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150 JAHRE HEIDELBERGER CHIRURGIE
Von Fritz Linder

Schon in der Stiftungs-Urkunde unserer Universitit war von Kurfiirst Ruprecht 1.
unter den vier zu griindenden Fakultiten auch eine medizinische vorgesehen, die sich
4 Jahre spiter — im Jahre 1390 — mit einem ersten und einzigen Lehrstuhlinhaber
konstituiert hat. Zu ihm traten im 15. und 16. Jahrhundert der zweite, dann der
dritte planmifige Professor der Medizin. Trotzdem ist in der langen und wedhselvol-
len Geschichte unserer Alma mater nach zeitgendssischem Urteil Heidelberg fiir Jahr-
hunderte ein ,,Jlocus medicinae vacuus* geblieben. Allein Johann Conrad Brunner aus
Diessenhofen am Rhein, der ab 1686 Anatomie, Physiologie und Botanik lehrte, hat
‘sich durch die avantgardistische Errichtung eines experimentellen Laboratoriums aus-
gezeichnet und darin mit den bis auf den heutigen Tag bekannten Brunnerschen Drii-
sen des Zwolffingerdarms ebenso wie mit Studien iiber die Bauchspeicheldriise Beacht-
liches geschaffen. Im Gefolge von Brunner finden wir auch einen nicht-akademischen
Chirurgen P. Carre erwihnt, freilich nur in der nebenamtlichen Titigkeit eines Auf-
sehers in dem fiir die damalige Wundarzneikunde sicher bedeutungsvollen Hortus
medicus. Auch im 18. Jahrhundert horen wir, daf der Chirurgus, selbst noch kein
vollpromovierter ,Medicus purus“, dem Professor fiir Anatomie bei den weniger
attraktiven Aufgaben seiner Amtstitigkeit behilflich war, dabei aber doch fiir seine
tigliche Praxis niitzliche Kenntnisse sammelte.

Diese bescheidenen Anfinge der Medizin im allgemeinen und der Chirurgie im be-
sonderen sind nun aber keineswegs ein Heidelberger Spezifikum. Erst im 19. Jahr-
hundert — und zwar vorwiegend in seiner zweiten Hilfte — erfolgte der grofie Um-
bruch in der abendlindischen Medizin, die sich von vielen rein empirisch gewonnenen
Vorstellungen ldste und in steigendem Mafle den von ihr nicht selten entscheidend ge-
forderten Naturwissenschaften zuwandte. Hand in Hand damit ging auch die Weiter-
entwicklung und Anerkennung der Chirurgie, der (wie auf dieser Abbildung 1 um
1800) zwar schon eine ganze Reihe von operativen Eingriffen zur Verfiigung stand,
ohne jedoch die dafiir so wesentliche Herrschaft iiber Schmerz und Wundinfektion zu
besitzen. Die hierfiir notwendigen Fundamente von Narkose und Anti- bzw. Asepsis

* Akademische Rede, gehalten am 23. November 1967 bei der 581. Jahresfeier der Uni-
versitit Heidelberg. Vor dem eigentlichen Fachvortrag wurde — unprogrammgemiff — zur
Demonstration der Chirurgie von heute ein farbiger Operationsfilm gezeigt, Hierin wurde ein
Aneurysma der linken Herzkammer abgetragen, wihrend die Funktion des stillgelegten
Herzens fiir die Dauer dieses Eingriffs von einem extrakorporalen kiinstlichen Kreislauf iiber-
nommen wurde,



sind erst zwischen 1846 und 1885 durch Morton, Lister, Bergmann, Neuber und
manche andere zum Wohle unserer Patienten erarbeitet worden.

Fiir den Aufstieg der Heidelberger Medizin hat die Badische Neuordnung unserer
Universitit unter Groflherzog Karl-Friedrich, dem die rechtsrheinische Kurpfalz

