Kongresse und Vereine

K. Burian: Es besteht wohl kein Zweifel, dal so grof3e
Divertikel nur operativ zu beseitigen sind. Beim Vorliegen kleinerer
bis mittelgroBer Divertikel sollte die Seifertsche Schwellendurch-
trennung in Betracht gezogen werden. Voraussetzung sind aller-
d'ings glinstige anatomische Verhiltnisse, d. h. schlanke Diver-
tlkelschwelle, die endoskopisch gut einstellbar ist, nicht zu tiefer
Divertikelsack (3—4 cm). Fiir die erfolgreiche Schwellendurch-
trennung ist schlieBlich eine ausreichende endoskopische Darstel-
lung der Schwelle mit einem moglichst groBen Endoskopierohr un-
bedingt erforderlich. Die diathermische Durchtrennung diirfte sich
als glnstiger erweisen als die Durchtrennung mit der Schere.

H. Kunz: Von der von Burian erwihnten endoskopischen
Spaltung der Divertikelmiindung muf3 dringend abgeraten wer-
den. Ich habe Osophagusperforationen mit schwersten Halsphleg-
mMonen gesehen. :

M-Wenzl: Aneurysma der Arteria femoralis.

Es wird iiber einen 44j. Mann berichtet, bei dem sich im An-
SC}}IUB an eine Kriegsverletzung ein i{ibermannskopfgrofes, zum
SroBten Teil mit Thrombenmassen ausgefiilltes Aneurysma im
B‘?‘?iCh der rechten A.femoralis entwickelte, das bereits zu be-
tr"_a\('htlichen Beschwerden im Sinne einer Claudicatio inter-
Mittens fijhrte. Bei der Exstirpation des Aneurysmas fand sich
alS.Ursache ein nur 1 em langer Schlitz in der Arterie. Wegen der
gl_emhzeitig bestehenden peripheren Durchblutungsstérung war
die Frage zu entscheiden, ob zusiitzlich zur Verbesserung der Zir-
k}llation eine By-pass-Operation ausgefiihrt werden sollte. Da, wie
die Arteriographie zeigte, ein ausgedehnter Kollateralkreislauf
beStand, schien die Annahme gerechtfertigt, da nach Entfernung
df’s Aneurysmas eine Besserung der peripheren Durchblutung
CIntreten wiirde. Aus diesem Grunde wurde von einer primiren
By‘PaSS~Opera’cion Abstand genommen. Diese abwartende Hal-
tung bewihrte sich insofern, als nach Entfernung des Aneurys-
Mas eine deutliche Verbesserung der Kkollateralen Zirkulation
feStZuS’tellen war, Es erscheint demnach gerechtfertigt, bei derarti-
&en Fillen, die einen ausgeprigten Kollateralkreislauf aufzuwei-
S0 haben, von einer primiren By-pass-Operation Abstand zu
n_ehmen und erst im weiteren Verlauf iiber die Notwendigkeit
ZIrkulationsverbessernder MafBnahmen zu entscheiden.

o, M, Wenzl: Palliative Umgehungsoperation bei maligner
Sophagusstenose.

Bei inoperablen, stenosierenden Magen- und Osophaguskarzi-
ni;‘lnen sollten kiinstliche Erndhrungsfisteln wegen ihrer betridcht-
€N psychischen und physischen Riickwirkungen nach Moglich-
eit Vermieden und durch Umgehungsanastomosen ersetzt wer-
s;; Die Osophagogastrostomie hat sich beim inoperablen steno-
eroeltlder-l Kardiakarzinom im gleichen MaBe wie die Gastroen-
moss Omie beim pylorusnahen Karzinom als Umgehungsanasto-
3 e__be§tens bewidhrt. Wesentlich schwieriger liegen jedoch die
rhaI‘Cnlsse, wenn nicht nur der Osophagus, sondern auch ein
::Bten des Magens karzinomatds infiltriert ist und daher wegen
= Ausdehnung des Karzinoms diese Standardmethoden nicht in
o uge kOlfm.'nen. Zur Vermeidung der in diesen Féllen iiblichen
inﬁlzl(?Stomxe wird eine Umgehungsanastomose des karzinom-
R Tlerten Areals zwischen Osophagus und der obersten, durch
= Prechende GefédBunterbindungen mobilisierten und intrathora-
S Verlagerten Jejunumschlinge vorgeschlagen. Nach Beschrei-
2 lilder Operationstechnik wird die gute Funktion dieser Um-
aparo%S'dn-asto-mose, die bei einem 50j. Mann, bei dem die Probe-
e Omie ein inoperables, vom unteren Osophagus bis nahe
riumbn PYIorus reichendes Karzinom ergab, an Hand einer Ba-

