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BIOLOGISCHES DENKEN INDER CHIRURGIE
von
Prof. Dr. med, Rudolf Geiflend&rfer, Frankfurt am Main

Einem schtnen akademischen Brauche folgend, gibt der neue Rektor der
Universitit anldflich sciner Amtsiibernahme einen Bericht aus seinem cigenen-
Fachgebiet iiber Fragen, die ihn besonders bewegen, die aber auch gleichzeitig
dem Auflenstehenden einen gewissen Einblidk gewihren sollen. Die Chirurgie

"hatte ¢inen langen und harten Kampf zu bestehen, bis sie endlich etwa um.

1800 als ﬂ_mmmnnmn#ﬂmmmu vollwertiges Sonderfach Anerkennung gefunden hat.
Im Anfang mamnmon zunichst Fragen der Wundheilkunde und solche anatomi--
scher und %&Ez&;mu Art im Vordergrunde des Interesses. Erst mit dem Bin-
dringen .?&Qm:mron Erkenntnisse in «das chirurgische Wissensgut und nach
gewissen Entdeckungen, wie des Mikroskops, der Bakterien, ferner nach Ein-
filhrung der Anti- und Asepsis, der Narkose und 8rtlichen Betiubung u. 2. m.,
hat die Chirurgie ihren Aufschwung genommen. Zwar wire es reizvoll, iiber
die chimrgischen Grofitaten der neuesten Zeit zu berichten, doch méchte ich
mir bewuflt <m&y.mwnbu dariiber zu sprechen, sondern vielmehr aufzeigen, daf
fir den Erfolg einer Operation nicht nur die operative Technik entscheidend
ist, was im allgemeinen angenommen zu werden pflegt. Die Beherrschung der
Technilk, das manyelle Geschick und auch der persénliche Wagemut des Opera-
teurs sind selbstverstindliche Voraussetzungen fiir den Enderfolg, doch wiir-
den sie allein Enrn die heute so hohe Erfolgssicherheit grofer uad schwerster
Eingriffe, die vom Laien als so selbstverstindlich hingenommen wird,
garantieren. Es wmzmo_.n sich dabel vm Mafinghmen vor, wihrend und auch
nach einer Om@nwEoP die nicht selten auch ohne Anderung der Operations-
technik unscre Heilerfolge so sehr verbessert und die Operationssterblichkeit
so sehr gesenkt haben, Dabei haben sich gewisse Laboratoriumsuntersuchungen
cbenso wie der Tierversuch zur Gewinnung entsprechender Erkenntnisse als
unumginglich. notwendig erwiesen.

