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werden musste, habe ich keinerlei unangenehme Folgen der Hebosteo-

tomie gesehen; sidmtliche Miitter wurden vollig geheilt mit tadellosem
Gehvermogen entlassen.

Die Sectio caesarea suprapubica habe ich 10 mal aus-
gefiihrt, 1 mal nach Veit, 3mal nach Latzko, 6 mal nach Doder-
lein mit 100 Proz. lebender Kinder und 100 Proz. lebenden Miittern,
nur eine Mutter starb % Jahr nach der Operation an einer Bauchdeckqn-
Blasenfistel, die nach der Sectio zuriickgeblieben war und eine Stein-
bildung mit Eiterung und Sepsis hervorgerufen hatte; ein ungeiibter Assi-
stent hatte bei der Naht des Uterusinzision die Blase nicht gut zur
Seite gehalten und so wurde sie von der Nadel geritzt; diese Wunde,
obschon sofort in 2 Etagen gendht, heilte nicht und hinterliess die
genannte Blasenbauchdeckenfistél.

Unsere Hauptaufgabe muss natiirlich sein, die Ursachen des engen
Beckens, vor allem die Rachitis, zu verhiiten, durch einen energischen
Miitter- und Séuglingsschutz, Ermoglichung und Erzwingung des Selbst-
stillens und gesunde Aufzucht; da wir aber damit nicht alle engen
Becken aus der Welt schaffen werden, sollen wir alle solchen (besonders
wenn sie unter 9 cm Conj. vera liegen) an Kliniken iiberweisen, wo alles
daran gesetzt werden muss, alle Miitter lebend und gesund zu erhalten
und moglichst vielen Kindern das Leben zu erhalten.

Sitzung vom 14. Mii‘rz 1911.

7 Herr Kreisarzt Med.-Rat Dr. Bals er: Aerztliches und Rechtliches
iiber die Verminderung der Geburtenzah! und die kiinstliche Unter-
brechung der Schwangerschaft. 3

Vortr. gibt einen Ueberblick iiber die zunehmende Verminderung
der Geburtenzahl im Kreise Mainz und bespricht deren Ursachen, die
einerseits im Ueberhandnehmen der Anwendung antikonzeptioneller
Mittel (Okklusivpessare, besonders Uterinpessare, Coitus interruptus etc.)
und andererseits im Zunehmen der vorzeitigen Unterbrechung dei
Graviditit durch den Arzt liegen; daneben spielt natiirlich die schwer
zu bekidmpfende verbrecherische Abtreiberei der ..weisen Frauen* und
anderer Kurpfuscher eine wichtige Rolle. Vortr. macht auf die gesund-
heitschidlichen Wirkungen mancher Prohibitivmassregeln (z. B. der
Uterinpessare, des Coitus interruptus) aufmerksam und verurteilt es als
nicht standeswiirdig. wenn ein Arzt gewohnheitsmissig und in grosserem
Umfang antikonzeotionelle Prozeduren anriit oder ausfithrt. Ebenso
oder noch mehr ist jedoch die leider nicht zu verkennende Laxheit in
der Indikationsstellung zur Unterbrechung der Schwangerschaft zu

_tadeln, insbesondere verurteilt B. die sogen. Indicatio socialis scharf
unter eingehender Darlegung auch der rechtlichen Verhiltnisse beziiglich
dieses Aktes.

Aerztlicher Verein Miinchen.
(Eigener Bericht.)
Sitzung vom 5. April 1911.

Herr M a nn: Beobachtungen bei Genickstarre.
Miinch. med. Wochenschr.)

Herr F. Schlagintweit: a) Ueber Phosphaturie, eine chirus-
gisch-klinische Studie. (Erschien in der Miinch. med. Wochenschr.
1911:°No& 27,)" =

b) Bericht iiber 250 Blasensteinoperationen.