Abb. 1. Chirurgie um 1800 -

1803 zugefallen war, sicher wesentliche Voraussetzungen geschaffen, Wihrend 1799
noch Franz Xaver Moser vom' kurfursthchen Regimentsarzt der Heidelberger Drago-
ner nach einer Not- PI’OI‘UOthl‘l zum kemeswegs erfolglosen Ordinarius fiir Anatomie
und Chirurgie avancieren konnte, wurde 1805 in gleicher Position aus Jena der wirk-
liche ordentliche Professor Jacob Fidelis Ackermann berufen, dem man ein besonde-
res Organisationstalent nachrithmt, das sich auch in den eigenen Weinbergen seiner
Vaterstadt Riidesheim bis ans Lebensende bewihrt haben soll. Trotzdem scheiterte
das von ihm beharrlich verfolgte Ziel eines akademischen Krankenhauses mit einer
chirurgischen Abteilung offensichtlich an seiner zu geringen klinischen Reputation und
war erst dem 1817 — also vor 150 Jahren — ausschliellich fiir Chirurgie berufenen
Lehrstuhlinhaber M. J. Chelius beschieden. Da dieser 23jihrige Professor in einer iiber
40jihrigen Amtszeit als Begriinder der Heidelberger Chirurgie einschlieflich der Oph-
thalmologie besondere Verehrung verdient, seien hier einige Daten gestattet (Abb. 2).
Schon der Vater Christoph war Geburtshelfer und Chirurg und kam gleichzeitig als
Verwalter 1805 mit der von Mannheim nach Heidelberg auf dem Wasserwege verleg-
ten Entbindungsanstalt in das Dominikanerkloster im Bereich der jetzigen Anatomie.
Seine Mutter ebenso wie seine drei Schwestern waren ebenfalls in der Kiiche und
Krankenpflege dieser ersten universititseigenen Bettenstation titig. Nach sieben-
semestrigem Studium war Chelius mit erst 18 Jahren fertiger Heidelberger Doktor der
Medizin, ab 1812 Militirarzt in den so zahlreichen Feldziigen seiner Zeit. Nach
Kriegsende kam er mit einem Landesstipendium zum Besuch namhafter Chirurgen-
schulen bis nach Wien und Paris. Antrittsvorlesung 1818 iiber die ,,Verbindung des
Studiums von Innerer Medizin und Chirurgie®. Im gleichen Jahr nach passagerer

2



Unterbringung einer chirurgischen und internistischen Betten-Abteilung im Domini-
kanerkloster Er6ffnung des akademischen Hospitals im eben abgetragenen Weinbren-
nerbau der Marstall-Kaserne mit seinem so oft begangenen Torweg. Durchaus modern,
alle Disziplinen tatsichlich unter einem Dach, zusammen mit dem Internisten Con-
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Abb, 2. MaxiMiLIAN JosepH CuEerius als junger Professor der Chirurgie “(Kurpfilzisches

Museumy

radi und dem Gynikologen Naegele, einer besonderen Zierde der Fakultit. Im drit--
ten chirurgischen Stock lag auch der Operationssaal, der nach sachverstindigem Urteil
seiner Zeit nichts zu wiinschen iibrig lief und bis vor gar nicht langer Zeit als Direk-
torialtrakt des Archiologischen Institutes diente. Hier war es also, wo Chelius in
eifriger Verfolgung der damaligen franzdsischen und englischen Heroen unseres
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Faches die moderne deutsche Chirurgie begriinden half und sie mit Billroth’s Worten
auch akademisch salonfihig machte (Abb.3 u. 4). Im Geleitwort zu seinen ersten

Rechenschaftsbericht nach einem Jahr werden die Aufgaben der neuen Institution ganz
" klar in dreifacher Weise umrissen: 1. Heilung der Kranken, 2. Unterricht der Studieren-

Abb. 3. Akademisches Hospital zu Heidelberg im jetzt abgerissenen Weinbrenner-Bau der
Marstall-Kaserne

den und 3. Férderung der Wissenschaft. Heute kdnnen wir als 4. Aufgabe nur noch die

Ausbildung der Arzte hinzufiigen, was damals aber bei nur einem einzigen Assistenten

wohl nicht sonderlich betont zu werden brauchte.

Natiirlich war der Operations-Katalog noch klein: im ersten Jahr 16 Eingriffe, da-
von fiinfmal beim grauen Star, dazu Amputationen und Entfernungen duflerer Ge-
schwiilste. Ahnlich lag auch die Verteilung in den folgenden Jahrzehnten. Verlet-
zungen, Knochenbriiche, Blasensteine, Krebse der Haut und Brustdriise, aber auch
Mifibildungen der Lippen und Kiefer stellten bei stindig steigender Patientenzahl
das chirurgische Hauptgebiet dar. Welche groflartige Kunstfertigkeit auf plastischem
Gebiet bereits erreicht wurde, kann man nur mit Bewunderung an diesem 26jihrigen
Mann feststellen, der durch einen Schlag mit einer Hacke die Nase und grofie Teile
seines Oberkiefers verloren hatte (Abb. 5). Tabu waren dagegen so gut wie alle Ersff-
nungen der Kérperhshlen, z. B. des Leibes oder des Schidels, weil hierbei das Risiko
einer tédlichen Infektion fast 1009/ war. Daran konnte natiirlich auch die seit 1852
regelmiflig angewandte Allgemeinnarkose mit Chloroform nichts dndern. Dagegen
waren die Ergebnisse der Amputationen am Ober- und Unterschenkel (unter 24 nur ein
Todesfall als offensichtliche Folge des tuberkuldsen Grundleidens) so verbliiffend gut,
daf man diese in der vorantiseptischen Ara mit ihren beriichtigten Hospitalinfektio-

