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Zur Statistik der postoperativen Lungenkompli- 
kationen und fiber erfolgreiche Bestrebungen zu 

deren Prophylaxe. 
Von Dr. Felix Mandl, Operateur der Klinik. 

In friiheren Jahren wurden die meisten Temperatursteige- 
rungen nach operativen Eingriffen noch dem Wundverlauf als 
solchem zur Last gelegt. In der voraseptischen Zeit war eine 
solche Auffassung durchaus plausibel und H o c h e n e g g  hat 
seine Schiiler wiederholt hierauf aufmerksam gemacht. Erst spS.- 
ter, als diese Komplikationen im Wundverlauf dutch den ge- 
regelten aseptischen Operationsbetrieb immer seltener wurden, 
lernte man Temperatursteigerungen nach Operationen auch auf 
andere Ursachen zuriickzufiihren. Den Lungenkomplikationen 
wurde bald das nftige Interesse geschenkt und auch an unserer 
Klinik versuchte man, denselben dutch entsprechende Mal3nahmen 
zu begegnen. D e m m e r  gelang es, mit Sauerstoff-Adrenalin- 
Inhalationen postoperative Lungenkompilkationen erfolgreich 
zu bekS.mpfcn. 

Es mul5 heute noch unterlassen werden, darauf einzugehen, 
welche Ursachen auBer den Lungenkomplikationen und unreinem 
Wundverlauf den Temperatursteigerungen besonders nachLokal- 
an~isthesie zugrunde gelegt werden k6nnten, doch sei erwS.hnt, 
dab es vielen Kollegen der Klinik, yon K a z d a  hierauf auf- 
merksam gemacht, aufgefallen ist, dab an manchen Tagen mit 
bestimmtem Luftdruck und Feuchtigkeitsgehalt der Luft die 
Temperaturen a l l  e r Operierten gestiegen und am nS.chsten Tag 
ebenso grundlos verschwunden als sie an den Fiebertagen ge- 
kommen sin& Wiederholt haben wir auch ohne erkennbare Ur- 
sache an narkotisierten, besonders aber an 6rtlich bet~ubten Pa- 
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tienten Temperatursteigerungen gesehen, welche wir heute zum 
Teil als Resorptionsfieber steriler t-~matome auffassen, die nach 
Aufh6ren der Adrenalinwirkung durch die Erweiterung der Ge. 
f~il3e entstehen. Es erscheint daher ratsam nach Operationen in 
blutreichem Gebiet nach Anwendung yon LokalanRsthesie stets 
ein fe.ines Glasdrain ftir 48 Std. in einem Wundwinkel einzufiihren. 

Ober ~ihnliche Erfahrungen berichtet auch S t e n  g l e i  n. 
AuBer der Wundkomplikation i'st aber die L.K. 1) sicherlich die 
h~ufigste Ursache des Fiebers und yon di~er  soll nun dio 
Rede sein. 

Kommen n&ch Ather oder nach Chloroform mehr L.K. vor ? 
Seit jeher wurden L.K. nach A.thernarkose h~ufiger beobachtet 
( M i k u l i c z ,  P o p p e r  t ,  C z e r n y  u. a.). Diese klinischen Be- 
obachtungen wurden durch die Experimente P o p p e r t s (Ather 
bewirkt Bluterg/isse und 0dem der Lunge) S n e l l  s (Durch Ather 
geht flie bakterizide Kraft der Lunge verloren), B r u n n s u. a. ge- 
st/itzt. Hierzu kam die Erfahrung der vermehrten Schleimsekretion 
in Mund und Rachen bei Athernarkosen, so dab also dieser Nach- 
teil der Athernarkose mit Recht hervorgehoben wurde. W o l f  
fand nach Athernarkose 3,2 Proz.; nach Billrothnarkose I Proz.; 
nach Chloroformnarkose 1,9 Proz. Lungenkomplikationen. Be. 
sonders waren es die durch Aspiration hervorgerufenen Lungen- 
st6rungen, welche in erster Linie f/Jr alle nach Allgemeinnarkose 
entstanden~n L.K. verantwortlieh gemacht wurden. Im Laufe 
der Zeit sank durch verbesserte Technik die Frequenz der post- 
operativen L.K. erheblich. So gibt z. B. N e u b e r an, nach Ver- 
wendung von Morphium und Skopolamin keine Pneumonien mehr 
beobachtet zu haben. K ii m m e 11 hatte frtiher 2,5 Proz., E i s e I s- 
b e r g  3,3 Proz. L.K. nach Narkosen die sich aber nach Ver- 
wendung yon Skopolamin-Morphium a.uf o,6i bzw. auf o,9 Proz. 
verringerten (z.it. nach Spassukokotzky). 

Dann kam die ,~.ra der Lokalan/isthes.ie und es war doch 
sicher, dab diese die durch Aspiration verursachten Pneumonien 
verhindern werde. Diejenigen Autoren aber, welche anfangs jede 
I'~.K. als durch die Allgeme~innarkose verursacht ansahen und da- 

i) Lungenkomplikation. 
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her auch yon Narkosepneumonien sprachen, wurden in ihrer 
diesbeziiglichen Begeisterung fiir die Lokalaniisthesie gehemmt, 
als mitgetcilt wurde, dal3 die LokalanS.sthesie L.K. keineswegs 
verhindere. N a c h F i n s t e r e r ,  H a c k e n b r u c h ,  R e i n h a r d t  
und R o i t  h wird durch Lokalan/isthesie die Zahl und Schwere 
tier L.K. erheblich herabgesetzt. R e i n h a r d t  fand bei der 
gleichen Anzahl narkotisierter Patienten i2,6 Proz., dagegen bei 
6rtlich BetS.ubten o Proz. L.K. 

