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1.TAG

BEGRUSSUNGEN

H. Uebermuth (Leipzig): BegriiBungsansprache des Vorsitzenden

Dieser KongreB soll auf das Ziel ausgerichtet sein, von der Chirurgie unserer
Periode ein zutreffendes und moglichst umfassendes Bild wiederzugeben. Dabei soll
der wissenschaftliche Beitrag aller Welt zur Wiirdigung gelangen.

s wird hierfiir der freundlichen Bereitwilligkeit der zu diesem Zweck von mir
aufgerufenen namhaften Vertreter unseres Faches zu danken sein, wenn sie durch ihre
Referate die einprigsame Kennzeichnung der Dynamik der chirurgischen Fortschritte
unserer Zeit wiedergeben: diese gipfeln in 3 Entwicklungsmerkmalen, namlich der plan-
maBigen Organisation der Forschung, der Technifizierung und der Organ-
spezialisierung, wobei das eine das andere bedingt.

BEs wird dabei der Eindruck nachhaltig sein, da aufdiesem Wege neuer Forschungs-
richtung groBte, noch vor kurzer Zeit ungeahnte Fortschritte erzielt worden sind, daf
aber noch mehr in Zukunft zu erwarten sein wird.

Diese letztere GewiBheit hebt sich iiber die Einstellung jener Chirurgengeneration,
die die unruhvollen, fortschrittlichen Verinderungen der wissenschaftlichen Chirurgie
als ,,Krise der Medizin‘* abtaten, und das Konnen und Wissen ihrer Zeit als den nicht
mehr iiberschreitbaren Hoéhepunkt chirurgischer Leistungen ansahen. Hier irrten
selbst unsere groften Klassiker wie Billroth, Velpeau und Thiersch. Ich erinnere
an scharfe, ja feindselige Ausspriiche gegen die ersten Versuche der Herzchirurgie und
die kithnen Anséatze moderner Anisthesie. Die Erklarung hierfiir diirfte in dem ewigen
Widerspruch im Menschen zwischen Alt und Jung zu suchen sein.

Es sind also von der neuzeitlichen Forschungsentwicklung begliickende weitere
groBe Fortschritte zu erwarten, und ich benutze gern die Gelegenheit, mit groBer Ach-
tung und dankbarer Anerkennung die groBziigige Forderung der Regierung unserer Re-
publik herauszustellen. Die unvorstellbar hohen finanziellen Forderungen fiir die
moderne Forschung, die nur noch durch die Gesellschaft aufgebracht werden kionnen,
werden bei aller gebotenen 6konomischen Verantwortlichkeit in verstindnisvoller
Unterstiitzung erfiillt.

Ich nannte die planméaBige Organisation der Forschung als ein Kennzeichen
unserer wissenschaftlichen Arbeitsweise. Dazu einige Bemerkungen:

Die Erscheinung der zentralen Figur des Operateurs, wie wir sie noch von unseren
Lehrern kennen, ist in der Umddmmerung eines Chirurgen-Walhalls nebelhaft ent-
schwunden, in welchem wir sie bewundern und immer verehren werden.

Von uns, den Nachfolgenden, wird dagegen notwendigerweise die Hinwendung
zur kollektiven organisierten Arbeit vollzogen, da nur durch diese die weit abgegrenzten
wissenschaftlichen Probleme, die Technifizierung und die hohen Anspriiche der Spe-
zialisierung gemeistert werden konnen. — Es trifft das Wort zu, daB die groBSte Er-
findung unserer Zeit die Erfindung ist, wie man erfindet.

Dabei erheben sich einige Fragen: Die kollektive Arbeitsgemeinschaft griindet
sich in ihrer aussichtsreichsten Zusammensetzung auf naturwissenschaftliche Theo-
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retiker, denen Krankheit und kranker Mensch unbekannt sein miissen, und auf arzt-
liche Mitarbeiter, denen wiederum physiologische und biologische Kenntnisse fehlen.
Kann durch die Vereinigung beider Kriftegruppen ein unfehlbares Ganzes geschaffen
werden? (Nissen).

Zur Technifizierung

Und hieraus entsteht eine weitere Frage: Ist die Technik im Begriff, das Hochste
des Arztseins zu unterdriicken, namlich das Arzttum? Ist es so, dal die Technik auch
ihn, den Arzt, beherrscht, der sie erst zu seiner Hilfe aufrief und zur hohen Vollkommen-
heit mit entwickeln half? An solche Uberlegungen fithren Aussprachen auch in unserem
Programm heran, die das zweifellos kithnste Unternehmen der modernen Medizin be-
treffen, die Herz-Lungen-Maschine!

Dieseist das Ergebnis kompliziertester Technik, wassich schonim Kaufpreis von fast
DM 300 000.— wiederspiegelt. Sie kann erstmalig nach Auffiillung eines indie Maschine
eingebrachten Kreislaufs mit einer gewissen Menge von Blut von Spendern die be-
liebig lange Automatisierung der Herz-Lungen-Kreislauf-Funktion unterhalten, —
man kann sagen, das Leben wird fiir eine Zeit von einer Maschine itbernommen!

Ernsthafte Manner haben solches Unterfangen als Hybris, als frevelhaften Ein-
bruch in unerlaubt eroffnete Grenzen menschlicher Vermessenheit bezeichnet. K. H.
Bauer nannte diese Parabiose zwischen Mensch und Technik einmal die ,,Damonie
der Technik.*

Besteht also die Gefahr, dafl der Gegenstand dieser Technifizierung, der kranke
Mensch, zum Objekt herabgewiirdigt wird, an dem kalte und niichterne Gesetze der
Naturwissenschaft ihre Triumphe einbringen, zugleich aber die Urkraft wahrhaften
Arzttums verschiittet wird, nimlich das Mitleidenkénnen, woraus das Helfenwollen
entspringt?

