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Der volkische Staat hat das Kind zum kost-
barsten Gut eines Volkes zu erkldren.
Er muf sich als oberster Schirmherr dieses

kistlichslen Segens fiihlen.

Adolf Hitler, ,,Mein Kampf






I.
Vorwort

Entsprechend dem Artikel 6, (Abs. 2) der ,,Vierten Verordnung zur
Ausfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom
18. Juli 1935 enthilt das vorliegende Buch die Richtlinien itber die Vor-
aussetzungen, unter denen die gesundheitlichen Griinde als vorhanden an-
zusehen sind, welche die Unterbrechung einer Schwangerschaft oder die
Unfruchtbarmachung erfordern.

Die ,,Vierte Verordnung® und die gemifl der Ermichtigung des Herrn
Reichs- und PreuBischen Ministers des Innern vom 27. Juli 1935 dazu ge-
troffene Anordnung des Reichsirztefithrers ist im Wortlaut in diesem
Buche abgedruckt.

Die jurisiische und verwaltungsmdfige Kommentierung der ,,Vierten Ver-
ordnung® erscheint in der zweiten Auflage des Buches ,,Giitt- Riidin-Ruttke®
tiber das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.

Die ,,Richtlinien*, welche in der vorliegenden Form vom Reichsinnen-
ministerium gebilligt sind, sollen grundsatzlich den Arzten des deutschen
Reiches eme einheitliche Linie fir den Fragenkomplex der Schwanger-
schaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen
Griinden geben. Dementsprechend mufl sowohl in den ,,An-
trigen* wie in den ,,Gutachten” auf die betreffenden Awus-
fiihrungen Bezug genommen werden. Um das Buch der Richt-
linien dem jeweiligen Stand der Wissenschaft und den vélkischen Belan-
gen entsprechend lebendig zu erhalten, ist die ganze deutsche Arzte-
schaft zur Mitarbeit eingeladen. Alle Anregungen werden gepriift
und bearbeitet, ob sie von den grofien wissenschaftlichen Gesellschaften
des Reiches, von Hochschullehrern oder erfahrenen Praktikern kommen.
Gerade aus solcher Vielheit der Zusammenarbeit heraus muf ein wirkliches
hochwertiges Gemeingut erwachsen mit dem einzigen Endziele des

Dienstes am deutschen Volke!

Dr. Hans Stadler, Miinchen

Reichsirztekammer. Karlstrafle 21
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II.

Rechisvorschriften

1. ,
§ 14 Abs. 1

des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses

vom 14. Juli 1933 in der Fassung des Gesetzes zur Anderung des Gesetzes
zurVerhiitung erbkranken Nachwuchsgs vom 26. Juni1935 (RGBL.1,5.773):

»,JEine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung,
die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt, sowie eine
Entfernung der Keimdriisen sind nur dann zuléssig, wenn ein Arzt
sie nach den Regeln der #rzilichen Kunst zur Abwendung einer
ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem
er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht.

2.

Vierte Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses

Vom. 18. Juli 1935

Auf Grund des § 17 des Gesetzes zur Verhﬁtung erbkranken Nachwuch-
ses wird zur Ausfithrung des Gesetzes vom 26. Juni 1935 (Reichsgesetz-
blatt I, Seite 773) hiermit verordnet:

Artikel 1
Die Unterbrechung der Schwangerschaft nach § 10a des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses und die Unfruchtbarmachung sollen
nach Moglichkeit gleichzeitig durchgefiihrt werden.

Artikel 2

Der Unterbrechung der Schwangerschaft im Sinne des § 14 des Gesetzes
steht die Totung eines in der Geburt befindlichen Kindes gleich.

Artikel 3

Die Einwilligung zur Schwangerschaftsunterbrechung nach § 10a und
zur Unfruchtbarmachung, Schwangerschaftsunterbrechung oder Entfer-
nung der Keimdriisen nach § 14 des Gesetzes ist von demjenigen zu
erklaren, an dem der Eingriff vorgenommen werden soll. Kann ihm nach
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Ansicht des Amtsarztes die Bedeutung der MaBnahme nicht verstindlich
gemacht werden, so ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters oder
des Pflegers erforderlich.

Artikel 4

Ohne die Einwilligung (Artikel 3) ist der Eingriff nur statthaft, wenn
er wegen unmittelbarer Gefahr fiir Leben oder Gesundheit nicht aufge-
schoben werden kann.

Artikel 5

(1) Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung
gemil § 14 Absatz 1 des Gesetzes darf erst vorgenommen werden, nachdem
eine Gutachterstelle (Artikel 6 und 7) den Eingriff fiir exforderlich erklirt
hat, es sei denn, daf er wegen unmittelbarer Gefahr fiir Leben oder Ge-
sundheit nicht aufgeschoben werden kann.

(2) Der Anrufung der Gutachtefstelle bedarf es nicht, wenn die Un-
fruchtbarmachung dadurch bewirkt wird, daB erkrankte Teile der Ge-
schlechtsorgane entfernt werden.

Artikel 6

(1) Der Reichsminister des Innern bildet nach Bedarf Gutachterstellen,
die dariiber entscheiden, ob gesundheitliche Griinde die Unterbrechung
der Schwangerschaft oder die Unfruchtbarmachung erfordern.

(2) Der Reichsminister des Innern erlifit Richtlinien iiber die Voraus-
setzungen, unter denen solche Griinde als vorhanden anzusehen sind.

(3) Der Leiter der Gutachterstelle wird von dem Reichsminister des
Innern berufen und abberufen.

Artikel 7

(1) Der Leiter der Gutachterstelle regelt die Bestellung von Arzten zu
Gutachtern und bestimmt die Reihenfolge ihrer Heranziehung zur Gut-
achtertatigkeit. Zum Gutachteramt diirfen nur Arzte arischer Ahstam-
mung im Sinne der Ziffer 2 Absatz 1 der Ersten Verordnung zur Durch-
fihrung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsheamtentums vom
11. April 1933 (Reichsgesetzblatt I, Seite 195) berufen werden. Von der
Gutachtertitigkeit ist der Arzt ansgeschlossen, der die MaBnahme bean-
tragt hat. Ausnahmen hiervon kann der Reichsminister des Innern zulassen.

(2) Die Berufung als Gutachter kann nicht abgelehnt werden. Uber
Einwendungen eines Arztes gegen seine Heranziehung zur Gutachter-
titigkeit im Einzelfall entscheidet der Leiter der Gutachterstelle. Uber eine
Beschwerde hiergegen entscheidet endgiiltig der Reichsminister des Innern.

Artikel 8
(1) Zur Einleitung des Verfahrens bei der Gutachterstelle bedarf es
des schriftlichen Antrags eines approbierten Arztes.
(2) Die Gutachterstelle 148t jeden einzelnen Fall durch zZwei éppro-
bierte Arzte schriftlich begutachten. Diese sollen ihr Gutachten hach
persénlicher Untersuchung des Betroffenen in der Weise erstatten, dafl
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vor Abschluf3 des Verfahrens keiner von dem Gutachten des anderen
Kenntnis erhilt. :

(8) Stimmen die Gutachten im Ergebnis iiberein, so ist entsprechend
zu verfahren. Andernfalls entscheidet der Leiter der Gutachterstelle nach
Beizichung eines Obergutachters oder auf Grund eigener Untersuchung.

Artikel 9

(1) Die Unterbrechung der Schwangerschaft nach § 10a sowie die
Unfruchtbarmachung, Unterbrechung der Schwangerschaft oder die Ent-
fernung der Keimdriisen nach § 14 des Gesetzes diirfen nur in einer Kran-
kenanstalt von einem approbierten Arzt vorgenommen werden. Sie sollen
tunlichst nicht vorgenommen werden von einem Arzt, der an dem Ver-
fahren als Gutachter (Obergutachter) beteiligt gewesen ist.

(2) Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann auBerhalb einer
Krankenanstalt vorgenommen werden, wenn die Beférderung in die
Krankenanstalt eine ernste Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit
der Schwangeren mit sich bringen wiirde. In der Anzeige iiber die Schwan-
gerschaftsunterbrechung gemif} Artikel 12 ist zu begriinden, weshalb der
Eingriff nicht in einer Krankenanstalt vorgenommen worden ist.

Artikel 10-

(1) Die Kosten der Unterbrechung der Schwangerschaft nach § 10a
des Gesetzes sind nach den Vorschriften iiber die Kosten der Unfruchtbar-
machung Erbkranker zu tragen.

(2) Die Kosten eines Eingriffs gemif § 14 des Gesetzes sowie die Kosten
des Gutachterverfahrens trigt fiir die bei einer reichsgesetzlichen Kranken-
kasse oder einer Ersatzkrankenkasse gegen Krankheit versicherten Per-
sonen und ihre anspruchsberechtigten Familienangehorigen die Kranken-
kasse. Bei Hilfsbediirftigen fallen die Kosten der offentlichen Fiirsorge,
bei Fiirsorgezoglingen dem Trager der Kosten der Fiirsorgeerziechung zur
Last; insoweit finden die Vorschriften iiber die Kosten der Unfruchtbar-
machung Erbkranker entsprechende Anwendung.

Artikel 11

(1) Der Reichsminister des Innern bestimmt im Einvernehmen mit dem
Reichsarbeitsminister die Gebiihrensitze fiir das Gutachterverfahren.

(2) Der Reichsminister des Innern bestimmt das Nahere tiber die Fest-
setzung und die Verwendung der Gebiihren. Der Reichsminister des
Innern bestimmt ferner das Verfahren, in dem die Gebiihren eingezogen
werden.

(3) Der Gutachter hat keinen Anspruch auf Vergiitung; jedoch werden
ihm seine Unkosten ersetzt.

Artikel 12

(1) Jede Unterbrechung der Schwangerschaft sowie jede vor Voll-
endung der 32. Schwangerschaftswoche eintretende Fehlgeburt (Frucht-
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abgang) oder Frithgeburt sind binnen drei Tagen dem zustindigen Amts-
arzt schriftlich anzuzeigen*).

(2) Zur Anzeige sind verpflichtet:

1. der hinzugezogene Arat,

2. die hinzugezogene Hebamme,

3. jede sonst zur Hilfeleistung bei der Fehlgeburt (Fruchtabgang)
oder Frithgeburt hinzugezogene Person, mit Ausnahme der Ver-
wandten, Verschwiigerten und der zum Hausstand der Schwan-
geren gehorenden Personen.

(3) Jedoch tritt die Verpflichtung der in der vorstehenden Reihenfolge
spiter genannten Personen nur dann ein, wenn ein frither genannter
Verpflichteter nicht vorhanden oder an der Erstattung der Anzeige ver-
hindert ist.

(4) Hat eine Gutachterstelle iiber die Zulissigkeit dexr Unterbrechung
der Schwangerschaft gemifl Artikel 5 entschieden, so hat der den Eingriff
vornehmende Arzt auBerdem der Gutachterstelle binnen drei Tagen nach
dem Eingriff hiervon Anzeige zu erstatten.

Artikel 13

Artikel 8 der Verordnung zur Ausfithrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezember 1933 (Reichsgesetzblatt I
Seite 1021) erhilt folgenden zweiten Absatz:

»Wenn eine Gutachterstelle befragt war, ist auflerdem dem Leiter
dieser Gutachterstelle binnen drei Tagen nach dem Eingriff Anzeige
zu erstatten.*

Artikel 14

(1) Wer den Vorschriften des Artikels 5 zuwiderhandelt, wird, soweit
nicht nach anderen Vorschriften eine héhere Strafe verwirkt ist, mit
Gefingnis bestraft.

(2) Wer vorsitzlich oder fahrldssig der thm in den Artikeln 12 und 13
auferlegten Anzeigepflicht zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu
einhundertfiinfzig Reichsmark bestraft.

Artikel 15

(1) Die Reichsminister des-Tnnern und der Justiz kénnen Bestimmungen
dariiber treffen, ob und in welchem Umfange von den Gesundheitsimtern
und Erbgesundheitsgerichten Behtrden und Parteidienststellen Auskiinfte

iiber die Durchfithrung von Verfahren auf Unfruchtbarmachung erteilt
werden diirfen,

*) Eine Unterbrechung der Schwangerschaft, die nach Vollendung der 32. Schwanger-
schaftswoche zur Abwendung ciner ernsten Gefabr fiir das Leben oder die Gesundheit
der S(_:hwangpren vorgenommen wird und die Geburt cines lebenden Kindes bezweckt
(Einleitung einer kiinstlichen Frithgeburt), fallt nicht unter die Vorschriften des Gesetzes
al{r(; %ildlemsn% 7%&;5 Ggse(;zesllm{;: Veahiitung erbkranken Nachwuchses vom 26. VI, 1935

IS, und der 4. Verordnung zur Ausfithrung des i
erbkranken Nachwuchses vom 18, VII, I;gS (RGBL I, 8. 1%35). Gesetaos sur Varhfitung
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(2) Auf die Beamten, Angestellten und Arbeiter der Stellen, denen
- Auskunft erteilt wird, findet § 15 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses Anwendung.

Artikel 16

Der Reichsminister des Innern kann seine Befugnisse gemif Artikel 6,
7 und 11 Absatz 2 Satz 1 auf andere Stellen iibertragen.

Artikel 17

Die Verordnung tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft; jedoch
treten die Artikel 5 bis 8 erst am 1. Oktober 1935 in Kraft.

Berlin, den 18. Juli 1935

Der Reichsminister des Innern

Frick

Der Reichsminister der Justiz
1. V.: Dr. Schlegelberger

3.
Ermiichtigung

An den Reichsarztefithrer Dr. Wagner

GemiB Artikel 16 der 4. Verordnung zur Durchfiihrung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 18. Juli 1935 (Reichs-Ges.
Bl I, S. 1035) iibertrage ich Ihnen die mir gemif Artikel 6, 7 und 11,
. Abs. 2 Satz 1 dieser Verordnung zustehenden Befugnisse.

Berlin, 27. Juli 1935

Der Reichs- und PreuBische Minister des Innern
1. V.: gez. Pfundtner



4.

Anordnung des Reichsiirztefiihrers

GemifB der Ermichtigung des Herm Reichs- und PreuBischen Ministers
des Innern vom 27. Juli 1935 (IVf 4864/1079) treffe ich hiermit folgende

Anordnung
zur Vierten Verordnung zur Ausfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses vom 18. Juli 1935 (RGBL I S. 1035) iiber Schwanger-
schaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen
Griinden.

Durch das Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses vom 26. Juni 1935 (RGBL I S. 773) ist eine Unfruchtbar-
machung oder Schwangerschaftsunterbrechung dann zugelassen, wenn ein
Arzt sie nach den Regeln der #rztlichen Kunst zur Abwendung einer
ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem
er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht. Die Vierte Ver-
ordnung zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses vom 18. Juli 1935 (RGBI. I S. 1035) regelt das Nihere. Dort ist
bestimmt, dafl mit Ausnahme der in Artikel 5 der Verordnung vorge-
sehenen Fille Gutachterstellen dariiber entscheiden, ob gesundheitliche
Grinde die Unterbrechung der Schwangerschaft oder die Unfruchtbar-
machung erfordern. Im einzelnen ordne ich folgendes an:

I

1. Die Durchfithrung des Gutachterverfahrens liegt im Aufgabenbe-
reich der Reichsdrztekammer.

Diese beauftragt die einzelnen Arztekammern mit der Errichtung von
Gutachterstellen, welche die Bezeichnung ,,Gutachterstelle fiir Schwan-
gerschaftsunterbrechung bei der Arztlichen Bezirksvereinigung . . . fiih-
ren, Die Leiter der Gutachterstellen und deren Stellvertreter werden vom
Leiter der Reichsirztekammer im Auftrage des Reichsinnenministeriums
berufen und abberufen.

2. Der Sitz der Gutachterstellen, die Namen der Leiter und der Stell-
vertreter sind der Reichsaratekammer zu melden und durch sie zu billigen.

II

1. Die Gutachter werden vom Leiter der Gutachterstellen berufen und
abberufen. Es sind nur Arzte arischer Abstammung zu bestellen. Zu Gui-
achtern ist eine moglichst groBe Anzahl von Arzien heranzuzichen, ins-
besondere die in Betracht kommenden Fachirzte. Der Leiter der Gut-
achterstelle reicht die Liste der Gutachter dem Leiter der Arztlichen Be-
zirksvereinigung ein und meldet jede Anderung.

2. Der Leiter der Gutachterstelle regelt die Reihenfolge, in der die
einzelnen Gutachter herangezogen werden. Dabei ist fiir eine moglichst
gleichmiBige Heranziehung der Gutachter zu sorgen.
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3. Das Amt des Gutachters ist ein Amt des Vertrauens. Der Gutachter
ist ehrenamtlich titig. Die Berufung als Gutachter kann nicht abgelehnt
werden. Bei Vorliegen besonderer Griinde, z. B. gesundheitlicher Art, ist
jedoch von der Bestellung als Gutachter abzusehen. ‘

4. Glaubt im Einzelfall ein Arzt als Gutachter nicht titig werden zu
konnen, so entscheidet hieritber der Leiter der Gutachterstelle. Eine Be-
schwérde gegen die Entscheidung des Leiters der Gutachterstelle ist binnen
drei Tagen an die Reichsirztekammer zu richten. Der zustindige Re-
ferent entscheidet in meinem Namen.

5. Der Arzt, der den Antrag gestellt hat, darf nicht als Gutachter titig
werden. Ausnahmen hiervon kann der Leiter der Gutachterstelle dort zu-
lassen, wo eine ausreichende Anzahl von Arzten nicht zur Verfiigung steht.

6. Die Reichsérztekammer kann auch von sich aus Gutachter berufen
und abberufen, sowie nihere Bestimmungen iiber die Heranzichung von
Axzten als Gutachter erlassen. -

III

1. Zur Einleitung des Verfahrens bei der Gutachterstelle ist ein schrift-
licher Antrag eines Arztes exforderlich. Zu diesem Zwecke erhalten simt-
liche Arzte von der zustindigen Arztlichen Bezirksvereinigung Antrags-
vordrucke, die entsprechend auszufiillen sind.

2. Der Arzt stellt den Antrag bei der Gutachterstelle, in deren Bezirk
die Patientin ihren Wohnsitz oder ihren gewdhnlichen Aufenthaltsort hat.
Wird eine Begutachtung in einem anderen Orte erforderlich, so hat die
fir diesen Ort zustéindige Gutachterstelle entsprechende Hilfe zu leisten.

v

1. Unfruchtbarmachung oder Unterbrechung der Schwangerschaft aus
gesundheitlichen Griinden darf nur mit Einwilligung der Patientin erfolgen.
Die Einwilligungserkldrung ist moglichst dem antragstellenden Arzte auf
dem Antragsvordruck abzugeben. Der Arzt ist jedoch auch berechtigt,
einen Antrag bei der Gutachterstelle zu stellen, ohne daf} die Einwilligung
der Patientin vorliegt.

2. In jedem Falle, in dem der Arzt glaubt, daf der Patientin die Be-
deutung der MaBnahme nicht verstindlich gemacht werden kann, hat er
dies in seinem Antrage zum Ausdruck zu bringen. Ist danach der Antrag
ohne Einwilligung der Patientin gestellt, so holt der Leiter der Gutachter-
stelle die Einwilligung der Patientin ein. Glaubt dieser, daB} die Bedeutung
der Mafnahme der Patientin nicht verstindlich gemacht werden kann,
s0 benachrichtigt er den zustsindigen Amtsarzt und iitbermittelt ihm die
einschligigen Unterlagen. Der Amtsarzt entscheidet, ob der Patientin die
Bedeutung der Mafinahme verstindlich gemacht werden kann. Verneint
der Amtsarzt diese Frage, so holt der Leiter der Gutachterstelle die Ein-
willigung des gesetzlichen Vertreters ein, falls dies nicht bereits durch den
Amtsarzt selbst geschehen ist. Ist ein gesetzlicher Vertreter oder Pfleger
nicht vorhanden, so ist beim zustindigen Amtsgericht, Abteilung Vor-
mundschaftssachen, die Bestellung eines Pflegers fiir den Zweck der Ab-
gabe der Einwilligungserklidrung zu beantragen.
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v

Liegen der Antrag des Arztes (Ziffer III) und die Einwilligungserklirung
der Patientin (Ziffer IV) bei der Gutachterstelle vor, so fordert der Leiter
der Gutachterstelle die Gutachten von zwei Gutachtern an und teilt der
Patientin die Namen der Gutachter mit. Es ist dafiic Sorge zu tragen,
daB die Vertraulichkeit der Mitteilung gewahrt bleibt (nach Moglichkeit
miindliche Mitteilung, bei Mitteilung durch die Post Umschlag ohne Auf-
druck der Gutachterstelle, inshesondere keine Postkarte). Dem beantra-
genden Arzte sind die Namen der Gutachter nicht mitzuteilen.

VI

1. Die antragstellenden Arzte und die Gutachter haben
ihre Antrige und Gutachten eingehend zu begriinden.

2. Reichen die Begriindungen nicht aus, so veranlafit der
Leiter der Gutachterstelle eine Ergéinzung der Begriindung.
Eine Fithlungnahme der Gutachter untereinander oder eines Gutachters
mit dem antragstellenden Arzte ist verboten.

3. Die in Artikel 6 Abs. 2 der Vierten Verordnung vorgesehenen Richt-
linien sind in einem Buche: ,,Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechung
und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Griinden*, bearbeitet von
Dr. Hans Stadler, Reichsirztekammer Miinchen, herausgegeben und haben
zur Wahrung der Einheitlichkeit Antragstellern, Gutachtern und Ober-
gutachtern als Grundlage zu dienen. Aus diesem Grunde ist der Besitz
der ,,Richtlinien* fiir alle deutschen Arzte Pflicht und es haben Antrag-
steller, Gutachter und Obergutachter ausdriicklich auf die einschligigen
Stellen in den ,,Richtlinien* Bezug zu nehmen.

4. Der Gutachter hat sein Gutachten sowohl unabhingig von der
AuBerung des antragstellenden Arztes wie auch unabhingig von der
AuBerung eines anderen Gutachters zu erstatten.Vor Erstattung seines Gut-
achtens darf er von dem Gutachten anderer Arzte keine Kenntnis erhalten.

VII

1. Der Leiter der Gutachterstelle sorgt fiir eine beschleunigte Erledigung
des Verfahrens.

2. Nach Eingang der Gutachten trifft der Leiter der Gutachterstelle
die Entscheidung nach folgendem Muster:

»Die Gutachterstelle ... . hilt es (nicht) fiir erforderlich, daB bei
Frau . . aus gesundheitlichen Griinden. die Unfruchtbarmachung baw.
die Unterbrechung der Schwangerschaft durchgefithrt wird.*

3. Stimmen die beiden beigezogenen Gutachten im Ergebnis iiberein, so
hat der Leiter der Gutachterstelle entsprechend zu entscheiden*). Stimmen
die Gutachten im Ergebnis nicht iiberein, so entscheidet er nach seinem
Ermessen auf Grund eigener Untersuchung oder nach Beizichung eines
Obergutachters. Der Leiter der Gutachterstelle kann jede ihm erforderlich
erscheinende Auskunft von dem antragstellenden Arzt und von den Gut-
achtern einschlieflich des Obergutachters einholen.

*) Die Entscheidung daxf nur ergehe di i
Ap e Lnts erfiilltgsind. gehen, wenn die Voraussetzungen von Artikel VI,
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VIII

1. Der Leiter der Gutachterstelle teilt seine Entscheidung dem Arzt mit,
der den Antrag hei der Gutachterstelle gestellt hat. Der antragstellende
Arzt hat die Patientin von der Entscheidung der Gutachterstelle zu be-
nachrichtigen.

2. Hat der Leiter der Gutachterstelle entschieden, so kénnen der
antragstellende Arzt, die begutachtenden Arzte sowie der den Eingriff aus-
fithrende Arzt Einsicht in die bei der Gutachterstelle befindlichen Unter-
lagen nehmen. Einer gegenseitigen Verstindigung der beteiligten Arzte
untereinander steht alsdann nichts mehr im Wege.

IX

1. Die Unfruchtbarmachung oder Unterbrechung der Schwangerschaft
darf nur in einer Krankenanstalt vorgenommen werden. Der Patientin
steht die Wahl unter den Krankenanstalten frei. Krankenanstalten im
Sinne dieser Bestimmung sind sowohl die ¢ffentlichen wie auch die karita-
tiven oder privaten Anstalten.

2. Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann auflerhalb einer
Krankenanstalt vorgenommen werden, wenn die Beforderung in die
Krankenanstalt eine ernste Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit
der Schwangeren mit sich bringen wiirde.

3. Ein Axrzt, der als Gutachter titig gewesen ist, darf den Eingriff nicht
vornehmen. Ausnahmen hiervon bediirfen der Genehmigung des Leiters
der Gutachterstelle. Der Arzt, der den Antrag bei der Gutachterstelle
gestellt hat, teilt die Entscheidung der Gutachterstelle demjenigen Arzt
mit, der den Eingriff ausfithrt. Der Eingriff darf nur vorgenommen werden,
wenn die zustimmende Entscheidung der Gutachterstelle in den Hinden
des ausfithrenden Arztes ist. Notigenfalls stellt die Gutachterstelle dem
ausfithrenden Arzt unmittelbar eine Bescheinigung aus.

4. Jede Unterbrechung einer Schwangerschaft durch #rztlichen Ein-
griff ist der Gutachterstelle innerhalb drei Tagen nach Vornahme des
Eingriffs vom ausfithrenden Arzt zu melden. Ist der Eingriff auBerhalb
der Krankenanstalt vorgenommen worden, so ist in der Anzeige iiber die
Schwangerschaftsunterbrechung gemifl Artikel 9 Abs. 2 der Vierten Ver-
ordnung zu begriinden, weshalb der Eingriff nicht in einer Krankenanstalt
vorgenommen ist. Auflerdem ist Meldung von Unfruchtbarmachung zu
erstatten, wenn die Gutachterstelle damit befaBt war. Der Leiter der
Gutachterstelle meldet dem zustindigen Amtsarzt die Patientin, fiir die
er Unterbrechung einer Schwangerschaft abgelehnt hat, damit dem Amts-
arzt Gelegenheit zur Nachpriifung des weiteren Verhaltens der Patientin
gegeben ist.

X

Nach Abschluf} des Verfahrens hat die Gutachterstelle die Unterlagen
der zustéindigen Arztekammer einzureichen, die die Unterlagen minde-
stens 10 Jahre lang verschlossen aufbewahrt. Eine Aushindigung der
Unterlagen oder die Gewihrung einer Einsichtnahme in die Unter-
lagen, z. B. zum Zwecke wissenschaftlicher Auswertung, ist nur mit Zu-
stimmung der Reichsérztekammer zuléssig.

Stadler, Richtlinien 2
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XI
Die Leiter der Gutachterstellen und Leiter der Arztekammern, sowic die
bei diesen Stellen titigen Personen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.
XII
Die Gutachter haben keinen Anspruch auf Vergiitung. Die Gebiihren
fiir die Gutachten setzt entsprechend den hierfiir vom Reichsminister des
Innern im Einvernehmen mit dem Reichsarbeitsminister aufgestellten und
in den ,,Richtlinien‘‘ besonders bekannt gegebenen Gebiihrensiitzen der Lei-
ter der Gutachterstelle fest. Bei Privatpatienten hat der beantragende Arat
an der im Vordruck vorgesehenen Stelle anzugeben, welche Staffel der
Gebiihrensitze fiir den Patienten in Betracht kommt. Die Gebithren zicht
der zustindige Leiter der Arztekammer ein. Die eingezogenen Betriige wer-
den gesondert als Einnahme der Gutachterstelle verwaltet. Es ist iiber
sie gesondert Buch zu fithren.

XIIX
In den ,,Richtlinien* ist auf Seite 22 und 23 die Erstattung von Un-
kosten der Gutachter festgelegt. Die begutachtenden Arzte teilen ihre
Unkosten dem zustindigen Leiter der Arztekammer mit. Dieser setzt die
Héhe der Unkosten im Einzelfalle fest und iiberweist dem Arzt den fest-
gestellten Betrag.

X1V

Der Leiter der Gutachterstelle stellt die Unkosten der Gutachterstelle:

auf und teilt sie dem zustidndigen Leiter der Arztekammer mit. Die Un-
kostenaufstellungen bediirfen der Genehmigung durch die Reichsirzte-
kammer. Sie werden in erster Linie von der Arztekammer aus den einge-
nommenen Gutachtergebiithren bestritten.
' XV
Die nach Bezahlung der Unkosten der Gutachter und der Gutachter-
stelle verbleibenden Betrige werden zur Unterstiitzung notleidender Arzte
und deren Hinterbliebenen verwendet.

XVI1
Die Reichséirztekammer kann den Gutachterstellen Weisungen ertei-
len und iiberwacht ihre Titigkeit.
XVII
Diese Anordnung vom 1. Oktober 1935 tritt in der Ostmark am 1. Ja-
nuar 1940 in Kraft.
XVIII
Die in den ,,Richtlinien angefithrte Anordnung vom 6. VIII. 1935
und die zu ihrer Durchfihrung erlassenen Vorschriften bleiben mit der
MaBigabe bestehen, daff an Stelle meines Stellvertreters in der KVD die
Reic:!asiirztekammer und an Stelle der Landes- und Bezirksstelle dexr K'VD
die Arztekammern treten,

Miinchen, den 15. Dezember 1939.

Der Reichsgesundheitsfiihrer:
Dr. Conti

e e e it
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Anordnung des Stéllvertreters des Reichsfiihrers der KVD
iiher das Gutachterverfahren vom
7. September 1935

Auf Grund der Anordnung des Reichsératefithrers vom 6. August 1935
(Deutsches Arzteblatt vom 10. August 1935) bestimme ich als sein Stell-
vertreter in der Reichsfithrung der KVD folgendes:

I. Die gemiB der Vierten Verordnung zur Anderung des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 8. Juli 1935 (Reichsgesetzblatt I
Seite 1035) zu bildenden Gutachterstellen werden bei den Bezirks- .
stellen der KVD und fiir ihren Bereich errichtet. Der Sitz der Gutachter-
stellen findet sich bei dem Sitze der Bezirksstellen der KVD. Die Gut-
achterstellen fiihren die Bezeichnung: ,,Gutachterstelle fiir Schwanger-
schaftsunterbrechung bei der Bezirksstelle .. ... der KVD.*

IL. Ich mache allen an dem Verfahren beteiligten Arzten die genaue
Beachtung der hierfiir ergangenen Bestimmungen zur Pflicht. Es handelt
sich um folgende Vorschriften:

§ 14 Abs. 1 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
vom 14. Juli 1933 in der Fassung des Gesetzes zur Anderung des
Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses. Vom 26. Juni 1935
(Reichsgesetzblatt I Seite 773).

Vierte Verordnung zur Ausfilhrung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses. Vom 18. Juli 1935 (Reichsgesetzblatt I
Seite 1035).

Anordnung des Reichsirztefiihrers vom 6. August 1935 (Deutsches
Arzteblatt Nr. 32, 1935, Seite 751).

Insbesondere weise ich alle Arzte darauf hin, daB ab 1. Oktober 1935
Unfruchtbarmachungen oder Schwangerschaftsunterbrechun-
gen aus gesundheitlichen Griinden erst vorgenommen werden
diirfen, nachdem eine Gutachterstelle den Eingriff fiir erfox-
derlich erklart hat, es sei denn, daB er wegen unmittelbarer Gefahr
fiir Leben und Gesundheit nicht aufgeschoben werden kann. Der An-
rufung der Gutachterstelle bedarf es nicht, wenn die Unfruchtbarmachung
dadurch bewirkt wird, daB erkrankte Teile der Geschlechtsorgane entfernt
werden. Wer diesen Vorschriften zuwiderhandelt, wird, soweit
nicht nach anderen Vorschriften eine hohere Strafe verwirkt ist, mit
Gefdangnis bestraft.

2%
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Eine Unterbrechung der Schwangerschaft, Unfruchtbarmachung oder
Entfernung der Keimdriisen aus gesundheitlichen Griinden darf nur in
einer Krankenanstalt (auch in privaten Anstalten) vorgenommen
werden. Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann auBerhalb einer
' Krankenanstalt vorgenommen werden, wenn die Beforderung in die
Krankenanstalt eine ernste Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit
der Schwangeren mit sich bringen wiirde.

Jede Unterbrechung der Schwangerschaft sowie jede vor
Vollendung der 32. Schwangerschaftswoche eintretende Fehl-
geburt (Fruchtabgang) oder Frithgeburt sind von dem hinzu-
gezogenen Arzt binnen drei Tagen dem zustindigen Amtsarzt
schriftlich anzuzeigen. Wurde die Unterbrechung der Schwangerschaft
auBerhalb einer Kuranstalt vorgenommen, so ist dies bei der Anzeige
zu begriinden. Hat eine Gutachterstelle iiber die Zulassung der Unter-
breckung der Schwangerschaft entschieden oder war sie itber eine Un-
fruchtbarmachung oder eine Entfernung der Keimdriisen aus gesundheit-
lichen Griinden befragt, so hat der den Eingriff vornehmende Arzt
auBerdem der Gutachterstelle binnen drei Tagen nach dem Eingriff
hiervon Anzeige zu erstatten. Wer vorsitzlich oder fahrlissig dieser
Anzeigepflicht zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu
150 RM. bestraft. Eine Unterbrechung der Schwangerschaft, die wegen
unmittelbarer Gefahr fiir Leben oder Gesundheit nicht aufgeschoben
werden konnte und daher ohne Befragen der Gutachterstelle vorgenommen
werden muBte, ist ebenfalls der Gutachterstelle zu melden.

III. Antrige auf Schwangerschaftsunterbrechung oder Unfruchtbar-
machung aus gesundheitlichen Griinden sind auf besonderen Antrags-
vordrucken an die Gutachterstellen bei den zustéindigen Bezirksstellen
der KVD zu richten. Die Antragsvordrucke sind von den Arzten bei den
Bezirksstellen der KVD in angemessener Zahl anzufordern.

IV. Die Leiter der Gutachterstellen haben im Benehmen mit den
Amtsleitern der Bezirksstellen der KVD die Gutachter unverziiglich
zu berufen und dafiir zu sorgen, dal die Gutachterstellen mit dem Tage
ibrer Errichtung am 1. Oktober 1935 arbeitsfahig sind. Der Leiter der
Gutachterstelle kann nicht selbst Gutachter sein und muf, falls er selbst
antragstellender Arzt ist, die Entscheidung seinem Stellvertreter iiber-
lassen. Stimmen die Gutachten im Ergebnis nicht iiberein und entscheidet
infolgedessen der Leiter der Gutachterstelle auf Grund eigener Unter-
suchung, so hat er seine Entscheidung nach Art eines Obergutachtens
schriftlich zu begritnden. Zieht er einen Obergutachter bei, so ist diesem
vor Erstattung des Gutachtens von den anderen Gutachten Kenntnis zu
geben. Abschriften des Obergutachtens und méglichst auch der anderen

Gutachten sollen nach AbschluB des Verfahrens dem antragstellenden
Arzte iibermittelt werden.

. V. Die Gutachter erhalten und erheben keinerlei Gebithren, melden
jedoch etwaige Unkosten dem Amtsleiter der Bezirksstelle der KVD,
der sie ihnen nach vorgeschriebenen Sitzen erstatten wird.
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Der behandelnde Arzt und der den Eingriff vornebhmende
Arzt berechnen ihre simtlichen Leistungen in der iiblichen Weise und
ziehen die Honorare in der gewohnten Art ein.

VI. Uber die Gebithrensitze im Gutachterverfahren, iiber die Ein-
ziehung der Gebithren und Unkosten und iiber die Buch- und
Kassenfiithrung ergehen noch nihere Anweisungen.

Berlin, den 7. September 1935

Dr. Grote
Stellvertreter des Reichsfiithrers der KVD.
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Anordnung des Stellvertreters des Reichsfiihrers der KXVD
iiber die Gebiihren des Gutachterverfahrens.

Der Reichs- und PreuBische Minister des Innern hat durch ErlaB vom
25. September 1935 — IVf 6946-1079d — gemiB Artikel 11 der Vierten
Verordnung zur Ausfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses im Einvernechmen mit dem Reichs- und PreuBischen Arbeits-
minister die Gebithren fiir das Gutachterverfahren, das auf Grund
dieser Verordnung jeder Schwangerschaftsunterbrechung und Unfruchtbar-
machung aus gesundheitlichen Griinden vorauszugehen hat, wie folgt fest-
gesetzt: .

»EFir Anspruchsberechtigte der Krankenkassen und
Hilfsbediirftige der Fiirsorgeverbande . . . . . . . 5.— RM.
fiir Selbstzahler je nach wirtschaftlicher Lage
5.~—, 10.— oder 20.— RM.

Die Gebiihren sind fiir jedes im Gutachterverfahren notwendige
Gutachten besonders zu entrichten. ‘

Daneben sind etwa entstehende Unkosten nach folgenden Satzen
zu erstatten: ' :

Wegegebiihren sind nach den fiir die reichsgesetzlichen Kranken-
kassen ortlich geltenden Gebiihrensitzen,

Réntgenunkosten sind nach dem .Tarif der Deutschen Rintgen-
Gesellschaft,

serologische und bakteriologische Untersuchungen nach dem Tarif
der staatlichen Untersuchungsimter zu zahlen. Bare Auslagen
(Telephon, Porto usw.) sind zu ersetzen.

Krankenkassen und Fiirsorgeverbinde haben die Ge-

bihren und Unkosten neben den Gesamtvergiitungen zu
entrichten.

Die Festsetzung, welcher Satz von dem einzelnen Selbstzahler
unter Beriicksichtigung seiner wirtschaftlichen Lage zu entrichten
ist, obliegt dem Leiter der Gutachterstelle. Die Einziehung der
Gebithren hat durch die Bezirksstellen der Kassensrztlichen Ver-
einigung Deutschlands zu erfolgen.*

Auf Grund des Artikels XII der Anordnung des Reichsérztefithrers
vom 6. August 1935 gebe ich diese Gebiihrensitze hiermit bekannt.
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Auf Grund des Artikels XIIT der Anordnung des Reichsarztefithrers
vom 6. August 1935 bestimme ich, da die Gutachter die in vorstehendem
ErlaB des Reichsministers des Innern vorgesehenen Unkosten (Wege-
gebiithren, Réntgenunkosten, serologische und bakteriologische Unter-
suchungen, bare Auslagen) von den zustéindigen Bezirksstellen der KVD
erstattet erhalten.

Berlin, den 1. Oktober 1935
Dr. Grote.



III.

Merkzeilen iiber den Ablauf des Antrags-
und Begutachtungsverfahrens

L
Der Antrag

1. Jeder in Deutschland zur Ausiibung der arztlichen Tatigkeit zuge-
lassene Arzt ist berechtigt zur Stellung eines Antrages auf Schwanger-
schaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Griin-
den (vgl. I1II der Anordnung des Reichsirztefithrers vom 6. 8. 35).

2. Der Arzt hat sich dazu des vorgeschriebenen Einheitsvordruckes
zu bedienen, welchen er von seiner zustindigen Bezirksstelle der KVD
anfordert.

3. Der den Antrag stellende Arzt ist verpflichtet, alle fiir den Antrag

auf dem Vordruck vorgesehenen Rubriken genau auszufiillen. Der Leiter

der Gutachterstelle ist berechtigt und angehalten, jeden ihm
alsungeniigendbegriindeterscheinenden Antraganden Antrag-
steller zuriickzuweisen (vgl. VI Abs. 1 und 2 der Anordnung des
Reichsarztefiihrers v. 6. 8. 35).

Jeder Antrag hat sich auf die einschligigen Ausfithrungen
der vorliegenden ,Richtlinien® zu stiitzen. (Vgl. VI Abs. 3 der
Anordnung des Reichsérztefithrers vom 6. 8. 35.)

4. Wie .,aus dem Vordruck hervorgeht, sind Antrige aus sozialer
Indikation verboten. (Vgl. Seite 1 des Vordruckes ,,Zur Beachtung*
Abs. 1.) ;

Beim Vorliegen schwerer sozialer Griinde (wirtschaftliche Not, Not-
lagen bei auflerehelichen Schwangerschaften usw.) hat in erster Linie die
NS.-Volkswohlfahrt helfend einzuspringen. Es ist selbstverstindliche
Pflicht der Arzte resp. der Gutachterstellen, daB sie sozialen Notwendig-
keiten zum Schutze einer bestehenden Schwangerschaft durch Benach-
richtigung der zustindigen Stellen und Beantragung von entsprechenden
HilfsmaBinahmen Rechnung tragen.

5. Antrige aus eugenischer Indikation sind nicht an die Gutachter-
stellen, sondern an den zustindigen Amtsarzt zu richten. Beim Vorliegen
gesundheitlicher und eugenischer Griinde hat die Gutachterstelle abzu-
wigen, welche Griinde vorherrschend sind.

6. Die Art der Beforderung des Antrages an die Gutachterstelle
richtet sich nach den értlichen Verhiltnissén und Moglichkeiten. Wenn es
keine besondere Belastung fiir die Patientin bedeutet, wird diese vom antrag-
stellenden Arzt mit dem verschlossenen Antrag zur zustéindigen Gutachter-
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stelle geschickt, wo jhr Namen und Anschriften der Gutachter bekannt-
gegeben werden. Die Gutachterstelle soll sich méglichst mit den Gut-
achtern in Verbindung setzen und die von diesen bekanntgegebenen Unter-
suchungszeiten der Patientin mitteilen, um ihr unnétige Wege zu ersparen.

In allen Fillen ist aber auch briefliche Beforderung moglich. Dabei ist
besondere Sicherung in bezug auf die Wahrung des #rztlichen Berufs-
geheimnisses notwendig (vgl. V der Anordnung des Reichsirztefiihrers
vom 6. 8. 35 und Art. 8 (2) der ,,Vierten Verordnung* vom 18. Juli 1935).

2.
Die Begiltachtung

1. Jede Begutachtung hat sich auf Grund eigener Untersuchung aus-
driicklich auf die einschligigen Ausfithrungen der vorliegenden
»Richtlinien® zu stiitzen.

2. Die Gutachter miissen, um die notwendige Neutralitit und Objek-
tivitit sicherzustellen, unabhingig voneinander titig sein (vgl. VI Abs. 4
der Anordnung des Reichsdrztefithrers vom 6. 8. 35). Um dies zu ermog-
lichen, ist die fiir die Begutachtungen vorgesehene dritte Seite des Antrags-
vordruckes zweigeteilt. Jede Hilfte hat die Form eines Kartenbriefes.
Der Gutachter hat sein Gutachten an den vorhandenen Klebeflichen zu
verschliefen!

3. Im allgemeinen geniigen — bei ausreichender Begriindung und
gleichlautendem Ergebnis — dem Leiter der Gutachterstelle die zwei ihm
vorliegenden Gutachten zur Beurteilung, ob eine Schwangerschaftsunter-
brechung oder Unfruchtbarmachung aus gesundhelthchen Griinden erfor-
derlich ist oder nicht.

Decken sich aber die Endergebnisse der Begutachtungen nicht, so ent~
scheidet der Leiter der Gutachterstelle nach seinem Ermessen auf Grund
eigener Untersuchung oder nach Beizichung eines Obergutachtens (vgl.
VII Abs. 3 der Anordnung des Reichsirztefithrers vom 6. 8. 35 und Art. 8 (3)
der ,,Vierten Verordnung® vom 18. Juli 1935).

3.
Das Obergutachten

Jede Oberbegutachtung — ob sie durch den Leiter der Gutachterstelle
oder eine andere von diesem zu bestimmende Stelle geschieht — mu8 sich
ebenfalls auf die einschligigen Ausfithrungen der vorliegenden
»Richtlinien® stiitzen.

Die Mitteilung des Ergebnisses des Gutachterverfahrens erfolgt durch
den Leiter der Gutachterstelle nur an den Antragsteller mittels des unteren
Abrifiteiles des ersten Vordruckblattes. Dort findet der Antragsteller unter
»Anmerkungen® Aufklirung iiber seine nun einsetzenden Pflichten.

Dr. Stadler.



IV.

Richtlinien fiir Schwangerschaftsunterbrechung und
Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Griinden.

1.

Schwangerschaftstoxikosen.
Von L. Seitz, Frankfurt a. M.

Unter Schwangerschaftstoxikosen (Gestosen) oder Schwangerschafts-
intoxikationen verstehen wir vergiftungsiihnliche Zustinde, die durch die
Schwangerschaftsumstellung als solche bherbeigefithrt werden. Wir sind
bisher nicht imstande, das Gift in chemisch reiner Form zu erfassen. Es
ist fraglich, ob es sich iiberhaupt um einen einzelnen Giftstoff im gewohn-
lichen Sinne des Wortes, das heifit einen fiir den Kérper stark differenten
Stoff handelt. Es ist viel wahrscheinlicher, dafl eine Vielheit von mehr
oder minder differenten Stoffen vorhanden ist, oder daf eine Verschie-
bung im Mischungsverhiltnis der einzelnen an sich harmlosen oder sogar
notwendigen Blutbestandteile, also ein Zuviel oder ein Zuwenig von Stoffen
besteht. Auch diirfen wir dabei nicht nur an rein chemische Substanzen
denken ; es spielen dabei auch sicher chemisch-physikalische und molekular-
physikalische Geschehnisse eine wichtige Rolle. Nur in diesem Sinne darf
man den Begriff Schwangerschaftstoxikosen deuten.

Um diese komplizierten Vorginge zu verstehen, mu man sich zuerst
klar machen, was denn in der Schwangerschaft vorgeht und wodurch. sich
die schwangere Frau in Bezug auf ihren eigenen Korper von der Nicht-
schwangeren unterscheidet.

Man hat in fritherer Zeit zu ausschlieBlich auf die grob-anatomischen
Verinderungen der einzelnen Organe und die #uBlere Gestaltswandlung
des Korpers Gewicht gelegt und diese in klinischer Hinsicht zur Fest
stellung der Diagnose der Schwangerschaft, ihrer Zeit ete. verwertet. Auf
die geheimnisvollen inneren Krifte, die alle diese Gestaltsverinderungen
bewirken, hat man kaum geachtet, und doch liegt gerade darin der Schliissel
fiir das Verstindnis dessen, was wir als Schwangerschaftstoxikosen be-
zeichnen. Wir miissen deshalb kurz auf diese grundlegenden Dinge eingehen.

Das Wachstum des menschlichen Korpers ist im allgemeinen mit 20
Jahren vollendet. Wenn jedoch im weiblichen Korper sich ein befruchtetes
Ei angesiedelt hat, setzt an den mit der Fortpflanzungstitigkeit in Zu-
sammenhang stehenden Organen (Uterus, Briiste, Bauchwand ete.) ,ein
Wachstum iiber die normalen Grenzen des Organismus hinaus® (Sellheim)
ein, das recht betrichtlicher Natur ist und das z. B. am Uterus innerhalb
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9 Monaten zu einer 20fachen Vermehrung seines urspriinglichen Gewichtes
(von 50 auf 1000 g) fithrt, also fast Wachstumsenergien embryonaler
Zellen zeigt.

Wie erkliren sich diese Vorginge, deren Wunderbarkeit nur durch die
Alltiglichkeit ihres Vorkommens der Beachtung entgeht? Das natiirliche
Wachstum wird bekanntlich in erster Linie von innersekretorischen
Driisen gesteunert. Jedes Lebensalter hat in gewissem Sinn seine besondere
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Abb. 1. Schematische Darstellung der Wirkung der Plazenta auf die iibrigen endo-
krinen Driisen. Die schraffierten Stellen deuten die eingetretenen Veriinderungen der
einzelnen Hormondriisen an.

endokrine Driise. In der Kindheit ist es die Thymus, in der Pubertit der
reifende Follikel, in der Schwangerschaft ist es das befruchtete Ei und
in erster Linie dessen aktiver Exponent, die Plazenta. Mit der Einschaltung
dieser neuen michtigen endokrinen Driise in das innersekretorische System
erfihrt das vorher bestehende hormonale Gleichgewicht des weiblichen
Kérpers eine gewaltige Verschiebung und Verinderung, die nicht selten
zu einer mehr oder minder starken, wenn auch meist nur voriibergehenden
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Erschiitterung der hormonalen Zusammenarbeit fithrt. Wenn daher der
funktionelle Ablauf der Zellen und Organe auch withrend der Schwanger-
schaft ungestort sein soll, so muf} sich allmihlich ein neuer hormonaler
Gleichgewichtszustand im Korper einstellen. .

Die beifolgende Abbildung (Abb. 1) veranschaulicht, wie sich die Ver-
schiebung in den einzelnen innersekretorischen Organen (Eierstock, Hy.po-
physe, Nebenniere, Schilddriise, Epithelkorperchen, Bauchspeicheldriise,
Zirbeldriise etc.) vollzieht. Am besten sind wir heute durch das Aufﬁndel%
eines verlissigen biologischen Testobjektes iiber das Verhalten der zwei
wichtigsten Sexualhormone, nimlich des Vorderlappenhormons der
Hypophyse und des Follikelhormons unterrichtet. Das Vorderlappe‘n-
hormon tritt sofort nach erfolgter Empfingnis in gewaltiger Menge im
Blut auf und wird in grofien Quantititen mit dem Harn ausgeschieden
(Aschheim-Zondeksche Schwangerschaftsfrithreaktion). Die grofite Menge
des Hormons finden wir am Anfang der Schwangerschaft. In den spiteren
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Abb. 2. —— Vorderlappenhormon - - - - Follikelhormon.

Monaten tritt eine leichte Senkung. des Hormonspiegels ein. Umgekehrt
verhilt sich das Follikelhormon. Dieses, bereits wihrend des menstruellen
Zyklus nachweisbar, tritt zwar auch gleich nach erfolgter Empfingnis in
vermehrter Menge im Blut und Urin auf, seine Menge nimmt jedoch bis
zum Ende der Schwangerschaft ununterbrochen ansteigend noch zu
(Abb. 2). Wir wissen, daB} beide Hormone, Vorderlappenhormon und Follikel-
hormon, in der Plazenta bereitet werden. '
Die tibrigen Inkrete kénnen wir leider heute noch nicht in gleich exakter
Form wie die beiden genannten nachweisen; es kann aber kein Zweifel
bestehen, daB auch bei den iibrigen Driisen mit innerer Sekretion betricht-
liche morphologische und funktionelle Verinderungen sich vollzichen.
Bei der Schilddriise, bei der bereits frithere Untersuchungen wahz-
scheinlich gemacht hatten, daB ihre Funktion in der Schwangerschaft
abgedndert ist, liegen die Verhaltnisse besonders verwickelt. Das Wachs-
tum der Kaulquappen wird bekanntlich durch Thyroxinzusatz gehemmt;
durch Zusatz von Blutserum wird dieser hemmende Einflu wieder voll-
stindig aufgehoben, nicht aber durch Serum von Schwangeren, wie Eufin-
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ger zeigen konnte (Abb. 3). Derselbe Autor hat ferner nachgewiesen, daf}
Vitamin A. (Vogan) den némlichen Einfluf} wie normales Blut ausiibt, da-
gegen Cholin die Entwicklung véllig hemmt, wihrend wieder Guanidin
eine ungewohnliche Beschleunigung der Umbildung auslést. Man sieht an
diesen Versuchen, wie die Thyroxinwirkung durch Vitamine und andere
im Kérper vorkommende chemische Stoffe ganz verschiedenartig beein-
flufit wird.

In letzter Zeit gelang es Friedrich Hoffmann, durch Ausarbeitung
eines besonderen Verfahrens das Hormon der Nebenschilddriise
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Abb. 3.

(Parathyr-Hormon) namentlich in den letzten Monaten in vermehrter
Menge im Blute nachzuweisen. Es sollen im Gesamtblut um diese Zeit
etwa 100 Collip-Einheijten vorhanden sein. Die Untersuchungen von
Hoffmann und Anselmino haben es wahrscheinlich gemacht, da8 das
Hinterlappenhormon der Hypophyse im Blute gesunder Schwangerer
und namentlich bei Eklampsien vermehrt ist. Auf die iibrigen, noch weniger
bekannten Hormonverinderungen soll hier nicht eingegangen werden.

So gewaltige Verinderungen im Hormonhaushalte bleiben nicht ohne
Riickwirkung auf die Funktion der iibrigen Zellen und Organe. Wir sehen
Auswirkungen an den Elektrolyten und Kolloiden des Blutes, in der
Reaktionslage des Blutes, im Stoffwechsel, in verschiedenen wichtigen
Organen (Leber, Niere) und namentlich im vegetativen Nervensystem als
dem Vermittler aller Wachstums- und Ernahrungsvorginge.

Von den Verinderungen im Elektrolyt- und Ionenzustand der
spéteren Zeit seien nur einige genannt:

1. Die Verschicbung im Kalzium-Kalium-Quotient und die verschieden starke Veranlke-
rung der beiden Kationen an die EiweiBkorper des Blutes (Spieglexr) (Abb. 4).

2. Eine Verschiebung des Mischungsverhiltnisses der Natrium- und Chlor-Ionen im Blute
und in der Muskulatur in dem Sinne, daB eine gréBere Anzahl von Natriwmionen in
der Muskulatur und eine geringere Menge im Blute vorhanden ist, umgekehrt dagegen,
daB die Chlorionen im Blute vermehrt und in der Muskulatur vermindert sind (Rossen-
beck).

3. Die Vermehrung des ultrafiltrablen Eisens im Serum und der Anstieg des Arsenspiegels
im Blute (Guthmann) (Abb. 5).

4. Die Vermehrung des freien Jodes im Blut (Maurer) und, was noch wichtiger ist, daB
nach den Untersuchungen von Eufinger bei einem Drittel der Schwangeren eine
geringe Vermehrung des an das Eiweil gebundenen, also biologisch wirksamen Jodes
festzustellen ist, und daB diese Vermehrung besonders ausgesprochen bei den Toxi-
kosen sich nachweisen laft.
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In der Schwangerschaft lassen sich- verschiedene Veriinderungen im
Blutplasma nachweisen, die fiir eine Verdnderung in dem Kolloid-
zustand sprechen. Hier ist einmal zu betonen, dafl durch chemische und
physikalische Einwirkungen die Eiweifkorper des Plasmas viel leichter
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Abb. 4. Das Kalzium (Ca) wird durch Ultrafiltration (F1) und Elektroultrafiltration

(I'r) bei der Nichtschwangeren bis auf einen kleinen Rest (R) aus dem Blut entfernt.

Dijeser Rest nimmt in der Schwangerschaft bestindig zu und ist am Ende und im
Wochenbett am grofBiten.
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Abb, 5, Arsen und Tisen zeigen im Zyklus ausgesprochen entgegengesetztes Verhalten,

in der Schwangerschaft erreicht der As-Spiegel um den 6, Monat mit einer gewaltigen

Steigerung seinen héchsten Wert, filit dann noch vor der Geburt steil ab, das ultra-

filtrable Eisen steigt nur gering, langsam, aber ununterbrochen bis zum 10. Menat an,
um dann ebenfalls noch vor der Geburt abzusinken,

ausgefallt werden als bei den Nichtschwangeren (Abb. 6). Es ist ferner
regelmiflig eine Verschichung des EiweiBhildes nach der grobdispersen
Seite mit Verminderung des Albumins und Zunahme des Globulins und
des Fibrinogens festzustellen (Abb. 7). Das Cholesterin ist nicht nur ver-
mehrt, sondern auch fester verankert (Abb. 8). Eine Reihe bekannter sero-
logischer Untersuchungen fillt anders als auBerhalb der Schwangerschaft
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Abb. 6. Durch die Einwirkung der verschiedenen Agentien der Hoffmeister’schen Reibe

bei bestimmter Temperatur wird bei Nichtschwangeren durch kein Mittel EiweiB aus-

gefillt, dagegen bei der Hochschwangeren, beim Hydrops und bei der Nephropathie
durch fast alle Mittel.
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Abb. 7. Die Abbildung zeigt ‘einmal die Verminderung des GesamteiweiBgehaltes des
Blutes in der Schwangerschaft, dann die Verminderung des Albumins (zestreift), die
besonders stark ausgepriigt ist bei der Nephropathie und besonders beim Hydrops.
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Abb. 8. Die Abbildung veranschaulicht einmal den Anstieg des gesamten Cholesterins
des Blutes bei der Schwangeren gegeniiber der Nichtschwangeren und zeigt ferner, da
das Cholesterin bei der Schwangeren in gréSerer Menge fest verankert ist (schwarz).



32 L. Seitz

aus. So ist die Kobrareaktion in der Schwangerschaft fast immer positiv.
Die Klebrigkeit der Leukozyten in der Schwangerschaft nimmt zu, eben-
so die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkirperchen. Die Emulsions-
bereitschaft des Serums erfihrt eine Erhohung offenbar infolge des ver-
mehrten Cholesteringehaltes des Blutes ete.

Die Reaktionslage des Blutes zeichnet sich durch einen unge-
wohnlich hohen Grad von Labilitat aus. Es ist vielfach Neigung zu einer
Ansiuerung des Blutes vorhanden, die jedoch durch die Pufferungs-
Substanzen in der Regel vollig ausgeglichen wird. Nur ausnahmsweise
besonders bei Eklampsie, ist eine Erhohung der H-Ionenkonzentration
festzustellen.

Es kann nicht ausbleiben, daB bei den groBien hormonal-neuralen und
ional-kolloidalen Umstellungen auch der Ablauf des Stoffwechsels eine
gewisse Anderung exfahrt. Wir wissen aus Stoffwechseluntersuchungen und
klinischen Erfahrungen, daB dem schwangeren Korper der Abbau der Ei-
weiBstoffe und der Fette schwer fillt. Als Ausdruck der Schwiiche des
Fettstoffwechsels 148t sich bereits bei geringer Einschrinkung der Kohle-
hydratzufuhr eine Ausscheidung von Azeton im Harn feststellen, wie die
Azetonurie wihrend der Schwangerschaft fast als eine physiologische Er-
scheinung angesehen werden kann, Die Schwangere mu8 ihren Kalorien-
bedarf hauptsichlich durch Kohlehydratzufuhr decken. Die das Eiweif3
und das Fett abbauenden Organe, namentlich die Leber, sind in der
Schwangerschaft weniger leistungsfahig. So liBt sich nachweisen, daf} die
trypanozide Kraft des Schwangerenblutes, die mit der Funktion der Leber
zusammenhingt, in der Schwangerschaft erhoht ist, bei manchen Schwan-
gerschaftstoxikosen dagegen vermindert befunden wird (Eufinger,
Rothermundt und Wiesbader). Ferner fillt bei manchen Gestosen die
Xanthoproteinreaktion positiv aus, ein Befund, der darauf hinweist, daB
der Abbau des Eiweiles durch Schidigung der Leberfunktion abwegig ist.

Wenn man bedenkt, was fiir gewaltige Umstellungen der weibliche
Korper wihrend der Schwangerschaft in seiner Zelltitigkeit und im Stoff-
wechsel vornehmen mul}, dann wird man leicht verstehen, dal micht
jeder Korper imstande ist, sich dieser schweren, z. T. ganz
anders gearteten Aufgabe geniigend anzupassen. Wenn die Ge-
samtkonstitution des Korpers minderwertig ist, oder wenn eine Schwiiche
an einem bestimmten Organ oder Organsystem vorhanden ist, dann wird
diese unter gewohnlichen Verhilinissen der Beobachtung entgangene
Schwiche bei der schweren Belastung durch die Schwangerschaft hiufig
deutlich und offenkundig und fithrt nicht nur zu einer Reihe von Be-
schwerden, sondern auch zu ernsthaften Exkrankungen bei der Schwan-
geren.

Bei den in der Schwangerschaft auftretenden und durch die Schwangex-
schaftsumstellungen als solche bedingten Stérungen mochte ich 3 Gruppen
unterscheiden: :

1. Die Stérungen, die hauptséichlich in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft sich einstellen und die vorwiegend an dem vegetativen Nerven-
system sichtbar werden (Neurovegetosen und Vegetosen).
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2. Stérungen, die mit einer besonderen Schidigung eines einzelnen Organs
einhergehen. Das sind Schwangerschaftshaematopathien, -Hepatochole-
pathien, -Neuropathien, -Dermatopathien.

3. Die Stérungen, die hauptséchlich in den letzten 3 Monaten auftreten und
die sich unter dem Begriff des oedemonephrotischen und eklamptischen
Symptomenkomplexes (Oedneklose) zusammengefaflt habe.

I. Die Stérungen am vegetativen Nervensystem stellen sich
in den ersten 3—4 Monaten ein, d. h. in der Zeit, in der die grofien hor-
monal-neuralen Umstellungen im weiblichen Kérper sich auszubilden an-
fangen. Um diese Zeit 148t sich eine ungewdhnlich grofie Empfindlichkeit
und Labilitit aller vegetativ innervierten Organe des ganzen Korpers fest-
stellen. Man hat sich daritber gestritten, ob hiufiger eine sympathiko-
tonische oder vagotonische Ubererregbarkeit durch die Schwangerschafts-
umstellung ausgeldst wird. Es 148t sich in Bezug auf die Auswirkung der
Schwangerschaftsumstellung auf das vegetative Nervensystem keine be-
stimmte Norm aufstellen. Das ist einmal verschieden je nach der konsti-
tutionellen Eigenart des Individuums. Dann kénnen wir aber an ein und
der némlichen Person an verschiedenen Teilen des Korpers bald eine
sympathikotonische, bald eine vagotonische Ubererregharkeit feststellen.
Auch die Priifung der vegetativen Erregbarkeit durch Eufinger mittels
der atropinorthoklinostatischen Reaktion nach Danielopolu ergab im
wesentlichen nur eine ungewthnlich grofle Labilitit des ganzen Systems.
Gegen Ende der Zeit itberwog ofters die sympathikotonische Erregbarkeit.