Dieser Meinung schlieBt sich in gewissen .Grenzen auch A d a m 
an. EntgegengesetzteAnsichten haben diesbeziiglich unter andernge- 
/iuBert : H o 1 z w a r t h fand auch bei Io Proz. aUer in Lokalan/isthesie 
am Bauch operierten Patienten L.K. S p a s s u k o k o t z k i  fand 
bei gleichem Material nach 93 Operationen in Allgemeinnarkose 
7 Pneumonien und 4 Bronchitiden; nach 42 in LokalanS.sthesie 
Operierten 4 Pneumonien und 4 Bronchitiden. L i c h t e n b e r g ,  
der zu Beginn seiner intensiven Forschungen auf diesem Ge- 
biet die ,,Narkosepneumonie" vertrat, fand in letzter Zeit keinen 
Unterschied mehr in der Zahl der in Lokalan/isthesie oder Allge- 
meinnarkose operierten Patienten. Bei Ioo am Bauch oder an Bruch 
Operierten traten 35 mal Pneumonien auf. 8 yon diesen 35 Pa- 
tienten wurden in Chloroformnarkose, 4 mit ~ther, I I mit Chloro- 
formiither, I I in Lokalan~thesie operiert. Bei 38 von IOO am 
Bauch oder an Bruch Operierten fand sich eine Bronchitis im 
weiteren Verlauf. Von diesen 38 Patienten waren 7 mit Ather, 
17 mit ChloroformS.ther, 2 mit Chloroform narkotisiert, I2 in 
Lokalanfi.sthesie operiert worden. Nut 27 yon ~oo genau beobach- 
teten Patienten sind yon jeder L.K. verschont geblieben. Von 
diesen waren 5 mit Chloroform~ 5 mit,'4_ther, 8 mit Chloroformiither 
und 9 in Lokalan~isthesie operiert worden. Das Ergebnis dieser Un- 
tersuchung zeigt nicht nur die Insuffizienz der LokalanS.sthesie hin- 
sichtlich derVerhiitung von L.K., sondern auch die H/iufigkeit der 
postoperativen Lungenerkrankungen, welche auch in unserem Mate- 
rial deutlich zutage tritt. Auch N o e t z e I und N a s t- K o 1 b glau- 
ben, dab die Gefahr der L.K. durch die Lokalan~isthesie nur wenig 
vermindert wird. K a  pp is land auch nach 6rtlicher BetS.ubung 
t6dliche L.K. Aus P l a n n e r s  Tabellen ergibt sich ein 5.hn- 
liches Resultat. Auch D e m m er  bemerkte keinen wesentlichen 
Unterschied in seinem Strumenmaterial in dem Auftreten post- 
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operativer L.K. nach den verschiedenen Bet/iubungsmethoden. 
Die yon G o t t s t e i n angegebene, die Lokalan/isthesie sehr diskre- 
dit.ierende Statistik behandelt mit verschiedenen An/isthesierungs- 
verfahren ein durch seinen K6rperzustand verschiedenes Kranken- 
material und wurde yon F i n s t e r e r mehrfach widerlegt. Ob- 
wohl wit uns der M/ingel einer Statistik, welche das Kranken- 
material retrospektiv beriicksichtigt, vollkommen "bewul3t sind, 
blieb doch kein anderer Weg, zu dieser Frage Stellung zu nehmen. 
Zumindest sind dutch unsere Statistik Vergleichswerte geschaffen. 
Grobe Fehlerquellen suchten wit auszuschalten, indem wir I. die- 
jenigen Krankengeschichten, in welchen St6rungen yon seiten 
der Lungen oder des Herzens ante ~perationem vermerkt waren, 
in unsere Statistik nicht mit einbezogen. 2. Um ein geh/iuftes 
Auftreten yon L.K. in den Wintermonaten gewisser Jahre auf 
unsere Statistik nicht einwirken zu lassen, haben wit aus den 
Krankengeschichten der letzten 3o Jahre 8 verschiedene .]ahr- 
g/inge herausgezogen, die das Material unserer Zahlenergebnisse 
darstellen. 3. Bei Verbrauch yon fiber 6occm Ather bei einer 
durch Lokalan~thesie eingeleiteten Allgemeinnarkose wurde der 
betreffende Fall der Allgemeinnarkose zugerechnet. 4. Der Win- 
ter I919/2o mit seinem gehS.uften Auftreten yon Pneumonien und 
Bronchitiden wird gesondert besprochen werden. Auf die Dif- 
ferenzierung in Ather, Billrothmischung, oder Chloroformnarkose 
einerseits, in Lokal-, Leitungs- oder Lumbalan/ksthesie andererseits 
wurde kein Gewicht gelegt und nut zwischen Allgemein- und Lo- 
kalanS, sthesie unterschieden. 

S t a t i s t i s c h e s .  
S t r u m e n : Bei 189 in Lokalan/isthesie Operierten traten 23 real 

L.K. auf. Von diesen 23 L.K. waren 6 Pneum.oni.en (2 hiervon starben, 
d.i. 12,I Proz.) .  Bei 97 in Allgemeinnarkose Operierten traten 
26 mal L.K. auf. Von diesen 26 L.K. waren 6 Pneumonien (3 hiervon 
starben, d.i. 26,7 P r o z.). In den Wintermonaten 1919/2o wurden 
47 Strumen in Lokalan/isthesie operiert. Bei ~6 traten L.K. auf 
(I 5 Bronchitiden, i Pneumonie). Das ist also in 34 Proz. der F/ille. 
In Allgemeinnarkose wurden nur 2 Strumen operiert. 

F r e i e H e r n i e n :  
Bei 227 Hernien, in Lokalan/isthesie operiert, traten 27 mal L.K. 

auf. Das ist in Io,9 P roz. der FS.11e. Von diesen. I7 L.K. waren 
z Pneumonien. 
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Bei  4I 5 Hern ien ,  welche in A l lgeme inna rkose  oper ier t  wurden, 
t ra ten  4I L.K.  auf. Das  ist in 9,8 P r  oz.  der  F/ille. Von d iesen  
41 L.K. waren  8 Pneumonien ,  

In  den  W i n t e r m o n a t e n  i919/2o wurden  75 H e rn i e n  in Lokal-  
an/isthesie oper ier t .  Bei  I8 t ra ten  L.K. (ohne Pneumonie) ,  d . i .  in 
24 P r o z. der  F/ille, auf. Bei 8 in A l lgeme inna rkose  Oper ie r t en  kam 
es i real zu e iner  L.K.  

M a g e n k a r z i n o m :  
G a s t r o e n t e r o s t o m i e :  Bei  54 in Lokalan/ i~thesie  Ope- 

r ie r ten  fanden  sich 12 L.K.,  d . i .  22,2 P r o z .  H ie rvon  6 Pneumo- 
nien (3 h iervon s tarben) .  

Bei  44 in A l l g e m e i n n a r k o s e  Oper ie r ten  fanden  sich 7 L.K., d.i. 
in 15, 9 P r o z .  H ie rvon  3 Pneumonien  (alle 3 s tarben).  

R e s e k t i o n : Bei  74 in L.okalan~sthesie Oper ie r ten  fanden  sich 
23 L.K.,  d . i .  i n  31 P r o z .  H ie rvon  i i  Pneumonien ,  von welchen 
4 s tarben.  

Bei 35 in A l lgeme inna rkose  Oper ie r ten  t ra ten  I7 mal  L.K. auf, 
d . i .  in 48, 5 P r o z .  H ie rvon  waren  I4 Pneumonien ,  von welchen 
7 s tarben.  

U l z e r 6 s e  P r o z e s s e  d e s  M a g e n s :  
G a s t r . o e n t e r o s t o m i e :  Bei 186 in Lokalan/ i s thes ie  Ope- 

r i e r t e n  k a m  es 22 mal  zu L.K.,  d . i .  in 11,8 P r o z. der  F~ille. H ie rvon  
waren  5 Pneumonien  ohne  Todesfa l l .  