“nen allgemein bewundern mufite. Zu diesen operativen und irztlichen Leistungen kam
ein Lehrbuch der Chirurgie, das zwischen 1822 und 1857 8 Auflagen und 11 Uber-
zungen in andere Sprachen erlebte. Kein Wunder, dafl der Ruf der Heidelberger Chir-

" urgie die Mediziner und Patienten, darunter mehrere gekronte Hiupter, von nah und

fern in gleicher Weise anzog. Als dankbarer Patient spielte auch Chopin im schdnen

Hause von Chelius, das heute das Kurpfilzische Museum beherbergt.

Noch 1844 war es Chelius wegen der zunehmenden Raumnot gelungen, zusammen
mit der Inneren Medizin in das friihere Jesuiten-Kollegium, das heutige Collegium
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Academicum in der Seminarstrafle, unter Vermehrung seiner Bettenzahl auf 40 um-
zuziehen (Abb. 6). Das Gebidude war durch den Auszug der Irrenanstalt, die hier von

1827 bis 1842 bereits von der Universitit als Psychiatrische Klinik genutzt worden
war, frei geworden. '
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Abb. 4. Operations-Saal von CHELIUS im alten Weinbrenner-Bau

21 Jahre spiter (1865) hat sein Amtsnachfolger Karl Otto Weber aus Frankfurt/
Main in einer bewegenden Denkschrift — unter dem Eindruck schwerer Infektionen —
den Mangel an Luft, Licht und Wasser sowie die vdllige Unzulinglichkeit der hygie-
nischen Einrichtungen dieser ja nicht als Klinik gebauten Anstale beklage. Er ist so
zum Initiator des nichsten akademischen Krankenhauses, unseres jetzigen Alt-Klini-
kums siidlich des Neckars geworden, dessen ausgediente Bauten in jiingster Zeit durch
ein Fakultits-Memorandum hinreichend geschildert und erfreulicherweise auch an
hochster Stelle des Landes als unertriiglich anerkannt worden sind.
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Weber erlebte nicht mehr den Baubeschluf8 der Groflherzoglichen Regierung, da er
schon 1857 nach fiinf Heidelberger Semestern im 40. Lebensjahr einer im Dienst am
Kranken erworbenen Diphtherie erlag. Es war dies eine besondere Tragik, da er mit

Abb. 5.

dem feingeweblichen Riistzeug der damals jungen Pathologischen Anatomie u. a. be-
sonders erfolgreich iiber Probleme der Wundheilung gearbeitet und so nicht nur die
fiir seine Heidelberger Berufung bedeutungsvolle Aufmerksamkeit von Helmholtz,
sondern dariiber hinaus auch die einer ihm zustrémenden neuen Chirurgen-Generation
erregt hatte.

Mit Gustav Simon aus Darmstadt, dessen beruflicher Weg {iber Paris, Rostock und
Berlin gegangen war, begann fiir Heidelberg eine hohe Zeit der urologischen und
gynikologischen Chirurgie. Gliickte ihm doch 1869 die in der Welt erste erfolgreiche
Entfernung einer Niere. Zuvor hatte er nicht nur die anatomischen Voraussetzungen
der Operations-Technik studiert, sondern auch im Tierexperiment die Moglichkeit des
Uberlebens mit nur einer einzigen Niere gepriift. Die planmiflige Verfolgung dieses
operativen Neulandes gipfelte in dem ersten internationalen Standardwerk iiber die
,»Chirurgie der Nieren®, dessen gedruckte Fahnen zum zweiten Band 1876 auf dem
Schreibtisch seines Sterbezimmers lagen.

