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Die Frage iiber die Berechtigung der Schwanger-
schaft-Unterbrechung ist keine rein irztliche, es spielen,
wenn man das Problem in seinen Urgriinden erfasst,
bevolkerungspolitische, eugenische und soziale Fragen
eine wichtige Rolle. Wenn es auch unzweifelhait richtig
ist, dass der Arzt nur iiber die rein d#rztlichen Fragen
zu entscheiden hat, so ist doch nach der andern Seite
der Arzt der gegebene Faktor, mitzureden, wenn oifent-
liches Wohl und Volksgesundhel’t aui dem Spiele stehen.

In unserer Zeit, in der soviele alte Werte stiirzen
und sich wandeln, ist auch die nie verstummte Frage
iiber die Berechtigung der Fraun, ihre Leibesfrucht abzu-
ireiben, wieder in ein akuieres Stadium eingetreten.

Von kommunistischer Seite ist in letzter Zeit wieder-
holt das Recht der Frau und werdenden Mautter auf Ein-
leitung der kiinstlichen Unterbrechung der Schwangerschatt
gefordert worden. Es wird die uneingeschrinkte Freiheit
Jjedes Menschen iiber seinen Korper, das uneingeschrinkte
Recht jeder Frau, ihre Leibesfrucht von jedem beliebigen
Menschen nicht nur vom Arzt abtoten zu lassen, ge-
fordert und zun weitgehendstem Gebirstreik aufgefordert.
(Miinchn. med. Wochenschr. 1919, Nr. 16, S. 433 und
Nr. 20, S. 544).

Es tritt uns hier eine neumalthusianische Bewegung
enigegen, die zum Gebdrstreik als Mittel und Ziel der
Weltrevolution auffordert, verbunden mit der Lehre vom
Individualismus, der lehrt: ,,dass jeder sich selbst hochster
Lebenszweck sei und sein solle, und dass die schranken-




4 ==

lose Fntfaltung der eigenen geistigen und korperlichen
Personlichkeit das hochste Lebensziel sei.

Unter Neumalthusianismus verstehen wir, die aui
das Malthusche Bevolkerungsgesetz sich stiitzende Lehre,
welche in der Bevolkerungszunahme die Quelle von
allem sozialen Elend sieht. Sie besagt, dass das Elend
und die Armut innerhalb der Kulturvolker durch den
allzugrossen Kinderreichtum also durch Ubervolkerung
verschuldet sei. Sie kommt in Verfolgung ihrer Ansichten
zum zwei- ein- und kein Kindersystem.

Zweiiellos ist es richtig, dass Wwir fiir die nichste
Zeit einer wirtschaitlichen Not entgegengehen werden,
und dass die wirtschaitlichen Voraussetzungen iiir unsere
Bevolkerungsentwiklung schwer erschiittert sind. Der
Schluss, den daraus diese neumalthusianistischen Kreise
ziehen, ist die Einschrankung der Fruchtbarkeit des
deutschen Volkes.

Das bayerische statistische Landesamt hat in Heft 1/2
des Jahrg. 1919 seiner Zeitschritt die Frgebnisse der
bayerischen Bevolkerungsbewegung, wihrend der Kriegs-
jahre 1914—18 verbfientlicht. An Stelle des friiheren
Uberschusses der Geburten iiber die Sterbefille ist jetzt
ein Ueberschuss der Sterbefille iiber die Geburten ein-
getreten.

Bis Ende des Jahres 1918 war der Finiluss des
Krieges aui die Entwicklung der bayerischen Bevolkerung
derart, als ob zwei Jahre lang keine Kinder gezeugt
worden wiren, als ob drei Jahre lang die doppelte An-
zahl von Menschen unter Ausschlus
unter 5 Jahren gestorben wiren.

Bei Fortdauer normaler Friedensverhiltnisse hatte
man mit einem Geburteniiberschuss fiir die Jahre 1914
bis 18 von insgesamt 400000 Seelen rechnen miissen.
Es ist aber ein Sterbe-Ueberschuss eingetreten, der sich

s der Kinder von
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fiir den Zeitraum 1914—18 aul insgesamt 82562 be-
ziffert. Zusammengerechnet und den mutmasslichen
Zeugungsausfall der letzten Kriegsmonate des Jahres 1918
dazu gerechnet, ergibt sich als unmitielbare Folge des
Krieges fiir Bayern ein Gesamtbevolkerungsverlust von
rund 550000, also ein Verlust von mehr-als einer halben
Million Seelen. Aus diesen Zahlen Schiiisse gezogen,
wie gross etwa die entsprechenden Summen im ganzen
deutschen Reiche sein werden, ergibt sich, dass der

ausgebliebene Geburteniiberschuss fiir das Reich auf

mindestens 4 Millionen, der statt dessen eingetretene

Sterbetalliiberschuss aut iiber 800 000 und der noch als
unmittelbare Kriegsiolge im Jahre 1919 zu erwartente
Geburtenausiall anf mindestens 700000 zu veranschlagen
st, sodass sich fiir das Reich als Folge des Krieges
ein Gesamtbevolkerungsverlust in Hohe von 5%, bis
6 Millionen ergibt.

Schon vor dem Kriege setzte in Deutschland ein
Abiall der Geburtenzahi ein, der schon damals immer
dringender den Ruf zur Bekampiung dieser Volksgefahr
erschallen liess. Damals aber hatten wir den Trost einer
ausgleichenden Erniedrigung der Sterbezifer, die jetzt
ihren Sinn verloren hat.

Aus diesen Frwigungen heraus sind diese neumal-
thusianistischen ldeen aul das Entschiedenste abzulehnen.
Die Lehre, dass der Einzelne sich selbst moglichst hoch
ziichten soll, hat an sich durchaus

ihre Berechtigung.
ch um die

Nur sind die Grenzen da gezogen, wo es si
Pilicht gegen das Allgemeinwohl handelt.

Im Vorausgehenden war die Rede von der Quantitat
sen, die zur Erhaltung eines Volkes notig
sind. Es wird aber nicht nur auf die Masse der Volks-
mitglieder ankommen, sondern auch auf deren Qualitit.
Die Interessen, die hier in Frage kommen,

der Volksgenos

sind rassen-
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hygienische Interessen. Bayer sagt in seinen Beitrigen
zur Geburtshiilie und Gynikologie: ,Haben wir das Recht
den kiinstlichen Abort, wenn ich so sagen darf, im In-
teresse des Kindes aus rassehygienischen Griinden aus-
zufiihren oder zu empiehlen?” Es handelt sich also um
die Frage, soll die Vernichtung des werdenden Lebens
gestattet sein, wenn fiir den Staat, fiir die Menschheit
daraus ein Vorteil entsteht oder ein Nachteil vermieden
wird. Zwei Griinde werden hauptséchlich fiir die Ver-
schlechterung der Rasse geltend gemacht d. i. die Kultur
und der Krieg. FEin Standpunkt, den die deutsche
Gesellschaft Tiir Rassehygiene hauptsichlich vertritt. Die
Kultur schiitzt zweifelsohne Minderwirtige vor Vernichtung
und Untergang. Friiher wurden missgestaltete Kinder
ausgesetzt und getotet, Geisteskranke ihrem Schicksal
iiberlassen, Verbrecher schonungslos hingerichtet. Heute
pilegen wir das kriippelhafte Kind in Kriippelheimen,
Verbrechen werden selten mit Ausschaltung des Ver-
brechers fiir das ganze Leben bestraft. Der geistig und
korperlich Schwache wird geschiitzt und darf sich fort-
pilanzen. Es wire eine Unmoglichkeit nach unseren
ganzen sittlichen Anschauungen, diese kulturellen Er-
rungenschaften beseitigen zu wollen. Unsere kulturellen
Fortschritte kommen ja auch nicht nur dem Untiichtigen
sondern auch dem Tiichtigen zu Gute.

Der Krieg wirkt zweifelsohne contraselectorisch. Die
Gesunden und Kriftigen sind ins Feld gekommen, dort
teilweise durch den Tod fiir das Volksleben ausgeschaltet,
teilweise zu Kranken und Kriippeln geworden. Die korper-
lich und geistig Minderwertigen sind zuriickgeblieben.

An sich hat der Staat zweifelsohne ein Interesse,
gesunde Nachkommenschait zu bekommen und an sich
lige auch die Forderung nach eugenischen Massnahmen
in seinem Interesse. Die Mittel, die ihm dazu zu Gebote




— 7 —

stehen wiirden, wiren einmal der hygienische Ehekonsens,
die Sterilisierung von Volksgenossen, die vermutlich eine
minderwertige Nachkommenschaft haben werden und die
kiinstliche Vernichtung der vermutlich schidlichen Frucht.

In den vereinigten Staaten Amerikas ist denn auch
der Weg der Gesetzgebung zur Sterilisierung von Ver-
brechern und lrren beschritten. Und die Leitsdtze der
deutschen Gesellschait fiir Rassenhygiene fordern: Obli-
gatorischen Austausch von Gesundheitszeugnissen vor
der Eheschliessung.

Gegen eine eugenische Indication spricht einmal die
Notwendigkeit, quantitativ ein starkes Volk zu bleiben.
Weiter spricht das gewichtigste Wort gegen die Unter-
brechung der Schwangerschalt aus eugenischen Griinden
die Vererbungslehre. A. Weismann hat vor allen Dingen
in seiner ,Kontinuitit des Kaimplasma“ auf die Unter-
scheidung zwischen dem sterblichen Individuum und
seiner in gewisser Hinsicht unsterblichen Erbsubstanz
hingewiesen. Der Mensch hat in seinen Kaimzellen von
seinen Ahnen unzihlige ererbte Anlagen. Die Zusammen-
setzung der auf den Finzelnen ererbten Anlagen ist
durchaus ungewiss. Es ist unsicher, in wieweit gute
oder schlechte Anlagen von den Fltern direkt aul die
Kinder vererbt werden, wenn anch nicht bestritien werden
soll, dass mit grosserer Wahrscheinlichkeit minderwertige
Eltern auch minderwertige Kinder haben. Jedenfalls gibt
es aber auch eine Regeneration und mnicht nur eine
Degeneration. In der Rasseverbesserung Vorsehung zu
spielen, scheint mir also ein sehr gewagtes Spiel zu sein.

Veit gibt in seiner Arbeit iiber Fugenik und Gyna-
ekologie eine interessante Gegeniiberstellung zu dieser
Frage. Er berichtet von einer chondrodystyophischen
Zwergin als Kreisenden, die im 36. Lebensjahre als Erst-
gebirende zur Entbindung mittels Kaiserschnittes kam
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und die ein wohlgebildetes gesundes Kind zur Welt
brachte und selbst als gesund entlassen werden komnnte.
Am gleichen Tage wurde von Veit ein gesundes kriftiges
Midchen von 18 Jahren von einem toten Anencephalus
entbunden. Veit lehnt die engenische Schwangerschaits-
unterbrechung aus diesen und dhnlichen Griinden energisch
ab. Auch Krone schreibt: ,z. Zt. fehlt uns noch jede
Berechtigung dazu, aus rassehygienischen Griinden eine
Schwangerschait zu beseitigen d. h. eine menschliche
Frucht zu toten“. Bum sagt: ,eine kranke und minder-
wertige Nachkommenschaft durch Sterilisieren der Er-
zeuger zu verhindern und dadurch das menschliche
Geschlecht vor vielem ererbten Ungliick zu bewahren,
ist ein hoher Gedanke. Man braucht sich aber nur einen
Augenblick seine praktische Ausfiihrung zu iiberlegen,
um zu sehen, dass er unmoglich zu verwirklichen ist.”