Bei 1I 5 in A l lgeme inna rkose  Oper ie r ten  t ra ten  I9 mal  L.K. auf, 
d . i .  in I6, 5 P r o z .  der  F/ille. H ie rvon  waren  5 Pneumon ien  mit  
I Todesfa l l .  

R e s e k t i o n : Bei 40 in Lokalan/ is thes ie  Oper ie r ten  t ra ten  9 mal  
L.K.  auf, d . i .  in 22,5 P r o z. der  F/ille. H i e rvon  waren  2 Pneumonien  
ohne  Todesfa l l .  

Bei 14 in A l l g e m e i n n a r k o s e  Oper ie r ten  kam es 4 m a l  zu einer 
L.K., d . i .  in 28,6 P r o z. der  F/ille. Un te r  d iesen fand  sich keine 
Pneumonie .  

I n k a r z e r i e r t e  H e r n i e n  o h n e  D a r m r e s e k t i o n :  
Von  14 Lokalan/ is thes ie  Oper ie r t en  s ta rb  einer  an  Pneumonie .  

Von 4I in A l lgeme inna rkose  Oper ie r ten  beka me n  8 Pa t i en t en  L.K., 
d. i .  I9, 5 P r o z .  H ie rvon  s ta rben  2 an Pneumonie .  

G a s t r o s t o m i e  u n d  K o l o s t o m i e :  
Bei 43 in A l lgeme inna rkose  Oper ie r ten  k a m  es I4 mal  zu L.K.,  

d . i .  in 32 P r o z. der  F/ille. H ie rvon  wa.ren 6 Pneumonien ,  yon wel- 
chen 4 s ta rben .  

Bei  77 in Lokalan/ i s thes ie  Oper ie r ten  kam es IT mal  zu L.K., 
d. i. in 22 P r o  z. der  F/ille. H ie rvon  waren  ia  Pneumonien ,  von wel- 
chen 7 s ta rben .  

G r 6 B e r e  E i n g r i f f e  a n  d e n  E x t r e m i t / i t e n :  
Von  293 in A l lgeme inna rkose  Oper ie r ten  e rk rank ten  nur 8 an 

L.K., d . i .  2,8 P r o z .  
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O p e r a t i o r t e n a m  K o p f ,  H a l s  u n d  M u n d h 6 h l e :  
Bei 327 in Allgemeinnarkose Operierten kam es 3t mal zu L.K., 

d.i. in 9,4 P r o  z. Hiervon waren 9 Pneumonien, von welchen 6 starben. 
Von 49 in Lokalan~sthesie Operierten traten 3 mal L.K. auf. Das 

ist in 6,I P r o  z. der F~ille. Einer lfiervon starb an Pneumonie. 
R a d i k e l o p e r a t i o n  d e s  M a m m a k a r z i n o m s :  
Von I52 in Allgemeinnarkose Operierten erkrankten i5, d.i.  

9,8 P r o z .  an L.K. Hiervon waren 5 Pneumoniert, von welchen 
3 starben. 

R a d i l < a l o p e r a t i o n  d e s  R e k t u m k a r z i r t o m s :  
Von 478 Radikaloperationen, welche mit wenigen Ausnahmen 

stets in Allgemeinnarkose vorgenommen wurden und deren Kranken- 
geschichten genau exzerptiert sind, finden sich nur 19 L.K., d.i.  
3,9 P r o z .  

Der besseren 0bersicht  diene nachstehende Tabelle:  

Strumen 

Hernien 

Magenkarzinom-Gastro- 
enterostomie 

Magenkarzinom-Resektion 

M agengeschwiir-Gastroente- 
rostomie 

Magengeschw/ir-Resektion 

lnkarzerierte Hernien 

Gastrostomie und Kolo- 
stomie 

Kopf, Hals und Mundh6hle 

Extremit~ten 

Mammakarzinom 

Rectumkarzinom mit wenig 
Ausnahmen Allgemein- 
narkose t) 

Welche  Schliisse 

Allgemeinnarkose 
Knzahl 

der L K. Pneu- 
F~lle Proz. moni. 

I okalan~isthesie 

' L.K. 
Proz 

Anzah 
~/ der 

FS.IIe 
Pneu- I moni. + 

6 2 

2 - -  

6 3 

I I  4 

5 -- 

2 - -  

! l 

�9 i 2  7 

I 1 

lassen sich nun aus unseren Statist iken 
~iehen, in welchen die H~iufigkeit der  pos topera t iven  L.K.  unge- 

ahn t  grofi  ist und welche nur  durch  die genaue V e r m e r k u n g  des 

i) Das Material der letzten 13 Jahre. 
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Lungenbefundes nach jeder Operation zu erkl~iren ist ? Vor allem 
wurde auch in unserem Material durch die Lokalan/isthesie die 
Frequenz und Schwere der L.K. herabgesetzt ? 

Bei den Strumen sehen wir diesbeziiglich eine wesentliche 
Abnahme im Vergleich zu den in Allgemeinnarkose operierten 
F~illen. (12, I Proz.:26,7 Proz.) Hingegen finden sich bei den 
fl'eien Hernien gar keine Unterschiede zugunsten der 6rtlichen 
Bediubung. Auch von anderen chirurgischen Stationen wurden 
uns durch pers6nliche Mitteilung ~ihnliche Resultate bekanntge- 
geben. Was das Magenkarzinom anbelangt, sticht vor allem 
die H/iufigkeit der den Resektionen folgenden L.K. (unabh~ingig 
von der Wahl des An~isthesierungsverfahrens) gegeniiber der 
Gastroenterostomie in die Augen. Bei gleicher Operationsart 
ergibt sich ein kleiner Vorteil fiir die Imkalan/isthesie. Fast ebenso 
verh~ilt es sich bei den Ulcusoperationen. Auch hier nach Re- 
sektion h/iufiger L.K. als nach Gastroenterostomie und ein kleiner 
Vorteil zugunsten der Lokalangsthesie bei gleichem Operations- 
verfa, hren im Vergleich zur Allgemeinbet/iubung. Inkarzerierte 
Hernien verhalten sich beziiglich der den Operationen folgenden 
L.K. ihrer H/iufigkeit nach ghnlich wie die wegen Karzinom des 
Magens gastroenterostomierten Patienten. Gastrostomien und Ko- 
lostomien geben nach Allgemeinnarkose 6fter L.K., wie nach 
6rtlicher Betgubung. Bei den am Kopf, Hals und Mundh6hle 
operierten Pat.ienten ist der Unterschied zwischen den nach den 
beiden An~isthesierungsverfahren auftretenden L.K. eigentlich auf- 
fallend gering. Nach den in Allgemeinnarkose vorgenommenen 
Operafionen an den Extremifftten, des Brustkrebses und des Mast- 
darmkrebses treten L.K. nur ganz selten auf. 

