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‘i{"s der Chirurgischen Univ.-Klinik, Freiburg/Br. — Direktor: Prof. Dr. K. H. Krauss

Die chirurgischen Nachkrankheiten
(Auftauchen von Krankheiten bei der Nachbehandlung)

ron Oberarzi Dr.med. K. Kulilmann

Vortrag an der Berufstagung in Bademweiler (Schwarzivald ),

Meine Damen und Herren!

.ES ist mir zunichst ein aufrichtiges Be-
dlirfnis, Ihnen und Ihrem Verband sehr
erzlich fiir die liebenswiirdige Einladung
“U danken, hier bei Threr Tagung in Ba-
dffnweiler zu lhnen zu sprechen. Sie sind
Vielleicht iiberrascht, dass hier ein Chirurg
das Wort ergreift und dazu noch das
hema die postoperativen Krankheiten
Zewiihlt hat. Ich halte es jedoch fiir be-
"Ochtigt, gerade vor Thnen iiber ein sol-
thes Thema zu sprechen, sind Sie doch
sehr hiufig in die Nachbehandlung nach
Operativen Eingriffen mit eingeschaltet.
Sekanntlich hat ja gerade in den letzten
Jahren die heilgymnastische Nachhehand-
Ung in der Chirurgie eine ganz hesondere
‘nd wichtige Stellung eingenommen. Sie
'St aus dem Heilplan der Chirurgie iiber-
aupt nicht mehr wegzudenken. und der
“hirurg kann in der Nachbehandlung auf
"}I‘f’ Mithilfe nicht mehr verzichten. Aus
diesen Griinden erscheint es mir wichtig.
hnen kurz iiber die sogenannten post-
OPerativen Krankheiten, wie wir sie im-
Mer wieder erleben, zu referieren und sie
Mt diesem ganzen Fragenkomplex ver-
traut zu machen.

Zunichst zu den Ursachen der post-
Operativen Krankheit. Thre verschiedenen
“rscheinungsformen, wie die Bronchitis.
die Pneumonie, die Thromboembolie, Ma-
8en-Darm-Atonie. Kollaps, Leber- und Nie-
"enversagen. die Wundinfektionen und an-
dere wihrend und nach der Operation
mogliche Komplikationen sind im grossen
md ganzen alle auf die gleiche Ursache
Zuriickzufiihren. Ihre Entstehung ist auf
e Ueberlastung des autonomen Systems
“uriickzafiithren. Die Krankheit selbst. das

Trauma des operativen Eingriffes und die
Schmerzbetaubung sind hierbei beteiligt.

Derartige Storungen sind an sich keine
Eigentiimlichkeit des kranken Menschen
mit dem wir Chirurgen uns zu befassen
haben, sie konnen auch bei jedem anderen
auftreten. Typisch fiir die postoperative
Krankheit jedoch ist die Tatsache, dass
sie als Folge der chirurgischen Belastung
auftritt. Das Problem der chirurgischen
Nachkrankheit ist also ein Teil des allge-
meinen medizinischen und biologischen
Problems der Belastungsmoglichkeit des
vegetativen Nervensystems.

Eine bestimmte Leistung dieser vege-
tativen Funktionen sind zum Leben not-
wendig. Normale Korpertemperatur, nor-
male Pulsfrequenz, normaler Blutdruck
und Atmung, ein ausreichendes Mass an
Blutmenge, mnormale Leistung des Her-
zens und der innersekretorischen Driisen,
gewihrleisten in der Ruhe den ungestor-
ten Ablauf lebenswichtiger Funktionen.
Dies gilt fiir den gesunden Menschen.

Irgendein #usserer Reiz der auf den
gesunden Organismus  einwirkt, z. B.
schwere korperliche Arbeit, Gifte von
Bakterien, Arzneimittel, Klimaeinfliisse.
Berufsschidden, psychische Erregung oder
ein schweres Trauma kann nun zu einer
St&irnng dieses vegetativen, autonomen
Nervensystem fiihren. Das normale Lei-
stungsoptimum wird gestort.

Einen derartigen Reiz stellt die chirur-
gische Behandlung mit ithrem Operations-
trauma und der Schmerzbetdubung dar.
Trauma und Betaubung wirken belastend
auf das autonome System. Der Kérper be-
miiht sich, in Form einer Abwehrreaktion
gegen diese Belastung anzugehen. Erheb-
lich vorbelastete Menschen, also Kranke,



die durch einen grossen Blutverlust, durch
Erschopfung, Berufsschiaden, Angst oder
Sorgen schon von vorneherein in ihrem
ganzen Reaktionsvermigen gestort sind,
sind daher, wie wir das gelernt haben, als
operationsgefdhrdet zu  bezeichnen, sie
sind empfindlich gegen die Narkosen und
vertragen vor allem keine starkere Bela-
stung durch einen operativen Eingriff und
sind der Gefahr der chirurgischen Nach-
krankheit ausgesetzt.