Wir haben gesehen, dass der kiinstliche Abort aus
eugenischen Griinden abzulehnen ist, weil die Frage der
Vererbung eben eine durchaus noch nicht geklirte ist.
Auch die Finfilhrung eines staatlichen Eheverbotes aus
eugenischen Griinden scheint mir abzulehnen zu sein.
Der Arzt, der zu Rate gezogen wird, ob eine Ehe aus
gesundheitlichen Griinden eingegangen werden soll oder
nicht, hat natiirlich nicht nur das Recht, sondern die
Pilicht, nach bestem Wissen seinen Rat zu erteilen. Ueber
die Eheschliessung Tuberkuloser wird im speziellen Teil
noch zu reden sein.

Als ein weiterer Grund zur Fruchtabtrexbunc fritt
uns die soziale Lage der Menschen entgegen, sei es im
Sinne ciner wirklichen Not durch Krankheit oder Mangel
an Kleidung, Nahrung und Arbeit, sei es dass der Wunsch
da ist, die Familie sozial zu heben, die Kinder besser
zu stellen als die Eltern.

Die soziale Indication an gesunden Personen, die
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nicht zur Beseitigung oder Vermeidung einer Gefahr fiir
das Leben oder Gesundheit, sondern nur zur Beseitigung
der Folgen ungiinstiger, sozialer Verhiltnisse in Anwendung
kommen soll, scheint mir nicht die geringste Berechtigung
zu haben. Vom Standpunkt des Volkswohles ist diese
Indikation meines Erachtens durchaus zu verwerfen, sie
wiirde Grenzen iiberhaupt nicht kennen. Anders scheinen
mir die Fille dann zu liegen, wenn eine Schwangerschait
bei einer in ungiinstigen sozialen Verhdltnissen lebenden
Fran, eine Gefahr bedeutet, die sie bei einer wohlhabenden
Frau nicht in dem Masse bedeuten wiirde oder die sich
bei ihr durch ein anderes Mittel als die Schwangerschaits-
unterbrechung wiirde beseitigen lassen.

Krone schreibt zu diesem Thema: ,lch denke hier
z. B. an den vielleicht ofters vorkommenden Fall einer
wihrend der Graviditit fortschreitenden Lungentuberkulose
bei einer unter den irmsten Verhilinissen lebenden Frau.
Die Moglichkeit, bei einer solchen Kranken den tuber-
kulosen Krankheitsprozess — anstatt durch Schwanger-
schaitsunterbrechung — etwa durch eine viele Monate
beanspruchende Behandlung in einem Hohenkurort (Davos,
St. Moritz u a) zom Stillstand oder zur Heilung zu
bringen, wie dies bei einer wohlhabenden Frau als nichst-
liegendes Mittel versucht werden wiirde oder miisste,
kime wohl kaum in Betracht. Zum Mindesten wiirde
die Durchfithrung einer solchen Kur mit so erheblichen
Kosten, sonstigen Schwierigkeiten und Weiterungen ver-
kniipit sein, dass dadurch der Heileriolg ernstlich in
Frage gestellt wiirde. Nach Lage der Verhiltnisse wiirde
also in solchem Falle die Schwangerschaftsunterbrechung
wahrscheinlich das einzige Mittel sein, das zur Rettung
der gefihrdeten Schwangeren angewendet werden kann.
Und deshalb ist es iiberhaupt irrig, solche besonders
gearteten Fille ohne weiteres als Schwangerschaitsunter-
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Medizinalwesen in Preussen stellte in ihrer Sitzung vom:
4. 1II. 1916 folgende Leitsdtze auf:
1. Der Arzt darf nur aus medizinischen Indicationen
die Schwangerschait unterbrechen. Die Indication darf
nur dann als vorliegend erachtet werden, wenn bei der
betrefienden Person infolge einer bereits bestehenden
Erkrankung eine als unvermeidlich erwiesene schwerste
Getahr fiir das Leben oder die Gesundheit vorhanden
ist, die durch kein anderes Mittel als durch Unter-
brechung der Schwangerschaft abgewendet werden kann.
2. Der Arzt ist nicht berechtigt, die Unterbrechung
aus sozialen Griinden oder rassehygienischen Griinden
vorzunehmen, er wiirde durch eine solche Handlung
einen Verstoss gegen das Straigesetzbuch begehen.
3. Es empliehlt sich eine Schwangerschaltsunter-

brechung nur aui Grund einer Beratung mehrerer Aerzte
vorzunehmen.

Diesen Leitsitzen schliesse ich mich an.

Fine der wichtigsten und weitverbreitetsten Indica-
tionen der Schwangerschaitsunterbrechung ist die Tuber-
kulose. lhre Berechtigung und ihre Indikationsbreite sind
vielfach umstritten. Wir hatten im allgemeinen Teil un-
serer Abhandlung gesehen, dass aus bevotkerungspoli-
tischen Griinden das keimende Leben nach Moglichkeit zu
schonen und zu erhalten sei. Wie verhialt es sich nun
damit bei der Tuberkulose?

K aminer sagt: ,Dass die staatlich notwendigen
Massnahmen zur Behebung des Geburtenriickganges
vor der Tuberkulose Haiten miissten”.

Maragliano verlangt ebenialls, dass man bei jeder
tuberkulosen Frau die Schwangerschait unterbrechen
soll. ,Man solite nicht abwarten, bis der Kranken aus
der Schwangerschait besondere Storungen und Gefahr-
lichkeiten erwachsen, e umschriebener die Tuberkulose,
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brechung aus sozialer Indication anzusprechen, denn
atsichlich liegen doch die entscheidenden Griinde —
drohende Lebensgefahr, Erschopiung aller anderen an-
wendbaren Mittel, trotz des Mitsprechens auch sozialer
Momente, vorwiegend aufi gesundheitlichem Gebiet.“

Die richtige soziale Forderung erscheint mir die zu
sein, dass durch Fiirsorge jeder Art der Verlaui der
Schwangerschait mbglichst unabhingig von der sozialen
Lage gestaltet wird und die Aufzucht von Kindern nicht
durch diese gehemmt wird.

Das geltende Recht bestimmt im Strafgesetzbuch,
dass die Abtreibung oder die Totung der Frucht einer
Schwangeren unter schwere Strafe gestellt wird. Ein
gesetzlich festgelegtes Recht fiir die FEinleitung der
Schwangerschaltsunterbrechung durch den Arzt gibt es
nicht,-es gibt nur ein Gewohnheitsrecht und eine Gerichts-
praxis. Die Unterbrechung der Schwangerschait ist nur
straflos, wenn sie- vom Arzt zur Vermeidung schwerer
korperlicher Schadigung nach den Regeln der drztlichen
Kunst unternommen wird. Das Leben der Mutter ist
hoher zu werten als das der unentwickelten Leibesirucht.
Das Gesetz kennt nur Notstand. Notstand ist nach
Liszt ,ein Zustand gegenwirtiger Gefahr fiir rechtlich
geschiitzte Interessen, aus denen es keine andere Rettung
gibt, als die Verletzungvon rechtlich geschiitzten Interessen
eines Anderen“. Das Strafrecht gestattet nur diejenigen
Handlungen, die in einem unverschuldeten auf eine
andere Weise nicht zu beseitigenden Notstande zur
Rettung aus einer gegenwirtigen Gefahr fiir Leib oder
Leben des Titers oder eines Angehorigen begangen
worden sind. Dem Angehorigen gleichgestellt wird nach
der Gerichtspraxis hier, der Arzt, der aus seinemn, Beruis-
recht handelt.

Die erweiterte Wissenschaitliche Deputation fiir das
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je besser der Allgemeinzustand sei, desto indicierter sei
der Eingriff“. Dieser Standpunkt scheint doch wohl zu
weit zu gehen, micht jede tuberkulos-infizierte Frau
braucht die Tuberkulose auf ihr Kind zu iibertragen und
braucht nicht selbst eine Verschlimmerung ihres Zustan-
des durch die Graviditat davon zu tragemn.

Nach den Untersuchungen Niagelis, der bei
264 Leichen nur bei 6 keinen Anhaltspunkt der Tuber-
kulose fand, wire fast jeder Erwachsene einmal tuber-
kulos gewesen. In 90°/, der Fille aber kommt nach
ihm die Tuberkulose latent vor. Es blieben bei dem
obigen radikalen Standpunkt nur wenig Frauen als Ge-
barerinnen ibrig.

Das wird gerade die Auigabe des Arztes sein, zu
entscheiden, wann ein Prozess vorliegt, der ein #rztliches
Eingreifen notwendig macht, und dadurch kann auch er
die soviel geforderte Vermehrung der Geburten durch
Reduktion der hohen Zahl, der wegen Lungentuberkulose
zerstorten keimenden Leben, unterstiitzen.

Wir hatten im allgemeinen Teil weiter gesehen, dass
wir eine Schwangerschait nur bei einer dringenden Ge-
fahr fiir das miitterliche Leben oder ihre Gesundheit
unterbrechen diirfern.

Liegt nun ein solcher Fall bei der Komplikation
zwischen Tuberkulose und Schwangersc

haft vor? Friiher
war man der Ansicht, dass die Schwangerschait geradezu

einen giinstigen Einfluss auf dje Tuberkulose ausiibte.
Rozieres de la Chassagnes schreibt, dass von
zwei gleich schwer tuberkulosen Frauen die geschwang-
‘erte die nicht-geschwangerte iiberleben wiirde.
Moriceau, ein Pariser Arzt, war einer der ersten,
der in der Mitte des 17. Jahrhunderts schon daraui
hinwies, dass eine Schwangerschait einen ungiinstigen

Finfluss aui eine Tuberkulose hat. Aber auch in der
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spiteren Zeit haben dic Anschauungen noch ausser-
" ordentlich geschwankt. Noch 1904 schreibt Kania:
~Weder Schwangerschait noch Geburt oder das Stillen
begiinstigen den Ausbruc

h der Tuberkulose bei einer
hiezu disponierten Frau®.

Auf dem internationalen Kongress in Rom 1902
de von Pinard der kiinstliche Abort bei Lungen-
tuberkulose noch vollstindig abgelehnt und nur in sehr
wenigen Fillen von Schauta fiir notwendig gehalten.
In der Versammlung der deuntschen Gesellschait tiir
Gynaekologie 1911 wurde die Berec

htigung der Kkiinst-
lichen Schwangerschaﬂsunterbrechung wegen Tuberkulose

allgemein anerkannt, wenn auch da die Grenzen noch
sehr verschieden gezogen wurden. Wichtige Arbeiten
zu dieser Frage haben Virchwos, v. Leyden, Ger-
hardt, Weber, Kamina, Hamburger, Maragliano,
Pankow und Kiipferie u. a mehr geliefert.

Dass die Tuberkulose auf die
schidlich wirkt,

lich einig.

wur

Schwangerschait
dariiber sind jetzt die Ansichten ziem-

Worin liegen nun die Griinde fiir eine Verschlech-
terung der T nberkulose fiir die Schwangerschaft?