Von allen Chirurgen, die inmitten unserer Entwicklungsphase stehen, kann mit
voller Uberzeugungskraft und aus ehrlichem Herzen diese Frage durchaus verneint
werden: der berufene Arzt tritt vom Helfenwollen aus in die Bezirke der Technik und
gegeniiber den theoretischen Hilfswissenschaften verliert er sein Endziel nie aus dem
Auge, der Humanitas zu dienen. Die Krifteverhiltnisse diirften immer so verteilt sein,
daB die Medizin, insbesondere die Chirurgie, stets neue Fragen aufwirft, die die Natur-
wissenschaft mit ihren Mitteln beantwortet. Die Ergebnisse wiederum werden von der
Medizin auf Verwendbarkeit und Vertriaglichkeit mit aller Sorgfalt und drztlicher Ver-
antwortlichkeit gepriift. So wird der Arzt bei allen technischen Fortschritten seinen
historischen Weg nie verlieren, den er auf den Traditionen von 11 Jahrhunderten durch-
schritt, und der zu Erfolgen fiir die ganze Welt fiihrte (Schweitzer). In dieser Bin-
dung ist das verlaBliche Unterpfand dafiir gegeben, daB die Technik in der Medizin die
moralische Verantwortung des Chirurgen niemals gefahrden kann.

Nun noch ein Wort zur Spezialisierung, obwohl hierzu schon viele Ansichten
geauBlert worden sind.

Sie ist die notwendige Folge der Beschrinkung menschlicher Leistungsfihigkeit:
ein Chirurg vermag heute nicht mehr das gesamte Gebiet chirurgischer Einsatzmog-
lichkeiten zu iibersehen und zu beherrschen. Das ist eine Binsenweisheit.

Werfen sich aber auch nicht hierbei Fragen auf, die ernsthafter Erwigungen wert
sind ? Miissen einer zu weit getriebenen Spezialisierung bis in unabhingige Selbstandig-
keit hinein, — wie es erwogen wird — nicht Grenzen gesetzt werden? Und zwar ganz
besonders, wenn das verstindliche Bediirfnis nach duBerer Anerkennung, — durchaus
fern von eitlem Geltungsbediirfnis, — zu einer Ausgliederung aus der grofen um-
fassenden allgemeinen Chirurgie an den Hochschulen dringt, indem die Spezialisten
zu selbstandigen Ordinarien und Klinikdirektoren werden?
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Tiir die Bezirke der praktischen Chirurgie im Gesundheitswesen mag diese Ent-
wicklung noch tragbar sein, nicht aber fiir die Zielsetzung der Universititen und Aka-
demien. Ein seiner erzieherischen Aufgabe mit Leidenschaft verpflichteter Hochschul-
lehrer kann die Befiirchtung nicht unterdriicken, dafl die Entwicklung der einzelnen,
immer zahlreicher werdenden Spezialisten bis zum vollkommen abgetrennten Arbeits-
bereich von Ordinarien mit eigenem Lehrstuhl das Lehrgefiige unserer klinischen
Ausbildung durchaus zersprengen muf.

s ist nach wie vor die Bestimmung der klinischen Hauptvorlesung, die Lehrstoff-
zersplitterung durch die Spezialvorlesungen mit ihrer firr die allgemeine Ausbildung
unnotigen Stoffbelastung zu verhindern.

Die Hauptvorlesung bedeutet ebenso die notwendige lehrméBige Synthese der
Spezialficher, wie es im Grunde Inhalt und Sinn der grofien medizinischen Kongresse,
also auch des unseren ist, die vielfachen Ausstrahlungen der Spezialforschung in einem
Brennpunkt, namlich dem Menschen und seinen Bediirfnissen, zu sammeln.

Und es sei noch eine die verehrten und gebiihrend anzuerkennenden Spezialisten
sicher nicht krinkende Bemerkung erlaubt:

Bei aller Wiirdigung der groBen spezialistischen Erfolge darf die soziale Leistung
der Allgemeinchirurgie auf die Dauer nicht iibersehen werden. Von der hohen Warte
der gesellschaftlichen Interessen aus betrachtet ist die Arbeit im Kreiskrankenhaus ge-
geniiber den dort anfallenden Unfallverletzungen, gegeniiber der akuten Bauchchirurgie
mit Ausrichtung auf Wiederherstellung der Gesundheit und der Arbeitskraft einer
groBen Zahl von Hilfesuchenden nicht minder zu bewerten als der imponierende Er-
folg des Herzspezialisten, der die angeborenen, erfreulicherweise seltenen Herzfehler
korrigiert und einen Teil der Leistungsfahigkeit des Operierten wieder herstellt. Nach
einer Formulierung von Nissen kann einer ein moderner Chirurg sein, der noch nie
eine Mitralstenose gesprengt und noch keinen Osophagus reseziert hat.

Es sollte also in der Weiterentwicklung der Spezialisierung die auch sonst heute
zum Durchbruch gelangte Grundhaltung kollektiver Zusammengehorigkeit mit der
allgemeinen Chirurgie nicht gelost werden.

Diese Tagung fithrt schlieBlich an Gedanken heran, die im engeren Sinn uns
deutsche Chirurgen angehen, von hoherem Blickpunkt aber weltweite Bedeutung
haben.

Es sind wenige Tage her, daB fiir die altehrwiirdige Leipziger Universitat die
550-Jahrfeier gestaltet wurde. Irgendwie erfiillt der Geist jahrhundertealter und doch
ewig junger Traditionen wahrhafter Humanitiat auch diese Tagung, die in der Reihe
zahlreicher anderer wissenschaftlicher Kongresse der Leipziger Universitat der Wiirdi-
gung deren wissenschaftlichen Arbeit dienen soll.