Wir Chirurgen sind uns bewuft, da nicht etwa wir mit unserem Eingriff die
Heilung eines Kranken vollbringen, denn dies vermag nur der lebende Orga-
nismus, Wir kinnen lediglich dem krankhaft entgleisten Organismus wieder
den richtigen Weg aufzeigen und die Voraussetzungen fiir cine Ausheilung
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schaffen. Die Entscheidung dariiber, welcher Weg im Finzelfalle cinzuschlagen
ist, ist fiir den Chirurgen oft recht schwer und verantwortungsvoll, ist sie doch
nicht selten eine solche {iber Leben und Tod. Lediglich das Wissen um die
gesetzmiBigen biologischen Vorginge sowohl wihrend einer Krankheit als
“auch wihrend des Heilungsprozesses, im Verein mit der klinischen Erfahrung
und der Beherrschung der operativen Technik machen es uns moglich, diese
Verantwortung iiberhaupt iibernchmen und tragen zu knnen.
Bereits die Wundheilung stellt einen #ulerst komplizierten biologischen Vor-
gang dar, von der ersten Wundverklebung iiber das Stadium der sogen. Ex-
sudation, der Regeneration bis zur endgiiltigen Vernarbung. Sowohl von
auflen, z. B. durch eine Wundinfektion, eine chemische oder auch thermische
Einwirkung, ebenso wie vom Innern des Korpers her, z. B, durch Stoffwechsel-
stdrungen oder Systemerkrankungen, wie z. B. bei Zuckerkrankheit oder an-
deren Stoffwechselerkrankungen, kann diese Wundheilung gestdrt werden.
Eine solche rechtzeitig zu erkennen, zu beseitigen oder noch besser zu ver-
hiiten, ist eine wesentliche Aufgabe des Chirurgen.
Die Infektion einer Gelegenheits- oder auch Operationswunde durch krank-
machende Keime ist eine der hiufigsten Stbrungen im Verlauf einer Wund-
heilung. Mit der Erkenntnis, daf die Ursache fiir solche Windinfektionen
Bakterien sind, konnte Lister sein Verfahren der Antisepsis, d. h. der Ab-
totung von in die Wunde eingedrungenen oder auf Instrumenten oder Ver-
bandsstoffen haftenden Bakterien auf chemischem Wege entwickeln, Nachderm
jedoch bei diesem Verfahren auch die gesunden Gewebe, ebenso wie Arzte und
Heilpersonal chemischen Schiidigungen ausgesetzt waren, bedeutete das von
v. Borgmann entwickelte Verfahren der Asepsis einen wesentlichen Fort-
schritt, denn bei diesem Verfahren wenden die fiir eine Operation benutzten
Instrumente und Materialien lediglich auf physikalischem Wege keimfrei ge-
macht, Triedrich ging um die Jahehundertwende bei Gelegenheitswunden
einen Schritt weiter, nachdem er im Tierversuch Nﬂmg konnte, dafl die Bak-
terien in den ersten 6—8 Stunden noch auf die Wunde selbst beschrinke blei-
ben und sich erst dann in den tieferen Gewebsschichten ausbreiten. Fr ent-
wickelte sein Verfahren der sogen. primiren Wundausschneidung, wobei die
Wandrdnder und Wondflichen einer Wunde ausgeschnitten wnd damit die-
selben gewissetmaflen keimfrei gemacht werden, ein Vorgehen, das sich auch
heute noch in der Unfallchirurgie Tag fiir Tag aufs beste bewihrt, ja dessen
Unterlassung geradezu als Kunstfehler gewertet werden muf.
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Mit der Entdeckung der Sulfonamide und Antibiotika, die sowohl lokal als
auch iiber den Blutweg eine bakterienhemmende bzw. -abtétende Wirkung
entfalten, wurde ein weiterer Fortschritt auf dem Gebiete der Bekimpfung
der Wandinfektion erzielt, so daff die heute oft so groflen und schweren Ein-
griffe der Brust- und Bauchhshle erst erméglicht worden sind.

Mit eine der tiickischsten und gefihrlichsten Wundinfektionen ist der Wund-
starrkrampf, ausgeldst durch die unter Sauerstoffabschlufl wachsenden Tetanus-
Bazillen. Im Gegensatz zu den eitrigen Infektionen bleiben bei dieser Tnfelk-
tion die Erreger in der Winde licgen, lediglich der von ihnen erzeugte Gift-
stoff, das Tetanus-Toxin, gelangt entlang der Nerven zum Riickenmark, um
dort die typischen Krankheitssymptome auszulSsen. Bei der Bekimpfung die-
ser schweren Infektion kommt cs darauf an, die eingedrungenen Frreger zu
entfernen, die ﬁ.o_unumvm&bmcﬁmg derselben zu verschlechtern und die Balk-
terien-Toxine unschidlich zu machen. Dies geschicht cinmal durch die er-
wilhnte aﬁggm—r%%ﬁ.ﬁmgﬂm« cin andermal durch Zufuhr von Sauerstoff, wie
durch Omnsemmm.fn der Winde und Einbringung von Wasserstoffsuperoxyd,
schliefilich &5& passive Schutzimpfung mit Tetanus-Antitoxin, .

Die in zwei Weltkriegen bewihrte passive Schutzimpfung stellt allerdings.
keine Ideallssunig dar, denn die Schutzwirkung hilt hochstens 2 bis 3 Wochen
an, auch mufd mit der Gefahr einer Serumkrankheit, u. U. sogar einem lebens-
bedrohlichen Serumschodk gerechnet werden, ganz abgesehen davon, daff die
Schutzwirkung auch keineswegs eine absohut sichere ist. SchlieBlich kann es

