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Greleitwort

Mein fritherer Mitarbeiter, Herr Dozent Dr. med. habil. Fenster, hat
sich der sehr dankenswerten Aufgabe unterzogen, das bekannte Standard-
werk von Leriche tiber die ,,Chirurgie des Schmerzes* ins Deutsche zu
tibertragen.

Wenn ein Buch verdient, uns in unserer Sprache ndher gebracht zu
werden, so ist es sicher diese grundlegende Arbeit von Leriche, dic man
als sein wissenschaftliches Lebensbekenntnis ansehen darf.

Der Name von Leriche und sein Werk ist in Deutschland viel zu be-
kannt, als daB es hier noch notwendig wire, die Bedeutung seiner Arbeiten
zu unterstreichen oder gar im einzelnen zu begriinden.

Ich bin tiiberzeugt, dafl jeder Chirurg, dariiber hinaus jeder an den
grundlegenden Fragen des ,,Schmerzes interessierte Arzt Nutzen aus dem
Studium des Buches ziehen wird, er wird es mit Bewunderung und Genull
lesen.

Herrn Dr. Fenster darf man das Zeugnis ausstellen. dal} er sich der
wirklich auBerordentlich schwierigen Aufgabe der Ubertragung des Textes
in das Deutsche mit groflem Geschick unterzogen hat. Es kann das nur
jemand ﬂunternehmen, der den Stoff griindlich beherrscht, denn nur dann
wird er in der Lage sein, den Sinm der oft recht komplizierten franzosischen
Satzkonstruktionen entsprechend wiederzugeben.

Kiel, im Juni 1957
A. W. FISCHER

Herr Dr. Fenster hat das Erscheinen dieses Buches nicht mehr er-
lebt. Als er mir die Korrekturfahnen schickte, erwéhnte er, er miisse sich
demniichst einer ernsten Operation unterziehen. Sein Brief klang weh-
miitig wie ein Abschied. Allzu friih ist mit ihm ein vielseitig interessierter
Chirurg von uns gegangen, noch manche Anregung hétten wir von ihm er-
warten konnen.

Nach dem Hinscheiden des Herrn Dozent Dr. Fenster iibernahm

Herr Dozent Dr. Theo Becker, Leipzig, die Schlulirevision sowie die An-
fertigung des Registers. Dafiir sei ihm an dieser Stelle bestens gedankt.

Kiel, im Oktober 1957
A.W. FISCHER
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VYorwort des Verfassers

zur dritten Auflage der franzosischen Ausgabe

Es ist immer schwierig, ein Buch umzuarbeiten, in dem man schon sein
ganzes Wissen verkorpert hat. Man reillt sich nur miihsam von seinen Wor-
ten los, denn man ist von Begriffen eingenommen, die mit Erfahrungen
iibereinstimmen, die durch neue Tatsachen nicht ausgeloscht, die aber
manchmal in ihrer Perspektive verdndert wurden, und so ist es schwer, die
volle Freiheit des Schreibens wiederzuerlangen. Ich wurde aufgefordert,
eine neue Auflage des seit langerer Zeit vergriffenen Buches herauszugeben.
Ich habe diese schwierige Aufgabe durch Abfassen eines neuen Werkes
gelost.

Ich wollte 1936 in die Vorstellung des Schmerzes den Begriff seiner phy-
siologischen Bestandteile und in seine Therapie das Prinzip der Methoden,
deren Studium ich mich gewidmet hatte, einbeziehen. Ich hatte deshalb
mein Augenmerk auf die pathologische Physiologie gerichtet.

Heute diskutiert man nicht mehr tiber den durch die gestorte Vasomoto-
rik verursachten Schmerz, noch iiber den, der durch endokrine Storungen
auftritt, noch auch iiber die Wirksamkeit der Infiltrationen des Sympathi-
kus. Es ist bewiesen, dal} es trotz zahlreichen und beharrlichen Widerstan-
den moglich ist, durch wiederholte Infiltrationen der Ganglien oder Opera-
tionen am Sympathikus Kausalgien und posttraumatische Osteoporosen zu
heilen, ebenso die Schmerzen einzelner Amputierter, die Schmerzen der
durch Rontgenbestrahlungen verursachten Hautentziindungen sowie die-
jenigen vieler Krebskranker. Demzufolge konnte ich mein Buch anders als
vor 12 Jahren anlegen; ich habe jedoch einige Kapitel beibehalten.