Wie verh~t sich nun die Schwere der L.K., zu der Art der 
An~sthesie ? 

Bei Strumen und Hernien bleiben in unserem Material die 
Pneumonien nach Lokalan~thesie gegentiber denen nach Allge- 
meinnarkose sichtlich zuriick. Hingegen ist bei den Magenopera- 
tionen dieser fiir die Lokalan~sthesie giinstige Unterschied stark 
verwischt. Diese Erfahrung gilt fiir die gleiche Operationsart. 
Nach Resektionen finden sich aber h~iufiger Pneumonima als nach 
Gastroenterostomien. Nach Gastrostomien und~ Kolostomien treten 
unabhiingig vom An~sthesierungsverfahren Pneumonien oft auf. 
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B e z ii g I i c h d e r Z a h 1 der postoperativen L.K. k6nnen wit 
somit zusammenfassend sagen, d a b  e i n  w e s e n  t l i  c h e r U n- 
t e r s c h i e d  n a c h  O p e r a t i o n e n  in  L o k a l a n t i .  s t h e s i e  
o d e r  in A l l g e m e i n n a r k o s e  n i c h t  zu l i n d e n  i s t .  Hin- 
gegen ist zu betonen, dab dutch die 5rtliche Betti.ubung die Indi- 
kationsgrenzen gerade mit Rticksicht auf ante- und postoperative 
Herz- und L.K. bei ~lteren Patienten erweitert wurden und da~, 
in solchen Fti.llen die postoperativen L.K. nur ausnahmsweise jenen 
bedrohlichen Verlauf nehmen, wie nach Allgemeinnarkosen. 

Mit AbschluB dieses Kapitels hat-ten wit ftir unser Material 
nut eine titiologische Punkt-Wahl des An~isthesierungsverfahrens 
erledigt und wollen nur~ noch die anderen titiologischen Momente, 
soweit dies an unserem Material mSglich ist, beriicksichtigen, wenn 
wir auch auf Grund unserer retrospektiven Betrachtung der ge- 
nauen titiologischen Einteilung der postoperativen L.K. durch 
L i c h t e n b e r g  in solche, welche durch A s p i r a t i o n  durch 
H y p o s t a s e  und durch e m b o l i s c h - i n f e k t i 6 s e  U r -  
s a c  he  n entstehen, nicht genau folgen k6nnen. 

Was die Aspiration anbelangt, so ist die durch dieselbe 
entstandene L.K. wohl nut nach Allgemeinnarkose entstanden. 
Im allgemeinen sprechen dieser )~tiologie C h 1 u m s k i (zit. nach 
H e n l e )  und H 6 1 s c h e r  eine gr6Bere Bedeutung, L i c h t e n -  
b e  r g eine kleinere Bedeutung zu. Ftir letztere Ansicht spricht 
die relativ kleine Zahl der L.K. nach den Operationen an Kopf, 
Hals und Mundh6hle, welchen wohl am htiufigsten Aspiration zu 
folgen pflegen. 

Was die Hypostase anbelangt, kommt dieselbe meist bei ge- 
schw~ichten Individuen auf Grund von ZirkulationsstSrungen in der 
Lunge und Herzschwiche zustande. Eine Pr~.dilektion b6ten 
wohl ftir diese Art der L.K. die durch inoperable Ifarzinome 
geschwttchten Patienten, bei denen wegen Inoperabilit~t des Tu- 
mors eine Gastrostomie oder Kolostomie vorgenommen werden 
muBte. Die Zahl-der  L.K. und t6dlichen Pneumonien ist bei 
diesen Patienten auch eine entsprechend groBe ohne erheblichen 
Unterschied in einem der beiden Antisthesierungsverfahren. 

Die besonders nach L,i c h t e n b e r g bedeutungsvolle embo- 
lische )~tiologie k6nnen wir retrospektiv wenig gut auf ihre H~u- 
figkeit beurteilen, doch hat W61  f le  r auf die den Bassinischen 
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Operationen oft folgende Verschleppung yon Thromben aus dem 
Plexus pampiniformis hingewiesen und wir haben dadurch viel- 
leicht einen Anhaltspunkt, uns die geh~,uften L.K. nach Hernien- 
operationen zu erkliiren. 

Nach H e n l e  geben die Operationen benigner Prozesse, be- 
sonders des Magens, besserePrognose alsKarzinome. Von seinerl 
benignen Pylorusstenosen erkrankten 9,5 Proz. (ohneMortalit~it), 
yon seinen karzinomat6sen Stenosen I4 Proz. (Mortalit~t 9 Proz.) 
an Lungenerscheinungen. Auch unsere Statistik entspricht dieser 
Erfahrung vollkommen. Nut ist es fraglich, ob der Grund ftir 
diese Erscheinung in der allgemeinen SchwS.che liegt, welche 
das Karzinomleiden als solches hervorruft oder in der erhShten 
Infektiosit~it des Operationsgebietes bei Karzinomkranken. Auch 
die Anazidit/it des Magensaftes diirfte hierbei eine Rolle spielen, 
da bekanntlich ein azider Magensaft Bakterien in gewissen Gren- 
zen avirulent macht. Mit dieser Erkenntnis haben wit uns der 
yon K e l l i  n g vertretenen 3,tiologie der postoperativen L.K. ge- 
n~ihert, welcher hauptsS.chlich infektiSse Ursachen fiir die Ent- 
stehung der L.K. verantwortlich macht. Diese Infektion kann auf 
embolischem Wege bei Operationen in infiziertem Cebiet erfolgen 
und von den unterbundenen Venen ausgehen, welche mit der 
Vena cava kommunizieren oder es k6nnen auch die retroperi- 
tonealen Venen als Vermittler der Infektion in Betracht kommen. 
Wenn wit die K e 11 i n g sche Auffassung besonders unserem Kar- 
zinommaterial zugrunde legen, so findet sich in demselben so 
mancher Anhaltspunkt fiir diese Ansicht. Bei unseren akutea 
Appendixoperationen, welche L 6 f f 1 e r bearbeitet hat, ist die Zahi 
der L.K. keine gr6gere, als bei den aseptischen Bauchoperationen. 