Einen Monat spiter (1. 10.1876) wurde der durch den Krieg 1870/71 verzigerte
Neubau des akademischen Krankenhauses im Bergheimerfeld ersffnet mit 150 inneren,
50 ophthalmologischen und 122 chirurgischen Betten (Abb. 7). Die Baukosten einschlief-
lich der Pathologie, Verwaltung, Kiiche und Wischerei hatten insgesamt 1,8 Millionen
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Mark betragen. Hier wirkte ab 1878 Vincenz Czerny aus Trautenau-im Riesen-
gebirge und konnte wihrend einer fast 30jahrigen Amts-Titigkeit durch den ,,wohl-
tuenden Druck von Berufungen nach auswiirts“ bei der Regierung die Erfiillung weite-
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Abb. 6. Akademisches Krankenhaus im friiheren Jesuiten-Kollegium, dem jetzigen Collegium
Academicum, von 1844—1876

des Akademische
(ab 1876)

Als Schiiler des groflen Billrofh in Wien, den er
Lazarett-Titigkeit in Weifenburg
schon mit 29 Jahren auf den Frei-

rer verniinftiger Wiinsche realisieren.
auch in unserem Raum 1870 in einer freiwilligen
und Mannheim unterstiitzt hatte (Abb. 8), war er
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burger Lehrstuhl berufen worden. In Heidelberg war es sein Hauptverdienst, unter
dem Schutz der Anti- und Asepsis im Zeitalter der aufkommenden Bakteriologie die
operative Therapie der Bauchorgane (Magen, Milz, Gallenblase, Blinddarm, Diinn-

Abb. 8. Vincenz CzerRNY (rechts) mit seinem Lehrer BirLroTH wihrend ihres freiwilligen
Einsatzes im Deutsch-Franzdsischen Krieg

und Dickdarm sowie Uterus) eingefithrt zu haben., Auch die Leistenbruch- und
Kropf-Operationen, bis dahin ein Wagnis von nicht zu verantwortendem Risiko,
wurden geldufige Eingriffe. Der letzte Schauplatz seiner technischen Grofitaten, zu
denen auch Kehlkopf- und Oesophagus-Resektionen gehdrten, war der 1893 ein-
geweihte Operations-Saal, der jetzt in verindertem Gewande als Horsaal der Haut-
klinik dient (Abb. 9).

Schon in seiner Frithzeit hatte 51ch Czerny auch experimentell mit Krebsfragen be-
schiftigt. Klinisch waren etwa ein Fiinftel seiner Patienten Tumor-Kranke, denen
damals, ebenso wie heute, das Skalpell nur in Friihfillen dauerhafte Hilfe zu brin-
gen vermochte. Dies war fiir ihn der brennende Anlafl, die operative Krebstherapie
durch nevaufkommende Methoden aus dem Gebiete der Chemie und der Strahlen-



heilkunde ergidnzen zu wollen. Als Frucht seiner personlichen Initiative und Repu-
tation wurde im Jahre 1906 das Samariterhaus, spiter Czerny-Klinik genannt, mit
einer klinischen und experimentellen Forschungs-Abteilung, er6ffnet, dem er mit
Dynamik noch ein volles Jahrzehnt vorstand.

Abb. 9. Chirurgischer Operations-Saal unter VINCENZ CiERNY im jetzigen Hérsaal der Der-
matologischen Klinik o .

Den beiden folgenden Lehrstuhlinhabern war nur eine relativ kurze Amtszeit be-
schieden. Albert Narath, ebenfalls Billroth-Schiiler, dann vielversprechender Profes-
sor in Utrecht, gab aus Gesundheitsgriinden schon mit 45 Jahren die Kliniksleitung ab.
Max Wilms, Schiiler von Trendelenburg in Leipzig, kam iiber Basel nach Heidel-
berg und hatte sich vor allem mit mikroskopischen Studien iiber die heute noch in der
Welt nach ihm benannten Wilms-Tumoren der Niere ausgezeichnet. Sein an prakti-
scher und literarischer Arbeit (sein Lehrbuch Wullstein-Wilms. erlebte 6 Auflagen in
10 Jahren) reiches Leben endete 1918 im 51. Lebensjahr ebenfalls durch eine Diphthe-
rie, die er sich bei der Operation eines kriegsgefangenen franzosischen Offiziers zu-
gezogen hatte. ‘

