiBen, zn Ende des 17. Jahr­
hnnderts fiihrte vom Anus seitlich zum linken Tuber ischii und offnete auf ein­
gefiihrter Sonde Blase mit Blasenhals; er wnrde vielfach modifiziert, besonders 
von RAU, der einen gefnrchten Katheter einfiihrte und vorsichtiger - und er­
folgreicher - mit Hilfe von stumpfen Haken vorging. Ihre hi:ichste I,eistungs­
fiihigkeit erfuhr sie aber dnrch CHESELDEN, der in der englischen Chirnrgie der 
ersten Hiilfte ungefiihr dieselbe Rolle spielte wie J. HUNTER spater; auf Grund 
sorgfiiltiger Versuche publizierte er seine Methode des Steinschnitts. Einen andern 
Weg beschritt FRERE COSME (1779), indem er riach Eroffnung der Harnrohre 
von auBen her ein Lithotome cache einfiihtte und damit Blasenhals und Prostata 
c1nrchtrennte. LE CAT wiederum versuchte, mit Hilfe des Einschnitts von auBen 
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her und der Dehnung zum Ziel zu gelangen. - Zu Anfang des 18. J ahrhunderts 
begann nun auch der hohe Blasenschnitt wieder Geltung zu gewinnen, den 

a 

ROUSSET schon im 16. J ahrhundert ver­
geblich empfohlen hatte unter Hervor­
he bung dessen, daB vorherige Fiillung 
der Blase von besonderem V orteil sei. 
Man nahm jetzt statt Luft (wie SOLINGEN) 
Wasser dazU: ; M'G1LL, JOHN DOUGLAS, 
CHESELDEN und MORAND haben dem 
Verfahren wieder zur Anerkennung ver­
holfen. - Endlich wagte man zu Ende 
des J ahrhunderts (BERLINGHIERI) auch, 
am Perineum einen Medianschnitt an­
zuwenden, den man in allen den vorher­
gehenden J ahrhunderten iingstlich ge­
mieden hatte, wei 1 man geheimnisvolle 
lebenswichtige nervose Einrichtungen 
hier zu treffen befiirchtete; doch kam 
man damit nicht wesentlich we iter. -
Am Schlusse des J ahrhunderts war man 
sich in praxi dariiber ziemlich einig ge­
worden , daB man kleinere Steine v~n 
unten her, groBere von oben her entfer­
nen solIe. (Wie groBes Gewicht man auf 
schnelles Operieren damals gelegt hat, 
geht z. B. daraus hervor, daB MARESCHAL, 
der Mitgriinder der franzosischen Aka­
demie, einmal in Gegenwart von GAREN­
GEOT 8 Steinschnitte in einer halben 
Stunde ausfiihrte.) 

Der Krieg war auch in dieser Zeit die 
hohe Schule der Chirurgie. Die Flinten­
schuBwunden hiiuften sich mit der all­
gemeinen Bewaffnung der Infanterie mit 
Gewehren; man ging sehr aktiv vor, 
entfernte regelmiiBig das bei der geringen 
Durchschlagskraft hiiufig im Korper 
steckende GeschoB und bemiihte sich, 
den SchuBkanal durch Aufschneiden in 
eine offene blutige Wunde zu verwandeln, 
lUll Eiterverhaltung, Anschwellung und 
Schmerz nach Kriiften zu verhindern 

b ("Debridement preventif"). Bis in die 
Abb. ~J9. a Stabiibullg. b Gcrad{'ha lt{'r. Mitte des 19. J ahrhunderts hat man die-

( :-":ach A:-; ORY.) sem Grundsatz gehuldigt. Die Fort-

schritte im Arnputieren, Exartikulieren und teilweise auch im Resezieren, 
in der Unterbindung der Schlagadern sind groJ3enteils auf sein Konto zu 
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buchen: SO ist die Axillaris von DESAULT, die Carotis communis von WAR1'{ER 
und ELSE, die Iliaca extern a von ABERNETHY ausgangs des J ahrhunderts zuerst 
unterbunden worden. Mehr und mehr legte man auch Gewicht auf saubere, 
gute Verbandstoffe und gutsitzende Verbande. - Von Bedeutung ist, daB 
man gegen die unzulassige Uberfiillung der HospitiiIer, wie sie gerade in die­
sem J ahrhundert, nicht zum wenigsten in Frankreich, schier unertraglich ge­
worden war, offentlich vorging; lagen 
doch in Paris bis zu 5 und gar 6 Men­
schen in einem Krankenbett! PRlNGLE 
gebiihrt in erster Linie das Verdienst, auf 
den Wert frischer Luft in Hospitalern hin­
gewiesen zu haben. BROCKLESBY fiihrte 
zuerst I758 Baracken in den Kranken­
hausbetrieb ein. Schlimm stand es oft 
genug immer noch mit dem Schicksal der 
Verwundeten, soweit sie nicht mit dem 
geschlagenen Heer das Schlachtfeld zu 
verI ass en vermochten! Es sei daran er­
innert, daB zum erstenmal im Jahre I743 
der GRAF STAIR einen regelrechten Ver­
trag mit dem Feinde abgeschlossen hat 
zum gegenseitigen Schutz der Verwunde­
ten. Das Verwundetentransportwesen 
wurde durch JEAN COLOMBIER grund­
legend verbessert. 

In diese Zeit fallen auch die Anfange 
der orthopadischen Sonderdisziplin : NICO­
LAUS ANDRY, selbst nicht Chirurg, sa­
gar abgesagter Feind der Chirurgen im 
Kampfe gegen die Pariser Fakultat, hat 
I74I zuerst da~ Wort "Orthopadie" ge­
braucht. In Holland verhalf ihr der be­
kannte Geburtshelfer HENDRIK VAN DE­
VENTER, der oft genug vor der Frage ge­
standen haben mag, verkriippelten Kin- Abb. 239C. Vergleichende Darstellung 

dern Hilfe zu bringen, zur Anerkennung; der Skoliosenbehandlung. (Nach ANDRY.) 

in der Schweiz ist ANDRE JOSEPH VENEL 
in Yverdun, spater in Orbe ein hervorragend tiichtiger orthopadischer Prak­
tiker und popularer Schriftsteller gewesen. 

Mit den Standesverhaltnissen sah es bei der Chirurgie uoch traurig genug 
aus, wenigstens in Deutschland; bezeichnend dafiir ist, daB der Freiburger 
Professor MEDERER VON \VFTHWEHR, als er 1774 dafiir eintrat, eine Vereinigung 
der Chirurgie mit der Medizin anzustreben, von der Studentenschaft mit MiB­
handlung bedroht wurde; der Gedanke hieran allein schien bereits unstatthaft -
so tief stand die Chirurgie in Geltung! Erst die MaBnahmen der Heeresverwal­
tungen, fiir ihre angehenden Militararzte eine gleichzeitige Schulung in der ganzen 
Medizin herbeizufiihren, haben hier Wandel geschaffen. Inllnerhin muBten 
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die "Feldschere", wie ihr Name besagt, in jener Zeit der bartlosen Mode noch 
regelmaBig die Mannschaften und Offiziere rasieren, bei Verfehlungen drohte 
ihnen Priigelstrafe: so haben auch die groBen Generalchirurgen des friderizia­
nischen Heeres diesen Dornenweg gehen miissen. - Weit besser stand es damit 
in Frankreich, in England und auch in Italien. 

HEISTER und A. G. RICHTER, DESAULT und JOHN HUNTER hat die Chirurgie 
gerade auch als Stand ihren Aufschwung zu Ende des J ahrhunderts zu ver· 
danken. 

3. Die neueste Zeit. 
In das ausgehende 18. J ahrhundert fallen nun noch el111ge Entdeckungen, 

welche fiir die spatere Entwicklung der Medizin und auch der Chirurgie von 
EinfluB gewesen sind. Der Sauerstoff, von SCHEELE und PRIESTLEY entdeckt 
und schon von diesem zu therapeutischen Zwecken empfohlen, wurde zeitweise 
zum Modeheilmittel. Kurz danach wurde man auf den Ather aufmerksam, 
den 1795 PEARSON zur Inhalation bei Lungenkrankheiten empfahl, dessen 
schmerzlindernde Wirkung zur selben Zeit BEDDOES beschrieben hat. In seinem 
Inhalationsinstitut bei Bristol hat HUMPHRY DAVY das Stickstoffoxydul studiert, 
ihm den Namen "Lachgas" gegeben und schon 1800 geraten, es bei chirurgischen 
Operationen anzuwenden - freilich zunachst ohne Erfolg. 

Ahnlich erging es der Elektrizitat. GALVANI beschrieb 1791 seine Beob­
achtungen und brachte sie in Beziehung zu Physiologie und Pathologie, we~n 
auch in oft reichlich phantastischer Form. 

So ist auch die groBe Bewegung zu verstehen, die von der Beobachtung 
hypnotischer Erscheinungen ausging; sie wurden von MESMER als Erscheinungen 
des "tierischen Magnetismus" erklart. Die Heilkraft des vVodansfingers, die 
Heilungen durch Konigshand, welche noch bis zu DUPUYTREN ihre Rolle ge­
spielt haben, liegen auf derselben Linie. 

Auch die Homoopathie HAHNEMANNS gehort in ihrer Begriindung noch dem 
18. Jahrhundert an; haftet ihr auch viel Verkehrtes an, so steckt doch zweifel­
los mancher gesunde Gedanke darin; eine ernste objektive Neupriifung ist gerade 
jetzt auf Grund der Veroffentlichungen BIERS .notwendig geworden. 

Auch die Schadellehre oder Phrenologie GALLS, 1796 zuerst von ihm offent­
lich vorgetragen, barg den richtigen Gedanken der I,okalisation im GroBhirn 
in sich, der fast 70 Jahre danach fruchtbar werden soUte; doch wurde sie zu­
nachst ebenfalls ein Opfer der Einseitigkeit, mit der sie verkiindet und praktischer 
Anwendung empfohlen ''';'lude. 

Es sind dies alles mehr oder weniger Folgezustande, Auswiichse des Hanges 
zur Systembildung, wie er gerade im 18. J ahrhundert in so hohem MaBe in den 
Vordergrund getreten war, einer Systembildung, die zn ihrer Zeit allerdings 
manches Gute in sich barg, die beispielsweise der Botanik das LINNEsche System 
geschenkt hat. 

Der iibermachtige EinfluB der Philosophie auf die gesamte Umwelt, in der 
zweiten HaUte des 18. J ahrhunderts beziiglich der N aturwissenschaften sowohl 
in Frankreich als auch in England iiberwunden, hat sich bei uns in Deutsch­
land noch bis fast in die Mitte des 19. J ahrhunc1erts mit N achc1ruck geltend ge­
macht. Ausgehend \'on den Lehren IMMANUEL KANTS hat FRIEDRICH vV. J. 
SCHEU,ING im Jahre 1799 seincn "Entwurf eines Systems der ~ aturphilosophie" 
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veroffentlicht, in welcher nicht mehr, wie bei HOHENHEIM, "experimenta ac 
ratio" gleichberechtigt nebeneinander als Mittel der Naturerkenntnis heran-

Abb.240. JOSEF HVR'fL. 

(Nach GARRISON.) 

Abb. 241. FRANZ JOSEF GALL (1758- 1828). 
(Nach MEVER-S~EINEG und SUDHOFF.) 

gezogen wurden, sondern in der die ratio die Herrschende geworden war. In 
genialster vVeise hat er die Natur durchdacht; groBe, wertvolle, fruchtbringende 

Abb. 242. DESAUL~ und BICHAT. 

(Nach GARRISON.) 
Abb.243. I.OUIS PASTEUR. 

(Nach GARRISON.) 

Ideen sind dem Zeitalter der SCHELLINGSchen Naturphilosophie entsprungen -
aber vor den einfachen Erfordernissen der praktischen N otwendigkeiten muBte 
sie schlieBlich die \Vaffen strecken; das wurde gerade 1831 beim Einbruch der 
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Cholera zuerst siehtbar. Und doeh darf nieht vergessen werden, daB 
Manner wie SCHO::-""LEll\ und JOHANNES MULLER urspriinglieh von ihr ausge­
gangen sind. 

Ganz anders ist die Entwieklung in Frankreieh ihren vVeg gegangen. Hier 
waren die Lehren der analytisehen Philosophie von CONDILLAC und CABANIS 
:in Geltung; hier konnte ein Mann wie FRAN<;orS XAVIER BICHAT (1771- 1802), 
dem Vitalismus Montpelliers entsprossen, fuBend auf den Entdeekungen HALLERS, 

den gewaltigen Plan fassen, ein 
ganz neues System der Medizin 
zu begriinden, nieht aber auf der 
Basis von Hypothesen, wie bisher, 
sondern aussehlief31ieh auf den Tat­
saehen der Anatomie und Physio­
logie, auf Zustanden und Ersehei­
nungen des Lebens in gesunden 
und kranken Tagen: es ist das 
System, wenn man es so bezeich­
nen will, an dem wir heute noeh zu 
bauen haben. Eine Riesenarbeit 
hat er selbst noeh bewaltigt in sei­
ner kurzen Lebenszeit von 1771 
bis 1802, ja eigentlieh nur in knapp 
6 Jahren. Er hat uns die Grund­
lagen der gesamten Gewebelehre 
und der allgemeinen Pathologie 
gesehenkt in klassiseher Form, und 
zwar fast ohne vom Mikroskop 
Gebraueh zu maehen. Sein vater­
lieher Freund, der groBe Chirurg 
DESAULT, hat den anatomisehell 
Ged.anken ill ihm lebendig werden 
lassen, dem er dann in so maeht­
voller Form Ausdruek gegeben hat. 
BrCHAT bedeutet den groBten Fort~ 
schritt in der Medizin seit HARVEY. 

Abb.244. WILHELM V. WALDEYER-HAR'l'Z. Wenn hier versueht wird, die 
Grundlagen kurz zu umreiBen, auf 

denen die klinisehen Ergebnisse des vergangenen J ahrhunderts erwaehsen sind. 
so bedarf hier aueh das Gesetz von der Erhaltung der Kraft (JULIUS ROBERT 
MAYER [1842] und HELMHOLTZ) und CHARLES DARWINS Dezeendenztheorie 
(1859) der Erwahnung. 

Tiefgreifenden EinfluB auf das Denken in der Medizin hat LOUIS PASTEUR 
(1822 - 1895) geiibt, wenn eraueh urspriinglieh von ganz anderen Voraus­
setzungen ausgegangen ist. 1hm war es vorbehalten, den Streit um die Urzeugung 
endgiiltig dadureh zu klaren, daB er die aussehlieBliehe Entstehung der Pilze 
aus schon vorhandenen Keimen bewies; aDeh die Anaerobier lehrte er kennen. 
Den EinfluB der Hitze auf Bakterien wies er naeh und fand Methoden zur 
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Virulenzabschwachung pathogener Mikroorganismen, die ihn schlieBlich zur 
Schutzimpfung gegen Milzbrand, Schweinerotlauf und Hundswut fiihrten. 
Das Mikroskop, das bereits 1838 CHR. G. EHRENBERG zur Erforschung der 
Bakterien gedient hatte, machte auch PASTEUR sich dienstbar. Auf seinen 
Schultern steht LISTER. 

Von grundsatzlicher Bedeutung wurde auch der Ausbau der Zellenlehre. 
Ihre Anfange gehen auf MALPIGHI, HOOKE und K. F. WOLFF zuruck; fran­

Abb.245. JACOB HENLE. 

zosische Forscher, namentlich DUTROCHE'l', 
auch PURKINJE, haben fur die tieri­
schen Gewebe, der Englander R. BROWN 
fur die Verhaltnisse bei Pflanzen Vor­
arbeit geleistet. MATTHIES JAKOB SCHLEI-

Abb.246. PAUL BROCA (1824-1880) . 
(N ach PAGEL.) 

DEN aber war es vorbehalten, die Zelle 1837 als letztes Fonllelement bei 
der Pflanze, THEODOR SCHWAN:t\ aber beim Tier 1839 festzulegen. 

Von den groBen Meistern der Anatomie, die gerade der Chirurgie die Wege 
gewiesen haben, seien nur einige wenige genannt: JAKOB HENLE (18°9- 1885), 
€iner der genialsten Mediziner seiner Zeit, der, abgesehen von zahlreichen ana­
tomischen Entdeckungen, als einer der ersten in scharfsinniger Weise das Con­
tagium animatum als eine Notwendigkeit bezeichnet und mit seinem "Hand­
buch der rationellen Pathologie" das gesamte medizinische Denken stark be­
einfluBt hat. Neben ihm sei JOSEF HYRTLS in Wi en gedacht (I8II-1894) und 
\VENZEL GRUBERS (1814-189°) in St. Petersburg. Von den Anatomen der 
neueren Zeit hat wohl WILHELM WALDEYER (I836-192I) als Forscher und 
Lehrer den nachhaltigsten Eindruck hinterlassen, neben ihm ALBERT KOLLIKER 

(1817-19°5). 
Die Ph:ysiologie, die der experimentellen Chirurgie die Wege gewiesen hat, 

knupft yor aHem an franzosische Forschernamen an: FRAN90IS MAGENDIE 
(I783- 1855), M. J . P. FLOURENS (1794-1867), CLAUDE BERNARD (1813- 1878) 
l1nd CH. E. BROWN-SEQUARD (1818-1894) seien in erster Linie genannt. Die 
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Physiologie des N ervensystems erfuhr durch sie besondere Forderung. Der Be­
ginn der systematischen Erforschung der Hirnlokalisation durch PAUL BROCA 
I86I bedeutet einen wichtigen Schritt. N eben ihnen stehen die Englander 
CHARLES BELL (I774-I842), der die vorderen von den hinteren sensibeln Rucken­
markswurzeln in ihrer Funktion unterscheiden lehrte, und MARSHALL HALL 
(I790- I857), der die Reflexbewegungen studierte und die kunstliche Atmung 
empfahl. Gleichwertig und zum Teil ihnen uberlegen ragt die Gestalt JOHANNES 
MUr,LERS empor, des groBen Forschers und Lehrers, des Meisters der Experimental­
physiologie. Sein Handbuch (I833-I840) hat nicht seinesgleichen, wenigen 
war es vergonnt, so hervorragende Schuler heranzubilden. U nter ihnen sei 

Abb.247. JOHANNES MULLER (1801 - 1858). 
(Nach LAWRENCE.) 

Abb. 248. JOSEF SKODA. 

(Nach GARRISON.) 

HERMANN HELMHOL'fZ (I82I- -I894), der Meister des Experiments, hervor­
gehoben, dem die Medizin und gerade auch die Chirurgie den Augenspiegel 
verdankt; ferner, auBer SCHWANN, EMIL DU BOIS-REYMOND und E. \V. v. BRikKE. 
Es sei von andern Physiologen der Bruder ERNST HEINRICH und EDUARD WIL­
HELM WEBER (I795-I878 bzw. I806-·I87I) gedacht und ihrer Verdienste um 
die Erforschung der Mechanik der mensclllichen Gehwerkzeuge sowie CARL 
LUDWIGS in Leipzig und seiner Schule. In RuBland lebt heute noch der I849 
geborene IWAN PETROWITSCH PAWLOW, der Erforscher derVerdauungsphysiologie. 

Versuchen wir, uns ein Bild von den Wandlungen der Pathologie dieser Zeit 
zu machen, so sehen wir, daB BICHATS Lehren, falsch verstanden, zunachst in 
Frankreich auf Abwege gefuhrt hatten. FRANt;orS J. V. BROUSSAIS bezog krank­
hafte Erscheinungen verschiedenster Art, zumal wenn sie mit Fieber verbunden 
waren, in Anlehnung an BRowNsche Gedankengange auf "Irritationen", von 
denen er nach den Leichenveranderungen beim Sektionsbefunde den lVIagen­
Darmkanal in besonderem Grade betroffen glaubte (" Gastroenterite"); man 
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huldigte nahezu 2 J ahrzehnte lang der von ihm inaugurierten intensivsten Blut­
entziehung mittelst AderlaB und Blutegeln, obwohl die praktischen Erfolge 

Abb.249. JEAN-NICOLAS CORVISART 

(1755-I821). (Nach GARRISON.) 

Abb. 250. KARL ROKI'l'ANSKY. 

(Nach GARRISON.) 

auBergewohnlich schlecht waren. Dieser besonders von BOUILLAUD betriebene 
"Vampirismus" ist ein Hauptgrund mit gewesen dafiir, daB die Homoopathie 

Abb. 251. RENE TH. H. LAENNEC. 

(Nach GARRISON.) 

Abb. 252. HERMANN HELMHOLTZ . 

(N ach PAGEl,.) 

mit ihrem vorsichtig abwartenden Verfahren so schnell Anerkennul1g finden 
konnte. 

Die fral1zosische Medizil1 hat im Anfang des J ahr hunderts die Welt mit wert­
vQllen Gaben der physikalischen Diagnostik beschel1kt. Unvergessel1 bIeibt es 
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dem Leibarzt NAPOLEONS, JEAN NICOLAS CORVISART DE MAREST (1755- 1821), 
daB er 1808 AUENBRUGGERS "Illvelltum novum" der Vergessenheit entriB, die 
Methode der Perkussion ausbaute und fur immer der Heilkunst ubergeben hat. 
Ebenso wertvol1 ist es, daB RENE THEOPIDLE HYACINTHE LAENNEC (1781-1826) 
im Jahre 1819 ein vollstandig durchgearbeitetes Hilfsmittel in seinem Werk 
uber die Auskultation dem Arzt in die Hand gab. Damit war der anatomische 
Gedanke in die Klinik eingefiihrt. 

Hatten diese 2 Forscher aber geglaubt, annehmen zu durfen, daB die von 
ihnen wahrgenommenen akustischen Erscheinungen ganz bestimmten Krank-

Abb.253. R UDOLF VIRCHOW. 

heitsbildern entsprachen, so gab der geniale Wiener Kliniker JOSEPH SKODA 
(1805- 1881) im Jahre 1839 auf Grund sorgfaltiger Untersuchungen die Auf­
klarung, daB man nur gewisse physikalische Zustande im Organismus damit 
diagnostizieren konne, deren Deutung erst mit Hilfe weiterer Uberlegungen 
moglich sei. Neben ihm steht alshochberuhmter Vertreter der zweiten oder 
jungeren Wiener Schule KARL ROKITANSKY (1804- 1878), der Begrunder der 
modernen pathologischen ,Anatomie; auf Grund des riesigen Sektionsmaterials, 
wie die Kaiserstadt es ihm bot, legte er dar, daB klinische Erfahrung allein nicht 
imstande ist, krankhafte Vorgange zu deuten, sondern daB jene nur zusammen 
mit dem Leichenbefund bestimmte Schlusse ziehen lasse. 

Hatte ROKITANSKY eher wie . ein Kunstler trotz aller Einzelbeobachtungen 
den kranken oder toten Korper mehr als Ganzes gesehen, so hat JOHANNES 
MtiLLERS groBer SchUler RUDOLF VIRCHOW (1821-1902) seine bedeutenden Er­
folge in der Erforschung der pathologischen Histologie und experimentellen 
Pathologie streng analytischem Vorgehen zu verdanken - wobei die "Ratio" 
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vielleicht manches :.vIal ein wenig stark vor dem "Experimentum" in den Hinter­
grund gedrangt worden ist. Von der gewaltigen Leistung dieses GraBen, die 
Grundlage alles Lebens im gesunden und krankhaft veranderten Zustand in der 
Zelle zu suchen, sind vor allem seine "Cellularpathologie" von I858 und sein 
unvollendet gebliebenes. Werk "Die krankhaften Geschwiilste" (I863~·I867! 

Zeuge. Unendlich vielseitig ist dieser Mann gewesen, der einem halben J ahr­
hundert in der Medizin das Geprage seines W'esens gegeben hat. Neben VIRCHOW 
bedarf unter seinen Schjileru unstreitig JULIUS COHNHEIlVI der Erwahnung, ebenso 
VIRCHOWS N achfolger JOHANNES ORTH; unter den Lehenden ist FELIX MARCHAND 
(geb. I846) der Fuhrer unter den Pathologen. 