Sehr deutlich kann man in der ersten Zeit eine auffallende Labilitit
am Vasomotorensystem beobachten. Der hiufige Wechsel der Gesichts-
farbe, das leichte Erblassen, die Neigung zu Ohnmachtsanfillen weisen
auf die Uberempfindlichkeit dieses Systems hin. Am héufigsten und wich-
tigsten sind aber fraglos die Stérungen, die am Magen-Darmkanal sich
abspielen. Hier ist vor allem die Hyperemesis zu nennen.

Das Schwangerschaftserbrechen, das bei rund der Hilfte aller
Schwangeren in leichter Form eintritt, ist klinisch bedeutungslos und be-
darf haufig keiner besonderen drztlichen Behandlung. Anders wird die
Sachlage bereits, wenn das Erbrechen stark und nach jeder Mahlzeit
auftritt und die Ernshrung der Schwangeren dadurch ernstlich leidet.
Auch bei diesem stéirkeren Schwangerschaftserbrechen wird vom prak-
tischen Arzt die Gefahr fiir die Schwangere im allgemeinen iiberschitzt.
Man muf sich vor allem dariiber klar sein, daBl das Erbrechen meist eine
voriibergehende Erscheinung ist, und daB} es in der Mitte bis Ende des
4. Monats gewdhnlich von selbst aufhort. Um diese Zeit sind die chemisch-
physikalischen Umstellungen des Blutes, die mit einer so starken Erregung
des Brechzentrums einhergehen, vollendet. Der Organismus hat sich eine
neue Gleichgewichtslage geschaffen.

Man hat das Schwangerschaftserbrechen vielfach auf rein psychische
Einwirkungen zuriickgefithrt. Fraglos spielen solche Dinge, wie Angst
vor Schande, Furcht vor schwerer Entbindung, gelegentlich eine Rolle.
Aber sie treten gegeniiber den endogenen, durch die verinderte chemisch-
physikalische Zusammensetzung des Blutes bedingten Ursachen stark in

Stadler, Richtlinien 3
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den Hintergrund. Eine Frau, die ihr Kind nicht haben will, findet heute
einen anderen Weg es los zu werden, als durch das Martyrium der Hyper-
emesis. Die erhohte Erregbarkeit des Brechzentrums geht offenbar von
den vegetativen Zentren im Hirnstamm aus. Die peripheren Teile, in un-
serem Falle der Magenvagus, spielen eine untergeordnete Rolle. Diese
Zentralsteuerung des Erbrechens wird sofort dann klar, wenn man andere,
bei der Schwangeren der ersten Monate auftretende Symptome in ihrer
Entstehung betrachtet, so die Verinderung des Appetits und namentlich
die Geliiste der Schwangeren. Diese miissen als eine instinktive Auflerung
des Korpers gegen gewisse Nahrungsstoffe gedeutet werden. Wenn eine
Schwangere angibt, daf} sie Kalk von den Wiinden kratzt, um ihn zu essen,
so weist das auf einen Mangel an Kalzium im Blut hin. Auch der bekannte
Widerwille Schwangerer gegen Fleisch und Tett ist eine Bestiitigung der
Resultate exakter wissenschaftlicher Stoffwechseluntersuchungen, daf} der
Eiweill- und Fettabbau dem schwangeren Korper schwer fillt. Die Angabe
mancher Schwangeren, dal sie gar keinen Appetit haben und nur aus-
schliefilich von Obst leben, ist wohl ebenfalls als ein Instinktvorgang an-
zusehen, der durch die starken Wachstumsvorgénge im Korper sich erklirt.
Bekanntlich baben wachsende Kinder ebenfalls ein besonders grofies Ver-
langen mach Obst.

Wir werden bei jeder Hyperemesis zuerst durch eine ein-
bis zweitdgige Sperrung der Nahrungszufuhr per os, Verab-
reichung von Traubenzuckertrépfcheneinliufen, intravendse
Traubenzuckerzufuhr zugleich mit Insulin eine Beeinflussung
versuchen. Der Arzt wird fermer Psychotherapie anwenden, denn wir
wissen, daf die vegetativen Funktionen iiber die Psyche stark beeinfluit
werden konnen. Wenn es nicht gelingt, den Zustand im Haus der Kranken
zur Besserung zu bringen, dann ist es, ehe man an die Frage der Schwanger-
schaftsunterbrechung herantritt, erforderlich, die Kranke in eine Anstalt
zu bringen. Es ist eine immer wieder auffallende Erfahrung, daf das Er-
brechen bei der Verlegung in eine Klinik in kurzer Zeit aufhort. Fiir diese
giinstige Beeinflussung der Hyperemesis sind verschiedene Momente haftbar
zu machen, einmal die Entfernung aus der gewohnten Umgebung und damit
Wegfall aller das Erbrechen begiinstigenden #uBeren Einfliisse, dann aber
die vollige Ruhe, die Moglichkeit, eine richtige Therapie planmiBig durch-
fithren zu kénnen. Auf diese Weise gelingt es, die tiberwiegende Mehrzahl

aller Hyperemesisfille zur Abheilung zu bringen und die Schwangerschaft
zu erhalten. :

Von den 153 Fillen von Hyperemesis, die in den letzten 10 Jahren in der Frankfurter
Universitiits-Frauenklinik aufgenommen wurden, brauchte nur 17mal = 11,19, wegen
lebenshedrohlicher Zusténde die Schwangerschaft unterbrochen zu “werden. Bei 3 von
d'iesen 17 Tillen schien es, als ob die Stérung bereits tiberwunden wilre, das Exbrechen
lieB nach, der Zustand besserte sich erheblich, aber nach Ablauf von ciniger Zeit setzte
unvermutet wieder eine so betréichtliche Verschlechterung ein, daff die Schwangerschaft
doch noch nachtréglich unterbrochen werden mubBte. Bei 3 von den 153 Kranken half sich

d'ie Natur s<:,1bst, es trat Spontanabort ein. Von den 17 unterbrochenen Fillen genasen 16,
cine Frau ging trotz Unterbrechung infolge bereits zu weit fortgeschrittener Leberschidi-
gung zu Grunde,
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Eine Schwangerschaftsunterbrechung kommt erst dann in Frage, wenn
sich bedrohliche Symptome einstellen, oder wenn nach voriibergehender
Besserung der Zustand sich wiederum ernstlich verschlechtert. Es gibt
heute noch kein Symptom und keine klinische Untersuchungsmethode,
die allein ausreicht, um die Anzeige fiir eine Schwangerschaftsunterbre-
chung zu stellen. Es werden zwar von verschiedener Seite solche Verfahren
genannt, so z. B. die Belastung mit der Staubschen Zuckerprobe, die Be-
stimmung des Reststickstoffs im Blute, die B111rub1nvermehrung im Blute
etc. Die Methoden haben jedoch die Probe in der Praxis noch keineswegs
bestanden. Am meisten leistet noch die Bilirubinvermehrung im Blute
(positiver Ausfall der direkten Hijman van de Berghschen Probe). Heute
sind wir im wesentlichen auf die Beurteilung des Gesamtzustandes ange-
wiesen. Wenn man sich mit einem Worte ausdriicken will, so kann man
sagen, dafl dann eine Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung ge-
geben ist, wenn ernstliche toxische Erscheinungen auftreten.

Als ernstliche oder bedrohliche toxische Symptome sind anzusehen:
Anstieg der Temperatur, Vermehrung des Pulses iiber 100 und mehr,
foetor ex ore, Auftreten von Eiweil und Zylindern im Urin, nicht dagegen
von Azeton, das sich im Hungerzustand immer findet, zunehmende Ver-
schlechterung des Aussehens und des Allgemeinbefindens, namentlich auch
stindige betridchtliche Gewichtsabnahme. Als besonders ernst zu bewerten
sind Erscheinungen von seiten der Leber. Wenn die Bilirubinwerte des
Blutes und die direkte Hijman van de Berghsche Probe stark ansteigen
und eine ikterische Verfirbung der Haut auftritt, wenn das Sensorium
sich triibt, die Xranken anfangen unruhig zu werden, kurz, ihre psychische
Verfassung zu #ndern, wenn wir eine Druckempfindlichkeit in der Leber-
gegend oder gar eine Verkleinerung dieses Organs nachweisen kénnen und
Tyrosin und Leuzin im Urin erscheinen, dann ist Gefahr im Verzug und
die Schwangerschaft mu8 unterbrochen werden. Denn diese Symptome
sind der Awusdruck einer ernsten Leberschidigung. Nur dann, wenn es
gelingt, die degenerativen Verinderungen in der Leber noch in einem
reparablen Zustande im Augenblick der Unterbrechung anzutreffen, ist es
mdoglich, die Schwangere zu retten. Sonst geht sie an den Erscheinungen
der toxischen Leberschidigung oder der akuten gelben Leberatrophie zu
Grunde.

Eine Hyperemesis gibt an sich niemals eine Indikation zur Unfrucht-
barmachung. Es ist nicht berechtigt aus dem Umstand, dal bei der
einen Schwangerschaft schweres Erbrechen aufgetreten war, den Schluf}
zu ziehen, daf das bei einer spiteren Schwangerschaft wiederum der Fall
sein miifte. Wir wissen, daB das Erbrechen besonders hiufig und stark
bei der ersten Schwangerschaft auftritt und daff durch die erste Schwanger-
schaft eine gewisse Immunitit eintritt, die zur Folge hat, daf das Er-
brechen in spiteren Schwangerschaften ausbleibt oder nur in leichter Form
sich einstellt. Aber auch dann, wenn das Erbrechen erst bei einer spéteren
Schwangerschaft in besonders schwerer Form auftritt, darf man nicht den
SchluB ziehen, daB dasselbe auch bei der ndchsten Schwangerschaft
wiederum eintreten miiBte. Es ist bekannt, daf die Anfilligkeit zu diesen

3*
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Storungen durch verschiedene exogene und endogene Faktoren, die nur
schwer im einzelnen Fall zu ermitteln sind, bedingt ist.

Ganz selten gibt es Individuen von besonderer allgemein konstitutio-
neller Minderwertigkeit und mangelnder Anpassungsfihigkeit, bei denen
es in jeder Schwangerschaft zu lebensbedrohlichem Erbrechen kommt.
Bei diesen seltenen schweren Fillen von rezidivierender Hyperemesis
kénnte man wohl einmal gezwungen sein, die Frage nach der Unfruchtbar-
machung zu erdrtern, um nicht immer wieder die Frauen der Gefahr dieser
Erkrankung und der Gefahr der Schwangerschaftsunterbrechung aussetzen
zu miissen.

Die Diagnose Schwangerschaftshyperemesis darf nur dann gestellt
werden, wenn alle anderen Ursachen fiir das anhaltende Erbrechen mit
Sicherheit ausgeschlossen werden konnen. Hier mufl man namentlich an
Magenerkrankungen, Reizungen des Bauchfells durch entziindliche Pro-
zesse, meningitische Reizungen etc. denken. In der spiteren Zeit kann
auch einmal eine larvierte und ohne Temperatursteigerung einhergehende
Pyelitis Veranlassung zu starkem Schwangerschaftserbrechen geben.

Der Ptyalismus gravidarum allein indiziert nie eine Schwanger-
schaftsunterbrechung. Auch dann, wenn sehr betrichtliche Mengen von
Speichel tiglich verloren gehen, wird die Kraft der Kranken nicht so ver-
mindert, daB dadurch eine Lebensgefahr fiir sie entstiinde. Nur in den
Fillen, wo der Speichelflul mit einer schweren Hyperemesis verbunden .
ist, was nicht selten vorkommt, kann er zusammen mit der Hyperemesis
gelegentlich einmal eine Unterbrechung der Schwangerschaft notwendig
machen.

Es ist eine hiufig zu machende Beobachtung, daB Frauen, die vor-
her nie an Verstopfung gelitten haben, alsbald nach Eintritt der Emp-
fangnis an Stuhlverstopfung leiden. Diese Erscheinung erklirt sich
weniger durch mechanische Momente, als durch die verinderte Inner-
vation des Darmes. In den meisten Fillen gelingt es durch Regelung
der Diit oder durch Verabreichung leichter Abfiihrmittel etc., den Stuhl-
gang zu regeln. Immerhin gibt es Fille, bei denen namentlich in der spé-
teren Zeit der Schwangerschaft, wo mechanische Faktoren mit eine Rolle
spielen, die Verstopfung bedrohliche Grade annimmt. In solchen Fallen
kann es wegen zunehmendem Ileus notwendig sein, operativ vorzugehen.
Wenn die Hauptursache in einem mechanischen Hindernis besteht, so kann
man die Darmtitigkeit durch Beseitigung dieses Hindernisses wieder in
Gang bringen und dabei hiufig die Schwangerschaft erhalten. Wenn es
sich dagegen um einen vorwiegend atonischen, durch die Schwangerschafts-
umstellung allein bewirkten Ileus handelt (toxische Form der Darmlib-
mung), dann ist es unter Umsténden notwendig, die Schwangerschaft zu
unterbrechen.

. Bei den idiopathischen Schwangerschaftsdiarrhoen hat sich
bisher noch nie die Notwendigkeit zu einex Unterbrechung der Schwanger-
‘s.chaft ergeben.. Bei zweckmi#Bigem Verhalten und richtiger Therapie ge-
lingt es wohl immer, die Schwangere':iiber die Stérung hinwegzubringen
und die Schwangerschaft bis zum Ende zu unterhalten.
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Eine besondere Erwidhnung verdient die Weiterstellung und der
atonische Zustand der Ureteren in der Schwangerschaft, die nicht
selten zur Entwicklung einer Pyelitis Veranlassung geben.

Die Erweiterung und Atonie der Harnleiter an sich gibt niemals eine
Anzeige zur Schwangerschaftsunterbrechung. Sie muB fast als eine physio-
logische Erscheinung angesehen werden. Diese Tatsache ist noch keines-
wegs allen Arzten, auch nicht vielen Internisten und Chirurgen hinreichend

Pyelitis Gesunde Schwangere
Abb. 9. In beiden Bildern sieht man fast gleichstarke Erweiterungen der Harnleiter.

bekannt. Ich méchte Thnen daher einige Bilder mit bis zur Daumendicke
erweiterten Harnleitern mit starken Windungen und Schlingenbildung auf
der einen oder auf beiden Seiten zeigen, deren Triigerinnen nicht die ge-
ringsten klinischen Erscheinungen gehabt haben; die Befunde wurden nur
zufillig bei der Réntgenaufnahme festgestellt (Abb. 9).

Aber auch dann, wenn bei erweiterten und schlaffen Harnleitern es
durch Stauung des Urinabflusses zu einer Pyelitis kommt, ist diese
durch zweckmiiBige Behandlung, wozu namentlich auch die Nierenbecken-
spiillung, Liegenlassen des Harnleiterkatheters etc. gehiren, zu heilen oder
wenigstens in einem Zustand zu erhalten, der bei weiterem Fortbestehen
der Schwangerschaft keine Gefahr fiir die Kranke bringt.

Nur dann, wenn lingere Zeit hohes Fieber besteht und wenn sich deut-
liche Anzeichen einer Nierenparenchymschiidigung in Form einer Pyelo-
nephritis zeigen, mufl man intervenieren. Wenn der Prozel nur einseitig
ist, dann kann man eine Spaltung des Nierenbeckens vornehmen und dabei
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vielfach die Schwangerschaft erhalten. Es ist aber kein Zweifel, daB von
Internisten und Chirurgen die Indikation zum Eingriff aus ungeniigender
Kenntnis der anatomischen und funktionellen Verhiltnisse der Ureteren
wihrend der Schwangerschaft zu hiufig gestellt wird.

Wenn eine doppelseitige Erkrankung besteht und die Zeichen einer
schwereren, allgemein toxischen Schidigung auftreten oder eine Pyelo-
nephritis nachzuweisen ist, dann ist es notwendig, die Schwangerschaft zu
unterbrechen. Ich habe einen Fall erlebt, in dem ich mich zu spit zur
Unterbrechung entschlossen habe und die Frau an einer fortschreitenden
Pyelonephritis zu Grunde gegangen ist. .

Es ist klar, daB8 eine gewohnliche Schwangerschaftsnierenbeckenent-
ziindung niemals einen Grund zur Unfruchtbarmachung abgibt. Dieser
Satz gilt sowohl fiir die erst in der Schwangerschaft zum ersten Male auf-
tretende Pyelitis als auch fiir jene Formen, bei denen schon frither im
nicht gradiven Zustand eine Nierenbeckenentziindung bestanden hatte.
Die Erfahrung lehrt, daB weder die primire Schwangerschaftspyelitis,
noch die vorher einmal vorhanden gewesene und in der Schwangerschaft
wiedergekehrte Form bei einer erneuten Schwangerschaft sich wiederholen
mufl. Von vornherein sollte man glauben, daB, wenn vor Eintritt einer
Schwangerschaft einmal schon eine Pyelitis bestanden hat, diese nun mit
der Schwangerschaftserweiterung und Atonie der Harnleiter bestimmt
wiederkehren miiite. Das ist aber keineswegs der Fall. Man hat manches
Mal sogar den Eindruck, als ob durch diese Weiterstellung der Harnleiter
ein giinstiger Einfluf} auf die Ableitung des Harns und auf den Entziin-
dungsprozeB ausgeitbt wiirde. Dasselbe gilt auch, wenn in einer fritheren
Schwangerschaft eine Pyelitis vorhanden war. Auch hier bleibt ein Rezidiv
bei erneuter Schwangerschaft hiufig aus.

Ich habe die Schwangerschaftspyelitis bei den vegetativen StSrungen aufgefithrt,
weil die Weiterstellung der Ureteren und die verinderte Innervation sicher die wichtigste
Ursache fiir den Eintritt der Pyelitis in der Schwangerschaft neben mechanischen Mo-

menten abgibt. Man hatte sie vielleicht mit dem niimlichen Rechte zu den nunmehr
folgenden Formen rechnen kénnen.

IL. Die Schwangerschaftstoxikosen mit vorwiegender Schidi-
gung eines einzelnen Organs.

1. Schwangerschaftscholehepatopathien. Wir wissen, dafl
Schwangere und Wachnerinnen ganz besonders zu Storungen und Er-
krankungen der Gallenwege disponieren. Die Ursache Hegt in verschiedenen
Griinden. Einmal in dem vermehrten Gehalt des Schwangerenblutes an
Cholesterin, das bekanntlich im Wochenbett besonders reichlich durch die
Galle ausgeschieden wird, zweitens in der erhohten vegetativen Ervegbar-
keit der Gallenwege, wie Westphal nachgewiesen hat. Man kann nach
unseren Untersuchungen bei einem Drittel der Schwangeren Headsche
Zonen der Leber- und Gallenwege nachweisen; drittens in dem mechani-
schen Moment der Verlagerung der Leber durch den hochstehenden Uterus,

Wohl auch in der anderen Ernghrung und Blutversorgung der Gallenwege
in der Schwangerschaft.
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Gallenblasenbeschwerden, die in der Schwangerschaft auftreten, geben
an sich niemals eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft,
Sollte es zu einem Empyem der Gallenblase oder sonst zu einem lebens-
bedrohlichen Krankheitsbilde kommen, so ist ein chirurgischer Eingriff
an der Gallenblase notwendig, der keineswegs immer zu einer Unter-
brechung der Schwangerschaft fithrt. :

Funktionsstorungen und Symptome von seiten der Leber sind in
der Schwangerschaft besonders sorgfiltig zu beachten. Auf ihr Vorhanden-
sein weist vor allem das Auftreten des Ikterus hin. Jeder in der Schwanger-
schaft auftretende Ikterus ist mit Mifitrauen zu betrachten. Wenn Gallen-
steine oder Gallenblasenentziindung auszuschliefen sind, so darf man den
Ikterus als den Ausdruck einer toxischen Schidigung des Leberparenchyms
betrachten. Dieser toxische Schwangerschaftsikterus findet sich haufig bei,
den schweren Formen der Hyperemesis, kann aber auch noch in der spi-
teren Zeit der Graviditit, ohne daf Erbrechen vorhanden wire, auf-
treten. In vielen Fillen hilft sich die Natur selbst. Das Kind stirbt ab
und wird nach einiger Zeit ausgestofien. Das Leberparenchym reagiert
individuell verschieden stark auf eine Schidigung, die durch die Schwanger-
schaft zustande kommt. Das eine Mal verlduft die Schadigung langsam
und chronisch. Die klinischen Symptome sind wenig stiirmisch, die
Kranke fiihlt sich miide und schwach, hat schlechten Appetit, ist manchmal
leicht in jhrer Psyche veréndert. Bisweilen lassen sich auch Verinderungen
im roten Blutbild (Poikilozytose, kernhaltige rote Blutkérperchen etec.)
nachweisen. Im Vordergrund des Krankheitsbhildes steht der Ikterus.
Wenn die Symptome ernster sind, dann sprechen wir von einem Ikterus
gravis gravidarum. In anderen Fillen ist der Verlauf entweder schon
von Anfang an viel akuter oder aber entwickelt sich das Leiden zuerst
langsam und schleichend ; plotzlich aber setzt eine akute Verschlechte-
rung ein, der Ikterus wird intensiver, die Kranken werden unruhig, es
treten Delirien ein, die Lebergegend ist druckempfindlich. Haufig 148t sich
.eine Verkleinerung des Organs nachweisen, nicht selten finden wir im
Urin Leuzin und Tyrosin, kurz, es entwickelt sich das gefiirchtete Bild
der akuten gelben Leberatrophie.

Es ist fiir den Arzt eine wichtige, und recht schwierige Aufgabe, her-
auszufinden, ob die vorhandene Leberschidigung klinisch noch unge-
fahrlich und morphologisch noch reparabel ist, oder ob sie bereits anfingt,
wwreparabel zu werden und damit das Leben ernstlich zu gefihrden. Nur
die genaueste klinische Beobachtung, am besten in einer Anstalt durch-
gefithrt, vermag die Prognose mit einiger Wahrscheinlichkeit zu stellen.
Es gehéren daher solche Kranke vor der Entscheidung der wichtigen
Frage, ob die Schwangerschaft unterbrochen werden soll, in eine Klinik.
Stellt sich bei der klinischen Beobachtung heraus, dafl Leberschidi-
gung und Ikterus einen fortschreitenden Charakter haben, dann muf}
man die Schwangerschaft unterbrechen, wenn die Frau nicht zu Grunde
gehen soll.

2. Schwangerschaftsdermatopathien. Die durch die Schwanger-
schaft an der Haut herbeigefiihrten Storungen héngen fast alle mit einer
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verinderten Titigkeit der vasomotorischen und der trophischen Nerven
zusammen. Es sind hauptsichlich Urticaria, erythem- und exanthem-
dhnliche Effloreszenzen und herpesartige Storungen, seltener Ekzeme. Sie
sind fiir die Schwangeren sehr storend, gefihrden aber kaum je das
Leben und konnen daher nicht als Anzeige fiir eine Schwangerschafts-
unterbrechung angesehen werden. Sie verschwinden mit Ausnahme des
Herpes hiufig mit der Beendigung der Geburt schlagartig. Von dieser
relativen Harmlosigkeit macht nur eine Hauterkrankung eine Ausnahme,
die gerade in der Schwangerschaft verhiltnismiBig hiufig ausbricht. Das
ist die Impetigo herpetiformis. Wenn die Diagnose, die wegen ihrer
Schwierigkeit am besten von einem erfahrenen Dermatologen gestellt
wird, einmal feststeht und die gewdhnlichen Behandlungsmethoden,
namentlich auch die Zufuhr von Schwangerenserum, Ringerscher Losung,
Pferdeserum etc. nichts geholfen haben, muf} die Schwangerschaft unter-
brochen werden, denn sonst gehen die Kranken an fortschreitender In-
toxikation und Sepsis zu Grunde.

3. Schwangerschaftshaematopathien. In der Schwangerschaft
und besonders im Wochenbett treten mit besonderer Vorliche Throm-
bosen auf. Diese Neigung zur Thrombosenbildung hingt wohl in erster
Linie mit der verinderten chemisch-physikalischen Beschaffenheit des
Blutes, der Vermehrung der grob dispersen Phasen des Eiweif}, besonders
des Fibrinogens, mit der Beschleunigung der Gerinnung und dann auch
mit der verinderten Ernihrung und der Dehnung der Venenwand, der
Verlangsamung des vendsen Blutstromes, namentlich im Gebiete der
unteren Extremititen zusammen.

Thrombosenbildung in der Schwangerschaft gibt keine Veranlassung
zu einer Schwangerschaftsunterbrechung. Dieser Satz gilt nicht nur fiir
die oberflichlichen Thrombosen, sondern auch fiir die tief gelegenen der
groflen Gefialle (Femoralis). Ich habe in fritheren Jahren, in denen ich
iiber den Zustand noch wenig Erfahrungen gehabt habe, den Befund eines
geschwollenen Beins durch Femoralisthrombose in der Schwangerschaft
mit groem Bangen angesehen. Ich habe mich jedoch wiederholt davon
tiberzeugt, daff bei entsprechender Ruhelage die Thrombose hiufig eine
auffallende Neigung zur Riickbildung, oder, wenn das nicht der Fall ist,
zum raschen Festhaften des Thrombus zeigt und die gefiirchtete Embolie
unter der Geburt oder im Wochenbett ausbleibt. : ‘

Wenn eine Frau im Wochenbett an einer schweren einseitigen oder
doppelseitigen Thrombose der tiefen GefiBe erkrankt, so wird man von
einer erneuten Empfingnis so lange abraten, bis Sicherheit besteht, daB
keine Verschleppung des Thrombus und keine Verschlechterung des Zu-
standes mehr stattfindet. Man darf das im allgemeinen nach Ablauf eines
Jahres annehmen. Das Dickbleiben des erkrankten Beins ist kein Grund,
eine Empfingnis zu verhiiten. Ich kenne eine Reihe von Frauen, die trotz
ihrer .alten Beinthrombose verschiedene Geburten und Wochenbetten
ohne jede ernste Stérung durchgemacht haben. Es liegt daher keine Ver-

a.nlassung vor, wegen einer durchgemachten Thrombose bei einer Frau
eine Unfruchtbarmachungsoperation vorzunehmen.
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Von dieser Regel macht nur die toxische Thrombose, wie ich sie
nennen mochte, eine Ausnahme. Das Krankheitsbild tritt bisweilen nach
Aborten und Wochenbetten, auch nach tiberstandenen Infektionen auf,
meist bei schon #lteren Frauen, die vielfach bereits mehrere Kinder haben.
Bei dieser Form der Thrombose kommt es nicht zur Ausbildung eines das
ganze Gefiflumen ausfiillenden soliden Thrombus, sondern es bandelt
sich nur um kleine wandstindige Gerinselbildungen in verschiedenen Venen,
etwa der Fernthrombose Fischer-Wasels entsprechend. Diese Kranken
fithlen sich miide, bettligerig, haben manchmal subfebrile Temperaturen,
objektiv kann man nicht viel finden: Leichte Verdickung und Druck-
empfindlichkeit von Venenstringen, Neigung zu Suggilationen iiber er-
weiterten Venen; die von Zeit zu Zeit plotzlich auftretenden Herzbeklem-
- mungen, Ubelkeiten werden offenbar durch kapillare und miliare Embolien
ausgelost. Die Belastung solcher Frauen durch eine Schwangerschaft be-
deutet eine groBe Gefahr. Es ist daher, namentlich wenn es sich, wie meist,
um #ltere Frauen mit mehreren Kindern handelt, exforderlich, eine ein-
getretene Schwangerschaft zu unterbrechen, oder wenn keine Schwanger-
schaft besteht, durch Ausfithrung der Unfruchtbarmachung der Eintritt
weiterer Schwangerschaften zu verhiiten, sofern man annehmen darf, daB
empfingnisverhiitende Mittel versagen werden.

Wir finden nicht selten in der Schwangerschaft auch morphologische
Verinderungen im roten Blutbild. Das sind Anisozytose, vielfach
groflere und hyperchromatische Erythrozyten, auch kernhaltige Makro-
und Mikrozyten, Poikilozyten, Normoblasten und basophile XKérnelung.
Diese Befunde weisen auf eine zum Teil gesteigerte, zum Teil verdinderte
Téatigkeit des Knochenmarks in der Schwangerschaft hin, ohne daB jedoch
dadurch die Schwangere gefihrdet wiirde. Immerhin exfordert jede auffal-
lende Anomalie in der Schwangerschaft, namentlich, wenn sie fortschreiten-
den Charakter zeigt, die allergrofite Beachtung von Seiten des Arztes. Es
kommt nimlich gelegentlich zu einer perniziosadhnlichen Schwan-
gerschaftsandmie, wie die Krankheit von Esch bezeichnet wurde.
Die Blutbefunde dhneln ganz denen der echten Biermerschen Perniziosa,
doch kommt eine Schwangerschaft bei Vorhandensein einer echten Perni-
ziosa wegen des Darniederliegens der Geschlechtsfunktion kaum in Be-
tracht. Wenn wir also in der Schwangerschaft eine zunehmende Ver-
schlechterung des roten Blutbildes im Sinne einer Perniziosa finden, wenn
durch die gewdhnlichen therapeutischen MaBnahmen (Leberpriparate, Blut-
transfusionen, Eisenarsen) kein Stillstand oder Besserung eintritt, so sind wir
berechtigt und verpflichtet, die Schwangerschaft zu unterbrechen. Denn es
ist sonst grofite Gefahr, daB die Kranke erliegt. Meist geht die Geburt ohne
einen groferen Blutverlust noch gliicklich vorbei. Exst im Wochenbett erlie-
gen die Frauen der fortschreitenden Andmie. Diese Frauen mit perniciosa-
dhnlicher Schwangerschaftsanémie konnen durch rechtzeitige Unterbre-
chung der Schwangerschaft gerettet werden. Das Blutbild bessert sich meist
rasch nach der Unterbrechung und nicht selten tritt eine véllige Heilung ein.

Die iibrigen Erkrankungen des Blutes (himorrhagische Diathese,
Himoglobinurie, Thrombopenie) brauchen hier nicht besonders bespro-

Stadler, Richtlinien 4
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chen zu werden. Entweder sind es nur symptomatische Erscheinungen
bei einer anderen Gestose, z. B. bei einer schweren Hyperemesis, oder das
Zusammentreffen von Schwangerschaft und Bluterkrankung ist mehr
zufilliger Natur.

4. Schwangerschaftsneuropathien. Sehr mannigfaltig sind die
Riickwirkungen der Schwangerschaftsumstellung auf das zentrale und
periphere Nervensystem. Ich brauche nur an die hilufig auftretenden
Neuralgien und Neuritisformen an den verschicdenen Nervenstriingen.
besonders der unteren Extremititen und des Trigeminusgebiets zu er-
innern. Alle diese Storungen sind nicht so ernst, daf sie eine Berechtigung
zur Unterbrechung der Schwangerschaft abgeben wiirden. Davon macht
nur ein Zustand eine Ausnzbhme, den Siemmerling zum ersten Male als
Cerebropathia toxica gravidarum beschrieben hat. Diese seltene
Stérung tritt gelegentlich bei Hyperemesis auf. Das Erbrechen ist dabei
nicht so schwer, daf} deshalb eine Indikation zur Schwangerschaftsunter-
brechung gegeben wire. Dagegen sind die zerebralen Erscheinungen sehr
ernster Natur. Die Kranken sind apathisch oder benommen, ein Zustand
wie bei der Enzephalitis. Die Autopsie ergibt auch tatsichlich eine himor-
rhagische Enzephalitis, sowie meist schwere degenerative Veriinderungen
der peripheren Nerven. Wenn sich also bei einer Hyperemesis oder einer
anderen Toxikose das klinische Bild einer Cerebropathia der genannten Art
aushildet, dann ist es notwendig, die Schwangerschaft zu unterbrechen.
Es sind Fille beobachtet, in denen nach der Unterbrechung die Symptome
wieder vollig zuriickgegangen sind.

Betreffs der Schwangerschaftstetanie, -chorea und anderer Nerven-
storungen verweise ich auf den Vortrag von Bumke.

5. Schwangerschaftsosteo- und arthropathien. Die verschie-
denen in der Schwangerschaft an den Knochen urd an den Gelenken zu
beobachtenden Versnderungen sind, wenn nicht vorher schon eine anders-
artige Stérung vorlag, nie so ernst, daB eine Schwangerschaftsunterbre-
chung in Betracht kime. ‘

Ich kenne nur eine einzige Storung, bei der man unter Umstinden an
eine Schwangerschaftsunterbrechung denken miiBte. Das ist die Schwan-
gerschaftsosteomalazie. Diese ziemlich seltene Krankheit tritt man-
ches Mal mit jeder folgenden Schwangerschaft in immer intensiverer Form
auf, so daB schlieBlich die Frauen das ausgeprigte Krankheitsbild der
Knochenerweichung aufweisen. Da wir dank der Forschung tiber die
Rachitis und mit Wahrscheinlichkeit daher auch tiber die Entstehung der
Osteomalazie unterrichtet sind, wird es in Zukunft voraussichtlich nicht
mehr wie in fritheren Zeiten notwendig werden, wegen der zunchmenden
Verschlechterung eine Schwangerschaftsunterbrechung vorzunehmen. Es
gelang schon frither in vielen Fillen durch Verabreichung von Lebertran
mit Phosphor und namentlich durch operative Entfernung der Ovarien
bisweilen sogar bei Erhaltung der Schwangerschaft die Knochenerweichung

zur Ausheilung zu bringen. Wir werden daher heute bei einer solchen
Kranken durch Verabreichung von Vigantol, Hohensonne,

I ' Besserung der
&uBeren Verhsltnisse voraussichtlich, man kann wohl sagen

mit Sicherheit.
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imstande sein, eine Verschlechterung des Zustandes hintan zu halten und
die Schwangerschaft bis zum Ende ohne ernstliche Stérung der Schwan-
geren zu erhalten. Sollte es wider Erwarten nicht gelingen, den Zustand
durch die Behandlung zu bessern, so kiime eine Kastration, die durch
Ausschaltung der ovariellen Titigkeit den Kalkstoffwechsel giinstig beein-
fluBt, in Betracht (nicht die Schwangerschaftsunterbrechung und nicht die
Eileiterunterbindung).

IIL. Die fir unsére Fragestellung wichtigste Stérung ist der oedemo-
nephrotische und eklamptische Symptomenkomplex. Ich habe
diesen Namen fiir die in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft so
héufig auftretenden und so verschiedenartigen Stérungen absichtlich ge-
wihlt, wn den Blick, der bisher zu ausschlieBlich auf die Verinderung an
den Nieren und insbesondere auf den Krampfanfall gerichtet war, auch
auf die anderen Verinderungen zu lenken.

Ehe wir auf diese Frage niher eingehen, ist zu betonen, daB durch
entsprechende Ernihrung und Behandlung diese Schwanger-
schaftskomplikationen in vielen, vielleicht sogar in den
meisten Fillen, verhiitet werden konnen. Die Verhiitung besteht
in einer zweckmiBigen Ernihrung. Es kommt dabei hauptsichlich darauf
an, namentlich in den spiteren Monaten die EiweiB- und Fettzufuhr
moglichst einzuschrinken und den Kalorienbedarf der Schwangeren im
wesentlichen durch Kohlehydratzufuhr zu decken. Es ist ferner wichtig,
Sorge zu tragen, daf die Kost geniigend Vitamine, die fiir den Aufbau
der Frucht so wichtig sind, enthalt. Ferner ist es erforderlich, die Mengen
des Kochsalzes einzuschrianken und durch kleine Gaben von Kalzium fir
den erhthten Bedarf an diesem Mineralsalz Sorge zu tragen. Auch Eisen-
und Jodzufuhr in kleinen Mengen ist zur Prophylaxe des gefiirchteten
Krankheitsbildes bei manchen Frauen zweckmiBig. Es kann ferner keinem
Zweifel unterliegen, daB jede stirkere korperliche Anstrengung oder
seelische Erregungen an dem durch die Schwangerschaft so stark in An-
spruch genommenen Organismus auf Zelltitigkeit und Stoffwechsel un-
giinstig einwirken und dadurch zur Entwicklung der genannten Stérungen
disponieren. Wenn Ernihrung, Kérperpflege und Kérperschonung richtig
bei einer Schwangeren durchgefiihrt werden, so gelingt es entweder, die
Ausbildung der Symptome ganz zu verhiiten oder ihre Entwicklung so
weit zu hemmen, daf keine ernstliche Gefahr fiir die Frau eintritt. Nur in
einer bestimmten Zahl von offenbar besonders anfilligen und wenig an-
passungsfihigen Frauen kommt es trotz aller Bemiihungen zu der Aus-
bildung des oedemonephrotischen und eklamptischen Symptomenkom-

lexes.
’ Aus dem Gesamtbild des oedemonephrotischen und eklamptischen
Symptomenkomplexes treten verschiedene im folgenden noch genauer zu
besprechende Krankheitshilder hervor. Das erste ist der Hydrops gravi-
darum. Es kommt durch Gleichgewichtsstorungen im Wasserstoffwechsel
der mesenchymalen Zellen einerseits und des Blutplasmas andererseits
‘zum Auftreten von iiber den ganzen Kérper sich erstreckenden Oedemen,
ohne dafl eine Stérung in der Nierenfunktion vorhanden ist. Das Wasser

4»
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wird in den Zellen zuriickgehalten und den Nieren gar nicht zur Aus-
scheidung angeboten. Der Zustand stellt nur eine in das Pathologische
gesteigerte schwangerschaftsphysiologische Erscheinung dar. Solange nur
ein einfacher Hydrops ohne Stérung der Niexenfunktion (Abb.10) vorhanden
ist, ist der Zustand fiir die Schwangere unbedenklich. Es braucht daherauch
die Frage nach einer Schwangerschaftsunterbrechung nicht aufgeworfen
zu werden. Ernster wird die Sachlage bereits, wenn sich zu den Oedemen
auch Nierenstérungen gesellen und nunmehr das zweite Krankheitsbild, die
Schwangerschaftsnephropathie oderSchwangerschaftsnephrose
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Abb. 10 zeigt, daBl pathologische Werte von Reststickstoff im Blute bei den verschie-
denen Stérungen, einschlielllich der Eklampsie in einem geringen Prozentsatz gefunden
werden, dagegen bei der Glomerulonephritis in der Schwangerschaft in 50 Prozent.

auftritt. Diese ist bekanntlich neben der Oedembildung durch die reichliche
Ausscheidung von Eiweifl und hyalinen und gekémten Zylindern gekenn-
zeichnet. Eine Blutdruckerhdhung findet sich meist, aber durchaus nicht
immer. Es gibt hiaufig Formen, bei denen die Blutdruckerhthung fehlt
oder sogar eine Hypotonie vorhanden ist.

Wenn man solche Kranke in das Bett legt, sie entsprechend den Vol-
hardschen Vorschriften ernihrt, so gelingt es in den meisten Fillen, eine
Gefihrdung der Schwangeren zu verhiiten und die Schwangerschaft bis
zum Ende zu erhalten. Man mufl daher auf alle Falle zuerst diesen Weg
zu gehen versuchen. Wenn sich jedoch hei zweckentsprechender Behand-
lung keine Besserung nach Ablauf einer lingeren Zeit cinstellt oder wenn
nach einer voriibergehenden Besserung der Zustand sich wiederum ver-
schlechtert, wenn die Oedeme, die EiweiBausscheidung zunehmen und
namentlich, wenn der Blutdruck weiterhin in die Hhe geht, dann muf
man den Zustand fiir die Frau als gefahrlich ansehen und zur Schwanger-
schaftsunterbrechung schreiten. Es ist bei diesen Formen der Nephro-
pathie der Ausbruch eklamptischer Kriampfe nicht sehr hiufig und es
braucht daher mit der Gefahr der Elklampsie nicht allzu ernstlich gerechnet
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zu werden. Als bedrohliche Anzeichen méchte ich folgende drei anfithren:
Erstens betrachtliche Steigerung des Blutdrucks. Wenn der Blutdruck
bei einer jiingeren Frau dauernd iiber 200 mm Hg erhoht ist, so ist die
Schwangerschaft wegen Gefahr einer Apoplexie oder des Ausbruches
eklamptischer Krimpfe zu unterbrechen. Auch die Anderung in der
neuro-muskuliren galvanischen Erregbarkeit gibt uns einen
guten Anhaltspunkt fiir die Prognose. Wihrend bei gesunden Schwangeren
die KathodenschlieBungszuckung im allgemeinen bei einer Reizung von
0,9 MA eintritt, also eine Erhshung
gegeniiber der Nichtschwangerenum

ungefihr das Doppelte (1,8 MA) - l

(Abb. 11), sinkt dagegen bei einer 2 N

drohenden Eklampsie die galvani- X\x /

sche Exrregbarkeit auf 2—4 MA her- | N b

unter (Abb. 12). Besonders gefiirch-

tet ist das Auftreten von Verdnde-

rungen am Auge, sei es in Form Hornung H.5.Z.(Normdctw,)

einer Retinitis albuminurica oder

einer Ablatio retinae. Wenn solche
Befunde sich am Augenhintergrund
erhebenlassen oderwenn Erblindung

Abb.11. DieXurvezeigt, wiediegalvanische
Nervenmuskelerregbarkeit (K. S.Z.) sich
von der Mitte der Schwangerschaft bis zur
Geburt (¥) von 2 MA auf 0,9 MA erhoht.

eintritt, so ist das
eine so bedrohliche
Erscheinung, daB es MA
berechtigt erscheint, ¢

in einem solchen Fall 5.
die Schwangerschaft Ly:’] % n
zu unterbrechen. 4 : xy

Noch schwieriger 3 x _i_x_x / \E X x/ :
ist die Indikations- P ¥ X Y \i-x_«f hY%
stellung zur Schwan- /
gerschaftsunterbre-
chung bei der Prii-
eklampsie. Diese
kann mit den Sym-
ptomen der vorherge- Abb. 12. Bei der Eklampsie ist die galvanische Rrregbarkeit

schilderten Nephro- gegenitber der normalen Schwangeren («---- ) erheblich herab-
pathie ecinhergehen. gesetzt, besonders stark nach dem Anfall X].

Es kann jedoch auch

vorher jede Spur einer Nierenschidigung vermifit werden. Ebenso kon-
nen Oedeme villig fehlen, Ja, es gibt sogar Eklampsien, die ohne jedeVorbo-
ten auftreten. Es sind das vielfach die leichten Formen, die ich als Labili-
titseklampsien bezeichnet habe. Bei ihnen ist offenbar die Exregbarkeit
der motorischen Rindenfelder oder der vegetativen Zentren so hochgradig,
daB} ihre ijererregung bereits in einem Stadium eintritt, wo wir weder
Verinderungen an den Organen, noch irgendwelche klinische Symptome
wahrzunehmen vermogen. Diese Labilitdtseklampsien treten gewohnlich

AN NN
Galv. Erregbarkeit (K.8.2.): X Fklampsien.
(nach einem Anfall: &)
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mit den letzten PreBwehen oder unmittelbar nach dem Austritt des Kindes
ein. Iis bleibt bei einem oder zwei Anfillen, das Sensorium hellt sich nach
den Anfillen bald auf, die Prognose ist sehr giinstig. Neben diesen leichten
Formen kann einmal gerade umgekehrt bei ganz besonders schweren der
eklamptische Anfall iiberraschend kommen.

Immerhin ist dieses ganz unvermutete Auftreten eklamptischer Anfille
als eine Seltenheit anzusehen und wenn man Gelegenheit hat, vorher die
Kranke genau zu beobachten oder sich die Miihe nimmt, sie selbst und
ihre Angehorigen nachtriglich genau auszuforschen, so Lift sich fest-
stellen, daf in der weitaus iberwiegenden Mehrzahl der Fille Vorboten
verschiedener Art vorhanden sind. Zu diesen gehioren subjektive
Beschwerden, die sich in starken Kopfschmerzen, Nebligsehen und
Druckgefiihl im Hypogastrium mit Magenbeschwerden und Erbrechen
duflern. Wenn eine Hochschwangere oder Gebirende, die sonst nie an
stirkeren Kopfschmerzen gelitten hat, angibt, daf sie sehr heftige Schmerzen
im Stirnteil habe, so ist das ein sehr ernstes Symptom. Wenn sie ferner
angibt, dafl sie starkes Flimmern vor den Augen habe oder daf sie un-
deutlich sehe oder gar nichts mehr erkennen kénne, so sind diese Sym-
ptome auch dann, wenn wir mit dem Augenspiegel an der Netzhaut keine
Verinderungen festzustellen vermogen, ein Anzeichen dafiir, daB eine
schwere toxische Schidigung des Sehzentrums oder des Sehnerven vor-
* handen ist. Das Druckgefiihl in dem Hypogastrium, hiufig verbunden mit

Ubelkeit und Erbrechen, weist auf eine ernste Schidigung der Leber-
funktion hin. Wenn sich also bei einer bisher gesunden Schwangeren eine
oder mehrere dieser drei Beschwerden in einem ungewdhnlich starken
Ausmafe einstellen, so sind das Symptome, die alle Beachtung verdienen
und zusammen mit den objektiven Befunden als eine Indikation zur
Unterbrechung der Schwangerschaft angesehen werden miissen.

Von den objektiven Befunden zur Erkennung der Prieklampsie er-
fordern die Blutdruckerhshung und die galvanische Nervenmuskelerreg-
barkeit, wie wir sie bereits bei der Nephropathie geschildert haben, be-
sondere Beachtung. Sind die geschilderten subjektiven Beschwerden vor-
banden, der Blutdruck hoch, namentlich dann,wenn er tiber 200 hinausgeht,
“hat die galvanische Erregbarkeit Neigung, sich tiefer zu senken und werden
reichlich EiweiB und Zylinder mit dem Urin ausgeschieden, 148t die Menge
des ausgeschiedenen Urins nach, so sind das Erscheinungen, die als pré-
eklamptisch zu deuten sind und die den Ausbruch der Eklampsie sehr
wahrscheinlich machen. Wenn durch Nachweis dieser Symptome und
Befunde die Diagnose Prieklampsie sichergestellt ist, dann darf man nicht

weiter warten, dann ist es notwendig, die Schwangerschaft zu unterbrechen.
Der Entschlufl dazu ist

wenn das nicht der Fall ist und
das Kind also bewuBt geopfert werden muB, ist es, wenn einmal die Ent-

wicklung der Erkrankung diese AusmaBe angenommen hat, notwendig,

die Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn wir nicht die Schwangere der
groBten Lebensgefahr aussetzen wollen.
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Ahnliche Grundsitze gelten fiir die bereits ausgebrochene Eklampsie.
Erfolgt der Ausbruch der eklamptischen Krimpfe wihrend der letzten
Monate der Schwangerschaft, so wird man zuerst versuchen, durch ent-
sprechende Mafinahmen (Aderlal, Morphium, Chloralhydratgaben) und
durch entsprechende Diit die Krampfe und die sonstigen Erscheinungen
wieder zum Verschwinden zu bringen. In vielen Fillen gelingt das auch,
in anderen aber bleibt der Exfolg aus, oder es stellt sich nur eine voriiber-
gehende Besserung ein, und nach einiger Zeit tritt wieder eine Verschlech-
terung ein. Wenn der Erfolg ausbleibt, oder wenn spiter wiederum eine
Verschlechterung des Zustandes eintritt, dann ist es fiir die Schwangere
gefihrlich, weiter zuzuwarten, und dann sind wir berechtigt und gendtigt,
die Schwangerschaft zu unterbrechen, auch dann, wenn das Kind noch
nicht lebensfihig sein sollte.

Eine sehr grofe praktische Bedeutung kommt der Frage zu, ob es be-
rechtigt ist, bei Kranken, die den oedemonephrotischen und eklampti-
schen Symptomenkomplex einmal durchgemacht haben, eine Unfrucht-
barmachung vorzunehmen.

Es kommt sehr hiufig vor, dal der Arzt einer Frau, die eine Eklampsie
durchgemacht hat, den Eintritt einer erneuten Empfingnis als lebens-
bedrohlich widerrat in der Meinung, daB bei der nichsten Schwangerschaft
sich die Eklampsie wiederholen werde. Diese Meinung ist irrig; denn wir
wissen, daB nur in ca. 2—3°/, eine Wiederholung der Eklampsie vorkommt.
Die Eklampsie ist eine Erkrankung der Erstgebirenden (ca.90,/°). Es tritt
durch Uberstehung der Krankheit eine Art Immunitat ein.

Wenn man bei Nephropathien, Praeklampsien, Eklampsien verfolgt, in-
nerhalb welcher Zeit sich die vorhandenen Symptome und Befunde zuriick-
bilden, so kann man die Feststellung machen, daB sehr hiufig nach Ablauf
von 6—14 Tagen simtliche Erscheinungen verschwunden sind und die
Kranken sich vollig wohl befinden (Abb. 13). Doch gibt es davon recht
viele Ausnahmen. Wenn man sich die Mithe macht, die Kranken iitber Wochen
und Monate hinaus im Auge zu behalten, so ist man verwundert zu sehen,
daB einzelne Befunde mit auffallender Hartnickigkeit sich halten. Merk-
wiirdigerweise hat sich bei unseren Untersuchungen ergeben, dafl die
klinischen Erscheinungen bei den Nephropathien, bei denen es also nicht
zum Ausbruch der Krimpfe gekommen ist, lainger bestehen bleiben als
bei den richtigen Eklampsien. Es hat die Nachuntersuchung ergeben, daf
viel &fters als man bisher gewuBt hat, die Kranken noch Beschwerden
von seiten ihres Nervensystems (Kopfschmerzen, Schwindel, Gedichtnis-
schwiche) zuriickbehalten und daB nicht selten noch Stérungen in der Nie-
renfunktion nachzuweisen sind (Abb. 14), manchmal auch noch geringe Aus-
scheidung von Eiweif und erhthter Blutdruck. Wenn man daher zu einem
Kklaren Urteil kommen will, ob die postnephrotischen und posteklamptischen
Symptome véllig ausgeheilt sind, ist es erforderlich, die Kranken genau
zu untersuchen und namentlich auch den Volhardschen Wassertrocken-
versuch bei ihnen zu machen. Erst dann, wenn der letztere ergibt, daf3
das Wasserausscheidungsvermogen normal ist und die Nieren den Harn
richtig zu konzentrieren vermdogen, ist man berechtigt, anzunehmen, dafl
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die Nierenstérungen villig ausgeheilt sind. Es empfiehlt sich, nach volliger
Ausheilung der postnephrotischen und posteklamptischen Erscheinungen
immerhin noch %—1 Jahr zuzuwarten; nach Ablauf dieser Zeit bestehen
gegen eine neue Empfingnis sicher keine Bedenken mehr, Bei diesen
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Abb. 13 zeigt, daB die verschiedenen Storungen bei Eklampsie innerhalb kurzer Zeit
villig zuriickgehen.
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Abb. 14, Die Kurve zeigt, daB die Ausscheidun,
6 Wochen villig normal war, dagegen bei den
einem geringen Prozentsatz eine Verzig

g bei den Eklamptischen bereits nach
Nephropathien noch nach 9 Wochen in
erung festgestellt werden konnte,

giinstig ausgehenden Fillen liegt also nie eine Indikation vor, eine Un-
fruchtbarmachungsoperation auszufithren.

Anders ist die Sachlage bei jenen gliicklicherweise seltenen Krankheits-
formen, bei denen trotz aller Behandlung die Nierenschidigung sich nicht
zuriickbildet, der Blutdruck hoch bleibt, die Nierenfunktionspriifung
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schlecht ausfillt, also das Bild der chronischen Nephritis sich ent-
wickelt. In diesen Fillen kann, wenn die empfingnisverhiitenden Mittel
versagen sollten, die Sterilisierung in Betracht kommen. Gewdhulich wird
sie zugleich mit der notwendig gewordenen Schwangerschaftsunterbrechung
vorgenommen werden.

Es gibt ferner schwere Schwangerschaftsnephropathien, die lkiirzere
oder lingere Zeit nach der Geburt wohl véllig ausgeheilt sind und wo auch
die Nierenfunktionspriifung keine Stérung mehr erkennen liBit, bei denen
aber trotzdem mit Wiedereintritt einer Schwangerschaft die nimlichen
Stérungen in den spiteren Monaten sich einstellen, manches Mal sogar
in schwererer Form. Diese mit jeder Schwangerschaft rezidivierenden
Nephropathien konnen durch ihre Wiederholung fiir die Kranken ge-
fahrlich werden. Wenn man feststellt, da bei erneuter Schwangerschaft
das Krankheitsbild immer wieder kommt und namentlich Neigung zum
Schwererwerden zeigt, so stellt sich mit der Zeit eine Dauerschidigung
der Nieren ein. Diese Fille sind dann gleich der chronischen Nierenschadi-
gung zu behandeln, das heiBt, bei Versagen der empfingnisverhiitenden
Mittel kann unter Umstinden die Eileiterunterbindung notwendig werden.

Ich habe versucht, die Indikationen zur kiinstlichen Schwangerschafts-
unterbrechung und Unfruchtbarmachung bei den Toxikosen zusammen-
zustellen. Ich bin mir bewuBt, daB diese Darstellung nicht erschopfend ist,
einmal deshalb, weil die Frage noch stark im FluB ist und sich im Laufe
der Jahre und mit Erweiterung unserer Kenntnisse die Indikationsstellung
nach der negativen oder positiven Seite hin #ndern kann, dann aber be-
sonders, weil es unmoglich ist, bei einer solchen Besprechung die im ein-
zelnen Fall bei einer Kranken noch vorhandenen Komplikationen mit zu
erfassen. Wenn z. B. bei einer Hyperemesis noch ein schwerer Herzfehler
vorhanden ist oder wenn eine Nephropathie mit innersekretorischen
Stérungen oder einer haemorrhagischen Diathese kompliziert ist, so wird
das klinische Krankheitsbild durch solche Zustinde wesentlich — meist
im Sinne einer Verschlechterung — abgeéndert. Ebenso ist es ein grofier
Unterschied, ob es sich bei einer Schwangerschaftstoxikose um ein jugend-
liches Individuum oder um ein solches handelt, das bereits um die 40er
Lebensjahre steht, ferner ob eine Frau von hoheren Jahren durch zahl-
reiche Geburten ihren Korper schon stark verbraucht hat oder ob es sich
um ein in dieser Beziehung noch nicht oder wenig in Anspruch genommenes
Individuum handelt. Wenn ich ferner wiederholt von Unfruchtbarmachung
gesprochen habe, so ist dabei stillschweigend vorausgesetat, daf die emp-
fangnisverhiitenden Mittel entweder bereits versagt haben oder nach der
ganzen Sachlage mit Wahrscheinlichkeit versagen werden.
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Indikationen von Seiten des Herzens
(Aus der I Medizinischen Klinik, Miinchen)

Von Fritz Lange
Stddtisches Krankenhaus Augsburg

Die Umstellung und Beanspruchung des Kreislaufes wihrend der Schwan-
gerschaft 148t hiufige Klagen itber allerlei Beschwerden am Herzen ver-
sténdlich erscheinen. Die Entscheidung, ob diese Beschwerden auf organi-
schen Verinderungen am Herzen oder den BlutgefiBen beruhen, oder
lediglich der Ausdruck voriibergehender leichterer Kreislaufstérungen
sind, ist fiir den Arzt oftmals schwer. Sie ist es besonders deshalb, weil
durch Umstellungen, z. B. durch Lageverinderung des Herzens, auch
objektive Zeichen am Herzen auftreten, die wir sonst bei organischen Herz-
leiden anzutreffen pflegen.

Es bedarf keiner ausfiihrlichen Begriindung : Beschwerden und Stérungen
des Kreislaufes, die ohne organische Schidigung des Herzens oder der Blut-
gefale auftreten, gefihrden weder den Ablauf der Schwangerschaft noch
der Geburt. Nur ein Drittel aller Schwangeren, die mit Herzbeschwerden,
zur Begutachtung in die I. Medizinische Klinik Miinchen eingewiesen
wurden, waren wirklich herzkrank. Es ist deshalb die haufigste und wich-
tigste Aufgabe, bei der Begutachtung der Schwangerschaftsunterbrechung,
die rein funktionellen Stérungen von den organischen zu trennen.

Am hiufigsten klagen die Frauen iiber Kurzatmigkeit, die bei schnellem
Gehen, Stiegensteigen, korperlichen Anstrengungen aller Art sich bis zur
Atemnot steigern kann. Lastiges Herzklopfen ist ein fast ebenso hiufiger
Grund der Besorgnis. Dazu kénnen sich unangenehmes Druckgefiihl, Ge-
fiihl der Enge auf der Brust, Herzklopfen, Stiche oder seltener Schmerzen
in der Herzgegend gesellen.

Alle diese Klagen, wie sie ja haufig auch auBerhalb der Schwangerschaft
vorkommen, werden verstindlich, wenn man die betrichtlich geiinderten
mechanischen Verhilinisse des Kreislaufes wihrend der Schwangerschaft
in Betracht zieht, besonders die Hochdringung des Zwerchfells und damit
die Einengung des Brustraumes und Verlagerung des Herzens. Kérperlich
schwache, asthenische, schlecht erndhrte und iibermiidete Frauen pflegen
am héufigsten unter diesen Beschwerden zu leiden. Eine Gesamtunter-
suchung des Kérpers hat festzustellen, ob die geklagten Herzbeschwerden
nicht, wie es vorkommt, durch Krankheiten anderer Organe, etwa des
Magens, Darmes oder der Lunge, vorgetiuscht werden.

Die Schwierigkeit, zu entscheiden, ob die Beschwerden ihre Grundlage
in organischen Herzstorungen finden oder nur rein voriibergehend durch
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funktionelle Anderungen bedingt sind, wird erhoht durch das Auftreten
von objektiven Zeichen, die leicht zu Unrecht auf eine krankhafte Verinde-
rung des Herzens bezogen werden.

Beim Perkutieren der Herzfigur findet sich hiufig eine Verbreiterung
des Herzens nach links. Es ist dabei zu bedenken: bei jedem Zwerchfell-
hochstand — auch ohne Schwangerschaft — erscheint die Herzfigur nach
links, in geringerem MafBle nach rechts verbreitert, der HerzstoB ist nach
oben und auflien verlagert. Die Herzspitze wird gehoben und gleichzeitig
erfahrt das Herz eine Drehung. Im Réntgenbilde findet sich ein liegendes
Herz. Durch die Querlagerung wird bei der Perkussion das Herz in einer
anderen GroBe und Ebene festgestellt. Bei jedem Zwerchfellhochstand, wie
er so hiufig bei Vermehrung des Bauchinhaltes, z. B. Meteorismus, Ascites,
Fettleibigkeit, Geschwiilsten vorkommt, sind diese Verinderungen in
gleicher Weise vorhanden. Bei Schwangerschaft ist ein Hochstand des
Zwerchfells, besonders seiner linken Halfte, ungemein hiufig. Es ist des-
halb erklarlich, daB auch heute noch die Vergroflerung des Herzens bei
Schwangerschaft eine umstrittene Frage ist. Oft hat die Nichtbeachtung
.der Hochdriingung irrtiimlich zur Annahme einer Hypertrophie oder einer
Erweiterung des Herzens gefiihrt. .

Eine vergroBerte Herzfigur allein ist demnach bei Schwangerschaft kein
Zeichen fiir ein organisches Herzleiden.

Geridusche iiber den Herzklappen sind bei Schwangeren sehr hiufig.
Besonders ein systolisches Gerausch iiber der Herzspitze ist in der grofen
Mehrzahl vorhanden. Treten sie erst wihrend der Schwangerschaft auf,
so sind sie fast immer akzidentell aufzufassen. Sie werden hauptsichlich
mit der besprochenen Lageveranderung erklirt, z. B. der Andringung des
Conus arteriosus und der Pulmonalis an die vordere Brustwand.

Auch die Betonung des zweiten Pulmonaltones ist bei Schwangeren
nicht selten. Sonst, zusammen mit einem systolischen Gerdusch iiber der
Herzspitze, ein sicheres Anzeichen einer organischen Mitralverinderung,
kann sie hier durch die Erschwerung des Lungenkreislaufs und Beein-
trichtigung der Fiillung des rechten Herzens bei Hochdrangung und Ein-
schrankung der Beweglichkeit des Zwerchfells bedingt sein.

