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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE.

Kriegsérztliche Abende, Berlin, 27. 1. 1917.

Herr Krohne:
schaftsunterbrechnng vom bevolkerungspolitischen und arzt-
lichen Standpunkt.

Seit 1900 sehen wir uns in Deutschland einem bedrohlichen Riick-
ange der Geburtenzahl gegeniiber.” Von 1876 bis zur Jahrhundertwende
zihlte man 36 Geburten im Jahre auf 1000 Einwohner, 1914 nur noch 27.
Ein solch jiher Absturz des Bevolkerungszuwachses ist in der Geschichte
noch keines Volkes beobachtet worden; Frankreich, das Lan des ,,Zwei-
kindersystems, benétigte dazu eines Zeitraumes von 70 Jahren. Auf-
die Gesamtbevélkerung Deutschlands berechnet, ergibt sich hieraus
ein Weniger von 560 000 Geburten fiir das einzelne Jahr. Vor dem Kriege
erwuchs daraus noch keine akute Gefahr, weil es der édrztlichen Kunst
gelungen ist, die Sterblichkeit, die 1886 noch 28 auf das Tausend betrug,
bis zum Jahre 1914 auf 14 herabzudriicken. Doch der Herabsetzung
der Sterblichkeit sind bestimmte Grenzen gezogen; sie wesentlich weiter
zu beschrinken, ist ein Ding der Unmoglichkeit, und damit war bereits
vor dem Kriege die aus der abnehmenden Geburtenzahl unserer Volls-
und Wehrkraft drohende Gefahr Gegenstand aufmerksamer Sorge von
seiten unserer Behorden. Die nach anderen Kriegen so auch nach 1870
beobachtete Zunahme der Geburtenziffer diirfen wir angesichts des enormen
Verlustes an zeugungskriftigstem Ménnermaterial nach Beendigung des
jetzigen Gewaltkrieges nicht erwarten. Abgesehen von den gesteigerten
Kulturverhdltnissen, die stets im Leben der Vélker einen Riickgang des
Nachwuchses zur Folge hatten, spielt die Zunahme der die Empfingnis
verhiitenden Mittel eine groBe Rolle. Gegeben hat es diese Mittel zu
allen Zeiten. Die letzten Jahre lieBen jedoch eine grofe, diesem Zwecke
dienende Industrie entstehen, welche sich nicht scheute, mit ihren Er-
zeugnissen selbst das platte Land zu iiberschwemmen. Fiir den Arzt
besteht die moralische Pflicht, sie nur dort anzuwenden, wo gesundheit-
liche Bedenken fiir eine Schwangerschaft der Frau bestehen. Ebenso

‘uB er sich fiir die operative Herbeifithrung einer kiinstlichen Sterilitit
er Frau die engsten Grenzen ziehen. Das Selbstverfiigungsrecht des
Einzelnen iiber seinen Korper hat hier ebensowenig Geltung, wie im
Falle des Militarpflichtigen, der etwa an den Arzt das Ansinnen um Ab-
tragung eines.Fingers stellt. Der hohe sittliche Zweck der Ehe ist die
Fortpflanzung. Daher darf auch die Schwangerschaftsunterbrechung
nur auf Grund strenger arztlicher Kritik des einzelnen Falles erfolgen,
um so mehr, als in den Kopfen unserer Frauenwelt eine arge Verwirrung,
ja eine direkte Apgst vor dem Kinde in bedrohlicher Weise Platz ge-
griffen hat. Der Staat ist ebenso wie an dem Fortbestande des lebenden
an der Erhaltung des werdenden Individuums interessiert. Ohne Frage
hat der vor 20 bis 30 Jahren selbstverstindliche strenge Standpunkt
der drztlichen Allgemeinheit einer laxeren Auffassung Platz gemacht.
Schon auf Grund geringerer kérperlicher Beschwerden, die keinesfalls
das Leben der Mutter gefihrden, wird allzuhéufig die Schwangerschaft
unterbrochen. Unser Gesetz enthélt keinen Paragraphen, der die
Schwangerschaftsunterbrechung als straffrei erklirt. Wenn es den Arzt
nicht zur Verantwortung zieht, so geschieht es lediglich solange, als es
iiberzeugt ist, daB der Arzt in berechtigter Berufsausiibung handelt.
Vor allem darf sich der Arzt nicht die Befugnis anmafBen, aus sozialen
Griinden dem Staate einen Biirger vorzuenthalten. Ebensowenig diirfen
rassenhygienische Bedenken ihm eine Indikation fiir die Schwangerschafts-
unterbrechung abgeben. Unsere mangelnden Kenntnisse der tatsichlichen
Vererbungsgesetze rechtfertigen diesen in neuerer Zeit besonders hiufig
vertretenen Standpunkt keineswegs. In Wiirdigung dieser fiir das Volks-
wohl hochst bedeutenden Umstdénde haben daher die Medizinalbehorden
einschlagige Leitsitze festgelegt. Reckzeh.

Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde
in Konigsherg i. Pr., 4. XII. 1916.
Offizielles Protokoll.

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftfiihrer:

1. Herr Kaiserling: Demonstration anatomischer Pri-
parate.

Zwei Fille von Trikuspidalstenose.
nalis und A. iliaca.

2. Herr Warstat: Ueber die Behandlung der Ischias mit
epiduralen Injektionen. :

Vortragender hat bei Ischiaserkrankungen, welche zum Teil mit
schwersten Reizzustinden der Ischiadikuswurzeln und Ausbildung
einer Skoliose (Ischias scoliotoca) einhergingen,. epidurale Injektionen
nach von ihm modifizierten Heileschen Verfahren ausgefiihrt, Seine

Herr Puppe.

Aneurysma de Aorta abdomi-

Empfingnisverhiitung und Schwanger-’

Modifikation gilt einer technischen Vereinfachung und einer Herabsetzung
der Injektionsschmerzen gegeniiber der Heileschen Methode: Eine
halbe Stunde vor der Injektion erhilt der Patient 1 bis 1!/, cg Morphium
subkutan, 10 Minuten vor der Injektion werden die Weichteile zwischen
dem Haupteinstichpunkt und untersten Abschnitt der Lendenwirbel-
siule mit 19 iger Novokain-Adrenalinlésung infiltriert. Fiir die Ein-
fiilhrung der Punktionsnadel in den epiduralen Raum benutzt Warstat
stets das Foramen intervertebrale des vierten Lendenwirbels, da von
hier aus bei den von ihm !enutzten Fliissigkeitsmengen nach seinen
Erfahrungen eine geniigende lokale Einwirkung auf die Ischiadikus-
wurzeln erzielt wird. Wahrend der Patient auf der gesunden Seite liegt
und nachdem ein Kissen unter die Gegend der Lendenwirbelsiule ge-
schoben ist, um ein Einsinken der Lendengegend auf der kranken Seite
zu verhindern, markiert er in dhnlicher Weise wie zur Lumbalanisthesie
die Hohe der beiderseitigen Cristae iliacae und des Processus spinosus
des vierten Lendenwirbels. Gut handbreit seitlich vom Processus spi-
nosus wird die Nadel eingestochen und unter einem Winkel von etwa
160° zur Riickenfliche auf den Wirbelkérper vorgeschoben, wihrend
der linke Zeigefinger auf dem Processus spinosus ruht. Stoft die Nadel-
spitze auf den Wirbelkérper, so geniigt ein geringes Umhertasten mit
der (Nadelspitze, um in das Foramen intervertebrale und in den Epi-
duralraum zu gelangen. Klagen, besonders empfindliche Patienten bei
der Injektion in das erkrankte Wurzelgebiet trotz Morphium und Novokain
iiber stirkere Schmerzen im Ausbreitungsgebiet des N. ischiadicus, so
wird die weitere Injektion unter kurzem oberflichlichen Chloréthyl-
rausch vorgenommen. Dies kann unbeschadet der Wirkung geschehen,
da ja jetzt die richtige Lage der Nadel gesichert ist. Es wurden bis 200 ccm
Kochsalzlosung injiziert; die Injektionen wurden in achttdgigen Zwischen-
riumen wiederholt. In einzelnen Fillen geniigten zwei Injektionen zur
Heilung, in anderen muBten sie fiinf- bis sechsmal vorgenommen werden.
Zehnmal, wie Heile, hat Warstat sie noch nie auszufithren brauchen,
hotigenfalls wiirde er es jedoch unbedenklich tun; denn irgendwelche
iiblen Zwischenfille oder Folgen hat er nie erlebt, auch niemals eine
Verletzung der Dura mater spinalis, da er sich mit der Nadelspitze
stets dicht an der Wand des kn6chernen Wirbelkanals halt.
Die Besserung setzt im allgemeinen erst in einigen Tagen ein. Sie zeigt
sich zundchst in einem Verschwinden der subjektiven Krankheitserschei-
nungen. Hieran schlieft sich dann bald die Riickbildung der Wirbelséiulen-
verbiegung an. Von den 22 in dieser Weise behandelten Patienten sind
bisher 6 als geheilt entlassen worden, 3 weitere sind soweit hergestellt,
dafB ihre Entlassung in nichster Zeit erfolgen kann. Die iibrigen Patienten
haben mit wenigen Ausnahmen schon auf die ersten Injektionen mit
derartigen Besserungen reagiert, da auch bei ihnen begriindete Aus-
sicht auf einen vollen Heilerfolg besteht. Auf Grund dieser Erfahrungen
glaubt Warstat, das Verfahren der epiduralen Injektionen von Koch-
salzlosung durch das Foramen intervertebrale des vierten Lendenwirbels
fiir die Behandlung der ,,Wurzelischias® empfehlen zu koénnen. Gerade
in der jetzigen Zeit, wo durch das héufige Auftreten hartniickiger Ischias-
erkrankungen bei Soldaten wertvolle Krifte dem Vaterlande entzogen
werden, gewinnt diese Methode an Bedeutung, die noch Erfolge bringt,
wenn jede andere Therapie versagt. !