Um das zu erreichen, habe ich meine Vorlesungen 2 Jahre lang in er-
ster Linie dem Studium der Sensibilitit der Gewebe gewidmet. Ich habe zu
zeigen versucht, wie man von der unbewubten reflexogenen Sensibilitdt —
der Sensibilitdt des physiologischen Lebens — zur bewulBiten und schmerz-
haften Sensibilitit — der Sensibilitdt des pathologischen Lebens — ge-
langt.

Ich habe danach einzelne Probleme, wie die Schmerzen der Schultern,
des Armes und des Riickens, untersucht, die ich 1936 einerseits mangels ge-
niigender Kenntnis, andererseits deshalb beiseite gelassen hatte, weil sie
mit den Darlegungen meines Planes nicht {ibereinstimmten.

Offen gestanden habe ich lange gezdgert, diese regionale Pathologie ne-
ben meinem urspriinglichen Gegenstand zu behandeln. Dann nahm ich an,
es konnte doch von Interesse sein, zu erldutern, was ich iiber gewisse
schmerzhafte regionale Syndrome wuBite, — die Materie, durch die ich den
Schmerz zu verstehen gelernt habe und von der noch so viel unbekannt ist.
Ich konnte aber in meinem Buch nicht alles anfithren, was ich in meinen
Vorlesungen dargelegt habe, da das Werk sonst {iberm#Big lang geworden
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wére, Ich habe deshalb auch die Gliederschmerzen als solche und nicht
ohne Bedauern auch die schriftlich fixierten Studien iiber die Diskopathien,
Riicken- und Nackenschmerzen, die zu den interessantesten Fortschritten
der Chirurgie des Schmerzes gehoren, beiseite lassen miissen. Die neue
Auflage enthilt alles Notwendige.

Im iibrigen lege ich hier nicht viel Wert auf das,was heute schon wohl-
geordnet und dessen therapeutische Richtung festgelegt ist.

Je mehr ich in der Beobachtung der Kranken fortschreite, desto mehr
entdecke ich unklassifizierte Fille, die sich in unsere physiologischen
Schemata schlecht einfiigen, — Prokustes-Betten fiir schmerzhafte Zu-
stinde. Ich sehe als Spezialist in der Behandlung des Schmerzes jede
‘Woche leidende Menschen, und da kommt es oft vor, daBl ich Kranke vor
mir habe, deren Leiden ich nicht verstehe und tiber deren Behandlung ich
keine Vorstellung habe. Ich habe einige dieser schmerzhaften Zustédnde be-
reits beschrieben. Es gibt noch viel andere, bei denen ich auf das Detail
warte, das mich auf die richtige Spur fiihrt.

Alle die jahrelang angesammelten Fille bestdtigen mir, offen gesagt,
eine philosophische und physiologische Auffassung des Schmerzes, an der
sich so viele bedeutende Menschen gestofen haben. Was ich im Jahre 1936
schon geschrieben hatte — dal} der Schmerz weder im Plan des Lebens noch
in der physiologischen Ordnung vorgesehen ist —, das denke ich noch
heute. ’

Die einen haben mich falsch verstanden und werfen mir vor, daB sich in
uns nichts bildet, was nicht mit physiologischem Stoff aufgebaut ist. Das ist
ganz klar. Ich habe so oft schon in diesem Sinne vorgetragen, daBl mich
der Vorwurf nicht mehr beriihrt. Ich behaupte, daB diese durcheinander-
geratene Physiologie kein physiologischer Zustand mehr ist, sondern ein
pathologischer, ein abnormaler, d. h. ein Zustand, der nicht in der physio-
logischen Richtung liegt, den man nicht regelméaflig mittels eines sechsten
Sinnes erfassen kann. Der ganze Wortstreit dreht sich um diese Erklarun-
gen. Ich verneine, daBl der Schmerz, so wie z. B. das Sehen, der Geschmack
oder das Gehor, ein unbedingt notwendiger Bestandteil des menschlichen
Lebens ist. Ich mochte meine Gegner auffordern, ein paar Tage lang in der
Umgebung der Kausalgie-Leidenden, Amputierten und der Krebskranken
zu leben, bevor sie dariiber sprechen. Thre Studien liegen zu sehr abseits des
eigentlichen Themas.