Die Schlagzahl des Herzens kann, wie auch bei Nichtschwangeren, in
weiten Grenzen schwanken. Bei deutlicher Zunahme der Pulszahl wihrend
der Schwangerschaft kann man an eine in dieser Zeit nicht seltene Ver-
schlimmerung einer vorher milden Form der Thyreotoxikose denken,
allerdings nur, wenn andere Zeichen dieser Krankheit erkennbar sind.
Weder ein zu langsamer noch ein zu schneller Puls gibt Anhalt fiir die
Leistungsfihigkeit des Herzens. Ein auffallend langsamer Herzschlag ist
ebenso wie die rhythmischen Verianderungen der Pulszahl bei respiratori-
scher Arrhythmie lediglich Zeichen einer besonderen Empfindlichkeit der
Vorginge, die der Reizbildung und Reizbarkeit zugrunde liegen. Dazu
gehort auch das anfallsweise Herzjagen (die paroxysmale Tachykardie),
das nur bei ungewohnlich langer Dauer und im Zusammenhang mit orga-
nischen Herzstorungen als ein ernsteres Zeichen zu werten ist.
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Zuweilen wird die regelrechte Schlagfolge durch Extrasystolen gestort.
Wir kennen die Haufigkeit des Auftretens von Extrasystolen bei der be-
sprochenen Hochdringung des Zwerchfells. Treten vereinzelte Extra-
systolen erst wihrend der Schwangerschaft auf, so sind sie meist ebenso
zu erklaren und als harmlos anzusehen. Biindelweises Vorkommen von
Extrasystolen ist ernster zu beurteilen. Ebenso vorsichtig werden andere
Abweichungen vom regelrechten Rhythmus zu deuten sein. Auch beim ge-
sunden Herzen vermiogen Lageverinderungen den Verlauf des Elektro-
kardiogramms zu verindern. Alle Stérungen im Rhythmus, alle Abwei-
chungen vom regelrechten Ablauf der elektrischen Erregungswelle sind
beachtlich und mahnen, nach Zeichen organischer Schidigungen des
Herzens zu forschen. Sie diirfen aber fiir die Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit des Herzens auch nicht iiberschétzt werden, da mannigfachste
Abweichungen auch bei organisch gesundem Herzen vorkommen.

Endlich ist das Auftreten von Oedem an den Unterschenkeln nicht
ohne weiteres ein Zeichen mangelhafter Herzkraft. Die lokalen Bedin-
gungen im kleinen Becken, der Druck des wachsenden Uterus auf Venen
und Lymphbahnen erklart die Hiufigkeit von Beinoedemen. Auftreten
von Eiweifl im Harn, das so gern zusammen mit den Oedemen als Zeichen
einer Herzschwiche angesehen wird, kann mannigfache andere Griinde
haben.

Alle diese Klagen und Zeichen allein geben, so unangenehm sie in
manchen Fillen sein mogen, niemals die Anzeige fiir eine Unterbrechung
der Schwangerschaft ab. In keinem Falle wird die Mutter oder das Kind
dadurch gefihrdet. Sofort nach der Geburt pllegen alle diese listigen Er-
scheinungen mit einem Schlage verschwunden zu sein. -

‘Auch die Feststellung eines organischen Herzleidens macht eine Unter-
brechung der Schwangerschaft nicht ohne weiteres notwendig.

Die Beurteilung, ob ein organisch geschiidigtes Herz zur Unterbrechung
einer Schwangerschaf Veranlassung gibt, richtet sich Sast véllig nach der
Leistungsfihigkeit des Lranken Herzens, viel weniger nach der Art des
vorliegenden Herzfehlers. Dieser Grundsatz stellt lediglich die ﬁbertragung
unserer heutigen Auffassung fiir Beurteilung und Behandlung eines orga-
nisch geschidigten Herzens tiberhaupt dar. Auch Mitralstenosen machen
von dieser Regel keine Ausnahme. Wohl wird man dem Kreislauf beim
Bestehen einer Mitralstenose besondere Aufmerksamkeit widmen miissen.
aber die frither weit verbreitete Anschauung, daB jede Mitralstenose oine
Anzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft darstelle, besteht nicht
zu Recht. Nicht das AusmaB der HerzvergroBerung, nicht die Lautheit
der Herzgertiusche ist ein MaBstab fiir die Beurteilung, sondern allein
ausschlaggebend ist die Leistung. Wenn ein Herz eine Klappenerkrankung
oder eine Muskelschéidigung durchgemacht hat, so bleiben dauernde Ver-
dnderungen zuriick, die sich in SchluBunfihigkeit der Klappen, Verengung
der Ostien oder Verunstaltung der Herzform erkennen lassen. Durch Um-
stellung der Leistung vermag jedoch ein so verandertes Herz diese Schi-
den soweit auszugleichen, zu kompensieren, daf das geniigende Arbeiten
des Kreislaufes wieder gewihrleistet ist. Ein Herz mit geniigender Leistung.
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mit kompensiertem Kreislauf, bedarf wohl bei besonderen Belastungen, wie
es die Schwangerschaft darstellt, sorgfiltiger Beobachtung, es vermag
aber mit oder ohne Hilfe von therapeutischen Maflnahmen auch vermehr-
ter Beanspruchung oft iiberraschend gut gerecht zu werden.

Trotz der Mehrbelastung des Kreislaufs bei Schwangerschaft, wie sie
durch die riumliche Beengung und Verlagerung des Herzens schon be-
sprochen wurde und wie sie in den betrichtlich geinderten iibrigen mecha-
nischen Verhiltnissen, z. B. in der Erweiterung der Blutstrombahn, in der
Vermehrung der Blutmenge und Herabsetzung der Viskositit des Blutes
zum Ausdruck kommt, verliuft bei der grofien Mehrzahl der herzkranken
Frauen die Schwangerschaft ohne Schaden. Erst die Anstrengungen der
Geburt mit ihren plotzlicheren und heftigeren Beanspruchungen kénnen
leichter zu einer Schidigung des Herzens fithren. Es gibt alle Ubergiinge
von Herzermiidung mit volliger Riickbildung iiber fortschreitende Herz-
schwiche zu rasch todlichem Ausgang. Bekanntlich sind gesunde Herzen
durch eine Uberanstrengung fast nie nachhaltig zu schidigen. Aber auch
veranderte Herzen in guter Kompensation z. B. ihres Klappenfehlers er-
tragen die Entbindung, gewohnlich auch eine Reihe von Entbindungen
erstaunlich gut. Fast nur Herzen, deren Kraft bereits merklich vermin-
dert ist, werden durch eine Geburt bedroht. Nur wirklich kranke Herzen
sind ‘'so gefahrdet. BloB schwache Herzen muskelschwacher Frauen, die
Herzen zarter asthenischer Frauen und vor allem die oft als schwach be-
zeichneten Herzen nervoser Personen vertragen die Entbindung ohne
Nachteil. Schon aus diesen Uberlegungen ergibt sich, wie
selten der Rat zur Unterbrechung wegen einer Herzstérung
gegeben werden muB.

Bei Komplikationen ist ein krankes Herz wihrend der Schwangerschaft
groBeren Gefahren ausgesetzt. Eine hinzukommende Infektion, eine Nie-
renentziindung, eine Embolie ist fiir eine herzkranke Schwangere von
ungleich groBerer Gefahr. Allein, lediglich die Moglichkeit, daf eine solche
Gefihrdung eintreten konnte, rechtfertigt die Unterbrechung nicht.

Nicht selten iiberlagern nervise Herzzustinde die organische Herz-
krankheit. Schwangere Frauen mit einem lange bestehenden Herzfehler
sind in ganz besonderem MafBe durch die¢’ Vorstellung von Angst vor der
Entbindung und anderen psychischen Eindriicken fir die Entwicklung
nervoser Beschwerden empfanglich. Hauptsichlich werden es Anfille von
Herzjagen sein, oder UnregelmiBigkeit infolge von Extrasystolen, die den
Tragerinnen zeitweise oder dauernd quilend ihr Herzleiden zum Bewufit-
sein bringen. Diese Symptome auf dem Boden eines organischen Herzleidens
diirfen micht fithrend sein bei der Entscheidung der Schwangerschafts-
unterbrechung.

Unter den Herzfehlern, die zur Beurteilung kommen, sind Mitralfehler
die hiufigsten. Die bei Rontgenfernaufnahme oder im Orthodiagramm
deutliche Vorwolbung des linken mittleren Bogen des Herzens und
" Hypertrophie der linken Kammer wird die Diagnose einer organischen
Mitralinsuffizienz sichern, wenn ein systolisches Gerdusch und Beto-
nung des zweiten Pulmonaltones bei gleichzeitiger Hochdringung des
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Zwerchfelles allein die Sicherung der Diagnose nicht gestatten wiirde. Ein
deutliches diastolisches Geriusch, weit auBen iiber der Herzspitze festge-
stellt, liBt zusammen mit dem scharfen kurzen ersten Ton meist schon
allein die Annahme einer Mitralstenose zu. Die griffte Zahl der in der
I. Medizinischen Klinik begutachteten Herzfehler Schwangerer betraf das
gemeinsame Vorkommen beider: Mitralinsuffizienz plus Stenose.

Viel seltener ist entsprechend dem jugendlichen Alter der Schwangeren
die SchluBunfihigkeit der Aortenklappen. Ein deutliches diastolisches Ge~
rdusch von gieflendem Klangcharakter ither der Aorta, eine grofe Puls-
amplitude und die Schuhform des Herzens mit Verbreiterung nach links
bei der Rontgendurchleuchtung sichert die Diagnose.

Herzmuskelerkrankungen sind in erster Linie nach der Herzerweite-
rung festzustellen. Zweierlei muB dabei bedacht werden. Eine perkuto-
rische VergroBerung der Herzdémpfung kommt, wie erwihnt, auch durch
die Hochdringung des Herzens zustande — das 148t sich durch die Ortho-
diagraphie oder. Fernaufnahme kliren — und vereingelt findet sich eine
ungeniigende Herztitigkeit besonders bei Fettleibigen mit Stauung im
Kreislauf, ohne daB das Herz im Vergleich zum normalen Durchschnitt
eine Erweiterung nachweisen 158t.

Ein Elektrokardiogramm wird in Zweifelefillen die Entscheidung brin-
gen, ob eine organische Herzmuskelverdnderung vorliegt. Allerdings er-
fordert ihre Wertung gerade bei Schwangeren groBe Kritik und Sach-
kenntnis, da auch die bloBe Lageverinderung des Herzens zu verinder-
tem Verlauf des Elektrokardiogramms namentlich in der dritten Ablei-
tung fiihrt. ‘

Eine arterielle Hypertonie mit Hypertrophie der linken Kammer wird
bei dem jugendlichen Alter der meisten Schwangeren kaum vorkommen.
Die im Schrifttum beschriebenen Fille von erhihtem Blutdruck betreffen
Nierenerkrankungen mit Hypertonie und miissen bei leistungsfihigem
Herzen nach dem Zustand der Niere beurteilt werden.

Bei angeborenen oder frith erworbenen Herzleiden wird es selten zur
Schwangerschaft kommen, da die Leiden mit ihrer Herzmuskelschwiiche
die Entwicklung verzogern und nicht selten zu vorzeitiger Riickbildung
fithren. Uberhaupt kommt es bei sehr schweren Herzkrankheiten mit aus-
gesprochenen Dekompensationserscheinungen selten zur Schwangerschaft.

Nur bei einem Viertel der Schwangeren, bei denen in der I, Medizi-
nischen Klinik eine organische Herzstorung festgestellt wurde, war eine
Unterbrechung notwendig. Die angestellten personlichen Umfragen bei
den Frauen, bei denen trotz organischen Herzfehlers die Schwan gerschafts-
unterbrechung abgelehnt worden war, bestitigte im ganzen dic Richtigkeit
der Indikationsstellung. Eine wirkliche Verschlechterung des Leidens war
bei keiner Frau festzustellen. Dje Geburten verliefen, wenn nicht doch
spéter von anderer Seite eine Frithgeburt eingeleitet wurde, mit der Aus-
nahme eines Abortus, normal.

Der Nachweis einer organischen Herzerkrankung ist nur die Grund-
lage der weiteren Uberlegungen. DieEntscheidung hat sich ausschlieBlich
danach zu richten, ob die Kraft des organisch kranken Herzens so herab-
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gesetzt ist, daB es die Anstrengungen der Entbindung nicht aushalten
kann. Dariiber unterrichtet das Verhalten des Herzens allein gewthnlich
nicht geniigend. MaBigebend ist der Gesamtkreislauf. Wir haben zu be-
urteilen, ob der Kreislauf bei einem Herzfehler ,,kompensiert* oder ,,de-
kompensiert* ist. Danach ergeben sich folgende Leitsétze:

1. Bei Kompensation eines Herzfehlers ist Unterbrechung einer
Schwangerschaft nicht angezeigt. Dieser Grundsatz gilt immer
dann, wenn Dekompensationserscheinungen nicht festzustellen sind. Wenn
Stauungsbronchitis, Zyanose, Leberschwellung und Oedeme fehlen, wenn
die Diurese befriedigend ist, so sind das Zeichen, dafl das Herz trotz seiner
organischen Verinderung den Kreislauf befriedigend aufrecht zu er-
halten vermag. Eine grofle Hilfe wird die Kenntnis des Befindens vor
Eintritt der Schwangerschaft sein. Wenn der Beginn der Erkrankung
langere Zeit zuriickliegt, wenn ein giinstiger Verlauf des Herzleidens von
frither her bekannt ist, wenn bei der normalen Belastung des tiglichen
Lebens der Kreislauf nicht dekompensiert war, so wird man erwarten
diirfen, daB das Herz auch die bei Schwangerschaft und Geburt erforder-
liche Mehrarbeit leisten wird. Dasselbe gilt, wenn frithere Schwanger-
schaften bei schon vorhandenem Herzfehler gut iiberstanden wurden und
seitdem keine Verschlechterung eingetreten ist. )

Natiirlich ist bei kompensierten Herzfehlern eine gewissenbafte #drzt-
liche Uberwachung wihrend der Schwangerschaft notwendig, um durch
distitesche Einstellung, Entlastung von hiuslicher Arbeit und gegebenen-
falls durch medikamentése Hilfe den Bestand der Kompensation zu sichern.

2. Bei Dekompensation mdpigen Grades ist eine Unterbrechung
nicht ohne weiteres angezeigt. Es handelt sich um die Grenzzu-
stinde mit sicheren, aber geringen Erscheinungen von Herzschwiche.

Wenn Stauungserscheinungen méBigen Grades vor Eintritt der Schwan-
gerschaft bestanden, aber durch die iibliche Behandlung gut zu beherrschen
waren, so kann auch wihrend der Schwangerschaft bei entsprechender
Schonung und medikamentsser Behandlung der Kreislauf im Gleichge-
wicht bleiben. Im Zweifelsfalle empfiehlt es sich, die herzkranke Schwangere
mit Bettruhe, Flissigkeitseinschrankung und Digitalis einige Zeit zu be-
handeln. Auf die ausreichende, dem Zustande angepafite Menge und die
zweckmiBige Einverleibung der Digitalis ist dabei der Hauptnachdruck
zu legen. Ist eine Kompensierung des Kreislaufes auf diese Weise in be-
friedigendem MafBe zu erreichen, so ist unter dauernder drztlicher Beauf-
sichtigung ein normaler Verlauf der Schwangerschaft zu. erwarten.

Bei geringerem Grade der Dekompensationserscheinungen wird man
den Rat zur Unterbrechung zu geben haben, wenn durch érztliche Unter-
suchung oder Beurteilung gesicherter Aussagen feststeht, daB in micht
allzu langem Zeitraume vor der Schwangerschaft erhebliche Dekomper%-
sationserscheinungen bestanden haben und wenn die Kranlfheits.el:scheb
nungen durch Bettruhe, Fliissigkeitsbeschrinkung und Digitalisierung
nicht innerhalb kurzer Zeit zu beseitigen sind. o

Erschwerend sind Komplikationen, die das Herz belasten. Wir wissen,
wie Fettsucht stirkeren Grades ungiinstig auf die Leistungsfahigkeit des
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Herzens wirkt, wie starke Kyphoskoliose durch unnatiirliche Lageverinde-
rung der Brustorgane ungiinstige Kreislaufbedingungen schafft. Erkran-
kungen der Nieren verschlechtern die Prognose. Diese Komplikationen
werden zu besonderer Vorsicht bei der Beurteilung mahnen.

Eine ,,soziale Indikation‘* mit dex Begriindung, da wirtschaftlich bes-
sergestellte Herzkranke infolge weitgehender Schonung und Pflege die
Schwangerschaft besser iiberstehen, darf bei der iratlichen Entscheidung
keine Rolle spielen. Es ist Pflicht des Arztes, alle heute zur Verfiigung
stehenden Mittel zu mobilisieren, um der gefihrdeten Schwangeren wirt-
schaftlich zu helfen und sie durch die mit der sozialen Fiirsorge betrauten
Personen in ihren Arbeitspflichten in der Zeit der Schwangerschaft so viel
als #rztlich notwendig zu entlasten.

Ebensowenig darf der mangelnde Wille der Frau zum Kinde als eine
Gefahr fiir eine Verschlechterung des Herzleidens angesehen werden.

Der Art der Entbindung ist bei herzkranken Schwangeren grifite Auf-
merksamkeit zu schenken. Eine langdauernde, schwere Geburt wiirde unter
der groflen Belastung der PreBakte ein bis dahin leidlich kompensiertes
Herz zam Versagen bringen konnen. Es wird Sache des Geburtshelfers
sein, in diesen Fillen fiir méglichst schonende und glatte Entbindung zu
sorgen. Die Anforderungen lassen sich fiir nicht ganz schwer bedrohte
Kranke durch die kiinstliche Frithgeburt in einer Zeit, in der ein lebens-
fahiges Kind zu erwarten ist und bei der heutigen Technik vielleicht noch
besser durch den Kaiserschnitt bis zur Unschadlichkeit herabmindern. Vor
dem operativen Eingriff und in der Zeit, in der besondere Anspriiche an
die Krifte der Kreiflenden gestellt werden, muf fiir ausgiebige und recht-
zeitige Digitalisierung des Herzens Sorge getragen werden.

3. Bei schwerer Dekompensation eines Herzfehlers ist die Unterbre-
chung der Schwangerschaft vorzunehmen. Bej ausgesprochener
Dyspnoe, Zyanose, Katarrh in den unteren Lungenabschnitten infolge Bhut-
iiberfilllung der Lungen, starker Lebervergroferung und ~verhirtung infolge
Stauung, wassersiichtigen Anschwellungen in den abhingigen Teilen
wird eine Unterbrechung notwendig. Alle Zeichen weisen darauf hin, dafl
das geschidigte Herz den Kreislauf nicht in der notwendigen Weise auf-
recht zu erhalten vermag. Fiir das Leben der Frau wiirde das Weiterbe-
stehen der Schwangerschaft und vor allem die Anstrengungen der Geburt
oder des entsprechenden operativen Eingriffes eine spéter nicht mehr ab-
zawendende Gefahr durch Versagen des Herzens bedetten. Zu einer Unter-
brechung wird man sich unter diesen Umstinden um so eher entschlieBen.
wenn schon vor Beginn der Schwangerschaft die Dekompensationserschei-
nungen erheblich waren. '

Die vorgenommenen Unterbrechungen, in den ersten drej Schwanger-
schaftsmonaten ausgefiihrt, verliefen in den von uns verfolgten Fillen bei
gleichzeitiger Herzbehandlung ohne Ausnahme gut. Schwierigkeiten kénnen
sich ergeben, wenn schwerste Herzerscheinungen erst in spiteren Schwan-
gerschaftsmonaten zur #rztlichen Beobachtung kommen. Man wird in
solchen Fillen mit einem operativen Eingriff zégern, um zunichst durch
kunstgerechte Herzbehandlung den Kreislauf soweit als méoglich zu bessern.
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Wurde auf Grund der besprochenen Anzeige der Rat zu einer Unter-
brechung gegeben, so wird auch die Frage der Unfruchtbarmachung zu
erdrtern sein. Sie ist auszufithren, wenn eine Besserung des Herzleidens
nicht zu erwarten ist, so dafl eine nochmalige Schwangerschaft die Frau in
erneute Gefahr bringen wiirde. Der Verlauf des Leidens vor und wihrend
der Schwangerschaft, die Schwere des Herzfehlers und der Grad der De-
kompensation sollten dabei im Sinne der besprochenen Grundsitze fithrend
sein,

Stadler, Richtlinien



3.
Lungentuberkulose als Indikationsgebiet.
Von K. Lydtin, Miinchen.

Die Frage, ob und inwieweit bei einer tuberkulosen Lungenerkrankung
die Riicksicht auf Gesundheit und Leben der Mutter die Unterbrechung
einer Schwangerschaft rechtfertigt, ist auch heute mnoch umstritten.
Wihrend die Mehrzahl der Autoren einen verschlechternden Einfluf der
Schwangerschaft auf die Krankheit annimmt, und bei jeder oder doch
einem Teil der tuberkulsen Erkrankungen die Unterbrechung fiir gerecht-
fertigt halt, lehnen andere jede Gefahrdung durch die Schwangerschaft ab.
Die Meinungen gehen soweit auseinander, daB es gar nicht anders sein
kann, als daB die Verschiedenheit der Beurteilung von der ungleichen Art
der Kranken der einzelnen Beobachter abhingt. Sicherlich gibt es tuber-
kulése Frauen, bei denen eine malgebliche Verschlechterung durch eine
Schwangerschaft nicht nachweishar ist; sie kann dann aber meist auch
nicht sicher ausgeschlossen werden. Dies liegt in der Natur der Dinge.
Die Abschitzung des Verlaufs jeder chronischen, iiber Jahre gehenden
Erkrankung ist ungemein schwer. Klarer wird die Situation beleuchtet
durch die bei entsprechender Beobachtungsbreite reihenweise sich finden-
den Beobachtungen, bei denen in rapidem Krankheitsverlauf in ‘wenigen
Monaten nach der Geburt der Tod eintritt. Das eindrucksvolle Erlebnis,
daff schwangere Frauen und Wochnerinnen aus voller Gesundheit heraus
an schwersten .Tuberkulosen erkranken und rasch wegsterben, ist ein
iiberwertetes Einzelerlebnis. Diese sich immer wiederholende Erfah-
rung bleibt der Grundstein unserer Anschauung iiber den maglichen
ungiinstigen EinfluB der Schwangerschaft auf Entwicklung und Ver-
lauf der Tuberkulose. Eine andere Frage ist, ob wir mit der Unter-
brechung diese schwersten Erkrankungen tatsichlich verhiiten konnen.
Denn gerade sie treten oft recht spit in der Schwangerschaft oder gar
exst im Wochenbett auf. Ich kann auch daran nicht voriibergehen, daB in
den letzten Jahren beachtliche Beobachtungen ernster Autoren sich meh-
ren, die ohne Unterbrechung der Schwangerschaft bei entsprechender Be-
handlung und Fiirsorge fiir die kranke Mutter in vielen Fallen gute Exfolge
erzielten. Diese Beobachtungen verpflichten uns, das Problem Schwanger-
schaft und Tuberkulose auch weiter mit offenen Augen unvoreingenommen
zu studieren*). Bis zu weiterer Klarung berechtigt uns aber die bisher fast

*) Bei Niederschrift dex vorliegenden Richtlinien fm Semmer 1933 warde der Stand-
punkt, daf} die Tuberkulos.e der schwangeren TFrau in dex Regel so verlaufe, wie wenn
keine Schwangerschaft vorliege, in erster Linie von T, Schultze-Rhonhof und K. Han-
3 en vertreten (Ergebuisse d. ges. Tuber}:ulose-Forschung, Bd. 11X, 1931). Inzwischen sind

ie Beobachtungen H, Bra eunings hinzugekommen, der neben wenigen Verschlechte-

rungen bei sehr vielen schwangeren Frauen einen auffillig giinstigen Verlauf der Tuber-
kulose beobachtet hat. (Lungentuberkulose und Schwangerschaft.gGeorg Thieme, Leipzig
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allgemeine Einstellung und auch die heute noch giiltige Erfahrung, da8
die Schwangerschaft fiir die tuberkulosekranke Frau eine lebensbedroh-
liche Komplikation darstellen kann, grundsitzlich zur Unterbrechung.
Klar ergibt sich aus der geschilderten Sachlage, daf die Anzeige hier zu weit-
gehend eingeschrinkt werden kann und mufl. Wir wissen ja alle, dal
zum wenigsten die Unterbrechungen bei wirklich tuberkulosekranken
Frauen bevélkerungspolitisch eine Gefahr sind, als vielmehr die Eingriffe,
die ohne hinreichende Anzeige, sei es aus Ubervorsicht oder unter der
falschen Flagge der Tuberkulose durchgefithrt werden. Das letzte Jahr-
zehnt allgemeiner Tuberkuloseerfahrung gestattet es, heute hier schérfere
Grenzen zu ziehen.

Als erstes bleibt auch heute noch die rein zeitliche Ein-
schrinkung, daBl nur in der allerersten Zeit, héchstens bis
zum Ende des vierten Schwangerschaftsmonats eine Unter-
brechung Exfolg verspricht. Spiter steht die Grofe des Kingriffes in
keinem Verhiltnis zu dem etwa erzielbaren Nutzen. Das kindliche Leben
wiirde unnétig vernichtet. In der zweiten Hilfte der Schwangerschaft hat
bei allen Formen der Lungentuberkulose ein Eingriff zu unterbleiben.

Unverindert bleibt auch der Grundsatz, dal die Unter-
brechung nur dann berechtigt ist, wenn dem Allgemeinzu-
stand und dem o6rtlichen Befunde nach eine tuberkulése Er-
krankung sicher vorliegt und wenn bei der Art der Erkran-
kung noch mit Heilung zu rechnen ist. Geiindert hat sich ledig-
. lich unsere Auffassung von der tuberkulésen Erkrankung. Noch mehr
wie frither wissen wir, daB Erkrankung mit eindeutig nachweisbarer
Herdbildung einhergehen muB, daB andererseits Herdbildung und Er-
krankung nicht gleichzusetzen sind. Vor allem aber haben wir gelernt, die
belanglose Narbe von dem frischen Herd mit seinen Entziindungsvorgingen
besser zu unterscheiden. Sicher kann auch heute noch in Einzelfillen die
Beurteilung schwierig sein. Dem einzelnen Zweifelsfalle miissen wir ver-
suchen mit der allgemeinen Erfahrung gerecht zu werden. Wo aus dem
augenblicklichen Zustandshild ein sicheres Urteil nicht zu gewinnen ist,
muf3 die Entscheidung von einer spéteren Beobachtung, evtl. von dem
Einflu einer inzwischen durchgefiihrten Behandlung abhingig gemacht
werden. Voraussetzung fiir ein richtiges Vorgehen ist, dafl der einzelne Arzt
die mannigfachen tuberkulésen Zustandsbilder richtig einzuschitzen in
der Lage ist. Sie miissen im einzelnen besprochen werden. 'Wenn fiir ihve
Darstellung im folgenden die Anschaulichkeit des Réntgenbildes b.esonde.rs
herangezogen wird, muB Klarheit herrschen, dall das Rontgenbild allein
zu einer Urteilsbildung nicht geniigt. Nur die Zusammenfassung aller

1935.) Die Erérterung der Frage auf der Tagung der Deutschen _'l‘ube}'kulosegesellschaft
in BaZl Kreuznach imaJuni 1935g hat wohl gezeigt, daBl der ungiinstige E_mﬁul} dfr Sclm.mn-
gerschaft auf die Tuberkulose im derzeitigen Stand der Tuberkuloseepidemie tiberschiitzt
worden sein mag. Es kam aber auch klar zum Ausdruck, daf§ das Problem auch heute
noch ungeldst ist, so sehr es zu einer Klirung dréingt. Diese klirende Losungdkaxiln dTin
dieser verantwortungsvollen Frage aber nicht durch Diskussionen, sondern nur durc -h]"e
Verbreiterung der Erfahrung herbeigefithrt werden, dadurch, daB alle, die zu emsc.,I 8-
gigen Beobachtungen Gelegenheit haben, ihre Beobachtungen sammeln und der allge-
meinen Beurteilung zugiinglich machen.
5%
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Untersuchungsmethoden fiihrt zum Ziel. Die bei der Tuberkuloseerkran-
kung beobachtbaren Allgemeinerscheinungen, wie Fieber, Beschleunigung
der Blutsenkung, Blutbildverinderungen, Gewichtsabnahme sind un-
charakteristischer Art. Sie konnen durch mannigfache unspezifische Infekte
bedingt sein. Erst im Zusammenhang mit einem ortlichen Befund erlangen
sie Bedeutung. Uber diesen gibt die physikalische und die réntgenologische
Untersuchung Aufschlufl. Haufiger als gemeinhin angenommen wird, kann
die Untersuchung des Auswurfs die Lage rasch klaren, wenn sich in ihm
Tuberkelbazillen finden. Einem positiven Bazillenbefund ohne eindeutigen
ortlichen Befund ist aber immer zu miBtrauen. Die Dinge liegen dhnlich
wie bei der Lungenblutung. Auch diese ist hiiufig ein beachtenswertes
Zeichen von Aktivitit. Als solches ist sie aber nur zu werten, wenn ihr ein
entsprechender értlicher Befund zum mindesten im Rintgenbild zugrunde
liegt. Immer ist zu bedenken, daB es sich bei diesen Blutungen auch um
Beimischungen aus dem Zahnfleisch und der Nase handeln kann. Wie alle
diese subjektiven und objektiven Allgemeinerscheinungen bei den mannig-
fachen ortlichen Befunden verschieden zu bewerten sind, ist im einzelnen
zu erbrtern.

. Verinderungen im Bereich der Erstinfektion.

AuBerst selten sind es an die Erstinfektion sich anschlieBende Krank-
h(‘itserschcinungen, die zur Unterbrechung einer Schwangerschaft Anlafl

Beobachtung 1 Abbildung 1: Rechtsseiti i imii i
. &1 dung 1: chts ger abgeheilter Primiirkomple t zahl-
tench»en verkalkten Herden in den Bronchopulmonal- und Parutrac‘l:l(.ealdr]i;;;: ll’;:ai zexilnﬂ
Schwangeren, die mit diesem Narbenbefund mehrere Schwangerschaften ausgetragen hat.
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geben. Die hiufigen verkalkten, scharf begrenzten Primiraffekte und die
nahezu immer feststellbaren Kalkablagerungen in den Bronchialdriisen
stellen niemals die Anzeige zur Unterbrechung dar (vgl. Abb.1). Sie sind

Abb. 2 und 3.

Beobachtung 2, Abbildung 2: Infiltrierung im Kindesalter. Abbildung 3: Nach

11 Monaten véllige Riickbildung.

das Zeichen einer meist weit zuriickliegenden Infektion und als S_Ok'h“hl"f‘
langlose Narben. Selbst wenn hierbei Fieber oder andere Allgemmnersc' :;:-
nungen bestehen, auch wenn dieses Fieber durch andere Ursachen nicht
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Abb. 5.
4: Tuberkulose der linksseitigen broncho-pulmonalen

Beobachtung 3, Abbildung
Driisen und einer rechtsseitigen Paratrachealdriise. AuBer 4 Monate lang hinziehendem
Fieber zwischen 38 und 40 Grad und einer MilzvergroBerung bestanden zuniichst keine
Erscheinungen. Erst 14 Tage vor dem Tode beginnende Zeichen einer Meningitis tuber-
culosa und einer miliaren Lungenstreuung. Abbildung 5 zeigt das anatomische Bild der
mit grofen verkiisten Knoten durchsetzten Milz.
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hinreichend geklirt werden kann, liegt ein Anlaf zur Unterbrechung nicht
vor. Nur dann konnen wir eine im Gebiet der Erstinfektion ablauferide
Krankheit mit Sicherheit annehmen, wenn auler Allgemeinerscheinungen
rontgenologisch eindeutige Verinderungen charakteristischer Art nach-
weisbar sind. Aus der Tuberkulose des Kindesalters wissen wir, wie um die
Lungen- oder die Driisenherde mehr oder minder fliichtige Entziindungs-
erscheinungen, sogenannte Infiltrierungen auftreten (vgl. Beobachtung 2),
oder wie in der Lymphabflulbahn einzelne Driisen tumorartig anschwellen
kénnen (vgl. Abb. 4 und Abb. 7). Ist ausgeschlossen, da} es sich hierbei um
unspezifische pneumonische Verdichtungen, bei den Driisenverinderungen
um eine Lymphogranulomatose oder Leukimie handelt, so liegen klare
Verhiiltnisse vor und die Unterbrechung der Schwangerschaft ist berechtigt.
Wir fiirchten hierbei nicht die Entwicklung einer chronischen Lungen-
tuberkulose, wohl aber die Moglichkeit eines akuten, unter Umstéinden
todlich verlaufenden himatogenen Schubes (vgl. Beobachtung 3 und 5).
Diese Abweichungen miissen aber réntgenologisch vollig zweifelsfrei wie
in den gezeigten Bildern zutage liegen. Es mag nicht ganz auszuschliefien
sein, daB auch ohne diese eindrucksvollen Verinderungen an solchen
alten Herden ein KrankheitsprozeB sich einmal abspielen kann. Wollten
wir aber diese theoretische Moglichkeit miteinbeziehen, wiirden wir wilden
Unterbrechungen Tiir und Tor unberechtigerweise ofinen. Solchen theo-
retischen Befiirchtungen mufl die allgemeine Erfahrung gegeniibertreten,
daB im Erwachsenenalter sich nur ganz verschwindend selten an diesen
Herden ein krankhafter Prozef abspielt. Zur Unfruchtbarmachung der
Frau geben auch deutliche, im Gebiet des Primirkomplexes sich abspie-
lende Krankheitsprozesse keine Veranlassung. Sie kénnen spurlos und end-
giiltig abheilen, wenn allerdings hierfiir auch keine Gewéhr besteht. Auf
alle Fille ist der Verlauf jedes Einzelfalles viel zu wenig abzusehen, um
eine so einschneidende MaBnahme zu rechtfertigen.
Hierzu als Beispiele ,,Beobachtung® 1—3.

Streuungen auf dem Blutwege. Akute Miliartuberkulose und
zerstreutherdige (kleinfleckige) Tuberkulosen. :

Die Ausbreitung der Tuberkelbazillen von diesen'Erstinfelftionsherden
aus auf dem Blutwege fithrt zu verschiedenen Krankheitsl_)lldern? 1“1oc.h
hiufiger aber zu gleichgiltigen Narbenzustinden. (%eht die Bazillamie
mit der Bildung zahlreicher, gleichmaflig verteilter, feinster Lung'enherde,
mit schweren Allgemeinerscheinungen, hohem Fieber,' beschleunigter At-
mung, Zyanose oder mit Beteiligung der Hirnhiute einher — hfalndelt es
sich also um das Bild der akuten Miliartuberkulose — ist die Mutter
verloren. Eine Unterbrechung kann ihr nicht helfen und hat deshalb zu
unterbleiben. ]

Klar liegen die Verhiltnisse auch bei den himatogenen Aussaaten, die
réntgenologisch der akuten Miliartuberkulose viil'hg gleolch?n, 13e1 der:ien
aber die akuten Allgemeinerscheinungen feblen. Die Be?mtrachtlgung es
Gesamtorganismus und damit die Krankheit kommt ]Euer noch am deut-
lichsten in einer hochgradigen Gewichtsabnahme und einer stark beschleu-
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nigten Blutkirperchensenkungsgeschwindigkeit zum Ausdruck. Die Tem-
peratur ist hiufig nur wenig erhoht. Heiserkeit, bedingt durch eine be-
ginnende Kehlkopftuberkulose, ist bei diesen Formen oft das erste von
den Patienten bemerkte Krankheitssymptom. Die kleinfleckige miliare
Aussaat kann iiber die ganze Lunge gehen (vgl. Beobachtung 5 und 6),
oder nur auf die oberen Partien der Lunge beschriinkt sein (vgl. Beob-
achtung 7). Solange die gleichmiBig dichte Zeichnung miliarer Herd-

Abb. 6.
Beobachtung 4. Abbildung 6: Akute Miliartuberkulose bei isolierter Kaverne in

Hébe des linken Schliisselbeins §

m 2, Schw; y & Schw P
ingint. ceatfitig chwangerschaftsmonat; im 3. Schw angerschafts

c'hen im Rontgenbild besteht, ist so gut wie immer auch die Beeintriich-
tlgu{]g des Allgemeinzustandes in der geschilderten Weise nachweisbar.
Z‘jvolfe],.daﬂ hier eine ernste Krankheit vorliegt, kénnen nicht bestehen.
Die W’ffuen:ntwicklung solcher Streuungen ist verschieden, Unter mehr
oder minder villiger Riickbildung der miliaren Herde kann gelegentlich
restlose Heilung eintreten. Bej anderen entwickelt sich auf dem Boden
der Aussaat eine chronische Lungentuberkulose: die Herde in den Ober-
feldern werden groBer, schlieBlich bilden sich dort Kavernen. So entstan-
dene Krankheitshilder sind schlieBlich von gewdhnlichen Lungentuber-
I{ulosen nicht mehr zu unterscheiden. Die Bedeutung dieses Vorganges fiir
die Entstehung der Lungentuberkulose iiberhaupt interessiert in diesem Zu-
sammenhange nicht weiter, Wesentlich fiir die hier zu erbrternde Frage ist,
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Abb. 7.

daB hier ein ernster Krankheitszustand vorliegt, der zwar heilen, aus dem
sich aber auch eine schwere Lungentuberkulose entwickeln kann. Damit
ist klar umrissen, daB bei diesen Formen eine Unterbrechung einer etwa
vorliegenden Schwangerschaft berechtigt ist. Bei dem von vornherein nie
absehbaren Verlauf ergibt sich ohne weiteres, dal man wenigstens zunichst

Abb. 8.

Beobachtung 5, Abbildung 7: Rechtsseitige Purat}'arhe}lldriisentubcrknlose bei
22jahriger Fr‘nu ﬂl!:l 108. 9. 30. Abbildung 8: Miliare Aussaat in beide Lungen am 14.10.31.
Ambulante zufillige Beobachtung. 4 Monate spiiter war die miliare Aussaat rontgenolo-
gisch zuriickgebildet.
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Abb. 9,

Abb. 10,

Beobachtung 6, Abbildung 9:
Ganz chronischer Kra
ZusammenflieBen der

Miliare Auss:
nkheitsverlauf, Al

Herde und Kave

aat bei 23jihriger Frau am 19. 10. 28.
bildung 10: Réntgenbild vom 15, 8, 31 zeigt das
rnenbildung im Oberlappen,
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Beobachtung 7, Abbildung 11: Miliare (kleinfleckige), die Unterfelder frei lassende
tuberkulose Aussaat. Die Herde nchmen von oben nach unten an GréBe ab. In beiden
Spitzenfeldern sind schon multiple, etwa gut erbsengrofe rundliche Aufhellungen (kleine
Einschmelzungen) zu erkennen. Temperatur subfebril.

von einer Sterilisierung meist wird absehen konnen. Diese frischen hima-
togenen Streuungen mit dem eindrucksvollen Bild der dichten miliaren
Aussaat und den deutlichen, wenn auch nicht akuten Allgemeinerschei-
nungen sind relativ selten.

Hierzu als Beispiele ..Beobachtung® 4—T.

Narbenreste himatogener Streuungen (Spitzenherde).

Viel hiufiger verlaufen himatogene Streuungen unterschwellig, ganz
ohne oder doch zum mindesten unter wenig beachteten Krankheitserschei-
nungen. Als Folge solcher, oft schon im Kindesalter ablaufender hima-
togener Schiibe bilden sich einzelne Narbenherde in den besonders dispo-
nierten oberen Partien der Lunge. Sie sind rontgenologisch bei sehr vielen
gesunden Menschen als mehr oder minder grobe Fleckschatten in den
Lungenspitzen nachweisbar. Das Bild ist von dem der frischen, dichten
miliaren Aussaat vollig abweichend. Es handelt sich immer nur um ein-
zelne Schattenflecke und meist liBt die scharfe Begrenzung und die Schat-
tentiefe der Herde ohne weiteres den Narbencharakter deutlich erkennen.
Diese Spitzentuberkulose kann mit mehr oder minder deutlichen Spitzen-
kappen oder mit anderen Rippenfellverwachsuugen oder auch einzelnen
alten Streuherden in den tieferen Partien der Lunge einhergehen (vgl. Beob-
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achtung 8—11). Sie sind anatomisch wie klinisch ungemein hiufig, fast so
hiufig wie die Primirkomplexe. Am meisten wird wegen dieser Verinde-
rungen der drztliche Rat eingeholt. Solange in ihnen der regelmiBige Be-
ginn der Lungentuberkulose gesehen wurde, muBte bei ihren Triigerinnen
die Unterbrechung besonders vordringlich erscheinen. Nimmt man dazu,
wie hiufig durch Verinderungen auBerhalb der Lungen eine Abweichung
des Klopfschalls bedingt sein kann, sei es durch eine Riickenverkriimmung
oder eine verschiedene Entwicklung der Muskulatur, oder den linksseitigen
Zwerchfellhochstand bei Schwangerschaft, wird es fiir jeden Kundigen
klar, daBl man bei dieser Einstellung jeden festen Boden unter den Fiiflen

ob i 2: Rechts eitige Spi : i
sberlobas. B Wi 18 S S s I Tty
verlieren muBite. Unter rund 150 Schwangeren, die unserer Klink wegen
Spitzentuberkulose zur Begutachtung zugingen, war bei iiber einem Drittel
lediglich bei der Perkussion ein Spitzenbefund vorhanden, der durch Ver-
dnderungen auBerhalb der Lunge bedingt war. Aber auch bej allen iibrigen,
den wirklichen Spitzentuberkulosen ist, wie ich in gemeinsamen Unter-
suc.hungen mit Linde feststellen konnte, der ProzeB konstant geblieben,
gleichgiiltig ob die Schwangerschaft unterbrochen wurde, ob eine Behand-
lung durchgefiihrt wurde oder nicht. Es unterliegt heute keinem Zweifel
mehr, daf} die Bedeutung dieser Spitzenherde fiir die frztliche Friihdiagnose
der Lungentuberkulose iiberschiitzt worden ist. Das geht allein schon aus
der anatomischen und klinischen Haufigkeit dieser \’efﬁlldcrlzngexl hervor.
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Wir konnen hier die gelegentlich etwas auf die Spitze getriebene Frage
beiseite lassen, wie oft iiberhaupt die Entwicklung einer fortschreitenden
Tuberkulose aus solchen Veriinderungen heraus zu beobachten ist. Es
geniigt fiir die hier zu erorternde Frage festzustellen, daB alle Autoren
der letzten Jahre bei einer entsprechenden Differenzierung ihres Materials
keine Exazerbation solcher geringfiigiger Spitzenprozesse unter dem Ein-
fluB der Schwangerschaft feststellen konnten (Beckmann und Kirch,
Frisch. Schultze-Rhonhof und Hansen). Hier kann heute eine
scharfe Grenze gezogen werden: Die lediglich physikalisch undrént-
genologisch nachweisbaren Spitzenherde stellen fir sich

Beobachtung 9, Abbildung 13: Doppelseitige _Spitzenlubcrkulnst:. rechts vor-
wiegend Spitzenkappe, und feinere Streuherde in den tieferen Lungenpartien. Seit vielen
Jahren inaktiver ProzeB.

allein genommen keine Anzeige zur Unterbrechung dar. Auch
etwa bestehendes Fieber oder subfebrile Temperaturen indern hieran
nichts. Sie sind meist auf Abweichungen an anderen Organen, an den
Nebenhihlen, den Tonsillen oder den Zihnen oder auf eine Bakteriurie
zuriickzufiihren. Auch wo dies nicht gelingt, ist der Eingriff nicht gerecht-
fertigt, Die Untersuchung der Blutkiirpercheusenkungsgeschwindigkeit
kann nicht herangezogen werden. Sie ist in der Schwangerschaft bekannt-
lich an und fiir sich auf einen Einstundenwert von 20—50 mm nach
Westergren beschleunigt. Gegeniiber der allgemeinen Erfahrm{g, daB der
ganz iiberwiegende Teil der Spitzenhvrde auch wiithrend der Schwanger-
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schaft belanglose Narben bleiben, kann nicht die von dem einen mehr. von
dem anderen weniger gefiirchtete Moglichkeit, daB sich vielleicht doch
einmal eine Erkrankung entwickeln kénnte, ein MafBstab fiir unser Han-
deln sein. Lediglich die Tatsache, daB sich eine Tuberkulose
entwickelt hat, rechtfertigt die Unterbrechung. Diese Tat-
sache ist bei Spitzentuberkulosen in der Regel nur dann hin-
reichend erwiesen, wenn sich bei wiederholter Untersuchung
Tuberkelbazillen im Auswurf finden, oder wenn innerhalb der

‘Beohach'tnn.g 10, Abbildung 14: Doppelsei ige Spitzenherde und Spitzenschwarten.
Seit 1906 dr H ptoe, imal wihrend bestehender Graviditat, Die Frau hat
von 1906 bis 1925 fiinf Schwangerschaften ausgetragen,

Spitzenherde Kavernoul)ildung und d

amit die unmittelbare
Streuungsgefahr nachgewie

sen ist. Wo diese Voraussetzungen nicht
gegeben sind, und wo trotzdem Zweifel bestehen, ist die Entscheidung von
einer spiiteren Beobachtung abhingig zu machen. Allenfalls kann eine vor-
sorgliche Behandlung, niemals aber eine Unte
Diese Zuriickhaltung kénnen wir heute ve
auch bei sicher aktiven Tuberkulosen ei
Schwangerschaft sich kein
ist schon heute das danke

rl)rf‘(‘llung eingeleitet werden.
rantworten, wissen wir doch, daf
n verschlechternder Einflul der
eswegs in jedem Einzelfall einstellen muf}. Das
: nswerte Ar]witsurgf‘bni:- der Autoren, die sich ein
rein konservatives Vorgehf-u zur Aufgabe gemacht haben. Angesichts der
Tatsache, daB gerade bei diesen geringfiigigen Spitzenherden bevilkerungs-
politisch die Hauptgefahr liegt, miissen sogar einzelne Versager der Begut-
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achtung in Kauf genommen werden. Mit solchen ist immer zu rechnen. Bei
der Art der Entwicklung der Lungentuberkulose kénnen wir heute einen
vollig negativen Befund erheben und in einigen Monaten einen ausgedehn-
ten infiltrativen ProzeB vorfinden (vgl. Beobachtung 12). Man kann eben
die tuberkulose Erkrankung nicht diagnostizieren, solange sie nicht da ist.
Das muB klar ausgesprochen werden. Nur Unkenntnis der Dinge kénnte
einzelne solche Versager der Begutachtung vorwerfen.

Auch bei ausgedehnteren alten Spitzenstreuungen, wenn die
zirrhotischen Schattenflecke bis unterhalb des Schliisselbeins herunter-
reichen, liegen die Dinge im Grunde nicht anders (vgl. Abb.15). Sicher erlebt

Beobachtung 11, Abbildung 15: Doppelseitige, bis unter das Schliisselbein herunter-
reichende grobe Spitzenmetastasen. Auller einer einmaligen Lungenblutung keine Krank-
heitserscheinungen, Der Befund ist seit Jahren unverindert.

man hier etwas hiufiger einmal eine Exazerbation; einzelne Herde werden
grofer und schmelzen ein. Bei dauerndem Bazillenbefund im Auswurf und
Kavernenbildung ist die Situation auch hier klar. In Ausnahmefﬁllt:n.kann
auch ohne diese eindeutigen Befunde bei ausgedehnteren alten Spitzen-
streuungen einmal eine Unterbrechung vertreten \\'(‘l‘delf, wenn neben
sonst nicht klarbarem Fieber ein dauernder auf katarrhalische Vorgiinge
hinweisender Auskultationsbefund besteht. Uber solche Fﬁ}le i'st aber nur
in stationiirer, mehrtigiger Beobachtung ein zutreﬂ’end(.!s Lr.ted zu gewin-
nen. Gelegentlich ist bei derartigen Zustandsbildern eine elumallg._e odejr
wiederholte Haemoptoe das einzige Zeichen von Aktivitit. Da's sm~d die
Fille, deren Tuberkulose withrend eines ganzen Lebens unter Umstiinden
sich lediglich in einer ein- oder mehrmaligen Haemoptoe 'l)em(‘rkbar macht.
Ist die Haemoptoe einwandfrei nachgewiesen, liegt ein entsprechender
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Abb. 16.

Abb. 17,

Beobachtung 12, Abbildung 16: 20jiihri
Hyperemesis, Lungen frei. Abbildung 17: 8
klavikulire, in Einschmelzung begriffene I

ge Frau, Im 2. Monat der Schwungers.chﬂ“
Monate spiiter unmittelbar post partum infra-
nfiltration,
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auskultatorischer Befund und sonst nicht erkliarbares Fieber vor, wird man
die Unterbrechung nicht verweigern diirfen. Man wird aber der Mutter, die
ihrKind dringend wiinscht, die Unterbrechungnicht aufzudréngen brauchen.

Als letztes Kriterium wird man sich immer die Frage der Behandlungs-
bediirfrigkeit vorlegen miissen. Jedem #rztlich Denkenden ist es selbst-
verstiandlich, daB durch eine Unterbrechung keine tuberkulése Erkrankung
geheilt werden kann, daB an die Unterbrechung eine intensive Behandlung
sich anschlieBen muB. Diese kann wohl meist nur in einer entsprechenden
Anstalt wirksam durchgefithrt werden. Wo diese Behandlung nicht
notwendig ist, ist auch die Unterbrechung der Schwangex-
schaft immer iiberfliissig. Dies gilt nicht nur hier, sondern
fiir alle Formen der Lungentuberkulose.

Hierzu als Beispiele ,»Beobachtung* 8—12.

Frithinfiltrate und Frithkavernen.

Ebenso verantwortungsvoll — nur in anderer Richtung — ist die Begut-
achtung bei den tuberkulssen Zustandsbildern, deren Rontgenbild uns einen
frischen Entziindungsvorgang eindrucksvoll vor Augen fithrt, bei denFrith-
infiltraten und den so oft daraus sich entwickelnden Kavernen (vgl. Beob-
achtung 13—16). Die Klinik dieser Infiltrate ist in den letzten Jahren ge-
niigend erdrtert worden. Charakteristisch ist nicht der Sitz derVerinderung
innerhalb der Lunge, sondern die Art der weichen Verschattung. Wohl
finden wir diese Verinderungen hiufig im infraklavikuliren Gebiet, sie pro-
jizieren sich aber auch im Rontgenbild unter das Schliisselbein, auch ganz
in das Spitzengebiet, in nicht seltenen Fallen wieder in das Mit.telfeld. Von
Bedeutung fiir die hier zu erérternde Frage ist, daB auch bei allerersten
Frithstadien sich oft Tuberkelbazillen im Auswurf nachweisen lassen. Die
Bedeutung des Rontgenbildes fiir den Nachweis de§ Infiltrates sollte he1%te
Allgemeingut geworden sein. Auf der anderen Seite gestattet selbst hier
das Réntgenbild allein kein sicheres Urteil. So zeigt Abb. 20 eine lnﬁ].'trilt-
shnliche, etwas scharfbegrenzte Verschattung unterhalb de.s rechte1:1 Schliis-
selbeins. Die Triigerin dieses Befundes, bei der alle Allgen_l.elnerschemungen,
auch Bazillen, im Auswurf fehlten, hat bei fortlaufender Uberwachung ohne
alle Behandlung zwei Schwangerschaften ausgetragen. Diese etwas atypi-
sche Narbe ist dabei vollig unverindert geblieben. . ]

Die besondere klinische Bedeutung des Infiltrates ist, wenn wir von hier
nicht interessierenden Streitfragen absehen, heute allgemein anerkannt.
Hier haben wir ein #rztlich exfaBbares hiufiges Friihstadium_ der Lu.ngen-
tuberkulose vor uns. Bei entsprechenden MaBna]'amen sind die Auss1f‘,hten
fiir endgiiltige Heilung ausgezeichnet. Es kann sich aber_ aucl.} aus d1ese1:n
Stadium heraus durch Streuung auf dem Bronchialweg in kiirzester Zeit
eine kaum oder itberhaupt nicht mehr reparable Lungenerkrankung ent-
wickeln. Diese kritische Situation wird durch eine Schwangerschaft n.och
weiter akzentuiert. Die Mehrzahl der Falle von galoppierendfar Schwind-
sucht von Schwangeren und Wochnerinnen, die Lind. e und ich aus dc?m
Material unserer Klinik zusammenstellen konnten, gmgen auf derartige
Prozesse zuriick. Das sind offenbar die Formen, die die Anschauung von

6
Stadler, Richtlinien
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Beobachtung 13, Abbildung 18: Rechtsseitiges F'
Verlaufs der 2. Rippe. Abbildung 19: 6
An rasch sich entwickelnder kasiger Pn

rithinfiltrat in Hohe des vorderen
Monate spiiter Kavernenbildung und Streuung.
leumonie trotz Pneumothoraxanlage gestorben.
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der Gefihrdung der Tuberkulésen durch die Schwangerschaft begriindet
haben. Wenn iiberhaupt irgendwo, so ist beim Friihinfiltrat
und seinem Hohlraum die Unterbrechung berechtigt, nach
meiner Auffa

sung sogar unter allen Umstinden angezeigt.
Auch hier ist eine exakte diagnostische Sicherung die selbst-
verstindliche Voraussetzung. Liegt nur eine umschriebene diffuse
Verschattung im Rontgenbild vor ohne alle Allgemeinerscheinungen,
ohne auf katarrhalische Vorginge hinweisenden Auskultationsbefund.

Beobachtung 14, Abbildung 20: Sehr scharf begrenzte, infiltratahnliche infra-
klavikuliire Narbe bei 27jidhriger Frau ohne Allgemeinerscheinungen, ohne Bazillen im
Auswurf, Die Frau hat mit diesem Befund lediglich bei Uberwachung zwei Schwanger-
schaften ausgetragen und ist gesund geblieben.

ohne Bazillen im Auswurf, wird meist eine sorgfiltige, vor allem auch
rontgenologische Uberwachung in kurzen Abstiinden geniigen. Brstv}wn
bei diesem Rontgenbefund noch Allgemeinerscheinungen, sonst nicht
erkliirbares Fieber, wird man bis zur endgiiltigen Klirung wohl nur in
stationiirer Beobachtung der gefahrdrohenden Lage geniigend R(‘.rhmmg
tragen konnen. Wo Bazillen im Auswurf sich finden, oder wo ])l’glllll(‘pd(‘
Kavernenbildung nachweisbar ist, wird sofortiges Handeln (‘rfovr(lerhc‘]l.
Ist die Schwangerschaft nicht iiber den vierten Monat \'Ol"gt’:‘(’hr'll[l‘?. ist
die Unterbrechung angezeigt. Ebenso notwendig ist aber (}li‘ Einleitung
einer entsprechenden Behandlung. Hier ist die Anlage eines E’ueumo-
thorax das Verfahren der Wahl. Abweichend von dem iiblichen V orgehen
ist bei Schwangeren, auch wenn noch keine Kavernenbildung vorhanden
P
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ist, sich aber Bazillen im Auswurf finden, die Pneumothoraxanlage be-
rechtigt. Hat sich die Erkrankung erstmalig in der Schwangerschaft be-
merkbar gemacht, handelt es sich also vermutlich um unter dem EinfluB
der Schwangerschaft entstandene ganz frische Verinderungen, kann es
sich empfehlen, die Pneumothoraxanlage der 1 nterbrechung einige Tage
vorauszuschicken. Bei ilteren Lungenverinderungen wird wohl meist der
gynitkologische Eingriff den zeitlichen Vortritt haben diirfen. Es versteht

Beobachtung 15, Abbildung 21: Tm Wochenbett aufgetretener li

E ksseitiger inlﬁl<
trativer ProzeB; nach 2 Monaten Krankheitsdauer gestorben, Die Sektion ergab eine
doppelseitige kiisige Pneumonie,

sich von selbst, daf} die Pm'umnlhuraxl)l'lmnrl]ung auf lange Zeit, meist
auf die Dauer von zwei Jahren durchzufiihren ist, und daB daneben eine
A\llgf-ml-inbchzmdlung Platz zu greifen hat. Nach dem vierten Schwanger-
schaftsmonat ist die Opferung des kindlichen Lebens zwecklos. Sonst ist
aber das Vorgehen, was leumulhorax;mlag" und Einleitung einer Be-
handlung anbelangt, das gleiche. In der Mehrzahl dieser Frithfalle liegt eine
medizinische Anzeige zur Sterilisierung zuniichst nicht vor, Gestaltet sich
trotz der Behandlung der weitere Verlauf nicht befriedigend, ist zu diesem
Eingriff immer noch Zeit. Hierzu als Beispiele »»Beobachtung® 13—16.
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Ausgebildete chronische Lungentuberkulosen (Spatformen).

Die Beurteilung aller iiber die Frithstadien hinaus vorgeschritienen,
meist offenen Tuberkulosen erfordert besondere Erfahrung. Wohl ist der
Nachweis, daB8 eine ernste Krankheit vorliegt, in der Regel leicht. Zu
schwierigen Uberlegungen gibt aber die Frage oft AnlaB, ob iiberhaupt noch
mit Heilung zu rechnen ist. Denn nur die Heilungsfihigkeit der Mutter
vechtfertigt die Preisgabe des kindlichen Lebens. Ausgedehnte exsudative
Formen haben von vornherein eine trostlose Prognose. Hier niitzt auch
eine Unterbrechung nichts. Bei den zirrhotisch-proliferativen Prozessen
ist die Voraussage vom Allgemeinzustand, vom Grad der Vernarbungs-
vorginge und vom Umfang der Kavernenbildung abhingig. Auch die
Mbglichkeit, durch értliche Eingriffe die Prognose zu bessern, wird man in
Rechnung stellen miissen. Wihrend der Schwangerschaft wird wohl in der
Regel nur die Anlage einer Gasbrust in Frage kommen, andere MaBnahmen
werden meist zu eingreifend sein. Solange nach Art der Erkrankung mit
Heilung gerechnet werden kann, ist in den ersten vier Monaten die Unter-
brechung der Schwangerschaft berechtigt. Die Notwendigkeit der nach
Lage des Falles in Frage kommenden srilichen und allgemeinen Behand-
lungsmaBnahmen braucht nicht besonders betont zu werden. Ich verkenne
dabei nicht, daB auch unserer Erfahrung nach gerade chronische, schon
lange vor der Schwangerschaft bestchende Prozesse durch eine Schwanger-
schaft gelegentlich kaum beeintrichtigt werden. .

Die Unfruchtbarmachung der Frauen wird bei manchen dieser ausgebil-
deten Phthisen, bei denen oft nur mit symptomatischer Heilung zu rech-
nen ist, nicht zu umgehen sein. Auch hier darf aber nicht schematisch vor-
gegangen ‘werden. Man wird jeden Einzelfall fiir sich nach der Aft der
Erkrankung, nach dem Tebensalter, nach der Zahl und demVerlauf?ruherer
Schwangerschaften entscheiden miissen. Die Unfruchtbarmachung istprak-
tisch auf solche chronische Formen dex Lungentuberkulose zu beschrinken,
bei denen nach Art und Ausdehnung der Lungenverinderungen, vor allem
aber dem bisherigen Verlauf nach, trotz Anwendung aller .Behandlungs-
methoden nicht mehr mit endgiltiger und zuverlassiger Heilung zu rech-
nen ist. Fiir den verantwortungsvoll denkenden Arzt ist die Entsche1dux.1g,
ob aus medizinischen Griinden eine Sterilisierung angezeigt ist, gelegentlich
eine besonders schwere Belastung. Wo diese Entscheidung nicht ganz Klar
getroffen werden kann, hat die Unfruchtbarmachung zu unterbleiben.

Nicht selten stehen wir heute auch vor der Frage, ob eine Schwange?:e
mit geheilter Lungentuberkulose ihr Kind austragen darf. Auch wenn ein
tuberkulss Exkrankter soweit geheilt ist, daB eine besom.iere Behar'l.dlm%g
nicht mehr notwendig erscheint, nimmt man allgemein auch fiir die
niichsten 2—5 Jahre eine besondere Gefihrdung an. Erst nach 5 Jahren
rechnet man mit endgiiltiger Heilung. Dieser Annahme ist auc!l Rechnung
zu tragen, wenn in diese Zeit eine Schwangerschaft fillt. Hat eine Schwan-
gere vor weniger als 2 Jahren eine sichere tuberku}iise Erkrankung durfh-
gemacht — hierher ist unter Umstanden auch eine feuchte tuberkuldse
Rippfellentziindung zu zéhlen — daxf eine Gefahrdung angenommen und
die Unterbrechung in Exrwégung gezogen werden. Voraussetzung ist aber,
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daB die frithere tuberkulése Erkrankung durch einen eingehenden irst-
lichen Bericht und durch das alte Rontgenbild belegt ist. Wo dies nicht
mehr mglich ist, muBl der augenblickliche ortliche, vor allem rontgeno-
logische Befund eine frithere Erkrankung glaubhaft machen. Bei rontgeno-
logisch negativem Befund ist den Angaben iiber eine frithere Erkrankung
zu mifitrauen. Nach mehr als 2 Jahren kann in der Regel bei entspre-
chender Uberwachung das Leben des Kindes erhalten bleiben. Je nach
Lage der Dinge wird aber in Einzelfillen auch noch nach 2 bis zu 5 Jahren
eine_Unterbrechung vertreten werden kénnen.