Zur Aetiologie des Blastensteins liess sich an dem von mir
und meinem Bruder in Miinchen und Bad Briickenau operierten Kranken-
material nichts ermitteln. Wenn wir' von Auslindern absehen, so
kamen die meisten Steinpatienten zu uns aus der Gegend von T hii-
ringen und aus Gegenden siidlich der Donau bis zu den Alpen,
247 miinnliche, 3 weibliche Patienten (1 Phosphatstein nach schwerer
septischer Pyelozystitis, 1 kleines Phosphat nach anderwiirts gemachter
Nephrolithotomie, wahrscheinlich ehemaliger Ureterstein, der iibersehen
wurde, 1 kastaniengrosses Urat). Der jiingste Patient war 7, der #lteste
86 Jahre alt. 230 Steine waren Urate, bei keinem derselben konnte
Herkunft aus der Niere mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 15 Phos-
phate waren wohl fast alle sekundir nach Prostatahypertrophie, tabi-
scher Zystitis, nach Pyelitis. 3 Phosphate an eingewanderten Nihten,
1 Phosphat um einen Kotbrockel bei Fistel, 1 um einen Bleistift mit
Metallhiilse in der Blase eines 76 jihrigen Mannes.

. Dieser Patient hatte seit 8 Monaten Miktionsdrang alle % Stunden.
Zystoskopie unmoglich, aber deutlich grosser Stein zu fiihlen. Urin al-
kalisch. Lithotripsie in Narkose. Unmoglichkeit, den Stein zu
drehen oder seinen Kern zu zermalmen. Dazwischen Zystoskopie:
langlicher Fremdkérper mit kanellierter Metalloberfliiche, schief quer
in die Blasenwiénde beiderseits. eingespiesst, teilweis noch mit Phos-
phatkruste iiberzogen. Mit dem Lithotriptor kam auch noch ein roter
Faden heraus! Sectio alta kann bei dem dekrepiden Zustand und
Alter des Patienten nicht angeschlossen werden. Nach dem Erwachen
wird dem alten Siinder ordentlich der Text gelesen, dass er uns nicht
vor Begin der Operation von dem Fremdkorper Mitteilung machte.
Nach anfanglichem Leugnen gibt er zu, vor 10 Monaten (!) einen Blei-
stift mit Metallhiilse an einem roten Faden in die Harnréhre eingefiihrt
zu haben. Patient verlisst erziirnt die Anstalt und wird nach einigen
Tagen im Krankenhaus durch Sectio alta von seinem Bleistiit befreit.

Die Lage der Steine war meist rechts.

Die Grosse war sehr verschieden. Kleine, durch Aspiration
entfernbare, sind iiberhaupt nicht mitgerechnet, die griossten waren

(Erscheint in der

\

nicht selten Urate von 6%—7 cm Durchmesser. Einmal fanden sich

Urate von Hiihnereigrosse.
: Subjektiv gegi;lagte Symptome: Ausstrahlende Schmer-
zen in der Gliedspitze, Blutharn beim Gehen, geringerer Drang berlm
Liegen, Unterbrechung des Harnstrahls fanden sich in 2—3 Féllen gar
nicht, diese Steine wurden durch Zufall gefunden.

Die Untersuchung geschah selten mit der Steinsonde, _f ast
immer mit dem Zystoskop, dessen Grossentiuschung mit zu-
nehmender Erfahrung schwand. In dem zitierten Falle der 4 hiihnerei-
grossen Steine wurden nur 2 erkannt, weil sie direkt auf dem Prisma

lagen. Wenn ein kirscherosser Stein auch beim .Drehen des Instruments

auf dem Prisma liegen bleibt, kann man ihn ebenso gut fiir apfelgress
ansprechen. — Bei komplizierter Passage beniitzten wir eine von mir
bei Windler-Berlin gefertigte elastische }netallene
Steinsonde. Bei schonungsbediiritigen Patienten mit sehr gutelg
Erfolge die Rontgenphotographie. auch zur Nachschau nac
der Operation. : :

V\[/Jar der Stein gefunden, so wurde  baldmoglichst die Operation
ohne jede weitere Vorbereitung ausser Bad und Darm-
entleerung angeschlossen. & -

Wahl der Operation: Von vornherein zur Sectio
alta entschlossen waren wir nur in folgenden
4 Fédllen. : )

1. Bei einer Bottinischen Operation, die wegen eines Dlvcr&
tikelsteines bei geodifineter Blase gemacht wurde. Steinentfernung un
Erfolg des Bottini vollkommen. : :

g. Wegen Unmoglichkeit, bei einem Steinrezidiv den Lithotriptor
einzufiihren. 3 f i

3. Bei einem 7jdhrigen Knaben mit Phosphatstein um ein Kot-
brockel bei Blasen-Mastdarmfistel. iy 3

4. In einem Falle mit gleichzeitig zu machender Prostatektomie
nach Freyer.

Bei Prostatahypertrophie mit Stein wer%f{n
wir wohl von nun_ ab immer dem Patienten 1e
Sectio alta mit Prostatektomie mnach Freyer

vorschlagen, besonders da die Lithotripsie bel
stirkerer Prostatahypertrophie,namentlich Mittel-
lappencentwicklung, weder leicht ist, noch immer S0
glatt verlduft wie sonst. i

Gezwungen zur Sectio alta im Verlaufe der Lithotripsie waren
wir 2 mal. .