Eine Umwalzung auf weiten Gebieten der I,ehre von der Krankheitsentstehung 
brachte die bakteriologische Forschung. Schon VARRO hatte um 35 v. Chr. der 
Vermutung Raum gegeben, daB Sumpffieber durch kleinste Lebewesen ver­
mittelt werde. HARVEY, ·WHARTON und ATHANASIUS KIRCHER hatten im I7. J ahr­
hundert mit Hilfe des Mikroskops winzig kleine Organismen gesehen und mit 
der Krankheitsatiologie in Verbindung gebracht. DaB auch im I8. Jahrhundert 
das Interesse daran sehr rege war. beweisen anonyme Schriften, die wahrschein­
lich auf ANDRY zu beziehen sind. I837 gelang unabhangig voneinander CAGNIARD 
DE LA TOUR und SCHW ANN der Beweis, daB der Hefepilz der Brreger der Garung 
sei, und BASSI fand den Erreger der Muskardine der Seidenraupe; SCHONI.EIN 
gelang ebenfalls I837 der Nachweis des Favuspilzes; von EHRENBERGS um­
fassender Darstellung der bisherigen Funde im Jahre I838 war bereits die Rede. 
So kam HENLE I840 in seinen "Pathologischen Untersuchungen" zu dem Schlt:J3, 
daB ein Contagium animatum angenommen werden musse als Krankheits­
erreger und sprach ihm diejenigen Eigenschaften zu, welche die objektive For­
schung gerade durch seinen SchUler ROBERT KOCH dann auch erwiesen hat. 
POLLENDER, BRAUEI,L und DAVAINE gelang I849-I860 die Erforschung der 
Milzbrandatiologie, OBERlVIEIER gliickte I873 der Nachweis der Recurrensspirille 
als des ersten Krankheitserregers im menschlichen Blut. Hier setzt die ArbEit 
ROBERT KOCHS ein (I843-I9IO), der als SchUler HENLES mit dessen Gedanken 
vertraut war. I876 gelang ihm der Nachweis der Milzbrandsporen, und schon 
I878 folgten seine beruhmten "Untersuchungen uber die Atiologie der Wund­
infektionskrankheiten" , in denen er auf Grund von Tierversuchen beweisen 
konnte, daB die einzelnen akzidentellen vVundkrankheiten auf der Invasion 
ganz bestimmter Mikroorganismen beruhten. Das Ratsel war gelost, der Bann 
gebrochen, der seit vielen J ahrhunderten auf dem \Verk und Beruf der Wund­
arzte gelastet hatte! I882 fand er den Erreger der Tuberkulose, Schlag auf 
Schlag folgte die Entdeckung weiterer Krankheitserreger. Seine Methode ver­
offentlichte er I88I (Zur Untersuchung der pathogen en Mikroorganismen). 
KOCH verdankte diese Erfolge teils den durchsichtigen, erstarrenden Nahrboden, 
mit deren Hilfe es leicht moglich war, Reinkulturen zu gewinnen, teils der Farbe­
technik und dem ABBEschen Kondensor und der Olimmersion. - BILLROTH 
hatte noch I874 geglaubt, alle in Wunden vorkommenden Mikroorganismen 
als Angehorige der fur die Wundheilung unwesentlichen "Coccobacteria septica" 
ansehen zu durfen. 

Die KOCHsche Ansicht, daB Stoffwechselprodukte der Bakteriell, Toxine, 
fur die Entstehung der Krankheiten verantwortlich zu machen seien, fuhrte 



256 Aufbau der modernen Heilkunde auf der im 16. Jabrbundert gewonnenen Grundlage. 

zu den Untersuchungen, welchen es gelang, Antitoxine herzustellen. Die Serum­
forschung von EMIL v. BEHRING (1854-1917) mit dem Diphtherie- und Tetanus­
antitoxin verheiBungsvoll 1891 eingeleitet, die von Roux 1888 und BUCHNER 
1889 inauguriert und dann besonders von PAUL EHRLICH (1854- 1915) nachhaltig 
gefordert worden ist, hat ihre Bedeutung gerade auch darin, daB man, nachdem 
man lange Zeit in Krankheitsfallen auf einzelne Teile, einzelne Organe zu schauen 
gewohnt gewesen war, wieder auf den Gesamtkorper als Krankheitstrager acht­
zugeben Veranlassung nahm. Zugleich tauchte mit der Serumforschung die 

Abb.254. ROBERT KOCH. Abb. 255. E. V. BEHRING. 

Humoralpathologie wieder auf, die seit VIR CHOWS Auftreten fast ganz von der 
Bildflache verschwunden gewesen war. 

Die Vorstellung vom Wesen der Krankheit formt sich il11 Laufe des J ahr­
hunderts in ganz bestil11mter \Veise. Hatte man bis dahin die Krankheit als 
etwas dem Organisl11ns Fremdes betrachtet, wie DIEPGEN im einzelnen ans­
fuhrt , so ist diese Anffassung seit LOTZE und HENLE uberwunden. Die Krank­
heit wird als ein Vorgang, ein mechanisches Geschehen gewertet, denselben Ge­
setzen unterworfen wie das allgemeine Weltgeschehen. Unter dem Eindruck 
der DARWINschen Theorie bildet sich die Vorstellung heraus VOl11 Kampfe zwischen 
Krankheitsursache und Mensch. So sind schon £ruh die Grundlagen zur Kon­
stitutionspathologie gegeben, die dann von OTTOMAR ROSENBACH, HUEPPE, 
GOTTSTEIN u. a. ausgebaut werden, und zwar am Beispiel der Infektionskrank­
heiten. VIRCHOW und seine Schuler geben del11 Ganzen das greifbare Substrat 
und den Lokalisationsgedanken. FRIEDRICH MARTIUS faBt endlich das Ganze 
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zusammen und iibertragt es auf die gesamte Pathologie der inneren Krank­
heiten iiberhaupt. 

Die groBe Bedeutung des Konstitutionsgedankens auch fiir dieChirurgie 
rechtfertigt diese kurze Erorterung. 

In der Praxis der Heilkunde tritt, entsprechend der naturwissenschaftlichen 
Einstellung in der Forschung, der gleiche Zug immer mehr zutage. N achdem 
in Frankreich die BROUSSAIssche Richtung abgewirtschaftet hatte und die Ge­
wohnheit, wie sie sich zum Teil in der jiingeren Wiener Schule herausgebildet 
hatte, nur zu diagnostizieren und im iibrigen die Krankheit sich se1bst zu iiber­
lassen, verstandigeren arztlichen Erwagungen gewichen war, befleiBigte man sich 
allenthalben einer zwar vie1seitigen und notigenfalls eingreifenden Therapie, legte 
im iibrigen aber Wert auf vorsichtiges Abwarten 
bei verniinftiger Diat, worin der "gute alte 
Hausarzt" Treffliches geleistet hat. Die Hilfs­
mittel moderner Diagnostik und Therapie hat 
man sich stets zunutze zu machen gewuBt. 

Nicht ganz mit Unrecht werden in jiingster 
Zeit Stimmen laut, die warnend auf die Ent­
wicklung der Heilkunde unsrer Tage hinweisen 
(BILLROTH vor 50 J ahren, ERNST SCHWENINGER 
vor 20 J ahren erhoben zuerst ihre Stimme, 
HONIG MANN folgte 7 Jahre spater; RICHARD 
KOCH, KREHL, GROTE und in letzter Zeit sind 
es neben ERNST gerade von den Chirurgen 
SAUERBRUCH und LIEK gewesen, we1che diesen 
Gedanken nicht zur Ruhe kommen lassen); die 
naturwissenschaftlich eingestellte Medizin habe 
die ihr zugewiesenen Grenzen iiberschritten; sie 
habe zwischen Arzt und Kranken ein tiber-

Abb. 256. PAUL EHRLICH. 

maB von wissenschaftlichem Laboratoriumsbetrieb eingeschoben und dadurch 
das Beste am Arzt, seine Kunst, in ihrer Wirkung auf ' die leidende Menschheit 
allzustark in den Hintergrund gedrangt; sie schiebe allzusehr "die Krankheit" 
in den Vordergrund und beachte zu wenig " den Kranken"; das Wort von der 
"Entseelung der Heilkunde" gibt zu denken . . Die unselige Folge ist das Pfuscher­
tum auBerhalb und auch innerhalb des arztlichen Standes. Wird hiervon die 
Chirurgie gewiB auch nicht in demselben Grade betroffen wie die iibrige Medi­
zin, so liegen auch hier entsprechende MiBstande fiir den Sehenden zutage. 

In der ersten Halfte des J ahrhunderts hatten die Franzosen, mehr oder 
weniger Schiiler BICHATS, die unbestrittene Fiihrung: PAUL BRETONNEAU gab 
der Diphtheritis ihren Namen und trat energisch fiir die Tracheotomie in die 
Schrank en ; ANDRAL studierte das Blut; PIORRY erfand das Plessimeter; LOUIS 
bearbeitete den Typhus und hat das Verdienst, die Statistik in die medizinische 
Forschung eingefiihrt zu haben; TROUSSEAU gilt mit Recht als einer der feinsten 
Diagnostiker, er sprach zuerst von "Diphtherie"; POTAINS Aspirationsapparat 
wird noch jetzt gern benutzt, ebenso der von DIEULAFOY; auf besonderer Hohe 
steht J. M. CHARCOT, nicht nur als Neurologe; VILLEMIN hat bereits 1865 die 
Ansteckungsfahigkeit der Tuberkulose experimentell erwiesen. - Von englischen 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 17 
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Arzten seien genannt RICHARD BRIGHT, der treffliche Bearbeiter der Nieren­
affektionen (1827-1831); ADDISON beschrieb 1855 den Morbus A.; GRAVES 
in Dublin hat zweifellos die Prioritat vor BASED OW in der Beschreibung der 
Krankheit, die nach ihm druben allgemein "Graves' disease" heiBt; bei den 

N amen CHEYNE und STOKES denken wir an den 
Typ der Respiration ; RICHARDSON erfand den 
Apparat, der zur Verspruhung des Athers usw. 
Verwendung fand; von den Neuesten sei nur 
der Name WILLIAM OSLERS (1849-1919), wohl 
des bedeutendsten Klinikers seiner Zeit, er­
wahnt, eines feingebildeten, vornehmen Mannes. 

Aus dem Deutschland des beginnenden 
19. J ahrhunderts leuchten zwei Personlich­
keiten hervor, die in Berlin eine fuhrende 
Rolle gespielt haben: HUFELAND, der Typ des 
vornehmen, verbindlichen, hochgebildeten und 
tuchtigen Praktikers, des ersten klinischen Pro­
fessors an der neugegrundeten Universitat, und 
diej enige des "alten HElM", des prachtigen, 

b J L S ·· tatkraftigen, treuherzigen, aber auch drauf-Ab . 257. 011. U KAS CHONT,EIN. 

(Nach PAGEL.) gangerischen Lieblings der ganzen Bevolkeruij.g. 
Weiterhin mogen CHR. FR. NASSE in Bonn und 

PETER KRUKENBERG in Halle vermerkt sein, als Praktiker und Lehrer gleich 
bedeutend. Die bedeutendste Gestalt aber bis in die neueste Zeit hinein ist 

Abb. 258. KARL W UNDERLICH. 

(Nach GARRISON. ) 

fraglos J OHANNLUKAS SCHONLEIN (1793-1864) 
gewesen; er hat, gleichwertig als Kliniker 
wie JOHANNES MULLER als Biologe, nahezu 
3 J ahrzehnte neben und mit ihm den Stolz 
der Berliner Fakultat gebildet; aus der Na­
turphilosophie und im besonderen aus ihrem 
Zweige, der Naturhistorik, hervorgegangen. 
hat er sich den Anforderungen seiner schnell 
aufwarts schreitenden Zeit nie verschlossen; 
er hatte den Mut, 1840 statt der bis damn 
allgemein obligatorischen lateinischen Sprache 
in der Klinik des Deutschen sich zu bedienen: 
ein wunderbarer Lehrer. dem seine Schuler be­
geistert anhingen. - In Wi en war zu gleicher 
Zeit SKQDA der anerkannte Fuhrer ; neben 
ihm gehorte J OH. OPPOLZER zu den GroBen 
der jungeren Wiener Schule und sein Nach-

folger HEINRICH v. BAMBERGER. - Zusammen mit seinem Freunde HENLE gab 
KARL PFEUFER (1806-1869) die Zeitschrift fUr rationelle Medizin heraus; neben 
ihnenstehen die Freunde KARL WUNDERLICH (1815- 1878) und WILHELM GRIE­
SINGER (1817-1868), klare. energische Kopfe ; WUNDERLlCHist derjenige, we1chem 
die systematische Einfuhrung der Thermometrie in die Krankenuntersuchung zu 
verdanken ist; GRIESINGER war als Psychiater und Neurologe bedeutend. Ein 
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hervorragender und lange Zeit nieht geniigend gewiirdigter Kliniker und experi­
menteller Pathologe ist LUDWIG TRAUBE gewesen (I8I8-I876) in Berlin. Neben 
ihm war FR. TH. FRERICHS (1809-1885) der glanzende Vertreter der inneren 
:Vledizin der Berliner Fakultat; von seinen Schiilern diirfte NAUNYN der be­
deutendste gewesen sein. Endlich sei ADOLF KUSSMAUL (I8zz-190Z) genannt, 
der besonders um die Einfiihrung der Magenpumpe sich hoch verdient gemacht 
hat. Dnter den heute noch lebenden deutschen Klinikern diirfte unbestritten 
LUDOLF v. KREHL (geb. I861) an erster Stelle stehen. -- Mehr und mehr macht 
sich der Einfluf3 hervorragender amerikanischer, skandina vischer und hollandischer 
Kliniker geltend; die heutigen Verkehrsrnittel mit auf3erst geschwinder Ver­
breitung alles neuen Erkennens iiber die ganze Welt lassen das friihere mehr 
nationale Moment in der Medizinentwicklung starker in den Hintergrund treten. 

Die im Laufe des J ahrhunderts in immer schnellerem Tempo zunehmende 
Menge der Erkenntnisse und der technischen Hilfsmittel machte eine weitgehende 
Spezialisierung auf allen Gebieten zur gebieterischen Notwendigkeit. So wie 
JOHANNES l\fULLER noch in sich den gesamten morphologisch-physiologischell 
'rei! der Medizin in Forschung und Lehre verkorperte, Anatomie, Histologie, 
Embryologie, vergleichende und pathologische Anatomie, Einzelfacher, die zu 
und nach seiner Zeit schnell sich trennten und trennen muf3ten, so lost en sich 
seit der J ahrhundertwende zuerst die Augenheilkunde, die Geburtshilfe und 
Gynakologie, Hals-, Nasen-, Ohrenehirurgie und Zahnheilkunde sowie die Raut­
und Geschlechtskrankheiten mehr oder weniger schnell von der gemeinsamen 
Mutter, der Chirurgie, ab, zuletzt, wenn auch vielfach noeh unvollstandig, die 
Orthopadie. 

Die Chirurgie des 19. J ahrhunderts scheidet sich ohne weiteres in Z Epochen; 
sie sind durch eine Zeitspanne grundleglich voneinander geschieden, in welcher 
zuerst die Aniisthesie und dann die eiterlose Wundbehandhtng aufkamen und 
der gesamten Tatigkeit und Personlichkeit des Wundarztes ein vollstandig andres 
Gesicht gaben. Bei aller riickhaltlosen Anerkennung des bis dahin in der 
Gesehichte der Chirurgie noeh nie beobachteten Fortschritts, der jetzt offenbar 
wurde, darf doch nicht verges sen werden, daf3 hiermit auf der andern Seite aueh 
manches in Fortfall gekommen ist: auf die Personlichkeit des Arztes, dem man 
sich vor Einfiihrung der Anasthesie zur Operation in die Hand gab, kam doch 
noeh wesentlich vie I mehr an wie heute; und viele, die heute Chirurgen sind und 
werden, wiirden sich ehedem ganz bestimmt nicht fiir diesen Beruf geeignet uncI 
seIber dafiir befahigt gehalten haben! Anasthesie und moderne Wundbehandlung 
gestatten es sehr vielen, auch bei geringer chirurgischer Befahigung mit be­
friedigencIem Erfolg operativ tatig zu sein, die vordem sofort versagt hiitten: 
Fehler uncI teilweise grobe Siinden in Diagnose uncI Therapie uncI auch mangelncIe 
Charaktereigenschaften lassen sich oft genug jetzt unter dem Schutz der Narkose 
uncI der Aseptik verbergen, ohne schlimme Folgen zu zeitigen; vor jener Zeit 
aber gehorte immense Technik, ausgesprochene chirurgische uncI besoncIers 
menschliche Begabung dazu, um einigermaf3en seinen Mann zu stehen! Mancller 
Operateur, cIer neuerdings plotzlieh in ortlicher Anasthesie zu arbeiten sich 
entschlof3, hat, gewohnt an die Bewuf3tlosigkeit des Patienten, erst sehr um­
lernen miissen! Auch ist vielfach im Vertrauen auf die Aseptik cIie Technik 
nieht mehr sorgfaltig genug beaehtet worden - peinliche Erfahrungen haben 

[7* 
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auch hier zur U mkehr gezwungen und erkennen gelehrt, daB beides zusammen 
erst den Erfolg gewahrleisten kann. 

Die erste Periode der Chintrgie in diesem J ahrhundert blldet einfach die 
Fortsetzung der Entwicklung aus dem vorigen. 

In Italien ragt allein noch aus dem 18. J ahrhundert ANTONIO SCARPA hin­
iiber (1752-1832), dessen anatomische Forschungsergebnisse zumal im Ge­
biet des Nervensystems Bewundernng erregten; auch unsere Kenntnis der Blut­
gefaBe, der Knochen, der Sinnesorgane hat er bereichert und die KlumpfuB­
behandlung gefordert (S.240). Neben ihm gehorte zu den groBen Chirnrgen der 
Friihperiode des J ahrhunderts PAOLO MARIA RAFFAELLO BARONI (1799-1854) in 

Abb. 259. JEAN DOMINIQUE LARREY. 
(Nach GARRISON.) 

Bologna, der sich der Lithothripsie und der 
plastischen Operationen besonders angenom­
men hat. 

War der franzosischen Chirnrgie auch die 
englische dank vor allem HUNTERS Wirken 
ebenbiirtig, in mancher Hinsicht vielleicht 
iiberlegen geworden, so wahrte sie doch 
zunachst ihre groBe Tradition. Ihre wissen­
schaftliche Seite hat bestimmt besondere 
Fortschritte aufzuweisen durch die Frank­
reich eigentiimliche Form der Besetzung 
vakanter Stellen durch "Concours", wobei 
auf Beherrschung der Fachliteratnr und 
schriftstellerische Gestaltung besonderer 
Wert gelegt zu werden pflegt. 

Den klinischen Unterricht in der Chirnr­
gie hatte noch DESAULT recht eigentlich be­
griindet; sein N achfolger PELLETAN und 
BOYER spielen nur eine untergeordnete 

Rolle. Weit iiber seine Zeitgenossen hinaus ragt aber die sympathische Per­
sonlichkeit des groBten Feldarztes der napoleonischen Zeit, JEAN DOMINIQUE 
LARREY (1766-1842). Sein Kaiser, dem er in 25 Feldziigen, 60 Schlachten 
und mehr denn 400 Gefechten nahe gewesen war, hinterlieB ihm testamentarisch 
roo 000 Francs, "dem tapfersten Manne, den er j e kennen gelernt". Von seiner 
fabelhaften Befahigung zeugt, daB er z. B. bei Borodino innerhalb von 24 Stunden 
zoo Amputationen ausgefiihrt hat; gerade der rnssische Feldzug lehrte ihn, daB 
-es, wenn iiberhaupt Absetzung der Glieder angezeigt war, notwendig sei, inner­
halb der ersten 24 Stunden zu operieren. weil sonst durch Entziindung der 
schweren Verletzungen ein todlicher Ausgang beinahe hnmer gewiB war; darum 
schuf er - und das ist sein bleibendes Verdienst - Ambulanzen, mit dem notigen 
Personal ausgestattet, die schon wahrend der Schlacht die Verwundeten auf­
zusuchen, zu verbinden und, wenn notig, groBe Eingriffe auszufiihren hatten. 
Dies Ermoglichen schnellen Abtransports der Verwundeten hatte zugleich den 
Vorteil, daB sie dem Gegner nicht in die Hande fallen konnten: erst 1863 ist 
dnrch die Genfer Konvention den gegnerischen Heeren der Schutz der beider­
seitigen Verwundeten zur Pflicht gemacht worden! Eine andere GroBtat LARREYS 
wird oft nicht geniigend gewiirdigt: er wagte es, die soeben Operierten ohne 
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Verbandwechsel weithin, j a unmittelbar von RuBland bis in franzosische Lazarette 
zu transportieren. Bei Witebsk exartikulierte er einen Verwundeten im Hiift­
gelenk - der erste derartige Fall auf dem Schlachtfeld -, der Kranke war 
nach 25 Tagen gehei1t; bei Liitzen muBten 18 Exartikulationen im Schulter­
gelenk ausgefiihrt werden, von denen IS genasen! Und das ohne Narkose, ohne 
Asepsis und bei Transport auf schlechten Wegen! Zur Blutstillung bediente 
er sich gern der Torsion; zu feststellenden Verbanden bei Frakturen benutzte 
er eine Mischung von EiweiB, BleiweiB und Campherspiritus. - Ais klinischer 
Chirurg steht ohne Zweifel an erster Stelle in jener Periode GUILLAUME Du-

Abb. 260. GUILLAUME DUPUYl'REN. 
(lnst. f. Gesell. d. Med., Leipzig.) 

Abb. 261. ALFRED A. M. L. VELPEAU. 
(Nach G ..... RRISON.l 

PUYTREN (1777-1835); er hat zuerst den Unterkiefer reseziert, die subcutane 
Durchschneidung des Kopfnickers vorgenommen, hat die A. iliaca extern a und 
Subclavia als erster unterbunden; leider war er von iibermaBigem Ehrgeiz und 
versuchte mit allen Mitteln, andre niederzuhalten. LISFRANC ist durch seine Ex­
artikulation im FuB (1815) bekannt geworden; von Roux ist bemerkenswert, 
daB er 1819 zuerst in Frankreich die Naht bei Gaumenspalte ausgefiihrt hat. 
Bedeutender ist JACQUES-MATHIEU DELPECH (1777-1832), der zum erstenmal 
die subcutane Achillotomie ausfiihrte bei KlumpfuB, urn dadurch die Luft von 
der Wunde fernzuhalten und Heilung per prim am zu erzielen; er gewann auch 
die Erkenntnis von der tuberkulosen N atur des POTTschen Btickels. Auch 
ALFRED A.-L.-M. VELPEAU (1795-1867) bedarf der Erwahnung, dem BRETON­
NEAU ein vaterlicher Freund gewesen ist; er versuchte, das Stottern durch 
Tenotomie zu bessern, gab ein Verfahren an, Hernien durch Jodeinspritzung 
zu heilen, empfahl den bekannten Verbandzur Feststellung des Arms und schrieb 
ein vorziigliches Handbuch der chirurgischen Anatomie, das als Grundlage 
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spaterer franzosischer Bearbeitungen gedient hat. Die yon den Amerikanern 
KEARNY RODGERS und VALENTINE MOTT 1825/1826 bzw. 1831/1833 zuerst an­
gewandte Knochennaht bei Pseudarthrose fiihrte ACHILLE FLAUBERT in Europa 
ein. CrvIALE gelang mit seinem noch etwas unhandlichen Instrument nach 
langen Versuchen 1824 zum erstenmal die Lithothripsie, deren Technik von 
LEROYE D'ETIOLLES und HEURTELOUP vervollkommnet wurde. JEAN ZULEMA 
AMUSSAT (1796- 1856) beschaftigte sich besonders mit der Therapie der Harn­
rohrenstrikturen; er empfahl aufs neue die Torsion der BlutgefaBe und verhalf 
der Sectio alta zu erneuter Anerkennung und Verbreitung, bemiihte sich auch 
sonst urn die Erweiterung der chirurgischen Therapie. Die totale Resektion 
des Oberkiefers wurde 1826 von JOSEPH GENSOUL gewagt und in 6 J ahren acht-

Abb. 262. AUGUSTE NEI,ATON. 
(Nach G\RRISON. ) 

Abb . :63. SIRCHARI,ESBEI,I, (J774-Jil42). 
(Nuch GARRISON.) 

mal ausgefiihrt. AMEDEE BONNET bereicherte die Therapie der Gelenkkrank­
heiten; die "Serres fines" erfand VIDAL DE CASSIS, die der Ameisennaht nach­
gebildet erscheinen und an die Nahthakchen des GUY DE CHAULIAC und unsre 
MICHELschen Klammern erinnern. Die Drainage der Wunden, seit alters be­
kannt und in verschiedenster Form geiibt, wurde von CHASSAIGNAC methodisch 
durchgearbeitet und empfohlen; das Verfahren des "Ecrasement", der all­
mahlichen Durchschniirung, wie er es besonders durchgebildet hatte, konnte 
nattirlich nur in jener Zeit Beachtung finden. Weit tiber den Durchschnitt ragte 
AUGUSTE NELATON (1807-1873) hinaus, bekannt durch den von ihm angegebenen 
elastischen l{:atheter, ein Operateur und Lehrer, DUPUYTREN vergleichbar; er 
forderte die Bauchchirurgie bei Frauenleiden, ftihrte mit PEAN die Ovariotomie 
in Frankreich ein und gelangte zu popularer Bertihmtheit durch Erfindung einer 
Sonde mit rauhem Porzellanknopf, vermittelst deren er eine Kugel 1860 in 
GARIBALDIS FuB nachweisen konnte. MERCIER hat das groBe Verdienst, die 
Prostatahypertrophie erforscht und den nach ihm benannten ausgezeichnet en 
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Katheter mit kurzer Kriimmung angegeben zu haben. Die Erfindung der Darm­
naht durch LEMBERT I826 bedarf ebenfalls besonderer Hervorhebung, wei! hier 
der Grundsatz der Aneinanderlagerung der Serosa gegen Serosa planmaBig 
durchgefiihrt ist. PAUL BROCA (I824-I880) ward schon genannt, der 1861 er­
folgreich die Erforschung der Hirnrinde begann und auf dessen Rat zum ersten­
mal bei HirnabsceB der Schadel an der von ihm bezeichneten Stelle eroffnet 
wurde. 1m 1. Bande der von ihm besorgten Gesamtausgabe der Werke PARES 
hat JOSEPH-FRAN<;:oIS MALGAIGNE (1805-I865), selbst kein Chirurg ersten 
Ranges, 1840 eine treffliche historische Ubersicht der Entwicklung der Chirurgie 

Abb. 264. JOHN ABERNETHY. 

