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Der völlsz'sche Staat hat das Kind zum kost-

barsten Gut eines Volkesßu efltlären.

Er muß sich als oberster Schirmherr dieses

köstlichsten Segens fühlen.

Adolf Hitler, „Mein Kampf“





1.

Vor wort

Entsprechend dem Artikel 6, (Abs. 2) der „Vierten Verordnung zur

Ausführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachw1ichses vom

18. Juli 1935“ enthält das vorliegende Buch die Richtlinien über die Vor-

aussetzungen, unter denen die gesundheitlichen Gründe als vorhanden an—

zusehen sind, welche die Unterbrechung einer Schwangerschaft oder die

Unfruchtbarmachung erfordern.

Die „Vierte Verordnung“ und die gemäß der Ermächtigung des Herrn

Reichs— und Preußischen Ministers des Innern vom 27. Juli 1935 dazu ge-

troffene Anordnung des Reichsärzteführers ist im Wortlaut in diesem

Buche abgedruckt.

Die juris:ische und verwaltungsmäßige Kommentierung der „Vierten Ver-

ordnung“ erscheint in der zweiten Auflage des Buches „Gütt-Rüdin-Ruttke“

über das Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses.

Die „Richtlinien“, welche in der vorliegenden Form vom Reichsinnen-

ministerium gebilligt sind‚ sollen grundsätzlich den Ärzten des deutschen

Reiches eine einheitliche Linie für den Fragenkomplex der Schwanger-

schaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen

Gründen gehen. Dementsprechend muß sowohl in den „An-

trägen“ wie in den „Gutachten“ auf die betreffenden Aus—

führungen Bezug genommen werden. Um das Buch der Richt-

linien dem jeweiligen Stand der Wissenschaft und den völkischen Belan—

gen entsprechend lebendig zu erhalten, ist die ganze deutsche Ärzte-

schaft zur Mitarbeit eingeladen. Alle Anregungen werden geprüft

und bearbeitet, ob sie von den großen wissenschaftlichen Gesellschaften

des Reiches, von Hochschullehrern oder erfahrenen Praktikern kommen.

Gerade aus solcher Vielheit der Zusammenarbeit heraus muß ein wirkliches

hochwertiges Gemeingut erwachsen mit dem einzigen Endziele des

Dienstes am deutschen Volke!

Dr. Hans S t a dl e r , München

Reichsärztekammer. Karlstraße 21
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II.

Rechtsvorschrii'ten

1. „

g 14 Abs. 1

des Gesetzes zur Verhütung erbkr_anken Nachwuchses

vom 14. Juli 1933 in der Fassung des Gesetzes zur Änderung des Gesetzes

zurVerhütung erbkranken Nachwuchsgs vom 26. Juni 1935 (BGBl. I‚S.773):

„Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung,

die nicht nach den Vorschriften dieses Gesetzes erfolgt, sowie eine

Entfernung der Keimdrüsen sind nur dann zulässig, wenn ein Arzt

sie nach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung einer

ernsten Gefahr für das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem

er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht.“

2.

Vierte Verordnung zur Ausführung des Gesetzes

zur Verhütung erbkranken Nachwuchses

Vom 18. Juli 1935

Auf Grund des % 17 des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuch-

ses wird zur Ausführung des Gesetzes vom 26. Juni 1935 (Reichsgesetz-

blatt I, Seite 773) hiermit verordnet:

Artikel 1

Die Unterbrechung der Schwangerschaft nach % 10a des Gesetzes zur

Verhütung erbkranken Nachw1chses und die Unfruchtbarmachung sollen

nach Möglichkeit gleichzeitig durchgeführt werden.

Artikel 2 _

Der Unterbrechung der Schwangerschaft im Sinne des @ 14 des Gesetzes

steht die Tötung eines in der Geburt'befindlichen Kindes gleich.

Artikel 3

Die Einwilligung zur Schwangerschaftsunterbrechung nach 5 10a und

zur Unfruchtbarmachung, Schwangerschaftsunterbrechung oder Entfer-

nung der Keimdrüsen nach % 14 des Gesetzes ist von demjenigen zu

erklären, an dem der Eingriff vorgenommen werden soll. Kann ihm nach
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Ansicht des Amtsarztes die Bedeutung der Maßnahme nicht verständlich
gemacht werden, so ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters oder
des Pflegers erforderlich.

Artikel 4

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

Artikel 5

(1) Eine Unfruchtbarmachung oder Schwangerschaftsunterbrechung
gemäß @ 14 Absatz 1 des Gesetzes darf erst vorgenommen werden, nachdem
eine Gutachterstelle (Artikel 6 und 7) den Eingrifl" für erforderlich erklärt
hat, es sei denn, daß er wegen unmittelbarer Gefahr für Leben oder Ge-
sundheit nicht aufgeschoben werden kann.

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

Artikel 6

(l) Der Reichsminister des Innern bildet nach Bedarf Gutachterstellen‚
die darüber entscheiden, ob gesundheitliche Gründe die Unterbrechung
der Schwangerschaft oder die Unfruchtbarmachung erfordern.

(2) Der Reichsminister des Innern erläßt Richtlinien über die Voraus-
setzungen, ünter denen solche Gründe als vorhanden anzusehen sind.

(?>) Der Leiter der Gutachterstelle wird von dem Reichsminister des
Innern berufen und abherufen.

Artikel 7

(l) Der Leiter der Gutachterstelle regelt die Bestellung von Ärzten zu
Gutachtern und bestimmt die Reihenfolge ihrer Heranziehung zur Gut-
achtertätigkeit. Zum Gutachteramt dürfen nur Ärzte arischer Abstam-
mung im Sinne der Ziffer 2 Absatz 1 der Ersten Verordnung zur Durch-
führung des Gesetzes zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums vom
11. April 1933 (Reichsgesetzblatt I, Seite 195) berufen werden. Von der
Gutachtertätigkeit ist der Arzt ausgeschlossen, der die Maßnahme bean-
tragt hat. Ausnahmen hiervon kann der Reichsminister des Innern zulassen.

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

Artikel 8

(l) Zur Einleitung des Verfahrens bei der Gutachterstelle bedarf es
des schriftlichen Antrags eines approbierten Arztes.

(2) l?ie Gutächterstelle läßt jeden einzelnen Fall durch zwei eippro-
bierte Arzte schriftlich begutachten. Diese sollen ihr Gutachten 'nach
persönlicher Untersuchung des Betroffenen in der Weise erstatten, daß
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vor Abschluß des Verfahrens keiner von dem Gutachten des anderen

Kenntnis erhält.

(3) Stimmen die Gutachten im Ergebnis überein, so ist entsprechend

zu verfahren. Andernfalls entscheidet der Leiter der Gutachterstelle nach

Beiziehung eines Obergutachters oder auf Grund eigener Untersuchung.

Artikel 9

(1) Die Unterbrechung der Schwangerschaft nach 5 10a sowie die

Unfruchtbarmachung, Unterbrechung der Schwangerschaft oder die Ent-

fernung der Keimdrüsen nach % 14« des Gesetzes dürfen nur in einer Kran-

kenanstait 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 außerhalb einer

Krankenanstalt vorgenommen werden, wenn die Beförderung in die

Krankenanstalt eine ernste Gefahr für das Leben oder die Gesundheit

der Schwangeren mit sich bringen würde. In der Anzeige über die Schwan-

gerschaftsunterbrechung gemäß Artikel 12 ist zu begründen, weshalb der

Eingrifi' nicht in einer Krankenanstalt vorgenommen worden ist.

Artikel 10 ‘

(1) Die Kosten der Unterbrechung der Schwangerschaft nach 5 10a

des Gesetz'es sind nach den Vorschriften über die Kosten der Unfruchtbar-

machung Erbkranker zu tragen.

(2) Die Kosten eines Eingriffs gemäß 5 14 des Gesetzes sowie die Kosten

des Gutachterverfahrens trägt für die bei einer reichsgesetzlichen Kranken—

kasse oder einer Ersatzkrankenkasse gegen Krankheit versicherten Per-

sonen und ihre anspruchsberechtigten Familienangehörigen die Kranken-

kasse. Bei Hilfsbedürftigen fallen die Kosten der öfi'entlichen Fürsorge,

bei Fürsorgezöglingen dem Träger der Kosten der Fürsorgeerziehung zur

Last; insoweit finden die Vorschriften über die Kosten der Unfruchtbar-

macliui1g Erbkranker entsprechende Anwendung.

Artikel 11

(1) Der Reichsminister des Innern bestimmt im Einvernehmen mit dem

Reichsarbeitsminister die Gebührensätze für das Gutachterverfahren.

(2) Der Reichsminister des Innern bestimmt das Nähere über die Fest-

setzung und die Verwendung der Gebühren. Der Reichsminister des

Innern bestimmt ferner das Verfahren, in dem die Gebühren eingezogen

werden.

(3) Der Gutachter hat keinen Anspruch auf Vergütung; jedoch werden

ihm seine Unkostenfl 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 Frühgeburt sind binnen drei Tagen dem zuständigen Amts-

arzt schriftlich anzuzeigen*).

(2) Zur Anzeige sind verpflichtet:

1. der hinzugezogene Arzt,

2. die hinzugezogene Hebamme,

3. jede sonst zur Hilfeleistung bei der Fehlgeburt (Fruchtabgang)

oder Frühgeburt hinzugezogene Person, mit Ausnahme der Ver-

wandten, Verschwägerten und der zum Hausstand der Schwan-

geren gehörenden Personen.

(3) Jedoch tritt die Verpflichtung der in der vorstehenden Reihenfolge

später genannten Personen nur dann ein., wenn ein früher genannter

Verpflichteter nicht vorhanden oder an der Erstattung der Anzeige ver-

hindert ist.

(4«) Hat eine Gutachterstelle über die Zulässigkeit der Unterbrechung

der Schwangerschaft gemäß Artikel 5 entschieden, so hat der den Eingriff

vornehmende Arzt außerdem der Gutachterstelle binnen drei Tagen nach

dem Eingrifl' hiervon Anzeige zu erstatten.

Artikel 13

Artikel 8 der Verordnung z1_1r Ausführung des Gesetzes zur Verhütung

erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezember 1933 (Reichsgesetzblatt I

Seite 1021) erhält folgenden zweiten Absatz:

„Wenn eine Gutachterstelle befragt war, ist außerdem 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 höhere Strafe verwirkt ist, mit

Gefängnis bestraft.

(2) Wer vorsätzlich oder fahrlässig der ihm in den Artikeln 12 und 13

auferlegten Anzeigepflicht zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu

einhundertfünfzig Reichsmark bestraft.

Artikel 15

(l) Die Reichsminister des-Innern und der Justiz können Bestimmungen
darüber treffen, ob und in welchem Umfange von den Gesundheitsämtern
und Erbgesundheitsgerichten Behörden und Parteidienststellen Auskünfte
über die Durchführung von Verfahren auf Unfruchtbarmaohung erteilt
werden dürfen.

*) Eme Unterbrechung der Schwangerschaft, die nach Vollendung der 32. Schwanger-
schaftswoche zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit
der Sc_:hwang_eren Yorge_nommen wird und die Geburt eines lebenden Kindes bezweckt
(Em191tung emer kunsthchen Frühgchurt), fällt nicht unter die Vorschriften des Gesetzes
zur Anderung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses vom. 26. VI. 1935
(BGBl. I, S. 773) und der 4. Verordnun zur A f"h d "
erbkranken Nachwuchses vom 18. VII. 155 (RGB1113 31%355? Gesetzes Zur Verhütung
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(2) Auf die Beamten, Angestellten und Arbeiter der Stellen, denen

, Auskunft erteilt wird, findet 5 15 des Gesetzes zur Verhütung erbkranken

Nachwuchses Anwendung.

Artikel 16

Der Reichsminister des Innern kann seine Befugnisse gemäß Artikel 6,

7 und 11 Absatz 2 Satz 1 auf andere Stellen übertragen.

Artikel 17

Die Verordnung tritt am Tage nach der Verkündung in Kraft; jedoch

treten die Artikel 5 bis 8 erst am 1. Oktober 1935 in Kraft.

Berlin7 den 18. Juli 1935

Der Reichéminister des Innern

Frick

Der Reichsminister der Justiz

I. V.: Dr. Schlegelberger

3.

Ermächtigung

An den Reichsärzteführer Dr. Wa gner

Gemäß Artikel 16 der 43. Verordnung zur Durchführung des Gesetzes

zur Verhütung erbkranken Nachwuchses vom 18. Juli 1935 (Reichs-Ges.

Bl. I, S. 1035) übertrage ich Ihnen die mir gemäß Artikel 6, 7 und 11,

» Abs. 2 Satz 1 dieser Verordnung zustehenden Befugnisse.

Berlin, 27. Juli 1935

Der Reichs- und Preußische Minister des Innern

I. V.: gez. Pfundtner '



4.

Anordnung des Reichsärzteführers

Gemäß der Ermächtigung des Herrn Reichs- und Preußischen Ministers

des Innern vom 27. Juli 1935 (IVf 4864/1079) treffe ich hiermit folgende

Anordnung

zur Vierten Verordnung zur Ausführung des Gesetzes zur Verhütung erb-
kranken Nachwuchses vom 18. Juli 1935 (BGBl. I S. 1035) über Schwanger-

schaftsunterbrechung und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen

Gründen.

Durch das Gesetz zur Änderung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken

Nachwuchses vom 26. Juni 1935 (BGBl. I S. 773) ist eine Unfruchtbar-

machung oder Schwangerechaftsunterbrechung dann zugelassen, wenn ein

Arzt sie nach den Regeln der ärztlichen Kunst zur Abwendung einer

ernsten Gefahr für das Leben oder die Gesundheit desjenigen, an dem

er sie vornimmt, und mit dessen Einwilligung vollzieht. Die Vierte Ver-

ordnung zur Änderung des‘Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach-

wuchses vom 18. Juli 1935 (BGBl. I S. 1035) regelt das Nähere. Dort ist

bestimmt, daß mit Ausnahme der in Artikel 5 der Verordnung vorge-

sehenen Fälle Gutachterstellen darüber entscheiden, ob gesundheitliche

Gründe die Unterbrechung der Schwangerschaft oder die Unfruchtbar-

machung erfordern. Im einzelnen ordne ich folgendes an:

I

1. Die Durchführung des Gutachterverfahrens liegt im‘ Aufgabenbe-

reich der Reichsärztekammer.

Diese beauftragt die einzelnen Ärztekammern mit der Errichtung von
Gutachterstellen, welche die Bezeichnung „Gutachterstelle für Schwan-
gerschaftsunterbrechung bei der Ärztlichen Bezirksvereinigung . . .“ füh-
ren.Die Leiter der Gutachterstellen und deren Stellvertreter werden vom
Leiter der Reichsärztekammer im Auftrage des Reichsinnenministeriums
berufen und abberufen.

' 2. Der Sitz der Gütachterstellen, die Namen der Leiter. und der Stell-
vertreter sind der Reichsärztekammer zu melden und durch sie zu billigen.

II

1. Die Gutachter werden vom Leiter der Gutachterstellen berufen und
abberufen. Es sind nur Ärzte arischer Abstammung zu bestellen. Zu Gut-
achtern ist eine möglichst große Anzahl von Ärzten heranzuziehen, ins—
besondere die in Betracht kommenden Fachärzte. Der Leiter der Gut-
achterstelle reicht die Liste der Gutachter dem Leiter der Ärztlichen Be-
zirksvereinigung ein und meldet jede Änderung.

2. Der Leiter der Gutachterstelle regelt die Reihenfolge‚ in der die
einzelnen Gutachter herangezogen werden. Dabei ist für eine möglichst
glemhmäßige Heranziehung der Gutachter zu sorgen.
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3. Das Amt des Gutachters ist ein Amt des Vertrauens. Der Gutachter

ist ehrenamtlich tätig. Die Berufung als Gutachter kann nicht abgelehnt

werden. Bei Vorliegen besonderer Gründe, z. B». gesundheitlicher Art, ist

jedoch von der Bestellung als Gutachter abzusehen. ‘

4. Glaubt im Einzelfall ein Arzt als Gutachter nicht tätig werden zu

können, so entscheidet hierüber der Leiter der Gutachterstelle. Eine Be-

schwérde gegen die Entscheidung des Leiters der Gutachterstelle ist binnen

drei Tagen an die Reichsärztekammer zu richten. Der zuständige Re-

ferent entscheidet in meinem Namen.

5. Der Arzt, der den Antrag gestellt hat, darf nicht als Gutachter tätig

werden. Ausnahmen hiervon kann der Leiter der Gutachterstelle dort zu-

lassen, wo eine ausreichende Anzahl von Ärzten nicht zur Verfügung steht.

6. Die Reichsärztekammer kann auch von sich aus Gutachter berufen

und abberufen, sowie nähere Bestimmungen über die Heranziehung von

Ärzten als Gutachter erlassen. '

III

1. Zur Einleitung des Verfahrens bei der Gutachterstelle ist ein schrift-

licher Antrag eines Arztes erforderlich. Zu diesem Zwecke erhalten sämt-

liche Ärzte von der zuständigen Ärztlichen Bezirksvereinigung Antrags-

vordrucke‚ die entsprechend auszufüllen sind.

2. Der Arzt stellt den Antrag bei der Gutachterstelle, in deren Bezirk

die Patientin ihren Wohnsitz oder ihren gewöhnlichen Aufenthaltsort hat.

Wird eine Begutachtung in einem anderen Orte erforderlich, so hat die

für diesen Ort zuständige Gutachterstelle entsprechende Hilfe zu leisten.

IV

1. Unfruchtbarmachung oder Unterbrechung der Schwangerschaft ‚aus

gesundheitlichen Gründen darf nur mit Einwilligung der Patientin erfolgen.

Die Einwilligungserklärung ist möglichst dem antragstellenden Arzte auf

dem Antragsvordruck abzugeben. Der Arzt ist jedoch auch berechtigt,

einen Antrag bei der Gutachterstelle zu stellen, ohne daß die Einwilligung

der Patientin vorliegt.

2. In jedem Falle, in dem der Arzt glaubt, daß der Patientin die Be-

deutung der Maßnahme nicht verständlich 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, daß die Bedeutung

der Maßnahme der Patientin nicht verständlich gemacht werden kann,

so benachrichtigt er den zuständigen Amtsarzt und übermittelt ihm die

einschlägigen Unterlagen. Der Amtsarzt entscheidet, ob der Patientin die

Bedeutung der Maßnahme verständlich gemacht werden kann. Verneint

der Amtsarzt diese Ftage, 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 zuständigen Amtsgericht, Abteilung Vor-

mundschaftssachen, die Bestellung eines Pfiegers für den Zweck der Al)-

gabe der Einwilligungserklärung zu beantragen.
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V

Liegen der Antrag des Arztes (Ziffer III) und die Einwilligungserklärung

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 dafür Sorge zu tragen,

daß die Vertraulichkeit der Mitteilung gewahrt bleibt (nach Möglichkeit

mündliche Mitteilung, bei Mitteilung durch die Post Umschlag ohne Auf—

druck der Gutachterstelle, insbesondere keine Postkarte). Dem beantra-

genden Arzte sind die Namen der Gutachter nicht mitzuteilen.

VI

1. Die antragétellenden Ärzte und die Gutachter haben

ihre Anträge und Gutachten eingehend zu begründen.

2. Reichen die Begründungen nicht aus, so veranlaßt der

Leiter der Gutachterstelle eine Ergänzung der Begründung.

Eine Fühlungnahme der Gutachter untereinander oder eines Gutachters

mit dem antragstcllenden Arzte ist verboten.

3. Die in Artikel 6 Abs. 2 der Vierten Verordnung vorgesehenen Richt-

linien sind in einem Buche: „Richtlinien für Schwangerschaftsunterbrechung

und Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Gründen“, bearbeitet von

Dr. Hans Stadler, Reichsärztekammer München‚herausgegeben und haben

zur Wahrung der Einheitlichkeit Antragstellern, Gutachtern und Ober-

gutachtern als Grundlage zu dienen. Aus diesem Grunde ist der Besitz

der „Richtlinien‘-‘ für alle deutschen Ärzte Pflicht und es haben Antrag-

steller, Gutachter und Obergutachter ausdrücklich auf die einschlägigen

Stellen in den „Richtlinien“ Bezug zu nehmen.

4. Der Gutachter hat sein Gutachten sowohl unabhängig von der

Äußerung des antragstellenden Arztes wie auch unabhängig von der

Äußerung eines anderen Gutachters zu erstatten.Vor Erstattung seines Gut-

achtens darf er von dem Gutachten anderer Ärzte keine Kenntnis erhalten.

VII

1. Der Leiter der Gutachterstelle sorgt für eine beschleunigte Erledigung

des Verfahrens.

2. Nach Eingang der Gutachten trifl't der Leiter der Gutachterstelle

die Entscheidung nach folgendem Muster:

„Die Gutachterstelle . \. . hält es (nicht) für erforderlich, daß bei

Frau . . aus gesundheitlichen Gründen die Unfruchtbarmachung bzw.

die Unterbrechung der Schwangerschaft durchgeführt wird.“

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

*) Die Entscheidun darf nur er ehe d' 'Absatz 1 und 2 erfülltgsind. g 11, wenn ie Voraussetzungen von Artikel VL
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VIII

1. Der Leiter der Gutachterstelle teilt seine Entscheidung dem Arzt mit,

der den Antrag bei 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 können der

antragstellende Arzt, die begutachtenden Ärzte sowie der den Eingriff aus-

führende Arzt Einsicht in die bei der Gutachterstelle befindlichen Unter-

lagen nehmen. Einer gegenseitigen Verständigung der beteiligten Ärzte

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 öfl'entlichen wie auch die karita-

tiven oder privaten Anstalten.

2. Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann außerhalb einer

Krankenanstalt vorgenommen werden, wenn die Beförderung in die

Krankenanstalt eine ernste Gefahr für das Leben oder die Gesundheit

der Schwangeren mit sich bringen würde.

3. Ein Arzt, der als Gutachter tätig gewesen ist, darf den Eingriff nicht

vornehmen. Ausnahmen hiervon bedürfen 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 Eingrifi' ausführt. Der Eingriff darf nur vorgenommen werden,

wenn die zustimmende Entscheidung der Gutachterstelle in den Händen

des ausführenden Arztes ist. Nötigenfalls stellt die Gutachterstelle dern

ausführenden Arzt unmittelbar eine Bescheinigung aus.

4... Jede Unterbrechung einer Schwangerschaft durch ärztlichen Ein-

griff ist der Gutachterstelle innerhalb drei Tagen nach Vornahme des

Eingrifi's vom ausführenden Arzt zu melden. Ist der Eingriff außerhalb

der Krankenanstalt vorgenommen worden, so ist in der Anzeige über die

Schwangerschaftsunterbrechung gemäß Artikel 9 Abs. 2 der Vierten Ver-

ordnung zu begründen, weshalb der Eingriff nicht in einer Krankenanstalt

vorgenommen ist. Außerdem ist Meldung von Unfruchtbarrnachung zu

erstatten, wenn die Gutachterstelle damit befaßt war. Der Leiter der

Gutachterstelle meldet dem zuständigen Amtsarzt die Patientin, für die

er Unterbrechung einer Schwangerschaft abgelehnt hat, damit dem Amts-

arzt Gelegenheit zur Nachprüfung des weiteren Verhaltens der Patientin

gegeben ist.

X

Nach Abschluß des Verfahrens hat die Gutachterstelle die Unterlagen

der zuständigen Ärztekammer einzureichen, die die Unterlagen minde-

stens 10 Jahre lang verschlossen aufbewahrt. Eine Aushändigung der

Unterlagen oder die Gewährung einer Einsichtnahme in die Unter-

lagen, z. B. zum Zwecke wissenschaftlicher Auswertung, ist nur mit Zu-

stimmung der Reichsärztekammer zulässig.

Stadler, Richtlinien 2
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X1

Die Leiter der Gutachterstellen und Leiter der Ärztekammern, sowie die

bei diesen Stellen tätigen Personen sind zur Versehwiegenheit verpflichtet.

XII

Die Gutachter haben keinen Anspruch auf Vergütung. Die Gebühren

für die Gutachten setzt entsprechend den hierfür vom Reichsminister des
Innern im Einvernehmen mit dem Reichsarbeitsminister aufgestellten und
in den „Richtlinien“ besonders bekannt gegebenen Gebührensätzen der Lei-
ter der Gutachterstelle fest. Bei Privatp atienten hat der beantragende Arzt
an der im Vordruck vorgesehenen Stelle anzugeben, welche Staffel der
Gebührensätze für den Patienten in Betracht kommt. Die Gebühren zieht
der zuständige Leiter der Ärztekammer ein. Die eingezogenen Beträge wer-
den gesondert als Einnahme der Gutachterstelle verwaltet. Es ist über
sie gesondert Buch zu führen.

XIII

In den „Richtlinien“ ist auf Seite 22 und 23 die Erst_ettung von Un-
kosten der Gutachter festgelegt. Die__begutachtenden Arzte teilen‘ihre
Unkosten dem zuständigen Leiter der Arztekammer mit. Dieser setzt die
Höhe der Unkosten im Einzelfalle fest und überweist dem Arzt den fest-
gestellten Betrag.

XIV

Der Leiter der Gutachterstelle stellt die Unkoste11 der Gutachterstelle
auf und teilt sie dem zuständigen Leiter der Ärztekammer mit. Die Un-
kostenaufstellungen bedürfen der Genehmigung durch die Reichsärzte-
kammer. Sie werden in erster Linie von der Arztekammer aus den einge-
nommenen Gutachtergebühren bestritten.

XV

Die nach Bezahlung der Unkosten der Gutachter und der Gutachter-
stelle verbleibenden Beträge werden zur Unterstützung notleidender Ärzte
und deren Hinterbliebene1i verwendet.

XVI

Die Reichsärztekammer kann den Gutachterstellen Weisungen ertei-
len und überwacht ihre Tätigkeit.

XVII
Diese Anordnung vom 1. Oktober 1935 tritt in der Ostmark am 1. J a-

nuar 1940 in Kraft.

XVIII
Die in den „Richtlinien“ angeführte Anordnung vom 6. VIII. 1935

und die zu ihrer Durchführung erlassenen Vorschriften bleiben mit der
Maßgabe bestehen, daß an Stelle meines Stellvertreters in der KVD die
Reie1asärztekammer und an Stelle der Landes- und Bezirksstelle der KVD
die Arztekammem treten.

München, den 15. Dezember 1939.

Der Reichsgesundheitsführer:

Dr. Conti



5.

Anordnung des Stéllvertreters des Reiéhsführers der KVB

über das Gutachterverfahren vom

7. September 1935

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

1. Die gemäß der Vierten Verordnung zur Änderung des Gesetzes zur
Verhütung erbkranken Nachwuchses vom 8. Ju1i 1935 (Reichsgesetzblatt I
Seite 1035) zu bildenden Gutachterstellen werden bei den Bezirks- _
stellen der KVD und für ihren Bereich errichtet. Der Sitz der Gutachter-
stellen findet sich bei dem Sitze der Bezirksstellen der KVB. Die Gut—
achterstellen führen die Bezeichnung: „Gutachterstelle für Schwanger-
schaftsunterbrechung bei der Bezirksstelle ..... der KVB.“

11. Ich mache allen an dem Verfahren beteiligten Ärzten die genaue
B eachtung der hierfür ergangenen Bestimmungen zur Pflicht. Es handelt
sich um folgende Vorschriften:

5 14 Abs. 1 des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses
vom 14. Juli 1933 in der Fassung des Gesetzes zur Änderung des
Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses. Vom 26. Juni 1935
(Reichsgesetzblatt I Seite 773).

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

Anordnung des Reichsärzteführers vom 6. August 1935 (Deutsches
Ärzteblatt Nr. 32, 1935, Seite 751).

Insbesondere weise ich alle Ärzte darauf hin, daß ab 1. Oktober 1935
Unfruchtbarmachungen oder Schwangerschaftsunterbrechun-
gen aus gesundheitlichen Gründen erst vorgenommen werden
dürfen, nachdem eine Gutachterstelle den Eingriff für erfor-
derlich erklärt hat, es sei denn, daß er wegen unmittelbarer Gefahr
für Leben und Gesundheit nicht aufgeschoben werden kann. Der An—
rufung der Gutachterstelle bedarf es nicht, wenn die Unfruchtbarmachung
dadurch bewirkt wird, daß erkrankte Teile der Geschlechtsorgane entfernt
werden. Wer diesen Vorschriften zuwiderhandelt, wird, soweit
nicht nach anderen Vorschriften eine höhere Strafe verwirkt ist, mit
Gefängnis bestraft.

2.
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Eine Unterbrechung der Schwangerschaft, Unfruchtbarmachung Oder

Entfernung der Keimdrüsen aus gesundheitlichen Gründen darf nur in

ein er Kr a nk e 11 an s t alt (auch in privaten Anstalten) vorgenommen

werden. Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann außerhalb einer

‘ Krankenanstalt vorgenommen werden, wenn die Beförderung in die

Krankenanstalt eine ernste Gefahr für das Leben oder die Gesundheit

der Schwangeren mit sich bringen würde.

Jede Unterbrechung der Schwangerschaft sowie jede vor

Vollendung der 32. S chwangerschaftswoche eintretende Fehl-

geburt (Fruchtab gang) oder Frühgeburt sind von dem hinzu-

gezo genen Arzt binnen drei Tagen dem zuständigen Amtsarzt

s chrift1ich an z u z eig e n. Wurde die Unterbrechung der Schwangerschaft

außerhalb einer Kuranstalt vorgenommen, so ist dies }) ei d e r An z e i g e

z u h e grün d en. Hat eine Gutachterstelle über die Zulassung der Unter-

brechung der Schwangerschaft entschieden oder war sie über eine Un-

fruchtbarmachung oder eine Entfernung der Keimdrüsen aus gesundheit-

lichen Gründen befragt, so hat der den Eingrifl' vornehmende Arzt

auß er dem der Guta chter stelle binnen drei Tagen nach dem Eingrifl‘

hiervon Anzeige zu erstatten. Wer vorsätzlich oder fahrlässig die s e r

Anzeigepflicht zuwiderhandelt, wird mit Geldstrafe bis zu

1 5 0 RM. 13 e str aft. Eine Unterbrechung der Schwangerschaft, die wegen

unmittelbarer Gefahr für Leben oder Gesundheit nicht aufgeschoben

werden konnte und daher ohne Befragen der Gutachterstelle vorgenommen

werden mußte, ist ebenfalls der Gutachterstelle zu melden.

III. Anträge auf Schwangerschaftsunterbrechung oder Unfruchtbar—

machung aus gesundheitlichen Gründen sind auf besonderen Antrags—

vordrucken an die Gutachterstellen bei den zuständigen Bezirksstellen

der KVB zu richten. Die Antragsvordrucke sind von den Ärzten 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 unverzüglich

zu berufen und dafür zu sorgen, daß die Gutachterstellen mit dem Tage

ihrer Errichtung am 1. Oktober 1935 arbeitsfähig sind. Der Leiter der

Gutachterstelle kann nicht selbst Gutachter sein und muß, falls er selbst

antragstellender Arzt ist, die Entscheidung seinem Stellvertreter über-

lassen. Stimmen die Gutachten im Ergebnis nicht überein und entscheidet

infolgedessen der Leiter der Gutachterstelle auf Grund eigener Unter-

suchung, so hat er seine Entscheidung nachArt eines Obergutachtens

schriftlich zu begründen. Zieht er einen Obergutachter bei, so ist diesem

vor Erstattung des Gutachtens von den anderen Gutachten Kenntnis zu

geben. Ahschriften des Obergutachtens und möglichst auch der anderen

Gutachten sollen nach Abschluß des Verfahrens dem antragstellenden

Arzte übermittelt werden.

V. Die Gutachter erhalten und erheben keinerlei Gebühren, melden

jedoch etwaige Unkosten dern Amtsleiter der Bezirksstelle der KVD,

der Sie ihnen nach vorgeschriebenen Sätzen erstatten wird.
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Der behandelnde Arzt und der den Eingriff vornehmende

Arzt berechnen ihre sämtlichen Leistungen in der üblichen Weise und

ziehen die Honorare in der gewohnten Art ein.

VI. Über die Gebührensätze im Gutachterverfahren, über die Ein-

ziehung der Gebühren und Unkosten und über die Buch— und

Kassenführung ergehen noch nähere Anweisungen.

Berlin, den 7. September 1935

Dr. Grote

Stellvertreter des Reichsführers der KVB.
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Anordnung des Stellvertreters des Reichsführers der KVB

über die Gebühren des Gutachterverfahrens.

Der Reichs- und Preußische Minister des Innern hat durch Erlaß vom
25. September 1935 — IVf 6946-1079d -——- gemäß Artikel 11 der Vierten
Verordnung zur Ausführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach-
wuchses im Einvernehmen mit dem Reichs- und Preußischen Arbeits—
minister die Gebühren für das Gutachterverfahrcn, das auf Grund
dieser Verordnung jeder Schwangerschaftsunterbrechung und Unfruchtbar-
machung aus gesundheitlichen Gründen vorauszugehen hat, wie folgt fest-
gesetzt:

„Für Anspruchsberechtigte der Krankenkassen und

Hilfshedürftige der Fürsorgevefbände ....... 5.— RM.
für Selbstzahler je nach wirtschaftlicher Lage

5.———‚ 10.—— oder 20.—— RM.

Die Gebühren sind für jedes im Gutachterverfahren notwendige
Gutachten besonders zu entrichten. '

Daneben sind etwa entstehende Unkosten nach folgenden Sätzen
zu erstatten: ’

Wegegebühren sind nach den für die reichsgesetzlichen Kranken-
kassen örtlich geltenden Gebührensätzen,

Röntgenimkosten sind nach dem Tarif der Deutschen Röntgen-
Gesellschaft,

scrologische und bakteriologische Untersuchungen nach dem Tarif
der staatlichen Untersuchungsämter zu zahlen. Bam Auslagen
(Telephon, Porto usw.) sind zu ersetzen.

Krankenkassen und Fürsorgeverbände haben die Ge-
bühren und Unkosten neben den Gesam‘tvergütungen zu
entrichten.

Die Festsetzung, welcher Satz von dem einzelnen Selbstzahler
unter Berücksichtigung seiner wirtschaftlichen Lage zu entrichten
ist, obliegt dem Leiter der Gutachterstelle. Die Einziehung der
Gebühren hat durch die Bezirksstellen der Kassenärztlichen Ver-
einigung Deutschlands zu erfolgen.“

Auf Grund des Artikels XII der Anordnung des Reichsärzteführers
vom 6. August 1935 gebe ich diese Gehührensätze hiermit bekannt.
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Auf Grund des Artikels XIII der Anordnung des Reichsärzteführers

vom 6. August 1935 bestimme ich, daß die Gutachter die in vorstehendem

Erlaß des Reichsministers des Innern vorgesehenen Unkosten (Wege-

gebühren, Röntgenunkosten, serologische und bakteriologische Unter-

suchungen, bare Auslagen) von den zuständigen Bezirksstellen der KVB

erstattet erhalten.

Berlin, den 1. Oktober 1935

Dr. Grote.



III.

Merkzeilen über den Ablauf des Antrags—

und Begutachtungsverfahrens

l.

Der Antrag

1. Jeder in Deutschland zur Ausübung der ärztlichen Tätigkeit zuge-

lassene Arzt ist berechtigt zur Stellung eines Antrages auf Schwanger-

schaftsunterbrechung und Unfruchth armachung aus gesundheitlichen Grün-

den (vgl. III der Anordnung des Reichsärzteführers vom 6. 8. 35).

2. Der Arzt hat sich dazu des vorgeschriebenen Einheitsvordruckes

zu bedienen, welchen er von seiner zuständigen Bezirksstelle der KVB

anfordert.

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

auf dem Vordruck vorgesehenen Rubriken genau auszufüllen. Der Leiter ‘

der Gutachterstelle ist berechtigt und angehalten, jeden ihm

als ungenügend begründet erscheinenden Antrag an den Antrag-

steller zurückzuweisen (vgl. VI Abs. 1 und 2 der Anordnung des

Reichsärzteführers v. 6. 8. 35).

Jeder Antrag hat sich auf die einschlägigen Ausführungen

der vorliegenden „Richtlinien“ zu stützen. (Vgl. VI Abs. 3 der

Anordnung des Reichsärzteführers vom 6. 8. 35.)

4. Wie ‚aus dem Vordruck hervorgeht, sind Anträge aus s 0 zialer

In dikation verboten. (Vgl. Seite 1 des Vordruckes „Zur Beachtung“

Abs. 1.) _

Beim Vorliegen schwerer sozialer Gründe (wirtschaftliche Not, Not-

lagen bei außerehelichen Schwangerschaften usw.) Hut in erster Linie die

NS.-Volkswohlfahrt helfend einzuspringen. Es ist selbstverständliche

Pflicht der Ärzte resp. der Gutachterstellen, daß sie sozialen Notwendig-

keiten zum Schutze einer bestehenden Schwangerschaft durch Benach-

richtigung der zuständigen Stellen und Beantragung von entsprechenden

Hilfsmaßnahmen Rechnung tragen.

5. Anträge aus eug'enischer In dikation sind nicht an die Gutachter-

stellen, sondern an den zuständigen Amtsarzt zu richten. Beim Vorliegen

gesundheitlicher und eugenischer Gründe hat die Gutachterstelle abzu-
wägen, welche Gründe vorherrschend sind.

6. Die Art der Beförderung des Antrages an die Gutachterstelle
richtet sich nach den örtlichen Verhältnissen und Möglichkeiten. Wenn es
keine besondereBelastung für die Patientin bedeutet,wird diese vom antrag-
stellenden Arzt mit dem verschlossenen Antrag zur zuständigen Gutachter-
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stelle geschickt, wo ihr Namen und Anschriften der Gutachter bekannt-

gegeben werden. Die Gutachterstelle soll sich möglichst mit den Gut-

achternin Verbindung setzen und die von diesen bekanntgegebenen Unter-

suchungszeiten der Patientin mitteilen, um ihr unnötige Wege zu ersparen.

In allen Fällen ist aber aueh briefliche Beförderung möglich. Dabei ist

besondere Sicherung in bezug auf die Wahrung des ärztlichen Berufs-

geheimnisses notwendig (vgl. V der Anordnung des Reichsärzteführers

vom 6. 8. 35 und Art. 8 (2) der „Vierten Verordnung“ vom 18. Juli 1935).

2.

Die Begütachtung

1. Jede Begutachtung hat sich auf Grund eigener Untersuchung aus-

drücklich auf die einschlägigen Ausführungen der vorliegenden

„Richtlinien“ zu stützen.

2. Die Gutachter müssen, um die notwendige Neutralität und Objek-

tivität sicherzustellen, unabhängig voneinander tätig sein (vgl. VI Abs. 4

der Anordnung des Reichsärzteführers vom 6. 8. 35). Um dies zu ermög-

lichen, ist die für die Begutachtungen vorgesehene dritte Seite des Antrags-

vordruckes zweigeteilt. J ede Hälfte hat die Form eines Kartenbriefes.

Der Gutachter hat sein Gutachten an den vorhandenen Klebeflächen zu

verschließen !

3. Im allgemeinen genügen — bei ausreichender Begründung und

gleichlautendem Ergebnis —— dem Leiter der Gutachterstelle die zwei ihm

vorliegenden Gutachten zur Beurteilung, ob eine Schwangerschaftsunter-

brechung oder Unfruchtbarmachung aus gesundheitlichen Gründen 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 Beiziehung eines Obergutachtens (vgl.

VII Abs. 3 der Anordnung des Reichsärzteführers vom 6. 8. 35 und Art. 8 (3)

der „Vierten Verordnung“ vom 18. Juli 1935).

3.

Das Ohergutachten

Jede Oberbegutachtung —-— ob sie durch den Leiter der Gutachterstelle

oder eine andere von diesem zu bestimmende Stelle geschieht —— muß sich

ebenfalls auf die einschlägigen Ausführungen der vorliegenden

„Richtlinien“ stützen.

Die Mitteilung des Ergebnis ses des Gutachterverfahrens erfolgt durch

den Leiter der Gutachterstelle nur an den Antragsteller mittels des unteren

Abrißteiles des ersten Vordruckblattes. Dort findet der Antragsteller unter

„Anmerkungen“ Aufklärung über seine nun einsetzenden Pflichten.

Dr. Stadler.



IV.

Richtlinien für Sehwangerscha ftsun terl)rech ung “ nd

Unfruchtbarmachung‘ aus gesundheitl ichen Grü nden.

10

Schwangerschaftstoxikosen.

Von L. Seitz, Frankfurt a. M.

Unter Schwangerschaftstoxikosen (Gestosen) oder Schwangerschafts-

intoxikationen verstehen wir vergiftungsähnliche Zustände, die durch die

Schwangerschaftsumstellung als solche herbeigeführt werden. Wir sind

bisher nicht imstande, das Gift in chemisch reiner Form zu erfassen. Es

ist fraglich, ob es sich überhaupt um einen einzelnen Giftstofl‘ im gewöhn—

lichen Sinne des Wortes, das heißt einen für den Körper stark difi'erenten

Stoff handelt. Es ist viel wahrscheinlicher, daß eine Vielheit von mehr

oder minder difi'erenten Stofl'en vorhanden ist, oder daß eine Verschie-

bung im Mischungsverhältnis der einzelnen an sich harmlosen oder sogar

notwendigen Blutbestandteile, also ein Zuviel oder ein Zuwenig von Stoffen

besteht. Auch dürfen wir dabei nicht nur an rein chemische Substanzen

denken; es spielen dabei auch sicher chemisch-physikalische und molekular-
physikalisehe Geschehnisse eine wichtige Rolle. Nur in diesem Sinne darf
man den Begriff Schwangerschaftstoxikosen deuten.

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

Man hat in früherer Zeit zu ausschließlich auf die grob-anatomischen
Veränderungen der einzelnen Organe und die äußere Gestaltswandlung
des Körpers Gewicht gelegtund diese in klinischer Hinsicht zur Fest-
stellung der Diagnose der Schwangerschaft, ihrer Zeit etc. verwertet. Auf
die geheimnisvollen inneren Kräfte, die alle diese Gestaltsveränderungefl
bewirken, hat man kaum geachtet, und doch liegt gerade darin der Schlüssel
für das Verständnis dessen, was wir als Schwangerschaftstoxikosen be-
zeichnen.Wir müssen deshalb kurz auf diese grundlegenden Dinge eingehen-

Das Wachstum des menschlichen Körpers ist im allgemeinen mit 20
Jahren vollendet. Wenn jedoch im weiblichen Körper sich ein befruchtetes
Ei angesiedelt hat, setzt an den mit der Fortpflanzungstätigkeit in Zu-
sammenhang stehenden Organen (Uterus, Brüste, Bauehwand etc.) „ein
Wachstum über die normalen Grenzen des Organismus hinaus“ (Sellheim)
ein, das recht beträchtlicher Natur ist und das z. B. am Uterus innerhalb
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9 Monaten zu einer 20fachen Vermehrung seines ursprünglichen Gewichtes

(von 50 auf 1000 g) führt, also fast Wachstumsenergien embryonaler

Zellen zeigt.

Wie erklären sich diese Vorgänge, deren Wunderbarkeit nur durch die

Alltäglichkeit ihres Vorkommens der Beachtung entgeht? Das natürliche

Wachstum wird bekanntlich in erster Linie von innersekretorisch_en

Drüsen gesteuert. Jedes Lebensalter hat in gewissem Sinn seine besondere
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Abb. 1. Schematische Darstellung der Wirkung der Plazenta auf die übrigen entlo-
krinen Drüsen. Die schrafl‘ierten Stellen deuten die eingetretenen Veränderungen der

einzelnen I-Iormondrüsen an.

endokrine Drüse. In der Kindheit ist es die Thymus, in der Pubertät 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 mächtigen end0krinen Drüse in das innersekretorische System

erfährt das vorher bestehende hormonale Gleichgex‘vicht des weiblichen

Körpers eine gewaltige Verschiebung und Veränderung, die nicht selten

zu einer mehr oder minder starken, wenn auch meist nur vorübergehenden
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Erschütterung der hormonalen Zusammenarbeit führt. Wenn daher der

fimktionelle Ablauf der Zellen und Organe auch während der Schwanger-

schaft ungestört sein soll, so muß sich allmählich ein neuer hormonaler

Gleichgewichtszustand im Körper einstellen. .

Die beifolgende Abbildung (Abb. 1) veranschaulicht, wie sich die Ver-

schiebung in den einzelnen innersekretorischen Organen (Eierstock, Hypo-

physe, Nebenniere, Schilddrüse, Epithelkörperchen‚ Bauchspeicheldrüse,

Zirbeldrüse etc.) vollzieht. Am besten sind wir heute durch das Auffindexi

eines verlässigen biologischen Testobjektes über das Verhalten der zwe1

wichtigsten Sexualhormone, nämlich des Vorderlappenhormons der

Hypophyse und des Follikelhormons unterrichtet. Das Vorderlappen-

hormon tritt sofort nach erfolgter Empfängnis in gewaltiger Menge im

Blut auf und wird in großen Quantitäten mit dem Harn ausgeschieden

(Aschheim-Zondeksche Schwangerschaftsfrühreaktion). Die größte Menge

des Hormons finden wir am Anfang der Schwangerschaft. In den späteren
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/
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Abb. 2. — Vorderlappenhormon - - - - Follikelhormon.

Monaten tritt eine leichte Senkung des Hormonspiegels ein. Uingekehrt
verhält sich das Follikelhormon. Dieses, bereits während des menstruellen
Zyklus nachweisbar, tritt zwar auch gleich nach erfolgter Empfängnis 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, daß beide Hormone,Vorderlappenhormon und Follikel-
hormon7 in der Plazenta bereitet werden. '

Die übrigen Inkrete können wir leider heute noch nicht in gleich exakter
Form wie die beiden genannten nachweisen; es kann aber kein Zweifel
bestehen, daß auch bei den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion beträcht-
liche morphologische und funktionelle Veränderungen sich vollziehen.

Bei der Schilddrüse, bei der bereits frühere Untersuchungen wahr-
scheinlich gemacht hatten, daß ihre Funktion in der Schwangerschaft
abgeändert ist, liegen die Verhältnisse besonders verwickelt. Das Wachs-
tum der Kaulquappen wird bekanntlich durch Thyroxinzusatz gehemmt;
durch Zusatz von Blutserum wird dieser hemmende Einfluß wieder voll-
ständig aufgehoben, nicht aber durch Serum von Schwangeren, wie Eufin -
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ger zeigen konnte (Abb. 3). Derselbe Autor hat ferner nachgewiesen, daß

Vitamin A (Vegan) den nämlichen Einfluß wie normales Blut ausübt, da-

gegen Cholin die Entwicklung Völlig hemmt, während wieder Guanidin

eine ungewöhnliche Beschleunigung der Umbildung auslöst. Man sieht an

diesen Versuchen, wie die Thyroxinwirkung durch Vitamine und andere

im Körper vorkommende chemische Stofl'e ganz verschiedenartig beein-

flußt Wird.

In letzter Zeit gelang es Friedrich Hoffmann, durch Ausarbeitung

eines besonderen Verfahrens das Hormon der Nebenschilddrüse
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Kontrolle 3 g 1 ccm 1 ccm 800 Einh.
Thyroxin Normal- Schwangeren- Vegan

blut + blut + (Vitamin A)
3 g Thyroxin 3 g Thyroxin + 3 g Thyroxin

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-Einheiten vorhanden sein. Die Untersuchungen von

Hoffmann und Anselmino haben es wahrscheinlich gemacht, daß das

Hinterlappenhormon der Hypophyse im Blute gesunder Schwangerer

und namentlich bei Eklampsien vermehrt ist. Auf die übrigen, noch weniger

bekannten Hormonveränderungefi soll hier nicht eingegangen werden.

So gewaltige Veränderungen im Hormonhaushalte bleiben flieht ohne

Rückwirkung auf die Funktion der übrigen Zellen und Organe. Wir sehen

Auswirkungen an den Elektrolyten und. Kolloiden des Blutes, in der

Reaktionslage des Blutes, im Stofl'wechsel, in verschiedenen wichtigen

Organen (Leber, Niere) und namentlich im vegetativen Nervensystem als

dem Vermittler aller Wachstums- und Ernährungsvorgänge.

Von den Veränderungen im Elektrolyt- und Ionenzustand der

späteren Zeit seiennur einige genannt:

1. Die Verschiebung im Kalzium-Kalium-Quotient und die verschieden starke Veranke-
rung der beiden Kafionen an die Eiweißkörper des Blutes (Spiegler) (Abb. 4).

2. Eine Verschiebung des Mischungsverhältnisses der Natrium- und Chlor-Ionen im Blute

und in-der Muskulatur in dem Sinne, daß eine größere Anzahl von Natriumionen in

der Muskulatur und eine geringere Menge im Blute vorhanden ist, umgekehrt dagegen,

daß die Chlorionen im Blute vermehrt und in der Muskulatur vermindert sind (Ro ss en-

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, daß

nach den Untersuchungen von Eufinger bei einem Drittel der Schwangeren eine

geringe Vermehrung des an das Eiweiß gebundenen, also biologisch wirksamen Jodes

festzustellen ist, und daß diese Vermehrung besonders ausgesprochen bei den Toxi-

kosen sich nachweisen läßt.
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In der Schwangerschaft lassen sich- verschiedene Veränderungen im

Blutplasma nachweisen, die für eine Veränderung in dem Kolloid-

zustand sprechen. Hier ist einmal zu betonen, daß durch chemische und

physikalische Einwirkungen die Eiweißkörper des Plasmas viel leichter

20 s ”00
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Abb. 4. Das Kalzium (Ca) wird durch Ultrafiltration (Fr) und Elelctroultrafiltration
(Fu) bei der Nichtschwangeren bis auf einen kleinen Rest (R) aus dem. Blut entfengt.
Dieser Rest nimmt in der Schwangerschaft beständig zu und ist am Ende und 1m

Wochenbett am größten.
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Abb. 5. Arsen und Eisen zeigen im Zyklus ausgesprochen cntgc'gcngesetztes Verhalten,
in der Schwangerschaft erreicht der As-Spiegel um den 6. Monat mit einer gewaltigen
Steigerung seinen höchsten Wert., fällt dann noch vor der Geburt steil als, das ultra-
filtrable Eisen steigt nur gering, langsam, aber ununterbrochen bis zum 10. Monat an,

um dann ebenfalls noch vor der Geburt ahzusinkcn.

ausgefällt werden als bei den Nichtschwangeren (Abb. 6). Es ist ferner
regelmäßig eine Verschiebung des Eiweißbildes 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 scro-
logischer Untersuchungen fällt anders als außerhalb der Schwangerschaft
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Abb. 6. Durch die Einwirkung der verschiedenen Agentien der Hofl'meister’schen Reihe
bei bestimmter Temperatur wird bei Nichtschwangeren durch kein Mittel Eiweiß aus-
gefällt, 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 Gesamteiweißgehultes des
Blutes in der Schwangerschaft, dann die Verminderung des Albumins (gestreift), die
besonders stark ausgeprägt 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 gegenüber der Nichtschwangeren und zeigt fernen daß
das Cholesterin bei der Schwangeren in größerer 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 Blutkörperchen. Die Emulsions-

bereitschaft des Serums erfährt eine Erhöhung offenbar infolge des ver-

mehrten Cholesteringehaltes des Blutes etc.

Die Reaktionslage des Blutes zeichnet sich durch einen unge-

wöhnlich hohen Grad von Labilität aus. Es ist vielfach Neigung zu einer

Ansäuerung des Blutes vorhanden, die jedoch durch die Pufferungs-

Substanzen in der Regel völlig ausgeglichen wird. Nur ausnahmsweise

besonders bei Eklampsie, ist eine Erhöhung der H-Ionenkonzentration

festzustellen.

Es kann nicht ausbleiben, daß bei den großen hormonal—neuralen und

ional-kolloidalen Umstellungen auch der Ablauf des Stoffwechsels eine

gewisse Änderung erfährt. Wir wissen aus Stofi'wechseluntersuchungen und

klinischen Erfahrungen, daß dem schwangeren Körper der Abbau der Ei-

weißstofl'e und der Fette schwer fällt. Als Ausdruck der Schwäche des

Fettstofl'wechsels läßt sich bereits bei geringer Einschränkung der Kohle-

hydratzufuhr eine Ausscheidung von Azeton im Harn feststellen, wie die

Azetonurie während der Schwangerschaft fast als eine physiologische Er-

scheinung angesehen werden kann. Die Schwangere muß ihren Kalorien-

bedarf hauptsächlich durch Kohlehydratzufuhr decken. Die das Eiweiß

und das Fett abbauenden Organe, namentlich die Leber, sind in der

Schwangerschaft weniger leistungsfähig. So läßt sich nachweisen, daß die

trypanozide Kraft des Schwangerenblutes, die mit der Funktion der Leber

zusammenhängt, in der Schwangerschaft erhöht ist, bei manchen Schwan-

gerschaftstoxikosen dagegen vermindert befunden wird (Eufinger,

Rothermundt und Wiesbader). Ferner fällt bei manchen Gestosen die

Xanthoproteinreaktion positiv aus, ein Befund, der darauf hinweiét, daß

der Abbau des Eiweißes durch Schädigung der Leberfunktion abwegig ist.

Wenn man bedenkt, was für gewaltige Umstellungen der weibliche

Körper während der Schwangerschaft in seiner Zelltätigkeit und im Steif-

wechsel vornehmen muß, dann wird man leicht verstehen., daß nicht

jeder Körper imstande ist, sich dieser schweren, z. T. ganz

anders gearteten Aufgabe genügend anzupassen. Wenn die Ge-

samtkonstitution des Körpers minderwertig ist, oder wenn eine Schwäche

an einem bestimmten Organ oder Organsystem vorhanden ist, dann wird

diese unter gewöhnlichen Verhältnissen der Beobachtung entgangene

Schwäche bei der schweren Belastung durch die Schwangerschaft häufig

deutlich und offenkundig und führt nicht nur zu einer Reihe von Be-

schwerden, sondern auch zu ernsthaften Erkrankungen bei der Schwan-

geren.

Bei den in der Schwangerschaft auftretenden und durch die Schwanger-

schaftsumstellungen als solche bedingten Störungen möchte'ich 3 Gruppen
unterscheiden :

l. Die Störungen, die hauptsächlich 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. Störungen‚ die mit einer besonderen Schädigung eines einzelnen Organs

einhergehen. Das sind Schwangerschaftshaematopathien, -Hepatochole-

pathien, -Neuropathien, -Dermatopathien.

3. Die Störungen, die hauptsächlich in den letzten 3 Monaten auftreten und

die sich unter dem Begrifl‘ des oedemonephrotischen und eklamptischen

Symptomenkomplexes (Oedneklose) zusa'mmengefaßt habe.

I. Die Störungen am vegetativen Nervensystem stellen sich

in den ersten 3—4 Monaten ein, d. h. in der Zeit, in der die großen hor-

monal-neuralen Umstellungen im weiblichen Körper sich auszubilden an-

fangen. Um diese Zeit läßt sich eine ungewöhnlich große Empfindlichkeit

und Lahilität aller vegetativ innervierten Organe des ganzen Körpers fest-

stellen. Man hat sich darüber gestritten, ob häufiger eine sympathiko-

tonische oder vagotonische Übererregbarkeit durch die Schwangerschafts-

umstellung ausgelöst wird. Es läßt sich in Bezug auf die Auswirkung der

Schwangerschaftéumstellung auf das vegetative Nervensystem keine be-

stimmte Norm aufstellen. Das ist einmal verschieden je nach der konsti-

tutionellen Eigenart des Individuums. Dann können Wir aber an ein und

der nämlichen Person an verschiedenen Teilen des Körpers bald eine

sympathikotonische, bald eine vagotonische Übererregbarkeit feststellen.

Auch die Prüfung der vegetativen Erregbarkeit durch Eufinger mittels

der atropinorthoklinostatischen Reaktion nach Danielopolu ergab im

wesentlichen nur eine ungewöhnlich große Labilität des ganzen Systems.

Gegen Ende der Zeit überwog öfters die sympathikotonische Erregbarkeit.

Sehr deutlich kann man in der ersten Zeit eine auffallende Labilität

am Vasomotorensystem beobachten. Der häufige Wechsel der Gesichts-

farbe, das leichte Erblassen, die Neigung zu Ohnmgchtsanfällen weisen

auf die Überempfindlichkeit dieses Systems hin. Am häufigsten und wich-

tigsten sind aber fraglos die Störungen, die am Magen-Darmkanal sich

abspielen. Hier ist vor allem die Hyperemesis zu nennen.

Das Schwangerschaftserbrechen, das bei rund der Hälfte aller

Schwangeren in leichter Form eintritt, ist klinisch bedeutungslos und be-

darf häufig keiner besonderen ärztlichen Behandlung. Anders wird die

Sachlage bereits, wenn das Erbrechen stark und nach jeder Mahlzeit

auftritt und die Ernährung der Schwangeren dadurch ernstlich leidet.

Auch bei diesem stärkeren Schwangerschaftserbrechen wird vom prak-

tischen Arzt die Gefahr für die Schwangere im allgemeinen überschätzt.

Man muß sich vor allem darüber klar sein, daß das Erbrechen meist eine

vorübergehende Erscheinung ist, und daß es in der Mitte bis Ende des

4:. Monats gewöhnlich von selbst aufhört. Um diese Zeit sind die chemisch-

physikalischen Umstellungen des Blutes, die rnit einer so starken Erregung

des Brechzentrums einhergehen, vollendet. Der Organismus hat sich eine

neue Gleichgevdchtslage geschaffen.