In dem einen Falle waren statt-der 2 zystoskopisch erkannteg
sehr grossen Steine deren 4 vorhanden, die Sitzung wurde endlos un
da sie in Narkose war, schlossen wir die Sectio alta an.

Im zweiten Falle hatte ich nach einigen Versuchen, dep Stein
zu fassen, den Eindruck, als ob er zu hart wire, auch Erschiitteruns
mit Hammerschlidgen hatte keinen Erfolg, Man beschliesst Sectio alta.
Wie ich versuche den Lithotriptor herauszuziehen, bemerke ich, dass
sich derselbe nicht mehr schliessen lisst, das Maul muss “4 cm. weit
offen stehen, ldsst sich also unmoglich so durch die Harnrohre ;1ehen.
Das Schloss ist vollkommen tadellos, nichts ist zerbrochen. .er ver-
muteten, dass sich ein Stiick des vermeintlichen harten Steins so lm
weiblichen Teil festgebissen hat, dass es weder zertriimmert, noc
durch Drehen des ganzen Instruments um die Lingsachse heraus-
geworfen werden kann. Nach Sectio alta zeigt sich jedoch, dass nichts
zwischen dem Gebiss ist, trotzdem lisst es sich nicht schliessen.
Hitte ich nun das Instrument durch die Sectio alta-Wunde heraus-
geschoben und genau betrachtet, so hitte ich die Ursache geiun'dtzn.
ich zog aber der Abkiirzung halber vor, es aussen am Griff anzufeilen,
abzubrechen und durch die Sectio alta-Wunde herauszuziehen, was Sehf
leicht gelang. Erst beim sorgfiltigen Abspiilen fand sich die Ursaqhet.
Ein winziger Splitter des ganz korrekt angebrochenen, durchgus plCh
zu harten Steins war in die Rinne keilformig unter den mannllchc_all;
Teil geraten und dort, namentlich durch die Hammerschlige, festgekei
worden. Sectio alta musste ich machen, das Instrument aber hitte
ich nicht zerstoren miissen, wenn ich es zu der Blasenwunde heraus-
geschoben und mit einem spitzen Instrument den Splitter aus der Rinne
gekratzt hiitte. Ich hitte es dann sofort schliessen und auf dem natlur-
lichen Weg entfernen konnen. Der Verlauf dieses aufregenden fa les
war vorziiglich. Meister Collin, der mir das Instrument grafis re-
parierte, schrieb mir, es sei ihm niemals von einem derartigen Versager
etwas bekannt geworden. Ich hitte, meint er, nach jedem Fassen des

- Steins das Instrument v 611ig schliessen sollen, er hat aber auf meine

Veranlassung das Knie des minnlichen Teiles nun anders geschliffen,
so dass sich nichts mehr darunter keilen kann.

Als Instrumente benutzten wir solche verschiedener Grosse
mit dem franzosischen Schloss von Reliquet, in letzter Zeit auc
Lithotriptoren nach Bigelow-Nitze von Lo wens tein-Berli.
Die Entfernung der Triimmer geschah stets mit doppelaugigen
Evakuationskathetern und dem Aspirateur nach Guyon. Mehrg{e
Male machten wir vor der Einfithrung die Meatotomie oder Ite
interne Urethrotomie nach Maisonneuve, einmal ent-
fernte ich einen Stein durch eine Blasenfistel, was genal
so leicht ging, wie von der Harnréhre aus. : 3

Die Lagerung geschah stets auf dem Operationstisch mit einem
12 cm hohen Polsterkeil als Beckenstiitze. Zweimal versuchte ich ohne
jeden erkennbaren Vorteil die Zertrimmerung in Knieelle n';
bogenhaltung des Patienten, in der Meinung, die Steine unc
Triimmer an der vorderen oberen Wand besser fassen zu konnen.