Beobachtung 16, Abbildung 22 zeigt eine
Tuberkuluse_ mit Kaverne im rechten Oberfeld bei einer 24jibrigen Frau, die im De-
gemher 1927 2 Monate post partum in klinische Beobachtung kam und kurz darauf an
ihrer Tu_l)erkulysv starb. Abbildung 23 zeigt eine auBerhalb der Klinik, kurz ante partum
angefertigte Rontgenaufnahme der gleichen Patientin mit einer rechtsseitigen Oberfeld-
kn\'vrpe, aus der zu diesem Zeitpunkt eine Haemoptoe erfolgt war. Die l’ali:nlin gab an,
du_l} sie al‘ll!ln frither einmal einen Lungenspitzenkatarrh gehabt habe. Die beigebrachte
Rumgc-nauluu}._lm(- vom November 1925 (Abbildung Zi)rzvigi daB es sich nlx-m einen
ausgedehnten infiltrativen Prozef} im rechten Oberfeld hill’\d(’ht:. g

ausgedehnte zirrhotisch-proliferative

So ist der EinfluB} der Schwangerschaft auf die tuberkulosekranke Frau
und die Art des angezeigten drztlichen Vorgehens in hohem MaBe von der
Form der Erkrankung abhiingig. Wird dem
wesentliche Einschriinkung der S(‘h\\‘augrri(‘haﬂsunt(‘rbre(‘huug(’n wegen
Lungentuberkulose moglich. Vor allem kénnen die Schw angerschaftsunter-
brr‘(‘hungen bei gesunden Frauen, die nur ad hoc tuberkulosekrank sein
wollen oder tuberkulosekrank gemacht werden, heute praktisch vollig

m Rechnung getragen, ist eine
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unterbunden werden. Sicherlich kionnen auch ins einzelne gehende Richt-
linien der Vielgestaltigkeit des Lebens und der Krankheit nur unvoll-
kommen gerecht werden. Sie konnen immer nur die groBle Richtung
weisen. Die verantwortungsvolle Entscheidung des Einzelfalles kann nur
der mit der Tuberkulose gut vertraute Arzt treffen.

Abb. 23.

Abb. 24.



4.
Der Rontgenbefund im Rahmen des Gutachtens.
Von G. A. Weltz, Miinchen.

Die Begutachtung zur Unterbrechung der Schwangerschaft stellt eine
so verantwortungsvolle Tatighkeit dar, daB der Begutachter alle Mittel
anwenden wird, um die Sicherheit des Gutachtens zu erhghen. Die Ront-
genmethode steht unter diesen Hilfsmitteln an erster Stelle. .

Es erscheint iiberfliissig, hier iiber die Bedeutung der Rintgendiagnostik
im allgemeinen etwas zu sagen. Der Umfang der Rintgendiagnostik ist so
gewaltig, daBl es auch nicht méglich ist, etwa alle die Fiille zu besprechen,
bei denen der klinische Gutachter zur Unterbrechung der Schwangerschaft
die Rontgendiagnostik heranziehen sollte. Es kommt hierfiir ja fast der
ganze Umfang der Rontgendiagnostik in Frage. Es kann hier nur versucht
werden, grundsitzlich die Leistungsmoglichkeiten und Leistungsgrenzen
der Réntgendiagnostik zu besprechen, um dadurch eine Abgrenzung
fur die Tatigkeit des klinischen Gutachters von der des Réntgen-
arztes zu finden. Daraus ergibt sich dann auch die Teilung der Ver-
antwortung.

Die Réntgenmethode erhilt ihre besondere Wichtigkeit im Rahmen des
Gutachtens zunichst durch die Objektivitit des Rontgenbildes. Daf
diese Objektivitat durchaus nicht unter allen Umsténden vorhanden, son-
dern an gewisse Voraussetzungen gebunden ist, wird spéter zu besprechen
sein. Nehmen wir aber die Objektivitiat einmal als bestehend, so ergeben
sich daraus eine Reihe wichtiger Vorteile. Die Ergebnisse der Auskultation,
der Perkussion und der Palpation, die ja immer noch die Grundlage jeder
klinischen Untersuchung bilden, lassen sich heute noch nicht objektiv
festhalten. Die Ergebnisse sind ganz abhéingig vom Kénnen und der Zu-
verlissigkeit des Untersuchers. Im Gegensatz hierzu ist das Riintgenbild
ein Dokument, das aufbewahrt und beliebig vielen Gutachtern vorgelegt
werden kann. Daf diese Eigenschaften gerade fiir die Begutachtung be-
sonders wertvoll sind, ist ohne weiteres klar.

Wihrend also die Objektivitit eines technisch guten Réntgenbildes
unter gewissen Bedingungen vorhanden ist, erhebt sich die Frage nach der
Objektivitat des Réntgenberichtes. Bevor wir dieser Frage niher treten,
sind erst ein paar Worte iiber die Abfassung des Rontgenberichtes zu

sagen. Es stehen sich hier mehr oder minder ausgesprochen zwei Arten
der Benchtsschreibung gegeniiber: namlich eine mehy deskriptive und eine
mehr wertende. Dies sei kurz an einem

; Beispiel erliutert : Nehmen wir den
Fall eines Magenkarzinoms. Der eine

Il ei Berichterstatter gibt eine méoglichst
objektive Beschreibung des Réntgenbefundes. Er schreibt etwa: »An der
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kleinen Kurvator besteht ein grobzackiger Schattendefekt mit scharfen
Randern. Vor dem Defekt Abbruch der Schleimhautfalten, im Gebiet des
Defektes keine durchlaufende Peristaltik usw. Es gibt nun Réntgen-
srzte, welche die Auswertung eines solchen zweifellos objektiven Berich-
tes dem Kliniker iiberlassen.

Ein anderer Rontgenologe vexfahrt anders. Exr verzichtet auf jede Be-
schreibung und faBt seine subjektive Meinung dahin zusammen, daB er
sagt: ,,Es besteht ein Magenkarzinom, das so und so groB ist und das da
und da sitzt. '

Ist hier nun der erste Berichterstatter objektiver als der zweite?

Ich glaube nein. Ich glaube, daf es eine Tsuschung ist, wenn man meint,
einen ,,0bjektiven*’ Befundbericht schreiben zu kénnen. Eine wirklich ob-
jektive Beschreibung, die, um bei unserem Beispiel zu bleiben, jede bedeu-
tungslose Impression des Magens durch gasgeblihte Darmschlingen mit
derselben Ausfithrlichkeit beschreibt wie einen karzinomatdsen Schatten-
ausfall oder die jede zufallige Schleimhautfaltenverwerfung genau so ver-
zeichnet wie schwere gastritische Verinderungen, wére praktisch wertlos.
Bereits durch die Auswahl dessen, was beschrieben wird, ist die subjektive
Wertung gegeben. Verdnderungen, die man fiir belanglos halt, beschreibt
man auch nicht. Es ist praktisch unmoglich, eine wirklich umfassende
und objektive Beschreibung eines Rontgenbildes zu geben. Man mache
sich einmal klar, wie schwierig schon die Beschreibung eines ganz einfachen
Gegenstandes, etwa eines Stethoskops ist. Man versuche den Gegenstand
so zu beschreiben, daB jeder, der noch kein Stethoskop gesehen hat, sich
dieses vorstellen kann. Man wird dann zugeben, daB jede Beschreibung
eines einigermafen differenzierten Befundes hochst mangelhaft au.sféillt.
Ich spreche hier natiirlich nur von den Fallen, die zu Meinungsverschieden-
heiten fithren konnen und nicht von Befunden, die auf den ersten Blick
restlos klarliegen. ) o

Der rein deskriptive Befundschreiber tiuscht also eine ObJektw?tat
vor, die nicht vorhanden ist und auBerdem ist er schwerer verstindlich.
Meine Meinung geht also dahin, da8 jeder nicht ganz einfa?h.e"Rﬁntgen-
bericht subjektiv sein muf3 und daB man sich dieser Subjektivitat bewu!ﬁt
bleiben sollte. Der Wert eines differenzierten Rontgenberichtes hingt damit,
technische Giite der Aufnahme vorausgesetzt, nur von der Personlichkeit
des Berichtschreibers ab. .

Welches sind nun die besonderen Anforderungen, die eine Gutachtel:-o
tétigkeit an den Rontgenbericht stellt. In der gewthnlichen .Rﬁntgenpra}‘us
ist in der Regel bekannt, an welchen Arzt der Rontgenbericht geht. ]?1es
stellt eine wesentliche Erleichterung dar, man kann den Rontgenbericht

dex persénlichen Eigenart des Empfingers und seiner besonderen Fach-

titigkeit anpassen. In den meisten Fallen ist der Zweck einer Rontgen-

untersuchung erreicht, wenn zwischen Rontgenarzt 111'1(1 behaindelndf:m
Arzt eine vollkommene Verstindigung gelungen ist. Zwe1fellqs fordert eine
personliche Note in der Berichterstattung hiufig die Verstéind%gung. Anders
ist es beim Rontgenbericht im Rahmen eines Gutachtens. Hier ha}ndelt s
sich nicht um einen bestimmten Empfanger, der den Réntgenbericht aus-
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werten soll, sondern der Réntgenbericht soll beitragen zur Entstehung
eines Dokumentes, das durch andere Stellen nachpriifbar ist, und das
gegebenenfalls die Unterlage geben muB fiir eine Nachuntersuchung zu
spiteren Zeiten und durch andere Begutachter, Daf kiinftize Nachunter-
sucher eine besondere Erfahrung speziell im Réntgenfach haben, kann
nicht erwartet werden. Wird aber auch eine réntgenologische Nachunter-
suchung vorgenommen, dann muB der erste Rontgenbericht so beschaffen
sein, daf} ein Vergleich moglich ist.

Es ergeben sich damit fiir den Réntgenbericht im Rahmen
des Gutachters zwei Forderungen:

1. Der Bericht muB enthalten eine klare, zusammenfassende
MeinungsauBerung des Untersuchers, die jedem anderen Arzt
verstidndlich ist, auch wenn er nicht in Rﬁntgendingen besonders vor-
gebildet ist. Diese Zusammenfassung sollte also keine réntgenologischen
Fachausdriicke enthalten. Man kann nicht erwarten, daf} jeder Arzt z. B.
iiber die Bedeutung der Schleimhautschummerung, des Faltenabbruches,
der Aussackung des Sinusteiles im Magen usw. im Bild ist.

2. Der Bericht soll aber auch dem rontgenologischen Nach-
untersucher eine Beurteilung ermdglichen, ob Anderungen
gegen frither eingetreten sind. Fermer will der Réntgenarzt
bei Nachuntersuchung oder Oberbegutachtung mit Recht wis-
sen, worauf sich das Urteil des ersten Réntgenberichtes griin-
det. Man wird also eine moglichst genaue Beschreibung des
Befundes in den Bericht aufnehmen miissen. Eine solche
Beschreibung ist durchfihrbar fiir alle einfachen Befunde. Es macht
z. B. keinerlei Schwierigkeiten, das grofle kallsse Ulkus der Abb. 20a
zu beschreiben. Man kann Tiefe und Durchmesser des Kraters ziem-
lich genau in Zentimetern angeben, man sieht ferner, wie weit die Starre
der Wand geht, die durch den kallssen Wall bedingt ist. Es diirfte
aber sehr schwierig sein, von der Abb. 2 oder den Bildern 13—18
eine ,,0bjektive® Beschreibung zu geben, die es dem Nachunter-
sucher ermoglicht, eine Anderung nach der guten oder schlechten
Seite hin festzustellen, sofern diese Anderung nicht ganz erheblich ist.
Wer z. B. nicht weil, daB in Abb. 17 der horizontale Verlauf der 5ten
und.6ten Rippe links hinten und ihre scharfe Abwinklung auflen eine
bestimmte Bedeutung hat, wird diesen wichtigen Befund vielleicht

gar nicht erwihnen. Umgekehrt kann ein Bericht auch dadurch unklar
: Wt?rden, dé.lﬁ belanglose Dinge ausfithrlich beschrichen werden. Ich
erinnere mich z., B, eines Berichtes,

Lere 2 5 wo die umstindliche Beschreibung
unwichtiger R1PP‘3111<1101‘pelverkalkungen zu einer falschen Awuffassung
gefithrt haben,

I(.',.h h'ahe die Frage der ~»Objektivitit des Berichtes deshalb etwas
al.lsfuhrhcher behandelt, weil dariiber noch viele Illusionen bestehen. Es
gibt aber ein sehr einfaches Mittel, die Unzuldnglichkei-
ten der Beschreibung auszuschalten. In allen Fallen, wo
der Befund zu spréde ist, um sich in klare Worte fassen zu
lassen, lege man eine Kopie oder eine Verkleinerung des
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Tilms bei. Gegebenenfalls kann man sich im Text dann auf angemerkte
Stellen der Kopie beziehen.

Da der beschreibende Teil des Rontgenberichtes fiir den rdntgeno-
logischen Fachmann gedacht ist, darf er auch rontgenologische Sonder-
ausdriicke enthalten. )

ZweckmiBig erscheint es mir auch, wenn der Rontgenbericht nicht nur
das enthilt, was gesehen wurde, sondern wenn er auch kurz bemerkt, was
nicht gesehen oder untersucht wurde. Sind z. B. im Lauf einer Magen-
Darmpassage gewisse Dickdarmabschnitte nicht sichtbar geworden, wie
das ja haufig vorkommt, so scheint mir eine kurze Bemerkung dariiber
angebracht.

Wir kommen nun zu dem Hauptproblem fiir den klinischen Gutachter:
welchen Grad von Sicherheit kann der Rontgenbericht gewihrleisten und
mit welchen Fehlerquellen mufl man rechnen. In der folgenden Betrach-
tung wird abgesehen von allen einfachen und gewissermafen zu 100°/,
Kklaren Fillen. Eine typische Radiusfraktur bietet im allgemeinen keine
Problematik. Aber ich glaube, daB die Zahl der Fille, die trotz anschei-
nend klarer Sachlagé problematisch werden konnen, doch bedeutend
groBer ist, als haufig von Nichtrontgenologen angenommen wird. Mit dieser
Meinung stimmen wohl alle Réntgenologen iiberein, die sich mit den
Irrtumsmaglichkeiten néher befaBt haben. Ich mochte auf einige dieser
Irrtumsmoglichkeiten, soweit sie sich in Kiirze behandeln lassen, ein-
gehen, besonders soweit ihr Verstindnis fiir den klinischen Begutachter
wichtig ist.

s ist hier mit allem Nachdruck darauf hinzuweisen, daB der Nutzen und
die ‘Zuverlassigkeit einer Rontgenuntersuchung nicht nur davon abhéngt,
daf die Untersuchung sorgfaltig und mit der nétigen Sachkenntnis durch-
gefithrt wird, sondern daf auch vom klinischen Gutachter ein sinngemi-
Ber Gebrauch von dem Untersuchungsergebnis gemacht wird.

Hier ist nicht die Stelle, dem Réntgenuntersucher Anweisung fiir die
richtige Durchfithrung seiner Untersuchung zu geben. Dies findet er in d:en
einschligigen Lehrbiichern der Rontgendiagnostik. Wohl aber erscheint
es zweckmiBig den zweiten Punkt, nimlich die Verwertung der Rontgen-
untersuchung im Rahmen des Gutachtens néher zu behandeln.

In der Praxis finden wir die Tatsache immer wiederkehrend, daB durch
irrige Meinungen itber Wesen und Leistungsfahigkeit der Riintgenmethod.e
von Seiten des klinischen Gutachters ein falscher Gebrauch vom Ergebnis
der Rontgenuntersuchung gemacht wird. Diese irrigen M:einungen sind
meist unausgesprochen vorhanden und hiufig werden sie weder dem
Klinischen Gutachter noch dem Rontgenologen richtig bewuBt.

Als eine der allgemeinsten Voraussetzungen, von der.héiuﬁ'g ausgegangen
wird, und die durchaus irrig ist, nenne ich zunichst die Meinung, daf die
Réntgenwissenschaft etwas Absolutes geben konne und hel‘lte eine abg(?—
schlossene und gewissermafien endgilltige Sache sei. Wer sich einmal die

Mithe nimmt, Réntgenbefunde, die 5 oder 10 Jahre alt sind, durchzu-
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blattern, der wird erstaunt und zugleich bedriickt sein iiber den, wie uns
heute scheint, liickenhaften und primitiven Zustand unseres damaligen
Wissens. Heute wissen wir sicher vieles besser und unsere Untersuchungs-
methoden haben sich sehr verfeinert. Es besteht aber nicht der geringste
Grund zu der Annahme, daB gerade heute die Form unseres Wissens
eine endgiiltige ist und daB der Umbildungsproze8 plotzlich aufhort. Ich
wage noch nicht einmal zu behaupten, daB er sich verlangsamt hat. Einige
Beispiele sollen dies erliutern:

Abb. 1. Lobus venae azygos,

Abb. 1 zeigt eine feine

" Haarlinie im rechten Spitzenfeld mit einer leichten
A erschattung der medial

liegenden Spitzenpartie. Es handelt sich um einen
Lf)bu‘s venae azygos. Dies ist eine Variation im Verlauf der Vene, die in
die Spitze des rechten Oberlappens von hinten her einschneidet, eine
Pleuraduplikatur vor sich herschiebt und damit einen kleinen Lungen-
lappen bildet. Wihrend diese Variation den Anatomen schon vor dem
J.ahr? 1800 bekannt war, ist das Réntgenbild davon erst seit einigen Jahren
I‘lc}.ltlg gedeutet. Bis dahin hielt man die Haarlinie und den Schatten
meist fiir eine mediastinale Schwarte. Der Befund st relativ hiufig.

; Abb. .2. zeigt ein Lungenbild, wo ausgedehnte Zwerchfelladhisionen
dlagnt)fmzmrt waren. Eine Anzahl in- und ausliindischer Réntgenologen,
dr',ne.n ich zufillig das Bild vorlegen konnte, waren der gleichen Meinung.
Als ich aber, durch dhnliche sich hiufende Befunde stutzig gemacht, den
Fall nochmals nachuntersuchte, zeigte sich
sionen in weniger tiefer Inspiration nicht
und daB es sich nur um die
handelt. Die Z\\erchfe]lkuppe
(Abb. 4). Die scharfe Zwerchfe

> daB} die vermeintlichen Adhi-
mehr vorhanden waren (Abb. 3),
Folgen eines starken Zwerchfelltiefstandes
ist in unserem Fall vollkommen ahgeflacht
llbﬂgr:‘nzuug nach dem Thorax zu, wie wir
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Abb. 2. Pseudoadhisionen (Zwerchfellfalten).

sie auf dem Sagittalbild gewiihnlich sehen, entsteht durch die Kuppenform
des Zwerchfells. Flacht sich das Zwerchfell stark ab, so wird die Grenzlinie
verwaschen, und aufilen an den Rippen treten die Muskelansitze des
Zwerchfells hervor. Die Zwerchfellansitze an den Rippen sind stirker und
stehen auch etwas hoher als die Ansidtze an den Interkostalriumen, wo-
durch diese bisher meist falsch gedeuteten Bilder entstehen.

Abb. 5 und 6 zeigen dhnliche Fille von Pseudoadhisionen in den
medialen Partien des Sagittalbi]des. Das Seitenbild von Abb. 5 liBit deut-
lich die starke Abflachung des Zwerchfells und den Verlust der hochge-
wilbten Kuppe erkennen. Im Falle der Abb. 6 waren nach dem Réntgen-
bild Zwerchfelladhisionen diagnostizicrt. Der Fall kam zur Autopsie und
dabei erwies sich die rechte Zwerchfellseite als vollkommen frei von Adhi-
sionen, withrend links einige basale Verklebungen vorhanden waren, die
im Réntgenbild jedoch nicht deutlich in Erscheinung treten.

weniger tiefer Inspiration aufgenommen.

Abb. 3. Derselbe Fall wie Abb. 2, in
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Abb. 4. Seitenbild von Abb. 2. Zwerchfell, sehr stark alngrﬁ{u‘hl. Bei 4 verstirkter

Rippenansatz. Der normale Zwerchfellverlauf ist punktiert eingezeichnet,

Abb. 5a. Pseudoadhisionen.
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Abb. 7 zeigt beides, eine echte Adhision links und Pseudoadhisionen
rechts. Durch eine Verklebung des Sinus phrenico-costalis links mit nach-
folgender Schrumpfung ist es zu einer leichten Verziehung des Mediastinum
nach links gekommen und damit zu einer Abflachung der rechten Zwerch-

Abb. 5b. Seitenbild zu 5a.

Abb. 6. Pseudoadhisionen rechts.

fellkuppe. Dadurch wurden die von den rechten Rippen ausgehenden
bilden kammartig in den Thorax vor-

Muskelansiitze angespannt. Sie den | '
Sagittalbild staffelformig hintereinander

springende Leisten, die sich im
projizieren. :

Als eines der sichersten Zeichen von Zwerchfelladhdsionen wurden laug{e
Zeit die zeltformigen Ausziehungen des Zwerchfells h(.-trac‘hlet. Erst seit
relativ kurzer Zeit wissen wir, daf} dies nicht der Fall ist.
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Abb. 7. Links echte Adhisi rechts Pseudoadhiisionen (Zwerchfellfalten).

Abb. 8a, Zeltférmige Auszichung am Zwerchfell.

Abb. 8a zeigt eine solche z(fltf{irmigv Auszi(-lmng. Bei Anlage des
Pneumothorax fand eine glatte Abhebung der basalen Lungenteile statt
(Abb. 8b), so daB man sagen mul}, daB in diesem Fall keine Adhiision be-
stand. Ahuliche Fille, auch mit autoptischer Kontrolle, sind in letzter Zeit
bekannt geworden.
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Abb. 8b. Pneumothorax von Abb. 8a. Glatte Abhebung der Lunge vom Zwerchfell.
Keine Adhision!

nur ein Zeichen dafiir, da} eine
an der Basis vorliegt. Ob es dabei
uBl in jedem Fall offen

Die zeltformige Ausziehung ist also
trichterfsrmige Schrumpfung der Lunge
auch zu einer Zwerchfelladhision gekommen ist, m
bleiben

An diesen einfachen Fillen aus der Lungenpathologie sollte gezeigt
etzten Jahren Anschauungen als unrichtig
als durchaus sicheres Wissen betrachtet
h noch stark vermehren. Ich erinnere
der Kymngraphil‘ unsere Meinung
k umindern mufBiten. Auch
re Ansichten noch sehr

werden, da8 wir noch in den
erkennen muBten, die kurz vorher
wurden. Diese Beispiele lieflen sic
daran, wie wir unter dem Einfluf
iiber die randbildenden Teile am Herzen star
‘:”N‘r das Rontgenbild der Gastritis sind unse
im FlufB}

Dabei handelt es sich bei den erwiihnten Gebieten — Zwerchfelladhi-
sionen, Herzrand, Gastritis — doch nicht um seltene Erkrankungsgebiete,
sondern es sind alltigliche Vorkommnisse im Arbeitsfeld des Rontgen-
arztes,

Wenn wir es nun auf diesen Gebieten erlebt haben, daB althergebrachte
und anscheinend gesicherte Vorstellungen ins Wanken kamen, so erscheint
daB der Kliniker den Rontgenbericht nicht
er ihn in jedem Einzelfalle an dem klini-

die Forderung berechtigt,
als Dogma nimmt, sondern dall
schen Gesamtbild kritisch prift.

Stadler, Richtlinien



90 G. A. Weltz

Wir kommen nun zu einer weiteren irrigen und meist nicht klar ausge-
sprochenen Meinung, die dem Réntgenologen nicht so selten entgegentritt.
Es ist die Ansicht, daB jede rontgenologisch darstellbare Veriinderung
auch ein fir die Krankheit charakteristisches Bild erzeugen miisse. Am
hiufigsten findet man diese Meinung eingekleidet in die Frage: ..Sind die
Verinderungen spezifischer oder unspezifischer Natur?*. In zahlreichen
Fillen kann das Rontgenbild darauf keine eindeutige Antwort geben.

Der Réntgenfilm gibt uns ein rein morphologisches Bild der Veriinde-
rungen. Das Morphologische ist aber nur eine Seite, es ist hiufig nicht das
ganze Wesen der Krankheit. AuBerdem ist die morphologische Darstellung
des Rontgenbildes recht unvollkommen, gemessen etwa an dem Bild, das
uns die pathologische Anatomie vermittelt. Es ist ein zweidimensionales
Schattenbild, das nur die Dichte, nicht aber die Farbe oder Hiirte erkennen
laBt. Das Rontgenverfahren fiihrt die morphologischen Verinderungen auf
relativ einfache und deshalb hiufig wiederkehrende Grundformen zuriick.
In den Lungen sind es rundliche, streifige oder schleierige Verdichtungen,
die immer wiederkehren, in der Magen-Darm-Diagnostik sind es Schatten-
aussparungen und Vorbuchtungen.

Abb. 9. Verkalkte Tuberkulose.

Diese Ausdrucksarmut des Rontgenbildes hat zur Folge, dafi Krank-
h.vilvn. die ihrem Wesen nach ginzlich verschieden vn;(-iuand!'r sind,
einen derartig dhnlichen Ausdruck finden kénnen, daB auch dem Geiibten
die Diagnose rein aus dem Réntgenbild nicht miglich ist.
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Abb. 9 zeigt eine ausgeheilte Tuberkulose, die unter Hinterlassung un-
gewdhnlich dichter grobknotiger Kalkherde vernarbt ist.

Abb. 10 stellt Metastasen eines osteoplastischen Sarkoms dar. Die
Bilder haben in Bezug auf die Verdichtungsherde grofie Ahnlichkeit, ob-

wohl die ihnen zu Grunde liegenden Prozesse vollstindig verschieden sind.

Abb. 10. Metastasen (Osteoplastisches Sarkom).

GroBe Schwierigkeiten macht bei der Beurteilung von Lungenaufnahmen
hiufig das ,getiipfelte Lungenbild*. Die Miliartuberkulose, die miliare
Karzinose, bestimmte Pneumonokoniosen und die Stauungslunge kionnen
es erzeugen (Abb. 11 und 12).

Abb. 13 zeigt eine Stauungslunge bei Herzfehler. Hio‘r treten neben der
kleinfleckigen Verdichtung des Lungenfeldes auch streifige, dj‘n gestauten
Gefallen vnlsprt'(']n‘nd(' Schatten auf. Letztere konnen zu Verwechslung
mit der karzinomatsen Lyml‘hangiﬁh Anlal geben (Abb. 14).

Die Bilder 9—14 sollen zeigen, daB das Rontgenbild unter einer ge-
wissen Ausdrucksarmut leidet, und daB hiufig wiederkehrende und sich
dhnelnde Schattenbilder ganz verschiedenartigen Krankheitsprozessen
entsprechen kénnen. In Bezug auf die friihcrvcrwiihm(- Frage nach fh-r
spezifischen oder unspezifischen Natur einer Verinderung bedeutet dies,
dafBl dariiber eine Entscheidung oft unmoglich ist.

Wir haben in der Miinchener Rantgenkommission reichlich Gelegenheit
gehabt, Aufnahmen und Befundberichte samtlicher Miinchener Rontgeno-
logen durchzusehen. Wir kénnen nach diesen Erfahrungen sagen, dal3



Abb. 11. Miliare Tuberkulose.

Abb. 12. Miliare Karzinose.




Abb. 13. Staunungslunge.

Abb. 14. Karzinomatose Lymphangitis.
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heute im allgemeinen kaum noch wesentliche réntgenologisch faBbare
Lungentuberkulosen iibersehen werden. Auch die Qualititsdiagnose hat
sich bei der Mehrzahl der Réntgenirzte sehr verfeinert. Aber es ist damit
gleichzeitig eine neue Gefahr aufgetreten: es wird im allgemeinen zu viel
Tuberkulose diagnostiziert. Durch die an sich segensreiche und auf-
klirende Arbeit von Fortbildungskursen, Fiirsorgestellen und Kliniken ist
der Blick so einseitig auf die Tuberkulose gerichtet, daB dariiber andere
Krankheitsgruppen zu kurz kommen. Schon von verschiedenen Seiten
wurde deshalb mit Recht darauf hingewiesen, daB neben der Tuberkulose
die Lungentumoren eine erhohte Beachtung verdienen.

Abb. 15. Bronchialkarzinom mit sekundirer Infiltration.

Abb. 15 zeigt einen Fall, wo die Infiltration am linken Hilus von sehr
sachverstindiger Seite fiir tuberkuloser Natur gehalten und dementspre-
chend ein Pneumothorax in Vorschlag gebracht wurde. Im weiteren Ver-
!auf stellte sich aber die Erkrankung als Bronchial-Karzinom heraus. Es
ist in diesem Fall unmaglich, nur nach dem Rontgenbild die Diagnose zu
stellen. Da haufig auch bei sicheren Tuberkulosen Bazillenbefund im Spu-
tum und morphologische V erinderungen im Rin
lichen MiBverhaltnis stehen,
méglich werden. Der Fehler
nicht an die Méglichkeit eine

tgenbild in einem erstaun-
kann eine Entscheidung in Einzelfillen un-
in unserem Fall 15 war nur, dafl iiberhaupt
s Tumors gedacht wurde.
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Als eine andere Krankheitsgruppe, die in den Rontgendiagnosen oft zu
stiefmiitterlich behandelt wird, nenne ich chronische Bronchitis, Asthma
bronchiale und Emphysem. Es scheint Arzte zu geben, die eher an die
AuBerst seltene Lungenlues oder an einen Echinokokkus denken, als daB sie
das Bestehen einer banalen Bronchitis ins Auge fassen. Dabei sind chro-
nische Bronchitis, Asthma und Emphysem nicht nur auBerordentlich hiufig,
sie sind auch in einem GroBteil der Fille im Rontgenbild erkennbar.

Abb. 16. Asthma bronchiale.

gen die Abb. 16—18 chronische

Mit Riicksicht auf diese Verhiltnisse zei visch
1de Beobachtung in der Klinik

Asthmatiker, bei denen eine lingere dauerr )
keinen Anhalt fiir das Bestehen eines floriden tuberkuldsen Prozesses er-

geben hat. Das Réntgenbild der chronischen Brnr.lcl.\itis.iihm-]l .d(-m (lw
Asthmas hiufig so sehr, daBl zwischen dicsen-bexdm ]\r%lxlkllsxlen eine
Unterscheidung selten gelingt. Ausgenommen ist unser ]_hld 17, wo aus
der sehr charakteristischen Thoraxform (Thorax asthemco-z.hlhmatn'u‘»)
allein schon die Diagnose auf schweres Asthma zu stellen ist. DaBl ein
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bestehendes Bronchialasthma eine floride Tuberkulose nicht ausschliefit,
sei nebenbei bemerkt.

Die Bilder sind auch lehrreich fiir diejenigen, die einen verbreiterten

Hilusschatten noch immer fiir tuberkuloseverdichtig halten. Seit die

Abb. 17, Asthma bronchiale,

s»Spitzenkatarrhe*

: etwas in MiBkredit gekomme,
der

,lu|wrku|0~4-v:-r<|ii(‘hli;y' Hilus*
heit iibernommen. T

n sind, hat mancherorts
die Rolle des Helfers aus der Verlegen-
oder verstiirkter Hilusschatten kann
nstauung, einer Lungenbl
}Cnlstf-lnmg verdanken,

in verbreiteter
» NSO ~ - i@ i i
ebensogut einer Lunge dhung oder einer chroni-
schen Bronchitis seine

wie einer tuberkulésen oder
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karzinomatisen Lymphangitis. DaB die reinen Driisentuberkulosen der
Hilus-, Paratracheal- und Bifurkationsdriisen beim Erwachsenen relativ
selten sind, sollte bekannt sein. Das Rontgenbild dieser Erkrankungen
ist auBlerdem ginzlich anders als das der Bilder 16—18.Es gibt viel mehr
AnlaB zur Verwechslung mit Lymphogranulomatose, Lymphosarkom und

Abb, 18. Asthma bronchiale.

Aneurysma als mit dem Hilus der Stauungslunge und der chronischen
Bronchitis. :

Mit diesen kurzen, differential-diagnostischen Hinweisen miissen wir uns
hier begniigen. Es sollte nur an einigen Beispielen gt‘zvi-gt werden, wie .-rll]r
die Ausdrucksfihigkeit des Rontgenbildes begrenzt l:*l. und wie wenig
die bildmiBige Darstellung auf dem Rontgenfilm oft die wahre Natur des

Krankheitsprozesses wiederzugeben imstande ist.

Wir kénnen uns nun mit einer weiteren irrigen Voraussetzung beschaf-
tigen, zu der das Réntgenbild manchmal AnlaB gibt. Man ist \'l’rfu&‘ll‘t
die GroBe der Verianderungen im Réntgenbild als direktes MaB fiir die
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Schwere der Erkrankung zu nehmen. Dies kann der Fall sein, es muB
aber nicht immer so sein.

Abb. 19 stellt ein kleines Ulkus in der Mitte der kleinen Kurvatur dar,
das nur bei einem bestimmten Fiillungszustand des Magens und nur in
einer bestimmten Aufnahmerichtung sichtbar zu machen war. Es handelt
sich also um ein Ulkus, das dem Untersucher leicht hitte entgehen konnen,

Abb. 19a, b.

Im Gegensatz hierzu bietet Abb. 20a einen dicken kallésen Ulkustumor,
der auf den ersten Blick schon bei einer fliichtigen Durchleuchtung auf-
fallen muf, 2

.W'(-nn man nun in die Lage versetzt wiire, abzuschiitzen, welches der
beiden Geschwiire den schwereren KrankheitsprozeB darstellt, so wiire man
versucht, das kleinere Ulkus fiir die leichtere, das griBere Ulkus fiir die
schwerere Krankheit zu halten. Der weitere Verlauf zeigte, daB das Um-
gekehrte der Fall war., Das kleinere Ulkus erwies sich als lln-mlmutis(‘ll
{\18(3r0rdvutli(‘h schwer beeinflubar, wihrend das grofie Ulkus nach einer
Sondenbehandlung schon nach zwei Monaten nicht mehr nachzuweisen
war (Abb.20b). Hand in Hand damit ging im zweiten Fall das Verschwinden
der subjektiven Beschwerden. V

“’er.\ﬂ)llf‘n diesen beiden in Parallele gestellten Fillen nicht die Beweis-
kraljl eines Experimentes zuschreiben, schon deshalb nicht, weil die Thera-
pie in den l).ni(lcn Fallen nicht schematisch gleich war, sondern wir wollen
darin nur ein augenfilliges Einzelbeispiel dafiir sehen, daBl der Umfang



Der Ri befund im Rah des G 7 99

der morphologischen Verdnderungen nicht kritiklos gleich der Schwere der
Erkrankung gesetzt werden darf. Auf Frithinfiltrate angewandt, wiirde dies
z. B. heilen, daB man nicht ohne weiteres annehmen darf, ein Infiltrat in
der Ausdehnung zweier Handteller sei doppelt so gefahrlich wie ein solches
von nur einem Handteller Ausdehnung. Das weitere Schicksal der Infil-

Abb. 20a. Kalloses Ulkus.

von der Ausdehnung, sondern von mannigfaltigen
anderen Umstiinden ab, und es ist Sache der klinischen Gesamtbeurteilung
unter Beriicksichtigung aller in Frage kommenden Faktoren, sich ein um-
fassendes Bild von jedem einzelnen Krankheitsfall zu verschaffen.

trate hingt nicht nur

Als eine weitere Irrtumsméglichkeit ist noch die falsche Einschitzung

des Faktors ,Zeit" zu nennen. : = | .

Die Kurve in Abb. 21 soll grob schematisch den Verlauf einer I\ranlialwn
darstellen. Man kann sich die Kurve z. B. als Fieberkurve dvnlufn in einem
Fall, in dem das Fieber das klinische Gesamtbild gut widerspiegelt. Man
daB der Krankheitsprozell auf seinem Hohepunkt,
also im Punkt H, auch den stirksten bildméiﬂigm{ Ausdnfck auf dem
Réntgenfilm findet. Dies braucht durchaus nicht der ¥ aI‘l 7 »eln,"Man kann
es erleben, daB z. B. auf dem Hohepunkt der Krankheit eine Rontgenauf-

erwartet nun hiufig,
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Abb. 20b.

2 Monate spiiter, Ulkus verschwunden.

nahme gemacht wird, die ke
man dann
das

inen krankhaften Befund ergibt. Damit glaubt
seine Pflicht getan zu haben und man vergi3t nur zu leicht, daB
Rintgenbild ein reines Augenblick
eine spitere Aufnahme e
in dem die klinischen Er

sbild ist. Bringt dann vielleicht
inen positiven Befund, zu einem Z--ilpunkl ulhln‘-
scheinungen bereits im Abklingen sind, so herrsch

Vi

Intensitit

Zeit

Abb. 21.
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gelegentlich grofies Erstaunen. Als Beispiel fir die zeitliche Phasenver-
schiebung zwischen klinischem Krankheitsverlauf und Erscheinungen auf
dem Rontgenbild ist die akute Osteomyelitis zu nennen, wo trotz stiirmisch-
stem Krankheitsablauf das Rontgenbild bis zur dritten oder vierten Woche
meist vollig ergebnislos bleibt.

Zum Schluf noch einige Worte iiber die Aufnahmetechnik. Wie wir
schon eingangs erwiihnt haben, ist die Objektivitit des Rontgenbildes fir
den Gutachter eine fduBerst wichtige Eigenschaft. Diese Objektivitit setzt
aber voraus, daB ein Rontgenbild auch technisch richtig aufgenommen ist.

I

Abb. 22a. Hexz (Inspiration).

v/

6o

&

N

=
-~
|

Abb. 22b, Herz (Exspiration).
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Wir kénnen hier nicht niher auf die zahlreichen Irrtumsmaglichkeiten
eingehen, die sich aus mangelhafter Aufnahmetechnik ergeben, sondern
miissen uns auch hier mit einem kurzen Hinweis begniigen. Wir erinnern -
besonders an die Schwierigkeiten, die sich beim Vergleich von Lungenauf-
nahmen ergeben, die mit verschiedener Aufnahmetechnik hergestellt
wurden. Die Technik kann Verinderungen sowohl wegzaubern als auch
iibertrieben stark darstellen.

Als Beispiel, welche irrefiihrende Rolle die Aufnahmetechnik spielen
kann, sei unsere Abb. 22a und b denjenigen Arzten zur Beachtung
empfohlen, die glauben, aus der Anderung des Herzrandes um 1 oder 2 cm -
verwertbare Schliisse ziehen zu kénnen, oder die schematisch ein Herz,
das die bekannten Normalzahlen etwas itberschreitet, als krank erkliren.
Dabei weil man nach der heute noch meist geiibten Aufnahmetechnik
doch gar nicht, ob man das Herz in Systole oder Diastole getroffen hat.
Das Kymogramm zeigt, daB allein dadurch GroBendnderungen in den
Herzdurchmessern von 1 ¢m und mehr zustande kommen kénnen.

Abb. 22a ist die Pause einer Herzfernaufnahme aus 2 m Abstand,
aufgenommen in Inspiration. Auf das Klinische des Falles soll nicht weiter
eingegangen werden, es besteht eine geringgradige Vergroferung des Herz-
schattens. Die Normalzahlen sind in Klammern beigefiigt. Ob die Aorta
erweitert ist oder nicht, 148t sich nach dem Sagittalbild schwer sagen,
um so mehr, als wir ohne Kymogramm nicht wissen, ob der rechte Rand
des Mittelschattens von der Aorta oder von der Vene gebildet wird.

Es wurde nun sofort nach der ersten Aufnahme beim gleichen Patienten
unter genau gleichen Bedingungen eine zweite Aufnahme gemacht, diesmal
jedoch in Exspiration. Abb. 22b zeigt das Ergebnis. Wer unbefangen die
beiden Bilder vergleicht, wird kaum auf den Gedanken kommen, daf es
sich hier um den gleichen Patienten handelt, so sehr hat der verschieden
hohe Zwerchfellstand den Herz- und Aortenschatten versndert.

Zusammenfas‘sung.

Kurz zusammengefaBt ist die Nutzanwendung unserer Betrachtung fiir

den Gutachter zur Schwangerschaftsunterbrechung folgende:

Das technisch einwandfreie Réntgenbild ist ein objektives Dokument,
das beliebig vielen Gutachtern vorgelegt werden kann und das, wenn ein-
mal vorhanden, jederzeit wieder zuy Verfiigung steht. Das Bild ermoglicht
den genauen Vergleich des morphologischen Zustandes verschiedener Zeit-
punkte. Deshalb ist auch da, wo ejne Durchleuchtung ausreichend wire,
auf die Anfertigung eines Bildes zu dringen.

. Der R'tintgenbefund, der die Wertung des Bildes mit cinschlieBt, ist
nicht. objektiv. Jeder einigermaBlen differenzierte Befundbericht ist ab-
hingig von dem augenblicklichen Stand der Réntgenwissenschaft und von
de"m subjektiven Kénnen des Réntgenologen. Das Bild aber, das uns die
'Ront.genme‘thode gibt, ist ein rein morphologisches Schattenbild, und es
1st ein reines Augenblicksbild, Diese Eigentiimlichkeiten der Rontgen-
untersuchung fithren zu der Feststellung, daB die Réntgenuntersuchung



Der Rénigenbefund im Rahmen des Gutachtens 103

trotz ihrer enormen Bedeutung grundsitzlich eben doch nur eine von vielen
moglichen Untersuchungsmethoden ist und daB sie niemals die klinische
Gesamtbetrachtung iiberfliissig machen kann. Der Rontgenbefund hat
sich dem klinischen Gesamtbefund stets unterzuordnen, so wichtig auch
die Erkenntnisse sein mogen, die wir im Einzelfall der Rontgenunter-
suchung verdanlen.

Aus dieser grundsitzlichen Stellungnahme ergibt sich auch die Teilung
der Verantwortung. Wir miissen selbstverstindlich verlangen, dafl das
Réntgenbild technisch einwandfrei ist. Wir miissen ferner verlangen, daB
der Réntgenarzt sein Fach beherrscht und daB er seinen Befund in einer
klaren, allgemein verstandlichen Form niederlegt.

Aber die Wertung des Rontgenbefundes im Rabhmen des
klinischen Gesamturteils fallt dem klinischen -Begutachter
zu. Diese Verantwortung kann ihm niemand abnehmen.



5.
Andere interne Indikationen
Von Alfred Schittenhelm, Miinchen.

Nachdemdurch Lydtin und Lange bereitsLungentuberkuloseund Herz-
krankheiten eingehend besprochen wurden, bleibt fiir mich zwar noch der
groBereTeilder Erkrankungeninnerer Organe zur Besprechungiibrig. Esmuf
aber, worauf auch Déderlein und Bach hinweisen, betont werden, daB
diese weitaus seltener eine Indikation fiir Schwangerschaftsunterbrechung
und Unfruchtbarmachung abgeben. Die tigliche Praxis und noch mehr
meine Gutachtertitigkeit in einigen Prozessen zeigten mir immer wieder,
mit welcher Unkenntnis und zum Teil auch Leichtfertigkeit da und dort
vorgegangen und wie fter selbst da die exakte Indikationsstellung vermift
wurde, wo eine Gruppe von Arzten und Facharzten zur Beurteilung des
einzelnen Falles sich vereinigte. So kommt es, daB allerhand vorhandene
oder aus dem Aspekt und nach fliichtiger Untersuchung vermutete Leiden,
wie Magengeschwiir, Ansimie, leichter Morbus Basedow, Diabetes leichten
Grades, selbst asthenische Konstitution mit ihren Auswirkungen u. a. m.
als Griinde fiir eine Unterbrechung angegeben wurden, die iiberall da, wo
der einzig richtige strenge MaBstab angelegt wird, nie anerkannt worden
wiren. Nachuntersuchungen haben mir nicht selten auch da, wo nach den
abgegebenen Gutachten griindliche Untersuchungen vorlagen, die Halt-
losigkeit der Diagnosen ergeben. Dabei war vielfach gerade dem scheinbar
villig objektiven Rontgenbefund zu widersprechen. Entweder war nur
eine Durchleuchtung vorgenommen (z. B. als Grundlage einer Tuberkulose),”
oder es lagen Rontgenfilme vor, die, mit schlechter Technik hergestellt, das
nicht zeigten und nicht zeigen konnten, was aus ihnen herausgelesen worden
war. Ich halte es daher fiir sehr wichtig, daB Weltz in einem eigenen Ab-
schnitt dieses wichtigste Beweismittel kritisch behandelt.

Dieinterne Indikation setzt eine einwandfreie und gesicherte
Diagnose voraus und den Beweis fir die Gefihrlichkeit des
Leidens fiir die Mutter, der oftmals nur durch Funktionspriifungen
des erkrankten Organs, durch eine eventuell stationiir durchgefiihrte
Beobachtung und durch die Feststellung, wie das Leiden im Laufe der
Zeit auf die Schwangerschaft reagiert, gefiihrt werden kann, wobei auch
Exfolg oder Miflerfolg einer intensiven sachgemiifien Behandlung in Rech-
nung zu stellen sind, Wenn kritisch vorgegangen wird, engt sich der Indi-
kationshereich mehr und tmehr ein.

Einen raschen Uberblick erlaubt eine 7, usammenstellung*), die zeigt,
*) Die statistischen Erhebungen wurden auf Veranlassung von Prof. Dr. KefBlex

nach den Protokollen der Frauenllinik &
T gemacht. Prof, Schréder und Prof. KeBler
danke ich fiir die Uberlassung des gesammelten Materials fiir meine Zusanmenstellung
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wie die Zusammenarbeit der Kieler Frauenklinik mit der medizinischen
Klinik das Resultat gestaltet. Die in ihr verzeichnetenFille sind samtlich
in der medizinischen Klinik durchuntersucht und teilweise einige Zeit be-
obachtet. Es wurde iiber jeden einzelnen ein genau begriindetes Gutachten
abgegeben, welches die Richtlinie fiir dasVorgehen der Frauenklinik abgab.

Die Zusammenstellung umfaBt 7% Jahre (Mitte 1924 bis 1931). In
dieser Zeit wurden 178 Unterbrechungen vorgenommen, davon nur unter-
brochen 90, unterbrochen und sterilisiert 88. In derselben Zeitspanne
wurde 290mal die Unterbrechung abgelehnt. ‘

Die Unterbrechungen verteilen sich auf die einzelnen Teilgebiete
der Medizin folgendermaflen:

Innere Krankheiten . . . . . . . . 99 Geburtshilflich-gynikologische Indi-

Erkrankungen des Gehirns und des kationen . . . . . . . . . . .58
} Ritckenmarks . . . . . . . . . 1 Chirurgische Indikationen . . . . . 1
Geisteskrankheiten . . . . . . . . 11 Augenindikationen . . . . . . .. 2

Aus anderer Zeit ist 1mal eine Ohrenindikation verzeichuet.

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, daB derinneren Medizin
und ihrem Grenzgebiet, den Krankheiten des Nervensystems
(s. 1.) der Hauptanteil an der Indikationsstellung zufillt. Im einzelnen
ist der Anteil einzelner Krankheiten und Krankheitsgruppen

dex folgende:
Lungenkrankheiten: 59 Flle,
davon Lungentuberkulose. . . . . . . "
andere Lungenerkrankungen . . 1 Fall, . )
Dieser eine ¥all war ein Asthma- Emphysem-- Krelslaufschwache:_
Erkrankungen des Herz- und GefaBsystems: 23 Fille,
davon Herzkrankheiten. . . . - « « -« 22 Fille,
GefiBerkrankungen . . . . . - 1 Fall.
Dieser eine Fall war eine Thrombophlebitis.

Die Herzkrankheiten waren 15mal Klappenfehler, )
9mal insuffizienter offener Duct. Botalli,

4mal Myokardaffektion,
1mal Endokarditis.
Erkrankungen der Harnwege: 9 Fille,
davon Nierenkrankheiten . . . . « « - 6 Fille,
Ableitende Harnwege . . - « - 3

Bei den Nierenkrankheiten handelt es sich 4mal um chronische Nephritis,

1mal um Nephrosklerose,
1mal um Nierentuberkulose.

i itenden Harnwegen . . . -« - 2mal um Pyelitis
Bei den Ableitenden Harnwegen B Caetop y,elitis.
dow: 6 Fille. '
ﬁﬁ;ﬁEZrE::;kzzg: 2 Tille, beidemal profus blutende Uleera mit

starker Aniimie. .
Erkrankungen von Gehirn und Ritckenmark: 7 Fille,

davon Hirntumor . . « + « + + = = = * * * . lma},
Epilepsic . . . o o 0 ooosoer ot Zmal,
Chorea . o « o o o o o s o v+ 0 0 00 lm;l1 .
Postenzephalitische Amyostase . . . - - - 1m; L
Tabes dorsalis « « « » + » =+ + * > = ° imal,
Multiple Sklerose . . « ¢+« ¢ 00 " mal.

Aus einer anderen Statistik desselben Krankenbestandes (Dr. Teebken),
die aber 12 Jahre (1922—1933) umfafit, aber im Grundfa gen(?mmen"das-
selbe Bild und etwa dieselbe prozentuale Aufteilung w\-uedergxbt,. mochte
ich nur noch einiges wenige Zusitzliche erwihnen. In ihr finde ich noch
folgende Fille verzeichnet: '

8
Stadler, Richtlinien
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Bronchiektasie . . . . . . . . . 3mal Diabetes. . . . . . . . .. .. 1mal
Cor kyphoskolioticum . . . . . . 3., Osteomalazie . . . . . . . . . A
Chronische Nephritis . . . mnoch 2 ,, Hemiplegie und Aphasie . . . .1,
Ableitende Harnwege . . . mnoch 6 ,, Epilepsie . . . . . . . . moch3 ,

(Pyelitis und Pyelonephritis) . Amyostase . . . . . . . .. w 1,
Blutkrankheit . . . . . . . . . 3., Multiple Sklerose. . . . . . . 3,

(perniziosaiéihnliche Gravidititsanimie)
Lungentuberkulose und Herzkrankheiten, bei thnen weit iiberwiegend Klappenfehler,
stellen auch in dieser Statistik die hiufigsten Indikationen.

Aus diesen zahlenm#Bigen Angaben einer iiber viele Jahre sich erstrek-
kenden statistischen Erhebung an dem vereinigten Krankenbestand zweier
grofler Kliniken erhellt in eindrucksvollster Weise, welche Bedeutung der
einzelnen inneren Erkrankung resp. Krankheitsgruppe fiir die Schwanger-
schaftsunterbrechung zukommt. Es interessiert nun noch die Frage nach
der Art des gewihlten Eingriffs:

Nur unterbrochen Unterbrochen und sterilisiert
Tungen . . .. .. ... .. .. 260 .0 Lo 33
Herz und Gefaflsystem . . . . . . 9 L. 14
Niere und Harnwege . . . . . . ., 6 . ... ... 4
Magenerkrankung . . . . . . . . . 2
M.Basedow . . . ... ..... L 2
Gehirn und Riickenmark . . . . . 6 .. e 1

Nach dieser allgemeinen Ubersicht wende ich mich zu der Frage der
Beurteilung im einzelnen Fall.

Infektionskrankheiten.

Akute Infektionskrankheiten sind bei schwangeren Frauen nicht
sehr hiufig. Sie bedeuten im allgemeinen fiir sie auch keine groflere Ge-
fahrdung als fiir andere Menschen. Die Unterbrechung der Schwangerschaft
kommt daher nicht in Frage, zumal der Eingriff eher einen ungiinstigen
EinfluB ausiiben und die Unterbrechung an dem Verlauf der Krankheit
nichts #ndern wiirde. Bazillentriiger oder -ausscheider sind keine
Indikation. :

Dasselbe gilt fiir chronische Infektionskrankheiten mit Ausnahme
der Tuberkulose, bei der im einzelnen Fall die Frage entschieden werden
muf}, wie schwer die Tuberkulose anzusehen ist, und ob die Schwangerschaft
eine Verschlechterung des Zustands und damit eine schwere Gefihrdung
h.erbeifiihrt. Fiir die Lungentuberkulose ist bei Lydtin bereits alles Wich-
tige gesagt. Andere Organtuberkulosen werden andernorts besprochen.

Was die Syphilis anbelangt, so sieht man sie in keinem ihrer Stadien
a!s gentigenden Grund zur Unterbrechung an, da die Erfolge einer ener-
gischen Behandlung durchaus befriedigen. Ebensowenig geben Lepra und
andere chronische Infektionen eine Indikation ab.

Lungenerkrankungen.

Von nichttuberkulésen Lungenerkrankungen kommt vor allem das
A-sthma bronchiale in Betracht, das sich wihrend der Schwangerschaft
einstellen, und, wenn es schon vorher bestand, ebensogut durch die Schwan-
gerschaft bessern wie verschlimmern kann. Eine Unterbrechung kommt
bei unkompliziertem Asthma héchstens in Betracht, wenn sich ein dauern-
der schwerer status asthmaticus aushildet, der durch die damit verbundene
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Dyspnoe und Kreislaufbelastung lebensbedrohlich wird. Bei &lteren
~ Fillen, die ein mehr oder weniger hochgradiges Emphysem haben und
bei schwerem chronischem Emphysem tiberhaupt richtet sich die Indika-
tionsstellung lediglich nach dem Zustand von Herz und Kreislauf.
Es kommen also die von Lange besprochenen Uberlegungen in Frage.
Dasselbe gilt fiir die Pneumonien, speziell fir die lebensbedrohende
Grippepneumonie und fiir andere Lungenerkrankungen (Bronchi-
ektasie, Bronchitis usw.).

GefiBkrankheiten.

Die rezidivierende schwere puerperale Thrombophlebitis, die bei
jeder neuen Schwangerschaft Gefahren bringt, ist eine relative Indi-
kation, die eine gleichzeitige Sterilisierung exfordert (Winter und Nau-
joks, siche auch im Kapitel Dosderlein und Bach). Eine einmalige
Thrombophlebitis und eine iiberstandene Embolie kénnen dagegen eine
Unterbrechung nicht begriinden (siche auch bei Seitz).

Erkrankungen von Niere und Harnwegen.

Uber Schwangerschaftsnephrop athie und iiber die Exkrankungen
der ableitenden Harnwege hat bereits Seitz ausfithrlich berichtet. Akute
und chronische Nephritis finde ich bei Déderlein und B?.ch .besprochex.l.
Ich mochte den Ausfithrungen nur hinzufiigen, daB wir hier mcht_ nur fhe
Klinischen KrankheitsiuBerungen, sondern vor allem auch die jeweilige
Nierenfunktion zu beriicksichtigen haben (V olhardscher Wasserversuch,
Reststickstoff, Phenole u. a.). . )

" Die akute hamorrhagische Nephritis kann immer einsetzen oder
rezidivieren, sie kann wihrend der Schwangerschaft zur Besse'rux}g. und
Heilung gebracht werden und zeigt in ihrem Ver!auf keinen prinzipiellen
Unterschied gegeniiber derselben Erkrankung bei fmdtfren Menschen.: Es
besteht daher kein Grund zu einem Eingriff, der nur in Betracht kime,
wenn die Nephritis sehr schwer verlduft mit intensiYer, eventuell zu'neh-
mender Stérung der Nierenfunltion I;nd mit dem Einsetzen bedrohlicher
Erscheinungen (urémische Symptome). ] )

Chronisgché Nierener]ZraI;lkungen. Vor allem die hypertonische
Nephritis ist immer eine bedenkliche Komplika’iion.' Es s’_ceht fest,
daf die Schwangerschaft in der Regel.einen ugguns’ugen Elnﬁuﬁ. er-
warten 1iBt. Bei Erkrankungen, die zunichst keme. ?rogredlenz zeigen
und bei denen alle Zeichen einer Kreislaufsbeteiligung oder Odem-
neigung fehlen und die Nierenfunktion eine gute ist, kann man zugVﬁrten.
Das endgiiltige Uxteil aber bleibt stets von dem Grade der torung
dieser drei Faktoren abhiingig. Dasselbe gilt auch von. den.“va‘skulle'fn
Nephropathien. Genaueste Uberwachung und Regelung der Diit ist uP e-
dingtes Erfordernis. Man kann wohl sagen, daB die Neigung zur Pro-

gredienz das Eintreten einer Schwangerschaft bei diesen Erkrankungen

nicht als wiinschenswert erscheinen 148t. Wenn einmal eingegriffen 1;:;;
sollte daher immer gleichzeitig die Unfruchtba‘rmach'un‘gr ‘{fl)lrgego ot
werden. Ein so guter Kenner der Nierenkrankheiten wie Volhar meint,

8*
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daB bei Bestehen einer chronischen diffusen Nephritis die Frage der Unter-
brechung nicht individuell, sondern generell zu bejahen sei, unter Hinweis
auf eine Statistik von Harris iiber 43 Fiille, von denen 30 nach einem Jahre
nachuntersucht wurden und dabei festgestellt wurde, daB bei allen die
Erscheinungen der chronischen Nephritis schwerer waren als bei der
Entlassung. Solche Erfahrungen zwingen zu grofler Vorsicht. SchlieBlich
darf noch darauf hingewiesen werden, daff nephritische Veriinderungen der
Retina unter allen Umstinden die sofortize Unterbrechung verlangen.

Bei der Nierentuberkulose ist die Indikation zur Unterbrechung
gegeben, wenn beide Nieren erkrankt sind, da mit einer raschen Ver-
schlimmerung mit grofer Wahrscheinlichkeit gerechnet werden muB. Bei
einseitiger Nierentuberkulose liegen die Verhiltnisse giinstiger, wenn
auch eine Beteiligung der anderen Niere mit absoluter Sicherheit nie aus-
geschlossen werden kann. Man wird jedenfalls eine dauernde Beobachtung
der Erkrankung wihrend der Schwangerschaft durchfithren miissen, um
bei Zeichen der Verschlimmerung (gehiufte Himaturie, Zunahme des
Bazillengehalts vom Urin, Auftreten von Fieber usw.) oder Mischinfektion
eventuell rechtzeitig einzugreifen oder frithzeitig die Geburt einzuleiten.
Auch in diesen Fillen wire die Unfruchtbarmachung gegeben.

Erkrankungen des Magen-Darmtraktus.

Im allgemeinen werden Erkrankungen des Magen-Darmkanals keine
Indikation fir eine Unterbrechung abgeben. In den beiden in meiner
Statistik aufgefiihrten Fillen hat es sich um blutende Ulcera ventriculi mit
erheblicher Anamie gehandelt, so daB unter Beriicksichtigung des Allge-
meinbefundes eine vitale Indikation angenommen wurde. Es lafit sich
dariiber streiten, ob in solchen Fillen heute noch eine Unterbrechung
gemacht wiirde. Die evtl. mehrfach wiederholte Bluttransfusion zeitigt in
der Regel so giinstige Resultate, daB sie auch bei dieser Komplikation eine
Blutung zum Stillstand bringen und bei geeigneter diitetischer Behand-
lung usw. jede Gefahr beseitigen wird. Von einem ungiinstigen Einfluf} der
Schwangerschaft auf den Verlauf von Magen- oder Duodenalulcera oder
iiberhaupt auf Magen-Darmerkrankungen ist mir nichts bekannt.

Erkrankungen der innersekretorischen Driisen.