Gerade unter dem Eindruck solchen nachschwingenden Erlebens in einer der
altesten und im deutschen Geistesleben bedeutendsten Stadt Deutschlands wird allen
Teilnehmern dieses Kongresses das deutsche Schicksal, die deutsche Not, namlich die
Trennung einer zusammengehorigen Nation fithlbarer werden als je!

Dabei lenkt die Begegnung der Chirurgen beider deutscher Staaten den Blick mit
Stolz, aber auch mit Wehmut auf die gemeinsamen Anféinge chirurgischer Weltgeltung
zuriick, wie sie durch die vor fast 90 Jahren von Simon, Volkmann und v. Langen-
beck gegriindete ,,Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie*‘verkorpert wird und Chirurgen
deutscher Sprache unlésbar aneinander schlie3t, auch wenn uns in der Deutschen Demo-
kratischen Republik veranderte weltanschauliche Aspekte neue Wege, neue Ziele und
neue Probleme aufweisen. Dieser vielleicht fiir kein sonstiges Fach der Medizin so
tief verwurzelten Gemeinsamkeit fiihlen sich deutsche Chirurgen beider Staaten des-
halb so verbunden, weil diese Zusammengehorigkeit sich auf beste Traditionen wahrer
Humanitat griindet, weil sie die deutsche Chirurgie zu einem groBartigen anerkennen-
den Ruf gelangen lieB, weil sie fiir die gesamte Menschheit Wege des Fortschrittes
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erffnete, und weil nicht zuletzt die nie aufgegebene Hoffnung der Vereinigung besteht,
so daB gemeinsame Anstrengungen der gesamten Welt zum Nutzen und unserem Vater-
land wieder zur verdienten Achtung verhelfen werden, — nicht als einem auserwihlten
Volk, sondern im edlen Wettstreit gleichwertiger nationaler Gemeinschaften.

Konnte dieser Tagung danach iiber ihre wissenschaftliche Aufgabe hinaus nicht
auch eine politische zukommen? Diese wiire nicht minder bedeutsam — mochte ich
meinen — und sie sollte darin bestehen, daB wir deutschen Chirurgen die Forderung
verstehen sollten, nicht das Trennende, sondern das Gemeinsame zu sehen, und ich bin
gewiB, daB bei gutwilliger Aufgeschlossenheit von jedermann, wo er auch politisch stehe,
das allein Entscheidende, namlich die allseitige tiefe Friedenssehnsucht wahr und auf-
richtig erkennbar wird, und daB solche Erkenntnis dazu verhelfen wird, alte Vorein-
genommenheiten aufzugeben.

Die Stunden, in denen wir uns einmal wieder mit unseren deutschen Briidern an
den Hianden halten kénnen, erfassen uns mit grofler Bewegung, die wir uns in vieler
Richtung so miBverstanden fiihlen, und eine mit den Jahren immer grofler werdende
Entfernung als Ergebnis verstéindnislosen Kampfes gegen uns um so driickender emp-
finden, als wir davon iiberzeugt sind, dafl wir uns alle gegen Ausbeutung, soziale Unter-
driickung, gegen Aufriistung und Militarismus in gleicher Abwehr zusammenfinden.
Konnen doch gerade wir Chirurgen die grauenvollen Schrecken der Kriegschirurgie
nie vergessen.

Mochte diese Tagung, — das ist mein tief aus dem Herzen kommender Wunsch, —
iiber gute wissenschaftliche Ergebnisse hinaus dazu beitragen, dafl der Kreis derer sich
immer mehr vergroBere, die mit klugen und verstindnisvollen Augen das in Wahrheit
erkennen, was Gehissigkeit verzerrt, und die auller wissenschaftlichen Anregungen als
vielleicht schonstes KongreBerlebnis von Leipzig mit nach Hause nehmen, daf sie hier
fleiffige deutsche Menschen in hartem Bemithen fanden, fiir unser gemeinsames Vater-
land eine gliickliche Zukunft in Frieden und unter den ewigen sittlichen Verpflich-
tungen der Humanitiat heraufzufiihren.

Mit diesem aus ehrlichem Herzen kommenden Wunsch eriffne ich die 4. Chirur-
gentaguny der Deutschen Demokratischen Republik!

A. W. Friedeberger (Berlin)

Hochverehrtes Prasidium, meine verehrten Kolleginnen und Kollegen!

Mir ist die hohe Ehre zuteil geworden, Thnen allen die Griie und die besten Wiin-
sche der Leitung des Ministeriums fiir Gesundheitswesen und zugleich des Staatssekre-
tariats fiir Hoch- und Fachschulwesen zu iiberbringen. Unser stellvertretender Minister-
prasident und Minister fiir Gesundheitswesen, Max Sefrin, hat mich beauftragt, Thnen
ganz besonders herzliche Wiinsche hier zu iibermitteln und zugleich scin Bedauern
zum Ausdruck zu bringen, dafl er nicht selber heute unter Ihnen weilen kann.

Ich benutze diese Gelegenheit zugleich, um ganz besonders Thnen, hochverehrter
Herr Prof. Uebermuth, und zugleich Thren Mitarbeitern, auch den vielen stillen und
ungenannten Kollegen, die sich um die Vorbereitung und Organisation dieses Kon-
gresses bemiiht haben, unseren herzlichsten Dank auszusprechen. Sie, Herr Prof.
Uebermuth, haben es in der Tat verstanden, fiir diese 4. Chirurgentagung der Deut-
schen Demokratischen Republik eine Thematik zusammenzustellen und Wissenschaft-
ler zu gewinnen, die weit iiber die Grenzen unseres Vaterlandes hinaus fiir diesen Kon-
greB3 hochstes Interesse erweckt, und eine Beteiligung aus 18 Landern zur Folge hat.
Ich darf auch allen denen Kollegen aus Nah und Fern, aus Ost und West, meinen
Dank aussprechen, die sich durch die Ubernahme von Referaten um die erfolgreiche
Durchfithrung dieses Kongresses bemiihen.
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Wir haben in diesem Jahre eine groBe Zahl von Kongressen, von Symposien, von
wissenschaftlichen Aussprachen durchgefithrt. Und wenn das Ministerium fiir Gesund-
heitswesen in diesen jetzt beginnenden KongreB groBe Erwartungen setzt, so nicht
zuletzt deshalb, weil die Thematik dieses Kongresses sich in enger Ubereinstimmung
mit den Schwerpunkten befindet, die in dem Entwurf des Perspektivplanes zur Ent-
wicklung der Medizinischen Wissenschaft und des Gesundheitswesens in der Deutschen
Demokratischen Republik niedergelegt sind.