Schon unter Czerny wirkte auch Fritz Voeldker aus Speyer, der von 1898 bis 1920
schlieflich als Dozent und Oberarzt nur zu oft die gesamte Verantwortungslast der
Klinik getragen hatte, ehe er als Ordinarius nach Halle ging. Er soll hier einmal als
Reprisentant einer grofen verdienten Gruppe von markanten Oberérzten stehen,
denen die Heidelberger Chirurgie Dank fiir ihre unermiidliche Arbeit in Lehre, For-
schung und Klinik schuldet. Dariiber hinaus hat er, in Selbstversuchen beginnend,
Bahnbrechendes fiir die Beurteilung der Nierenfunktion (Chromocystographie, Pyelo-
graphie mit von Lichtenberg) geleistet und so gleichzeitig ein Musterbeispiel fiir den
Beginn einer physiologisch-klinisch orientierten Chirurgie gegeben. ”

14 Tage nach dem iiberraschenden Tode von Wilms erhielt der Wiirzburger Ordina-
rius Eugen Enderlen, ein in Salzburg geborener Schwabe, den Ruf nach Heidelberg,
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zu dessen Annahme es bei einem versprochenen Klinikneubau nur einer fiinftigigen.
Uberlegung bedurfte. Trotzdem war er in den folgenden 15 Jahren bis zur Emeritie-
rung gezwungen, in der nach seinen eigenen Worten schlechtesten chirurgischen Klinik
Deutschlands zu arbeiten, in der man nur zeigen konnte, wie es nicht sein solle. Dafiir
entschidigte ihn eine enge Kooperation mit anderen Kollegen der Fakultit, wie z. B.
mit dem schon von Marburg her befreundeten Ludolf Krehl. AufRerste Konzentration
der klinischen Arbeit erlaubte ihm, jeden Nachmittag ab 3 Uhr im experimentellen
Laboratorium zu arbeiten und hier Probleme der Magenphysiologie, der Innervation
des Herzens oder der Wirmeregulation nach Sympathicus-Eingriffen zu studieren.
Hierbei entstanden mit mehreren Autoren aus anderen Kliniken wertvolle Arbeiten
und fiigten der von ihm meisterhaft beherrschren Exstirpations- und Amputations-
Chirurgie neue operative Moglichkeiten mit funktioneller Zielsetzung hinzu. In ge-
meinsamen Untersuchungen mit dem Pathologen Borst hatte er bereits 1910 die tech-
nische Seite der Nierentransplantation gel8st, aber ,angesichts so vieler Ritsel des
lebendigen Karpers vor iibermiitigen Hoffnungen® mit einer auch heute noch keines-
wegs vollstindig iiberwundenen Skepsis gewarnt.

Es folgte Martin Kirschner, in Breslau geboren, lange Jahre Internist, dann Ordi-
narius in Konigsberg und Tiibingen. 1924 war ihm erstmals in der Welt die Entfer-
nung eines sonst todlichen Blutgerinnsels aus der Lungenschlagader gegliicke. ,,Nicht
die Operation, der Operateur rettet den Patienten!® Wenn dieses Kirschner-Wort mit
all seinem Selbstvertrauen fiir einen Eingriff gilt, dann wohl sicher fiir diese sogenannte
pulmonale Embolektomie. Zahlreiche andere technische Meisterleistungen hat dieser
rastlos schaffende Mann vollbracht. Da ist z. B. der Kirschner-Draht zum Spannen
von Knochenbriichen, der als ,Kirschner-wire Allgemeingut der internationalen
Medizin geworden ist. Auch die in den 30er Jahren aufkommende Chirurgie der
Brusthhle, die nach dem Schiidel zuletzt unserem Fach operativ zuginglich gewor-
den ist, hat er mit seiner Methode der einseitigen Lungenlappen-Exstlrpation be-
fruchtet. Daf fiir die temporire Abschniirung der Lungenwurzel eine sogenannte
»Rebschnur® benutzt wurde, kann als erfolgreiche Anpassung eines Preuflen an seine
neue weinbautreibende Heimat gewertet werden. ‘