C z e r n y  hat den Begriff der ,,Retentionspneumonie" einge- 
Iiihrt und meint damit die Lungenerscheinungen, welche dutch 
das mangelhafte Expektorieren der bauchoperierten Patienten 
hervorgerufen werden. Die Patienten husten nicht aus, aus Angst, 
die Wunde k6nne platzen, besonders abet wegen des Schmerzes, 
den jedes R~iuspern die ersten Tage nach einer Bauchoperation 
hervorruft. F i n s t e r e r  hat schon darauf hingewiesen, dab 
L.K. besonders nach Eingriffen am Oberbauch entstehen und 
P f a n n e r legt auf die Retentionspneumonie als/itiologischen Fak- 
tot der postoperativen L.K. besonderen Weft. Wir miissen auf 
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Grund unseres Materials v611.ig beipflichten. Unsere Bruch- und 
Bauchoperationen betragen auf Grund vorliegender Statistik (ohne 
die Wintermonate 1919/2o ) 1379. Nach diesen trat 2II mal eine 
L.K. auf. Das ist also in i4, 5 P r o z .  der F/ille. Unsere Opera- 
tionen an Kopf, Hals urld Mundh6hle, Extremit/iten, Mamma 
und Rectum betragen 1585 F/ille mit 135 L.K. Das ist nur 
8,5 P r o z. 1 Wir schlie13en also hieraus, d a 13 E n t s t e h u n g d e r 
R e t e n t i o n s p n e u m o n i e  b e s o n d e r s  d u r c h  d i e  L o k a -  
l i s a t i o n  d e s  E i n g r i f f e s  b e d i n g t  i s t .  Die Operationen 
im Gebiete des Bauches (nicht allein des Oberbauches) zeigen 
eine hohe Morb.idi/it an L.K. Die vom Atmungsbezirkdes Bauches 
entfernten Operationen geben einen viel kleineren Prozentsatz an 
postoperadven L.K. Besonders auff/ill,ig ist diese Tatsache bei 
unseren 478 radikalen Eingriffen wegen eines Rektumkarzinoms 
(nur 3,9 Proz. L.K.), und wir miissen auf Grund unseres Ma- 
terials He  n le  widersprechen, welcher bei diesen Eingriffen, da 
sie in einem Gebiet gelegen sind, ,,wo dieVerbindungen zwischen 
Pfortader und hypogastrischen Gef/i13en besonders reichlich sind 
und wegen der oft nut schwer durchzufiihrenden Asepsis" sehr 
h~ufig Pneumonien sah. Auch die Art der Wunde und der Naht 
scheint yon Bedeutung zu sein. Die Naht zwischen Muskel und 
Ligamentum Pouparti bei Hernienoperationen, scheint dutch ihre 
Schmerzhaftigkeit bei Anstrengungetl der Bauchpresse ganz beson- 
ders geeignet, zu Retentionen zu f/ihren. Vielleicht ist dieser 
Umstand mit ein Grund der gro13en H~iufigkeit der postoperativen 
L.K. nach Hernien. 

Trotz der bisher stets angewandten Prophylaxe (Erleichterung 
des Aushustens durch Auflegen der Hiinde auf die Laparatomie, 
oftmalige Aufforderung zum Aushusten) konnte bisher diese Art 
L.K., welche wir auf Grund unserer Erfahrungen als die h/iufigste 
ansehen, nicht sichtlich herabgedriickt werden.., Doch hiervon 
noch sp/iter. 

Eine Bedeutung flit das Entstehen einer postoperativen L.K. 
hat weiterhin die Abkiihlung. H e n l e  und G e r u l a n o s  haben 
besonders darauf aufmerksam gemacht und ihre klinischen Er- 
2[ahrungen wurden dutch die Exper.imente yon S t u r s b e r g ,  
H o f f m a n n ,  F i s c h e I (zit. nach J o 13) gestiitzt. Besonders 
letzterer wies auf die Temperaturschwankungen im Verlauf einer 
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Narkose, welch(,, durch Gef/iBreaktionen veranlaBt werden, hin. Doch 
dab auch gelinde /iuBere Abkfihlung unabh/ingig yon einer Nar- 
kose zur L.K. beitragen k6nne, beweisen nicht nur die zahlreichen 
prophylaktischen Ratschl/ige, geheizte Operationstische zu ver. 
wenden, vorgew~rmte Betten bereitzustellen usw. usw., sondern 
ganz besonders unsere Beobachtung im Winter 19) 9/20 und 192o / 
2~. Insbesondere im vorigen Winter mul3ten wegen des Kohlen. 
mangels die Kranken in schlecht geheizten Zimmern und GS.ngen 
weilen und in diesem Zustand sehen wir den Grund der erschrek- 
kenden Zunahme der LK.  in dieser Zeit. Nach [eichten zystisehen 
Strumen, naeh den einfachstert freien Hernien bei jungen kr/iftigen 
Patienten traten in doppelter Zahl wie in anderen Jahren post- 
operative L.K. auf. Teilweise tragen vielleicht ouch die in letzter 
Zeit hS.ufiger angewandten Mhernarkosen hieran Schuld, welehe 
bekanntlieh besonders starke Abkiihlungen verursachen. Bevor 
wit besehreiben wollen, womit und mit welchem F.rfolg wir dos 
Auftreten derselben bekS.mpften, soll noch ein Blick auf die his  
herigen prophylaktischen Mas zur Verhiitung der L.K. 
geworfen werden. NaturgemS.13 konnte sich die Prophylaxe beson- 
ders den L.K. gegeniiber entfalten, welche man sich durch blol3e 
Abktihlung entstanden vorstellte. So empfahl H e n l e  heizbare 
Operationstische, den Ersatz der an manchen Stationen iiblichen 
Wasserwaschung zur Reinigung des Operationsfeldes durch Sei* 
fenspiritus, durch welchen eine nieht so grofSe Abkiihlung zustande 
kommt. K a u s c h  empfahl schon vor Jahren das VorwS.rmen 
der Betten, Einwiekelung der unteren Extre~itS.ten und gute Ent- 
leerung des Magens und des Darms ante operationem. Gleieh- 
zeitig mahnte K e l l i  n g nicht dringliche Operationen bei akuten 
I.ungenprozessen aufzuschieben, was an unserer und wohl auch an 
den anderen Kliniken ganz unabhS.ngig yon der Indikation zu 
einem bestimmten An~isthesieverfahren sicher seit Jahren einge- 
halten wird. Fitrige Zahnwurzeln w/iren vor dem Eingriff zu 
e• nach demselben Mundspiilungen und hS.ufiger Lage- 
wechsel durchzufiihren. Zur Verhiitung der sekundS.ren Lungen- 
infektion empfiehlt K e I I i n g neuerdings Darreichung yon SS.uren 
vor Magen-Darmoperationen. Auch spricht er yon Vorbereitung 
des Herzena mit DigitalisprS.paraten vor gr613eren Eingriffen. 
D e t a i n e r .  der therapeutisch durch den Aufschlug der Bron. 
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chiolen mit Sauerstoff-Adrenalin-Inhalationen an der Klinik 
H o c h e n e g g bei postoperativen L.K. gute Erfahrungen gemacht 
hat, hat dieses Verfahren auch als Prophylacticum bei Athernar- 
kosen vorgeschlagen und angewendet. Die s y s t e m a t i s c h e  
Anwendung eines Prophylacticums fand ich abet, soweit mir die 
Literatur zug~nglich war, bisher sonst nirgends verzeichnet und 
es gewinnt dadurch folgendes Verfahren an Interesse, welches 
eine gef~Btherapeutische Wirkung als Prophylaxe gegen die post- 
operativen L.K. benfitzt. 