. Hier ist in erster Linie die Basedowsche Krankheit zu erwithnen,
die, wie ja auch die obige Zusammenstellung zeigh, zu den hiufigeren
Komplikationen der Schwangerschaft gehort, Leichtere Fille sind kein
Grun<.1 zu einem Fingriff. Die Schwangerschaft kann in den meisten Fallen
ol}ne jede Stérung verlaufen, und nicht selten hat sie auch einen giinstigen
Einflu :.mf die Basedowsche Krankheit: selbst. Schon Basedow, Charcot
u. a. berichten iiber Fille von Heilung der Krankheit durch die Schwanger-

. schaft ux}d diese Beobachtung wurde spiter vielfach bestitigt, was auch
nach meiner Erfahrung zutrifft, Andererseits ist es aber ebenso richtig,
dafi der Morbus Basedow durch das Eintreten der Schwangerschaft aus-
gelost werden und sich langsam oder schnell progredient verschlechtern
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kann. Eine solche Patientin bedarf daher dringend der Beobachtung und
Behandlung. Heute haben wir so viele Moglichkeiten, auf die Krankheit
giinstig einzuwirken, auch ohne dafl operiert zu werden braucht, daB ein
leichter oder mittelschwerer Fall unter keinen Umstiinden unterbrochen
werden darf, um so weniger, als nicht selten nach Einleitung des Aborts
sogar eine Verschlechterung beobachtet wurde. Bei schweren Fillen von
Basedowscher Krankheit mit stark erhhtem Grundumsatz, fortschrei-
tender Abmagerung, intensiven Herzstorungen (hochgradige Tachykardie,
totale Trregularitiit) besteht oftmals eine Hypoplasie und Atrophie der
Ovarien, und derVerlust der Libido sexualis, so daB es iiberhaupt zu keiner
Schwangerschaft kommt. Tritt diese trotzdem ein oder verschlimmert
sich ein mittelschwerer Basedow wihrend der Schwangerschaft, treten
so schwerere oder schwere Erscheinungen der geschilderten Axt auf, dann
wird man zuniichst die Therapie intensiv betreiben, eventuell auch die
Frage des operativen Eingriffs nach Jodvorbereitung erwigen. Eine Aus-
riumung kommt nur in Frage, wenn die Basedowsche Krankheit akut
schwer einsetzt und rasch progredient sich entwickelt, wenn ein schwererer
progredienter Fall auf die Therapie nicht geniigend reagiert, auch eine
Schilddriisenoperation aus irgendwelchen Griinden unméglich ist. Nach
der Ausrdumung hat die Therapie intensiv einzusetzen, wobei ich das
Rontgenverfahren (Bestrahlung von Schilddriise und Hypophys.engegen(.l)
der Operation vorziehe, das in Kombination mit anderen Mltteln,_ wie
Dijodtyrosin, Tyronorman, Chinidin usw. ebenso gute3e§ultate zu erzielen
vermag. Die operative Indikation kommt in meiner Klinik nur noch. selten
vor, nur dann, wenn bei schwerem Basedow keine rasche Besserl.mg einsetzt
oder die Zeit zu einer linger dauernden Behandlung nichtzurVerfiigungsteht.
Beim Myxoedem findet man in der Mehrzahl der Fille Stﬁrung?n von
Seiten des Genitale, die Menses werden spaxlich oder hﬁ}'en auf; damit geht
meist eine Atrophie der Geschlechtsorgane parallel. Dle. Schwang(?rschaft
kommt daher selten zum Myxoedem hinzu. Andererseits kann §1ch das
Myxoedem im Laufe der Schwangerschaft oder in_1 Anschluf an d]fse ent-
wickeln, wie ja iiberhaupt Hypo- und Hyperfunktion der Sf:.hllddruse evtl,
sekundir durch schwangerschaftsbedingte U.mstellung d(?s ubergeo'rdneten
Regulationsapparats I—Iypophyse-Zwischenhlrn (z. B. die von mir ange-
nommene und bewiesene hypoph}fsiir-zerebrale Form der Thy.re.o-
toxikose und des Morbus Basedow) zustande kommen k.ann. Dabei lft
diese letztere zentral, gewissermafen extrathyreoidal bedingte Form fir
das Myxoedem und die Formes frustes, also das Hertoghsche Syn.drom
Klinisch noch nicht so sichergestellt, wie fix den Morbus BaSed(?‘Vo bei dem
schon Charcot, Exb, Gerhardt, Sattler, Chvost‘(.ak.u. a. eine zen;c;-lz:le
Ursache (Neurosenlebre, bulbire Theorie usw.) als x_noghch ansah'en. . (ir
einerlei, wie man sich zu diesen Fragen stellt, sicher ist, daB das reine ' }171,\-
oedem auf einem Mangel an Schilddriisenstoffen, sp(izm.ll Thyroxin, bel}‘: lti.
Die Substitutionstherapieleistet hierbei so vorzugllf:hes, daB3 s1e,sci1 a
die Diagnose feststeht, durchgefithrt werden mufl. Elne Unterbrechung
kommt keinesfalls in Betracht. Es sei darauf hingewiesen, fiaB ({as g{'OBe
Myxoedemherz zuweilen verkannt und jrrtiimlicherweise fiir einen
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Myokardschaden angesehen wird. Es bildet sich ebenso wie die Pseudo-
andmie oder Andmie auf Substitutionstherapie mit Schilddriisenstoffen
glatt zuriick. :

Die Schwangerschaftstetanie, von Bumke kurz erwihnt, beruht
zweifellos darauf, daB in der Schwangerschaft erhshte Anforderungen an
die Epithelkérperchen gestellt werden, die bei vorhandener Disposition
bzw. funktioneller Unterwertigkeit oder verminderter Ansprechbarkeit,
die durch das Organ selbst oder durch eine Stérung der wohl auch hier
vorhandenen {ibergeordneten Regulationen veranlaBt sein kann, mehr oder
weniger versagen konnen. Dasselbe gilt fiir Krankheitsfalle von Morbus
Basedow, wo im AnschluB an die Exstirpation der Schilddriise voriiber-
gehend Tetaniesymptome sich zeigten (Zeichen einer Lision der Epithel-
kérperchen) und das geschidigte Organ, das wohl fiir normale Zeiten in
seiner Funktion geniigt, den erhthten Anspriichen nicht nachkommt.
Eine sofortige Therapie, vor allem die Substitutionstherapie mit Epithel-
kérperchenpraparaten, hat hier einzusetzen und wird in den meisten Fillen
einen Eingriff unnétig machen, der also nur fiir refraktire Fille in Betracht
kommt und vor allem da, wo die Tetanie lebensbedrohlich wird durch Be-
teiligung der Kehlkopf-, Schlund- und Atmungsmuskulatur (Zwerchfellusw.)

Akromegalie. Wihrend der Schwangerschaft sieht man gelegentlich
das Auftreten eines akromegaloiden oder akromegalen Symptomenkom-
plexes durch die Beteiligung des das Wachstum fordernden Hypophysen-
vorderlappenanteils an der durch die Schwangerschaft bedingten Mehr-
funktion der Hypophyse. Solche Verinderungen gehen meist ganz oder
zum erheblichen Teil nach dem Geburtsaki wieder zuriick, erfordern
also keineswegs einen Eingriff. Bildet sich hernach die Akromegalie
weiter aus, bedarf sie griindlicher Behandlung, vor allem durch Réntgen-
therapie, die gute Erfolge aufweist. Dasselbe gilt fiir den an sich seltenen
Fall der Schwangerschaft bei einer bereits bestehenden Akromegalie.

. Betreffs der Osteomalazie habe ich den Ausfithrungen von Seitz
nichts mehr hinzuzufiigen; auch dessen Bemerkungen iiber die Arthro-
pathien, dereq_endokrine Genese in vielen Fillen sicher steht, sind vollig
ausreichend. Ubrigens entstehen die letzteren meist erst im Anschiuf} an
die Gravidititsperiode.
D.er Diabetes mellitus ist frither ein wichtiges und vielumstrittenes
Kapitel in Hinsicht auf die Indikationsstellung zur Unterbrechung ge-
wesen, wobei die hiufige Verschlechterung der Stoffwechsellage durch
Schwangerschaft und ‘Wochenbett bis zum komatosen Ende als Richt-
schnur diente. Die enormen Fortschritte in der Therapie des Diabetes, vor
allem seit der Einfiihrung des Insulins, haben zu einer griindlichen Wand-
lung der Ansichten gefithrt. Dabei muB betont werden, daf der Ablauf der
S?hwangerschaft durch die Zuckerkrankheit in keiner Weise beeinflubt
wird, daBl aber andererseits die Schwangerschaft mit ihren groSen Ein-
wn'rkungen auf das endokrine Driisensystem, durch dessen Korrelation alle
geﬂe betroffen wtrerden, die Krankheit selbst in ungiinstigem Sinne beein-
ussen “kam.1. Eine zuckerkranke schwangere Frau bedarf also einer ge-
nauen #rztlichen Beaufsichtigung und grimdlichen Behandlung wihrend
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der ganzen Dauer der Schwangerschaft, die bei Auftreten von azidotischen
Erscheinungen zwecks genauer diatetischer Einstellung und exakter, an
der Hand von dauernd durchgefithrten Analysen von Blut und Urin, vor-
genommener Dosierung des Tnsulins in stationire Behandlung genommen
werden muB. Das gilt bei der Notwendigkeit besonderer Uberwachung vor
allem auch fir die Zeit der Geburt und der ersten Wochenbettsperiode.
Man muf sich dariiber klar sein, daB es meist relativ junge Zuckerkranke
sind, die die Kombination mit Schwangerschaft zeigen, und daf nicht diese
allein, sondern auch viele exogene Momente, wie Sorgen, Aufregungen und
andere psychische Belastungen, Storungen des Wohlbefindens, wie akute
Magen-Darmerkrankungen u. a. eine rasche Wendung zurVerschlechterung
und zum Koma trotz Behandlung herbeifithren kénnen. Die Zuckerkrank-
heit wird also auch heute noch den Arzt dfter vor die Notwendigkeit einer
Entscheidung stellen, was auch von den besonderen Kennern der Krank-
heit wie v. Noorden, Grafe u. a. betont wird.

Man wird also bei den leichteren und mittelschweren Fillen von
Diabetes, soweit sie nicht Komplikationen, z. B. Lungentuberkulose, zeigen,
stets versuchen, die Schwangerschaft unter Diat-Insulintherapie zu En.de
zu fithren. Liegt schon von vorneherein eine Komplikation vor, so wird
deren Schwere und deren Verhalten in der Schwangerschaft die Ent-
scheidung wesentlich beeinflussen, wobei z. B. die Uberlegungen, wie sic
fiir die Tuberkulose und Herzstérungen anzustellen sind, in verscharftem
MaBe hereinzuspielen haben. ) )

Tritt eine fortschreitende Verschlimmerung ein, so wird man sie
durch eine Intensivierung der Therapie, vor allem der Insulindosen, zu kom-
pensieren suchen. Gelingt eine giinstige Beeinflussung nicht und wm{ die
Lage auch durch Verschlechterung des Aligemeinbefindens und d.es Krifte-
und Ernéhrungszustandes zusehends bedrohlicher, so wuf zu einer recht-
zeitigen Unterbrechung geraten werden, die natiirl.lch um so 1e10hte"r und
giinstiger verlaufen wird, je frither man sie vornimmt. In der spiteren
Schwangerschaftsperiode, also nach dem 6. Monat,_wu'd man nur aus-
nahmsweise eingreifen. Handelt es sich von vornehe.reln' um einen schweren
Diabetes, dessen Behandlung evtl. noch durch ungiinstige guflere Mox.nente
kompliziert wird, dann ist die Unterbrechung der Schwangerschaft meistens
indiziert, Man wird also die Unterbrechung auf die Falle beschrén-
ken, die von vorneherein schwer sind oder sich durch die Schwangerschaft

trotz des Versuches einer zweckmiBigen Behandlung zu schweren ent-

wickeln, wobei die analytische Verfolgung des' Stoﬁ\.vechsels (Az%dose und
ihre Intensitit) und das gesamte klinische B11(.1 bei .der ?@urteﬂung den
Ausschlag geben. In solchen Fillen ist auch die gleichzeitige oder nach-
trigliche Unfruchtbarmachung angebracht. ' . '

Die Addisonsche Krankheit wird wohl immer, wenn .1}‘1re Dlagxio§e
absolut sicher steht, die ‘Unterbrechung und e\‘ftl. Ster1hs1e1:ung notig
machen, da die Verschlechterung des Krankheitsbildes durcl.l die Scl.lwag-
gerschaft in den wenigen bekannten Fallen sichergestell.t ist. Ix‘nne.wen
die Behandlung mit Nebennierenrindenprﬁparaten, also‘dle substltu:,llons-
therapie, die Gefahren vermindert und ein Abwarten wie bei den anderen
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endokrinen Erkrankungen erlauben konnte, ist bei der zur Zeit noch
vollig ungeniigenden Erfahrung vorerst nicht anzugeben.

Blutkrankheiten.

Uber dieAnédmiaperniciosa und die perniziosaihnliche Schwan-
gerschaftsandmie hat bereits Seitz ausfithrlich berichtet. Es sei mir
gestattet, seinen Ausfithrungen hinzuzufiigen, daB eine griindliche und
intensive Therapie mit Leber- und Magenpriparaten, evtl. unter Zuhilfe-
nahme von Arsen und von Bluttransfusion, die Verhiiltnisse nach allem,
was man heute weifl (Nageli u. a.), wesentlich giinstiger gestaltet, so dal}
man in der Regel die Schwangerschaft austragen lassen konnen wird.

Der Morbus Werlhofi (essentielle Thrombopenie Franks) ist zwar
eine seltene, aber um so gefihrlichere Komplikation, die entweder als
chronische Form bereits vorliegt oder evtl. in der Schwangerschaft sich
einstellen kann. Wenn wir auch in der Bluttransfusion und Milzexstirpation,
die aber oft infolge von Verwachsungen u. a. einen schweren, gefahrlichen
Eingriff bedeutet (809, Mortalitit bei akuter Thrombopenie, bei chroni-
schen Fillen giinstiger: nur 69 nach Ans chiitz), so wird man doch bei
dauernder schwerer Blutungsneigung und konsekutiver bedrohlicher
Animie die Unterbrechung einleiten, die dann zu einer raschen giinstigen
Wendung des Krankheitsbildes fithren kann.

Was die Hamophilie anbelangt, so ist sie natiirlich kein Grund zur
Unterbrechung. Es wird sich aber fragen, ob diese exquisit vererbbare
Krankheit, deren Erbgang bis ins einzelne klar liegt, kiinftighin nicht
unter die eugenischen Indikationen der Unfruchtbarmachung eingereiht
werden sollte. .

Leukamien sind sehr seltene Komplikationen. Die akuten Formen
haben eine absolut schlechte Prognose und ein Eingriff wird an ihrem
Ablauf nichts #ndern. Von den chronischen Formen kann die lym-
phatische Leukimie unberﬁcksichtigt bleiben, weil bhis jetzt noch keine
sichere Beobachtung ihres Zusammentreffens mit Schwangerschaft'vor-
liegt (Winter und Nauj 0ks). Diemyeloide Form wird durch die Schwan-
gerschaft bald mehr, bald weniger ungiinstig beeinfluBt. Wenn sie erst
kurze Zeit besteht, braucht nicht eingegriffen zu werden, bei langerem Be-
stehen ist Unterbrechung indiziert und giinstig beurteilt (Schréder u. a.).

Krankheiten von Gehirn und Ritckenmark.

Alles Wesentliche ist bereits von Bumke gebracht. Im Hinblick auf die
oben aufgefithrte Statistik mochte ich nur die Komplikation der Enze-
phalitis mit Schwangerschaft und mit der durch diese hervorgerufenen
Amyostase berithren. Aus eigener Erfahrung kann ich sagen, dafl die
Enzephalitis auch in schwerer Form den Ablauf der Schwangerschaft in
k'einer Weise beeinfluBt, selbst nicht, wenn andere Komplikationen, z. B.
eine Pneumonie, hinzukommen, ebensowenig die normale Entwicklung des
Kindes. Inwieweit der primére Prozef selbst und damit die Aushildung
melftr oder weniger schwerer F olgezustinde, wie Amyostase, ungiinstig
beeinfluit werden, ist nicht sicher anzugeben. Die Moglichkeit 1548t sich
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nicht abstreiten, zumal die ausgebildete Amyostase wihrend der Schwanger-
schaft Progredienz zeigen kann, wie in den in der Statistik angefiihrten
Fallen. Unter diesen Umstinden ist dann natiiclich die Unterbrechung
angezeigt. Andererseits aber weiB ich, daB diese Verschlechterung nicht
eintreten mu 8. Eine Frau kann nach iiberstandener Enzephalitis und trotz
bestehenden striiren Syndroms normal konzipieren und einen vollig
normalen Verlauf der Schwangerschaft zeigen. Man wird in einem solchen
Fall also den weiteren Verlauf abwarten konnen. ‘



6.

Gyniikologische Indikationen zur Schwangerschafis-
unterbrechung und Unfruchtbarmachung

Von A. Déderlein und E. Bach.

Die gynakologischen Indikationen zur Unterbrechung der Schwaflger-
schaft werden hier dargelegt an Hand des Materials aus der Universitiits-
Frauenklinik in Miinchen (Abb. 1 und 2).

Es geht daraus hervor, daB die einzelnen Indikationsarten der Hﬁuﬁg-
keit nach durchaus nicht gleichwertig sind. Die Hauptrolle spielen die
Hyperemesis gravidarum und die Lungentuberkulose, die allein 509, aller
Fille betreffen. .

Inwieweit die Lungentuberkulose und die Herzkrankheiten die Beseiti-
gung der Schwangerschaft notwendig machen, ist in der Abhandlung
Lange und Lydtin ausfihrlich dargetan.

Wenn wir im Gegensatz zu den einweisenden Arzten haufig die Unter-
brechung der Schwangerschaft ablehnen muBten, ergaben sich unange-
nehme Lagen daraus, und zwar fiir uns, fiir die einweisenden Arzte und
fiir die Patienten. Es ist deshalb zu empfehlen, daBl den Kran-
ken bei der Uberweisung in die Klinik und an die Gutachter
zur Unterbrechung niemals mit Bestimmtheit die absolute
Notwendigkeit und damit auch dje Ausfithrung der Unter-
brechung der Schwangerschaft versprochen wird. Bei d?l’
Verantwortung, die dem Operateur zufillt, ist er auf sein eigenes Urteil in
der Indikation und auf das fachirztliche Gutachten, das er an mafBgebender
Stelle einholt, angewiesen und darf keinerle kollegiale Riicksichten mitspre-
chen lassen. Die Kranken miissen sich auch mit einer Ablehnung der Unter-

brechung abfinden, und sie werden dies um so leichter tun, je weniger be-

stimmt ihnen vorher die Unterbrechung in Aussicht gestellt worden war.
Unter 538 Fillen war im Ge

gensatz zu den einweisenden Arzten die
Unterbrechung in 354 — 65% nicht angezeigt, die Patientinnen wurden
‘wieder entlassen.

In der Literatur finden sich folgende Zahlen*)

Bumm:  unter 252 eingewiesenen Fillen 59 Unterbrechungen = 23,4%
Winter: w76 ” s 30 v = 39,5%
v.Jaschke: ,, 385 ”s . 102 v = 26,5%
Déderlein: ,, 218 v w97 » = 44,5%
Hohne: » 255 . . 110 , = 43,1%

*) Winter und Naujoks: Der kiinstliche Abort, 1932,
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Don 7923 — 7932 murden
| zurlnlerbrechung der Schrmangerschaft (@borlus)
| /ndie Universih /fs/Frauenk//'n/'/f Miincher
eingeriesern :
Jnsgesanit davon unferbrochen %
538 s 784 = 35
| Inditationen Gesam/zah! Unterbrechungen

Hyperemests 197 4 = 26 %
Tuberkulose 128 : 75 = &9 %
Nieren- & Blasenerkrankungen &8 : 78 = . 29 %
Herzerkrankungen 24 : 77 = 46 %
Enges Becken 24 : 2 = 8 %
Derschiedenes 177 : 38 = 33 %

Abb. 1. Ggsamtﬁbcrsicht: Abortus.

Don 1923 — 1932 rourden
2ur Einleifung der kinstlichen Friihgeburt
/n die Universitdrs » Frauenklinik Mtiinchen
eingeroiesen :
Jnsgesamil davon eingeleffet %
96 97 = 9%
Indikationen Gesamitzah! Unferbrechungen
Nierenerkrankungen 42 36 = 86 %
Enlampsie 19 79 = 1700 %
Rachit: Zroergrouchs 7 7 = 100 %
Herzerkranhungen 7 = 77 %
Tuberkulose &5 7 20 %
Derschiedenes 6 : 73 = 87 %

Abb. 2. Cesamtiibersicht: Frithgeburt.

L Hyperemesis.‘

Es sei in der folgenden Schilderung untex den Schwangerschaftstoxikosen

die allerhaufigste herausgegriffen und dargelegt, wie sebr notwendig gerade

bei ihr eine griindliche Beobachtung und wie exst nach Erschopfung aller

diagnostischen und therapeutischen Mittel die Diagnose und im Anschluf}
erden kann und darf.

daran die Indikation gestellt W
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Wir méchten an dieser Stelle deutlichst darauf hinweisen, daBl mit dem
Wort Hyperemesis, also dem unstillbaren (toxisch bedingten) Erbrechen,
viel zu leichtfertig umgegangen wird und daB durch unverniinftige Lebens-
weise oder durch psychische Momente bedingtes, gesteigertes Erbrechen
der Schwangeren immer wieder als Hyperemesis bezeichnet wird.

Es haben die neueren Untersuchungen ergeben, daB das Erbrechen der
Schwangeren nur in der geringeren Zahl der Fille eine Schwangerschafis-
toxikose ist, sondern in den meisten Fillen psychogenen Ursprung hat und
deshalb auch psychotherapeutisch beeinfluBt werden mub. Andererseits
allerdings darf nicht verkannt werden, daB es auBer solchen Fallen im
vagus-hypertonischen Stadium auch schwer toxische Stadien (Hyperemesis)
gibt, was daraus hervorgeht, daB die Sterblichkeit doch sehr beachtens-

Hyperemesis gravidarum
1921 -7933 : 2]5 Fille

Davon unterbrocher : 47 = 22%

Schichsal abgelepnter 70 Fdlle

Qusgetragen : 5% = 815%
@nderroeit unferbrochen : 7 = 700%
angebl. spontan abortiert 6 = 85 %

Abb. 3. Hyperemesis.

wert ist. In Kénigsberg starben unter 82 Fillen 2 Frauen, Sellers berichtet
iber 7 Todesfalle unter 16 klinisch hehandelten Fillen, Rupp konnte aus
der Literatur 12 Todesfille zusammenstellen, Saenger 34, Naujoks
fand aus den letzten drei J ahren, von 15 Autoren berichtet, 21 Todesfille.

Wenn man sieht, wie elend solche Frauen unaufhaltsam zugrunde gehen
miissen und wie gefihrlich es ist, in diesen schwer toxischen Fillen mit der
Unterbrechung der Schwangerschaft zu lange zu zgern, weil dann auch
nach Beseitigung der Frucht der Zustand sich nicht mehr bessert, dann
erhellt daraus, daB jederschwere Fall von vornherein streng auf
die”Indikationsstellung geprift werden muB.

Uber die wissenschaftliche Begriindung fisr die Lehre, daB die schweren
Fille Schwangerschaftstoxikosen sind, berichtet Seitz, wir beschrinken
uns deshalb in unserem Material auf den klinischen Teil.

Gerade bei dem Erbrechen der Schwangeren darf nicht itbersehen
werden, daBl in vielen Fillen, wo Frauen in ihrer téglichen Umgebung
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einen schwerst kranken Eindruck machen, die sachgemiBe klinische Be-
handlung die Erkrankung, sei sie nun mehr toxisch oder mehr psychisch
betont, heilen kann und somit jeder Grund zur Unterbrechung der
Schwangerschaft wegfillt.

Man muB deshalb verlangen, was gerade fiir lindliche Bezirke wichtig
ist, daB dann, wenn die aus der Literatur zur Bekdmpfung von Schwanger-
schaftserbrechen hinreichend bekannten Mittel in Verbindung mit einer
leichten, moglichst fliissigkeitsarmen Kost nicht zur Besserung des Zu-
standes fithren, eine stationdre Behandlung durchgefiihrt wird. Wenn
auch zugegeben werden muB, daB die therapeutischen MaBnahmen im
Privathaus fast genau so gut durchgefiihrt werden kénnen wie in einer
Klinik, so fehlen doch zwei andere so wesentliche: Momente, nimlich die
genaue Kontrolle und Beobachtung und vor allem die psychische Beein-
flussung von seiten des Arztes und des Pflegepersonals.

In unserem Material finden sich unter 538 zur Unterbrechung der
Schwangerschaft in die Klinik eingewiesenen Kranken allein 191, bei denen
die Veranlassung Hyperemesis war. Es zeigt dies also, daB in dem klinischen
Material die Hyperemesis die haufigste Indikation ist.

Sie ist auch zugleich die am schwersten zu beurteilende, denn oft han-
delt es sich bei den psychogenen Fillen um ganz harmlose Stérungen des
subjektiven und objektiven Befindens, die ohne Gefahr fiir Leib und Leben
der Schwangeren bleiben, zumal sie nur in den ersten Wochen aufzutreten
pflegen und dann ganz von selbst verschwinden, um die weitere Schwanger-
schaft ungestort verlaufen zu lassen.

Desiderium abortandi.

Zum anderen spielt hier mehr als bei irgendwelchen 'flnderen I.ndika-
tionen in vielen Fillen der Wunsch nach Beseitigung einer unwillkom-

menen Schwangerschaft die Hauptrolle fiir die Entstebung, und endlich

sind wir nicht sicher, inwieweit nicht willkiirliche Ubertreibungen und ab-

sichtliches Erzeugen des Erbrechens den EntschluB des Arztes zur Be-
seitigung der Schwangerschaft beeinflussen sollen. . o
Ganz gewiB ist in weitaus der Mehrzahl der Fille die Hyperemesis kein
Grund finr Eingriffe in die Schwangerschaft. In unserem Matt?nal war d.‘les
unter 191 Fillen nur 44mal = 249, der Fall. Allgemein ist man sich
dariiber klar, daff die Beobachtung der Frauen in der Kli].lik aus iiuﬁert?n
und inneren Griinden unbedingt notwendig ist, um zu einem Entscheid
ither die Berechtigung des Eingriffes aus dieser Indlkf'itlon liommen zu
kénnen. Nicht nur, dafl wir hier besser in der Lage sind, Tauschungen

auszuschalten und auch die medikamentose Behandlung, wenn sie auch

'hauptsﬁchlich nur suggestiv wirken soll, regelm%iﬁiger durchfithren zu

kénnen, um zu erproben, wieweit man mit der symgtomahschen Beham(ill-
lung eine Beéserung des Zustandes erzielen kann, es 1st auch der Umstand,
daB die Kranken aus den Sorgen und Mithen des Hagshaltes unfl deP
meist schlechten Einfliissen der TUmgebung entfernt 1)1.('311)61’1, was die kli-
nische Beobachtung und Behandlung unbedingt zur Klarung der Sachlage

notwendig macht.
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Es ist jeder Fall von vornherein zu priifen, ob ein Desiderium abortandi
vorliegt, was fiir den psychogenen Charakter des unstillbaren Erbrechens
von besonderer Bedeutung ist. Sodann ist der toxische Symptomenkomplex
zu priifen, der in folgendem besteht:

1. Beschleunigung und Arrhythmie des Pulses,

2. Temperatursteigerungen bis 40 Grad und dariiber,

3. schwere psychische Alteration, Apathie, Benommenheit, Koma,
Exzitationen, Krampfe,

4. kérperlicher Verfall, trockene Zunge, Foetor ex ore, Facies hyppo-
kratica, :

5. Verminderung der Diurese, quiilendes Wiirgen, Ileus-Erscheinungen
und vor allem Speichelflu8,

6. Albuminurie und Zylindrurie, Nachweis von Leuzin und Thyrosin,

7. Bilirubinédmie und Azetonimie.

Als einfachere Kontrolle zur Beurteilung deé Zustandes hat
sich uns die Gewichtskurve gezeigt, die wir fiir jeden Fall, selbst-
verstindlich unter Ausschlufl jedweder Fehlerquelle, fiir nétig erachten.

Wir geben hier einige Beispiele: Siehe Abb. 4—9.

Bei 70 der von uns abgelehnten Fille haben wir das weitere Schicksal
verfolgen kénnen. 57 = 81,59, dieser Frauen haben ausgetragen und
lebende, 1:§ife Kinder geboren. Abortiert haben 13 Fille: 7mal wurde von
anderen Arzten die Unterbrechung vorgenommen. 6 Frauen gaben an,

spontan abortiert zu haben. Es muB angenommen werden, daB sie eben
dann doch abgetrieben haben.
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Genitalerkrankungen. .

Die Indikationsstellung bei den verschiedenen Genitalerkrankupger% ist
verhiltnismaBig leicht, viel leichter als bei den vorbesprochenen Indika-
tioneh.

Unter den Lageverinderungen ko
flexio uteri in Betracht, die aber nur du .
Einleitung eines kiinstlichen Abortus gibt, néimlich dann., wenn es sich
um Retroflexio uteri gravidi incarcerata irreponibilis handelt.

Glitcklicherweise macht die Retroflexio uteri incarcerat'a me1st§ns scgog
zu Beginn so stiirmische Erscheinungen it der Ischuria paradoxa, da
‘ klemmung des retroflektierten

die Frauen noch in jenem Stadium der Ein

Uterus Hilfe suchen, in welchem die Aufrichtung 'des Uterus nach Ent-
leerung der meist iiberfiillten Harnblase unter Zuhilfenabme von Narkﬁse
und Beckenhochlagerung unschwer gelingt. Nur dann, wenn trotz aller
dieser Hilfsmittel die von kundiger Hand ve;‘suchte Aufrichtung nicht
mdglich ist der kiinstliche Abortus in Frage.

]ggei Elié}l:;zil::op exie muB ebenso wie be.i der Schautascl}llexfl‘tIsn}tlir-
positio Sterilisierung vorgenomimen werden, dfi eine Sch\\:angersc"ad chon
in den ersten Monaten zu schwersten Komphkat%onen fihren wiirde.

Unter den Tumoren ist Myom and Karzinom des Uterus sowie

Ovarj iicksichtigen. : )
arialtumor su berficks e ft keinerlelBeschwerden,

Machen die Myome wihrend der Schwangerscha
50 bilden sie keinz Indikation fiir Schwangerschaftsunterbrechung. Es kann

mmt in erster Linie die Retro-
Berst selten eine Indikation zur

9
Stadler, Richtlinien
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aber sehr wohl zu Komplikationen kommen, wie Stieldrehung, Inkarzera-
tion, Nekrose, Erweichung, Vereiterung, die Lebensgefahr bedeuten.

In diesen Fillen muf fast immer bei der Operation die Schwanger-
schaft unterbrochen werden, sei es durch Entfernung des Uterus oder
durch eine mit dem operativen Eingriff kombinierte Unterbrechung.
Manchmal kommt es gerade in der Schwangerschaft zu einem so iiber-
miBigen Wachstum des Myoms, daf} die dadurch bedingte Raumbeengung
eine Operation notwendig macht ohne Riicksicht auf die Schwangerschaft.

Generell darf man nicht die Myome als Indikation zur Unterbrechung der
Schwangerschaft ansehen. Es kommt hier ganz auf den einzelnen Fall und
die besonderen Komplikationen an. Es mufl aber bei dem Vorhandensein
eines Myoms eine Uberwachung in der Graviditit stattfinden, damit ge-
nannte Komplikationen rechtezitig erkannt werden koénnen.

Kombination von Uterushalskarsinom und Schwangerschaft ist nicht
selten. Heute stehen wohl fast alle Autoren auf dem Standpunkte, der
richtig ist, obne Riicksicht auf das Kind Heilverfahren gegen das Kar-
zinom vorzunehmen, also entweder Radikaloperation oder Strahlenbehand-
lung. Letzterer muf} die Unterbrechung der Schwangerschaft vorausgehen,
weil dadurch die Behandlung sachgemiBler durchgefiihrt werden kann,
wenn ja auch durch eine intensive Strahlenbehandlung es nach Wochen
sowieso zum Spontanabort kommen wiirde.

Bei Ovarialtumoren gilt der allgemeine Satz, in der Schwangerschaft
den Tumor operativ zu entfernen, was geschehen kann, ohne daf# dadurch
die Schwangerschaft gestért wird, wenn dies auch unter Umstianden mit
in Kauf genommen werden muf.

Bei der Kombination von Schwangerschaft mit an anderen Orten
sitzenden Karzinomen, z. B. Mamma-Karzinom, wird neuerdings die Be-
seitigung der Schwangerschaft empfohlen, da sie einen ungiinstiged Ein-
flufl auf die Entwicklung fernliegender Karzinomherde ausiibt.

So hat Wagner die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Knochen-.
sarkomen und Mamma-Karzinomen empfohlen, um den raschen Ver-
fall der Mutter zu verhiiten, wodurch ja doch auch das Kind verloren wire.

Die Entzlindungen der Genitalien spielen keine wesentliche Rolle
da, wenn namentlich die Tuben und das Perimetrium durch aszendierende
Entziindungen verindert sind, Schwangerschaften so gut wie ausge-
schlossen sind. Immerhin existieren in unserem Schrifttum Fille, wo mit
Erfolg Adnextumoren operiert worden sind unter Erhaltung der Schwan-
gerschaft. Allgemeine Regeln lassen sich hier nicht aufstellen.

Ebensowenig kann es fiir frische Verletzungen der Genitalien in

der Schwangerschaft eine Norm geben. Es kommt da ganz auf die Art
der Verletzungen und den Sitz der Wunde an.

Das enge Becken

is.t heutfz, wo die Resultate der‘Schnittentbindungen so absolit giinstig
sind, kein Grund mehr zur Unterbrechung der Schwangerschaft bei der

gesunden Frau. Das enge Becken gibt nur dann eine Indikation zur Unter-
brechung, wenn
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1. die Frau sich in einem so schlechten Allgemeinzustand befindet, dal
eine Kaiserschnittoperation ein wesentliches Gefahrmoment bedeutet,

2. nach mehrmaligem Kaiserschnitt, wenn keine Sterilisierung vorge-
nommen wurde oder eine solche versagt hat, denn man kann aus ver-
stindlichen Griinden einer Frau nicht drei und vier Kaiser-
schnittoperationen unbedingt zumuten, es sei denn, daB sie selbst
mit einem dritten Kaiserschnitt einverstanden ist (vgl. Anm. S. 176),

3. wenn das enge Becken kombiniert ist mit Zwergwuchs; denn hier
ist — wenn der Rippenbogen dem Becken aufliegt oder ihm so gendhert

1923 - 1982
50 Jdlle von operaliver Unituchtbarmachung

Wegen engen Beckhens bei Haiserschnilf 36 ma/
Dovon bel 2. Haiserschnitt 24 mal )
” v 3 Hoiserschnitt 2 mal
Bes Exohysteropexie (Frolaps) & ma/l
JOegen Tuberkulos. Pultmon. 3 mal

egen Gebdrschmierigkellen, vedrohlicher
Blutungen ber friheren Geburlen

und schlechtem (Qllgemeinztstand 3mal
Bei Dentrifixatio uterr 2mal
Bei Schauta-Tertheimscher JInternpositio uf. 7mal
Bei Tisbargravidildt (der anderen Seile ) 7 mal

Abb. 10. Operative Unfruchtbarmachung.

ist, daB der Bauchraum nicht geniigend Platz fiir die Entwicklung des
schwangeren Uterus bildet — jedes Austragen der Schwangerschaft un-
moglich. ' .

Bei diesen Komplikationen des engen Beckens mu{S fast immer — mit
Ausnahme des schlechten Allgemeinzustandes, da hier ja durch zweck-

: i steren Jahren eine bedeutende Besserung
cnteprochande Behan e brechung die Sterilisierung ver-

erzielt werden kann — mit der Unter
bunden werden. . _
nur in ganz seltenen Fillen ein Grund

Zystitis und Pyelitis sind :
: by . schaft. Sie sind es nur dann, wenn eine
pur Unerbrechung der o0 dlung schwerste gesundheitliche

linger X ihrte klinische Behan . i
gcnhg;tliigiztg(igf;dl(fefahren — wie anhaltendes hohes ‘Fleber,. ‘.Sc}}utgel-
froste usw, — nicht beseitigen kann. Es wird zwar die Zystitis in der

Schwangerschaft fast nie zur Ausheilung kommen. Aber es gelingt doch

ikati it einzudémmen
fast immer, die erwihnten schweren Komplikationen sowelt ein ud ,
Ende getragen werden kann.

daB die Schwéngerschaft bis zum

-1
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Stenosen der Scheide bilden nur dann eine Indikation zur Unter-
brechung der Schwangerschaft, wenn sie so hochgradig sind, daf} der
AbfluB des Lochialsekretes nicht gewihrleistet ist.

Narben der Weichteile, an der Scheide und am Damm, gleich aus
welchen Griinden sie entstanden, spielen keinen Grund zur Unterbrechung
der Schwangerschaft, da in diesen Fillen, gerade wenn es sich um hoch-
gradige Vernarbungen handelt und das Resultat fritherer Operationen
(Fisteloperation) nicht zerstért werden soll, man den gleichen Stand-
punkt in der Indikationsstellung einnehmen muf} wie beim engen Becken.
Auch hier sind die Schwierigkeiten fiir eine Geburt auf normalem Wege
zu umgehen durch die Schnittentbindung.

Blutungen in der Schwangerschaft diirften aus dem Grunde
nicht eigentlich als Indikation zur Unterbrechung gelten, als wohl in den
* meisten Fillen diese auf Stérungen in der Entwicklung des Eies hinweisen,
die die weitere Entwicklung der Friichte hemmen, Hier gilt es nach dem
alten System zu unterscheiden: drohender oder im Gange befindlicher
Abortus. Beim drohenden Abortus wird man solange nicht eingreifen, als
die Erhaltung der Frucht bei der Geringgradigkeit der Blutungen mog-
lich ist. Anhaltende und starke Blutungen — die aber selbstverstindlich
genauestens kontrolliert werden miissen, denn man erlebt immer wieder,
dafl Laien absichtlich oder aus Angst ganz leichte Blutungen fiir starke
erkldren — sprechen dafiir, daf} die Schwangerschaft trotz entsprechender
Behandlung nicht erhalten werden kann.

In diesen Fillen ist auch zu beriicksichtigen, daB es sich um Molen-
bildung, namentlich Traubenmole handeln kann, bei der irgendwelche
konservative Behandlung ja von vornherein ausgeschlossen werden miifte.

Die Vielheit der Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft
kénnte verwirrend wirken, gibt es fast keine Krankheit, bei der nicht die
Schwangerschaft doch Leben und Gesundheit der Frau bedrohen kann,
wie aber aus dem immerhin betrichtlichen Material der Miinchener
Universitit-Frauenklinik ersichtlich ist, spielen nur wenige der Hiufigkeit
nach eine groBere Rolle in der Tatigkeit der praktischen Arzte: Hyper-

emesis, Phthise, Herz- und Nierenkrankheiten. Alles andere ist ein seltenes
Vorkommnis. :
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Unterbrechung der Schwangerschaft aus medizinischen
Griinden bei Geistes- und Nervenkranken.

Von Oswald Bumlke, Miinchen.

Es soll hier nur iber die medizinischen Indikationen gesprochen
werden, die Geistes- und Nervenkrankheiten fiir die Unterbrechung einer
Schwangerschaft abgeben konnen. Dies ist ausdriicklich zu betonen, denn
es gibt kein Gebiet der Klinischen Medizin, in dem sich medizinische,
soziale und eugenische Griinde fir die Schwangerschaftsunterbrechung 50
vielfach durchflechten wie hier, und zugleich keines, in dem medizinische
Griinde so haufig zu Unrecht vorgeschiitzt werden, wenn man eugenische
oder soziale nicht nennen kann oder will

DaB medizinische Indikationen fiir die Schwangerschaftsunterbrechung
jetzt gesetzlich anerkannt sind, ist auf das wirmste zu begriifien; denn

es ist sinnlos, eines Paragraphen wegen cine Frau sterben und ihr Kind

mit ihr zugrundegehen zu lassen, und es ist nicht viel besser, wenn eine

Mutter siech werden muf}, nur damit vorher noch ein gewohnlich auch
nicht widerstandsfihiges Kind zur Welt kommen kann. Aber wir wollen
; b das Kindim Mutterleib ist ein leben-

diger Mensch, und weiter: auch durch Aborte sind unendlich
viele Mitter siech gemacht, d. h. korperlich und seelisch
schwer geschidigt worden. .Namentlich wenn eine Frau mehrere
Aborte hintereinander itber sich ergehen lassen muf, wird sie kérperlich

und seelisch auf das auflerste geschwﬁcht. Thr Gefithlsleben wird ver-

dndert; jede normale geschlechtliche Einstellung und jedes patiirliche Ver-
hiltnis zur Frage der Mutterschaft werden erstickt, und so werden Ehe

und Familiengliick anch da untergraben, wo die Mutter nicht zugleich frith

gealtert, verbraucht und filr spitere Geburten ebenso unfihig gemacht

worden ist wie fiir die Arbeit und
Kinder. - .

Aber wir werden das Problem der Abtreibung noch in einem viel weiteren
Rahmen sehen, es viel allgemeineren Gesichtspunkten unterordnen miissen.
Vor bald fiinfundzwanzig Jahren habe ich in einem Referat auf der Nﬁtur-
forscherversammlung in Karlsruhe*) gefragt: ‘Woran gghen denn Vélker
zugrunde? ,,Wenn wir die Kette dexr Erscheinungen“ (beim Untergang der
Griechen und Romer), hieB die Antwort, ,,riicklaufig verfolgen, s0 bildet
ihr letztes Glied unzweifelhaft das Aussterben, (.lie qua.ntltatlve _l.Xb-
nahme der Bevolkerung. Die Nation verliert die physische Kraft, ihre

Stellung duBeren Feinden gegeniiber zu behaupten. . . - Entscheidend war
pringer. 1912. S. 76.

*) Uber nervése Entartung. Berlin, S

nicht vergessen, einmal: auc

fir die Erziehung schon vorhandener
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fir Rom und Hellas der gleiche Vorgang, der das heutige Europa wieder
gefihrdet: die gewollte Beschrinkung der Kinderzahl.* Da dieser
Vorgang gesetzmiBig in den in hohere Stellungen aufgestiegenen Familien
beginnt, kommt es zuerst zur »Ausrottung der Besten** und damit zur
» Yerpobelung* — zur ,,Herrschaft der Minderwertigen“ wiirde man heute
sagen — und dann, wenn diese Seuche auf alle Volkskreise iibergreift,
zum Aussterben, zum ,,Volkertod®.

Seit ich das sagte und schrieb, sind 24 Jahre vergangen — die Ent-
wicklung, die sich inzwischen bei uns vollzogen hat, ist allen bekannt.
Wir richten uns — und nicht einmal langsam — zugrunde, und die Ab-
treibung ist trotz aller VerhiitungsmaBnahmen, die sie in ihrer Wirkung
unterstiitzen, immer noch ein wichtiges Mittel bei diesem Mord an uns
selbst. Es ist beinahe unbegreiflich, aber es ist wahr: groBe politische -
Parteien haben die Freigabe der Abtreibung ausdriicklich gefordert, und
nicht bloB Politiker, sondern auch Arzte haben uns, ihre Gegner, 6ffentlich
und im geheimen beschimpft und verlacht. Sie fanden es unerhort, daf
wir der Mutter den Anspruch bestritten, iiher das werdende Kind zu
verfiigen wie iiber einen Wurmfortsatz oder irgend einen entbehrlichen
Korperteil sonst.

Man iibersieht zuweilen, daB eine Sorge, die uns heute viel stirker be-
dritckt als vor zwanzig Jahren, die (relative) Zunahme von Geisteskranken,
Schwachsinnigen und Verbrechern némlich, erst durch diese riicksichtslos
egoistische Einstellung der Gesunden und durch den dadurch bedingten
allgemeinen Geburtenriickgang so dringend geworden ist. Schwachsinnige,
Verbrecher und Saufer beteiligen sich ja an diesem Geburtenstreik nicht;
ihnen ist es gleichgiiltig, was aus ihren Kindern wird, und so kiimmern sie
sich auch nicht darum, ob iiberhaupt Kinder entstehen. Gewil hat eine

sinnlose Politik die alten, gebildeten, also doch wohl begabten*) und erb-
gesunden Familien 14 Jahre lang wirtschaftlich und moralisch in Ver-
zweiflung und Elend getrieben und

damit die relative Zahl der Min-
derwertigen ganz von selber erhiht.

Aber ohne Schuld sind auch die
erbgesunden Familien nicht und — schuld sind auch nicht ganz wenige
Arzte.

Unter den Psychiatern Deuts chlands besteht schon lange
volle Einigkeit**) darib er, daBl selbst bei aus gesprochenen
Geisteskranken so gut wie mniemals Indikationen auf-
treten, die eine Abtreibung rechtfertigen konnten. Ebenso
allgemein ist aber auch die Erfahrung, daf die von wirklichen Psychiatern
abgelehnte Indikation gewthnlich alsbald von anderen Arzten gestellt
worden ist, deren psychiatrische Sachkenntnis die eigentlichen Fachleute
nicht anerkennen konnten. Im ganzen haben wir dieses Ergebnis noch
haufiger bei bloB nervésen oder hysterischen Zustinden als bei ausge-
sprochenen Geisteskrankheiten beobachtet. Immer wieder sind hypo-
chondrisch-éingstlichen, hysterisch-aufgeregten oder nervés-schwichlichen

*) Vgl. Bumke, Kultur und Entartung. Berlin, Springer. 1922, S. 105.

**) Vel. Bumke, Beziehungen von Erkrankungen des Nervensystems zum weiblichen

Genital-e. Handbuch d. inn, Med., Bd. VI, 1, Aufl,, Springer, Berlin, 1919, Und Lehrbuch
der Geisteskrankheiten, Bergmann, Miinchen. 3, Aufl., 1929,
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Frauen ein oder mehrere Kinder auf ihren Wunsch fortgenommen worden
— nicht selten mit dem Exfolg, daB sich diese Frauen dann spéter mit
Selbstvorwiirfen und mit der Sehnsucht nach einem Kinde noch mehr
gequilt haben als vorher mit der Angst vor Schwangerschaft und
Geburt.

Aber aus diesen Fillen, in denen die Indikation wenigstens in gutem
Glauben gestellt worden ist, hat es leider manche andere gegeben, in
denen eine Schwangerschaft durch Laien oder auch durch Arzte ohne jede
medizinische Indikation unterbrochen worden ist, einfach weil die Mutter
nicht gebdren wollte. GewiB, man hat auch dann — neben der Lungen-
tuberkulose und manchem anderen — psychische oder nervoése Leiden
vorgeschiitzt, aber das war doch nur der Deckmantel, um wirtschaftliche
Griinde, um die Furcht vor Schande bei einer unehelich geschwangerten
Frau, um Eigennutz, Faulheit; Feigheit,  GenuBsucht, ja selbst bloBe
Fitelkeit zu verbramen. Das Gesetz wurde umgangen, und dann hatte man
noch die Stirn zu folgern: ,,weil das Gesetz umgangen wird, ist es emn
schlechtes Gesetz; also fort mit dem Gesetz!®

Nach diesen Vorbemerkungen komme ich zu den wichtigsten Krank-
heiten, - die in diesem Zusammenhang iiberhaupt in Betracht kommen
konnen.

Dabei kann von dem angeborenen Schwachsixfn abgesehen werden,
weil diese Diagnose medizinische Grimde fiir die Schwangerschafts-
unterbrechung, die sich auf die Gesundheit und das Leben der Mutter
beziehen, an und fiir sich niemals abgeben kann. . '

Anders liegen die Dinge heute schon bei der Paralyse. Bis vor wenigen
Jahren kam auch hier die Unterbrechung aus medizinischen Griinden m(‘:ht
in Frage. Jetzt konnte unter Umsténden das Pr?blem auftauchen, cfb eine
paralytische Frau Schwangerschaft und Malariabehandlung %uglemh er-
tragen konnte, ob nicht vielmehr das Kind geopfert Werde.m m'ul?)te, %a}r:nt
sich die Malariabehandlung durchfithren lieBe. Erlebt habe ich einen solchen
Fall no icht. ] 1 .

Mit :l};nn;(;})ifizophrenen Krankheitsprozessen liegt es dhnlich wie
beim Schwachsinn. Eine Gefahr fiir das .Leben der Mu.tter bIe-
deutet die Schwangerschaft bei Schlzophrene]: nnllfl:ht.d dm
groBen und ganzen beruhigen sich selbst aufgeregte Kranke wahrend ¢er

Entbindung, oder diese Ruhe kann durch chemische Mittel kiinstlich her-

beigefiihrt werden. Eine Verschlechterung des Krankheitsverlaufes durch

die Schwangerschaft ist nicht zu erwarten. - heiden miissen. Fine
Bei Manisch-Depressiven wird man unterscneide .

echte Manie wird durch die Schwangersche'tft nicht beeinflufit. Sie da1'1ert
gréfer, und die Entbindung 1aBt sich auch bei m‘a}msc eﬁ .ranhwan .
wohl durchfiihren. Melancholische Kranke gehoren, Oh-.s 1et5c. d ugnd
sind oder nicht, in die Anstalt, damit ein Selbs!:mord ; elrb 111;1:e r:vv'l'uif; und
es ist ganz gleichgiiltig, ob der Inhalt mela-nChOhSCherd ; Ssh‘:::an erschaft
Zukunftsbefiirchtungen durch eine zufallig besteherll lf . :e bedii Ay
oder durch irgendwelche andere Erinnerungen und Erlebnis &
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Schwieriger werden die Dinge, wenn die Depression reaktiv, d. h. aus
psychischer Ursache entstanden ist. Hier wird zuniichst festgestellt werden
miissen, daB solche reaktiven Depressionen nicht nur bei Thymo-
pathen (Manisch-Depressiven), sondern auch bei manchen konstitutionell
nervosen Menschen beobachtet werden. Bei den Thymopathen kommen
sie in zwei Formen vor, einmal in der der ,,provozierten* Depression, bei
der ein seelischer AnlaB eine Melancholie in Gang setzt, die dann aber
auch nach Wegfall dieses Anlasses weiter besteht und genau so lange
dauert wie jede andere Depression, die auf dem thymopathischen Boden
ohne jeden dufleren AnlaB, rein aus der inneren (chemischen) Steuerung
des Korpers heraus entstanden ist. In solchen Depressionen hitte es
natiirlich gar keinen Zweck, unter dem Vorwand der medizinischen Indi-
kation die Schwangerschaft zu unterbrechen. Dann gibt es freilich andere
Formen der reaktiven Depressionen, in denen die traurige Verstimmung
mit dem Anlafl — also mit der Besserung der wirtschaftlichen Lage, mit
dem Fortfall eines entehrenden Verdachts, mit der Beseitigung eines
ehelichen Zwistes usw. usw.—, also auch mit der Beendigung einer Schwan-
gerschaft, verschwindet. Aber auch das 148t sich niemals mit Bestimmtheit
voraussagen. Wiederholt haben sich Frauen, denen ihre Kinder einer
solchen Depression wegen abgenommen worden waren, nachher getotet,
weil sie jetzt mit den Selbstvorwiirfen wegen der Abtreibung nicht fertig
wurden.

Ahnlich liegen die Dinge bei jenen reaktiven Depressionen, die nicht
auf dem thymopathischen, sondern auf einem sonstigen psychopathischen
- Boden entstehen. Hier wird an den Psychiatern nicht selten eine Art
moralischer Erpressung versucht. Frauen und noch héufiger Madchen
kommen, jammern, klagen und drohen mit Selbstmord, wenn man ihnen
ibr Kind nicht fortnehme. Es muB mit allem Nachdruck darauf aufmerk-
sam gemacht werden, daB sich jeder Arzt hier vollkommen klare Richt-
linien fiir sein Handeln zu eigen machen muf. Mit verschwommenen, un-
klaren, mehr vom Gefithl diktierten Entscheidungen, in denen menschliches
Empfinden, Furcht vor der eigenen Verantwortung, Riicksicht auf soziale
und eugenische Gesichtspunkte sich mit medizinischen Indikationen
du.rchaus ungeordnet durchkreuzen und durchflechten, ist es micht getan.
Wir miissen uns dariiber klar sein, dal wir mit der Anerkennung einer
medizinischen Inmdikation bei den reaktiven Depressionen bloB nervioser
Mel.lschen gesetzmifig eine abschiissige Bahn betreten. Reaktiv verstimmt
1st im Zweifelsfall jede auBerehelich geschwiingerte Frau. Einen unbedingt
'zuverliissigen MaBstab, um den Anteil von krankhaften Bestandteilen in
ihrer Konstitution und in der Entwicklung ihrer depressiven Ideen zu
beurteilen, besitzen wir nicht. Wohl aber kénnen wir uns selbst priifen,
0}) wir die Indikation nicht blo8 stellen, um uns der Verantwortung vor
einem moglichen Selbstmord zu entzichen. Hier werden wir vor eine sehr
klare Entscheidung gestellt. Entweder wir halten den Selbstmord fiir
wahrscheinlich ; dann kénnen wir nach allgemeinen Erfahrungen annehmen,
da doch wohl krankhafte Ziige in der Perstnlichkeit der schwangeren
Frau gelegen sind — so haben wir fiir die Verhiitung des Selbstmordes in
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einer Anstalt zu sorgen. Oder wir rechnen mit dem Selbstmord nicht; dann
werden wir ebenso wie im ersten Fall die Unterbrechung der Schwanger-
schaft aus medizinischen Griinden ablehnen miissen. Auch reaktive
Depressionen dauern nicht ewig, und auch uneheliche Miitter finden sich
mit der Tatsache eines Kindes irgendwann und irgendwie einmal ab.

Nun scheint es freilich Falle zu geben, in denen eine konstitutionell
schwichliche Frau unter dem Eindruck der Schwangerschaft und in der
Furcht vor der Entbindung sich so zermiirbt, dafl sie schlieBlich in die
Gefahr kommt, auch ohne Selbstmord zugrunde zu gehen. Diese Fille
sind von sehr autoritativer Seite ganz ausnahmsweise beschrieben worden.
Sie miissen aber unerhort selten sein, denn ich habe in 34 Jahren noch
keinen mit eigenen Augen gesehen. Die Indikation habe ich freilich ein
einziges Mal doch aus diesem AnlaB gestellt — aber da habe ich nach
wenigen Tagen erfahren, daf die Diagnose der betreffenden Frauenklinik
falsch und daB die allgemeine kérperliche Schwiche nicht durch die Schwan-
gerschaft, sondern durch ein Allgemeinleiden bedingt gewesen war, auf
dessen Boden sich die seelischen Storungen entwickelt hatten.

Selbstverstandlich kénnen irgendwelche psye hogenen Stérungen
(einschlieBlich des unstillbaren Erbrechens) ebensowenig Anlafl fiir die
Unterbrechung einer Schwangerschaft sein wie die hysterische Einstellung
der Mutter — so sehr man zuweilen wiinschen mochte, daB kein Kind
gerade von dieser Frau geboren und erzogen werden mochte.

SchlieBlich seien moch der Alkoholismus und die Rauschgift-
suchten erwihnt. In diesen Fallen wird verhaltnismaBig haufig die Un-

fruchtbarmachung und, wenn diese beschlossen ist, gelegentlich auch die

rschaft aus eugenischen, dagegen wohl nie-

Unterbrechung einer Schwange ‘
dheitlichen Grinden (also im Interesse der

mals eine Interruptio aus gesun

- Mutter) erforderlich sein. Ich jedenfalls habe nach meiner Erinnerung

einen solchen Fall noch nicht erlebt. .

Bei neurologischen Erkrankungen kommt d1e. Untc.arbrechung
einer Schwangerschaft hiufiger in Frage. So konnen epllept%scl}e An-
fille sich wihrend einer Graviditit so hiufen, daf man schhe!?»hch def‘l
Tod im Status epilepticus befiirchten muf. Es kann aber auch die ps:yc]n-
sche Dauerveranderung, die sich bei so vielen Epﬂeptﬂiern'herausbxldejc,
unter dem Einfluf gehéufter Anfille so schnell f:ortschrernexi, daB die
Unterbrechung deshalb geboten ist. In den Féllen, in denen wahre.nd der
Schwangerschaft die Anfélle beinahe aufhoren, um nach (1.61:‘ ]}‘.ntbmdung
mit erthéhter Wucht einzusetzen, werden wir — aus me<.11z1nlscher Indi-
kation! — natiirlich nicht unterbrechen diirfen, aus dem einfachen Grund,

weil wir diese Entwicklung nicht voraussehefl konnen. ot
Eine absolute Indikation zur Unterbrechung der Schwangerscha t

bildet die Eklampsie. .

AhncllichEii{t die 1;igentliche Schwangerschaf.tsch.orea zu beurteﬂelxi.
Diese kann, selbst wenn sie Jeicht beginnt, plﬁtzhch eine sO lebensl?‘edro. -
liche Gesta’lt annehmen, daf es dann zur Unter?)rechung zu spit sein
kénnte. Anders liegt es bei den Fillen, in. denen eine ech.te Sydeélh]zm-
sche Chorea infantum wihrend der Schwangerschaftwnederauf ackert.
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Hier wird die Entscheidung von Fall zu Fall getroffen werden miissen.

Uber die Tetanie der Schwangeren besitze ich eigene Erfahrungen
nicht. Die Entscheidung wird aber wohl iiberhaupt zumeist vom Gyniko-
logen zu treffen sein,.ebenso wie die Beurteilung von Based owkranken,
die schwanger sind, der Wirkungen auf das Herz und das GefiBsystem
wegen dem Internisten iiberlassen werden muf}.

Eine Indikation fiir die Unterbrechung gibt gelegentlich die multiple
Sklerose ab, weil hier manchmal ein sehr schnelles Fortschreiten beob-
achtet wird, das wohl sicher mit der Schwangerschaft zusammenhingt.

Nur sehr ausnahmsweise kann dagegen die Tabes einen Grund fiir die
Unterbrechung abgeben, und zwar dann, wenn schwere Krisen und ein
weit fortgeschrittener Marasmus das Leben der Mutter bedrohen.

Haufiger wird man noch zur Indikationsstellung bei gewissen sehr
schweren Formen von Polyneuritis und schlieBlich bei frischen Fallen
von Encephalitis epidemica kommen miissen.



8.

Schwangerschaftsimterbrechung und Unfruchtbarmachung
bei chirurgischen Erkrankungen.

Von Exich Lexer und Heinrich Eymer.

Allgemeiner Gesichtspunkt.

Fiir das Zusammentreffen chirurgischer Erkrankungen mit Schwanger-
schaft soll zunchst immer der Grundsatz gelten, der iiberhaupt die Ein-
stellung eines jeden Arztes zur Schwangerschaftsunterbrechung beherr-
schen muB: Die Schwangerschaft ist keine Komplikation der Erkrankung,
sondern die Erkrankung ist eine Komplikation bei der zufdllig schwangeren
Frau. Folgerichtigerweise ist also diese Frkrankung bei der schwangeren
Frau grundsitzlich genau so zu behandeln wie bei der nichtschwangeren,
wenn. iiberhaupt eine Behandlungsnotwendigkeit besteht. Jede einzelne
Beobachtung bedarf daher genauester Priifung in dieser Richtung.

Dringliche Operationen.

Notwendige, dringend angezeigte Operationen, selbst wenn sie
im Bauchraum stattzufinden haben, wie z. B. die Operation eitriger und
jauchiger Bauchfellentziindung, einerlei welchen Ursprunges, Appendizitis-
operation, Operation eingekeilter Briiche, Bauchabszeferéffnung, unaufschieb-
bare Gallenblasenoperation, chirurgische Behandlung vor Pankreaserkran-
kungen, Operation durchgebrochener Magengeschwiire und viele andere sind
ohne Riicksicht auf die Schwangerschaft durchzufiithren. Selbstverstiandlich
gilt das eben Gesagte in noch hioherem MaBe bei streng alfgezeigten Ein-
griffen auferhalb des Bauchraumes. Dafl es manchmal bei solchem Vor-
gehen durch direkte Beunruhigung des Uterus, durch Narkose, Blutverlust,
Schock oder andere Ursachen zum Spontanabortus oder zur spontanen
Frithgeburt kommt, 148t sich nicht vermeiden. . .

Nicht eingeklemmte Briiche miissen picht operiert werden. Nicht drin-
gende Operationen sind moglichst auBerhalb von Schwangerschaft und

Wochenbett vorzunehmen.

Raumbeengung bei

a) gutartigen Tumoren. _ b
Gutartige Bauchtumoren sind, wenn sie Raumbeengung mac en, zu

operieren, wenn nicht, ist das Ende derSchwan-gerschaft abzuw‘arten u];'].d
dann zu entscheiden, ob Spontangeburt moglich oder :)b Ka1sers:chmtt
notwendig ist. Wenn die Operation wegen Raumbe.schrankur.xghdrmgefd
angezeigt ist, und der schwangere Uterus die Operation tefzhm;c Fl-lgxmog-
lich macht, wie es Z. B. bei Beckentumoren ( OSteome., perw§ta o Fibrome)
und bei Becken- und Bauchfell-Echinokokken, auch bei teratoiden Tumoren,




132 E. Lexer und H. Eymer

retroperitonealen Lipomen, parametranen Tumoren u. a. m. vorkommen
kann, so kann Schwangerschaftsunterbrechung in Frage kommen. Diese
wird dann meistens in Uterusentleerung gelegentlich der Vornahme der
Operation, vielleicht sogar in Uterusentfernung ohne vorherige oder mit
vorheriger Entleerung des Uterus bestehen. Im allgemeinen miissen Tumoren
schon auflerordentlich grof sein, damit schwere Beschrinkungserscheinungen
im Bauchraume aufireten. Wenn irgend moglich, ist die Lebensfihigkeit
des Kindes abzuwarten. Meistens 1aBt sich bei gutartigen Bauchtumoren
die Schwangerschaft erhalten. ‘Lebergesch'wiilste, auch Echinokokken, sind
zu operieren, ohne daf der Uterus angetastet wird. Myome der Blase und
des Mastdarmes konnen wohl ein Geburtshindernis abgeben, also den
Kaiserschnitt erfordern, kaum aber eine Indikation zur Fehlgeburt, es sei
denn, daB bei absoluter Operationsnotwendigkeit der schwangere Uterus
die Operation technisch unméglich macht.

b) Beckendifformititen.

Raumbeengung im Becken und in der Bauchhihle kann auch durch
Beckenfrakturfolgen mit verschobenen Knochenstiicken am Becken oder
durch zenirale Luxation der Hiifte hervorgerufen werden. Hier liegt eine

Indikation zum Kaiserschnitt vor, aber nicht zur Schwangerschaftsunter-
brechung.

¢) Kyphoskoliose.

Auch hochgradige Kyphoskoliose ist gewthnlich keine Indikation zur
Schwangerschaftsunterbrechung, sondern, sollten Verengerung machende
Beckenanomalien mit der Kyphoskoliose einhergehen, zum Kaiserschnitt.

Wenn die Kyphoskoliose mit anderen Organerkrankungen vergesell-
schaftet ist, so muB natiirlich die Indikationsstellung Art und Grad der
betreffenden Organverdnderungen beriicksichtigen. Siche hier besonders
den Abschnitt Lange iiber Herzerkrankungen als Indikationsgebiet zur
Schwangerschaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung.

Struma und andere den Thoraxraum verengende Tumoren.

Strumen aller Axt, auch solche mit Druck auf die Luftrshre, mit Ex-
weichung ihrer Knorpel und mit starker Verschiebung der Luftrohre durch
retrosternalen Sitz, ebenso wie retrosternale Dermoide, Mediastinaltumoren
usw. sollen mit und ohne Schwangerschaft gleichartig behandelt werden.