bei wiederholtern Impfungen zu einer sogen. Sensibilisierung kommen, die eine

weitere Impfung unmédglich machen kann. Wir Arzte werden daher be} den
so hiufigen Bagatellverletzungen bei Kindern, in gewerblichen Betrichen usw.
immer wieder vor die schwierige Entscheidung gestellt, ob cine Schutzimpfung
im Einzelfalle durchgefihrt wenden muff bzw. durchgefithrt werden kann,
ohne die mnémrﬂ;ﬂu gefdhrlichen Reaktionen befiirchten zy miissen. ‘
Der Arzs ist vielfach gar nicht in der Lage, eine derartige Entscheidung zu
treffen, trotzdem sie gesetzlich von ihm verlangt und er u. U. sogar haft-
pflichtig gemacht wird. Die in den letzten beiden Jahrzehnten entwidkelte
aktive m&ﬁwmg&?nm gewdhrt demgegeniiber nicht nur fiir Wochen, sondern

tiber Jahrzehnte hin einen Impfschutz und entbindet uns dadurch im Finzel-

falle von der bei der passiven Schutzimpfung so schweren Entscheidung. Aus
diesem Grunde fordern wir Chirurgen sowohl aus drztlichen als auch aus vollks-
wirtschaftlichen Griinden eine gesetzliche Einfithrung der aktiven Tetanus-
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Schutzimpfung, #hnlich wie bei der Pocken-, Diphtherie- und Scharlach-
erkrankung,

Der Zuckerkranke neigt in erhthtem Mafe zu Infektionen mit Staphylo-
kokkus aureus, ferner zu peripheren Durchblutungsstdrungen der unteren
Gliedmaflen mit schlecht oder auch niche heilenden Geschwiiren und Wunden,
die bis um Brand der Gliedmaflen fithren konnen. Nachdem die Ursache in
cinem arteriellen Gefiflverschlufl zu suchen ist, wire es in solchen Fillen aus-
sichtslos, etwa durch rein Huflerlich anzuwendende Windheilmitte! eine Aus-
heilung erzielen zu wollen, denn diese ist im glnstigen Palle nur mdglich
durch Behebung der Stérungen des Zudcerstoffwechsels, also durch eine Nor-
malisierung des Blutchemismus und durch eine Verbesserung der Durchblutung.
Bei gewissen peripheren Durchblutungsstbrungen, wie der sogen. jugendlichen
Gangraen ©. a., k6nnen das schmerzhaflte, intermittierende Hinken behoben
oder die Abheilung von Winden durch eine Besserung der Durchblutong der
Gliedmaflen erreicht werden, sei es durch gefiflerweiternde Mittel, durch
Wechselbiider, Einbringen der Gliedmafle in eine Unterdruckkammer oder
dhnliche Mafinabmen. Noch wirksamer und nachhaltiger st eine solche Wir-
kung durch Ausschaltung der gefifiverengernden Nerven zu erreichen, wobel
die gefafierweiternden Nerven das Ubergewicht erhalten, wie z. B. bei Aus-
schaltung des Grenzstranges durch Novocain-Injection oder noch daverhafter
durch eine operavive Durchirennung desselben.

Die Erfolge der plastischen Chirurgie beruhen letzten Endes auf elnem in-
tensiven Studium der biologischen Wundheilungsvorginge, dem Studium der
Eigenschafien der einzelnen Gewebe, insbesondere auch des Verhaltens iiber-
pllanzter Gewebe. So setzt das Anheilen ciner frelen Hautplastik frische
Wundgranulationen voraus, Die Ubertragung von Haut durch gestielte Fraut-
lappen erfordert eine Mindesteinheilungsdauer von etwa 3 Wochen, bis nim-
lich der Stiellappen mit seinen Gefifien Anschlufl an die Gefifle der Ver-
pflanzungsstelle gefunden hat. Unter Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte
ist es ohne weiteres moglich, solche Hautlappen durch mehrmalige Einpflan-
zungen beliebig wandern zu lassen, wobel allerdings jedes erneute Wandern
die gleiche Zeit beansprucht. Bei Hautplastiken an sichtbaren K&rperstellen,
wie dem Gesicht, den Hiinden usw. mufl allerdings der Operateur darauf
achten, daf} die biologischen Eigenschaften der zu verpflanzenden Haut so-
wohl nach Dicke, Farbe, Behaarung und anderen Eigenschaften in Rechnung
gesetzi wird, auf daf sich die iiberpflanzte Haut entsprechend einpassen kann,
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ganz abgesehen davon, dafl nach ihrer Ubertragung ihre urspriinglichen Eigen-
schaften, wic Neigung zum Fettansatz im hoheren Alter, Neigung zu Behaa-
rung, Pigmentierung usw. fortbesteht, Die Nichtbeachtung dieser Tatsachen
kdnate u. U. eine solche Plastik oft noch nach Jahren hinfillig werden lassen.
Die heute 50 hohe Erfolgssicherheit, selbst bei groften Fingriffen, hat dazu
gefithrt, dafl diese nicht nur vom Laien als selbstverstindlich hingenommen,
sondern dariiber hinaus ein Fehlschlag oder Mifilingen einer Operation oder
gar ein todlicher Ausgang allzu leicht und voreilig auf ein Verschulden des
Operateurs bezogen werden, aber zu Unrecht. Jeder Eingriff 18st nimlich eine
Kette biologischer Reaktionen aus, die sich nicht immer von Menschenhand
leiten lassen, sondern nicht selten ihre eigenen Wege gehen.