Das dauerhafteste Denkmal hat sich Kirschner aber in Heidelberg — ebenso wie
in Tiibingen — durch den Neubau der derzeitigen Chirurgischen Klinik gesetzt, deren
Planung bis ins Detail in mithsamer Kleinarbeit von ihm selbst gesteuert wurde. Nur
einen Monat vor Beginn des Zweiten Weltkrieges wurde die fiir ihre Zeit beispielhafte
»Wunderklinik“ er6ffnet (Abb. 10). Wunderbar nicht nur die Tatsache, daf} die Bau-
kosten samt Inneneinrichtung mit 5,4 Millionen veranschlagt und nicht iiberschritten
wurden; noch mehr zu bewundern die Anlage und Weitliufigkeit der fiir 330 Betten ge-
planten und jetzt mit 450 Betten belegten Institution, die dank ihrer vorausschauenden
Grundkonzeption neuerdings durch ein An- und Umbau-Projekt selbst den Anforde-
rungen der jiingsten Ausweitung unseres Faches wieder voll wird entsprechen kénnen. In
dieser verinderten Form wird dann das jetzige Gebiude auch auf lange Sicht eine gute
funktionelle Ergidnzung zu dem dringlich benstigten Neuklinikum darstellen, das vor-
dringlich in verschiedenen Stufen alle bisherigen Altkliniken auf dem Neuenheimer
Feld aufnehmen soll. Es ist eine vielerorts gesicherte Erfahrung, daf nur engste rium-
liche Nachbarschaft zwischen den Kliniken einerseits mit der theoretischen Medizin,
den Naturwissenschaften und dem hier ebenfalls befindlichen Deutschen Krebsfor-
schungszentrum von K. H. Bauer dem Arzt und Forscher optimale Bedingungen
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geben kann. Im Modell wird ein bereits weitgehend durchdachter Traum gezeigt, des-
sen Realisierung der Heidelberger Medizin einschlieRlich ihrer Chirurgie erstmals in
unserer Fakultits-Geschichte den zum Wohle des kranken Menschen auch notwendi-
gen dufleren Rahmen geben soll.
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Abb. 10. Neue Chirurgische Klinik der Universitit Heidelberg bei der Einweihung am
3.7.1939 '

Sehen wir noch einmal auf die Liste (Tabelle 1) der Heidelberger Lehrstuhlinha-
ber, so haben wir in schnellem Flug das untere Ende fast erreicht. Demut und Dank-
barkeit verbindet uns mit den Minnern, die der Heidelberger Chirurgie — trotz man-
cher personlicher Enttiduschung — durch Talent und Fleiff, durch Opfer und Gliids,
gepaart mit hdchstem Berufsethos, ihr Geprige gegeben haben. Daf} hierbei die
Arbeitsbedingungen oft mehr als diirftig waren, liffc die erreichte Reputation nur
noch gréfler erscheinen.

Tabelle 1. Chirurgische Lebrstublinhaber der Universitit Heidelberg .

'1817—1864 Maximilian Joseph Chelius
1865—1867 Carl Otto Weber
1867—1876 Gustav Simon
1877—1906 Vincenz Czerny
1906—1910 Albert Narath
1910—1918 Max Wilms
1918—1933 Eugen Enderlen
1934—1942 Martin Kirschner
1943—1962 Karl Heinrich Bauer

Einer Absprache mit meinem verehrten Lehrer folgend, soll die Amtszeit von
K. H. Bauer hier ausdriicklich ausgespart bleiben. Ich kann dies mit dem erleichtern-
den Gefiihl tun, dafl seine Verdienste — nicht zuletzt auch um die Wiedergriindung
unserer Fakultit und Universitit nach Kriegsende — ein nur zu bekanntes Ruhmes-
blatt in der Geschichte unserer Ruperto-Carola fiillen. Unter bewufter Ausklamme-
rung fachlicher Einzelleistungen muff aber eine. Bauersche Tat hier doch zitiert
werden. Es ist dies seine erfolgreiche Abwehr der wiederholt verfiigten Beschlag-
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nahme der Klinik durch die Besatzungs-Armee, die fiir die Chirurgie doppelt bedeu-
tungsvoll wurde. Einmal, weil hierdurch- der Zivilbevolkerung und vielen verwunde-
ten Soldaten eine vorbildliche Behandlungsstitte erhalten blieb. Zum anderen bot aber
auf lange Sicht das intakte Gebiude im zertriimmerten Deutschland einen besonders

Abb. 11. Operations-Saal der Chirurgischen Klinik Heidelberg wihrend eines Eingriffs mit der

Herz-Lungen-Maschine. Um das eigentliche Operations-Team sind die Anaesthesie-Gruppe,

die elektronische Uberwachungs-Anlage, die Operations-Schwestern und die eigentliche Herz-
S Lungen-Maschine (unten links) zu sehen
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geeigneten Rahmen, die Schiden einer- 12jihrigen wissenschaftlichen Isolation unter
seiner Leitung zielstrebig zu reparieren und an der jiingsten internationalen Evolution
unseres Faches wieder als vollwertiger Partner teilzunehmen.