Anhangsweise sei erwihnt, daB die Basedowerkrankung auch in der
Schwaygerschaft chirurgisch anzufassen ist, wenn chirurgische Behandlung
angezeigt erscheint, und intern oder réntgenologisch, wenn interne oder
Réntgentherapie gegeben ist, daB sie ungeheuer selten nur eine Indikation
zur Schwangerschaftsunterbrechung abgibt, wenn sofort im Beginn der
Schwangerschaft schwer toxische Erscheinungen auftreten.

. Maligne Tumoren.
Emer besonderen Besprechung bediirfen hier die mali gnen Tumoren.
Maligne T}lmoren sollen, wo ihr Sitz auch sei, moglichst radikal beseitigt
werden. Eine Schwangerschaftsunterbrechung bzw. Entleerung des Uterus
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mit oder ohne Entfernung des Organes wird nur vorgenommen, Wenn der
schwangere Uterus den notwendigen Eingriff technisch unmbglich macht.
Auch beim Mastdarm- und Blasenkrebs kann die Notwendigkeit der Weg-
nahme der Schwangerschaft unter der Operation sich ergeben. Doch sind
Rektumkarzinome schon mit Erhaltung der Schwangerschaft operiert
worden. Auch beim Blasenkrebs diirfte ein solches Vorgehen moglich sein.
Vor Strahlenbehandlung fruchtnahe sitzender Karzinome muf, wegen der
Gefahr der Fruchtschadigung gewarnt werden. Bei uterusferner Lokalisation
des Krebses wird operiert wie bei nichtschwangerer Frau. Laft sich ein-
wandfrei ein ungiinstiger Einflud der Schwangerschaft auf das Geschwulst-
wachstum feststellen, wie das vom Magen-, Darm- und Brustkrebs an-
gegeben wird, so konnte die Schwaﬁgerschaftsunterbrechun_g erwogen wer-
den, wenn die Operation sich nicht radikal durchfithren 146t oder durch-
fithren lieB, zumal wenn bei uterusnahem Tumor eine Nachbestrahlung
vorgenommen werden muB, die bei der hier nétigen Dosis sicher zu 'Frucht-
schadigung fithren wiirde. Genaue Richtlinien lassen sich fiir den e%nz.e:lnen
Fall nicht geben. Manchmal diirfte bei sicher verlorener Muttt?r die T.Jber-
legung berechtigt sein, ob nicht die Erzielung eines lebensfii.hlgen Kindes
der Unterbrechung vorzuziehen ist. Diese Gedankenginge sind besonders
bei atherapeutischen malignen Tumoren, besonders Metastasen, zu pﬂf:gen.
Man muB sich klar machen, daB man hiufig durch Opferung des Kindes
das Leben der Mutter doch nur um eine kurze Spanne verldngert. Man

wird hier wohl nur unterbrechen, wenn voraussichtlich der Tod der Mutter

vor der Lebensfahigkeit des Kindes eintreten wiirde, und wenn der un-

giinstige Einfluf der Graviditdt auf das Tumorwachstum sicher nach-

gewiesen ist. e

Besonders schwer ist die Frage zu beantworten, ob man b_el Eintreten
einer Schwangerschaft alshald nach (chirurgischer oder ?ktm‘l’lthe;f‘P;“'
tischer) Ausrottung eines Krebses allein wegen der Rezidivgefahr, die be-

sonders fiir den Magen- und Darmkrebs bei der s?hxva:ngerscl}aft bestehen
soll, unterbrechen soll. Die Bevbachtungen sind in dieser Richtung noch
durchaus ungeniigend- b sch hi ischen Er

Hier sei erginzend hinzugefigt, daB nach scuweren = e . he-
krankungen ur%d groflen Operationen Herz, Kreislauf und Apamie zu be-

i chaftsunterbrechung, lediglich um die
handeln sind, daB aber Schwangers e o Kommt.

Erholung und Rekonvaleszenz 21 vertiefen,

Hernien.

Hernien aller Axt, besonders auch Nabel- und Narbe]rgmherr;;evr;,n Zl;::i(; :;vllle
hernisse Bauchwanddefete mach Entfornung O b::llsbedrohliche Er.
machen, trotz grofier Beschworden, kaIJi;lmf ]‘?n;ah?ereabzuwarten Nur bei

. . t 1st :
scheinungen. Das Ende der Schwangerscna ezel
ZTU@TChfenghernien. ist die Unterbrechur.lg der Schw‘angerifr:ﬁiftd‘;;g])mit];
da das Eindringen von Bauchorganen 1o den Brustla;;fn. o orlisgenden
des schwangeren Uterus anter dexr Geburt nac}lhauenﬂelstJe ¢
Exrfahrungen todliche K omplikationen zu maches preer
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Ileus.

Ileus ist in der Schwangerschaft stets zu operieren, unter Umstinden
mit gleichzeitiger Entleerung des Uterus. Meistens lassen sich ja hier erst
nach Eréffnung des Abdomens Ursache und Lage der Erkrankung klar

erkennen,

Chirurgische Erkrankungen mit toxischer Allgemein-
schidigung.
Bei chirurgischen Krankheiten mit toxischer Allgemeinschidigung, wie
z. B. Lungenabszef, Lungengangrin, Lungenaktinomykose, Eiterungen des
Harnapparates, chronisch-eitriger Osteomyelitis an mehreren Knochen, aus-

gedehnter Knochenaktinomykose, ist natiirlich eine Behandlung wie aufler-
halb der Schwangerschaft anzustreben.

Knochen- und Gelenktuberkulose.

Bei der Knochen- und Gelenktuberkulose, besonders wenn ein solcher
floride fortschreitender ProzeB mit AbszeB- und Fistelbildung einhergeht,
scheint eine Verschlechterung unter dem EinfluB der Schwangerschaft
oder des Wochenbettes einwandfrei beobachtet zu sein. Wenn hier chirur-
gische oder klimatische Behandlung nicht zum Ziele fithren, und wenn
tatsichlich das Leben der Mutter auf das schwerste gefiahrdet erscheint,
dann ist die Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt, besonders wenn
schon im Beginn der Schwangerschaft ein deutlicher Weitergang der Ex-
krankung wahrzunehmen ist. Sollte das Leiden erst bei vorgeschrittener
Schwangerschaft sich als progredient erweisen, so kann die Lebensfahigkeit
der Frucht abgewartet werden. Ebenso ist Unterbrechung unter Umstinden
angezeigt, wenn eine ruhende Knochentuberkulose zu Beginn dgr Schwanger-
schaft aufflackert. DaB abgelaufene Knochentuberkulose keine Abortus-
anzeige abgibt, braucht wohl nicht besonders erwihnt zu werden. Die
frische, besonders mit Abszessen einhergehende Wirbeltuberkulose scheint
durch die Schwangerschaft im allgemeinen ungiinstig beeinfluBt zu werden.
Hier bedarf es der Schwangerschaftsunterhrechung, schon weil sich ohne
diese die Behandlung (Gipsbett usw.) nur ungentigend durchfiithren lifit.

Tuberkulose des Harnapparates.

Bei Tuberkulose des Harnapparates ist bei Einseitigkeit der Erkrankung
zu operieren, wenn der Stand des Leidens auch bej der nichtschwangeren
F.rau die Operation fordern wiirde. Bei Doppelseitigkeit des Prozesses hilft
die Schwangerschaftsunterbrechung meist nichts, wenn sie auch vielleicht

gere'chtf'ertigt scheinen kénnte, da durch sie gegebenenfalls das Leben der
Patientin verlingert werden kann.

Stein- und Eiterbildung in der Niere.

Bei S.tein- .und nicht tuberkulsser Eiterbildung in der Niere ist vorzu-
geh'en wie bei nichtschwangerer Frau; d. h. die Nierenerkrankung allein
ergibt die Indikation zum chirurgischen oder auch internen Handeln.
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Einnierigkeit.
Besteht itberhaupt nur eine Niere und sollte diese erkranken, dann ist
allerdings sofortige Unterbrechung in Uberlegung zu ziehen.

Funktionsstorung der Beine.

Schawere Funktionsstorungen beider Beine, wodurch das Geben und Stehen
unméglich ist, kénnen, ebenso wie das Fehlen beider Beine, die Frage der
Unterbrechung der Schwangerschaft, die in solchen Fillen mit ganz be-
sonderen Beschwerden verbunden ist, nahelegen. Dabei kénnen unbedenk-
lich auch rein menschliche Uberlegungen wit in Betracht gezogen werden,
die, das sei besonders betont, mit soxialen Indikationen nichis zu tun haben.
Hierher gehoren alle spastischen und schlaffen Lahmungen beider Beine
der verschiedensten Ursachen, mehrfache Gelenkankylosen mit Kontrak-
turen, z. B. beider Kniee und Hiiften, mehrfache, in falscher Stellung
geheilte Knochenbriiche mit oder ohne Knochendefekte und Pseudarthro-
sen, Elephantiasis beider Beine nach Verlegung der Lymphwege infolge
von Thrombolymphangitis nach haufigem Erysipel oder der Venen nach
thrombotischem VerschluB der Venae iliacae. Fir alle diese im allgemeinen
recht seltenen Komplikationen der Schwangerschaft 1afit sich kein einheit-
licher Ratschlag in Bezug auf die Anzeige zur Schwangerschaftsunterbre-
chung erteilen. In jedem oinzelnen Falle sind die durch dieS(fhwangerschaft
auftretenden Beschwerden genau abzuwigen; aus dem ortlichen und dem
Allgemeinzustande mull die Prognose der eventuellen Spon.tangebu.rt
herausgearbeitet werden: es muf iiberlegt werden, ob ein Kaiserschnitt

allgemein und technisch moglich sein wird.

Varizen usw.

Varizen, Phlebektasien, auch Thrombosen usw. in. der" Schwangerschaft
geben keine Berechtigung zur Unterbrechung. Auchin f¥uh<.3rex'1 Schwang.er-
schaften durchgemachte Thrombophlebitiden and Embolien indizieren keine

SChwangerschaftsunterbrechung.

Myositis ossificans.
Auch die Myositis ossificans ist mehr eine Indikation zum Kaijserschnitt
als zur Schwangerschaftsunterbrechung.

Frakturen.

Wegen Knochenfralturen ist kaum jemals eine Schwangerschaftsunter-

brechung angezeigt.
Unfruchtbarmachung.
Unfruchtbarmachung aus chirurgischer Anzeige.kam} im a%glimm;:en ,21;1-
dann in Frage kommen, wenn irgendwelche chirurgische Erkrankungen,

die Gesundheit und Leben der Frau ernstlich bedrohen, auch bei der nicht-
schwangeren Frau nicht radik

al zu beseitigen sind, wie dies bel manchen
Tumoren, besonders bosartigen, d
hernien.

er Fall sein kann, ebenso bei Zwerchfell-




9.
Laryngo-otologisches Indikationsgebiet.

Von H. Neumayer, Miinchen.

A. ERKRANKUNGEN DER OBEREN LUFTWEGE.

Die endokrinen Wirkungen, die von den weiblichen Geschlechts-
organen nach den verschiedensten Gebieten des Korpers ausstrahlen,
machen sich auch an den gesunden und Lranken Luftwegen nament-
lich zur Zeit der Menstruation und in noch htherem Grade in der Gra-
viditat geltend und kénnen unter Umstinden zu einer Reihe von Funk-
tionsstorungen und Krankheitserscheinungen an diesen Organen fithren
bzw. den Verlauf schon bestehender Krankheiten mehr oder weniger
nachteilig' beeinflussen. ‘

So werden im Verlaufe der Menstruation Kongestiv- und Schwel-
lungszustinde an der Schleimhaut der oberen Luftwege beobachtet und
im Gefolge davon Nasenrste, Rhinorrhoe und Blutungen, so namentlich
aus der Nase, die bei Ausbleiben der Menses als vikariierende Menses
angesprochen werden. Ferner sind die schweren Blutungen anzufiihren,
die bei Operationen an den oberen Luftwegen zur Zeit der Menstruation
zu fiirchten sind. Am Kehlkopf kann es zu Muskelparesen, Stimm-
schwiche und Heiserkeit kommen. Einen mehr oder weniger ungiinstigen
EinfluB iibt die Menstruation auf gewisse Krankheiten aus: so mehmen
die Krankheitserscheinungen der Ozaena, vor allem der Foetor zu; die Tu-
berkulose und das Karzinom des Kehlkopfes lassen ebenfalls zu dieser Zeit
eine Verschlimmerung des lokalen Befundes erkennen. Hier mége auch
eine wihrend der Menstruation zu beobachtende erhshte Krankheits-
bereitschaft zu follikulirer Mandelentziindung Erwahnung finden. Im Ver-
gleiche mit der Menstruation vermag sich die Graviditit, in deren
Verlaufe zu den oben genannten nervosen, vasomotorischen Einflilssen
auch noch toxische Schidigungen und seelisch und kérperlich bedingte
Ernihrungsstorungen hinzukommen kénnen, wesentlich nachhaltiger und
schwerer auf die oberen Luftwege auszuwirken. So sehen wir, daB auch
eine Reihe von Erkrankungen dieser Organe ‘durch die Graviditit so
ungiinstig beeinflut wird, daB das miitterliche Leben in héchste Gefahr

gerdt und zu seiner Rettung die Unterbrechung der Schwangerschaft in
Betracht gezogen werden muf.

I. Vasomotorische und sekretorische Storungen. ‘
Unter den vasomotorischen Stérungen ist vor allem auf eine vaso-
dilatatorische Hyperamie der Schleimhaut im ganzen Bereiche der
ob.eren Luftwege bei mehr als der Hilfte der Schwangeren hinzuweisen.
Diese Hyperémie geht mit einer serssen Durchtrankung und Auflockerung
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des Bindegewebes, vermehrter AbstoBung des Epithels und Leukozyten-
durchwanderung einher und kann namentlich am Kehlkopfe zu Schwel-
lungen der Schleimhaut bis zur Oedembildung fithren. Diese Verinderun-
gen, denen man einen gewissen Einfluf bei der Invasion und Ausbreitung
von infektivsen Prozessen, z. B. der Kehlkopftuberkulose, zuschreiben zu
miissen glaubte, haben an und fiir sich keine nachteiligen Folgen und ver-
schwinden nach Ablauf der Schwangerschaft wieder vollkommen, sind
aber differentialdiagnostisch von Bedeutung. Es konnen nimlich der-

artige Schleimhautschwellungen im Kehlkopfe, z. B. in der regio inter- -

arytaenoidea, irrtimlich fiix eine Manifestation der Tuberkulose (tuber-
kuloses Infiltrat) gehalten und dann nicht nur einer vollkommen un-
zweckmiBigen Behandlung unterzogen werden, sondern sogar Anlafl zu
einer Unterbrechung der Graviditdt abgeben.

Als Folge vasomotorischer Einfliisse treten im Verlaufe der Graviditat
auch Schleimhautblutungen auf, so vor allem an dem gefiBireichen

locus Kiesselbachii der Nasenscheidewand. Wiahrend diese Blutungen

nur unbedeutend sind, kénnen profuse, schwichende Blutverluste durch
' ein gefaBreiches Granulom

den sogenannten blutenden Septumpolypen, :
der Nasenscheidewand, verursacht werden. Diese Polypen sind vorziiglich
beim weiblichen Geschlecht und so auch in der Schwangerschaft sogar bei
wiederholten Graviditédten beobachtet worden. Ferner sind noch Blu-
tungen aus dem Z.ahnfleische im Gefolge der bei 50%, der Schwangeren
vorkommenden Gingivitis hypertrophica und Blutungen aus Kehlkopf
und Trachea anzufithren, welch letatere bei mangelhafter Untersuchung

der Luftwege falschlich als Zeichen eines destruierenden tuberkuldsen

* Prozesses in der Lunge und als Indikation zu einer Interruptio angespro-

chen werden konnten. Die Behandlung aller dieser Blutungen ist aus-

schlieBlich eine lokale.
Schwere sekretorische Storungen W

stalt des Ptyalismus beobachtet, wobei e . : N
verlust von itber 1000 ccm kommen kann. Der Ptyahsmus"1st entweder
nur nervés reflektorisch und mit Erkrankungen der Mundhohle oder mit

U i menhingend oder toxischer und damit
o B e o etat Faﬁe mit Azeton- und Bilirubin-

ernsterer Natur. Er geht im letzteren .
4mie, blassem animischen Aussehen und auffallender Abmagerung famhe'r.
chwicht werden, ist ein

T . dadurch sebr ges
rotzdem die Schwangereh a}szﬁcht zu befiirchten und demnach ein

letaler Verlauf erfahrungsgemd ; TN
AnlaB zur Schwangerschaftsunterbrechung nicht gegeben. Meist ist aber
diese Form des Ptyalismus eine Begleiterscheinung der schweren toxischen

F .. die in dem vorlie enden Buche bei den Toxikosen
b;);;oilelif 3,:};:;61]::;1?1} B T : erziigliche Unterbrechung

e unter Umstinden unv
der Graviditat verlangt.

11, Akute Infektionskrankheiten.

Unter den Erkrankungen der oberen Luftwege: die in ihrem Verlagfe
0 ungiinstig beeinflufit werden konnen, daB die Unterbrechung er
; s ichen ist, sind an erster Stelle die

Schwangerschaft in Betracht zu 7zl

erden in der Graviditdt in Ge-
s zu einem tiglichen Speichel-

10
Stadler, Richtlinien
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Infektionskrankheiten zu nennen, die séimtlich von mehr oder weniger
schweren Verinderungen der Luftwege teils spezifischer, teils sekundérer
Natur begleitet sind. Bei den akuten Infektionskrankheiten wird
sich an den wechselvollen Bildern, die die Verinderungen der Luftwege
an und fiir sich dabei bieten, kaum ein EinfluB der Graviditiit mit Sicher-
beit feststellen lassen. Die in der zweiten Hilfte und namentlich gegen
Ende der Schwangerschaft bestehende Behinderung der Abdominal-
atmung kann aber zur Folge haben, dal bei den akuten Infektionskrank-
- heiten auftretende entziindliche Stenosen des Kehlkopfes, bedingt durch
Oedeme, Abszesse, Perichondritis, Membranbildung, neuritische Lihmun-
gen der Glottiserweiterer (m. postici), sich besonders schnell und schwer
auswirken und die Gravida in Erstickungsgefahr bringen. Wenn zur .
Verhiitung solcher Zufille eine Unterbrechung der Graviditit, also
eine kiinstliche Friihgeburt vorgeschlagen wurde, so ist dem entgegen-
zuhalten, daB durch diesen Eingriff, der iiberdies eine Infektion der
Geburtswege zur Folge haben kann, die Gefahr kaum beseitigt wird;
es ist im Gegenteil zu fiirchten, daBl durch die Anstrengungen, welche
der Schwangeren durch die Frithgeburt erwachsen, die Situation nur
verschlimmert wird. Wenn in solchen Fillen ‘der Luftweg micht durch
Skarifikation von Oedemen oder durch Eroffnung eines Abszesses frei-

gemacht werden kann, wird als rasch und sicher wirkender Eingriff nur
die Tracheotomie in Betracht kommen.

IT1. Chronische Infektionskrankhejten.

Deutlicher als bei den akuten tritt ein schidigender Einfluff der Gra-
viditdt bei einigen chronischen Infektionskrankheiten der oberen
Luftwege in die Erscheinung. Hier sehen wir unter Umstinden mit dem
Eintritte der Graviditat ein meist auffallend rasches Fortschreiten des
betreffenden spezifischen Krankheitsprozesses, der fiir sich oder zusammen
mit Sekundirinfektionen in kurzer Zeit schwerste Krankheitshilder: zu

erzeugen ‘und trotz aller therapeutischen MaBnahmen das miitterliche
Leben aufs schwerste zu bedrohen vermag.

Tuberkulose.

Unter den chronischen Infektionskrankheiten der oberen Luftwege,
bei welchen eine Unterbrechung der Graviditit und evtl. auch die Un-
fruchtbarmachung in Betracht kommen kann, ist an erster Stelle die
Tuberkulose zu nennen. Wir begegnen dieser Krankheit an allen

Abschnitten der oberen Luftwege in Gestalt von miliaren Knotchen,
Inﬁltxaten und Ulzerationen, selten primir,
im Anschluf an Lungentuberkulose.

In der Nasenhohle ist der vordere Teil der Nasenscheidewand bzw.
der unteren Muschel vorziiglich Sitz der Erkrankung.Wir treffen die Tuber-
kulose aber auch an allen anderen Stellen und selbst in den Nebenhéhlen der
Nase an. Im Rachen sind Pradilektionsstellen alle Abschnitte des Mandel-
gewebes und der weiche Gaumen; in der Mundhéhle der harte Gaumen,
das Zahnfleisch, die Wangenschleimhaut und vor allem auch die Zunge, W0

hiufig hingegen sekundir
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die Tuberkulose meist in Gestalt tiefer, rhagadenformiger Geschwiire auf-
tritt. Wihrend die Tuberkulose in der Nase, abgesehen von Behinderung
der Atmung und geringen Blutungen, kaum Symptome macht, geht sie in
der Mund- und Rachenhohle fast immer mit starken Schmerzen einher,
die die Nahrungsaufnahme schwer beeintrichtigen. Da wir der Erkran-
kung an den genannten Stellen durch chirurgische Eingriffe, Exzision
und Galvanokaustik, und durch Bestrahlungen, dem Schmerz durch
Lokalangsthetika wirksam begegnen konnen, kommt hier eine Unterbre-
chung der Graviditit bei einem priméren Prozef nicht in Betracht.
Handelt es sich um eine sekundare Erkrankung, so wird die gleichzeitig
bestehende Lungen- und meist auch Kehlkopftuberkulose fiir eine evil.
Unterbrechung der Graviditit ausschlaggebend sein.

Die Kehlkopftuberkulose, die fast immer sekundir im Anschluf3
an Lungentuberkulose auftritt, bedeutet regelmafig eine sehr ernste
Komplikation fiir den Krankheitsverlauf und vermag sich namentlich
unter dem Einflusse einer Graviditit hochst verhingnisvoll auszuwirken.

Die ersten Arbeiten, welche dieses Thema behandeln, lassen die Ge-
fahr, welche die Graviditat hier mit sich bringt, in vollem Umfange er-
kennen; weisen sie doch eine Mortalitit von fast 100 Prozent bei den
Miittern und von 50 bis 60 Prozent bei den Kindern auf. Wenn al.mh
diese hohe Mortalititsziffer spiter an der Hand eines groferen Materials
eine Reduktion erfahren hat, so blieb doch der hochst gefahrliche Charak-
ter der Kehlkopftuberkulose in der Graviditit namentlich fir die :mit.tel-
losen Kreise bestehen. Giinstigere Aussichten diirften Wf)h]. bei einer
primiren Kehlkopftuberkulose su erwarten sein; derartige sicher er-
wiesene Fille sind aber bisher nicht bekannt geworden. .

Was die Haufigkeit des Vorkommens der Kehlkopftuberkulose in der
Graviditit anlangt, so weichen die Angaben der Autoren betrachtlich von
einander ab und schwanken zwischen 6 und 30 Prozent der an L.ungen-
tuberkulose leidenden schwangeren Frauen; keinesfalls werden die Ve‘r-
hiltniszahlen, denen wir im allgemeinen bei der Lungen.tuberkulose in
Kombination mit Kehlkopftuberkulose begegnen, itberschritten. Man darf

daraus wohl den SchluB ziehen, dafi eine erhohte Disposition des Kehl-

i . Gravidita Tuberkulose zu erkranken, wie es auf Grund
kopfes, in dex Gravidiat B funde an der Schleimhaut Schwan-

der Wil istologischen Be
geregb::ggil‘gﬁizin\?urde, gkaum besteht. Es .is.t “aber zu erwarten, daf
sich die Ernibhrungsstorungen, welche die Graviditit beglen:fan, 50 xlllame;t-
lich die Hyperemesis, hochst ungiinstig ii{uf deandng;lIa;luf einer schon be-
5 Cehllk culose auszuwirken ver .
te}%(;gginw\f:l:i]ileo%f:::;ﬁ betrachten, in denen die Kehlkopftuberkulose
in der wohaft auftritt, so zeigt sie ‘ :
‘Vilfleéeii:h;;?llzlielztia Gravidititstuberlkulose mi.t‘ der ob((:ln erxvihn;en
hohen Mortalitatsziffer begegnen, in Gestalt fames bes:)lx; ersTs;;I ewzfiil;.
diffusen; “infiltrativen und. ulzerdsen P‘rozes:ses,‘ der gjrcf)‘ gre Ienere der
den ganzen Kehlkopfeingang amfafit und sich auch ;ilk ?s tifeﬁ'en der
Kehlkopfhihle ausbreitet (Abb. ). Im Innern des .Ke cop :als ofen wir
dann gleichfalls ausgedehnte Infiltvate und Ulzerationen an ¢en

10*

sich in den Fallen, bei denen
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und Stimmbéndern an, ferner subglottische Infiltrate und meist als Folge
von Sekundirinfektionen Perichondritis, vorziiglich der Aryknorpel, und
Oedeme (Abb. 2), die zu einer Beeintrichtigung der Atmung und zu Stick-
anfillen AnlaB geben kénnen. Schlucksck zen hanische Behind

rung des Schluckaktes, Fehlschlucken, quilender Husten erschweren die

Abb. 1. Diffuse, infiltrative,  Abb. 2. Perichondritis des  Abb. 3. Tuberkuléses Infil-
ulzerdse Tuberkulose des linken Aryknorpels und trat der regio interarytae-
Kehldeckels, der Aryfalten, Oedem der rechten und lin- noidea und tuberkuléses,
der Stimm- und Taschen- ken Aryfalte und der linken ulzeriertes Infiltrat des
biinder. Kehldeckelhiilfte. Kehldeckels.

Nahrungsaufnahme, storen den Schlaf und fithren unter Fieber und
Schweilen zur Konsumption der Krifte und zur Verschlimmerung des
Lungenprozesses. Was bei dieser Form von Kehlkopftuberkulose beson-
ders auffillt und mit der Graviditit in Zusammenhang gebracht werden

muB, das ist die rasche Ausbreitung der Infiltrate und der sich anschlieBen-
den Zerfallserscheinungen.

Abb. 4. Ulzeriertes, tuberku- ~ Abb. 5. Subglottisches In-  Abb. 6. Prolaps des sinus
Ioses Infiltrat des Kehldek- filtrat des linken Stimm- Morgagni rechts
kelwulstes und tuberkulises bandes.
Infiltrat in der vorder. Kom-

missur der Stimmbinder.

Aufler dieser vielgestaltigen, schweren Form der Kehlkopftuberkulose
werden in der Graviditit auch verhiiltnismiBig gutartige, langsam ver-
laufende Prozesse beobachtet. Hier sind, abgesehen von vereinzelten mi-
liaren Knotchen, vor allem kleinere, umschriebene Infiltrate anzufiihren,
die namentlich in der Regio interarytaenoidea (Abb.3), ferner an dem einen
oder anderen Stimmbande, am Processus vocalis, in der vorderen Kom-
missur (Abb. 4), am freien Rand oder am Waulst des Kehldeckels (Abb. 4),
oder als subglottischer ProzeB (Abb. 5) oder als Prolaps des Sinus
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(-}

Morgagni (Abb. 6) angetroffen werden. Es sind dies Veranderungen, die,
abgesehen von Heiserkeit, wenn ein Stimmband befallen ist, fast sym-
ptomlos verlaufen kénnen. Aus diesen Infiltraten konnen mit der Zeit um-
schriebene Geschwiire hervorgehen (Abb. 7), die sich gleichfalls nur lang-
sam entwickeln, meist aber mit Schluckschmerzen, namentlich wenn
sie an exponierten Stellen, z. B. am Kehldeckelrand (Abb. 3) sitzen, ver-
kniipft sind. Als chronischer und relativ gutartiger ProzeB ist in der
Graviditit auch das Tuberkulom (tuberkuldser Tumor Abb. 8) beobachtet
worden, das in der Regio interarytaenoidea oder an einem Stimm- oder
Taschenbande seinen Sitz hat, bei intakter Schleimhaut langsam heran-
wiichst, sich aus derbem Bindegewebe mit sprlichen Tuberkelknétchen
aufbaut und schmerzlos verlauft. Zu diesen relativ gutartigen Formen
sihlt auch noch die Pachydermie (Abb. 9), die uns vor allem als Produkt
chronischer Kehlkopfkatarrhe bekannt ist, die aber auch aus einer In-
fektion der Schleimhaut mit Tuberkelbazillen hervorgehen kann und

Abb, 8. Tuberkulom der Abb. 9. Pachydermie in der

Abb. 7. Tuberkulise Ge- erarytaenoidea. Gegend der proc. vocales.

schwiire der regio inter- regio int
arytaenoidea und des lin-
ken Stimmbandes.

vorziiglich am processus vocalis der Aryknorpel angetroﬂ'e.n wx.rd Alle
durch die ganze Schwangerschaftszeit ihren gut-

diese Formen kinnen ghic .
artigen Charakter bewahren, sie konnen aber auch in kul‘zester. Zeit oh_ne
gef&hrliche, diffuse, infiltrative

erkennbaren Grund in die geschilderte,
und ulzerdse Form iitbergehen. : :

Um einem solch ungiinstigen Verlaufe, gegen den eine Therapie kaum
mehr aufkommen kann und wobei der Tod der. Mut‘.ter unabwendbar
scheint, vorzubeugen, hat man, dem Vorgehen bei gewissen Formen der

Lungentuberkulose folgend, auch hier die Unterbrechung der Schwanger-

schaft als Heilfaktor eingesetzt. - ; =
Wiihrend sich dieses Verfahren in der zweiten Halfte der Graviditit

fast immer als aussichtslos erweist und der ti‘)d!iche Verls'auf durch die
kiinstliche Friithgeburt nicht mehr aufzuhalten ist, l‘iiBt eine Umerlfre-
chung in den ersten Monaten, vorausgesetzt, <_iaB es sich nicht \‘1m we.lter
fortgeschrittene Prozesse handelt, ein giinstiges Resultat erwarten; es
kann zum Stillstand und zur Besserung des Kchlk.opfprozcsses kom;ne:;:
Es ist begreiflich, daf dieses Vorgehen bald allseits Cefolgschaftk:]n 3
der kiinstliche Abort wurde bei der Behandlung der Kehlkopftub.cr— Ese
gewissermafen die Methode der Wahl und das Zusammentreffen dieser fir-
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" krankung mit einer Graviditit ohne weiteres als Indikation fiir die Inter-
ruptio angesehen. Einige Autoren gingen noch weiter, indem sie an die
Unterbrechung auch noch die Sterilisierung anschlossen.

Im Gegensatz zu diesem wahllosen Vorgehen steht eine Minderzahl
von Gynékologen der Interruptio bei Kehlkopftuberkulose sehr skeptisch
bzw. vollkommen ablehnend gegeniiber. Einen vermittelnden Standpunkt,
dem sich in neuester Zeit auch einige Gynikologen anschlossen, nehmen
seit langem in dieser Frage die Laryngologen ein, indem sie sich in ihrem
Vorgehen, abgeschen von dem Allgemeinzustand der Gravida und den
Lungenverinderungen, ganz wesentlich von. dem jeweils vorliegenden
Kehlkopfbefunde leiten lassen.

Vom laryngologischen Standpunkte aus kommt eine Interruptio
bei allen jemen Fillen in Wegfall, bei denen eine Rettung der Gravida
von vorneherein ausgeschlossen erscheint. Es kommen hier Fille in Be-
tracht, welche mit schwerster Lungentuberkulose kombiniert sind, ferner
Fille von Miliartuberkulose der Lunge und des Larynx, dann Fille von
Kehlkopfruberkulose mit gleichzeitiger tuberkuloser Erkrankung der
Mund- und Rachenhthle und schlieBlich Fille mit schwerster diffuser
infiltrativer und  ulzersser Kehlkopftuberkulose. Drohen bei letzteren
Fillen infolge von Perichondritis, Oedem oder ausgedehnten subglotti
schen Infiltraten Stenoseerscheinungen, so kann hier keinesfalls die Unter-
brechung der Schwangerschaft, sondern nur die bald auszufithrende Tra-
cheotomie Hilfe bringen.

‘Von einer Interruptio sind auch, wie schon erwihnt, alle jene Fille
auszuschlieBen, bei denen die Graviditit bereits in ihre zweite Hilfte
eingetreten ist. In diesem Stadium handelt es sich in der Regel um
schon weit fortgeschrittene Erkrankungen des Kehlkopfes, die durch
die Anstrengungen der Frithgeburt weiterhin so ungiinstig beeinfluflit
werden, daf es meist noch im Puerperium zu einem tédlichen Ausgang
kommt. Bei Stenoseerscheinungen ist auch hier die baldige Tracheo-

tomie indiziert. Giinstiger sind jene Fille zu beurteilen, bei denen die

Kehlkopftuberkulose erst in der zweiten Hilfte oder gegen Ende der .
Graviditdt auftritt.

Man wird aber auch hier von einer Interruptio ab-
.sehen, da.in der relativ kurzen Zeit bis zur reguliren Geburt eine grofiere
Ausbreitung des tuberkulésen Prozesses kaum zu fiirchten ist und sich
hier erfahrungsgemif selbst groBere Krankheitsherde nach der Geburt
wieder zuriickbilden kénnen. , ’ ‘

. Ferner sind auch in der ersten Hilfte der Graviditit jene Fille von
einer Interruptio auszuschlieen, bei denen die Kehlkopfaffektion nur
geringfiigic und der Allgemeinzustand der Frau so giinstig ist, daf ein
guter Verlauf der Schwangerschaft erwartet werden darf. Rétung und
Schwellung eines Stimmbandes, ein mifliges Infiltrat oder eine um-
schriebene Ulzeration an irgendeiner Stelle, ein Tuberkulom oder eine
Pachydermie, also umschriebene, oberflichliche tuberkulose Erkrankun-
gen diirfen nicht ohne weiteres ein Grund zur Einleitung eines Abor-
tes sein, da diese Prozesse stationir bleiben konnen. Es mulBl aber vor-
ausgesetzt werden, daB solche Fille am hesten in einer Anstalt allgemein
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und lokal behandelt und sorgfiltig iiberwacht werden, damit bei einer
Ausbreitung des tuberkulssen Prozesses sofort die Interruptio ausgefithrt
werden kann. . :

Die sofortige Einleitung des Abortes verlangen alle Fille, bei
denen in der ersten Hilfte der Schwangerschaft eine zu weiterer Aus-
dehnung neigende Kehlkopftuberkulose auftritt. Die Erfahrung hat ge-
zeigt, daB sich diese Fille wihrend der Schwangerschaft so verschlechtern,
daB nur eine kleine Zahl die schweren Schidigungen der Graviditat und
Entbindung {ibersteht. Andererseits besteht hier begriindete Aussicht, daf
durch. eine sofortige Unterbrechung der Schwangerschaft ein Stillstand
und eine Besserung des Kehlkopfprozesses erreicht wird, '

Als sehr ungiinstig sind jene Fille zu beurteilen, bei denen eine Kehl-
kopftuberkulose schon zu Beginn der Graviditat besteht. Hier wird man
wohl immer eine rasch fortschreitende schwere Schidigung des Keblkopfes
beobachten und deshalb nicht zégern diirfen, den: Abort einzuleiten.

Eine besondere Erwihnung verlangen jene Félle, bei denen. frither eine
Kehlkopftuberkulose bestand und der ProzeB bei Beginn einer Graviditit
abgeheilt bzw. latent ist. Erfahrungsgemif liegt in .solchen Fillen kein
AnlaB vor, die Graviditit wegen eines eventuellen Rezidivs der fritheren
Kehlkopferkrankung zu unterbrechen. Man wird abwarten, }-e.gelm’fiﬁlg
den Kehlkopf kontrollieren und, wenn sich wirklich eine Rez1d1Y zeigen
sollte, nur bei rascherem Umsichgreifen des Prozesses den Abort einleiten.

Wie schon erwihnt, ist bei Kehlkopftuberkulose in der Graviditat
neben der Interruptio auch noch die Sterilisierung vorgeschlagcfn worden,
um die Gefahren, welche jede erneute Schwangerschaft trotz wiederholter
Unterbrechung fiir den Kehlkopf bedeutet, hintanzuhalt-en. Wenn auch
diesem Verfahren eine Berechtigung nicht abzusprechen ist, s0 darf das-
selbe doch nicht verallgemeinert werden, da erfahrul.lgsger?ﬁﬁ nach 1.&1:20'1:1:
und Besserung bzw. Heilung des Kehlkopfprozesses eme spatere Graviditit
ohne Komplikationen von seiten des Kehlkopfes ve;‘laufen kann.

Lupus vulgaris.

Der Lupus vulgaris, diese mildere und prognostisch giinstigere Form
der Tubel‘llfulose, tr%tt wie auf der duBeren Haut so .auch :iuf der Schleim-
haut simtlicher Abschnitte der oberen Luftwege m Knbtchen, .Inﬁltra-
ten und Ulzerationen mit starker Narbenbildung auf. Dt?r' Schleimhaut-
lupus nimmt in der Regel seinen Ursprung vom Naseneingang, von ;vo
er sich auf die benachbarten Teile des Gesichts und im Innerez:1 er
Nase gegen den Nasen- und Mundrachen, den weichen Gaumen sm;ﬂ _ge:
gen die Mundhohle ausdehnen kann. In 109, der FalleB xfond ¢ Relm1 A
hautlupus ist auch der Kehlkopf befallen, wo der ]?roze(1 in ;r Aef;_
falten, die zu dicken, wulsttormigen . ' 4 t ’
seinelill Sditz hat. Selten wird das Kehlkopfinnere, die Stm;’mb.a}x:dez('h 1;;1;1
der subglottische Raum befallen. Sehr selten kommt es 2t erichon R

und dapn nur am Kehldeckel. Charakteristisch fiir den Lupus ist im
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Vergleiche mit der Tuberkulose die Schmerzlosigkeit, die an allen Stellen
und so auch am Kehlkopfe selbst bei schwerster Erkrankung zu kon-
statieren ist, und die starke Narbenbildung, die zu Stenosen am Ein-
gang und im Inneren der Nase und namentlich auch im Rachen durch
Verwachsungen und narbige Schrumpfung des weichen Gaumens fiihrt.
Wahrend diese Verénderungen an den genannten Organen keine bedroh-
lichen Folgen nach sich ziehen, kann es im Inneren des Kehlkopfes durch
Infiltrate und Narbenbildung an den Stimmbindern und im subglotti-
schen Raume zu gefihrlichen Verengerungen kommen, die die Tracheo-
tomie notwendig machen. Besonders ungiinstig kann sich die Prognose ge-
stalten, wenn der KehlkopfprozeB aus unbekannter Ursache eine schnel-
lere Ausbreitung und Zerstorung erkennen 1aBt und damit das Bild der
schweren Kehlkopftuberkulose annimmt. Da erfahrungsgemifl gerade in
der Graviditat mit letaterem Vorkommnis zu rechnen ist, wird wie bei
der Tuberkulose so auch beim Lupus des Kehlkopfes eine regelmiBige
Kontrolle des Krankheitsverlaufes neben einer entsprechenden allgemei-
nen und 6rtlichen Behandlung verlangt werden miissen, die am sichersten
in einer Anstalt durchzufiihren sind. Sollte sich trotzdem eine Verschlim-
merung des Kehlkopfprozesses, wie oben geschildert, einstellen, so wird
man nicht zdgern, die Interruptio auszufithren.

Abb. 10. Lupus des Kehl- Abb. 11, Lupus des Kehl-
deckels. kopfeinganges und der

Stimm- und Taschenbiin-

der mit starker Stenose.

Sklerom.

Eine erhebliche Verschlimmerung erfihrt durch die Graviditit das
in den bstlichen Teilen Deutschlands vereinzelt vorkommende Sklerom.
Diese eminent chronisch verlaufende, durch den v. Frischschen Kapsel-
bazillus verursachte Infektionskrankheit der oberen Luftwege, setzt in
der Regel in den hinteren Abschnitten der Nasenhohle (Rhinosklerom)
mit dem spezifischen Skleromkatarrh ein, der #hnlich der Ozaena mit
Atrophie der Schleimhaut, Borkenbildung und Foetor einhergeht und
sich allméhlich iiber alle Abschnitte der oberen Luftwege verbreiten
- kann. Im weiteren Verlaufe kommt es an den erkrankten Schleimhaut-
stellen zur Bildung von scbmerzlosen, kleineren und groBeren Knoten
und tumorartigen,  knorpelharten Verdickungen, die sich auch auf die
duflere Nase, auf Ober- und Uziterlippe ausdehnen kénnen und zu schwer-
sten Entstellungen fithren. In diesen infektitsen, die Luftwege verengern-
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den Granulomen tritt in der Folge eine dem Sklerom eigentiimliche
Bindegewebsbildung auf, die zu einer Schrumpfung und Vernarbung
und zu weiterer Stenosierung der Mund- und Nasensffnung, der Nasen-
hohle, der Choanen, unter Umstinden bis zu vollkommener Atresie fithren
kann. Auch im Nasenrachen, am weichen Gaumen, im Mundrachen kann
es zur Bildung von grofien Granulomen, nachtriglichen Vernarbungen
und zu Stenosen kommen. '

Wiahrend diese Verinderungen im Bereiche der Nasen-, Rachen- und
Mundhshle unter Umstinden wohl eine hochgradige Behinderung oder
vollkommene Aufhebung der Nasenatmung bzw. eine schwere Beein-
trichtigung der Nahrungsaufnahme, aber keine lebensgefihrlichen Zu-
stinde im Gefolge haben, fithren solche Knoten und Narbenbildungen
im Kehlkopfe und in der Luftrohre bis in die Bronchien hinunter zu
lebensbedrohlichen, irreparablen Stenosen. ‘

Auf Grund der Tatsache, daff in der Schwangerschaft eine raschere
Verbreitung des Skleroms zu beobachten ist, wird in Ermangelung einer
erfolgversprechenden Therapie der Versuch wohl berechtigt sein, einen
drohenden Ubergang dieser gefahrlichen Krankheit namentlich auf die

Stimmbander und die Luftrohre bzw. die weitere Ausbreitung des Pro-
h die Schwangerschaftsunterbrechung za

zesses an diesen Stellen durc h
verhindern. Bei dieser unaufhaltsam fortschreitenden Krankheit diirfte

auch die Unfruchtbarmachung in Betracht kommen.

1V. Erkrankungen der oberen Luftwege bei Dermatosen.

Pemphigus vulgaris.

Der Schleimhautpemphigus, der im Gegensatz zu den verschiedenen
Erscheinungsformen des Hauptpemphigus ausschlieBlich in Gestalt von
Blasen und daraus hervorgehenden leicht blutenden Erosionen auftritt,
findet sich in der Nase, ferner am weichen, selten am harten Gaumen, am

Zahnfleisch, an den Lippen und Wangen. Die Zunge zeigt auch Blasen oder

allgemeine Schwellung; bei besonders schwerem Verlaufe hebt sich die Epi-

dermis der ganzen Zunge in Fetzen ab. Die Erkrankung der Mundhﬁ]fﬂe
ist von Speichelflu und mehr oder weniger starken. S}chmerzen namentlich
bei der Nahrungsaufnahme begleitet. Bei Mitbeteiligung des Kehl].&opfq?s
und der Luftrohre kann es Zu Erstickungsanfillen kommen, die die

Tracheotomie notwendig machen.

Da der Pemphigus in manchen Fillen durch sein Auftreten w%i"}n.-end
der Graviditat und sein Verschwinden nach der Geburt gewisse at1?lo-
gische Beziehungen zur Schwangerschaft zu haben scheint, die vielleicht

auf Toxinwirkungen beruhen hat man zur Behandlung dieser p.rognostisc.h
immer zweifelhaften und in vielen Fillen infausten Krankheit auch die
Schwangerschaftsunterbrechung herangezogen. -

Was nun den Verlauf des Schleimhautpemphigus anlangt, so laft

st el iv giinsti zu, die erst
derselbe mit 5,6% Mortalitdt emne relativ giinstige Prognose zu,

durch das Hinzukommen der Hauterkrankung getritbt wird. Es 'Wil:d
also hier die Entscheidung iiber eine Schwangerschaftsunterbrechung in
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erster Linie von dem Verhalten des Hautpemphigus abhingig zu machen
sein. Tritt bei einem reinen Schleimhautpemphigus eine: Verschlimmerung
mit Fieber, fortwihrenden Nachschiiben der Schleimhauteffloreszenzen
und einer schwereren Schidigung der Ernihrung ein, so wird man auch
hier die Schwangerschaftsunterbrechung in Erwigung ziehen miissen.

Sklerodermie.

Die Sklerodermie, diese tiologisch noch unklare, vielleicht endokrin
bedingte, vorziiglich beim weiblichen Geschlecht beobachtete Erkran-
kung, setzt mit einer oedematssen Schwellung des Bindegewebes der Haut,
der Muskulatur und Faszien ein, die bald in Atrophie, Verhirtung und
Sechrumpfung dieser Gewebe iibergeht. Es komamt zu Kontrakturen von
Gelenken und zu maskenartiger Starrheit der Gesichtsziige. Bei den
schwerer gelagerten Fillen, wo sich die Erkrankung allmihlich iiber den
grofiten Teil des Korpers ausdehnt, ist fast immer die Schleimhaut der
oberen Luftwege mit befallen. Es zeigt sich auch hier zunichst eine
oedematise Schwellung, auf die dann Infiliration und Atrophie folgt.
Die Lippen, die Zunge und der weiche Gaumen sind infolge Schwindens
der GefiBle auffallend blaB und atrophisch geschrumpft und ihre Funk-
tionen bei der Nahrungsaufnahme und Sprache stark gehemmt oder voll-
kommen aufgehoben. Auch der Kehlkopf kann ergriffen werden. Es
kommt hier zu Sdhrumpfung des Kehldeckels, der Aryfalten, der
Stimmbénder mit Stérung der Stimme und unter Umstinden auch der
Atmung, die auBerdem noch durch eine panzerartige Verhirtung -der
Haut und Muskulatur des Brustkorbs im héchsten Grade erschwert wer-
den kann.

Da erfahrungsgemiB die Sklerodermie in der Schwangerschaft be-
ginnen und auch eine raschere Ausbreitung nehmen kann, diirfte wohl
ein gewisser atiologischer Zusammenhang zwischen dieser Krankheit
und der Graviditit anzunehmen und auch die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft namentlich in jenen Fillen berechtigt sein, die ein Auftreten
oder ein schnelleres Fortschreiten der Krankheit im Bereiche der oberen

Luftwege erkennen lassen. Auch die Sterilisierung ist bei dieser Krank-
heit zu erwigen. ‘

V. Geschwiilste der oberen Luftwege.

Bei allen operablen malignen Neoplasmen
der oberen Luftwege wird man auch in der
Schwangerschaft immer auf eine baldige Opera-
tion dringen miissen. Dies trifft auch zu fiir gut-
artige, stenosierende Geschwiilste des Kehl-
kopfes und der Luftrshre (Papillome, Abb. 12,
Fibrome, Zysten, intratracheale Strumen usw.).

Abb. 12. Papillome an bei-

: p Eine Unterbrechung der Graviditit kommt
den Stimmb#ndern und am . . .
Kehldeckel, nur bei den inoperablen malignen Tumoren na-

Kehlkopfstenose. mentlich dann in Betracht, wenn ein rascheres
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Wachstum oder stirkerer Zerfall zu konstatieren sind. Man wird sich
bei inoperablen Hypopharynx- und Larynxkarzinomen um so eher zu
diesem Vorgehen entschliefen, wenn za hoffen ist, dafl durch die Inter-
ruptio Erbrechen und Speichelflu, die die bestehenden Beschwerden
und namentlich die Schluckschmerzen ins Unertrigliche zu steigern
vermogen, beseitigt werden kénnen. '

VI. Chronische Stenosen der oberen Luftwege
verschiedener Herkunft.

Bei einer Reihe von Erkrankungen der‘oberen‘ Luftwege, so vor allem
bei den akuten Infektionskrankheiten, die zu Stenosen des Kehlkopfes
oder der Lufirohre fithren konnen, wurde schon darauf hingewiesen,
dafl die Beeintrachtigung der Atmung keine Indikation zur Schwanger-
schaftsunterbrechung abgeben kann, da vielmehr die Stérung durch
entsprechende chirurgische Eingriffe evtl. duich die Tracheotomie zu be-
heben ist. Dasselbe Vorgehen trifft auch noch fiir eine grofere Zahl atiolo-

. e iy
4'V‘

Abb. 13. Breite narbige Abb. 14 Aukylose beider ~ Abb. 15. Lahmung der bei-
Verwachsung beider Stimm- Arygelenke, Verdickung der den musc. postici. Respi-

biinder nach tertiéirer linken Arygegend und Knik- rationsstellung.
Syphilis. kung des linken Stimmban-
des durch Narbenzug nach
Typhus.

gisch verschiedener stenosierender Prozesse zu, bei denen withrend der
Graviditat und namentlich wihrend der Geburt eine bedrohliche Behin-
derung der Atmung zu befiirchten ist. Es sind hier anzufithren narb.ige
Verengerungen des Kehlkopfes und der Lm?t.rbhre durch abgeheﬂt:e
geschwiirige Prozesse, sosvor allem nach Syphilis (Abb. 13), Diphtherie
usw., ferner narbige Verengerungen pach Verletzungen des Kehlkop.fes
und der Trachea, z. B. nach Bruch des Knorpelgeriistes, nach Luxat1.on
der Aryknorpel, Ankylose der Arygelenke (Abb. 14) und namentlich

noch Stenosen nach Lihmungen der Glottiserweiterer, die im Anschluf

an zentrale, neuritische oder traumatische Rekurrensschidigungen

(Abb. 15) beobachtet werden.
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B. OHRENKRANKHEITEN.

Wie an den oberen Luftwegen, so werden auch an dem Gehororgane
zur Zeit der Menstruation und Graviditit eine Reihe von vasomotorischen,
endokrin bedingten Stérungen beobachtet.

Es kann vor Eintritt der Menstruation zu Rétung und Schwel-
lung der Ohrmuschel und deren néchster Umgebung mit Hitzegefithl und
Juckreiz kommen. Diese Kongestivzustinde filhren unter Umstinden auch
zu kleinen und selbst gréferen Blutungen, die vom duBeren Gehorgange,
vom Trommelfell oder von Granulationen der Paukenhghle ihren Ursprung
nehmen und bei Ausbleiben der Menses als vikariierende Menstruation
angesprochen werden. Vasomotorische Einfliisse liegen wohl auch bei den
labyrinthiren Stérungen, Ohrensausen und Schwindel vor, die in manchen
Fallen meist vor Beginn der Menstruation beobachtet werden.

Auch in der Graviditdt kommt es zu Stérungen der Vasomotion
im #uBeren Gehérgang und am Trommelfell, so namentlich auch zum
Auftreten von Varicen und Himatomen.

Im Gegensatz zu diesen ohne jeden Nachteil verlaufenden Stérungen
werden in der Graviditit durch endokrine und toxische Einfliisse auch
schwerste Ohrerkrankungen mit dauernder Schidigung des Gehors aus-
gelost. Wenn auch das Leben der Gravida durch diese Erkrankungen nicht
gefahrdet wird, so konnen sich aus einer drohenden Ertaubung beider
Ohren oder aus einer zunchmenden Schwerhorigkeit des einen Ohres bei
schon vorher bestehender Taubheit des anderen so schwere soziale Sché-
digungen ergeben, daf auch hier die Unterbrechung der Schwangerschaft
berechtigt erscheint.

Otosklerose.

Unter den Erkrankungen des Ohres, bei denen eine Unterbrechung der
Schwangerschaft in Frage kommen kann, ist vor allem die Otosklerose
anzufithren. o

Die Otosklerose tritt meist beiderseitig auf und geht bei normaler Tube
und normaler Paukenhhle mit einer progredienten Schwerhorigkeit ein-
her, die sich vor allem in einem Ausfalle des Gehors fiir die tieferen Téne,
also in einem Hinaufriicken der unteren Tongrenze duBert. Dazu kommt
noch eine Verlingerung der Knochenleitung beim Kranken im Gegensatze
zu der Knochenleitung des Normalhtrenden und ein negativer Ausfall des
Rinneschen Versuches (Uberwiegen der Knochenleitung beim Kranken
gegeniiber der Luftleitung). SchlieBlich werden noch subjektive Ohr-
geréiusche von wechselnder Intensitit bis zur Unertriglichkeit beobachtet.

Die anatomische Grundlage dieses Leidens ist auf Verinderungen an
der kndchernen Labyrinthkapsel bzw. auf eine kndcherne Verwachsung
und Ankylosierung des Steigbiigels im Rahmen des Vorhoffensters zuriick-
zufithren. Bei einer groferen Zahl von Fillen kommen dazu noch atro-
phisch-degenerative Vorginge an dem Nervenendapparate des hiutigen
Labyrinthes und damit auch Storungen der Schallperzeption mit Ein-
schrinkung der oberen Tongrenze. ' '

Was die Atiologie dieser Krankheit anlangt, so liegt derselben be-
sfimmt eine hereditsre Disposition zu Grunde, wobei die Anlage zu den
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oben erwihnten Knochenverinderungen von Vater oder Mutter direkt
auf die Kinder iibertragen werden kann. Die exsten Zeichen der Gehor-
storungen treten mnicht sofort nach der Geburt, sondern erst im zweiten
bis vierten Dezennium auf, also beim weiblichen Geschlechte, das vor-
ziiglich daran erkrankt, zur Zeit der Gestationsperiode.

Als auslosende Momente werden Erkaltungskrankheiten, Stérungen
des Stoffwechsels, des endokrinen Systems, des Kalk- und Cholesterin-
gehaltes des Blutes bezeichnet. Tin unvérkennbarer EinfluB auf das Auf-
treten und die weitere Entwicklung der Otosklerose ist der Graviditat
zuzuschreiben, die sich in verschiedener Weise auswirkt. Es hat sich
gezeigt, daB je frither die Otosklerose in der Gestationsperiode einsetzt,
um so schwerere Funktionsstorungen zu gewdrtigen sind und daf unter
Umstinden in sehr jungen Jahren eine einzige Graviditat zu vollkom-
mener Taubheit fithren kann. In der Regel erfolgt aber die Entwicklung
der Krankheit allmihlich, wobei mit jeder Graviditat eine weitere Ver-
schlechterung des Gehors zu komstatieren ist. Andererseits kann man
sehen, daf sich nach Ablauf der Graviditat ein langer dauernder Still-
stand oder eine gewisse relative Besserung des Leidens einstellen
kann. Auf Grund dieser Exfahrungen ist es Pflicht des Arztes, Personen,
in deren Aszendenz Otosklerose beobachtet wurde, auf die mogliche Ge-
fihrdung einer Nachkommenschaft hinzuweisen und Frauen auf die
Gefahren aufmerksam zu machen, die in einer Graviditit und nament-
lich in wiederholten Gravidititen gelegen sind. o o

Im Falle, daf} eine Patientin mit Otosklerose gravid wird, tritt die
Frage an den Arzt heran, ob zur Abwehr der dem Gehor drohenden Ge-

fahr ei tio eingeleitet werden soll. Die Ansichten der Autoren
ahr eine Interruptio emg O e dor G

sind in diesem Punkte geteilt. Wahrend die einen je fluf
viditit auf den Verlauf der Otosklerose verneinen und damit eine Unter-

brechung ablehnen, treten andere auf Grund ihrer Exrfahrungen, die nach

Abort einen Stillstand und selbst eine deutliche Besserung des Leidens

mit Riickgang der Ohrgerdusche und der Labyrintherscheinungen  ex-
kennen lieBen, dafiir ein.

Fine schwere Beeintrichtigung des : o Graviditit,
xit ‘Wahrscheinlichkeit anzunehmen und eine Unterbrechung berechtigt,

wenn sich schon bei Beginn der Graviditat eine rasche Zunahme der
Funlktionsstorungen beiderseits bemerkbar macht und "Nemi? xlllam?in*cg
lich noch Labyrintherscheinungen hinzukommen. Aucl: im Falle, da
bei einer Graviditit eine schwere Schidigung des Geh.ors auftrat, wird
man bei ciner bald nachfolgenden Schwangerschaft die ”Unterbre:chung
in Betracht zu ziehen haben. Eine besonders grofie Gefshrdung 1(sit ge-
geben, wenn neben der Otosklerose noch eine 'an‘dem sglﬁwere 3ere at:n:
Disposition vorliegt und sich dieselbe s?hon bei einer frii eli(‘enl rla{;:u :i;s
in Gestalt einer Psychose, von Epilepsie, Chorea oder mu 1;;‘ er ourd
fuBerte. Auch wenn Erscheinungen aufireten, welche au ex(l1 okrine
Storungen (Basedow, latente Tetanie, .alime.ntéirta Glylfosun.e)eo sixl'l ‘il;:
SchWangerschaftstoxikose (Hyperemesm? hmwe1sen., 11)st eiil )
Stérung des Gehors zu gewﬁrtigen und die Interruptio berec igt.

Gehors durch eine Graviditat ist
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Die subjektiven Ohrgeriusche, welche, wie erwihnt, bei der Oto-
sklerose - beobachtet werden, kionnen unter Umstinden eine Intensitit
erreichen, daBl die Kranken bei Tag und Nacht in héchstem Grade be-
lastigt werden und sich schwere Depressionszustinde ausbilden, die sogar
zum Suizid fithren kénnen. Auch in solchen Fillen wurde die Interruptio
zur Beseitigung der Ohrgerausche in Erwigung gezogen, eine F rage, deren
Entscheidung letzten Endes dem Psychiater iiberlassen bleiben mu8.

Die Unfruchtbarmachung ist, abgesehen vom eugenischen Gesichts-
punkte, auch bei der Behandlung der Otosklerose zur Diskussion gestellt
worden. Ein solches Vorgehen kann aber hier nicht in Betracht kommen,
da der Verlauf der Krankheit, die auch auBer der Graviditit weiter fort-
schreitet, dadurch nicht aufgehalten wird.

Akute und chronische Mittelohrentziindungen.

Nach Beobachtung einiger Autoren soll die Otitis media suppura-
tiva acuta durch die Schwangerschaft ungiinstig beeinflullt werden
und mitunter in mehreren Schwangerschaften rezidivieren. Auch akute
Exazerbationen chronischer Mittelohreiterungen mit und ohne Cholestea-
tom sind mit Graviditit atiologisch in Verbindung gebracht worden. Die
Ursache diirfte in Ernahrungsstsrungen, die die Graviditit begleiten, zu
suchen sein. Obwohl eine Reihe von Fillen bekannt ist, bei denen die
Unterbrechung der Schwangerschaft einen sofortigen Exfolg brachte, so
diirfte doch dieses Vorgehen abzulehnen sein, da die genannten Erkran-
kungen auch in der Schwangerschaft einer erfolgreichen chirurgischen Be-
handlung zugéngig sind und auBerdem noch Gefahr besteht, da8 bei der
Schwangerschaftsunterbrechung eine Infektion des Genitalweges von der
Ohreiterung zu befiirchten ist.

Auch bei der tuberkulssen Otitis hat man durch die kiinstliche
Schwangerschaftsunterbrechung einen ginstigen Einfluf auf den Verlauf
der Krankheit beobachtet. Tm allgemeinen wird man aber auch hier aus
den obenerwihnten Griinden eine Interruptio ablehnen miissen. '

. Neuritis des N. acusticus (toxische Ertaubung).

Ahnlich einer Neuritis optica und einer Polyneuritis wird" in der
Schwangerschaft auch eine toxische Entziindung des Akustikus beob-
achtet, die sich am nervus cochlearis und' in seltenen Fillen glei'chzeitig
auch am nervus vestibularis abspielt. Fiir die Auffassung, daB es sich
hier um eine Schwangerschaftstoxikose handelt, spricht der Umstand,
daf die Neuritis acustica unter Umsténden mit einer anderen Toxikose,
nimlich mit Hyperemesis zusammen auftritt. Die Neuritis acustica, die
mit Ertaubung und evtl. auch mit Labyrintherscheinungen (Schwindelusw.)
einhergeht, scheint nach den bisher beobachteten Fillen auch ohne Unter-
brechung der Graviditit zur Heilung zu kommen. In gewissen Féllen
diirfte aber doch ¢ine kiinstliche Unterbrechung in Betracht kommen,
und zwar dann, wenn die Ertaubung schon in den ersten’ Schwanger-
schaftsmonaten auftritt und noch andere Toxikosen bestehen, Auch im
Falle, daf bei einer schon von frither her bestehenden einseitigen Taubheit
das gesunde Ohr an schwerer Neuritis erkrankt, wird man gleichfalls zur
Einleitung des kiinstlichen Abortes berechtigt sein. -
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Zusammenfassung,. : o
A. ERKRANKUNGEN DER OBEREN LUFIWEGE.

I. Sekretorische Stérungen...

Der toxische Ptyalismus ist ohne gleichzeitige Hyperemesis keine Indi-
kation zur Schwangerschaftsunterbrechung,

II. Akute Infektionskrankheiten.

Die bei akuten Infektionskrankheiten auftretenden stenosierenden
Prozesse der oberen Luftwege, namentlich des Kehlkopfs, geben keine
Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung ab, sondern es mul}, wenn
eine ortliche Behandlung nicht mdglich ist, die Tracheotomie ausgefiihrt
werden.

III. Chronische Infektionskrankheiten.
Tuberkulose.

1. Tuberkulése Frauen, vor allem mit Kehlkopftuberkulose, sind
eindringlichst auf die Gefahren einer Schwangerschaft aufmerksam zu
machen. : : : .