Die wichtigsten Formen dieser postope-
rativen Krankheit sind Wundinfektion,
Lungenentziindung, Thrombose und Em-
bolie sowie die Magen-Darm-Atonie. In
der Regel konnen sie vermieden werden,
wenn der Kranke von Anfang an vor dem
Versagen und Storungen des autonomen
Svstems geschiitzt wird. Die Infektion der
Wunde ist heute in der Regel, vor allem
nach Einfiihrung der wertvollen Antibioti-
ka, wie Penicilline, Streptomycin, Sulfona-
mide und der ganze iibrige Schatz der mo-
dernen Arzneimittel, zu vermeiden. Die
postoperative Bronchitis oder Lungenent-
zindung ist erfreulicherweise ehbenfalls
wesentlich geringer geworden und hat den
Schrecken fritherer Jahre verloren. Mass-
geblich hieran ist die Entwicklung der mo-
dernen Narkose heteiligt. Selbst nach iiber-
grossen Eingriffen der Bauch- oder Tho-
rax-Chirurgie, die wir heute grundsitzlich
nach den Regeln der modernen Narkose-
technik, ich nenne hier nur das Verfahren
der Intubationsnarkose und die Anwen-
dung des Curare, durchfiihren, beobachten
wir praktisch keine Komplikationen mehr
von Seitéen der Lunge. Wir diirfen diese
Entwicklung wirklich als ein Geschenk be-
trachten zum Wohle der uns anvertrauten
kranken Menschen.

Einen schwierigen und immer noch heik-
len Punkt im postoperativen Geschehen
stellt nach wie vor Thrombose und Embo-
lie dar. Aber auch hier ist man in den
letzten Jahren erfreulicherweise wesent-
lich weiter gekommen. Die moderne Be-
handlung dieser gefiirchteten chirurgi-
schen Nachkrankheit ist heute Allgemein-
gut vieler Kliniken in allen Lindern der
Welt geworden. Ich personlich hatte den
Vorzug, an der Freiburger Chirurgischen

Klinik unter der Leitung meines hochver-
ehrten Lehrers und ehemaligen Chefs, Pro-
fessors Eduard Rehn, die Entwicklung der
modernen Behandlung der Thromboembo-
lie mitzuerleben. Die Entwicklung der so-
genannten antikoagulierenden Substanzen,
1Ch nenne Thnen hier das Hekarin, das Li-
quimin, das Dicumarol, Thrombocid,Thro-
mexan, haben dazu gefiihrt, erfolgverspre-
chend sowohl prophylaktisch wie therapeu-
tisch gegen diese Krankheit vorzugehen.
Leider sind wir heute in Deutschland weit-
gehend auf die Anwendung synthetischer
Stoffe angewiesen, da das Heparin oder
das Liquidmin fiir ausgedehnte Anwendun-
gen in einer grossen Klinik zu teuer ist
und eine zu wesentliche Belastung des
Kostentriagers darstellen wiirde. Die giin-
stigen Erfahrungen, die Kliniken des Aus-
landes, z. B. in der Schweiz und Schwe-
den bekanntgegeben haben, konnen wir
auf Grund unserer eigenen Erfahrungen
in Freiburg heqtahgen Tch glaube, dass
Frellmrg mit seinem klimatischen Verhilt-
nissen ein besonders giinstiges Testobjekt
fir die Erforschung gerade dieser Frage
der postoperativen Krankheit darstellt.
Freiburg ist ausserordentlich hiufig Fohn-
einbriichen ausgesetzt und es wurde im-
mer wieder festgestellt und auch von den
Pathologen bestdtigt, dass zu Zeiten er-
heblicher Barometerschwankungen oder
Temperaturverinderungen gehiduftes Auf-
treten von Thrombosen und Embolien be-
obachtet wurde. Andere Landesteile, die
derartigen klimatischen Einfliissen weni-
ger oder gar nicht ausgesetzt sind, erleben
derartige  traumatische Zwischenfalle,
wenn iiberhaupt, nur selten. Leider ist es
noch nicht so, dass wir sagen konnten.
cine Thromboemholie ist mit ahsoluter
Sicherheit zu vermeiden. Es spielen hier-
hei sicherlich noch andere Faktoren eine
Rolle. die wir noch nicht kennen. Aber
wir sind heute in der Lage, friihzeitiger
und rechtzeitiger das Entstehen einer
Thromboembolie zu erkennen und mit Er-
folg die Bekampfung dieser tiickischen
Nachkrankheit aufzunehmen. Fiir Sie,
meine Damen und Herren, ist dieser Fra-
genkomplex ebenfalls von Wichtigkeit,weil
sie in der Nachbehandlungsphase nach chi-