Die anderen sind Mystiker, die aus tiefer Religiositit den Schmerz als
etwas Gutes fiir den Menschen ansehen, da er dazu dienen konne, zur hoch-
sten Stufe aufzusteigen. Er ist von Gott gewollt, dem Gesetz des geistigen Le-
bens verbunden. Ich achte diesen ,,Dolorismus‘ sehr. Ich bewundere einen
Menschen, der es auf seinem Leidensweg versteht, sich duBerst schmerz-
hafte Empfindungen seiner Erbauung dienstbar zu machen; ich versuche
aber trotzdem, seinen Schmerz zu lindern. Und ich kann ohne Ironie sa-
gen, daf ich immer wieder gesehen habe, daB solche Leidenden sehr dank-
bar waren, wenn sie von ihrem Martyrium befreit worden sind. Es ist nutz-
los, diese Diskussion fortzusetzen. Ich weill sehr wohl, dal es Kranke gibt,
die sich in ihren Schmerz vergraben. Diese gehoren jedoch in das Gebiet
der Psychoanalyse. Ich habe in meinen Vorlesungen dariiber berichtet,
und es wiirde auch meine Ansicht nicht &ndern. Unsere Aufgabe als Chir-
urg ist ganz einfach: Wir miissen uns bemiihen, unsere schmerzstillenden
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Abwehrmittel zu vervollkommnen und diirfen nicht iiber den Nutzen strei-
ten, den gewisse erhabene Seelen aus ihren Schmerzen auf einem Gebiet
z1ehen kénnen, das nicht zu unserem Fach gehort.

Einige Arzte glauben immer noch, daB der Schmerz wegen seines Wer-
tes fiir die Erkennung der Krankheit fiir uns notwendig sei. Er sei so etwas
wie eine zarte Aufmerksamkeit der Natur. Einige haben mir gegeniiber
unvorsichtigerweise den Vorteil der Schmerzen bei der akuten Appendizitis
oder Gallenblasenentziindungen erwiahnt. Ohne ihn erhalte der Kranke
keine vorherige Warnung iiber das, was ihm droht. Es ist nicht schwer,
sie darauf aufmerksam zu machen, dal dieser akute Schmerz nur dann
fiir den Menschen von Nutzen ist, wenn er sich in der Néhe eines Chirurgen
befindet, der ihn sofort operieren kann; dieser warnende Schmerz hat
aullerdem jahrhundertelang zu nichts gentitzt.

Lassen wir alle Sorgen iiber die Interpretation der Zweckbestimmung
des Schmerzes beiseite und beschrdnken wir uns darauf, ihn vom &arzt-
lichen Standpunkt aus nach bestem Konnen zu studieren, um ihn dann um
so sicherer lindern zu koénnen.

Ein Wort noch tiiber die Therapie.

Ich habe seit mehr als 25 Jahren nach allen Richtungen versucht, die
vegetativen, humoralen und endokrinen Komponenten des Schmerzes zu
erkennen. .

Die Kranken sind gliicklicherweise verstandiger als die Arzte und ha-
ben mir vertrauensvoll geholfen, Thnen ist es zu verdanken, dall sich nach
und nach fiir eine Anzahl von schmerzhaften Zustidnden eine ziemlich um-
fassende Therapie herausgebildet hat.