Teipassage demonstriert.
(Selbstberichte)

Sitzung am 15. Juni 1962

A Stacher: Anabolika bei Blutkrankheiten.

krani}‘)m-rd lber die Wirkung von Methenolonénanthat bei 86 Blut-
el_ten berichtet. Neben einer Besserung des Allgemeinzu-

~er
—~ 0 R

 MMW 41/1962

standes konnte nach 600 bis 800 mg Methenolononanthat eine
Zunahme des Korpergewichtes um durchschnittlich 3,7 kg und
der SerumeiweiBwerte, vor allem der Albumine, um 0,7 g %
festgestellt werden. Bei Resektionsandmien, Infektandmien
und Begleitandmien maligner Erkrankungen ergab sich dar-
Uber hinaus ein Anstieg der Erythrozytenwerte und ein
besseres Ansprechen auf die spezifische antiandmische Therapie.
Sechs Plasmozytome zeigten eine wesentliche Besserung der rheu-
matoiden Schmerzen ohne sonstige Anderung der Grundkrank-
heit. Bei den 47 lymphatischen Leukdmien kam es zu einer be-
trachtlichen Besserung des Allgemeinzustandes und zu charakteri-
stischen Leukozytenschwankungen. Es konnte ofters beobachtet
werden, da3 die Wirkung von Tridthylenmelamin durch das Ana-
bolikum verstarkt wurde. Dabei wurden nach 700 bis 800 mg Me-
thenolononanthat dreimal latente bakterielle Prozesse akut, so dal3
empfohlen wird, bei den lymphatischen Leukémien mit schlech-
tem Allgemeinzustand nur zwei- bis dreimal jdhrlich eine Stof3-
therapie mit insgesamt 500 bis 600 mg Methenolon durchzufiihren.
Zuletzt wird aus den Kklinischen Erfahrungen die Vermutung ab-
geleitet, da Methenolon nicht nur die katabole Wirkung der Kor-
tikoide aufzuheben vermag, sondern dafl es auch beim Leukozy-
tenabbau im Gegensatz zu den Kortikoiden die Lymphozytenle-
bensdauer verldngert und den Granulozytenabbau fordert. Wah-
rend die Kortikoide bei hyperergischer Reaktionslage den norma-
len Zustand herzustellen vermogen, diirfte dies dem Anabolikum
bei anergischer Reaktionslage gelingen. Diese Ansichten bediirfen
allerdings noch einer experimentellen Untermauerung.
Aussprache: H Dittrich: Es wird auf die groe Be-
deutung der Behandlung mit anabolen Hormonen bei Magenrese-
zierten hingewiesen. Sowohl unmittelbar nach der Operation als
auch spidter helfen sie, die Folgen der Operation zu vermindern.
Wichtig sind dabei aber ausreichende EiweiBzufuhr und sinnvolle
Fermentsubstitution, um die Verdauung zu gewéhrleisten.

P. Hechl: Zur Klinik der subglottischen Laryngitis.

An der Klinik Novotny konnten in den letzten drei Jahren 80
Fille von sog. Pseudokrupp beobachtet werden. Bei der Aufnahme
bedrohliche Atemnot, bellender Husten. Zunéchst konservative
Therapie: Kalzium, Cortison (1—2 mg Soludacortin pro kg Kor-
pergewicht in 24 Stunden i. m.), Breitbandantibiotika. Bei nicht
bald einsetzender Besserung Tracheotomie, h&ufiges Absaugen
notig! In finf der 80 Fille war die Tracheotomie notwendig ge-
wesen, in zwei Fillen davon Exitus an Herz-Kreislaufversagen.
Pathologisch-anatomisch: Pseudomembranése Entziindung; schwe-
re toxische Schidigung von Herz, Leber, Nieren; Hirnodem. Hin-
weise auf 1. die Zunahme der primér durch Viren bedingten Er-
krankung, 2. die auBlerordentliche Toxizitdt der sekundér wirksam
werdenden, pathogenen Staphylokokken und 3. die meist rasche
und zufriedenstellende Besserung durch Cort’sontherapie.