(Nach GARRISON.) 
Abb. 265. SIR ASTLEY PASTON COOPER. 

(~a.ch GARRISON.) 

gegeben. Es ist ein besonderes Verdienst der franzosischen Mediziner dieser Zeit, 
daB sie zum Teil recht wertvolle geschichtliche Einleitungen ihren Hand- und 
Lehrbiichern angefiigt haben. 

Die englische kann neben der franzosischen Chirurgie sehr wohl bestehen; 
zu dem angeborenen eminent praktischen Sinn war durch JOHN HUNTER die 
streng wissenschaftliche Schulung hinzugekommen. 

Die Briider CHARLES und JOHN BELL (JOHN E. I763-I820) sind an erster 
Stelle zu nennen, beide waren Chirurgen; doch ist ersterer kaum noch als so1cher 
bekannt wegen der iiberragenden Bedeutung seiner Entdeckung der verschiedenen 
funktionellen Wertigkeit der vorderen und hinteren Riickenmarkswurzeln. 
JOHN B. hat zuerst erfolgreich die Carotis communis unterbunden und den 
hinteren Ast der A. iliaca interna, als erster iiberhaupt die A. glutaea; er hat 
wertvolle Untersuchungen tiber die Ausbildung des Kollateralkreislaufs aus­
gefiihrt. Unmittelbarer Nachfolger JOHN HUNTERS wurde JOHN ABERNETHY 
(I764- 1831); er hat die Unterbindung der A. iliaca extern a I796 zum ersten-
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mal gewagt (beim drittenmal I806 mit Erfolg) und I798 diejenige der Carotis 
communis. Der bedeutendste Chirurg dieser Periode in England iiberhaupt 
war unstreitig SIR ASTLEY PASTON COOPER (I768-I84I); auch er hat eine 
Anzahl von Unterbindungen groBer GefaBe mit Gliick unternommen wegen 
Aneurysma und hat nach I3 bzw. I8 J ahren die inzwischen Verstorbenen 
seziert und genau untersucht. I8I7 machte er zuerst den Versuch, die Aorta 
abdominalis zu unterbinden. Seine Schriften iiber Hernien, Gelenkverletzungen 
Hodenerkrankungen und die Thymusdriise sind vorziiglich, sein Lehrbuch, 
"The first lines of the practice of surgery" stand lange in hoher Achtung. Er 
fiihrte in England die klinische Unterweisung an Hand praktischer Falle erst 

Abb. 266. JOR. FRIEDR. DIEFFENBACH. 

(lnst. f. Gesch. d . Men., Leipzig.) 
Abb.267. VINZENZ V. KERN. 

(Nach NEUBURGER.) 

eigentlich ein. ASTON KEY und TRAVERS waren bekannte Schiiler COOPERS 
und haben wie er die GefaBunterbindung gefordert. N ach ABRAHAM COLLES 
heiBt die typische Radiusfraktur noch heute "Calles' fracture". LISTON (I794 
bis I847) hat in der Knochenchirurgie Bedeutendes geleistet, die plastischen 
Operationen ausgebaut und urn die Technik der Laryngoskopie sich bemiiht, 
wenn auch noch ohne den gewiinschten Erfolg. Die N asenplastik wurde zuerst 
nachweislich von einem europaischen Arzt in Indien I800, und zwar von LUCAS, 
erfolgreich vorgenommen; I8I4 kamen 2 ebenso gliickliche Falle von JOSEPH 
CONSTANTIN CARPUE hinzu, publiziert I8I6, 2 Jahre vor GRAEFE (vgl. S. 266). 
SYME wurde durch die Bereicherung der Ge1enk- und Knochenchirurgie be­
kannt. Sein Verfahren der plastischen Absetzung im FuBgelenk hat noch im 
letzten groBen Krieg Anerkennung geerntet. Durch besondere Vorsicht und 
Zuriickhaltung, wo es vor ihm iiblich war, verstiimmelnde Eingriffe vor­
zunehmen, zeichnete WILLIAM FERGUSSON (I808-I877) sich aus; es gelang ihm 
in zahlreichen Fallen, unter Vermeidung der sonst gelaufigen Absetzung funk 
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tionsfahige Glieder zu erhalten; unter 400 Operationen wegen Hasenscharte waren 
nur 3 MiBerfolge, unter 134 wegen Gaumenspalte deren nur 5. Aneurysmen ver­
suchte er durch Obliteration zu heilen. Die Erkrankungen der Gelenke hatte 
BRODIE zum Gegenstand seiner Studien gemacht und hat wertvolle Mitteilungen 
iiber die Gelenkneurosen 1818 publiziert; er hat auch zuerst nach dem Ameri­
kaner SMITH Rohrenknochen wegen Eiterung angebohrt. WARDROPS Name ist 
auch den heutigen Chirurgen noch gelaufig, wei I er das von BRASDOR in Paris 
angegebene Verfahren, Aneurysmen durch Unterbindung der Arterie unterhalb 
des Tumors zu behandeln, ausgebaut hat. Der englische Kriegschirurg der Be­
freiungskriege ist GEORGE JAMES GUTHRIE gewesen (1785- 1856), ein tiichtiger 

Abb. 268. SIR WILLIAM FERGUSSON. 
(Nach GARRISON.) 

Abb. 269 . CARL FERDINAND v. GRAEFE. 
(lnst, f. Gesch. d. Med., Leipzig.) 

Praktiker, der seine reichen Erfahrungen veroffentlicht hat. Die Erfindung der 
Subcutanspritze ist nicht urspriinglich das Verdienst von PRAVAZ, nach dem sie 
benannt ist, sondern dasjenige des Deutschen NEUNER (1827), dem neben dem 
Schotten ALEXANDER WARREN (1853) die Prioritat zukommt. Ein beriihmter 
Meister des Steinschnitts war GEORGE SOUTHAM (1815-1876), der unter 
120 Lithotomien nur einen Todesfall erlebte und urn die Ovariotomie in vor­
antiseptischer Zeit sich verdient gemacht hat. 

Von den Chirurgen deutscher Zunge sei zunachst der Wiener VINZENZ VON 
KERN (1760-1829) vorweg erwahnt; beriihmt sind seine Erfolge mit der ein­
fachen Wasserbehandlung der Wunden geworden anstatt der Verwendung von 
Salben und Pflastern, wie es sonst vor und neben ihm von alters her noch Mode 
war - genau so wie es schon MAGATI 1616 empfohlen hatte. Guten Namen 
hatte auch der altere LANGENBECK, CONRAD JOHANN MARTIN (1766-1851), 
Nachfolger AUGUST GOTTLOB RICHTERS in Gottingen; von ihm wird berichtet, 
daB er auBerordentlich schnell operiert habe; so sei ein Chirurg aus Amerika 
heriibergekommen, ganz besonders urn LANGENBECK operieren zu sehen; wahrend 
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der Vorbereitungen zu einer Schulterexartikulation konnte der fremde Gast 
nicht umhin, geschwind eine Prise zu nehmen - als er wieder aufschaute, war 
der Eingriff bereits vollzogen! 

Von Lehrbiichern war das "Handbuch" des Heidelbergers MAX JOSEPH VOK 
CHELIUS in Deutschland sehr verbreitet. Der fiihrende Chirurg PreuBens in den 
Freiheitskriegen ist der jugendliche CARL FERDINAND v. GRAEFE (1787-1840) 
gewesen, der mit 23 J ahren bereits Professor der Chirurgie in Berlin war. 1816 
erfand er als erster die Naht bei der Gaumenspalte, 1818 gab er seine Erfolge 
mit der Rhinoplastik nach TAGLIACOZZO bekannt; er hat auch als erster in Deutsch-

Abb. 270. NIKOLAI IWANOWITSCH 
PIROG OFF. (Nach GARRISON.) 

Abb. 271. PHILIPP FRANZ V. WALTHER 
(Inst. f. Gesch. d. Med., 14 eipzig.) 

land die Dnterkieferresektion und die Ligatur der A. innominata erfolgreich 
ausgefiihrt. Sein Nachfolger, JOHANN FRIEDRICH DIEFFENBACH (1792- 1847) 
war ein Chirurg ganz groBen Formats, iihnlich wie DUPUYTREN oder noch besser 
ASTLEY COOPER, ein hervorragender Lehrer, ein vornehmer, in allen Volkskreisen 
ungemein beliebter Mann. Die plastische Chirurgie beherrschte er in ungewohn­
lichem MaBe, auch im Tierversuch; subcutane Tenotomie, Hautverpflanzungen, 
Gesichtsplastiken und orthopiidische Eingriffe waren sein Hauptarbeitsgebiet; 
der Transfusion hat er erneut nach langer Zeit zur Anerkennung verholfen. Er 
starb wiihrend der Klinik in seinem Horsaal. Besondere Verdiellste um die 
Chirurgie erwarb sich PHILIPP FRANZ V. WALTHER (1781-1849) dadurch, daB 
er fiir die Vereilligung der Chirurgie mit der Medizin nachdriicklich sich einsetzte, 
deren Verb in dung in der Militiirmedizin in Deutschland bereits in ihren giinstigen 
Folgen zutage trat; das von ihm mit GRAEFE gemeinsam herausgegebene Journal 
fiir Chirurgie und Augenheilkunde hat bedeutenden EinfluB auf das in Deutsch­
land aufstrebellde Fach geiibt. Neben ihm ist CAJETAN V. TEXTORS (1782- 1860) 
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zu gedeuken; das von BERNHARD HEINE erfundene und im Tierversuch erprobte 
Osteotom, das heute noch in Wiirzburg pietatvoll bewahrt wird, diente ihm 
dazu, 1837 die erste 3ubperiostale Resektion am Menschen auszufiihren. BERN­
HARD HEINE (1800-1846) hat 30 Jahre vor OLLIER, wie dieser selbst zugibt, 
unsere Kenntnis von der Bedeutung des Periosts, 
des Markes und des parossalen Gewebes fiir die 
Knochenheilung begriindet. Ein hervorragend 
tiichtiger Chirurg und ein achtens- und liebens­
werter Mensch, wie er uns aus seinen "Erinne­
rungen" hervorleuchtet, ist GEORG FRIEDRICH 
LOUIS STROMEYER gewesen (r804-r876), zugleich 
der Begriinder der modemen Kriegschirurgie in 
Deutschland. Er pflegte seinen Harem immer wie­
der einzupragen: "LaB die Sonne nicht unter­
(bzw. auf-) gehen, ohne die Einklemmung eines 
Bruches beseitigt zu haben." Die konservative 
Chirurgie • der Gelenke und die subcutane Chi­
rurgie sind sein Hauptarbeitsfeld gewesen. Hatte 
DELPECH I8r6 die subcutane Achillotomie bei 
KlumpfnB zuerst ausgefiihrt, so hat STROMEYER b G F L S -'\b .272. EORG .. TROMEYER. 

ihr zweifellos erst die Anerkennung erkampft: ge- (Nach GARRISON. ) 

rade dadurch, daB der bekannte englische Chirurg 
und Orthopade LITTLE, der infolge Kinderlahmnng selbst an KlumpfnB litt, 
von STROMEYER sich operieren lieB, und zwar mit ausgezeichnetem Erfolge, 
wurde dies Verfahren iiberall schnell bekannt. 
Seine Maximen der Kriegsheilknnst haben 
bahnbrechend in Deutschland gewirkt. Die 
erste erfolgreiche Nierenexstirpation im Jahre 
r869 hat GUSTAV SalON (r824-r876) bekannt 
gemacht, der in Rostod:: und Heidelberg wirkte 
und einer der genialsten Operateure der neueren 
Zeit gewesen ist. ALBRECHT TH. v. MIDDEL­
DORPF (r824-r868) legte die erste Magenfistel 
r859 an und ist besonders bekannt durch die 
Ausbildung der galvanokaustischen Chirurgie. 
An der Schwelle der neuen Zeit, aber noch 
ganz ein Chirurg der alten Schule il1l. besten 
Sinne des Worts stand BERNHARD v. LANGEN­
BECK (r8Io-r887), DIEFFENBACHS Nachfolger. 
So mancher aus der alteren Generation weiB 
heute noch voller Begeisterung zu berichten 
von diesem vomehmen, stets takt- und riick­
sichtsvollen und warmherzigen Menschen, diesem 

Abb. 273. G USTAV SIMON. 

(Nach PAGEL.) 

fabelhaft eleganten Operateur und uniibertrefflichen Lehrer. 2r Operationen 
tragen seinen N amen: die Resektion der Gelenke, die subperiostale Knochen­
resektion und die plastische Chirurgie des Gesichts waren sein wichtigstes 
Forschungs- und Arbeitsgebiet. Die von ihJ:1~ angegebenen BlutgefaBklemmen 
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werden noch heute gern benutzt. Das von ihm 1861 geschaffene Archiv fur 
klinische Chirurgie wird immer die Erinnerung an diesen seltenen Mann wahren. 

Nach glucklich beendetem Kriege und der Einigung Deutschlands hat LANGEN­
BECK zusammen mit SIMON und VOLKMAJ\TN im Herbst 1871 den Aufruf zur Grun­
dung der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie hinausgehen lassen, der am 
10. April 1872 zum Ziele gefuhrt hat. Unsre Gesellschaft steht heute groB und 
machtvoll da wie nur je; sie ist zum Muster fur clie Neugrundungeu bei andern 
V6lkern geworden. 

Der gr6Bte Chirurg RuBlands in cler alteren Ara und einer cler bedeutenclsten 
Kriegschirurgen aHer Zeiten ist NIKOLAI IWANOWITSCH PIROGOFF gewesen 

Abb. 274. BERNHARD v. LANGENBECK. 

(Nach GARRISON.) 

(1810-1881). Er war besonclers aus 
cler Schule des alteren LANGENBECK 
hervorgegangen, hat in 45 Dienst­
j ahren als Professor cler Medizin-Chi­
rurgischen Akademie in St. Peters­
burg der russischen Heimat die Er­
rungenschaften cles Westens zuganglich 
gemacht und auf Gruncl enormer eige­
ner Erfahrungen die Chirurgie in vie­
ler Hinsicht bereichert. Die plastische 
FuBexartikulation tragt seinen N amen. 
Die gesamte Verwuncleten- uncl Kran­
kenpflege in RuBlancl hat er von Grund 
auf reformiert. 

Der "Vater cler norclamerikanischen 
Chirurgie" ist ein Schuler JOHN HUN­
TERS geworclen, PHILIPP SYNG PHY­
SICK (1786-1837); er hat wenig von 
Bedeutung ver6ffentlicht, war aber 
ein ausgezeichneter Lehrer und aus­
ubender Chirurg, der zuerst 1802 eine 

MagenspUlung bei Vergiftung vorgenommen hat, in der Behandlung der Frak­
turen, der Anlegung des Anus praeternaturalis neue Wege wies, clie Ruhig­
stellung bei HUftleiden lehrte. - Die junge amerikanische Chirurgie be­
schaftigte sich begreiflicherweise entsprechend ihrer englischen Abstammung 
vornehmlich mit GefaB- und Knochenoperationen; es kam hinzu die gynako­
logische Bauchchirurgie, die dort in cler \\Telt fuhrend wurcle, und dann vor aHem 
die Einfiihrung der Narkose. 

Zu clen Tuchtigsten geh6rten clie WARREN Vater uncl Sohn (JOHN W. 1753 
bis 1815, und JOHN COLLINS W. 1778-1856); ihr ArbEitsgebiet waren vor 
allem Gelenk- und Knochenoperationen; der jungere W. fuhrte clie Staphylor­
rhaphie drub en ein, fuhrte zuerst eine Parazentese cles Herzbeutels aus und machte 
die erste Herniotomie in Amerika bei Einklemmung; er ist auch clerjenige, welcher 
auf JACKSONS Rat den ersten chirurgischen Eingriff unter Athernarkose 1847 
ausgefuhrt hat (5. S. 272). Auch NATHAN SMITH (1762--1829) war ein SchUler cler 
englischen Chirurgie; er hat schon vor BRODIE lange R6hrenknochen wegen Eite­
rung trepaniert, war ein tuchtiger l,ithotom und hat bereits 1821 nach EPHRAIM 
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Mc DOWELL (1772-1830), der diesen Eingriff 1809 als erster gewagt und mit 
bestem Erfolg beendet hatte, die Ovariotomie gemacht, ohne von seinem Vor­
ganger zu wissen. WRIGHT POST (1766-1822) hat sich durch eine Reihe Arterien­
unterbindungen bekannt gemacht, meist wegen Aneurysma, so z. B. der A. fe­
moralis, der Iliaca externa; 1813 unterband er mit Erfolg die Carotis communis 
und 1817 die Subc1avia auBerhalb der Scaleni. Die iiberhaupt erste Ligatur 
der Innominata geschah durch VALENTiNE MaTT (1785-1865) im Jahr 1818; 
erst 1864 war SMYTH in New Orleans dabei der erste Erfolg beschieden; MaTT 
gelang iibrigens 1827 die erste Unterbindung der Iliaca communis; er hat jahr­
zehntelang zu den fiihrenden Mannern der amerikanischen Chirurgie gehort. 

Abb. 275. EPHRAIM Mc DOWEI,L. 

(Nach GARRISON.) 

Abb. 276. PHILIP SVNG PHVSICK. 

(Nach GARRISON.) 

Uberschaut man das Gesamtergebnis dieser Leistungen der Chirurgie vor 
8infiihrung der Anasthesie und vor der Erkenntnis von der Bekampfung und 
Verhiitung der Wundinfektion, so muB man immer aufs neue staunen iiber die 
hervorragende Technik und den heutzutage schier unbegreiflichen Reldenmut, 
mit dem man wagte, den Feinden der menschlichen Gesundheit mit dem Messer 
entgegenzutreten. 

Die Allgemeinnarkose hat eine sehr lange Vorgeschichte. 
Von den Agyptern und Chinesen wissen wir, daB sie bei operativen Eingriffen 

den Schmerz zu verhiiten versuchten durch Trinkenlassen berauschender Mittel, 
die Opium und Ranf enthielten. Auch die Mandragora, die bis in die Neuzeit 
hinein von mystischem Zauber umgebene Alraune, hat nach des DroSKURIDES 
Bericht in der Antike diesem Zweck gedient; ebenso sind auch die beriihmten 
"Schlafschwamme", ehedem den Salernitanern zugeschrieben, antikes Gut; 
schon die Alexandriner diirften in ihrer hochentwickelten Chirurgie ihrer sich 
bedient haben; es waren Schwamme, mit dem Saft narkotischer Pflanzen ge­
trankt, dann getrocknet und zum Gebrauch mit Wasser angefeuchtet; nach des 
THEODERICH Bericht scheint sein Vater, der hochbedeutende Bologneser Wund-
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arzt HUGO VON LUCCA, ihre Anwendung erneut empfohlen zu haben um r200; 
doch ist es ganz gewiB ein Irrtum, wenn davon die Rede ist, die Schwamme 
seien den zu Operierenden aufs Gesicht gelegt worden und hatten durch In­
halation gewirkt ; es ist nicht anders denkbar, als daB sie den Patienten in den 
Mund gegeben worden und von ihnen der Saft verschluckt worden ist! Um II30 
spricht eine Glosse ABAELARDS davon, daB man in kiinstlich herbeigefiihrtem 
Schlaf chirurgische Operationen auszufiihren vermoge. Mehrfach tauchen diese 
Schlafschwamme in der mittelalterlichen Literatur wieder auf, so bei GILBERTUS 

Abb. 277. VALENTINE MOTT. 

(Nach GARRISON.) 

ANGLICUS, bei GUY DE CHAULIAC; spater 
tut ihrer der Deutschritter HEINRICH VON 
PFOLSPEUNDT Erwahnung, ebenso JOHANNES 
DE VIGO und HANNS VON GERSDORFF im 
r6. J ahrhundert; doch warnt letzterer vor 
ihnen, man konne "schellig und unsinnig" 
davon werden! Die mangelnde Dosierungs­
moglichkeit hat sicher manchen Todesfall mit 
abschreckender Wirkung zur Folge gehabt. 

DaB rektale Applikation dieser Mittel 
sowie ihr Geruch bet au bend wirken konnen, 
weiB DroSK1TRIDES e benfalls schon, doch 
sagt er nicht", daB man sich dessen ,zur 
Schmerzbetaubung bedienen konne. Von 
atherischen Substanzen, die nach Einatmung 
tiefen Schlaf erzeugen, spricht der r6r6 ver­
storbene PORTA III seiner Magia naturalis 
(r584)· 

Der Alkohol ist seit J ahrhunderten ein 
beliebtes Betaubungsmittel, auch vor ope­
rativen Eingriffen, gewesen. 

Aber erst gegen Ende des r8. J ahr­
hunderts, 0 als die Erforschung der gas­

formigen Substanzen tatkraftig aufgenommen ward, wurde die Grundlage ge­
schaffen, auf der die Inhalationsnarkose erstehen konnte. PRIESTLEY hatte 
bereits r765 den Sauerstoff zu therapeutischen Einatmungen empfohlen; PEARSON 
berichtete iiber giinstigen Erfolg von Atherinhalationen bei Lungenkranken, 
BEDDOES beschrieb um die gleiche Zeit ihre schmerzstillende Wirkung (der 
Schwefelather war iibrigens bereits dem PARACELSUS bekannt); an BEDDOES' 
1nhalationsinstitut nahe Bristol arbeitete der damals 20 jahrige HUMPHRY 
DAVY, er studierte hier das Stickstoffoxydul, benannte es nach seiner Wirkung 
"Lachgas" und gab r800 in einer Publikation den Rat, sich seiner bei chirurgischen 
Eingriffen zur Schmerzbetaubung zu bedienen, doch ohne Gehor zu finden. Wir 
wissen a us zahlreichen Berichten, daB zur selben Zeit die berauschende und 
betaubende Wirknng der Athereinatmung wohlbekannt war; die Studenten 
in den Laboratorien machten sich den SpaB, diese Wirkung an sich zu erproben -
sonderbar, daB kein Mensch zunachst auf den Gedanken kam, diese Erfahrung 
fiir die Chirurgie nutzbar zu machen! J a, man straubte sich so gar energisch 
gegen diesen Gedanken! 1m Jahre r828 schrieb der englische Arzt HENRY HILL 
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HICK1ILO\N einen Brief an Konig KARL X. mit der Bitte, am Menschen nachpriifen 
zu lassen, was ihm bei Hunden vielfach gelungen sei, Operationen durch In­
halation von Lachgas und andern Substanzen schmerzfrei auszufiihren. Die 
Academie fran<;aise, welcher dieser Brief vorgelegt wurde, lehnte den Vorschlag 
als lacherlich ab - nur der groBe LARREV setzte sich dafiir ein, aber vergeb­
lieh. HICKMAN ist im J ahr danach gestorben. N och 10 Jahre spater erklarte 
VELPEAU die Sache fiir Unsinn! 17 Jahre danach aber muBte er selbst ihre 
Bedeutung anerkennen. 