Man hat das Schwangerschaftserhrechen vielfach auf rein psychische

Einwirkungen zurückgeführt. Fraglos spielen solche Dinge, wie Angst

vor Schande, Furcht vor schwerer Entbindung, gelegentlich eine Rolle.

Aber sie treten gegenüber den endogenen, durch die veränderte 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 erhöhte Erregbarkeit des Brechzentrums geht ofl'enbar 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 hetrachtet‚ so die Veränderung des Appetits und namentlich

die Geliiste der Schwangeren. Diese müssen als eine instinktive Äußerung

des Körpers gegen gewisse Nahrungsstofl'e gedeutet werden. Wenn eine

Schwangere angibt, daß sie Kalk von den Wänden kratzt, um ihn zu essen,

so weist das auf einen Mangel an Kalzium im Blut hin. Auch der bekannte

Widerwille Schwangerer gegen Fleisch und Fett ist eine Bestätigung der

Resultate exakter wissenschaftlicher Stofi‘wechseluntersuchungen‚ daß der

Eiweiß- und. Fettabbau dem schwangeren Körper schwer fällt. Die Angabe

mancher Sclmrangeren7 daß sie gar keinen Appetit haben und nur aus-

schließlich von Obst leben, ist wohl ebenfalls als ein Instinktvorgang an-

zusehen, der durch die starken Wachstumsvorgänge im Körper sich erklärt.

Bekanntlich haben wachsende Kinder ebenfalls ein besonders großes Ver-

langen na‘ch Obst.

Wir werden bei jeder Hyperemesis zuerst durch eine ein-

bis zweitägige Sperrung der Nahrungszufuhr per os, Verab-

reichung von Traubenzuckertröpfcheneinläufen, intravenöse

Traubenzuckerzufuhr zugleich mit Insulin eine Beeinflussung

versuchen. Der Arzt wird ferner Psychotherapie anwenden, denn wir

wissen, daß die vegetativen Funktionen über die Psyche stark beeinflußt

werden können. 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 auffallénde Erfahrung, daß das Er-
brechen bei der Verlegung in eine Klinik in kurzer Zeit aufhört. Für diese
günstige Beeinflussung der Hyperemesis sind verschiedene Momente haftbar
zu machen, einmal die Entfernung aus der gewohnten Umgebung und damit
Wegfall aller das Erbrechen begünstigenden äußeren Einflüsse, dann aber
die völlige Ruhe, die Möglichkeit, eine richtige Therapie planmäßig durch-
führen zu können. Auf diese Weise gelingt es‚ die überwiegende Mehrzahl
aller Hyperemesisfälle zur Abheilung zu bringen und die Schwangerschaft
zu erhalten. ‘

Von den 153 Fällen von I-Iyperemesis, die in den letzten 10 J uhren in der Frankfurter
Universitäts-Frauenklinik aufgenommen wurden, brauchte nur 17mu1 m 11,1% wegen
lebenshcdrohlicher Zustände die Schwangerschaft unterbrochen zu ‘werden. Bei 3 von
diesen 17 Fällen schien es, als ob die Störung bereits überwunden wäre, das Erbrechen
ließ nach, der Zustand besserte sich erheblich, aber nach Ablauf von einiger Zeit setzte
unvermutet wieder eine so beträchtliche Verschlechterung ein, daß die Schwangerschaft
doch noch nachträglich unterbrochen werden mußte. Bei 3 von den 153 Kranken half sich
die Natur selbst‚ es trat Spontanubort ein. Von den 17 unter_ I‘ _ . hrechenen Fällen genusen 167
eine «mu gmg trotz Unterbrechung mfolge bereits zu weit fortgeschrittener Leberschädi-
gung zu Grunde.
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Eine Schwangerschaftsunterbrechung kommt erst dann in Frage, wenn

sich bedrohliche Symptome einstellen, oder wenn nach vorübergehender

Besserung der Zustand sich wiederum ernstlich verschlechtert. Es gibt

heute noch kein Symptom und keine klinische Untersuchungsmethode,

die allein ausreicht, um die Anzeige für eine Schwangerschaftsunterbre-

chung zu stellen. Es werden zwar von verschiedener Seite solche Verfahren

genannt so z. B. die Belastung mit der Stauhsehen Zuckerprobe, die Be-

stimmung des Reststiekstofl'snn Blute, die Bilirubinvermehrungim Blute

etc. Die Methoden haben jedoch die Probem 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 ausdrücken will, so kann mein

sagen, daß 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 über 100 und mehr,

foetor ex are, Auftreten von Eiweiß und Zylindern im Urin, nicht dagegen

von Azeton, das sich im Hungerzustand immer findet, zunehmende Ver-

schlechterung des Aussehens und des Allgemeinbefindens, namentlich auch

ständige beträchtliche 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 Verfärbung der Haut auftritt, wenn das Sensorium

sich trübt, die Kranken anfangen unruhig zu werden, kurz, ihre psychische

Verfassung zu ändern, wenn wir eine Druckempfindlichkeit in der Leber-

gegend oder gar eine Verkleinerung dieses Organs nachweisen können und

Tyrosin und Leuzin im Urin erscheinen, dann ist Gefahr im Verzug und

die Schwangerschaft muß unterbrochen werden. Denn diese Symptome

sind der Ausdruck einer ernsten Leberschädigung. Nur dann‚ wenn es

gelingt, die degenerativen Veränderungen in der Leber noch in einem

reparahlen Zustande im Augenblick der Unterbrechung anzutrefi'en, ist es

möglich, die Schwangere zu retten. Sonst geht sie an den Erscheinungen

der toxischen Leberschädigung oder der akuten gelben Leberatrophie zu

Grunde.

Eine Hyperemesis gibt an sich niemals eine Indikation zur Unfrucht-

ba1machung. Es ist nicht be1echtigt aus dem Umstand, daß bei der

einen Schwangerschaft schweres Erbrechen aufgetreten war, _den Schluß

zu ziehen, daß das bei einer späteren Schwangerschaft wiederum der Fall

sein müßte. Wir wissen, daß das Erbrechen besonders häufig und stark

bei der ersten Schwangerschaft auftritt und daß durch die erste Schwanger-

schaft eine gewisse Immunität eintritt, die zur Folge hat, daß das Er-

brechen in späteren Schwangerschaften ausbleibt oder nur in leichter Form

sich einstellt. Aber auch dann, wenn das Erbrechen erst bei einer späteren

Schwangerschaft in besonders schwerer Form auftritt, darf man nicht den

Schluß ziehen, daß dasselbe auch bei der nächsten Schwangerschaft

wiederum eintreten müßte. Es ist bekannt, daß die Anfälligkeit zu diesen

3%
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Störungen 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 Anpassungsfähigkeit, bei denen

es in jeder Schwangerschaft zu lebensbedrohlichem Erbrechen kommt.

Bei diesen seltenen schweren Fällen von rezidivierender Hyperemesis

könnte man wohl einmalygezwungen sein, die Frage nach der Unfruchtbar-

machung zu erörtern, um nicht immer wieder die Frauen der Gefahr dieser

Erkrankung und der Gefahr der Schwangerschaftsunterbrechung aussetzen

zu müssen.

Die Diagnose Schwangerschaftshyperemesis darf nur dann gestellt

werden, wenn alle anderen Ursachen für das anhaltende Erbrechen mit

Sicherheit ausgeschlossen werden können. Hier muß man namentlich an

Magenerkrankungen, Reizungen des Bauchfells durch entzündliche Pro-

zesse, meningitische Reizungen etc. denken. In der späteren Zeit kann

auch einmal eine laivierte und ohne Temperatursteigerung einhergehende

Pyelitis Veranlassung zu starkem Schwangerschaftserbrechen geben.

Der Ptyalismus gravidarum allein indiziert nie eine Schwanger-

schaftsunterbrechung. Auch dann, wenn sehr beträchtliche Mengen von

Speichel täglich verloren gehen, wird die Kraft der Kranken nicht so ver-

mindert, daß dadurch eine Lebensgefahr für sie entstünde. Nur in den

Fällen, wo der Speichelfiuß 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 häufig zu machende Beobachtung, daß Frauen, die vor-

her nie an Verstopfung gelitten haben, alsbald nach Eintritt der Emp-

fängnis an Stuhlverstopfung leiden. Diese Erscheinung erklärt sich
weniger durch mechanische Momente‚ als durch die veränderte Inner-
vation des Darmes. In den meisten Fällen gelingt es durch Regelung
der Diät oder durch Verabreichung leichter Abführmittel etc., den Stuhl-
gang zu regeln. Immerhin gibt es Fälle, bei denen namentlich in der spä-
teren Zeit der Schwangerschaft, wo mechanische Faktoren mit eine Rolle
spielen, die Verstopfung bedrohliche Grade annimmt. In solchen Fällen
kann es wegen zunehmendem Ileus notwendig sein, operativ vorzugehem
Wenn die Hauptursache in einem mechanischen Hindernis besteht, so kann
man die Darmtätigkeit durch Beseitigung dieses IIindernisses wieder in
Gang bringen und dabei häufig die Schwangerschaft erhalten. Wenn 65
sich dagegen um einen vorwiegend atonischen, durch, die Schwangerschafts-
umstellung allein bewirkten Ileus handelt (toxische Form der Darmläh-
mung), dann ist es unter Umständen notwendig,
unterbrechen.

. Bei den i(jli0p athischen S chwangerschaftsdiarrhoen hat sich
b15her noch me die Notwendigkeit zu einer Unterbrechung der Schwanger-

‘schaft ergehen. Bei zweckmäßigem Verhalten und richtiger Therapie ge-
lingt es wohl immer, die Schwangerelfüber die Störung hinwegzubringen
und d1e Schwangerschaft bis zum Ende zu unterhalten.

die Schwangerschaft zu
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Eine besondere Erwähnung vendienl; die— Weiterstellung und der
atonische Zustand der Unteren in der Schwangerschaft‚ die nicht
selten zur Entwicklung einer Pyelitis Veranlassung gehen.

Die Erweiterung untl Atomic dcr Harnleiter an sich gibt niemals eine
Anzeige zu:: Schwangerschaftsunterhr echung. Sie muß fast als 611103 physio-
logische Er_scheiuuug angesehen werden. Diese Tatsache ist noch keines-
wegs allen Ärzten, auch nicht vielen Internisten und Chirurgen hinreichend

Pyel.itis Gesunde Schwangere
Abb. 9. In beiden Bildern sieht man fast gleichstarke Erweiterungen der Harnleitßr.

bekannt. Ich möchte Ihnen daher einige Bilder mit Bis zur Daumendickß
ßrweiterteu Hamleitem mit starken Windman und Schlingenbildung auf
der einen oder auf beiden Seiten zeigen, deren Trägerinnen nicht die ge-
ringsten klinischen Erscheinungen gehabt haben; die Befunde wurden nur
zufällig bei der Röntgenaufnahme festgestellt (Abb. 9).

Aber auch dann, wenn bei erweiterten und schlafl'cn Harnleitem es
durch Stauung des Urinahflusses zu einer Pyelitis kommt, ist diese
durch zweckmäßige Behandlung wozu namentlich auch die Nierenhecken-
Spülung, Liegenlassen des Harnleiterkatheters etc. gehören, zu heilen oder
Wenigstens in einem Zustand zu erhalten, der bei weiterem Fortbesteheu
(ler Schwangerschaft keine Gefahr für die Kranke bringt.

Nur dann, wenn längere Zeit hohes Fieber besteht und wenn sich deut—
liche Anzeichen einer Niereuparenchymschäciigung in Form einer Pyelo-
nephritis zeigen‚ muß man intervenieren. Wenn der Prozeß nur ein seitig
ist, dann kann man eine Spaltung des Nierenlaeckens vornehmen und dabei
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vielfach die Schwangerschaft erhalten. Es ist aber kein Zweifel, daß von
Internisten und Chirurgen die Indikation zum Eingriff aus ungenügender
Kenntnis der anatomischen und funktionellen Verhältnisse der Ureteren
während der Schwangerschaft zu häufig gestellt wird.

Wenn eine doppelseitige Erkrankung besteht und die Zeichen einer
schwereren, allgemein toxischen Schädigung 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 spät zur
Unterbrechung entschlossen habe und. die Frau an einer fortschreitenden
Pyelonephritis zu Grunde gegangen ist.

Es ist klar, daß eine gewöhnliche Schwangerschaftsnierenbeckenent-
Zündung niemals einen Grund zur Unfruchtbarmachung abgibt. Dieser
Satz gilt sowohl für die erst in der Schwangerschaft zum ersten Male auf-
tretende Pyelitis als auch für jene Formen, bei denen schon früher im
nicht gradiven Zustand eine Nierenbeckenentzündung bestanden hatte.
Die Erfahrung lehrt, daß weder die primäre Schwangersehaftspyelitis,
noch die vorher einmal vorhanden gewesene und in der Schwangerschaft
wiedergekehrte Form bei einer erneuten Schwangerschaft sich wiederholen
muß. Von vornherein sollte man glauben, daß, wenn vor Eintritt einer
Schwangerschaft einmal schon eine Pyelitis bestanden hat, diese nun mit
der Sehwangerschaffserweiterung und Atonie der Harnleiter bestimmt
wiederkehren müßte. Das ist aber keineswegs der Fall. Man hat manches
Mal sogar den Eindruck, als ob durch diese Weiterstellung der Harnleiter
ein günstiger Einfluß auf die Ableitung des Harns und auf den Entzün-
dungsprozeß ausgeübt würde. Dasselbe gilt auch, wenn in einer früheren
Schwangerschaft eine Pyelitis vorhanden war. Auch hier bleibt ein Rezidiv
bei erneuter Schwangerschaft häufig aus.

Ich habe die Schwangerschaftspyelitis bei den vegetativen Störungen aufgeführt,
weil die Weiterstellung der Ureteren und die veränderte Innervation sicher die wichtigste
Ursache für den Eintritt der Pyelitis in der Schwangerschaft neben mechanischen Mo-
menten abgibt. Man hätte sie vielleicht mit dem nämlichen Rechte zu den nunmehr
folgenden Formen rechnen können.

II. Die Sehwangerschaftstoxikosen mit vorwiegender Schädi-
gung eines einzelnen Organs.

l. Schwangerschaftscholehepatopathien. Wir wissen, daß
Schwangere und Wöchnerinnen ganz besonders zu Störungen und Er-
krankungen der Gallenwege disponieren. Die Ursache liegti. . n verschiedenen
Grunden. Emma] ln dem vermehrten Gehalt des Schwvangereublutes an
Cholesterin, das bekanntlich im Wochenbett besonders reichlich durch die
Galle ausgeschieden wird, zweitens in der erhöhten vegetativen Erregbal'-

keit der Gallenwege, wie Westphal nachgewiesen hat. Man kann nach
unseren Untersuchungen bei einem Drittel der Schwangeren I-Ieadsche
Zonen der Leber- und. Gallenwege nachweisen; drittens in dem mechani-
schen Moment der Verlagerung der Leber dureh den hochstehenden UteruS‚wohl auch in der anderen Ernährung und. Blutversorgung der Gallenwegein der Schwangerschaft.
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Gallenhlasenbeschwerden, die in der Schwangerschaft auftreten, geben

an sich niemals eine Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft.

Sollte es zu einem Empyem der Gallenhlase 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 führt.

Funktionsstörungen und Symptome von seiten der Leber sind in
der Schwangerschaft besonders sorgfältig zu beachten. Auf ihr Vorhanden-
sein weist vor allem das Auftreten des Ikterus hin. Jeder in der Schwanger-
schaft auftretende Ikterus ist mit Mißtrauen zu betrachten. Wenn Gallen-
steine oder Gallenblasenentzündung'auszuschließen sind, so darf man den
Ikterus als den Ausdruck einer toxischen Schädigung des Leberparenchyms
betrachten. Dieser toxische Schwangerschaftsikterus findet sich häufig bei
den schweren Formen der Hyperemesis, kann aber auch noch in der spä-
teren Zeit der Gravidität, ohne daß Erbrechen vorhanden wäre, auf-
treten. In vielen Fällen hilft sich die Natur selbst. Das Kind stirbt ab
und Wird nach einiger Zeit ausgestoßen. Das Leherparenchym reagiert
individuell verschieden stark auf eine Schädigung, die durch die Schwanger-

schaft zustande kommt. Das eine Mal verläuft die Schädigung langsam
und chronisch. Die klinischen Symptome sind wenig stürmisch, die

Kranke fühlt sich müde und schwach, hat schlechten Appetit, ist manchmal

leicht in ihrer Psyche verändert. Bisweilen lassen sich auch Veränderungen

im roten Blutbild (Poikilozytose, kernhaltige rote Blutkörperchen etc.)

nachweisen. Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht der Ikterus.

Wenn die Symptome ernster sind‚ dann sprechen wir von einem Ikterus

gravis gravidarum. In anderen Fällen ist der Verlauf entweder schon

von Anfang an viel akuter oder aber entwickelt sich das Leiden zuerst

langsam und schleichend; plötzlich aber setzt eine akute Verschlechte-

rung ein, der Ikterus wird intensiven die Kranken werden unruhig, es

treten Delirien ein, die Lebergegend ist druckempfindlich. Häufig läßt sich

-eine Verkleinerung des Organs nachweisen, nicht selten finden wir im

Urin Leuzin und Tyrosin, kurz, es entwickelt sich das gefürchtete Bild

der akuten gelben Leberatrophie.

Es ist für den Arzt eine wichtige, und recht schwierige Aufgabe‚ her-

auszufinden, ob die vorhandene Leberschädigung klinisch noch unge-

fährlich und morphologiseh noch reparabel ist, oder ob sie bereits anfängt,

11°reparabel zu werden und damit das Leben ernstlich zu gefährden. Nur

die genaueste klinische Beobachtung, am besten in einer Anstalt durch-

geführt, vermag die Prognose mit einiger Wahrscheinlichkeit zu stellen.

Es gehören 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, daß Leberschädi-

gung und Ikterus einen fortschreitenden Charakter haben, dann muß

man die Schwangerschaft unterbrechen, wenn die Frau nicht zu Grunde

gehen soll.

2. Schwangerschaftsdermatopathien. Die durch die Schwanger-

schaft an der Haut herbeigeführten Störungen hängen fast alle mit einer
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veränderten Tätigkeit der vasomotorischen und der trophischen Nerven

zusammen. Es sind hauptsächlich Urticaria, erythem- und exanthem-

ähnliche Effloreszenzen und herpesartige Störungen, seltener Ekzeme. Sie

sind für die Schwangeren sehr störend, gefährden aber kaum je das

Leben und können daher nicht als Anzeige für eine Schwangerschafts-

unterbrechung angesehen werden. Sie verschwinden mit Ausnahme des

Herpes häufig mit der Beendigung der Geburt schlagartig. Von dieser

relativen Harmlosigkeit macht nur eine Hauterkrankung eine Ausnahme,

die gerade in der Schwangerschaft verhältnismäßig häufig 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 gewöhnlichen Behandlungsmethoden,

namentlich auch die Zufuhr von Schwangerenserum, Ringerscher Lösung,

Pferdeserum etc. nichts geholfen haben, muß 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 Vorliebe Throm-

bosen auf. Diese Neigung zur Thrombosenbildung hängt wohl in erster

Linie mit der veränderten chemis'ch-physikalischen Beschaffenheit des

Blutes, der Vermehrung der grob dispersen Phasen des Eiweiß, besonders

des Fibrinogens, mit der Beschleunigung der Gerinnung und dann auch

mit der veränderten Ernährung und der Dehnung der Venenwand, der

Verlangsamung des venösen Blutstromes, namentlich im Gebiete der

unteren Extremitäten zusammen.

Thrombosenhildung in der Schwangerschaft gibt keine Veranlassung

zu einer Schwangerschaftsunterbrechung. Dieser Satz gilt nicht nur für

die oberflächlichen Thrombosen, sondern auch für die tief gelegenen der

großen Gefäße (Femoralis). Ich habe in früheren Jahren, in denen ich
über den Zustand noch wenig Erfahrungen gehabt habe, den Befund eines
geschwollenen Beins durch Femoralisthromhose in der Schwangerschaft
mit großem Bangen angesehen. Ich habe mich jedoch wiederholt davon
überzeugt, daß bei entsprechender Ruhelage die Thrombose häufig eine
auffallende Neigung zur Rückbildung, oder, wenn das nicht der Fall ist,
zum raschen Festhaften des Thrombus zeigt und die gefürchtete Embolie
unter der Geburt oder im Wochenbett ausbleibt. ,

Wenn eine Frau im Wochenbett an einer schweren einseitigen oder
doppelseitigen Thrombose der tiefen Gefäße erkrankt, so wird man von
einer erneuten Empfängnis so langeabraten, his Sicherheit besteht, daß
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 Empfängnis zu verhüten. Ich kenne eine Reihe von Frauen, die trotz
ihrer _alten Beinthrombose verschiedene Geburten und Wochenbetten
ohne Jede ernste Störung durchgemacht haben. Es liegt daher keine Ver-
anlassung 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 möchte, eine Ausnahme. Das Krankheitsbild tritt bisweilen nach

Aborten und Wochenbetten, auch nach überstandenen Infektionen auf,

meist bei schon älteren Frauen, die vielfach bereits mehrere Kinder haben.

Bei dieser Form der Thrombose kommt es nicht zur Ausbildung eines das

ganze Gefäßlumen ausfüllenden soliden Thrombus, sondern es handelt

sich nur um kleine wandständige Gerinselbildungen in verschiedenen Venen,

etwa der Fernthrombose Fischer'-Wasels entsprechend. Diese Kranken

fühlen sich müde, bettlägerig, haben manchmal subfebrile Temperaturen7

objektiv kann man nicht viel finden: Leichte Verdickung und Druck-

empfindlichkeit von Venensträngen, Neigung zu Suggilationen über er-

weiterten Venen; die ven Zeit zu Zeit plötzlich auftretenden Herzbeklem-

' mungen, Übelkeiten werden offenbar durch kapillare und miliare Embolien

ausgelöst. Die Belastung solcher Frauen durch eine Schwangerschaft be-

deutet eine große Gefahr. Es ist daher, namentlich wenn es sich, wie meist,

um ältere Frauen mit mehreren Kindern handelt, erforderlich, eine ein—

getretene Schwangerschaft zu unterbrechen, oder wenn keine Schwanger—

schaft besteht, durch Ausführung der Unfruchtbarmachung der Eintritt

weiterer Schwangerschaften zu verhüten, sofern man annehmen darf, daß

empfängnisverhütende Mittel versagen werden.

Wir finden nicht selten in der Schwangerschaft auch morphologische

Veränderungen im roten Blutbild. Das sind Anisozytose, vielfach

größere und hyperchromatische Erythrozyten, aüch kernhaltige Makro-

und Mikrozyten, Poikilozyten, Normoblasten und basophile Körnelung.

Diese Befunde weisen auf eine zum Teil gesteigerte, zum Teil veränderte

Tätigkeit des Knochenmarks in der Schwangerschaft hin, ohnedaß jedoch

dadurch die Schwangere gefährdet würde. Immerhin erfordert jede auffal-

lende Anomalie in der Schwangerschaft, namentlich, wenn sie fortschreiten-

den Charakter zeigt, die allergrößte Beachtung von Seiten des Arztes. Es

kommt nämlich gelegentlich zu einer perniziosaähnlichen Schwan-

gerschaftsanämie, wie die Krankheit von Esch bezeichnet wurde.

Die Blutbefunde ähneln ganz denen der echten Biermerschen Perniziosa‚

doch kommt eine Schwangerschaft bei Vorhandensein einer echten Pensi—

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 Peruiziosa finden, wenn

durch die gewöhnlichen therap eutischen Maißnahmen (Leb erpräparate, Blut-

transfusionen,Eisenarsen) kein Stillstand oderBesserung eintritt, so sindwir

berechtigt und verpflichtet, die Schwangerschaft zu unterbrechen. Denn es

ist sonst größte Gefahr‚ daß die Kranke erliegt. Meist geht die Geburt ohne

einen größeren Blutverlust noch glücklich vorbei. Erst im Wochenbett erlie-

gen die Frauen der fortschreitenden Anämie. Diese Frauen mit perniciosa-

ähnlicher Schwangerschaftsanämie können durch rechtzeitige Unterbre—

chung der Schwangerschaft gerettet werden. Das Blutbild bessert sich meist

rasch nach der Unterbrechung und nicht selten tritt eine völlige Heilung ein.

Die übrigen Erkrankungen des Blutes (hämorrhagische Diathese,

Hämoglobinurie, Thrombopenie) brauchen hier nicht besonders bespro-

Stndler, "Richtlinien 4
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chen zu werden. Entweder sind es nur symptomatische Erscheinungen

bei einer anderen Gestose, z. B. bei einer schweren Hypercmusis, oder das

Zusammentreffen von Schwangerschaft und Bluterkrankung ist mehr

znfälliger Natur.

4-. Schwangerschaftsneuropathien. Sehr mannigfaltig sind die

Rückwirkungen der Schwangerechaftsumstellung auf das zentrale und

periphere Nervensystem. Ich brauche nur an die häufig auftretenden

Neuralgien und Neuritisformen an den verschiedenen Nervonstriingen.

besonders der unteren Extremitäten und des Trigeminusgebiets zu er-

innern. Alle diese Störungen sind nicht so ernst, daß sie eine Berechtigung

zur Unterbrechung der Schwangerschaft abgeben würden. Davon macht
nur ein Zustand eine Ausnahme‚ den Siemmerling zum ersten Male als

Cerebropathia toxica gravidarum beschrieben hat. Diese seltene

Störung tritt gelegentlich bei Hyperemesis auf. Das Erbrechen ist dabei
nicht so schwer, daß deshalb eine Indikation zur Schwangerechaftsunter-

hrechung gegeben wäre. Dagegen sind die zerehralen Erscheinungen sehr
ernster Natur. Die Kranken sind apathisch oder benommen‚ ein Zustand
wie bei der Enzephalitis. Die Autopsie ergibt auch tatsächlich eine hämor-
rhagische Enzephalitis, sowie meist schwere degenerative Veränderungen
der peripheren Nerven. Wenn sich also bei einer Hyperemesis oder einer
anderen Toxikose das klinische Bild einer Cerehropathia der genannten Art
ausbildet, dann ist es notwendig‚ die Schwangerschaft zu unterbrechen.
Es sind Fälle beobachtet, in denen nach der Unterbrechung die Symptome
wieder Völlig zurückgegangen sind.

Betrefi's der Schwangerechaftstetanie, -chorea und anderer Nerven-
störungen verweise ich auf den Vortrag von Bumke.

5. Schwangerschaftsosteo- und arthropathien. Die verschie-
denen in der Schwangerschaft an den Knochen und an den Gelenken zu
beobachtenden Veränderungen sind, wenn nicht vorher schon eine anders—
artige Störung vorlag, nie so ernst, daß eine Schwangerschaftsunterbre-
chung in Betracht käme. ‘

Ich kenne nur eine einzige Störung, bei der man unter Umständen an
eine Schwangerschaftsunterbrechung denken müßte. Das ist die Schwan—
gerschaftsosteomalazie. Diese ziemlich seltene Krankheit tritt man-
ches Mal mit jeder folgenden Schwangerschaft in immer intensiverer Form
auf, so daß schließlich die Frauen das ausgeprägte Krankheitsbild der
Knochenerweichung aufweisen. Da wir dank der Forschung über die
Rachitis und mit Wahrscheinlichkeit daher auch über die Entstehung der
Osteomalazie unterrichtet sind, wird es in Zukunft voraussichtlich nicht
mehr Wie in früheren Zeiten notwendig werden, wegen der zunehmenden
Verschlechterung eine Schwangerschäftsunterbrechung vorzunehmen. ES
gelang schon früher in vielen Fällen durch Verabreichung von Lebertran
mit Phosphor und namentlich durch operative Entfernung der Overien
bisweilen sogar bei Erhaltung der Schwangerschaft die Knochenerweichung
zur Ausheilung zu bringen. Wir werden daher heute bei einer solchen
Kranken durch Verabreichung von Vigantol, Höhensonne,
“ ' Besserung der
außeren Verhaltmsse voraussmhtlieh, 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 Störung der Schwan-
geren zu erhalten. Sollte es wider Erwarten nicht gelingen, den Zustand
durch die Behandlung zu bessern, so käme eine Kastration, die durch
Ausschaltung der ovariellen Tätigkeit den Kalkstofi'wechsel günstig beein-
flußt, in Betracht (nicht die Schwangerschaftsunterbrechung und nicht die
Eileiterunterbindung) .

III. Die für unsére Fragestellung wichtigste Störung ist der oedemo-
nephrotische und eklamptische Symptomenkomplex. Ich habe
diesen Namen für die in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft so
häufig auftretenden und so verschiedenartigen Störungen absichtlich ge—
wählt, um den Blick, der bisher zu ausschließlich auf die Veränderung an
den Nieren und insbesondere auf den Krampfanfall gerichtet war, auch
auf die anderen Veränderungen zu lenken.

Ehe wir auf diese Frage näher eingehen, ist zu betonen, daß durch
entsprechende Ernährung und. Behandlung diese Schwanger-
schaftskomplikationen in vielen, vielleicht sogar in den
meisten Fällen, verhütet werden können. Die Verhütung besteht
in einer zweckmäßigen Ernährung. Es kommt dabei hauptsächlich darauf
an, n‘amentliöh in den späteren Monaten die Eiweiß- und Fettzufuhr
möglichst einzuschränken und den Kalorienbedarf der Schwangeren im
wesentlichen durch Kohlehydrgtzufuhr zu decken. Es ist ferner wichtig,
Sorge zu tragen, daß die Kost genügend Vitamine, die für den Aufbau
der Frucht so wichtig sind, enthält. Ferner ist es erforderlich, die Mengen
des Kochsalzes einzuschränken und durch kleine Gaben von Kalzium für
den erhöhten Bedarf an diesem Mineralsalz Sorge zu tragen. Auch Eisen-
und Jodzufuhr in kleinen Mengen ist zur Prophylaxe des gefürchteten
Krankheitsbildes bei manchen Frauen zweckmäßig. Es kann ferner keinem
Zweifel unterliegen, daß jede stärkere körperliche Anstrengung oder
seelische Erregungen an dem durch die Schwangerschaft so stark in An—
spruch genommenen Organismus auf Zelltätigkeit und Stoffwechsel un—
günstig einwirken und dadurch zur Entwicklung der genannten Störungen
disponieren. Wenn Ernährung, Körperpflege und Körperschonung richtig
bei einer Schwangeren durchgeführt werden, so gelingt es entweder, die
Ausbildung der Symptome ganz zu verhüten oder ihre Entwicklung so
weit zu hemmen, daß keine ernstliche Gefahr für die Frau eintritt. Nur in
einer bestimmten Zahl von ofl'enbar besonders anfälligen und. wenig ari-
passungsfähigen Frauen kommt es trotz aller Bemühungen zu der Aus-
bildung des oedemonephrotischen und eklamptischen Symptomenkom—
plexes.

Aus dem Gesamtbild des oedemonephrotischen und eldamptischen

Symptomenkomplexes treten verschiedene im folgenden noch genauer zu
hesprechende Krankheitsbilder hervor. Das erste ist der Hydrops gravi—
darum. Es kommt durch Gleichgewichtsstörungen im W%sserstofl'wechsel

der mesenchymalen Zellen einerseits und des Blutplasmas andererseits
‘zum Auftreten von über den ganzen Körper sich erstreckenden Oedemen‚

ohne daß eine Störung in der Nierenfunktion vorhanden ist. Das Wasser

410
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wird in den Zellen zurückgehalten und den Nieren gar nicht zur Aus-

scheidung angeboten. Der Zustand stellt nur eine in das Pathologischv

gesteigerte schwangerschaftsphysiologische Erscheinung dar. Solange nur

ein einfacher Hydrops ohne Störung derNierenfunktion (Abb. 10) vorhanden

ist, ist der Zustand für die Schwangere unbedenklich. Es braucht daher auch

die Frage nach einer Schwangerschaftsunterbrechung nicht aufgeworfen

zu werden. Ernster wird die Sachlage bereits, wenn sich zu den Oedemen

auch Nierenstörungen gesellen und nunmehr das zweite Krankheitsbild, dic

Schwangerschaftsnephropathie oderSchwangerschaftsnephrosu

llll!_l_l_l__l_‘lfill

l!!E--innillll
Hydnaps Nephro- Eye/ifis Hyper. Eklampsie Ek/ampsie Nephrifis

' emesis i.Wachb. s.parf. in grau
7.0% 73% 17,8% 50,0%

Abb. 10 zeigt, daß pathologische Werte von Reststickstofl im Blute bei den verschie-
denen Störungen, einschließlich 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 Eiweiß und hyalinen und gekörnten Zylindern gekenn—
zeichnet. Eine Blutdruckerhöhung findet sich meist, aber durchaus nicht
immer. Es gibt häufig Formen, bei denen die Blutdruckerhöhung fehlt
oder sogar eine Hypotonie vorhanden ist.

Wenn man solche Kranke in das Bett legt, sie entsprechend den Vol-
hardschen Vorschriften ernährt, so gelingt es in den meisten Fällen, eine
Gefährdung der Schwangeren zu verhüten und die Schwangerschaft bis
zum Ende zu erhalten. Man muß daher auf alle Fälle zuerst diesen Weg
zu gehen versuchen. Wenn sich jedoch bei zweckentsprechender Behand-
lung keine Besserung nach Ablauf einer längeren Zeit einstellt oder wenn
nach einer vorübergehenden Besserung der Zustand sich wiederum ver—
schlechtert, wenn die Oedeme, die Eiweißausscheidung zunehmen und
namentlich, wenn der Blutdruck weiterhin in die Höhe geht, dann 1111113
man den Zustand für die Frau als gefährlich ansehen und zur Schwanger“
schaftsunterbrechung schreiten. Es ist bei diesen Formen der Nephro'
pathie der Ausbruch eklamptischer Krämpfe nicht sehr häufig und es
braucht daher mit der Gefahr der Eklampsie nicht allzu ernstlich gerechnet
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zu werden. Als bedrohliche Anzeichen möchte ich folgende drei anführen:

Erstens beträchtliche Steigerung des Blutdrucks. Wenn der Blutdruck

bei einer jüngeren Frau dauernd über 200 mm Hg erhöht ist, so ist die

Schwangerschaft wegen Gefahr einer Apoplexie oder des Ausbruches

eklamptischer Krämpfe zu unterbrechen. Auch die Änderung in der

neuro-muskulären galvanischen Erregbarkeit gibt uns einen

guten Anhaltspunkt für die Prognose. Während bei gesunden Schwangeren

die Kathodenschließungszuckung im allgemeinen bei einer Reizung von

0,9 MA eintritt, also eine Erhöhung

gegenüb er der Nichtschwangeren um 3

ungefähr das Doppelte (1,8 MA) ' 1

(Abb. 11), sinkt dagegen bei einer 2

drohenden Eklampsie die galvani-

sche Erregbarkeit auf 2—44 MA her-

unter (Ahb. 12). Besonders gefürch-

tet ist das Auftreten von Verände -

1-ungen am Auge, sei es in Form /7’0F/7U/7_7 ÄSZ.(NOFIII.JC/Im)

einer Retinitis albuminurica oder ‘ '

einer Ablatio retinae. Wenn solche Abb.ll. DieKurvezeigt,wiediegalvanische
- . Nervenmuskelerreflbarkeit (K. S.Z.) sich

Befunde Slch am Augenh1ntergrund von der Mitte der°Schwangerschaft his zur
erhebenlassen oderweni1 Erblindung Geburt (+) von 2 MA auf 0,9 MA erhöht.

eintritt, so ist das

eine so bedrohliche

Erscheinung, daß es

berechtigt erscheint,

in einem solchen Fall

die Schwangerschaft

zu unterbrechen.

Noch schwieriger

ist die Indikations-

stellung zur Schwan-

gerschaftsunterbre-

chun bei der Pr"-
g a 24‘6‘8707274‘76‘7202224‘2628

°klamP‚ Sie' Diese Ga/v. Ennegbarkeif (/f.6'.Z.): x Ek/ampsien.
kann mlt den Sym- (nach einem Anfall: )

ptornen der vorherge- Abb. 12. Bei der Eklampsie ist die galvanische Erregbarkeit
sch11derten Nephro- gegenüber der normalen Schwangeren ( ----- ) erheblich herab—
pathie einhergehen. gesetzt, besonders stark nach dem Anfall ..

Es kann jedoch auch

vorher jede Spur einer Nierenschädigung vermißt werden. Ebenso kön-

nen Oedeme völlig fehlen. Ja, es gibt sogar Eklampsien, die ohne jedeVorbo-

ten auftreten. Es sind das vielfach die leichten Formen, die ich als Labili-

tätseklampsien bezeichnet habe. Bei ihnen ist offenbar die Erregbarkeit

der motorischen Bindenfelder oder der vegetativen Zentren so hochgradig,

daß ihre Übererregung bereits in einem Stadium eintritt, wo wir weder

Veränderungen an den Organen, noch irgendwelche klinische Symptome

wahrzunehmen vermögen. Diese Labilitätseklampsien treten gewöhnlich

\ /*
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mit den letzten Preßwehen oder unmittelbar nach dem Austritt des Kindes
ein. Es bleibt bei einem oder zwei Anfällen, das Sensorium hellt sich nach
den Anfällen bald auf, die Prognose ist sehr günstig. Neben diesen leichten
Formen kann einmal gerade umgekehrt bei ganz besonders schweren der
eklamptische Anfall überraschend kommen.

Immerhin ist dieses ganz unvermutete Auftreten eklamptischer Anfälle
als eine Seltenheit anzusehen und wenn man Gelegenheit hat, vorher die
Kranke genau zu beobachten oder sich die Mühe nimmt, sie selbst und
ihre Angehörigen nachträglich genau auszuforschen, so läßt sich fest-
stellen, daß in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle Vorboten
verschiedener Art vorhanden sind. Zu diesen gehören subjektive
Beschwerden, die sich in starken Kopfschmerzen‚ Nebligsehen und
Druckgefühl im Hypogastrium mit Magenbeschwerden und Erbrechen
äußern. Wenn eine Hochschwangere oder Gehärende, die sonst nie an
stärkeren Kopfschmerzen gelitten hat‚ angibt, daß sie sehr heftige Schmerzen
im Stirnteil habe, so ist das ein sehr ernstes Symptom. Wenn sie ferner
angibt, daß sie starkes Flimmern vor den Augen habe oder daß sie 1111-deutlich sehe oder gar nichts mehr erkennen könne, so sind diese Sym-ptome auch dann, wenn wir mit dem Augenspiegel an der Netzhaut keine
Veränderungen festzustellen vermögen, ein Anzeichen dafür, daß eineschwere toxische Schädigung des Sehzentrums oder des Sehnerven vor-handen ist. Das Druckgefühl in dem Hypogastrium, häufig verbunden mit
Übelkeit und Erbrechen, weist auf eine ernste Schädigung der Leber-
funktion hin. Wenn sich also bei einer bisher gesunden Schwangeren eineoder mehrere dieser drei Beschwerden in einem ungewöhnlich starken
Ausmaße einstellen, so sind das Symptome, die alle Beachtung verdienenund zusammen mit den objektiven Befunden als eine Indikation zurUnterbrechung der Schwangerschaft angesehen werden müssen.

Von den objektiven Befunden zur Erkennung der Präeklampsie er-fordern die Blutdruckerhöhung und die galvanische Nervenmuskelerreg-
barkeit, wie Wir sie bereits bei der Nephropathie geschildert haben, be-sondere Beachtung. Sind die geschilderten subjektiven Beschwerden vor-handen, der Blutdruck hoch, namentlich dann‚wenn er über 200 hinausgehtfl' hat die galvanische Erregbarkeit Neigung, sich tiefer zu senken und werdenreichlich Eiweiß und Zylinder mit dem Urin ausgeschieden, läßt die Mengedes ausgeschiedenen Urins nach, so sind das Erscheinungen, die als prä-eklamptisch zu deuten smd und die den Ausbruch der Eklampsie sehr

' ', dann darf man nicht
dig, die Schwangerschaft zu unterbrechen.

anches Mal dadurch erleichtert, daß daS
Zeit bereits lebensfähig ist und am Lebenerhalten werden kann. Aber auch dann, wenn das nicht der Fall ist unddas Kind also bewußt geopfert werden muß, ist es, wenn einmal die Ent-wicklung der Erkrankung diese Ausmaße angenommen hat, notwendig»die Schwangerschaft zu unterbrechen, wenn wir nicht die Schwangere dergrößten Lebensgefahr aussetzen wollen.

weiter warten, dann ist es notwen
Der Entschluß dazu ist uns 111
Kind in vielen Fällen um diese
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Ähnliche Grundsätze gelten für die bereits ausgebro chene‘Eklamp sie.

Erfolgt der Ausbruch der eklamptischen Krämpfe während der letzten

Monate der Schwangerschaft, so wird man zuerst versuchen, durch ent-

sprechende Maßnahmen (Aderlaß, Morphium, Chloralhydratgaben) und

durch entsprechende Diät die Krämpfe und die sonstigen Erscheinungen

wieder zum Verschwinden zu bringen. In vielen Fällen gelingt das auch,

in anderen aber bleibt der Erfolg aus, oder es stellt sich nur eine vorüber-

gehende Besserung ein, und nach einiger Zeit tritt wieder eine Verschlech-

terung ein. Wenn der Erfolg ausbleibt, oder wenn später wiederum eine

Verschlechterung des Zustandes eintritt, dann ist es für die Schwangere

gefährlich, weiter zuzuwarten, und dann sind wir berechtigt und genötigt,

die Schwangerschaft zu unterbrechen, auch dann, wenn das Kind noch

nicht lebensfähig sein sollte.

Eine sehr große 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 häufig vor, daß der Arzt einer Frau, die eine Eklampsie

durchgemacht hat, den Eintritt einer erneuten Empfängnis als lebens-

bedrohlich Widerrät in der Meinung, daß bei der nächsten Schwangerschaft

sich die Eklampsie wiederholen werde. Diese Meinung ist irrig; denn wir

Wissen, daß nur in ca. 2—3°/„ eine Wiederholung der Eklampsie vorkommt.

Die Eklampsie ist eine Erkrankung der Erstgebärenden (ca. 900/0). Es tritt

durch Überstehung der Krankheit eine Art Immunität ein.

Wenn man bei Nephropathien, Präeklampsien, Eklampsien verfolgt, in—

nerhalb welcher Zeit sich die vorhandenen Symptome und Befunde zurück-

bilden, so kann man die Feststellung machen, daß sehr häufig nach Ablauf

Von 6—14— Tagen sämtliche Erscheinungen verschwunden sind und die

Kranken sich völlig wohl befinden (Abb. 13). Doch gibt es davon recht

Vi61eAusnahmen. Wenn man sich die Mühe macht, die Kranken überWochen

und Monate hinaus im Auge zu behalten, so ist man verwundert zu sehen,

daß einzelne Befunde mit auffallender Hartnäckigkeit sich halten. Merk-

würdigerweise hat sich bei unseren Untersuchun gen ergeben‚ daß die

klinischen Erscheinungen bei den Nephropathien, bei denen es also nicht

zum Ausbruch der Krämpfe gekommen ist, länger bestehen bleiben als

bei den richtigen Eklampsien. Es hat die Nachuntersuchung ergeben, daß

viel öfters als man bisher gewußt hat, die Kranken noch Beschwerden

von seiten ihres Nervensystems (Kopfschmerzen, Schwindel‚ Gedächtnis—

schwäche) zurückhehalten und daß nicht selten noch Störungen in der Nie-

renfunktion nachzuweisen sind (Abb. 14), manchmal auch noch, geringe Aus-

scheidung von Eiweiß und erhöhter Blutdruck. Wenn man daher zu einem

klaren Urteil kommen will, ob die postnephrotischen und posteklamptischen

Symptome völlig ausgeheilt sind, ist es erforderlich, die Kranken genau

zu untersuchen und namentlich auch den Volhardschen Wassertrockm-

versuch bei ihnen zu machen. Erst dann, wenn der letztere ergibt, daß

das Wasserausscheidungsvermögen normal ist und die Nieren den Harn

richtig zu konzentrieren vermögen, ist man berechtigt, anzunehmen, daß
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die Nierenstörungen völlig ausgeheilt sind. Es empfiehlt sich, nach völliger
Ausheilung der postnephrotischgn und posteklamptischen Erscheinungen
immerhin noch %——1 Jahr zuzuwarten; nach Ablauf dieser Zeit bestehen
gegen eine neue Empfängnis sicher keine Bedenken mehr._ Bei diesen

J.!!!___}!
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Abb. 13 zeigt, daß die verschiedenen Störungen bei Eklampsie innerhalb kurzer Zeit
völlig zurückgehen.

Z_’; ' 'VerzäigerteÄussc/zez'a’uny
‚„
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£k/amps/e
25456'789

Nephropaf/z/e

Abb. 14. Die Kurve zeigt, daß die Ausscheidung bei den Eklumptischen bereits nach6 Wocl_aen völlig: normal war, dagegen bei den Nephropnthien noch nach 9 Wochen inemem germgen Prozentsatz exne Verzögerung festgestellt werden konnte.

günstig ausgehenden Fällen liegt also nie eine Indikation vor, eine Un-
fruchtbarmachungsoperation auszuführen.

Anders ist die Sachla ' '
formen, bei denen trotz aller Behandlung die Nierenschädigung sich nicht
zurückbildet, der Blutdruck hoch bleibt, die Nierenfunktionsprüfung;
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schlecht ausfällt, also das Bild der chronischen Nephritis sich ent-

wickelt. In diesen Fällen kann, wenn die empfängnisverhütenden Mittel

versagen sollten, die Sterilisierung in Betracht kommen. Gewöhnlich wird

sie zugleich mit der notwendig gewordenen Schwangerschaftsunterbrechung

vorgenommen werden.

Es gibt ferner schwere Schwangerschaftsnephropathien, die kürzere

oder längere Zeit nach der Geburt wohl völlig ausgeheilt sind und wo auch

die Nierenfunktionsprüfung keine Störung mehr erkennen läßt, bei denen

aber trotzdem mit Wiedereintritt einer Schwangerschaft die nämlichen

Störungen in den späteren Monaten sich einstellen, manches Mal sogar

in schwererer Form. Diese mit jeder Schwangerschaft rezidivierenden

Nephropathien können durch ihre Wiederholung für die Kranken ge—

fährlich werden. Wenn man feststellt, daß bei erneuter Schwangerschaft

das Krankheitsbild immer wieder kommt und namentlich Neigung zum

Schwererwerden zeigt, so stellt sich mit der Zeit eine Dauerschädigung

der Nieren ein. Diese Fälle sind dann gleich der chronischen Nierenschädi-

gung zu behandeln, das heißt, bei Versagen der empfängnisverhütenden

Mittel kann unter Umständen die Eileiterunterbindung notwendig werden.

Ich habe versucht, die Indikationen zur künstlichen Schwangerschafts-

unterbrechung und Unfruchtbarmaehung bei den Toxikosen zusammen-

zustellen. Ich bin mir bewußt, daß diese Darstellung nicht erschöpfend ist,

einmal deshalb, weil die Frage noch stark im Fluß ist und sich im Laufe

der Jahre und mit Erweiterung unserer Kenntnisse die Indikationsstellung

nach der negativen oder positiven Seite hin ändern kann, dann aber be-

sonders, weil es unmöglich 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

Störungen oder einer haemorrhagischen Diathese kompliziert ist, so wird

das klinische Krankheitsbild durch solche Zustände wesentlich —— meist

im Sinne einer Verschlechterung —— abgeändert. Ebenso ist es ein großer

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 höheren Jahren durch zahl—

reiche Geburten ihren Körper 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 vorausgesetzt, daß die emp-

fängnisverhütenden 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, München)

Von Fritz L an g e

Städtisches Krankenhaus Au g s b u r g

Die Umstellung und Beanspruchung des Kreislaufes während der Schwan-
gerschaft läßt häufige Klägen über allerlei Beschwerden am Herzen ver-
ständlich erscheinen. Die Entscheidung, ob diese Beschwerden auf organi-
schen Veränderungen am Herzen oder den Blutgefäßen beruhen, oder
lediglich der Ausdruck vorübergehender leichterer Kreislaufstörungen
sind, ist für den Arzt oftmals schwer. Sie ist es besonders deshalb, weil
durch Umstellungen, z. B. durch Lageveränderung des Herzens, auch
objektive Zeichen am Herzen auftreten, die Wir sonst bei organischen Herz-
Ieiden anzutreffen pflegen.

Es bedarf keiner ausführlichen Begründung: Beschwerden und Störungen
des Kreislaufes, die ohne organische Schädigung des Herzens oder der Blut-
gefäße auftreten, gefährden weder den Ablauf der Schwangerschaft noch

der Geburt. Nur ein Drittel aller Schwangeren, die mit Herzbeschwerden,
zur Begutachtung in die I. Medizinische Klinik München eingewiesen
wurden, waren wirklich herzkrank. Es ist deshalb die häufigste und wich-
tigste Aufgabe., bei der Begutachtung der Schwangerschaftsunterbrechung,
die rein funktionellen Störungen von den organischen zu trennen.

Am häufigsten klagen die Frauen über Kurzatmigkeit, die bei schnellem
Gehen, Stiegensteigen, körperlichen Anstrengungen aller Art sich bis zur
Atemnot steigern kann. Lästiges Herzklopfen ist ein fast ebenso häufiger
Grund der Besorgnis. Dazu können sich unangenehmes Druckgefühl, Ge-

fühl der Enge auf der Brust, Herzklopfen, Stiche oder seltener Schmerzen
in der Herzgegend gesellen.

Alle diese Klagen, wie sie ja häufig auch außerhalb der Schwangerschaft
vorkommen, werden verständlich, wenn man die beträchtlich geänderten
mechanischen Verhältnisse des Kreislaufes Während der Schwangerschaft
in Betracht zieht, besonders die Hochdrängung des Zwerchfells und damitdie Einengung des Brustraumes und Verlagerung des Herzens. Körperlich
schwache, asthenische, schlecht ernährte und übermüdete Frauen pflegenam häufigsten unter diesen Beschwerden zu leiden. Eine Gesamtunter-suchung des Körpers hat festzustellen, ob die geklagten Herzbeschwerdennicht, wie es vorkommt, durch Krankheiten anderer Organe, etwa desMagens, Darmes oder der Lunge, vorgetäuscht werden.

Die Schwierigkeit, zu entscheiden, ob die Beschwerden ihre Grundlagein organischen Herzstörungen finden oder nur rein vorübergehend durch
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funktionelle Änderungen bedingt sind, wird erhöht durch das Auftreten

von objektiven Zeichen, die leicht zu Unrecht auf eine krankhafte Verände-

rung des Herzens bezogen werden.

Beim Perkutieren der Herzfigur findet sich häufig 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 Maße nach rechts verbreitert, der Herzstoß ist nach

oben und außen verlagert. Die Herzspitze wird gehoben und gleichzeitig

erfährt das Herz eine Drehung. Im Röntgenbilde findet sich ein liegendes

Herz. Durch die Querlagerung wird bei der Perkussion das Herz in einer

anderen Größe und Ebene festgestellt. Bei jedem Zwerchfellhoehstand, wie

-er so häufig bei Vermehrung des Bauchinhaltes, z. B. Meteorismus, Aseites,

Fettleibigkeit‚ Geschwülsten vorkommt, sind diese Veränderungen in

gleicher Weise vorhanden. Bei Schwangerschaft ist ein Hochstand des

Zwerchfells, besonders seiner linken Hälfte, ungemein häufig. Es ist des-

halb erklärlich, daß auch heute noch die Vergrößerung des Herzens bei

Schwangerschaft eine umstrittene Frage ist. Oft hat die Nichtbeachtung

der Hochdrängung irrtümlich zur Annahme einer Hypertrophie oder einer

Erweiterung des Herzens geführt. „

Eine vergrößerte Herzfigur allein ist demnach bei Schwangerschaft kein

Zeichen für ein organisches Herzleiden.

Geräusche über den Herzklappen sind bei Schwangeren sehr häufig.

Besonders ein systolisches Geräusch über der Herzspitze ist in der großen

Mehrzahl vorhanden. Treten sie erst während der Schwangerschaft auf,

so sind sie fast immer akzidentell aufzufassen. Sie werden hauptsächlich

mit der besprochenen Lageveränderung erklärt, z. B. der Andrängung des

Genus arteriosus und der Pulmonalis an die vordere Brustwand.

Aueh die Betonung des zweiten Pulmonaltones ist bei Schwangeren

nicht selten. Sonst, zusammen mit einem systolischen Geräusch über der

Herzspitze, ein sicheres Anzeichen einenorganischen Mitralveränderung,

kann sie hier durch die Erschwerung des Lungenkreislaufs und Beein-

trächtigung der Füllung des rechten Herzens bei Hochdrängung und Ein-

schränkung der Beweglichkeit des Zwerchfells bedingt sein.

Die Schlagzahl des Herzens kann, wie auch bei Nichtschwangeren, in

weiten Grenzen schwanken. Bei deutlicher Zunahme der Pulszahl während

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 für die

Leistungsfähigkeit des Herzens. Ein auffallend langsamer Herzschlag iSt

ebenso wie die rhythmischen Veränderungen der Pulszahl bei respiratori-

scher Arrhythmie lediglich Zeichen einer besonderen Empfindlichkeit der

Vorgänge, die der Reizbildung und Reizbarkeit zugrunde liegen. Dazu

gehört auch das anfallsweise Herzjagen (die paroxysmale Tachykardie),

das nur bei ungewöhnlich langer Dauer und im Zusammenhang mit orga-

nischen Herzstörungen als ein ernsteres Zeichen zu werten ist.
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Zuweilen wird die regelrechte Schlagfolge durch Extrasystolen gestört.
Wir kennen die Häufigkeit des Auftretens von Extrasystolen bei der be-
sprochenen Hochdrängung des Zwerchfells. Treten vereinzelte Extra—
systolen erst während der Schwangerschaft auf, so sind sie meist ebenso
zu erklären und als harmlos anzusehen. Bündelweises Vorkommen von
Extrasystolen ist ernster zu beurteilen. Ebenso vorsichtig werden andere
Abweichungen vom regelrechten Rhythmus zu deuten sein. Auch beim ge-
sunden Herzen vermögen Lageveränderungen den Verlauf des Elektro—
kardiogramms zu verändern. Alle Störungen im Rhythmus, alle Abwei-
chungen vom regelrechten Ablauf der elektrischen Erregungswelle sind
heachtlich und mahnen, nach Zeichen organischer Schädigungen des
Herzens zu forschen. Sie dürfen aber für die Beurteilung der Leistungs—
fähigkeit des Herzens auch nicht überschätzt 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 erklärt die Häufigkeit von Beinoedemen. Auftreten
von Eiweiß im Harn, das so gern zusammen mit den Oedemen als Zeichen
einer Herzschwäche angesehen wird‚ kann mannigfache andere Gründe
haben.

Alle diese Klagen und Zeichen allein geben, so unangenehm sie in
manchen Fällen sein mögen, niemals die Anzeige für[eine Unterbrechung
der Schwangerschaft ab. In keinem Falle wird die Mutter oder das Kind
dadurch gefährdet. Sofort nach der Geburt pflegen alle diese lästigen 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 geschädigtes Herz zur Unterbrechung
einer Schwangerschaft Veranlassung gibt‚ richtet sich fast völlig nach der
Leistungsfähigkeit des kranken Herzens, viel weniger nach der Art des
vorliegenden Herzfehlers. Dieser Grundsatz stellt lediglich die Übertragung
unserer heutigen Auffassung fiir Beurteilung und Behandlung eines orga—nisch geschädigten Herzens überhaupt dar. Auch Mitralstenosen machenvon dieser Regel keine Ausnahme. Wohl wird man dem Kreislauf beimBestehen einer Mitralstenose besondere Aufmerksamkeit widmen müssen„aber die früher weit verbreitete Anschauung, daß jede Mitralstenose eineAnzeige zur Unterbrechung der Schwangerschaft darstelle, besteht nichtzu Recht. Nicht das Ausmaß der Herzvergrößerung, nieht die Lautheitder Herzgeräusche ist ein Maßstab für die Beurteilung, sondern alleinausschlaggebend ist die Leistung. Wenn ein Herz eine Klappenerkrankungoder eine Muskelschädigung durchgemacht hat, so bleiben dauernde Ver—änderungen zurück, die sich in Schlußunfähigkeit der Klappen, Verengungder Ostien oder Verunstaltung der Herzform erkennen lassen. Durch Um-stellung der Leistung vermag jedoch ein so verändertes Herz diese Schä—den soweit auszugleichen‚ zu kompensieren, daß das genügende Arbeitendes Kre151aufes wieder gewährleistet ist. Ein Herz mit genügender Leistung:.
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mit kompensiertem Kreislauf, bedarf wohl bei besonderen Belastungen, wie

es die Schwangerschaft darstellt, sorgfältiger Beobachtung, es vermag

aber mit oder ohne Hilfe von therapeutischen Maßnahmen auch vermehr-

ter Beanspruchung oft überraschend gut gerecht zu werden.