2. Bei jeder tuberkuldsen Frau muB auf Graviditat gefahndet werden.

3. Bei tuberkulésen Frauen ist im Falle, daB sie konzipieren, standig’
der Kehlkopf zu iiberwachen. Wenn jrgend moglich, ist eine Sanatoriums-
behandlung einzuleiten.

4. Bei jeder scheinbar auch gutartigen Verinderung im Kehlkopfe ist
die ‘Verbringung der Gravida in eine Anstalt zur fachﬁrztlichen‘Behand-
lung unbedingt anzustreben. ‘ o

5. Bei gutartigen Formen der Kehlkopftuberkulose ist eine Unterbre-
chung der Graviditat zu unterlassen. Es ist aber eine entsprechende allge-
meine und Kehlkopfbehandlung mdglichst in einer Anstalt durchzufiihren.
. 6. Nimmt wihrend der Beobachtung und Behandlung der tuberkuldse
Prozef im Kehlkopf zu oder handelt es sich von vornherein um einen
diffusen, infiltrativen Prozefl, so ist in der exsten Halfte der Schwanger-
schaft der Abort unverziiglich einzuleiten. Das Resultat .wird um so be.sser
sein, je eher die Unterbrechung erfolgt. Entwickelt smh ein derartiger
ProzeB in der zweiten Hilfte der SChwangerschaft, so ist von: einer Unter-
brechung Abstand zu nehmen und eine allgemeine und '»lokale B?ham?-
lung in einer Amstalt durchzufithren. Bei Stenoseerscheinungen ist die

Tracheotomie baldigst auszufithren. : o )
7. Von einer Interruptio scheiden auch alle jene Fille von Keh.lkop.f-
tubexrkulose aus, bei denen ein Versuch, die Mutter durch diesen Eingriff

zu retten, von vornherein aussichtslos erscheint. Es ‘51.nd dies Falle von
von Miliartuberkulose der

gleichzeitiger, schwerster Lungontuberkulose, Kehlkopftuberku-

Lungen und des Kehlkopfes, ferner Fille von Lungen-

" 5 - Mund- und Rachen-
lose mit eleichzeitiger tuberkuldser Erkrankung der Mu n
hihle ung endlich I%r‘éi]le,mit schwerster diffuser, infiltrativer und ulzerdser

Kehlkopftuberkulose. Bei Stenoseerscheinungen ist hier die b’aldige
Tracheotomie angezeigt. : o
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8. Frither iiberstandene Kehlkopftuberkulose ist keine Indikation zur
Unterbrechung einer Graviditat.

9. Bei tuberkulésen Frauen ist eine Sterilisierung aus laryngealen
Griinden nicht angezeigt.

’ Lupus vulgaris.

. Bei Lupus vulgaris des Kehlkopfes kann in der Graviditit eine gefihr-
liche, der Tuberkulose #hnliche Ausbreitung der Krankheit beobachtet
werden. Fille von Kehlkopflupus verlangen deshalb wie die Tuberkulose
des Kehlkopfes eine stindige Kontrolle, am besten in einer Anstalt. Bei
auffallender Verschlechterung ist schleunige Interruptio angezeigt.

Sklerom.

Bei drohendem Ubergang des Skleroms auf Kehlkopf und Luftrohre
oder bei bereits erfolgter Erkrankung dieser Organe ist die Schwanger-
schaftsunterbrechung angezeigt. Auch die Sterilisation ist hier zu erwigen.

IV. Erkrankungen der oberen Luftwege bei Dermatosen.
Pemphigus vulgaris.
Auch bei alleiniger Erkrankung der oberen Luftwege an Pemphigus
vulgaris ist im Falle einer plétzlichen Verschlimmerung des Schleimhaut-
prozesses wihrend der Graviditdt die Interruptio berechtigt.

Sklerodermie.

Schreitet in der Graviditit die Sklerodermie im Bereiche der oberen
Luftwege rascher fort, so ist die Unterbrechung der Schwangerschaft und
evil. auch die Sterilisierung in Betracht zu ziehen.

V. Geschwiilste der oberen Luftwege.

Eine Unterbrechung der Graviditit kommt nur bei inoperablen,

malignen Geschwiilsten, die rascheres Wachstum und Zexfall zeigen, in
Betracht. :

VL. Chronische Stenosen der oberen Luftwege
verschiedener Herkunft.

Bei allen Stenosen des Kehlkopfes und der Luftréhre, die durch
Traumen, Geschwiirsnarben oder Lihmung der Glottiserweiterer (m.
postici) verursacht sind und in der Graviditit zu bedrohlicher Atem-

not fiihren kénnen, kann nur eine entsprechende plastische Operation
oder die Tracheotomie in Frage kommen.

B. OHRENKRANKHEITEN.
Otosklerose.

1. Da die Otosklerose vererbbar ist, miissen an Otosklerose Leidende
auf die Gefihrdung einer eventuellen Nachkommenschaft aufmerksam
gemacht werden. Auch auf die Verschlechterung des Gehors namentlich
durch wiederholte Gravidititen sind solche Patientinnen hinzuweisen.

2. Die Otosklerose gibt an sich keine Indikation zur Unterbrechung
der Schwangerschaft ab.
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3. Eine Interruptio wird in Betracht kommen, wenn gleich zu Beginn
der Graviditit die Krankheit beiderseits und zusammen mit Labyrinth-
storungen einsetzt. Auch im Falle, daB auf eine Graviditit mit schwerer
Gehorschadigung rasch wieder eine Schwangerschaft nachfolgt, ist die
Interruptio in Betracht zu ziehen.

4. Tn Fallen von Otosklerose, die eine hereditire Disposition zu
Psychosen, zu Epilepsie, Chorea aufweisen, ist, namentlich wenn sich
derartige Erkrankungen schon bei einer fritheren Graviditat zeigten,
eine Interruptio zu erwigen. Dasselbe trifft auch zu, wenn neben den
Erscheinungen der Otosklerose auch noch endokrine Storungen (Base-
dow, Tetanie, Glykosurie) oder Schwangerschaftstoxikosen (Hyperemesis)
auftreten.

5. Eine Unfruchtbarmachung aus therapeutischen Griinden kann wegen
ihrer Erfolglosigkeit bei der Otosklerose nicht in Betracht kommen.

Akute und chronische Mittelohrentziindungen.

Eine evtl. ungiinstige Beeinflussung einer Otitis media suppurativa durch
eine Graviditat und das Auftreten von Rezidiven dieser Krankheit in
mehreren Schwangerschaften sind keine Indikation zu einer Interruptio.
Es hat vielmehr die entsprechende Behandlung zu erfolgen. Dasselbe
trifft auch zu firr die Otitis tuberculosa.

Toxische Ertaubung. Neuritis acustica.

Die toxische Ertaubung in der Graviditat (Neuritis acustica) ist im
allgemeinen keine Indikation zur Interruptio; sie kann es aber werden,
wenn schon in den ersten Monaten der Graviditat die Krankheit einsetzt,
ferner wenn noch andere Schwangerschaftstoxikosen hinzutreten oder
wenn nach -fritherer Ertaubung des einen Ohres das Gehor der anderen

Seite durch die Neuritis acustica gefahrdet ist.

11
Stadler, Richtlinicn
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Augenkrankheiten als Indikationsgebiet
aus medizinischen Griinden.

Von Fritz Salzer, Miinchen.

»Lieber tot, als blind®, ist eine in der augenirztlichen Sprechstunde
oft gehorte Bemerkung. Sie ist eine Ubertreibung, denn man kann auch
ohne Sehvermogen dem Leben noch vieles abgewinnen, ja mancher ent-
faltet erst im Zustande der Blindheit wertvolle Seiten seiner Personlichkeit.

Eine Voraussetzung muf} aber dabei erfillt sein: das Vorhandensein
verstindnisvoller Unterstiitzung durch Sehende. Ohne diese miifite der
Blinde itber kurz oder lang einfach zugrunde gehen, in jeder Situation, die
eben den Gesichtssinn erfordert.

Winter*) sieht schon in der drohenden Erblindung nur eines Auges
einen ausreichenden Grund zur Unterbrechung der Schwangerschaft,
weil das einzige Auge dann zu sehr exponiert sei. Das ist wohl etwas weit
gegangen, wenn man bedenkt, wie groB die Zahl der beruflich voll tatigen
Einéugigen ist. Allerdings bedrohen die der Schwangerschaft eigentiim-
lichen Gefahren immer beide Augen. : ’

Hinzuweisen ist auf den praktisch sehr wichtigen Unterschied der be-
steht zwischen einer vollstindigen Erblindung, bei welcher also das
Erkennen von Formen und Farben unmiglich geworden ist und hochstens
noch bell und dunkel unterschieden werden kann, und einer bloBen starken
Herabsetzung des Sehverméogens.

Weiterhin sind die erstaunlichen Unterschiede zwischen den einzelnen
Menschen zu beachten: der eine gebardet sich schon ganz hilflos mit einer
Sehschirfe von /o oder 1/,, die einem andern noch die regste Betitigung
auf allen moglichen Gebieten gestattet. Es ist daher kaum gerechtfertigt,
eine Sehschirfe von 1/, bis 1/, als der vollstéindigenErblindung funktionell
fast gleichkommend zu bezeichnen. Vom praktischen Gesichtspunkt aus
wiirde eine Mutter, die auf beiden Augen /s Sehvermogen hat, zweifellos
‘noch imstande sein, den wichtigsten Mutterpflichten zu geniigen. Eine
Patientin mit deletarer Myopie von 12 Dioptrien, die auf einem Auge nur
Handbewegungen erkennt, auf dem andern Auge weniger als /5, Seh-
vermdgen hat, kommt allein in meine Sprechstunde, fihrt allein die ge-
samte Haushaltung fiir ihren Mann und erwidert auf meine Frage, ob sie
wohl imstande sein wiirde, einen Siugling zu pflegen, dafl dies wahrschein-
lich auch noch ganz gut gehen wiirde. Eine wirklich blindeMutter
dagegen kann ihren Siugling nicht versorgen, wenn nicht eine geeignete
sehende Person die gesamte Pflege und Erziehung iibernimmt. ,,Selbst

*) ,Der kiinstliche Abort.* Stuttgart 1926, bei Ferd. Enke, p. 90.
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wenn sie auch die wichtigste Mutterpflicht, das Stillen des Sauglings, mit
geringer fremder Hilfe erfiillen konnte, ist es ihr doch vollkommen un-
méoglich, alle die Handgriffe und Kontrollen richtig vorzunehmen, welche
fir die Pflege und die Emahrung des Kindes so unentbehrlich sind. Aber
ganz abgesehen von den Riickwirkungen auf das Kind bedeutet diese
Lage fiir eine normal empfindende Mutter, welche das Ungliick hat, an
den Folgen der Geburt zu erblinden, eine weitere seelische Belastung
schwerster Art, die kaum ohne nachteilige Folgen fiir ihre Gesundheit
bleiben kann.*

Es ergibt sich daraus, daB Schwangerschaften, die das Seh-
vermégen (und damit auch die Erwerbsfahigkeit) der Mutter
auf beiden Augen ernstlich bedrohen, zu unterbrechen sind,
auch dann, wenn der ungiinstige Ausgang dadurch nicht mit
voller Sicherheit aufgehalten werden kann.

Im Hinblick auf die Haufigheit der Schwangerschaft ist die Zahl der in
Betracht kommenden Fille eine duflerst geringe. Aus meiner 40jdhrigen
Titigkeit als praktischer Augenarzt konnte ich vielleicht ein Dutzend
susammenfinden. Auch andere Angaben, die ich auf Umfrage erhielt,
lauten ahnlich. Dabei handelt es sich iiberdies nur selten um Zustinde,
die allein der Schwangerschaft zur Last fallen; es sind sehr oft Krank-
heiten, die sich zwar wihrend der Schwangerschaft verschlimmern kénnen,
 aber auch ohne diese vielleicht einen ungiinstigen Ausgang genommen
hitten. Vom teleologischen Gesichtspunkt aus wire es ja auch von vorne-
herein unbegreiflich, wenn die Natur die wichtigste physiologische Funk-
tion des weiblichen Korpers, ja der ganzen organischen Welt itberhaupt,
so eingerichtet hitte, daB sie dem vornehmsten und lebenswichtigsten
Sinnesorgan in nennenswertem MaBe gefahrlich wire. .

Von den in Betracht kommenden Erkrankungen seien zundchst bei-
laufig erwihnt leichte toxische und nervése bzw. psychische Symptome
aller Art, wie z. B. Flimmerskotom, Asthenopie, Hemeralopie,
Konjunktivalbeschwerden, kleine 'Bindehautbll-ltun.gen usw.,
die ja leicht voriibergehen oder zu beheben sind und die wir auch bei
Nichtschwangeren und Ménnern baufig antreffen. J.Xb ur_ld zu mogen aber
spezifische Schwangerschaftstoxine mitspielen. Zeigt sich das 'Flli[nme]:‘-
skotom bei Schwangeren in hiufigen und schweren Anfillen, die sich bis
su Halbsehen oder vélliger Amaurose steigern, so kénnen diese evtl.
ein eklamptisches oder urimisches Symptoin darstellen. Dieses eklamp-
tische Halbsehen bzw. die Amaurose mufB differentialdiagnostisch von der
b i Amaurose getrennt werden. - ‘

y%iis%:ﬁ'zﬁllcungen ir Hornhaut sind gelegentli?h Ges.chw.vﬁfe als
Grund fiir Unterbrechung aufgefafit worden. Man.durfte hier in jedem
Fall mit der gewthnlichen Behandlung der Krankheit auskommen, ebfanso
auch bei dem in einzelnen Fillen beobachteten Kerat?lconus. Da dieser
auf innersekretorischen Stérungen beruht, die durch die Schwangerschaft
beeinfluBt werden kounen, mag eine Verschlimmerung des Zustandes
nicht ausgeschlossen sein ; aber meist witrde diese wohl a1‘1¢h o'hne Schwan-
gerschaft eintreten. Ein Grund zu ibrer Unterbrechung ist nicht gegeben.

1+
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Dasselbe gilt auch fiir die Katarakt-Bildung. Da der Star zu den heil-
baren Erkrankungen des Auges gehort, ist eine Anzeige zur Unterbrechung
auch dann nicht gegeben, wenn der problematische Zusammenhang mit
der Schwangerschaft auch fiir die meisten Fiille anerkannt wiire.

Nicht ganz so einfach liegt die Frage bei der hochgradigen Kurz-
sichtigkeit. Von vorneherein scheiden aus diejenigen Fille hoherer
Myopie, die einen gesunden Hintergrund ohne wesentliche Dehnungs-
erscheinungen aufweisen. Dagegen kann in stark gedehnten Augen mit
defekter Ader- und Netzhaut jeden Augenblick eine groBere Blutung
in die Macula, eine Ablésung der Netzhaut oder die Entstehung des
gefiirchteten ,,Tintenflecks® in der Macula zur mehr oder weniger voll-
stindigen Erblindung fithren. Dafl nun hier die Méglichkeit eines ver-
schlimmernden Einflusses der Schwangerschaft und besonders der Geburt
gegeben ist, ist klar. Ich kann mich aber aus meiner 40jihrigen Praxis
keines einzigen Falles erionern, in welchem die Schwangerschaft deletir
auf eine Myopie eingewirkt hitte; es finden sich indessen einige dies-
beziigliche Angaben in der Literatur.

Im allgemeinen ist es sehr unwahrscheinlich, dafi die hochgradige
Kurzsichtigkeit durch eine oder mehrere Geburten einen wesentlich
anderen Verlauf nimmt, als sie ihn auch ohne Geburten nehmen wiirde.
Auch die groBite Vorsicht, die nur mit einer erheblichen Einbufie an Lebens-
freude und sozialem Personlichkeitswert durchgefithrt werden kann,
garantiert in keiner Weise fiir das Ausbleiben einer Blutung oder einer
Netzhautablésung. Im Gegenteil darf der belebende Einflu, der durch
die Unterdriickung der Angstlichkeit zu erzielen ist, als eine Stirkung des
Organismus im Kampf gegen die korperliche Insuffizienz gewertet werden.
Wenn freilich bei einer Schwangeren in einer oder mehreren vorausge-
gangenen Schwangerschaften sich schon einmal oder éfters Vermehrung
der Glaskorpertritbungen, Netzhautablésung, Blutung in der Macula mit
bleibender Abnahme des Sehvermbgens eingestellt haben, bildet dies
zweifellos einen Grund zur Verhiitung der Konzeption und Unterbrechung
einer etwa doch eingetretenen Schwangerschaft.

Zu den Erkrankungen, die trotz ihrer Schwere die kiinstliche Unter-
brechung nicht rechtfertigen, zahlt auch der Exophthalmus pulsans.

Erkrankungen der Augenhiute, die auf Tuberkulose beruhen, sind
verschieden zu beurteilen. Daf} eine dltere Chorioiditis disseminata
niemals einen triftigen Grund zur Unterbrechung abgeben kann, liegt auf
der Hand. Anders liegt die Sache bei noch aktiven tuberkulésen Ent-
ziindungen, diemit Glaskérpertritbungen, Synechienund Beschli-
gen, gelegentlich auch mit Solitdrtuberkeln und Blutungen in den
Glaskérper hinein einhergehen. Hier ist der Endausgang immer sehr
zweifelhaft, Erblindungen kommen vor, freilich auch oft erst nach langen
Jahren. Man wird in solchen Fillen, bei welchen die Allgemeinerkrankung
meist ganz geringfiigig ist und keine Indikation abgibt, zur Vermeidung
der Konzeption und in doppelseitigen schweren Erkrankungen dieser Art
zur Unterbrechung der Schwangerschaft raten. Dasselbe gilt fiir
schwere syphilitischeund diabetischeErkrankungen derinneren Augenhiute.
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Entsprechend der Anfilligkeit des motorischen und sensiblen Nerven-
systems der Schwangeren, die sich in Lihmungen und Reizzustinden
aubert, treffen wir Augenmuskelldhmungen, die eine gute Prognose
geben, soweit nicht ernstere Erkrankungen als Ursache mitspielen. Viel
groBere Wichtigkeit kommt den Erkrankungen des Sehnerven zu,
die sehr hitufig nicht scharf zu trennen sind von denen der Netzhaut. Die
Wirkung der Schwangerschaftsgifte suBert sich hier ab und zu im Auf-
treten der sogenannten Neuritis retrobulbaris, deren Hauptsymptom
bei negativem Augenspiegelbefund ein relatives oder absolutes Skotom
fiir WeiB oder Farben darstellt. Bevor wir die Diagnose einer schwanger-
schaftstoxischen Neuritis retrobulbaris stellen, miissen wir ausschalten
andere Gifte (Blei, Tabak, Salizylsiure, Chinin u. a.) sowie auf den Seh-
nerven fortgeleitete infektivse Prozesse, die als deszendierende vom Ge-
hirn her, als aufsteigende von der Netzhaut her, weiterhin aber auch von
den Nebenhohlen der Nase, vielleicht auch von den Zshnen aus entstehen
konnen. Ausgeschlossen werden miissen ferner vor allem die multiple
Sklerose, die sehr haufig, und zwar als Initialsymptom zu rasch kommen-
den und wieder verschwindenden gentralen Skotomen fiihrt und die
Syphilis.

Wird die Diagnose sorgfiltig gestellt, so bleibt nur eine recht‘ge-
ringe Anzahl von echten Schwangerschafts-Intoxikationen des Optikus
iibrig.

Auch die schwereren organischen Sehnervenerkrankungen
sind recht selten. Bei der Diagnose einer Neuritis optica aus dem
Augenspiegelbild muf} die auBerordentlich groﬁ.e Yariabilitﬁt-im Al.lssehen
der normalen Papille beriicksichtigt werden. Bei diesen physiologis chen

Anomalien der Begrenzung, der Firbung und des Reliefs des Sehnerven-

kopfes, die sich namentlich gern mit Refraktionsanomalien verbinden,

kann leicht eine Verwechselung it dem Augenspiegelbild ei?aer ech’fen
Neuxitis optica zustande kommen. Wohl jeder Augenarzt erinnert sich
solcher Falle; vgl. die Abbildungen in meiner Arbeit: Diagnose u.nfi
Tehldiagnose von Gehirnerkrankungen  aus der Papilla nervi opticl.
' Miinchen 1911 bei Lehmann. Umgekehrt kann aber auch eine echte
Neuritis optica fiir eine solche Pseudoneuritis gehalten werden. V(?r
solchen Verwechselungen kann man sich .nur .schutzen, weng:gan nie
aus dem ophthalmoskopischen Bild allein die Diagnose ,,Neu.nns stellt,
sondern gleichzeitig die Sehschirfe and vor allem das Gesichtsfeld ge-
nauestens beriicksichtigt. Fine oberflachliche Untersuchung hat hier

keinerlei Beweiskraft, Ganz besonders stellt die Farbenperimetrie bei

herabgesetzter Boleuchtung eine Verfeinerung der Methode dar,

ebenso die Steigerung dex Anforderungen, wie sie durch die Verkleine-

rung der Perimeterobjekte bei Tageslicht erreicht werden kann.

Das klinische Bild einer echten Neuritis optica, besser Neuroretinitis,
ist bekannt; Verwaschenheit der Papillengrenzern durch Oedem u‘nd_ Ex-
sudate, Rotung und Tritbung der Sehnervenscheibe, Auftre:cen weLB'hcher
Herde und eventuell kleiner Blutungen. Die Sehstorung ist dabei sehr

hochgradig, das Gesichtsfeld defekt. Der Ausgang ist nur bei leichten
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Fallen die Heilung, bei schwereren die postneuritische Atrophie.
Ein Zusammenhang mit der Schwangerschaft ist dadurch sichergestellt,
daf} nicht selten wiederholte Anfille bei wiederholten Schwangerschaften
beobachtet werden.

Bevor ich mich der so oft mit Neuritis kombinierten Retinitis albumin-
urica zuwende, ist noch eine wichtige, primiir den Sehnerv betreffende
Affektion zu erwihnen, die Schidigung des Chiasmas durch den
Druck der in der Schwangerschaft vergrisBerten Hypophysis.
(Vgl. Abb. 1.) Je nach der Stelle, die dem Druck am meisten ausgesetzt
ist, entstehen die verschiedenen Hemianopsie-Formen, am hiufigsten die

.-~ Carotis intern.

Hypophysis

Abb. 1. Ciasma, Hypophysis und Carotis von unten. Frei nach Spalteholz.

bitemporale Hemianopsie (Abb. 2), die den oberen Quadranten betrifft,
weil der Druck von unten her einwirkt; seltener die binasale Hemianopsie
durch Druck auf die ungekreuzten Sehnervenhahnen, die lateral liegen, so
daB also die driickende Masse das Chiasma umgreifen muf}, gelegentlich
auch die homonyme Hemianopsie, wenn der Druck hinter dem Chiasma
auf den Tractus opticus einwirkt. In seltenen Fillen kémnen auch zen-
trale Skotome entstehen, bei Druck auf den hintercn Chiasmawinkel, in
dem die Maculafasern sich kreuzen. In diesem letzteren Falle wird also
eine Neuritis retrobulbaris vorgetiuscht. Leichte Formen der bitemporalen
Hemianopsie sollen sich ziemlich hiufig bei Schwangeren finden.

Wo derartige Erscheinungen in ausgesprochener Form auftreten, ist
die Unterbrechung der Schwangerschaft angezeigt. Differentialdiagnostisch
kommt dabei neben den bekannteren sonstigen Ursachen einer Hemianopsie
auch die, unter dem irrefithrenden Namen Glaucoma simplex bekannte
Sehnervenatrophie in Betracht, die trotz bestehender Exkavation des
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Sehnerven nichts mit Drucksteigerung im Auge, also mit griinem Star
zu tun hat. Uber diese Dinge ist erst in der letzten Zeit mehr Licht ver-
breitet worden, obwohl es schon lange bekannt war, daB eine sklerotisch
verinderte Carotis oder Ophthalmica eine tiefe Furche in dem anliegenden
Schnervenstamm oder Traktus erzeugen und so zur absteigenden Atrophie
fithren kann. Aber nicht nur die Carotis selbst, auch ihre Aste, die im Seh-
nerven verlaufen, kénnen zu Druckerscheinungen und Erweichungsherden
AnlaB geben. Die Sklerose der Carotis kann jetzt auch réntgenologisch
festgestellt werden, und da diese Sehnervenerkrankung eine sehr haufige
und iibrigens wie auch die GefiBverinderungen vererbbare Affektion
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Abb. 2. BitemporaleHemianopsie bei Hyp0physisgeschwulst mit rontgenologisch sichtbarex
Ausweitung der Sella und Fehlen des Dorsum sellae. .
- Weillgrenze. Relativer Au.sfall, stellenweise
------------ Rotgrenze. mit Mikropsie verbunden.

darstellt, muf3 jedenfalls bei slteren Schwangeren auch an diese Moglich-
keit gedacht werden. .

Der gleiche Symtomenkomplex kann natiiflich auch durch Hypo-

b casellar liegende Geschywillste erzeugt

physis-Tumoren und andere intre oS r
werden, bei welchen dann die Erweiterung und Usurierung Qes Tiirken-
Es liegen Mitteilungen vor

sattels im Réntgenbild die Diagnose stiitzt. ! hungen
iiber gutartige Tumoren dieser Art (Ad?nome), welche %E_VBIS.C ;:. eneg
Schwangerschaften sich wiederholt vergrofierten, zur Ol?t1 u§a('lc1 011)) ie un
Sehstorung fithrten, welch letztere nathnterb::echung sichwieder esserte:
Bei solchen Tillen ist selbstverstandlich die Unterbrechung durchaus

erforderlich. o - .
I;ie ;J;; der Nephropa thie auftretenden vollstanthgen AmaProscn oder
Sehstérungen, auch wenn leichte ophthalmoskopxsche Veranderungen

vorliegen, geben eine gute Prognose, beso.nders wf'enxlll.mele}'s}tltangv 131‘1513;1321-
Schwangerschaft auftreten. Der Augensplegel zeigt 1611;1 e1((§v e forech e
rung der Papillengrenzen, vermehrte Reflexe der Mac1 a-b.egfn , stellen:
weise verwaschen aussehende hellgraue TFlecken von 1/, bis |, Papille
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grofie. Die GefiBe der Netzhaut werden manchmal mehr oder weniger
verengt gefunden, ab und zu zeigt sich ein kleiner Blutspritzer auf oder
neben der Papille. In diesen Fillen geben gewthnlich schwerere Allgemein-
erscheinungen die Indikation zur Beendigung der Schwangerschaft, worauf
- die Sehstérungen sich innerhalb weniger Wochen verlieren. Allerdings
kénnen kleine Reste der Skotome noch nach Jahren nachweisbar sein.

Nur in einem kleinen Prozentsatz von Fillen — es sind dies die Kranken
mit chronischer Nephritis — geht die Eiweiausscheidung und die Seh-
stérung nach der Beendigung der Schwangerschaft micht zuriick, die
Krankheitserscheinungen nehmen im Gegenteil zu, es entwickelt sich das
Augenspiegelbild der Retinitis albuminurica.

Volhard sieht die erste Ursache aller dieser Erscheinungen in einer
starken Gefifiverengerung, welche durch Drosselung der Blut- und Sauer-
stoffzufubr zu den Geweben eine schwere Stérung der inneren Atmung
bewirkt. Er nennt diesen Zustand den blassen Hochdruck, im Gegensatz
zum roten Hochdruck, bei dem keine Verengerung der' Netzhautarterien
besteht, sondern nur eine einfache essentielle Hypertonie. Zunichst
duflert sich die Zirkulationsstérung nur im Auftreten von Oedem ; allmih-
lich treten Blutungen und die bekannten weifen Plaques der Retinitis
albuminurica auf. Darin sieht er das untriigliche Signal, daB ein bis dahin
gutartig aussehender Fall sich zur genuinen Schrumpfuniere entwickeln
wird. In solchen Fillen finden sich dann auch im Gehirn #hnliche Dege-
nerationsherde wie in der Netzhaut, ebenso liegen auch in der Niere
ischimische Herde vor. Volhard macht nun den gleichen Angiospasmus
auch fiir die Schwangerschaftsniere und Eklampsie verantwortlich. Die
zunehmende, zuerst anfallsweise auftretende, dann bleibende Kontraktion
der Netzhautarterien bei der Retinitis eclamptica und im Anschluf daran
die Entstehung der zuerst glasig aussehenden Plaques konnte von Hasel-
horstund Mylius mit dem Augenspiegel verfolgt und fotografiert werden;
dhnliches gelang Kyrieleis fiir die Retinitis albuminurica.

Wir hitten demnach in der Retinitis albuminurica nur den héchsten
Grad einer Stérung zu sehen, welche mit den geschilderten leichteren
Sehstorungen beginnend, sich bis zur Eklampsie und Urimie mit den
Netzhautverinderungen steigert, eine Auffassung, die mit den klinischen
Tatsachen sehr wohl iibereinstimmt.

Der Satz, daB in allen Fillen von schwerer Ellampsie und Uriimie,
besonders wenn gleichzeitig eine Retinitis albuminurica besteht, die
Schwangerschaft zu unterbrechen ist, ist wohl allgemein anerkannt.

Zusammenfassung,

Im allgemeinen sind Schwangerschaften, die das Sehver-
migen (und damit auch die Exrwerbsfihigkeit) der Mutter auf
beiden Augen ernstlich bedrohen, zu unterbrechen, auch wenn

der ungiinstige Ausgang dadurch nicht mit voller Sicherheit
aufgehalten werden kann.

Im besonderen gelten folgende Gesichtspunkte:
1. Leichte toxische und nervise bzw. psychogene Erscheinungen wie
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Asthenopie, gelegentliches und kurz dauerndes Flimmerskotom, Heme-
ralopie, ferner Konjunktivalbeschwerden, kleine Bindehaut- oder Netz~
hautblutungen geben keinen AnlaB zur Unterbrechung der
Schwangerschaft.

. Schwerere und hitufig sich wiederholende, mit Erbrechen, halbseitigen

Paresen und Pariisthesien verbundene Anfille von Flimmerskotom sind,
wenn anderweitige Organstérungen auszuschlieBen sind, als eklampti-
sche oder urimische Symptome zu werten. Dasselbe gilt fiir anfalls-
weises Halbsehen oder intermittierende Amaurose, wobei jeweils die
Differentialdiagnose gegen Hysterie zu stellen ist, und fiir Augenmuskel-
lihmungen. Die Entscheidung betreffs Unterbrechung der Schwanger-
schaft hingt hier in erster Linie von der Beurteilung des Allgemein-
sustandes durch den behandelnden Arzt ab.

. Hornhautgeschwiire, Keratokonus, Katarakt, Myopie ohne stirkere

Dehnungserscheinungen und Komplikationen, dltere Chorioiditis disse-

minata, leichtere Fille von tuberkuloser Erkrankung des Auges, wie

Skleritis, Chorioiditis, serdse Uveitis, ferner Exophthalmus pulsans

geben keinen AnlaB zur Unterbrechung.

Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft sind:

a) schwerere Fille von doppelseitiger deletirer Myopie mit Maku'la—‘
blutungen und Neigung zu Netzhautablosung, besonders wenn sich
in fritheren Schwangerschaften auffallende Verschlechterung gezeigt

hat. .
b) Netzhautablosung gibt, auch ohne daB gleichzeitig Myopie besteht,

die Indikation. ] i .
¢) Schwerere Fille von doppelseitiger tuberkuléser oder aus anderer
Ursache entstandener Uveitis, besonders auch solche mit Glas-

korperblutungen.
d) Schwerere Fille von Erkrankungen des Sehperven und der Netzhaut,
leiten. Als solche miissen insbesondere

welche die Nephropathie beg -
alle diejenigen gelten, bei welchen ausgfasprochene Anfinge von
Retinitis albuminurica vorliegen. Diese gibt ganz besonders dann,

i iti i iti i r die unbe-~
wenn, gleichzeitig chronische Nephritis besteht, immer d

dingte Indikation zur Unterbrechung. e
¢) Schwere syphilitische und diabetische Erkrankungen der inneren

Augenhiute. it und ohne Exkavation der Papille, bei

Hypophyse oder der Carotis auf das
snahmslos zu unterbrechen. Hier ist
este Gesichisfeldpriifung er-

welchen Druck von seiten der
Chiasma anzunehmen ist, sind au
Réntgenaufnahme des Kopfes und genau
forderlich.
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Hautkrankheiten als Indikationsgebiet.
Von Julius K. Mayr, Miinster i. W.

Eine nicht unbedeutende Anzahl von Hautkrankheiten ist uns itiolo-
gisch nicht faBbar. Zu ithnen gehdren auch solche, welche durch besondere
Schwere des Krankheitsbildes ausgezeichnet sind. Der steigende Ausbau
unserer Kenntnisse iiber die innere Sekretion gab erhthten AnstoB, bei
der Entstehung gewisser Dermatosen nach kausalen Zusammenhingen zu
forschen. Wir kénnen Verinderungen des Hautorgans feststellen, welche
entweder prinzipiell oder in Einzelfillen auf Erkrankungen innersekreto-
rischer Art zuriickzufiihren sind. Ein Zusammenhang wird sich zwangs-
mifig aufdringen, wenn Verinderungen wihrend der Schwangerschaft
zum ersten Male auftreten. Erfahren Dermatosen wihrend dieser Zeit eine
Verschlimmerung, klingen sie nach Beendigung der Schwangerschaft ohne
spezielle Therapie ab, um eventuell bei erneuter Graviditit wieder aufzu-
flackern, so wird man an Bezichungen denken miissen.

Bei fast allen Hautkrankheiten finden wir Hinweise, daf} im. Einzelfalle
der Beginn in die Schwangerschaft fiel, oder wihrend derselben Ver-
schlimmerung eintrat. Ist die Graviditit mithestimmend und ausschlag-
gebend fiir die Schwere der Erkrankung, so kann sich daraus, auch ohne
dafl ein atiologischer Zusammenhang mit der Schwangerschaft besteht,
eine Unterbrechung ergeben. Die letzte Entscheidung wird immer davon
abhingig sein, ob die Schwere des Leidens einschneidend genug ist. So
werden naturgemiB wihrend der Schwangerschaft auftretende Ekzeme,
urtikarielle Ausschlige und Juckreiz niemals eine Indikation zur Unter-
brechung sein. Ebenso liegt es bei der Schuppenflechte.

Eine Anzahl von Dermatosen stellen schwere Leiden dar, welche den
Organismus stark in Mitleidenschaft ziehen und neben oder nacheinander
Verinderungen an inneren Organen aufweisen. Der chronische, ficberhafte,
konsumierende Verlauf, der vielfach therapeutisch nicht beeinflubar, mit
kiirzeren oder lingeren Remissionen dem todlichen Ende zustrebt, kann
durch die Schwangerschaft eine deutliche Beschleunigung erfahren. Diese
Krankheiten wird man daher auch in der Fragestellung zur Unterbrechung
zu beriicksichtigen haben, trotzdem sie genetisch mit der Schwangerschaft
nicht in Beziehung stehen. Hierzu gehoren alle Krankheiten, welche bei
gemeinsamer Atiologie an der Haut und an den inneren Organen ihren

Sitz haben und erfahrungsgemiB wihrend der
bieren.

Bei der Einteilung derjenigen Dermatosen, welche bei der Schwanger-
schaftsunterbrechung berticksichtigt werden miissen, sind daher zwei
Gruppen zu unterscheiden :

Schwangerschaft exazer-
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1. Typische Schwangerschaftsdermatosen, bei welchen ein
Zusammenhang mit der Schwangerschaft sichergestellt ist.

9. Dermatosen, bei welchen #tiologisch ein Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft nicht vorhanden ist (oder
zum mindesten unwahrscheinlich), aber der ganze Verlauf
durch die Schwangerschaft eine gefihrdende Verschéirfung
erfihrt.

Die Schwangerschaftsdermatose an sich ist die Impetigo herpeti-
formis. Thr Zusammenhang mit Schwangerschaft und Puerperium ist bei
den Klassischen Fallen eindeutig. Man glaubte iiberhaupt bis in die jiingere
Zeit hinein, daB das Krankheitsbild nur bei Frauen wihrend der Schwanger-
schaft vorkommen konne. Erst vor wenigen Jahren sind analoge Erschei-
nungen auch beim Manne beschrieben worden.

Die Krankheit ist charakterisiert durch das Auftreten eines Exanthems,
welches eine ausgesprochene Lokalisation an Oberschenkel- und Inguinal-
gegend, an Unterbauch, an der Achsel und unterhalb der Briiste aufweist.
Aus einem erythematisen Vorstadium entwickeln sich auf entziindeter
Haut unter Schitttelfrost in symmetrischer Anordnung kleine, dicht
stehende Pusteln, die zusammenflieBen und eintrocknen (Abbildung).
Ohne auf die oft groBere Polymorphie der Erscheinungen einzugehen,
vollzieht sich der weitere Verlauf derart, daB standig neue Pusteln auf-
schieBen und nach verschiedener Dauer des Bestehenbleibens eintrocknen.
Remissionen und Exazerbationen wechseln ab, bis unter schwersten
Attacken auf den Allgemeinzustand bei imamer stirkerer Intensitét der
suBeren und inneren Erscheinungen der Tod eintritt.

Unsere Kenntnisse itber die Entstehung der Impetigo herpetiformis
haben in letzter Zeit insofern eine Erweiterung erfahren, als ein kausaler
Zusammenhang mit den Epithelkorperchen wahrscheinlich wurde. Offenbar
erstreckt sich die stirkere inkretorische Belastung, welche der Organismus
wihrend der Schwangerschaft erfahrt, auch auf die Tatigkeit der Epithel-
kérperchen. Eine ungeniigende Funktion derselben, welche unter normalen
Verhaltnissen den Kalkstoffwechsel noch auszubalancieren vermag, wird
sich unter dieser erhohten Beanspruchung bemerkbar machen miissen.

Die Unterbrechung muf in der Regel frithzeitig erfolgen, ihre Ergebni§se
sind mnicht gleichméiﬁig, aber in einem Teil der Talle so eklatant, daf sich
daraus das Recht zur Indikation ohne weiteres ableiten lafit. Die Schwie-
vigkeit des Eingriffs ergibt sich aus der septischen Natur und der Lokali-
sation der Erkrankung. Die Unterbrechung wird man besonders dann
befiirworten konnen, wenn €s sich um eine Frau handelt, we}che l?ereit:,:
Kinder besitzt. Es gibt nimlich Fille von Impetigo herpetlformls,.bel
welchen jede neue Schwangerschaft einen neuen Ausbruc.:h hervorbringt
und diese neuen Schiibe an Tntensitit zunehmen. Hier wird der Rat zur
Konzeptionsverhiitung Berechtigung finden konnen.

In shnlicher Weise wie die genannte Dermatose steht der H(?r‘pes
gestationis in enger Verbindung mit der Schwanger§chaft.. Klinisch
stellt er sich als starker Juckreiz, der nicht selten dem eigentlichen Aus-



164 K. Mayr

bruch vorangehen kann, dar, in Form eines sich generalisierenden urti-
kariellen Exanthems, welches im weiteren Verlaufe durch ‘das Hinzutreten
von Knétchen, Blischen, Pusteln eine groBere Polymorphie erfahren und
sich durch das Auftreten von Furunkeln, Abszessen, Phlegmonen und

Abb. 1.

Erysipel komplizieren kann. Das Allgemeinbefinden wird durch die fort-
wiihrend sich wiederholenden Attacken lebhaft gestort; durch den qui-
lenden Juckreiz werden die Kranken schlaflds, nerviss und anéimisch. Sie
erholen sich aber in der Regel in den erscheinungsfreien Zwischenzeiten
erstaunlich rasch wieder. Das Leiden steht insofern in Zusammenhang mit
der Schwangerschaft, als sein Beginn meistens in die zweite Schwanger-
schaftshilfte fallt. Es bleibt dann mit wechselnder Intensitit bestehen,
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um meist nach der Geburt, manchmal auch bereits gegen das Ende der
Graviditit, zu verschwinden. Bei erneuter Schwangerschaft riickt oft der
Beginn gegen deren erste Hilfte zu. Es sind aber auch Fille bekannt, wo
die Erkrankung erst im Wochenbett auftrat oder ebenda aufflackerte,
nachdem sie 1—2 Monate vor der Geburt erloschen war. Mit steigender
Geburtenzahl nehmen die Eruptionen vielfach an Intensitit zu.

Abb. 2.

Eine Indikation zur Unterbrechung kann das trotz aller quilenden Er-
scheinungen benigne Leiden niemals werden. Dagegen wird man au.ch hier
den Rat zur Konzeptionsverhiitung in den Fillen geben konnen, bei denen
bereits Kinder vorhanden sind, insb dere auch deshalb, weil trotz (‘ler
in der Regel normal verlaufenden Geburt ein Teil der Neugeborenen gleich
nach der Geburt stirbt. ]

Die Unterbrechungsberechtigung kann aus dem schweren Yerlauf eines
akuten Lupus erythematodes abgeleitet werden. Be.1 dieser Erkran-
kung, welche sich aus der chronisch diskoidel Form entwickeln kann oder
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ohne diese in die Erscheinung tritt, handelt es sich um eine den Organismus
stark in Mitleidenschaft ziehende Dermatose. Sie ist charakterisiert durch
das AufschieBen einer groBen Zahl von Einzeleffloreszenzen an Gesicht,
Stamm und Extremititen in Form von rundlichen, bliulich-roten, scharf
abgesetzten, miBig infiltrierten Flecken mit Blasenbildung, zum Teil
hémorrhagisch. Manchmal sicht man auch, daB8 die Effloreszenzen zu-
sammenfliefen und gréBere Hautbezirke erysipelihnlich iiberzichen. Der
Allgemeinzustand ist durch die intermittierenden Temperaturen, die nicht
selten unter Schiittelfrost bis 40° ansteigen, auch dann stark in Mitleiden-
schaft gezogen, wenn Erkrankungen an inneren Organen nicht hinzutreten.
Letatere gehtren aber in Form von Bronchopneumonien, Nephritiden,
Endokarditis, typhoiden Erscheinungen zum voll ausgebildeten Krank-
heitsverlaufe. Es handelt sich dann um ein septisches Krankheitsbild, das
durch das begleitende Exanthem gekennzeichnet ist.

Man sieht deutliche Verschlimmerungen zur Zeit der Menses, Auftreten
beim Ausbleiben derselben und Riickgang des akuten Exanthems und der
begleitenden Nebenerscheinungen nach Ablauf der Graviditat und nach
deren Unterbrechung. In anderen Fillen kam ein Verschwinden wihrend
der Schwangerschaft zur Beobachtung. Spezielle Beziehungen zur Schwan-
gerschaft sind jedoch abzulehnen. Eine Unterbrechung kann daher nicht
aus direkt kausalen Beziehungen abgeleitet werden, sondern nur vom
Standpunkte der Allgemeinerkrankung dann indiziert sein, wenn Lungen-,
Nieren- und Herzerscheinungen im Vordergrunde stehen.

Ahnlich liegen die Verhaltnisse beim Pemphigus vulgaris. Bei dieser
Krankheit steht zunichst die Eruption von Blasen im Vordergrund; erst
im weiteren Verlaufe entwickelt sich nicht selten ein polymorpherer Aus-
schlag mit urtikariellen Erscheinungen und zusammenflieBenden Rétungen,
welche auch der eigentlichen Blasenaussaat vorausgehen kénnen. Ist die
Erkrankung, solange die Blasen spirlich auftreten und rasch abheilen.
zunéchst nur quilend, aber nicht bedrohlich, so verschlimmert sich unter
oft betrichtlichen Temperatursteigerungen und massenhafter Blasenaus-
saat bei immer schlechterer Heilungstendenz derselben das Allgemein-
befinden in zunehmendem Grade. Unter septischen Erscheinungen, auch
mit Auftreten von Albuminurien, vollzieht sich in wechselnder Dauer die
Auflésung. ,

Die Frage Pemphigus und Graviditit hat seit langem eine besondere
Beobachtung erfahren, ohne gellirt zu werden. Man hat aus der Beobach~
tung des Auftretens wihrend der Schwangerschaft an eine Auslésung
durch Schwangerentoxine geglaubt. Aber diese Fille sind an sich im Ver--
gleich zu dem nicht seltenen Pemphigus tiberhaupt zu sparlich, um daraus
atiologische Mbglichkeiten zu gewinnen. Noch kleiner sind die Beobach~
tungen, wonach nach Beendigung der Graviditat auch der Pemphigus ab-
geklungen ist. Aus einer Zusammenstellung der in der Literatur nieder-
gelegten 23 Fille durch Riecke geht hervor, daB dex Pemphigus vor, mit
Beginn, wihrend und nach der Schwangerschaft erstmalig in die Erschei-
nung treten kann. Es gibt Fille, die jedesmal in der Graviditit mit Aus-
_ briichen einhergingen. Aber nur in einem kleinen Prozentsatz der Fille (4)
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wurde nach beendeter Geburt oder nach Einleitung der Frithgeburt ein
deutliches Abklingen der Erscheinungen beobachtet, in 5 Fillen trat
trotzdem der Exitus letalis ein. Am interessantesten sind wohl 4 gleich-
gelagerte Fille von v. Hebra, wo bei 4 Schwangerschaften der gleichen
Frau die Erscheinungen jedesmal wihrend der Schwangerschaft auftraten
und it Beendigung derselben eine deutliche Riickbildung erfuhren.
Ahnlich sind vier weitere Beobachtungen von Werther bei einer Frau,
ohne daB dabei die wihrend der Graviditit erfolgten Eruptionen nach Be-
endigung derselben deutlich verschwunden waren. Aber auch die genannten
Fille von Auftreten und Riickbildung kénnen kein geniigender Beweis
dafiir sein, daB tatsichlich Zusammenhinge direkter Art vorhanden sind
bei einer Erkrankung, welche durch lingere und kiirzere Remissionen
ausgezeichnet ist. Da im itbrigen der Pemphigus in keiner Weise das
weibliche Geschlecht bevorzugt, vielfach iiberhaupt erst jenseits der Ge-
stationsperiode in die Erscheinung tritt, wird man ihn sicher nicht als
Schwangerschaftsdermatose bezeichnen und bewerten diirfen. Trotzdem
. kann das Leiden unter Umsténden, wenn fiir den Einzelfall ein Zusammen-
hang kausaler Art durch den ganzen Verlauf wahrscheinlich gemacht wird,
einmal zur Schwangerschaftsunterbrechung Veranlassung geben.

"Unter den schweren Hautkrankheiten, welche in ihren Endstadien
ebenfalls den Allgemeinzustand beeintréchtigen, wire weiter die Mykosis
fungoides zu nennen, ein Leiden, welches in seinem Vorstadium un-
charakteristische ekzemihnliche Effloreszenzen mit starkem Juckreiz
macht, woran sich flache Infiltrationen und spiter Tumorbildungen an-~
schlieBen. Unter kachektischen Erscheinungen kommt es bei meist jahre-
langer Dauer zum todlichen Ausgang.

Die malignen Geschwiilste der Haut und die ihnen klinisch nahe-
stehenden sarkoiden Geschwiilste werden kaum je den Organismus in
Mitleidenschaft ziehen oder durch die Schwangerschaft in ihrer Tendenz
zur Ausbreitung gesteigert, dafl aus ihrem Vorhandensein das Recht zur
Unterbrechung abgeleitet werden konnte.

Zu den schweren Dermatosen, bei denen withrend der Schwangerschaft
eine Beschleunigung des an sich progredienten Verlaufs eintreten kann,
gehort die Sklerodermie. Das Leiden ist in seinen diffusen, infausten
Formen gekennzeichnet durch eine, sich an ein ddematoses Vorstadium
anschlieBende, zunehmende Verhartung der Haut, auch auf Faszien und
Muskulatur itbergehend, welche ihren Ausgang in Atrophie nimmt. Der
Lokalisation nach sind sie bevorzugt, und zwar meist in symmetrischer An-
ordnung, Gesicht (mit Atrophien am Knorpel der Nase), Hiande (Sklero-
daktylie mit zunehmender Schrumpfung) und Stamm. Die Erscheinungen
an den Lippen fiihren durch die zunehmende Verkleinerung der Mund-~
ffoung im Verein mit Stérungen der Beweglichkeit zu Ernihrungsschwie-
rigkeiten, die Verhirtungen am Thorax durch panzerartige Einschniirung
zu Beeintriichtigung der Atmung. Das Leiden, welches itiologisch kaum
greifbar ist (eine Reihe von Fallen weist auf Storungen inkretorischer Art
hin), befallt zum grofiten Teile Frauen und ist nicht selten mit Infantilismus
kombiniert. Mehrmals wurde ein Beginn innerhalb der Schwangerschaft
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beobachtet. Auch Exazerbationen wurden wiihrend derselben gesehen. Die
Kranken gehen in der Regel nach Jahrzehnte dauerndem Verlaufe unter
marastischen Erscheinungen zugrunde. Man kann sich Fiille denken, bei
denen eine Schwangerschaftsunterbrechung deshalb indiziert wird, weil
die allgemeine Schwiiche, hervorgerufen durch ungeniigende Ernihrung
und bedrohliche Atemstérungen, die Belastung durch die Fortdauer einer
Schwangerschaft nicht gestattet. Aber die Indikationsstellung wird zu den
grofien Ausnahmen gehéren.

Die Hauttuberkulose steht in ihrer Bedeutung zur Unterbrechung
der Schwangerschaft wesentlich hinter derjenigen anderer Tuberkulosen
zuriick. Die verschiedenen Formen, unter welchen sie auftritt, sind dabei
nicht gleichwertig. Wenn wir von der primiren Hauttuberkulose absehen,
bei welcher die Infektion von auBlen her erfolgt, ohne dal schon vorher
an anderer Korperstelle eine Infektion mit dem Tuberkelbazillus statt-
gefunden hat, so bedeuten alle Fille eine tuberkulése Reaktion an allergi-
scher Haut. Die Infektion der Haut erfolgt daher in den meisten Fillen
auf dem Lymph- oder Blutwege von anderen tuberkulgsen Verinderungen
aus, ohne dafl diese einen ausgesprochen progredienten Verlauf nehmen
miiften. Es kann sich aber auch die tuberkulése Erkrankung von der Haut
aus auf tiefer gelegene Gewebe fortsetzen. Die wichtigste Rolle innerhalb
der Hauttuberkulosen spielt wegen seiner Tendenz zu immer weitergehen-
der Ausbreitung der Lupus vulgaris. In seinen Anfangsstadien, d.h. wenn
der Herd exzidiert und primir verniht werden kann, ist es ein relativ harm-
loses Leiden. Die Schnelligkeit seiner Ausbreitung aber hingt nicht zuletzt
mit der Widerstandsfihigkeit des Organismus zusammen. Sie nimmt bei
heruntergekommenen Individuen deutlich zu. Verschlimmerungen, des
Allgemeinzustandes konnen, zwar nicht so massiv wie bei der Lungen-
tuberkulose, zu einer rapiden Ausdehnung fithren. Einfliisse, welche die
Anfilligkeit zur Tuberkulose iiberhaupt erhohen, begiinstigen auch die
Ausbreitung der Hauttuberkulose. Es kann so in Analogie zu den Uber-
legungen, welche bei anderen Organtuberkulosen die Indikation zur Unter-
brechung rechtfertigen, auch einmal beim Lupus vulgaris durch eine be-
obachtete, wesentlich gesteigerte Ausdehnung in der Schwangerschaft die
Interruptio notwendig werden. Uber die Bedeutung eines progredienten
lokalen Befundes hinaus kénnen Hauttuberkulosen deshalb bei der Be-
urteilung zur Indikation bedeutungsvoll werden, weil aus ihnen bzw. aus
-dem Tempo ihrer Ausbreitung bis zu einem gewissen Grade die Progredienz
innerer Tuberkulosen (in der Regel Lungentuberkulosen), von denen die
Bazillen ins Blut abgegeben werden, hervorgeht. Die genaue Beachtung
beim Verlaufe von Hauttuberkulosen wihrend der Schwangerschaft kann
so bei der Untersuchung des Lungenbefundes ein Indikator zu erhthter
Aufmerksamkeit werden.

Aufler den genannten Erkrankungen der Haut, unter denen ein Teil
praktische Bedeutung zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung kaum
je erlangen wird, lieBen sich naturgemiB durch Konstruierungen eines
Einzelfalles auch noch einige andere aufzihlen.
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Zusammenfassung:

In Zusammenhang mit der Schwangerschaft steht das
schwere Krankheitsbild der Impetigo herpetiformis. Bei dem
Leiden ist dann eine Unterbrechung gegeben, wenn es sich
um eine Multipara handelt und wenn die Schwangerschaft
bzw. die Ausdehnung des septischen Hautbefundes nicht zu
weit fortgeschritten ist, um den Eingriff an sich zu einem
prognostisch ungiinstigen zu machen. Sind bereits Schwanger-
schaften vorausgegangen, welche ebenfalls durch das Krank-
heitsbhild der Impetigo herpetiformis kompliziert waren, so
kann der Rat zur Konzeptionsverhiitung gegeben werden.

Die Schwangerschaftsdermatose des IHerpes gestationis
kann wegen der relativen Benignitit der Erkrankung kein
Grund zur Unterbrechung sein. Da die Eruptionen mit stei-
gender Geburtenzahl zunehmen kénnen und ein Teil der
Kinder nach erfolgter Geburt zugrunde geht, kann Empfing-
nisverhiitung angeraten werden.

Das Recht zur Unterbrechung kann bei schweren Formen
des akuten Lupus erythematodes gegeben sein, wenn es die
inneren Komplikationen, vor allem diejenigen von seiten des
Herzens, der Lunge und der Nieren, die hiufig vorhanden
sind, erfordern. Ahnlich werden die Verhiltnisse beim Pem-
phigus vulgaris, wenn auch hier sicher in groflen Ausnabme-
fillen, gelagert sein. Die Mykosis fungoides kann vielleicht
einmal bei schwerer Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes
Veranlassung zur Unterbrechung sein.

Die malignen Geschwiilste der Haut, Karzinome, Sarkome
(und die ihnen klinisch in ihrem Verlaufe oft gleichwertigen
Sarkoide) bleiben in der Frage der Unterbrechung bedeu-
tungslos. ]

Bei der Sklerodermie kann man sich Fille vorstellen, bei
denen durch allgemeine Schwichung (ungeniigende Nahrungs-
aufnahme, Behinderung der Atmung) ein schwerer Zustand
vorhanden ist, der eine weitere Belastung durch eine Gravi-
ditdt nicht mehr vertrigt und deshalb die Indikation zur
Unterbrechung abgibt.

Unter den Hauttuberkulosen kann der Lupus vulgaris An-
laB zur Unterbrechung dann werden, wenn er wihrend der
Schwangerschaft eine rapide Ausbreitung aufweist, abgesehen
natiirlich davon, daB die bis dahin latente Organ- (Lungen-)
Tuberkulose eine Aktivierung erfahrt.

Stadler, Richtlinien 12
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Il)ie' Unfruchtbarmachung der Frau
aus medizinischen Griinden.

Von‘ Hans Albrecht, Miinchen.

Von Methoden der Unfruchtbarmachung sind bis heute folgende
in Gebrauch: Der operative TubenverschluBl und die Kastra-
tion durch Oophorektomie oder vollstindige Zerstorung
der Follikel mittels Rontgenstrahlen Da. die operative Ent-
fernung der Eierstocke und die Rontgenkastration im fortpflanzungs-
fahlgen Alter von schweren psychlschen und somatischen Folgen begleitet
sein kann, kommt fiir die dauernde Unfruchtbarmachung aus
medizinischen Griinden ausschlieBlich der operative Tuben-
verschluff in ¥rage. Nur bei schwerer Lungentuberkulose und bei
Osteomalazie kann die Réntgenkastration zur Ausschaltung der Eier-
stocksfunktion aus therapeutischen Griinden durchgefithrt werden. Im

iibrigen, ist die operative Entfernung der Eierstocke oder die Rontgen-
kastration i im fortpflanzungsfihigen Alter beschriankt auf operative Ein-
griffe oder Strahlenbehandlung, die aus anderweitigen Indikationen (Ge-
schwulstbﬂdung, schwere entziindliche Prozesse u. a.) vorgenommen wer-
den und eine gleichzeitige Unfruchtbarmachung nicht umgehen lassen.

Abgesehen von der rechtlichen Verantwortung stellt die dawernde Un-
fruchtbarmachung auch fiir das #rztliche Gewissen eine nicht zu unter-
schitzende Belastung dar. Einmal muf8 man sich klar machen, daB die
Dauersterilisation ein schwerer und naturwidriger Eingriff in die
weibliche Persénlichkeit ist, denn es wird dadurch die Erfiilllung des
Muttertnebes, der eine der machtlgsten Grundlagen der Weiblichkeit aus-
macht, ein fiir allemal unméglich gemacht, ohne dafl der Trieb selber
zexstort wird. Daraus ergibt sich die Maglichkeit tragischer seelischer
Konflikte. In zweiter Linie muf bei der operativen Sterilisation mit post-
operativen Komplikationen und auch Todesfillen _gerechnet
werden. Der Ernst der Lage wixd uns klar, wenn wir an den von Engel-
mann zitierten Fall denken, bei dem ein sehr gewissenhafter und erfahrener
Internist wegen schwerer Lungentuberkulose die Indikation zur Sterili-
sation gestellt hatte, die Frau an der Operation zugrunde ging und die
Sektion nur das Vorhandensein eines abgeheilten Lungenherdes erkennen
lieB. Es ist klar, daB in solchen Fillen der die Indikation stellende und der
operierende Arzt nicht nur schwere Schidigung ihres Ansehens erleiden,
sondern auch noch gewirtigen miissen, wegen fahrlissiger Tétung zur Ver-
antwortung gezogen zu werden. Solche Fille stehen gar nicht vereinzelt da,
und es ergibt sich daraus, wie schwierig die Indikationsstellung,
wie verantwortungsvoll der Eingriff, und wie notwendig wei-
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. testgehende Sicherung ist. Fiir den operierenden Gynakologen bringt
ein Todesfall bei dieser prophylaktischen Operation auch bei unanfecht-
barer medizinischer Indikation sowohl fiir die Rechtfertigung vor sich selbst
als gegeniiber den Hinterblicbenen eine ebenso schwer zu verteidigende wie
ihn beschimende Anklage. Dabei fallt fiir den Entschluf zur Operation er-
schwerend ins Gewicht, daB bei wirklich strenger medizinischer Indikation
ein groBer Teil der Kranken aus schwer Herz-, Lungen-, Nierenleidenden.
besteht, fiir die. eine. Laparotomie immer prognostisch zweifelhaft ist.
Walthard berichtet iiber ein Gesamtmaterial von 665 mit abdominaler
Schwangerschaftsunterbrechung (Uterotomie) und 605 gleichzeitig mit
Tubensterilisation. hehandelten Kranken, von denen allerdings nur ein
Drittel wegen Lungen-, Herz- oder Nierenleiden operiert wurde; dabei kam
es in 24 Fillen zu Thrombophlebitis, in 13 zu Lungenembolie, die 3mal
todlich endete. Er weist darauf hin, daB- die abdominale Hysterotomie mit
gleichzeitiger Sterilisation mit 30mal hoherex Gefahr des Embolietodes be-
lastet ist, als das Wochenbett nach normaler Entbindung. Es handelt sich
natiizlich  bei diesem hohen Prozentsatz um absolut kleine Zahlen, aber
auch diese diirften geniigend darlegen, daf fiir den gewissenhaften Opera~
teur die Indikation zur prophylaktischen Tubensterilisierung nur bei
zwingenden medizinischen Griinden in Betracht kommen kann. ;

Es istdaher gerade fiir die operativeMethode derprophylaktischenTuben-
sterilisation mnicht nur strengste Indikationsstellung, sondern auch
gewissenhafte Abwiagung der Operationsprognose notwendig.

Fiir die Falle, in denen nur voriibergehend Verhiitung der Schwanger-
schaft geboten ist, kommt einzig und allein der Gebhrauch antikonzep-
tioneller Mittel in Frage, eine Methode, deren Sicherheit bei sachge-
mifer Anleitung und Durchfiihrung nicht unterschiitzt werden darf. Wir
wissen aus den Erfahrungen der fritheren Ehe- und Sexualberatungsstellen
auf Grund genauer Nachforschungen in vielen Tausenden von Fillen,
zudem meist Angehorigen der unteren Stande, daB die kombinierte
chemisch-mechanische . Empfingnisverhiitung bei sachge-
. miBer Anweisung und Durchfiihrung auch in den schlechtesten  Stati-
stiken noch in 95—96% mit Erfolg angewandt wurde. Sie bietet also
geniigend Sicherheit und garantiert auBerdem die Wiederkehr der Emp-
fingnismoglichkeit. .

Die allgemeinen Leitsitze fiir die Unfruchtbarmachung aus medi-
zinischer Indikation ditrften folgendermafien zu formulieren sein:

Die dauernde Unfruchtbarmachung ist angezeigt und kann
 bei gleichzeitiger Indikation zur Schwangerschaftsuntex-
brechung an diese angeschlossen werden bei Vorhandensein
eines das Leben und die Gesundheit erheblich gefihrdenden
Leidens: S ‘ ) .

a) wenn dieses Leiden Ausheilung oder auch nur zeitweili~

gen Stillstand nicht mehr erwarten laft;

b) wenn das Leiden erfahrungsgemif dl.u'ch. eine Schwan-

gerschaft verschlimmert wird, oder in einer vorausge~
gangenen verschlimmert worden ist. , :

12*
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Wenn irgendwelche Zweifel in diagnostischer oder pro-
gnostischer Hinsicht bestehen, darf dauernde Unfruchtbax-
machung nicht ausgefithrt werden.