Angewendet wurde yon uns D i g i p u r a t  in Ampullen, 
wie sie yon der Firma Knoll & Co. ilt Ludwigshafen a. RheirL 
in den Handel gebracht werden. Fine Ampulle enth~ilt x ccm 
der schwach alkalischen isotonischen L6sung. Der 7Wirkungs- 
wert I ccm betr~gt 8 Froscheinheiten. Eine Froscheinheit 
ist die Zeit, die von dem Augenblick einer Injektion in 
den Lymphsack einer Rana temporaria bis zur vollkommenen 
Ausbildung des Herzstillstandes in der Systole des Herzens 
vergeht. Angewendet wurde das Digipurat yon uns in Form 
der intramuskul~iren Injektion in den Deltoideus oder den Ten- 
sor fasciae latae. Die Dosis betrug 3- -4  ccm p r o I n j e k t i o n. 
Die Patienten erhielten meist noch am Operationstisch w~ihrend 
der Hautnaht oder sp~itestens eine Viertelstunde post • 
obige Menge D.igipurat prophylaktisch injiziert. Gr6Bter Wert 
muB darauf gelegt werden, dab die Injektionsstelle (intensor) 
mit einem Tupfer dutch einige Sekunden massiert wird, da sonst 
schmerzhafte Infiltrate entstehen k6nnen. Nachdem wir so vorge- 
gangen sind, haben wir diese Infiltrate nicht mehr beobachtet. 
Ein Nachteil ist, dab die Flfissigkeit aus 3 oder 4 Ampullen 
aufgesogen werden muB, worunter die Sterilit~it leiden kann und 
was auch eine Zeitvers/iumnis darstellt. Lrble Folgen haben wir 
von der Injektion nie gesehen. Selbst nach blutreichen Strumen, 
haben wir keine Nachblutung bemerkt. Die Blutdrucksteigerung 
brachte auch ~i, therosklerotikern unseres Materials keinen Schaden. 
Bei 2 Magenoperationen haben wir vor dem Eingriff diese prophy- 
laktische Injektion angewandt, beobachteten aber wiihrend def. 
Operation eine so starke Blutung aus dem Magen-Darmtrakt beim 
Aufschlitzen der Muscularis, dab wir von dieser Art der Anwen- 
dung abgekommen sind. 
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.Oiese grol3e Menge einer  Injekton von Digitalisk6rpern wurde 
llnseres 7Wissens zuerst yon J a g i c z ,  bei seinen Versuchen mit 

inl~indischen Digitalispr~iparaten fiir diejenigen Fiille empfohlen,  

bei welchen es gilt, den Kreislauf rasch und energisch zu beein- 
flussen. Von ihm s tammt  auch der V,orschlag, hohe DigitNis- 
dosen als Prophylac t icum fiir postoperat iven L.K. zu verabreichen 
(pers6nliche Mitteilung an H e y r o v s k y ) .  Wi t  haben diesen 
Vorschlag anliil31ich unserer Bearbe~tung der postoperat iven L.K. 
mit I~rlaubnis Hofrats  H o c h e  n e g g aufgegri f fen und mit der  
prophylakt ischen Darre ichung hoher  Digipuratdosen folgende Re- 

sultate erzielt : 
I L r s t e  V e r s u c h s r e i h e ,  W i n t e r  1919/2o: 
In Betracht kommen alle Bauch- und ]3ruchoperationen und Stru- 

men. Dringliche Operationen wurden nicht mit einbezogen. Patienten 
mit akutem pathologi.schem Herz- oder Lungenbefund kommen fiir 
diese Statistik ebenfalls nicht in Betracht. 

In LokalanS.sthesie wurden I74 Operationen vorgenommen. Es 
traten 46 real, d.i. in 26,4 Proz. der FS, lle, L.K. auf. 

Hier~'on waren 5 Pneumonien. 
In Allgemeinnarkose wurde 54real operiert. Es traten 18 mal 

L.K. auf. Das ist ill 31,5 Pr'oz. (Itiervon 2 Pneumonien.) 
hn ganzcn also b e i  231 O p e r a t i o n e n  6 4 m a l  L.K., d.i.  i n  

27,7 P r oz. (Unter den 23I Operationen handelte es sich 64real um 
Magenoperationen.) 

Dem gegentibergestellt werden nun die Operationen, bei welchen 
3--4 ccm Digipurat prophy[aktiseh nach der Operation injiziert worden 
war. Es kamen punkto Aufnahme in die Statistik dieselben Bedin- 
gungen in Betracht wie in den nicht injizierten F~illen. Die F~ille 
wurden ke~nesfalls ausgesucht, sondern in gewissen Abst~inden ganz 
schablonenhaft prophylaktisch behandelt. 

Wir haben jedoch die Injektionen hS, ufiger nach Allgemein- 
narkose, was den Wert der Prophylaxe etwas erh6ht. 

In Lokalan/isthesie wurde 22 real operiert. Es traten nur 2 L.K. 
auf. (Keine Pneumonie.) 

In Allgemeinnarkose wurde 43 mal operiert. Es traten 4 L.K. 
auf. (Keine Pneumonie.) 

I m g a n z e n a l ~ b e i 6 5 O p e r a t i o n e n 6 L . K . , d . i . i n 9 , 3 P r o z .  
(Unter den 65 Operati~nen finden sich 23 Eingriffe am Magen.) 

Wenn sich auch ungleiche Zahlen gegeniiberstehen, ist der Erfolg 
der mit Digipurat behandelten FS, lle, zu einer Zeit, in welche L.K. so 
tiberaus h~iufig vorkamen, doch augenfiillig. 

Z w e i t e  V e r s u c h s r e i h e ,  W i n t e r  i92o/21. 
Es kommen auch hier dieselben Voraussetzungen wie bei der 

ersten Versuchsreihe in Betracht. 
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I. Ohne Prophylaxe: 
49 Operationen in Lokalan~.sthesie mit I4 L.K. (2 Pneumonien), 

d. i. in 28,5 Proz. der Ftille. 
42 Operationen m Allgemeinnarkose mit 9 L.K. (2 Pneumonien), 
Im ganzen also 91 O p e r a t i o n e n ~ n i t  23 L.K., d.i. 25,2 P r o z .  

d. i. in 21,4 Proz. der Ftille. 
(Unter diesen 91 Operationen waren 22 Eingriffe am Magen.) 