Mit der erste, der mit Hilfe anasthesierender Dampfe bei einem operativen 
Eingriff am Menschen bewuBt Aligemeinnarkose anwandte, ist der Zahnarzt 
HORACE WELLS gewesen; nachdem er zuerst 1844 bei sich in Lachgasnarkose 
hatte einen Zahn ziehenlassen, erprobte er das Verfahren etwa an einem Dutzend 
andrer Patienten; als er nun aber 1845 den Versuch machte, einem groBeren 
Arztekreise in Boston dasneue Verfahren zu demonstrieren, erlebte er unerwarteter­
weise einen MiBerfolg und kiimmerte sich nun merkwiirdigerweise nicht mehr 
darum. Aus Gram dariiber, daB bald danach andre die 14 0rbeeren ernteten, 
die so leicllt ihm hatten zufallen konnen, nahm er sich das Leben. Diese Ver­
suche waren JACKSON bekannt geworden; vielleicht haben sie ihn- .veranlaBt, 
mit Ather neue Versuche vorzunehmen. Schon 1842 hat zweifellos der ameri­
kanische Arzt WILLIAMSON CRAWFORD LONG in Athens in Athernarkose chi­
rurgische Eingriffe ausgefiihrt; die Narkosen scheinen aber unvollkommen ge­
wesen zu sein, so daB er sich scheute, davon Mitteilung zu machen. 

Das Ergebnis sorgfaltiger Priifung, wer denn nun eigentlich in dem lange 
und erbittert gefiihrten Prioritatsstreit Sieger sei, ist, daB man ohne Zweifel 
die Palme dem amerikanischen Arzt und Chemiker CHARLES T. JACKSON zu­
erkennen muB. Durch DAVYS Versuche angeregt, hat er an sich und andern 
Athernarkosen ausgefiihrt; dabei hat er den vollstandigen Verlust des Schmerz­
gefiihls festgestellt, und zwar in den J ahren 1841--1842; als nun 1846 der ihm 
bekannte Zahnarzt WILLIAM MORTON ihn aufsuchte und ihn bat, ihm ein Mittel 
anzugeben, vermittelst dessen es ihm moglich sei, eine besonders empfindliche 
Patientin irgendwie zu beruhigen, urn ihr den EntschluB bU einer Zahnextraktion 
ahzuringen, gab er ihm eine WULFF5che Flasche mit Ather mit, fi.igte aber hinzu, 
daB man mit dies em Mittel richtige Betaubung herstellen konne. MORTON er­
probte die Sache an sich und andern mit promptem Erfolg; als er vo11 Dankes 
zu JACKSON zuriickkehrte, ,-eranlaBte dieser ihn, nunmehr den Professor WARREN 
in der chirurgischen Klinik aufzusuchen und ihn zu bitten, des Mittels sich hei 
groBeren Operationen zu bedienen. Am 16. Oktober 1846 hat WARREN einen 
Tumor am Halse in tadelloser Athernarkose exstirpiert, MORTON leitete dabei 
die Narkose; ein Erfolg reihte sich an den andern; bereits nach 3 \Vochen voll­
zag BIGELOW eine Oberschenkelamputation, ohne daB der Kranke etwas davon 
spiirte; am gleichen Tage herichtete er dariiber der Bostoner medizinischen Ge­
sellschaft. MORTON schrieb dariiber an einen Freund in London: schon am 
17· Dezemher 1846 fiihrte BOOT mit dem neuen Verfahren eine zahnarztliche 
Operation aus, und am 19. Dezember bediente LISTON sich des Verfahrens bei 
einer Amputation. Schnell war die Kunde in Paris; bereits am 22. Dezember 
versuchte J OBERT die Methode, die aber erst nach 2 Tagen gliickte. VELPEAUS 
Autoritat war es zuzuschreiben, daB schon am 12. J anuar 1847 die Akademie 
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fUr die vor wenigen J ahren abgelehnte Methode sich einsetzte. HEYFELDER 
in Erlangen war am 24. J anuar der erste in Deutschland, am folgenden Tage 
folgten ROTHMUND in Miinchen und v. BRUNS in Tiibingen, SCHUH in Wien 
operierte zuerst am 27. J anuar 1847 mit ihrer Hilfe. 

JACKSON und MORTON wurde der Monthyonpreis der Pariser Akadernie zu 
gleichen Teilen zugesprochen; er brachte auch ihnen, nachdem WELLS von 
eigener Hand gestorben war, keinen Segen : JACKSON verfiel in Geisteskrankheit, 
MORTON ist 1868 im Elend zugrunde gegangen. 

I. 2. 3. 4. 5. 6 . 7 8. 

Abb. 278. Die erste Narkose mit Ather zu chirurgischen Zwecken am 16. Oktober 1846. 

1. H.J.BIGELow. 2. A.A. GOULD. 3. J.MASONWARREN. 4. J. C. WARREN . 5. W.T. G. MORTON. 
6. SAMUEL PARKMAN. 7. S . D. TOWNSENO .. 8. GEORGE HAYWARD. 

Die A1leinherrschaft des Athers dauerte aber kaum ein J ahr; SOUBEIRAN 
hatte 1831 das Chloroform entdeckt, LIEBIG es 1832 dargestellt; ersterer emp­
fahl es bereits zur Behandlung von Neuralgien, Lungenleiden, Asthma u. dgl. 
FLOURENS hatte im Tierversuch festgestellt, daB die einschlafernde Wirkung 
weit rascher und angenehmer erfolge als beim Ather; am 8. Marz 1847 teilte 
er dies der Akademie mit. Zusammen mit LONGET konnte er im gleichen J ahr 
die Feststellung machen, daB bei atherisierten und chloroformierten Tieren die 
verschiedenen Teile des Zentralnervensystems in ganz bestimmter Reihenfolge 
beeinfluBt werden. Es ist bekannt geworden, daB ein Arzt namens BELL in 
London (welcher Arzt dieses N amens, konnte ich nicht sicher feststellen - viel­
leicht CHARLES BELL, M. D. Glasgow 1836?) im Laufe dieses J ahres verschiedent­
lich Chloroformnarkosen bei chirurgischen Eingriffen ausgefiihrt hat; doch lieB 
er dariiber nichts weiter verlauten. Ebenso scheint FLOURENS sich urn die Frage 
der praktischen Anwendung des Mittels nicht we iter gekiimmert zu haben. 
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In aller Stille hatte der beriihmte Geburtshelfer JAMES YOUNG SUlPSON, 
der zuerst begeistert fiir den Ather eingetreten war, allmahlich 80 Beobachtungen 
an Gebarenden und chirurgisch Operierten mit der Chloroformnarkose gesamme1t; 
am 10. November 1847 legte er das Ergebnis der medizinisch-chirurgischen Ge­
sellschaft in Edinburg vor mit dem Erfolge, daB man fast allgemein vom Ather 
zum Chloroform iiberging. 

Doch blieb man dem Ather driiben in Boston immer treu ; auch in Lyon 
hielten RODET und vor allem PETREQUIN an ihm fest, und in Deutschland hat 
die BRUNssche Schule stets ihn dem Chloroform vorgezogen. SchlieBlich wurde 
auf KApPELERS Empfehlung hin GURLT I8g7 urn ein Werturteil auf Grund der 
Statistik gebeten, das dahin lautete, daB bei Chlorofof1llanwendung iiber die 
doppelte Zahl von N arkosetodesfallen vorgekommen 
sei als beim Ather. Trotz abweichender Ergebnisse 
der MIKUI,Iczschen Statistik vom Jahre IgOI ist 
diese Frage durch die Untersuchungen NEUBERS 
Ig08 endgiiltig zugunsten des Athers entschieden 
worden. 

Wesentlich hat dazu beigetragen, daB die An­
wendungsform des Narkoticums eine angenehmere 
und ungefahrlichere geworden war. Von der ein­
fachsten nnd auch heute noch besten Methode, den 
Ather auf ein mehrfach zusammengelegtes und vor 
das Gesicht gelegtes Taschentuch zu traufeln, wie 
JACKSON dies selbst geiibt und MORTON ausdriick­
lich angeraten hatte, war man zur "geschlossenen" 
oder "Erstickungs"methode iibergegangen mit den 
noch teilweise bis vor ganz kurzer Zeit gebrauch­
lichen Masken von JULLIARD, WANSCHER-GROSS­
MANN, CLOVER und ORMSBY ; Versuche, Luft oder 
Sauerstoff mit dem Ather zu mischen, haben sich 
trotz vielfaltiger Modifikationen des Verfahrens nicht 

Abb. 279. J AMES YOUN G 

SIMPSON (18rr-1870). 
(Nach GARRISON.) 

recht eingebiirgert: die "Taschentuchmethode" ist heute wieder vielfach die 
Methode der Wahl; den Anfang machte WITZELS Vorschlag der Athertropf­
methode im Jahre Ig02. Erhebliche Verdienste hat SUDECK um die Einfiihrung 
des "Atherrausches" seit IgOI sich erworben, der schon 1872 von P. PACKARD in 
Amerika systematisch zur Vornahme kleinerer Eingriffe ausgenutzt worden war. 

Daneben hat aber das Chloroform als Betaubungsmittel, zumal in der Ge­
burtshilfe und Gynakologie, seinen Platz sich gewahrt; auch hier war die zu aller­
erst von SIMPSON angewandte Methode, ununterbrochen tropfenweise davoll 
zu geben, die beste; alle spateren mehr oder weniger komplizierten Apparate 
und Verfahren haben damit nicht auf die Dauer konkurrieren konnen. Seit 
DUCROY (1850) hat man gelegentlich Sauerstoff zugleich mit Chloroform appli­
ziert, neuerdings mittelst der recht zweckmaBigen ROTH-DR.\GERschen Apparate. 
- Die "offene" Methode ist z. B . von LISTER regelmaBig verwandt worden. 

Der allererste Fall SIMP SONS ware beinahe verhangnisvoll fiir das Chloroform 
geworden: d urch eine U ngeschicklichkeit ging der ganze Vorrat, der bei der 
Operation einer eingeklemmten Hernie benutzt werden sollte, verloren; als S . 

v. Brunn} Geschichte der Chirurgie 18 
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ohne Narkose die Operation begann, sank die Patientin tot zuriick infolge 
Versagens des Herzens. Hatte sie vorher auch nur wenige Tropfen Chloroform 
erhalten, waren weitere Versuche zunachst h6chstwahrscheinlich unterblieben! 

Einige andere Narkosernittel bediirfen hier noch der Erwahnung, zumal da 
ihre erste Anwendung aus gleich friiher Zeit stammt. 

DaB Chlorathyl sich zu diesem Zweck eigne, hatten bereits 1831 MtRAT und 
DE LENS bemerkt; FLOURENS experimentierte in den vierziger Jahren darnit. 
HEYFELDER, der iiberhaupt als erster in Deutschland Narkosen gemacht hat, 
hat schon 1848 iiber 3 mit diesem Mittel narkotisierte und operierte Kranke 
berichtet. Zahnarzte, die sich des Mittels gern zur Lokalanasthesie bedienten, 
machten gelegentlich die Erfahrung, daB ihre Pati"enten bei dieser Gelegenheit , 
in narkotischen Schlaf verfielen. Der v. HACKERSchen Klinik ist es zu ver­
danken, daB das Chlorathyl als ein sehr gutes Mittel fUr chirurgische Narkosen 
in gewissen Fallen anerkannt worden ist; LOTHEISSEN, LUDWIG und PETERKA 
haben aus dieser Klinik im giinstigen Sinne berichtet. KULENKAMPFF hat dem 
Chlorathylrausch nach wertvoller Vorarbeit auslandischer Autoren Geltung 
verschafft. 

Das Bromathyl hatte NUNNELEY in Leeds 1849 als Narkosemittel erprobt, 
doch sind seine Erfahrungen wie diejenigen zahlreicher andrer Autoren ohne 
Eindruck geblieben. THEODOR KOCHER hat es in den neunziger J ahren auf Rat 
von HAFFTER zur Einleitung der Athernarkose benutzt, doch konnte man auf 
das Mittel verzichten seit Bekanntwerden des Atherrausches. 

Stickoxydul hatte in seiner einschlafernden Wirkung bereits HUMPHRY DAVY 
erkannt und 1800 zu chirurgischen N arkosen empfohlen. Es wurde lange Zeit 
zu Schaustellungen benutzt als "Lachgas"; als jemand sich unter seiner Wirkung 
verletzte, ohne es zu fiihlen, zog der zufallig anwesende Zahnarzt HORACE WELLS 
1844 daraus den richtigen SchluB. Es eignete sich indessen nur zu ganz kurzen 
Narkosen; allerdings hat 1878 BERT ein Verfahren ersonnen, langerdauernde 
Eingriffe damit auszufiihren, doch trat das Mittel zunachst hinter dem Ather 
und Chloroform ganz in den Hintergrund. Erst in neuerer Zeit haben MENGE 
und 1927 SUDECK sich darum bemiiht, dies Mittel ihrer operativen Kunst wieder 
dienstbar zu machen. 

Mischnarkosen (unter Vermischung verschiedener narkotisch wirkender 
Mittel) und kombinierte Narkosen (wobei subcutan eingefiihrte Praparate -
Morphium, Scopolamin usw. - mit Inhalationsnarkose vereinigt werden) sind 
in mannigfacher Weise versucht und teilweise als erprobt beibehalten worden. 
Die rectale, intraven6se, die intratracheale und die rein subcutane N arkose 
haben ihr eigenes, zumeist eng begrenztes Anwendungsgebiet oder sind ganz 
wieder verlassen. 

Die Hauptsache bei den N arkosen bleibt stets nicht so sehr das verwendete 
Mittel als gerade derjenige, welchem seine Anwendung iibertragen ist, der N arkoti­
seur! Bei den niichtern-praktischen angelsachsischen Vettern werden die Nar­
kosen seit J ahrzehnten von besonderen Spezialisten ausgefiihrt zum Besten der 
Kran¥:en und der Operateure. 

Endlich sei nicht vergessen, daB in geeigneten Fallen die H ypnose sich aus­
gezeichnet zur volligen Einschlafe'rung und Unempfindlichmachung der Patienten, 
in der Regel weiblichen Geschlechts, verwenden laBt. CLOQUET hat bereits 1829 
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im "magnetischen Schlaf" ein Mammacarcinom entfernt, verschiedene ahnliche 
Falle sind aus der Literatur - und auch aus Erfahrungen neuester Zeit bekannt. 

Friihzeitig hat man auch sich bestrebt, Schmerzen durch ortliche MafJnahmen 
zu beheben oder zu vermindern. PUNIusempfiehltdazuden"Stein von Memphis", 
von dem wir aber trotz aller Erklarungsversuche nicht wissen, was es eigent­
lich gewesen ist. DaB die Umschniirung der GliedmaBen vor Ausflihrung der 
als besonders schmerzhaft bekannten Amputationen der Schmerzbekampfung 
diente, betontHEINRICH VON MONDEVILLE bereits imBeginn des I4· J ahrhunderts; 
die Kompression der groBen Nervenstamme ist auch spater und bis zur Erfindung 
der Narkose in mancherlei Form zu diesem Zweck geiibt worden. Auch der Kalte 

. hat man sich bewuJ3t hierfiir bedient, zuerst anscheinend in Italien wird sie 
von MARC AURELIO SEVERINO im I6. J ahrhundert herangezogen; JOHN HUNTER 
weist empfehlend auf sie hin, und LARREY berichtet, daB er bei Deutsch-Eylau 
I807 bei - I9 Grad Amputationen schmerzlos ausgefiihrt habe. ARNOTT und 
andre haben seit I848 ihre Anwendung flir die Chirurgie befOrdert, seit I866 
hat man!ther vermittelst desRICHARDSONSchenZerstaubers verwendet und das 
zuerst I867 von ROTTENSTEIN hierfiir verwendete Chlorathyl seit I89I anstatt 
des Athers mehr und mehr benutzt. 

Die Erfindung der SUbcutanspritze durch NEUNER I827 und ALEXANDER 
WOOD I853, die durch PRAVAZ bald allgemeine Verbreitung gefunden hat, und 
die Einfiihrung des Cocains durch den Wiener Arzt C. KOLLER I884 haben die 
moderne Entwicklung ermoglicht. KARL LUDWIG SCHLEICH gebiihrt unstreitig 
hier das groBte Verdienst, der seit I89I trotz erbittertster Anfeindung das Ge­
biet der Allgemeinnarkose zugunsten der weit ungefahrlicheren Lokalanasthesie 
eingeengt hat; RECLUS und seine SchUler sind als seine Vorlaufer anzusehen. 

Die heutige praktische Bewertung des Verfahrens ist vom Namen HEINRICH 
BRAUNS (I905) nicht zu trennen, der durch Kombination der ungefahrlicheren 
Ersatzpraparate des Cocains, namentlich des Novocains, mit dem Suprarenin 
ganz neue Voraussetzungen schuf und das Verfahren flir den ganzen mensch­
lichen Korper im einzelnen ausarbeitete. 

Neben dieser Infiltrationsanasthesie mit Hilfe schwacher Losungen wurde 
die Leitungsanasthesie herausgebildet, von HALSTED I885 begriindet, von OBERST 
seit I888 erweitert und ebenfalls von BRAUN zur heutigen Bedeutung erhoben. 

Die Lumbalanasthesie ist die Schopfung von AUGUST BIER, der durch die 
QUINCKEsche Lumbalpunktion auf den Gedanken hingefiihrt wurde, durch 
Cocainisierung des Riickenmarks groBe Teile des Korpers geflihllos zu machen. 
Er experimentierte zunachst an sich selbst und seinem Assistenten HILDEBRANDT 
und hat seine Methode I899 publiziert. Prioritatsanspriiche von CORNING sind 
zuriickgewiesen worden, auch durch RECLUS. CORNING hatte seit I888 tat­
sachlich paravertebrale Anasthesie getrieben. Die neueren weniger gefahrlichen 
Ersatzpraparate des Cocains nebst dem Suprarenin haben der Verbreitung des 
Verfahrens die Wege geebnet. Allerdings hat vielfaltige Erfahrung bewiesen, 
daB es nur dort berechtigt ist, wo die ortliche Anasthesie nicht geniigt und die 
Allgemeinnarkose nicht indiziert ist. 

Genau in dem gleichen Jahre I847, in welchem die Allgemeinnarkose ihren 
Siegeszug durch die Welt antrat, ist durch den Ungarn SEMMELW.EIS die 
Grundlage der modernen W undbehandlteng gelegt worden. 

18* 
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Die Sehnsucht der Arzte, ihre verwundeten oder operierten Kranken vor 
den Wundkrankheiten zu schiitzen, ist so alt wie unsre Kunde von der Chirurgie 
iiberhaupt. N achweislich seit HIPPOKRATES wird der Alkohol als vorziigliches 
Mittel zur \Vundheilung immer aufs neue empfohlen, und zwar gerade von denen, 
die als Kriegschirurgen iiber besonders groBe Erfahrung verfiigten. So kennt 
und lobt ihn HUGO VON LUCCA, der in der ersten Hiilfte des 13. J ahrhunderts 
in und um Bologna fiir mehrere J ahrzehnte die eiterlose Wundheilung geiibt, 
ihre Vorziige gekannt und durch seinen Sohn THEODERICH in dessen verbreitetelll 
Werk der Offentlichkeit zugiinglich gemacht hat. Voll edler Begeisterung schloB 
sich ihm der franzosische Wundarzt HEINRICH VON MONDEVILLE zu Anfang des 
14. J ahrhunderts an und pries in seinem leider nicht vollendeten chirurgischen 
Buche die vielfiiltigen Vorziige, welche dies neue Verfahren vor der sonst iib­
lichen Methode habe, die Eiterung in die Wunden dringen zu lassen, ja, sie sogar 
zu befordern! Vergebens: diese Worte verhallten, alles dies wurde vollstiindig 
vergessen. 

Die leidige Polypragmasie des Mitte1alters in der Wundbehandlung hielt 
noch lange an, obwohl gegen Ende des 16. J ahrhunderts BARTOLOME DE AGUERO 
in Spanien ein schonendes Vorgehen anriet, CESARE MAGATI einige Zeit danach 
zur Vereinfachung mahnte unter Fortlassung der Tamponaden mannigfachster 
Art und der Salbenschmiererei; auch hat BELLOSTE um 1700 erneut mit groBtem 
Nachdruck sich zu dieser Lehre bekannt. Der gute Wille war ganz gewiB bei 
vie1en vorhanden, aber die Wundkrankheiten, die so heimtiickisch trotz so~g­
fiiltigster Kunst den Chirurgen um den Erfolg betrogen, driingten immer aufs 
neue dazu, alles nur Erdenkliche anzuwenden, um dennoch dem Kranken zu 
helfen. Es ist so verstiindlich, daB klare Kopfe wie PURMA:r-.'N und so gar HEISTER 
noch "Wundtriinke" und "Waffensalben" verordneten! 

\Venn \Vunden, an deren Sa uberkeit kein Zweifel sein konnte, sich entziindeten, 
so gab man seit HIPPOKRATES der Luft die Schuld; bei MAGATI und BELLOSTE 
ist schon von "schlechter" Luft die Rede, 

PARACELSUS und WIRTZ sprechen von der "Briiune" der Wunden, sie kennen 
die Wundkrankheiten sehr genau, PARE beschreibt znerst eindeutig den Hospital­
brand, den erst die neueste Zeit hat verschwinden lassen. Die groBen Kriege des 
17. und 18. J ahrhunderts fiillten und iiberfiillten die neu errichteten groBen 
Hospitiiler in erschreckendem MaBe und leisteten dem epidemieartigen Auf­
treten cler Wundseuchen Vorschub. Die becleutenclen militiirchirurgischen 
Schriftsteller wissen clavon mehr als genug zu berichten, so auch G. FISCHER 
in seiner "Chirurgie yor 100 Jahren". 

Dayon, daB Kleinlebewesen Krankheit hervorrufen konnten, war seit Be­
ginn der mikroskopischen Ara die Recle; LEEUWENHOEK und ATHANASIUS 
KIRCHER uncl andre hatten schon illl 17. J ahrhundert clavon gesprochen auf 
Gruncl clessen, was ihnen clas noch recht unvollkommene Mikroskop gezeigt 
hatte; im 18. J ahrhunclert erhielt sich dasselbe Interesse lebenclig, cler Glaube 
an clas Contagium animatum, fUr welches 1762 MARCUS ANTONIUS PLENCZTCZ 
den Beweis zu erbringen sich bemiihte. 

Man glaubte illlmer noch fest an den schiidlichen EinfluB cler Luft, den man 
durch strengen Okklusionsverband und Vermeidung von Liiftung der Kranken­
zimmer verhiiten zu konnen gedachte. Allerdings hat JOHN HUNTER dem 
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energisch widersprochen; seine Studien iiber Wunden und Wundheilung haben 
auf die weitere Gestaltung der Wundbehandlung wesentlich eingewirkt. 

Man sprach auch mehr und mehr von der "Kontagiositat" vieler Krank­
heiten und verstand darunter, da13 diese als solche von einem auf den andern 
Menschen iibertragen wiirden, wie Scharlach, Pocken, Masern u. dgl. In diesem 
Sinne begann man gegen Ende des 18. J ahrhunderts anch von der Kontagiositat 
des Kindbettfiebers zu sprechen, namentlich in England und dann in Amerika. 
So - und nur so! - ist es zu verstehen, wenn OLIVER W. HOLMES (1809-1894) 
in Boston in ahnlichem Sinne sich au13erte und den Anten geeignete Vorsichts­
ma13regeln zur Pflicht machte, wie Chlorwaschung und Kleiderwechsel, wenn sie 
vorher Frauen mit Kindbettfieber unter-
sucht oder Sektionen gemacht hatten. 

Grundsatzlich anders ist die gesamte 
Einstellung desjenigen Mannes gewesen, 
dem der gro13e Schritt in die neue Zeit zu 
verdanken ist, welcher der Geburtshilfe 
und der- Chirurgie die Pforte freigemacht 
hat zum Eintritt in eine ganz neue Welt: 
IGNAZ .PHILIPP SEMMELWEIS (1818-1865)! 
Die an sich vortreffliche N euschopfung 
gro13er Krankenanstalten hatte, wie wir 
sahen, bedenkliche Folgen beziiglich der 
Verbreitung der Wundkrankheiten gezeitigt. 
Um die Wende zum 19. Jahrhnndert fiel es 
auf, da13 auch in den neu erstehenden Ge­
barkliniken zum Teil eine erschreckende 
Haufung der Kindbettfieberkranken sich 
zeigte. SEMMELWEIS als Assistent an einer 
der 2 Wiener geburtshilflichen Abteilungen Abb. 280. IGNAZ PmI,IPp SEMMELWEIS. 

konnte zur Evidenz erweisen, da13 diese (Nach GARRISON.) 