rurgischen Eingriffen mit auf derartige
Stérungen achten kénnen. Sie wissen, dass
sich  eine Lungenembolie beispielsweise
von einer Beinvenenthromhbose aus ent-
wickeln kann. Sie sehen einen derartigen
Kranken mit einer Anschwellung des Bei-
hes, mit einer Druckschmerzhaftigkeit im
Verlauf der Venen oder Sie beobachten
einen entziindlichen Prozess im Venenge-
biet. Sie werden in solchen Fillen selbst-
verstindlich Thre physikalische Therapie
abbrechen und den Arzt auf ein derarti-
ges Erscheinungsbild aufmerksam machen
miissen. Hierher gehort auch das grosse
Gebiet der Nachbehandlung der Unfallchi-
rurgie, mit dem sich ja viele von lhnen,
meine Damen und Herren, tagtiglich zu
befassen haben.

Mit dem Kapitel der Magen-Darm-Ato-
nie, die ebenfalls zu den postoperativen
Krankheiten zu zihlen ist, kann ich mich
kurz fassen, da sie fiir Sie weniger von
Wichtigkeit ist und auch dementsprechend
von lhnen weniger beachtet wird, da sie in
tler Regel in den ersten Tagen nach einer

Operation auftritt, also zu einem Zeit-
punkt, zu dem Sie noch nicht in die Nach-
behandlung eingaschaltet sind. Thre Ursa-
che istin einer ortlichenZirkulatonsstorung
im Bauchnervengebiet oder in einer allge-
meinen Schiadigung des autonomen Ner-
vensystems zu suchen.

Meine Damen und Herren, ich habe den
Versuch gemacht, Sie in diesem kurzen
Referat mit den Sorgen und Noten eines
Chirurgen vertraut zu machen. Ich halte
es fiir wichtig, dass gerade Sie diese Sor-
gen und Néte chenfalls kennenlernen und
davon Kenntnis haben, weleche Komplika-
tionen und Stoérungen nach einem operati-
ven Eingriff, der erfolgreich verlaufen ist,
auftreten konnen. Wir Chirurgen haben
schon lange eingesehen, dass nicht allein
der operative Eingriff die Kronung unse-
res Handeln ist, genau so wichtig ist die
richtige Vor- und Nachbehandlung, und
nur so werden endgiiltige Erfolge erzielt
werden konnen. Und hierin konnen gera-
de Sie, meine Damen und Herren, uns Chi-
rurgen bestens unterstiitzen.

Aus der Chirurgischen Univ.-Klinik Freiburg/Br. — Direktor: Prof. Dr. K. H. Krauss

Die Arthropathie und ihre Behandlung

von

Dr. K. Bitzner

Vortrag an der Berufstagung in Bademweiler (Schwarzwald). Oktober 1952

Ursache: Unter Arthropathie verstehen
wir die degenerativen Erkrankungen der
Gelenke, d. h. Erkrankungen, welche mit
Verinderungen der Gelenkform einherge-
hen. Unter diesen Erkrankungen nimmt
die sogenannte «Arthrosis deformans» ei-
ne heherrschende Stellung ein. Die Arthro-
sis deformans ist die hiufigste Gelenk-
erkrankung iiberhaupt und kann so gut
wie an allen Gelenken auftreten. Die Ur-
sachen der Arthrosis deformans sind man-
nigfaltig. Sie ist als eine Reaktion des Ge-
lenkes auf alle méglichen Schidigungen,
die das Gelenk im Laufe des Lebens tref-
fen, aufzufassen und man sollte bei dem
Krankheitshild im Einzelfalle immer ver-
suchen. die Ursache dafiir festzustellen

und sich nicht lediglich mit der Diagnose:
Arthritis deformans begniigen. Schon an-
geborene Entwicklungsstorungen konnen
die Grundlage fiir eine spitere Arthrosis
deformans abgeben, wie dies inshesondere
beun Hiiftgelenk noch zu besprechen sein
wird. In all den Fallen, bei denen es aus
irgendwelcher Ursache zu einer Uneben-
heit der Gelenkflichen kommt, ist eben-
falls die Gefahr des Auftretens einer Ar-
throsis deformans gegeben. Hierher geho-
ren Krankheitshilder wie die Perthes’sche
Erkrankung der Hiifte, sowie vor allem
Formverinderungen der Gelenkflichen
durch Unfille, seien es Knochenbriichc.
welche in das Gelenk hineingehen und s«

zu Stufenbildungen fithren, aber aucl.
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