V.Grinberger u. R. Ulm : Eine immunologische Schwan-
gerschaftsreaktion (Pregnosticon-Test).

Wide u. Gemzell berichteten 1960 iiber einen immunologischen
Schwangerschaftstest. Prinzip: Kaninchen werden gegen mensch-
liches Choriongonadotropin sensibilisiert. Ihr Serum enthilt
dann Antikorper (Antiserum); an Erythrozyten vom Schaf wird
Choriongonadotropin fixiert. Antiserum plus vorbehandelte Ery-
throzyten gehen eine Bindung ein, so daf3 sich die Erythrozyten
nicht sedimentieren konnen. Bei Zusatz von normalem Harn
kommt es auch nicht zur Sedimentierung. Im Harn von Schwange-
ren jedoch ist freies Choriongonadotropin vorhanden, das sich bei
Zusatz zu dem Gemisch mit dem Antikorper verbindet, die Erythro-
zyten bleiben frei und sedimentieren sich ab: positiver Schwanger-
schaftstest. Die Firma Organon, Holland, hat das Antiserum und
die vorbehandelten Erythrozyten in lyophilisierter Form in Am-
pullen hergestellt. Man nimmt 0,4 ccm des in einer Pufferldsung
aufgelosten Antiserums, gibt dies in die Ampulle mit den Erythro-
zyten und setzt 0,1 ccm des filtrierten zu untersuchenden Harnes
zu. Nach kurzem Durchschiitteln gibt man das Gemisch in einen
Ampullensténder, an dem man nach zwei Stunden mit Hilfe eines
Spiegels kontrolliert, ob eine Sedimentierung der Erythrozyten
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stattgefunden hat (positiver Test) oder nicht (negativer Test). Bei
400 Fillen konnten wir in 93% richtige Resultate erzielen. Der
Test ist ganz einfach und ohne Laboratoriumseinrichtungen durch-
zufiihren, man braucht keine Vorbehandlung des Harnes und keine
Versuchstiere.

Aussprache:P. Speiser: Dieser eben geschilderte sero-
logische Schwangerschaftsnachweis mit seinen ausgezeichneten Er-
gebnissen beruht im Prinzip auf zwei, im Test miteinander ge-
koppelten, bekannten serologischen Methoden. Die eine davon,
eine Hemmungsreaktion, ist unter dem Namen Antikorper-Bin-
dungs- bzw. Ablenkungsreaktion um 1903 von Landsteiner in
Zusammenarbeit mit Jagic u. Halban hier in Wien beschrieben
worden. Die zweite ist die indirekte Agglutination nach Boyden,
bei der Antigene an mit Tannin und/oder Formalin behandelte
rote Blutkorperchen (z. B. Schaferythrozyten als Vehikel) adsor-
biert werden. Bei diesem neuen Graviditdtsnachweis dient als An-
tikorper ein im Kaninchen artifiziell erzeugtes Anti-Choriongona-
dotropin und als Antigen ein an Schafblut adsorbiertes Chorion-
gonadotropin. Beide Reagentien bilden das Indikator-System.
Das Anti-Choriongonadotropin wird vom Harn-Choriongonadotro-
pin (Schwangerschaft) gebunden und kann daher mit den sensi-
bilisierten Schafzellen nicht mehr reagieren. Ist der Harn jedoch
choriongonadotropinfrei (Normalharn), so tritt der Antikérper mit
den sensibilisierten Schafzellen in Reaktion. Wie die Vortragenden
auch ausgefiihrt haben, ist der Test einfach und weist keine gro-
Bere Fehlerquote auf als die bisher mit wesentlich gréBerer Miihe
angestellten biologischen Proben. Empfehlenswert, wie bei jeder
serologischen Reaktion, wére jedoch auch hier, jeweils eine Positiv-
und eine Negativ-Kontrolle bei der Bestimmung mitzufiihren
(Harn Schwangerer und Normalharn), allein schon aus dem Grund,
um sich von der Funktionstiichtigkeit des in diesem Test verwen-
deten Indikator-Systems (sensibilisierte Zellen und Anti-Serum)
uberzeugen zu konnen.