Sie haben fiir den ersten Tag die hochaktuellen Themen der Herz- und Gefa8-
chirurgie gewihlt, Themen, die heute auf keinem KongreB fehlen diirfen. Es sind die Ge-
biete, auf denen sich am eindeutigsten und am stérksten der technische Fortschritt der
Chirurgie offenbart. Das Entwicklungsniveau von Naturwissenschaften und Technik
wird in der Zukunft noch einen viel groBeren Einflu als bisher auf das Leben und das
Lebenschicksal eines jeden einzelnen von uns gewinnen, weil in bezug auf Diagnose
und Therapie der Krankheiten sich in der Medizin ein gewaltiger Aufschwung unter
dem EinfluB der jiingsten naturwissenschaftlichen Fortschritte anbahnt. Die groBen
Mittel, die bei uns fiir Forschung und Entwicklung im Staatshaushalt Jahr fiir Jahr
und nicht zuletzt fiir die medizinische und wissenschaftliche Forschung aufgewendet
werden, sind ein klarer Beweis fiir das wissenschaftsfreundliche Handeln unserer Re-
gierung.

Sie haben, Herr Prof. Uebermuth, zu unserer groBen Genugtuung fiir den Vor-
mittag des 2. Tages die Chirurgie der Speiserdhren und Lungen angesetzt. Wir sind
uns bewuBt, daB gerade die Osophaguschirurgie in Deutschland, verglichen zu anderen
Lindern, eine zeitlang verhiltnismiBig schlecht behandelt worden ist, und wir sind
Thnen sehr dankbar, da3 Sie nun hier etwas aufzuholen sich bemiihen. Wir sind iiber-
zeugt, daB die Anregungen, die von diesem Kongrefl auskommen, Anlafl und Impuls
zu aktiver wissenschaftlicher Arbeit sein werden.

In den Kapiteln iiber Unfallchirurgie, Urologie und iiber die Karzinombehandlung
haben Sie, Herr Vorsitzender, die Probleme aufgegriffen, die in dem schon erwahnten
Perspektivplan als Arbeitsschwerpunkte genannt worden sind. Wenn dieser Chirurgen-
kongre3 damit den Startschufl und zugleich die Startbasis fiir die Arbeit auf diesem
Gebiet gibt, so haben Sie damit eine wirkliche verdienstvolle Initiative ergriffen, fur
die wir Ihnen herzlich dankbar sind.

Entsprechend den Bediirfnissen unserer Bevoélkerung miissen sich unsere Chirur-
gen mit der Problematik der Unfallchirurgie beschaftigen, und zwar angefangen mit
der Prophylaxe der Unfille bis zur Wiederherstellungschirurgie und der Rehabilitation.
Wenn von Unfillen schlechtweg die Rede ist, so ist dabei in gleicher Weise an die Un-
fille in den Betrieben, wie an die Unfille im Verkehr gedacht. Auf dem Gebiete der
Geschwulstbekimpfung haben wir erfreulicherweise auch international eine allge-
mein anerkannte und fithrende Position erlangt.

Hierbei haben die Schaffung von Geschwulstkliniken und die herausgebrachten ge-
setzlichen Bestimmungen fiir eine wirksame Geschwulstbekimpfung sicher eine ent-
scheidende Rolle gespielt. Auf beiden Gebieten haben unsere Chirurgen uns in
hervorragender Weise mit Rat und Tat unterstiitzt.

Es drangt mich, Thnen auch dafiir zu danken, daB Sie den Sonnabendvormittag
fiir die Aufgabengebiete und Probleme der Anisthesie bestimmt haben. Es ist kein
Geheimnis, dal die Andsthesie insbesondere in England viel frither als bei uns in ihrer
Bedeutung erkannt und entwickelt worden ist. Bei uns ist die Anisthesie gleichsam
das jiingste Kind der Chirurgie, und wir freuen uns sehr, da Sie sich jetzt daran machen,
dieses Kind recht kriftig zu entwickeln. Ich darf Ihnen dabei die Versicherung geben,
daB das Ministerium fiir Gesundheitswesen entschlossen ist, diesem Zweig der Chir-
urgie die besten Entwicklungsmoglichkeiten zu bieten und unsere Anisthesiologen in
jeder Beziehung zu unterstiitzen. Unser Perspektivplan erfiillt allen Anisthesiologen
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die bisher an uns herangetragenen Forderungen. Wenn man in West-Deutschland es
bisher abgelehnt hat, den Anisthesisten die berufliche und fachliche Sicherheit
zu bieten und Selbstdndigkeit zu geben, die wir ihnen einzuriumen bereit sind, so
glaube ich, daB unser Beispiel sich in diesem Falle unterstiitzend fiir die westdeut-
schen Kollegen auswirken wird. Fiir uns wird es eine ehrliche Freude und Genug-
tuung sein, wenn wir durch nachweisbare Erfolge recht bald unseren westdeutschen
Kollegen dabei behilflich sein kénnen und den Weg ebnen helfen.