Haufung an derjenigen Klinik sich zeigte, 
an der die .Arzte ausgebildet wurden, nicht aber an der andern, die 
dem Unterricht der Hebammen diente. Den zahlreichen Sektionsbefunden, 
die er an den Toten seiner Abteilung immer wieder erheben konnte, glich nun 
auffallenderweise vollstandig der Befund an der Leiche des ihm befreundeten 
KOLLETSCHKA, der als Professor der Staatsarzneikunde an den Folgen einer 
Obduktionswunde verstorben war. Wie ein Blitz ging SEMMELWEIS die Er­
kenntnis auf, da13 beide Krankheitsbilder grundsatzlich gleich und gleicher 
.Atiologie sein miil3ten. Er fiihrte an seiner Abteilung die griindliche Sauberung 
der Hande der besuchenden .Arzte mit Seifenwasser und Chlor durch mit dem 
Erfolge, da13 die Ziffer der Kindbettfieberfalle von 9,92 vH auf 3,8 vH und im 
folgenden J ahr auf 1,27 vH sank. Schon 1847 verkiindete er offentlich, da13 die 
Kontaktinfektion die Ursache sei, und ferner, da13 derselbe Stoff, der bei Ge­
barenden Kindbettfieber verursache, bei chirurgischen Verletzungen Entziindung 
und Eiterung hervorrufe und umgekehrt. Er lehrte den "Vert der Fernhaltung 
von Schmutz und Eiter fiir die Verhiitung der Wundinfektion. Es ist durch­
aus verkehrt, wenn immer !loch behauptet wird, da13 SEMMELWEIS ausschlie13-
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lich urn die Verhiitung des Kindbettfiebers sich verdient gemacht habe - er 
hat im Gegenteil von vornherein die Bedeutung seiner Erkenntnis fUr das ge­
samte Gebiet der Wundinfektionen voll erkannt und der Mitwelt schon gleich 
zu Beginn seiner segensreichen Entdeckung durch Vermittlung von HEBRA, SKODA 
und HALLER in der weitverbreiteten " Zeitschrift der K. K. Gesellschaft der 
Arzte zu Wien" in deren 4. und 5. J ahrgang zu erschlieBen sich bemiiht. Er 
hat selbst Ovariotornien unter diesem Wundschutz ausgefiihrt ; er hat den Chi­
rurgen v. BALASSA in Budapest bei diesen Operationen assistieren lassen, und 
dieser hat wiederum in der chirurgischen Klinik die neue Methode von SEMMEL­
WEIS vorgetragen und bei seinen Operationen befolgt. In einem groBen Fluge 

Abb. 281. LORD JOSEPH LISTER. 

(Nach GARRISON. ) 

hat sich so SEMMELWEIS zum Begriinder 
der Aseptik emporgeschwungen, auch in 
der Chirurgie! Er hat hart zu kiimpfen 
gehabt um seine neue Lehre, sein Nerven­
system ist schlieBlich in diesem ungleichen 
Streit gegen eine Welt von Widersachern 
unter den engeren Fachleuten unterlegen; 
aber es ist nicht richtig, ihn etwa nur zum 
Vorliiufer LISTERS stempeln zu .wollen; 
SEMMELWEIS ist von vornherein in seiner 
Erkenntnis weiter gewesen, als LISTER je 
gekommen ist; er hat sich in erbittertem 
Kampfe durchgesetzt, wenn auch nur in 
kleinerem Kreise - das lag zum guten 
'reil daran, daB er zu friih verschied. Fast 
iiberall in der Welt hatte man ihn zuerst 
zu erdrosseln und spiiter dann totzu­
schweigen versucht - leider mit allzu 
groBem Erfolg! Wer sein 1861 erschiene­
nes Werk wirklich liest, weiB, was die 
Chirurgie ~EMMEL WEIS verdankt. 

Auf einer vollig andern Grundlage ist das fiir die Chirurgie ebenso bedeut­
same Werk LISTERS erwachsen. JOSEPH LISTER (1827-1912) hat, wie er selbst 
erkliirt, auf PASTEURS Schultern gestanden. Ihm schwebte die Idee der ver­
gangenen J ahrhunderte vor, daB die Luft an der Verderbnis der Wunden schuldig 
sei. Der klassische Versuch PASTEURS, giirfiihige Substanzen vor der Giirung 
durch Fernhaltung der in der Luft enthaltenen Keime zu bewahren, wies ihm 
den Weg, vermittelst eines hermetisch abschlieBenden und fiir Bakterien un­
durchgiingigen Verbandes sowie durch Abtotung der in die Wunden gelangten 
Mikroorganismen ihre Entziindung zu verhindern. Durch Verspriihung bak­
terientotender Losungen in der Luft des Operationsraumes sollten die entziindung­
verursachenden Luftkeime getotet und an der Invasion der Wunde beim blutigen 
Eingriff und Verbandwechsel gehindert werden. Auf der Suche nach einem 
geeigneten keimtotenden Mittel verfiel er auf die Carbolsiiure, und zwar infolge 
des U mstandes, daB man diese erfolgreich zur Bekiimpfung der ii bIen Geriiche 
in den Abwiissern benutzt und dabei die Erfahrung gemacht hatte, daB zugleich 
die den Weidetieren gefiihrlichen Entozoen vernichtet worden waren. - - Die 
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Carbolsaure war iibrigens in der Wundbehandlung durchaus nicht mehr un­
bekannt: auf der Suche nach faulniswidrigen Substanzen hatten CORNE und 
DESORMEAu"X r859 im Steinkohlenteer, der schon seit Jahrhunderten als Wund­
heilmittel eine Rolle gespielt hatte, ein geeignetes Mittel gefunden und auch fUr 
die Wundbehandlung praktisch erwiesen. Als wesentlichen Bestandteil des­
selben erkannte man bald eben die Carbolsaure, die von LEMAIRE, einem Pariser 
Hospitalapotheker, griindlich untersucht wnrde; r860 und r863 veroffent1ichte 
er seine Ergebnisse, aus denen hervorging, daB Mikroorganismen durch sie ver­
nichtet wiirden und in ihrer Gegenwart sich nicht zu entwickeln vermochten. 
Er zog aber aus seinen Versuchen die wichtige Folgerung, daB die infektiosen 
Krankheiten dnrch Mikroorganismen verursacht wiirden und daB vor allem 
dies Mittel sich zur Verhiitung der Wundkrankheiten eigne. - 7 bzw.4 Jahre 
danach trat LISTER zum erstenmal r867 mit seiner Methode an die Offentlich­
keit; von LEMAIRES Arbeiten scheint er, wenigstens in den ersten Jahren, nicht 
gewuBt zu haben. Er konnte bei komplizierten Knochenbriichen, die vermoge 
ihrer sc~lechten Prognose in bedeutender Zahl der primaren Amputation zu 
verfallen pflegten, iiber eine auBerordentlich gUnstige Heilungsziffer berichten; 
die Wirkung gerade der Carbolsaure erwies sich nebenher auch darum sehr 
giinstig, als sie sehr schnell einen Blutschorf anregte, dessen hohen Wert fUr 
die Heilung HUNTER kennen gelehrt hatte. Die Gefahr der Kontaktinfektion 
trat fUr ihn zunachst noch ganz in den Hintergrund. Zwar teilt sein Neffe, 
friiherer Assistent und Biograph GOD LEE mit, daB LISTER sich vor allen Ope­
rationen mit 5proz. Carbolsanre die Hande zu waschen pflegte; doch sah mein 
Lehrer, Herr Geheimrat KORNER, noch r885, wie LrSTER nach dem Verlassen 
seines Wagens unter betrachtlichem Aufwand von Carbolsanre 3 Operationen 
ausfUhrte, ohne sich vorher oder zwischendnrch die Hande zu waschen. Von 
der Handewaschung steht auch in seinem grundlegenden Werke r867 kein Wort -
im Gegensatz zu SEMMELWEIS, der gerade hierauf den groBten Wert legte. Doch 
waren seine Erfolge weiterhin ausgezeichnet. Von SEMMELWEIS und seiner Lehre 
war nur dunkle Kunde hinausgedrungen; in praxi waren die chirurgischen Er­
gebnisse nnr selten so, daB es ohne Eiterung abging: So ist es verstandlich, 
daB das neue Verfahren wie eine ErlOsung iiberall dort wirkte, wo man sich 
zu seiner Anwendung entschloB - nicht so bald im eigenen Vaterland, wie 
drauBen in der iibrigen Welt. Alles, was nur irgend mit den Wunden in Be­
riihrung kommen konnte, wurde der Carbolwirkung ausgesetzt, Verband-, 
N aht- und U nterbindungsmaterial. Endlich brauchte man die Ligaturfaden 
nicht mehr, wie bislang, aus der Wunde heraushangen zu lassen, um sie nach 
ihrer Losung durch Eiterung herauszuziehen, sondern konnte sie kurz abschneiden 
und einheilen lassen: ein gewaitiger Fortschritt in der Beherrschung der BIu­
tungen, zumal der Nachblutungen, wie sie bei septischem Verlauf jedem Chi­
rurgen, der im groBen Kriege an verantwortlicher Stelle tatig gewesen ist, in 
fUrchterlicher Erinnerung sind. Der entsetzliche Hospitalbrand verschwand, 
so daB ihn nur noch einige heute lebende Chirurgen personlich kennen gelernt 
haben; ein Riesengebiet in der ganzen Chirurgie war plotzlich mit Aussicht auf 
Erfoig zu bebauen, an dessen Bestellung man bisher nicht oder doch nnr mit 
geringer Hoffnung auf Ernte hatte herangehen konnen. Man bedenke, daB man 
vorher in den Pariser Hospitalern bei den Amputationen mit 60 vH Sterblich-
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keit zu rechnen gewohnt war, in der Kriegschirurgie gar mit 75-90 vH, wie 
GODLEE berichtet. 1m Jahre 1871 brachte der preuBische Stabsarzt SCHULTZE 
(der erst 1925 in Freiburg hochbetagt gestorben ist) das neue Verfahren nach 
Deutschland, das besonders von TmERSCH, VOLKMANN, NUSSBAUM u. a. be­
geistert aufgenommen wurde, in Frankreich in erster" Linie von LUCAS-CHAM­
PIONNIERE. DaB die Methode stark verbesserungsbediirftig sei, sprach LISTER 
selbst schon 1871 aus; der Gewebsreizung und femer der den Operierten und den 
Chirurgen bedrohenden Carbolintoxikation wegen sah man sich nach geeigneteren 
Mitteln um, schaffte den Carbolspray ab und modifizierte das Verfahren derartig, 
daB bald von ihm kaum noch etwas iibrig war. Und doch war LISTERS Werk 
eine gewaltige Tat! 

Man straubte sich indessen vielfach noch gegen das neue Verfahren, z. B. 
in der BILLRoTHschen Klinik; hatte man doch in der "offenen Wundbehandlung", 
wie sie VINZENZ v. KERN bereits um die Jahrhundertwende angewandt hatte, 
eine Methode, die in hohem MaBe befriedigte. BUROW hatte z. B. 1859 dabei 
unter 62 Amputierten nur 3 verloren! 

• SEMMELWEIS war sowohl in der Erkenntnis wie in den praktischen Folgerungen 
auf richtigem Wege; hatte er lange genug gelebt, um seiner Idee weitere Kreise 
der operativen Medizin zu gewinnen, so ware LISTER gewiB kaum zu Woct ge­
kommen. Dieser war nicht auf dem richtigen Weg der Erkenntnis und ging 
unzweckmaBige Wege in der Praxis; aber er hat dennoch den groBen Erfolg fUr 
sich gehabt, der SEMMELWEIS in diesem Umfang nicht gegonnt gewesen ist. '­
FORNET teilte in Nr. 9 der Miinchener medizinischen Wochenschrift von 1923 
mit, daB WALLICH am 26.12.1922 in der Pariser Akademie einen Vortrag ge­
halten habe, in dem er berichtete: SIMPSON habe seinerzeit, wie so viele Geburts­
helfer, in der Praxis SEMMELWEIS' Lehre angenommen, aber, wie die meisten 
seiner Fachkollegen, es vermieden, sich offentlich zu dem in Wien und anderswo 
verketzerten SEMMEL WEIS zu bekennen; zu den Horem SIMPSONS aber hat 
LISTER gehort und moglicherweise, ohne sich dessen bewuBt zu werden, durch 
SIMPSON die Idee in sich aufgenommen. LISTER selbst hat spater erklart, daB 
er noch 1883 von SEMMELWEIS und seinen Leistungen nichts gewuBt hat -
und das ist ihm unbedingt zu glauben. - DaB bei einem Versuch der verglei­
chenden Wertung SEMMELWEIS danach als der GroBere anzusprechen sein diirfte, 
bedarf kaum des Hinweises. Verkehrt \'\Tare es darum aber, LISTERS Verdienst 
verkleinern zu wollen: es darf nicht heiBen "SEMMELWEIS oder LISTER?", sondern 
vielmehr "SEMMELWEIS und LISTER!" 

Bedeutsam wurden die Untersuchungen von HANS BUCHNER mit W. NAGELI 
im Jahre 1878, in denen sie nachzuweisen vermochten, daB auch bei ungestorter 
prima intentio zahlreiche, als pathogen bekannte Bakterien in den Wunden sich 
zu finden pflegen; sie erzeugen aber oft genug keine Entziindung, wenll sie nur 
gering virulent waren oder aber wenn das Gewebe geschont wurde. Der hohe 
Wert vorsichtigell chirurgischen V orgehens fUr die W undillfektion wurde damit 
klar gelegt. 

Es setzt jetzt die Forschungsarbeit ROBERT KOCHS eill: er hat mit seinen 
Schiilem in kiirzester Zeit, wie friiher angedeutet, das groBe Gebiet der Wund­
infektionen bakteriologisch erschlossen und teilweise die Wege zu spezifischer 
Therapie geebnet. Zur chemischen Antiseptik kam die physikalische hinzu: 
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PASTEUR hatte bereits den Wert der Trockensterilisation fur \Vatte, Schwamme 
und Instrumente aufgewiesen, BUCHNER empfahl r878 schon das Auskochen der 
Instrumente. Auf Grund dieser Vorarbeiten bildete die v. BERGMAl'INSche Klinik 
seit r886 die im wesentlichen heute noeh gilltigen MaBnahmen zur praktischen 
DurehfUhrung der Wundbehandlung aus (zur Handedesinfektion bediente man 
sieh des Sublimats); der fruh verstorbene Assistent der Klinik, ScmMMEL­
BUSCH, hat daran das Hauptverdienst; r89r gab er das Verfahren bekannt, 
sein Buch daruber erschien r892. Schon r890 hatte aber VINA y in ahnlichem 
Sinne das in Frankreich ausgebildete Verfahren beschrieben. Vor ihnen aber -
und es gehOrte Mut dazu! - hatte GUSTAV NEUBER (geb. 1850) in Kiel 1883 
die Antiseptica durch physiologisehe Kochsalzlasung ersetzt mit ausgezeichneten 
Erfolgen. Er propagierte auch zuerst den austrocknenden Dauerverband. Auf 
die vielfaltigen Bemuhungen der folgenden J ahrzehnte, wirksame, aber mag­
lichst wenig gewebsschadigende Antiseptica zu finden, kann hier nicht ein­
gegangen werden; CONRAD BRUNNER, der soeben Verblichene, dessen bedeutendes 
Handbucb. der Wundbehandlung im Beginn eine ganz hervorragende Dar­
stellung der Geschichte gibt, hat an diesen Bestrebungen maBgebenden Anteil. 
Der langdauernde Streit: "Hie Antiseptik - hie Aseptik" hat, genau betrachtet, 
wenig Sinn gehabt; Antiseptik betrieben sie doch aIle, die einen mehr mit che­
mischen, die andern mehr mit physikalischen Mitteln. Der letzte groBe Krieg, 
bei dessen Beginn viele - darunter ich selbst als alter BERGMANNscher Assistent _. 
chemiseh-antiseptische Mittel glaubten vermeiden zu kannen, belehrte uns bald 
eines besseren, als an die Stelle der fast ausschlieBlichen GewehrschuBverletzungen 
des Bewegungskrieges die Granat- und Minenverletzungen in ungeahnter Fulle 
und Schwere traten. Bedeutungsvoll ist das Vorgehen von FRIEDRICHS (r898) 
geworden, bei reehtzeitigem Eingreifen primar die Wundrander auszuschneiden 
und damit prima intentio zu erzielen. Ob der Tiefendesinfektion eine Zukunft 
beschert sein wird, muB die Zuktmft lehren; nach den Erfahrungen mit den deut­
schen lVIitteln und der'DAKIN-CARRELschen Lasung im \Veltkriege machte man 
daran glauben. 

Die Hand des Chirurgen war lange Jahre ein muijselig beackertes Gebiet 
der Forschung: KUMMELL und FURBRINGER haben dort 1886 bzw. 1888 bahn­
brechend gewirkt; der Gummihandschuh (HALSTED 1890) und das "fingerfreie" 
Operieren nach dem Vorschlag von TRENDEI.ENBURG (1873), KORTE und KONIG 
brachten die Lasung. 

Hoffentlieh beschenkt uns die Serumforschung noch mit wirksamen Mitteln, 
vergleichbar dem Tetanusantitoxin! 

Die Erfindung des Augenspiegels durch HELMHOLTZ r850 und der gewaltige 
Aufschwung der Augenheilkunde mit Hilfe dieses diagnostischen Mittels haupt­
sachlich durch ALBRECHT v. GRAFE (1828-1870), den Sohn des Chirurgen, 
dem die Chirurgie u. a. die Erkennung der Stauungspapille und ihrer Bedeutung 
fUr die Diagnose der Hirngeschwulste verdankt, gab den seit einiger Zeit in der 
Entwicklung begriffenen endoskopischen Untersuchungsmethoden einen mach­
tigen Auftrieb. 

Sie waren der Antike nicht unbekannt; die Hippokratiker bedienten sich 
ihrer und spater SORAN zur Erkennung von Erkrankungen des weiblichen Geni-
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tales; ganz modern anmutende zwei- und dreiblattrige Specula hat man vielfach bei 
Ausgrabungen in anti ken Funden erhalten; die hochstehende spatalexandrinische 
operative Kunst hat sich ihrer gern bedient (s. S. 69,87). Die arabischen Autoren 
sprechen zwar von diesen Instrumenten, aber aus ihren beigefUgten Abbildungen 
ist ersichtlich, daB sie ihre Verwendung nicht mehr kannten; das europaische 
Mittelalter wahrt die literarische Tradition - mehr diirfen wir aber hier nicht 
annehmen. Um 1500 ist .aber HANNS VON GERSDORFF wieder damit vertraut; 
wieder erlischt jede Kunde, bis 1805 RECAMIER der Methode offenbar zuerst 
erneut zum Leben verhilft. Auf die weitere Entwicklung des Speculum vaginale 

et anale darf hier verzichtet werden. -
Die Ausbildung der endoskopischen Me­
thodik im modernen Sinne ist anscheinencl 
einer genialen Idee eines Frankfurter Arz­
tes, PHILIPP BOZZINI, zu verdanken; er hat 
1807 bereits ein Instrument hergeste11t, clas 
vermittelst eines Hohlspiegels und eines 
rohrenformigen, dilatierbaren "Lichtleiters" 
die Moglichkeit schuf, die Harnrohre, den 
Rachenraum usw. zu besichtigen. Nach 
verschieclenen Bemiihungen von Arzten 
cler einze1nen Kulturvolker wurcle dies 
Verfahren zu hochster Entfaltung 'ge­
bracht clurch DESORMEAUX im Jahre 1853, 
mit dessen Originalinstrument noch KIL­
LIAN recht gute Resultate erhalten konnte. 
Den groBen Schritt, die Lichtque11e in clie 
Tiefe cler zu untersuchenden Hohlraume 
zu verlegen, hat MAX NITZE mit Unter­
stiitzung des Konsttukteurs JOSEF LEITER 

Abb. 282. ALBREcIi:'r v. GRAEFE. 1876 in Wien getan; der von ihnen ver-
(Nach GARRISON.) wendete Platinclraht wurde 1879 clurch 

das von EDISON erfunclene Mignonlamp­
chen ersetzt. Nun konnte man die Blase iibersehen und clie Ureteren 
katheterisieren und damit die Nierencliagnose auf sichere FiiBe ste11en (1888 
BRENNER und nach ihm NITZE, CASPAR u. a.) - - Dem Augenspiegel folgte 1857 
nach genialen Vorstuclien MANUEL GARCIAS der Kehlkopfspiegel durch CZERMAK, 
fUr dessen Verbreitung besonclers TURCK erfolgreich sich eingesetzt hat; indessen 
hatte bereits 1829 BABINGTON in London ein ahnliches Instrument in cler H"L'NTER­
schen Gesellschaft demonstriert, und LISTON hat es 1840 in seiner "Practical 
SURGERY" beschrieben. - VOLTOLINI hat clie Speiserohre der Besichtigung er­
schloss en ; seit 1870 wurde ihre unmittelbare Betrachtung vennittelst direkter 
Beleuchtung clurch ST.ORK in Wien ermoglicht, an deren Ausbildul1g seit 1868 
KUSSMAUL mit Hilfe starrer Rohre tatig gewesel1 ist; 188r ist es v. MIKULICZ 
vergonnt gewesen, clas bisher nicht geniigel1cl beachtete Verfahren an seiner 
Klil1ik zur Methode zu gestalten. Auch die Gastroskopie nahm er seit 1882 in 
Angriff; sie hat, so groB clie entg.egenstehel1den Schwierigkeiten waren, im Laufe 
der letzten Jahre erfolgversprechende Fortschritte zu verzeichl1en gehabt. Seit 



Die neueste Zeit. 

Mitte der siebenziger Jahre hat VOLTOLINI das Innere der Trachea yom Luft­
rohrenschnitt aus endoskopisch untersucht; die moderne direkte Tracheo­
Bronchoskopie wurde 1895 durch KIRSTEIN ausgearbeitet und von KILLIAN 
und seiner Schule vervollkomrnnet. Den Gehorgang hat man schon im 14· J ahr­
hundert im Speculum untersucht, wenn wir GUY DE CHAULIAC Glauben schenk en 
diirfen; FABRIZIO AB AQUAPENDENTE bediente sich dazu bereits der kiinstlichen 
Beleuchtung; die Verwendung des zentral durchbohrten Hohlspiegels ist die 
Erfindung von FRIEDRICH HOFFMANN in Burgsteinfurt im Jahre 1841; TROLTSCH 
hat sie allgemein bekannt gemacht. CZERMAK lehrte 1859 das Naseninnere von 
hinten her betrachten; erst in den siebenziger J ahren kam die Rhinoscopia 
anterior durch FRAENKEL und andre in Ubung. 
Auch die Rektoskopie ist jungen Datums ab­
gesehen von der Betrachtung der untersten 
Schleimhautpartien, der man schon friiher 
Aufmerksamkeit zuwandte. 

Es moge an dieser Stelle gleich ein an­
dres diagnostisches Hilfsmittel der Chirurgie 
Erwahnung finden, das seit der J ahrhundert­
wende allmahlich fast deren ganzes Gebiet 
erweitert und unsre Erkenntnis erheblich ver­
tieft hat : das Rontgenver/ahren! 