~Die erreichten Fortschritte der letzten 20 Jahre bestanden vor allem darin, dafl
der technische Operations-Akt selbst nur noch einen Teil des chirurgischen Heilplans
darstellt, der durch eine funktionell ausgerichtete pri-, intra- und postoperative Be-
handlungsphase integriert wird. Thre bekannten Stlitzen sind neben der modernen
Anaesthesiologie Blutersatz, Ausgleich des Wasser- und Salzhaushaltes, gerinnungs-
hemmende und -férdernde Medikamente, Chemotherapie, Hormone, Vitamine,
kiinstliche Beatmungsgerite und vieles andere. Hierdurch wurde es mdglich, das Risiko
bisheriger Operationen vom Neugeborenen- bis zum Greisenalter erheblich zu senken
(belegt durch die Schenkelhalsnagelung bei einem 100jihrigen Patienten) oder aber ihr
Ausmaf (z.B. bei.ausgedehnten Krebsen) durch die Mitnahme bereits befallener
Nachbarorgane zu vergréfiern. Ein weiteres Beispiel neuer Moglichkeiten ist der Er-
satz grofikalibriger Gefifle (Bauch- und Brust-Aorta) durch Kunststoff-Prothesen
und schliefllich die Chirurgie des Herzens, das heute als letztes Organ des menschli-
chen Korpers bei einer ganzen Reihe von angeborenen und erworbenen Fehlern ope-
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rativ korrigiert werden kann (Abb. 11). (In einem Réntgenfilm: w1rd das Bewegungs-
spiel kiinstlicher Herzklappen am Menschen demonstriert.)

Mit dieser Ausweltung ist aber auch die Notwendigkeit einer weiteren Spezzahsxe—
rung gewachsen, wie sie schon frither in der Geschichte der Heidelberger Chirurgie be-

Chirurgisches Department

Allgemeine Chirurgie
Gemeinsame und spezielle Polikliniken ' -
: , ‘ |8 '
o Abdominale und endokrine Chirurgie u = | & |
‘50 . » ' o0 U =) u
2 ] - . 2| 8| 7T | E
9 - " Thorax-Chirurgie |Plastische Chirurgie . - 8 "2 &
L 5 El= |5
g2 | £ | 2 S| & | g :
5 5| 2 ‘Unfall—Chirurgie Kardiovask. Chirurgie & & £ | &
< Z | D2 . M e | A M
Lehrstiihle Oberirzte oder Abt.-Leiter -~ Abt.-Leiter oder Lehrstiihle

Abb. 12. Gegenwirtiger Aufbau des &irurgis&eq Departments der Universitidt Heidelbérg

legbar ist und durch Sprossung und Abschniirung zur Entwicklung neuer eigenstindi-
ger Disziplinen gefiihrt hat. Der Bogen spanat sich in den letzten 100 Jahren von der
Ophthalmologie (1864) iiber die gynikologische Chirurgie (1882), Otolaryngologie
(1896) und Zahn- und Kieferchirurgie (1896 bzw. 1909) bis schlieBlich zur Ortho-
pidie (1919) in Schlierbach. Daf sich hierbei schon infolge riumlicher Separierung
weiter bestehende, fachliche Gemeinsamkeiten gelockert haben, mufite notgedrungen in
Kauf genommen werden. Im Rahmen des gegenwirtigen chirurgischen Departments
(Abb. 12) ist es daher das Ziel, den Zusammenhang einer in sich schon erheblich geglie-
derten Allgemeinen Chirurgie mit den verselbstindigten Spezialisten (drei Ordinarien,
drei Abteilungsleitern und einem allgemein-chirurgischen Polikliniker) zu erhalten
und dadurch nicht nur der Lehre und Ausbildung, sondern ganz besonders dem
Patienten ein Optimum an koordinierter Hilfe zu geben. Zu diesem auch Skonomisch
glinstigen inneren Zirkel tritt eine fruchtbare Integration nach auflen. So kommen
z.B. der Anaesthesie auch auferhalb der Chirurgie wesentliche Aufgaben in anderen
Disziplinen zu. Ebenso bestehen enge Funktionskreise der allgemeinen und speziellen
Chirurgie mit anderen Kliniken, wie z. B. Neurochirurgie — Neurologie, Urologie —
Nephrologie mit einem gemeinsamen Transplantations-Programm, Bauchchirurgie —
internistische Gastroenterologie, Herzchirurgie — Kardiologie, Gefif3-Chirurgie —
Angiologie, Kmderchlrurgle——- Pidiatrie etc. Alle diese Gebiete haben ihre spezifi-
schen Gemeinsamkeiten in Klinik und Forschung, wobei der letzte Anstoff zur inter-
d1sz1phnaren Integration nicht selten den neuen Moghchkelten der operativen Thera-
pie zu verdanken ist. : : ,

