
1632

e34u ro

3. Herr Bettmann:) FrÄhrezidive nach Salvarsan-Be-
handlung. (Als Originalartikel in No. 10 erschienen.)

4. Herr GÅppert: Demonstration atlantooccipitaler Syno-
stosen.

Am Okzipitale kommen zwei Variationen vor. Es kann ein Wirbel
der normalerweise in das Okzipitale einbezogen ist, isoliert auftreten,
oder der Atlas kann asymmetrisch oder symmetrisch mit dem Okzipitale
verwachsen, ohne daÇ entzÄndliche VerÉnderungen vorausgegangen
wÉren. Die Muskeln degenerieren sehnig. Ein Fall, den Vortragender
demonstriert, ist von Frau Dr. GlÉsmer beschrieben.

Sitzung am 21. Februar 1911.

Vorsitzender: Herr GÅppert; SchriftfÄhrer: Herr Fischler.

1. Herren FrÉnkel und Looser: Lungentuberkulose ge-

bessert durch Thorakoplastik.
FrÉnkel: Es handelt sich um eine 4ljÉhrige Patientin, die

vor 16 Jahren die ersten Anzeichen einer Lungentuberkulose bot und vor
fÄnf Jahren mehrere Blutungen hatte. Der linke Oberlappen war erkrankt.
Es handelte sich um eine knotige Form der Lungentuberkulose mit
Bronchiektasenbildung. Die Sputummenge betrug 10 ccm pro Tag.
Tuberkelbazillen waren reichlich vorhanden. Fieber bestand nicht.
Eine vier Monate dauernde Behandlung blieb ohne Erfolg. Deshalb
schritt man zur Thorakoplastik. Dieselbe wurde am 24. Januar 1911
von Prof. Wilms in lokaler AnÉsthesie ausgefÄhrt. Der Erfolg war
erstaunlich. Jetzt sind nur noch trockene GerÉusche nachweisbar.
Husten und Auswurf sind verschwunden.

b) Looser: Die in diesem Falle von Herrn Prof. Wilms angewandte
Technik der Thorakoplastik weicht von der bisher bei Éhnlichen FÉllen
angewandten Technik ab. Es bestand die Absicht, in zwei Zeiten die
hinteren und spÉter die vorderen Enden der ersten sechs bis sieben Rippen
zu resezieren. Besonderes Gewicht sollte auf die Resektion der ersten
Rippe gelegt werden, die bei der von Friedrich geÄbten Methode von
der Axillarlinie aus nur schwer zu erreichen ist. Die ausgiebige Resektion
der ersten Rippe soll der Thoraxwand ermÅglichen, sich nicht nur seitlich,
sondern auch von oben herab der kollabierten Lunge anzulegen. Am
24. Januar 1911 wurde der erste Akt der Operation, die Resektion der
hinteren Enden der sieben ersten Rippen von einem LÉngsschnitte
links neben der WirbelsÉule aus ausgefÄhrt. Die Muskeln (Trapezius
und Rhomboides) wurden an drei Stellen in ihrer Verlaufsrichtung,
also einer horizontalen Linie, gespalten und durch jedes dieser Fenster
wurden zwei resp. drei Rippen auf etwa 4 cm LÉnge reseziert. Die
erste Rippe lieÇ sich dabei ebenso leicht wie die anderen Rippen an-
greifen. Gleich nach Entfernung des resezierten StÄcks legte sich das
distale Ende nahe an das zentrale an. Der Eingriff wurde in gut wirkender
LokalanÉsthesie ausgefÄhrt. Ueber das anatomische Resultat gibt das
RÅntgenbild guten AufschluÇ. Die distalen RippenstÄmpfe haben sich
nahe an die zentralen angelegt, sind aber zugleich um 2,5Ñ3 cm nach
unten abgewichen, sodaÇ der Thorax von der Seite und von oben ver-
kleinert ist. Der Eingriff wurde gut ertragen. In den ersten drei Wochen
bestanden erhebliche Wundschmerzen, die namentlich durch den ver-
mehrten Husten verstÉrkt wurden. In der vierten Woche waren die
Schmerzen nur noch unerheblich und Husten und Auswurf verschwanden
ganz. Die Wirkung der Operation auf Husten, Auswurf und das All-
gemeinbefinden der Patientin ist so auffallend, daÇ der zweite Akt der
Operation mÅglicherweise unnÅtig wird. Der Erfolg ermutigt jedenfalls,
die hier angewandte Technik in geeigneten FÉllen wieder anzuwenden.