In meinen Ausfithrungen habe ich wiederholt auf den Perspektivplan zur Ent-
wicklung der medizinischen Wissenschaft und des Gesundheitswesens in der Deutschen
Demokratischen Republik hingewiesen. Ich hege die Hoffnung, daB Sie alle diesen Plan
kennen, daB Sie ihn diskutiert und, wie ich vermute, auch kritisiert haben. Darf ich
mir den Hinweis erlauben, daB der Perspektivplan, so wie Sie ihn jetzt in Thren Handen
haben, einen Entwurf darstellt und wir groBten Wert darauf legen, dal3 dieser
Entwurf noch durch Thre Anregungen und durch Thre Wiinsche erginzt und evtl. ver-
bessert wird, bevor er nimlich auf der voraussichtlich im Februar nichsten Jahres
stattfindenden Gesundheitskonferenz zur endgiiltigen Formulierung gebracht und dem
Ministerrat zur BeschluBfassung vorgelegt wird. Ich weill sehr wohl, da3 auch unter
Thnen sich einzelne und zum Teil sehr prominente Kollegen befinden, die Zweifel dariiber
zum Ausdruck gebracht haben, ob iiberhaupt eine Notwendigkeit zur Entwicklung
eines solchen Perspektivplanes vorliegt. Nun, verehrte Kolleginnen und Kollegen,
wenn Sie die wirklich ungezihlten und zum Teil groBartigen und mit soviel Sorgfalt
durchdachten Anregungen und Vorschlige durchsehen, die der Arztekommission des
Politbiiros aus allen Kreisen der Arzteschaft zugegangen sind, und wenn Sie wie ich
an einer so groflen Zahl von Aussprachen in groBlen und kleinen Stiddten, in groen
und kleinen Krankenanstalten teilgenommen hatten, dann wiirden Sie mit Sicher-
heit von der Bedeutung und der Notwendigkeit eines solchen Perspektivplanes iiber-
zeugt sein. Sie werden es dann auch verstehen, wenn wir iiber das so positive Echo
zu diesem Plane ehrlich erfreut sind.

Fiir Sie als Chirurgen ist sicherlich in erster Linie der Abschnitt des Perspektiv-
plans von Interesse, der sich mit den Schwerpunkten der chirurgischen Entwicklung
beschiftigt. Sie werden ja einen groBen Teil dieser Probleme im Verlauf dieses Kon-
gresses behandeln. Aber ich bin sicher, fiir viele von Thnen wird es als Perspektive von
Bedeutung sein, daf kiinftig an den Hochschulen besendere Lehrstiihle fiir Spezial-
abteilungen, wie Traumatologie, Urologie, Neurochirurgie, Kinderchirurgie, Herz-
und Kreislaufchirurgie eingerichtet werden sollen. Einen besonderen Hinweis verdient
nach meiner Auffassung auch die im Perspektivplan aufgefithrte Forderung nach stir-
kerer Akzentuierung der Chirurgie im hoheren Lebensalter. Hierzu zwingt uns nicht
nur die altersmaBige Zusammensetzung unserer Bevolkerung, hierzu treibt uns auch
unser Bemiihen, unseren Menschen zu einem lingeren, beschwerdefreien Leben bei
langanhaltender Schaffenskraft und Schaffensfreude zu verhelfen. DaB die Chirurgie im
Kleinstkindesalter stiarker beachtet und besonders entwickelt werden soll, das entspricht
ciner Forderung, die aus Ihren Kreisen und von vielen unter Thnen schon seit langem
erhoben worden ist. Ich bin mir wohl bewuBt, daB mancher von Thnen sich die Frage
vorlegt, wo wir all die Menschen hernehmen, die alle diese Aufgaben erfiillen sollen.
Sie wissen aus dem Perspektivplan, daB die Zahl der in Facharztausbildung befindlichen
Arzte in der Chirurgie bis zum Jahre 1965 etwa verdoppelt werden soll. Das ist keines-
wegs eine irreale Forderung. Sie werden in den nichsten Jahren die Friichte Threr
groBien Anstrengungen als Hochschullehrer ernten, der Anstrengungen, die Sie auf-
gewandt haben, als wir Thnen eine stindig wachsende Zahl von Medizinstudierenden
zugemutet haben. Unseren Hochschullehrern und deren Mitarbeitern haben wir An-
strengungen auferlegt, die oft bisan die Grenze ihrer Leistungsfihigkeit gingen. Ich er-
wiithne Thnen gegeniiber dies, weil ich zugleich zum Ausdruck bringen will, daB wir im
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Ministerium sehr wohl Ihre vielfachen Sorgen kennen und ernsthaft um deren Behebung
bemiiht sind. Es hat Zeiten gegeben, in denen das Nachwuchsproblem in der Chirurgie
kaum eine Rolle gespielt hat. Insbesondere nach dem Kriege, dem 1. wie nach dem
2. Weltkrieg, war das Angebot an Chirurgen oft groBer als die Nachfrage. Wir wissen,
daB dies jetzt nicht mehr der Fall ist und daB die Pflege des Nachwuchses auch ein
Problem fiir Sie geworden ist, das Thnen Sorge bereitet. Ich bin iiberzeugt, dafl der Per-
spektivplan und die klaren Entwicklungsmoglichkeiten, die dem jungen Chirurgen jetzt
geboten werden, dazu beitragen, einen ausreichenden chirurgischen Nachwuchs sicher-
zustellen. Dabei wird es sicher von groBer Bedeutung sein, wieweit sich die personliche
EinfluBnahme und Erziehungsarbeit durch unsere Hochschullehrer und durch die élte-
ren Fachkollegen auf unsere jungen Kollegen auswirken wird.

Was den érztlichen Nachwuchs betrifft, &hnliches gilt auch fir die qualifizierten
Operationsschwestern, fiir die Heilgymnasten, fiir die Stationsschwestern in der Chir-
urgie. Vielleicht ist dieses Problem im Perspektivplan etwas zu kurz gekommen. Wenn
von Threr Seite hierzu noch Anregungen kommen, so werden wir sie sicher dankbar
begriiBen und beriicksichtigen.