Trotz der—Mehrbelastung des Kreislaufs bei Schwangerschaft, wie sie

durch die räumliche Beengung und Verlagerung des Herzens schon be-

sprochen wurde und wie sie in den beträchtlich geänderten übrigen mecha-

nischen Verhältnissen, z. B. in der Erweiterung der Blutstrombahn, in der

Vermehrung der Blutmenge und Herabsetzung der Viskosität des Blutes

zum Ausdruck kommt, verläuft bei der großen Mehrzahl der herzkranken

Frauen die Schwangerschaft ohne Schaden. Erst die Anstrengungen der

Geburt mit ihren plötzlicheren und heftigeren Beanspruchungen können

leichter zu einer Schädigung des Herzens führen. Es gibt alle Übergänge

von Herzermüdung mit völliger Rückbildung über fortschreitende Herz—

schwäche zu rasch tödliChem Ausgang. Bekanntlich sind gesunde Herzen

durch eine Überanstrengung fast nie nachhaltig zu schädigen. Aber auch

veränderte Herzen in guter Kompensation z. B. ihres Klappenfehlers er-

tragen die Entbindung, gewöhnlich 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 gefährdet. Bloß schwache Herzen muskelschwacher Frauen, die

Herzen zarter asthenischer Frauen und vor allem die oft als schwach be-

zeichneten Herzen nervöser Personen vertragen die Entbindung ohne

Nachteil. Schon aus diesen Überlegungen ergibt sich, wie

selten der Rat zur Unterbrechung wegen einer Herzstörung

gegeben werden muß.

Bei Komplikationen ist ein krankes Herz während der Schwangerschaft

größeren Gefahren ausgesetzt. Eine hinzukommende Infektion, eine Nie—

renentzündung, eine Embolie ist für eine herzkranke Schwangere von

ungleich größerer Gefahr. Allein, lediglich die Möglichkeit, daß eine solche

Gefährdung eintreten könnte, rechtfertigt die Unterbrechung nicht.

Nicht selten überlagern nervöse Herzzustände die organische Herz-

krankheit. Schwangere Frauen mit einem lange bestehenden Herzfehler

sind in ganz besonderem Maße durch die" Vorstellung von Angst vor der

Entbindung und anderen psychischen Eindrücken für die Entwicklung

nervöser Beschwerden empfänglich. Hauptsächlich werden es Anfälle von

Herzjagen sein, oder Unregelmäßigkeit infolge von Extrasystolen, die den

Trägerinnen zeitweise oder dauernd quälend ihr Herzleiden zum Bewußt-

sein bringen. Diese Symptome auf dem Boden eines organischen Herzleidens

dürfen nicht führend sein bei der Entscheidung der Schwangerschafts-

unterbrechung.

Unter den Herzfehlern, die zur Beurteilung kommen, sind Mitralfehler

die häufigsten. Die bei Röntgenfernaufnahme oder im Orthodiagramm

deutliche Vorwölbung des linken mittleren Bogen des Herzens und

' Hypertrophie der linken Kammer wird die Diagnose einer organischen

Mitralinsuffizienz sichern, wenn ein systolisches Geräusch und Beto-

nung des zweiten Pulmonaltones bei gleichzeitiger Hochdrängung des
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Zwerchfelles allein die Sicherung der Diagnose nicht gestatten würde. Ein
deutliches diastolisches Geräusch, weit außen über der Herzspitze festge—
stellt, läßt zusammen mit dem scharfen kurzen ersten Ton meist schon
allein die Annahme einer Mitralstenose zu. Die. größte 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 Schlußunfähigkeit der Aortenklappen. Ein deutliches diastolisches Ge—
räusch von gießendem Klangcharakter über der Aorta, eine große Puls—
amplitude und die Schuhform des Herzens mit Verbreiterung nach links
bei der Röntgendurchleuchtung sichert die Diagnose.

Herzmuskelerkrankungen sind in erster Linie nach der Herzerweite—
rung festzustellen. Zweierlei muß dabei bedacht werden. Eine perkuto-
fische Vergrößerung der Herzdämpfung kommt, wie erwähnt, auch durch
die Hochdrängung des Herzens zustande —— das läßt sich durch die Ortho—
diagraphie oder= Fernaufnahme klären — und vereinielt findet sich eine
ungenügende Herztätigkeit besonders bei Fettleibigen mit Stauung im
Kreislauf, ohne daß das Herz im Vergleich zum normalen Durchschnitt
eine Erweiterung nachweisen läßt.

Ein Elektrokardiogramm wird in Zweifelsfällen die Entscheidung brin—
gen, ob eine organische Herzmuskelveränderung vorliegt. Allerdings er—
fordert ihre We‘rtung gerade bei Schwangeren große Kritik und Sach—
kenntnis, da auch die bloße Lageveränderung des Herzens zu veränder—
tem Verlauf des Elektrokardiogramms namentlich in der dritten Ablei—
tung führt.

'
Eine arterielle Hypertpnie mit Hypertrophie der linken Kammer wird

bei dem jugendlichen Alter der meisten Schwangeren kaum vorkommen.
Die im Schrifttum beschriebenen Fälle von erhöhtem Blutdruck betreffen
Nierenerkrankungen mit Hypertonieyund müssen bei leistungsfähigem
Herzen nach dem Zustand der Niere beurteilt werden.

Bei angeborenen oder früh erworbenen Herzleiden Wird es selten zur
Schwangerschaft kommen, da die Leiden mit ihrer Herzmuskelschwäche
die Entwicklung verzögern und nicht selten zu vorzeitiger Rückbildungführen. Überhaupt 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 Herzstörung festgestellt wurde, war eineUnterbrechung notwendig. Die angestellten persönlichen Umfragen beiden Frauen, bei denen trotz organischen Herzfehlers die Schwan gerschaftS-unterbrechung abgelehnt worden war, bestätigte im ganzen die Richtigkeitder Indikationsstellung. Eine wirkliche Verschlechterung des Leidens warbei keiner Frau festzustellen. Die Geburten verliefen, wenn nicht dochspäter von anderer Seite eine Frühgeburt eingeleitet wurde, mit der Aus—nahme eines Abortus, normal.
Der Nachweis einer organischen Herzerkrankung ist nur die Grund—lage der weiteren Überlegungen. DieEntscheidung hat sich ausschließlichdanach zu richten, ob die Kraft des organisch kranken Herzens so herab-
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gesetzt ist, daß es die Anstrengungen der Entbindung nicht aushalten

kann. Darüber unterrichtet das Verhalten des Herzens allein gewöhnlich

nicht genügend. Maßgebend ist der Gesamtkreislauf. Wir haben zu be-A

urteilen, ob der Kreislauf bei einem Herzfehler „kompensiert“ oder „de—

kompensiert“ ist. Danach ergeben sich folgende Leitsätze:

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, daß das Herz trotz seiner

organischen Veränderung den Kreislauf befriedigend aufrecht zu er-

halten vermag. Eine große Hilfe wird die Kenntnis des Befindens vor

Eintritt der Schwangerschaft sein. Wenn der Beginn der Erkrankung

längere Zeit zurückliegt, wenn ein günstiger Verlauf des Herzleidens von

früher her bekannt ist, wenn bei der normalen Belastung des täglichen

Lebens der Kreislauf nicht dekompensiert war, so wird man erwarten

dürfen, daß das Herz auch die bei Schwangerschaft und Geburt erforder—

liche Mehrarbeit leisten wird. Dasselbe gilt, wenn frühere Schwanger—

schaften bei schon vorhandenem Herzfehler gut überstanden wurden und

seitdem keine Verschlechterung eingetreten ist. '

Natürlich ist bei kompensierten Herzfehlern eine gewissenhafte ärzt—

liche Überwachung während der Schwangerschaft notwendig, um durch

diätitesche Einstellung, Entlastung von häuslicher Arbeit und gegebenen—

falls durch medikamentöse Hilfe den Bestand der Kompensation zu sichern.

2. Bei Dekompensation mäßigen Grades ist eine Unterbrechung

nicht ohne weiteres angezeigt. Es handelt sich um die Grenzzu—

Stände mit sicheren, aber geringen Erscheinungen von Herzschwäche.

Wenn Stauungserscheinun gen mäßigen Grades vor Eintritt der Schwan—

gerschaft bestanden, aber durch die übliche Behandlung gut zu beherrschen

waren, so kann auch während der Schwangerschaft bei entsprechender

Schonung und medikamentöser Behandlung der Kreislauf im Gleichge—

Wieht bleiben. Im Zweifelsfalle empfiehlt es sich, die herzkranke Schwangere

mit Bettruhe, Flüssigkeitseinschränkung und Digitalis einige Zeit zu be-

handeln. Auf die ausreichende, dem Zustande angepaßte Menge und die

zweckmäßige Einverleibung der Digitalis ist dabei der Hauptnachdruck

zu legen. Ist eine Kompensierung des Kreislaufes auf diese Weise in be-

friedigendem Maße zu erreichen, so ist unter dauernder ärztlicher Beauf-

sichtigung ein normaler Verlauf der Schwangerschaft nu erwarten.

Bei geringerem Grade der Dekompensationserschemungen Wird man

den Rat zur Unterbrechung zu geben haben, wenn durch ärztliche Unter-

suchung oder Beurteilung gesicherter Aussagen feststeht‚ daß in nicht

allzu langem Zeitraume vor der Schwangerschaft erhebliche Dekompen-

sationserscheinungen bestanden haben und wenn die Krankheitsersche1-

nungen durch Bettruhe, Flüssigkeitsbesehränkung und Digitallswrung

nicht innerhalb kurzer Zeit zu beseitigen sind. . _

Erschwerend sind Komplikationen, die das Herz belasten. Wu“ w1ssen,

wie Fettsucht stärkeren Grades ungünstig auf die Leistungsfähigkeit des
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Herzens wirkt, wie starke Kyphoskoliose durch unnatürliche Lageverände-
rung der Brustorgane ungünstige Kreislaufbedingungen schafl't. Erkran-
kungen der Nieren verschlechtern die Prognose. Diese Komplikationen
werden zu besonderer Vorsicht bei der Beurteilung mahnen.

Eine „soziale Indikation“ mit der Begründung, daß wirtschaftlich bes-
sergestellte Herzkranke infolge weitgehender Schonung und Pflege dit‘
Schwangerschaft besser überstehen, darf bei der ärztlichen Entscheidung
keine Rolle spielen. Es ist Pflicht des Arztes, alle heute zur Verfügung
stehenden Mittel zu mobilisieren, um der gefährdeten Schwangeren wirt-
schaftlich zu helfen und sie durch die mit der sozialen Fürsorge betrauten
Personen in ihren Arbeitspflichten in der Zeit der Schwangerschaft so viel

als ärztlich notwendig zu entlasten.

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

Der Art der Entbindung ist bei herzkranken Schwangeren größte Auf-
merksamkeit zu schenken. Eine 1angdauernde, schwere Geburt würde unter
der großen Belastung der Preßakte ein bis dahin leidlich kompensiertes
Herz zum Versagen bringen können. Es wird Sache des Geburtshelfers
sein, in diesen Fällen für möglichst schonende und glatte Entbindung zu
sorgen. Die Anforderungen lassen sich für nicht ganz schwer bedrohte
Kranke durch die künstliche Frühgeburt in einer Zeit‚ in der ein lebens-
fähiges Kind zu erwarten ist und bei der heutigen Technik vielleicht noch

besser durch den Kaiserschnitt bis zur Unschädlichkeit herabmindern. Vor
dem operativen Eingriif und in der Zeit, in der besondere Ansprüche an
die Kräfte der Kreißenden gestellt werden, muß für ausgiebige und recht-
zeitige Digitalisierung des Herzens Sorge getragen werden.

3. Bei schwerer Dekompensation eines Herzfehlers ist die Unterbre-
chung der Schwangerschaft vorzunehmen. Bei ausgesprochener
Dyspnoe, Zyanose, Katarrh in den unteren Lungenabschnitten infolge Blut-
überfüllung der Lungen, starker Lehervergrößerung und -verhärtung infolge
Stauung, wassersüchtigen Anschwellungen in den abhängigen Teilen
wird eine Unterbrechung notwendig. Alle Zeichen weisen darauf hin, daß
das geschädigte Herz den Kreislauf nicht in der notwendigen Weise auf-
recht zu erhalten vermag'. Für das Leben der Frau würde das Weiterbe-
stehen der Schwangerschaft und vor allem die Anstrengungen der Geburt
oder des entsprechenden operativen Eingrifl'es eine später nicht mehr ab-
zuwendende Gefahr durch Versagen des Herzens hedeüten. Zu einer Unter-
brechung wird man sich unter diesen Umständen um so eher entschließen,
wenn schon vor Beginn der Schwangerschaft die Dekompenszitionserschiäi»
nungen erheblich waren. '

Die vorgenommenen Unterbrechungen, in den ersten drei Schwanger-
schaftsmonaten ausgeführt, verliefen in den Von uns verfolgten Fällen bei
gleichzeitiger Herzbehandlung ohne Ausnahme gut. Schwierigkeiten könnensich ergeben, wenn schwerste Herzerscheinungen erst in späteren Schwan-
gerschaftsmonaten zur ärztlichen Beobachtung kommen. Man wird insolchen Fällen mit einem operativen Eingriff zögern, um zunächst durch
kunstgerechte Herzbehandlung den Kreislauf soweit als möglich zu hessern.
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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

erörtern sein. Sie ist auszuführen, wenn eine Besserung des Herzleiclens

nicht zu erwarten ist, so daß eine nochmalige Schwangerschaft die Frau in

erneute Gefahr bringen würde. Der Verlauf des Leidens vor und während

der Schwangerschaft, die Schwere des Herzfehlers und der Grad der De-

kompensation sollten dabei im Sinne der besprochenen Grundsätze führend

sem.

Stadler, Richtlinien
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Lungentuberkulose als Indikationsgebiet.

Von K. Lydtin, München.

Die Frage, ob und inwieweit bei einer tuberkulösen Lungenerkrankung
die Rücksicht auf Gesundheit und Leben der Mutter die Unterbrechung
einer Schwangerschaft rechtfertigt, ist auch heute noch umstritten.
Während die Mehrzahl der Autoren einen verschlechternden Einfluß der
Schwangerschaft auf die Krankheit annimmt, und bei jeder oder doch
einem Teil der tuberkulösen Erkrankungen die Unterbrechung für gerecht-
fertigt hält, lehnen andere jede Gefährdung durch die Schwangerschaft ab.
Die Meinungen gehen soweit auseinander, daß es gar nicht anders sein
kann, als daß die Verschiedenheit der Beurteilung von der ungleichen Art
der Kranken der einzelnen Beobachter abhängt. Sicherlich gibt es tuber-
kulöse Frauen, bei denen eine maßgebliche Verschlechterung durch eine
Schwangerschaft nicht nachweisbar ist; sie kann dann aber meist auch
nicht sicher ausgeschlossen werden. Dies liegt in der Natur der Dinge.
Die Abschätzung des Verlaufs jeder chronischen, über 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,
daß schwangere Frauen und Wöchnerinnen aus voller Gesundheit heraus
an schwersten .Tuberkulosen erkranken und rasch wegsterben‚ ist ein
überwertetes Einzelerlelmis. Diese sich immer wiederholende Erfah-rung bleibt der Grundstein unserer Anschauung über den möglichen
ungünstigen Einfluß der Schwangerschaft auf Entwicklung und Ver-lauf der Tuberkulose. Eine andere Frage ist, ob wir mit der Unter-brechung diese schwersten Erkrankungen tatsächlich verhüteu können.Denn gerade sie treten oft recht spät in der Schwangerschaft oder garerst iin Wochenbett auf. Ich kann auch daran nicht vorübergehen, daß inden letzten Jahren beachtliche Beobachtungen ernster Autoren sich meh-ren, die ohne Unterbrechung der Schwangerschaft bei entsprechender Be-handlung und Fürsorge für die kranke Mutter in vielen Fällen gute Erfolgeerzielten. Diese Beobachtungen verpflichten uns, das Problem Schwangerschaft und Tuberkulose auch weiter mit ofl’enen Augen unvoreingenommenzu studieren*). Bis zu weiterer Klärung berechtigt uns aber die bisher fast*) Bei Niederschrift der vorliegenden Richtlinien im Sommer 1938 wurde der Stand-punkt, daß die Tuberkulose der schwangeren Frau in der Regel so verlaufe, wie wennkeme Schwangerschan vorliege, in erster Linie von F. Schultze-Rhonhof und K.I'Ifln-sen vertreten (Ergebnisse (1. ges. Tuberkulose-Forschung, Bd. III., 1931). Inzwischen sinddie Beoba_chtunge_n H. Braeunings hinzugekommen, der neben wenigen Verschlechte-rungen bei sehr melen schwangeren Frauen einen auffällig günstigen Verlauf der Tuber-kulose beobachtet hat. (Lungentuberkulose und Schwangerschaft. Georg Thieme, Leipzig
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allgemeine Einstellung und aueh die heute noch gültige Erfahrung, daß

die Schwangerschaft für die tuberkulosekranke Frau eine lebensbedroh-

liche Komplikation darstellen kann, grundsätzlich zur Unterbrechung.

Klar ergibt sieh aus der geschilderten Sachlage, daß die Anzeige hier zu weit-

gehend eingeschränkt werden kann und muß. Wir wissen ja alle‚ daß

zum wenigsten die Unterbrechungen bei wirklich tuberkulosekranken

Frauen bevölkerungspolitisch eine Gefahr sind, als vielmehr die Eingriffe,

die ohne hinreichende Anzeige, sei es aus Übervorsieht oder unter der

falschen Flagge der Tuberkulose durchgeführt werden. Das letzte Jabr-

zehnt allgemeiner Tuberkuloseerfahrung gestattet es, heute hier schärfere

Grenzen zu ziehen.

Als erstes bleibt auch heute noch die rein zeitliche Ein—

schränkung, daß nur in der allerersten Zeit, höchstens bis

zum Ende des vierten Schwangerschaftsmonats eine Unter-

brechung Erfolg verspricht. Später steht die Größe des Eingriffes in

keinem Verhältnis zu dem etwa erzielbaren Nutzen. Das kindliche Leben

würde unnötig vernichtet. In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft hat

bei allen Formen der Lungentuberkulose ein Eingriff zu unterbleihen.

Unverändert bleibt auch der Grundsatz, daß die Unter-

brechung nur dann berechtigt ist, wenn dem Allgemeinzu-

stand und dem örtlichen Befunde nach eine tuherkulöse Er-

krankung sicher vorliegt und wenn bei der Art der Erkran-

kung noch mit Heilung zu rechnen ist. Geändert hat sich ledig-

. lieh unsere Auffassung von der tuberkulösen Erkrankung. Noch mehr

wie früher wissen wir, daß Erkrankung mit eindeutig nachweisbarer

Herdbildung einhergehen muß, daß andererseits Herdbildung und Er-

krankung nicht gleichzusetzen sind. Vor allem aber haben wir gelernt, die

helanglose Narbe von dem frischen Herd mit seinen Entzündungsvorgängen

besser zu unterscheiden. Sicher kann auch heute noch in Einzelfällen die

Beurteilung schwierig sein. Dem einzelnen Zweifelsfalle müssen wir ver-

suchen mit der allgemeinen Erfahrung gerecht zu werden. Wo aus dem

augenblicklichen Zustandsbild ein sicheres Urteil nicht zu gewinnen ist,

muß die Entscheidung von einer späteren Beobachtung, evtl. von dem

Einfluß einer inzwischen durchgeführten Behandlung abhängig gemacht

werden. Voraussetzung für ein richtiges Vorgehen ist, daß der einzelne Arzt

die mannigfachen tuberkulösen Zustandsbilder richtig einzuschätzen in

der Lage ist. Sie müssen im einzelnen besprochen werden. ‚Wenn für ihre

Darstellung im folgenden die Anschaulichkeit des Röntgenhfldes besonders

herangezogen wird, muß Klarheit herrschen, daß das Röntgenbfld allem

zu einer Urteilsbildung nicht genügt. Nur die Zusammenfassung aller

1935. Die Erörterunn* der Frn e auf der Tagung der Deutschen fl‘ubeykulosegesellschaft

in Bali Kreuznach imäTuni 1935g11at wohl gezeigt, daß der ungünst1ge E_mfiul} d_er Schwan-

gerschaft auf die Tuberkulose im derzeitigen Stand der Tuberkuloseep1dem1e uberschdtzt

worden sein mag. Es kam aber auch klar zum Ausdruck.,flaß d_es Problem auch heute

noch ungelöst ist, so sehr es zu einer Klärung dtäng_t. Diese klarende Losungäkaanfl;n

dieser verantwortungsvollcn Frage aber nicht durch Diskussmnen, sondern nur um °hl"e

Verbreiterung der Erfahrung herbeigeführt werden, dadurch, daß alle. die zu emsc.‚l a.-

gigen Beobachtungen Gelegenheit haben, ihre Beobachtungen sammeln und der al ge-

meinen Beurteilung zugänglich machen.
5'
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Untersuchungsmethnden führt zum Ziel. Die bei der Tuberkuloscerkran—
kung heohaehtharen Allgemei11erscheinungen, wit: Fieber, Beschleunigung
der B1utsenkung, Bluthildveränderungen, Gewichtsabnahme sind un-
charakteristischer Art. Sie können durch mannigfache uuspezifische Infekte
bedingt sein. Erst im Zusammenhang mit einem örtlichen Befund erlangen
sie Bedeutung. Über diesen gibt die physikalische und die röutgenolugische
Untersuchung Aufschluß. Häufiger als gemeinhin angenomnen wird, kann
die Untersuchung des Ausvm.‘rfs— die, Lage rasch klären, wennjich in ihm
Tuberkelbazillen finden. Einem positiven Bazi]lenbefund ohne eindeutigen
örtlichen Befund ist aber immer zu mißtrauen. Die Dinge liegen ähnlich
wie bei der Lungenblutung. Auch diese ist häufig ein beachtenswertes
Zeichen von Aktivität. Als solches ist sie aber nur zu werten, wenn ihr ein
entsprechender örtlicher Befund zum mindesten im Röntgenbild zugrunde
liegt. Immer ist zu laedenken, daß es sich bei diesen Blutungen auch um
Beimischunan aus dem Zahnfleisch und der Nase handeln kann. Wie alle
diese subjektiven und ohjektivefl Allgemeinerscheinungen bei den mannig-
fachen örtlichen Befunden verschieden zu bewerten sind, ist im einzelnen
zu erörtern.

Veränderungen im Bereich der Erstinfektion.
Äußerst selten sind es an die Erstinfektiun sich anschließende Krank-

heitserscheinungen, die zur Unterbrechung einer Schwangerschaft Anlaß

Beobachtung [ Abbildung 1' Rechisseiti ' ‘ " '
. ’, . . . ger ah ehellte P' in:]: 1 hl“remth verkalk_ten _Her}ißn 111 vdeu Bronehopulmonul—gund Päraérfiheaää-äa‘éi Il?ä Emu-Schwangeren, che um diesem Darbenbefund mehrere Schwangerschaften ausgetragen hat.
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gehen. Die häufigen V6rka1kten,\ scharf begrenzten Primäxaflckte unc1 die
nahezu immer feststellbaren Kalkablageruugen in den Bronchialdriisen
stellen niemals die Anzeige zur Unterbrechung dar (vgl. Abh.1). Sie sind

Abb. 2 und 3. 4 _ T
Beobachtung 2‚ Abbildung 2: Infiltriemg im Kmdeaaller. Abhxldung 3: I\ach

11 Monaten völlige Rückbildung.

daS Zeichen einer meist weit zurückliegenden Infektigu und als S‚°ICth?‘?'

langlose Narben. Selbst wenn hierbei Fieber oder andere Allgememersc_{;x-

mmgen bestehen, auch wenn dieses Fieber durch andere Ursachen m t
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Abb. 4„

Abb. 5.
4: Tuberkulose der linksseitigen broucho-pulmonak“aratrachealdrüse. Außer 4 Monate lang hinzieherldemFieber zwischen 38 und 110 Grad und einer Milzvergrößenmg bestanden zunächst keine

Beobachtung 3, Abbildung
Driisen und einer rechtsseitigen P

culosa und einer miüarcn Lungeuétreuung. Abbildung 5 zeigt das anatomische Bild dermil: großen verkästen Kuo'1en durchsetzteu Milz.
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hinreichend geklärt werden kann, liegt ein Anlaß zur Unterbrechung nicht

vor. Nur dann können wir eine im Gebiet der Erstinfektion ablaufen'de

Krankheit mit Sicherheit annehmen, wenn außer Allgemeinerscheinungen

röntgenologisch eindeutige Veränderungen charakteristischer Art nach-

weisbar sind. Aus der Tuberkulose des Kindesalters wissen wir, wie um die

Lungen- oder die Drüsenherde mehr oder minder flüchtige Entzündungs—

erscheinungen, sogenannte Infiltrierungen auftreten (vgl. Beobachtung 2),

oder wie in der Lymphahflußbahn einzelne Drüsen tumorartig anschwellen

können (vgl. Abb. 4 und Abb. 7). Ist ausgeschlossen, daß es sich hierbei um

unspezifische pneumonische Verdichtungen, bei den Drüsenveränderungen

um eine Lymphogranulomatose oder Leukämie handelt, so liegeri klare

Verhältnisse vor und die Unterbrechung der Schwangerschaft ist berechtigt.

Wir fürchten hierbei nicht die Entwicklung einer chronischen Lungen-

tuberkulose, wohl aber die Möglichkeit eines akuten, unter Umständen

tödlich verlaufenden hämatogenen Schubes (vgl. Beobachtung 3 und 5).

Diese Abweichungen müssen aber röntgenologisch völlig zweifelsfrei wie

in den gezeigten Bildern zutage liegen. Es mag nicht ganz auszuschließen

sein, daß auch ohne diese eindrucksvollen Veränderungen an solchen

alten Herden ein Krankheitsprozeß sich einmal abspielen kann. Wolken

wir aber diese theoretische Möglichkeit miteinbeziehen, würden wir wilden

Unterbrechungen Tür und Tor unberechtigerweise öfinen. Solchen theo-

retischen Befürchtungen muß die allgemeine Erfahrung gegenübertreten,

daß im Erwachsenenalter sich nur ganz verschwindend selten an diesen

Herden ein krankhafter Prozeß abspielt. Zur Unfruchtbarmachung der

Frau geben auch deutliche, im Gebiet des Primärkomplexes sich abspie-

lende Krankheitsprozesse keine Veranlassung. Sie können spurlos und end-

gültig abheilen, wenn allerdings hierfür auch keine Gewähr besteht. Auf

alle Fälle ist der Verlauf jedes Einzelfalles viel zu wenig abzusehen, um

eine so einschneidende Maßnahme zu rechtfertigen.

Hierzu als Beispiele „Beobachtung“ 1—3.

Streuungen auf dem Blutwege. Akute Mili'artuherkulose und

zerstreutherdige (kleinfleckige) Tuberkulosen. ‘

Die Ausbreitung der Tuberkelbazillen von diesen'Erstinfelftionsherden

aus auf dem Blutwege führt zu verschiedenen Krankheitslofldern, noeh

häufiger aber zu gleichgültigen Narbenzuständen. Geht d1e Baz1llam1e

mit der Bildung zahlreicher, gleichmäßig verteilter, femster Lungenherde,

mit schweren Allgemeinerscheinungen, hohem Fieber,. beschleumgter At-

mung, Zyanose oder mit Beteiligung der Hirnhäute emher_—— h.andelt es

sich also um das Bild der akuten Miliartuherkulose —- ist die Mutter

verloren. Eine Unterbrechung kann ihr nicht helfen und hat deshalb zu

unterbleiben.
_

Klar liegen die Verhältnisse auch bei den hämatogenen Aussaatcen, d1e

röntgenologisch der akuten Miliartuberkulose völi1g gle10hen, 13er der:;n

aber die akuten Allgemeinerscheinungen fehlen. D1e Beemtracht1gung es

Gesamtorganismus und damit die Krankheit kommt iner noch am deut-

lichsten in einer hochgradigen Gewichtsabnahme und emer stark beschleu-
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nigteu Blutkörperchensenkungsgeschwimligkeit zum Ausdruck. Die Tem-
peratur ist häufig nur wenig erhöht. Heiserkeit, bedingt durch eine lm-
g-innende Kehlkopftuherkulose, ist hei diesen Formen oft das erste von
den Patienten bemerkte Kranklleitssyvnptam. Die kleinficckige miliare
Aussaat kann über die ganze Lunge gehen (vgl. Beobachtung 5 und 6),
oder nur auf die oberen Partien der Lunge beschränkt sein (vgl. Beob-
achtung 7). Solange die gleichmäßig dichte Zeichnung miliarer Herd-

Ahh. 0.
Beobachtung 4. Abbildung 6: Akute Miliartuberktfluse bei isolierter Kaverne illHöhe des linken Sd11üsselbcins im 2. S ‚h ' ' ' '

mnnat gestorben, (‘ wangetschaftsmonit, un 3. Schwangersclmft5

e‚hen im Röntgenbild besteht, ist so gut wie immer auch die Beeinträch't1gu1_1g des Al]gemcinzustandes in der geschilderten Weise nachweisbar-Zflnze1fel,_daß hier eine t.=‚rnste Krankheit vorliegt, können nicht bestehen.Die WältercntWickl‘ung solcher Sürauungen ist verschiedum. Untar mehrodgr Imnder völliger Rückbildung der miliaren Herde kann gelegentlichrestlose Heilung eintreten. Bei anderen entwickelt sich auf dem Badender Aussaat eine chronische legentuberkuluse: die Herde in den Ober-feldern werden grüßen schließlich bilden sich dort Kavamen. So cntslrall-dene Krankheitsbilder sind schließlich vonkulosen nicht mehr zu unterscheiden.
dm Entstehung der Lungcntu herkulos
sammenhange nicht weiter. Wesenth'

Die Bedeutung dieses Vurganges für
e überhaupt interessiert in diesem Zu-

ch für die hier zu erörternde Frage ist,
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Abb. 7.

daß hier ein ernster Kraukheitszus'tand vorliegt, der zwar heilen, aus dem

Sich aber auch eine schWere-Lungentuberkulose entwickeln kann. Damit

ist klar umrissen, daß bei dieécn Formen eine Unte1-brachung einer etwa

vorliegenden Schwangerschaft berechtigt ist. Bei dem von vornherein ni'e

abse31baren Verlauf ergibt sich ohne wéiteres‘, daß man wenigstens zunächst

ABI), B.

Be ]fn hl; S., Abbild 7:‘ Reaktseeitigc Parat;achqaldrüsentubcrkulgse bei

22jähl'iogelf‘1ci‘rmrzäx 18‚ 94 30. Äbmhgildung B: Mjl’mre Anssuut_m hggde Lungen amnlfl. 10.31.

Ambulante zufällige Beobachtung. 44 Monate Später war die nuhare Aussaat rontgenulo—

Eisch zurückgebildet.
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Abb. 9.

_‚;ru=fl
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Beobachtung 7‚ Abbildung 11: Milium [kleinfleckige)‚ die Unterfulder frei ].assemle
tuberkulöse Aussaat. Die Herde nehmen von oben nach unten an Größe ab. In beiden

Spitzenfelderu sind schon multiple, etwa gm; erbsengmße fundliche Aufhel'lungen (kleine
Einschmelzungen) zu erkennen. Temperatur subfelaril.

Von einer Sterüisiemg meist wird absehen können. Diese‘frischen häma—

togenen Streuungen mil; dem eindrucksvollen Bild der dichten miliareu

Aussaat und den deutlichen, Wenn auch nicht akuten Allgemeinerschei-

nungen sind relativ selten.
Hierzu als Beispielé „Beobach‘tuug“ 4—7-

Narhenreste hämatogener Stream:an (Spitzenherde).

Viel häufiger verlaufen hlimatogeue Streuungen unterschwelljg‚ ganz

ohne oder doch zum mindesten unter wenig beachteten Krankheitserschei-

nungen. Als Folge solcher, oft schon im Kindesalter ablaufender häma-

”togener Schülm bilden sich einzehne Narh‘enhßrd8 in den besonders dispo—

nierten überen Partien der Lunge. Sie sind röntgenologisch bei sehr vielen

g85u‘mlen Menschen als mehr oder minder grobe Fleckschatten in den

Lungenspitzen nachwaishar. Das Bild ist von dem der frischem dichten

miliareu Aussaat völlig abweichend. Ea handelt sich immer nur um ein-

zehw 5chattenflccke und meist läßt die scharfe Begrenzung und die Schat-

tcntiefe der Herde ohne weiteres den Narbeucharakter deutlich erkennen.

Diese Spitzentubexkulose kann mit mehr oder minder deutlichen Spitzen-

k3PPEII oder mit anderen Rippeufellverwachsungen 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 häufig., fast so
häufig wie die Prilnärkomplcxe. Am meisten wird wegen dieser Verände-
rungen der ärztliche Rat eingeholt. Solange in ihnen der regelmäßige BA:-
ginn der Lungcutuherkulose gesehen wurde, mußte bei ihren Trägeriunen
die Unterbrechung besonders vordringh'ch ßrscheinen. Nimmt man dazu‚
wie häufig durch Veränderungen außerhalb der Lungen eine Abweichung
des Klopfschall€ bedingt sein kann, sei es durch eine Riickemfel'kl'üfi'xmuug
oder eine vcrsulu'edenc Entwicklung der Muskulatur, oder den linksscitigen
Zwerchfellhochstaud bei Schwangerschaft, wird es für jeden Kundigen
klar, daß man bei dieser Einstellung jeden festen Boden unter den Füßen

Beobachtung 8, Abbildung 12: Rechtsmitige 5pitzenuurbu,. 1924 Incrru.fioabgelehnt. Bel Nachuntersuchung nach 5 Jahren gesund geblieben. [ D
verlieren mußte. Unter rund 150 Schwangeren.
Spitzentuberkulnse zur Begutachtung zugü1gen;

lediglich bei der Perkussion ein Spi‘tzeubefuud
änderungen außerhalb der Lunge bedingt war. Aber auch bei allen übrigen,den wirklichen Spitzentuberkulosen ist, wie ich in gemeinsamen Unter-suchungen mit Linde feststellen konnte, der Prozeß konstant geblieben,glemhgültig ob die Schwangerschaft unterbrochen wurde, 013 eine Behand-

die unserer Klink Wegen
war bei über einem Drittel

vorhanden, der durch Ver-
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Wir können hier die gelegentlich etwasauf die Spitze getriebene Frage

beiseite lassen, wie nft überhaupt die Entwicklung einer fortschreitenden

Tuberkulose aus solchen Veränderungen heraus zu beobachten ist. Es

genügt fiir die hier zu erörternde Frage festzustellen, daß alle Autoren

der letzten Jahre bei einer entsprechenden Differenzierung ihres Materials

keine Exazerbation solcher geringfügiger Spitzenprozesse unter dem Ein-

fluß det Schwangerst‘llafl; faststelleikonüt'en (Beckmann uud Kirch,

Frisch1 Schultze-Rh’unhof li.lld Hansen). Hier kann heute eine

scharfe Grenze gezogen werden: Die lediglich physikalisch und rönt-

genologisch nachweisbaren Spitzenherde stellen für sich

Beobachtung 9‚ Abbildung 13: anpelseitige _Spitzeußuherhlosg, rec.th _vjor-

Wiegend Spitzenkappe, und feinem Streuherde in den tieferen Lungenpm'b1eu. Sen; vielen

Jahren inaktiver Prozeß.

allein genommen keine Anzeige zur Unterbrechung dar. Auch

etwa bestehendes Fieber oder suhfehrile Temperaturen ändern hieran

fliehts. Sie sinc1 meist auf Äbweißhungen an anderen Organen, an den

N61’Jtznhühleu, (len Tonsillen oder den Zähnen oder auf eine Bakteriuxie

zurückzuführum. Auch wo dies nicht gelingt, ist der Eingrifi nicht gerecht-

fertigt. Die Untersuchung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit

kann nicht herangezogen werden. Sie ist in der Schwangerschaft bekannt-

lich an und für sich auf einen Einstundenw'ert von 20—50 mm nach

Westergren beschleunigt Gegenüber der allgemeinen Erfahrung, (laß der

ganz überwiegende Teil der Spitzenherde auch während der Schwanger
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schaft helsmglose Narben bleiben, kann nicht die von dem einen mehr, von
dem anderen weniger gefürchtete Möglichkeit, daß sich vielleicht doch
einmal eine Erkrankung entwickeln könnte, ein Maßstab fiir unser Han-
deln sein. Lediglich die Tatsache, daß sich eine Tuberkulose
entwickelt hat, rechtfertigt die Unterbrechung. Diese Tat—
sache ist bei Spitzen‘tuberkulosen in der Regel nur dann hin-
reichend erwiesen, wenn sich bei wiederholter Untersuchung
Tuberkella'azillen im Auswurffi’nden, oder wenn innerhalb der '

Beobachtung 10, Abbildung M: Dappelseitige Spitzenherde und SpitzenscllwartemSeit 1906 dreimal Haemoptoe zweimal während he t 11 ' ' ‘ ' ‚ 'vun 1906 bis 1925 fun"f Schwängetschaften ausgetrasgeen‚emlm va1dlmt. Die Frau hat

Spitzenherde Kavernenbilclung und damit die tmmittelbalfeStreuungsgefahr nachgewiesen ist. Wo diese Voraussetzungen ni0htgegeben sind, und wo trotzdem Zweifel bestehen, ist die Entscheidung vonemer'spätel'en Beobachtung abhängig zu machen. Allenfalls kann eine vor-sgrghche Behandlung, niemals aber eine Unterbrechung eingeleitet werden-Dxese Zgrückhaltu.ug können wir heute verantworten., Wissen wir doch, (laßguck 1361 sicher aktiven Tuberkulosßn ein verschlechternder Einfluß derisi]lslvääfeäältliäazliääifiny“gs 111 jedem Einzelfall einstellen muß. Das
rein konservatives Vor ehcn z ' ’ 'Tatsache, daß gerade bfi d' "; A.u£g"ihfa gemac.ht habe?. Angesmhts derpolitisch die Hanptgefahr liegt,
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achtung in Kauf genommen werélen. Mit s‘olqhen isti.mmer zu rechnen. Bei
der Art der Entwicklung der Lungentubexkulose können wir heute einen
völlig negativen Befund erheben und in einigen Monaten einen a‘usgedehn-
ten infiltrativen Prozeß vorfinden (vgl. Beobachtung 12). Man kann eben
die tuherkulüse Erkrankung nicht diagnosfizieren, solange sie nicht da ist.
Das muß klar ausgesprochen werden. Nur Unkenntnis der Dinge könnte
einzelne solche Versager der Begutachtung vurwerfen.

Auch bei ausgedehnte’ren alten Spitzßnstreuungen, wenn die

zirrhotischen Schattenflecke his unterhalb des Schlüsselhéins herunter-
reiehen, liegen die Dinge im Grunde nicht anders {vgl. Abb.15). Sicher erlebt

Beobachtung 11 Abbildung 15: Doppelseitige, his_unter dns Schlüsselbeilg herunter-
Im'llhende grobe Spitzéumetastaecn. Außer einer einmahgen Lungeuhlutuzug keme Krank—
heitserscheimmgen. Der Befund ist seit Jahren unverändert.

man hier etwas häufiger einmal eine Exazerbation; einzelne Herde werden

größer und schmelzen ein. Bei dauerndem Bazilleubefund im Auswurf und

Kaverucnbildung ist die Eituation auch hier klar. In Ansuahmefällen_kann

auch ohne diese eindeutigen Befunde bei ausgedehnteren alten Sp1tzen-

streuungen einmal eine Unterbrechung vertreten 1V81‘(181.3., wenn I]?an

sonst nicht klärharem Fieber ein dauernder auf katarrl1ahsche Vorgänge

hinweiscnder Auskultationshefund besteht. Über solche Fä}le i.st aber n_ur

in stationären mehrtägiger Beobachtung ein zutrefl'ende35 Ur_tell ZL} gewm-

nen- Gelngentlich ist bei derartigen Zustandshildern eme anmath oder

Wiederholte Haemoptoe das einzige ZeiChen von Akt1v1tat. Da_s sm„d dla

Fälle‚ deren Tuberkulose während eines ganzen Lebens unter Umständen

sich lediglich in einer ein- oder mehrmaligen Haemoptoe ?Jemcrkhar macht.

1“ die Haemoptoe einwandfrei nachgewiesen‚ hegt em entsprechender
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Abb. 16.

Abb. 17.
Beobachtung 12, Abbildung 16: 20jährige Ftau. Im 2. Monat der Scäluvillftgerfl.cli“fLHyperemesis‚ Lungen frei. Abbildung 17: B Monate später uumizcelbax post partum mffl*'klavikuläre, in Einsehmelzung begriffene Infiltraitiu
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auskultatorischer Befund und sonst nicht erklärbares Fieber vor, wird man

die Unterbrechung nicht verweigern dürfen. Man wird aber der Mutter, die

ihr Kind dringend wünscht, die Unterbrechung nicht aufzudrängen brauchen.

Als letztes Kriterium wird man sich immer die Frage der Behandlungs-

bedürftigkeit vorlegen müssen. Jedem ärztlich Denkenden ist es selbst-

verständlich, daß durch eine Unterbrechung keine tuberkulöse Erkrankung

geheilt werden kann, daß an die Unterbrechung eine intensive Behandlung

sich anschließen muß. Diese kann wohl meist nur in einer entsprechenden

Anstalt wirksam durchgeführt werden. Wo diese Beh an dlung nicht

notwendig ist, ist auch die Unterbrechung der Schwanger-

schaft immer überflüssig. Dies gilt nicht nur hier, sondern

für alle Formen der Lungentuberkulose.

Hierzu als Beispiele „Beobachtung“ 8—12.

Frühinfiltrate und Frühkavernen.

Ebenso verantwortungsvoll —- nur in anderer Richtung —— ist die Begut-

achtung bei den tuberkulösen Zustandsbildern, deren Röntgenbild uns einen

frischen Entzündungsvorgang eindrucksvoll vor Augen führt, bei den Früh-

infiltraten und den so oft daraus sich entwickelnden Kavernen (vgl. Beob-

achtung 13—16). Die Klinik dieser Infiltrate ist in den letzten Jahren ge-

nügend erörtert worden. Charakteristisch ist nicht der Sitz derVeränderung

innerhalb der Lunge, sondern die Art der weichen Verschattung. Wohl

finden wir diese Veränderungen häufig im infraklavikulären Gebiet, sie pro-

jizieren sich aber auch im Röntgenbild unter das Schlüsselbein, auch ganz

in das Spitzengebiet, in nicht seltenen Fällen wieder in das Mittelfeld. Von

Bedeutung für die hier zu erörternde Frage ist, daß auch bei allerersten

Frühstadien sich oft Tuberkelbazillen im Auswurf nachweisen lassen. Die

Bedeutung des Röntgenbildes für den Nachweis des Infiltrates sollte hente

Allgemeingut geworden sein. Auf der anderen Seite gestattet seibst h1er

das Röntgenbild allein kein sicheres Urteil. So ze1gt Abb. 20 eine 1nfiltr3t-

ähnliche, etwas scharfbegrenzte Verschattung unterhalb des rechten Sch1u5-

selbeins. Die Trägerin dieses Befundes, bei der alle Allgen_1_emerschemungm,

auch Bazillen, im Auswurf fehlten, hat bei fortlaufender Überwachung ohne

alle Behandlung zwei Schwangerschaften ausgetragen. Diese etwas atypi-

sche Narbe ist dabei völlig unverändert geblieben. . '

Die besondere klinische Bedeutung des Infiltrates ist, wenn w1r von hler

nicht interessierenden Streitfragen absehen, heute allgemein anerkannt.

Hier haben wir ein ärztlich erfaßbares häufiges Frühstadium_ der Lungen-

tuberkulose vor uns. Bei entsprechenden Maßnaiamen sind die Au551ehten

fiir endgültige Heilung ausgezeichnet. Es kann Sich aber auch aus diesem

Stadium heraus durch Streuung auf dem Bronchialweg in kürzester Zeit

eine kaum oder überhaupt nicht mehr reparable Lungenerkrankung ent-

d durch eine Schwangerschaft noch
wickeln. Diese kritische Situation wir . .

weiter akzentuiert. Die Mehrzahl der Fälle von galoppmrender Schwmd-

5110ht Von Schwangeren und Wöchnerinnen, die Lind e und ich aus dem

Material unserer Klinik zusammenstellen konnten, gingen auf derartige

Prozesse zurück. Das sind ofi'enbar die Formen, die die Anschauung von

6
Stadler, Richtlinien
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Benhnchmng 13, Abbi]du.ug 18: Rechtsaeiügee Frühinfilnut in Höhe des vorderenVerlaufs der 2. Rippe. Abbildung 19: 6 Monate später Kuvernenbildung und Stratum?Au rasch sich entwickelnder käsiger Pneumlmie trotz Pneummhcraxanlugß gestarben-
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der Gefährdung der Tuberikulösen durch die Schwangerschaft begründet
haben. Wenn überhaupt irgendwo, 50 ist heim Frühiufiltrat
und. suinem Hohlraum die Unterbrechung berechtigt, nach
meiner Auffassung Sogar unter allen Umständen angezeigt.
Auch him- isr, eine exakte diagnostische Sicherung die selbst-
verständlicheVoraussetzung. Liegt nur eine umschriebe‘ue diffuse
Versc]mttung im Röntgenhfld vor ohne alle Allgemeinerscheimm.gem
n]‘me auf katal‘rhzllische Vorgänge hinweisenden Auskultationsbefm1d,

Üeülmchlung 14._ Abbildung 20: Scehr scharf 4hegtenz}e, infiltratähnlichn; in£m_4a—
klnviknläre ‚Narbe Lei 27jäl\rigfir Frau ohne. Allgememyxjs_phcumngen‚ uhnq Bazxflen lm
Auswurf. Dia Frau hat mit diesem Befimd lediglich bei Uburwachuug zwe1 Schwanger-
sclml'lten ausgetragen und ist gesund geblieben.

ohne Bazillcn im Ausw‘urf, wird meist eine sorgfältige, vor allem auch

röntgmmlogischn Überwachung in kurzen Abständen genügen. Buste}1eu

hei dinsem Röntgenlmfund noch Allgemeinerschemungen, sonst nm}_1t

9fk1iil‘l)ares Fieh5r„ wird man bis zur cndgültigel] Klärung wahl mu m

Stationiircr Beulmchtung der gefahrdl'ohenden Lage genügend R(fch.nung

tragen können. Wie Bazillen im A‘uswm-I‘ sich finden, oder wo hegumeydc

Kuvßmenhiléluug nachweisbar ist., wird sofortich Handeln erfuyderhqh.

Ist die Schwangerschaft nicht über den, vierten Mt?nflt vorggschr,vtetn lst

die Unterbrechung angezeigt. Ebenso notwendig lst aber (ihn: Emlextung

einer Entsprechendcn Behandlung. Hier ist die Anlage _emßs Pneumo—

thol‘ax das Verfahren der Wahl. Abweichend von dem übhchen Vorgehen

int hei Schwangeren, auch wenn noch keine Kavernenbildung vorhanden
6-
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ist, sich aber Bazillex1 im Ausmu‘f finden, die Pneumothnraxnulage be.-
1'cchtigt. Hat sich die Erkrankung erstmalig in der Schmugvrschaft I‘m-
Iuerkhar gemacht, handelt es sich also vermutlich um 1:mte‘r dem Einfluß
der Schwangerschaft entstandene, ganz frische Veränderungen. kann es
sich empfehlen, die Pneumo‘thol‘axanlagc der Unterbrechung eir‘lige Tage
vorauszu.schickeu. Bei älteren Lungenverändcrungen wird wohl meist der
gynäkologischß Eingriff den zeitlichen V01'tritl; haben dürfen. Es versteht

Ecnhnchtung 15, Abbildung 21: Im Wochenhctt aufgech1‚enet ]inkssai‘Ligel' illfi“uat1ver _Pfozeß;]nnch 2 Monaten Krzmkhcitslluuer gestorben. Die Sßklion ergab eulcdoppelselt1ge kä51ge Pneumnnie.
sich yon selbst, daß die Pncumothoraxbehaudlung auf lange Znib meistauf die Dauer von zwei Jahren durchzuführen ist, und daß daneben eine
Allgemeinhehandhmg Platz zu greifen halt. Nach dem vierten Schwung”-schaftsmonat ist die Opfer‘ung des kindlichen Lebens zwcuklus. Sonst istaber das Vorgehen, was Pneumnthoraxanlagc und Einleitung cinnr Be-handlung anbelangt‚ das gleiche. In der Mehrzahl dieser Frühfälle liegt ein!!medizinische Anzeige zur Sterilisieruhg Zunächst nicht vor, Gestaltell sichtrotz der Behandlung der weitere Verlauf nicht hefriedigeud‚ ist zu diesemEingrifi' immer noch Zeit. Hierzu als Beispiele „Bcahachtung“ 13—16.
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Ausgebildete chronische Lungentuberkulosen (Spätformen).

Die Beurteilung aller über die Frühstadien hinaus vorgeschrittenen,

meist offenen Tuberkulosen erfordert besondere Erfahrung. Wohl ist der

Nachweis, daß eine ernste Krankheit vorliegt, in der Regel leicht. Zu

schwierigen Überlegungen gibt aber die Frage oft Anlaß, ob überhaupt noch

mit Heilung zu rechnen ist. Denn nur die Heilungsfähigkeit der Mutter

rechtfertigt die Preisgabe des kindlichen Lebens. Ausgedehnte exsudative

Formen haben von vornherein eine trostlose Prognose. Hier nützt auch

eine Unterbrechung nichts. Bei den zirrhotisch-proliferativen Prozessen

ist die Voraussage vom Allgemeinzustand, vom Grad der Vernarbungs-

vorgänge und vom Umfang der Kavernenbildung abhängig. Auch die

Möglichkeit, durch örtliche Eingriffe die Prognose zu bessern‚ wird man in

Rechnung stellen müssen. Während der Schwangerschaft wird wohl in der

Regel nur die Anlage einer Gasbrust in Frage kommen, andere Maßnahmen

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 örtlichen und allgemeinen Behand- ’

1ungsmaßnahmen braucht nicht besonders betont zu werden. Ich verkenne

dabei nicht, daß auch unserer Erfahrung nach gerade chronische, schon

lange vor der Schwangerschaft bestehende Prozesse durch eine Schwanger-

schaft gelegentlich kaum beeinträchtigt werden. .

Die Unfruchtbarmachung der Frauen wird bei manchen dieser ausgebil-

deten Phthisen, bei denen oft nur mit symptomatischer Heilung zu rech-

neu ist, nicht zu umgehen sein. Auch hier darf aber nicht schematisch vor-

gegangen 'werden. Man wird jeden Einzelfall für sich nach der Aft der

Erkrankung, nach dem Lebensalter, nach der Zahl und demVerlaufi‘ruherer

Schwangerschaften entscheiden müssen. Die Unfruchtbarmachung 1stprak-

tisch auf solche chronische Formen der Lungentuberkulose zu beschränken,

bei denen nach Art und Ausdehnung der Lungenveränderungen, vor allem

aber dem bisherigen Verlauf nach, trotz Anwendung aller _Behandluugs-

methoden nicht mehr mit endgültiger und zuverlässiger Heilung zu. rech-

nen ist. Für den verantwortungsvoll denkenden Arzt ist die Entscheidung,

010 aus medizinischen Gründen eine Sterilisierung angezeigt ist, gelegenthch

eine besonders schwere Belastung. Wo diese Entscheidung nicht ganz klar

getroffen werden kann, hat die Unfruchtbarmachung zu unterble1beu.

Nicht selten stehen wir heute auch vor der Frage, ob eine Schwangeie

mit geheilter Lungentuberkulose ihr Kind austragen darf. Auch wenn em

tuberkulös Erkrankter soweit geheilt ist, daß eine besondere Behandlung

nicht mehr notwendig erscheint, nimmt man allgemem auch fur die

nächsten 2—5 Jahre eine besondere Gefährdung an. Erst nach 5 Jahren

rechnet man mit endgültiger Heilung. Dieser Annahme ist auci1 Rechnung

zu tragen, wenn in diese Zeit eine Schwangerschaft fällt. Hat eine Schwan-

gere vor weniger als 2 Jahren eine sichere tuberku_löse Erkrankung dureh-

gemacht -— hierher ist unter Umständen auch eine feuchte tuberkulose

Rippfellentzündung zu zählen —-— darf eine Gefährdung angenomnmn und

die Unterbrechung in Erwägung gezogen werden. Voraussetzung ist aber,
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daß die frühere tuherkulöse Erkrankung durch einen eingehenden ärzt-
lichen Bericht und durch das alte Röntgenhflcl belegt ist. Wo ä1'es nicht
me]u möglich ist‚ muß der augenblickliche örtliche, vor allem röntgßnu-
logische Befund eine frühere Erkrankung glaubhaft machen. Bei röntgenn—
logisch negativem Befund ist den Angaben über eine frühere Erkrankung
zu mjßtra‘ucn. Nach mehr als 2 Jahren kann 151 der Regel bei entspre-
chender Ü1:-erwachung das Leben des Kindes erhalten bleiben. Je nach
Lage der Dinge W'de aber in Einzelfällen auch noch nach 2 his zu 5 Jahren
eineßUnterbg‘echung vertreten werden können.

Beuhachluug 16, Abbildung 22
Tuberlmluse mir. Kaveme im rechten
zember 1927 2 Monate post partum inihrer Tuberkulose starb. Abbildung

zeigt eine ausgedehnte zixrhotisch-proliferative
0hf:rfeld bei einer 24-jiihrigen Fram, die Jill De—khmsche Beobachtung kam und kurz darauf M123 zeigt eine außerhalb der Klinik kurz nnte art m. ., . . V ! p “angefertngLe Rontgemmfnahmß der glerchen Pauenlin mit einer rccthseitiglm 0berfeld‘kaverne aus der zu die5mn Zeitpunkt eine Flamme ' ' '

. , _ ' ._ _ _ ptoe erfolgt war. Um Pauentm ab amdßnß 51e si‚hr;n Imker eu.unal emeu Ltmgeuspitzenkatnn’h gehabt habe. Die beigeä‘mchtßunl‚genaufuai_mne vm_n November 1925 [Abbildung 241) zeigt‚ daß es sich um einenausgedehnten mfilL1-auven Prozeß im rechten Ohcrfelcl handelte.
So ist der Einfluß der Schwangerschaft auf die tuberkuloselu'anke Frauund the Ari; des angezeigten ämtlichen Vorgehens in hohem Maße von derForm der Erkrankung abhängig. Wird dem Rechnung getragen ist 65119wesenthche Einschränkung der Schwangerschaftsuhtcrhreclmngéu wegenLungentuberkulnse möglich, Vor allem können die Sßhwangerschafts unter-brechungen bei gesunden Frauen, die nur ad hoc tuberkulosekrafik 591.11wollen oder tuberkuloseln‘ank gemacht werden, heute praktisch völlig
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unterbunden werden. Sicherlich können auch ins einzelne gehende Richt-
linien der Vielgßstaltigkeil: des Lebens und der Krankheit nur unvoll-
koinmen gerecht werden. Sie können immer nur die große Richtung

weisen. Die verantwortuugsvolle Entscheidung des Einzelfalles kann nur
der mit. der Tuberkulose gut vertraute Arzt treffen.
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Der Röntgenbefund im Rahmen des Gutachtens.

Von G. A. Weltz, München.

Die Begutachtung zur Unterbrechung der Schwangerschaft stellt eine
so verantwortungsvolle Tätigkeit dar‚ daß der Begutachter alle Mittel
anwenden Wird, um die Sicherheit des Gutachtens zu erhöhen. Die Rönt-
genmethode steht unter diesen Hilfsmitteln an erster Stelle.

Es erscheint überflüssig, hier über die Bedeutung der Röntgendiagnostik
im allgemeinen etwas zu sagen. Der Umfang der Röntgendiagnostik ist so
gewaltig‚ daß es auch nicht möglich ist, etwa alle die Fälle zu besprechem
bei denen der klinische Gutachter zur Unterbrechung der Schwangerschaft
die Röntgendiagnostik heranziehen sollte. Es kommt hierfür ja fast der
ganze Umfang der Röntgendiagnostik in Frage. Es kann hier nur V6rSll0ht
werden, grundsätzlich die Leistungsmöglichkeiten und Leistungsgréllzen
der Röntgendiagnostik zu besprechen, um dadurch eine Abgrenzung
für die Tätigkeit des klinischen Gutachters von der des Röntgen-
arztes zu finden. Daraus ergibt sich dann auch die Teilung der Ver-
antwortung.

Die Röntgenmethode erhält ihre besondere Wichtigkeit im Rahmen des
Gutachtens zunächst durch die Objektivität des Röntgenbildes. Daß
diese Objektivität durchaus nicht unter allen Umständen vorhanden, son-
dern an gewisse Voraussetzungen gebunden ist, wird später zu besprechen
sein. Nehmen wir aber die Objektivität einmal als bestehend, so ergeben
sich daraus eine Reihe wichtiger Vorteile. Die Ergebnisse der Auskultationa
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 abhängig vom Können und der Zu-
verlässigkeit des Untersuchers. Im Gegensatz hierzu ist das Röntgenbild
ein Dokument, das aufbewahrt und beliebig vielen Gutachtern vorgelegtwerden kann. Daß diese Eigenschaften gerade für die Begutachtung be-
sonders wertvoll sind., ist ohne weiteres klar.

Während also die Objektivität eines technisch guten Röntgenbildes
unter gewissen Bedingungen vorhanden ist, erhebt sich die Frage nach der
Objektivität des Röntgenberichtes. Bevor wir dieser Frage näher treten,
sind erst ein paar Worte über die Abfassung des RöntgenberichteS zusagen. Es stehen sich hier mehr oder minder ausgesprochen zwei Artender Berichtsschreibung gegenüber: nämlich eine mehr deskriptive und einemehr wertende. Dies sei kurz an einem Beispiel erläutert: Nehmen wir den
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kleinen Kurvator besteht ein grobzackiger Schattendefekt mit scharfen

Rändern. Vor dem Defekt Abbruch der Schleimhautfalten, im Gebiet des

Defektes keine durchlaufende Peristaltik usw.“ Es gibt nun Röntgen-

ärzte, welche die Auswertung eines solchen zweifellos objektiven Berich-

tes dem Kliniker überlassen.