Diskussion. Herr Fischler drÄckt seine Bedenken gegen den
Eingriff aus, der dem Patienten sehr viel zumute. Ñ Herr FrÉnkel
(SchluÇwort): FÄr unheilbare Tuberkulose muÇ man auf Wege sinnen,
die uns dem bisherigen Nihilismus entreiÇen.

2. Herr L. Arnsperger: Ueber die Entstehung der
Pankreatitis bei Gallensteinen.

Es muÇ die Pankreatitis bei Choledochussteinen streng getrennt
werden von der Pankreasschwellung bei EntzÄndungen infolge Stein-
bildung in Gallenblase und Ductus cysticus. Beide VorgÉnge entstehen
auf verschiedene Weise; wÉhrend im ersteren Falle die Pankreatitis
vom AusfÄhrungsgang aus entsteht, beruht die Anschwellung des Pan-
kreaskopfes im zweiten Falle wahrscheinlich auf Iymphangitischen
VorgÉngen; es handelt sich vielleicht nicht um eine echte Pankreatitis,
sondern um eine Anschwellung des den Pankreaskopf umgebenden
Lymphapparates, eine Lymphadenitis pancreatica. Diese Anschauung
wire durch klinische und anatomische Beobachtungen begrÄndet. Diese
lymphangitische Pankreasschwellung ist eine der Hauptursachen fÄr
den entzÄndlichen Ikterus ohne Steine in den tiefen Gallenwegen.

3. Herr Franke: Demonstration von InjektionsprÉparaten
zur Darstellung der LymphgefÉÇverbindungen zwischen Gallen-
blase und Pankreas.

4. Herren O. Cohnheim und G. Modrakowski: Zur
Wirkung des Morphins und Opiums (Pantopon) auf den Magen-
darmkanal.

Die Sekretion wurde doppelsinnig beeinfluÇt. Die Sekretion
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des Magens, des Pankreas und der Galle auf Nahrungsreize (Probe-
mahlzeit) wurde erheblich vermindert, durch 0,01 Morphin bei einem
Hunde von 29 kg auf etwa die HÉlfte. In den spÉteren Stunden
trat dagegen beim gefÄtterten wie beim nÄchternen Tiere eine starke
Spontansekretion von Magensaft ein. Die Sekretion des Pankreas wird
durch kleine Dosen vermindert, durch groÇe Dosen fast aufgehoben.
In beide Sekrete geht Morphin Äber. Die Entleerung des Magens wird
durch kleine Dosen, die den beim Menschen angewandten entsprachen,
nicht verzÅgert, die Entleerung des Festen durch die SalzsÉurever-
minderung sogar beschleunigt. Eine Einwirkung auf die Dauer des
Transportes durch den Darm besteht nicht. Krall.

Medizinische Gesellschaft in Basel.
Sitzung am 2. Februar 1911.

Vorsitzender: Herr O. v. Herff; SchriftfÄhrer: Herr Hans Meerwein.

1. Herr A. Labhardt: a) Demonstration eines hoch-
schwangeren Uterus mit Kind.

Intra vitam war wegen Placenta praevia ein Kolpeurynter intra-
ovulÉr eingefÄhrt worden; er hatte den vorliegenden Kopf beiseite ge-
schoben. Die Nachteile der Ballonmethode sind: a) das Wegschieben
des Kopfes (zwei Eingriffe), b) das komplizierte Instrumentarium mit
der oft nicht leichten Technik, c) das notwendige Abwarten bis zur
AusstoÇung des Ballon. Die Wendung nach Braxton - Hiks scheint
fÄr den praktischen Arzt einfacher.

b) Demonstration zweier wegen Karzinom exstirpierter Uteri.
Sie wurden nach dem kombinierten abdomino-vaginalen Verfahren

entfernt.