Hotbauer fand bei seiner Untersuchung voil
80 Schwangeren nur bei 20 normale Verhiltnisse. Bei
den Ubrigen konnte er eine Rotung und Schwellung
der Schleimhaut im Rachen, an den ifalschen Stimm-

bandern und der ganzen Aryregion nachweisen. Ausser
diesen laryngealen Veridnd

erungen fand er noch starke
Blutfiillung in den Lungen und peribronchiale Infiltrate
um die ieinsten Verzweigungen des Bronchialbaumes.
Der Tuberkel bewirkt in seiner Umgebung eine Binde-
gewebe-Neubildung, die einen Schutzwall gegen ein
Weiterschreiten der Tuberkelbazillen bildet. Hyperaemie

und vermehrte Lymphozytenbildung konnen leicht das

-
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Versagen dieses Schutzwalles zur Folge haben und den
Bazillen den Weg in die Umgebung ebnen. Holbauer
fand ferner das Absinken des opsoninen Index und
ecine Herabsetzung des lipolytischeh Vermogens des
Blutes Schwangerer. Die Widerstandstihigkeit der Tu-
berkelbazillen besteht in der Fettsubstanz ihrer Leiber.
Eine Herabsetzung des lipolytischen Vermogens bedeutet
also zugleich den Verlust einer Waffe gegen die Tuber-
‘ kelbaczillen. :
‘ Thaler und Christofoletti fanden, dass die in
\ der Schwangerschaft eintretende Lipoidaemie oder Cho-
, ‘ lesterinesteraemie ein Faktor fiir besseres Gedeihen und
- grossere Virulenz der Tuberkelbazillen sei. Ausserdem
l wiurde die Entziehung von Nihrstoffen aus dem miitter-
\ lichen Korper, toxische Einwirkung von der Plazenta,
\ schliesslich mechanische Momente, das Hochdriangen des
R : Zwergielles mit seiner Erschwerung der Exkursions-
\ fahigkeit der Lunge fiir die ungiinstige Beeinflussung
. der Tuberkulose durch die Schwangerschalt geltend
gemacht, '

Es mogen einige statistische Angaben folgen iiber
die Verschlimmerung ciner Tuberkulose durch die Kom-
plikation Schwangerschait. ‘
Kaminer fand 66°/, Verschlimmerung

" Pankow u. Kiipferle fand 94,5°/, Verschlimmerung

_ e et TR S e
o A T

Hofbauer . 55,7%, "
Pradella , 90 %, »
Deibel » 64 %, ”
Essen-Moller , » 15 %/, ”
Fellner . 068,3°%, ”
Reiche s 17,3%, ”
Rosthorn ~ 100 ¢/, »

Die Durchschnittsresultate ergeben darnach eine
Verschlimmerung von 76,7%,-
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Seitz gibt als Durchschnitssresultate der Verschlim-
merung durch Schwangerschait, Geburt und Wochenbett
70—100°/, bei oiffener Tuberkulose amn.

Todestille bei Komplikationen von Tuberkulose mit

Schwangerschaft fand: Kaminer 61 °
Grisoll - 30

Pankow u. Kiipferle 56 °/,

Reiche 45,5,

Rosthorn 16 %/,

Fellner 7,4°/,

Kieve 53,1%,

Lebert 72 °,

Deibel 50 9,

Im Durchschnitt also eine Mortalitit von 43,4°/,
Seitz gibt als Durchschnittszahl 30—60°/, bei offener
Tuberkulose an.

Wann tritt nun eine Verschlechterung des Prozesses
durch die Schwangerschaft bei der Tuberkulose ein¥

Eine Verschiechterung des Prozesses kann zu jeder
Zeit der Schwangerschait und des Wochenbettes eintreten.

Maragliano hat bei einer Uniersuchung von 385
Fillen in 226 Fillen den Ursprung einer tuberkulosen
Frkrankung auf die Schwangerschalt zuriickiiihren konnen.

Pankow und Kiipierle fanden unter 128 Fiallen
23mal den Ausbruch der Tuberkulose in der Schwanger-
schaft und im Wochenbeit. , ’

Grisoll fand bei 27 Fillen in 24 das FEinsetzen
der Tuberkulose in der Schwangerschaft selbst. Daraus
wire zu schliessen, dass eine Schwangerschait den
Ausbruch einer Tuberkulose begiinstigen kann. Den
Zeitpunkt, in welchem eine Verschlimmerung der Tuber-
kulose am hiuligsten ist, geben an: Pankow und
Kiipterle in der ersten Hilfte der Graviditit bei 35,7°/,,
in der zweiten Halite bei 50°/,.
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Fellner bei 34°/, im Aniang, bei 29%, in der
ersten Hilite, bei 29°/, in der zweiten Hilite, bei 8%/,
in den letzten Schwangeschaitsmonaten.

Deibel in 24°/, in der ersten Hillte, in 40°, in
der zweiten Hilite der Schwangerschait.

Kania gibt an, dass die Verschlimmerung beson-
ders in den ersten Monaten einsetze.

Rosthorn will ein rasches Fortschreiten der Tuber-
kulose besonders in den letzien Monaten der Schwanger-
schaft beobachtet haben.

Wir sehen aus all den Zahlen, dass eine Verschlim-
merung der Tuberkulose zu jeder Zeit der Schwanger-
schaft eintreten kann.

Nach den Stadien des Turban-Gerhardschen
Schemas geordnet, fanden
Pankow und Kiipierle bei manifester Tuberkulose:
In den ersten vier Schwangerschaitsmonaten

noch 90°/, im 1. Stadium
im 2. und 3. Stadium nur 10%,

im 5. bis 7. Monat waren noch 47°/, im 1. Stadium
im 2. und 3. Stadium dagegen schon 53%,

Im 8. und 9. Monat waren noch 30°/, im 1. Stadium
im 2. und 3. Stadium dagen 70%,

Wir sehen daraus, dass mit der steigenden Zaht der
Schwangerschaitsmonate die Zahl der schweren Fille
zunimmt.

Wir haben im vorliegenden gesehen, dass die Tuber-
kulose eine sehr ernste Komplikation fiir die Mutter ist
und in §o und soviel Fillen Schuld an der Verschlim-
merung eines tuberkuldsen Prozesses trigt.

Aber auch fiir das Kind einer tuberkulosen Mutter
ist die Aussicht eine sehr schlechte, wenn wir bei der
Tuberkulose auch nichf vorher sagen konnen, wie das
Kind ausfallen wird. Das Kind braucht keine Tuberkulose
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zu bekommen, wernn auch die Mutter eine Tuberkulose
hat oder gehabt hat, selbst die Disposition dazu braucht
sich nicht zu vererben, andererseits sind micht nur Friih-
geburten und :Aborte hiufig, sondern auch die Aus-
sichten des geborenen Kindes einer tuberkulosen Mutter
sind, was die Sterblichkeit und eine spitere glinstige
Lebensprognose betrifit, gering.

Deibel fand eine Mortalitit der ausgetragenen
Kinder tuberkuloser Mutter von 78°/,

W einberg fand eine Kindersterblichkeit von 67,9°/,
im ersten Jahre, bei Kindern, deren Miitter innerhalb
eines Jahres nach der Geburt an Lungentuberkulose
starben. Von 788°, bei Miittern, die in den ersten
28 Tagen des Wochenbettes starben. Von 65°, bei
Kindern, deren Miitter spiter starben. Also eine Durch-
schnittsmortalitit von 70,6"/.

Pankow und Kiipferle fanden eine Sterblichkeit
bei latenter Tuberkulose von 25,9°/,, bei offener Tuber-
kulose von 54,5%,, also eine Durchschnittssterblichkeit
von 40,1%/,. _

Kuttner fand eine Mortalitdt von 72, bis 73%,.

v. Winkel von 37°/,

Seitz sagt, dass wir mindestens mit 60 bis 70%,
Kindersterblichkeit im 1. Lebensjahr zu rechnen haben
und dass auch noch spéter ein grosser Prozentsatz zu
Grunde geht.

Weinberg berechnet, dass von dem im letzten
Lebensjahre der tuberkuldsen Miitter geborenen Kinder
unter Anrechnung der Fehlgeburten nur 12¢/,, unter
Abrechung der Fehlgeburten 15,6°/, das 20. Lebensjahr
erreichen.

Frischbier fand, dass bei tuberkulosen Miittern in
14°/, spontaner Abort eintrat.

Fellner fand bei alter Tuberkulose eine Spontan-
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unterbrechung in 8°/,, bei wieder florid gewordener in
70°/,, bei der in der Schwangerschaft anfgetretener in 99°/,.

Gebser fand in 8,3°/, Abort.

Rabinowitsch fand in 31,8%, Frithgeburt.

Weinberg fand bei solchen Miittern, die innerhalb
eines Jahres nach ihrer Entbindung starben, Totgeburten
in 6,4%/,-

Von den Griinden fiir die Spontanunterbrechung
der Schwangerschaft sagt Veit: ,Dass sie in manchen
Fall durch die Verschlechterung des Aligemeinbefindens
bedingt seien, das sich der Agone ndhert, in manchen
Fillen wieder, in denen die Frau sich erholt, mag viel-
leicht die Temperatursteigerung die Ursachen der Wehen
sein oder ecine tuberkuldse Erkrankung der Plazenta
den Tod der Frucht bedingen“.

Diese Erkrankung der Plazenta ist auch der Grund,
dass in einem Teil der Fille die Tuberkulose auf das
Kind iibertragen wird.

Hamm und Schrump! nennen die normale Pla-
zenta ein Filter von grosster Vollkommenheit und Bar-
furth kommt zu dem FErgebnis, dass die Plazenta fiir
Bakterien normaler Weise nicht passierbar ist. Das
wesentliche Moment der Ubertragung einer tuberkultsen
Erkrankung des Kindes im Mutterleibe liegt darin, ob
eine anatomische Tuberkulose der Plazenta besteht, und
ob durch die tuberkulosen Herde die fotalen Gefdsse
oder das Zottenepithel lidiert werden.

Nach Sitzenirey setzt der tuberkulose Prozess
zundchst in der Decidua basalis oder in den infervillésen
Riumen sich fest; von da kommt es zu Nekrose des

' Zottenepithels mit Einwanderung von Leukozyten, oder

ein Tuberkel bildet sich an der Zotte und bricht in
diese durch.

In den Fotus gehen nach Schenk’s Untersuchungen
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beim intrauterinen Stoffwechselaustausch auch die im
miitterlichen Organismus gebildeten Immunkorper gegen
das tuberkulose Virus iiber, sodass iiberiragene Bazillen
wieder getotet werden konnen. Bei hdufiger und immer
wiederholter Neuinfektion wird diese Schutzmassnahme
fiir den Fotus aber zu schwach sein, um ihn vor Schaden
zu schiitzemn.

~ Wir haben im vorhergehenden gesehen, dass eine
Schwangerschalt bei einer tuberkulosen eine sehr ernste
Komplikation bedeutet, und dass auch das Los der
Kinder einer solchen Schwangerschaft ein unsicheres
und schlechtes ist. Die logische Folge davon wiirde
sein, dass wir eine solche Schwangerschait unterbrechen
oder einen anderen Weg finden, der ein giinstigeres
Resultat bietet. Diesen Weg erblicken manche Autoren
in der Heilstittenbehandlung der tuberkulésen Schwang-
eren, der auch manche gute Resultate nicht abzusprechen
sind. Einer der Hauptvertreter dieser Richtung ist
Burkhardt. FEr schreibt: ,Die Schwangerschaft iibt
nicht eo ipso eine ungiinstige Einwirkung aus auf den
Verlauf der Lungenphthise. Die Behandlung derselben
im Hochgebirge gibt in vielen Fallen gute Erlolge.
Fille von progredienter Tuberkulose konnen bei der-
selben im Verlanf der Graviditit stationar werden. Sie
sind im Allgemeinen prognostisch giinstig. Der kiinst-
liche Abort soll daher auf ein moglichst geringes Mass
beschriankt worden, die Kur im Hochgebirge soll nach
dem Partus 4 bis 6 Monate festgesetzt werden, auch
in leichten und giinstigen Féllen, um Spétstorungen vor-
zubeugen.“ Er berichtet von 15 Fillen mit ausseror-
dentlich giinstigen Resultaten. Burkhardt berichtete
ferner anf dem Gynikologischen Kongress in Miinchen
iiber 42 leichte Fille, die in der Schwangerschait gar
keine Verinderungen zeigten und iiber 30 schwere

2%

2




20 —

Fille darunter 6 Fille mit Erkrankung des Kehlkopies,
die ein normales Wochenbett durchmachten und keine
Verschlechterung ihres tuberkulésen Prozesses aufwiesen.