Sie werden vielleicht glauben, dafl meine Ausfithrungen von einem zu starken, um
nicht zu sagen von einem Zweckoptimismus getragen sind. Ich verhehle nicht, daB ich
in der Tat von einem unbeirrbaren Optimismus erfiillt bin, und ich habe gute Griinde
dafiir. Zunichst weiB ich, daB die materiellen Grundlagen des Perspektivplanes wirk-
lich real sind. So wie unser 7-Jahrplan mit Sicherheit erfiillt werden wird, so sicher wird
auch unser Perspektivplan, der jain engster Verbindung mit diesem 7-Jahrplan steht,
realisiert werden. Was unerreichbar ist, das rithrt uns nicht, doch was erreichbar, sei
uns goldene Pflicht. Sie kennen vielleicht diese Worte, die vor genau 100 Jahren, nam-
lich anliBlich einer Schillerfeier in Bern, Gottfried Keller 1859 ausgesprochen hat. Wir
werden so wie in der Vergangenheit unsere Pflicht tun, und es ist etwas GroBartiges,
daB, wenn es sich um Pflichterfullung gehandelt hat, die Chirurgen immer in der ersten
Reihe gestanden haben.

Ich bin optimistisch, verehrte Kolleginnen und Kollegen, weil ich weil}, dal das
Biindnis zwischen den Angehérigen unserer schaffenden Intelligenz, zwischen unseren
Medizinern und unseren Werktétigen ein wirklich ehrlich gemeintes, ein aufrichtiges
ist, ein Biindnis, das auf der Grundlage unserer wissenschaftlich fundierten Weltan-
schauung aufgebaut ist, und das fiir den Aufbau des Sozialismus von entscheidender
Bedeutung ist. Ich bin optimistisch, meine Kolleginnen und Kollegen — weil ich an
die weitere Entspannung der internationalen politischen Situation und an die Erhal-
tung des Friedens glaube. Das Gliick der Menschheit besteht nach meiner Auffassung
darin, daB in unserer Zeit der groBen wissenschaftlichen Entdeckungen und der groBen
technischen Erfolge sich in der Welt das sozialistische System gebildet hat, sich
schnell entwickelt und daf3 dem Sozialismus organisch das Streben nach Frieden eigen
ist. Sozialismus und Frieden bilden eine zwingende und von den meisten Menschen
jetzt anerkannte und erkannte Einheit. Je schneller die Krifte des sozialistischen
Lagers wachsen, um so groBer sind die Moglichkeiten zur Erhaltung und Festigung
des Friedens.

Bei dem gegenwiirtigen Krifteverhiltnis in der Weltarena und bei dem Stand, den
die militiarische Technik erreicht hat, kann keiner mehr ohne das Gefiihl fiir die Realitéit
zu verlieren irgendeinen anderen Weg der Entwicklung, der Beziehung zwischen den
Staaten mit unterschiedlicher gesellschaftlicher Ordnung vorschlagen als die friedliche
Koexistenz. Es ist fiir uns alle, und ich méchte sagen besonders fiir Sie als Chirurgen,
die Sie den Begriff der Kriegschirurgie meist hassen und zuriickweisen, ein begliickendes
Gefiihl, daB Sie ihre 4. Chirurgentagung unter so versprechenden Auspizien durch-
fithren. Moge der wissenschaftliche Meinungsaustausch, die friedliche Zusammenarbeit,
zu der Sie sich hier zusammengefunden haben, fiir Sie alle, fiir die Menschen, die Sie
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zu betreuen haben und fiir den wissenschaftlichen Fortschritt iiberall in der Welt von
Nutzen und Segen sein. In diesem Sinne erdffne ich die 4. Chirurgentagung und wimnsche
ihr von ganzem Herzen einen vollen Erfolg.

G. Merrem (Leipzig)

Sehr geehrter Herr Minister, sehr geehrter Herr Priisident, meine Damen und
Herren. Ich heiBe Sie recht herzlich in den alten Mauern unserer Universitit will-
kommen. Ich iiberbringe Thnen gleichzeitig die Griile Sr. Magnifizenz des Rektors
unserer Universitit, Herrn Prof. Dr. Georg Mayer, der leider verhindert ist. Wir
wissen, daB seine Freude an unserem groBen KongreB keinesfalls ein Lippenbekenntnis
wire. Gerade er ist der facultas medicinae ordinis immer so eng verbunden gewesen,
daB wir ihm glauben konnen, er sei mit ganzem Herzen auch heute bei uns.

Meine Damen und Herren, wir stehen in diesem Jahr in Leipzig in zwei Jahr-
hundertfeiern, sogar in sehr vielfachem Jahrhundertgedenken. Die erste ist die Schiller-
Gedichtnisfeier. Zweimal jihrt sich das Jahrhundert seines Geburtstages, und ich
glaube, man konnte in Schiller nicht nur den Mediziner sehen, sondern sein Werk, das
immer vom Handeln und Wollen und von Taten spricht, lit gerade dazu verfiihren,
ihn zu einem Chirurgen zu machen. Da er sich auch auf die psychiatrische Wissenschaft
— wenn auch vielleicht ein wenig abseits — gelegt und iiber die Psychologie eine Arbeit
geschrieben hat, konnte man ihn, etwas gewagt ausgedriickt, zum Neurochirurgen
stempeln.