Ein anderer Röntgenologe verfährt anders. Er verzichtet auf jede Be-

schreibung und faßt seine subjektive Meinung dahin zusammen, daß er

sagt: „Es besteht ein Magenkarzinom, das so und so groß ist und das da

und da sitzt.“
'

Ist hier nun der erste Berichterstatter objektiver als der zweite?

Ich glaube nein. Ich glaube, daß es eine Täuschung ist, wenn man meint,

einen „objektiven“ Befundbericht schreiben zu können. Eine wirklich ob-

jektive Beschreibung, die, um bei unserem Beispiel zu bleiben, jede bedeu-

tungslose Impression des Magens durch gasgeblähte Darmschlingen mit

derselben Ausführlichkeit beschreibt wie einen karzinomatösen Schatten-

ausfall oder die jede zufällige Schleimhautfaltenverwerfung genau so ver—

zeichnet wie schwere gastritische Veränderungen, Wäre praktisch wertlos.

Bereits durch die Auswahl dessen, was beschrieben wird, ist die subjektive

Wertung gegeben. Veränderungen, die man für belanglos hält, beschreibt

man auch nicht. Es ist praktisch unmöglich, eine wirklich umfassende

und objektive Beschreibung eines Röntgenbildes 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, daß jeder, der noch kein Stethoskop gesehen hat, sich

dieses vorstellen kann.Man wird dann zugeben, daß jede Beschreibung

eines einigermaßen differenzierten Befundes höchst mangelhaft ausfällt.

Ich spreche hier natürlich nur von den Fällen, die zu Meinungsversch1eden-

heiten führen können und nicht von Befunden, die auf den ersten Blick

restlos klarliegen. _ _ _ _ __

Der rein deskriptive Befundschreiber täuscht also eine Objektivitat

vor, die nicht vorhanden ist und außerdem ist er schwerer verständhch.

Meine Meinung geht also dahin, daß jeder nicht ganz einfaelieuRöntgen—

bericht subjektiv sein muß und daß man sich dieser Subje3kt1Vltat bewußt

bleiben sollte. Der Wert eines differenzierten Röntgenberichtes hängt dancut7

technische Güte der Aufnahme vorausgesetzt, nur von der Persönlichkeit

des Berichtschreibers ab. _ _

Welches sind nun die besonderen Anforderungen, the e1ne Gutachter»

tätigkeit an den Röntgéi1bericht stellt. In der gewöhnlichen Röntgenpraxis

ist in der Regel bekannt, an welchen Arzt der Röntgenbericht geht. ]?ies

stellt eine wesentliche Erleichterung dar, man kann den Röntgenbemcht

der persönlichen Eigenart des Empfängers .und seiner besenderen Fach—

tätigkeit anpassen. In den meisten Fällen 1st der Zweck emer Rontgen-

Untersuchung erreicht, wenn zwischen Röntgenarzt und behendelndem

AIZt eine vollkommene Verständigung gelungen ist. Zwe1felles fordert eme

Per3önliche Note in der Berichterstattung häufig die Verständigung. Anders

ist es beim Röntgenbericht im Rahmen eines Gutachtens. H1er hendelt es

sich nicht um einen bestimmten Empfänger., der den Röntgenbencht aus—
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werten soll, sondern der Röntgenbericht soll beitragen zur Entstehung
eines Dokumentes, das durch andere Stellen nachprüfbar ist, und das
gegebenenfalls die Unterlage geben muß für eine Nachuntersuchung zu
späteren Zeiten und durch andere Begutachter. Daß künftige Nachunter-
sucher eine besondere Erfahrung speziell im Röntgenfach haben, kann
nicht erwartet werden. Wird aber auch eine röntgenologische Nachunter-
suchung vorgenommen, dann muß der erste Röntgenbericht so beschaffen
sein, daß_ein Vergleich möglich ist.

Es ergeben sich damit für den Röntgenbericht im Rahmen
des Gutachters zwei Forderungen:

1. Der Bericht muß enthalten eine klare, zusammenfassende
Meinungsäußerung des Untersuchers, die jedem anderen Arzt
verständlich ist, auch wenn er nicht in Röntgendingen besonders v0r-
gebildet ist. Diese Zusammenfassung sollte also keine röntgeuologischefl
Fachausdrücke enthalten. Man kann nicht erwarten, daß jeder Arzt z. B-über die Bedeutung der Schleimhautschummeruug, des Faltenabbruches‚
der Aussackung des Sinusteiles im Magen usw. im Bild ist.

2. Der Bericht soll aber auch dem 1‘öntgenologischen Nach-
untersucher eine Beurteilung ermöglichen, ob Änderung®ngegen früher eingetreten sind. Ferner will der Röntgenarztbei Nachuntersuchung oder 0berbegutachtuug mit Recht wis-
sen‚ worauf sich das Urteil des ersten Röntgenberichtes grün-det. Man wird also eine möglichst genaue Beschreibung desBefundes in den Bericht aufnehmen müssen. Eine 5010118Beschreibung ist durchführbar für alle einfachen Befunde. ES machtz. B. keinerlei Schwierigkeiten, das große kallöse Ulkus der Abb. 203z_u beschreiben. Man kann Tiefe und Durchmesser des Kraters ziem-lich genau in Zentimetern angeben, man sieht ferner, wie weit die Starreder Wand geht, die durch den kallösen Wall bedingt ist. Es dürftea.ber sehr schwierig sein, von der Abb. 2 oder den Bildern 13—18e1ne „objektive“ Beschreibung zu geben, die es dem Nachunter-suoher ermöglicht, eine Änderung nach der guten oder schlechtenSe1te hin festzustellen, sofern diese Änderung nicht ganz erheblich iSt-Wer z. B. nächt weiß, daß in Abb. 17 derhorizoutale Verlauf der 515611

, die Unzulänglichkei-

In allen Fällen, WO
t, um sich in klare Worte fassen Zu

Kopie oder eine Verkleinerung des
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Films bei. Gegebenenfalls kann man sich im Text dann auf angemerkte

Stellen der Kopie beziehen.

Da der beschreibende Teil des Röntgenberichtes fiir den röntgeno-

logischen Fachmann gedacht ist, darf er auch röntgenologische Sonder-

ausdrücke enthalten. '

Zweckmäßig erscheint es mir auch, wenn der Röntgenbericht nicht nur

das enthält, 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 häufig vorkommt, so scheint mir eine kurze Bemerkung darüber

angebracht.

Wir kommen nun zu dem Hauptproblem für den klinischen Gutachter:

welchen Grad von Sicherheit kann der Röntgenbericht gewährleisten und

mit welchen Fehlerquellen muß man rechnen. In der folgenden Betrach-

tung wird abgesehen von allen einfachen und gewissermaßen zu 100°/0

klaren Fällen. Eine typische Radiusfraktur bietet im allgemeinen keine

Problematik. Aber ich glaube, daß die Zahl der Fälle, die trotz anschei-

nend klarer Sachlage problematisch werden können, doch bedeutend

größer ist, als häufig von Nichtröntgenologen angenommen wird. Mit dieser

Meinung stimmen wohl alle Röntgenologen überein, die sich mit den

Irrtumsmögliehkeiten näher befaßt haben. Ich möchte auf einige dieser

Irrtumsmöglichkeiten, soweit sie sich in Kürze behandeln lassen, ein-

gehen, begonders soweit ihr Verständnis für den klinischen Begutachter

wichtig ist.

Es ist hier mit allem Nachdruck darauf hinzuweisen, daß der Nutzen und

die “Zuverlässigkeit einer Röntgenuntersuchung nicht nur davon ahhängtfl,

daß die Untersuchung sdrgfältig und mit der nötigen Sachkenntnis durch-

geführt wird, sondern daß auch vom klinischen Gutachter ein sinngemä-

ßer Gebrauch von dem Untersuchungsergebnis gemacht wird.

Hier ist nicht die Stelle, dem Röntgenuntersucher Anweisung für die

richtige Durchführung seiner Untersuchung zu geben. Dies findet er in den

eilischlägigen Lehrbüchern der Röntgendiagnostik. Wohl aber erschemt

es zweckmäßig den zweiten Punkt, nämlich die Verwertung der Röntgen-

untersuchuug im Rahmen des Gutachtens näher zu behandeln.

In der Praxis finden wir die Tatsache immer wiederkehrend, daß durch

irrige Meinungen über Wesen und Leistungsfähigkeit der Röntgenmethode

von Seiten des klinischen Gutachters ein falscher Gebrauch vom Ergebms

der Röntgenuntersuchung gemacht wird. Diese irrigen Meinungen sind

meist unausgesprochen vorhanden und häufig werden s1e weder dem

klinischen Gutachter noch dem Röntgenologen richtig bewußt.

Als eine der allgemeinsten Voraussetzungen‚ von der häufig ausgegangen

wird, und die durchaus irrig ist, nenne ich zunächst che Me1nung, daß (im

Röntgenwissenschaft etwas Absolutes geben könne und hente eine abge—

ßen endgültige Sache sei. Wer s10h emmal che

schloss d 'sserma
“’ne ““ gem die 5 oder 10 Jahre alt sind, durchzu'

Mühe nimmt, Röntgenbefunde,
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blättern, der wird erstaunt und zugleich ])edriickt sein über den, wie uns
heute scheint, lückenhaftcn und primitiven Zustand unseres damaligen
Wissens. Heute wissen wir sicher vieles besser und unsare. Untersuchungs-
methoden haben sich sehr verfeinert. Es besteht aber nicht der geringste
Grund zu der Annahm'e, daß gerade heute die Form unseres Wißsens
eine endgültige ist und daß der Umhilclungsprozeß plötzlich aufhört. Ich
wage noch nicht einmal zu behaupten‚ daß er sich verlangsamt hat. Einige
Beispiele sollen dies erläutern:

Abb. ], Lohne venae uzygns.

‘ Abb. 1 zeigt eine feine Haarlinie im rechten Spitzenfelcl mit einer leichtenVerschattlmg tler medial liegenden Spitzenpartie. Es handelt sich um einenLf)hu5 .Venae azygü's. Dies ist eine Variation im Verlauf der Vena, die inthe SPI1LZG des recht

richtig gedeutet. Bis dahin hielt man die Haarlhüe und den Schattenmeist für eine mediastinalc Schwarm. Der Befund ist rel

_ . ausländischer Rönt 911010 eu,denen Ich zufälhg das Bild vorlegen konnte 5 gAls ich aber., durch ähnliche sich häufende Befuan‘ . . .untersuchte‚ zeigte sich., daß die vermeintlichen Adhä'51011e11 111 wen1ger tlefet Inspiration nieht mehr vorhanden waren (Ahh- 3)=fiäd1ißäs S;i7fh m;; an die Folgen eines starken Zwerchfellti€fstflfldes‘ e . 16 were e u e ist in un F ’ ht(Abb. 4). Die scharfe pP serem an V°uk"mmen abgCHac
Zwercllfellbegrenzüng nach dem Thorax zu‚ Wie wir
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Abb. 2. Pseudoadhäsi'onen (Zwerchfcllfalteu).

sie auf dem Sagittalbild gewöhnlich seihen‚ entsteht durch die Kuppenfo‘rm

des Zwerchfells. Flucht 5ic]i das Zwemhfdl stark ab, so wird die Grénzlim'e

fiel“waschen‚ und außen an den Rippen treten die Muskelansätze des

ZWe‘rc-hfells hervor. Die Zwerßhfellausätze an den Rippen sind stärker und

stehen auch etwas höher als die Ansätze an dei; htérkestal.räumen‚ wo-

durch diese bisher meist falseh gedeuteten Bilder ehtstehen.

Abb. 5 und 6 zeigen ähnliche Fälle von Pseudoaähäsiouen in den

m€dialen Partien des Sagittalbildßs. Das Seitenhild von Abb. 5 läßt deut-

lich die starke Abflachung des Zwemhfells und den Verlust der hochge-

wölhten Kappe erkennen. Im Falle der Abb. 6 warei1 nach dem Röntgen-

13i1d Zwerchfelladhäsionen diagnostiziert. Der Fall kam zur Autopsie und

dabei erwies sich die rechte Zwerchftsllsaite als vollkommen frei von Adhä-

Sinnen, während links einige “hasale Verklebungen vorhanden waren, die

5111 Röntgenbild jedoch nicht deutlich in Erscheinung treten.

A.b11. 3. Derse]_be Fall wie Abb. 2, 1111 Wenige: tiefer In5piration aufgenonuneu.



Abb. AL. Seitenbild von Ab
Rippeuansalz. Der nenn

b. 2. Zwerehfell, sehr st k ahgeflzmht. Bei *} verstärkterale Zwerclafellverlaut' i5l: punküert eingezaiclmet.

Abb. Sa. Pseudoadhäsionen.
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Abb. 7 zeigt beides, eine echte Adhäsion links und Pseudoadhäsiouen

rechts. Durch eine Verklebung des Sinuß phreuico-custah's links mit ‘hach-

folgender Schrumpfuug ist es zu einer leichten Verziehun_g des Mediästinmn

nach links gekommen und damit zu einer Ahflacliung déi rechten Zw‘e'rch-

Abb. 511. Seitenhill] zu Sa,

Abb. 6. Pseudondhäsioneu rechts.

‘fdlkuppe. Dadurch vmrden die. Van den rechten Rippen ausgehenden

bilden kammartig in den Thorax vor—
Muskelansätzc angespannt. Sie ‘ . ‘ _

‘ Sagittalhild stafl'elförmlg hmterema‘ndm:
EPl‘ingendc. Leisten, die sich im
projizieren.

" ' d 13 6

Als eines der sichersten Zeichen Von Zwerchfella dhasxoneu VfllI en ng

Zeit die zeltförmigen Ausziehungen des Zwerchfells ht?trachtet. Erst sen:

relativ kurzer Zeit wissen wir, daß dies 111cht der Fall 151.
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Abb. 7. Links echte Adhäsion‚ ‚rechts Pseudoudhäsioncn (Zwerchfcllfalleu).

Abb. 8a. ZelL[ürmige Ausziclnmg nm Zwerchl'ell.

Abb. Sa zeigt. eine solche zcltföl'mige Ausziehuug. Bei Anlage desPneumuthorax fand eine glatte Ahhehu.ng der hasalen Lu(Abb. 8h)‚ 50 daß man sa
stand. Ähnliche Fälle,
bekannt geworden.

ngenteile statt
gen muß, daß in diesem Fall keine Adhäsion be—

auch mit “autoptischer Kontrolle, sind in letzter Zext
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Abb. ill). Pneumnihomx van Abb. 5a. Glatte Abluehung der Lunge vom Zwerchfefl.
Keine Adhäsi‘un!

Die zeltförmige Ausziehung ist also um- ein Zefliehnüdafür, daß e1m°j

tl‘ichterförmjge Schrumpfu_ng der Lunge an der Bass Vgrh_egt. Ob es dabe1

auch zu einer chrchfellarlhäsion gekommen ist„‚ muß 111 ]ßdem Fall offen

bleiben.

All diesen einfachen Fällen aus der Lungenpatholugie sollte giezezg1:

werden„ daß wir noch in den letzten Jahren Anschauuugm als unr19ht1g

erkennen mußten„ die kurz vorher als durchaus sicheres Wissen betrgchtet

wurden. Diese Beispiele ließen sich noch stark vermt3hrnn. Ich ;Ir1'nnere

daran, wie wir unter dem Einfluß der Kymograph1e 11115ch emung

über die randhi‘ldendcn Teile am Herzen stark nmände]m mußten. A—ucl:1h

über das Röntgenbild der Gastritis sind unsere- Ansmhten noch :‚e I

im Fluß. _.

A ' , . ' ' — «"h t Gebieten ‚. Zwerchfelladha—
Dabex hundl„lt ca 51011 ben den ema 11 en altem Erkrankungsgehiete,

5iullßll, ]:lerzrand, Gastri‘tis »— doch nicht um SE ‘ “

' ' . " “ t e -
sondern es sind alltägliche Vorkommmsse ml Albßllbfeld des Bau g

€ll‘ztes.
7

Wenn wir es nun auf (ham Gebieten ßrlel'h‘l; ]}ah0fl, daß althergehriililltli

und anscheinend gesicherte Vorstellungen ins Wunkengkamen]; 59 ailrscni‚cht

die Forderung berechtigt, daß der Kliniker de'n R;lfig6fl ?;zc;fl 1—1i1i—i.

als Dogma nimmt, sondern daß er ihn in jedem E111zel a e an \

schen Gesamtbild kritisch prüft-

-1
Stadlrr. Richtlinien
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Wir kommen nun zu. einer weiteren irrigeu und meist nicht klar ausge-
sprochenen Meinung, die dem Röntgenologen nicht so selten cntgcgentritt.
Es ist die Ansicht, daß jede röntgeuolugiscll darstellbare Veränderung
auch ein für die Krankheit charakterisüsches Bild erzeugen müsse. Am
häufigsten findet man diese Meinung eingeklcidet in die Frage: „Sind die
Veränderungen spezifischer oder unspczifischer Nntur?“. In zahlreichen
Fällen kann das Röntgenbild darauf keine eindeutige Antwort geben.

Der Röntgenfilm gibt uns ein rein morphologisches Bild der Veräudß-
rungen. Das Morphologische ist aber nur eine Seite, es ist häufig nicht das
ganze Wesen der Krankheit. Außerdem ist die morphologische Darstellung
des Röntgenbildes recht unvollkommen„ gemessen etwa an dem Bild, das
uns die pathologische Anatomie vermittelt. Es ist ein z\x'f:itlimensinnales
Schat‘tenbild, das nur die Dichte, nicht aber die Farbe oder Härte erkennen
läßt. Das Röntgenverfahren führt die morphologischen Veränderungen auf
relativ einfache und deshalb häufig wiederkehrende Gnmdformeu zurück.
In den Lungen sind es rundliche‚ streifige oder schleierige Verdichtungeu,
die immer wiederkehrcn, "m der Magen-Darm-Diagnustik sind ns Schatten-
aussparungen und Varbuchtungen.

Abb. 9. Verlculktc Tuljlcrkuloslz.

‘Die—se Ausdrucksarmut des Röntgenbildc5 hat zur Folge, daß Krank-
hgl'en, dm ihrem Wesen nach gänzlich verschieden voneinander sind,
m]uen_derartig ähnlichen Ausdruck finden können7 daß auch dem Geübtend1e D1aguose rein aus dem Röntgenbild nicht möglich ist.
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Abb. 9 zeigt eine ausgeheilte Tuberkulose, die unter Hinterlassung un—

gewöhnlich dichter grublmo‘tiger Kalkherde vernarht ist.

Abb. 10 stellt Metastasen eines osteoplastischen Sarkoms dar. Die

Bilder haben in Bezug auf die Verdichtungsherde große Ähnlichkeit1 01)-

wuhl die ihnen zu Grunde liegenden Prozesse vollständig verschieden sind.

Abb. 10. 1\IeLastnscyx (Osteoplastisches Sark'am).

Große Schwierigkeiten macht bei der Beurteilung von Luu genaufnahmen

häufig das „,gcmü15fgltn Lungeullild". Die Miliartulaerkulose, die miliare

Karzinose, hestüfimte Pneumonoknniosen und die Stauungfilunge können

ES erzeugen (Ahlm 11 und 12). .

Ahl). 13 zeigt eine Stauungsl‘unge hei Herzfehler. HIGT treten neben der

kleinfleckiguu Verdichtung dcs Lungcnfeläes auch streifige, den gestauten

G0füßen entsprechemle Schatten auf. Letztere können zu Verwechslung

mit der ka1‘ziuoma’tösetl Lymphangi.tis Anlaß geben (Abb. M).

Die. Bilder 9—14- sollen zeigen‚ daß das Röntgenhfld unter einer ge-

wissen Ausdrucksarmut leidet, und daß häufig wiederkehrende und sich

ähnelnde Schattenhilder ganz verschiedenzu'tigeu Kraukhcitsprozessen

ßntsprcc:hnn können. In Bezug auf die früher erwähnte Frage nach fie):

$Pfizifischßn oder unspezifischßn Natur einer Verändurung bedeutet ches,

daß darüber eine Entacheidung oft unmöglich ist. _

Wir haben in- der Münchener Röntgenkommission reichlich Gelegenheu:

gehabt, Au£nahmeu und Befundherichte sämtlicher Münchener Röntgens-

1°gen dluchzuschen. Wir können nach diesen Erfahrungen sagen, daß
7.



Abb. I]. Miliare Tuhczkulnse.

Abb. 12. Miliaru Kminnse.



. St;mungslunge.

. Ka rzinönmtiiar Ly1npkang_flis.
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heute im allgemeinen kaum noch wesentliche röntgenologisch faßhare
Lungentuberkuloseu übersehen werden. Auch die Qualitätscliagnose hat
sich bei der Mehrzahl der Röntgenärzte 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-
klärende Arbeit von Forthilclungskursen, Fürsorgestellen und Kliniken ist
der Blick so einseitig auf die Tuberkulose gerichtet, daß darüber andere
Krankheitsgruppen zu kurz kommen. Schon von verschiedenen Seiten
wurde deshalb mit Recht darauf hingewiesen, daß neben der Tuberkuluse
die Lungentumoreu eine erhöhte Beachtung Verdienen.

Abb. 15. Bronchialkfll'liuom mit sektmdärer Infiltration.
Abb. 15 zeigt einen Fall, wo die Infiltration am linken Hilus voll 39111'sachverständiger Seite für tuberkulöser Natur gehalten und dementsprc'chend ein Pneumothorax in Vorsnhlag gebracht wurde. Im weiteren VÜI"lauf stellte sich aber die Erkrankung als Bronchial-Karzinom heraus. E5ist in diesem Fall unmöglich, nur nach dem Röntgenbild die Diagnose zustellen. Da häufig auch bei sicheren Tuberkulosen Bazilleubefund im SP“'tum und morphologische Veräuder_ . ' ungen im Röntgenbilü in einem erstaun-1103131} 1Vhßverhältms stehen, kann eine Entscheidung in Einzelfällen “D‘m_nghch wt_3rden. Der Fehler in unserem Fall 15 war nur, daß überhauptmcht an (he Möglichkeit eines Tumors gedacht wurde
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Als eine andere Kraukheitsgruppe, die in den Röntgendiagnosen oft zu

stiefmütterlich behandelt wh'fl.‚ nenne ich chronische ‚Bronchitis, Asthma

bronchiale und Emphysem. Es scheint Ärzte zu geben, die eher an die

äußerst seltene Lungenlu‘es oder an einen Echinokokkus denken‚ als daß sie

das Bestehen einer h:malen Bronchitis ins Auge fassen. Dabei sind chm-

nische Bronchitis7 Asthma und Emphysem nicht nur äußerordentlich häufig,

sie sind auch in einem Großteil (ler Fälle im Röntgenbfld erkennbar.

Abb. 16. Asthma bronzhiale.

e Verhältnisse zeigen die Abb. 16—18 chronische

Asthmatiker‚ bei denen eine längere dauernde Beobachtung in der Klinik

floriden tuberkulösefl. Prozesses er-
km'11e A ]. lt f" das Bestehen eines

11 1113 111‘ hen Bronchitis ähnelt dem des
gehen hat. Das Rüntgenbild der chmnisc _ _ _

A5thmas häufig so sehr, daß zwischen diesen baden Krankhmten eme

Unterscheidung selten gelingt. Ausgenommen ist unser Eüd 17, wo. aus

der sehr charakteristischen Thoraxform (Thorax asthemco-aasthmatmug)

allein schon die Diagnose auf schweres Asthma zu stellen ISL Daß em

Mit Rücksicht. auf dies
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bestehendes Bronchialasthmzl eine lioride Tuberkulose nicht aussch‘liuß’t,
sei nebenbei bemerkt.

Die Bilder sind auch lehrreich fiir flirj€lligem die. einen verhi‘eilertcn
Hilusschatteu noch immer für ‘tuliverkulosevcrdiichlig halten. Seit die

("**

Abb. 17. Asthma bronchin‘le.

„Spitzenkalarrhc“ etwas in. Mißlu'mlit
de.l' -.‚Luberkulue,evcrdächtige Hilus“ die Rolle des Helfers aus der ‘Vel'lfig‘f'u'he1L übernommen. Ein verbreiteter oder verstärkter ]f'li_lllsfiäuhél'litflfl kannebmlsogut einer Lungenstauuug„ einer Lungenhlähung oder einer chrolfi‘schen Bronchitis seine Entstehung verdanken7 wie einer tubcrkulöseu oder

gekommen simL hat 1.nauchcmrtfi
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karzinomatösen Lymphaugitis. Daß die reinen Drüsentulyerkulosen (ler

Hilus-‚ Paratracheal- untl Bifurkationstlriisen beim Erwachsenen relativ

selten sind‚ sollte bekannt sein. Das Rüntgeubild dieser Erkrankungen

ist außerdem gänzlich anders als das der Bilder 16—18.Es gibt viel mehr

Anlaß zur Verwechslung mit Lymphograuulomatose, Lymphosarküm und

Abb. IB. Asthma brunclxinlc.

An6urysma als mit dem Hil'us del" Stauungslunge und der chronischen,

anchi ‚ s.
_

Mit diesem kurzen, dilfnrentiaI—d'iagnnsfischen Hinweisen müssen \Yu- uns

hi"? hegnügeu. Es sollte nur an einigen Beispielen gezeigt werden., .ww se]au-

(lie Ausd ksfähigkeit daS Rüutgßnhildes begrenzt 1:%t‚ und w1e Wemg

die bildm ßige Darstellung auf dem Röntgnnfi}m oft. dm wahre Natur des

Kranklmitspruzessea wiederzngchcu imstande 15t.

W'ir können uns nun mit einer weiteren irrigen Voraussetzung beschaf—

' ' " ' . ' ' ‘ — ht.
Eigen, zu tler das Ron‚taenb11d manchmal Anlaß gibt.. Man xst vergnc {,

die Größe der Verände?u.ngell im Röntgenbild als chrektes Maß fur che
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Schwere der Erkrankung zu nehmen. Dies kann der Fall sein, es muß
aber nicht immer so sein.

Abb. 19 stellt ein kleines Ullms in der Mitte der kleinen Kurvatur dar,
das nur bei einem bestimmten Füllungszustand des Magens und nur in
einer bestimmten Aufnahmerichtung sichtbar zu machen war. Es handelt

. sich also um ein Ulkus, das dem Untarsucher leicht hätte entgehen können.

Abb. 193, b.

Im Gegensatz hierzu bietet Abb. 203 einen dicken kallösen Ulkustumohder auf den ersten Blick schon bei einer flüchtigen Durchleuchtung 3‘1f'fallen muß.
Wenn man um in die Lage versetzt wäre, abzuschätzen, welches d'“. . .. ,beiden Geschwure 111311 schwerer6n Krankheitsprozeß darstellt, 50 wärß manversucht1 das kleinere Ulkus für die leichtere, das größere U1k‘lls für dieschwerere Krankheit zu haltenk . Der weitere Verlauf zeigte‚ daß das Um-£° ehrte deli Fall War. Das kleinere Ulkus erwies sich als therapeutischaußerordenthch schwer beeinflußhar, während das große Ulkus nach einerSundenbehandlun

‘ „
g schon nach zwei Monaten nicht mehr nu0hzuweisenwar (AM). 2913). Hand in Hand damit ging im zweiten Fall das Verschwindender subjektiven Beschwerden.

Wulwollen diesen beiden in Parallele gestellten Fällen nicht die Beweis-kf'aljt emes Experimentcs zusclu-eiben‚ schon deshalb nicht, weil die Thßfa'1316 ‚m den hfziden Fällen nicht schematisch gleich war, sondern wi]: wollendann nur em augenfälliges Einzelheispiel dafür sehen, daß der Umfang
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der morphologischen Veränderungen nieht kl'itiklos gleich der Schwere der

Erkrankung gesetzt werden darf. Auf Frühinfiltrate angewandt, würde dies

z. B. heißen, daß man nicht ohne weiteres annehmen darf., ein I.nfiltrat in

der Ausdehnung zweier Handteller sei doppelt so gefährlich wie ein solches

von um einem Hanclteller Ausdehnung. Das weitere Schicksal der Infil-

Ahh. 20 a. Knllöses Ulkus.

vun der Ausdehnung, sondern von mannigfaltigen

d es ist Sache der klinischen Gesamtheurteilung
kommenden Faktoren, sich ein um—

nkheitsfall zu verschaffen.

trate hängt nicht nur
anderen Umständen ab„ un
unter Berück5ichtigung aller in Frage

fassendes Bild von jedem einzelnen Km

Als eine weitere Irrtumsm‘ü’glichkeit ist noch die falsche Einschätzung

des Faktors ‚Zei‘t‘ zu nennen.

Die Kurve in Abb. 21 soll grob schematisch den Verlauf einer Kfankhei1;

darstellen. Man kann sich die Kurve z. B. als Fieberkurve. denkgu m emem

Fall, in dem das Fieber das klinische Gesamtbild gu_t wüdersp1g_gelt. Man

erwartet nun häufig, daß der Krankheitsprozeßgui semem }IOhep‘unkt,

also im Punkt H‚ auch den stärksten hildmäßxgen Ausdngok auf dem

Röntgeufilm findet. Dies braucht durchaus nicht dm.“ Fal}l zu_ sem.}'rlan kann

es erleben, daß z. B. auf dem Höhepunkt der Krankhelt eine Rontgenauf-
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Abb. 2013. 2 Monate später. Ullcus verschwunden.

nahm_e gemacht wird, die keinen krankhaften Befund ergibt. Damit glaubtman dflnn seine Pflicht getan zu haben und man vergißl: nur zu leicht daßd.as Routgenbilrl ein reines Angeuhlickshild ist. Bringt dann vigl]ei0hleine Spätere Aufnahme einen pusitiven Befund, zu einem Zeitpunkt also,111 dem die klinischen Erscheinungen bereits im Abklingen sind, so herrscht

H

Intensität

Zeit
Abb. 21.
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gelegentlich großes Erstaunen. Als Beispiel für die zeitliche Phasenver-

schiebung zwischen klinischem Krankheitsverlauf und Erscheinungen auf

dem Röntgenbild ist die akute Osteomyelitis zu nennen, wo trotz stürmisch—

stem Krankheitsablauf das Röntgenbild bis zur dritten oder vierten Woche

meist völlig ergebnislos bleibt.

Zum Schluß noch einige Worte über die Aufnahmetechnik. Wie wir

schon eingangs erwähnt haben, ist die Objektivität des Röntgenbildes .für

den Gutachter eine äußerst wichtige Eigenschaft. Diese Objektivität setzt

aber voraus, daß ein Röntgenbild auch technisch richtig aufgenommen ist.

I

Abb. 22h. Herz (Exspiration).
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Wir können hier nicht näher auf die zahlreichen Irrtumsmöglichkeiten
eingehen, die sich aus mangelhafter Aufnahmetechnik ergeben, sondern
müssen uns auch hier mit einem kurzen Hinweis begnügen. Wir erinnern-
besonders an die Schwierigkeiten, die sich beim Vergleich von Lungenauf-
nahmen ergeben, die mit verschiedener Aufnahmetechnik hergestellt
wurden. Die Technik kann Veränderungen sowohl wegzauhern als auch
übertrieben stark darstellen.

Als Beispiel, welche irreführende Rolle die Aufnahmetechnik spielen
kann, sei unsere Abb. 22a und b denjenigen Ärzten zur Beachtung
empfohlen, die glauben, aus der Änderung des Herzraudes um 1 oder 2 cm ‘ ‘
verwertbare Schlüsse ziehen zu können, oder die schematisch ein Hera
das die bekannten Normalzahlen etwas überschreiten als krank erklären
Dabei weiß man nach der heute noch meist geübten Aufnahmetechnik
doch gar nicht, ob man das Herz in Systole oder Diastole getroffen hat.
Das Kymogramm zeigt, daß allein dadurch Größenänderungen in den
Herzdurchmessern von 1 cm und mehr zustande kommen können.

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 Vergrößerung des Herz-
schattens. Die Normalzahlen sind in Klammern beigefügt. Ob die Aorta
erweitert ist oder nicht, läßt sich nach dem Sagittalbild schwer sagen,
um 50 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. 221) zeigt das Ergebnis. Wer unbefangen die
beiden Bilder vergleicht, Wird kaum auf den Gedanken kommen, daß es
sich hier um den gleichen Patienten handelt, so sehr hat der VerschiedeIl
hohe Zwerchfellstand den Herz- und Aortenschatten verändert.

Zusammenfas'sung.

Kurz zusammengefaßt ist die Nutzanwendung unserer Betrachtung für
den Gutachter zur Schwangerschaftsunterbrechung folgende:

Das technisch einwandfreie Röntgenbild ist ein objektives Dokument,
das beliebig vielen Gutachtern vorgelegt werden kann und das, wenn ein-mal vorhanden, jederzeit wieder zur Verfügung steht. Das Bild ermöglicht
den genauen Vergleich des morphologischen Zustandes verschiedener Zeit-
punkte. Deshalb ist auch da, wo eine Durchleuchtung ausreichend wäre,
auf die Anfertigung eines Bildes zu dringen.

_ Der R_öntgenbefund, der die Wertung des Bildes mit einschließ'ß i5tnieht. objektiv. Jeder einigermaßen differenzierte Befundbericht ist ab“
hen Stand der Röntgenwissenschaft und V011

Röntgenologen. Das Bild aber, das uns die_ _ _ , ist ein rein morphologisches Schattenbfl<L und 65ist em reines Augenbhcksbild. Diese Eigentümlichkeiten der Röntgen"untersuchung führen zu der Feststellung, daß die Röntgenuntersuchung
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trotz ihrer enormen Bedeutung grundsätzlich eben doch nur eine von vielen

möglichen Untersuchungsmethoden ist und daß sie niemals die klinische

Gesamtbetrachtung überflüssig machen kann. Der Röntgenbefund hat

sich dem klinischen Gesamtbefund stets unterzuordnen, so wichtig auch

die Erkenntnisse sein mögen, die wir im Einzelfall der Röntgenunter—

suchung verdanken.

Aus dieser grundsätzlichen Stellungnahme ergibt sich auch die Teilung-

der Verantwortung. Wir müssen sélbstverständlich verlangen, daß das

Röntgenbild technisch einwandfrei ist. Wir müssen ferner verlangen, daß

der Röntgenarzt sein Fach beherrscht und daß er seinen Befund in einer

klaren, allgemein verständlichen Form niederlegt.

Aber die Wertung des Röntgenbefundes im Rahmen des

klinischen Gesamturteils fällt dem klinischen -Begutachter

zu. Diese Verantwortung kann ihm niemand abnehmen.



5.

Andere interne Indikationen

Von Alfred S chittenhelm, München.

Nachdem durch Lydtin und L an g e bereitsLungentuberkulose und Herz-

krankheiten eingehend besprochen wurden, bleibt für mich zwar noch der

größereTeil der Erkrankungen innerer Organe zur Besprechung übrig. Es muß
aber, worauf auch Döderlein und Bach hinweisen, betont werden, daß
diese weitaus seltener eine Indikation für Schwangerschaftsunterhrechung
und Unfruchtbarmachung abgeben. Die tägliche Praxis und noch mehr
meine Gutachtertätigkeit in einigen Prozessen zeigten mir immer wieder,
mit welcher Unkenntnis und zum Teil auch Leichtfertigkeit da und dort

vorgegangen und wie öfter selbst da die exakte Indikationsstellung vermißt
wurde, wo eine Gruppe von Ärzten und Fachärzten zur Beurteilung des
einzelnen Falles sich vereinigte. So kommt es, daß allerhand vorhandene
oder aus dem Aspekt und nach flüchtiger Untersuehung vermutete Leiden,
Wie Magengeschwür, Anämie, leichter Morbus Basedow, Diabetes leichten
Grades, selbst asthenische Konstitution mit ihren Auswirkungen u. a. m-
als Gründe für eine Unterbrechung angegeben wurden, die überall da‚ WO
der einzig richtige strenge Maßstab angelegt wird, nie anerkannt worden '
wären. Nachuntersuchungen haben mir nicht selten auch da, wo nach den
abgegebenen Gutachten gründliche Untersuchungen vorlagen‚ die Halt-
1osigkeit der Diagnosen ergeben.Dabei war vielfach gerade dem scheinbar
völlig objektiven Röntgenbefund zu widersprechen. Entweder war nur
eine Durchleuchtung vorgenommen (z. B. als Grundlage einer Tuberkulose)J
oder es lagen Röntgenfilme vor, die‚ mit schlechter Technik hergestellt» das
nicht zeigten und nicht zeigen konnten, was aus ihnen herausgelesen worden
war. Ich halte es daher für sehr wichtig, daß Weltz in einem eigenenAb-
schnitt dieses wichtigste Beweismittel kritisch behandelt.

Die interne Indikation setzt eine einwandfreie und gesicherte
Diagnose voraus und den Beweis für die Gefährlichkeit des
Leidens fiir die Mutter, der oftmals nur durch Funktionsprüfungen
des erkrankten Organs, durch eine eventuell stationär durchgeführte
Beobachtung und durch die Feststellung, wie das Leiden im Laufe der
Zeit auf: die Schwangerschaft reagiert, geführt werden kann, Wobei auch
Erfolg oder Mißerfolg einer intensiven sachgemäßen Behandlung in Rech-
nung zu stellen sind. Wenn kritisch vorgegangen wird, engt sich der Indi-
kationsbereich mehr und mehr ein.

Einen raschen Überblick erlaubt eine Z u s a m m en 5 t e 11 un g*)‚ die zeigt,
*) Die statistischen Erhebungen wurden auf Veranla c 17 f Dr Keßler3ach d_en 13rotqkollen der Frauenklinik gemacht. Prof. Sselli2%d‘eznunclio Profi Keßlerankc Ich fur die Überlassung des gesammelten Materials für meine Zusammenstellung
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wie die Zusammenarbeit der Kieler Frauenklinik mit der medizinischen

Klinik das Resultat gestaltet. Die in ihr verzeichnetenFälle sind sämtlich

in der medizinischen Klinik durchuntersucht und teilweise einige Zeit be-

obachtet. Es wurde über jeden einzelnen ein genau begründetes Gutachten

abgegeben, welches die Richtlinie für dasVorgehen der Frauenklinik abgab.

Die Zusammenstellung umfaßt 71/2 J ahre (Mitte 1924 bis 1931). In

dieser Zeit wurden 178 Unterbrechungen vorgenommen, davon nur unter-

brochen 90, unterbrochen und sterilisiert 88. In derselben Zeitspanne

wurde 290ma1 die Unterbrechung abgelehnt. ‘

Die Unterbrechungen verteilen sich auf die einzelnen Teilgebiete

der Medizin folgendermaßen:

Innere Krankheiten ........ 99 Gehurtshilflich-gynäkologische Indi-

Erkrankungen des Gehirns und des kationen ......... . . 58

l Rückenmarks ......... 7 Chirurgische Indikationen ..... ]

Geisteskrankheiten ........ 11 Augenindikationen ........ 2

Aus anderer Zeit ist lmal eine Ohrenindikation verzeichnet.

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, daß der inneren Me dizin

und. ihrem Grenzgebiet, den Krankheiten des Nervensystems

(S- 1.) der Hauptanteil an der Indikationsstellung zufällt. Im einzelnen

ist der Anteil einzelner Krankheiten und Krankheitsgruppeu

der folgende:
Lungenkrankheiten: 59 Fälle,

davon Lungentuberkulose ....... 58 „

andere Lungenerkrankungen . . 1 Fall. _ "

Dieser eine Fall war ein A s thin a + Emphysem + Kraslaufschwachel

Erkrankungen des Herz- und Gefäßsystems: 23 Falle‚

davon Herzkrankheiten ........ 22 Fälle,

Gefäßerkrankungen ...... 1 Fall.

Dieser eine Fall war eine Thrombophlebitis.

Die Herzkrankheiten waren 15mal Klappenfehler, _

2mal insuffizienter ofl'ener Duct. Botalh7

4mal Myokardafi'ektion,
1mal Endokarditis.

Erkrankungen der Harnwege: 9 Fälle,

davon Nierenkrankheiten ....... 6 Fälle,

Ableitende Harnwe e ..... 3 „ . _ _

Bei den Nierenkrangkheiten handelt es sich 4ma1 um chromsche Nephnt15,

1ma1 um Nephrosklerose,
1mal um Nierentuberkulose.

' ' ..... 2mal um Pyelitis
361 den Able1tenden Harnwegen lmal um Cystopfelitß.

& : 6 Fälle. _

lliiiärläiiärllii‘läflk?xgz 2 Fälle, beidemal profus blutende Ulcem nut

% starker Anämie.

Erkrankungen von Gehirn und Rückenmark: 7 Fälle,

davon I-Iirntumor ............. _. . 1ma},

Epilepsie ............... 2mal‚

Chorea ................ 111121,

Postenzephalitische Amyostase ...... Im 19

Tabes dorsalis ............. ämal‚

Multiple Sklerose ........... ma -

Aus einer anderen Statistik desselben Krankenbestandes (Dr. T 6 ch k e n),

die aber 12 Jahre (1922—1933) umfaßt, aber im Grunde genommen (135-

561136 Bild und etwa dieselbe prozentuale Aufteilung wiedergibt, möchte

ich nur noch einiges wenige Zusätzliche erwähnen. In 11113 finde 1ch noch

f01gende Fälle verzeichnet:

Stadler, Richtlinien
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Bronchiektasie ......... 3mal Diabetes ............ 1mnl
Cor kyphoskolioticum ...... 3 „ Osteomaluzie ......... . 1 „
Chronische Nephritis . . . noch 2 „ Hemiplegie und Aphusie . . . . 1 „
Ableitende Harnwege . . . noch 6 „ Epilepsie . . . . . . . . noch 3 „

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

(perniziosaähnliche Graviditätsanämie)
Lungentuberkulose und Herzkrankheiten, bei ihnen weit überwiegend Klappenfehler.

stellen auch in dieser Statistik die häufigsten Indikationen.

Aus diesen zahlenmäßigen Angaben einer über viele J ahre sich erstrek-

kenden statistischen Erhebung an dem vereinigten Krankenbestand zweier

großer Kliniken erhellt in eindrucksvollster Weise, welche Bedeutung der

einzelnen inneren Erkrankung resp. Krankheitsgruppe für die Schwanger-

schaftsunterbrechung zukommt. Es interessiert nun noch die Frage nach

der Art des gewählten Eingrifl's:

Nur unterbrochen Unterbrochen und sterilisicrt
Lungen ............. 26 ........... 33
Herz und Gefäßsystem ...... 9 ........... 14
Niere und Harnwege ....... 6 ........... 4«
Magenerkrankung ......... 2
M. Basedow ........... 4 ........... 2
Gehirn und Rückenmark ..... 6 ........... 1

Nach dieser allgemeinen Übersicht wende ich mich zu der Frage der

Beurteilung im einzelnen Fall.

Infektionskrankheiten.

Akute Infektionskrankheiten sind bei schwangeren Frauen nicht

sehr häufig. Sie bedeuten im allgemeinen für sie auch keine größere Ge-

fährdung als für andere Menschen. Die Unterbrechung der Schwangerschaft

kommt daher nicht in Frage, zumal der Eingriff eher einen ungünstigen

Einfluß ausüben und die Unterbrechung an dem Verlauf der Krankheit
nichts ändern würde. Bazillenträger oder -auss__cheider sind keine

Indikation. .
Dasselbe gilt für chronis che Infektionskrankheiten mitAusnahme

der TUI) erkulo 36 ‚ bei der im einzelnen Fall die Frage entschieden werden

101113, Wie schwer die Tuberkulose anzusehen ist, und ob die Schwangerschaft
eine Verschlechterung des Zustands und damit eine schwere Gefährdung
]:rerbeiführt. Für die Lungentuberkulose ist bei Lydtin bereits alles Wich-

t1ge gesagt. Andere Organtuherkulosen werden andernorts besprochen

Was die Syphilis anbelangt, so sieht man sie in keinem ihrer Stadien
als genügenden 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 nichttuberkulösen Lungenerkrankungen kommt vor allem da&
A_sthma bronchiale in Betracht, das sich während der Schwangerschaft

elnstellen, und, wenn es schon vorher bestand, ebensogut durch die Schwan*
gerschaft bessern wie verschlimmern kann. Eine Unterbrechung kommt

bei unkompliziertem ASthma höchstens in Betracht, wenn sich ein dauer]?
der schwerer status asthmaticus 'ausbildet, der durch die damit verlounélßne
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Dyspnoe und Kreislaufbelastung lebensbedrohlich wird. Bei älteren

_ Fällen, die ein mehr oder weniger hochgradiges Emphysem haben und

bei schwerem chronischem Emphysem überhaupt richtet sich die Indika-

tionsstellung lediglich nach dem Zustand von Herz und Kreislauf.

Es kommen also die von Lange besprochenen Überlegungen in Frage.

Dasselbe gilt für die Pneumonien, speziell für die lebensbedrohende

Grippepneumonie und für andere Lungenerkrankungen (Bronchi-

ektasie, Bronchitis usw.).

Gefäßkrankheiten.

Die rezidivierende schwere puerperale Thrombophlebitis‚ die bei

jeder neuen Schwangerschaft Gefahren bringt, ist eine relative Indi-

kation, die eine gleichzeitige Sterilisierung erfordert (Winter und Nau-

joks, siehe auch im Kapitel Döderlei‘n und Bach). Eine einmalige

Thrombophlebitis und eine überstandene Embolie können dagegen eine

Unterbrechung nicht begründen (siehe auch bei Seitz).

Erkrankungen von Niere und Ha'rnwegen.

Über Schwaugerschaftsnephropathie und über die Erkrankungen

der ableitendeu Harnwege hat bereits Seitz ausführlich berichtet. Akute

und chronische Nephritis finde ich bei D öderlein und Bech3>esproche13.

Ich möchte den Ausführungen nur hinzufügen, daß wir h1er mcht_ nur. d1e

klinischen Kmukhütsäußerungen, sondern vor allem auch die 3ewefl1ge

Nierenfunktion zu berücksichtigen haben (V olhardscher Wasserversuch,

Reststickstofi', Phenole u. a.). _ '

‘ Die akute hämorrhagische Nephritis kann 1mmer emsetzen oder

Iezidiviereu, Sie kann während der Schwangerschaft zur Besserueg. und

Heilung gebracht werden und zeigt in ihrem Ver!auf keinen prmz1p1ellen

Unterschied gegenüber derselben Erkrankung be1 enderen Menschen.: Es

besteht daher kein Grund “zu einem Eingrifl', der nur 111 Betracht kame,

Wenn die Nephfitis sehr schwer verläuft mit intensiyer, eventuell zugeh-

mender Störung der Nierenfunktion und mit dem Emsetzen bedrohl1cher

Erscheinun en urämisehe S m tome). . _

Chronisgchd Niereneräraälkungen. Vor allen} d1e hypertoxusche

Nephritis ist immer eine bedenkliche Komplikating Es s'_ceht fest,

daß die Schwangerschaft in der Regel.einen uegunst1gen ]?hnfluß_ er-

warten läßt; Bei Erkrankungen, die zunächst keme ?rogred1enz ze1gen

und bei denen alle Zeichen einer Kreislaufsbete:hgung oder Ödem-

neigung fehlen und die Nierenfuhktion eine gute ist, kann man zugvertem

Das endgültige Urteil aber bleibt stets ven dem Grade der tolljmg

dieser drei Faktoren abhängig. Dasselbe g1lt auch von den_flva_sku ;1;11

Nephropathien. Genaueste Überwachungßund Regelueg dmg D1at 1s1: uP e-

dingtes Erfordernis. Man kann wohl sagen, daß id1e Ne1gung m;; ro-

gredienz das Eintreten einer Schwangerschaft be1 d1eserll Erk1:an ungeäl

nicht als wünschenswert erscheinen läßt. Wenn emmal emgegnfi'en wu ,

sollte daher immer gleichzeitig die Unfruchtbermach3mg vorge130mneei

werden. Ein so guter Kenner der Nierenkrankhe1ten wm Volhar mem ,

8.‘
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daß bei Bestehen einer chronischen diffusen Nephritis die Frage der Unter—

brechung nicht individuell, sondern generell zu hejahen sei, unter Hinweis

auf eine Statistik von Harris über 43 Fälle, von denen 30 nach einem Jahre

nachuntersucht wurden und dabei festgestellt wurde, daß bei allen die

Erscheinungen der chronischen Nephritis schwerer waren als bei der

Entlassung. Solche Erfahrungen zwingen zu großer Vorsicht. Schließlich
darf noch darauf hingewiesen werden, daß nephritische Veränderungen der

Retina unter allen Umständen die sofortige Unterbrechung verlangen.

Bei der Nierentuberkulose ist die Indikation zur Unterbrechung

gegeben, wenn beide Nieren erkrankt sind, da mit einer raschen Ver-
schlimmerung mit großer Wahrscheinlichkeit gerechnet werden muß. Bei

einseitiger Nierentuberkulose liegen die Verhältnisse günstiger, wenn
auch eine Beteiligung der anderen Nieremit absoluter Sicherheit nie aus-
geschlossen werden kann. Man wird jedenfalls eine dauernde Beobachtung
der Erkrankung während der Schwangerschaft durchführen müssen, um
bei Zeichen der Verschlimmerung (gehäufte Hämaturie, Zunahme des
Bazillengehalts vom Urin, Auftreten von Fieber usw.) oder Mischinfektion
eventuell rechtzeitig einzugreifen oder frühzeitig die Geburt einzuleiten.
Auch in diesen Fällen wäre die Unfruchtbarmachung gegeben.

Erkrankungen des Magen-Darmtraktus.

Im allgemeinen werden Erkrankungen des Magen-Darmkanals keine
Indikation für eine Unterbrechung abgeben. In den beiden in meiner
Statistik aufgeführten Fällen hat es sich um bluteude Ulcera ventriculi mit
erheblicher Anämie gehandelt, so daß unter Berücküchtigung des Allge-
meinbefundes eine vitale Indikation angenommen wurde. Es läßt sich
darüber streiten, ob in solchen Fällen heute noch eine Unterbrechung
gemacht würde. Die evtl. mehrfach wiederholte Bluttransfusion zeitigt in
der Regel so günstige Resultate, daß sie auch bei dieser Komplikation eine
Blutung zum Stillstand bringen und bei geeigneter diätetischer Behand-
lung usw. jede Gefahr beseitigen wird. Von einem ungünstigen Einfluß der
Schwangerschaft auf den Verlauf von Magen- oder Duodenalulcera oder
überhaupt auf Magen-Darmerkrankungen ist mir nichts bekannt-

Erkrankungen der innersekretorischen Drüsem
_ Hier ist in erster Linie die Basedowsche Krankheit zu erwähnen,

d1e‚ wie ja auch die obige Zusammenstellung zeigt, zu den häufigeren
Komplikationen der Schwangerschaft gehört. Leichtere Fälle sind kein
Grund zu einem Eingrifi'. Die Schwangerschaft kann in den meisten Fällen
oline Jede Störung verlaufen, und nicht selten hat sie auch einen günstigen
Emfluß e1'1f die Basedowsche Krankheit selbst. Schon Basedow, Chareot
u. a. benchten über Fälle von Heilung der Krankheit durch die Schwanger"„ schaft und diese Beobachtung wurde später vielfach bestätigt, was auch
nach me1ner Erfahrung zutrifl't. Andererseits ist es aber ebenso richtig7daß der Morbus Basedow durch das Eintreten der Schwangerschaft aus“
gelöst 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 Möglichkeiten, auf die Krankheit

günstig einzuwirken, auch ohne daß operiert zu werden braucht, daß ein

leichter oder mittelschwerer Fall unter keinen Umständen unterbrochen

werden darf, um so weniger, als nicht selten nach Einleitung des Aborts

sogar eine Verschlechterung beobachtet wurde. Bei schweren Fällen von

Basedowscher Krankheit mit stark erhöhtem Grundumsatz, fortschrei—

tender Abmagerung, intensiven Herzstörungen (hochgradige Tachykardie,

totale Irregularität) besteht oftmals eine Hypoplasie und Atrophie der

0varien, und derVerlust der Libido sexualis, so daß es überhaupt zu keiner

Schwangerschaft kommt. Tritt diese trotzdem ein oder versohlimmert

Sich ein mittelschwerer Basedow während der Schwangerschaft, treten

So schwerere oder schwere Erscheinungen der geschilderten Art auf, dann

Wird man zunächst die Therapie intensiv betreiben, eventuell auch die

Frage des operativen Eingrifl's nach Jodvorbereitung erwägen. Eine Aus—

räumung 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 genügend reagiert, auch eine

Schilddrüsenoperation aus irgendwelchen Gründen unmöglich ist. Nach

der Ausräumuug hat die Therapie intensiv einzusetzen, wobei ich das

Röntgenverfahren (Bestrahlung von Schilddrüse und Hypophysengegend)

der Operation vorziehe, das in Kombination mit anderen Mitteln,. w1e

Dij0dtyrosin, Tyronm‘man, Chinidin usw. ebenso gutefieeultate zu erz1elen

vermag. Die operative Indikation kommt in meiner Klm1k nur noch. selten

Vor, nur dann, wenn bei schwerem Basedow keine rasche Besserung e1nsetzt

oder die Zeit zu einer länger dauernden Behandlung nicht zurVerfügung steht.

Beim Myxoedem findet man in der Mehrzahl der Fälle Störungen von

Seiten des Genitale, die Menses werden spärlich oder hören auf ; darum; geht

meist eine Atrophie der Geschlechtsorgane parallel. Die Schwangerschaft

kommt daher selten zum Myxoedem hinzu. Andererse1ts kann e1ch das

Myxoedem im Laufe der Schwangerschaft oder im Anschluß an diese ent-

wickeln, wie ja überhaupt Hypo- und Hyperfunktion der Schilddrüse evtl.

sekundär durch schwangerschaftsbedingte Umstellung des übergeordneten

n (z. B. die von nur ange—
Regulationsapparats Hypophyse-Zwischenhir

nOmmene und bewiesene hypophyäär—zerebrale Form der Thyreo-

":oxikose und des Morbus Basedow) zustande kommen kann. Daher ist

diese letztere zentral, gewissermaßen extrathyreoidal bedingte Form für

das Myxoedem und die Formes frustes, also das Hertoghsche Syndrom

klinisch noch nicht so sichergestellt, wie für den Morbus Basedow, bei dem

schon Charcot, Erlh Gerhardt, Sattler, Chvostek.u. a. eine zentrale
Ursache (Neurosenlehre, bulbäre Theoüe usw.) als rnöghch ansehen. Aber

einerlei, wie man sich zu diesen Fragen stellt, sicher 15fc, daß das reine M};-

oedem auf einem Mangel an Schilddrüsenstofi'en, spez1ell Thyroxm7 be1u t.

Die Sub stitutiouflh erapie leistet hierbei so vorzügliches‚ daß sw, sobald

die Diagnose feststeht, durchgeführt werden muß. Eine Unterbrechung

ei darauf hingewiesen, daß das große

kOmm’c keinesfalls in Betracht. Es s . „ . . f" . en

Myxoedemherz zuweilen verkannt und 11°rtumllcherwelse ur em
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Myokardschaden angesehen wird. Es bildet sich ebenso wie die Pseudo-
an ämie oder Anämie auf Substitutionstherapie mit Schilddrüsenstofl‘en
glatt zurück.

Die Schwangerschaftstetanie, von Bumke kurz erwähnt, beruht
zweifellos darauf, daß in der Schwangerschaft erhöhte Anforderungen an
die Epithelkörperchen gestellt werden, die bei vorhandener Disposition
bzw. funktioneller Unterwertigkeit oder verminderter Ansprechbarkeit,
die durch das Organ selbst oder durch eine Störung der wohl auch hier
vorhandenen übergeordneten Regulationen veranlaßt sein kann, mehr oder
weniger versagen können. Dasselbe gilt für Krankheitsfälle von Morbus
Basedow, wo im Anschluß an die Exstirpation der Schilddrüse vorüber-
gehend Tetaniesymptome sich zeigten (Zeichen einer Läsion der Epithel-
körperchen) und das geschädigte Organ, das wohl für normale Zeiten in
seiner Funktion genügt, den erhöhten Ansprüchen nicht nachkommt.
Eine sofortige Therapie, vor allem die Substitutionstherapie mit Epithel-
körperchenpräparaten, hat hier einzusetzen und wird in den meisten F ällen
einen Eingriff unnötig machen, der also nur für refraktäre Fälle in Betracht
kommt und vor allem da, wo die Tetanie lebensbedrohlich wird durch Be-
teiligung der Kehlkopf-‚ Schlund— und Atmungsmuskulatur (Zwerchfellusw.)

Akromegalie. Während der Schwangerschaft sieht man gelegentlich
das Auftreten eines akromegaloiden oder akromegalen Symptomenkom-
plexes durch die Beteiligung des das Wachstum fördernden Hypophysen'
vorderlappenanteils an der durch die Schwangerschaft bedingten Mehr-
funktion der Hypophyse. Solche Veränderungen gehen meist ganz oder
zum erheblichen Teil nach dem Gehurtsakt wieder zurück‚ erfordern
also keineswegs einen Eingriff. Bildet sich hernach die Akromegalie
weiter aus, bedarf sie gründlicher Behandlung, vor allem durch Röntgen"
therapie, die gute Erfolge aufweist. Dasselbe gilt für den an sich seltenen
Fall der Schwangerschaft bei einer bereits bestehenden Akromegalie.