Frischbier ist ebenfalls ein Anhidnger der Sana-
torinmsbehandiung. Er will erst dann von der Einleitung
der kiinstlichen Schwangerschaitsunterbrechung etwas
wissen, wenn eine 4wochentliche Behandlung in einer
Heilstitte unter genauer Kontrolle des Gewichts, des
Lungenbefundes und des Allgemeinzustandes keine Bes-
serung ergiebt.

Auch Hammerschlag ist derselben Ansicht.

Ebenso tritt Heinsius fiir eine Heilstittenbehand-
lung tuberkuloser Schwangerer ein.

Auch Ritter empfiehit in leichten Fillen, die Frauen
einer Heilstitienkur zu unterziehen.

Rabnow und Reicher berichten iiber 10 Fille
schwangerer Tuberkuloser, die alle ausgetragen haben
und zum grossten Teil selbst gestillt haben und von
denen die Mehrzahl an Gewicht zugenommen hat.

Auch Kohn berichtet von 58 Fillen, von denen
53 keine Verschlechterung ihrer Tuberkulose durch die
Schwangerschaft erlitten hatten, bei den iibrigen war es
zweilelhaft, ob eine erst spiter einsetzende Verschlech-

terung mit der Schwangerschaft in Verbindung zu bringen
war.

Auch Libow ski, der Chefarzt der Heilstitte Lands-
hut, und Curschmann (aus der Heilstitte Friedrichs-
heim und Luisenheim in Baden) haben giinstige Er-
fahrungen gemacht. .

Schlechtere Resultate haben mit der Sanatoriums-
behandlung andere Autoren gemacht.

Ro sthorn berichtet von einem Fall, der anfanglich
durch die Heilstittenbehandlung giinstig  beeinflusst
wurde, bei dem aber gegen Ende der Schwangerschait
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die Tuberkulose vom Frischem aufflackerte und zum
Tode fiihrte. :

Ebenso lehnen Hamburger, Schautaund Becker
Heilstittenbehandlung als von zweifelhaftem Erfolg ab.

Essen-Moller hat durch Sanatoriumsbehandlung
in50°/, Tod oder wesentliche Verschlimmerungbeobachtet.

Albeck sah bei 19 Patienten 6 an Tuberkulose
zu Grunde gehen.

Kaminer meint, dass die Heilstittenbehandlung
hauptsichlich nach der Unterbrechung der Schwanger-
schaft in Betracht komme.

Trotz der zweifellos guten Erfolge, die manche Au-

toren mit der Heilstittenbehandlung haben, sind die Re-

sultate noch zu unsicher, um daraus einen sicheren

Schluss zu ziehen. Auch werden in vielen Heilstitten
Gravide nicht aufgenommen oder jedenialls nicht bis in
die hoheren Schwangerschaftsmonate da behalten. Ausser-
dem kommt tiir die drmliche Bevolkerung das Sanato-
torium kaum in Betracht.

Seitz schreibt zu dieser Frage: ,Wenn die Zukunit
zeigen sollte, dass die Sanatorinmsbehandlung das Gleiche
leistet, wie der kiinstliche Abort, so miisste sie unter
allen Umstinden diesem vorgezogen werden. Leider
sind wir aber davon noch recht weit entiernt und unter
den gegenwirtigen Verhiltnissen ist der kiinstliche Abort
noch nicht zu entbehren®. Auf jeden Fall wird eine Sa-
natorinmsbehandlung nach der Unterbrechung  der
Schwangerschaft, wie Veit und Prochownik beson-
ders empiehien, in alien Fillen, in

denen sie irgendwie
durchfiihrbar ist,

auf das Dringendste anzuraten sein.
Bei den minderbemittelten Schichten der Bevolkerung

wire es zu ersireben, dass hier die Hilfe der Aligemein-
heit einsetzte.

Wir hatten schon weiter oben gesehen, dass einige
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Auntoren z. B. Maragliano bei der Komplikation Tu-
berkulose und Schwangerschaft auf jeden Fall unter-
brechen wollen.

Andere Autoren treten fiir die Unterbrechung jeder
ernsteren Tuberkulose ein.

Bandelier und Ropke schreiben jede eingetretene
Schwangerschaft bei manifester Tuberkulose indiziert
den kiinstlichen Abort.

- Pankow und Kiipferle sind der Ansicht, jede
manifeste Tuberkulose mit deutlichen klinischen Symp-
tomen soll in jedem Stadium der Schwangerschatt unter-
brochen werden. In diesen Fillen halten sie sich nicht
fiir berechtigt, etwa durch die Beobachtung des Krank-
heitsverlaufes die Unterbrechung hinauszuschieben, selbst
wenn eine voriibergehende Besserung der Beschwerden
auf einen weiteren giinstigen Verlanf hinzudeuten scheine.

Auch Wolfi-Eisner und Hamburger sind fiir
Unterbrechung der Schwangerschait bei jeder ernsteren.
Tuberkulose. Auch Bumm fordert sie.

Kaminer verneint die Einleitung des kiinstlichen
Abortes bei einer Kranken im dritten Stadium.

Rostorn verspricht sich einen Erfolg nur von dem
in frilhen Perioden der Schwangerschait eingeleiteten
kiinstlichen Abort.

Lohnberg will ,die im Sinne der Tuberkulose
aussichtslosen Fille von der operativen Schwanger-
schaftsbehandlung ausschliessen“, dazu rechnet er fast
alle Fille von Kehlkopituberkulose. Zu bejahen sei da-
* gegen die Indikation des kiinstlichen Abortes in allen
den Fillen, wo die Moglichkeit der Heilung oder jahre-
lang anhaltender Besserung vorhanden sei.

Meyer-Riigg verlangt einen Eingriff, sobajd der
Bazillennachweis erbracht sei, denn eine Heilung lasse
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sich bei den in diesem Stadium notigen Massnahmen
beim Proletariat nicht durchfiihren.

Wir sehen, die Amnsichten der Autoren gehen in
vieler Beziehung weit auseinander. Die einen fordern
¢in Eingreifen bei jeder Tuberkulose, die. anderen nur
in den schweren Fillen, die einen nur in den friilheren
Monaten, die anderen auch in den spdteren.

Wie wirkt nun die Unterbrechung der Schwanger-
schaft auf die Tuberkulose?

Durch die kiinstliche Unterbrechung der Schwanger-
schaft sah Kiewe in 60°/, Besserung, in 10°/, Ver-
schlechterung, in 30°/, den Tod. :

Kaimer in 70°, Besserung, in 10°/, den Tod.

Krom er hat in 66°/, Erfolg, in 110/, trat der Tod ein.

Baumgarten hat in 80°/, Erfolg.

Sonntag in 66°/, Besserung, in 16,6°/, Verschlim-
merung, in 16,6°/, den Tod.

Prochownik hat in 63,3° Erfolg gehabt.

Kaminer fand in 70°/, Besserung und in 12°%,
totlichen Ausgang.

Die erste Frage, die wir zu beantworten haben,, ist
die: In welchem Zeitpunkt der Schwangerschait hat
eine Unterbrechung den grossten Erfolg, sollen wir den
kiinstlichen Abort, die Kkiinstliche Friihgeburt oder die
kiinstliche Fehlgeburt einleiten?

Die Unterbrechung der Schwangerschait im
1.—4. Monat nennen wir Abort

5—1T. " » , Fehlgeburt
8.—9. " " , Friihgeburt.

Dass der kiinstliche Abort die giinstigsten Resultate
bei der vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschait

bietet, dariiber sind die Meinungen aller Autoren iiber-
einstimmend.
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Pankow und Kiipferle fanden in 66 Fillen, bei
denen sie den kiinstlichen Abort einleiteten; es
starben: verschlechterten sich: blieben gleich: besserten sich:
15°, 10,6 °/, 16,7 %/, 71,2,
Ganz anders ist das Urteil iiber das Resultat der Unter-
brechung der Schwangerschait in den spiteren Monaten.
Rosthorn schreibt: ,Eine direkt nachteilige Beein-
flussung konnte bei der kiinstlichen Fehlgeburt niemals
konstatiert werden, dafiir konnten wir die sichtlich nach-
teilige Beeinflussung durch Einleitung der kiinstlichen
Frithgeburt beobachten.“ An einer anderen Stelle schreib-
er: ,Die Lungenkranke Frau, welche die kiinstliche
Friihgeburt iibersteht, wiirde in den meisten Fillen die
Geburt am natiirlichen Ende der Schwangerschaft noch
besser iiberstanden haben.”
Meyer, Wyder, Sonntag, Rossa, Walcher
haben bei kiinstlicher Friihgeburt fast samtliche Patienten
verloren. Diese Autoren kommen zu dem Schluss, die
kiinstliche Friithgeburt iiberhaupt nicht vorzunehmen und
im Interesse des Kindes abzulehnen.
Veit trifit fiir die kiinstliche Friihgeburt nur bei
drohender Lebensgefahr fiir die Mutter ein.
Fehling dagegen sagt: ,Die prinzipielle Abiehnung
der kiinstlichen Friihgeburt hat keinen Sinn.“
Aunf demselben Standpunkt steht Seitz.
Pankow und Kiipferle betonen die giinstige Be-
einflussbarkeit auch in den spiteren Monaten. Sie fanden
in 15 Fillen kiinstlicher Fehlgeburt:
gestorben: verschlechtert: gleich geblieben: gebessert)
53,3°%, 13,3%, 6,7 °/, 26,7 °/,
Und bei kiinstlicher Frithgeburt in 17 Fillen:
gestorben: verschlechtert: gleich geblieben: gebessert:
53¢, 17,6 °/, 5,99, 23,579,
Wir sehen aus dieser Tabelle, wie bei Unterbrechung
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in den spiteren Monaten der Schwangerschaft die Zahl
der Todesfille heraufschnellt (bei Abort 1,5 9/, bei Fehl-
und Frithgeburt 53 °/,). Und wie die Zahl der gleich-

gebliebenen und gebesserten Fialle in den spiteren
Monaten herabsinkt.

Nach diesen Zahlen allein wire der Standpunkt der
Autoren, die die kiinstliche Unterbrechung in den spiteren
Monaten nicht mehr auffithren wollen, zu verstehen. Ich
komme trotzdem zu einer Ablehnung dieses prinzipiellen
Standpunktes. Bei der Beurteilung, ob eine Schwanger-
schaft in den spiteren Monaten noch zu unterbrechen
ist, wird es auch auf die Schwere der Erkrankung an-
kommen. Die gebrauchlichste Einteilung nach dem Grade
der tuberkuldsen Lungenerkrankung ist das Turban
Gerhardsche vom Gesundheitsamt modifizierte Schema:
1. Stadium: Leichte auf kleine Bezirke eines Lappens
beschriankte Erkrankung.

2. Stadium: Leichte weiter als im 1. Stadium gehende,
aber hochstens auf das Volumen eines
Lappens ausgedehnte Erkrankung, oder
schwere, hochstens auf das Volumen eines
halben Lappens ausgedehnte Erkrankung.