Die meisten Neuro-Chirurgen standen diesen Dingen lange Zeit gleich-
giltig gegeniiber. Ich vergesse gewill weder die grofen ILeistungen von
Foerster noch die von Frazier oder von Cushing. Meine Bemer-
kungen sind aber, im ganzen genommen, richtig. Manche machen seit
einigen Jahren, der Unschédlichkeit ihrer Technik sicher, in genauerer
Kenntnis der Wege der schmerzhaften Sensibilitit zu ihren Endgebieten
Anstrengungen, eigene Losungen zu den Problemen des Schmerzes zu fin-
den und den Anteil des Sympathikus zu verkleinern. Die auf diesem Gebiet
erzielten Fortschritte sind bemerkenswert. Ich bewundere sie und wende
sie auch an; trotzdem glaube ich aber, dal} diese Stellung gegeniiber dem
Problem des Schmerzes zu eng begrenzt ist. Ich gebe zu, daB die jetzigen
Ergebnisse denen iiberlegen sind, die wir Pioniere friiher erzielt haben.
Meiner Ansicht nach kommt aber das Bestreben, sich nur auf die Unter-
suchung der sensiblen Bahnen einzustellen und dabei den Mechanismus der
Schmerzauslosung zu vernachlissigen gegeniiber der pathologisch-physio-
logischen Stellung des Lebens des Schmerzes einem Riickschritt gleich. Sie
richten ihr Ziel nur auf ein Symptom. Sie betreiben chirurgische Homéo-
pathie. Es steckt im Schmerz mehr, als ihre Technik in ihm sieht. Die Emp-
findung zeigt uns nicht an, was im Innern der Gewebe vor sich geht. Meiner
Amnsicht nach mufl man dieses Unbemerkte erforschen, um verstehen zu ler-
nen und um zu heilen, ohne die Kranken zu verstiimmeln.

Es bleibt mir noch eine letzte Aufgabe, und ich werde mich ihr nicht
entziehen. Seit dem Erscheinen meines Buches sind einige andere dem
Schmerz gewidmet worden. 1942 erschien das Werk von Sir Thomas Le-
wis, 1947 eines von K. W. Livingstone. Die amerikanische Gesell-
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schaft zur Erforschung von Nerven- und Geisteskrankheiten hat 1942 einen
Band voller Tatsachen herausgegeben. 1946 erschien schliefilich eine sehr
interessante Broschiire von Alfonso de la Fuente Chaos, die, wie Gre-
gorio Maranon im Vorwort sagt, im Gegensatz zu meinem Buch steht.
Ich habe alle diese Biicher gelesen, und sie regten mich zu vielen Uber-
legungen an. Sie haben mich gelegentlich sogar beeinflult. Ich bin, im Ge-
gensatz zu dem, was einzelne Leute denken, kein Mensch von System. Ich
halte meine Augen gut offen, und dal} ich recht habe, beweisen meine Félle.
Diese Aufrichtigkeit verpflichtet dazu, das Leben und nicht das traditio-
nelle Dogma aufmerksam zu betrachten. Es gibt bedeutende Ménner, die
sich dagegen auflehnen. Meine Anregungen auf dem Gebiet der Therapie
haben seit 25 Jahren so viele Bestitigungen erfahren, daB ich dieses Buch
betiteln konnte: Der Schmerz auf dem experimentellen Gebiet.

Es lag gar nicht in meiner Absicht, elwas Vollstindiges zu bringen. Es
gall, Probleme aufzustéllen, zu Uberlegungen anzuregen und jene, die gerne
beobachten, zur Forschung aufzufordern, jene, welche der tdgliche Umgang
mit dem menschlichen Schmerz physisch und psychisch beriihrt,

Cassis, 2. Mai 1948
R. LERICHE



Die kongenitalen Fehler des Herzens und der groBen Gefiifie
Diagnostik und operative Behandlung

Von Dr. RENEE FONO
Dozentin der II. Universitéits-Kinderklinik, Budapest
und Dr. IMRE LITTMANN
Professor der Chirurgischen Fortbildungsklinik der Universitdt Budapest

Aus dem Ungarischen iibersetzt von Prof. Dr. VILMOS MILKé, Budapest
Herausgegeben von Prof. Dr. WALTER SCHMITT, Rostock

VIII, 402 Seiten mit 520 schwarzen und 9 farbigen Abbildungen im Text
1957. Gr.-8°. DM 46,40, Leinen DM 48,—

Zentralorgan fiir die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete: In ihrem Buche geben die
Autoren eine umfassende Darstellung der kongenitalen Fehler des Herzens und der groen Gefile unter
dem Gesichtspunkt der operativen Behandlung. Da bei den kongenitalen Vitien die Alternative:
Operation oder keine Behandlung, besteht, und da diese Mi3bildungen heute zum groen Teil operativ
korrigiert werden konnen, ist dies praktisch der einzige Weg einer therapeutischen Betrachtung dieses
Gebietes. Dieser Weg wurde hier von pddiatrischer und von chirurgischer Seite gemeinsam beschritten,
was sich unzweifelhaft sehr giinstig auswirkte. Das Buch beruht auf einer breiten Basis gutfundierten
‘Wissens um die umfangreiche Materie, auf eigenen experimentellen Beobachtungen, auf der sorgfiltigen
Verarbeitung der inzwischen schon recht umfangreichen Weltliteratur und auf grolen klinischen und
operativen Erfahrungen, die bei iiber 1000 Herzoperationen gewonnen wurden.