SchluBwort: R. Ulm: Fiir einen serologisch nicht spe-
ziell gebildeten Zuhorer mag der Ablauf der Reaktion etwas kom-
pliziert erscheinen. Die Durchfiihrung des Testes aber ist so ein-
fach, dal wir gerade darin einen seiner wesentlichsten Vorteile
sehen. Ohne Tiermaterial, ohne Zentrifuge, ohne Brutschrank oder
Wasserbad, also ohne jede Laboratoriumseinrichtung, lediglich mit
zwei Pipetten ist der Test durchfiihrbar. Die in unserer Versuchs-
reihe aufscheinenden 7% Fehlresultate sind vielleicht dadurch be-
dingt, daB die Fabrikation der Testsubstanzen und vor allem ihre
exakte Austestung Schwierigkeiten bereitet. Wir glauben aber, daf3
die Herstellung und die Testung der Substanzen noch kontrollier-
ter gestaltet werden kann und dadurch die Testresultate noch zu
verbessern sind.

E. Gadermann,
Kreislaufdiagnostik.

Hamburg: Die Pulsregistrierung in der

Die unblutige Pulsregistrierung an der Art. carotis, der Art.
femoralis und einer FuBarterie wurde und wird bevorzugt zur Er-
mittlung verschiedener Kreislaufgrofen benutzt. Untersuchungen
zusammen mit H. Jungmann haben aber gezeigt, dal mittels der
Analyse der Pulsform theoretisch und praktisch wichtige Erkennt-
nisse zu gewinnen sind. Besondere Beachtung verdient das Ver-
* halten der Grundschwingung, die durch Reflexion der Pulswelle
im Arteriensystem entsteht. Die Grundschwingung (Dikrotie)
wurde frither als Ausdruck eines funktionell unvollkommenen Sy-
stems angesehen. Experimentelle Ergebnisse und klinische Be-
obachtungen haben aber ergeben, dafl die Grundschwingung —
deren Auspridgung allein vom Funktionszustand des Arteriensy-
stems abhéngt — um so markanter hervortritt, je funktionstiich-
tiger das Arteriensystem ist. Erloscht die Grundschwingung (z. B.
bei lange bestehender Hypertonie mit Arteriosklerose oder durch
pharmakodynamische Einwirkungen), so deutet dies auf eine Funk-
tionsstorung im Arteriensystem hin. Dies ist unter anderem von
Bedeutung fiir die Beurteilung des GefdBsystems bei arterieller
Hypertonie im Hinblick auf therapeutische MaBnahmen mit neu-
roplegisch wirkenden Substanzen. Deren Anwendung ist oft kon-
traindiziert, da bereits eine gestorte Arterienfunktion infolge re-
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gressiver GefidBverinderung vorliegt, die durch derartige Phar-
maka noch weitere EinbuBle erleidet. Zwischen der Frequenz der
Grundschwingung und der Herzfrequenz besteht eine harmonische
Beziehung #hnlich derjenigen zwischen Atem- und Herzfrequenz.
Dabei wird ein Verhiltnis um 2:1 oder 3:1 angestrebt. Liegen
Kreislauffunktionsstorungen vor, so weichen die Quotienten
Grundschwingungsfrequenz: Herzfrequenz meist von ganzzahligen
Werten ab. Es werden typische Pulskurven fiir verschiederfe
Krankheitsbilder besprochen und gezeigt, dal3 bei einer Tonussto-
rung der groBen Arterien im aufsteigenden Pulsschenkel soge-
nannte Druckanstiegschwingungen auftreten kénnen, die offenbar
durch ein MiBverhéltnis zwischen arteriellem Blutauswurf des
Herzens und Tonuseinstellung der Arterien entstehen. '

Aussprache:R. Wenger: Es wird angefragt, ob bei Pa-
tienten mit Pulsverformungen, die fiir regressive Veridnderunge
des Arteriensystems sprechen, Erfahrungen iiber den Einflul
verschiedener Antihypertonika vorliegen.