2. Herr Pelz: Ueber epidurale Injektion.

Vurtragender schilaert zunichst ausfiihrlich die Technik der sa-
kralen epiduralen Injektion, wie sie Cathélin urspriinglich an-
gegeben hat. Er bespricht dann die deutsche Literatur, die erst seit 1909
reichlicher wird. Er hebt besonders die Arbeiten Heiles hervor, der
die Modifikation der hohen ,intravertebralen* epiduralen Injektion
geschaffen hat. Vortragender hat nur mit der urspriinglichen sakralen
Methode Cathélins gearbeitet. Er benutzt physiologische Koch-
salzlosung mit etwa 0,03 bis 0,05 Novokain (was auch wegbleiben kann),
und zwar in letzter Zeit meist 30 bis 40 g, in Abstdnden von fiinf bis acht
Tagen, hochstens bis zu viermal. Im wesentlichen berichtet Vortragender
iiber Ischias und Impotenz. Von 20 Fillen von Ischias sind nur 3 un-
beeinfluBt geblieben, 4 wesentlich gebessert und 13 véllig geheilt und,
soweit bekannt, rezidivirei geblieben. — Von 6 Fillen von psychischer
Impotenz heilte nur einer. Von 3 Fillen von Inkontinenz wurde keiner
beeinfluBt. Im iibrigen sah Vortragender in einzelnen Féllen noch guten
Erfolg bei SchuBneuralgien des Plexus lumbosacralis, bei einer Neuralgia
genitolumbalis usw._ Vortragender empfiehlt fiir Ischias die Methode
als leicht, bequem und gut, besonders wegen ihrer Einfachheit auch dem
praktischen Arzte.

Aussprache zu den Vortrigen Warstat und Pelz.

Herr Frohmann: Um nicht den Eindruck aufkommen zu lassen,
als sei die sakrale epidurale Injektion eine hier nahezu unbekannte Be-
handlungsmethode, méchte ich betonen, daf ich sie seit der Arbeit von
Blum, also seit 1910, bei echter Ischias als Methode der Wahl regel-
méfig anwende. Ich habe ebenso giinstige Resultate gehabt wie Herr