Der ilteren Q&onpmos ist es vielleicht noch gelinfig, daf gewisseOperationen,

die heute w_..mﬁ&m&.&a gefahrlos anzusehen sind, frither eine relativ hohe

O@anm&oummﬁ.m:&r_&ﬁ aufzuweisen hatten. Routinemiflig durchgefiihrie
Blutitbertragungen oder Infusionen mit Blutersatzmitteln zum Ausgleich des
Blutchemismus,| zur Behebung einer bestehenden Blutarmut, auch zur Auf-
filllung des Kreislaufsystems oder zu kiinstlicher Erndhrung, ebenso wie die
Anwendung der Sulfonamide und Antibiotika, schlieflich die Anti- und
Asepsis und Eﬁrﬁ zuletzt der Ausbau der modernen Anaesthesie-Verfahren,
haben mafigeblich an dieser Verminderung der Operationsmortalitit mitge-
wirkt, Zu nennien ist fernerhin eine sachgemifie Vor- und Nachbehandlung
der Operierten, letzten Endes alles Malnahmen, die darauf abzielen, die nor-

malen biologischen Vorginge im Korper aufrecht zu erhalten oder sic bei et- .

waiger Storung zu normalisieren oder zumindest weitgehend auszugleichen.

Aus diesem Grunde versuchen wir heute etwa vorhandene Herz- und Kreis-
laufschidigungen, StoffwechselstSrungen oder Stdrungen der Lungen-, Darm-
oder Nierenfunktion oder des Blutchemismus durch eine entsprechende Vor-

behandlung bereits vor der Operation zu beseitigen oder so weit zu beheben,

dafl dic Operationsgefihrdung auf ein Mindestmaf herabgesetzt wird, Der
Kranke wird gewissermaflen erst operationsreif gemacht, dann erst erfolge
der eigentliche Eingriff. In gleicher Weise sind wir bestrebt; auch wihrend
einer Operation und nachher solche krankhafte Storungen entweder zu ver-
hindern oder rechtzeitig zu erkennen und sofort zu bekéimpfen, und zwar bis
zum Abschiufl der Heilung. Was nutzt dem Kranken eine technisch noch so
genial ausgefithrte Operation, wenn er diese nicht tibersteht. So konnen wir

einem Kranken auch die Entfernung eines Lungenlappens oder eines ganzen .

M
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Lungenfliigels, wie bei Lungenvereiterung, Tuberkulose, Lungenkrebs und
dergl. nur dann zumuten, wenn nach der Operation noch die erforderliche
Atemfliche der Lunge vorhanden ist, die ein lebenswertes Leben fithren bzw.
ihn arbeitsfihig werden lifit. Niche selten wird dieses Ziel erst durch eine
systematisch durchgefiihrte Atemgymnastik vor dem Eingriff erreicht.