© Welche personellen Riickwirkungen die Differenzierung unseres Faches in ememhalb

Jahrhunderten mit sich brachte, versucht schlieflich die letzte Abbildung eindrucks-
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miflig zu vermitteln (Abb. 13). Sie zeigt einmal die stindige Vermehrung des drztlichen
Stabes auf jetzt insgesamt 77 K&pfe einschliefllich der genannten vier Ordinarien, drei
Abteilungsvorstehern und acht Oberirzten und akademischen Riten, zum anderen die
iiberwiltigende Zunahme des pflegerischen und medizinischen Hilfspersonals (Sekreti-
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Abb. 13: Personeller Zuwachs der Heidelberger Chirurgie seit ihrer Griindung vor 150 Jahren

rinnen, technische Assistentinnen, Heilgymnastinnen etc.), die freilich alle zusammen im
vergangenen Jahr fast 10 000 stationire und 20 000 ambulante Patienten mit einer
Operationszahl von iiber 12 000 zu betreuen hatten. Dafl Pflegekrifte bei der heuti-
gen differenzierten Therapie knapp sind, ist allgemein bekannt. Wichtig erscheint in
der Zukunft eine weitere Vermehrung des nicht-akademischen medizinischen Hilfs-
personals auch aus Skonomischen Griinden. lhr vermehrter Einsatz sollte in der Lage
sein, die Leistung der Arzte, deren Wochenarbeit durchweg bis zu 60—80 Stunden er-
reicht, im taglichen Routineablauf zu erleichtern und dadurch ihren Nutzeffekt zu er-
hohen. Bedenkt man die gleichen explosiven Tendenzen in der {ibrigen Medizin, dazu
die erforderlichen apparativen und baulichen Aufwendungen, so kann man am Bei-
spiel der Chirurgie das staatliche Investment nur dankbar anerkennen und den ver-~
antwortlichen Regierungsstellen fiir die planerischen Sorgen in der Zukunft unserc
Sympathie und Mithilfe anbieten. Umsomehr als die 150j3hrige Geschichte der Hei-
delberger Chirurgie ja zu allen Zeiten gezeigt hat, wie sehr die Entwicklung stets
hinter dem Soll der notwendigen Wiinsche hinterherlaufen mufite.

Lassen Sie mich durch einen letzten Filmstreifen mit einem ,chirurgischen Gleichnis®
schliefen: Der Appetit wachsender Organismen wird in der Regel nicht nachlassen.
Auch bei diesen drei an sich lebensunfihig gewesenen Kindern nicht, die infolge einer
langstreckigen Oesophagus-Atresie praktisch ohne Speiserdhre geboren waren. Die
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Miflbildung wurde in allen drei Fillen dadurch korrigiert, dafl zwischen Halsabschnitt
und Magen ein kurzes eigenes Dickdarmsegment zwischengeschaltet und so eine
vollig normale Entwicklung erreicht wurde. In einer folgenden Trickzeichnung wird
schematisch die operative Ausschaltung des rechten Kolon und die Anastomosierung,
d. h. die Verbindung an den notwendigen Stellen, gezeigt. Durch die Réntgen-
Kinematographie sieht man dann die Passage des Kontrastbreis auf seinem neu-
geschaffenen Wege: von der Mundhéhle hinter dem Brustbein entlang an den Ort
der eigentlichen Verdauungsarbeit, von wo dann der Gesamt-Organismus wiederum
seine Energien erhilt.

Trotz der aussichtslosen Fehlbildung hat auch hier die chirurgische Eigenschaft, Ent-
schluffkraft und Handlung mit Optimismus zu paaren, nicht verzagt. Mdge es unseren
Verantwortlichen in ihrer natiirlich ganz anders dimensionierten Situation ebenfalls
gelingen, einen zusitzlichen Alimentations-Kanal fiir moglichst grofkalibrige Sub-
sidien zu schaffen. Dann wird auch die Heidelberger integrierte Medizin einschlieRlich
ihrer Chirurgie mit noch groferem Enthusiasmus alles daran setzen, sich ihrer grofien
Vorginger wiirdig zu erweisen. |
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