. Betrefl's der Osteomalazie habe ich den Ausführungen von Seitz
mchts mehr hinzuzufügen; auch dessen Bemerkungen über die Arthro-
pathien, deren__endokrine Genese in vielen Fällen sicher steht, sind völlig
ausreichend. Übrigens entstehen die letzteren meist erst im Anschluß an
die Graviditätsperiode. '

D_er Diabetes mellitus ist früher ein wichtiges und vielumstritteneS
Kapitel in Hinsicht auf die Indikationsstellung zur Unterbrechung ge-
wesen, wobei die häufige Verschlechterung der St0ffwechsellage durch
Schwangerschaft und 'Wochenbett bis zum komatösen Ende als Richt-
schnur diente. Die enormen Fortschritte in der Therapie des Diabetes, Vor
allem seit der Einführung des Insulins, haben .zu einer gründlichen Wand-
lung der Ansichten geführt. Dabei muß betont werden, daß der Ablauf der

Zuckerkrankheit in keiner Weise beeinflußt
die Schwangerschaft mit ihren großen Ein-
Drüsensystem, durch dessen Korrelation alle

die Krankheit selbst in ungünstigem Sinne beem-

kerkranke schwangere Frau bedarf also einer ge-
fsmhtigung und gründlichen Behandlung während

wirkungen auf das endokrine
Teile betrofl'en werden,
flussen kann. Eine zuc
nauen ärztlichen Beau
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der ganzen Dauer der Schwangerschaft, die bei Auftreten von azidotischen

Erscheinungen zwecks genauer diätetischer Einstellung und exakter, an

der Hand von dauernd durchgeführten Analysen von Blut und Urin, vor-

genommener Dosierung des Insulins in stationäre Behandlung genommen

werden muß. Das gilt bei der Notwendigkeit besonderer Überwachung vor

allem auch fiir die Zeit der Geburt und der ersten Wochenbettsperiode.

Man muß sich darüber klar sein, daß es meist relativ junge Zuckerkranke

sind, die die Kombination mit Schwangerschaft zeigen, und daß nicht diese

allein, sondern auch viele exogene Momente, wie Sorgen, Aufregungen und

andere psychische Belastungen, Störungen des Wohlbefindens, wie akute

Magen-Darmerkrankungen u. a. eine rasche Wendung zurVersch1echterung

und zum Koma trotz Behandlung herbeiführen können. Die Zuckerkrank-

heit wird also auch heute noch den Arzt öfter vor die Notwendigkeit einer

Entscheidung stellen, was auch von den besbnderen Kennern der Krank-

heit wie v. Noorden, Grafe u. a. betont wird.

Man wird also bei den leichteren und mittelschweren Fällen von

Diabetes, soweit Sie nicht Komplikationen, z. B. Lungentuberkulose, zeigen,

stets versuchen, die Schwangerschaft unter Diät-Insulintherapie zu Ende

zu führen. Liegt schon von vorneherein eine Komplikation vor, so Wird

deren Schwere und deren Verhalten in der Scthngerschaft die ‚En?-

scheidung wesentlich beeinflussen, wobei z. B. die Überlegungen, Wie 51e

für die Tuberkulose, und Herzstörungen anzustellen sind, in verschärftem

Maße hereinzuspielen haben. _ .

Tritt eine fortschreitende Versdilimmerung ein, so Wird man 516

durch eine Intensivierung der Therapie, vor allem der Insulindosen, zn korn-

PenSieren suchen. Gelingt eine‘ günstige Beeinflussung nicht und Wird die

Lage auch durch Verschlechterung des Allgemeinbefindens und des Krafte-

und Ernährungszustandes zusehends bedrohlicher‚ eo muß zu einer recht-

zeitigen Unterbrechung geraten werden, die natürlich um so leichter und

günstiger verlaufen Wird‚ je früher man sie vorn1mmt'. In der spateren

Schwangerschaftsperiode, also nach dem 6. Monat,_wrrd rnan nur aus-

nahmsweise eingreifen. Handelt es sich von vorneherein uni einen schweren

Diabetes, dessen Behandlung evtl. noch durch ungünst1ge außere M01nente

kompliziert wird, dann ist die Unterbrechung der Schwangerschaft meistens

indiziert. Man wird also die Unterbrechung auf die Fälle beschran-

ken, die von vorneherein schwer sind Oder sich durch die Schwangerschaft

trotz des Versuches einer zweckmäßigen Behandlung zu schweren ent-

wickeln, wobei die analytische Verfolgung des. Stofi'wechsels (Azidose und

ihre Intensität) und das gesamte klinische Bild hender 13eurteflung din

Ausschlag geben. In solchen Fällen ist auch die gleichzeitige oder nac —

trägfiche Unfruchtbarmachung angebracht. . _ D.

Die A & dis 0 n s ch e Kr a nkh e it wird wohl immer, wenn ihre 1agnose

absolut sicher steht, die Unterbrechung und ex_*tl. Sterfl1s1eruxgghnotig

machen, da die Verschlechterung des Krankhe1jcsbfldes durcli d1eI c ‚wali-

gerschaft in den wenigen bekannten Fällen smhergestellt ist. muewe1t

die Behandlung mit Nebennierenrindenpräparaten‚ 3150_d10 $Iäh5tlt'll'läßfl5'

therapie, die Gefahren vermindert und em Ahwarten wm bei en an eren
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endokrinen Erkrankungen erlauben könnte, ist bei der zur Zeit noch
völlig ungenügenden Erfahrung vorerst nicht anzugeben.

Blutkrankheiten.

Über dieAnämia perniciosa und die perniziosaähnliche S chwan-
gerschaftsanämie hat bereits Seitz ausführlich berichtet. Es sei mir
gestattet, seinen Ausführungen hinzuzufügen, daß eine gründliche und
intensive Therapie mit Leber- und Magenpräparaten, evtl. unter Zuhilfe-
nahme von Arsen und von Bluttransfusion, die Verhältnisse nach allem,
was man heute weiß (Nägeli u. a.), wesentlich günstiger gestaltet, so daß
man in der Regel die Schwangerschaft austragen lassen können wird.

Der Morbus Werlhofi (essentielle Thrombopenie Franks) ist zwar
eine seltene, aber um so gefährlichere Komplikation, die entweder als
chronische Form bereits vorliegt oder evtl. in der Schwangerschaft sich
einstellen kann. Wenn wir auch in der Bluttransfusiou uud Milzexstirpati0fl,
die aber oft infolge von Verwachsungen u. a. einen schweren, gefährlichen
Eingriff bedeutet (80% Mortalität bei akuter Thrombopenie, bei chroni-
schen Fällen günstiger: nur 6% nach Anschütz), so wird man doch bei
dauernder schwerer Blutungsneigung und konsekutiver hedrohlicher
Anämie die Unterbrechung einleiten, die dann zu einer raschen günstigen
Wendung des Krankheitsbildes führen kann.

Was die Hämophilie anbelangt, so ist sie natürlich kein Grund zur
Unterbrechung. Es wird sich aber fragen, ob diese exquisit vererbbar6
Krankheit, deren Erbgang bis ins einzelne klar liegt, künftighin nicht
unter die eugenischen Indikationen der Unfruchtbarmachung eingel‘eiht
werden sollte. ’

Leukämien sind sehr seltene Komplikationen. Die akuten Formen
haben eine absolut schlechte Prognose und ein Eingriff wird an ihrem
Ablauf nichts ändern. Von den chronischen Formen kann die 1Ym'phatische Leukämie unberücksichtigt bleiben, weil bis jetzt noeh keine
sichere Beobachtung ihres Zusammentrefl'ens mit Schwangerschaft. V01"liegt (Winter und Nauj oks). Die myeloide Form wird durch die Schwan-
gerschaft bald mehr‚ bald weniger ungünstig beeinflußt. Wenn sie erst
kurze Zeit besteht, braucht nicht eingegrifi‘en zu werden, bei längerem Be-
stehen ist Unterbrechung indiziert und günstig beurteilt (S chröder u— a.)-

Krankheiten von Gehirn und Rückenmark
Alles Wesentliche ist bereits von Bumke gebracht. Im Hinblick auf die

oben aufgeführte Statistik möchte ich nur die Komplikation der Enze-phahtis mit Schwangerschaft und mit der durch diese hervorgerufenen
‘ _ . eigener Erfahrung kann ich sagen, daß dieEnzephahius auch in schwerer Form den Ablauf der Schwangerschaft in
keiner Weise beeinflußt, selbst nicht, wenn andere Komplikationen, z. B.
e1ne Pneumonie, hinzukommen, ebensowenig die normale Entwicklung desKmdes. Inwieweit der primäre Prozeß selbst und damit die Ausbildungmekr oder weniger schwerer Folgezustände‚ wie Amyostase, ungünstig
bee1nflußt werden‚ ist nicht sicher anzugeben. Die Möglichkeit läßt Si0h
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nicht abstreiten, zumal die ausgebildete Amyostase während der Schwanger-

schaft Progredienz zeigen kann, wie in den in der Statistik angeführten

Fällen. Unter diesen Umständen ist dann natürlich die Unterbrechung

angezeigt. Andererseits aber weiß ich, daß diese Verschlechterung nicht

eintreten muß. Eine Frau kann nach überstandener Enzephalitis und trotz

bestehefiden striären Syndroms normal konzipieren und einen völlig

normalen Verlauf der Schwangerschaft zeigen. Man wird in einem solchen

Fall also fien weiteren Verlauf abwarten können.



6.

Gynäkologische Indikationen zur Schwangerschafts-

unterbrechung und Unfruchtbarmachung

Von A. Döderlein und E. Bach.

Die gynäkologischen Indikationen zur Unterbrechung der Schwag1ger-
schaft werden hier dargelegt an Hand des Materials aus der Univer51täts-
Frauenklinik in München (Abb. 1 und 2).

Es geht daraus hervor, daß die einzelnen Indikationsarten der Häufig-
keit nach durchaus niéht gleichwertig sind. Die Hauptrolle spielen dm
Hyperemesis gravidarum und die Lungentuberkulose, die allein 50% aller
Fälle betreffen.

_ ‘
Inwieweit die Lungehtuberkulose und die Herzkrankheiten die Bese1t1-

gung der Schwangerschaft notwendig machen, ist in der Abhandlung
Lange und Lydtin ausführlich dargetan.

Wenn wir im Gege1isatz zu den einweisenden Ärzten häufig die Unter-
brechung der Schwangerschaft ablehnen mußten, ergaben sicli unange-
nehme Lagen daraus, und zwar für uns, für die einweisenden Arzte und

*für die Patienten. Es ist deshalb zu empfehlen, daß den Kran-
ken bei der Überweisung in die Klinik und an die Gutachter
zur Unterbrechung niemals mit Bestimmtheit die absolute
Notwendigkeit und damit auch die Ausführung der Unter-
brechung der Schwangerschaft versprochen wird. Bei dfäl‘
Verantwortung, die dem Operateur zufällt, ist er auf sein eigenes Urteil m
der Indikation und auf das fachärztliche Gutachten, das er an maßgdacnder
Stelle einholt, angewiesen und darf keinerlei kollegiale Rücksichten mitspl‘e-
chen lassen. Die Kranken müssen 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 Wal“—

Unter 538 Fällen war im Gegensatz zu den einweisenden Ärzten dm
Unterbrechung in 354 = 65% nicht angezeigt, die Patientinnen wurden

wieder entlassen.

In der Literatur finden sich folgende Zahlen*)

Bumm: unter 252 eingewiesenen Fällen 59 Unterbrechungen == 23o4‘%Winter: „ 76 „ „ 30 „ = 39,5%v. Jaschke: „ 385 „ „ 102 „ = 26,5%Döderlein: „ 218 „ „ 97 „ = 44,5%Höhne: „ 255 „ „ 110 „ = 43,1%
*) Winter und Naujoks: Der künstliche Abort. 1932.
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Üan 7923 — 7932 wurden

zyr 4/nferérechqng der Jchmangerschaf'f {0borfus}

//7 die l/nwerw/äfs / Frauenk/in/k München

eingem/es en :

J/769860/flf davon um‘erbrochen %

538 -' 784- = 35

« «7na’17faf/anen Gesam/zah/ Unferbrec/wngen

/7jl,oeremes;ls 797 44- - .24« %

721üer/fu/ase 728 75 = 59 %

/V/'eren- & Blasenerkrankunyen 58 78 = 29 %

/7’erz erkrankunyen 24 : 77 = 46 %

24 ; 2 = 8%
6/7995 Becken

177 : 88 = 33 %
Üerac/7lka’enes

Abb. 1. Gesamtübersicht: Abortus.

Üon 7923 - 7932 wurden

zur 51'n/e/fung der künsf/ic/geq f7'Ü/deburf

'/'/7 die Uniners/g‘äfs / Fragenk/m1k Munchen

e/ngerwesen .-

Jnsges am)” davon einge/e/M‘ %

96
.97 = 94—

Unferbrechungen
Jna’1‘ka/zbnen 6e50mfza/z/

”I'd’l‘enerkrankunyen 42 36 86 %

19 : 79 100 %

7 100 %

5 _ 77 %

z — 20 %

£k/am‚osie

Rac/w'l: Zmergmuch.s

Herzerkran/lungen

7'uberku/oae

0ersc/u'ea’enes
"9

Abb. 2. Gesamtübersicht: Frühgeburt.

„Hypercmesis.“

ES sei in der folgenden Schilderung unter den Schwangerschaftstoxikosen

die allerhäufigste herausgegrifl'en und dargelegt, wie sehr notwendig gerade

nach Erschöpfung aller

bei ihr eine gründliche Beobachtung und wie erst .

difvlgnostischen und. therapeutischen Mittel die Diagnose und 1m Anschluß

erden kann und darf.
daran die Indikation gestellt w
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Wir möchten an dieser Stelle deutlichst darauf hinweisen, daß mit dem
Wort Hyperemesis‚ also dem unstillbaren (toxisch bedingten) Erbrechen,
Viel zu leichtfertig umgegangen wird und daß durch unvernünftige Lebens-
weise oder durch psychische Momente bedingtes, gesteigertes Erbrechen
der Schwangeren immer wieder als Hyperemesis bezeichnet wird.

Es haben die neueren Untersuchungen ergeben, daß das Erbrechen der
Schwangeren nur in der geringeren Zahl der Fälle eine Schwangerschafis-
toxikose ist, sondern in den meisten Fällen psychogeneu Ursprung hat und
deshalb auch psychothera_peutisch beeinflußt werden muß. Andererseits
allerdings darf nicht verkannt werden, daß es außer solchen Fällen im
vagus-hypertonischen Stadium auch schwer toxische Stadien (Hyperemesis)
gibt‚ was daraus hervorgeht, daß die Sterblichkeit doch sehr beachtenä-

Hyperemewls graa/o’arum

/92/ — /933 : 2/5 Fä//e

227000 unferbrochen : 4-7 = 22 %

Jc/7/c/nsa/ abge/e/7n/er 70 fa"//e

Üaage/ragen : 5?

Üna’ewoe/l‘ anferbrachen : ?

Üngebl. 6,00/7/Ü/7 abor//erf : 6

Abb. 3. Hyperemesis.

wert ist. In Königsberg starben unter 82 Fällen 2 Frauen, S ellers berichtet
über 7 Todesfälle unter 16 klinisch behandelten Fällen, Rupp konnte ausder Literatur 12 Todesfälle zusammenstellen, Saenger %, Nauj 0k5fand aus den letzten drei Jahren, von 15 Autoren berichtet, 21 Todesfälle—

Wenn _man sieht, wie elend sole
müssen und wie gefährlich es ist, in diesen schwer toxischen Fällen mit derUnterbrechung der Schwangerschaft zu lange zu zögern, weil dann auchnach Beseitigung der Frucht der Zustand sich nicht mehr besser'h dannerhellt daraus, daß jeder schwere Fall von vornherein streng 311fdie„Indikationsstellung geprüft werden muß.Uber die wissenschaftliche Begründung für die Lehre, daß die schwerenFälle Schwangerschaftstoxikosen sind, berichtet Seitz, wir beschränkenuns deshalb in unserem Material auf den klinischen Teil.Gerade ber dern Erbrechen der Schwangeren darf nicht übersehen
werden, daß m V1elen Fällen, Wo Frauen in ihrer täglichen Umgebung
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einen schwerst kranken Eindruck machen, die sachgemäße klinische Be-

handlung die Erkrankung, sei sie nun mehr toxisch oder mehr psychisch

betont, heilen kann und somit jeder Grund zur Unterbrechung der

Schwangerschaft wegfällt.

Man muß deshalb verlangen, was gerade für ländliche Bezirke wichtig

ist, daß dann, wenn die aus der Literatur zur Bekämpfung von Schwanger-

schaftserbrechen hinreichend bekannten Mittel in Verbindung mit einer

leichten, möglichst fiüssigkeitsarmen Kost nicht zur Besserung des Zu-

standes führen‚ eine stationäre Behandlung durchgeführt wird. Wenn

auch zugegeben werden muß, daß die therapeutischen Maßnahmen im

Privathaus fast genau so gut durchgeführt Werden können wie in einer

Klinik, so fehlen doch zwei andere so wesentlicheMomente, nämlich 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, daß in dem klinischen

Material die Hyperemesis die häufigste Indikation ist.

Sie ist auch zugleich die am schwersten zu beurteilende, denn oft han-

delt es sich bei den psychogenen Fällen um ganz harmlose Störungen des

subjektiven uud objektiven Befindens, die ohne Gefahr für 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 ungestört verlaufen zu lassen.

Desiderium abortandi.

Zum anderen spielt hier mehr als bei irgendwelchen anderen Indika-

tionen in vielen Fällen der Wunsch nach Beseitigung einer unwillkom—

menen Schwangerschaft die Hauptrolle für die Entstehung, und endlich

sind wir nicht Siche13 inwieweit nicht willkürliehe Übertreibungen und ab-

—gichtliches Erzeugen des Erbrechens den Entschluß des Arztes zur Be-

.seitigu1ig der Schwangerschaft beeinflussen sollen. . . .

Ganz gewiß ist in weitaus der Mehrzahl der Fälle d16 Hypercmesrs kem

Grund für Eingrifl‘e in die Schwanger5chaft. In unserem Material war dies

unter 191 Fällen nur 4«4mal = 24% der Fall. Allgemein ist man sich

darüber klar daß die Beobachtung der Frauen in der Klinik aus äußeren

’
g ist, um zu einem Entscheid

Und inneren Gründen unbedingt notwendx . .

dieser Indikation kommen zu
"b ' . -' d E' rifi'es ausu er die Berechtigung es mg der Lage Sind, Täuschungcm

können. Nicht nur, daß wir hier besser in .

" Behandlung, wenn Sie auch

hauptsächlich nur suggest1v wirken sol}, _ h B 11 d

können, um zu erproben, wieweit man niit der symptomat15c en e an

lung eine Besserung des Zustandes erzielen kann, es ist auch der Umstand,

daß die Kranken aus den Sorgen

meist schlechten Einflüssen der Umgebung .

nische Beobachtung und Behandlung unbedln

notwendig macht.

entfernt bleiben, was die kli-

gt zur Klärung der Sachlage
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Es ist jeder Fall von vornherein zu prüfen, ob ein Desiderium abortandi

vorliegt, was für den psychogenen Charakter des unstillbaren Erbrechens

von besonderer Bedeutung ist. Sodann ist der toxische Symptomenkomplex

zu prüfen, der in folgendem besteht:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Beschleunigung und Arrhythmie des Pulses,

Temperatursteigerungen bis 40 Grad und darüber,

schwere psychische Alteration, Apathie, Benommenheit, Koma,

Exzitationen, Krämpfe,

körperlicher Verfall, trockene Zunge, Foetor ex ore, Facies hyppo—
kratica,

Verminderung der Diurese, qi1älendes Würgen, Ileus-Erscheinungen
und vor allem Spéichelfluß,

Albuminurie und Zylindrurie, Nachweis von Leuzin und Thyrosin‚

Bilirubinämie und Azetonämie.

Als einfachere Kontrolle zur Beurteilung deé Zustandes hat
sich uns die” Gewichtskurve gezeigt, die wir für jeden Fall, selbst-
verständlich unter Ausschluß jedweder Fehlerquelle, für nötig erachten.

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

Bei 70 der von uns abgelehnten Fälle haben wir das weitere Schicksal
verfolgen können. 57 = 81,5% dieser Frauen haben ausgetragen und
lebende, rpife Kinder geboren. Abortiert haben 13 Fälle: 7mal wurde von
anderen Arzten die Unterbrechung vorgenommen. 6 Frauen gaben an,
spontan ahortiert zu haben. Es muß angenommen werden, daß sie eben
dann doch abgetrieben haben.

d_\ g,“!„:

kaufi:afime 75”7529

|

|
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Genitalerkrankungen. _ .

Die Indikationssmllung bei den verschiedenen Gemtalerkrankupgeu 1513

verhältnismäßig leicht, viel leichter als bei den vorbesprochenpn Indika-

tioneh.
.

Unter den Lageveränderungen kOmmt in erster I:alnle d3e ‚Retro-

ßerst selten eme Ind1kat10n zur
flexio uteri in Betracht, die aber nur äu . _ h

Einleitung eines künstlichen Abortus g1bt, namhch dann., \'ve.nn es sm

rata irrepon1b1115 handelt.

11m Retroflexio uteri gravidi incarce

Glücklicherw<aise macht die Retroflexi0 uteri incarcerata me15tens schon

' . 0 ' I 0 a aß

zu Begmn so stürmmche Erschemungeu m der Ischuna parad x , d

die Frauen noch in jenem Stadium der Einklemmung des retrofiekt1erten

' ' d' Aufrichtung des Uterus nach Em;-

Utems Hllfe 511011611» m W61Chem 16 Zuhilfenahme von Narkose
leerung der meist überfüllten Harnblase unter

und Beckenhochlagerung unschwer gelingt. Nur dann, wan trotz a.llfir

dieser Hilfsmittel die von kundiger Hand versuchte Aufnchtung nm 1;

mö lich ' t, k t der künstliche Abortus in F_‘rage.

1g?>ei Elioh;älzropexie muß ebenso wie be1 der Schautaschen Inter-

‘ '
' wan erschaft schon

Posfuo Sterilisierung vorgenommen werden, da eme Sch g

'
' ' " vürde.

111 den ersten Monaten zu schwersten Komphka'qonen fahrera; rus 30Wie

Unter den Tumoren ist Myom und Karz1nom es e

0Va ' b " cksichti en. _ .

Miiii;udriltfi\lli;glmeeärlghrend dir Schwangerschaft kemerlaßeschwerdem
_ Es kann

so bilden sie keine Indikation für Schwangerschaftsunterbrechung

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 Fällen muß fast immer bei der Operation die Schwanger-

schaft unterbrochen werden, sei es durch Entfernung des Uterus oder

durch eine mit dem operativen Eingrifl' kombinierte Unterbrechung.

Manchmal kommt es gerade in der Schwangerschaft zu einem so über-

mäßigen Wachstum des Myoms, daß die dadurch bedingte Raumbeengung

eine Operation notwendig macht ohne Rücksicht 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 muß aber bei dem Vorhandensein

eines Myoms eine Überwachung in der Gravidität stattfinden, damit ge-

nannte Komplikationen rechtezitig erkannt werden können.

Kombination von Uterushalskarzinom und Schwangerschaft ist nicht

selten. Heute stehen wohl fast alle Autoren auf dem Standpunkte, der

richtig ist, ohne Rücksicht auf das Kind Heilverfahren gegen das Kar-

zinom vorzunehmen, also entweder Radikaloperation oder Strahlenbehand-

lung. Letzterer muß die Unterbrechung der Schwangerschaft vorausgehen,

weil dadurch die Behandlung saehgemäßer durchgeführt werden kann,

wenn ja auch durch eine intensive Strahlenbehandlung es nach Wochen

sowieso zum Spontanabort kommen würde.
Bei Ovarialtumoren gilt der allgemeine Satz, in der Schwangerschaft

den Tumor operativ zu entfernen, was geschehen kann, ohne daß dadurch

die Schwangerschaft gestört wird, wenn dies auch unter Umständen mit
in Kauf genommen werden muß.

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 ungünstigefi Ein-
fluß auf die Entwicklung fernliegender Karzinomherde ausübt.

So hat Wa gner die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Knochen
sarkomen und Mamma-Karzinomen empfohlen, um den raschen Ver-
fall der Mutter zu verhüten‚ wodurch ja doch auch das Kind verloren wäre.

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

Ebensowenig kann es für 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

iet heute, wo die Resultate der‘Schnittentbindungen so absohit gün5tig
smd, kem 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, daß

eine Kaiserschnittoperation ein wesentliches Gefahrmoment bedeutet,

2. nach m'ehrmaligem Kaiserschnitt, wenn keine Sterilisierung vorge-

nommen wurde oder eine solche versagt hat, denn man kann aus-ver-

ständlichen Gründen einer Frau nicht drei und vier Kaiser-

schnittoperationen unbedingt zumuten, es sei denn, daß 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 genähert

7923 — 7932

50 fä"//e 00/7 operah'ßer Unfi'utfi/barmac/mng
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Abb. 10. Operative Unfruchtbarmachung.

ist, daß der Bauchraum nicht genügend Platz für die Entwicklung des

schwangeren Uterus bildet —— jedes Austragen der SchWangerschaft un-

möglich. . .

Bei diesen Komplikationen des engen Beckens mui3 fa_st immer —— mit

Ausnahme des schlechten Allgemeinzustandes‚ da hier Ja durch zweck-

entsprechende Behandlung in späteren Jahren eine bedeutende Besserung

erzielt werden kann -— mit der Unterbrechung die Sterihswrung ver-

bunden werden. ' .. -
Zyst'itis und Pyelitis sind nur in ganz :se1tenen Fallen em Grund

zur Unterbrechung der Schwangerschaft" Sie S d es nur dann, wenn ? e

länger durchgeführte klinische Behandlung schwerste gesundheitllche

Sehädigungen und Gefahren —-— wie anhaltendes hohe?i Fiezber‚. i5c13utäel-

' ' ' ie yst1t15 in er
fröste usw. —— nicht beseitigen kann. Es wurd zwar .

Schwangerschaft fast nie zur Ausheilung ].iominen. Aber. 1521531135;3331

fast immer, die erwähnten schweren Komphkatmnen sowe1 ,

daß die Schwängerschaft bis zum Ende getragen werden kann.

9.
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Stenosen der Scheide bilden nur dann eine Indikation zur Unter-

brechung der Schwangerschaft, wenn sie so hochgradig sind, daß der

Abfluß des Lochialsekretes nicht gewährleistet ist.

Narben der Weichteile, an der Scheide und am Damm, gleich aus

welchen Gründen sie entstanden, spielen keinen Grund zur Unterbrechung

der Schwangerschaft, da in diesen Fällen, gerade wenn es sich um hoch-

gradige Vernarbungen handelt und das Resultat früherer Operationen

(Fisteloperation) nicht zerstört werden soll, man den gleichen Stand-

punkt in der Indikationsstellung einnehmen muß wie beim engen Becken.

Auch hier sind die Schwierigkeiten für eine Geburt auf normalem Wege

zu umgehen durch die Schnittentbindung.

Blutungen in der Schwangerschaft dürften aus dem Grunde

nicht eigentlich als Indikation zur Unterbrechung gelten, als wohl in den

' meisten Fällen diese auf Störungen in der Entwicklung des Eies hinweisen,

die die weitere Entwicklung der Früchte 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 mög-

lich ist. Anhaltende und starke Blutungen — die aber selbstverständlich

genauestens kontrolliert werden müssen, denn man erlebt immer wieder,

daß Laien absichtlich oder aus Angst ganz leichte Blutungen für starke

erklären — sprechen dafür, daß die Schwangerschaft trotz entsprechender

Behandlung nicht erhalten werden kann.
In diesen Fällen ist auch zu berücksichtigen, daß es sich um Malen-

bi1dung, namentlich Traubenmole handeln kann, bei der irgendwelche

konservative Behandlung j a von vornherein ausgeschlossen werden müßte-
Die Vielheit der Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft

könnte 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 beträchtlichen Material der Münchener

Universität-Frauenklinik ersichtlich ist, spielen nur wenige der Häufigkeit
nach eine größere Rolle in der Tätigkeit der praktischen Ärzte: Hyper-

emesis, Phthise, Herz- und Nierenkrankheiten. Alles andere ist ein seltenes
Vorkommnis. '
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Unterbrechung der Schwangerschaft aus medizinischen

Gründen bei Geistes- und Nervenkranken.

Von Oswald Bumke, München.

Es soll hier nur über die medizinischen Indikationen gesprochen

Werden, die Geistes- und Nervenkrankheiten fiir die Unterbrechung einer

Schwangerschaft abgeben können. Dies ist ausdrücklich zu betonen, denn

85 gibt kein Gebiet der klinischen Medizin, in dem sich medizinische,

soziale und eugenisehe Gründe für die Schwangerschaftsunterbrechung so

Vielfach durchfiechten wie hier, und Zügleich keines, in dern medizinische

Gründe so häufig zu Unrecht vorgeschützt werden, wenn man eugenische

Oder soziale nicht nennen kann oder will.

Daß medizinische Indikationen für die Schwanger50haftsunterbrechung

jetzt gesetzlich anerkannt sind, ist auf das wärmste zu begrüßen; denn

es ist sinnlos, eines Paragraphen wegen eine Frau sterben und ihr Kimi

mit ihr Zugrundegehen zu lassen, und es ist nicht Viel besser, wenn eine

Mutter siech werden muß, nur damit vorher noch ein gewöhnlich auch

nicht ”Widerstandsfähiges Kind zur Welt kommen kann. Aber wir wollen

nicht vergessen, einmäl: aueh das Kind im Mutterleib ist ein leben-

diger Mensch, und weiter: auch durch Aborte sind unendlich

Viele Mütter siech
gemachhih.körperlich und Seelisch

50hwer geschädigt werden. Namentlich wenn eine Frau mehrere

Aborte hintereinander über sich ergehen lassen muß, wird sie körperlich

und seelisch auf das äußerste geschwächt. Ihr Gefühlsleben wird ver-

ändert; j ede normale geschlechtliche Einstellung und jedes natürliche Ver-

hältnis zur Frage der Mutterschaft werden erstickt, und so werden Ehe

und Familienglück auch da untergraben, wo die Mutter nicht zugleich früh

gealtert‚ verbraucht und für spätere Geburten ebenso un

Worden ist wie für die Arbeit und für die Erzmhung schon vorhandener

Kinder.

. . . .

Aber Wir werden das Problem der Abtreibung noch 111 emem v1e1 Weiteren

‘ Gesichtspunkten unterordnen mussen.

be ich in einem Referat auf der Natur-

forscherversammlung in Karlsruhe*) gefragt: Woran gehen denn Völker

Zugrunde? „Wenn wir die Kette der Erscheinungen“ (beim Untergang der

Griechen und Römer), hieß die Antwort, „rückläufig verfolgen, so bildet

ihr letztes Glied unzweifelhaft das Aussterben, die quantitative {Xb-

nahme der Bevölkerung. Die Nation verliert die physrsche Kraft, 1hre

Steulmg äußeren Feinden gegenüber zu behaupten. . . . Entscheidend war

*) Über nervöse Entartung. Berlin, Springer. 1912- 3-76-
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für Rom und Hellas der gleiche Vorgang‚ der das heutige Europa wieder
gefährdet: die gewollte Beschränkung der Kinderzahl.“ Da dieser
Vorgang gesetzmäßig in den in höhere Stellungen aufgestiegenen Familien
beginnt, kommt es zuerst zur „Ausrottung der Besten“ und damit zur
„Verpöbelung“ — zur „Herrschaft der Minderwertigen“ würde man heute
sagen — und dann, wenn diese Seuche auf alle Volkskreise iibergreift,
zum Aussterben, zum „Völkertod“.

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 Verhütungsmaßnahmen, die sie in ihrer Wirkung
unterstützen, immer noch ein wichtiges Mittel bei diesem Mord an uns
selbst. Es ist beinahe unbegreiflich, aber es ist wahr: große politische'
Parteien haben die Freigabe der Abtreibung ausdrücklich gefordert, und
nicht bloß Politiker, sondern auch Ärzte haben uns, ihre Gegner, öfl'entlich
und im geheimen beschimpft und verlacht. Sie fanden es unerhört, daß
wir der Mutter den Anspruch bestritten, über das werdende Kind zu
verfügen wie über einen Wurmfortsatz oder irgend einen entbehrlichen
Körperteil sonst.

Man übersicht zuweilen, daß eine Sorge, die uns heute viel stärker be-
drückt 818 vor zwanzig Jahren, die (relative) Zunahme von Geisteskranken»
Schwachsinnigen und Verbrechern nämlich, erst durch diese rücksichtslos
egoistische Einstellung der Gesunden und durch den dadurch bedingten
allgemeinen Geburtenrückgang so dringend ‘geworden ist. Schwachsinnig%
Verbrecher und Säufer beteiligen sich ja an diesem Geburtenstreik nicht;
ihnen ist es gleichgültig, was aus ihren Kindern wird, und so kümmern sie
sich auch nicht darum, ob überhaupt Kinder entstehen. Gewiß hat einesinnlose 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 erhöht.

Unter den Psychiatern Deutschlands besteht schon langevolle Einigkeit**) darüber, daß selbst bei ausgesprochenen
Geisteskranken so gut wie niemals Indikationen 311f'treten, die eine Abtreibung rechtfertigen könnten. Ebenso,allgemein ist aber auch die Erfahrung, daß die von wirklichen Psychiatern
abgelehnte Indikation gewöhnlich alsbald von anderen Ärzten gestellt
worden ist, deren psychiatrische Sachkenntnis die eigentlichen Fachleutenicht anerkennen konnten. Im ganzen haben Wir dieses Ergebnis 110°hhäufiger bei bloß nervösen oder hysterischen Zuständen als bei ausge-sprochenen Geisteskrankheiten beobachtet. Immer wieder sind hYP°'chondrisch-ängstlichen, hysterisch-aufgeregten oder nervös-schwächlichen

*) Vgl. Bumke‚ Kultur und Entaxtung. Berlin, Springer. 1922. S. 105.*.*) Vgl. Bumke, Beziehungen von Erkrankungen des Nervensystems zum WeiblichenGenitale. Handbuch d. inn. Med., Bd. VI, 1. Aufl. , S rin e , B 1° . 1919. Und Lehrbllc11der Geisteskrankheiten. Bergmann, München. 3. Aulf)l.‚ llIgl9r29. er m
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Frauen ein oder mehrere Kinder auf ihren Wunsch fortgenommen worden

— nicht selten mit dem Erfolg, daß sich diese Frauen dann später mit

Selbstverwürfen und mit der Sehnsucht nach einem Kinde noch mehr

gequält haben als vorher mit der Angst vor Schwangerschaft und

Geburt.

Aber aus diesen Fällen, 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 Ärzte ohne jede

medizinische Indikation unterbrochen worden ist, einfach weil die Mutter

nicht geh ären wollte. Gewiß, man hat auch dann —- neben der Lungen-

tuberkulose und manchem anderen —- psychische oder nerVöse Leiden

vorgeéchützt, aber das war doch nur der Deckmantel, um wirtschaftliche

Gründe, um die Furcht vor Schande bei einer unehelich geschwängerten

Frau, um Eigennutz, Faulheim Feigheit, _ Genußsucht, ja selbst bloße

Eitelkeit zu verbrämen. Das Gesetz Wurde umgangen, und dann hatte men

noch die Stirn zu folgern: „weil das Gesetz umgangen wird, ist es em

schlechtes Gesetz; also fort mit dem Gesetz!“

Nach diesen Vorbemerkungen komme ich zu den wichtigsten Krank-

heij:en‚ - die in diesem Zusammenhang überhaupt in Betracht kommen

können.

Dabei kann von dem angeborenen Schwachs1nn abgesehen werden‚

Weil diese Diagnose medizinische Gründe für die Schwangerschafts-

unterbrechung, die sich auf die Gesundheit und das Leben der Mutter

beziehen, an und für sich niemals abgeben kann. . .

Anders liegen die Dinge heute schon bei der P aralyse. B1s vor wen1gen

Jahren kam auch hier die Unterbrechung aus medizinischen Gründen nioht

'
" den das Problem auftauchen, ob eme

Paralytische Frau Schwangerschaft und Malariabehandlung äuglerch 61:-

tragen könnte, ob nicht vielmehr das Kind geopfert Werden m_ußte, dlam1t

sich die Malariabehandlung durchführen ließe. Erlebt habe 1ch e1nen so chen

Fall noch nicht. ssen liegt es ähnlich wie

beim Sehwachsinn. Eine Gefahr für das Leben der Mutter be—

deutet die Schwangerschaft bei Schizophrenen nicht. Im

‘ ' e te Kranke während der

großen und ganzen beruh1gen smh selbst aufger g Mittel künstlich her-

Enthindun , oder diese Ruhe kann durch chemische '

beigeführt g;verden. Eine Verschlechterung des Krankheltsverlaufes durch

' - ' ' 1; zu erwarten.
_. .

che Schwangerschaft 1511 mch heiden mussen. Emo

Bei Manisch-Depressiven wird man untersc

‘ — ' 11 ft nicht beeinflußt. Sie dauert

echte Manu; wn°d durch (116 sthangers{äv?edererkrankung werden nicht

keinen Tag länger, die Aussichten der 11 bei manischen Kranken Sehr
.. , . .. ' h 0

großer, und d1e Entb1ndung laßt s1ce Iälanke gehören, 01) sie schwanger

W0hl durchführen.
Melanc}lonsch't ein Selbstmord verhütet wird, und

fischer Selbstverwurfe und
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Schwie'riger werden die Dinge, wenn die Depression reaktiv, d. h. aus
psychischer Ursache entstanden ist. Hier wird zunächst festgestellt werden
müssen, daß solche reaktiven Depressionen nicht nur bei Thymo—
pathen (Manisch-Depressiven), sondern auch bei manchen konstitutionell
nervösen Menschen beobachtet werden. Bei den ThymoPathen kommen
sie in Zwei Formen vor, einmal in de1; der „provozierten“ Depression, bei
der ein seelischer Anlaß eine Melancholie in Gang setzt, die dann aber
auch nach Wegfall dieses Anlassés weiter besteht und genau so lange
dauert wie jede andere Depression, die auf dem thymopathischen Boden
ohne jeden äußeren Anlaß, rein aus der inneren (chemischen) Steuerung
des Körpers heraus entstanden ist. In solchen Depressionen hätte es
natürlich 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 Anlaß —— 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 läßt sich niemals mit Bestimmtheit
voraüssagen. Wiederholt haben sich Frauen, denen ihre Kinder einer
solchen Depression wegen abgenommen worden waren, nachher getötet,
weil sie jetzt mit den Selbstvorwürfen wegen der Abtreibung nicht fertig
wunden.

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 häufiger Mädchen
kommen, jammern, klagen und drohen mit Selbstmord, wenn man ihnen
ihr Kind nicht fortnehm'e. Es muß mit allem Nachdruck darauf aufmerk'
sam gemacht werden, daß sich jeder Arzt hier vollkommen klare Richt-
linien für sein Handeln zu eigen machen muß. Mit verschwommenen‘, 1111-
klaren, mehr vom Gefühl dik'cierten Entscheidungen, in denen menschliches
Empfinden, Furcht vor der eigenen Verantwortung, Rücksicht auf soziale
und eugenische Gesichtspunkte sich mit medizinischen Indikationen
durchaus ungeordnet durchkreuzen und durchflechten, ist es nicht getan.
W1r müssen uns darüber klar sein‚ daß wir mit der Anerkennung einer
medizinischen Indikation bei den reaktiven Depressionen bloß nervösel‘
Menschen ges'etzmäßig eine ahschüssige Bahn betreten. Realctiv verstimmt
15t lm Zweifelsfall jede außerehelich geschwängerte Frau. Einen unbedingt
‚zuverlässigen Maßstab‚ um den Anteil von krankhaften Bestandteilen in
1hrer Konstitution und in der Entwicklung ihrer depressiven Ideen zubeurteilen, besitzen wir nicht. Wohl aber können wir uns selbst prüme0,1) wir die Indikation nicht bloß stellen”, um uns der Verantwortung voremem möglichen Selbstmord zu entziehen. Hier werden wir vor eine sehr
klare Entscheidung gestellt. Entweder wir halten den Selbstmord für
wahrscheinlich; dann können wir nach allgemeinen Erfahrungen annehmen,daß doch wohl kr‘ankhafte Züge in der Persönlichkeit der schwangerenFrau gelegen sind — so haben Wir für die Verhütung 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 Gründen ablehnen müssen. Auch reaktive

Depressionen dauern nicht ewig, und auch uneheliche Mütter finden sich

mit der Tatsache eines Kindes irgendwann und irgendwie einmal ab.

Nun scheint es freilich Fälle zu geben, in denen eine konstitutionell

schwächliche Frau unter dem Eindruck der Schwangerschaft und in der

Furcht vor der Entbindung sich so zermürbt, daß sie schließlich in die

Gefahr kommt, auch ohne Selbstmord zugrunde zu gehen. Diese Fälle

sind von sehr autoritativer Seite ganz ausnahmsweise beschrieben worden.

Sie müssen aber unerhört 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 Anlaß gestellt —— aber da habe ich nach

wenigen Tagen erfahren, daß die Diagnose der betrefl'enden Frauenklinik

falsch und daß die allgemeine körperliche Schwäche nicht durch die Schwan-

gerschaft, sondern durch ein Allgemeinleiden bedingt gewesen war, auf

dessen Boden sich die seelischen Störungen entwickelt hatten.

Selbstverstäudlich können irgendwelche psychogenen Störungen

(einschließlich des unstillbaren Erbrechens) ebensowenig Anlaß für die

Unterbrechung einer Schwangerschaft sein wie die hysterische Einstellung

der Mutter —— so sehr man zuweilen wünschen möchte, daß kein Kind

gerade von dieser Frau geboren und erzogen werden möchte.

Schließlich seien noch der Alkoholismus und die Rauschgift-

suchten erwähnt. In diesen Fällen wird verhältnismäßig häufig die Um

fruchtbarmachung und, wenn diese beschlossen ist‚ gelegentlich auch <iie

Unterbrechung einer Schwangerschaft aus eugenischen, dagegen wohl me-

mals eine Interruptio aus gesundheitlichen Gründen (also '1m Inte3tesse der

, Mutter) erforderlich sein. Ich jedenfalls habe nach memer Ermnerung

einen solchen Fall noch nicht erlebt. . _

Bei neurologischen Erkrankungen kommt d16. Unterbrechung

einer Schwangerschaft häufiger in Frage. So können ep11eptiselie An-

fälle sich während einer Gravidität so häufen, daß man schheiähch den

T0d im Status epilepticus befürchten muß. Es kann aber auch d1e psych1-

sche Dauerveränderung, die sich bei so vielen Epfleptlkern_herausblldeiz‚

unter dem Einfluß gehäufter Anfälle so schnell fortschrelfuen, daß die

Unterbrechung deshalb geboten ist. In den Fällen, in denen wahrend der

Schwangerschaft die Anfälle beinahe aufhören, um nach den Entbmdung

mit erhöhter Wucht einzusetzen, werden wir —-— aus me<_ilz1n13cher Inch-

kation! — natürlich nicht unterbrechen dürfen, aus dem emfachen Grund,

weil wir diese Entwicklung nicht voraussehen können. ‘ h f

Eine absolute Indikation zur Unterbrechung der Schwangemc a t

bildet die Eklam sie. . '

Ähnlich ist die 1iaigenitliehe Schwangerschaf_tschorea zu heufitällefi‘

Diese kann, selbst wenn sie leicht beginnt, PlöchCh eme SO lebens „e ro_ .

liche Gestalt annehmen, daß es dann zur Unterbrechung zu spat sem

" ' ' " ' ' hte Sydenham-

k011n’ce. And s he t es bei den Fallen, in denen eme ec '

s Ch e C 11 0 r e? in fäntum während der Schwangerschaft w1eder aufflackert.
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Hier wird die Entscheidung von Fall zu Fall getroflen werden müssen.
Über die Tetanie der Schwangeren besitze ich eigene Erfahrungen

nicht. Die Entscheidung wird aber wohl überhaupt zumeist vom Gynäko-
logen zu treffen sein,.ebenso wie die Beurteilung von Basedowkranken,
die schwanger sind., der Wirkungen auf das Herz und das Gefäßsystem
wegen dem Internisten überlassen werden muß.

Eine Indikation für die Unterbrechung gibt gelegentlich die multiple
Sklerose ab, weil hier manchmal ein sehr schnelles Fortschreiten beob-
achtet wird, das wohisicher mit der Schwangerschaft zusammenhängt.

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

Häufiger wird man noch zur Indikationsstellung bei gewissen sehr
schweren Formen von Polyneuritis und schließlich bei frischen Fällen
von Encephalitis epidemica kommen müssen.
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Schwangerschaftsünterbrechung und Unfruchtbarmachung

bei chirurgischen Erkrankungen.

Von Erich Lexer und Heinrich Eymer.

Allgemeiner Gesichtspunkt.

Fü°r das Zusammentreffen chirurgischer Erkrankungen mit Schwanger-

schaft soll zunächst immer der Grundsatz gelten, der überhaupt die Ein-

stellung eines jeden Arztes zur Schwangerschaftsunterbrechung beherr-

schen muß: Die Schwangerschaft ist keine Komplikation der Erkrankung,

sondern die Erkrankung ist eine Komplikation bei der zufällig schwangeren

Frau. Folgerichtigemveise ist also diese Erkrankung bei der schwangeren

Frau grundsätzlich genau so zu behandeln wie bei der nichtschwangeren,

Wenn überhaupt eine Behandlungsnotwendigkeit besteht. Jede einzelne

Beobachtung bedarf daher genauester Prüfung in dieser Richtung.

Dringliche Operationen.

Notwendige, dringend angezeigte Operationen, selbst wenn sie

im Bauchraum stattzufinden haben, wie z. B. die Operation eitriger und

jauchiger Bauchfelleyztzündung, einerlei welchen Ursprunges, Appendizitis-

Operation, Operation eingekeilter Brüche, Bauchabszeßeröfinung, unaufschieb-

bare Gallenblasenoperation, chirurgische Behandlung von Pankreaserkran-

kungen, Operation durchgebrochener Magengeschwüre und viele andere sind

Ohne Rücksicht auf die Schwangerschaft durchzuführen. Selbstverstäudlich

gilt das eben Gesagte in noch höherem Maße bei streng aggezeigten Ein-

griffen außerhalb des Bauchraumes. Daß es manchmal be1 solchem Vor-

gehen durch direkte Beunruhigung des Uterus, durch Narkose, Blutverlust‚

Sehock oder andere Ursachen zum Spontanabortus oder zur spontanen

Frühgeburt kommt, läßt sich nicht vermeiden. _ _

Nicht eingeklemmte Brüche müssen nicht operiert werden. N1cht ärm-

gende Operationen sind möglichst außerhalb von Schwangerschaft und

Wochenbett vorzunehmen.

Raumbeengung bei

a) gutartigen Tumoren.

Gutartige Bauchtumoren sind, Wenn sie Raumbeengung machen, zu

operieren, wenn nicht, ist das Ende derSchwangerschaft abzuwarten und

dann zu entscheiden, ob Spontangeburt mög 'ch oder 131) Ka1sers:chmtä

notwendig ist. Wenn die Operation
wegen.Raumbe_schrankugghdrmgefl

angezeigt ist, und der schwangere Uterus che Operat1on te?hn1?c F1'11?m0g_

“Ch macht, wie es z. B. bei Beckentumoren (Osteome, perwsta e » rome)

und bei Becken- und Bauchfell-Echinokokken, auch bei teratoiden Tumoren,
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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 müssen Tumoren
schon außerordentlich groß sein, damit schwere Beschränkungserscheinungen
im Bauchraume auftreten. Wenn irgend möglich, ist die Lebensfähigkeit
des Kindes abzuwarten. Meistens läßt sich bei gutartigen Bauchtumoren
die Schwangerschaft erhalten. Lebergesch'wülste, auch Echinokokken, sind
zu operieren, ohne daß der Uterus angetastet wird. Myome der Blase und
des Mastdarmes können wohl ein Geburtshindernis äbgeben, also den
Kaiserschnitt erfordern, kaum aber eine Indikation zur Fehlgeburt‚ es sei
denn, daß bei absoluter Operationsnotwendigkeit der schwangere Uterus
die Operation technisch unmöglich macht.

b) Beckendifformitäten.

Raumbeengung im Becken und in der Bauchhöhle kann auch durch
Beckenfrakturfolgen mit verschobenen Knochenstücken am Becken oder
durch zentrale Luxation der Hüfte hervorgerufen werden. Hier liegt eine
Indikation zum Kaiserschnitt vor, aber nicht zur Schwarigerschaftsunter-
brechung.

c) Kyphoskoliose.

Auch hochgradige Kyphoskoliose ist gewöhnlich 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 muß natürlich die Indikationsstellung Art und Grad der
betreffenden Organveränderungen berücksichtigen; Siehe hier Besonders
den Abschnitt Lange über Herzerkrankungen als Indikationsgebiet zur
Schwangerschaftsunterhrechung und. Unfruchtbarmachung.

Struma und andere den Thoraxraum verengende Tumoren.
Strumen aller Art, auch solche mit Druck auf die Luftröhre, mit Er-

weichung ihrer Knorpel und mit starker Verschiebung der Luftröhre durch
retrosternalen Sitz, ebenso wie retrosternale Dermoide, Mediastinaltumoren
usw. sollen mit und ohne Schwangerschaft gleichartig behandelt werden.

Anhangsweise sei erwähnt‚ daß die Basedowerkraukung auch in derSchwangerschaft chirurgisch anzufassen ist‚ wenn chirurgische Behandlung
angeze1gt erscheint, und intern oder röntgenologisch, wenn interne oder
Röntgentherapie gegeben ist, daß sie ungeheuer selten nur eine Indikation

Maligne Tumoren.
Einer be‘sonderen Besprechung bedürfen hier die malignen Tumoren.

Mahgne Tumoren sollen, wo ihr Sitz auch sei, möglichst radikal beseitigt
werden. E1ne Schwangerschaftsunterhrechung bzw. Entleerung des Uterus
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mit oder ohne Entfernung des Organes wird nur vorgenommen, wenn der

schwangere Uterus den notwendigen Eingr'fl' technisch unmöglich 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 dürfte ein solches Vorgehen möglich sein.

Vor Strahlenbchandlung fruchtnahe sitzender Karzinome muß„ wegen der

Gefahr dér Fruchtschädigung gewarnt werden. Bei uterusferner Lokalisation

des Krebses wird operiert wie bei nichtschwangerer Frau. Läßt sich ein-

wandfrei ein ungünstiger Einfluß der Schwangerschaft auf das Geschwulst-

wachstum feststellen, wie das vom Maéen-‚ Darm- und Brustkrebs an-

gegeben wird, so könnte die Schwai1gerschaftsunterbrechung erwogen wer-

den, wenn die Operati6n sich nicht radikal durchführen läßt oder durch-

bei uterusnahem Tumor eine Nachbestrahlung

V0rgenommen werden muß, die bei der hier nötigen

" 11 würde. Genaue Richtlinien lassen 51011 für den e1nzelnen

Fall nicht geben. Manchmal dürfte bei sicher verlorener Mutter die Über-

legung berechtigt sein, ob nicht die Erzielung eines lebensfähigen Kindes

Gedankengänge sind besonders

der Unterbrechung vorzuziehen ist. Diese

bei atherapeutischen malignen Tümoren, besonders Metastasen, zu pflegen.

Man muß sich klar machen, daß man häufig durch Opferung des Kindes

das Leben der Mutter doch nur um eine kurze Spanne verlängert. Man

Wird hier Wohl nur unterbrechen, wenn voraussichtlich der Tod der Mutter

V0r der Lebemfähigkeit des Kindes eintreten würde, und wenn der un-

günstige Einfluß der Gravidität auf das Tumorwachstum s1cher nach-

gewiesen ist.
_ .

Besonders schwer ist die Frage zu beantworten, ob man bei Emtreteu

einer Schwangerschaft alsbald nach (chirurgischer oder ektinother_apeu-

ti501161‘) Ausrottung eines Krebses allein wegen der Rez1d1vgefahr, die be-

sOnders für den Mag“eu- und Darmkrebs bei der Sehwengersci1aft bestehen

soll, unterbrechen soll. Die Beobachtungen sind 111 dieser Rwhtuug noch

durchaus ungenügend.

Hier Sei ergänzend hinzugefüg’ß 6— _ .. . ‘ l)

k „ „ rationen Herz Kreislauf und Anarme 211 £?-

rankun„en und Droßen Opa rschaftsunterbrechünä led1ghch um die

handeln sind daß aber Schwan%e , .

Erholung und Rekorwalesienz zu vertiefen, mcht m Frage kommt

Hernien.

‘

- \ , arbenhernien, ebenso w1e

. ' ' anders auch Nabel und N

Harmen aller Art, b.es

BauChwandtumoren‚

herniöse Bauchwandde ekte n _ _ _

machen, trotz großer Ji3esc'hwerden, kaum Jema15 lebensbedrohhche Er

' ' bzuwarten. Nur bei

S .
der Schwan erschaft ist hier a

.

Chemungen. Das Ende
g der Schwangerschaft

angeze1gt‚

Zwerchfellhernien- ist die Unterbrechung den Bmstraum unter dem Druck

' ' .— or anen m
_

da das E1nclungen von Bauch g ch allen bis jetzt vorhegenden

des schwangeren Uterus unter der Geburt na

Erfahrungen tödliche Komplikationen zu mac
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Ileus.

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

Chirurgische Erkrankungen mit toxischer Allgemein-

schädigung.

Bei chirurgischen Krankheiten mit toxischer Allgemeinschädigung, wie
z. B. Lungenabszeß, Lungengangrän, Lungenaktinomykose, Eiterungen dcs
Harnapparates, chronisch—eitriger Osteomyelitis an mehreren Knochen, aus-
gedehnter Knochenaktinomykose, ist natürlich eine Behandlung wie außer-
halb der Schwangerschaft anzustreben.

Knochen- und Gelenktuberkulose.

Bei der Knochen- und Gelenktuberkulose, besonders wenn ein solcher
floride fortschreitender Prozeß mit Aßszeß- und Fistelhildung einhergeht*
scheint eine Verschlechterung unter dem Einfluß der Schwangerschaft
oder des Wochenbettes einwandfrei beobachtet zu sein. Wenn hier chirur-
gische oder klimatische Behandlung nicht zum Ziele führen, und wenn
tatsächlich das Leben der Mutter auf das schwerste gefährdet erscheint
dann ist die Schwangerschaftsunterbrechung angezeigt, besonders wenn
schon im Beginn der Schwangerschaft ein deutlicher Weitergang der Er“
krankung wahrzunehmen ist. Sollte das Leiden erst bei vorgeschrittener
Schwangerschaft sich als progredient erweisen, so kann die Lebensfähigkeit
der Frucht abgewartet werden. Ebenso ist Unterbrechung unter Umständen
angezeigt, wenn eine ruhende Knochentuberkulose zu Beginn der Schwanger-
schaft auffiackert. Daß abgelaufene Knochentuberkulose keine Abortus-
anzeige abgibt, braucht wohl nicht besonders erwähnt zu werden. Die
frische, besonders mit Abszessen einhergehende Wirbeltuberkulose scheint
durch die Schwangerschaft im allgemeinen ungünstig beeinflußt zu Werden.
Hier bedarf es der Schwangerschaftsunterbrechung, schon weil sieh ohnediese die Behandlung (Gipsbett usw.) nur ungenügend durchführen läßt-

Tuberkulose des Harnapparates.
Bei Tuberkulose des Harnapparates ist bei Einseitigkeit der Erkrankungzu oper1er‘en, wenn der Stand des Leidens auch bei der nichtschwangel‘en

F.rau die Operation fordern würde. Bei Doppelseitigkeit des Prozesses hilft
dm Schwangerschaftsunterbrechung meist nichts, wenn sie auch vielleicht
gerechtfertigt scheinen könnte, da durch sie gegebenenfalls das Leben der
Pat1ent1n verlängert werden kann.

Stein- und Eiterbildung in der Niere.
Bei Stein- ‚und nicht tuberkulöser Eiterbildung in der Niere ist vorzu-

gehen w1e bel n1chtschwangerer Frau; (1. h. die Nierenerkrankung allein
erg1bt d1e Ind1katmn zum chirurgischen oder auch internen Handeln.
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Einnierigkeit.

Besteht überhaupt nur eine Niere und sollte diese erkranken, dann ist

allerdings sofortige Unterbrechung in Überlegung zu ziehen.

Funktionsstörung der Beine.

Schwere Funktionsstörungen beider Beine‚wodurch das Gehen und Stehen

unmöglich ist, können, ebenso wie das Fehlen beider Beine, die Frage der

Unterbrechung der Schwangerschaft, die in solchen Fällen mit ganz be-

sonderen Beschwerden verbunden ist, nahelegen. Dabei können unbedenk-

1i6h auch rein menschliche Überlegungen mit in Betracht gezogen werden,

die, das sei besonders betont, mit sozialen Indikationen nichts zu tun haben.

Hierher gehören alle spastischen und schlafi‘en Lähmungen beider Beine

der verschiedensten Ursachen, mehrfache Gelenkankylosen mit Kontrak-

turen, z. B. beider Kniee und Hüften, mehrfache, in falscher Stellung

geheilte Knochenbrüche mit oder ohne Knochendefekte und Pseudarthro-

sen, Elephantiasis beider Beine nach Verlegung der Lymphwege infolge

von Thrombolymphangitis nach häufigem Erysipel oder der Venen nach

thrombotischem Verschluß der Venae i1iacae. Für alle diese im allgemeinen

recht seltenen Komplikationen der Schwangerschaft läßt sich kein einheit-

licher Ratschlag in Bezug auf die Anzeige zur Schwangerschaftsunterbre-

Chung erteilen. In jedem einzelnen Falle sind die durch diethwangerschaft

auftretenden Beschwerden genau abzuwägen; aus dem örthchen und dem

Allgemeinzustande muß die Prognose der eventuellen Sponjzangebu_rt

herausgearbeitet werden: es muß überlegt werden, ob ein Kmserschmtt

allgemein und technisch möglich sein wird.