Beim Darmverschluff kommt es infolge Ridkstauung, Zersetzung und Riick-
resorption des Darminhaltes zu schweren Vergiftungserscheinungen, die eine
Entfernung des Hindernisses zuniichst unmoglich machen kénnen. Durch
Darmsptilungen, Absaugen des Darmes von oben, ferner durch Infusionen
und Bluctransfusionen, ebenso wie durch andere Mafinahmen, gelingt es je-
doch meist, diese Vergiftungserscheinungen zur Riickbildung zu bringen und
den Kranken operationsreif zu bekommen, u. U. auch durch sogen. zweizeiti-
ges Operieren, nimlich zunéchst durch Anlegen einer entlastenden Darmfistel
und dann erst in einer spiteren Operation die Entfernung des eigentlichen
Hindernisses selbst, Auf diese Weise kénnen wir selbst bei fortgeschrittenen
Erkrankungsfillen noch wirksam helfen und war es mbglich, die frither so
hohe Sterblichkeitsziffer beim Darmverschlufl ganz erheblich zu senken.
Bestehen vor einem griBeren Fingriff, wie einer vollstindigen Magenent-
fernung, Entfernung eines ganzen Lungenfliigels, einem gréferen Fingriff am
Leber-Gallensystem usw. erhebliche Storungen des Blitchemismus, vor allem
des Eiweifistoffwechsels oder des sogen. Elektrolythaushaltes, so miissen wir
unter allen Umstinden zunichst versuchen, diese auszugleichen oder nach
Maglichkeit zu normalisicren, denn erfahrungsgemifl wire sonst die Opera-
tionsgefihrdung zu groff und der Eingriff nicht zu verantworten. Bei beste-
hender Harnvergiftung, sei es infolge Storung der Nierenfunktion oder Be-
hinderung des Harnabflusses, wic bei Prostatahypertrophie, gelingt es melst
durch das einfache Einlegen eines Daucrkatheters und eine ausreichende Fliis-
sigkeitszufuhr, die Harnvergiftung zu beseitigen und dann anschliefend die
Radikaloperation ohne ein erhishtes Risiko durchzufiihren, was bedeutet, dafl
die frither so hohe Operationssterblichkeit von 40—60% auf etwa 1-—5%
gesenkt werden konnte. :
Beim schwer Unfallverletzten, aber auch nicht selten wihrend und nach einem
grofieren Eingriff, bedrohen Schock und Kollaps das Leben des Kranken,
wenn es nicht gelingt, das Auftreten solcher Zustinde zu verhindern oder
rechtzeitig zu erkennen und dann sofort zu beki#mpfen, Die Verhiitung sol-
cher Zustinde geschicht am besten durch eine pracoperative Behebung von
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Herz- und Kreislaufstdrungen, durch laufenden Ersatz des Blutverlustes, ans-
reichende Blut- und Flissigkeitszufuhr ins Kreislaufsystem. Wir stellen daher
auch bei solchen Zustinden den oft dringend notwendigen Eingriff zunichst
zuriick, und zwar iso lange, bis der Schock oder Kollaps behoben ist. Dabei

" miissen wir allerdings beriicksichtigen, dafl beim Schods das BlutgefiBsystem

gut gefiillt und der Puls gespannt ist, so dafl grofle Bluttransfusionen oder
Infusionen wegen der Gefahr der Uberlastung des Kreislaufes gefahrlich
wiren, wihrénd umgekehrt beim Kollaps infolge Blutverlustes oder Ver-
sackens des Blutes in die Blutdepots grofie Bluttransfusionen und Infusionen
geradezu lebensrettend sind.

Vor allem im Hinblick auf die Blutersparnis geht man heute noch einen
Schrite %Q.annm.mmmc?g. als man den Blutverlust wihrend einer Operation
dadurch omnNLmnramann versucht, daf man den Blutdruck kiinstlich, medi-

kamentds, mit Hilfe sogen. Ganglienblocker senlkt, so dall sich frither off recht:

blutige Operationen heute nahezu unblutig durchfithren lassen, wie z. B. bei
Eingriffen ‘wE__ Gehirn, im Ilerzen, an parenchymatsen Organen u. a. Die
moderne Herzchirurgie hat uns aber neue Aufgaben gestellt, einmal im Hin-
blick auf die ¢nn8wﬂmonsbm des Blutverlustes, ein andermal im Hinblidk auf
die bﬁmnmnr_nmn.v&ncum eines ausreichenden Sauverstoffaustausches in den lebens-
wichtigen Organen, vor allem aber im Gehirn. So st es bei gewissen Eingriffen
im Herzen, wie bei der Bescitigung von Herzklappenfehlern, beim Verschlufl
von Herzseptym-Defekten . a. notwendig, den Blutstrom im Herzen zu-
mindest fiir &Emm Minuten auszuschalten, was zwar vom Herzen und dem
tibrigen Korper im allgemeinen leidlich vertragen wird, lediglich das Gehirn
reagiert auf kurzfristigen Sauerstoffmangel leicht mit irreperablen Ausfalls-
erscheinungen, Von den sogen. Winterschlifern im Tierreich her wissen wir,
dafl bei dicsen’ unter der Einwirkung einer gewissen Abkiithlung des K&rpers
simtliche mﬁomg,m%mm?oﬂmmﬁmn an Intensitit abnehmen, u, a, anch der Saner-
mﬂomﬁ-.vnms&w_.a Gehirn, Aul dem Boden dieser Beobachtungen wurde das
Verfahren der 'sogen. kiinstlichen Hypothermie, das ist die kiinstliche Unter-
kithlung -des Organismus auf Temperaturen von 27—30°, teils auf medika-
mentésem Wege, teils aber auch durch Kdltezufuhr von auen her enewidkelr.
Mit einer solchen Unterkiihlung ist es tatsichlich moglich, die Blutstrémung
im Herzen ¢twa 7—8 Minuten ohne Schaden fiir das Gehirn auszuschalten,
also fiir eine Zeitspanne, die fiir viele Eingriffe im Herzen im allgemeinen
ausreichend ist,
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Fiir bestimmte Eingtiffe im Herzen ist es jedoch wiinschenswert und notwen-
dig, die Durchstrémung des Herzens noch linger ausschalten zu knnen, um
insbesondere mit mehr Ruhe und Sicherheit arbeiten zu kinnen. Dies gelingt
tatsiichlich mit Hilfe der sogen, Lungen-Herzmaschine, die gewissermaflen
anstelle des Herzens in den Blutkreislauf eingeschaltet wird und die Funktion
sowohl des Herzens als auch der Lunge {ibernimmt, insbesondere den Sauer-
stoffaustausch, und zwar auflerhalb des Kérpers, also extracorporal. Lile -
h ey konnte iibrigens zeigen, dafl man diesen Sauerstoffaustausch des Blutes
auch im Blutkreislauf eines anderen Menschen, in einem sogen. Spender vor
sich gehen lassen kann, selbstverstindlich die gleiche Blutgruppe voraus-
gesetzt.

Bestimmte Nierenerkrankungen und urologische Leiden, ebenso wie auch
Operationstraumen konnen zu einem Versagen der Nierenfunktion fithren,
was bedeuter, dafl die Entgiftung des Blutes von Stoffwechselschlacken nicht
mehr erfolgen kann. Unter bestimmten Voraussetzungen und exakeer Anzeige
kann heute bei lebensbedrohlichen Zustinden die Entschlackung des Blutes
von harnpflichtigen Substanzen oder auch dic Normalisierung eines gestdrten
Elektrolythaushaltes mit Hilfe einer kiinstlichen Niere ebenfalls extracor-
poral durchgefithrt werden, wobei Cellophan-Membranen die Harndialyse
bzw. Harnfilterung vornchmen, bis die Niere sich schliefflich erholt und ihre
Funktion wieder selbst iibernchmen kana.

Oft ist es nicht oder nicht mehr mbglich, ein chirurgisches Leiden operativ
radikal zu beseitigen, doch bietet sich in solchen Fillen nicht selten die Mog-
lichkeit, die Folgen der Erkrankung durch einen sogen. palliativen Eingniff zu
beseitigen oder zu lindern und damit dem Kranken wieder seine Lebens-
frewde oder sogar Arbeitsfihigkeit zu schenken. So I8t sich bei der Blau-
sucht, bei welcher infolge Verengung der Lungenschlagader .die Lunge zu
wenig Blut zwecks Sauerstoff-Kohlensiure-Austausches zugefithrt erhilt,
durch Umschaltung der linken Arm-Schlagader auf die Schlagader der
Lunge wieder so viel Blut zufithren, daf der Sauerstoffaustausch in aus-
reichendem MaBe vor sich gehen kann. Durch den operativen Verschlufl des
sogen. Ductus Botalli, einer angeborenen Verbindung zwischen der grofien
Kérper- und Lungenschlagader, vermégen wir den Blutkreislauf wieder in
normale Bahnen zu lenken, ebenso wie durch den Verschluf von Defekten in
den Scheidewinden des Herzens. Die Sprengung oder Schlitzung verengter
Herzklappen, das Ausschneiden einer Verengung der groflen Kétperschlag-
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ader bei der Isthmus-Stenose oder auch die Ausschneidung von Aneurysmen,
das sind Erweiterungen der Gefifle, kénnen die Blutdrudkverhiltnisce nor-
malisieren, die letzten Endes die Voraussetzung fiir éine normale Funktion
der Organe und ihrer Systeme sind.