c) Atonische Blutung.
Referat Äber zwei FÉlle, deren einer durch supravaginale Ampu-

tation des Uterus gerettet werden konnte.

d) Indikationen und Methoden der kÄnstlichen Sterili-

sierung der Frau.
Labhardt bespricht zunÉchst das FÄr und Wider der kÄnstlichen

Sterilisierung; sie ist als durchaus berechtigte Operation anzuerkennen.
Es wÉre sehr zu begrÄÇen, wenn die Strafgesetze dem Arzt in dieser
Beziehung mÅglichst freie Hand lieÇen. Von Indikationen werden
namentlich Tuberkulose, Herzfehler, Nephritis, dann das enge Becken
in Frage kommen. Auch bei schweren FÉllen von Prolapsen ist die
Sterilisierung angezeigt, um eine mÅglichst ausgiebige Fixation des
Uterus zu ermÅglichen, und um nicht durch erneute GraviditÉten den
Erfolg der Operation in Frage zu stellen; handelt es sich doch in solchen
FÉllen wesentlich darum, leistungsfÉhige FamilienmÄtter herzustellen.
BezÄglich der Methoden sind die bisher angegebenen einfacheren Ver-
fahren unsicher, die komplizierteren sind zu eingreifend. Labhardt
schlÉgt daher vor, die Tube zu durchtrennen und vom uterinen Stumpf
ein etwa 2 cm langes StÄck subserÅs zu resezieren. Durch Zusammen-
schnÄren des leeren Peritonealmantels erreicht man einen sicheren Ver-
schluÇ der Tube. Die Methode ist leicht und rasch auszufÄhren und hat
sich bisher im Frauenspital Basel bewÉhrt.

2. Herr HÄssy: Sublimatbehandlung bei Puerperalfieber.
HÄssy kommt bei aller nÅtigen Reserve, die ihm die geringe

Zahl der FÉlle (16 Krankengeschichten) auferlegt, zu dem Schlusse,
daÇ diese Therapie gÄnstig wirkt bei reinen BakteriÉmien und PyÉmien.
Sie hat eine eklatante Wirkung auf das Allgemeinbefinden und bietet
keine besonderen Gefahren.

Diskussion. Herr Haegler findet es bemerkenswert, daÇ die
als schÉdlich und unwirksam so viel geschmÉhte Antiseptik in dieser
Verkleidung wieder Anerkennung findet. Die Diskreditierung der
Antiseptica, welchen bei akzidentellen oder sichtbar infizierten Wunden
Haegler stets treu geblieben ist, rÄhrt daher, daÇ man sich un-
richtige Vorstellungen Äber die Art, wie sie wirken, machte und ihre
SchÉdigungen ganz bedeutend ÄberschÉtzte. Auch bei diesen Sublimat-
injektionen kann es sich nicht um bakterizide Wirkung handeln, da
die Mengen zu klein sind. WÄrden, wie vorausgesetzt wird, tatsÉchlich
die Keime mit einem Schlag abgetÅtet, so wÄrden massenhaft Endo-
toxine frei werden, was wohl von einer Steigerung von Puls und Tem-
peratur gefolgt wÉre. Man ist im Kampf mit Mikroorganismen be-
scheidener geworden. Man ist zufrieden, wenn man sie unschÉdlich
macht, indem man die WiderstandskrÉfte des Organismus stÉrkt. Dies
geschieht Ñ so paradox es klingen mag Ñ auch durch die Antiseptica
in geringen Konzentrationsgraden. Ñ Mit der Bezeichnung BakteriÉmie
sollte man etwas sparsamer sein. Bei den einfachsten lokalisierten
phlegmonÅsen Prozessen kÅnnen zeitweise Bakterien im Blut kreisen.
Man hat sich geeinigt, als BakteriÉmie nur den Zustand zu bezeichnen,
wo die Bakterien sich im Blut vermehren, was hochgradig herabgesetzte
WiderstandskrÉfte des Organismus voraussetzt. DaÇ in solchen FÄllen
Sublimatinjektionen noch helfen kÅnnen, muÇ er bezweifeln.
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