2. Mit Prophylaxe: 
37 Operationen in Lokalan/isthesie mit 2 L.K. (keine Pneumonie), 

d. i. 5,4 Proz. 
22 Operationen in Allgemeinnarkose mit 2 L.K., d. i. 9 Proz. 
Im ganzen also 59 O p e r a t i o n e n  rni~. 4 L.K, d.i. 6,4 Proz. 

(Von den 59 Operationen waren 24 Eingriffe a~n Magen.) 

Fassen wit unsere Erfahrungen zusammen, so kSnnen wir 
sagen, dab unter den gleichen Voraussetzungen b ei 322 o h n e 
D i g i p u r a t p r o p h y l a x e  O p e r i e r t e n  in  87 F t i l l e n ,  d. i. 
i n  27 P r o z . ,  L.K. a u f t r a t e n ,  w / i h r e n d  w i r  L.K. n a c h  
D i g i p u r a t p r o p h y l a x e  b e i  I24 F ~ i l l e n  n u t  l o m a l ,  d. i. 
in  8 P r o z . ,  b e o b a c h t e n  k o n n t e n .  

Wir sind tiberzeugt, dal3 auch dieser Statistik gewisse Fehler- 
quellen innewohnen. Das Alter, der Erntihrungszustand, die Dis- 
posit.ion und Konstitution beeintr/ichtigen die Resultate sicherlich; 
doch bei den gefingen Zahlen, iiber die wit vorl~ufig verfiigen, 
h~itten Differenzierungen in diese Klassen nur zur Unklarheit des 
Resultates beigetragen, w~hrend wir uns einwandfrei bemiiht 
haben, alas Material unvoreingenommen zu bearbeiten. Der Er- 
folg unserer Dig]puratprophylaxe ist ein derartiger, dab zum 
Beispiel in Ftillen, welche R o  t t e  r an unserer Klinik op6rierte, der 
diese Behandlung zum Pr.inzip erhoben hat, I,.K. direkt eine 
Seltenheit darstellen. 

Wie kSnnen wir uns diese Wirkung der Digitalissubstanz er- 
kltiren? Wie werden die ~itiologischen Momente einer postopera- 
tiven L.K. (Embolie, Hypostase, Herzschw~che, Shock, Abkiih- 
lung, Retention u. a.) durch unsere Prophylaxe beeinflul3t ? Wenn 
wit die diesbeztigliche Literatur durchgehen, so finden sich hierfiir 
gentigend Anhaltspunkte. 

Nach M e y e r - G o t t l i e b  liegt das Wesen der Digitalis- 
Wirkung weniger in der VertirLderung des Blutdruckes, als in 
der Anderung der Blutverteilung. So beseitigt die Digitalis 
Stauungen, ohne dab der Blutdruck' wesentlich erhSht werden 
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miil3te. Besonders die Druckerh6hung in der Pulmonalis ist keine 
so bedeutende wie in der Aorta. Doch liegt die Ursache weniger 
in der verschiedenen Beeinflussung der beiden Herzventrikel, 
sondern ist die Folge der Dehnbarkeit der LungengefSJ3e, die 
ohne Widerstand besser gefiillt werden k6nnen. 

Wenn wit uns vorstellen, da/3 durch .iede Operation unab- 
hS.ngig yon der Wahl der Angsthesierungsverfahrens ein Opera- 
tionshock hervorgerufen wird, fiber dessen Wesen und Ursache 
man sich zwar nicht einig ist, dessen auff/illigstes Symptom abet 
die Blutdrucksenkung ist, so miissen wit auf die Mitteilungen yon 
M a u t n e r und P i c k zuriickkommen, welche im Tierexperiment 
fanden, dab Shockgifte nicht etwa eine Erweiterung oder Parese 
der DarmgefS.13e bedingen, wie man allgemein annahm, sondern 
dab diese eine mS.chtig.e Verengerung der arteriellen Gef~ige 
erzeugen. Diese beiden Autoren best~tigten auch die Versuche 
yon S c h u l z  und A i r i l a  (zit.), welche bei Einverleibung yon 
Shockgiften einen Kapiilarkrampf im Gebiete der Arteria pul- 
monalis fanden. S,o ist die Beteiligung der LungengefS.13e an 
einer Shockwirkung nachgewiesen worden und diese Tatsache ist 
an dieser Stelle wohl erw~ihnenswert, d a  s i e  u n s  e r  A u g e  n- 
m e r  k nicht nut auf den ver~inderten Kontraktionszustand der 
Magen-Darmgefg.Be im Ve.rlauf eines Shock.% s.ondern auch a u f 
d i e  L u n g e n g e f S .  Be l e n k t .  

Nun haben jiingst E p p i n g e r  und W a g n e r  die GefS.13- 
wirkung yon Digit.oxin auf die L ungengefSil3e untersucht, was bis- 
her noch nicht geschehen war und fanden eine Beeinflussung 
d erselben (Verengerung und Erweiterung je nach der Dos.is). 
Wenn sich auch diese Experimente nach Angabe der Autoren 
selbst nicht ohne weiteres auf den Menschen iibertragen lassen, 
so er6ffnet sich doch hier, wie ich glaube, ein ganz neues Bild 
yon der Entstehung der postoperativen L.K., das in Zukunft in 
Betracht gezogen werden miil3te, besonders wenn wir an der 
iitiologischen Bedeutung der pathologischen Blutverteilung nach 
einem Operationsshock festhalten und an die Art der Digitalis- 
wirkung, wie sie M e y e r- G o t t I i e b pharmakologisch erklfirt, 
glauben. 

Was nun .die Wahl des DigitalisprSparates anbelangt, das 
wLr zu Prophylaxe der postoperativen L.K. herangezogen haben, 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 16 5. Bd. 6 
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scheint uns das Digipurat K n o 11 nach den Versuchen yon P i c k 
und W a g n e r  (die s ich allerdings nur auf das Fr6schherz be- 
ziehen) hierzu besonders geeignet, cla es nach den Versuchen 
dieser beiden Autoren, welche die Digitalispriiparate in zwei Grup- 
pen einteilten (in solche mit besonderer Gef~iB- und in solche 
mit besonderer Herzwirkung) genau in der Mitte dieser beiden 
Gruppen steht, als Substanz mit gleich groBer GefiiB- und Herz- 
wirkung. Und beides wollen wit ja erzielen~ da wir bei einem in 
Betracht kommenden Falle nicht im voraus sagen k6nnen, ob die 
Unterstiitzung der Herzkraft oder die 2i, nderung der Blutverteilung 
oder beides erfolgreich zur Verhiitung der postoperativen L.K. 
beitragen soll. 