Beim sogen. Pfortaderhochdruck, meist auf dem Boden einer Lebercirrhose
entstehend, droht dem Kranken u, U, eine t6dliche Blutung aus erweiterten
SpeiserBhren-Venen, eine Gefahr, die sich nur durch eine Senkung des Pfort-
aderdruckes bannen l8t, Diese it sich durch eine Uberleitung des Milz-
venenblutes 5 die linke Nierenvene oder noch besser durch die Schaffung ei-
ner breiten Verbindung zwischen der Pfortader und der grofen oberen Hohl-
vene erreichen, ‘

Aus all &mmnﬁ Beispielen geht hervor, wie immer wieder biologische Gedan-
kenginge _E@ Uberlegungen sowohl fiir die Durchfithrung und -das Gelingen
einer Operation als auch fiir die Suche nach neuen operativen Wegen Pate -
gestanden haben., Ich mbchte mich anf diese wenigen Beispiele, die sich beliebig
vermehren __&aﬂr beschrinken.

Lassen Sie mich aber zum Schluff noch kurz ein niche nur rein drzdich-
nrmnnammm%mm..mmoa@og auch zugleich sozialpolitisch nicht minder bedeutungs-
volles HunoZo”E berithren, nimlich das Krebsproblem, das so manche biolo-
gische Fragestellung aufwirft. Die Todesfille an Krebs stehen heute an zweiter
Stelle hinter jenen an Herz- und Kreislauferkrankungen. Umso bedauerlicher
ist es, dafl r.mnm_,.mnm nur etwa 17 % aller Krebse geheilt werden knnen, teils
infolge zu spit einsetzender Behandlung, teils aber auch infolge eines unheil-
vollen Einflusses irrefthrender Berichte in der Presse mit Anpreisung viclfach
ungeniigender oder nicht erprobter Heilverfahren. Diese traurige Bilanz ver-
pflichtet uns, nach weiteren Moglichkeiten zur Bekimpfung dieses Leidens zu
suchen. Die klinische Exfahrung, also die Beobachtung biologischer Vorginge
lehrt uns, dafl Krebs nie in gesunder Haut oder Schleimhaut entsteht, sondern
ihm vielmehr immer bestimmte Verdnderungen, sogen. Praecancerosen, vor-
ausgehen. Werden diese rechtzeitig erkannt und auch rechezeitig ausgeheilt
- entfernt, so kinnen wir damit zwar niche die allgemeine Krebs-
bereitschaft beseitigen, aber vielfach das Auftreten des Organkrebses verhin-
dern, der Eom”mﬁbm der einzige wiihrend eines menschlichen Lebens ist, So kann
es nach einer;Rintgen- bzw. Radiumbehandlung nach einer Latenzzeit von
etwa Hml..Nom Jahren zu bestimmten Haut- und Schleimhautverinderungen
kommen, die schlieflich zum sogen. Rontgen- oder Radium-Krebs fithren,
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sich aber durch rechtzeitige Ausschneidung der verinderten Haut und Schleim-
hautbezirke, unter Umstinden erginzt durch eine zusitzliche Hautplastik,
verhindern lassen. Bei einer bestimmten Form der Tuberkulose, dem Lupus
vulgaris, erzeugen Réntgen-Radium-Strahlen, wie frither hdufig angewandt,
in einem hohen Prozentsatz gewissermafien experimentell einen Lupus-Krebs,
weshalb wir eine solche Behandlung bei diesem Leiden heute micht mehr
durchfithren. Schlieflich stellt auch die rechrzeitige Entfernung eines Knoten-
kropfes, eines chronischen Magengeschwiires, die Entfernung von Magen-
polypen, des Dickdarmes bei chronischer Colitis ulcerosa, des Gallenstein-
leidens usw. eine krebsverhiitende Mafinahme dar, nachdem wir auf Grund
der Jlinischen Erfahrungen und Beobachtungen wissen, daf die angefithrten
Leiden, ebenso wie noch andere, in einem mehr oder minder hohen Prozent-
satz nach einer gewissen Latenzzeit bosartig, d. h. krebsig entarten kénnen.
Ein Massenexperiment historischer Art ist die rituelle Beschneidung der Ju-
den, denn diese verhindert praktisch hundercprozentig das Auftreten eines
Krebses des minnlichen Gliedes. Offenbar kommt es aber auch schr wesentlich
darauf an, wann dieser Eingriff durchgefiihrt wird, denn bei den Mohamme-
danern, wie den Moslems in Indien, mache der genannte Krebs bereits 2%
aller Krebse aus, allerdings erfolgt bei diesen der Fingriff erst zwischen dem
13, und 18. Lebensjahr und nidit am 8. ‘Tage, wie bei den Juden. Bei der Be-
vilkerung des Orients wiederum, bei welcher die Beschneidung nicht aus-
gefihre wird, wird der Krebs des ménnlichen Gliedes in 25% aller Krebse
gefunden. Es handelt sich hier um einen biologisch auflerordentlich interessan-
ten und fiir das Krebsproblem als solches auferordentlich bedeutsamen Vor-
gang, der zwar noch nicht restlos zu tibersehen ist, uns-aber doch bereits sehr
wesentliche Hinweise licfert. Verhiiten ist besser als heilen, dieses Wort gilt in
ganz besonderem MaBe auch fiir den Krebs,