Ein Zufall beim Experimentieren und die 
geniale Erkenntnis des Meisters fiir die Be­
deutung des Fundes lieJ3en WILHELM KONRAD 
RONTGEN (1845-1923), den groJ3en Physiker 
in Wiirzburg, dann in Miinchen, zu einem 
Bahnbrecher der Chirurgie werden. Ende 1895 
machte er seine erste Beobachtung; wenige 
Woe hen spater bediente man sich des Ver­
fahrens zur Diagnostik der Knochenbriiche; Abb.z83. WILHELM KONRAD RONTGEN. 

es begann schon im Februar 1896 ein allzu . (Nach KOHLER.) 

eifriges Suchen nach Fremdkorpern im Men-
schen, so daJ3 Warnrufe erschallten. 1m Weltkrieg hat die Methode sich 
gerade nach dieser Richtung glanzend bewahrt, zumal in Form der stereo­
skopischen Aufnahme. Bereits I897lernte man, Sekundenaufnahmen zu machen. 
1897 sah man Nierensteine auf der Platte, und 1901 war man in der Lage, ver­
mittelst Ureterenkatheterismus eingefiihrte Metallsonden zu photographieren 
und die Harnwege damit deutlich zu machen. 1906 kam die Collargolfiillung als 
vielseitig verwendbares Hilfsmittel hinzu. K UMMELL in Hamburg, dessen Klinik 
auf diesem Gebiet vielfach fiihrend gewesen ist, hat um den Ausbau der Nieren­
diagnostik besondere Verdienste . Bald sah l).1an die Umrisse der Organe selbst 
auf der Platte; immer mehr verfeinerte sich die Methodik durch Einfiihrung der 
Kontrastmittel, zumal fiir den ganzen Magen-Darmkanal. In neuester Zeit ge­
lingt es sogar, die Gallensteine auf die Platte zu bringen, die sich so lange der 
wirklich zuverlassigen Diagnostik entzogen hatten. Die Einfiihrung von Luft bzw. 
Sauerstoff oder Stickstoff in Korperhohlen (Gelenke, Bauch- und Brusthohle, Hirn­
ventrikel) hat weiterhin die Anwendbarkeit des Verfahrens erheblich erweitert. 
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Mit dem Beginn des achten J ahrzehnts des 19. J ahrhunderts hatten die 
Grundsatze der modernen Wundbehandlung in der gesamten Kulturwelt An­
erkennung gefunden. J ctzt erst war es moglich, daB auch die N arkose in ihrem 
ganzen Segen fiir die leidende Menschheit sich zu bewahren vermochte und daB 
auch die blutsparende Methode, wie ESMARCH sie in neuer, vervollkomrnneter 
Form 1873 wieder hatte aufleben lassen, der operativen Kunst weitere Erfolgs­
moglichkeiten erschloB. 

Zu gleicher Zeit geschah nach den gliicklichen Kampfen gegen seine Wider­
sacher die Einigung des deutschen Volkes zu einem machtigen, iiberraschend 
schnell - vielleicht allzu schnell - aufbliihenden Reiche! Diesem Umstande 
verdankt es ganz gewiB zum guten Teil 
auch die deutsche Heilkunde und mit ihr 
die deutsche Chirurgie, daB sie fiir mehrere 
J ahrzehnte die unstreitige Fiihrung in der 
We1t an sich reWen konnte. 

Die 6-riindung der Deutschen Gesell­
schaft fUr Chirurgie war der Auftakt im 
Jahre 1872. Auf dem groBen Gemalde, das 
jahrzehntelang das alte Langenbeckhaus in 
der ZiegelstraBe schmiickte, sehen wir neben 
LANGENBECK den genialsten Chirurgen sei­
ner Zeit, BILLROTH, stehen und BRUNS, links 
VOLKMANN, ESMARCH und BARDELEBEN, 
rechts SIMON und GURLT. Sie sind als 
Griinder unsrer Gesellschaft fiir immer un­
vergeBlich. 

Als GroBter unter ihnen allen, welche 
die neue Zeit heraufgefiihrt haben in der 
Chirurgie, ist wohl neidlos THEODOR BILL­
ROTH (1829-1894) anerkannt worden, der 
lebensfrohe und liebenswiirdige Kiinstler, 

Abb.285. THEODOR BILLROTH. 

(Nach GARRISON.) 

sowohl in der Chirurgie wie in der Musik ein Meister, ein Mann von umfassen­
dem Wissen, von feinstem Humor, kiihn als Operateur, von zartfiihlendem, 
weichem Herzen gegen seine Kranken, genial als Forscher und Lehrer, ein 
vornehmer, giitiger Mensch. Er war auf Riigen geboren, ein Schiiler LAN­
GENBECKS, zuerst in Ziirich, dann in Wien. Seine "Briefe" gehoren zu 
dem Schonsten, was die letzten J ahrzehnte uns beschert haben ; den Chi­
rurgen beriihren sie aufs tiefste. Die anatomisch-mikroskopische Richtung 
seines Forschens und die Pflege der pathologischen Anatomie haben ihn 
Lorbeeren pfliicken lassen, noch bevor er sich, zunachst zogernd, entschloB, 
die mit groBen Erfolgen bewahrte offene Wundbehandlung gegen das 
LISTERsche Verfahren einzutauschen. Neben grundleglichen Untersuchungen 
iiber die Wundkrankheiten ist es seine Pionierarbeit fiir die Eingeweide­
chirurgie gewesen, die ibn zum ersten Meister der Welt in seinem Fach wer­
den lieB. 1874 hat er zuerst die vollstandige Entfernung des Kehlkopfs 
ausgefiihrt, 1881 mit langjahrigem Dauererfolg den carcinomatosen Pylorus 
reseziert, nachdem zuerst 1810 C. TH. MERREM dies en Eingriff am Tier ver-



286 Aufbau der modernen Heilkunde auf der im 16. Jahrhundert gewonnenen Grundlage. 

sucht und BILLROTHS Assistenten GUSSENBAUER und Wn,TIWARTER am Hund 
1874~1876 mit Erfolg diese Operation vollzogen hatten. 1m gleichen J ahr 1881 
hatte BILLROTHS Assistent WOLFLER zuerst die Gastroenterostomie gewagt. 
Ein andrer Assistent seiner Klinik, VINZENZ CZERNY (1842-1916), in Freiburg 
und Heidelberg, resezierte 1877 den Halsteil der Speiserohre wegen Carcinoms. 
Die Magen-Darmchirurgie, die Hernienradikaloperation und die operative 
Gynakologie verdankt ihm auBerordentlich viel. Zahlreiche Resektionen und 
andre Eingriffe an Magen und Darm kamen hinzu; BILLROTHS Wirken hatte 
eine neue Bliite der alten Wiener Fakultat zur Folge. Um die Geschichte der 

Abb. 286. B1LLROTH in St. Gilgen, Sept. 1892 (aus seinen "Briefen"). 

Chirurgie hat er bleibende Verdienste; seine "Allgemeine chirurgische Pathologie 
und Therapie in 50 Vorlesungen" hat seit 1863 in II Auflagen der deutschen 
Arzteschaft fiir mehr denn'2 J ahrzehnte die Grundlagen chirurgischen Wissens 
gegeben. - AuBer den hervorragenden Schiilern BILLRoTHscher Schule, die 
schon Erwahnung fanden, bediirfen noch MIKULICZ und EISELSBERG besonderer 
Hervorhebung. JOHANN v. M1KULICZ-RADECKI (1850- 1905) hat vor aHem grund­
legliche Verdienste um die Verbesserung der Wundbehandlung; er hat die Ver­
hiitung der Wundinfektion durch Fernhaltung bakterieller Verunreinigung metho­
disch zu hochster Vollendung erhoben. Die Einfiihrung der Osophagoskopie in 
die Klinik ist sein Verdienst, die Abdominalchirurgie verdankt ihm manche 
wesentliche Forderung. Die von ihm empfohlenen Operationshandschuhe von 
Baumwolle wurden seit 1890 von HALSTED durch solche von Gummi ersetzt.-

Unter den Schiilern der MIKULlczschen Klinik ist ERNST F. SAUERBRUCH 
(geb. 1875) am bekanntesten geworden; er hat durch seine pneumatische Kammer 



Die neucste Zeit. 

seit r903 der Thoraxchirurgie neue Moglichkeiten eroffnet und wahrend des 
Krieges nach VANGHETTIS Vorgang ein wirksames Verfahren erdacht und geiibt, 
die Muske1stiimpfe der Armamputierten der Prothesenbewegung dienstbar zu 
machen. Er war zunachst in Ziirich, dann in Miinchen, nun in Berlin. - Ein 
BILLROTH-Schiiler ist auch ANTON FREIHERR v. EISELSBERG, geb. r860, der noch 
heute in Wien die Tradition seines Meisters wahrt; die Schilddriisenchirurgie 
ist das Hauptgebiet seines Forschens gewesen; die Tetanie im Zusammenhang 
mit der Exstirpation des Organs hat er zuerst experimentell aufgehellt; neuer-

Abb. 287. Bn,I,ROTH u. CZERNY 1870. 
(Nach KOHI,ER.) 

Abb. 288. JOHANN v. MIKUI,ICZ-RADECKI. 

dings hat er besondere Verdienste um die Chirurgie der Zirbeldriise sich er­
worben. 

Neben LANGENBECK und seinem groBen Schiller BILLROTH gehort RICHARD 
v. VOLKMANN (r830-r889) in Halle zu den hervorragendsten Chirurgen dieser 
Zeit. Ein genialer Chirurg von groBem Scharfblick, hatte er sofort die Bedeutung 
des LISTERschen Gedankens erkannt und ihm mit den Ersten in Deutschland zur 
Geltung verholfen. Unter dem EinfluB der neuen Methoden hat er vor aHem die 
Gelenkchirurgie zu einer hohen Stufe der Leistungsfahigkeit erhoben und in 
seiner beriihmten "Sammlung klinischer Vortrage" selbst zahlreiche Gebiete 
seines Faches bearbeitet. Seine Kiinstlernatur hat uns auch in Poesie und Prosa 
kostliche Gaben beschert. Von VOLKMANNS Schiilern ist FEDOR KRAUSE (geb. 
r8S7) in Altona und Berlin wohl der bekannteste; auf dem Gebiet der Schadel­
chirurgie, zumal der Behandlung der Trigeminusneuralgie, hat er Bedeutendes 
geleistet. Mit VOLKMANN hat KARL THIERSCH in Erlangen und Leipzig (r822 
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bis I89S) unvergangliche Verdienste urn die Einfiihrung der modernen Wund­
behandlung; die Lehre von der Entstehung des Krebses erhielt durch ihn wesent-

Abb. 289. ANTONFREIHERR YONEISE!,SBERG. 
(Nach PAGEL.) 

Abb. 290. RICHARD v. VO!,KMANN. 
(Nach PAGE!'.) 

liche Forderung; die von REVERDIN in Genf angegebene Methode der Haut­
iiberpflanzung tragt zu Recht auch seinen Namen, weil er sie betrachtlich 

verbessert hat. Er war ein hochgeachteter 
Lehrer voll Humor und Menschenfreundlich­
keit. - Zu den Hauptern der deutschen Chi­
rurgie rechnet man auch FRIEDRICH v. ESMARCH 
in Kie1 (I8z3-I908); in allen groBen Kriegen 
seiner Zeit an hervorragender Stelle tatig, hat 
er die Kriegschirurgie durch Ausarbeitung 
praktischer, wohldurchdachter Methoden des 
ersten Wundverbandes erheblich gefordert. Die 
elastische Umschniirung der GliecimaBen zum 
Zweck der Blutsparung (I873) hat seinen N amen 
unsterblich gemacht. Zwar hat man schon seit 
J ahrhunderten bei Amputationen die Glieder 
mit Binden abgeschniirt, urn den Blutverlust 
moglichst zu beschranken, doch hat ESMARCH 
dies Verfahren auf alle Operationen an den Ex­
tremitaten anzuwenden gelehrt und hat durch 
Einwicklung des zu operierenden Gliedes und 

Abb. 291. FRIEDRICH v . ESMARCH. seine elastische Abschniirung das Verfahren be-
(Nach GARRISON.) trachtlich vervollkommnet. 1st diese Methode 

auch, wie glaubhaft berichtet wird, vor ESMARCH 
beispielsweise von SILVESTRI-VICENZA erdacht worden, so ist sie doch bestimmt 
von neuem ESMARCHS Genie entsprungen und erst durch ihn zum Allgemeingut 
geworden. Sein Verdienst urn das Samariterwesen ist bekannt. - Unter den 
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Schiilern ESMARCHS ist wei taus der bedeutendste AUGUST BIER (geb. r86r), 
BERGMANNS Nachfolger, vorher in Greifswald und Bonn ; ihm verdanken wir 
die Einfuhrung der Lumbalanasthesie 
(r899) und diejenige der aktiven und 
passiven Hyperamie in die Chirurgie, 
in letzter Zeit wichtige Erkenntnisse 
in der H eilung und Regeneration von 
Wunden. 

Neben LANGENBECK und BILL­
ROTH steht in der lVIitte des groBen 
Bildes (s. S. 284). VICTOR V. BRUNS, 
seit r843 in Tubingen (I8r2- 1883). 
Er hat die intralaryngeale Chirurgie 
uns geschenkt, die Galvanokaustik zu 
hoher Vollendung gebracht und auch 
auf andern Gebieten der Chirurgie 
Hervorragendes geleistet. Das von 
ihm geschaffene groBe Handbuch 
der Chirurgie, fur das Hunderte 
prachtiger Tafeln fertiggestellt waren, 
konnte leider wegen Mangels an 
Mitteln damals nicht herausgebracht 
werden. - Sein Sohn und Nach-
folger PAUL v. BRUNS (1846- 1916) 

Abb. 292. VICTOR V. BRUNS. (Nach KOHLER.) 

ist besonders bekannt geworden durch seine Untersuchungen uber GeschoD­
wirkungen und als Grunder der nach ihm benannten "Beitrage zur klini·· 

Abb. 293. V. ESMARCH im OperatiollssaaI. (Nach KOHLER.) 

schen Chirurgie"; neben wissenschaftlicher Forschung auf vielen Gebieten des 
Faches ist er aber vor allem ein klinischer Lehrer allerersten Ranges ge-

v. Bruun, Geschich te der Chirurgie. 19 
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wesen und hat eine Reihe hervorragender Chirurgen aus seiner Schule hervor­
gehen lassen. - Von den Schiilern der BRUNsschen Schule ist KARL GARRE (geL. 

Abb.294 P.HTf, V. BRUNS. 

Abb. 295. "Vrr,HEr,!\! ROSF.R. 
(Nach PAGEL.) 

1857), yordem SOCINS Assistent in 
Basel, noch in Bonn in Tatigkeit; 
er hat sich selbst Osteomyelitiseiter 
in die Haut des Arms eingerieben, 
dort Furunkulose bek011lmen und 
damit iestgestellt, daB beide der 
gleichen bakteriellen QueUe ent­
stammen; wenige Ge biete der Chi­
rurgie diirfte es geben, die von ihm 
nicht irgendwie gefordert worden 
waren. Als Lehrer ist er wohl nicht 
iibertroffen. - In Breslau wirkt 
HERMANN KUTTNER (geb. 1870), ein 
andrer hervorragender BRuNsscher 
Assistent; er ist, wie GARRE, un­
gemein vielseitig und fruchtbar 
gewesen und hat schon als Assistent 
auf Grund seiner Erfahrungen i11l 
griechisch-tiirkischen und im Buren­
krieg wertvolle Vorarbeit geleistet 
fiir das, was der deutschen Chirur­
gie im Weltkrieg an Anforderungen 
bevorstand. - - Zu den bedeutend­
sten Chirurgen seiner Zeit gehorte 
WILHELM ROSER (1817-1888) in 

Marburg, der intime Freund WUNDERLICHS 
und GRIESINGERS, ein tiichtiger Praktiker und 
ausgezeichneter Lehrer, dessen Hand- und 
Lehrbiicher la.nge Jahre ungemein beliebt ge­
we sen sind. - Mit VOLKMANN und THIERSCH 
haben wir ADOLF V. BARDELEBEN (1819-1895) 
in erster Linie die Einfiihrung der LISTER­
schen Methodik zu verdanken. Aus der Ana­
tomie hervorgegangen, ist er erst um das 
50. Lebensjahr herum in Greifswald in seiner 
Bedeutung als Chirurg gewiirdigt worden und 
hat dann lange den chirurgischen Lehrstuhl 
der Charite in Berlin verwaltet, ein vorziiglicher 
Lehrer und Herausgeber eines hochgeschatzten 
Lehrbuches. - In Freiburg und Karlsruhe hat 
BERNHARD v. BECK (1821-1894) gewirkt; ein 
Schiiler STROJV[EYERS; die Feldziige 1848/49 
hatten ihn veranlaBt, den Wundverlauf i11l 

Tierexperiment zu studieren, ahnlich LANGENBECK, er hat seine umfang­
reichen kriegschirurgischen Erfahrungen 111 den spateren Feldziigen in 
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meisterhafter Form der Forderung der Chirurgie dienstbar gemacht. -
Ein Schiiler JOHANNES MVLLERS bedarf als Chirurg besonderer Erwahnung: 
ROBERT WILMS (1824-1880) in Berlin, der zwar sehr wenig veroffentlichte, 
aber als praktischer Chirurg hohen Ruhm genoB und ausgezeichnete 
Schiller herangebildet hat; sein Krankenhaus Bethanien stand zu seiner Zeit 
in hochstem Ansehen. - Auch WILHELM BUSCH (1826-1881) in Bonn, aus der 
Klinik LANGENBECKS hervorgegangen, war vorher JOHANNES MVLLERS Schiller 
gewesen. Mit auBerg~wohnlichem FleiB hat er die verschiedensten Gebiete der 
Chirurgie wissenschaftlich durchforscht und in Bonn eine glanzvolle Lehrtatig-

Abb. 296. Wn:.HELM BUSCH. 
(Nach KOHLER. ) 

Abb. 297. ADOI,F V. BARDELEBEN. 

keit entwickelt. - Einer der Manner aus der groBen Zeit deutscher Chirurgie, 
ein Assistent LANGENBECKS, ist erst vor kurzer Zeit von uns gegangen: FRIEDRICH 
TRENDELENBURG (1844-1924); er hat uns vorher noch seine lebendigen Er­
innerungen an diese Zeit und die Wandlungen, die er miterlebt, in packender 
Weise geschildert. Er hat mit unter den ersten die "aseptische" Wundbehandlung 
vorbereitet und iiberall tatkraftig und o.riginell · den Aufstieg unsrer Wissen­
schaft und Kunst gefordert. Was die nach ihm benannte Lagerung der Patienten 
wahrend vieler Eingriffe bedeutet, bedarf keiner Hervorhebung; war die Methode 
auch in friiheren Zeiten nicht unbekannt, bereits in Salerno (s. S. 145), so war es 
doch hier eine Methode, die, vollig vergessen, neu gefunden und in die praktische 
Chirurgie eingefiihrt wurde. Er hat 1908 vorgeschlagen, bei Embolien die Lungen­
schlagader zu offnen und den embolischen Pfropf zu entfernen; KIRSCHNER war es 
vorbehalten, im Jahre 1924 zum erstenmal diesen Eingriff mit Erfolg zu vollenden. 
Gerade die Geschichte der Chirurgie hat ihm zu danken Veranlassung. Er wirkte 

I9* 
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in Rostock, Bonn und Leipzig. - Ein grof3er Meister des Vortrags ist JOHANN 
NEPOMUK V. NUSSBAUM (1829- 1890) in Miinchen gewesen. Auch er gehort 

Abb. 298. F . TRENDELENBURG. 

zu den erfolgreichsten Vorkampfern der Anti­
septik in Deutschland und war ein kiihner 
Operateur; a1lein 600 Ovariotomien hat er 
vorgenommen, in wissenschaftlicher For­
schung und praktischer Ausiibung ungemein 
vielseitig und fruchtbar. - Besonderen Rufes 
erfreutesichauchALBERTLuCKE(1829-1894) 
in Straf3burg; kriegschirurgische Arbeiten von 
ihm sind bedeutungsvoll geworden, aber 
auch auf vielen andern Gebieten hat er 
Wichtiges geleistet und ist einer der Mit­
arbeiter des grof3en PITHA-BILLRoTHschen 
Handbuchs gewesen. - Als erfahrener, 
tiichtiger Chirurg hat ERNST JULIUS GURU 
(1825- 1899) in Berlin gewirkt, langjahriger 
Schriftfiihrer und Mitgriinder der Deutschen 
Gesellschaft fUr Chirurgie, ein Mann von 
hoher Gelehrsamkeit. Ihm verdanken wir 
auf3er anderem das gewaltige Werk iiber die 
Geschichte unsers Faches, das in 3 machtigen 
Banden leider nur bis zur Entdeckung des 

Blutkreislaufes fortgefUhrt werden 
konnte, dessen Fortsetzung abel 

Abb. 299 . ROBERT Wn,MS. (Nach KOHLER.) 

zu den wichtigsten Aufgaben der 
nachsten Zeit gehort. Es steht 
in der Geschichtsschreibung der 
Medizin in seiner Art einzig da 
neben der HIRSCHBERGSchen Ge­
sthichte der Augenheilkunde. -
Der glanzendste Vertreter der Chi­
rurgie im Deutschland der Vor­
kriegszeit war ERNST V. BERG­
MANN (1836-19°7), ein Balte von 
Geburt; geschult in den Kriegen 
von 1866 und von 1870/71 sowie 
besonders im russisch-tiirkischen 
Feldzug 1877/78, war er zunachst 
in Dorpat und Wiirzburg, dann 
als LANGENBECKS N achfolger in 
Berlin der Fiihrer der deutschen 
Chirurgie. Die Hirnchirurgie 
dankt ihm machtige Forderung, 
auf vielen Gebieten war er bahn-

brechend, so z. B. in der Kriegschirurgie; sein grof3tes Werk ist die Ausbildung der­
j enigen Form der Wundbehandlung gewesen, die wir als" aseptische" zu bezeichnen 
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gewohnt sind; nachdem NEUBER r882 das Austrocknen der Wunde als bedeutungs­
voll erkannt hatte, hat neb en der TRENDELENBURGSchen ganz besonders die BERG­
MA:NNSche Klinik den Wundschutz mit physikalischen Mitteln ausgebildet und 
seit Mitte der achtziger Jahre zur Methode erhoben; BERGlVIANNS fruhver­
storbenem genialem Assistenten SCIDMMELBUSCH gebuhrt dabei das Haupt­
verdienst (r89r bzw. r892); inzwischen war man durch TERRIERS Bemuhungen 
zu ahnlichen Ergebnissen gelangt (V1NAYS "Manuel d'asepsie" erschien bereits 
r890). BERGMANN war eine Personlichkeit von machtvoller Wirkung; er war 

Abb. 300. ERNST JUI.IUS GURU. 

(Nach GARRISON. ) 

Abb. 30r. ERNST v. BERGMANN. 

ein Meister des 'vVorts. - Von seinen Schulern war als Operateur wohl SCHLANGE 
in Hannover der bedeutendste (r856-1922); EruCH LEXER ~geb. r867) hat sich 
einen Namen gemacht durch Forschungen im Gebiet der Wundinfektion, durch 
plastische Operationen im Gesicht und an den Gelenken. - Lange Zeit hat 
neben BERGMANN FRANZ KONIG (r832-r9ro), vordem in Gottingen, erfolg­
reich als Nachfolger BARDELEBENS gewirkt; die Chil'urgie der Knochen- und 
Gelenktuberkulose war sein Hauptforschungsgebiet, sein Lehrbuch diente vie len 
als Wegweiser. - Ein ausgezeichneter Chirurg aus LANGEN BECKS Schule, JAMES 
ISRAEL (r848-r926) ist durch die Erforschung der Aktinomykose des Menschen 
und spater als bedeutender Meister in der Diagnostik und Therapie der Nieren­
krankheiten weltbekannt geworden - THEMISTOCLES GLUCK (r853), der letzte 
Schuler LANGENBECKS, konnte bereits r890 uber gUnstige Ergebnisse seidenen 
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Sehnenersatzes und des Ersatzes knocherner Defekte durch Elfenbein berichten, 
die, zunachst heftig bestritten, spater voller Anerkennung gewurdigt worden 

Abb. 302 . FRANZ KONIG. 
(Nach PAGEL.) 

Abb. 303. ALBERT LijCKE. 
(Nach PAGEL.) 

sind, ebenso seine Forderung der Nervennaht und -plastik und der BlutgefiiJ3-
chirurgie; auf fast samtlichen Gebieten des Faches ist er schon sehr fruh eigene, 
bedeutsame Wege gegangen. - WERNER KORTE (geb. 1853) in Berlin ist ein 

_-1bb. 304 EDUARD ALBERT. 
(Nach PAGEL.) 

Abb. 305. ERNST K·USTER. 
(Nach PAGEL.) 