F. Kaindl fragt, ob Erfahrungen beziiglich des ,anachroten
Haltes“ der Pulskurve bei Aortenstenosen bestehen bzw. tiber den
Pulsus bifericus.

SchluBwort: E. Gadermann: Auf die Frage VOB
Kaindl kann keine verbindliche Antwort gegeben werden. Zu
Wenger: Es wurden bei Hypertoniepatienten mit den Zeichen ICq
gressiver GefdBverdnderungen verschiedene Rauwolfiapfi’:’lparate
angewendet und ihre Wirkung kontrolliert. Bei mittleren Dosen
sahen wir keine einschneidenden Verinderungen der bereits Pa-
thologisch veréinderten Pulsform, doch 148t sich auf Grund der
eingetretenen regulatorischen Verinderungen schwer iiberseher:
welche pharmakodynamischen Mechanismen an der GetaBwand
wirksam werden. (Selbstberichte)

Sitzaung am 29. Juni 1962

R. Reiter: Eine erfolgreiche Behandlung der Koxarthose:

Bei erfolgloser konservativer Therapie kommt der Patient Zu{n
Orthopiden. Vor allem ist es der unbeeinfluBbare Schmerz, Weni”
ger die Bewegungseinschrinkung oder die Kontraktur, die einen
operativen Eingriff als indiziert erscheinen lassen. Der grofien
Hiiftchirurgie (Arthrodese, Plastik, Osteotomien mit und ohneé Re-
sektion von Kopf und Hals) sind oft Schranken gesetzt. Von der
kleinen Hiiftchirurgie (Denervation, Exkochleation nach Vogl) €~
scheint die seit 10 Jahren bekannte Operation nach Vof3 am aus”
sichtsreichsten. Durch ausgiebige Lings- und Querspaltung des
Tractus iliotibialis, AbmeiBelung des Trochanter major sowie sub~
kutane Durchtrennung der Adduktoren wird der Prefdruck a%
Hiiftgelenk beseitigt und somit kausale Therapie der Hiiftarthrose
betrieben. Wichtig ist die Nachbehandlung mit Extension, Untef’
wassergymnastik und exakter Entlastung des Hiiftgelenkes “ﬂfr
drei Monate. Nach dieser Methode wurden seit 1958 im orthopddi”
schen Spital in Wien-Speising 103 Fille operiert und 80 Falle nach”
untersucht. Von diesen 80 nachuntersuchten Patienten waren b2
3!/> Jahren bzw. 9 Monaten 38 vollig beschwerdefrei, 25 wesen.thch
gebessert und 14 unveridndert geblieben. Drei Patienten ware?
nicht erschienen. Bei den Patienten, die beschwerdefrei gewor! er:
waren, zeigte sich auch eine Besserung im Réntgenbild, wie ek
breiterung des Gelenkspaltes sowie volliges Verschwinden au g
groBerer Zysten. Die Methode kann bei allen Féllen von K?xafn
throse angewendet werden, auch bei eingemauerten I‘Il'if'ikopf_‘:),c
und Subluxationen. Der Weg fiir die groBe Hiiftchirurgie ble,l i
nach ihrer Anwendung frei, sollte ein Erfolg ausbleiben. Der E“;
griff ist kurz und kann auch ilteren Patienten zugemutet werde™
Seine Anwendung auf breitester Basis wird empfohlen. it

Aussprache:F.Endler: Der Vortrag von Reiter erWe £
den Eindruck, dal man praktisch bei jeder Form der KOXarthro. ot
die Vofsche Entspannung erfolgreich durchfithren konne. Dem Ln
leider nicht so, und wir miissen die einzelnen Verl'cu.lfoormZ i
streng differenzieren, um ein Optimum an WiederherStellulrlg :
erzielen; ansonsten sind die Erfolge voriibergehend ut o
Schmerzen wie auch die pathologischen Knochenveréindefung