Meine Damen und Herren, unseren Lieblingsdichter konnte ich zitieren. Ich konnte
unsere Verbundenheit mit ihm Thnen niherbringen. ich glaube, wir haben es viel ein-
facher, wenn wir uns personlich mit seinem Wirken in Leipzig bekanntmachen
wiirden. Denn nur wenige Meter von hier, nur wenige hundert Meter weiter, befindet
sich das Haus, in dem er in Leipzig gewohnt hat und in dem er sein Lied an die Freude
dichtete. Und diese Strafle, die Sie dann entlang gehen, wenn Sie das Schillerhaus
besuchen wollen, hat auch noch etwas anderes Historisches. In dieser Strafle, in der
Gohliser Strafle, im alten Dorf Gohlis starb der verwundete Pappenheim und wer
denkt nicht an unsere Pappenheimer und damit an Wallenstein, an dieses grofie
Werk, erfiillt von groflen Charakteren. 200 Jahre Friedrich v. Schiller werden also in
allerniichster Nihe fiir uns deutlich.

Es liegt aber eine weitere Gedenkfeier im Jahre 1959 hinter uns, die 550-Jahrfeier
der Universitat. Und hier, Herr Prisident, haben wir als Mediziner ein ganz klein wenig
ein schlechtes Gewissen. EEs war namlich so: es zogen im Jahre 1409 magistri ac profes-
sores ac scholares ein, aber Mediziner waren damals noch nicht darunter. Es waren
itberwiegend magistri ac professores artium, also sie gehorten, man kénnte beinahe
sagen, schonen Kiinsten an, es waren Philosophen. Die Medizin braucht immer eine
gewisse Anlaufzeit und ich glaube, auch damals spielten Dinge ein Rolle wie Invest-
mittel und Ausbau von medizinischen Anstalten. Erst im Jahre 1415 wurde daher die
Leipziger Medizinische Fakultit gegriindet. Gewil3 feiern wir 1959 mit und die Chirurgen
feiern immer gerne und nehmen auch an einer 550- Jahrfeier teil. Aber ich glaube, wir kén-
nen in 6 Jahren das fiir unsere Leipziger Medizinische Fakultit noch einmal wiederholen.

Sehr gzehrter Herr Kollege Uebermuth, Sie haben in Threm Programm ganz aufler-
ordentlich wertvolle Beitrige eingetragen. Grofle Wissenschaftler der deutschen Medi-
zin sprechen zu uns und die Leipziger Fakultit beweist, daB die Chirurgie eine Univer-
sitas ist. Gewi8 koénnen wir keine universitas litterarum mehr darstellen. Ein philo-
sophisches Kolleg, ein juristisches — es wird wohl selten von einem Medizinstudenten
erlebt werden konnen—. Aber das glaube ich sagen zu kénnen, soweit es in der Medizin
itberhaupt moglich ist, bildet unsere Leipziger Fakultiit eine universitas medicinae und
nicht nur chirurgiae.
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Begriifungen

Nun aber gestatten Sie mir — meine Damen und Herren — zu unserer Jugc.zn(!
einige Worte zu sagen. Die Leipziger Medizinische Fakultat hat zurzeit 2900 studlc?sl
medicinae. Dazu gesellen sich viele junge Arzte, die gerade die Schwelle unserer Wis-
senschaft iibertreten und insbesondere die Pforte des fiir uns heiligen Operationssaales.
An sie soll auch mein Wort gerichtet sein.

Sie erleben hier unsere Fachvertreter, groe Fachvertreter unserer Chirurgie. Und
gerade die wissenschaftliche GroBe der Vortragenden wird oft vieles einfach erscheinen
lassen, wenn die Darstellungen gegeben werden, Darstellungen kompliziertester mo-
derner technischer und anderer Dinge. Was einfach klingt, ist gut. Aber iibersehen Sie,
meine jungen Kolleginnen und Kollegen, nicht, dal da mehr dahinter hervorleuchtet
als vielleicht aus dem oft niichternen Vortrag eines Vortragenden herausklingt. Der
Arzt ist Naturwissenschaftler und Mensch, und dieses Menschentum wird bei einer sach-
lichen — wie es uns ja liegt — chirurgischen Darstellung eines Problems nicht immer
herausgelesen werden. Der Chirurg opfert fiir seine Ideen nicht nur schlaflose Stunden,
er opfert viel Lebensfreude zu Gunsten seiner Patienten. Und denken Sie bitte daran,
Sie, die Sie in die Chirurgie eintreten, dafl dieses menschliche Erleben und auch dies
menschliche Opfer Wesen der deutschen Chirurgie ist.

H. U. Wittstock (Leipzig):
Herr Minister, hohes Prisidium, meine Damen und Herren!

Namens der Stadtverordneten und des Rates der Stadt Leipzig begriifle ich Sie
zur 4. Tagung der Chirurgen der Deutschen Demokratischen Republik auf das Aller-
herzlichste. Von Herrn Oberbiirgermeister, der infolge ernstlicher Erkrankung nicht
zu Thnen sprechen kann, méshte ich Thnen freundliche Griile tibermitteln. Erlauben
Sie, daB ich als einer seiner Stellvertreter zum Ausdruck bringe: Unsere Stadt freut
sich, daf3 hier ein so bedeutungsvoller Kongre§} stattfindet und als Giste an ihm her-
vorragende Vertreter der chirurgischen Kunst aus Moskau, Ulan-Bator, aus Bombay
und Stockholm teilnehmen. Grof} ist unsere Freude vor allem auch dariiber, daB} in so
groBer Zahl Arzte aus dem westlichen Teil unseres Vaterlandes zu uns gekommen sind.

Das Programm Ihrer Tagung spiegelt die gemeinsame groBe Aufeabe aller Arzte
und der medizinischen Wissenschaft wieder, nimlich die, allen erkrankten Menschen
auf die fortgeschrittenste Weise Hilfe zu bringen. Die Beratungen dieser Tagung werden
dazu dienen, im gegenseitigen Erfahrungsaustausch das Wissen um die modernsten
Moglichkeiten bei der Bekimpfung von Krankheiten zu bereichern. Es ist klar, daf3 die
weitgespannten Ziele der Chirurgie, die in zunehmendem MaBe immer engere Verbin-
dung zur Gesamtmedizin findet, nicht von einem Einzelnen allein umfassend oder ent-
scheidend gefordert und entwickelt werden kénnen. Heute gehéren dazu Erfahrungen
und das Wissen zahlreicher Forscher aus allen Lindern.