Meister der Abdominalchirurgie und hier wiederum im Bereich der Gallen- und 
Pankreaschirurgie. - ERNST KUSTER (geb. 1839) in Berlin und Marburg war 
eine Zeitlang fiihrend in der Chirurgie der Nieren; er hat 1915 eine Geschichte der 
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Ileueren deutschen Chirurgie erscheinen lassen. - KARL HUETER (1838-1882) in 
Marburg war ein Meister in der Knochen- und Gelenkchirurgie; in seiner 1873 
erschienenen "Allgemeinen Chirurgie" weist er bereits nachdriicklich auf rlie 
Bakterien als die Ursache der vVundkrank­
heiten hin. - HERMANN KtTl'IDIELL (geb. 1852) 
in Hamburg, des sen bereits mehrfach ge­
dacht wnrde, hat durch grundlegende Ar­
beiten die Wundbehandlung, die Bauchchirur­
gie und in besonderem MaBe die Chirurgie des 
Hamsystems gefordert. - OTTO MADELUNG 
(1846-1926) in Rostock und StraBburg ver­
mochte zuerst an dem umfangreichen meck­
lenburgischen Material die Echinokokken­
krankheit in ihrer chirurgischen Bedeutung 
in vorbildlicher Form darzustellen und hat 
uns noc1~ zum Schlusse seines langen Lebens 
eine bedeutende Monographie der chirurgi­
schen Typhuskomplikationen geschenkt. -
Die erste erfolggekronte Herznaht hat 1896 
LUDWIG REHN in Frankfurt a. M. (geb. 1849) 
ausgefiihrt, dem wir wichtige Fortschritte in 
der Chirurgie der Schilddriise, des Rektum­
carcinoms und der Organe der Leibeshohle 

Abb. 306. CARr, HUETER. 
(Nach KOHLER.) 

verdanken. - Weltruf genoB HANS KEHR (1862-1916) als Gallenchirurg. 
Ein ausgezeichneter Vertreter der Chirurgie in Wien ist EDUARD ALBERT (1851 bis 
1900) gewesen, zugleich ein hervorragender Kenner 
der Geschichte seines Faches, wie auch sein vier­
bandiges Lehrbuch der Chirurgie dartut. - Mit 
dem N amen von ALBERTS Schiiler ADOLF LORENZ 
sind die wichtigsten Errungenschaften der mo­
demen orthopadischen Chirurgie verkniipft (geb. 
1854); FuBdeformitaten und Skoliose, Knochen­
und Gelenkveranderungen tuberkuloser und an­
drer Genese hat er erfolgreich bearbeitet; die un­
blutige Einrichtung der angeborenen Hiiftgelenks­
verrenkung, wie sie heute geiibt wird, wird 
immer in der Welt wesentlich als Meisterwerk 
LORENzscher Kunst anerkannt bleiben. - In 
Deutschland waren es JULIUS WOLFF (1836-1902) 
in Berlin (der "Knochen-Wolff") und ALBERT 
HOFFA (1859-1907) in Wiirzburg und Berlin, 
denen die orthopadische Chirurgie die wichtigsten 
Fortschritte zu danken hat. - Ein Schiiler von 

Abb. 307. HEINRICH HAESER. 
(Nar-h PAGEL.) 

ALBERT und von dem bedeutenden Grazer Chirurgen und Meister der Plastik 
NICOLADONI ist ERWIN PAYR (geb. 1871), in Greifswald, Konigsberg und Leipzig, 
der znerst die Erscheinungen bei mangelnder Schilddriise durch Einpflanzung 
von Organteilen in die Milz erfolgreich behandelte und durch seine wertvollen 



296 Aufbau der modernen Heilkunde auf der im r6. J ahrhundert gewonnenen Grundlage. 

Bereicherungen in der plastischen Chirurgie der Gelenke bekannt geworden ist. -
Es sei hier auch zweier deutscher Manner gedacht, welche der Geschichte der 
Chirurgie in hervorragendem MaDe gedient haben: HErNlucH HAESER (18I! 
bis 1884) in J ena, Greifswald und Breslau, selbst nicht Chirurg, welcher der 
Medizingeschichte das seiner zeit maDgebende und noch heute wertvolle Handbuch 
gab und auch urn die Geschichte unseres Sonderfaches sich groDe Verdienste er­
warb; und ALBERT KOHLER (geb. 1850), jetzt Generalarzt a. D., in Berlin, der 
das ganze Gebiet der Kriegschirurgie in hohem MaDe bereichert hat. 

Abb.308. SIR JAMES PAGET. 
(Nach GARRISON.) 

Abb.309. SIR THOMAS SPENCER WELLS. 
(Nach GARRISON.) 

Hier ist auch JULIUS PAGELS (1851-1912) zu gedenken, der auDer andem 
hervorragenden Verdiensten dasjenige sich er~orben hat, den Torso der Hand­
schrift des MONDEVILLE 1892 zuerst herausgegeben zu haben. In Leipzig wirkt 
und lehrt noch KARL SUDHOFF (geb. I853), durch dessen Forscherarbeit die 
Medizin, zumal dieChirurgie im Mittelalter, erst Leben und Farbe gewonnen hat. 

Unter den Chirurgen der Schweiz ist JACQUES-Lours REVERDIN (geb. 1842) 
in Genf durch seine Methode der Hautpfropfung bekannt geworden (1872) und 
durch tatkraftige Forderung der Hernienradikaloperation. - Ein hervorragender 
Lehrer, Forscher und Operateur war AUGUST SOCIN (1837-1899) in Basel, wo 
er bereits als einer der allerersten iiberhaupt das antiseptische Verfahren ein­
gefiihrt hat; er hat neben zahlreichen andern Gebieten besonders die Chirurgie 
der Prostata zum Gegenstand seiner Forschung gemacht und ist ein wichtiges 
Bindeglied der deutschen und franzosischen Chirurgie gewesen. - In aller Er­
innerung steht lebhaft noch das Gedachtnis des groDen Schweizers THEODOR 
KOCHER (1841-1917), Schiilers von LANGEN BECK und BILLROTH. Sein Name 
bleibt unverloschlich in den Annalen der Chirurgie verzeichnet als des bedeutend­
sten Kenners der Schilddriisenaffektionen und ihres besten Operateurs; ihm 
verdanken wir die gelaufige Methode der Schultereinrenkung, die ausgezeichnete 
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Hernienradikaloperation und manch andre Bereicherung. - Ein Schweizer ist 
auch CONRAD BRUNNER (1859-1927), soeben in Ziirich dahingegangen; er war einer 
der Manner, denen wir den jetzigen Stand des Wundschutzes mit zu verdanken 
haben, zugleich derjenige, welcher mit der Geschichte der Bestrebungen zum Besten 
der Erkennung und Verhiitung der Wundkrankheiten hervorragend vertraut war. 

Auch die englische Chirurgie hat die grof3e Tradition zu wahren verstanden. 
SIR JAMES PAGET (1814-1899), ein treuer Freund und Anhanger VIRCHOWS, 

hat, ausgeriistet mit hervorragenden pathologisch-anatomischen Kenntnissen, 

Abb.31O. THEODOR KOCHER. 

(Nach GARRISON.) 

Abb. 3 I I. SIR VICTOR HORSLEY. 

(Nach GARRISON.) 

in mancher Hinsicht das Fach vorwartsgebracht: sein Name lebt in der Bezeich­
nung gewisser trophischer Knochenstorungen und der vom Carcinom gefolgten 
Brustwarzenerkrankung fort. - Die eigenartigen Allgemeinerscheinungen nach 
schweren Ungliicksfallen, wie die neue Zeit sie mit sich gebracht hat, zumal 
durch Unfalle im Eisenbahnbetrieb, haben durch JOHN ERIC ERICHSEN (1818 
bis 1896) im Jahre 1866 zuerst eine griindliche Bearbeitung gefunden. - Ein 
tiichtiger Chirurg war SIR JONATHAN HUTCHINSON (1828-1913), bekannter noch 
als Pathologe; die Veranderung der Schneidezahne bei der Erbsyphilis tragt 
nach ihm den N amen; die Atiologie mancher Hautleiden hat er klaren helfen. -
HUGH OWEN THOMAS (1834- 1891) forderte besonders die Behandlung del 
Knochenbriiche und war ein tiichtiger Orthopade; er hat vor BIER die Ver­
einigung schwer heilender Frakturen durch venose Hyperamie geiibt. - Durch 
seine Osteotomie bei Genu valgum machte SIR WILLIAM MACEwEN (1848-1924) 
sich bekannt, auch durch Forderung der Radikaloperation der Hernien, ferner 
besonders durch ausgezeichnete Arbeiten zur Hirn- und Riickenmarkschirurgie. -
Dies war auch das bevorzugte Arbeitsgebiet von SIR VICTOR HORSLEY (1857 
bis 1916); 1888 hat er einen durch GOWERS diagnostizierten Riickenmarkstumor 
gliicklich entfernt: der erste Erfolg auf diesem Gebiet iiberhaupt; grof3e Verdienste 
hat er um die Chirurgie der Driisen mit innerer Sekretion; ein auf3erst energischer 
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eigenwilliger, hervorragender Mann. - Von den Chirurgen neuester Zeit ver­
dient SIR FREDERICK TREVES (I853-1923) besonderer Hervorhebung wegen 
seines wertvollen Handbuchs und seiner Forderung der Bauchchirurgie. - Ein 
Kriegschirurg ersten Ranges war SIR WILLIAM MAC CORMAC (I836- 1901), im 
deutsch-franzosischen und spateren Feldziigen geschult ; friih hat er Erfolge 
errungen mit Hilfe des Listerverfahrens in der Gelenk- und Abdominalchirurgie. -
Nicht vergessen werden darf SIR THOMAS SPENCER WELLS (I818- 1897); er hat 
schon in der vorantiseptischen Zeit nur durch groBte Sauberkeit die Ovariotomie 
zu Erfolgen gefiihrt, die man in der Welt staunend erfuhr; 1858 vollzog er zum 
erstenmal mit Erfolg diesen Eingriff. Er verlangte von seinen Zuschauern, wie 

Abb.3I2. ROBERT LAWSON TAIT. 

(Nach GARRISON.) 

Abb. 313. SAMUEl. DAVID GROSS. 

(Nach GARRISON. ) 

FEHLING in seinen Erinnerungen berichtet, die ehrenwortliche Erklarung, daD 
sie in den letzten 24 Stunden nicht mit septischem Material in Beriihrung ge­
kommen seien; er hatte unter weit iiber IOOO Ovariotomien iiber 75 vH Erfolg; 
erst nachdem SCHRODER unter dem Schutz der Antisepsis 80 vH Heilungen ver­
offentlicht hatte, entschloD sich SPENCER WELLS dazu, die Antisepsis anzu­
nehmen und hatte nun 90 vH Erfolge. - Neben ihm steht ROBERT LAWSON TAIT 
(I845-1899) als hochberiihmter Ovariotomist da, ein Gegner LISTERS, der allein 
mit peinlichster Sauberkeit Erfolge erzielte, wie man sie heute, wo man mit 
dem gewaltigen Apparat modernen Wundschutzes zu arbeiten pflegt, nicht fUr 
moglich halten mochte . - Den beriihmten angelsachsischen Ovariotomisten 
verdankt die moderne Bauchchirurgie zum erheblichen Teil ihren Aufschwung. 
- Von den Chirurgen der neuesten Zeit hat unstreitig SIR BERKELEY MOYNIHAN 
(geb. 1865) den groBten Ruf; die Bauchchirurgie dankt ihm erhebliche FOf­
derung, das Gebiet der Gallenleiden, der Milz- und Pankreaskrankheiten und 
die Therapie des Duodenalgeschwiirs; auch fiir die Kriegschirurgie hat er Be­
deutendes geleistet. - Letztere ist auch von SIR GEORGE HENRY MAKINS (geb. 
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1853} wesentlich gehoben worden. -- SIR At'<THONY ALFRED BOWLBY (geb. 1855) 
ist besonders durch seine anatomisch-pathologischen Studien zur Chirurgie in 
den Vordergrund getreten. - Die orthopadische Chirurgie hat JONES, TUBBY 
und LANE Hervorragendes zu danken. SIR ROBERT JONES (geb.1855) hat mit 
besonderer Beriicksichtigung seiner Kriegserfahrungen berichtet, ahnlich ALFRED 
HERBERT TUBBY (geb. 1862). SIR WILLIAM ARBUTHNOT LANE (ge.b 1856) war 
schon friiher durch seine Methode der blutigen Frakturbehandlung vermittelst 
Metallplattenverschraubung hervorgetreten und durch sein kiihnes Eingreifen 
bei hartnackiger Obstipation. 

Das jugendlich draufgangerische, tatkraftige, kluge Yolk der Vereinigten Staa­
ten von N ordamerika hat, wie wir sahen, der Chirurgie die Allgemeinnarko:;;e 
geschenkt; die erste gliickliche Ovariotomie in Amerika durch MAC DOWELL 
im Jahre 1809, nachdem ROBERT HOUSTON in 
Glasgow ihm 1701 bereits ebenso erfolgreich 
vorangegangen war, beweist den Mut und die 
hervorragende Tiichtigkeit der jungen amerika­
nischen Chirurgie. Das iiberraschend schnelle 
Erstarken des machtigen und j etzt finanz­
kraftigsten Volkes der Erde ist auf die Ent­
wicklung der Medizin und gerade ihrer opera­
tiven Sonderfacher von gewaltigem EinfluB ge­
wesen. Aus friiherer Zeit bedarf der Erwahnung 
HENRY JAKOB BIGELOW (1816-1890), den wir 
auf dem Bild der erst en Narkose erblicken 
(s. S. 272); die Lehre von den Frakturen und 
Luxationen erfuhr durch ihn wertvolle Forde­
rung, ebenso hat er die Steinzertriimmerung in 
der Blase zu hoher Vollendung gebracht und 
1852 die erste Hiiftgelenkresektion in Amerika 
vorgenommen. - Der bedeutendste amerika­
nische Chirurg seiner Zeit war nach GARRI­
SONS, des bedeutenden amerikanischen Medi-

Abb.3,14. SIRBERKELEyJ\!IOYNIHAN. 

(Nach GARRISON.) 

zinhistorikers, Bericht SAMUEL DAVID GROSS (1805-1884); er war ein 
ausgezeichneter pathologischer Anatom, gab ein zweibandiges Werk iiber 
Chirurgie heraus und machte sich um die Erfof'lchung der Harnleiden, um 
die Lehre von den Hernien und durch experimentelle Untersuchungen im 
Gebiete der Bauchchirurgie verdient; er hat durch zahlreiche treffliche 
Biographien der Medizingeschichte wertvolle Dienste geleistet. - Als Ortho­
pade errang LOUIS ALBERT SAYRE (1820-1900) hohe Wertschatzung, in­
sonderheit durch seine Gipskorsettbehandlung der Wirbeltuberkulose. - Die chi­
rurgischen Komplikationen des Typhus fan den durch WILLIAM WILLIAMS KEEN 
(geb. 1837) ausgezeichnete Bearbeitung; die Hirnchirurgie hat er wesentlich be­
reichert; seine Lehrbiicher waren sehr beliebt, auch hat er Verdienste um die 
Medizingeschichte. -- Auf manchem Gebiet der Chirurgie hat CHRISTIAN FENGER 
(1840--1902) Erfolge erzielt; er ging neue Wege zur Eroffnung der Hirnabscesse 
und verbesserte die Operationsmethoden an den Harn- und Gallengangen; seine 
Forschungen betreffen auch den Magenkrebs. - Fiihrend war zu seiner Zeit 
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NICHOLAS SENN, ein Schweizer von Geburt (1844-1909); er hat durch experi­
mentelle Untersuchungen die Kenntnis von der Luftembolie, die Chirurgie des 
Pankreas, der SchuBverletzungen, ganz besonders aber die Darmchirurgie be­
rei chert und 1903 zuerst die Leukamie mit Rontgentherapie behandelt. Die 
Geschichte der Chirurgie dankt ihm wichtige Aufschliisse. - Von andern Chi­
rurgen sei noch CHARLES MAC BURNEY (1845-1913) genannt, der fiir die Anzeige 
und Behandlung der Appendicitis 1889 wichtige Feststellungen gemacht hat. -­
GEORGE MICHAEL EDEBOHLS (1853-1908) gab 1901 die Entkapselung der 
Niere bei chronischer Nephritis und puerperaler Eklampsie an. - FRANK HART­
LEY (1856-1913) fiihrte 1892 die intrakranielle Neurektomie des 2. und 3. Tri­
geminusastes aus. - Zu den bedeutendsten Vertretern der Chirurgie in der 
neueren Zeit iiberhaupt gehort WILLIAM STUART HALSTED (1852-1922); 1884 
hat er bereits die Eigenblutinfusion nach Defibrination ausgefiihrt; er schuf 
1885 die Cocainanasthesie, gab 1889 zugleich mit BASSINI eine treffliche Methode 
der Hernienradikaloperation an und hat durch experimentelle Arbeiten die Blut­
g.efaB- und Darmchirurgie sowie die Chirurgie der Driisen mit innerer Sekretion 
erheblich gefordert. 1890 fiihrte er die Gummihandschuhe in die Operations­
technik ein. - Blutung, Blutstillung, Blutdruck und Transfusion sind das be­
sondere Arbeitsgebiet von GEORGE W. CRILE (geb. 1864), der durch seine ori­
ginellen MaBnahmen, die zum Ziele haben, die Krafte des Kranken gerade in 
psychischer Beziehung zu schonen, die Erfolge der chirurgischen Eingriffe be­
trachtlich zu verbessern gelehrt hat. - HARVEY CUSHING (geb.1869) kennen 
wir als den Meister der Kopfchirurgie, zumal derjenigen der Zirbeldriise; die 
Therapie der Lahmungen durch Nervenanastomose und die Bauchchirurgie hat 
er betrachtlich verbessert. - JOHN BENJAMIN MURPHY (1857-1916) ist bekannt 
durch seine in die Praxis erfolgreich iibertragenen Arterien- und Venenresektionen 
und dun::h seine Methode der Darmvereinigung vermittelst Metallknopfes. -
Die in friiheren J ahrzehnten bereits zu hoher Vollendung gebrachte Therapie 
der Aneurysmen wurde durch die Arbeiten von RUDOLPH MATAS (geb. 1860) 
in origineller Weise verbessert. - In Rochester, weit entfernt von den groBen 
Kulturzentren der Vereinigten Staaten, habert die Briider CHARLES HORACE 
und WILLIAM JAMES MAYO aus eigener Kraft ein gewaltiges klinisches Institut von 
Weltruf geschaffen, das aus verstandlichen Griinden in erster Linie von chronisch 
chirurgisch Kranken aufgesucht wird; durch raffinierte Arbeitsteilung ist man dort 
in der Diagnose und operativen Technik zu staunenswerter Vollendung gelangt. 

Auch die jranzosische Chirurgie hat in dieser Periode beachtliche Leistungen 
aufzuweisen. Hier steht an erster Stelle ARISTIDE-AuGUSTE VERNEUII, (1823 
bis 1895); zur Blutstillung empfahl er das Quetschen der GefaBlumina mit be­
sonderen Zangen, er bildete die Methode des trocknen Watteverbands aus und 
die J odofonntherapie der Abscesse. Vor allem verstand er es, tiichtige Schiiler 
heranzubilden und ihnen die Liebe zur Geschichte ihres Faches einzufloBen. -
Zu ihnen gehort EDOUARD NICAISE (1838-1896), der auf seine Anregung hin 
den PIERRE FRANCO und GUY DE CHAULIAC herausgab. - Die "Forcipressure" 
der BlutgefaBe wurde im gleichen Jahr 1875 von JULES PEAN (1839-1898) 
bekanntgegeben, der es besonders geschickt verst and en hat, nach dieser Rich­
tung hin seinen N amen popular zu machen. Er ist ein bedeutender Meister 
zumal der Bauchchirurgie gewesen und der gynakologischen Operationskunst. -
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Der bedeutendste Vorkiimpfer der LrsTERschen Idee in Frankreich ist JUST 
LUCAS-CHAMPIONNIERE gewesen (I843-I9I3); er setzte sich fiir die Massage­
behandlung der Knochenbriiche ein und vervollkommnete als Schiiler BROCAS 
die Trepanation; auch mit der Auffindung und Deutung der zahlreichen prii­
historischen trepanierten Schiidel in Frankreich ist sein Name verkniipft. -
Lours X.-E.-L. OLLIER (I825-I900) in Lyon lieferte wichtige experimentelle 
Erkenntnis iiber die Bedeutung des Periosts fiir die Knochenheilung; im An­
schluB an die 30 Jahre ii1teren Arbeiten BERNHARD HEINES hat er die sub­
periostale Resektion ausgebaut und zum Allgemeingnt gemacht. - CHARLES 
SEDILLOT (I804-1883) fiihrte (nach EGEBERG I837) 1849 die erste Gastrostomie 

Abb.315. EDOUARD NICAISE. 
(Nach PAGEL.) 

Abb. 316. JULES PEAN. 
(Nach PAGEL.) 

aus. - Von MATHIEU JABOULAY stammt I900 eine vorziiglicheMonographie iiber 
die Chirurgie des sympathischen Systems und der Schilddriise, gemeinsam mit 
ANTONIN PONCET (I849-I9I3) geschaffen. - EDMOND DELORME (geb. I847) 
wagte es, die durch Empyemschwarten komprimierte Lunge dnrch Ablosung der 
narbigen Massen ausdehnungsfiihig zu machen. - Die Knochenerkrankungen, 
zumal tuberkuloser N atnr, fanden dnrch ODILON MARC LANNELONGUE (geb. I84I) 
eine ausgezeichnete Darstellung. - Mit dem Gebiete der Knochen- und Gelenk­
krankheiten sowie dem derUnterleibsbriiche hat sich PAUL BERGER (1845-I908) 
in besonderem MaBe beschiiftigt. - Starke Forderung erfuhr die Knochen- und 
Gelenkchirurgie sowie diejenige der BlutgefiiBe dnrch I,EON CLEMENT LE FORT 
(I829-I893). - Dasjenige Gebiet der Chirurgie, auf dem seit J ahrhunderten 
franzosische Meister Lorbeeren gepfliicht hatten, niimlich das des uropoetischen 
Systems, erfuhr eine erhebliche Erweiterung und Vertiefung dnrch FELIX GUYON. 
aus Reunion gebiirtig, und seinen Schiller ALBARRAN. Ersterer (I83I-I920) 
schwang sich zum anerkannten Meister seines Sonderfaches in der Welt auf. 
JOAQUIN ALBARRAN (I860-I9I2), aus Cuba stammend, iibertraf beinahe noch 
den Meister; seine Werke iiber die U ntersuchung der Nierenfunktion und iiber 
die Chirurgie der Harnwege sind als die besten seiner Zeit bekannt. - Unter 
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den derzeitigen Chirurgen Frankreichs steht an erster Stelle MARIN-THEODORE 
TUFFIER (geb. 1857) ; seine experimentellen Untersuchungen iiber die Nieren­
funktion, seine Monographie iiber die Chirurgie der Lungentuberkulose, seine 
Arbeiten zur Einfiihrung der Lumbalanasthesie (1899ff.), seine Untersuchungen 
iiber das Verhalten des Blutes bei chirurgischen Erkrankungen und iiber die 
Magenchirurgie fanden iiberall berechtigte Beachtung. - Ein ausgezeichneter 
Operateur war auch HIPPOLYTE MORESTIN (1869-1919); die Chirurgie der 
Darmgleitbriiche machte er zum Gegenstande besonderer Studien, er forderte 
die Nervenanastomosen und die Chirurgie der Gelenke. 

Abb.317. MARIN-THE ODORE T UFFIER. 