Varizen usw.

Varizen, Phlebektasien, auch Thrombosen usw. in_ der" Schwangerschaft

geben keine Berechtigung zur Unterbrechung. Auch ln f?uhe.arerll Schwanger-

30haften durchgemachte Thrombophlebitiden und Embolwn 1nd1z1eren keme

SChwangerschaftsunterbrechung.

Myositis ossificans.

Auch die Myositis ossificans ist mehr eine Indikation zum Ka13erschmtt

als zur
Schwangerschaftsunterbrechung.

Frakturen.

Wegen Knochenfrakturen ist kaum jemals eine Schwangerschaftsunter-

hrechung angezeigt.

Unfruchtbarmachung.

Unfruchtbarmachung aus chirurgischer Anzeige'kam'1 1m a%g}czme1;en 1211:

dann in Frage kommen, wenn irgendwelche ch1rurgxsche ]: 1:an un.g ,

lich bedrohen, auch be1 der mocht-

die Gesundheit und Leben der Frau ernst
.

. . - ° ' n

SchWangeren Frau nicht radikal zu begangen smd, me dxes be1 manche

Tumoren, besonders bösartigen,

hernien.
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Laryn'go-otologisches Indikationsgebiet.

VonH. Neumayer, München.

A. ERKRANKUNGEN DER OBEREN LUFTWEGE.

Die endokrinen Wirkungen, die von den weiblichen Geschlechts-
organen nach den verschiedensten Gebieten des Körpers ausstrahlen‚
machen sich auch an den gesunden und kranken Luftwegen nament—
lich zur Zeit der Menstruation und in noch höherem Grade in der Gra-
vidität geltend und können unter Umständen zu einer Reihe von Funk-
tionsstörungen und Krankheitserscheinungen an diesen Organen führen
bzw. den Verlauf schon bestehender Krankheiten mehr oder weniger
nachteilig“ beeinflussen. ‘

So werden im Verlaufe der Menstruation Kongestiv- und Schwel-
lungszustände an der Schleimhaut der oberen Lüftwege beobachtet und
im Gefolge davon Nasenröte, Rhinorrhöe und Blutungen, so namentlich
aus der Nase, die bei Ausbleiben der Menses als vikariierende Menses
angesprochen werden. Ferner sind die schweren Blutungen anzuführen,
die bei Operationen an den oberen Luftwegen zur Zeit der Menstruation
zu fürchten sind. Am Kehlkopf kann es zu. Muskelparesen, Stimm-
schwäche und Heiserkeit kommen. Einen mehr oder weniger ungünstigen
Einfluß übt die Menstruation auf gewisse Krankheiten aus: so nehmen
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 möge auch
eine während der Menstruation zu beobachtende erhöhte Krankheits-
bereitschaft zu follikulärer Mandelentzündung Erwähnung finden. Im Ver-
gleiche mit der Menstruation vermag sich die Gravidität, in deren
Verlaufe zu den oben genannten nervösen, vasomotorischen Einflüssen
auch noch toxische Schädigungen und seelisch und körperlich bedingte
Ernährungsstörungen hinzukommen können, wesentlich nachhaltiger und
schwerer auf die oberen" Luftwege auszuwirken. So sehen wir., daß auch
eine Reihe von Erkrankungen dieser Organe "durch die Gravidität so
ungünstig beeinflußt wird‚ daß das mütterliche Leben in höchste Gefahr
gerät und zu seiner Rettung die Unterbrechung der Schwangerschaft in
Betracht gezogen werden muß.

I. Vasomotorische und sekretorische Störungen.
Unter den vasomotorischen Störungen ist vor allem auf eine vaso-

dilatatorische Hyperämie der Schleimhaut im ganzen Bereiche der
oberen Luftwege bei mehr als der Hälfte der Schwangeren hinzuweisen.
D1ese Hyperämie geht mit einer serösen Durchtränkung und Auflockerung
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des Bindegewebes, vermehrter Abstoßung des Epithels und Leukozyten-

durchwanderung einher und kann namentlich am Kehlkopfe zu Schwel-

lungen der Schleimhaut his zur Oedembildung führen. Diese Veränderun-

gen, denen man einen gewissen Einfluß bei der Invasion und Ausbreitung

von infektiösen Prozessen, z. B. der Kehlkopftuberkulose, zuschreiben zu

müssen glaubte, haben an und für sich keine nachteiligen Folgen und_ver-

schwinden nach Ablauf der Schwangerschaft wieder vollkommen, sind

aber difl'erentialdiagnostiseh von Bedeutung. Es können nämlich der-

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

arytaenoidea, irrtümlich für eine Manifestation der Tuberkulose (tuber-

kulöses Infiltrat) gehalten und dann nicht nur einer vollkommen un-

zweckmäßigen Behandlung unterzogen werden‚ sondern sogar Anlaß zu

einer Unterbrechung der Gravidität abgeben.

Als Folge vasomotorischer Einflüsse treten im Verlaufe der Gravidität

auch Schleimhautblutungen auf, so vor allem an dem gefäßreicheu

locus Kiessdbgchii der Nasenscheidewand. Während diese Blutungen

‘nur unbedeutend sind, können profuse, schwächende Blutverluste durch

'
gefäßreiches Granulom

den sogenannten blutenden Septumpolypen, ein
'

der Nasenscheidewand‚ verursacht werden. Diese Polypen sind vorzüghch

beim weiblichen Geschlecht und so auch in der Schwangerschaft sogar bei

Wiederholten Graviditäten beobachtet werden. Ferner sind noch Blu-

tungen aus dem Zahnfleische im Gefolge der bei 50% der Schwangeren

Vorkommenden Gingivitis hypertrophica und Blutungen aus Kehlkopf

und Trachea anzuführen, welch letztere hei mangelhafter Untersuchung

der Luftwege fälschlich als Zeichen eines destruierenden tnberkulöseu

‘ Prozesses in der Lunge und als Ind'kation zu einer Interrupt1o angespro-

chen werden könnten. Die Behandlung aller dieser Blutungen ist au3-

schließlich eine lokale.

S ' h St"run en W
chwere sekretor1sc e 0 € _ 'nem täglichen Speichel-

s'calt des Ptyalismus beobachtet, woben es zu e1 . ' &

verlust von über 1000 ccm kommen kann. Der Ptyahsmus 15t entwe er

nur nervös reflektorisch und mit Erkrankungen . _

‘
nhängend oder tomscher und dam1t

Übererre h k ' (1 V zusamme
. g ar en; es aguS _ . . . _

ernsterer Natur. Er geht im letzteren Falle m1t Azeton- und Blluzubm

ämie, Massen; anämischen Aussehen und auffallender Abmagerung emher.

Trotzdem die Schwangeren dadurch sehr ges_chwächt Werden, ist e%n

leta1er Verlauf erfahrungsgemäß nicht zu befurchtan und demnach e1n

Anlaß zur Schwangerechaftsunterbrechung ni

' Begleiterschemung

Form der Hypercmesis, die in dem vorhegend6n B

be'=‘vProchen wird und d1e un

der Gravidität verlangt.

II. Akute
Infektionshaukheiten.

Unter den Erkrankungen der oberen Luftwege,' die m 1hrem Verla3fe

so ungünstig beeinflußt werden können, daß_ (im Unterbrecé1uxfig £;

SehWangerschaft in Betracht zu ziehen ist, smd an erster te 6 e

erden in der Gravidität in Ge-

cht gegeben. Meist ist aber

der schweren toxischen

uche bei den Toxikosen

" gliche Unterbrechung

10

Stadler, Richtlinien

\
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Infektionskrankheiten zu nennen, die sämtlich von mehr oder weniger

schweren Veränderungen der Luftwege teils spezifischer, teils sekundärer

Natur begleitet sind. Bei den akuten Infektionskrankheiten wird

sich an den wechselvollen Bildern, die die Veränderungen der Luftwege

an und für sich dabei bieten, kaum ein Einfluß der Gravidität mit Sicher-

heit feststellen lassen. Die in der zweiten Hälfte und namentlich gegen

Ende der Schwangerschaft bestehende Behinderung der Abdominal-

atmung kann aber zur Folge haben, daß bei den akuten Infektionskrank-

-heiten auftretende entzündliche Stenosen des Kehlkopfes, bedingt durch

Oedeme‚Abszesse,Perichondritis, Membranbildung, neuritische Lähmun-

gen der Glottiserweiterer(m. postici), sich besonders schnell und schwer

auswirken und die Gravida in Erstickungsgefahr bringen. Wenn zur „
Verhütung solcher Zufälle eine Unterbrechung der Gravidität, also

eine künstliche Frühgeburt vorgeschlagen wurde, so ist dem entgegen-

zuhalten, daß durch diesen Eingriff, der überdies eine Infektion der

Geburtswege zur Folge haben kann, die Gefahr kaum beseitigt wird;
es ist im Gegenteil zu fürchten, daß durch die Anstrengungen, welche
der Schwangeren durch die Frühgeburt erwachsen, die Situation nur
verschlimmert wirdf Wenn in solchen Fällen 'der Luftweg nicht durch
Skarifikation von Oedemen oder durch Eröfi'nung eines Abszesses frei-
gemacht werden kann, wird als rasch und sicher wirkender Eingriff nur
die Tracheotomie in Betracht kommen.

III. Chronische Infektionskrankheiten.

Deutlicher als bei denakuten tritt ein schädigendmr Einfluß der Gra-
vidität bei einigen chronischen Infektionskrankheiten der oberen
Luftwege in die Erscheinung. Hier sehen wir unter Umständen mit dem
Eintritte der Gravidität ein meist auffallend rasches Fortschreiten des
betreffenden spezifischen Krankheitsprozesses, der für sich oder zusammen
mit Sekundärinfektionen in kurzer Zeit schwerste Krankheitsbilder zu
erzeugen "und trotz aller therapeutischen Maßnahmen das mütterliche
Leben aufs schwerste zu bedrohen vermag.

Tuberkulose.

Unter den chronischen Infektionskrankheiten der oberen Luftwege‚
bei welchen eine Unterbrechung der Gravidität und evtl. auch die U11“
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 Knötchem
Infiltraten und Ulzerationen, selten primär, häufig hingegen sekundär
im Anschluß an Lungentuberkulose. '

In der Nasenhöhle ist der vordere Teil der Nasenscheidewand bzw.
der unteren Muschel vorzüglich Sitz der Erkrankung.Wir treffen die Tube!"
kulose aber auch an allen anderen Stellen und selb st in den Nebenhöhlen der
Nase an. Im Rachen sind Prädilelitionsstellen alle Abschnitte des Mandel—
gewebesund' der weiche Gaumen; in der Mundhöhle der harte Gaumen,
das Zahnfleisch, die Wangen$chleimliaut und vor allem auch die Zunge, “'°
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die Tuberkulose meist in Gestalt tiefer, rhagadenförmiger Geschwüre auf-

tritt. Während die Tuberkulose in der Nase, abgesehen von Behinderung

der Atmung und geringen Blutungen, kaum Symptome macht, geht sie in

der Mund- und Rachenhöhle fast immer mit starken Schmerzen einher,

die die Nahrungsaufnahme schwer beeinträchtigen. Da wir der Erkran-

kung an den genannten Stellen durch chirurgische Eingrifl'e, Exzision

und Galvanokaustik, und durch Bestrahlungen, dem Schmerz durch

Lokalanästhetika wirksam begegnen können, kommt hier eine Unterbre-

chung der Gravidität bei einem primären Prozeß nicht in Betracht.

Handelt es sich um eine sekundäre Erkrankung, so wird die gleichzeitig

bestehende Lungen- und meist auch Kehlkopftuberkulose für eine evtl.

Unterbrechung der Gravidität ausschlaggebend sein.

Die Kehlkopftuberkulose, die fast immer sekundär im Anschluß

an Lungentuberkulose auftritt, bedeutet regelmäßig eine sehr ernste

Komplikation für den Krankheitsverlauf und vermag sich namentlich

unter dem Einflusse einer Gravidität höchst vérhängnisvoll auszuv'virken;

Die ersten Arbeiten, welche dieses Thema behandeln, lassen die Ge-

fahr, welche die Gravidität hier mit sich bringt, in vollem Umfange er-

kennen; weisen sie doch eine Mortalität von fast 100 Prozent bei den

Müttern und von 50 his 60 Prozent bei den_Kindern auf. Wenn anch

diese hohe Mortalitätszifl'er später an der Hand eines größeren Mater1als

eine Reduktion erfahren hat, so blieb doch der höchst gefährliche Charak-

ter der Kehlkop’ftuberkulose in der Gravidität namentlich für die :mi'ntel-

losen Kreise bestehen. Günstigere Aussichten dürften w9h1 1_)e1 emer

prim ären Kehlkopftuberkulose zu erwarten sein; derart1ge s1cher er—

wiesene Fälle sind aber bisher nicht bekannt geworden. .

Was die Häufigkeit des Vorkommens der Kehlkopftuberkulose m der

Gravidität anlangt, so weichen die Angaben der Autoren beträchthch von

einander ab und schwanken zwischen 6 und 30 Prozent der an L'ungen-

tuberklflose leidenden schwangeren Frauen; keinesfalls werden (1143 Velr.

hältniszahlen‚ denen wir im allgemeinen bei deruLungentuberkulose m

Kombination mit Kehlkopftuberkulose begegnen, ube3‘schrgtj:en. Man darf

däraus wohl den Schluß ziehen., daß eine erhöhte D15pos3tmn des Kehl-

kopfes, in der Gravidität an Tuberkulose zu erkranken, “"16 es auä (ä):qu

der oben erwähnten histologischen Befunde ander Schlemmhaut c wämr;

gerer angenommen wurde, kaum besteht. Es _1s_tflaber 1zu erwarten, at

sich die Ernährungsstörungen, Welche (‚lie Grav1d1tat bleg ;1tfan‚ so 1111113efie:

lich die Hypéremesis, höchst ungünst1g ;uf ic;anÖng;Ia;1u e1ner sc

St ' “ erkulose auszuw1r en ' .

e}$l;filinwäfalrililgoä‘färäen betra0ht<m‚ in denen die Kehlkopftuberkulose

in ' ‘ ft auftritt, so zeigt sie
4 „

‘Vi1fleäeitfh‘lägilääeläilia
Graviditätstuberkulose mit der‘ oben erwahnten

' ' re
hohen Mortalitätszifl‘er begegnen, m Gestalt nm(;s begngizrstäläwgdexi.

diffusen; ‘infiltrativen und! ulzerösen Prozesses, er gro

‘ ' ' h auf das Innere d&ar

de 11 ‘ f ' an umfaßt und s1ch auc ‘ .. .

Kä11iiäi‘iäihiéuiää‘if (Aäh. 1\. Im Innern des .Kehlkopfäs t1äfl'enhlnx-

dann gleichfalls ausgedehnte Infiltrate und Ulzerat1onen an en asc n

10‘

sich in den Fällen, bei denen'
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und Stimmhändem an, ferner subglottisehe Infiltrate und meist als Folge
von Sekundärb1fektionen Perichondritis, vorzüglich der Aqfknorpe-L und
Oedeme (Abb. 2)‚ die zu einer Beeinträchtigung der Atmung und zu Stick-
anfällen Anlaß gehen können. Schluckschmerzen, mechanische Behinde-
rung des Schluckaktes, Fehlschlucken, quälender Husten erschweren die

Abb. 3. Tuberkulöses Infil-
trat der rcgio in‘l‚erarytae-

Abb. I. Difl"use, infiltrative, Abb. 2. Periuhundl'itis des
ulzeröse Tuberkulose des linken Axylcrmrpcls uud
Kehldeckels, dar Aryfa]teil, Uedem der rechten und Iin- nuidea und tuberkulös?5‚der Stimm— und Taschen— ken Ary£altu und der linken ulzerierl;es Infiltrat deshäfider. Kehldeckelhälfte. Kehldcckels.

Nahrungsaufnahme, stören den Schlaf und führen unter Fieber und
Schweißen zur Konsumplziou der Kräfte und zur Verschlimmemng des
Lungenprozesses. Was bei dieser Form von Kehlkopftuberkulnse beson-
ders auffällt und mit der Graviditä‘t in Zusammenhang gebracht werden
muß, das ist die rasche Ausbreitung der Infiltrate und der sich anschließen-
den Zerfaflserscheinungefi.

Abb. 4-. U]zeriertes, t1Llaerku-
Iöses Infiltrat des Kehlc1ek—
kelwulstes und tuberk1üöses
Infiltrat in der vorder. Kom—
missar der Stimmbändet.

Abb. 5. Subglntlischcs Iu-
filtrnt files linken Slimm—

bandes.

Abb. 6. Prolups (les sinus
Morgngni rechts

Außer dieser vielgestaltigen, schweren Form der Kehlkgpftuhßrkulü$£*
werdcnin der Gravidität auch verhältnismäßig gut
laufende Prozesse beobachtet. Hier sind, abgesehen Von vereinzelten mi—liaren Kuötchen, vor allem kleinere, umschriebene Iufiltrate anz‘ufüfhrcmdie namentlich in der Regio interarytaenoidea (Abb. 3), ferner an dem einen
oder anderen Stimmbande, am Processus vacalis, in der vorderen Kom-
missm- (Abb. 4).‚ am freien Rand oder am Wulsm des Kehldeckels (Abb. 4),oder als subglottischer Prozeß (Abb. 5) oder als Prolaps des Sinus

artige, 11111 gaam ver-
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Morgagui (Abb. 6) anget1‘ufi'en werden. Es sind dies Veränderungen, die,

abgesehen von Hr.iserknit‚ wenn ein Stimmbaml befallen ist, fast sym-

ptümlns verlaufen können. Aus diesen Infiltrat9n können mit der Zeit um-

schriebenv Gex=‚chwürc hervorgehen (Abb. 7), die sich gleichfalls nur lang-

sam entwickeln, meist aber mit Schluckschmcrzen, namentlich wenn

Sie an exponierten Stellen, 2. B. am Kehldeckelrand (Abb. 3) sitzen, ver—

knüpft 5ind. Als chronischer und relativ gutartiger Prozeß ist iu tler

Gravi-iitäl. auch das Tuberkulom (Euberkulösci’ Tumor Abb. 8) beobachtet

worden, das in der Regio interathaenoidea oder an einem Stimm- oder

Taschenhande seinen Sitz hat, bei intakte‘r Schleimhaut langsam heran—

wächst.‚ sich aus derbem Bindegewebe ' 't spärlichen Tuberkelkuötchen

aufbaut und schmerzlos verläuft. Zu diesen relativ gutal'tigen Formen

zählt auch noch die Pachydermie {Abb. 9)„ die uns vor allem als Prndukt

Chronischcr Kehlkopfkatarrhe bekannt ist, die aber auch aus einer In-

fektion der Schleimhaut mit Tuberkelbazillen henvorgehen kann und

Abb. 94 Puchydermie in der
Abb. 7. Tuberkulöse Ge- Abb. 8. Tuberkulom der {

Gegend der IIIOG. vacales.
Echwüre der regiu inter— regio interarytaenuideä-
aryLaenuidea und des lin-

ken Stimmhandes.

us voealis der Aryknorpel angetrofl'en wird. Alle

diese Formen können durch die ganze Schwangers'chaftszeit ihre‘n gut-

artigen Charakter bewahrcn‚ sie kÖDllen aber auch in ki?rzesterl Zelt oh_ne

erkennbaren Grund in die geschilderte‚ gefährliche, dlfl‘115e, mültrauve

und ulzerösc Form übergehen.

Üm einem solch ungünstigen

vorzüglich am process

Verlaufe‚ gegen den eine Therapie kaum

Knehr nufkmnr_nen kann und wobei der Tod der Mutter unabweudbgr

50hüillt, vorzubeugen, hat man, dem Vorgehen bei gewissen Formen der

legentubm-kulose folgend, auch hier die Unterbrechung der Schwanger—

Scllafl: als Heilfnktor eingesetzt. . .. _ _ ._

Während sich dieses Verfahren in der zweiten Halfte der Gramd1tat

fa“ inlmer als a'ussicl1tle5 erweist und der "tödliche Var12_luf durch dm

künstliche Fl‘ühgehul't nicht. mehr aui'zuhalten ist‚ läßt f:u%e Unte_r?1}-e-

chung in den er5ten Monaten, vumusgesetzt, (?aß es BICh nlcht_ {un \\-e-11.er

f0rlgeschrinene Prozesse handelt, ein günstiges Resultat erwarten, es

kann zum Stillstand und zur Besserung des Kchllsopf;gofze}sse1kgfmg;g

. ' '
< .. 50 a . " ;

b”*“‘%fh
„„‚„„

tler künstliche Abort wnu*de bei der
. < {

geWissermaßen die Methode der Wahl und daß Zusammentreifen rhe=er Er—
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' krankung mit einer Gravidität ohne weiteres als Indikationfür 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 Gynäkologen der Interruptio bei Kehlkopftuberkulose sehr skeptisch
bzw. vollkommen ablehnend gegenüber.Einen vermittelnden Standpunkt,
‚dem4sich in neuester Zeit auch einige Gynäkologen anschlossen, nehmen
seit langem in dieser Frage die Laryngologen ein, indem sie sich in ihrem
Vorgehen, abgesehen von dem Allgémeinzustand der Gravida und den
Lungenveränderungen, ganz wesentlich von. dem jeweils vorliegenden
Kehlkopfbefunde leiten lassen.

Vo'm laryngologischen Standpunkte aus kommt eine Interruptio
bei allen jenen Fällen in Wegfall, bei denen eine Rettung der Gravida
von vorneherein ausgeschlossen erscheint. Es kommen hier Fälle in Be-
tracht, welche mit schwerster Lungentuberkulose kombinie'rt sind, ferner
Fälle von Miliartuberkulose der Lunge und des Larynx, dann Fälle von
Kehlkopftuberkulose mit gleichzeitiger tuherkulöser Erkrankung der
Mund- und Rachenhöhle und schließlich Fälle mit schwerster difi'user
infiltrativer und_ ulzeröser Kehlkopftuberkulose. Drohen bei letzteren
Fällen infolge von Perichondritis,Oedem oder ausgedehnten subglotti—
'schen Infiltraten Stenoseerscheinungen, so kann hier keinesfalls die Unter-
brechung der Schwangerschaft, sondern nur die bald auszuführende Tra-
cheotomie Hilfe bringen.

‘Von einer Interruptio sind auch, wie schon erwähnt, alle jene Fälle
auszuschließen, bei denen die Gravidität bereits in ihre zweite Hälfte
eingetreten ist. In diesem Stadium handelt es sich in der Regel um
schon weit fortgeschrittene Erkrankungen des Kehlkopfes, die durch
die Anstrengungen der Frühgehurt weiterhin so ungünstig beeinflußt
werden, daß es meist noch im Puerperium zu einem tödlichen Ausgang
kommt. Bei Stenoseerscheinungen ist auch hier die baldige Tracheo-
tomie indiziert. Günstiger sind jene Fälle zu beurteilen, bei denen die
Kehlkopftuberkulosé erst in der zweiten Hälfte oder gegen Ende der -
Gravidität auftritt. Man wird aber auch hier _von einer Interruptio ab-

.‘sehen, dain der relativ kurzen Zeit bis zur regulären Geburt eine größere
itung des tuberkulösen Prozesses kaum zu fürchten ist und Sich

hier erfahrungsgemäß selbst größere Krankheitsherde nach der Geburt
wieder zurückbilden können. ‚ ' ‘

. Ferner sind auch in der ersten Hälfte der Graviditä‘t jene Fälle von
e1ner Interruptio auszuschließen, bei denen die Kehlkopfafl'ektion nur
geringfügig und der Allgemeinzuständ der Frau so günstig ist, daß ein
guter Verlauf der Schwangerschaft erwartet werden darf. Rötung und
Schwellung eines Stimmloandes, ein mäßiges Infiltrat oder“ eine um-
schriebene Ulzeration an irgendeiner Stelle, ein Tuberkulom oder eine
Pachydermie, also umschriebene, oberflächliche tuberkulöse Erkrankun-
gen dürfen nicht ohne weiteres ein Grund zur Einleitung eines Ahor-
t‚es sein, da diese Prozesse stationär bleiben können. Es' muß aber vor-
ausgesetztwerden, daß solche Fälle am besten in einer Anstalt allgemein
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und lokal behandelt und sorgfältig überwacht werden, damit bei einer

Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses sofort die Interruptio ausgeführt

werden kann. „ .

Die sofortige Einleitung des Abortes verlangen alle Fälle, bei

denen in der ersten Hälfte der Schwangerschaft eine zu weiterer Aus-

dehnung neigende Kehlkopftuberkulose auftritt. Die Erfahrung hat ge-

zeigt, daß sich diese Fälle während der Schwangerschaft so verschlechtern,

daß nur eine kleine Zahl die schweren Schädigungen der Gravidität und

Entbindung übersteht. Andererseits besteht hier begründete Aussicht, daß

durch eine sofortige Unterbrechung der Schwangerschaft ein Stillstand

und eine Besserung des Kehlkopfprozesses erreicht wird. ‘ '

Als sehr ungünstig sind jene Fälle zu beurteilen, bei den61_i eine Kehl-

kopftuberkulose schon zu Beginn der Gravidität besteht. Hier Wird man

Wohl immer eine rasch fortschreitende schwere Schädigung des Kehlkopfes

beobachten und deshalb nicht zögern dürfen, den. Abort einzuleiten.

Eine besondere Erwähnung verlangen jene Fälle, bei denen früher eine

Kehlkopftuberkubse bestand und der Prozeß bei Beginn einer Graviditif1t

abgeheilt bzw. latent ist. Erfahrungsgemäß liegt in-solchen Fällen ke1n

Anlaß vor, die Gravidität wegen eines eventuellen Rezidivs der_ früheren

Kehlkopferkrankung zu unterbrechen. Man wird abwarten, gre_gelm’fißlg

den Kehlkopf kontrollieren und, wenn sich wirklich eine Rez1dur zeigen

Sollte, nur bei rascherem Umsichgreifen des Prozesses den Abort em1e1ten.

Wie schon erwähnt, ist bei Kehlkopftuberkuldse in der Gravidität

neben der Interruptio auch noch die Sterilisierung vorgeschlagen worden,

11m die Gefahren, welche jede erneute Schwangerschaft trotz mederholter

Unterbrechung für den Kehlkopf bedeutet, hintanzuhalten. Wenn auch

diesem Verfahren eine Berechtigung nicht abzusprechen 15t, so darf das-

selbe doch nicht verallgemeinert Werden, da erfahruggsgereäß nach 1}1;30£t

uud Besserung bzw. Heilung des Kehlkopfprozesses eme spatere Grav1d1tat

ohne Komplikationen von seiten des Kehlkopfes veflaufen kann-

Lupus vulgaris.

Der Lupus vulgaris, diese mildeie und prognostisch günstigere Form

der Tuberkulose, tritt wie auf der äußeren Haut so auch auf der Schlem-

haut sämtlicher Abschnitte der oberen Luftwege in Knötchen, Infiltra-

ten und Ulzerationen mit starker Narbenbildung auf. Der Schleimhaut-

lupus nimmt in der Regel semen Ursprung v

er sicli auf die benachbarten T _

Nase gegen den Nasen- und Mundrachen, den wachen Gaumen und ge-

der Fälle vön Schleim-

‘3 d' M dhöhle ausdehnen kann. In 10% . _

lgla?ltlulgus ilsliz auch der Kehlkopf befallen, wo der Prozeß m der Regel

im Bereiche deS'Kehlkopfeinäanges, an;; %ääiiecäflgg‘lirinälältde‘rä-eläzä-

f lt , d' d'eken, wulst örm1gen e . ' " ,

52in11111 Siiez 12t. éelten wird das Kehlkopfinnere, «he St1mmbander 1.11'1d

der subglottische Raum befallen. Sehr seltei1 .

und dann nur am Kehldeckel. Charaktens’usc
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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 führt.
Während diese Veränderungen an den genannten Organen keine bedroh-
lichen Folgen nach sich ziehen, kann es im Inneren des Kehlkopfes durch
Infiltrate und Narbenbildung an den Stimmbändern und im subglotti-
schen Raume zu gefährlichen Verengerungen kommen, die die Tracheo-
tomie notwendig machen. Besonders ungünstig kann sich die Prognose ge-
stalten, wenn der Kehlkopfprozeß aus unbekannter Ursache eine schnel-
lere Ausbreitung und Zerstörung erkennen läßt und damit das Bild der
schweren Kehlkopftuberkulose annimmt. Da erfahrungsgemäß gerade in
der Gravidität mit letzterem Vorkommnis zu rechnen ist, wird wie bei
der Tuberkulose so auch beim Lupus des Kehlkopfes eine regelmäßige
Kontrolle des Krankheitsverlaufes neben einer entsprechenden allgemei-
nen und örtlichen Behandlung verlangt'werden müssen, die am sichersten
in einer Anstalt durchzuführen sind. Sollte sich trotzdem eine Verschlim-
merung des Kehlkopfprozesses, Wie oben geschildert, einstellen, so wird
man nicht zögern, die Interruptio auszuführen.

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

Stimm- und Taschenbän-
der mit starker Stenose.

Sklerom.

Eine erhebliche Verschlimmerung erfährt durch die Gravidität daS
in den östlichen 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 Nasenhöhle (Rhinosklerom)
mit dem spezifischen Skleromkatarrh ein, der ähnlich der Ozaena mit
Atrophie der Schleimhaut, Borkenbildung und Foetor einherg6ht undsich allmählich über alle Abschnitte der oberen Luftwege verbreiten- kann. Im weiteren Verlaufe kommt es an den erkrankten Schleimhaut“
stellen zur Bildung von schmerzlosen, kleineren und größeren Knotenund tumorartigen, knorpelharten Verdickungen, die sich auch auf dieäußere Nase, auf Ober- und Unterlippe ausdehnen können und zu schwer—sten Entstellungen führen. In diesen infektiösen, die Luftwege verengern-
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den Granulomen tritt in der Folge eine dem Sklerom eigentümliche

Bindegewebsbildung auf, die zu einer Schrumpfung und Vernarbung

und zu weiterer Stenosierung der Mund- und Nasenöffnung, der Nasen-

höhle‚ der Choaneu, unter Umständen bis zu vollkommener Atresie führen

kann. Auch im Nasenrachen, am weichen Gaumen, im Mundrachen kann

es zur Bildung von großen Granulomen, nachträglichen Vernarbungen

und zu Stenosen kommen.
'

Während diese Veränderungen im Bereiche der Nasen-, Rachen- und

Mundhöhle unter Umständen wohl eine hochgradige Behinderung oder

vollkommene Aufhebung der Nasenatmung bzw. eine schwere Beein-

trächtigung der Nahrungsaufnahme, aber“ keine lebens_gefährlichen Zu-

stände im Gefolge haben‚ führen solche Knoten und Narbenbildungen

im Kehlkopfe und in der Luftröhre bis in die Bronchien hinunter zu

16hensbedrohlichen, irreparablen Stenosen.

Auf Grund der Tatsache, daß in der Schwangerschaft eine raschere

Verbreitung des Skleroms zu beobachten 1515, Wird in Ermangelung einer

erfolgversprechenden

drohenden Übergang dieser gefä fliehen

Stimmbänder und die Luftröhre bzw. die weitere Ausbreitung des Pro-

zesses an diesen Stellen durch die Schwangerschaftsunterbrechung zu

verhindern. Bei dieser unaufhaltsam fortschreitenden Krankhe1t dürfte

auch die Unfruchtbarmachung in Betracht kommen.

IV. Erkrankungen der oberen Luftwege bei Dermatosen.

Pemphigus vulgaris.

Der 5 chleimhautpemphigus , der im Gegensatz zu den verschiedenen

Erscheinungsformen des Hauptpemphigus ausschließlich in Gestalt von

Blasen und daraus hervorgehenden leicht blutenden Erosionen auftritt,

findet sich in der Nase, ferner am weichen, selten am harten Gaumen, am

Die Zunge zeigt auch Blasen oder

Zahnfleisch‚ an den Lippen und Wangen.
. . .

allgemeine Schwellung; bei besonders schwerem Verlaufe hebt smh d1e Ep1-

dermis der ganzen Zunge in Fetzen ab. Die Erkrankung der Mundhöifle

iSt von Speichelfluß und mehr oder Weniger starken. Sichmerzen namenthch

bei der Nahrungsaufnahme begleitet Bei Mitbetefllgung des Kehlicopfes

und der Luftröhre kann es zu Erstickungsanfäll€n kommen, d1e d1e

Tracheotomie notwendig machen. _ . __

Da der Pemphigus in manchen Fällen durch sem Auftreten wahrend

' Verschwinden nach der Geburt gewisse ätiolo-

auf Toxinwirkungen beruhen,

immer zweifelhaften und in V

Schwaugerschaftsunterbrechung
herangezogen. '

1'ß

Was nun den Verlauf des
Schleimhautpemph1gus

anlangt, se a. t

gnose zu, che erst

Jerselbe mit 5‚6°/ Mortalität eine relativ günstige Prüo ' .

durch das Hinzu(icommen der Hauterkrankung getrubt wud. ES mrd

also hier die Entscheidung über eine
Schwangerschaftsunterbrechung

in
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erster Linie von dem Verhaltendes Hautpemphigus abhängig zu machen
sein. Tritt bei einem reinen Schleimhautpemphigus eine Verschlimmerung
mit Fieber, fortwährenden Nachschüben der Schleimhauteffloreszenzen
und einer schwereren Schädigung der Ernährung ein, so wird man auch
hier die Schwangerschaftsunterbrechung in Erwägung ziehen müssen.

Sklerodermie.

Die Sklerodermie, diese ätiologisch noch unklare, vielleicht endokrin
bedingte, vorzüglich beim weiblichen Geéchlecht beobachtete Erkran-
kung, setzt mit einer oedematösen Schwellung des Bindegewebes defI-Iaut,
der Muskulatur und Faszien ein, die bald in Atrophie, Vérhärtung und
Schrumpfung dieser Gewebe übergeht. Es kommt zu Kontrakturen von
Gelenken und zu maskenartiger Starrheit der Gesichtszüge. Bei den
schwerer gelagerten Fällen, wo sich die Erkrankung allmählich über den
größten Teil des Körpers ausdehnt, ist fast immer die Schleimhaut der
oberen Luftwege mit befallen. Es zeigt sich aüch hier zunächst eine
oedematöse Schwellung, 'auf die dann Infiltration und Atrophie folgt.
Die Lippen, die Zunge und der weiche Gaumen sind infolge SchwindenS
der Gefäße auffallend blaß 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 Söhrumpfung des Kehldeckels, der Aryfalten, der
Stimmbänder mit Störung der Stimme und unter Umständen auch der
Atmung, die außerdem noch durch eine panzerartige Verhärtung der
Haut und Muskulatur des Brustkorbs im höchsten Grade erschwert wer-
den kann.

Da erfahrungsgemäß die Sklerodermie in der Schwangerschaft be-
ginnen und auch eine raschere Ausbreitung nehmen kann, dürfte wohl
ein gewisser atiologischer Zusammenhang zwischen dieser Krankheit
und der Gravidität anzunehmen und auch die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft namentlich in jenen Fällen 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 erwägen.

‘

4 ' V. Geschwülste der oberen Luftwege.

Bei allen operablen malignen Neoplasmen
der oberen Luftwege wird man auch in der
Schwangerschaft immer auf eine baldige Opera-
tion dringen müssen. Dies trifft auch zu für gut-
artige, stenosierende Geschwülste des Kehl-
kopfes und der Luftröhre (Papillome, Abb. 127

‘ Fibrome, Zysten, intratracheale Strumen usw.)-
Ahb. 12. Papillome an bei—_ __ Eine Unterbrechung der Gravidität kommtden St1mmbandern und am . . .Kehldeckel. nur be1 den 1noperablen mahgnen Tumoren na-

Kehlkopfstenose. mentlich dann in Betracht, wenn ein rascheres
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Wachs_tum oder stärkerer Zerfall zu konstatieren sind. Man wird sich

bei inoperablen Hypopharynx- und Larynxkarzinomen um so eher zu

diesem Vorgehen entschließen, wenn zu hofl‘en ist, daß durch die Inter—

ruptio Erbrechen und Speichelfiuß, die die bestehenden Beschwerden

und namentlich die Schluckschmerzen ins Unerträgliche zu steigern

vermögen, beseitigt werden können. '

VI. Chronische Stenosen der oberen LuftWege

verschiedener Herkunft.

Bei einer Reihe von Erkrankungen der\oberen‘ Luftwege, so vor allem

bei den akuten Infektionskrankheiten,y die zu Stenosen des Kehlkopfes

oder der Luftröhre führen können, wurde schon darauf hingewiesen,

daß die Beeinträchtigung der Atmung keine Indikation zur Schwanger-

schaftsunterbrechung abgeben kann, daß vielmehr die Störung durch

entsprechende chirurgische Eingrifl'e evtl. durch die 'Tracheotomie zu be-

heben ist. Dasselbe Vorgehen trifl't auch noch für eine größere Zahl ätiolo-

Abb.] 13. Breite narbige Abb. 14. Ankjlose beider Abb. 15. Lähmung der bei-

Verwachsung beider Stimm- Arygelenke,Verdickung der den musc. post1c1. Bespr-

bänder nach. tertiärer linken Arygegend und Knik- rationsstellung.

Syphilis. kung des linken Stimmhan-

des durch'Narbenzug nach
Typhus.

gisch verschiedener stenosierendei: Prozesse zu, bei denen während der

Gravidität und namentlich während der Geburt eure bedrohhche Beh1n-

derung der Atmung zu befürchten ist. Es sind luer anzufuhren narb1ge

Verengeruugen des Kehlkopfes und der Luftröhre durch a13geheilt:e

soßvor allem nach Syphilis (Abb. 13), D1phthene

Verengerungen naeh Verletzungen des Kehlkopfes

h Bruch des Knorpelgerüstes, nach Luxation

der Aryknorpel, Ankylose der Arygelenke (Abb.14) und namentlich

noch Stenosen nach Lähmungen der Glottiserwe1terer‚ d1e un Anschluß

an zentrale, neuritische oder traumatische Rekurrensschäd1gungen

(Abb. 15) beobachtet werden.

geschwürige Prozesse,

usw., ferner narbige

und der Trachea, z. B. nac
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B. OHRENKRANKHEITEN.

Wie an den oberen Luftwegen, so werden'auch an dem Gehörorgane

zur Zeit der Menstruation und Gravidität eine Reihe von vasomotorischen,

endokrin bedingten Störungen beobachtet.

Es kann vor Eintritt der Menstruation zu Rötung und Schwel-

lung der Ohrmuschel und deren nächster Umgebung mit Hitzegefühl und

Juckreiz kommen. Diese Kongestivzustände führen unter Umständen auch
zu kleinen und selbst größeren Blutungen, die vom äußeren Gehörgange,
vom Trommelfell oder von Granulationen der Paukenhöhle ihren Ursprung
nehmen und bei Ausbleiben der Menses als Vikariierende Menstruation
angesprochen werden. Vasomotorische Einflüsse liegen wohl auch bei den
labyrinthären Störungen, Ohrensausen und Schwindel vor, die in manchen

Fällen meist vor Beginn der Menstruation beobachtet werden.
Auch in der Gravidität kommt es zu Störungen der Vasomotion

im äußeren Gehörgang und am Trommelfell‚ so namentlich auch zum
Auftreten von Varicen und Hämatomen. _

Im Gegensatz zu diesen ohne jeden Nachteil verlaufenden Störungen
werden in der Gravidität durch endokrine und toxische Einflüsse auch
schwerste Ohrerkrankungen mit dauernder Schädigung des Gehörs aus-
gelöst. Wenn auch das Leben der Gravida durch diese Erkrankungen nicht
gefährdet wird, so können sich aus einer drohenden Ertaubung beider
Ohren oder aus einer zunehmenden Schwerhörigkeit des einen Ohres bei
schon vorher bestehender Taubheit des anderen so schwere soziale Schä-
digungen ergeben, daß 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
anzuführen. , ‘

Die Otosklerose tritt meist beiderseitig auf und geht bei normaler Tube
und normaler Paukenhöhle mit einer progredienten Schwerhörigkeit ein-
her‚ die sich vor allem in einem Ausfalle des Gehörs für die tieferen Tönen
alsb in einem Hinaufrücken der unteren Tongrenze äußert. Dazu kommt
noch eine Verlängerung der Knochenleitung beim Kranken im Gegensatze
zu der Knochenleitung de_s Normalhörenden und ein negativer Ausfall des
Rinneschen Versuches (Uberwiegen der Knochenleituug beim Kranken
gegenüber der Luftleitung). Schließlich werden noch subjektive Ohr-
geräusche von wechselnder Intensität bis zur Unerträglichkeit beobachtet

Die anatomische Grundlage dieses Leidens ist auf Veränderungen an
der knöehernen Labyrinthkapsel bzw. auf eine knöcherne Verwachsung
und Ankylosierung des Steigbügels im Rahmen des Vorhoffensters zurück-
zuführen. Bei einer größeren Zahl von Fällen kommen dazu noch atra-
phisch-degenerative Vorgänge an dem Nervenendapparate des häufigen
Labyrinthes und damit auch Störungen der Schallperzeption mit Ein-
schränkung (_1_er oberen Tongrenze. ' '

Was die Atiologie dieser Krankheit anlangt, so liegt derselben be-
s;cimmt eine hereditäre Disposition zu Grunde, wobei die Anlage zu den
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oben erwähnten Knochenveränderungen von Vater oder Mutter direkt

auf die Kinder übertragen werden kann. Die ersten Zeichen der Gehör—

störungen treten nicht sofort nach der Geburt, sondern erst im zweiten

bis vierten Dezennium auf, also beim weiblichen Geschlechte, das vor-

züglich daran erkrankt, zur Zeit der Gestationsperiode.

Als auslösende Momente werden Erkältungskrankheiten, Störungen

des Stoffwechsels‚ des endokrinen Systems, des Kalk- und Cholesterin-

gehaltes des Blutes bezeichnet. Ein unve'rkennbarer Einfluß auf das Auf-

treten und die weitere Entwicklung der Otosklerose ist der Gravidität

zuzuschreiben‚ die sich in verschiedener Weise auswirkt. Es hat sich

gezeigt, daß je früher die Otosklerose in der Gestationsperiode einsetzt,

um so schwerere Funktionsstörungen zu gewärtigen sind und daß unter

Umständen in sehr jungen Jahren eine einzige Gravidität zu vollkom-

mener Taubheit führen kann. In der Regel erfolgt aber die Entwicklung

der Krankheit allmählich, wobei mit jeder Gravidität eine weitere Ver-

schlechterung des Gehörs zu konstatieren ist. Andererseits kann man

sehen, daß sich nach Ablauf der Gravidität ein länger dauernder Still-

Stand oder eine gewisse relative Besserung des Leidens einstellen

kann. Auf Grund dieser Erfahrungen ist es Pflicht des Arztes, Personen,

in deren Aszeudeuz Otosklerose beobachtet wurde, auf die mögliche Ge-

fährdung einer Nachkommenschaft hinzuweisen und Frauen auf die

Gefahren aufmerksam zu machen‚ die in einer Gravidität und nament-

lich in wiederholten GraViditäten gelegen sind. _ . ' .

Im Falle, daß eine Patientin mit Otosklerose grav1d w1rd, tritt die

Frage an den Arzt heran, ob zur AbWehr der dem Gehör drohenden Ge-

fahr eine Interruptio eingeleitet werden soll. Die {&n51chten der Autoren

Sind in diesem Punkte geteilt. Während die einen Jeden E1nfluf? der Gra-

Vidität auf den Verlauf der Otosklerose verneinen und dam1t e1ne ‚Unter-

bI‘echung ablehnen, treten andere auf Grund ihrer Erfahrungen, die nach

Abort einen Stillstand und selbst eine deutliche Besserung des L61dens

mit Rückgang der Ohrgeräusche und der Labyrintherschemungen er-

kennen ließen, dafür ein.

Eine schwere Beeinträchtigung des
'

mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen und eine Unterbrechung berechtigt,

Wenn sich schon bei Beginn der Gravidität e1ne rasche Zunahme der

Funktionsstörungen beiderseits bemerkbar macht und wenn nament-

' ' ' ' hinzukommen. Auch im Falle, daß

lich noch Labynnthmschemungen g des Gehörs auftrat, Wird

bei einer Gravidität eine schWere Schädigun _

man bei einer bald nachfolgenden Schwangerschaft d1e Unterbrechung

in Betracht zu ziehen haben. Eine besonders große Gefährdung 1(51t ge-

geben, wenn neben der Otosklerose noch eine ‚andere seäwere äereätiu-i

Disposition vorliegt und sich dieselbe sehon bei einer fru e;;enl r%xgu;iteis

in Gestalt einer Psychose, von Epilep816‚ Chorea Oder mu IP er

äußerte. Auch wenn Erscheinungen auftreten, ws;3eicllie anf) e)}äigkgfig

' ' " osune

S "
latente Tetan1e, ahmentare y. .

torungen (ßasedoW, - hinweisen, Ist e1ne schwere

SOhWan erschaftstoxikose (Hyperemesis? ' _

Störunggdes Gehörs zu gewärtigen und die Interrup’ao berecht1gt.

Gehörs durch eine Gravidität ist
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Die subjektiven Ohrgeräusche, welche, wie erwähnt, bei der Otto-
sklerose beobachtet werden, können unter Umständen eine Intensität
erreichen, daß die Kranken bei Tag und Nacht in höchstem Grade be-
lästigt werden und sich schWere Depressionszustände ausbilden, die sogar
zum Suizid führen können. Auch in solchen Fällen wurde die Interruptio
zur Beseitigung der Ohrgeräusche in Erwägung gezogen, eine Frage, deren
Entscheidung letzten Endes dem Psychiater überlassen bleiben muß.

Die Unfruchtbarmaehung ist, abgesehen vom eugenischen Gesichts-
punkte, auch bei der Behandlung der Ot05klerose zur Diskussion gestellt
worden. Ein solches Vorgehen kann aber hier nicht in Betracht kommen,
da der Verlauf der Krankheit, die auch außer der Gravidität weiter fort—
scl_1reitet, dadurch nicht aufgehalten wird.

Akute und chronische Mittelohrentzündungen.
Nach Beobachtung einiger Autoren soll die Otitis media suppura-

tiva acuta durch die Schwangerschaft ungünstig beeinflußt werden
und mitunter in mehreren Schwangerschaften rezidivieren. Aueh "akute
Exazerhationen chronischer Mittelohreiterungen mit und “ohne Cholestea-
tom sind mit Gravidität ätiologisch in Verbindung gebracht worden. Die
Ursache dürfte in Ernährungsstörungen, die die Gravidität begleiten, zu
suchen sein. Obwohl eine Reihe von Fällen bekannt ist‚ bei denen die
Unterbrechung der Schwangerschaft einen sofortigen Erfolg brachte, so
dürfte doch dieses Vorgehen abzulehnen sein, da die genannten Erkran-
kungen auch in der Schwangerschaft einer erfolgreichen chirurgischen Be-
handlung zugängig sind und außerdem noch Gefahr besteht, daß bei der
Schwangerschaftsunterhrechung eine Infektion des‘ Genitalweges von der
Ohreiterung zu befürchten ist.

Auch bei der tuherkulösen Otitis hat man durch die künstliche
Schwangerschaftsunterbrechung einen günstigen Einfluß auf den Verlauf
der Krankheit beobachtet. Im allgemeinen wird man aber auch hier aus
den obenerwähnten Gründen eine Interruptio ' 'ablehnen müssen.

„ Neuritis des N. acusticus (toxische Ertaubung)Ä
Ahnlich einer Neuritis optica und einer Polyneüritis wird" in der

Schwangerschaft aucheine toxische Entzündung des Akustikus beob-
achtet, die sich am nervus cochlearis und in seltenen Fällen gleiChzeitigv
auch am nervus vestibularis abspielt. Für die Auffassung, daß es sich
hier um eine Schwangerschaftstoxikose handelt, spricht der Umstand,
daß die Neuri'tis acustica unter Umständen mit einer anderen Toxikos&
nämlich mit Hyperemesis zusammen auftritt. Die Neuritis acustica, die
mit Ertäubung und evtl. äuch mit Labyrintherscheinungen (SchwindeiusW-)
einhergeht, scheint nach den bisher beobachteten Fällen auch ohne Unter-
brechung dei Gravidität zur Heilung zu kommen. In gewissen Fällen
dürfte aber doch eine künstliche Unterbrechung in Betracht kommen,
und zwar dann, ‘Wenn die Ertaubung scho'n in den ersten Schwanger“
schaftsnionaten auftritt und noch andere Toxikosen hestehen.‘ Auch im
Falle, daß bei einer schon von früher her bestehenden einseitigen Taublieit
des gesunde Ohr an schwerer Neuritis' erkrankt, wird man gleichfalls zur
Einleitung des künstlichen Abortes berechtigt sein. ‘
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Zusammenfassung. . .

A. ERKRANKUNGEN DER OBEREN LUFTWEGE.

I. Sekretorische Störungen.,

Der toxische Ptyalismus ist ohne gleichzeitige Hyperemesis _keine Indi-

kation zur Schwangerschaftsunterbrechung‚

II. Akute Infektionskrankheiten.

Die bei akuten Infektionskrankheiten auftretenden stenosieiei1den

Prozesse der oberen Luftwegé, namentlich des Kehlkopf_s7 gében\keine

Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung ab, sondern es muß, wenn

eine örtliche Behandlung nicht möglich ist, die Tracheotomie ausgeführt

werden.

III. Chronische Infektionskrankheiten.

Tuberkulose.“

l. Tuberkulöse Frauen, vor allem mit Kehlkopftuberkulose, sind

eindringlichst auf die Gefahren einer Schwangerschaft aufmerksam zu

3. Bei tuberkulösen Frauen ist im Falle, daß sie konzipieren, ständig

der Kehlkopf zu überwachen. Wenn irgend möglich, ist eine Sanatoriums-

behandlung einzuleiten.
.

4.4. Bei jeder scheinbar auch gutartigen Veränderung im Kehlkopfe ist

die ‘Verbringuug 'der Gravidé. in eine Anstalt zur fachärztlichenBehand-

lung unbedingt anzustreben. ‘ _ .

5- Bei gutartigenFormen der Kehlkopftuberkulose 151: eme Unterbre-

chung der Gravidität zu unterlassen. Es ist aber eine entsprechende allge-

meine und Kehlkopfbehandlung möglichst in einer Anstalt durchzuführen.

. 6. Ninimt während der Beobachtung und Behandlung der tuberkulö5e

Pr0zeß im Kehlkopf zu oder handelt es sich von vornherein um einen

diffusen, infiltrativen Prozeß, so ist in der ersten Hälfte der Schwanger-

schaft der Abort unverzüglich einzuleiten. Des Resultat .Wil‘d ‚nm so heisser

sein, je eher die Unterbrechung erfolgt. Entwickelt sm]; em derart1ger

Prozeß in der zweiten Hälfte der SChwangerschaft, SO ist von einer Unter-

brechung Abstand zu nehmen und eine allgemeine und ;lokale Behami-

lung in einer Anstalt durchzuführen. Bei Stenoseerschemungen ist the

Tracheotomie baldigst auszuführen. ' _ ‘ __

7— Von einer Interruptio scheiden auch alle Jene Falle ven Keh.lkop'f-

tuberkulose aus, bei denen ein Verstch, die Mutter durch d1esen Emgnfl'

zu retten, von vornherein aussiehtslos erscheint. Es eind dies Fälle \;ion

gleichzeitiger, schwerster Lungentuberkulose, von M1hartuberkäoie ker

Lungen und des Kehlkopfes‚ferner Fälle von Lungen-l'iehlko;:1 11; e}r1 u-

lose mit gleichzeitiger tuherkulöser Erkrankung: der Mund- un 111ac „en-

höhle und endlich Fällemit schwerster difluser, mfi1tratuner unf1 ze;geer

Kehlkopftuberkulose. Bei Stenoseer50heinungen ist her die ba ige

Tracheotomie angezeigt.
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8. Früher überstandene Kehlkopftuberkulose ist keine Indikation zur

Unterbrechung einer Gravidität.

9. Bei tuberkulösen Frauen ist eine Sterilisierung aus laryngealen

Gründen nicht angezeigt.

Lupus vulgaris.

‘ Bei Lupus vulgaris des Kehlkopfes kann in der Gravidität eine gefähr-

liche, der Tuberkulose ähnliche Ausbreitung der Krankheit beobachtet

werden. Fälle von Kehlkopflupus verlangen deshalb wie die Tuberkulose

des Kehlkopfes eine ständige Kontrolle, am besten in einer Anstalt. Bei

auffallender Verschlechterung ist schleunige Interruptio angezeigt.

Sklerom.

Bei drohendem Übergang des Skleroms auf Kehlkopf und Luftröhre

oder bei bereits erfolgter Erkrankung dieser Organe ist die Schwanger-

schaftsunterbrechung angezeigt. Auch die Sterilisation ist hier zu erwägen.

IV. Erkrankungen der oberen Luftwege hei Dermatosem

Pemphigus vulgaris.

Auch bei alleiniger Erkrankung der oberen Luftwege an Pemphigus

vulgaris ist im Falle einer plötzlichen Verschlimmerung des Schleimhaut-

prozesses während der Gravidität die Interruptio berechtigt.

Sklerodermie.

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

V. Geschwülste der oberen Luftwege.

Eine Unterbrechung der Gravidität kommt nur bei inoperablen,
malignen Geschwülsten, die rascheres Wachstum und Zerfall zeigen, in
Betracht. '

VI. Chronische Stenosen der oberen Luftwege
verschiedener Herkunft.

Bei allen Stenosen des Kehlkopfes und der Luftröhre, die durch
Traumen, Geschwürsnarben oder Lähmung der Glottiserweiterel‘ (m.
postici) verursacht sind und in der Gravidität zu bedrohlicher Atem-
not führen können, kann nur eine entsprechende plastische Operation
oder die Tracheotomie in Frage kommen.

3. OHRENKRANKHEITEN.

Otosklerose.

1. Da die Otosklerose vererhhar ist, müssen an Otoslclerose Leidende
auf die Gefährdung einer eventuellen Nachkommenschaft aufmerksam
gemacht werden. Auch auf die Verschlechterung des Gehörs namentlich
durch wiederholte Graviditäten sind solche Patientinnen hinzuweisen.

2. Die Otosklerose gibt an sich keine Indikation zur Unterbrechungr
der Schwangerschaft ab.
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3. Eine Interruptio wird in Betracht kommen, wenn gleich zu Beginn

der Gravidität die Krankheit beiderseits und zusammen mit Labyrinth-

störungen einsetzt. Auch im Falle, daß auf eine Gravidität mit schwerer

Gehörschädigung rasch wieder eine Schwangerschaft nachfolgt, ist die

Interruptio in Betracht zu ziehen.

4«. In Fällen von Otosklerose, die eine hereditäre Disposition zu

Psychosen, zu Epilepsie, Chorea aufweisen, ist, namentlich wenn sich

derartige Erkrankungen schon bei einer früheren Gravidität zeigten,

eine Interruptio zu erwägen. Dasselbe ti:th auch zu, wenn neben den

Erscheinungen der Otosklerose auch noch endokrine Störungen (Base-

dow, Tetanie, Glykosurie) oder Schwangerschaftstoxikosen (Hyperemesis)

auftreten.

5. Eine Unfruchtbarmachung aus therapeutischen Gründen kann wegen

ihrer Erfolglosigkeit bei der Otosklerose nicht in Betracht kommen.

Akute und chronische Mittelohrentzündungen.

Eine evtl. ungünstige Beeinflussung einer Otitis media suppurativa durch

eine Gravidität und das Auftreten von Rezidiven dieser Krankheit in

mehreren Sehwangerschaften sind keine Indikation zu einer Interruptio.

Es hat vielmehr die entsprechende Behandlung zu erfolgen. Dasselbe

trifi‘t auch zu für die Otitis tuberculosa.

Toxische Ertaubung. Neuritis acustica.

Die toxische Ertaubung in der Gravidität (Neuritis acustica) ist im

allgemeinen keine Indikation zur Imerruptio; sie kann es aber werden,

Wenn schon in den ersten Monaten 'der Gravidifät die Krankheit einsetzt,

ferner wenn noch andere Schwangerschaftstoxikosen hinzutreten oder

wenn nach-früherer Ertaubung des einen Okres das Gehör der anderen

Seite durch die Neuritis acustica gefährdet ist.

1 1

Stadler, Richtlinien
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Augenkrankheiten als Indikationsgebiet

aus medizinischen Gründen.

Von Fritz S a 12 e r , München.

„Lieber tot, als blind“, ist eine in der augenärztlichen Sprechstunde
oft gehörte Bemerkung. Sie ist eine Übertreibung, denn man kann auch
ohne Sehvermögen dem Leben noch vieles abgewinnen, ja mancher ent-
faltet erst im Zustande der Blindheit wertvolle Seiten seiner Persönlichkeit.

Eine Voraussetzüng muß aber dabei erfüllt sein: das Vorhandensein
verständnisvoller Unterstützung durch Sehende. Ohne diese müßte der
Blinde über 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 groß die Zahl der beruflich voll tätigen
Einäugigen ist. Allerdings bedrohen die der Schwangerschaft eigentüm-
lichen Gefahren immer 1) eide Augen. '

Hinzuweisen ist auf den praktisch sehr wichtigen Unterschied der be—
steht zwischen einer vollständigen Erblindung, bei welcher also das
Erkennen von Formen und Farben unmöglich geWorden ist und höchstens
noch hell und dunkel unterschieden werden kann, und einer bloßen s t ark en
Herabsetzung des Sehvermögens.