So lassen Sie mich abschliefiend feststellen, daf§ die Erfolge der Chirurgie in
den letzten Jahrzehnten keineswegs nur durch die Lésung rein technischer
Fragen bedingt, sondern vielmehr sehr wesentlich auf das Eindringen biolo-
gischer Erkenntnisse und Gedankenginge in das chirurgische Denken zuriics-
zuftihren sind. Die heute errcichte Erfolgssicherheit erlaubt es uns, jeden-
falls weit eher als noch um die Jahrhundertwende, und zwar mit gutem
Gewissen, unseren Kranken oft groffe und schwerste Eingriffe vorzuschlagen,
unseren Kranken, die uns ein so groBes Vertranen entgegenbringen, indem sie
uns gewissermafien ihr Leben anvertrauen. Die Chirurgie hat in den letzten

36

beiden Jahrzehnten zweifellos eine geradezu stiirmische Fortentwidklung ge-
nommer, in welcher wir uns noch immer befinden und von der wir nodh niche
vorausschen kénnen, wohin sie noch fithre. Es ist ein beglitckendes Gefii ihl, als
akademischer Lehrer und Forscher all das erleben, aber auch aktiv daran mit-
wirken zu kdnnen, und zwar nicht nur als Lehrer und Forscher, sondern auch
in Erfiillung eines drztlichen und menschlichen Aufirages.

Im AnschluR an die Rede des neuen Rektors verkiindete der Oberbiirger-
meister der mﬁmmn Frankfurt am Main, Herr Werner Bockelmann, die
Schaffung mEmm Preises, der dem Gedichtnis des verstorbenen Oberbiirger-
meisters Dr. h. c. Walter Kolb gewidmet ist. Die Begriindung dieser
Stiftung lautet}

»Um die Erinnerung an den verstorbenen Oberbiirgermeister Dr. h. c. Walter
Kolb, der { vﬂ._ 10 Jahre lang Vorsitzender des Grofien Rats bzw. des Kura-
toriums der mO?En Wolfgang Goethe-Universitit war, lebendig zu erhalten,
wird fiir die Universitit ein akademischer Preis mit dem Namen , Walter-
Kolb-Gedichtnispreis* gestifter, der mit jihrdich 1. 500.— DM ausgestattet
wird. Der ?Q,a,. soll dazu dienen, Mittel zur Hand zu haben, jedes Jahr eine
Dissertation, %o von besonderem wissenschaftlichen Wert ist und die es ver-
dient, in wunrmoHE als Monographie verdffentlicht zu wenden, erscheinen zu
lassen. |

Die ffentliche ,Q_ungﬂnrnﬂw des Preises ist jihrlich etwa bei der Rektorats-
ibergabe, in Aussicht genommen. Der Preis selbst soll jihrlich 1.500.— DM
betragen. Der Betrag soll erstmals fiir das Rechnungsjahr 1957 bereitgestellt

werden.”
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