Es ist erfreulich, feststellen zu konnen, da3 im Jahre 1959 auch fithrende Poli-
tiker griindlich dariiber beraten haben, und zwar unabhiingig von ihren verschiedenen
Weltanschauungen, wie das Leben der Menschen dadurch erhalten werden kann, daB
Kriege kiinftig unmoglich gemacht werden. Wir in der Deutschen Demokratischen
Republik sind stolz darauf, daB die Vorschlige zur vollstindigen Abriistung vom
sowjetischen Ministerprasidenten Chruschtschow, dem markantesten Vertreter des
Weltfriedenslagers, unterbreitet worden sind. Und wir sind gliicklich dariiber, daB sie
in der Weltoffentlichkeit, und hoffentlich bald auch auf einem Gipfeltreffen, ernsthaft
erortert werden. Auch die Bewohner unserer Stadt, vom Arbeiter bis zum Wissen-
schaftler, setzen all ibre Kraft fiir die Erfiillung der im Siebenjahrplan festgelegten
6konomischen Ziele und dadurch zugleich fiir den Schutz des Lebens vor einem neuen
Kriegschaos ein.
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4. Chirurgen-Tagung der Deutschen Demokratischen Republik

Avuch Thre Tagung wird die vélkerverbindende Kraft und die Solidaritdt der Wis-
senschaft mit dem Kampf um die Sicherung des Friedens augenfillig demonstrieren
und beweisen, daB friedliche Zusammenarbeit fiir die Chirurgen aller Staaten fruchtbar
ist. Bin solches Zusammenwirken muB unser allererstes Anliegen sein; denn auch IThre
arztliche Arbeit wird illusorisch oder bestenfalls eine fragwiirdige Stiimperei, wenn sie
nicht im Frieden geleistet werden kann. Ich mochte daher dem Wunsche Ausdruck ver-
leihen, daB, von Threr Tagung ausgehend, das verantwortungsbewuBte Handeln der
Arzte und Wissenschaftler fiir die Sicherung des Friedens und der freundschaftlichen
Beziehungen zwischen allen Vélkern und ihren Regierungen noch wirksamer wer-
den moge.

AbschlieBend darf ich Thnen einen angenehmen Aufenthalt in unserer Stadt
Leipzig und einen erfolgreichen Verlauf Thres wichtigen Kongresses wiinschen.

W. Futtig (Leipzig)

Es ist mir eine besondere Ehre, Sie in meiner Eigenschaft als Bezirksarzt im Na-
men der Abteilung Gesundheitswesen beim Rat des Bezirkes Leipzig sowie auch im
Auftrage des gesamten Rates des Bezirkes Leipzig hier in Leipzig anlaflich der 4. Chir-
urgentagung aufs herzlichste zu begriien. Die heute anlaufende Tagung wird Thnen
eine Menge neuer bedeutender Erkenntnisse vermitteln. Dafiir spricht das Programm,
das alle Referate und Diskussionen besetzt mit den bedeutendsten Fachvertretern und
namhaften Wissenschaftlern aus der Deutschen Demokratischen Republik, aus den uns
eng befreundeten sozialistischen Landern, aus Westdeutschland und aus vielen anderen
uns nahe stehenden Staaten zeigt. Unsere Wissenschaft mu8 sich noch schneller entwik-
keln. Die Forschungsarbeit muBl noch verstirkt werden. Die notwendigen Voraussetzun-
gen fiir uneingeschrankte Entwicklung der Wissenschaft und die volle Auswirkung ihrer
Erkenntnisse in der Wissenschaft sind jetzt gegeben. Moge auch diese Tagung einen wert-
vollen Baustein dazu bilden und unsere arztliche Tétigkeit zum Wohle unserer Menschen
neu befruchten. Notig ist allerdings, wie bereits ausgefiihrt, eine friedliche Weiterent-
wicklung und die Erhaltung des Friedens. Und gerade wir Arzte sind wohl am meisten
dazu berufen, uns in den Kampf um den Frieden aktiv mit einzuschalten.

Ich wiinsche der Tagung einen guten und erfolgreichen Verlauf.

B. Rudkowski (Warschau)

Herr Prasident! Meine Damen und Herren!

Gestatten Sie mir, im Namen des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der Volks-
republik Polen und im Namen der polnischen Chirurgen Sie zu begriiBen. Unsere kul-
turellen und wissenschaftlichen Verbindungen als Nachbarlinder sind seit langen
Jahren fruchtbringend gewesen. Der groBe Chirurg Jan Mikulicz hat eine feste Briicke
zwischen den deutschen und polnischen Chirurgen gebaut. Wihrend seiner Tatigkeit
in Krakau an der dortigen Universitit hat er eine polnische Chirurgie-Schule gegriindet
und viele Arbeiten in polnischer Sprache veroffentlicht. Diese Zusammenarbeit mit
polnischen Chirurgen dauerte noch viele Jahre lang, nachdem Mikulicz nach Breslau
berufen wurde. Der berithmteste Schiiler von Mikulicz, Prof. Ferdinand Sauerbruch
hat diese Tatsache wihrend seines Besuches im Jahre 1938 in Warschau besonders
unterstrichen und hervorgehoben. Wir freuen uns sehr, daB diese Beziehungen in letzter
Zeit wieder zu neuem Leben erwacht sind und hoffen, daB in der Zukunft sie noch
fester und enger sich gestalten werden. Wir wiinschen dem 4. Chirurgenkongre8 der
DDR einen vollen Erfolg.
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