3. Stadium: Alle iiber das 2. Stadium hinausgehenden
Erkrankungen und solche mit grosserer
Hohlenbildung.

Pradella fand unter 19 Fillen:

im 1. Turban-Gerhardschen Stadium eineBesserungv. 89°/,
” 2. » ” n ” 2 ] 83 0[0
5 3 . » " » " » 25°/,

Bardleben fand unter 50 Fillen von Spitzen-
katarrhen bei Einleitung des kiinstlichen Abortes 3,3%,
Sterblichkeit. In den spiiteren Monaten bei Spitzen-

katarrhen 25°,, bei weiter vorgeschrittenen Prozessen
58°/, Sterblichkeit.

a
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Pankow und Kiipierle fanden bei Einleitung des
kiinstlichen Abortes:

) Zahl Gestorben Schlechter Gleich Besser

I. Stadium 61 0=09, 6=10°, 11=18°%, 44=72°,

1. » 5 1= 20%, 1==20", — 3:=60°,
Il R 2 2=100°%, — — —

Giinstig beeinflusst (gebessert oder gleich geblieben)
wiren darnach im
1. Stadium 90°/,, im 2. Stadium 60°/,, im 3. Stadium 0%/,

Ungiinstig beeinilusst (gestorben oder verschlechtert)
waren im 1. Stadium 10°/,, im 2. Stadium 40°/,, im
3. Stadium 100°/,.

Wir sehen wie gewaltig die giinstige Beeintlussung
durch den Abort im 1. Stadium sich von der ungiin-
stigen Beeinflussung im 3. Stadium unterscheidet. Es
zeigt sich schon beim kiinstlichen Abort die Abhdngig-
keit des Erfolges von der Schwere des Falles. Bei der
Unterbrechung im 5. bis 7. Monat fanden Pankow und
Kiipferle:

Zahl Gestorben Schlechter Gleich Besser
I Stadium 6 1= 1669, 1=166°, 1:=—166°, 3=150,
i, 5 4=80°, — 1==20°"
1L ,, 2 2=100Y, — — —

Giinstig beeinilusst wiren darnach im
1. Stadium 66,6°/, im 2. Stadium 20°/, im 3. Stadium 09,.

Ungiinstig beeinflusst wéren im
1. Stadium 33,3°/,, im 2. Stadium 80°/, im 3. Stadium 100°/,.

Wir sehen aus dieser Tabelle, dass sie schon un-
giinstiger ist, als die des Abortes, dass sie aber im ;
1. Stadium immerhin noch ein relativ giinstiges Resultat g
liefert, wihrend sie im 2. Stadium schlechter und im ‘
3. Stadium ganz schlecht ist.

Bei der kiinstlichen Unterbrechung im 8. bis 9. Monat .
fanden Pankow und Kiipferle:
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Zahl Gestorben Schlechter Gleich Besser
1. Stadium 2 — 1 (langsam) 50°/, — 1=150 %o
l. Stadium 5 2=40°, 1=120°, — 2= 40°,

{II. Stadium 3 3 =100°, — — —

Bei 7 Spontanunterbrechungen im 8.—9. Monat
fanden Pankow und Kiipferle

im I Stadium gestorben 33,3°/,

im 1L » » 1009/,

im III. » ” 50°/,
sodass also die Mortalititsziffer durch die kiinstliche
Unterbrechung im 1. Stadium von 33,3 °/, auf 0°f,, im
5. Stadium von 1009/, auf 40°/, heruntergedriickt wire,
im 3. Stadium von 50°/, auf 100°/, gestiegen wire.

Wir sehen auch hieraus wieder die relativ giinstige
Beeinflussung der kiinstlichen Friihgeburt im 1. Stadium
und die absolut negative im 3. Stadium.

Aehnliche Resultate fand auch Seitzinger in
16 Fillen.

Wir sehen aus dieser Einteilung in Stadien, dass
der kiinstliche Abort_ die besten Resultate gibt, je eher
eingeleitet, je besser, je weniger fortgeschritten der Prozess,
je giinstiger. Befindet sich die T uberkulose im 1. Sta-
dium, so ist auch in den spéteren Monaten eine Unter-
brechung indiciert. Im 2. Stadium hat man in den spéteren
Monaten hochstens noch in ganz leichten Fillen des-
selben mit Erfolg zu rechmen. Im 3. Stadium hat man
in den spiteren Monaten keine Aussicht aui Erfolg mehr.

Frankel teilt die Tuberkulosen in latente und mani-
feste Tuberkulose ein. Er spricht: Von einer latenten
Tuberkulose dann, wenn die Lungenprozesse wegen der
Geringliigigkeit ihrer Ausdehnung klinisch symptomlos
geblieben sind. Er unterscheidet dabei weiter zwischen
latent-inaktiven und latent-aktiven Fillen. Bei den fatent-
inaktiven Fillen fehlen alle subjektiven und objektiven
Verinderungen und der Prozess kann als ausgeheilt an-

@
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gesehen werden. Bei den latent-aktiven Formen ist der
Prozess noch nicht ausgeheilt und macht objektiv noch
Erscheinungen. Bei den manifesten offenen Tuberkulosen
finden sich auskultatorisch und perkutorisch nachweis-
bare Verinderungen, Tuberkelbazillen im Sputum, Tem-
peratursteigerungen, Gewichtsabnahme, Hiisteln, Nacht-
schweisse, abendliches Frosteln u.s. w.

Bei den giinstigen Resultaten, die der kiinstliche
Abort bietet, konnte man leicht zu dem Standpunkt
kommen, den ja auch manche Autoren haben, bei jeder
Tuberkulose ob latent oder manifest bei einer eingetretenen
Schwangerschait sofort zu unterbrechen besonders, wenn
man beriicksichtigt, dass die Tuberkulose sich zu jeder
Zeit der Graviditit verschlechtern und aus einer latenten
eine manifeste werden kann.

Bandelier und RoOpke schreiben eingetretene
Schwangerschait bei manifester Tuberkulose indiciert den
kiinstlichen Abort.

Anf demselben Standpunkt stehen Pankow und
Kiipferle. Auch mir erscheint es richtig, bei manifester
Tuberkulose nicht zu lange zu warten, weil, wie Pankow
und Kiipferle mit Recht betonen, die Resultate haupt-
sichlich deshalb in den spiteren Zeiten so schlecht sind
weil zu lange gewartet worden ist und der Prozess sich
deswegen verschlechtert hat.

Der Standpunkt, eine latente womoglich eine latent-
inaktive Tuberkulose sofort zu unterbrechen, scheint mir
zu weit zu fiihren. Diese Fille sind genau zu beobachten
da wir ja andererseits wissen, dass wir bei einer Tuber-
kulose, selbst wenn sie noch so ausgeheilt erscheint,
immer wieder Uberraschungen erleben konnen.

Pankow und Kiipferle fanden bei 77 Fidllen latenter
Tuberkulose nur 3,5°,, bei denen der Tod im Anschluss
an eine iiberstandene Geburt eingetreten war. Ausser-
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dem konnte noch in 13,8°/, eine mit der iiberstandenen
Geburt im Zusammenhang stehende Verschlimmerung
konstatiert werden. Diese Verschlimmerung war in allen
Fillen eine #nsserst langsam fortschreitende.

Das Kriterium wird immer sein, ob- ein Prozess
Propredienz zeigt oder nicht. Zeigt sich nur die geringste
Verschlechterung, so ist sofort zur kiinstlichen Unter-
brechung der Schwangerschaft zu schreiten.

Wann allerdings ein Prozess als progredient anzu-
sehen ist, ist nicht so leicht zn unterscheiden, es ver-
lassen uns da alle unsere Hilfsmittel.

Thorbecke legt besonderen Wert aui eine erheb-
liche Belastung. Pankow und Kiipierle fanden, dass
unter den an Tuberkulose Verstorbenen die Zahl der
Belasteten eher geringer war, als die der nichtbelasteten.

Das wichtigste Hilfsmittel, das uns zur Verfiigung
steht. ist der Nachweis des Fiebers, dauernde abendliche
Temperaturerhohung, der Typus inversus des Fiebers
mit frith hoheren Temperaturen als abends, Fieberan-
stiege nach leichten Anstrengungen sind eine schlechte
Prognose fiir den Krankheitsverlauf.

Ebenso konnen wir die Nachtschweisse, das abend-
liche Frosteln verwerten. Die Gewichisbestimmungen,
auf die Veit besonderen Wert legt, sind weniger zu be-
werteq, sie sind unsicher, da ja auch bei sonst gesunden
Frauen hiulig Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Erbrechen, eine
Gewichtsab- und Zunahme in der Schwangerschait
schwankend machen konnen. Tuberkelbazillen und ela-
stische Fasernim Sputum, ebenso eine Hamoptoe sind natiir-
lich immer Zeichen eines progredienten Prozesses. Stiarker-
werden des Hustens, schlechterwerden des Aussehen,
grossere Mattigkeit sind Zeichen, die im Zusammenhang
untereinander und miteinander einen gewissen Wert haben.

Auch die Koch’sche Tuberkulin-Reaktion, Pirquetsche

2
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Kutan und die Konjunctival-Reaktion sind unsicher und
nicht allein verwertbar.

Einen Anhaltspunkt fiir die Progredxenz eines Pro-
zesses werden uns alte rontgenologische und physikalische
Lungenbefunde geben, die wir mit dem jetzigen Befunde
vergleichen konnen.

Wenn uns so auch die einzelnen Symptome im Stiche
lassen, so konnen und miissen sie uns doch im Zu-
sammenhang miteinander und mit dem Allgemeinbild die
Moglichkeit zu einer Entscheidung geben.

Entscheiden, ob eine Schwangerschait wegen Tuber-
kulose zu unterbrechen sei, wird man sich nur von Fall
zu Fall kénnen unter Beriicksichtigung der Frage, ob die
Tuberkulose latent oder manifest ist, in welchem Turban-
Gerhardschen Stadium sie ist und in welchem Zeit-
punkt der Schwangerschait die Patientin sich befindet.

Mit der Lungentuberkulose ist gliicklicherweise in
nicht allzuvielen Fillen eine Kehlkopi-Tuberkulose kom-
pliziert. Die Kehikopi-Tuberkulose, hat, wie alle Autoren
einstimmig erkliren, den schwersten Einfluss auf die
Schwangerschait. Allein kommt die Kehlkopi-Tuberku-
lose so gut wie nie vor, sie ist fast immer mit Lungen-
tuberkulose kompliziert. Der Kehlkopf ist an sich schon
ein Locus minoris resistenciae in der Schwangerschait
fiir Bazillen. Es hingt das vielleicht mit den Kehlkopi-
verinderungen zusammen, von denen wir schon oben
gesprochen haben, und auf die Hofbauer hingewiesen hat.

Man unterscheidet zwei Formen der Kehlkopi-Tuber-
kulose, eine zirkumskripte tumorartige Form und die
diffuse Form. Die bosartigere von beiden Formen ist
diffuse, aber auch die umschriebene Form kann in der
Schwangerschaft akut exacerbieren.

Kuttner hatte bei der ersten Form eine Mortalitit
von 93°%/,. )
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Klass und Kraus haben eine Mortalitit von 86°%,
bei beiden Formen.
Lubliner hat unter 20 Fillen nur eine Patientin am
Leben bleiben sehen.
Frischbier hat von 5 Fillen 3 Todestdlle, eine
Patientin wurde mit ungiinstiger Prognose entlassen,
das Schicksal der fiiniten ist unbekannt.
, Bei der Kehlkopf-Tuberkulose ist fiir beide Formen
der kiinstliche Abort indiziert und zwar moglichst friih-
zeitig. In den spiteren Monaten der Schwangerschalt
wird man kaum noch etwas erreichen. In den schweren
Fillen, die womoglich schon mit einem Lungenbefund
des 2. oder 3. Stadiums kompliziert sind, ist ein Ein-
griff zwecklos. Hier ist eine Tracheotomie, die die
schreckliche Atemnot und die schrecklichen Erstickungs-
erscheinungen behebt, angebracht.