Weiterhin sind die erstaunlichen Unterschiede zwischen den einzelnen
Menschen zu beachten: der eine gebärdet sich schon ganz hilflos mit einer
Sehschärfe von 1/10 oder 1/4‚ die einem andern noch die regste Betätigung
auf allen möglichen Gebieten gestattet. Es ist daher kaum gerechtfertigt:
eine Sehschärfe von 1/4 bis 1/6 als der vollständigenE1-blindung funktionel1
fast gleichkommend zu bezeichnen. Vom praktischen Gesichtspunkt aus
würde eine Mutter, die auf beiden Augen 1/6 Sehvermögen hat‚ zweifellos

noch imstande sein, den wichtigsten Mutterpflichten zu genügen. Eine
Patientin mit deletärei: Myopie von 12 Dioptrien, die auf einem Auge nur
Handbewegungen erkennt, auf dem andern Auge weniger als 1/50 Seh-
vermögen hat, kommt allein in meine Sprechstunde, führt allein die ge-
samte Haushaltung für ihren Mann und erwidert auf meine Frage, Ob sie
wohl imstande sein würde, einen Säugling zu pflegen, daß dies wahrschein-
lich auch noch ganz gut gehen würde. Eine wirklich blindeMutter
dagegen kann ihren Säugling nicht versorgen, wenn nicht eine geeignete
sehende Person die gesamte Pflege und Erziehung übernimmt. „Selbst

*) „Der künstliche Abart.“ Stuttgart 1926, bei Ferd. Enke, p. 90.
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wenn sie auch die wichtigste Mutterpflicht, das Stillen des Säuglings, mit

geringer fremder Hilfe erfüllen könnte, ist es ihr doch vollkommen un-

möglich, alle die Handgrifl‘e und Kontrollen richtig vorzunehmen, welche

für die Pflege und die Ernährung des Kindes so unentbehrlich sind. Aber

ganz abgesehen von den Rückwirkungen auf das Kind bedeutet diese

Lage für eine normal empfindende Mutter, welche das Unglück hat, an

den Folgen der Geburt zu erblinden, eine weitere seelische Belastung

schwerster Art‚ die kaum ohne nachteilige Folgen für ihre Gesundheit

bleiben kann.“

Es ergibt sich daraus, daß Schwangerschaften, die das Seh-

vermögen (und damit auch die Erwerbsfähigkeit) der Mutter

auf beiden Augen ernstlich bedrohen, zu unterbrechen sind,

auch dann, wenn der ungünstige Ausgang dadurch nicht mit

voller Sicherheit aufgehalten werden kann.

Im Hinblick auf die Häufigkeit der Schwangerschaft ist die Zahl der in

Betracht kommenden Fälle eine äußerst geringe. Aus meiner 4«Ojährigen

Tätigkeit als praktischer Augenarzt könnte ich vielleicht ein Dutzend

züsammenfiuden. Auch andere Angaben, die ich auf Umfrage erhielt,

lauten ähnlich. Dabei handelt es sich "berdies nur selten um Zustände,

die allein der Schwangerächaft zur Last fallen; es sind sehr oft Krank—

heiten, die sich zwar während der Schwangerschaft verschlimmern können,

„ aber auch ohne diese vielleicht einen un'günstigen Ausgang genommen

hätten. Vom telmlogischen Gesichtspunkt aus wäre es ja auch von vorne-

herein unbegreiflich, wenn die Natur die wichtigste physiologische Funk—

_tion des weiblichen Körpers, 'ja' der ganzen organischen Welt überhaupt,

SO eingerichtet hätte, daß sie dem vornehmsten und lebenswichtigsten

Sinnesorgan in nennenswertem Maße gefährlich wäre. .

Von den in Betracht kommenden Erkrankungen seien zunächst be1-

läufig erwähnt leichte toxische und nervöse bzw. psychische Symptome

aller Art, Wie z. B. Flimmerskotom, Asthenopie, Hemeralopie,

Konjunlctivalbeschwerden, kleine 'Bindehautblntun_gen usw.?

die ja leicht vorübergehen oder zu beheben sind und d1e wu* auch be1

Ni0htschwangeren nnd Männern häufig antrefl'en. {U} und zu‘mögen aber

Spezifische Schwangerschaftstoxinß mitspielen. Ze1gt ach das _Fllfnme1_v-

skotom bei Schwangeren in häufigen und schweren Anfällen, d1e_ 51ch Ins

zu Halbsehen oder völliger Amaurose eteigern, so können d1ese evtl.

ein eklamptisches oder urämisches “Symptom darstellen. D1e_ses eklamp-

tische Halbschen bzw. die Amaurose muß difl'erentialdiagnosusoh von der

11 " ‚maurose etrennt werden. ' ‘

ysdtfillis%hr(iäzfx\lkungen dir Hornhaut sind gelegentlieh Geechevüne als

Grund für Unterbrechung aufgefaßt worden. Mandurfte h1er m Jedem

Fall mit der gewöhnlichen Behandlung der Krankhe1t auskommen, ebenso

auch bei dem in einzelnen Fällen beobachteten Kerat_okonus. Da d1eser

auf innersekretorischen Störungen beruht, die durch d1e Schwangerschaft

beeinflußt werden können, mag eine Versohlimmerung des Zustandes

nicht ausgeschlossen sein; aber meist würde diese wohl a1_19h o_hne Schwan-

gerschaft eintreten. Ein Grund zu ihrer Unterbrechung 15t mcht gegeben.

11'
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Dasselbe gilt auch für die Katarakt-Bildung. Da der Star zu den heil-

haren Erkrankungen des Auges gehört, ist eine Anzeige zur Unterbrechung

auch dann nicht gegeben, wenn der problematische Zusammenhang mit

der Schwangerschaft auch für die meisten Fälle anerkannt wäre.

Nicht ganz so einfach liegt die Frage bei der hochgradigen Kurz—

sichtigkeit. Von vorneherein scheiden aus diejenigen Fälle höherer

Myopie, die einen gesunden Hintergrund ohne wesentliche Dehnungs—

erscheinungen aufweisen. Dagegen kann in stark gedehnten Augen mit

defekter Ader- und Netzhaut jeden Augenblick eine größere Blutung

in die Macula, eine Ablösung der Netzhaut oder die Entstehung des

gefürchteten „Tintenflecks“ in der Macula zur mehr oder weniger voll—

ständigen Erblindung führen. Daß nun hier die Möglichkeit eines ver-

schlimmernden Einflusses der Schwangerschaft und besonders der Geburt

gegeben ist, ist klar. Ich kann mich aber aus meiner 40jährigen Praxis

keines einzigen Falles erinnern, in welchem die Schwangerschaft deletär

auf eine Myopie eingewirkt hätte; es finden sieh indessen einige dies-

bezügliche Angaben in der Literatur.

Im allgemeinen ist es sehr unwahrscheinlich, daß die hochgradige

Kurzsichtigkeit durch eine oder mehrere Geburten einen wesentlich

anderen Verlauf nimmt, als sie ihn auch ohne Geburten nehmen würde.

Auch die größte Vorsicht, die nur mit einer erheblichen Einhuße an Lebens-

freude und sozialem Persönlichkeitswert durchgeführt werden kann,

garantiert in keiner Weise für das Ausbleiben einer Blutung oder einer

Netzhautablösung. Im _Qegenteil darf der belebende Einfluß, der durch

die Unterdrückung der Angstlichkeit zu erzielen ist, als eine Stärkung des

Organismus im Kampf gegen die körperliche Insuffizienz gewertet werden.

Wenn freilich bei einer Schwangeren in einer oder mehreren vorausge-

gangenen Schwangerschaften sich schon einmal oder öfters Vermehrung

der Glaskörpertrübungen, Netzhautablösung, Blutung in der Macula mit

bleibender Abnahme des Sehvermögens eingestellt haben, bildet dies

zweifellos einen Grund zur Verhütung der Konzeption und Unterbrechung

einer etwa doch eingetretenen Schwangerschaft.

Zu den Erkrankungen, die trotz ihrer Schwere die künstliche Unter-

brechung nicht rechtfertigen, zählt auch der Exophthalmus pulsans.

Erkrankungen der Augenhäute, die auf Tuberkulose beruhen, sind
verschieden zu beurteilen. Daß eine ältere Chorioiditis disseminata
niemals einen triftigen Grund zur Unterbrechung abgeben kann, liegt auf
der Hand. Anders liegt die Sache bei noch aktiven tuberkulösen Ent-
zündungen, diemit G1a skörpertrübungen, Sync chienund Beschlä-

gen, gelegentlich auch mit Solitärtuberkeln und Blutungen in den
Glaskörper hinein einhergehen. Hier ist der Endausgang immer sehr
zweifelhaft, Erblindungen kommen vor, freilich auch oft erst nach langen
Jahren. Man wird in solchen Fällen, bei welchen die Allgemeinerkrankung
meist ganz geringfügig ist und keine Indikation abgibt, zur Vermeidung
der Konzeption und in doppelseitigen schweren Erkrankungen dieser Art
zurUnterbrechung der Schwangerschaft raten. Dasselbe gilt für
schwere syphilitische und diabetischeErkrankungen der inneren Augenhäute-
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Entsprechend der Anfälligkeit des motorischen und sensiblen Nerven-

systems der Schwangeren, die sich in Lähmungen und Reizzuständen

äußert, treffen wir Augenmuskellähmungen, die eine gute Prognose

geben‚ soweit nicht ernstere Erkrankungen als Ursache mitspielen. Viel

größere Wichtigkeit kommt den Erkrankungen des Sehnerven zu‚

die sehr häufig nicht scharf zu trennen sind von denen der Netzhaut. Die

Wirkung der Schwangerschaftsgifte äußert sich hier ab und zu im Auf-

treten der sogenannten Neuritis retrobulbaris, deren Hauptsymptom

bei negativém Augenspiegelbefund ein relatives oder absolutes Skotom

für Wéiß oder Farben darstellt. Bevor wir die Diagnose einer schwanger-

schaftstoxischen Neurit_is retrobulbaris stellen, müssen wir ausschalten

andere Gifte (Blei, Tabak, Salizylsäure‚ Chinin u. a.) sowie auf den Seh-

n6rven fortgeleitete infektiöse Prozesse, die als deszendierende vom Ge-

hirn her, als aufsteigende von der Netzhaut her, weiterhin aber auch von

den Nebenhöhlen der Nase, vielleicht auch von den Zähnen aus entstehen

den müssen ferner vor allem die multiple

Sklero s e , die sehr häufig, und zwar als Initialsymptom zu rasch kommen-

den und wieder verschwindenden zentralen Skotomen führt und die

Syphilis.

Wird die Diagnose sorgfältig gestellt, so bleibt nur eine recht.ge-

ringe Anzahl von echten
Schwangerschafts-Intoxikationen des Opt1kus

übrig.

Auch die schwereren organischen
Sehnervenerkrankungen

sind recht selten. Bei der Diagnose einer Neuritis optica aus dem

Augönspiegelbild muß die außerordentlich große Yariabilitätim Anssehen

der normalen Papille berücksichtigt Werden. Bei diesen phys1olo g15 chen

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

kopfes, die sich namentlich gern mit Refraktionsanomalien verbinden,

kann leicht eine Verwechselung mit dem Augenspiegelbild einer echren

Neuritis optica zustande kommen. Wohl jeder Augenarzt ermnert s1ch

SOlcher Fälle; vgl. die Abbildungen in meiner Arb ' :

Fehldiaguose von Gehirnerkrankungen aus der Papilla nervi optici.

aber auch eine echte

‘ München 1911 bei Lehmann. Umgekehrt kann

Neuritis optica für eine solche Pseudoneurltis gehalten werden. Vor

8010hen Verwechselungen kann man sich nur “schützen, Weni'l'lclclan me

aus dem ophthalmoskopischen Bild allein die Diagnose „Neurms stellt,

80ndern gleichzeitig die Sehschärfe und ver allem das Gesmhtsfeld g_e-

nauestens berücksichtigt. Eine oberflächhche Untersuchung hat hier

keinerlei Beweiskraft. Ganz besonders stellt die Farbenperimetne be1

herab gesetzter B eleuchtung eine Verfeinerung denMethode dar,

ebenso die Steigernng der Anforderungen, ine sm durch die Verkleme-

rung der Perimeterobjekte bei Tageshcht erreicht werden kann._ _

hten Neuritis optma, besser Neuroretm1t15,

- - '1 ' ' ec

Das k1m150116 B1 d e1nel Papillengrenzen durch Oedem und Ex-

iSt ]) 1 t; V rwaschenheit der
_

_ _

SüdafeiaflElältlitungeund Trübung der Sehnervenscheflae, Auftreten we1ßi1cher

Herde und eventuell kleiner Blutungen. Die Sehstörung 13t dabei sehr

hochgradig, das Ge5ichtsfeld defekt Der Ausgang 151: nur her le1chten
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Fällen die Heilung, bei schwereren die postneuritische Atrophie.

Ein Zusammenhang mit der Schwangerschaft ist dadurch sichergestellt,

daß nicht selten wiederholte Anfälle bei wiederholten Schwangerschaften

beobachtet werden.

Bevor ich mich der so oft mit Neuritis kombinierten Retinitis albumin-

urica zuwende, ist noch eine wichtige, primär den Sehnerv betreffende
Afl‘ektion zu erwähnen, die Schädigung des Chiasmas durch den
Druck der in der Schwangerschaft vergrößerten Hypophysis.
(Vgl. Abb. 1.) Je nach der Stelle, die dem Druck am meisten ausgesetzt
ist, entstehen die verschiedenen Hemianopsie-Formen, am häufigsten die

„- Carotis intern.

Hypophysis

Abb. 1. Ciasma, Hypophysis und Carotis von unten. Frei nach S 1) alt: eholz.

bitemporale Hemianopsie (Abb. 2), die den oberen Quadranten betrifl'h
weil der Druck von unten her einwirkt; seltener die binasale Hemian0pSie
durch Druck auf die ungekreuzten Sehnervenhahnen, dié lateral liegen, 80
daß also die drückende Masse das Chiasma umgreifen muß‚ gelegentlich
auch die homonyme Hemianopsie, wenn der Druck hinter dem Chiasma
auf den Tractus opticus einwirkt. In seltenen Fällen können auch zen—
trale Skotome entstehen, bei Druck auf den hinteren Chiasmawinkel, in
dem die Maculafasern sich kreuzen. In diesem letzteren Falle wird 21180
eine Neuritis retrobulbaris vorgetäuscht. Leichte Formen der bitempornlen
Hemianopsie sollen sich ziemlich häufig bei Schwangeren finden.

Wo derartige Erscheinungen in ausgesprochener Form auftreten7 iSt
die Unterbrechung der Schwangerschaft angezeigt. Difl‘erentialdiagnostisch
kommt dabei neben den bekannteren sonstigen Ursachen einer Hemianopsie
auch die, unter dem irreführenden Namen Glaucoma simplex bekannte
Sehnervenatrophie in Betracht‚ die trotz bestehender Exkavation des
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Sehnerven n_i_chts mit Drucksteigerung im Auge, also mit grünem Star

zu tun hat. Über diese Dinge ist erst in der letzten Zeit mehr Licht ver-

breitet worden, obwohl es schon lange bekannt war, daß eine sklerotisch

veränderte Carotis oder Ophthalmica eine tiefe Furche in dem?nliegenden

Sehnervenstamm oder Traktus erzeugen und so zur absteige_nden Atrophie

führen kann. Aber nicht nur die Carotis selbst, auch ihre Äste, die im Seh-

nerven verlaufen, können zu Druckerscheinungen und Erweichungsherden

Anlaß geben. Die Sklerose der Carotis kann jetzt auch röntgenologisch

festgestellt werden, und da diese Sehnervenerkrankung eine sehr häufige

und übrigens wie auch die Gefäßveränderungen vererbbare Afi'ektion

A

Linke? Auge
Rechltas Auge

0
.

sie bei Hypophysisgeschwulst mit röntgenologisch_ sichtbarer

des Dorsum sellae.

:: Relativer Ausfall, stellenweise

mit Mikropsie verbunden.

Abb. 2. Bitemporaleflemianop
Ausweitung der

—-—-—— Weißgrenze.
............ Rotgrenze,

darstellt, muß jedenfallsbei älteren Schwangeren auch an diese Möglich-

l' 't « d ht d .

““ be 30 W01‘ 011 komplex kann natürlich auch durch Hypo-

Der gleiche Symtomen _ __

p h y s i s - T u m o r e n und andere intrasellar hegende Geschwulste ‘ erzeugt

‘ nd Usurierung des Türken-

Werden‚ bei welchen dann die Erweiternng u . . '

Sattels im Röntgenbild die Diagn05e stützt. Es hegen 1}/htte11ungen vor

über gutartige Tumoren dieser Art (Adnnome), welche 3n_versnh;;deneg

Sehwangersclmften sich wiederholt vergrößerten, zur Ogtlkunat1 or}; 1e un

Seh5törung führten, welch letztere nach Unterb13echung smhwmde1 esserte:

Bei solchen Fällen ist selbstverständlich che Unterbrechung durchaus

erforderlich.
" _ ‘ ‚ .

Die bei der N ephrop athie auftretenden vollstand1gen Amanrosgn ode1

Sehstörungen‚ auch wenn leichte ophthalmoskopxsnhe
Veran%ergnäen

vorliegen, gehen eine gute Prognose‚ besonders wenn sm erst am 11 e e1

Schwangerschaft auftreten. Der Aug6n5piegel zeigt hier leichte Verschleie-

rung der Papillengrenzen, vermehrte Reflexe der Macula-Gegend, stellen-

weise verwaschen aussehende hellgraue Flecken von 1/4 bis 1/3 Papillen—
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größe. Die Gefäße der Netzhaut werden manchmal mehr oder weniger

verengt gefunden, ab und zu zeigt sich ein kleiner Blutspritzer auf oder

neben der Papille. In diesen Fällen geben gewöhnlich schwerere Allgemein-

erscheinungen die Indikation zur Beendigung der Schwangerschaft‚ worauf
' die Sehstörungen sich innerhalb weniger Wochen verlieren. Allerdings

können kleine Reste der Skotome noch nach Jahren nachweisbar sein.

Nur in einem kleinen Prozentsatz von Fällen — es sind dies die Kranken

mit chronischer Nephritis — geht die Eiweißausscheidung und die Seh-
störung nach der Beendigung der Schwangerschaft nicht zurück, 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 Gefäßverengerung;welche durch Drosselung der Blut- und Sauer-
stofl'zufuhr zu den Geweben eine schwere Störung der inneren Atmung
bewirkt. Er nennt diesen Zustand den Massen Hochdruck, im Gegensatz
zum roten Hochdruck, bei dem keine Verengerung der“ Netzhautarterien
besteht, sondern nur eine einfache essentielle Hypertonie. Zunächst
äußert sich die Zirkulationsstörung nur im Auftreten von Oedem; allmäh-
lich treten Blutungen und die bekannten weißen Plaques der Retinitis
albuminurica auf. Darin sieht er das untrügliche Signal, daß ein bis dahin
gutartig aussehender Fall sich zur genuinen Schrumpfniere entwickeln
wird. In solchen Fällen finden sich dann auch im Gehirn ähnliche Dege-
nerationsherde wie in der Netzhaut, ebenso liegen auch in der Niere
ischämische Herde vor. Volhard macht nun den gleichen Angiospasmus
auch für die Schwangerschaftsniere und Eklampsie verantwortlich. Die
zunehmende, zuerst anfallsweise auftretende, dann bleibende Kontraktion
der Netzhautarterien bei der Retinitis eclamptica und im Anschluß daran
die Entstehung der zuerst glasig aussehenden Plaques konnte von Hasel-
horst und Mylius rnit dem Augenspiegel verfolgt und fotografiert werden;
ähnliches gelang Kyrieleis für die Retinitis albuminurica.

Wir (hätten demnach in der Retinitis albuminurica nur den höchsten
Grad einer Störung zu sehen‚ welche mit den geschilderten leichteren
Sehstörungen beginnend, sich bis zur Eklampsie und Urämie mit den
Netzhautveränderungen steigert, eine Auffassung, die mit den klinischen
Tatsachen sehr wohl übereinstimmt.

Der Satz, daß in allen Fällen von schwerer Eklampsie und Urämi£h
besonders wenn gleichzeitig eine Retinitis albuminurica besteht, die
Schwangerschaft zu unterbrechen ist, ist wohl allgemein anerkannt.

Zusammenfassung.

Im allgemeinen sind Schwangerschaften, die das Sehver-
mögen (und damit auch die Erwerbsfähigkeit) der Mutter auf
beiden Augen ernstlich bedrohen, zu unterbrechen, auch wenn
der ungünstige Ausgang dadurch nicht mit voller Sicherheit
aufgehalten werden kann.

Im besonderen gelten folgende Gesichtspunkte:
l. Le10hte toxische und nervöse bzw. psychogeue Erscheinungen wie
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Asthenopie, gelegentliches und kurz dauerndes F1immerskotom, Heme-

unktivalbeschwerden, kleine Bindehaut- oder Netz—
ralopie, ferner Konj

ß zur Unterbrechung der
hautblutungen geben keinen Aula

Schwangerschaft.

. Schwerere und. häufig sich wiederholende, mit Erbrechen, halbseitigen

Paresen und Parästhesien verbundene Anfälle von Flimmerskotom sind,.

wenn anderweitige Organstörungen auszuschließen sind, als eklampti—

sche oder urämische Symptome zu werten. Dasselbe gilt für anfalls-

weises Halbseheu oder intermittierende Amaurose, wobei jeweils die

Difl'erentialdiagnose gegen Hystexie zu stellen ist, und für Augenmuskel-

lähmungen. Die Entscheidung betrefl's Unterbrechung der Schwanger-

schaft hängt hier in erster Linie von der Beurteilung des Allgemein—

zustandes durch den behandelnden Arzt ab.

- Hornhautgeschwüre, Keratokonus, Katarakt, Myopie ohne stärkere

Dehnungserscheinungen und. Komplikationen, ältere Chorioiditis disso-

minata, leichtere Fälle von tuberkulöser Erkrankung des Auges, w1e

Skleritis, Choridditis, seröse Uveitis, ferner Exophthalmus pulsan5

geben keinen Anlaß zur Unterbrechung.

4'- Indikationen zur Unterbrechung der Sch

a) schwerere Fälle von doppelseitiger deletärer Myopie mit Maku}a—

blutungen und Neigung zu Netzhautablösung, besonders wenn 31.011

in früheren Schwangerschaften auffallende Verschlechterung geze1gt

hat.

_

b) Netzhautablösung gibt, auch ohne daß gleichzeitig Myopm besteht,

1: oder aus andererdie Indikation. 1 h k 1„

S F"ll do e seitiger tu er u ose

c) chwerere a e von PP besonders auch solche mit (‚31315—

Ursache entstandener Uveitis,

körperblutungen.

11) Schwerere Fälle von Erkrankungen des Sehnerven und der Netzhaut,

leiten. Als solche müssen insbesondere
' h- thie be

welche che Nep 10Pa g loben ausge$pr00hene Anfänge von

' ' ‘ lt ., bei we

alle dlejenlgen ge en Diese gibt ganz besonders dann,

Retinitis albuminurica vorliegen. _ . _ d. b

Wenn gleichzeitig chronische Nephnt1s besteht, 1mmer 1e un e-.

dingte Indikation zur Unterbrechung.
ME? '

6) Schwere syphilitische und diabetische Erkrankungen der mnereu

Augenhäute.
_ ‚ _

5. Fälle von“ Schuervenatropllie mit Und ohne Exkavatmnüder 1_’ap1llg‚ä3el

Welchen Druck von seiten der 56 oder der arot13 au_ .as

Chiasma anzunehmen ist, sind ausnahmsl

Röntgenaufnahme des Kopfes und genau

forderlich.
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Hautkrankheiten als Indikationsgebiet. }

Von Julius K. Mayr, Münster i. W.

Eine nicht unbedeutende Anzahl von Hautkrankheiten ist uns ätiolo—
gisch nicht faßbar. Zu ihnen gehören auch solche, welche durch besondere
Schwere des Krankheitsbildes ausgezeichnet sind. Der steigende Ausbau
unserer Kenntnisse über die innere Sekretion gab erhöhten Anstoß, bei
der Entstehung gewisser Dermatosen nach kausalen Zusammenhängen zu
forschen. Wir können Veränderungen des Hautorgans feststellen, welche
entweder prinzipiell oder in Einzelfällen auf Erkrankungen innersekreto-
fischer Art zurückzuführen sind. Ein Zusammenhang wird sich zwangs-
mäßig aufdrängen, wenn Veränderungen während der Schwangerschaft
zum ersten Male auftreten. Erfahren Dermatosen während dieser Zeit eine
Verschlimmerung, klingen sie nach Beendigung der Schwangerschaft ohne
spezielle Therapie ab, um eventuell bei erneuter Gravidität wieder aufzu-
flackern, so wird man an Beziehungen denken müssen.

Bei fast allen Hautkrankheiten finden wir Hinweise‚ daß im Einzelfalle
der Beginn in die Schwangerschaft fiel, oder während derselben Ver-
schlimmerung eintrat. Ist die Gravidität mitbestimmend und ausschlag-
gehend für die Schwere der Erkrankung, so kann sich daraus, auch ohne
daß ein ätiologischer Zusammenhang mit der Schwangerschaft besteht,
eine Unterbrechung ergeben. Die letzte Entscheidung wird immer davon

abhängig sein7 ob die Schwere des Leidens einschneidend genug ist. So
werden naturgemäß während der Schwangerschaft auftretende Ekzeme,
urtikarielle Ausschläge 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
Veränderungen an inneren Organen aufweisen. Der chronische, fiebel'hafte,
konsumierende Verlauf, der vielfach therapeutisch nicht beeinflußbal', mit
kürzeren oder längeren Remissionen dem tödlichen Ende zustreht, kann
durch die Schwangerschaft eine deutliche Beschleunigung erfahren. Diese _
Krankheiten wird man daher auch in der Fragestellung zur Unterbrechung
zu berücksichtigen haben, trotzdem sie genetisch mit der Schwangerschaft
nicht in Beziehung stehen. Hierzu gehören alle Krankheiten, welche bei
gemeinsamer Ätiologie an der Haut und an den inneren Organen ihren
1?i'cz haben und erfahrungsgemäß während der Schwangerschaft exazer—

1eren.

Bei der Einteilung derjenigen Dermatosen, welche bei der Schwanger“
schaftsunterbrechung berücksichtigt werden müssen, sind daher zwei
Gruppen zu unterscheiden:
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1. Typische Sehwangerschaftsdermatosen, bei welchen ein

Zusammenhang mit der Schwangerschaft sichergestellt ist.

2. Dermatosen, bei welchen ätiologisch ein Zusammen-

hang mit der Schwangerschaft nicht vorhanden ist (oder

zum mindesten unwahrscheinlich), aber der ganze Verlauf

durch die Schwangerschaft eine gefährdende Verschärfung

erfährt.

Die Schwangerschaftsdermatose an sich ist die Impetigo herpeti-

formis. Ihr Zusammenhang mit Schwangerschaft und Puerperium ist bei

den klassischen Fällen eindeutig. Man glaubte überhaupt bis in die jüngere

Zeit hinein, daß das Krankheitsbild nur bei Frauen während der Schwanger—

schaft vorkommen könne. 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 Brüste aufweist.

Aus einem erythematösen Vorstadium entwickeln sich auf entzündeter

Haut unter Schüttelfrost in symmetrischer Anordnung kleine, dicht

stehende Pust„eln‚ die zusammenfließen und eintrocknen (Abbildung).

Ohne auf die oft größere Polym0rphie der Erscheinungen einzugehen,

vollzieht sich der weitere Verlauf derart, daß ständig neue Pusteln auf-

schießen und nach verschiedener Dauer des Bestehenbleibens eintrocknen.

Remissionen und. Exazerbationen wechseln ab, bis unter schwersten

Attacken auf den Allgemeinzustand bei immer stärkerer Intensität der

äußeren und inneren Erscheinungen der Tod eintritt.

Unsere Kenntnisse über die Entstehung “der Impetigo herpetiformis

haben in letzter Zeit insofern eine Erweiterung erfahren, als ein kausaler

Zusammenhang mit den Epithelkörperchen wahrscheinlich wurde. Offenbar

erstreckt sich die stärkere inkretorische Belastung, welche der Organismus

Während der Schwangerschaft erfährt, auch auf die Tätigkeit der Epithel-

körperchen. Eine ungenügende Funktion derselben, welche unter normalen

Verhältnissen den Kalkstofi'wechsel noch auszubalqncieren vermag, wird

Sich unter dieser erhöhten Beanspruchung bemerkbar machen müssen.

Die Unterbrechung muß in der Regel frühzeitig erfolgen, ihre Ergebnisse

Sind nicht gleichmäßig, aber in einem Teil der Fälle so eklatant‚ daß sich

daraus das Recht zur Indikation ohne weiteres ableiten läßt. Die Schwie-

rigkeit des Eingrifi's ergibt sich aus der septischen Natur und der Lokali-

sation der Erkrankung. Die Unterbrechung wird man besonders dann

befürworten können, wenn es sich um eine Frau handelt, welche bereits

Kinder besitzt. Es gibt nämlich Fälle von Impetigo herpetiformig,iei

Welchen jede neue Schwangerschaft einen neuen Ausbrueh hervorbnngt

und diese neuen Schübe an Intensität zunehmen. Hier Wn‘d der Rat zur

Konzeptionsverhütung Berechtigung finden können.

In ähnlicher Weise wie die genannte Dermatose steht der Herpes

gestationis in enger Verbindung mit der Schwangerschaft. Kimisch

Stellt er sich als starker Juckreiz, der nicht selten dem eigentlichen Aus-
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brueh vorangeheu kann, dar, in Form eines sich generalisierenden urti—
kariellen Exanthems‚ welches im Weiteren Verlaufe durch “das Hillzui;retflfl
von Knötchen, Bläschen, Pusteln eine größere Polymorphie erfahren umi
sich durch das Auftreten von Furunkeln, Abszessen, Phlegmonen und

Abb. 1.

Erysipel kompliziuren kann. Das Aflgemeinhefinden wird durch die fort-
während sich wiederholenden Attacken lebhaft gestört; durch den 11115“lenden Juckreiz werden die Kranken seh1afläé,jervös und anämisah Sieerholen sich aber in der Regel in den erscheinungsfreien Zwischenzeiten
erstaunlich rasch wieder. Das Leiden steht insofern in Zusammenhang mitder Schwangerschaft, als sein Beginn meistens in die zweite Schwanger“schaftshälfte fällt. Es bleibt dann mit wechselnder Intensität bestehen,
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um meist nach &61' Gelmrt„ manchmal ‚auch bereits gegen das Ende der

Gravidität‚ zu verschwinden. Bei erneuter Schwangerschaft ;;iickt oft der

Beginn gegen deren erste Hälfte zu. Es sind aber auch Fälle bekannt, wo

die Erkrankung erst im Wochenbett auftrat oder ebenda mtEflackerte,

nachdem sie 1—2 Munate vor der Geburt erloschen war. Mit steigender

Geburtenzahl nehmen die Etuptiunen vielfach zu Intensität zu.

Abb. 2„

Eine Indikation zur Unterbrechung kann das üutz aller quälemlen Er-

scheinungen henigne Leiden niemals werden; Dagegen wird man auf3h hier

den Rat zur Konzeptioneverln'itungin den Fällen gehen können_‚ belidenen

bereits Kinder vorhanden sind, iusbpsondere auch desl_mlb‚ wall trotz (Vier

in der Regel normal verlaufenden Geburt ein Teil der Neugeborenen glemh

nach der Geburt stirbt.
_

Die Unterbrechun‘gsherecht‘igung kann aus dem schwean _Verlauf emes

‘ des abgeleitet werden. BB! d1eser Enhan-
akuten Lu 115 erythemato '

kung, Welchepsich aus der chronisch diskuideä'z Form entwukeln 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 Aufschießen einer großen Zahl von Einzeleffloreszenzen an Gesicht,
Stamm und Extremitäten in Form von rundlichen, bläulich-roten, scharf
ahgesetzten, mäßig infiltrierten Flecken mit Blasenbildung, zum Teil
hämorrhagisch. Manchmal sieht man auch, daß die Effloreszenzen zu-
sammenfließen und größere Hautbezirke erysipelähnlich überziehen. Der
Allgemeinzustand ist durch die intermittierenden Temperaturen, die nicht
selten unter Schüttelfrost bis 40° ansteigen, auch dann stark in Mitleiden—
schaft gezogen, wenn Erkrankungen an inneren Organen nicht hinzutreten.
Letztere gehören aber in Form von Bronchopneumonien, Nephritiden,
Endokarditis, typhoiclen Erscheinungen zum voll ausgebildeten Krank—
heitsirerlaufe. 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 Rückgang des akuten Exanthems und der
begleitenden Nebenerscheinungen nach Ablauf der Gravidität und nach
deren Unterbrechung. In anderen Fällen kam ein Verschwinden während
der Schwangerschaft zur Beobachtung. Spezielle Beziehungen zur Schwän—
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 Lungenn,
Nieren- und Herzerscheinungen im Vordergrunde stehen.

Ähnlich liegen die Verhältnisse heim Pemphigus vulgaris. Bei dieser
Krankheit steht zunächst die Eruption von Blasen im Vordergrund; erst
im weiteren Verlaufe entwickelt sich nicht selten ein polymorpherer AUS-
schlag mit urtikariellen Erscheinungen und zusammenfließemlen Rötung6fl‚
welche auch der eigentlichen Blasenaussaat vorausgehen können. Ist die
Erkrankung, solange die Blasen spärlich auftreten und rasch abheil€fl„
zunächst nur quälend, aber nicht bedrohlich, so verschlimmert sich unter
oft beträchtlichen 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
Auflösung. ‚

Die Frage Pemphigus und Gravidität hat seit langem eine besondere
Beobachtung erfahren, ohne geklärt zu werden. Man hat aus der Beobach—
tung des Auftretens Während der Schwangerschaft an eine Auslösung
durch SchWangerentoxine geglaubt. Aber diese Fälle sind an sich im Ver»
gleich zu dem nicht seltenen Pemphigus überhaupt zu spärlidh, um“ daraus
ätiologische Möglichkeiten zu gewinnen. Noch kleiner sind die Beobach—
tungen, wönach nach Beendigung der Gravidität auch der Pemphigus ab—
geklungen ist. Aus einer Zusammenstellung der in der Literatur nieder-
gelegten 23 Fälle durch Riecke geht hervor, daß der Pemphigus vor, mit
Beginn, während und nach der Schwangerschaft erstmalig in die Erschei-—
nung treten kann. Es gibt Fälle, die jedesmal in der Grafidität mit Aus"

_ brüchen einhergingen.'Aher nur in einem kleinen Prozentsatz der Fälle (4)
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wurde nach beendeter Geburt oder nach Einleitung der Frühgeburt ein

deutliches Abklingen der Erscheinungen beobachtet, in 5 Fällen trat

trotzdem der Exitus letalis ein. Am interessantesten sind wohl 4 gleich—

gelagerte Fälle von v. Hebra, wo bei 4.« Schwangerschaften der gleichen

Frau die Erscheinungen jedesmal während der Schwangerschaft auftraten

und mit Beendigung derselben eine deutliche Rückbildung erfuhrén„

Ahnlich sind vier weitere Beobachtungen von Werther bei einer Frau,

ohne daß dabei die während der Gravidität erfolgten Eruptionen nach Be-

endigung derselben deutlich verschwunden waren. Aber auch die genannten

Fälle von Auftreten und Rückbildung können kein genügender Beweis

dafür sein, daß tatsächlich Zusammenhänge direkter Art vorhanden sind

bei einer Erkrankung, welche durch längere und kürzere Remissionen

ausgezeichnet ist. Da im übrigen der Pemphigus in keiner Weise das

weibliche Geschlecht bevorzugt, vielfach überhaupt erst jenseits der Ge—

stationsperiode in die Erscheinung tritt, wird man ihn sicher nicht als

Schwangerschaftsdermatose bezeichnen und bewerten dürfen. Trotzdem

' kann das Leiden unter Umständen, wenn für den Einzelfall ein Züsammen—

hang kausaler Art durch den ganzen Verlauf wahrscheinlich gemacht wird7

einmal zur Schwangerschaftsunterbrechung Veranlassung geben.

"Unter den schweren Hautkrankheiten, welche in ihren Endstadien

ebenfalls den Allgemeinzustand beeinträchtigen, wäre weiter die Mykosis

fungoides zu nennen, ein Leiden, welches in seinem Vorstadium un—

charakteristische ekzemähnliche Effloreszenzen mit starkem Juckreiz

macht, woran sich flache Infiltrationen und später Tumorbildungen an—

schließen. Unter kachektischen Erscheinungen kommt es bei meist jahre—

langer Dauer zum tödlichen Ausgang.

Die malignen Geschwülste der Haut und die ihnen klinisch nahe-

stehenden sarkoiden Geschwülste werden kaum je den Organismus in

Mitleidenschaft ziehen oder durch die Schwangerschaft in ihrer Tendenz

zur Ausbreitung gesteigert, daß aus ihrem Vorhandensein das Recht zur

Unterbrechung abgeleitet werden könnte.

Zu den schweren Dermatosen, bei denen während der Schwangerschaft

eine Beschleunigung des an sich progredienten Verlaufs eintreten kann,

gehört die Sklerodermie. Das Leiden ist in seinen diffusen, infausten

Formen gekennzeichnet durch eine, sich an ein ödematöses Vorstadium

anschließende, zunehmende Verhärtung der Haut, auch auf Faszien und

Muskulatur übergehend, 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), Hände (Sklero—

daktylie mit zunehmender Schrumpfung) und Stamm. Die Erscheinungen

an den Lippen führen durch die zunehmende Verkleinerung der Mund»

öfi'nung im Verein mit Störungen der Beweglichkeit zu Ernährungsschwie—

rigkeiten, die Verhärtungen am Thorax durch panzerartige Einschnürung

zu Beeinträchtigung der Atmung. Das Leiden, welches ätiologisch kaum

greifbar ist (eine Reihe von Fällen weist auf Störungen inkretorischer Art

hin), befällt zum größten Teile Frauen und ist nicht selten mit Infantilismus

kombiniert. Mehrmals wurde ein Beginn innerhalb der Schwangerschaft
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beobachtet. Auch Exazerbationen wurden während derselben gesehen. Die

Kranken gehen in der Regel nach Jahrzehnte dauerndem Verlaufe unter

marastischen Erscheinungen zugrunde. Man kann sich Fälle denken, bei

denen eine Schwangerschaftsunterbrechung deshalb indiziert wird, weil

die allgemeine Schwäche, hervorgerufen durch ungenügende Ernährung

und bedrohliche Atemstörungen, die Belastung durch die Fortdauer einer

Schwangerschaft nicht gestattet. Aber die Indikationsstellung wird zu den

großen Ausnahmen gehören.

Die Hauttuberkulose steht in ihrer Bedeutung zur Unterbrechung

der Schwangerschaft wesentlich hinter derjenigen anderer Tuberkulosen

zurück. Die verschiedenen Formen, unter welchen sie auftritt, sind dabei

nicht gleichwertig. Wenn wir von der primären Hauttuberkulose absehen,

bei welcher die Infektion von außen her erfolgt, ohne daß schon vorher

an anderer Körperstelle eine Infektion mit dem Tuberkelbazillus statt-

gefunden hat, so bedeuten alle Fälle eine tuberkulöse Reaktion an allergi-

scher Haut. Die Infektion der Haut erfolgt daher in den meisten Fällen

auf dem Lymph- oder Blutwege von anderen tuberkulösen Veränderungen

aus, ohne daß diese einen ausgesprochen progredienten Verlauf nehmen

müßten. Es kann sich aber auch die tuberkulöse Erkrankung von der Haut

aus auf tiefer gelegene Gewebe fortsetzen. Die wichtigste Rolle innerhalb

der Hauttuherkulosen spielt wegen seiner Tendenz zu immer weitergehen-

-der Ausbreitung der Lupu s vulgaris. In seinen Anfangsstadien, d. 11. wenn

der Herd exzidiert und primär vernäht werden kann, ist es ein relativ harm-

loses Leiden. Die Schnelligkeit seiner Ausbreitung aber hängt nicht zuletzt

mit der Widerstandsfähigkeit des Organismus zusammen. Sie nimmt bei

heruntergekommenen Individuen deutlich zu. Verschlimmerungen, des

Allgemeinzustandes können, zwar nicht so massiv wie bei der Lungen-

tuberkulose, zu einer rapiden Ausdehnung führen. Einflüsse, welche die

Anfälligkeit zur Tuberkulose überhaupt erhöhen, begünstigen auch die

Ausbreitung der Hauttuberkulose. Es kann so in Analogie zu den Über-

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. Über die Bedeutung eines progredienten

lokalen Befundes hinaus können 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 I:Iauttuberkulosen während der Schwangerschaft kann

so bei der Untersuchung des Lungenbefundes ein Indikator zu erhöhter

Aufmerksamkeit werden.

Außer den genannten Erkrankungen der Haut, unter denen ein Teil

praktische Bedeutung zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung kaum

je erlangen wird, ließen sich naturgemäß durch Konstruierun‘gen eines

Einzelfalles auch noch einige andere aufzählen.
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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\iie Schwangerschaft

bzw. die Ausdehnung des septischen Hautbefundes nicht zu

weit fortgeschritten ist, um den Eingriff an sich zu einem

prognostisch ungünstigen zu machen. Sind bereits Schwanger-

schaften vorausgegangen, welche ebenfalls durch das Krank-

heitsbild der Impetigo herpetiformis kompliziert waren, so

kann der Rat zur Konzeptionsverhütung gegeben werden.

Die Schwangerschaftsdermatose des Herpes gestationis

kann wegen der relativen Benignität der Erkrankung kein

Grund zur Unterbrechung sein. Da die Eruptionen mit stei-

gender Geburtenzahl zunehmen können und ein Teil der

Kinder nach erfolgter Geburt zugrunde geht, kann Empfäng-

nisverhütung 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 häufig vorhanden

Sind, erfordern. Ähnlich Werden die Verhältnisse beim Peru-

phigus vulgaris, wenn auch hier sicher- in großen Ausnahme-

fällen, gelagert sein. Die Mykosis fungoides kann vielleicht

einmal bei schwerer Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes

Veranlassung zur Unterbrechung sein. \

Die malignen Geschwülste der Haut, K‚arzinome‚ 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 Fälle vorstellen, bei

denen durch allgemeine Schwächui1g(ungenügende Nahrungs-

aufnahme, Behinderung der Atmung) ein schwerer Zustand

vorhanden ist, der eine weitere Belastung durch eine Gravi-

ditä'l; nicht mehr verträgt und deshalb die Indikation zur

Unterbrechung abgibt.

Unter ‚den Hauttuberkulosen kann derLupus vulgaris An-

laß zur Unterbrechung dann werden, wenn er während der

Schwangerschaft eine rapide Ausbreitung aufweist, abgesehen

natürlich davon, daß die bis dahin latente Organ- (Lungen-)

Tuberkulose eine Aktivierung erfährt.

Stadler, Richtlinien
12
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Üie Unfruchtbarmachung der Frau

aus medizinischen Gründen.

Von Hans Albrecht, München.

Von_ Me„thoden der Unfruchtbarmachung sind bis heute folgende

in Gebrauch: Der operative Tubenverschluß und die Kastra-

tion durch Oophorektomie _oder vollständige Zerstörung

der Follikel mittels Röntgenstrahien. Da die operative Ent-

fernung der Eierstöcke und die Röntgenkastration im fortpflanzungs-

fähigen Alter von schweren psychischen und somatischen Folgen begleitet

sein kann, kommt für die dauernde Unfruchtbarmachung aus

medizinischen Gründen ausschließlich der operative Tuben-

verschluß in Frage. Nur hei schwerer Lungentuherkulose und bei

Osteomalazie kann die Röntgenkastration zur Ausschaltung der Eier-

stocksfunktion aus therapeutischen Gründen durchgeführt werden. Im

' übrigen ist die operative Entfernung der Eierstöcke oder die Röntgen-

kastration1_m fortpflanzungsfähigen Alter beschräiikt auf operative Ein-

grifl'e oder Strahlenbehandlung, die aus anderweitigen Indikationen (Ge-

schwulsthiidung, schwere entzündliche Prozesse 11. a. ) v01genommen wer-

den und eine gleichzeitige Unfruchtbarmachung nicht umgehen lassen.

Abgesehen von de_r rechtlichen Verantwortung stellt die dauernde Un-

fruchtbarma_chung auch für das ärztliche GeWissei1 eine nicht zu unter-

schätzende Belastung dar. Einmal muß man sich klar machen, daß die

Dauersterilisation ein schwerer und naturwidriger Eingriff in die

weibliche Persönlichkeit ist, denn es wird dadurch die Erfüllung des

Muttertriehes, der eine der mächtigsten Grundlagen dei Weiblichkeit aus-

macht, ein für allemal unmöglich gemacht, ohne daß der Trieb selber

zerstört wird. Daraus ergibt sich die Möglichkeit tragischer seelischm

Konflikte. In, zweiter Linie muß bei der operativen Sterilisation mit p ost-

operativen Komplikationen und auch Todesfällen gerechnet

werden. Der Ernst der Lage wird uns kla1‘, wenn Wir an den von Engel—

mann zitierten Fall denken, bei dem ein sehr gewissenhaftm und erfahrener

Internist wegen schwere1 Lungentuherkulo_se die Indikation zur Sterili-

sation gestellt hatte, die Frau an der Operation zugrunde ging und die

Sektion nur das Vorhandensein ei1_1es abgeheilten Lungenherdes erkennen

ließ. Es ist klar, daßln solchen Fällen der die Indikation stellende und der

operierende Arzt nicht nur schwere Schädigung ihres Ansehens erleiden,

sondern auch noch gewärtigen müssen, wegen fahrlässiger Tötung zur Ver-

antwortung gezogen zu werden. Solche Fälle stehen gar nicht vereinzelt da,

und es ergibt sich daraus, wie schwierig die Indikationsstellunä

wie verantwortungsvoll der Eingriff, und wie notwendig wei-
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_ testgehende Sicherung ist. Für den operierenden Gynäkologen bringt

ein Todesfall bei dieser prophylaktischen Operation auch bei unanfecht—-

b'arer medizinischer Indikation sowohl für die Rechtfertigung vor sich selbst ‘

als gegenüber den Hinterbliebenen eine ebenso schwer zu verteidigende wie

ihn beschämende Anklage. Dabei fällt für den Entschluß zur Operation er-

schwerend ins Gewicht, daß bei wirklich strenger medizinischer Indikation

ein großer Teil der Kranken aus schwer Herz—‚. Lungen-, Nierenleidenden

besteht, für die eine Laparotomie immer prognostisch zweifelhaft ist.

Walthard berichtet über ein Gesamtmaterial von 665 mit abdominaler

Schwangerschaftsunterbrechung (Uterotomie) und 605 gleichzeitig mit

Tubensterilisation- behandelten Kranken,. von denen allerdings nur ein

Drittel wegen Lungen-‚ Herz— oder Nierenleiden operiert wurde; dabei kam

es in 244 Fällen zu Thrombophlebitis, in -13 zu Lungenemholie, die 3mal

tödlich endete. Er weist darauf hin, daß die abdominale Hysterotomie mit

gleichzeitiger Sterilisation mit 30ma1 höherer Gefahr des Embolietodes be-

lastet ist, als das Wochenbett nachnormaler Entbindung. Es handelt sich

natürlich bei diesem hohen Prozentsatz um absolut kleine Zahlen, aber

auch diese dürften genügend darlegen‚ daß für ‚den gewissenhaften Opera—

tem: die Indikation . zur prophylaktischen Tubensterih'sierung nur bei

zwingenden medizinischen Gründen in Betracht kommen kann. . .

Es ist daher gerade.für die operativeMethode derprophylaktischenTuben-

Sterilisation nicht nur strengste.Indikationsstellung, sondern auch

gewissenhafte Abwägung der Operationsprognose notwendig.

Fürdie Fälle, in denen nur vorübergehend Verhütung der Schwanger-

schaft geboten ist, kommt einzig und allein der Gebrauch antikonzep-A

tioneller Mittel in Frage, eine Methode, deren Sicherheit bei sachge—

mäßer Anleitung und Durchführung nicht unterschätzt werden darf. Wir

Wissen aus den Erfahrungen der früheren Ehe- und Sexualheratimgsstellen

auf Grund genauer Nachforschungen in vielen Tausenden von Fällen,

zudem meist Angehörigen der unteren Stände, daß die kombinierte

chemisch-mechanische \ Empfängnisverhütung hei sachge—

- mäßer Anweisung und Durchführung auch in den schlechtesten Stati-

stiken noch in 95—96% mit Erfolg angewandt wurde. Sie bietet also

genügend Sicherheit und garantiert außerdem die Wiederkehr der Emp-

fängnismöglichkeit.
_

Die allgemeinen Leitsätze für die Unfruchtbarmachung aus medr-

zinischer Indikation dürften folgendermaßen zu formulieren sein:

Die dauernde Unfruchtbarmachung ist angezeigt und kann

‘ bei gleichzeitiger Indikation zur Schwangerschaftsunter-

brechung an diese angeschlossen werden bei Vorhandense1n

eines das Leben und die Gesundheit erheblich gefährdenden

Leidens: ‘ ' ' _ _ _

a) wenn dieses Leiden Ausheilung oder auch nur ze1twe1h—

gen Stillstand nicht mehr erwarten läßt; .

b) wenn das Leiden erfahrungsgemäß durch. e1ne Schwan-

gerschaft verschlimmert wird, oder 111 e1ner vorau„sge-

gangenen verschlimmert worden rst.

12'
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Wenn irgendwelche Zweifel in diagnostischer oder pro-

gnostischer Hinsicht bestehen, darf dauernde Unfruchtbar-

machung nicht ausgeführt werden.

In jedem Falle muß 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‚

muß unter allen Umständen von einer operativen Dauersterilisation

Abstand genommen werden, auch auf die Gefahr hin, daß bei Versagen
der Präventivmaßnahmen einmal eine Unterbrechung notwendig werden
könnte.

Spezielle medizinische Anzeigen der Unfruchtbarmachung.
Für die Lungentuberkulose kommt Sterilisierung in Betracht:

1. Bei Schwangeren mit chronischen Lungentuberkulosen, bei denen
nach Art und Ausdehnung der Lungenveränderungen, vor allem aber dem
bisherigen Verlauf nach, trotz Anwendung aller Behandlungsmethoden
nicht mehr mit zuverlässiger Heilung zu rechnen ist.

2. Alle Fälle mit aktiver exsudätiver oder proliferativer Tuberkulose
müssen im floriden Stadium, aber auch nach Abheilung noch mehrere
Jahre vor einer Schwangerschaft bewahrt bleiben (kombinierte chemisch-
mechanische Empfängnisverhütung !). '

Bei den übrigen Organtuberkulosen ist je nach Prognose die temporäre
Empfängnisverhütung mit Präventivmitteln, bei unheilbaren die Dauer-
sterilisation angezeigt. " °

Von den Herzerkrankungen gibt vor allem die chronische Insuffizienz
eine medizinische Indikation zur Sterilisierung ab; gerade in diesen Fällen
muß für die operative Methode die Gefahr von Thrombose und Embolie
erwogen werden. Bei den Klappenfehlern richtet sich die Entscheidung
im Einzelfalle nach dem Ausmaße der Dekompensation. Besondere Vor—
sicht dürfte nach Kautsky bei der Mitralstenose am Platze sein, denn von
seinen 25 Fällen erlagen nicht weniger als sieben der Belastung durch
Schwangerschaft und Wochenbett, während von den andern herzkranken
Frauen keine starb. Bei Mitralstenose tiaten in 90%, bei den anderen
Klappenfehlern nur in 6,4% Kompensationsstörungen auf. Auch zeigten
die Frauen, die mit Mitralstenose Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett überstanden hatten, erhebliche Beeinträchtigung ihrer Gesundheit
und Arbeitsfähigkeit. Ferner kommen die Fälle von Herzerkrankungen in
Betracht,. in denen gleichzeitig Veränderungen anderer Organe
bestehen, die das Herz abnorm belasten, wie Kyphoskoliose,
Lungen- und Nierenerkrankungen. Gerade bei Nierenerkrankungen Sind
Dekompensationen besonders ernst zu. nehmen; von 10 Fällen Winters
starben 4; während der Geburt oder im Anschluß an sie (Engelmann).

Eine weitere Anzeige zur Sterilisierung besteht bei chronischer
Nephritis, besonders wenn Herz- oder Augenkomplikationen dazutreten‚
ferner bei 'doppelseitiger Nierenparenchymschädigung 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

zurückbildet und bei erneuter Schwangerschaft nicht mehr aufzutreten

braucht. Von sonstigen Augenerkrankungen muß bei der Neuroretinitis,

wenn sie nach Geburt oder Unterbrechung nicht zum Stillstand kommt„

eine neue Schwangerschaft verhütet werden.

Von Ohrenerkrankungen ist bei der Otosklerose, wenn sie in der

Gestation beginnt oder eine Verschlimmerung erfährt, die Verhütung '

weiterer Schwangerschaften durch Empfängnisverhütung zu raten. Eine

operative Unfruchtbarmachung kommt nach H .Neumayer nicht in Betracht.

Bei den Erkrankungen des Blutes, perniziöse Anämie, Leukämie,

Hämophilie kommt wegen der schlechten Operationsprognose nur Emp-

fängnisverhütung, allenfallsu aus therapeutischen Gründen Röntgenbestrah—

lung in Frage. Die mit der Gravidität ursächlich zusammenhängende

perniziosaähnliche Schwangerschaftsanämie dagegen zeigt keine Neigung

zu Rezidiven in späteren Schwangerschaften.

Von den Erkrankungen des Stoffwechsels und der endokrinen

Drüsen kommt bei Basedow und Diabetes höchstens die temporäre

Unfruchtbarmachung mit Präventivmitteln, im übrigen entsprechende

interne und chirurgische Therapie in Frage. Bei Tetanie ist wegen der

durch jede Schwangerschaft erfolgenden Verschlimmerung‚ die auch zum

Tode führen 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 vonBumke gegebenen Leitsätze zu eigen machen‚wer-

den wir auch in der medizinischen*) Indikation zur Sterilisierung bei Psy-

chosen sehr zurückhaltend sein müssen. Jedenfalls ist zu beherzigen, daß die

Schwangerschaft zwar sehr wohl eine Verschlimmerung hervorrufen kann,

daß diese aber vorübergehend ist, weiterhin, daß die echten Depressions—

zustände durch Unterbrechung meist unbeeinflußt bleiben und daß die

Dauersterilisierung an sich die Ursache für eine irreparable schwere Ver-

schlimmerung abgeben kann. Deshalb steht die Mehrzahl der Psychiater

heute auf dem Standpunkt, daß bei melancholischer Depression Sterilisa-

tion so wenig wie Unterbrechung angezeigt ist. Auch bei den reaktiven De-

pressionszuständen ist nach Lage des Falles eher zum Gebrauch antiken-

zeptioneller Mittel zu raten, da Dauersterilisierung den Anlaß zu schwerer,

anhaltender Verschlimmerung geben kann, und andererseits Umst'unmung

möglich ist. Dasselbe gilt für die neurasthenischen Erschöpfungszustände

und die Hysterie. Dagegen wird von einer Reihe von Autoren bei De-

mentia praecox, die außerordentlich häufig in der Schwangerschaft aus-

bricht, wegen der Gefahr des Rezidivs und rascher Verhlödung in einer

weiteren Schwangerschaft die Sterilisation ernsthaft erwogen. Dasselbe

gilt für die Fälle von Epilepsie, die sich in der Schwangerschaft ver-

*) An Stelle der medizinischen Indikation tritt heute bei den in den_Rahmen des Ge-

setzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses fallenden Psychosen (he eugemsche In-

dikation zur Sterilisierung.
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schlimmern oder zu Geistesstörungen in Schwangerschaft oder Woohenbett

führen. Die Schwangerschaftschorea gibt an sich keine Indikation

zur Sterilisierung, da sie nur in einem kleinen Teil derFälle rezidivicrt.

Nur wenn nach Schwangerschaft Störungen zurückhleiben und bei er-
neutem Rezidiv ist Sterilisierung, im letzteren Falle mit der Unterbrechung
zusammen, vorzunehmen: Bei multipler Sklerose und Myelitis ist
natürlich Verhütung von Schwangerschaften notwendig.