In jedem Falle muB der psychischen Einstellung der Kranken zur Frage
der dauernden Unfruchtbarmachung Rechnung getragen werden. Falls der
Wunsch nach Kindern stark in der Vorstellung der Kranken verankert ist,
mufl unter allen Umstéinden von einer operativen Dauersterilisation
Abstand genommen werden, auch auf die Gefahr hin, daB bei Versagen
der Priventivmafinahmen einmal eine Unterbrechung notwendig werden
kénnte.

Spezielle medizinische Anzeigen der Unfruchtbarmachung.
Fiir die Lungentuberkulose kommt Sterilisierung in Betracht:

1. Bei Schwangeren mit chronischen Lungentuberkulosen, bei denen
nach Art und Ausdehnung der Lungenverinderungen, vor allem aber dem
bisherigen Verlauf nach, trotz Anwendung aller Behandlungsmethoden
nicht mehr mit zuverlissiger Heilung zu rechnen ist.

2. Alle Fille mit aktiver exsudativer oder proliferativer Tuberkulose
miissen im floriden Stadium, aber auch mnach Abheilung noch mehrere
Jahre vor einer Schwangerschaft bewahrt bleiben (kombinierte chemisch-
mechanische Empfingnisverhiitung!). '

Bei den iibrigen Organtuberkulosen ist je nach Prognose die temporire
Empfangnisverhiitung mit Priventivmitteln, bei unheilbaren die Dauer-
sterilisation angezeigt. ) :

Von den Herzerkrankungen gibt vor allem die chronische Insuffizienz
eine medizinische Indikation zur Sterilisierung ab; gerade in diesen Fillen
muf} fiir die operative Methode die Gefahr von Thrombose und Embolie
erwogen werden. Bei den Klappenfehlern richtet sich die Entscheidung
im Einzelfalle nach dem AusmafBe der Dekompensation. Besondere Vor-
sicht diirfte nach Kautsky bei der Mitralstenose am Platze sein, denn von
seinen 25 Fillen erlagen nicht weniger als sieben der Belastung durch
Schwangerschaft und Wochenbett, wihrend von den andern herzkranken
Frauen keine starb. Bei Mitralstenose traten in 90%, bei den anderen
Klappenfehlern nur in 6,49, Kompensationsstérungen auf, Auch zeigten
die Frauen, die mit Mitralstenose Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett iiberstanden hatten, erhebliche Beeintrichtigung ihrer Gesundheit
und Arbeitsfihigkeit. Ferner kommen die Fille von Herzerkrankungen in
Betra'.cht,. in denen gleichzeitig Verinderungen anderer Organe
bestehen, die das Herz abnorm belasten, wie Kyphoskoliose,
Lungen- und Nierenerkrankungen. Gerade bei Nierenerkrankungen sind
Dekompensationen besonders ernst zu nehmen; von 10 Fillen Winters
starben 4 wihrend der Geburt oder im AnschluB an sie (Engelmann).

Eine weitere Anzeige zur Sterilisierung besteht bei chronischer
Nephritis, besonders wenn Herz- oder Augenkomplikationen dazutreten,
ferner bei doppelseitiger Nierenparenchymschidigung durch
Steine und doppelseitiger Nierentuberkulose. Von Augenkrank-
heiten gibt die Retinitis albuminurica und Ablatio retinae im Gefolge
von Nephritis eine Indikation zur Sterilisierung ab, nicht aber Retinitis
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im Gefolge der Nephropathia gravidarum, da sich diese ja nach der Geburt
zuriickbildet und bei erneuter Schwangerschaft nicht mehr aufzutreten
braucht. Von sonstigen Augenerkrankungen muf bei der Neuroretinitis,
wenn sie nach Geburt oder Unterbrechung nicht zum Stillstand kommt,
eine neue Schwangerschaft verhiitet werden.

Von Ohrenerkrankungen ist bei der Otosklerose, wenn sie in der
Gestation beginnt oder eine Verschlimmerung erfihrt, die Verhiitung
weiterer Schwangerschaften durch Empfangnisverhiitung zu raten. Eine
operative Unfruchtbarmachung kommtnach H.Neumayer nicht in Betracht.

Beéi den Erkrankungen des Blutes, pernizidse Animie, Leukimie,
Hamophilie kommt wegen der schlechten Operationsprognose nur Emp-
fingnisverhiitung, allenfalls aus therapeutischen Griinden Rontgenbestrah-
lung in Frage. Die mit der Graviditit ursichlich zusammenhingende
perniziosashnliche Schwangerschaftsandmie dagegen zeigt keine Neigung
zu Rezidiven in spiteren Schwangerschaften.

Von den Erkrankungen des Stoffwechsels und der endokrinen
Driisen kommt bei Basedow und Diabetes hochstens die temporire
Unfruchtbarmachung mit Priventivmitteln, im dbrigen entsprechende
interne und chirurgische Therapie in Frage. Bei Tetanie ist wegen der
durch jede Schwangerschaft exfolgenden Verschlimmerung, die auch zum
Tode fiihren kann, operative Sterilisierung berechtigt. Bei Osteomalazie
kommt Kastrationsbestrahlung in Betracht, wenn interne Behandlung
versagt. ‘

Von den psychiatrischen Indikationen ist die Stellungnahme bei
den Psychosen besonders schwierig. :

Wenn wir uns die von Bumke gegebenen Leitsitze zu eigen machen, wer-
den wir auch in der medizinischen*) Indikation zur Sterilisierung bei Psy-
chosen sehr zuriickhaltend sein miissen. Jedenfalls ist zu beherzigen, daf} die
Schwangerschaft zwar sehr wohl eine Verschlimmerung hervorrufen kann,
daf diese aber voriibergehend ist, weiterhin, daf die echten Depressions-
zustinde durch Unterbrechung meist unbeeinflut bleiben und daB die
Dauersterilisierung an sich die Ursache fiir eine irreparable schwere Ver-
schlimmerung abgeben kann. Deshalb steht die Mehrzahl der Psychiater
heute auf dem Standpunkt, daff bei melancholischer Depression Sterilisa-
tion so wenig wie Unterbrechung angezeigt ist. Auch bei den reaktiven De-
pressionszustéinden ist nach Lage des Falles eher zum Gebrauch antikon-
zeptioneller Mittel zu raten, da Dauersterilisierung den AnlaB zu schwerer,
anhaltender Verschlimmerung geben kann, und andererseits Umstimmung
maoglich ist. Dasselbe gilt fiir die neurasthenischen Erschopfungszusténde
und die Hysterie. Dagegen wird von einer Reihe von Autoren bei De-
mentia praecox, die auBerordentlich haufig in der Schwangerschaft aus-
bricht, wegen der Gefahr des Rezidivs und rascher Verblodung in einer
weiteren Schwangerschaft die Sterilisation ernsthaft erwogen. Dasselbe
gilt fiir die Fialle von Epilepsie, die sich in der Schwangerschaft ver-

*) An Stelle der medizinischen Indikation tritt heute bei den in den Rahmen des Ge-
setzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses fallenden Psychosen die eugenische In-

dikation zur Sterilisierung.
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schlimmern oder zu Geistesstorungen in Schwangerschaft oder Wochenbett
fithren. Die Schwangerschaftschorea gibt an sich keine Indikation
zur Sterilisierung, da sie nur in einem kleinen Teil derFiille rezidiviert.
Nur wenn nach Schwangerschaft Stérungen zuriickbleiben und bei er-
neutem Rezidiv ist Sterilisierung, im letzteren Falle mit der Unterbrechung
zusammen, vorzunehmen. Bei multipler Sklerose und Myelitis ist
natiirlich Verhiitung von Schwangerschaften notwendig.

Als seltene Indikation kann zur Rontgenkastration eine abmorme
Steigerung oder schwere Perversion des Geschlechtstriebes
AnlaB geben. Ich habe eine Lehrerin, die wegen sadistisch-masochistischer
Verfehlungen an Schulkindern interniert werden muBte, durch Rontgen-
kastration und Inaktivierung des Geschlechtstriebs von weiterer Betiti-
gung des perversen Sexualtriebs befreien kénnen. '

Damit haben wir alle die Erkrankungszustinde besprochen,
bei denen zum Schutze der Mutter aus rein medizinischer
Indikation eine Unfruchtbarmachung in Frage kommt. An-
schliefend mufl noch der Fille von Unfruchtbarmachung gedacht werden,
bei denen die Zerstorung der Fortpflanzungstitigkeit eine Fol ge opera-
tiver Eingriffe oder einer aus anerkannter medizinischer Indikation
ausgefiihrten therapeutischen Rontgenbestrahlung darstellt. Hier kommt
in erster Linie der Kaiserschnitt in Betracht. Es wird oft unter dem
aufregenden Eindruck der Notwendigkeit des Kaiserschnittes von der
Kreilenden und den Angehsrigen die gleichzeitige Sterilisierung gefordert.
Es ist dringend zu raten, beim ersten Kaiserschnitt micht zu
sterilisieren, da hiufig nach dem eventuellen Tode des Kindes der Arzt,
der der Bitte der Kreienden und der Angehérigen ‘nachgegeben hatte,
mit den bittersten Vorwiirfen iiberhauft wird. Die meisten Autoren stehen
auf dem Standpunkt, daB eine Sterilisierung erst nach wiederholtem
Kaiserschnitt, frithestens nach dem zweiten, am besten 'erst nach der
zweiten Wiederholung auf Wunsch der Mutter statthaft ist. Jedenfalls
erscheint es aber notwendig, nach jedem Kaiserschnitt die Frau durch
Gebrauch empfingnisverhiitender Mittel vor allzu rascher Wiederholung
der Schwangerschaft zu schiitzen. ' ‘ :

Bei Tubargraviditit ist Resektion der anderen Tube, wenn dieselbe
keine krankhaften Verinderungen aufweist, unzulissig, da eine weitere
Tubarschwangerschaft der anderen Seite sehr viel seltener ist als spitere
normale. Ebensowenig kommt die Unfruchtbarmachung in Betracht im
AnschluB an Operation ‘des totalen Dammrisses, di die Gefihrdung des
Operationserfolgs durch Episiotomie sicher zu verhiiten ist.

Nach Blasenfisteloperation ist die Frage der Verhiitung weiterer
Schwangerschaften je nach Lage des Einzelfalles und voraussichtlicher Ge-
fahrdung des Operationsergebnisses bei einer- Entbindung zu entscheiden.

Die noch allzu héufig bei jungen Frauen, die den Wunsch haben, keine
Kinder mehr za bekommen, wegen geringer Uterus- oder Scheidensenkung
vorgenommenen Plastiken und Ventrifixationen mit gleichzeitiger Sterili-

sierung miissen als Gefilligkeits- oder Finanzoperation gebrandmarkt
werden. ' '
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Von Spatfolgen der Sterilisation kommen in .erster Linie schwere
psychische Schiden in Betracht, die dann eintreten, wenn. trotz der die
Indikation abgebenden ungiinstigen Prognose das Grundleiden ausheilt
und die sterilisierte Frau Kinder wiinscht. Weiter sind beachtenswert die
nach abdominalen Unterbrechungen mit Sterilisierung nicht allzu seltenen
Narben-Endometriome, wie sieWalthard beid,5% seiner Fillebeobachtete.

Zusammenfassung.

Die medizinische Indikation zur Unfruchtbarmachung ist
gegeben, wenn das Eintreten einer Schwangerschaft deshalb
verhiitet werden mufl, weil sie Leben und Gesundheit sicher
in Gefahr bringen wiirde, weiterhin auch, wenn die operative
Sterilisierung gelegentlich einer anderen zu Heilzwecken vor-
genommenen Operation nicht zu umgehen ist. , ,

Dauernde Unfruchtbarmachung ist angezeigt und kann bei
gleichzeitiger Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung
an diese angeschlossen werden bei Vorhandensein eines das
Leben und die Gesundheit erheblich gefihrdenden Leidens

a) wenn dieses Leiden Ausheilung oder auch nur zeitweilige
Besserung nicht mehr erwarten 1aBt, -

b) wenn das Leiden erfahrungsgemdfB durch eine Schwan-
gerschaft verschlimmert wird oder in einer vorausgegangenen
Schwangerschaft verschlimmert worden ist.

Wenn zu einem dieser Leitsétze Zweifel in diagnostischer
oder prognostischer Hinsicht bestehen, kommt nur eine tem-
porire Schwangerschaftsverhiitung durch Priventivmittel
in Betracht, keinesfalls durch Strahlenbehandlung. '

In jedem Falle muf der psychischen Einstellung der Kran-
ken zur Frage dexr dauernden Unfruchtbarmachung Rechnung
getragen werden; wenn der Wunsch nach Kindern stark in
der Vorstellung der Kranken verankert ist, muB unter allen
Umstinden von einer operativen Dauer.stprilisa't‘ion Abstand
genommen werden.

Nach diesen Leitsitzen ist bel Tuberkulose der Lungen und
anderer Organe sowie bei Herzkrankheiten zu verfahren.

Weitere Indikationen zur Unfruchtbarmachung sind ge-
geben durch chronische Nephritis, besonders wenn Herz-
oder Augenkomplikationen dazutreten, ferner doppelseitige
Parenchymschidigung durch Nierensteine und doppelseitige
Tuberkulose,
durch Retinitis albuminurica und Ablatio retinae im Gefolge
von Nephritis (nicht aber nach Nephropathia gravidarum),
durch Neuroretinitis, die nach Geburt oder Unterbrechung
nicht zum Stillstand kommt.

Von den Blutkrankheiten geben pernizidse Animie, Leuk-
imie, Hamophilie Indikation zur Schwangerschaftsverhii-

tung;
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von Stérungen des Stoffwechsels und der endokrinen Driisen
erfordern Basedow und Diabetes temporire Empfingnisver-
hiitung neben interner oder chirurgischer Behandlung;
Tetanie indiziert bei Verschlimmerung operative Sterilisa-
tion, Osteomalazie Kastration.

Von nervésen und psychischen Erkrankungen kommt bei
Dementia praecox, Epilepsie und Chorea gravidarum, die sich
verschlimmern, Sterilisation in Frage, geboten ist sie bei
multipler Sklerose und Myelitis. '

Bei Depression, neurasthenischen Erschéopfungszustinden
und Hysterie kommt nur temporire Empfingnisverhiitung
durch Préaventivmittel in Betracht.

Bei Zerstorung der Fortpflanzungstatigkeit.als Folge von
operativen Eingriffen oder Rontgenbestrahlung, die aus an-
derweitigen therapeutischen Griinden. vorgenommen werden,.
mufl eine anerkannte medizinische Indikation dem Eingriff
zugrunde liegen. Im besonderen ist Sterilisation erst bei
wiederholtem Kaiserschnitt*), auf Wunsch der Mutter statt-
haft, bei Tubargraviditit ist sie unzulissig, ebenso nach Ope-
ration eines totalen Dammrisses; nach Plastik einer Blasen-
fistel muB sie nach Lage des Einzelfalles erwogen werden.

*) Auf Wunsch des Reichsinnenministeriums (Erlaft vom 28. XI. 1935)
sollen Wiederholungen operativer Eingriffe auf das geringste MaB be-
schrinkt werden. Antrige auf Unfruchtbarmachung bei Frauen, die Kaiser-
schnittentbindungen entgegensehen, sind daher rechtzeitig zu stellen, so-
daB mit der zweiten Schnittentbindung die Sterilisierung verbunden wer-
den kann. In dringenden Fillen ist unter Berufung auf Artikel 5 der
»Vierten Verordnung® die Unfruchtbarmachung auch ohne Anrufung der
Gutachterstelle moglich, wenn die Frau ihre Einwilligung gibt.



Anhang

betr. Unfruchtbarmachung durch Strahlenbehandlung
(Réntgenbestrahlung, Radiumbestrahlung)

Fiinfte Verorduung zur Ausfiihrung des Gesetzes
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses.
Vom 25. Februar 1936

Auf Grund des § 17 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses vom 14. Juli 1933 (Reichsgesetzblatt I S. 529) und zur Durch-
filhrung des Zweiten Gesetzes zur Anderung des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses vom 4. Februar 1936 (Reichsgesetzblatt I S. 119)
wird hiermit verordnet:

Artikel 1

(1) Die Unfruchtbarmachung einer Frau zum Zwecke der Verhiitung
erbkranken Nachwuchses kann durch Strahlenbehandlung (Réntgen-
bestrahlung, Radiumbestrahlung) vorgenommen werden, '

1. wenn die Frau iiber 38 Jahre alt ist, oder

9. wenn die Vornahme eines chirurgischen Eingriffs wegen besonderer

Umstinde mit Gefahr fiir Leben oder Gesundheit der Frau ver-
bunden oder aus gesundheitlichen Griinden ohnedies eine Strahlen-
behandlung der Geschlechtsorgane erforderlich ist, und wenu der
Leiter des Gesundheitsamts der Strahlenbehandlung zustimmt.

(2) Zur Strahlenbehandlung ist die Einwilligung der Frau erforderlich.
Kann ihr wegen ihres krankhaften Geisteszustandes die Bedeutung der
MaBnahme nicht verstindlich gemacht werden, so bedarf es der Ein-
willigung des gesetzlichen Vertreters oder Pflegers. :

Artilcel 2

(1) Die durch Bestrahlung behandelten Personen sind verpflichtet, sich
drei Nachuntersuchungen und notfalls einer Nachbehandlung zu unter-
ziehen und dem untersuchenden Arzt alle fiir die Beurteilung des Erfolges
der Strahlenbehandlung notwendigen Angaben zu machen. § 12 Abs. 1
des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses findet Anwendung.

(2) Die Ergebnisse der Nachuntersuchungen und einer etwaigen Nach-
behandlung sind dem Leiter des Gesundheitsamtes mitzuteilen.

Artikel 3

Der Reichsminister des Innern bestimmt die Anstalten und Arzte, denen
die Unfruchtbarmachung durch Réntgen- oder Radiumbestrahlung tiber-
lassen werden darf. Er bestimmt auch die hierfiir zu berechnenden Gebiihren.
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Artikel 4

Als Kosten des irztlichen Eingriffs gelten auch die Kosten der Nach-
untersuchung und Nachbehandlung gem#8 Artikel 2 Abs. 1 einschlieBlich
der etwa entstehenden Nebenkosten im Sinne des Artikels 9 Abs. 1 Nrn. 1,
2 und 4 der Dritten Verordnung zur Ausfithrung des Gesetzes zar Ver-
hiitung erbkranken Nachwuchses vom 25. Februar 1935 (Reichsgesetzbl. I
Seite 289). ;

Artikel 5

(1) Soll aus gesundheitlichen Griinden eine Unfruchtbarmachung

durch Strablenbehandlung vorgenommen werden, so ist mnach

~den Vorschriften der Artikel 3 bis 14 der Vierten Verordnung
zur Ausfithrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nach-
wuchses vom 18. Juli 1935 (Reichsgesetzblatt I Seite 1035)
zu verfahren.

(2) Ist zu erwarten, daBl eine Frau infolge einer Strahlen-
behandlung, die nicht zum Zwecke der Unfruchtbarmachung
stattfindet, unfruchtbar wird oder daB hierdurch sonstige
Funktionen ihrer Geschlechtsorgane beeinfluBt werden, so
kann der Leiter der Gutachterstelle ohne Beiziehung von
Gutachtern entscheiden. ,

(3) In den Fillen der Absitze 1 und 2 kann der Leiter der
Gutachterstelle zulassen, daB die Strahlenbehandlung auch

~aufBlerhalb einer Krankenanstalt und in Anstalten und von
Arzten vorgenommen wird, die zur Strahlenbehandlung aus
erbpflegerischen Griinden (Artikel 1 bis 4) nicht zugelassen
sind.

(4) Die Vorschriften dieses Artikels finden bei iber

45 Jahre alten Frauen keine Anwendung. .

Artikel 6

Der Reichsminister des Innern regelt die Einz_elheiten,,durch ErlaB.

Er kann seine Befugnisse ganz oder teilweise auf nachgeordnete Behorden
iibertragen*). ‘

’ ‘ ' Artikel 7
Die Verordnung tritt am 1. Mai 1936 in Kraft.

Berlin, den 25. Februar 1936

Der Reichsminister des Imnern

L. V.: Pfundtner

Der Reichsminister der Justiz

I. V.: Dr. Schlegelberger

**) Bekanntgabe dariiber exfolgt jeweils im ,,Deutsehen Arzteblatt™.
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gleichgiiltig) . . . . .+ - . . e e e e . RM. 150

Bestellungen durch die Kassendrztlichen Vereinigungen.

' v Gitt-Linden-Massfeller:

Blutschutz- und Ehegesundheitsgesetz

Gesetz zum Schutz des deutschen Blutes und der deutschen Ehre und
Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes.

2. Auflage. 1936. 355 S. Lwd. RM. 9.60

»Es ist selbstverstindlich, da8 der Kommentar in die Hand jedes Arztes gehort, _daB dax-~
iiber hinaus aber auch tatsiichlich jeder Arzt verpflichtet sein mup, durch ?lfnge.s Stu-
dium die Richtlinien dieses Kommentars zu unverriickbaren Grundsitzen seines eigenen

rassenhygienischen Handelns in der taglichen Praxis zu machen.* L.
‘ ' Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie

J.F. LEHMANNS VERLAG | MUNCHEN 15



Die wissenschaftliche Grundlage der Rassenpflege

Baur-Fischer-Lenz

Menschliche Erblehre und
Rassenhygicne

I. Band: Menschliche Erblehre. Von Prof. Dr. Erwin Baur, Prof. Dr. Eugen
Fischer, Berlin und Prof. Dr. Fritz Lenz, Berlin,

Inhalt: 1. Abri der allgemeinen Variations- und Erblehre. Von Prof. Dr. E. Baur.
2. Die gesunden korperlichen Erbanlagen (einschlieBlich der Rassenbeschreibung). Von
Prof. Dr. E. Fischer, Berlin-Dahlem. 3. Dje krankhaften Erbanlagen. 4. Die Metho-
den menschlicher Erbforschung. 5. Die seelischen Rassenunterschiede. Teil 3 bis 5.
Von Prof. Dr. F. Lenz, Berlin-Dahlem.
4., vollig neu bearbeitete Auflage. 804 Seiten mit 287 Abbildungen.

Geh. RM, 15.—, Lwd. RM. 17.—
»Seit Jahren war dieser Band vergriffen und wurde in einer neuen Bearbeitung sehnlichst
erwartet, um die Fiille von neuen Erkenntnissen kritisch gesichtet zur Hand zu haben.
Die nun vorliegende 4. Auflage exfiillt diesen Wunsch in vollem Umfange, und das Werk
bleibtwiebisherdasStandardwerkfiirdiegesamtemenschlicheErblichkeits-
lehre, ohne das niemand auszukommen vermag, der auf diesem Gebiet zu
arbeiten hat.* Gesundheit und Erzichung, Leipzig.

2. Band: Menschliche Auslese und Rassenhygiene. Von Prof. Dr. Fr. Lenz.
5., umgearbeitete Auflage in Vorbereitung.

Psychiatrische Erblehre

Von Dr. [Hans Luxenburger
Professor an der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinchen.

140 Seiten. Geh. RM. 3.80, Lwd. RM. 5.—
»In seinem neuen Werk gibt Luxenburger eine zusammenfassende lebrbuchmiBige Ubex-
sicht iiber den heutigen Stand der psychiatrischen Erblehre, Unter Beriicksichtigung der
reinen und empirischen Erbprognose sowie der Konstitutionspathologie, ferner der Metho-
den zur Behandlung der theoretischen und praktischen Probleme der Erbwissenschaft,

wird alles Grundsiitzliche behandelt, was fiir den Nichtpsychiater, aber auch fiir den Nicht-
arzt, wie Lehrer, Juristen usw. von Bedeutung ist.* Reichsgesundheitsblatt Heft 9/1939.

Vererbungslehre, Rassenkunde und Erbgesundheitspflege

Einfiihrung nach methodischen Grundsitzen. Von Studienrat Dr. J. Graf.
7. Auflage. Mit 4 Tafeln und 115 Abbildungen, 1939.
Geh. RM. 5.—, Lwd. RM. 6.—

Vererbungslehre, Rassenh.ygiene und Bevolkerungspolitik

Von Prof. Dr. H. W. Siemens.
9. Auflage. 1939. Mit 82 Abbildungen und Karten. Geh. RM. 2.7 0, Lwd. RM. 3.60
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In 5., vollkommen neubearbeiteter Auflage erscheint:

R(’intgevndiagnostik in der inneren

Medizin und ihren Grenzgebieten
(Lehrbuch und Atlas)

Herausgegeben von Dr, med. H. Lossen.

9 Bénde mit ca. 1300 Abbildungen auf Glanzdrucktafeln mit ca. 800 Textabb.
Das Werk erscheint zunéichst in 6 Lieferungen. Preis der Lieferungen I—III je
RM. 24.— (Subskriptionspreis je RM. 20.—). Lieferung IV Subskriptionspreis
RM. 28.— (statt RM. 32.—). Lieferung V, 1. Teil, Subskriptionspreis RM. 25.—
(statt RM. 29.—). Lieferung I—IV bilden Band I der Bandausgabe. 846 S. mit
045 Bildern auf 231 Glanzdrucktafeln und 364 Textabbildungen.
Subskriptionspreis RM. 92.— (statt RM. 108.—)

Tast alle Kapitel sind weitgehend umgearbeitet oder so gut wie neu geschrieben! Auller-
dem ist dic neue Auflage um folgende Kapitel erweitert: Rechtliches bei der Rontgen-
untersuchung (Groedel-Lossen); Untersuchung bei innersekretorischen Stérungen (Wintz);
Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und der peripheren Nerven (Peiper); Unter-
suchungstechnik des Thorax (Groedel-Lossen); Gynikologie (Guthmann); Sozial- und
Privatversicherung (Groedel-Lossen).
+»+ » « Das neu aufgelegte Werk ist durchaus geeignet, das Herz jedes Rontgenologen zu
erfreuen, nicht nur durch die ganz hervorragenden Tafeln, sondexn auch textlich. Die
Tortschritte der letzten 10 Jahre sind in klarer Darstellung verarbeitet, und so ist das
Werk durchaus geeignet, nicht nur dem Réntgenologen, sondern auch dem Internisten,
Neurologen und Augenarzt, und dem. Allgemeinpraktiker ein bedeutsames Hilfsmittel
zu sein.” H. E. Lorens, Breslau. ,Zeitschrifs f. Kreislaufforschung.

Dosierungstafeln fur die Rontgentherapie
Von Prof. Dr. Fr. Voltz, Leiter d. Strahlenabt. der Frauenklinik in Miinchen.
9., verm. Aufl. 1928, Mit 21 Figaren u. 67 Taf. Kart. RM. 4.50, geb. RM. 5.40

,,Der vom Verantwortungsgefiihl exfiillte Therapeut wird vorliegende Tafeln nicht ent-
behren kénnen. Die geringe Miihe, die ihm die Durcharbeitung der kurzen, mathematisch
gehaltenen und klaren Gebrauchsanweisung verursacht, wird er in vermiedenen Mif-
erfolgen reichlich gelohnt sehen.* Arztl. Rundschau, Miinchen.

Alte und neue Gynikologie
Von Prof. Dr. G. Klein. Festgabe fiir Franz von Winckel.
Geh. RM. 10.80, Lwd. RM. 13.50

Aus dem Inhalt: Bildliche Darstellung der weiblichen Anatomie vom 9. Jahrhundert
bis Vesal. — Beriihmte Geburtshelfer des 16, und 17. Jahrhunderts. — Der Unterschied
in der Geburtsdauer bei japanischen und europiischen Frauen,

Die Gynakologie des Soranus von Ephesus
Von Dr. H. Liineburg und Dr. J. Huber. 1894. Preis kartoniert RM. 3.60

..Das Buch, das in der 1. Hilfte des IL Jahrhunderts entstand, iiberrascht wegen der
Richtigkeit seiner Beobachtungen und der vielen heute noch geltenden Auffassungen und
brauchbaren Ratschlige.* M.m.W.
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Ein Nothelfer fiir schwierige Fille

Fir die Praxis

Erprobtes aus den Gebieten der inneren, chirurgischen u. gynikolog. Medizin.
Von Geh. San.-Rat Dr. med. H, Doerfler, Weilenburg i. B,
Bd. I. 2. Aufl. 1939. 314 S. Geh. RM. 5.—, Lwd. RM. 6.50

Der Verfasser steht seit 46 Jahren als Krankenhausleiter einer Kleinstadt und praktischer
Arzt wit grofer Landpraxis im #rztlichen Beruf. Er schreibt sein Buch in erster Linic
fiir den allgemeinen Praktiker, der unter ihnlichen Verhiltnissen arbeitet wie er. Thm
will er mit der Exfahrung, die er bei der Untersuchung und Behandlung von 200000
Kranken als Internist, Chirurg und Frauenarzt gemacht hat, dienen. Als regelmiBiger
Mitarbeiter der ,Miinchener medizinischen Wochenschrift hat sich Doerfler einen aus-
gezeichneten Ruf weit iiber seine engere friinkische Heimat hinaus erworben. Er vereinigt
solide Wissenschaftlichkeit mit praktischem Sinn und groBer Geschicklichkeit als Opera-
teur. Er bleibt dabei immer der vorsichtige und verantwortungsbewuBte Helfer und Be-
rater seiner Kranken.

Bd. II. 1937. 320 S. Geh. RM. 5.—, Lwd. RM. 6.50

»Doerfler hat das Erbe des unvergeflichen, ihm in so vielen Dingen iihnlichen Krecke
angetreten. Sein Buch ist ein héchst wertvoller Ratgeber. Denn die Ratschlige Doerflers
sind stets ausgezeichnet.* Geh. Rat Kerschensteiner, Miinchen.

Die Beurteilung und Behandlung Herzkranker
Von Prof. Dr. R. Siebeck, Berlin, 322 S. 1935. Geh. RM. 4.80, Lwd. RM. 6.—

»Das Buch ist kein Lehrbuch im gewthnlichen Sinne. Es ist ein Bekenntnisbuch, dem auch
der erfahrenste Arzt und Herzspezialist unendlich viel entnehmen kann, fiir die Behandlung
seiner Kranken und fiir seine eigene Weiterbildung, ein Buch, das in groBter Vollstindigkeit
die neuesten Forschungsresultate wiedergibt. " M. m. W. (Roemheld, Horneck).

Was muby der praktische Arzt von der Serologie

wissen ?

Von Prof. Dr. W. Gaethgens und Prof. H. Schulten, beide in Hamburg.
(Klinische Lehrkurse der M. m. W. Bd. 14.) 1936, Kart. RM. 1.80

Das Buch soll den praktischen Arzt, der lingst nicht mehr dazu kommt, serologische

Untersuchungen selbst anzustellen, auf die Krankheiten hinweisen, bei welchen serodiagno-

stische Methoden mit Aussicht auf verwerthare Exgebnisse ausgefiihrt werden kinnen., Zum

andern sollten die Aufsitze ihm helfen, bis zu einem gewissen Grade selbst kritisch bei
der Auswertung serologischer Ergebnisse mitzuarbeiten,

Die Liquordiagnostik in Klinik und Praxis

Von Priv.-Doz. Dr. H. Demme, Hamburg-Barmbeck. Mit 96 Figuren. 1935.
Geh, RM. 7.—, Lwd. RM. 8.50

»Der Verfasser schopft aus reichhaltiger klinischer Erfahrung, Deshally entgeht er auch
der Gefahr vorschneller Verallgemeinerung ecinzelner Befunde. Die ganze Haltung ist
kritisch, unter starker Betonung der Tatsache, daB die Liquordiagnostik zwar niemals die
klinischen Erwigungen beherrschen darf, daf ihr aber im Rahmen der Gesamtdiagnostik
ein groBes Gewicht zukommt,

Das Buch wird den Praktiker beraten und ihn nicht nur zu ejner gediichtnismifigen, son-
dern zu einer selbstindigen, verstiindnisvollen Liquoranalyse anleiten.*

Prof. K. E. Behringer, Freiburg i. Br.
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Rassenpflege ist Volkspflege

Rassenpflege im volkischen Staat

Von Dr. M. Staemmler, Professor an der Universitit Leipzig. 74.—76.Tausend.
Geh. RM. 2.20, Lwd. RM. 3.20

.Staemmlers Buch ist dasjenige, das in volkstiimlicher Form am eindringlichsten zum
deutschen Menschen iiber seine Daseinsfragen spricht. Uberzeugend spricht Staemmler
iiber Ehe, Familie, iiber die Umwandlung der ,Geschlechtsmoral’, iiber Rassenpflege und
Strafrecht u. a. m. Er legt genaue Vorschlige fiir rassenhygienische Maflnahmen vor be-
treffend Ausgleich der Familienlasten, Schutz der Kinderreichen, Unschidlichmachung der
Minderwertigen, die zukiinftige vlkische Schule; Forderung des Hochwertigen, Unschid-
lichmachung der Entarteten, das ist dieForderung seiner Schrift.* NS. Erzicher, Darmstadt.

Volk in Gefahr

Der Geburtenriickgang und seine Folgen fiir Deutschlands Zukunft.
Von Otto Helmut. '

49,54, Tausend. 23 ganzseitige Bildtafeln und 31 Seiten Text geben eine iibersichtliche
und iiberzeugende Darstellung von der Gefahr, der wir entgegengehen, und weisen auf die
Notwendiglkeit einer sinngemifien Rassenhygiene und Bevilkerungspolitik hin.
Kart. RM. 1.—, bei 10 Stiick RM. —.80, bei 100 Stiick RM. —.70.

Psychotherapie und Kastration

Von Oberreg.-Rat Dr. jur. A. Bohme, Vorstand des Kriminalamtes Chemnitz.
180 Seiten. 1935. Geh. RM. 6.50, Lwd. RM. 8.—

Die Bedeutung der Psychotherapie als Erziehungs- und Ausscheidungsmethede fiir sexuell
Abwegige und Sittlichkeitsverbrecher, dargestellt an Fallen aus der Kriminalpraxis unter
Heranziehung der Graphologie als Hilfswissenschaft.

Unter Mitwirkung von: Univ.-Prof. Dr. med. M. Staemmler, Kiel (Erbbiologischer
Teil), Obermedizinalrat a. D. Dr. med. E. Lange, Waldheim i. 8. (Neurologisch-psychia-
trischer Teil und Behandlungsmethode), Dr, med. Ziegler, Chemnitz (behandelnder Arzt)
und Herbert Petexr (Graphologischer Teil).

Erblehre und Rassenhygiene im volkischen Staat

Tatsachen und Richtlinien. Herausgegeben von Professor Dr. Ernst Riidin.
385 Seiten mit 64 Abb. Geh. RM. 14.—, Lwd. RM. 16.—

99 Aufsiitze maBgeblicher Forscher iiber die Rassen- und Bevglkerungspolitik des national-
sozialistischen Staates. Die ersten 6 Aufsitze sind auch als Sonderdruck unter dem Titel
»Rassenhygiene im vélkischen Staat® lieferbar, Geh. RM. 2.80, Lwd. RM. 4.—.
Aus der Zahl der Mitarbeiter seien genannt: Min.-Direktor Dr. W. Schultze /[ Prof.
Dr. Th. Mollison / Direktor Dr. F. Burgdérfer [ Dr. jur, F. Ruttke / Min.-Direktor
Dr. med. Giitt / Prof. Dr. B, Riidin [ Prof. Dr. E. Kretschmer, Marburg u. a.

Ausfithrlicher Prospekt kostenlos!

Die Vererbung der geistigen Begabung

Von Priis. Dr. Fr. Reinohl. 296 S. mit 80 Abb. 1939.
2., verb. Aufl. Geh. RM. 6.—, Lwd. RM. 7.20

,.Der Lehrer und Erzieher findet in diesem Buch, das zu den wertvollsten Neuerscheinungen

des letzten Jahres gehort, dic Grundaziige einer rassenbiologischen Pidagogik; fiir deg

Biologieunterricht ist durch diese Arbeit eine wesentliche Bereicherung zu erwarten,
Das Amtsblatt des Reichsministeriums fiir Wissenschaft, Erziehung und Volksbildung.

J.F. LEHMANNS VERLAG / MUNCHEN 15



Gynikologische und geburtshilfliche
Diagnostik in Tabellenform

Von Prof. Dr. H. Kiistner, Leipzig,
65 Tabellen mit Erginzungstabellen und 72 farbigen u. schwarzen Abbildungen,
1932. Kartoniert RM. 10.—, Leinwand RM. 11.40

I. Gynikologie: 1., 2. Mibildungen des Urogenitalsystems. 3., 4. Erkrankungen
der Vulva. 5. Geschwiilste der duBeren Geschlechtsorgane, 6. Erkrankungen der Bartho-
linischen Driise. 7., 8. Entziindungen der Scheide. 9, Diff.-Diagnose des Fluors. 10. Ver-
letzungen der Vulva und Vagina. 12., 13, Lageveriinderungen des Uterus. 14. Amenorrhoe;
die Priifung der Eileiter, 15. Ursachen der Sterilitiit. 16, Entziindungen des Endome-
triums. 17. Zustinde des Abdomens, die als Tumor erscheinen, 18. Epitheloide Tumoren
des Uterus. 19. Desmoide Tumoren — Genitalblutungen, 20. Funktionsanomalien des
TUterus. 21. Verletzungen und Erkrankungen der Portio und des Uterus. 22. Portio-
erosion — Karzinom — Zervixpolyp (Diff.-Diagnose). 23. Erkrankungen der Tuben.
24. Extrauteringraviditit. 25. Erkrankungen des Eierstocks, 26, Einteilung der Ovarial-
tumoren nach der Entstehung. 27., 28. Ovarialtumoren und Parovarialtumoren. 29. Kom-
plikationen der Ovarialtumoren. 30. Parametrien und Ligamente, 31. Peritonitis, 32. Dif-
ferential-Diagnose einiger im Douglas lokalisierter Exkrankungen. 33. Harnrohre, 34. Er-
krankungen der weiblichen Harnblase. 35. Urogenitalfisteln. 36. Gonorrhoe.

II. Geburtshilfe: 37. Diagnose der Schwangerschaft. 38. Diagnose der Kindslagen
in der Schwangerschaft. 39. Abort, Fehlgeburt, 40.—43. Schwangerschaftstoxikosen.
44. Differential-Diagnose zwischen Krampfanfillen bei Schwangeren. 45. Einzelne, die
Schwangerschaft komplizierende Erkrankungen (chne Genitalerkrankungen), 46, Diagnose
der Geburtsphasen und Verlauf der Geburt bei normaler Hinterhauptslage, 47., 48. Noxr-
male und pathol. Schadellagen unter der Geburt. 49. SteiB- und Querlagen. 50. Ano-
malien der treibenden Kr#fte. 51., 52. Anomalien des kndchernen Geburtsweges. Die
Untersuchung des Beckens. 53. Placenta praevia und vorzeitige Plazentarlésung, 54. Blu-
tungen wihrend der Geburt. 55. Stérungen des Geburtsverlaufs. 56. Verletzungen des
schwangeren Uterus. 57. Geburtsverletzungen der Scheide und der &uBeren Geschlechts-
organe. 58, Anomalien und Erkrankungen der Placenta. 59. Erkrankungen der Eih#ute
und der Decidua. 60. Blutungen der Nachgeburtsperiode. 61., 62, Wochenbettficber.
63. Erkrankungen der Brustdriise im Wochenbett. 64.,65. Erkrankungen derNeugeborenen.

Die Ungeborenen
Ein Blick in die geistige Zukunft unseres Volkes

Von Dr. W. Hartnacke, Siichs. Staatsminister i, R. 1936, Kart. RM. 3.—

»Dieses Buch gehort in die Reihe der Aufrufe gegen die Kulturgefiihrdung Furopas, dex
weiBlen Rasse iiberhaupt, die heute nicht nur in Deutschland und Ttalien, sondern auch
anderwiirts erténen. Es nimmt aber unter ihnen eine Sonderstellung insofern ein, als es
aus praktischen Erfahrungen und langjihrigen statistischen Untersuchungen von Schul-
und Lebensleistungen der einzelnen Bevilkerungsgrappen erwachsen ist., Die Gefuhren-
lage, die durch das Ungeborenbleiben der geistigen Exbtriiger entstanden ist, wird durch
diesen Tatsachenunterbau viel eindringlicher aufgezeigt als durch allgemeine Exérterungen.
Als Weg zur Uberwindung der Gefahr wird vor andrem ein Abbau der Vorbildungsiiber-
steigerung, die die Kinderaufzucht hemmt und die geistize Hlhenlage herabdriickt,
gefordert.* Archiv fiir Bevilkerungswissenschaft und Bevilkerungspolitik.
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Dicher von prdf. Dr. Hans §. K. Giinther
Raffentunde des deutfdhen Dolfes

103,113, Taufend, 507 Seiten mit 580 Ubbildungen und 20 Karten.
Geb, BN, Joo—, Lwbd. BUL, 12—, Balbleder RYL, 15—,

L Biintber bat das unverginglidbe Vevdienit, dem Raflegedbanten sum wirklidyen
geiftigen Durdbrud verbolfen su baben. Scine Forfdung ift die vealiftifdhe Lo
mansung des Mytbusbegriffes des Yrationalfosialismus, Die Werke ,Raffenfunde
Zuropas” und ,Raffentunde des deutfhen Volbes” Haben die nationalfosialiftifde
Bauernpolitit und dic Raflengefegoebung des neuen Reides in bobem Brade mit-
angevegt und befrudtet.” D3IEifder Beobadbter

Rieine Raffentunde des deutfchen Dolles

206,~—225. Taufend, Vit 100 LD, und 13 Kavten, Geb. RUL 2—; Lwd. R 3.—

Raffentunde des fidifden Dolles

8—12, Taufend. 360, mit 305 UbD, u. 6 Rarten. Geb RYL T.—, £ wd, RUT. 8.60.

JDiefes neue Raffenwert ift pollendet im Reidhtum und in der @efdloffenbeit feiner
Beweisfiibrung, £s ift glansend im Stil und Aufbau, Die usftattung des Budyes

it gang voustiglid.”

Raflentunde Europas
it befondever Bevdfidtigung dev Raf-
fengefdidte Ser Sauptvdler indogerma:
nifder Sprade. 3., vern, Auflage. Vit
567 ABD, u, 34 Ravten, Geb. R To—,
Lwd., R, 8.60.

Der Potdifhe Gedante unter
denr Peut{dyen

2. Uuflage, J0.—I2. Taufend.
60[). Rt 4'0'_‘, Lwd, RUL. 5.40.

Dentfdhe Raffebilder

£ine Tafel mit 32 Bildern nad der Raf:
fenfunde des dSeut{der. Volbes, 3. Aufl.
pl‘-cis Xmo ""§5°~

Bertunft und Raflengeldyidyte
-~ Der Germanen
810, THO MLt 177 UDD, und 6 Ravten.
(BCI). Rut. 4\80, Lwd, RUL, 66—
pBein anderes Bud Fann Deut{dblands
Aufgabe als Rampfer und Lebtrager

geemanifder Worte {o verdentliden wie
Sefes,”

YIS, Jeitung, Stuttgart (ISDUP.)

Pentfthe Wopfe noedifther Raffe

50 praditige ADbD, von Prof. De. Fifder
und Prof. Dr, B, §. K. Glnther,
0.—10, Tf6, Rart., RUL. 2,15,

Polt und Staat

in ibree Stellung sue Veverbung und
Auslefe, 2. Yufl, Geb. RUL 1.20,

‘Platon als Biiter Des Lebens

Platons Judt- und Lesichungsgedanten

und deren Bedeutung fiiy dic Gegenwart,

2. 2Aufl. 1936 mit einem Bilonis Platons
60[)~ RUL, Ty Lod, AL, 30—

Ritter, Tod und Teufel
Der beldifde Gedante,
13.—15,Tfo, Geb, RN 3,—, Lwd. 4,20,

Diefes mit jugendlicdbem Feuer und mit
belsifder Leidenfdaft gefdricbene Bud
ift der Fodgefang des Dheldifden Hien-
fdberr, cine gewaltigge Didtung in unge
bunbdener, wundervoll gebobener und
vein deutfder Sprade.’’ Die Sonne

Bic notdifdye Raffe bet den Indogermanen Afiens

Sugleid cin Beitvag sur Frage nady Urbeimat und Secbunft der Indogermanen.
245 Seiten mit 30 ALbildungen und 3 Ravten. Geb, RNt 60— Lwd, BUL 7.50.

#0ie evbennen bie unevmeflid grofe Bed
nordifden RKeenfdidt fite Afien. Glintber

cutung Siefes Volkerftammes und feiner

Dat mit Siefemn YWerk wieder cinen Jelse

block fir den Untergrund dev gewaltigen 2Avbeit dev sgrforfdung der nordifden Raffe

gefiigt,”

Ciationalfosialiftifdhe onatshefte
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Brundlegende Werke von Reidserndbrungsminifter und
Reidsbavernfitbrer R, W. Darveé:

Bas Bauerntum als Lebensquell der nordifden Rafie
Durdgef. 7. Yuflage 35.—44. Taufend), Geb, RYUL, §,—, Lwd, RUL. 10—,
wan fbonungslofer, graufamer Folteridtigteit seidnet Dared das Shidial Ser Vdlker,
Baueentod ift Volfstod, Uuf dem Uderiand wadift nidt nur das Brot,
fondern es wadfen dort aud die Vienfden, Das Fann man nidt mebr vers
gefien, wenn man diefes Budy gelefen bat. Und man muf es lefen, um su wiffens HSalt!
Bis bicrber mit dent Seut{den Bauerntunt und nidt weiter! Und dann sueild su den
taufendjabrigen Gefegen, nad Senen allein Befdledt um Gefdledt {id auf dev
Sdolle wie cine Rette ancinanderveiben Fann, — Diefes Bud muf gelefen

baben, wer vom deut{den Bauerntwm {preden will”
D, 4, Stellvedt in dev ,, 1TSS, Landpot’’

Peuadel aus Blut und Boden

56.—60, Taufend, Beb, R 5.20, Lwd. RYUL, 6,30,

JDit tiefer EindvinglidFeit entwivft Daveé prabtifde, unferem beutigen Dafein
angepafite, im innceften Wefen aber ewigniltige Vovidldge fiiv den ,Fegehof’, den
Fommenden Ldelmann und die Aufsudt eines neuen Gefdledbts,”

Palther Rathenaw und das Problem des nordifhen Menfdhen

Waltber Ratbenau und dic Bedeutung dev Raffe in der Weltge{didte
~ Rartoniert R, —,50.

Das Sdwein als Weiterium fiir wordifche Dolter und Semiten
Rarvtoniert RUL, I—,

Zur Wiedergeburt des Baueentums, Stellung und Aufgaber des
Landftandes, Das Zudptziel des deut{dhen Doltes

 Drei ?qufc‘it;e. 5.—6. Taufend.
Favt, RYL. Lo—, bei 20 Stiid je RYL, —.90, bei 100 St je Ryt —.80.

Die neue Ravtet fiiv Familienforfdung
Y¥ad) dem Syftent von MinRat Dr.-Ing, 5. Goey, VDI, OREGYL, Tre, 1238 328).
Jolgende ﬂ}lsfﬁll)‘tungen:'QII)ncnt’avtcx' 3u 250 Rarten, Format DIN A 5, je die
6¢}Ifte pelblidy (flir mannlide Abnen) und vdtlid (fie weiblide AUbnen), biervon 128
mit ausgefdnittencn Fabnen und georbnet (7 vollftdndige Genevationen) und 122 un-
ausgefdnitten (Sur fottfqgllrxg in weitere Genervationen) mit Lelduterung und Karvteis
aften RYL 15—, 50 Linzelbarten ungefdnitten, gelblid und e&tlidy je 25 Stid,
RUL 3, — Gue Seeftellung der StammPartei oder sute Lrweiterung dev Ubnenkarted).
thmmfbactei. Tleine Ansgabe nur 150 Rarten (wie befdyrieben), dSavon 128 mit aus:
gefdnittenen Fabnen und geordnet, mit Eleinem Rarvtetbaften u, Lrlduterung RN, 9,50
Sippentavtet mit Fabnencinteilung fiiv 5 Generationen (breiteve u, babere Fabnen),
50 Barten unausgefdnitten, davon je 25 Sthd gelblidhy und vétlidd RN 30—

Familienbudy

Unleitungen und Vovdrude sur Serftellung eimer Familienge{didte, Von Prof.
Dr, W, Sdeidt, Samburg, In Leinwand RN, 0,—, b

Einfihrung tn de natuewiffenfdyafel, Familientunde
Von Prof. e, W0, Sdyeidt, Samburg. Wit X1 Ubbilsungen und 7 Fragebogen sum

Eintragen von Beobadtungen, Geb, RINM. 4,50, Lwd, R, 6.30. Die Beobad:
tungsblatter werden audy gefondeet sum Preife von RUL, 1.JO abgegeben,
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Bicher von Dr. med. Erwin Liek:

Der Arzt und seine Sendung
10. Auflage (40.—42. Tausend). 1933. Geh. RM. 3.60, Lwd. RM. 4.80

»Die heste fnztliche Berufsethik. Liek zeigt, wie der Arzt sein soll und wie nicht. Er
will dem Axzt iiber alle technischen Fortschritte hinweg, iiber all die verfeinerten Metho-
den der Diagnostik und Therapie das Menschentum erhalten. Der Arzt, der nur Techniker,
nur Naturforscher bleibt, ist nur etwas Halbes.*  Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege.

Das Wunder in der Heilkunde
4, Auflage (25.—27. Tausend). Geh. RM. 3.20, Lwd. RM. 4.50

,.Ein wahres Erziehungsbuch fiir angehende Arzte, die ja in der wissenschaftlichen Klinik
von solchem psychischen Klima kanm etwas zu verspiiren bekommen. Es ist aber auch
eine weise Mahnung fiir die Gesetzgebung auf dem Medizinalgebiete, wenn ex das Kapitel
der ,.Kurpfuscherei zu bearbeiten hat.” Schweizerische Zeitschrift fiir Hygiene.

K rebsverbreitung, Krebsbekampfung, Krebsverhutung
1932. Geh. RM. 5.—, Lwd. RM. 6.50

»Wieder cin echter ,Liek‘! Temperamentvolle Unbekitmmertheit und Mut zu eigenen An-
sichten gegeniiberiiberkommenen Lehrmeinungen, cigenwiichsige Stellungnahme zu schwie-
rigen Tagesfragen, dabei ein reiches Wissen und grofie #rztliche Erfahrung machen den
Inhalt dieses Begriffes aus.“ - Zeitschrift fiir Ernihrung.

Der Kampf gegen den Krebs
1934. Geh. RM. 5.50, Lwd. RM. 7.—

Dieses Buch ist eine Kampf- und Verteidigungsschrift zugleich. Er schrieb es, um Irr-
titmer aufzuklaren und sich mit seinen Gegnern, die ihm nach seinem ersten Krebsbuch -
,.JKrebsverbreitung, Krebsbekiampfung, Krebsverhiitung* erstanden sind, auseinanderzu-
setzen, vor allem aber, um weiterzukimpfen und der Wahrheit zu dienen.

Am Kamin
Aus der Sandgrube und andere Erinnerungen.

7.—8. Tausend. 1935. Mit 5 Abb. Geh. RM 2.50, Lwd. RM. 3.50

,,Gerade in unserer Zeit des harten Kampfes sind solche Biicher besonders willkommen.
Jedes Wort verrit den giitigen verstehenden Arzt — den warmherzigen Menschen —.
Machten deshalb recht viele Kollegen dies Biichlein lesen, um so vom Kampfer Liek
den Weg zum Herzen des allzu frith Verstorbenen zu finden.* Hippokrates.

Vom Arzt und seinen Kranken

Von Dr. Albert Krecke, Miinchen. (16.—18, Tausend.) Geh. RM. 4.50,
Lwd. RM. 6.—

»Ein gotthegnadeter Arzt, ein iiberragender Lehrer und eine Personlichkeit von ganzem
Schrot und Korn 1aBt uns einen tiefen Einblick in das Wesen des wahren iirztlichen Han-
delns tun ... Prof. Dr. E. Abderhalden (Halle) in der . Ethik*.

Dés arztliche Ethos

Christoph Wilhelm Hufelands Vermichtnis einer 50jdhrigen Erfahrung,.
Herausgegeben von Dr. J. Mrugowsky. 110 Seiten. 1939. Karton. RM. 2.—
Wer dieses Buch liest, wird erkennen, wie nah verwandt uns Hufelands ganzes Penken
und Fiihlen auch in zahireichen Einzelheiten ist, seine Gedanken werden dazu beitragen,
den Neubau einer wahrhaft deutschen Heilkunde zu vollenden.
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Lebrbuch der Hygiene

fiir Arzte und Biologen

Von Prof, Dr. Reiner Miiller, Koln. 1935.
Bd. I. Aligemeine Hygiene (Luft, Boden, Wasser, Nahrung, Kleidung, Kérper-
pflege, Wohnung, Beruf, Rassenhygiene). 313 S. Geh. RM. 6.80, Lwd. RM. 8.50
Bd. II. Medizinische Mikrobiologie, Bakterien, Parasiten, Immunitit.
1938. 410 S. Geh. RM. 8.80, Lwd. RM. 10.50
s»Durch Anordnung wie Inhalt zeichnet sich das Buch als ein den persénlichen Geist des
Verfassers widerspiegelndes Werk aus, bringt viele, sonst nicht in den Lehrbiichern sich
findende historische und anderweite eigenartige Bemerkungen und wirkt dadurch inter-

essant und belebend. Der niedrige Preis gestattet auch dem Studierenden die Anschaffung
des Buches, das der Lehrer der Hygiene thm warm empfehlen kann und wird.*

Prof. Dr. Adbel, Dircktor d. Hyg.-Inst., Jena.
Ein ganz auflerordentlich billiges Handbuch:

Die Haut und Geschlechtskrankheiten

Dargestellt fiir praktische Arzte und Studierende.
Von Prof, Dr. L. v. Zumbusch, Vorstand der Dermatolog. Klinik, Miinchen.
3. Aufl. 1937. 249 Seiten. Geh. RM. 5.40, in Lwd. RM. 6.80
» W0 immer wir dieses Buch aufschlagen, sind wir gefesselt durch die Klarheit und Knapp-
heit, mit der uns das Wesentliche eines Krankheitsbildes, einer Atiologie oder Therapie
vor Augen gefithrt wird. Alle neuzeitlichen Errungenschaften haben in diesem Buch
Aufnahme gefunden, und trotz vieler Einzelheiten ist durch Gliederung und Druck das
Wichtige deutlich hervorgehoben. Der praktische Arzi und der Student werden besondexs
die klare Bestimmtheit schitzen, mit der die Bésprechung der Therapie auf das Nahe-
liegende beschrénkt ist und ihm hier klare Angaben gemacht werden, an die er sich halten
kann.* Schweizer mediz. Wochenschrift.

Als ergénzendes Anschauungsmittel émpfehlen wir den billigen Bilderband:

Atlas der Geschlechtskrankheiten

74 farbige Abb. auf 33 Tafeln (aus Stein~-Henning: Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten).
Kart. Mk, 4.— ‘

Biicher von Prof. Dr. A. E. Hoche:

Im 51.—55. Tausend erschien bereits:

Jahresringe

Innenansicht eines Menschenlebens
Mit 1 Bildnis. Geh. RM. 4.50, Lwd. RM. 6.—

»Mit einer Offenheit, einem Freimut ganz seltener Art exzihlt Hoche von seinem Leben,
das von strotzender Fiille auf allen Gebieten menschlicher Erlebensméglichkeit war und
iiberdies entscheidende Jahrzehnte deutscher Entwicklung umspannte.*

Danziger Neueste Nachrichten.

Aus der Werkstatt

13.—15. T'ausend. Geh. RM. 4.50, Lwd. RM. 6,—

Vorwort | Geisteskrankheit und Kultur / Shakespeare und die Psychiatrie / Langeweile /
Geistige Wellenbewegungen / Die psychoanalytische Bewegung im Rabmen der Geistesge-
schichte /Die humanistische Bildung / Gilt das Kausalgesetzlauf seclischem Gebiet | Zur Psy-
chologic des Examens / Angstzustinde / Der Schmerz und seine Behandlung [ Schiilerselbst-
morde [ Die Schlufiszene der Starnberger Tragédie (Ké6nig Ludwig IL) / Vom Schlaf usw.
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Die Zeifschriften fiir den Arzt im Dritten Reich

Miinchener Medizinische Wochenschrift.

Begriindet 1853. Herausgegeben von namhaften Wissenschaftlern. Schrift-
leitung: Dr. Hans Spatz, Miinchen, Alfonsstr. 1, unter stindiger Mitarbeit
der Herren Kerschensteiner, Lange und Straub. Bezugspreis: Vierteljahrlich
RM. 6.20 (zuziiglich RM. —.60 Postgeld im Inland). Firr Studenten Vorzugs-
preise. Verlangen Sie kostenfreie Probesendung auf 8 Wochen !

Die M. M. W. ist ein Blatt fiir praktische Arzte und Fachirzte. Sie hilt diber
alle wesentlichen Fortschritte der #drztlichen Wissenschaft und Heilkunst
auf dem laufenden, sucht das Problem theoretischer und praktischer Fort-
bildung zu l6sen und behandelt die wichtigsten wirtschaftlichen und standes-
politischen Belange des Arztes. . . Seit 1930 bringt sie die stindige Rubrik
»Erblichkeit, Rassenhygiene und Bevilkerungspolitik+.

. o vl .
Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und
Herausgegeben von Prof. Dr. Franz Exner,
Strafrechtsreform. Mﬁnchegn, Prof. Dr.Johannes Lange, Breslau
und Prof. Dr. Rudolf Sieverts, Hamburg. Monatlich ein Heft im Umfang
von 48 Seiten. Preis des Halbjahres RM. 14.— (einschl. Versandkosten).
Die neuen groBen Aufgaben, vor die die Kriminologie im Dritten Reich durch
die Neugestaltung des Strafrechtes gestellt ist, die Personlichkeitsbewertung,
die Erbforschung, die Untersuchung des Umweltproblems, der Art und der
Nachwirkungen des Strafverfahrens und Strafvallzuges bediirfen der Klirun,
von medizinischer wie von rechtswissenschaftlicher Seite aus. Deshalb ist die
Monatsschrift auch fiir den Arzt, in erster Linie natiirlich den Polizei- und
Amtsarzt, den Nerven- und Irrenarzt und Gerichtsmediziner, wichtig.

. .o ok ~
Monatsschrift fiir Krebsbekimpfung. (5hire
und Behandlung bosartiger Geschwiilste. Begriindet 1933. Herausgegeben von
namhaften Fachleuten aus den bedeutendsten Kulturstaaten. Schriftleiter: Dr.V.
E. Mertens, Miinchen. Bezugspreis: Vierteljahrlich RM. 3.60 (zuziigl. Postgeld).
Die ,,Monatsschrift fiir Krebsbekdmpfung*, das gegebene Fachblatt fiir den
vielbeschéftigten, behandelnden Arzt, bringt regelmaBig wertvolle Beitrige
iber diagnostische Moglichkeiten, Behandlung hoden, Mitteilungen
iiber neue Wege zur Erleichterung der Leiden aussichtsloser Erkrankungen,
Ratschlige fiir Auskunfterteilung an die Kranken, Material zur Propaganda
und Aufklirung im Dienste der Krebsbekimpfung u. a. m.

Ilustrierte Monatsschrift fiir deutsches Volks-
VOlk und RaSSﬁ- tum, Rassenkunde und Rasseayﬂege. Begriin-
det 1926. Herausgegeben von fiihrenden Personlichkeiten aus Wissenschaft und
Politik. Schriftleitung: Doz. Dr. B. K. Schultz, Miinchen, Einzelheft RM. —.70,
vierteljahrlich 3 Hefte RM. 2.— (einschlieBlich Versandkosten).
. Volk und Rasse‘* berichtet iiber alle Fragen der Rassenkunde, Rassen-
hygiene, Erblichkeitslehre, Familienforschung, Bevilkerungswissen-
schaft und -politik. Jedes Heft bringt ausfiihrliche Aufsitze hervorragender
Fachleute, Besprechungen des einschligigen Schrifttums und amtlicher Maf-
nahmen, Kurzberichte aus Rassen- und Bevélkerungspolitik und zahl-
reiche gute Lichtbilder.

. .o . .
Archiv fiir Rassen- und Gesellschaftsbiologie
einschlieBlich Rassen- und Gesellschaftshygiene. Herausgegeben von Prof. Dr.
med. A. P16tz in Verbindung mit hervorragenden Fachgelehrten. Jihrlich
6 Hefte zum Preise von je RM. 4.—.

Beide Zeitschriften sind Organe des Reichsausschusses fiir Volksgesundheits-
dienst und der Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene und miissen auf An-
ordnung des Reichs- und PreuB. Innenministeriums von simtlichen Gesund-
heitsimtern bezogen werden.

Probehefte stehen auf Wunsch kostenlos bzw. mit Riickgabevecht zur Verfiigung!
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