Sokotowsky, Klass und Kraus wollen trotz
der Schwere des Leidens erst beim Auftreten von sub-
jektiven Beschwerden unterbrechen. Pankow uand
Kiipterle, Lubliner u. a. verlangen die prinzipielle
Unterbrechung der Schwangerschait bei Kehlkopi-Tuber-
kulose in den ersten Monaten.

Fine Frage, auf die ich noch eingehen mochte, ist
die Frage des Eheverbots und der Sterilisation der Frau
wegen einer Tuberkulose.

Wir hatten im allgemeinen Teil gesehen, dass in
einigen Staaten Amerikas die Sterilisation sowohl von
Minnern wie Frauen aus eugenischen gesetzlich einge-
fiihrt waren. Eine Sterilisation aus eugenischen Griinden
lehnen wir ab. Anders steht die Frage, wenn es sich um das
Interesse der Mutter handelt. Richtig scheint es mir, dass
wir als Arzte das Recht haben, jeder tuberkulosen Fran,
deren Tuberkulose nicht ausgeheilt oder mindestens latent
ist, den Gebrauch von Praeventionsmitteln gleichsam als
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Prophylaxe zu empiehlen. Der Wunsch nach dem Kinde
muss im Interesse der Mutter und des Kindes hint-
angestellt werden. Das Kind hat, wenn ich so sagen
darf, ein grosseres Interesse daran, nicht geboren zu
werden, als als Frithgeburt zur Welt zu kommen, in den
ersten Monaten zu sterben oder ein belastetes Dasein
zu filhren. Wie gefahrlich fiir die Mutter mit Tuberknlose
die Schwangerschait ist, haben wir oben gesehen.

Wie verhidlt es sich nun mit dem Eingehen von
Ehen bei Tuberkulosen? Die Ehe bei Tuberkuldsen all-
gemein zu verbieten, scheint mir zu radikal zu sein. Pan-
kow und Kiipterle weisen darauf hin, wie gerade in
den Arbeiterklassen die Ehe fiir ein tuberkunloses Midchen
vielfach giinstigere Existenzbedingungen und ein ruhi-
geres Leben auch in sexueller Hinsicht schaiit. Ausser-
dem ist das soziale und seelische Zusammenleben zweier
Menschen, wenigstens in vielen Fillen, etwas so wert-
volles und subjektives, dass es mir nicht richtig erscheint,
mit einem Eheverbot einzugreifen. Was dem Arzt zu-
steht, ist, den Menschen zu sagen, es ist besser, der
Kindersegen wird ausgeschaltet und ihnen den Kondom
und das Occlusivpessar zu empichien. Anders natiirlich
liegen die Fille bei den schweren T uberkulosen, bei
denen man von vornherein auf ein rasches Fortschreiten
gefasst sein muss. Auch die Infektionsgefahr {iir den
anderen Ehegatten ist natiirlich ein wichtiges Moment.-
Entscheiden wird man sich auch hier immer nur von
Fall zu Fall konnen. Fiir das prinzipielle édrztliche Ehe-
verbot kann ich mich also micht entschliessen. Ausser-
dem erscheint mir dasselbe auch ziemlich wertlos zu

sein. Finmal ist der Geschlechtstrieb an sich und gerade

bei Tuberkulosen ein so grosser, dass oft der ausser-

eheliche Geschiechtsverkehr an die Stelle der Ehe ireten
wird. Und dann werden, da ein gesetzliches Eheverbot

i o P
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nicht besteht, und ihm wohl anch viele Bedenken ent-
gegenstehen wiirden, sehr viele den Rat des Arztes in
den Wind schlagen. Manche Autoren sind anderer An-
sicht, so will Spiegelberg sogar bei erblicher Be-
lastung die Ehe Tuberkuloser untersagt wissen. Ebenso
wollen Weinberg und Hegar von eifier Ehe Tuberkul-
l6ser nichts wissent, Richtig erscheint mir, vor Eingehung
der Ehe einen lingeren Senatoriumsaufenthalt zu em-
piehlen. Freilich der Gefahr des Manifestwerdens auch
ciner latenten Tuberkulose durch eine Schwangerschatit
miissen wir eingedenk sein, wir miissen beobachten
und gegebenen Falles durch einen Eingrifi den Krank-
heitsprozess aufzuhalten suchen.

Wie steht es nun mit der Kiinstlichen Steriliastion
der Frau? Die Ansichten sind auch hier recht ver-
schieden. Finige Autoren lehnen aus Prinzip die Ste-
rilisierung ab. Einige ziehen die Sterilisation vor, andere
eine Kastration, einige sterilisieren moglichst im Anschluss
an die Schwangerschaitsunterbrechung, andere erst eine
Zeit nach derselben. FEinige sterilisieren prinzipiell bei
Nulliparen nicht, andere nur dann, wenn mindestens ein
gesundes Kind da ist. Dieser Standpunkt scheint mir
der richtige zn sein. Die Voraussetzung fiir die Sterili-
sation sollte das Vorhandensein mindestens eines ge-
sunden Kindes sein. Die Tuberkulose kann ja zweilellos
ausheilen, ein spiteres Kind kann gesund zur Welt
kommen und braucht die Mutter nicht mehr zu gefdhrden.
In der Hauptsache wird die Sterilierung nur dann vor-
zunehmen sein, wenn nach einer Schwangerschaitsunter-
brechung wegen Tuberkulose eine neue Schwangerschaft
gefolgt ist, wegen der wieder unterbrechen werden muss.

Im Anschluss an die kiinstliche Unterbrechung”der
Schwangerschait wird die Sterilisierung erfolgen konnen
in den ersten Monaten, in den spiteren Monaten wird

‘ 3
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eine zweizeitige Operationsmethode vorzunehmen sein,
da dann der Uterus zuriickgebildet ist, das Gewebe
weniger briichig und der Blutverlust geringer ist.

Die Methoden zur Herbeifithrung der Sterilisation
sind ausserordentlich zahlreich. Die beste Methode ist
die Unterbindung der Tuben und die Versenkung der
Stiimpfe zwischen die Blitter des Ligamentum latum.

Wir haben schon erwihnt, dass sich die Tuberkulose
in jedem Stadium der Schwangerschaft und des Wochen-
bettes verschlimmern kann. Viele Kranke, auch solche,
die wihrend der Schwangerschait keine Verschiechterung
ihrer Tuberkulose erfahren haben, sterben im Wochen-
bett. Man hat dafiir den Wochenfluss verantwortlich ge-
macht, man hat das Trauma der Geburt, dass alle Krifte
der Mutter erschopit, verantwortlich gemacht, auch an
die Aspiration tuberkelbazillenhaltigen Sputums gedacht.

Um das Wochenbeit auszuschalten, haben einige
Autoren die Totalextirpation des Uterus und der Adnexe
vorgeschlagen. Es soll ausser der Ausschaltung des
Wochenbettes auch noch der Fettansatz wie er ja ge-
rade fiir Tuberkulose wiinschenswert erscheint, nach
Henkel auch der Kalkansatz, der fiir die Tuberkulose
giinstig sein soll, gefordert werden. Andererseits meint
v. Norden, dass gerade der Ansatz von Kastratenfett
fiir die Tunberkulosen eine schilechte Prognose bedeute,
da er zur Durchwachsung der Muskeln und zur Be-
lastung des Herzens fithre. Ausserdem darf man nicht
vergessen, dass durch die Kastration sich Storungen in
der inneren Sekretion und damit Ausiallerscheinungen
geltend machen konnen.

Thaler hat bei kastrierten Tieren eine verminderte
Resistenz gegen die Tuberkulose gefunden. Andererseits
fallt der Ausiall des Puerperiums mit seinen Lochien,
der spitere Ausfall menstrueller Blutungen gewaltig in
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die Wagschale. Bumm und Martin treten fiir diese
Operation hauptsichlich ein.

Andere Operationsverfahren, die der Vollstandigkeit
wegen angefiihrt ‘sein mogen, sind von Bardeleben,
Entfernung nur der Plazentarstelle, Kromer und Fiiht,
vaginale Korpusamputation, angegeben werden. Sell-
heim, Menge, Bucara u. a. m. empfehlen eine
operative temporaere Sterilisierung, Gauss will durch

Rontgenstrahlen eine temporaere Sterilisierung herbei-
fiihren.

An der Erlanger Universitits-Frauenklinik wurde in
den Jahren 1910—18 die Schwangerschalt wegen Lungen-
tuberkulose in 26 Fillen kiinstlich unterbrochen bei
einer Gesamtgeburtenzahl von : 3122.

In allen Fillen wurde ein operativer Eingriff nur im
Interesse der Mutter vorgenommen. Uber das Alter der
Patientinnen, die Zahl der Schwangerschaiten, die Zahl
der Schwangerschaftsmonate und das Stadium der Er-

krankung, in dem sich die Patientinnen befanden, be-
richtet folgende Tabelle:
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Alter

Zahl der
Geburten

Monat der
Schwanger-

schaft

Stadium

30 J.
27 ,
39,
28 ,,
36 ,,
35,
38 ,,
33,
31,
26 ,,
31,
32,
"26
34,
38,
24
32,
27 .,
27 ,,
36 ,,
31,
27 .,
35,
26 ,,
37 ,,
- 31,

Das Durchschnittsalter der Schwangeren, bei denen ‘

wegen Tuberkulose eingegrifien wurde, betrug also: ;
31,4 Lebensjahre. :

Nach Geburtenzahl geordnet ergibt sich:
1. Gebidrende

2.
3.
4.
5.
6.
7.

3
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2 Frauen
1 ”
6 »
3 »
6 ”
3 »
3 »
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Bei 2 Frauen waren keine niheren Angaben iiber
die Zahl der Geburten festzustellen.

Nach Schwangerschaftsmonaten geordnet, ergibt sich
folgendes Resultat: Es wurde unterbrochen im
2. Monat 4mal 5. Monat 1mal 8. Momnat 2mal
3. » 11, 6. » 2, 9. » — .
4, » 5 ” 7. ” 1 ” 10. » - »

Also wurde der Abort 20mal, die kiinstliche Fehl-
geburt 4mal, die kiinstliche Friihgeburt 2mal eingeleitet,

Frbliche Belastung konnte aus den anamnestischen
Angaben in 9 Fillen von den 26 Fillen festgestellt
werden = 34,6°/,,

Im Anschluss an die jetzige oder eine friithere
Schwangerschaft traten Lungenerscheinungen in 8 Fillen
auf = 30,7°/,. Darunter bei 3 im Anschluss an die
jetzige Schwangerschait, bei 5 im Anschluss an eine
frilhere. Bei den iibrigen 18 Fillen war kein Zusammen-
hang des Einsetzens der Tuberkulose mit einer Schwanger-
schaft zu konstatieren.