Als seltene Indikation kann zur Röntgenkastration eine abnorme
Steigerung oder schwere Perversion des Geschlechtstriebes
Anlaß geben. Ich habe eine Lehrerin, die wegen sadistisch-masochistischer
Verfehlungen an Schulkinderninterniert werden mußte, durch Röntgen-
kastration und Inaktivierung des Geschlechtst‘riebs von weiterer Betäti-
gung des perversen Sexualtriebs befreien können. '

Damit haben wir alle die Erkrankungszustände besprochen,
bei denen zum Schutze der Mutter aus rein medizinischer
Indikation eine Unfruchtbarmachung in Frage kommt. An-
schließend muß noch der Fälle von Unfruchtbarmachung gedacht werden,
bei denen die Zerstörung der Fortpflanzungstätigkeit eine Folge opera-
tiver Ein griffe oder einer aus anerkannter medizinischer Indikation
ausgeführten therapeutischen Röntgenbestrahlung darstellt. Hier kommt
in erster Linie der Kaiserschnitt in Betracht. Es wird oft unter dem
aufregenden Eindruck der Notwendigkeit des Kaiserschnittes von der
Kreißenden und den Angehörigen die gleichzeitige Sterilisierung gefordert.
Es ist dringend zu faten‚beim ersten Kaiserschnitt nicht zu
sterilisieren, da häufig nach dem eventuellen Tode des Kindes der Arzt,
der der Bitte der Kreißenden‘und der Angehörigen‘nachgegeloen hatte,
mit den bittersten Vorwürfen überhäuft wird. Die meisten Autoren stehen
auf dem‘Standpu'nkt, daß eine Sterilisierung erst frach‘wiederholtem

Iiaiserschnitt, frühestens nach dem zweiten, ambestemerst nach der
zweiten Wiederholung auf Wunsch der Mutter statthaft ist; Jedenfalls
erscheint es aber notwendig, nach jedem Kaiserschnitt die Frau — durch
Gebrauch empfängnisverhüten‘der Mittel vor allzu rascher Wiederholung

der Schwangerschaft zu schützen. ' ‘ \
Bei Tubargravidität ist Resektion der anderen Tube, wenn dieselbe

keine krankhaften Veränderungen aufweist, unzulässig, da eine weitere
Tubarschwangerschaftder anderen Seite sehr viel seltener ist als spätere
normale. Ebensowenig kommt die Unfruchtbarmachung in Betracht im
Anschluß an Operation *des totalen Dammrisses, dä die Gefährdung des
Operationserfolgs durch Episiotomie‘ sicher zu verhüten ist.

Nach Blasenfisteloperation ist die Frage der Verhütung weiterer
Schwangerschaften je nach Lage des Einzelfalles und voraussichtliche]: Ge-

fährdung des Operationsergehnisses bei einer-Entbindung zu entscheiden.
Die noch allzu häufig bei jungen Frauen, die den Wunsch haben, keine

Kinder mehr zu bekommen, wegen geringer Uterus- oder Scheidensenkung
_vorgenommenen Plastiken und Ventrifixationen mit gleichzeitiger Sterili-
sierung müssen als Gefälligkeits- oder Finanzoperation gélorandmarkt
werden. . '
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Von Spätfolgen der Sterilisation kommen in erster Linie schwere

psychische Schäden in Betracht, die dann eintreten, wenn trotz der die

Indikation abgebenden ungünstigen Prognose das Grundleiden aushth ‘

und die sterilisierte Frau Kinderwüns_cht. Weiter sind beachtenswert die

nach abdominalen Unterbrechungen mit Sterilisierung nicht allzu seltenen

Narben-Endometriome,wie sieWalthard bei4‚5% seiner_Fällebeobachtete.

Zusammenfassung.

Die medizinische Indikation zur Unfruchtbarma‚chun‚g ist

gegeben, wenn das Eintreten einer Schwangerschaft deshalb

verhütet werden muß‚ weil sie Leben und Gesundheit sicher

in Gefahr bringen würde, 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 gefährdend‚en Leidens

a) wenn dieses Leiden Ausheilung'oder aueh_nur zeitweilige

Besserung nicht mehr erwarten läßt, -

b) wenn das Leiden erfahrungsgemäß durch eine Schwan-

gerschaft verschlimmert wird oder in einer vorausgegangenen

Schwangerschaft verschlimmert worden ist.

Wenn zu einem dieser Leitsätze Zweifel in diagnostischer

oder prognostischer Hinsicht bestehen7 kommt nur eine tem-

poräre Schwangerschaftsverhütung durch Präventivmittel

in Betracht, keinesfalls durch Strahlenbehandlung. _

In jedem Falle muß der psychischen Einstellung der Kran-

ken zur Frage derdauernden Unfruchtbarmachung Rechnung

getragen werden; wenn der Wunsch nach Kindern stark in

der Vorstellung der ‚Kranken verankert ist, muß unter allen

Umständen von einer operativen Dauersterilisation Abstand

genommen werden. ,

Nach diesen Leitsätzen ist bei Tuberkulose der Lungen und

anderer Organe sowie bei Herzkrankheiten zu verfahren.

Weitere Indikationen zur Unfruchtbarmac_hung sind ge-

geben durch chronische Nephritis, besonders wenn Herz-

oder Augenkomplikationen dazutreten, ferner doppelseitige

Parenchymschädigung dureh 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 perniziöse Anämie, Leuk-

ämie, Hämophilie Indikation zur Schwangerschaftsverhü-

tung;
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von Störungen des Stoffwechsels und der endokrinen Drüsen
erfordern Basedow und Diabetes temporäre Empfängnisver-
hütung neben interner oder chirurgischer Behandlung;
Tetanie indiziert ibei Verschlimmerung operative Sterilisa—
tion, Osteomalazie Kastration.

Von nervösen 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 Erschöpfungszuständen
und Hysterie kommt nur temporäre Empfängnisverhütung
dureh Präventivmittel in Betracht.

Bei Zerstörung der Fortpflanzungstätigkeit.als Folge von
operativen Eingriffen oder Röntgenbestrahlung, die aus an-
derweitigen therapeutischen Gründen vorgenommen werden,.
muß eine anerkannte medizinische Indikation dem Eingriff
zugrunde liegen. Im besonderen ist Sterilisation erst bei
wiederholtem Kaiserschnitt*), auf Wunsch der Mutter statt-
haft, bei Tubargravidität ist sie unzulässig, ebenso nach Ope-
ration eines totalen Dammrisses; nach Plastik einer Blasen-
fistel muß sie nach Lage des Einzelfalles erwogen werden.

*) Auf Wunsch des Reichsinnenministeriums (Erlaß vom 28. XI. 1935)
sollen Wiederholungen operativer Eingriffe auf das geringste Maß be-
schränkt werden. Anträge auf Unfruchtbarmachung bei Frauen, die Kaiser-
schnittentbindungen entgegensehen, sind daher rechtzeitig zu stellen, so-
daß mit der zweiten Schnittentbindung die Sterilisierung verbunden wer-
den kann. In dringenden Fällen ist unter Berufung auf Artikel 5 der
„Vierten Verordnung“ die Unfruchtbarmachung auch ohne Anrufung der
Gutachterstelle möglich, wenn die Frau ihre Einwilligung gibt.



Anhang

betr. Unfruchtbarmachung durch Strahlenbehandlung

(Röntgenbestrahlung, Radiumbestrahlung)

Fünfte Verordnung zur Ausführung des Gesetzes

zur Verhütung erbkranken Nachwuchses.

Vom 25. Februar 1936

Auf Grund des 5 17 des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach-

wuchses vom 14.«. Juli 1933 (Reichsgesetzblatt I S. 529) und zur Durch—

führung des Zweiten Gesetzes zur Änderung des Gesetzes zur Verhütung

erbkranken Nachwuchses vom 4-. Februar 1936 (Reichsgesetzblatt I S. 119)

wird hiermit verordnet:

Artikel 1

(l) Die Unfruchtbarmachung einer Frau zum Zwecke der Verhütung

erbkranken Nachwuchses kann durch Strahlenbehandlung (Röntgen—

bestrahlung, Radiumbestrahlun g) vorgenommen werden, '

1. wenn die Frau über 38 Jahre alt ist, oder

2. wenn die Vornahme eines chirurgischen Eingrifl's wegen besonderer

Umstände mit Gefahr für Leben oder Gesundheit der Frau ver-

bunden oder aus gesundheitlichen Gründen ohnedies eine Strahlen—

behandlung der Geschlechtsorgane erforderlich ist, und wenn der

Leiter des Gesundheitsamts der Strahlenbehandlung zustimmt.

(2) Zur Strahlenhehandlung ist die Einwilligung der Frau erforderlich.

Kann ihr wegen ihres krankhaften Geisteszustandes die Bedeutung der

Maßnahme nicht verständlich gemacht werden, so bedarf es der Ein—

willigung des gesetzlichen Vertreters oder Pflegers. '

Artikel 2

(1) Die durch Bestrahlung behandelten Personen sind verpflichtet, sich

drei Nachuntersuchungen und notfalls einer Nachbehandlung zu unter—

ziehen und dem untersuchenden Arzt alle für die Beurteilung des Erfolges

der Strahlenbehandlung notwendigen Angaben zu machen. % 12 Abs. 1

des Gesetzes zurVerhütung erlokranken 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 Ärzte, denen

die Unfruchtbarmachung durch Röntgen- oder Radiumbestrahlung über—

lassen werden darf. Er bestimmt auch diehierfür zuberechnenden Gebühren.
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Artikel 4.

Als Kosten des ärztlichen Eingrifi‘s gelten auch die Kosten der Nach-

untersuchung und. Nachbehandlung gemäß Artikel 2 Abs. 1 einschließlich

der etwa entstehenden Nebenkosten im Sinne des Artikels 9 Abs. 1 Nm. 1‚

2 und 4« der Dritten Verordnung zur Ausführung des Gesetzes zur Ver—

hütung erbkranken Nachwuchses vom 25. Februar 1935 (Reichsgesetzbl. I

Seite 289). ‚

Artikel 5

(1) S 011 a u s gesundheitlichen Gründen eine Unfruehtbarmachung

durch Strahlenbehantllung vorgenommen werden, so ist nach

’ den Vorschriften der. Artikel 3 bis 14. der Vierten Verordnung

zur Ausführung des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nach—

wuchses vom 18. Juli 1935 (Reichsgesetzblatt I Seite 1035)
zu verfahren.

(2) Ist zu erwarten, daß eine Frau infolge einer Strahlen-

.behandlung, die nicht zum Zwecke der Unfruchtbarmaclrung

stattfindet, unfruchtbar wird oder daß hierdurch sonstige

Funktionen ihrer Geschlechtsorgane beeinflußt werden, so

kann der Leiter der Gutachterstelle ohne Beiziehung von
Gütechtern entscheiden. ‚

(3) In den Fällen der Absätze 1 und 2 kann der Leiter der

Gutachterstelle zulassen, daß die Strahlenbehandlung auch
' außerhalb einer Krankenanstalt und in Anstalten und von

Ärzten vorgenommen wird, die zur Strahlenbehandlung‘ aus

erbpflegerischen Gründen (Artikel 1 ‚bis 4) nicht zugelassen
sind.

(4—) Die Vorsehriften dieses Artikels finden bei über
‘ 45 Jahre alten Frauen keine Anwendung.,

Artikel 6

Der Reichsminister des Innern regelt die Einzelheiten„durck Erlaß.
Er kann seine Befugnisse ganz oder teilweise auf naehgeordnete Behörden
übertragen*). ‘

’ ‘ _ Artikel 7

Die Verordnung tritt am 1. Mai 1936 in Kraft.

Berlin, den 25. Februar 1936

Der Reichsminister des Innern

I. V. : Pfundtn0r

Der Reichsrriinister der Justiz

I. V.: Dr. Schlegelberger

*) "Bekanntgabe darüber erfolgt jeweils im „Deutschen Ärzteblatt“.
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Lochialsekret 124



Luftwege, Erkrankungen

der oberen 136
Lungenabszeß 134
Lungenbild, getüpfeltes 91

Lungenblutung 60

Lungengangrän 134

'Lungenlues 95
Lungenschrumpfung,

trichterförmige 89
Lungentuberkulose 58, 105

—- ausgebildete chronische

77
—— geheilte 77

——- Unfruchtbarmachung

bei 77, 172
Lungentumoren 94

Lupus erythematodes 165

Lupus vulgaris 143, 168

Lymphangitis, karzinoma—

töse 91
Lymphogranulomatose 97

Lymphosarkom 97

Makulablutung 156

Magen-Darmkanal, Erkran—

kungen des 108
Magenerkrankungen 36, 105

Magengeschwiir 131

Mammakarzinom 122

Mandelentzündung, folliku-

läre 136
Manisch-depressive 127

Mastdaxmkarzinöm 133

Mastdarmmyom 133
Mediastinaltumor 132

Mediastinum, Verziehung

des 87
Melancholie 127, 173
Meningitische Heizungen 36

Menstruation 136
Miliartuberkulose 63

—— Röntgenbild der 91

Mitralfehler 53
Mitmlinsuffizienz 53

Mitralstenose 52, 54, 172

Mittelohrentzündung 150

Molenbildung 124

Morbus Werlhofi 112

Morphium 47

Mycosis fungoides 167

Myelitis 174
Myokardafi‘ektion 105

Myom 121, 132

Myopie 156
Myositis ossificans 135

Myxoedem 109

Nabelhernie 133

Schlagwörterverzeichnis

Nachwuchs, Vierte Verord-

nung zur Ausführung des

Gesetzes zur Verhütung ‘

e_rbkranken 7
Narbenendometriome 175

Narbenhernie 133

Natriumionen 29
Nebensclu'lddrüse, Hormon

der 29
Nebligsehen 46

Nephritis, akute 107

—- chronische 49, 106

—— —- Unfruchtbarmachung

bei 172

—— hypertonische 107

Nephropathie 44, 107

— Augenstörungen bei 159

—— rezidivierende 49

Nephrose 44
Nephrosklerose 105

Nervenkrankheiten 125

Nervenmuskelerregbarkeit,
galvanische 45

Nervensystem, vegetatives,

Störungen am 33

Netzhautablösung 45, 156

— Unfruchtbarmachung

bei 172
Neuritis des N. acusticu5150

Neuritis optica 157

Neuritis retrohulbaris 157

Neurologische Erkrankun-

gen 129
Neuropathien 42

Neuroretinitis, Unfrucht-

barmachung bei 173

Neurovegetosen 32

Niere, Stein- und Eiter-

bildung in der 134

Nierenerkmnkungen, chro-

nische 105, 107

Nierentuberkulose 105, 108

-— Unfruchtbarmachung

bei 172

Obergutachten 25

Obstipation 36
Oedem 52
Oedemonephrotischer Sym-

ptomenkomplex 43

Ohrenkrankheiten 148

—- Unfruchtbarmachung

bei 173
Ohrgeräusche 150

Oophorektomie 170

Operationen, dringliche 113

Osteomalazie 42, 106, 110,

176

181

Osteomyelitis, akute 101,

134
Osteopathien 42
Osteosarkom 122

Otitis media 150

Otosklerose 148
— Unfruchtbarmachung

bei 173
Ovarialtumor 121

Ozäna 136

Pachydermie 141
Pankreaserkrankungen 131

Paralyse 127
Parathyr-Hormon 29

Pemphigus vulgaris 145,166

Perimetrie 157

Perversionen, Unfruchtbar-

machung wegen 174

Phlebektasien 135

Plazenta 27
Pneumonie 107
Pneumonokoniosen 91

Pneumothorax 75

Polyneuriigis 130

Präeklampsie 45

Primärafl'ekt, tuberkulöser

61 '
Pseudoadhäsionen 85

Pseudoneuritis 157

Psoriasis 162

Psychogene Störungen 129

Psychopathen 128 ‚

Psychosen, Unfruchtbar-

machung bei 173

Psychotherapie 34, 116

Ptyälismus gravidarum 36,

137
_Pulmonalton, betonter

zweiter 51, 53

Pulszahl 51, 118

Pyelitis 36, 37, 105, 123

Pyelonephritis 37, 106

Rauschgiftsuchten 129

Rechtsverschriften 7

Reichsärzteführer, Anord-

nung des 14

Retinitis albuminurica 45,

160
—— Unfruchtbarmachung

bei 17 2
Retroflexio uteri 121

Rhinosklerom 144
Rippcnfellentzündung 77

Röntgenbefund, Wertung

des 103
Röntgenbericht 80



182

Röntgenbild, Objektivität
des 80

Röntgendiagnostik,
Leistungsgrenzen der 80

Röntgensterilisierung 170
Röntgenunkosten 22
Rückenmark, Erkrankun-

gen des 105, 106, 112

Sarkoide 167
Sarkom 122
Scheide, Stenosen der 124
Schilddrüse 28
Schizophrenie 127
Schleimhautblutungen 137
Schuppenflechte 162
Schwachsinn, angeborener

127
Schwangerschaftserbrechen

33, 115, 137
Schwangerschaftstoxikosen

26
Schwerhörigkeit 148
Schwindel 150
Sehnervenatrophie 158
Sehnervenerkranku_ngen

157
Selbstmord 125, 126, 150
Serum, Emulsionsbereit-_-

schaft des 32
Sexualhormone 28
Sinus phrenico-costalis,

Verklebung des 87
Skleritis 16,1
Sklerodermie 146, 167
Sklerom 144
Sklerose, multiple 105, 106,

130, 157 , 174
Skotom 157 ‘
Soziale Indikation 24, 56
Speichelfluß 36, 137
Spitzenkatarrhe 96
Spitzentuberkulose 67
Stauungslunge 91 .-
Sterilisierung s. Unfrucht-

barmachung
StimmschWüche 136
Stoffwechsel 32
Stuhlverstopfung 36
Strahlenbehandlung 133
Struma 132
Substitutionstherapie 110
Sympathikotonische Erreg-

barkeit 33 ‚
Syphilis 106, 147
—— der inneren Augenhäute

156

Schlagwörterverzeichnis

Tabes 105, 130
Tachykardie, paroxysmale

51 ‚
Taubheit s. Ertaubung
Tetanie 110, 130
—— Unfruchtbarmachung ‚

. bei 173
Tintenfleck in der Macula

156
Thorax asthenico-asthmati-

cus 95
Thrombopenie 41, 112
Thrombophlebitis 107, 135
Thrombose 40, 135
-—— toxische 41
Thymopathen 128
Thyreotoxikose 109
Thytoxin 29
Tracheotomie 142, 144, 145
Traubenmole 124
Traubenzuckerzufuhr 34

‚ Tubargravidität 174
Tubenverschluß, operativer

170 _
Tuberkelbazillen im Aus-

wuxf 60, 70, 94
Tuberkulom 141
Tuberkulose 58

'— der Augenhäute 156
— des Harnapparates 134
— der Haut 168
—— der Knochen und Ge-

lenke 134 „
—- der oberen Luftwege 138
Tumoren, gutartige 131
—— maligne 132
Tyrosin 35, 39

Ulcus v'entriculi et duodeni
108 ‘ ‘

Ulkus der kleinen Kurvatur
98

U1küstumor, kallöser 98
Unfruchtbarmachung 135,

17 0 ' ,
—— bei Addisonscher

Krankheit 111
—— bei Alkoholismus 129
—-— bei Augenkrankheiten

172 ‘
—-— bei engem Becken123
—— bei Diabetes 111
-—— bei Genitalerkrankun»

gen 121
‘——- bei Herzkrankheiten 57,

172 \ ‘
— bei Hyperemesis 35

Unfruchtbarmachung hei
Kaiserschnittl23,l74,l76

—-— bei Kehlkopftuberku-
‚ lose 143

-— bei Lungentuberku-
lose 77, 172

—— Methoden der 170
-—— heiNephropathie 49, 172
—-— bei Ohrenerkrankun-

gen 173
—— bei Pyelitis 38 ,
—— bei Rauschgiftsucht 129
—— bei multipler Sklerose

174
—— Spätfolgen der 175
— bei Thrombophlebitis

107
—- hei Thrombose 40 ,
Unkosten 11, 18, 21, 23
Ureter, Zustand des 37
Urtikaria 40, 162 “
Uteruskarzinom 121
Uterusmyom 121
Uveitis 161

Vaginalstenoseh 124
Vagotonische Übererreg-

barkeit 33 '
Varizen 135
Vasomotorensystem, Labili-

tät am 33 ‘
Vegetosen 32
Verletzungen der Genitalien

122
Vigantol 42
Vitamine 43
—— A 29
Völkertod 126
Vogan 29
Volhardscher Wasser-

versuch 47
Vopderlappeflhormon 28

Wasserausscheidungsver-
mögen 47

Wegegebühren 22
Werlhofscho Krankheit 112
Wirbeltuberkulose 134

Xanthoprotcinreaktion 32

Zwerchfell, Muskelunsiltze
des 85

—— zeltförmige Ausziehun-
gen des 87 ,

Zwerchfelladhäsionen 84 ‘
Zwerchfellhernie 133
Zwerchfellhochdrängung 50
Zwergwuchs 123
Zystitis 123



In 2.‚ neubearbeiteter Auflage erschien:

Gesetz zur

Verhütung erbkranken Nachwuchses

mit den einschlägigen Verordnungen und Ausführungsbestimmungen.

Bearbeitet und. erläutert von Dr. med. A. Gütt, Ministerialdirektor im Reichsministerium

des Innern, Prof. Dr. med. E. Rüdin, Direktor des Kaiser-Wilhelm-Instituts für Genea—

logie und Demographie in München, Dr. jur. F. Ruttke, Geschäftsführer des Reichs—

ausschusses für Volksgesundheitsdienst in Berlin.

Mit den Beiträgen: Die Eingrifl'e zur Unfruchtbarmachung des Mannes und zur Ent—

mannung, von Geheimrat Prof. Dr. med. E. Lexer,‘ München. Die Eing‘rifi'e zur Un—

fruchtbarmachung der Frau., von Prof. Dr. H. Eymer, München.

Mit 26 z. T. farbigen Abbildungen. 1936. Lwd. RM. 12.—.

„Dieser Kommentar ist schon heute ein unentbehrliches Hilfsmittel für die Ärzteschaft

und die Erbgesundheitsgerichte. Dazu ist es ein Dokument rassenhiologischer Erziehungs-

arheit des nationalsozialistischen Staates.“ ‘ Archiv für Bevölkerungswissenschaft

Die amtlichen Antfagsvordrucke' _

für die Schwangerschaftsunterbrechung

aus gesundheitlicher Anzeigestellung

sind durch unsern Verlag zu beziehen„

Preis: 100 Stück (Mindestbezug) .- . ............. RM. 5.—

Briefumschläge dazu:1000 Stück . ._ . . ......... RM. 6.—

Eindruck auf die ‚Briefumschläge (die Menge selbst ist dabei

gleichgültig) . ‘ ......... ; ......... . RM. 1.50

Bestellungen durch die Kassenärztlichen Vereinigungen.

MM

‘ V Gütt-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. 855 S. Lwd. RM. 9.60

„Es is": selbstverständlich, daß der Kommentar in die Hand jedes Arztes gehör}, _daß da:-

über hinaus aber auch tatsächlich jeder Arzt verpflichtet sein muß, durch g1£nge_s Stu—

dium die Richtlinien dieses Kommentars zu unverrückbaren Grundsätzen semes exgenen

rassenhygienischen Handelns in der täglichen Praxis zu machen.“
Archiv für Rassen- und Gesellschaftsbiologie

_______________f

J. F. LEHMANNS VERLAG / MÜNCHEN 15



Die wissenschaftliche Grundlage der Rassenpflege

Baur-Fischer—Lenz

Menschliche Erblehre und

R assenhygipne

I. Band: Menschliche Erblehre. Von Prof. Dr. Erwin Baur, Prof. Dr. Eugen
Fischer, Berlin und Prof. Dr. Fritz Lenz, Berlin.

Inhalt: 1. Abriß der allgemeinen Variations- und Erblehre. Von Prof. Dr. E. Baur.
2. Die gesunden körperlichen Erbanlagen (einschließlich der Rassenbeschreibung). Von
Prof. Dr. E. Fischer, Berlin—Dahlem. 3. Die krankhaften Erbanlagen. 4. Die Metho-
den menschlicher Erbforschung. 5. Die seelischen Rassenunterschiede. Teil 3 bis 5.

Von Prof. Dr. F. Lenz, Berlin-Dahlem.

4., völlig neu bearbeitete Auflage. 804 Seiten mit 287 Abbildungen.
Geh. RM. 15.——‚ Lwd. RM. 17.—

„Seit Jahren war dieser Band vergrifl'en und wurde in einer neuen Bearbeitung sehnlichst
erwartet, um die Fülle von neuen Erkenntnissen kritisch gesichtet zur Hand zu haben.
Die nun vorliegende 4. Auflage erfüllt diesen Wunsch in vollem Umfange, und das Werk
bleibtwiebisher das Standardwerk für die gesamte menschlicheErblichkeits-
lehre, ohne das niemand auszukommen vermag, der auf diesem Gebiet zu
arbeiten hat.“ Gesundheit und Erziehung, Leipzig.

2. Band: Menschliche Auslese und Rassenhygiene. Von Prof. Dr. Fr. Lenz.
5.‚ umgearbeitete Auflage in Vorbereitung.

Psychiatrische Erblehre

Von Dr. Hans Luxenbur‘ger

Professor an der Forschungsanstalt für Psychiatrie in Münchem

140 Seiten. Geh. RM. 3.80, Lwd. RM. 5.—

„In seinem neuen Werk gibt‘Luxenburger eine zusammenfassende lehrhuchmäßige Über-
sicht über den heutigen Stand der psychiatrischen Erblehre. Unter Berücksichtigung der
reinen und empirischen Erbprognose sowie der Konstitutionspathologie, ferner der Metho-
den zur Behandlung der theoretischen und praktischen Probleme der Erbwissenschaft,
wird alles Grundsätzliche behandelt, was für den Nichtpsychiater, aber auch für den Nicht-
arzt, wie Lehrer, Juristen usw. von Bedeutung ist.“ Reichsgesundheitsblatb Heft 9/1939.

Vererbungslehre, Rassenkunde und Erbgesundheitspfleg€

Einführung nach methodischen Grundsätzen. Von Studienrat Dr. J . Graf.
7. Auflage. Mit 4. Tafeln und 115 Abbildungen. 1939.

Geh. RM. 5.—, Lwd. RM. 6.—

' Vererbungslehre, Rassenhygiene und B ev0111erungsp01itik

Von Prof. Dr. H. W. Siemens.
*9. Auflage. 1939. Mit 82 Abbildungen und Karten. Geh. RM. 2.7 0, LWd. RM. 3.60
_m
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_...—„‚.s..;v.‚...„.

In S., vollkommen neubearbeiteter Auflage erscheint:

Röntgendiagnostik in der inneren

_ Medizin und ihren Grenzgebieten

(Lehrbuch und Atlas)

Herausgegeben von Dr. med. H. Lassen.

2 Bände mit ca. 1300 Abbildungen auf Glanzdruoktafeln mit ca. 800 Textabb.

Das Werk erscheint zunächst 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, Suhskriptionspreis RM. 25.—

(statt RM. 29.——). Lieferung I—IV bilden Band 1 der Bandausgabe. 846 S. mit

945 Bildern auf 231 Glanzdrucktafeln und 864 Textabbildungen.

Subskriptionspreis RM. 92.— (statt RM. 108.——)

Fast alle Kapitel sind weitgehend umgearbeitet oder so gut wie neu geschrieben! Außer-

dem ist die neue Auflage um folgende Kapitel erweitert: Rechtliches bei der Röntgen-

untersuchung (Gro edel-Loasen); Untersuchung bei innersekretorischen Störungen (Wintz);

Erkrankungen des Gehirns, des Rückenmarks und der peripheren Nerven (Peiper); Unter-

suchungsteclmik des Thorax (Groedel-Lossen); Gynäkologie (Guthmann); Sozial- und

Privatversicherung (GroedeI-Lossen).

„ . . . Das neu aufgelegte Werk ist durchaus geeignet, das Herz jedes Röntgenologen zu

erfreuen‚ nicht nur durch die ganz hervorragenden Tafeln, sondern auch textlich. Die

Fortschritte der letzten 10 Jahre sind in klarer Darstellung verarbeitet, und so ist das

Werk durchaus geeignet, nicht nur dem Röntgenologen, sondern auch dem Internisten,

Neurologen und Augenarzt, und dem Allgemeinpraktiker ein bedeutsames Hilfsmittel

zu sein.“ H. E. Lorenz, Breslau. „Zeitschrift f. Kreislaufforschung.“

Dosierungstafeln für die Röntgentherapie

Von Prof. Dr. Fr. Voltz, Leiter &. Strahlenabt. der Frauenklinik in München.

2., verm. Aufl. 1928. Mit 21 Figuren 11. 67 Taf. Kart. RM. 4.50, geb. RM. 5.40

„Der vom Verantwortungsgefühl erfüllte Therapeut wird vorliegende Tafeln nicht ent-

behren können. Die geringe Mühe‚ die ihm die Durcharbeitung der kurzen, mathematisch

gehaltenen und klaren Gebrauchsanweisung verursacht, wird er in vermiedenen Miß-

erfolgen reichlich gelohnt sehen.“ Arztl. Rundschau, München.

Alte und neue Gynäkologie

Von Prof. Dr. G. Klein. Festgabe für Franz von Winckel.

Geh. RM. 10.80, Lwd. RM. 13.50

Aus dem Inhalt: Bildliche Darstellung der weiblichen Anatomie vom 9. Jahrhund_ert

his Vesal. —— Berühmte Gehurtshelfer des 16. und 17. Jahrhunderts. —- Der Unterschxed

in der Gehurtsduuer bei japanischen und europäischen Frauen.

Die Gynäkologie des Soranus von Ephesus

Von Dr. H. Lüneburg und Dr. J. Huber. 1894. Preis kartoniert RM. 3.60

„Das Buch‚ das in der 1. Hälfte des II. Jahrhunderts entstand, überrascht wegen der

Richtigkeit seine: Beobachtungen und. der vielen heute noch geltenden Auffassungen und

brauchbaren Ratschläge.“
I\*I. m. W.

________________———
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Ein Nothelfer für schwierige Fälle

Für die Praxis

Erprobtes aus den Gebieten der inneren, chirurgischen u. gynäkolm‘. Medizin.
Von Geh. San.-Rat Dr. med. H. Doerfler, Weißenburg i. 13.

Bd. I. 2. Aufl. 1939. 314 S. Geh. RM. 5.——‚ Lwd. RM. 6.50

Der Verfasser steht seit 46 J uhren als Krankenhausleiter einer Kleinstadt und praktischer
Arzt mit {großer Landpraxis im ärztlichen Beruf. Er schreibt sein Buch in erster Linie
fü]: den allgemeinen Praktiker, der unter ähnlichen Verhältnissen arbeitet wie er. Ihm
will er mit der Erfahrung, die er bei der Untersuchung und Behandlung von 200000
Kranken als Internist, Chirurg und Frauenarzt gemacht hat, dienen. Als regelmäßiger
Mitarbeiter der „Münchener medizinischen Wochenschrift“ hat sich Doerfler einen aus—
gezeichneten Ruf weit über seine engere fränkische Heimat hinaus erworben. Er vereinigt
solide Wissenschaftlichkeit mit praktischem Sinn und großer Geschicklichkeit als: Opern-
teur. Er bleibt dabei immer der vorsichtige und verantwortungsbmvußte Helfer und Be-

rater seiner Kranken.

Bd. II. 1937. 320 S. Geh. RM. 5.——-‚ Lwd. RM. 6.50
„Doerfler hat das Erbe des unvergeßlichen, ihm in so vielen Dingen ähnlichen Krecke
angetreten._'$ein Buch ist ein höchst wertvoller Ratgeber. Denn die Ratschläge Doerflers
sind stets ausgezeichnet.“ Geh. Rat Kerschensteiner‚ München.

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 gewöhnlichen Sinne. Es ist ein Bekenntnisbuch, dem auch
der erfahrenste Arzt und Herzspezialist unendlich viel entnehmen kann, für die Behandlung
seiner Kranken und für seine eigene Weiterbildung, ein Bitch, das in größter Vollständigkeit
die neuesten Forschungsresultate wiedergibt.“ ' M. m. W. (Roemheld, Horneck).

Was muß 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. 141.) 1936. Kart. RM. 1.80

Das Buch soll den praktischen Arzt, der längst nicht mehr dazu kommt, serologische
Untersuchungen selbst anzustellen, auf die Krankheiten hinweisen, bei welchen serodiagno-
stische Methoden mit Aussicht auf verwertbure Ergebnisse ausgeführt werden können. Zum
andern sollten die Aufsätze ihm helfen, bis zu einem gewisgen Grade selbst kritisch bei

der Auswertung serologischet Ergebnisse mitzuarbeiten.

Die Liquordiagnostik in Klinik und Praxis
Von Priv.-Doz. Dr. H. Damme7 Hamburg-Barmbeek. Mit 96 Figuren. 1935.

Geh. RM. 7.—, Lwd. RM. 8.50

„Der Verfasser schöpft aus reichhaltigen: klinischer Erfahrung. Deshalb entgth er auch
der Gefahr vorschneller Verallgemeinerung einzelner Befunde. Die ganze I—Iultung ist
kritisch, unter starker Betonung der Tatsache, daß die Liquordiugnostik zwar niemals die
klinischen Erwägungen beherrschen darf, daß ihr aber im Rahmen der Gesamtdiugnostik
ein großes Gewicht zukommt.
Das Buch wird den Praktiker beraten und ihn nicht nur zu einer gedächtnismäßigen, son-
dern zu einer selbständigen, verständnisvollen Liquomnalyse anleiten.“

Prof. K. E. Behringer‚ Freiburg i. Br.
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Rassenpflege ist Volkspflege

Bassenpflege im Völkischen Staat

Von Dr. M. Staemmler, Professor an der Universität Leipzig. 74.—76.Tausend.

Geh. RM. 2.20, Lwd. RM. 3.20

.„Staemmlers Buch ist. dasjenige, das in volkstümlicher Form am eindringlichsten zum
deutschen Menschen über seine Daseinsfragen spricht. Überzeugend spricht Staemmler
über Ehe, Familie, über die Umwandlung der ,Geschlechtsmoral‘, über Rassenpflege und
Strafrecht u. a. m. Er legt genaue Vorschläge für rassenhygienische Maßnahmen vor 13e-
trefi'end Ausgleich der Familienlasten, Schutz der Kinderreichen, Unschädlichmachung der
Minderwertigen, die zukünftige völkische Schule; Förderung des Hochwertigen, Unschäd-
lichmachung der Entarteten, das ist dieForderung seiner Schrift.“ NS. Erzieher, Darmstadt.

Volk in Gefahr

Der Geburtenrückgang und seine Folgen für Deutschlands Zukunft.

Von Otto Helmut. '

49.——54-. Tausend. 23 ganzseitige Bildtäfeln und 31 Seiten Text geben eine übersichtliche
und überzeugende Darstellung von der Gefahr., der wir entgegengehen, und Weisen auf die

Notwendigkeit einer sinngemäßen Rassenhygiene und Bevölkerungspolitik hin.
Kart. RM. 1.——‚ bei 10 Stück RM. ——.80, bei 100 Stück RM. —.70.

Psychotherapie und Kastration

Von Oberreg.-Rat Dr. jur. A. Böhme, Vors1£and des Kriminalamtes Chemnitz.

180 Seiten. 1935. Geh. RM. 6.50, Lwd. RM. 8.—

Die Bedeutung der Psychotherapie als Erziehungs- und Ausscheidungsmethode für sexuell

Abwegige und Sittlichkeitsverbrecher, dargestellt an Fällen aus de): Kriminalpraxis unter

Heranziehung der Graphologie als Hilfswissenschaft.

Unter Mitwirkung von: Univ.-Prof. Dr. med. M. Staemmler, Kiel (Erbbiologischer

Teil), Obermedizinalrat &. D. Dr. med. E. Lange, Waldheim i. S. (Neurologisch-psychia—

trischer Teil und Behandlungsmethode), Dr. med. Ziegler, Chemnitz (behandelnder Arzt)

und Herbert Peter (Graphologischer Teil).

Erblehre und Rassenhygiene im Völkischen Staat

Tatsachen und Richtlinien. Herausgegeben von Professor Dr. Ernst Rüdin.

385 Seiten mit 64 Abb. Geh. RM. 14.——‚ Lwd. RM. 16.—

22 Aufsätze maßgeblichei' Forscher über die Rassen- und Bevölkemngspolitik des national-

sozialistischen Staates. Die ersten 6 Aufsätze sind auch als Sonderdruck unter dem Titel

„Rassenhygiene im völkischen 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. Burgdörfer / Dr. jur. F. Ruttke / Min.-Direktor

Dr. med. Gütt / Prof. Dr. E. Rüdin / Prof. Dr. E. Kretschmer, Marburg 11. a.

Ausführlicher Prospekt kostenlos !

Die Vererbung der geistigen Begabung

Von Präs. Dr. Fr. Reinöhl. 296 S. mit 80 Abb. 1939.

z., verh. Aufl. Geh. RM. 6.—-, Lwd. RM. 7.20

„Der Lehrer und Erzieher findet in diesem Buch, das zu den wertvollsten Neuergcheigungen

des letzten Jahres gehört, die Grundzüge einer rassenbiologischen Pädagog1k; fur deg

Biologieunterricht ist durch diese Arbeit eine wesentliche Bereicherung zu erwa_rten.

Das Amtsblatt des Reichsministeriums für Wissenschafl, Erziehung und Volksbtldung.

__________________———
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Gynäkologische und gebürtshilfliche

Diagnostik in Tabellenform

Von Prof. Dr. H. Küstner, Leipzig.

65 Tabellen mit Ergänzungstabellen und 72 farbigen u. schwarzen Abhildungvn.

1932. Kartoniert RM. 10.———‚ Leinwand RM. 11.40

I. Gynäkologie: l., 2. Mißbildungen des Urogenitalsystems. 3.. 4. Erkrankungen
der Vulvä. 5. Geschwülste der äußeren Geschlechtsorgane. 6. Erkrankungen der Bartho-
1inischen Drüse. 7.‚ 8. Entzündungen der Scheide. 9. Diff.-Diagnose des Fluors. 10. Ver-
letzungen der Vulva und Vagina. 12., 13. Lageveränderungen des Uterus. 14. Amenorrhoe;
die Prüfung der Eileiter. 15. Ursachen der Sterilität. 16. Entzündungen des Endome—
triums. 17. Zustände des Abdomens‚ die als Tumor erscheinen. 18. Epitheloide Tumoren
des Uterus. 19. Desmoide Tumoren — Genitalblutungen. 20. Funktionsunomalien des
Uterus. 21. Verletzungen und Erkrankungen der Portio und des Uterus. 22. Portio-
erosion —— Karzinom —-- Zervixpolyp (Difl'.-Diagnose). 23. Erkrankungen der Tuben.
24. Extrauteringravidität. 25. Erkrankungen des Eierstocks. 26. Einteilung der Ovarial-
tumoren nach der Entstehung. 27.‚ 28. Ovarialtumoren und Parovariultumoren. 29. Kom-
plikationen der Ovarialtumoren. 30. Parametrien und Ligamente. 31. Peritonitis. 32. Dif-
ferential-Diagnose einiger im Douglas lokalisierter Erkrankungen. 33. Harnröhre. 34. Er-
krankungen der weiblichen Harnblase. 35. Urogenitalfisteln. 36. Gonorrhoe.

II. Geburtshilfe: 37. Diagnose der Schwangerschaft. 38. Diagnose der Kindslagcn
in der Schwangerschaft. 39. Abort, Fehlgeburt. 40.—43. Schwangerschaftstoxikosen.
44. Difl'erential-Diagnose zwischen Krampfanfällen bei Schwangeren. 45. Einzelne, die
Schwangerschaft komplizierende Erkrankungen (ohne Gerfitalerkrankungen). 46. Diagnose
der Geburtsphasen und Verlauf der Geburt bei normaler Hinterhauptslage. 47.. 48. Nor—
male und pathol. Schädellagen unter der Geburt. 49. Steiß- und Querlagen. 50. Ano-
malien der treibenden Kräfte. 51.‚ 52. Anomalien des knöchemen Geburtsweges. Die
Untersuchung des Beckens. 53. Placenta praevia und vorzeitige Plazentarlösung. 54. Blu—
tungen während der Geburt. 55. Störungen des Geburtsverlaufs. 56. Verletzungen des
schwangeren Uterus. 57. Geburtsverletzungen der Scheide und der äußeren Geschlechts-
organe. 58. Anomalien und Erkrankungen der Placenta. 59. Erkrankungen der Eihäute
und der Decidua. 60. Blutungen der Nachgeburtsperiode. 61., 62. Wochenbettfieber.
63. Erkrankungen der Brustdrüse im Wochenbett. 64.‚65. Erkrankungen derNeugeborenen.

Die Ungeborenen

Ein Blick in die geistige Zukunft unseres Volkes

Von Dr. W. Hartnacke, Sächs. Stütsminister i. R. 1936. Kurt. RM. 3.-——«

„Dieses Buch gehört in die Reihe der Aufrufe gegen die Kulturgefüllrdung Europas, der
weißen Rasse überhaupt, die heute nicht nur in Deutschland und Italien, aondtarn auch
underwärts ertönen. Es nimmt aber unter ihnen eine Sonderstellung infi0füx'n ein, als es
aus praktischen Erfahrungen und langjährigen statistischen Untersuchungen von Schul-
und Lebensleistungen der einzelnen Bevölkerungsgruppcn erwachsen ist. Die Gefahren—
lage, die durch das Ungeborenhleiben der geistigen Erbtrüger entstanden ist, wird durch
diesen Tatsachpnunterbau viel eindringlicher aufgezeigt als durch allgemeine Erörterungen.
Als Weg zur chrwindung der Gefahr wird vor andrem ein Abbau der Vorbildungsüber-
steigerung, die die Kinderaufzucht hemmt und die geistige Höhenlage herabdrückt,
gefordert.“ Archiv für Bevölkerungswissenschafl und Bevölkerungspolitik.

J.F. LEHMANNS VERLAG / MÜNCHEN 15



Z>üd>ec von prof. br. éans 3. li. (Büntber

lliafi'enfunbe Dee Deutfcben 2901fe5

I03.———113. ’Caui'enö. 507 8eiten mit 580 ‘Zlßßilöungen unb 29 2&attcn.

(Bel). 31m. 10.—, ILwö. 21m. 12.——-, 6albleöee nm. IS.—.

„(Bi'mtbev bat öas unvetgänglicbe becbienft, bene Xafi'egebanfen sum wici'licben

geiftigen S'Duecbßvucb verhelfen au haben. Seine 5ovfcbung ifi öie realifiifcbe !£e=
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3Kleine ßaffenfunbe De5 Deutfchen 2901f25

206.——225. U.”aui'en& mu I00 2[ßß. unö 13 1Xavten. (Bel). 21m. 2.—, ILwö. 21m. 3.—

3Rafi’enfunbe Des füht’fcben 29a11‘e5
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2. 2qulage. 10.—12. Caufenb.
®CI). Km. 4o'_‘, £wa. Km. 5040»
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(Bel). 2{”I» 4'v80, “vl'06o am. 60_$
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a8.-3eitung, 8tuttgatt (2:1853'110.)

ßeutfcbe 3Kfipfe nnvbifcber 33afi‘e

50 ptäcbtige 2[BB. von prof. Kür. Sifd)eu

unö prof. 20m 6. J‘. %. (Büntbee.
9.—Io. tft» 1\avt. mt. 2JS.

)Bnlf mtb Staat

in ibeee Stellung gut ‘Deeevßung unb

2[uslefe. 2. 2[qu. (Bel). am. 1.20.
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3ugIeicb ein »”öeitcczß sun Stage nad) ltcl)eimat un‘o >3eul’unft bet: 3nöogewmanem

245 Seiten mit 30 2[bbilöungen unb 3 1\aeten. (Bel). XIII. 6.—-—, 1Ltvö. 21m. 7150,

„Wil: evl?ennen (sie unevmef;licb große 25eöeutung öiefes bölt'evi'tammes unö fernen
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“___—”___.”—
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(Brunblegenbe meri?e von Xeicbsernäbrungsminifter 1mb

Xeid)sbauernfübrer X. ID. 53 a ): r_e'=:

%ass ’!Bauemtum als 1ebensquell Dev nnvbifchen 3Liafl‘e

3'Durd)gef. 7. ?(quan (31—44. Caufenö). Gel). 21m. 8°.-—, !Lwö. 21m. 10.———.
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fieuahel an5 ‘ßlut uni) ‘lß'nben

56. 60. Iaufenö. (Hab. mm 5.20, 1Lwö. 22211. 6.30.
„mit tiefen .!Eihöringlicbt’eit cntwivft baum? pral?tifcbc, unfevcm I)cutigcn bafcin
angepaßte, im innctfien tbcfen aim: ewiggültigc Dorfd>Iäge file ben ,6cgcbof', ben
fommenben !Ebelmamx unb öic 2111f311d)t eines neuen C5cfdflccbtß.”

fiBaithev Jfiatbenem mtb Dass :(9vobiem Des nnvbifcben fiäenfcben

wattbcv Ratbcnau unö bir: 25cbcutung bet: Kaffe in ber 1D.cltgcfd>id>tc.
— 'ßartonicrt 22211. —.50.

ßa.s Schwein als 3&vitevium fiir nnvbifcbe 196Wec mtb Semiten

1%artonievt Km. I.—.

%uv %iebevgebuvt Des ‘Jßanemtums. Stellung uni) @tufgaben Des

3Lanbftanbes. %a5 %ncbt5iel Des beutfd;en !Bnii’es
’ Drei ?qufät3e. 5.—6. Caufcnb.

läatt. am. I.—, Bet 20 8tucf ic 21m. ——.90, Bei 100 Stüdf ic ‘Rm. —.80.

ßt’e neue 3Kavtet' fiir ;lFamilienfnvfcbung

ma) bem Qvftem von mm.=x« KDr.=jng. »5. (B <> eg, 1DZDÜ.(?D‘R(BHI. bit. 1238 328).
nggenöe 2[}lsfülgrungent„?Ibncnt’avtcx' 3a 250 1&avtcn, format DIN A 5, je öic
éqlfte geIßlxdz (fur mannlwbc 2Ibnen) unö cötlicb (für weißlicbc 21bnen), bievvon 128
nut ausgefcbmttencn .fabncn 1n_16 geqrönct (7 vollftänöfge (Bencvationcn) 11116 122 una
ausgcfcbmttcn (gut 5ovtfe_gung m wextcvc Generationen) mit flitläutcrung unb Zßavtck
t‘aiten am. 15.—-—. 50 !Etnselfavtcn ungefcbnittm, gelblicb mtb tötIid) je 25 8tüd‘,
nm. 3.—-— (gut 6eri'tellung im: 8 tammi’avtci oben: 5uv!£twcitcvung bcv2[bnenfavtci).
%ttm?avtei. 3Kleinc Ektmgabc nur 150 1&avtcn (wie Bcfd»icßcn), öavon 128 mit auw
gefdpnttcncn Sabncn unö gcotönct, mit Plcinem Ißactcit'aiicn u. IEvläutcvung 21111.9.5 0
5fppßttfatttü mit .fabnn3cinteilung für S dimevationcn (Bveitcvc u. höhere .fabncn),
50 läattcn unausgcfd»nttcn‚ öavon je 25 Stücf gelblich unö vötlicb nm. 3.»—.

jFamilienbuch

2£nlcitungcn unö ‘Derbvudfe am: >5evftcllung einer .j’amiticngci'd>id>tc. Don rof.
'ZDL‘. ID. Scl‚ucibt, 6amburg. 311 1Lcimvanb mm. 9.;—. 13

«Einführung in Die natuvmt’fl'mfcbaftl. ;lFamilienfunbe
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Bücher 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 beste ärztliche Berufsethiln Liek zeigt, wie der Arzt sein soll und wie nicht. Er

will dem Arzt über alle technischen Fortschritte hinweg, über all die verfeinerten Metho-

den der Diagnostik und Therapie das Menschentum erhalten. Der Arzt‚ der nur Techniker,

nur Naturforscher bleibt, ist nur etwas _Halbcs.“ Zeitschrift für Schulgesundhcitspflege.

Das Wunder in der Heilkunde

4«. Auflage (25.——27. Tausend). Geh. RM. 3.20, Lwd. RM. 450

„Ein wahres Erziehungsbuch für angehende Ärzte, die ja in der wissenschaftlichen Klinik

von solchem psychischen Klima kaum etwas zu verspüren bekommen. Es ist aber auch

eine weise Mahnung für die Gesetzgebung auf dqm Medizinalgebiete, wenn er das Kapitel

der „Kurpfuschcrei“ zu bearbeiten hat.“ Schweizerische Zeitschrift für Hygiene.

Krebsverbreitung, Krebshekämpfung, Krebsverhütung

1932. Geh. RM. 5._, Lwd. RM. 6.50

„Wieder ein echter ‚Liek‘! Temperamentvolle Unbekümmertheit und Mut zu eigenen An-

sichten gegenüber überkommenen Lehrmeinungen, eigenwüchsige Stellungnahme zu schwie—

rigen Tagesfragen, dabei ein reiches Wissen und große ärztliche Erfahrung machen den

Inhalt dieses Begriffes aus.“ ‘ Zeitschrift für Ernährung.

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-

tümer aufzuklären und sich mit seinen Gegnern, die ihm nach seinem ersten Krebsbuch ‘

„Krebsverbreitung, Krebshekämpfung, Krebsverhütung“ erstanden sind, auseinanderzu-

setzen, vor allem aber, um weiterzukämpfen 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 Bücher besonders willkommen.

Jedes Wort verrät den gütigen verstehenden Arzt —— den warmherzigen Menschen —.

Möchten deshalb recht viele Kollegen dies Büchlein_lesen, um so vom Kämpfer Liek

den Weg zum Herzen des allzu früh Verstorbenen zu finden.“ Hippokratcs.

Vom Arzt und seinen Kranken

Von Dr. Albert Krecke‚ München. (16.——18. Tausend.) Geh. RM. 4.50,

Lwd. RM. 6.—

„Ein gottbegnaclcter Arzt, ein überragender Lehrer und eine Persönlichkeit von ganzem

Schrot und Korn läßt uns einen tiefen Einblick in das Wesen des wahren ärztlichen Han-

delns tun . . .“ Prof. Dr. E. Abderhaldan ( Halle} in der „Ethik‘?

Das ärztliche Ethos

Christoph Wilhelm Hufelands Vermächtnis einer 50jährigen Erfahrung.

Herausgegeben von Dr. J . Mrugowsky. 110 Seiten. 1939. Karton. RM. 2.—

Wer dieses Buch liest, wird erkennen, wie nah verwandt uns Hufelunds ganzes penken

und Fühlen auch in zahlreichen Einzelheiten ist, seine Gedanken werden dazu bmtragcn,

den Neubau einer wahrhaft deutschen Heilkunde zu vollenden.

___—M
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Lehrbuch der Hygiene

für Ärzte und Biologen

Von Prof. Dr. Reiner Müller, Köln. 1935.

Bd. I. Allgemeine Hygiene (Luft, Boden, Wasser, Nahrung‚ Kleidung, Körper-
pflege, Wohnung, Beruf, Rassenhygiene). 313 S. Geh. RM. 6.80, Lwd. RM. 8.50

Bd. II. Medizinische Mikrobiologie, Bakterien, Parasiten, Immunität.

1938. 410 S. Geh. RM. 8.80, Lwd. RM. 10.50

„Durch Anordnung wie Inhalt zeichnet sich das Buch als ein den persönlichen Geist des
Verfassers widerspiegelndes Werk aus, bringt viele, sonst nicht in den Lehrbüchern 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 ihm warm empfehlen kann und wird.“

Prof. Dr. Abel, Direktor d. Hyg.-Inst.‚ Jena.

Ein ganz außerordéntlich billiges Handbuch:

Die Haut und Geschlechtskrankheiten

Dargestellt für praktische Ärzte und Studierende.
Von Prof. Dr. L. v. Zumhusch, Vorstand der Dermatolog. Klinik, München.

3. Aufl. 1937. 249 Seiten. Geh. RM. 5.40, in Lwd. RM.-6.80

„Wo 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 geführt 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 Arzt und der Student werden besonders
die klare Bestimmtheit schätzen, mit der die Besprechung der Therapie auf das Nahe-
liegende beschränkt ist und ihm hier klare Angaben gemacht werden, an die er sich halten
kann.“ Schweizer mediz. Wochenschrift.

Als ergänzendes Anschauungsmittel Empfehlen wir den billigen Bilderband:

Atlas der Geschlechtskrankheiten

74 farbige Abb. auf 33 Tafeln (aus Stein-I-Ienning: Lehrbuch der Geschlechtskranld1eiten).
Kart. Mk. 4.— ‘

Bücher von Prof. Dr. A. E. Hoche:

Im 51.—55. Tausend erschien bereits:

J ahresringe

Innenansicht eines Menschenlebens

Mit 1 Bildnis. Geh. RM. 44.50, Lwd. RM. 6.———

„Mit einer Offenheit, einem Freimut ganz seltener Art erzählt Hoche von seinem Leben.
das von strotzender Fülle auf allen Gebieten menschlicher Erlebensmöglichlceit war und
überdies entscheidende Jahrzehnte deutscher Entwicklung umspannte.“

Danziger Neueste Nachrichten.

Aus der Werkstatt

13.——15. Tausend. Geh. RM. 4.50, Lwd. RM. 6.—

Vorwort / Geisteskmnkheit und Kultur / Shakespeare und die Psychiatrie / Langeweile /
Geistige Wellenbewegungen / Die psychoanalytische Bewegung im Rahmen der Geistesge-
schichte / Die humanistischeBildung / Gilt das Kausalgesetz1auf seelischem Gebiet / Zur Psy-
chologie des Examens / Angstzustände / Der Schmerz und seine Behandlung / Schülerselbst-
morde / Die Schlußszene der Starnberger Tragödie (König Ludwig II.) / Vom Schlaf usw.
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Die Zeiischrz'fien fiir den Arzt im Dritten Reich

Münchener Medizinische Wochenschrift.
Begründe1; 18 5 3. Herausgegeben von namhaften Wissenschaftlern. Schrift-
]eitung: DL Haus Spatz. München, A1Eonsstr. I, unter ständiger Mitarbeit
der Herren Kerscllensteiner, Lange und Straub. Bezugspreis; V'ierteljährh'ch
RM, 6.7.0 (zuzüglich RM. ——.60 Postgcld im Inland), Für Studenten Vqrzug5«
preise. Vsrlangm Sie kostenfreie Probesmzrhmg auf 8 Wochen!
Die M. M. W. ist ein Blatt für praktische Ärzte- und Fachärzte. Sie hält über
alla wesentl ‚en Fortschritte der ärztlichen Wissenschaft und Heilkunst
auf dem lm enden, sucht das Problem theoretischer und prakü'scher Fort—
bildung zu lösen und behandelt die wichtigsten wirtschaftlichen und stande&
politischen Belange des Arztes. . . Seit 1930 bringt sie die ständige Rubrik
„Erblichkeit. Rassenhygiene und Bevölkerungspolitik“.

. .. > . . .
Monatsschr1ft fur Kr1m1nalpsychologlß und

. , . Herausgegeben von Prof. Dr. Franz Euer
Strafre(3ht51 ef0r111. München, Prof, Dr.Johannes Lange, Breslau.
und Prof. Dr. Rudolf Sieverts, Hamburg Monatlich ein Heft im Umfang
von 48 Seiten. Preis des Halbjahres RM. 14.—— (einachl. Versandkosten).
Die neuen großen Aufgaben, vor die die Kriminologie im Dri‘Hceu Reich durch
die Neugestaltung des Strafrechtes gestellt im:, die Persönlichkeitsbewertung,
die Erbforschung, die Untersuchung des Umweltpreblems, der Art und der
Nachwirkungen des Strafverfahrens und Strafvollznges bedürfen der Klärung
von medizinischer wie von rechstissenschz‘dtlicher Seite aus. Deshalb ist die

‚Moliatsschrif’c auch für den Arzt, in erster Linie natürlich den Polizei- und
Amtsarzt, den Nerven- und Irrenarzt und Gerichtsxnediziner.wichtig.

. .. .. _ ..
Monatsschr1ft fl ‘ Krehsbekampfung. %i1iää“fé
und Behan;llung hösartiger Geschwülste. Begründet 1933. Herausgegeben von
namhaiten F2Lchleutim aus den bedeutendsten Kulturstaaten. Schriftleiter: Dr.V.
E. Mertens, München, Bezugspreis: Vierteljährlich RM. 3.60 (zuzügl. PCstgeld).
Die „Manatsschrift fiir Krebsbekämpfuug"‚ das gegebene Fachblatt fi deu
vielbesdläitigten, behandelnden Arzt, bringt regelmäßig wertvolle Beiträge
über diagnostische Möglichkeiten, Beh’ancllungsmeflmden, Mitteilungen
über neue Wege zur Erleichterung der Leiden n‘ussichtsloser Erlaankungéü,
Ratschläge für Auskuuite‘rteilung an die Kranken, Material zur Propaganda
und Aufklärung im Dienste der Kräbsbelcämpfumg u. a. m.

Illusüierte Monatsschrift für deutsches Volks-
vom und Rasse“ tum, Rassenkuncle und Rassenpflege. Begrün—
clet 1926 Herausgegeben von Iiilurenclell Persönlichkeiten aus Wissenschaft und
Politik. Suhri.ftleitungt Doz. Dr. B. K. Schultz, München. Einzelheft RM. —.7ü,
viert, jährlich 3 Hefte RM, 2.— (einschließlich Versandkosten).
„Volk und Rasse" berichtet über alle Fragen der Rasseukunde, Rassen—
hygiene, Erblichkeitslehre, Familienforschun3, Bevölkerungswissen—
schaft und -politik. Jedes I-IeIt bringt ausführliche Au.fsätze hervorragender
Fachleute, Besprechungen des einschlägigßn Schriftl:ums und amtlicher Maß-
nahmen, Kurzberichte aus Rassen— und Bevölkerunßspoh'tik und zahl-
reiche gute Lichtbilder.

Archiv fi' " Rassen- und Gesellschaftsbiologie
einschließlich Rassen- und Gesellschaftshygiene. Herausgegeben von Prof. Dr.
med. A„ Plötz in Verbindung mit hervorragenden Pachgelehrten. ]ährh‘ch
6 Hefte zum Preise von je RM. 4‚—‚
Beide Zeitschriften sind Organe des Reichsausschusses für Volksgesundheits—
dienst und der Deutschen Gesellschaft für Rassenhygienß und müssen auf An-
ordnung des Reichs- und Preuß. [unemninisteriums von sämtlichen Gesund—
heitsämtern bezogen werden.
Probelz.gfte stehen auf Wunsch kostenlos bzw. mit Rückgaberecht zur Verfügung!
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