Die chirurgische Behandlung des Rektumkarzinoms
Von Prof. Dr. F. D’ALLAINES
Ordinarius fiir Chirurgie, Direktor der Chirurgischen Universititsklinik
Hépital Broussais, Paris
Autorisierte Ubersetzung nach dem Werk ,,Traitement Chirurgical du Cancer du Rectum*
Herausgegeben und tiibersetzt von Prof. Dr, THEO HOFFMANN, Paris
VIII, 189 Seiten mit 76 Abbildungen im Text. 1956. Gr.-8°
Leinen DM 16,20

Miinchener medizinische Wochenschrift: Ein Werk mit umfassender Darstellung aller Probleme
um das Rektumkarzinom, soweit sie den Chirurgen interessieren! Man spiirt auf jeder Seite die groBe
Erfahrung d’Allaines und die verantwortungsvolle Beschiiftigung mit den Fragestellungen. Klar und
eindrucksvoll stellt sich das Ganze als ein Geriist von Lehrsitzen dar, die von einer knappen, iiberzeu-
genden Beweisfithrung erginzt werden, die sich aus kritischer Auswertung eigener und fremder Erfah-
rungen ergibt. K. Denecke (Erlangen)

Riontgendiagnostik des Chirurgen
Von Prof. Dr. OTTO KINGREEN, Liidenscheid
4., umgearbeitete Auflage
Etwa VII, 400 Seiten mit etwa 700 Abbildungen im Text. 1958. Gr.-8°
Etwa DM 32,—, Leinen etwa DM 35,—
Erscheint voraussichtlich Frithjahr 1958

Zentralorgan fiir die gesamte Chirurgie: In kurzer und iibersichtlicher Form ist die Réntgen-
diagnostik fiir den Chirurgen zusammengestellt in einem Rahmen, der dennoch iiber ein Kompendium
hinausgeht. Die Bebilderung ist sehr reichhaltig und besonders die Angiographien von Janker, Bonn,
die herangezogen sind, bringen eine wesentliche Bereicherung gegeniiber den fritheren Auflagen des
Buches. Das Buch eignet sich gleichermafen fiir Studienzwecke wie auch zum gelegentlichen Nach-
schlagen. Schweitzer (Heidelberg)

Gelenkergiisse und Gelenkresorption

Von Doz. Dr. HARRO SEYFARTH
Oberarzt der Chirurgisch-orthopéddischen Universititsklinik Jena

Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. H. KUNTZEN
VIII, 203 Seiten mit 53 Abbildungen im Text. 1956. Gr.-8°
DM 17,40, Leinen DM 19,20

Die Medizinische: Die Monographie von Seyfarth iiber die Gelenkergiisse und die Resorptions-
titigkeit der Gelenksgewebe fiillt ohne Zweifel eine Liicke im bisherigen chirurgischen Schrifttum aus.
S. beschéftigt sich in seiner Monographie zuniichst mit der mikroskopischen Anatomie, mit der Histo-
genese und mit allgemein physiologischen Problemen der Gelenke. Er geht dann auf Resorptions-
probleme auch in anderen Geweben ein und beleuchtet die Methoden der Darstellung des Resorptions-
und Ausscheidungsvorganges. Die Klinik der Gelenkergiisse wird geschildert und ihre Schicksale im
Korper werden einzeln betrachtet. Schlielich werden therapeutische Hinweise gegeben, aus denen
gich die praktische Erfahrung des Autors widerspiegelt. P. Konig (Tibingen)
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Spezielle Chirurgie
Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte
Von Prof. Dr. med. HERBERT UEBERMUTH
Direktor der Chirurgischen Universitétsklinik Leipzig
XII, 495 Seiten mit 438 schwarzen und 18 farbigen Abbildungen im Text. 1957. Gr.-8°
DM 31,40, Leinen DM 33,40