Wir sehen darauns, dass auch in unseren Fillen eine
Tuberkulose hinfig an eine bestehende oder an eine
frithere Schwangerschait gekniipit erscheint. Verschlech-
terungen durch die bestehende Schwangerschait wurden
sowohl in den 5 Fillen, bei denen das Aufireten der
Tuberkulose an eine frilhere Schwangerschaft gekniipft
erschien und die sich teilweise wieder gebessert hatten,
als auch in den 18 iibrigen Fillen, in denen kein Zu-
sammenhang zwischen Einsetzen der Tuberkulose und
Schwangerschaft zu konstatieren war, angegeben. In
allen Fillen, in denen die Schwangerschaft unterbrochen
wurde, wire also eine Verschlimmerung des Zustandes
(Einsetzen der Tuberkulose inder bestehenden Schwanger-
schaft oder Verschlimmerung einer schon bestehenden
Tuberkulose) festzustellen = 100°/,. Dieser hohe Prozent-

e
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satz erklirt sich daraus, dass die Schwangerschaft nur
unterbrochen wurde, wenn sich eine Verschlimmerung
feststellen liess. Zihlen wir die hinten angeliihrten 9 Falle
dazu, bei denen die Unterbrechung der Schwangerschaft
abgelehnt wurde, weil keine Verschlimmerung vorlag,
so ergebe sich von 26 -} 9 = 35 Fillen eine Verschlim-
merung der Tuberkulose durch die Schwangerschalt in
74,3°/,. Wir kimen also zu annihernd demselben Re-
sultat, wie in den iibrigen Aufstellungen (Durchschnitts-
zahl 76,7°/,).

Die Frauen klagten iiber Hiisteln, mehr Auswurf,
dass der Auswurf griinlicher geworden sei, dass sie an
Gewicht abgenommen hiitten, dass sie matter und elen-
der geworden seien.

Im 1. Turban-Gerhard’schen Stadium befand. sich 13 Fille.
Im 2. 9 ” » 2 ] 13 2
Im 3. ” ” ” ” » T ”

Zwei Patientinnen am Ende der Schwangerschait
befanden sich im dritten Turban-Gerhard’schen Stadium.
Bei beiden war die Lungentuberkulose mit einer Kehl-
kopftuberkulose kompliziert.

Im ersten Turban-Gerhard’schen Stadium waren von
den 13 Fillen 10 Fille, die nur Lungenerscheinungen
hatten. Bei einem Fall war die Lungentuberkulose mit
einer Kehlkopf-Tuberkulose kompliziert, bei einem Fall
bestand neben der Lungenerkrankung noch eine Wirbel-
karies, bei einem Fall noch ein abgesacktes pleuritisches
Exsudat.

Von den 13 Fillen des zweiten Stadiums war ecin
Fall mit einer starken Rotung und Schwellung des linken
Stimmbandes kompliziert, die auf Kehlkopituberkulose
verdichtig war. Ein Fall war mit einem Herzleiden kom-
pliziert. Die iibrigen Fille waren reine Lungeniille.

In der Gruppe Abort waren von den 20 Fdllen:
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im 1. Stadium 8 Fille,
im 2. . 12
im 3. w  — n
In der Gruppe Fehlgeburt waren von den 4 Fillen:
im 1. Stadium 3 Fille
im 2. 5 1, (5 Monat)
im 3. - o .,

In der Gruppe Frithgeburt waren von den 2 Fillen
beide im 1. Stadium.

Wegen einer latent-inaktiven Tuberkulose im Frankel’-
schen Sinne wurde die kiinstliche Unterbrechung der
Schwangerschait an der Erlanger Klinik iiberhaupt nicht
ausgefiihrt. Das Kriterium fiir die Ausfithrung derselben
war immer die Progredienz des Falles. Tuberkulosen
mit nachgewiesenen Tuberkel-Bazillen im Sputum be-
sanden sich unter den 26 Fiallen 7 Fille. Ob ein Fall
als progredient anzusehen war, wurden in der oben ge-
schilderten Weise von Fall zu Fall entschieden. In den
meisten Fillen wurde das Gutachten der inneren oder
der Kechlkopfabteilung eingeholt.

In vielen Fallen waren die Patienten von ihrem
Arzte draussen zur Unterbrechung der Schwangerschaft
der Klinik iiberwiesen worden. Der Forderung, bei Un-
terbrechung der Schwangerschait einen zweiten Arzt zu
Rate zu ziehen, war so im weitesten Masse Geniige getan.

Der kiinstliche Abort wurde in 13 von den 20 Fillen
durch Erweiterung des Zervikalkanals durch FEinlegung
der Hegarschen oder Laminariastifte und durch Ausriu-
mung mit Finger-Abort-Zange oder Ciirett vorgenomimern.

In einem Fall bei einer Schwangerschait im 4. Monat
wurde der Metreurynter eingelegt, da darauf die Geburt

nicht fortschritt, wurde auch hier zur Ausriumuiig ge-
schritten.

3

In 3 Fillen wurde die vaginale Hysterotomie vor-

-
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genommen und mit Ciirett und Abortzange ausgerdumt.

Bei einen von diesen Fillen wurde im Anschluss
daran zur vaginalen Sterilisation geschritten (siche unten).
Bei den anderen von diesen Fillen wurde die Hysterotomie
vorgenommen, um moglichst schonend und rasch zur Aus-
riumung zu kommen. Bei der einen war die Schwanger-
schait kompliziert mit einem Herzleiden, es bestand ein
systolisches Geridusch an der Herzspitze, ausserdem
Extrasystolen und eine leichte Verbreiterung des Herzens
pnach links. Wegen des Herziehlers und wegen der
Lungentuberkulose war die Patientin von interner Seite
zur FEinleitung des kiinstlichen Abortes der Klinik iiber-
wiesen worden. Bei der anderen Patientin bestand ein
abgesacktes pleuritisches Exudat, r. h. u., mit Kom-
pressions-Atmen in der Umgebung desselben. Auch
diese Patientin war von interner Seite zur Einleitung des
kiinstlichen Abortes der Klinik iiberwiesen worden und
wurde spiter in die innere Klinik zuriickgelegt und
konnte von dort dann als geheilt entlassen werden.

Bei 3 Fillen wurde im Anschluss an den Abort
diec Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe vor-
genomimeti.

Der postoperative Verlauf war in allen Fiéllen ein
guter. FEinigemale setzen leichte voriibergehende Tem-
peratursteigerungen ein, die Temperatur kehrte aber dann
am anderen oder in den nichsten Tagen zur Norm
zuriick. Bei keiner wurde ecine Verschlechterung des
Lungenbefundes konstatiert.

Die kiinstliche Fehlgeburt wurde in 4 Fallen eingeleitet:
1. Bei einer 31jahrigen 3. Gebidrenden im 1. Stadium
7. Schwangerschaftsmonat durch Einlage eines Braun-
schen Ballons in die Eihohle. Das Kind wurde durch
Extraktion des herabhingenden Fusses entbunden.
Die Plazenta folgte auf leichten Druck. Das Wochen-
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bett war mit Ausnahme einer leichten Temperaturstei-

. gerung (38,2), die bald zur Norm zuriickging, ein gutes.
Das Kind konnte am Leben erhalten werden.

. Bei ciner 27jihrigen 4. Gebdrenden im 2. Stadium
5. Schwangerschaitsmonat durch Metreuryse. Das
Kind kam tot zur Welt, die Plazenta wurde spontan
geboren, der Wochenbettverlauf zeigte auch bei dieser '
Patientin ausser einigen leichten Temperaturerhthungen
bis (38,4) in den ersten Tagen nach der Geburt keine
Besonderheiten. Der Lungenprozess hat jedenialls keine
Fortschritte gemacht, sodass auch diese Patientin nach
kurzer Zeit entlassen werden konnte.

.Bei einer 35jihrigen 6. Gebirenden im 1. Stadium
6. Schwangerschaitsmonat durch Metreuryse. Abends
trat eine Temperaturerhohung auf 38,3 ein, wegen des
Fiebers wurde die Geburt Kkiinstlich beendet. Die
Frucht in Narkose auf den Fuss gewendet und ex-
trahiert. Die Plazenta musste manuell gelost werden.
Das Kind war unreif und tot. Bei dieser Patientin
war die Lungentuberkulose kompliziert mit einer
Wirbelkaries die 3/, Jahr vorher begonnen hatte und
zu einer Lihmung beider Beine gefiihrt hatte. Das
Wochenbett war auch bei dieser Patientin ohne Be-
sonderheiten quoad Lungenbefund, sodass die Pa-
tientin bald wegen ihrer Wirbelkaries auil die chirur-
gische Station verlegt werden konnte.

Bei einer Patientin, bei der die Fehlgeburt eingeleitet
wurde, war die Lungentuberkulose mit einer Kehlkopi-
tuberkulose kompliziert: Es handelt sich um eine

. 26jihrige 3. Gebdrende im 1. Stadinm 6. Schwanger-
schaftsmonat die von der inneren Station zur Finleitung
der kiinstlichen Fehlgeburt wegen Lungen- und ‘Kehl-
kopftuberkulose geschickt war. An der linken Laryngx-
wand befand sich ein circumskripter Tumor. Die

e




— 42 —

Fehlgeburt wurde auch hier durch Metreuryse einge-
leitet, auf die hin die Spontangeburt eines unreifen
einige Minuten lebenden Kindes erfoigte. Die Geburt
der Plazenta erfolgte spontan. Das Wochenbett ver-
lief normal, der Tumor am Kehlkopf ging nicht zuriick.
Die Patientin wurde in hiuslicher Behandlung entlassen.

Unterbrochen wurde also wegen Kehlkopituberkulose

in einem Falle von Kehlkopferkrankungsverdacht im

4. Monat und 2. Stadium. Ausserdem wegen Kehikopi-

tuberkulose in dem letzt-beschriebenen Falle.

Am Ende der Schwangerschaft wurde noch bei

2 Fillen die Geburt eingeleitet, es handelte sich in beiden

Fillen um eine schwere Kehlkopftuberkulose, kompliziert

mit einem 3. Lungenstadium. In dem einen Falle han-

delte es sich um eine Zwillingsgeburt, in dem anderen

Falle um ecine Lage mit gedoppeltem Korper, weswegen

die Wirbelsiule durchtrennt und das Kind extrahiert

werden musste. Die Kinder der ersten Frau konnten
nicht am Leben erhalten werden. Beide Frauen kamen
unter qualvollen Leiden im Wochenbett bald darauf zum

Exitus. Diese beiden Frauen waren der Klinik sehr

spit liberwiesen worden. Wir sehen aus den beiden

letzten Fillen dass die Aussichten der Laryngxtuberku-
losen, die mit Schwangerschaft kompliziert sind, in so
spiten Monaten der Schwangerschait ganz Aussichts
lose sind.

Unter die Rubrik Friihgeburt fallen 2 Fille.

1. Fine 37 jahrige 6. Gebirende im 1. Stadium im
8 Schwangerschaftsmonat, bei der die Schwangerschaft
durch Metreuryse, Wendung und Extraktion ausgefiihrt
wurde. Das Kind war minnlich, lebend 46 cm lang
2050 g schwer. Das Kind entwickelte sich in der
Folgezeit den Umstinden entsprechend gut, bei der
Mutter waren dauernd subiebrile Temperaturen und
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Gewichtsabnahmen. Das aus dem Uterus steril ent-
nommene Sekret blieb steril, im Sputum waren massen-
hait Tuberkelbazillen nachweisbar, die Patientin wurde
dann in die medizinische Klinik verlegt.

2. Fine 31 jahrige 6. Gebirende .im 1. Stadium im
8. Schwangerschaitsmonat. Die Frau wurde durch
Metreuryse und Extraktion des Kindes am Fusse ent-
bunden. Das Kind war asphyktisch unreil. Wieder-
belebungsversuche waren erfolglos. Das Wochenbett
der Frau war gut und ohne Besonderheiten.