J'edenfalls erscheint uns durch die eben angeffihrten Unter- 
suchungen die Verhiitung der postoperativen L.K. die dutch 
pathologische Blutverteilung nach Operationsshock, durch Hypo- 
stase, dutch Embolie (welche dutch darniederliegende Herzkraft 
gefSrdert wird) entstehen, auf dem von uns eingeschlagenen Weg 
durchaus plausibel. Auch die Retentionspneumonie k6nnen wir 
als eine Art hypostatischer Pneumonie anse.hen und a~ch ihre 
Verhiitung dutch prophylaktische Digipuratinjektionen k6nnte 
theoretisch erkliirt werden. 

Was den in den W.intermonaten der letzten 2 Jahre deutlich 
hervorgetretenen Faktor der.L.K. - -  die Abkiihlung - -  anbelangt, 
sind die Mitteilungen S t u r s b  e r g s  erw~iahnenswert, der sich 
mit der Frage der Beeinflussung der Gef~Bnervenzentren dutch 
reflektorische Vorg~inge bei ~iuBerer Abkfihlung befal3te, und 
allerdings unter besonderer Bezugnahme auf die •thernarkose zu 
dem SchluB kam, dab Gef/iBreaktionen (also ebenfalls patholo- 
gische Blutverteilung) bei der Entstehung yon Erk~iltungskrank- 
heiten eine groBe Rolle spielen. 

Es wiire nun noch die Aspirationspneumonie in den Bereich 
unserer Erwiigungen zu ziehen und diesbeziiglich sei ein dieser 
Tage an der Klinik beobachteter Fall erwiihnt: 

Ein 36 j. Pat., der im Felde durch einen BauchschuB verwundet 
und operiert worden war, hatte eine kindskopfgrol3e Ventralhernie 
akquiriert, die er sich nun beheben lassen wollte. Der Pat. war ein 
notorischer Siiufer und yon unstetem, nerv6sem Benehmen. Seine 
Narkose war von vornherein als unruhig zu erwarten. Die Operation 
in Lokalaniisthesie lehnte er ab. Tats~ichlich trat nach starker Exzi- 
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tation sehr bald Apnoe und hochgradige Zyanose auf, die Narkose 
mul3te fiir eine halbe Stunde unterbrochen werden und bei dem Vet- 
such weiter zu nark.otisieren trat bald wieder Zyanose und Apnoe 
ein. Pat. aspirierte im Verlauf der BetS, ubung mehrmals und hustete 
Mageninhalt und grol3e Speichelmengen aus. Nach der Operation er- 
hielt er Digipuratprophylaxe. Am 2. T. post operationem zeigten sich 
basale bronchitische Erscheinungen ohne Temperatursteigerung und 
nach Wiederholung der Digipuratinjektion war jede pathologische 
Lungenerscheinung am 4. Tage geschwunden. Gerade dieser, durch 
die Schwere der Erscheinungen noch gut in Erinnerung befindliche 
Fall zeigt, dab unserer Prophylaxe auch in diesen F/illen Gutes zu 
leisten vermag. 

Wir k6nnen daher den yon uns eingeschlagenen Weg zur 
Verhiitung postoperativer L.K. allen chirurgischen Stationen 
empfehlen. 

Zu s a m m e n f a s s u n g : Bei genauer Nachprtifung des Kran- 
kenmaterials findet sich eine ungeahnt gr013e H/iufigkeit der 
postoperativen L.K. Der posto.perative Verlauf bei Kranken, welche 
mit Lokalan~sthesie operiert wurden, wird hinsichtlich der korr- 
sekutiven L.K. mit denen verglichen, bei welchen in Allgemein- 
narkose eingegriffen wurde. 

Bei Strumaoperationen konnte man hierbei die Abnahme der 
L.K. bei den in Lokalarfii.sthesie Operierten konstatieren. Bei 
freien Hernien fanden sich keine Unterschiede zugunsten eines 
An/isthesierungsverfahrens. Was die Magenoperationen anbelangt, 
h/ingt nach unserer Statistik die HS.ufigkeit der postoperativen 
L.K. mehr yon der Art des Eingriffs, als v o n d e r  .Wahl des 
Aniisthesierungsverfahrens ab. Nach Resektionen treten L.K. 
h/iufiger auf, als nach Gastroenterostomien. Rein statistisch tritt 
ein Vorteil zugunsten der Lokalan/isthesie nicht zutage. Doeh 
sind nach LokalanS.sthesie t6dliche L.K. seltener. 

Je weiter vom Atmungsbereieh des Bauches entfernt operativ 
eingegriff.en wird, desto seltener sind die L.K. unabh~ingig yon 
der Wahl des An~isthesierungsverfahrens. Bei 137 9 Bruch- und 
Bauchoperationen traten L.K. in 14, 5 Proz. der FS.11e auf; bei 
I585 Operationen am Kopf, Hals oder Mundh6hle, Extremitiiten, 
Mamma oder Rectum kam es nur in 8,5 Proz. der Fiille zu L.K. 
Das spricht ftir die B e d e u t u n g  d e r  R e t e n t i o n s p n e u -  
m o n i e  im Sinne C z e r n y s .  In den Wintermonaten i919/2o 

6* 



8 4 ~rA~D~, 

mi t  i h r e n  m a n g e l h a f t  gehe i z t en  K r a n k e n -  und  Opera t ionss~ i l en  

s t e i g e r t e n  s ich  d ie  L .K .  e n o r m .  P r o p h y l a k t i s c h  w u r d e  yon  uns 

mi t  g ro l3em E r f o l g  (e iner  p e r s 6 n l i c h e n  A n r e g u n g  yon  J a g i c z  

f o l g e n d )  so fo r t  n a c h  j e d e r  O p e r a t i o n  e ine  in t ramuskul~ i re  In- 

j e k t i o n  v.on 3 - - 4 c c m  D i g i p u r a t  v e r a b r e i c h t .  I n f o l g e  d iese r  Pro-  

p h y l a x e  k o n n t e n  d ie  L .K .  von  27 Proz.  auf  8 Proz.  v e r r i n g e r t  

we rden .  

Die  W i r k u n g  des  D i g i t o x i n s  a u f  d ie  v e r s c h i e d e n e n  ~itiolo- 

g i s chen  M o m e n t e  d e r  L .K .  e rk l / i r t  s ich d u r c h  d i e  A r b e i t e n  .yon 

M e y e r  u n d  G o t t l i e b ,  M a u t n e r  u n d  P i c k ,  E p p i n g e r  

und  W a  g n  e r ,  d i e  W a h l  des  P r / i p a r a t e s  D i g i p u r a t  d u r c h  d ie  

U n t e r s u c h u n g e n  von  P i c k u n d  W a g n e r. 

D a s  V e r h a l t e n  d e r  Lungenge f / i l 3e  be i  den  N o x e n ,  d ie  zu 

L .K .  f f ihren,  e r s c h e i n t  uns  von  grol3er  B e d e u t u n g .  
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