Zentralorgan fiir die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete: Das Buch ist vor allem
fiir die Studierenden und praktischen Arzte geschrieben worden. Fiir alle also, die das fast uniiberseh-
" bar gewordene Gebiet der Chirurgie erst einmal kennen lernen wollen. Da die Leipziger Klinik, wie der
Autor betont, alle Spezialabteilungen einschlieBt, konnte ein vollstindiges Lehrbuch der s_pezmllen
Chirurgie aus eigener Erfahrung geschaffen werden. In den einzelnen Kapiteln wird immer die Patho-
genese, die Symptomatologie und die Diagnostik besprochen. Die Therapie ist nur kurz erwihnt.
Liickenlos werden dann die einzelnen Regionen des Kérpers und die hier vorkommenden Erkrankungen
abgehandelt. Auch neueste Erkenntnisse sind nicht vergessen worden. Das gilt z. B. fiir die Herz-

chirurgie. In jedem Kapitel ist besonderer Wert auf gefihrliche und akute Zufille gelegt worden.
Stelzner (Hamburg-Eppendorf)

Allgemeine Chirurgie
Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte
Von Prof. Dr. med. WALTER SCHMITT
Direktor der Chirurgischen Universititsklinik Rostock
2., verbesserte und erweiterte Auflage
Mit Beitrigen von Prof. Dr. med. A. BIENENGRABER, Berlin und Prof. Dr. med. D. v. KEISER,
. Jena
Etwa XII, 670 Seiten mit etwa 470 schwarzen und 50 farbigen Abbildungen im Text. 1957. Gr.-8°
Leinen etwa DM 50,— :
Erscheint voraussichtlich Frithjahr 1958
Zentralorgan fiir die gesamte Chirurgie: Das vorliegende Buch ist geeignet, sowohl die Studie-
renden als auch dem Arzt die notwendigen theoretischen Voraussetzungen fiir seine érztliche Tétigkeit
nach dem heutigen Stand des Wissens zu iibermitteln. Das von dem Autor verfolgte Ziel, eine solide
und theoretische Grundlage zu geben, wurde voll erreicht. Ungeheuer (Frankfurt a. M.)

Die chirurgische Krankenuntersuchung

Demonstration der klinischen Krankheitszeichen in der Chirurgie
Von HAMILTON BAILEY
F.R.C. S. (Eng.), F. A.C. S,, F.I1.C. S,, F. R. S. E., London
3., deutsche Auflage iibersetzt nach der 12. Auflage des Werkes: ,,Demonstrations of Physical Signs
in Clinical Surgery** von Prof. Dr. V. Orator f, Wiener Neustadt, und Dr. J. Kastert, Bad Diirkheim
Etwa IX, 386 Seiten mit etwa 657 zum Teil farbigen Abbildungen im Text. 1958. Gr.-8°
Leinen etwa DM 29,60
Zentralorgan fiir die gesamte Chirurgie und ihre Grenzgebiete: Es liegt hier wohl die
beste und eindrucksvollste Darstellung mit einem enorm reichhaltigen Bildmaterial siimtlicher chirur-
gischer Krankheitsbilder und ihrer méglichen Klirung durch die, vielfach immer wieder in Vergessen-
heit geratenen Kunstgriffe vor. — Das Buch kann sowohl dem praktischen Arzt als auch dem Kliniker
nur wéirmstens empfohlen werden. Hartmann

Die Novocainblockade des Ganglion Stellatum

Indikationen und Technik

Von Prof. Dr. med. WALTER SCHMITT
Direktor der Chirurgischen Universitdtsklinik Rostock

3., umgearbeitete und erweiterte Auflage
Mit Beitriigen von Prof. Dr. A. PIERACH und Dr. K. STOTZ, Bad Nauheim, Prof. Dr. W. MORITZ,
Hannover, Prof. Dr. D. SCHULTE, Miilheim (Ruhr), mit einem Geleitwort von Prof. Dr. E. GOHR-

BANDT, Berlin
VIII, 216 Seiten mit 75 Abbildungen im Text. 1955. Gr.-8°
DM 11,—, Leinen DM 12,50