Wir sehen aus dem ersten Falle, dass trotz des
1. Stadiums die Erfolge bei einer Friihgeburt im Wochen-
bett schdn schlechter sind, als in den firiiheren Monaten
der Schwangerschait. Wir hatten bei dieser Frau dauernd
subirebile Temperaturen, wihrend wir bei der Einleitung
des kiinstlichen Abortes hochstens einmal eine kurz
voriibergehende Temperatursteigerung fandern.

< Fiir die kiinstliche Sterilisation wegen Lungentuber-
kulose steht mir ein Fall zur Verliigung.

Eine 36 jihrige 4. Gebirende im 2. Stadium
2. Schwangerschaftsmonat. Bei der Patientin war bereits
im Jahre vorher der Abort wegen Lungentuberkulose
eingeleitet worden, nach der damaligen Operation war
die Patientin ein halbes Jahr im Sanatorium behandelt
worden und hatte sich durch diese Behandlung gut er-
holt. Zur Zeit ist sie wieder gravid, sie hat wieder an
Gewicht abgenommen; es besteht Husten und Nacht-
schweiss, der Lungenprozess hat sich auch objektiv
wieder verschlechtert. Ausserdem hat die Patientin bereits

einen Spontanabgang gehabt, ein Kind lebt und ist an-
geblich gesund. v

Im Anschluss an die Einleitung des Abortes wurde
die vaginale Tubensterilisation vorgenommen. Der

2
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Operationsverlauf war ein glatter, Temperatur und Puls

war normal.

Wir sehen, das Kriterium bei der Sterilisation war
die Notwendigkeit der wiederholten Schwangerschaits-
unterbrechung wegen Tuberkulose und das Vorhanden-
sein von lebenden Kindern. Im vorliegenden Falle wurde
gleichzeitig ausgerinmt und sterilisiert, da die Schwanger-
schaft noch in den ersten Monaten war.

Die Tdtalexstription des Uterus und der Adnexe
wurde in 3 Fillen vorgenommen:

1. Bei einer 38 jihrigen 5. Gebirenden im 2. Stadium
im 3. Schwangerschaiftsmonat. Die Patientin hatte im
Anschluss an 3 Wochenbetten Rippeniellentziindung
gehabt, ihr Zustand hatte sich bei jeder Schwanger-
schaft verschlechtert. Auch bei einer Sanatoriums-
behandlung in den vorausgehenden Monaten der
Schwangerschaft war eher eine Verschlechterung des
Lungenbefundes eingetreten, der Lungenprozess ist ein
aktiver, die Frau selbst war sehr Blutarm, der Er-
nidhrungszustand war ein schlechter. 4 Kinder sind
am Leben, davon auch 2 tuberkulos, der Mann ist
Bazillenstreuer. Um eventuell einen grosseren Fett-
ansatz zu erzielen, wurde zur abdominellen Totalex-
stirpation des Uterus und der Adnexe geschritten.
Der Heilverlauf war auch hier ein guter, die Fran
konnte nach wenigen Wochen die Klinik verlassen.

2. Bei einer 26jihrigen, 5. Gebidrenden im 1. Stadium
im 3. Schwangerschaitsmonat. Die Frau hatte nach
der letzten Schwangerschait vor einem Jahre ein Lungen-
leiden bekommen. Das letzte Kind war mit 16 Wochen
gestorben, eine Fehlgeburt war ebenfalls vorausgegangen.
Der Lungenbefund war ein deutlich aktiver. Der All-
gemeinzustand ein sehr diirftiger. Der Fettansatz ein
sehr geringer. Aus diesem Grunde wird auch hier
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sur abdominellen Totalextirpation des Uterus und der
Adnexe geschritten. Der Verlauf war ebenfalls ein
sehr guter, die Patientin hatte normale Temperaturen
und konnte nach wenigen Wochen die Klinik verlassen.
3.Bei einer 34 jihrigen 6. Gebirenden im 2. Stadium
im 3. Schwangerschaitsmonat. Die Frau hatte eben-
falls 4 lebende Kinder, im Anschluss an die letzte
Geburt vor 3 Jahren trat ein Lungenspitzenkatarrh
mit Husten und Auswuri ein, der sich dann aber
wieder besserte. Im Anschiuss an die jetzige Schwanger-
schaft trat der Husten wieder auf, die Frau magerte
ab, hatte Nachischweisse, es kam zu einem starken
Krafteverfall, der Ernihrungszustand war ein sehr
schlechter, vor allem war kaum Fettgewebe da. Aus
diesem Grunde wurde auch hier die abdominelle
Totalextirpation des Uterus und der Adnexe vorge-
nommen. Der Heilverlauf war auch hier ein sehr guter.

Wir sehen, die Indication zur Totalextirpation war
dieselbe, wie die zur tubdren Sterilisation. Dazu kam
noch der Wunsch bei besonders schwachen Patienten
das Wochenbett auszuschalten und bei im Erndhrungs-
zustande sehr herabgekommenen Patienten den Fettan-
satz zu fordern.

Im Anschluss an die vorliegenden Fille mochte ich
noch einige Fille besprechen, bei denen eine Unter-
brechung der Schwangerschaft wegen der Komplikation
mit Tuberkulose abgelehnt wurde. Im Ganzen waren
es 9 Fille:

1. Bei einer 24jihrigen 1. Gebirenden im 7. Schwanger-
schaftsmonat. Eine Schwester war an galoppierender
Schwindsucht gestorben. Patientin war vor 6 Jahren
einmal lungenkrank gewesen, hatte angebliz:h seit der
jetzigen Graviditit mehr Husten und Auswaurl. Sie
wurde von ihrem Arzt bei Beginn der Gravitit in das

2
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Krankenhaus ihres Heimatsortes geschickt, hatte dort
angeblich nicht abgenommen und auch kein Fieber
gehabt. Das Aussehen der Frau war gut, ihr Er-
nihrungszustand war ebenso gut, Temperaturen waren
nicht vorhanden. Tuberkelbazillen waren im Sputum
negativ. Die subcutane Tuberkulinreaktion bewirkte
am ndchsten Tage etwas mehr Auswurf und am Arm
eine ganz geringe Rotung. Der rontgenologische Be-
fund war: Ganze linke Lunge verschleiert und einge-
zogen, an der rechten Lunge geringe Hiluszeichnung.
Der klinische Lungenbefund war: Rechte Lunge o. B.
Linke Seite vorn und hinten eingesunken iiber der
ganzen Riickenfliche links Rasselgerdusche. Das Gut-
achten der medizinischen Klinik lautete: Rektal 2 stiind-
lich messen, bei Temperatur iiber 38 die Schwanger-
schaft unterbrechen. Fine Temperaturerh6hung trat
nicht ein, die Patientin wurde deswegen aus der Be-
obachtung entlassen, die Schwangerschaft wurde nicht
unterbrochen.

. Bei einer 22jihrigen 1. Gebidrenden im 1. Stadium

im 2. Schwangerschaltsmonat. Der Vater war an
Rippeniellentziindung gestorben, sonst war die Patientin
erblich nicht belastet, Husten, Auswuri, Nachtschweise
waren nicht vorhanden. Das Aussehen war blass und

. andmisch, der Ernihrungszustand reduziert. Die Be-

obachtung ergab in der iiber einmonatlichen Aufent-
haltsdauer im Krankenhaus eine Gewichtszunahme von
14 Piund. Die Patientin sah gut aus. Von einer
Unterbrechung wurde abgesehen, weil von einer Pro-
gredienz des Falles keine Rede sein konnte.

. Bei einer Patientin, die 3 lebende Kinder, keinen Abort

und keine Friihgeburt gehabt hatte und erblich nicht
belastet war. Sie klagte jetzt iiber Husten. Auswurf
war nicht vorhanden. Sie befand sich im 3. Schwanger-
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schaftsmonat. Vor 5 Jahren war sie in einer Lungen-
heilstitte gewesen und hatte seit der Zeit 2 mal ge-
poren ohne dass der alte Prozess reaktiviert worden
wire. Bei Beginn der jetzigen Schwangerschait- war
sie wieder in der Lungenheilstitte gewesen und wurde
von dort zur Einleitung der kiinsflichen Schwanger-
schaft-Unterbrechung mit Riicksicht auf den ausge-
dehnten Lungenherd trotz mangelnder Akfivitit des
Prozesses der Klinik iiberwiesen. Der Rontgenbeiund
lautete : Diffuse Beschattung des ganzen rechten Ober-
lappens, auch der linke Oberlappen ist deutlich getriibt,
besonders die Spitze. Der klinische Befund war dem-
entsprechend. Er ergab: Uber den ganzen rechten
Oberlappen besonders in der supraclavicular Grube>
Atmung fast bronchial. Auch iiber der linken Spitze
ist namentlich das Exspirium deutlich verldngert und
verschirft. Uber beiden Unterlappen etwas scharies
Blischenatmen. Die Untersuchung in der inneren
Klinik ergab: Der Befund ist ein alter, zum Stillstand
gekommener. Die Schwangerschait wurde nicht unter-
brochen, weil seit dem letzten Aufenthalt im Sana-
torium im Vergleich mit dem jetzigen Zustand eine
Verschlechterung nicht cingetreten war und auch die
zwei dazwischen liegenden Geburten keine solche be-
wirkt hatten.

In den iibrigen Fillen handelte es sich 4mal um
Schwangere im 3. Monat im 1. Stadium, 2mal um
Schwangere im 4. Monat im 1. Stadium. Bei keiner
konnte eine Progredienz des Falles nachgewiesen werden
und von einer Unterbrechung wurde abgesehen.

Wir sehen aus diesen abgelehnten Fallen, dass von
einer Unterbrechung der Schwangerschait selbst dann
abgesehen wurde, wenn der lokale Prozess ein relativ
grosser war, sich eine Aktivitit der Tuberkulose aber

2




— 48 —

nicht nachweisen liess. Das Hauptkriterinm war immer
die Progredienz des Falles.

Uber den weiteren Verlauf der Erkrankungen steht
mir Material aus dem sich brauchbare Schliisse ziehen
liessen, nicht zur Verfiigung. Was wir aus den voraus-
gehenden Fillen ersehen konnen, ist das Handeln in
den verschiedenen Fillen der Tuberkulose bei Schwanger-
schaft und da ergibt sich:

Die Schwangerschaitwegen der Komplikation Lungen-
tuberkulose wurde nur unterbrochen, wenn sich der
Prozess als progredlent erwies.

Am hiufigsten wurde der kiinstliche Abort im 1.
und 2. Stadium ausgeliihrt.

Die kiinstliche Fehlgeburt wurde am hiuligsten im
1. Stadium und in einem leichten Falle des 2. Stadiums
(5. Monat) ausgeftiihrt.

Die kiinstliche Friihgeburt wurde nur in Féllen des
1. Stadiums ausgeliihrt,

Die kiinstliche Sterilisation wurde nur ausgefiihrt
bei mehrgebirenden mit mindestens einem lebenden
Kinde.

Aus diesen Sitzen ergibt sich zugleich die Beant-
wortung der Frage nach der Indikation der kiinstlichen
Unterbrechung bei Lungentuberkulose.

Die Unterbrechung der Schwangerschait bei Lungen-
tuberkulose ist indiziert sobald ein Lungenprozess Pro-
gredienz zeigt. Wenn sich die Tuberkulose im 1. Sta-
dium befindet, ist die Unterbrechung auch angezeigt in
den spiteren Monaten der Schwangerschaft. Im 2. und
3. Stadium hat nur die Unterbrechung in den ersten
Monaten der ,Schwangerschait Aussicht auf Erfolg.
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