(Nach GARRISON. ) 

In Italien nahm die Chirurgie in die­
ser Zeit ebenfalls einen tiichtigen Auf­
schwung. FRANCESCO RIZZOLI (1809 bis 
1880) beschaftigte sich vornehmlich mit 
der Orthopadie. Er hat auch zu gleicher 
Zeit mit SIMPSON die Acupressur als Blut­
stillungsmittel empfohlen. - TITO VAN­
ZETTI (1809- 1888) bemiihte sich, bei 
Aneurysmen die Digitalkompression me­
thodisch auszubauen. - Die Absetzung 
im Kniegelenk mit osteoplastischem 
Stumpf tragt nach Rocco GRITTI (1857) 
ihren N amen. - J ahrelang wurde bei 
Prostatahypertrophie in mannigfachen 
Modifikationen das galvanokaustische 
Verfahren nach ENRICO BOTTINI geiibt. 
- Die R adikaloperation der Hernien 
pflegt im allgemeinen nach EDOARDO BAS­
SINI (1889) ausgefiihrt zu werden, wenn 
man nicht CZERNYS oder KOCHERS Me­
thode den Vorzug gibt. - V ANGHETTIS 

Vorarbeit fiir die SAUERBRucHsche Stumpfplasfik wurde bereits hervorgehoben. 
Die niede1'liindische bzw. belgische Chirurgie hat uns in dieser Zeit hochst 

wert volle Hilfsmittel zur Frakturenbehandlung gebracht, welche auch der 
Orthopadie ihre groBen Erfolge in hohem MaBe haben erringen helfen. LOUIS 
JOSEPH BARON SEUTIN (1793-1862) in Briissel erfand 1834 den Kleisterverband 
und hat diese vorziigliche Methode mit groBem Erfolg verbreitet. - Der Gips­
\Oerband war zwar bereits seit langerer Zeit bekannt, aber nur in der Form der 
UmgieBung des Gliedes mit Gipsbrei, den man erharten lieB; DIEFFENBACH 
bediente sich seiner und vor ihm KLUGE und RUST seit den zwanziger J ahren. 
Der belgische Militararzt ANTONIUS MATHYSEN (1805- 1878) hatte nun den 
genialen Gedanken, Binden mit Gips zu impragnieren und in dieser Form zu ver­
wenden (1852): in kurzer Zeit wurden fast alle andern ahnlichen Methoden 
hierdurch iiberfliissig, zumal da M.s Freund VAN DE Loo in iiberaus wirksamer 
Form fiir das Verfahren auf Reisen im Auslande zu werben verstand. - Von 
andern Chirurgen ware in erster Linie JACQUES FRAN<;orS JOSEPH BOSCH (1794 
bis 1874) in Briissel zu nennen, der die Rhinoplastik und Lithothripsie dort eino 
fiihrte und zuerst in seiner Heimat die Athernarkose angewandt hat. 
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In Skandinavien hat die Chirurgie mit dem iibrigen Europa seit dem 19. J ahr­
hundert Schritt gehalten; die einzelnen nordischen Reiche nahern sich einander 
immer mehr, gerade in kultureller Hinsicht, und bilden jetzt beziiglich Forscht11lg 
und Lehre in Naturwissenschaften und Medizin nahezu eine Einheit. 

Von dauischen Chirurgen ist zunachst SOREN ESKILD LARSEN zu nennen 
(1802-189°), der in Kopenhagen vorwiegend der plastischen Chirurgie nach 
DIEFFENBACHS Muster sich gewidmet hat. PETER ANDREAS PLUM'S (1829-1915) 
besonderes Arbeitsgebiet war die Brucheinklemmung; er veroffentlichte einen 
Bericht iiber 512 derartige Falle. OSCAR BLOCH (1847-1926) hat urn die Ein­
fiihrung der modernen Wundbehandlung in seiner Heimat hervorragende Ver­
dienste; die Resektion des Dickdarms hat er gut ausgebildet. AXEL IVERSEK 
(1844-1892) widmete sich vorwiegend der Chirurgie der Harnorgane und Ein­
geweide iiberhaupt; es war dies auch das Arbeitsgebiet des kiirzlich verstorbenell 
THORKILD ROVSING (1862-1927). Die Heilgymnastik und Orthopadie erfuhren 
besondere Forderung durch ANDERS GEORG DRACHMANN (1810-1892). 

In Norwegen steht CHRISTIAN AUGUST EGEBERG (18°9-1874) an erster Stelle; 
er praktizierte in Baerum; er hat 1837 zur Ernahrung eines Kranken mit Speise­
rohrenstriktur eine Magenfistel angelegt, 1843 die erste Ovariotomie in Nor­
wegell ausgefiihrt und hat 1839 die erste skandillavische Versammlung der 
Naturforscher und Arzte in Gotenburg zustande gebracht. JULIUS NICOLAY SEN 
(1831-19°9) hat zuerst 1866 mit Erfolg in seiner Heimat die Ovariotomie aus­
gefiihrt, auch die Darmresektion. 

Von schwedischen Chirurgen ist in erster Linie OLAF AV ACRELL (1717-1806) 
von Bedeutung, in den Landern Europas ausgebildet und praktisch geschult, 
Schopfer des beriihmten Serafimerlazaretts in Stockholm, des noch heute ersten 
Unterrichtskrankenhauses in Schweden. Seine Schrift "tiber die Eigenschaften 
frischer Wunden" leitete 1745 die wissenschaftliche chirurgische Literatur des 
Landes ein. Namen tiichtiger Chirurgen der neuerell Zeit sind die von MESTER­
TON in Uppsala, ASK in Lund und SANTESSON und ROSSANDER in Stockholm. 
Neben ihnen ist KARL HERMANN SVETHERBERG (1812-1897) zu nennen, der 
Bahnbrecher der schwedischen Heilgymnastik, auch ein hervorragender Dichter 
und Schriftsteller. Weltruf gewann gerade auf diesem Gebiet JONAS WILHELlII 
GUSTAV ZANDER (1835-1920). Mit dem Aufstieg der Bauchchirurgie eng ver­
bun den bleibt der Name von KARL GUSTAV LENNANDER (1857--1908), der 
die Schmerzempfindlichkeit des Bauchfells studierte, und von JOHN BERG (geb. 
1851), des sen Forschungen iiber die Gallenwege bekannt sind. Von fiihrenden 
Chirurgen der neueren Zeit mogen hier noch genannt sein BORELIUS in Lund, 
der Begriinder moderner Chirurgie in Schweden iiberhaupt und des modernen 
Unterrichts, ferner DAHLGREN in Gotenburg, tiichtig in der Hirn- und Bauch­
chirurgie, AKERMAN in Stockholm mit seinen Werken zur Versicherungschirurgie 
und endlich EKEHORN, der in der Chirurgie der Nieren und Harmvege GroBes 
geleistet hat. 

Finnland besaB einen bedeutenden Meister in JAKOB AUGUST ESTLANDER 
(1831-1881); wir kennen ihn durch sein Verfahren der Thorakoplastik; auch um 
die Lippenplastik machte er sich verdient. Die Galvanokaustik wurde zu hoher 
Entwicklungsstufe gebracht, ja vielleicht erfunden durch GUSTAV SAMUEL 
CRUSELL in Kecksholm (1818---1858), der bereits 1848 seine Ergebnisse publi-
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ziert hat. Die EinfUhrung der antiseptischen \Vundbehandlung in der Heimat 
ist FREDRIK SALTZMANN (1839-1914) zu danken. Die Hirndruckforschung 
und Plastiken an Knochen und Lippe waren Sondergebiete von l\iAxIMUS WIDE­
KIND AF SCHULTEN (1847-1899). Mannigfache Forderung unsrer Kenntnisse 
auf dem Gebiete der Harninfektionen, der Appendicitis und Peritonitis haben 
wir ALI KROGIUS (geb. 1864) zu verdanken. 

In der ungarischen Chirnrgie war j ahrzehntelang fuhrend J OHAl" v. BALASSA 
(1814-1868); er ist es, der von seinem Kollegen SEMMELWEIS dessen neues 
Verfahren lernte, den Wundverlauf durch Fernhaltung schadigender Einflusse 
grundsatzlich umzugestalten, der die neue Methode an seiner Klinik einfuhrte 
und seinen Schiilern vortrug. Seine wissenschaftlichen Arbeiten betrafen das 
Gesamtgebiet der Chirurgie; die Fixationsbehandlung der Gelenke bei Tuber­
kulose ist sein Verdienst. - Sein bedeutendster Schuler wnrde JOSEF KOVACS 
(1832-1897), Nachfolger seines Meisters in Budapest; mitten in der LISTERschen 
Ara wirkend, blieb er der "aseptischen" Methode SEMMELWEIS' treu, operierte 
a~sschliel3lich mit ausgekochten Instrumenten und duldete weder den Carbol­
spray noch iiberhanpt chemisch-antiseptische Mittel bei der Wundbehandlung. -
Unter seinen Schiilern obenan steht JULIUS DOLLINGER (geb. 1849), seit 1919 
im Ruhestand; durch eine unendlich vielseitige umfassende literarische Tatig­
keit, durch sein Lehrtalent und seine ganze Personlichkeit hat er das Ansehen 
der ungarischen Chirurgie in be sonde rem Grade gehoben; 1907 griindete ,er 
mit seinen Schiilern die ungarische Gesellschaft fUr Chirnrgie. Die orthopadische 
Chirurgie verdankt ihm erhebliche Forderung. - Seiner Schule entstammen 
wiederum zwei heute fuhrende ungarische Chirurgen; v. BAKAY und v. lLLyES. 
LUDVIG v. BAKAY (geb. 1880) hat auf dem Gebiete der BlutgefiiB-, Knochen­
und der Eingeweidechirurgie Tuchtiges geleistet; GEZA V.ILLyES (geb.1870) 
ist weltbekannt durch seine Verdienste um die urologische Chirurgie und Dia­
gnostik uberhaupt; die Griindung der nrologischen Klinik in Budapest ist sein 
Werk. - Ein hervorragender Schuler von KOVACS ist auch der Primararzt in 
Budapest HUMER HULTL (geb.1868), dem die Bauchchirurgie wichtige Fort­
schritte verdankt; er hat schon vor GROSSICH die Jodtinktur zur Vorbereitung 
der Operationen empfohlen. - Neben diesen Vertretern der bedeutendsten 
chirurgischen Schule ist von Chirurgen alterer Zeit zu erwahnen ALEXANDER 
LUMNICZER (1821-1892), Sanitatschef im ungarischen Freiheitskampf 1848/49, 
seit 1880 erster Direktor der 2. chirurgischen Klinik in Budapest; Urologie, 
Gelenk- und Bauchchirurgie waren seine Spezialarbeitsgebiete. -- Von den 
Schiilern EMERICH RECZEYS (1848-1913), dem Gelenk- und Knochenchirurgie 
tiichtige Arbeiten verdanken, ist vor allen TIBERIUS v. VEREB ELY (geb.1875) 
zu nennen, dessen Forschungen namentlich den Tumoren der verschiedenen 
Korperregionen gelten und dessen mit \V. MANNINGER herausgegebenes Lehr­
buch von Wert ist. - Einzelne hervorragende Chirurgen neuerer Zeit seien 
weiter erwahnt: PAUL v. KUZMIK (1864-1925), ein Mann voll eigener Gedanken 
in der operativen Technik, wissenschaftlich sehr fruchtbar; ferner ARNOLD 
WINTERNITZ (geb.1872), sehr vielseitig, ein tuchtiger Kenner der Hirn- und 
Riickenmarkschirurgie. 

Die spanische Chirurgie des vorigen J ahrhunderts steckte bis vor etwa 40 J ah­
ren, wie der derzeitige Professor der Chirurgie in Barcelona, CORACHAN, be-
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richtet, noch ganz in den Kinderschuhen: bis zum Beginn der achtziger Jahre 
wurden im allgemeinen nur Amputationen, Exstirpationen auBerer Geschwillste, 
hier und da Gesichtsplastiken ausgefiihrt. Dem heute noch lebenden bedeutend­
sten Vertreter des Faches, SALVADOR CARDENAL in Barcelona, gebiihrt das 
Verdienst, die antiseptische \Vundbehandlung in seine Heimat eingefiihrt und 
sie dort der Chirurgie dienstbar gemacht zu haben; I88I hat er zuerst eine 
Laparotomie in Spanien gewagt und mit Erfolg beendet; er hat eine umfang­
reiche Schar tiichtiger Praktiker herangebildet und ist der fiihrendeChirurg 
Spaniens seit langem; den englischen Ehrentitel, den ihm im Jahre I870 die 
Konigin VIKTO~ verliehen hatte, hat man ihm im Weltkriege wieder ab­
sprechen zu diirfen geglaubt wegen seiner Zuneigung zu Deutschland. Aus seiner 
Klinik sind Manner wie ESQUERDO, RUSCA, Rum Y RAVENTOS, SEBASTIAN 
RECASENS und RIBAS Y RIBAS hervorgegangen. - In Madrid lehrte bis VO! 
kurzem noch GOYANES, ein vorziiglicher Kliniker und Forscher auf dem Ge­
biete der GefaBchirurgie und des Krebses. Neben ihm in der Hauptstadt am 
InstitutQ FEDERICO RUBIO, benannt nach dem Mitarbeiter und Freunde 
des groBen CARDENAL, wirkt der als Praktiker und als Forscher auf dem Ge­
biete der orthopadischen Chirurgie bekannte LOPEz DURAN. In Barcelona 
stehen jetzt an Stelle von CARDENAL die beiden Professoren MORALES und 
ESQUERDO, deren letzterer um die N eugestaltung der Knochenchirurgie in 
jiingster Zeit besondere Verdienste hat; hier wirken auch A. RAVENTOS und 
RIBAS Y RIBAS. In San Sebastian ist der um die Verdauungspathologie so 
sehr verdiente URRUTIA tatig, in Zaragoza LOZANO, der die Thoraxchirurgie 
erheblich gefordert hat und ein vorziigliches Lehrbuch verfaBte, in Valencia 
L6PEZ SANCHO, ein hochgeachteter klinischer Lehrer, und in Sevilla CORTES 
LLAD6. Die spanische Chirurgie darf sich riihmen, in wenigen J ahrzehnten den 
V orsprung der iibrigen europaischen Lander eingeholt zu haben. 

In den letzten J ahrzehnten, namentlich im AnschluB an den \Veltkrieg, 
regt es sich iiberall in der Welt, gerade auch in unserm Fache; es sei nur an Siid­
amerika, an Kanada, an Australien und Japan erinnert. Es wird nicht lange 
wahren, bis auch aus diesen Landern der Chirurgie wichtige Anregungen und 
Fortschritte zugehen werden! 

Versuchen wir uns ein Bild zu machen von der Entwicklung der Chirurgie 
im 19. und 20. J ahrhundert, so sehen wir, daB sie zunachst noch wesentlich 
in denselben Geleisen sich bewegt wie im 18. Jahrhundert; es sind besonders 
die Eingriffe an den Knochen, die Unterbindungen groBer GefaBe, der Stein­
schnitt und die Steinzertriimmerung, plastische Operationen im Gesicht, welche 
erfolgreich fortgebildet werden konnten; ferner sehen wir Fortschritte in der 
Verbandkunst und einen groBen Aufschwung in der physikalischen Diagnostik 
mit beachtlichen Anfangen endoskopischer Untersuchungsmethodik. 

Es folgt die groBe Periode volliger Umgestaltung unter dem EinfluB der 
N arkose; man darf jetzt, anstatt in hochster Eile operieren zu miissen, in aller 
Ruhe Schritt fUr Schritt sein Vorgehen erwagen und gestalten; die groBe Chi­
rurgie, vordem einzelnen wenigen begnadeten Meistern vorbehalten, wird mehr 
und mehr Gemeingut der Arzte; die Abdominalchirurgie, bisher etwas unerhort 
Gewagtes und sehr selten Erfolgreiches, beschrankt auf unabweisbare Falle 

v. Brunn, Geschichte der Chirurgie. 20 
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dringendster Not, beginnt unter dem EinfluB der Narkose, wenn auch zunachst 
in bescheidenem AusmaB, ihren Siegeszug und befreit zahlreiche, von groBen 
Eierstockgeschwiilsten geplagte und infolgedessen bisher der Erstickungsgefahr 
ausgesetzte Frauen von ihrem Leiden, noch in vorantiseptischer Zeit. Die Chi­
rurgie und mit ihr der Chirurg selbst erhalten mit der N arkose ein andres Ge­
sicht, gerade auch im klinischen Unterricht. Und genau zur selben Zeit wird 
der Traum aller \Vundarzte seit den altesten Zeiten endlich Wirklichkeit: es 
gelingt, das grausige Ratsel zu losen, warum bisher auch bei groBter Sorg­
faIt so oft aIle Muhe der besten Chirurgen vergebens geblieben war t SEMMEL­
WEIS und LISTER, PASTEUR und KOCH und ihre Helfer erbringefi den Beweis fUr 
die Ursache der \Vundstorungen und zeigen den Weg zu ihrer Verhutung: der 
groBte Schritt aufwarts, den die Chirurgie in vieltausendjahriger Wanderung 
je getan hat t 

Von diesem Augenblick an beginnt ein ganz neues Zeitalter fUr unsre Kunst; 
die ersten 60 Jahre dieser neuen graBen Peri ode liegen hinter uns; die Methoden 
des Wundschutzes, vielfach umstritten, liegen jetzt vollig klar und sind langst 
A1lgemeingut; ebenso ist die Frage der Narkosetechnik im graBen ganzen ge­
klart, auch die Abgrenzung der A1lgemeinnarkose gegen die machtig aufkommende 
ortliche Anasthesie mit ihren gewaltigen Vorzugen. Die Beherrschung der Blutung 
hat eine hohe Stufe der Vollkommenheit erklommen. Auch die Vorbereitung 
und Nachbehandlung der zu Operierenden ist sorgfaltigster Aufmerksamkeit 
sicher. Der Einf1uB nichtoperativer MaBnahmen auf unsre Operierten ist ge­
wissenhaft studiert und wird zu ihrem Besten ausgewertet. 

Die physikalischen Untersuchungsmethoden haben einen gewaltigen Auf­
schwung genommen, zumal in der Endoskopie und vor allem in dem Rontgen­
verfahren. 

Nicht nur die Universitatskliniken erfreuen sich einer vorzuglichen Aus­
stattung mit bester Apparatur und vor allem hervoragendem Personal, sondern 
uberall wetteifern Vinder und Stadte darin, in den operativen Abteilungen ihrer 
Krankenhauser das Beste zu leisten, was irgend zu erwarten ist. Die Heeres­
verwaltungen aller Lander der Erde stehen darin nicht zuruck. 

So ist in diesen wenigen J ahrzehnten die Chirurgie auf allen Gebieten mit 
Riesenschritten vorwarts geeilt wie nie annahernd zuvor. Die innere Medizin 
hat uberall mehr oder weniger ihres Gebietes an die Chirurgie abtreten mussen. 

Die Trepanation des Schadels, unter dem Eindruck der ublen Resultate fast 
ganz verlassen, gewann wieder Kredit; hinzu kamen gerade hier die reichen 
Funde prahistorischer trepanierter Schadel in Frankreich, deren ehemalige Be­
sitzer den Eingriff zum Teil lange uberlebt haben muBten. Die groBen, einst­
mals durch Blutung und folgende Wundeiterung abschreckenden Eingriffe, wie 
die Absetzung der krebsigen Brust oder der Extremitaten, verloren graJ3enteils 
ihre Gefahren. Endlich konnte man jetzt wirkliche Radikaloperationen der 
Bruche erfinden und erfolgreich ausfiihren, da die Nahte ruhig versenkt und 
der Einheilung uberlassen werden konnten. Die Bauchchirurgie, bis dahin in 
engem Bezirk eine Domane einzelner groBer Genies, wurde nun sozusagen erst 
erfunden; was sie heute leistet, ist uns so selbstverstandlich, daB kaum jemand 
noch daran denkt, wie dies erst ein Geschenk allerjungster Zeit ist t Das gleiche 
gilt groBenteils fur die Chirurgie des uropoetischen Systems. Nie hatte die 
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plastische Chirurgie iiber das Gebiet des Gesichts hinausgelangen konnen, 
wenn die Sicherheit der prima intentio ihr nicht den Edolg verbiirgt hatte. 
Die totale Veranderung alles Geschehens in der Kriegschirurgie unter dem 
segensreichen Banner von Narkose und Wundschutz hat der groBe Krieg er­
wiesen; mochten alle die, welche in diesen J ahren da drauBen der neuen Me­
thoden als selbstverstandlichen "Handwerkszeugs" sich bedienten, die lebens­
vollen Berichte aus friiheren Feldziigen lesen, damit sie das Gefiihl der Dankbar­
keit und des Stolzes voll auskosten konnen dafiir, daB sie das GlUck gehabt 
haben, unter so giinstigen V oraussetzungen ihren Beruf iiben zu diiden. 

Die groBen genialen Manner um die Mitte des 19. J ahrhunderts haben die 
ganze Chirurgie mit einem Ruck in die Hohe gerissen; Tausende und Aber­
tausende haben in 6 J ahrzehnten auf der neugewonnenen Hohe daran gearbeitet, 
die Grenzen der Chirurgie allenthalben vorzuschieben und alle Gebiete chirur­
gischen Konnens bis in ihre Winkel hinein zu vervollkommnen. Unser Stand, 
ehedem mit Herablassung betrachtet, ist in kurzer Zeit zu hochsten Ehren be­
ruf~n worden. 

AbschluB. 

Wir haben wohl alle das Empfinden, nach den Zeiten rastloser Erfolge des 
Ausbaues jetzt bis zu gewissem Grade zur Ruhe gekommen zu sein; es ist er­
reicht, was mit den neuen Methoden zu erreichen war; die neuen Verkehrsmittel 
sorgen dafiir, daB jeder Fortschritt an einem Ende der Erde ohne weiteres iiberall 
bekannt wird. 

Der ungeheure Reichtum, den die letzten 2 Menschenalter iiber die Chirurgie 
ergossen haben, verpflichtet ihre Vertreter zu auBerster Anspannung, um die 
erreiehten Fortsehritte zum Besten der Mensehheit auszuwerten. Auch dad nie 
vergessen werden, wieviel trotz aller dieser Fortschritte an Erkenntnis der Krank­
heiten und an Moglichkeiten zur Hilfe noeh im Dunkel liegt! 

Aber nieht nur das wirklich Neue ist es, was uns vorwarts zu bringen ver­
mag, was uns tatsaehlieh vorangebracht hat: oft genug ist es so gewesen, daB 
man verschiittete Quellen wieder zum Springen gebracli.t, daB man einen langst 
verstummten Mund wieder reden gelehrt, daB man altes Handwerkszeug, in 
friiherer Zeit verachtlich beiseite geworfen, wieder hervorgeholt, aufs neue ge­
priift und unter neugewonnenen Voraussetzungen als wertvoll, ja wohl unersetz­
Heh hat anerkennen miissen! Es ist so manches Gut im Laufe der J ahrhunderte 
verschollen oder verworfen worden, das man, von Vorurteilen befangen, vor­
eilig abgelehnt oder gar ernst zu priifen absichtlich unterlassen hat: da ist es 
eine bedeutsame, fiir den modernen Arzt praktiseh hochwichtige Aufgabe, sich 
mit der Geschichte seiner eigenen Kunst und Wissenschaft vertraut zu machen, 
inmitten all des Alten und fiir den oberflachlich Schauenden wohl staubig Er­
seheinenden das pulsierende Leben zu erkennen, das aus all diesen Erinnerungen 
sprieBt und das auf Schritt und Tritt lebendige Beziehungen zu arztlichem 
Tun, arztlichem Berufs- und Standesleben von heute aufweist. Denn Medizin­
geschichte ist nichts Totes, nichts Gewesenes allein - sie ist Kampf, Ringen, 
Streben derer, die vor uns waren, um Erkenntnis, um neue Gedanken, um neue 
Moglichkeiten, ihrer Aufgabe gerecht zu werden, den Kranken zu helfen! Die 
groBen Gedanken, denen wir dort begegnen, die teils nur angedeutet, teilweise 

20* 
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aber tief durchgearbeitet in den Schriften alter und neuerer Zeit vor uns liegen, 
sie kehren immer wieder im Lauf der Geschichte; sie entspringen immer aufs neue 
dem unwiderstehlichen Drangen der Menschheit nach Vervollkommnung, dem 
Sehnen der Arzte, ihrem Ziele, dem Kranken zu hellen, naher zu kommen. J e 
nach dem Stande der Vervollkommnung, der Reife der gesamten Kulturent­
wicklung kommt dann dieser oder jener Gedanke schlieBlich fruher oder spater 
zur Erfiillung. 

Der Arzt, der sich dieser Erkenntnis verschlieBt, der sich nur urn das Heute 
kummern will, dem am Alten nichts liegt, weil es ihm in seiner Unkenntnis, 
seiner Unbildung angeblich nichts zu sagen habe, erkennt fruher oder spater, 
allermeist zu spat, zu seinem Schmerz, daB er etwas versaumte, was kaum 
nachzuholen ist, meist aber endgiiltig verpaBt ist. Er hat in dem heutzutage 
mehr und mehr mechanisierten Heilbetrieb mit seiner oft genug trostlosen Ode 
und Nuchternheit ganz ubersehen, daB rechts und links am Wege unendlich 
viel Kostliches und Erfreuliches, ja Wertvolles zum Greifen nahe sich seiner 
Hand geboten hat, was ihm sein ganzes Berufsleben hatte zieren konnen und 
iIlm fruh einen Begriff davon hatte verschaffen konnen, daB der Bernf nicht 
nur Kraft und Konnen fordert und Lohn dafur gibt, nein, daB er etwas im Laufe 
von J ahrtausenden Gewordenes ist, ein starker, durch tausendfaltige Erfahrnngen 
gelauterter und gereifter Organismus - daB er eine Seele besitzt! 
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