Zentralblatt fiir HNO-Heilkunde: Drei Auflagen eines Leitfadens innerhalb von 4 Jahren zeigen,
daB das gestellte Thema aktuell und die Darstellung des Stoffes gelungen ist. Die Aufgabe, einerseits
die verstreute einschligige Weltliteratur zu sammeln und andererseits dem Arzt eine kurzgefaBte,
iibersichtliche Anleitung zur Durchfithrung der Stellatumblockade zu geben, ist gliicklich gelést. Der
am Thema Interessierte findet hier alles, was er an theoretischen Voraussetzungen und praktischen
Methoden fiir die Durchfiihrung dieser relativ jungen Behandlungsart benétigt. Naumann (Wiirzburg)

JOHANN AMBROSIUS BARTH /) VERLAG ) LEIPZIG
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1. Das Problem des Schmerzes in der chirurgischen Analyse

Ich habe als Gegenstand dieser Vorlesungen ein Thema gewdhlt, das
gewohnlich auf den medizinischen Lehrstiihlen nicht erdrtert wird, nicht
etwa, weil es eine Ausnahme bildet. Leider kommt der physische Schmerz,
iiber den ich sprechen will, jeden Tag vor. Er bedroht jeden, und wir Chir-
urgen, die wir ihm unaufhorlich auf den Wegen der Krankheit begegnen,
wir. die wir ein groBes Bediirfnis hatten, die Geheimnisse seines Geschehens
zu kennen, wir wissen dariiber wirklich sehr wenig. Wir sehen in ihnen nur
ein banales und langweiliges Symptom, von dem wir kaum das schreckliche
Wesen zu verstehen und den innersten Mechanismus zu studieren suchen.

Der Schmerz ist jedoch eine groBle Wesenheit, die verdient, in sich
selbst und fiir sich selbst analysiert zu werden.

Aber die aktuelle Medizin ist ein solches Mosaik von Tatsachen geworden,
dafl wir sie nur noch in Bruchstiicken studieren. Wir strauben uns gewohn-
lich gegen die notwendigsten Synthesen, und es macht einen schlechten Ein-
druck, wenn man iiber Allgemeingesetze beunruhigt ist. Glauben sie mir,
dafB dies nicht paradox ist. Ich stellte in den letzten Tagen Uberlegungen
dariiber an, dal} es meines Wissens auf der ganzen Welt kein einziges Buch
der Chirurgie gibt, das uns sagt, was der Tod eigentlich ist, wie und durch
was man stirbt, obwohl iiber diesen Gegenstand, wie auch iiber den Schmerz.
chirurgische Studiengelegenheiten gewil} nicht fehlen und es nach meiner
Uberzeugung moglich ist, durch das Studium des Todes ihn in einer Anzahl
von Fiallen aufzuschieben. Aber das ist eine Sache fiir sich.

Ich mochte versuchen, mit IThnen Betrachtungen dariiber anzustellen,
was eigentlich der physische Schmerz ist, unter welchen Bedingungen er
erscheint, wie man verschiedene Menschen hindern kann, zu leiden, und un-
terwegs mochte ich mich bemiihen, einige Aspekte des Problems iiber den
Schmerz klarzulegen, tiber die uns die Chirurgie seit einigen Jahren ganz
neue Gesichtspunkte gibt.

Ich war versucht, mit dem Ende dieses Vorhabens anzufangen und
Thnen sogleich die SchluBifolgerungen darzulegen, zu denen mich die beob-
achteten Tatsachen geleitet haben, oder, wenn Sie es vorziehen, die physiolo-
gische und psychologische Stellung des Problems iiber den Schmerz zu brin-
gen, so wie es ein Chirurg sieht.

Dann dachte ich, dal} es die bessere Methode sei, IThnen zuerst die Tat-
sachen vorzulegen, Ihnen in erster Linie die Art und Weise zu zeigen, durch
die man den Schmerz chirurgisch erfassen kann.

Ich werde deshalb zunachst die groflen Schmerztypen, mit denen sich
die Chirurgie seit ein paar Jahren beschéftigt, untersuchen, die Gesichts-
Neuralgie, die Angina pectoris, die Gefdfschmerzen, die der Amputierten,
jene, die verschiedenen peripheren Traumen folgen, jene der inoperablen
Krebskranken und andere.

i Leriche, Schmerz



