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" diinne Schichten von Materie zu durchdringen vermogen, ja
bei der Anwendung vou Radiumpriparaten fiir therapeu-
tische Zwecke sorgt man durch geeignete Filter fiir die Aus-
schaltung dieser Strahlen. i

Die Betastrahlen bestehen aus Elektronen, die vom Atom-
kern mit einer Gesehwindigkeit von 80000 Kilometer bhis 290000
Kilometer pro Sekunde, also nahezu Lichtgeschwindigkeit,
fortgeschlendert werden. Thre Reichweite ist infolge der
héheren Geschwindigkeit grofier als die der Alphastrahlen,
und sie sind infolgedessen auch mediziniseh wichtig geworden.

Die Gammastrahlen endlich sind Wellenstrahlen und haben
alle Charakteristika dieser Strahlenart. Die Durchdringungs-
fahigkeit der Gammastrahlen ist infolge ihrer kleinen Wel-
lenliinge auferordentlich groBf. Um sie vollstindig zur Ab-
sorption zu bringen, sind Bleiplatten von 10—15 em Dicke
notwendig. Obgleich die Gammastrahlen den geringsten An-
teil der gesamten von den radioaktiven Substanzen aus-
gestrahlten Energie darstellen, spielen sie doch wegen ihrer
grofien Durchdringungsfihigkeit die grifite Rolle bei der
therapeutischen Anwendung radioaktiver Priparate. -

Im Rahmen dieser Ausfithrungen sei noch Einiges iiber
das Vorkommen der radioaktiven Substanzen und die heute
fiir therapeutische Zwecke zur Verfiigung stehenden Mengen
ausgefithrt. _ (SchluB folgt.)

Von Erblichkeit, Eilgenik und Bevolkerungspolitik.

Aus der I. Medizinischen Klinik Miinchen.

Die Unterbrechung der Schwangerschaft bei Lungen-
tuberkulose*).

Von Ernst Romberg.

Der Einfluf der Schwangersehaft auf den Verlauf der
Lungentuberkulose wird, wie die Besprechung der Literatur
© in einer Arbeit von Lydtin und Linde!) aus meiner Klinik
-zeigte, ganz verschieden beurteilt. Die Anzeige zur Unter-
brechung der Schwangerschaft ist dementsprechend noch
immer ungeklirt. Den Grund sehe ich mit Lydtin und
Linde in der auf diesem Gebiet noch ungeniigenden Beriick-
sichtigung der Form der Lungentuberkulose und ihres weeh-
selnden Verlaufs. Dabei fithrte gerade diese F'ragestellung
v. Rosthorn und A. Fraenkel?) zu dem ersten Einteilungs-
versuche Fraenkels. Die Verhandlung der mittelrheinischen
gynikologischen Gesellsehaft in Frankfurt/Main 1906 ver-
anlafte E. Albrecht®) zu seinen anatomischen Studien und
‘A. Fraenkel*) zu den daran ankniipfenden grundlegenden
Darlegungen. In Deutschland folgte die allgemein bekannte
Entwicklung der Qualitidtsdiagnose der Lungentuber-
kulose mit der maBgebenden Erweiterung unserer anatomi-
schen und rontgenologischen Kenntnisse und schlieflich die
Feststellung der verschiedenen Moglichkeiten der Tuber-
kuloseentstehung. :

Die Verstiindigung auf dem Gebiet ist dringlich, weil die
Lungentuberkulose, ja schon der Verdacht einer Lungen-
tuberkulose der hiufigste Anlaf ist, die Unterbrechung einer
Schwangerschaft zu erwéigen. Um zahlenmiBige Unterlagen
zu gewinnen, haben Lydtin und Linde den Krankheitsver-
lauf von 189 Schwangeren verfolgt, die meine Klinik zur Be-
gutachtung in dieser Richtung oder zur Behandlung auf-
suchten. !

Unter ihnen waren 19 in der Schwangerschaft
aufgetretene durchweg offene Tuberkulosen.
Eine dieser Frauen starb an Lungenembolie. Bei 15 fiihrte

*) Stellungnahme zur vorjihrigen Rundfrage iiber die Indika-
tionen der kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung, (Sehriftl.)

1) Lydtin u. Linde: Z. Tbk. 56, 329, 1930.

*) v. Rosthorn u. A. Fraemkel: Msehr. Geburtsh., 23, 1906 u.
Dtsch, med. Wsehr. 1906, Nr, 17, 675.

%) E. Albrecht Frankf, Z. Pathol. 1, H. 2, 1907.

%) A. Fraenkel: Verh. dtsch. Kongr. inn. Med. 1910, 174.
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. diirften

die Lungenerkrankung zum Tode, nur 3 lebten noch nach
1—3 Jahren. HEine 8 Jahre iiberschreitende Dauer wurde bis-
her nieht beobachtet. Auffallend war die fast durchweg
rasche Verschleehterung unfer dem Bilde der galoppieren-
den Sehwindsueht. Bei 8 Frauen dauerte die Krankheit kiir-
zer als 6 Monate, bei 5 weiteren bis zu einem Jahre. Die
3 linger lebenden zeigten simtlich deutliche Lungenerkran-
kung. FEs handelte sich bei der Mehrzahl um raseh ein-
schmelzende verkiste Pneumonien und Bronchopneumonien,
nar bei 2 um offene zerstreutherdige Tuberkulosen, bei 1 um
Miliartuberkulose neben einer Friihkaverne, bei einer um
eine Friithkaverne mit Aussaat i1 beide Lungen. Bei den
exsudativen Prozessen liefl sich die Art der Entwicklung we-
gen des vorgeschrittenen Zustands nieht durchweg sicher
ermitteln. Nach allgemeiner Erfahrung diirfte es sich iiber-
wiegend um kavernisierte, ausgedehnt streuende Friihinfil-
trate handeln. DaB daneben auch himatogene Aussaaten,
bei der einen Kranken neben einer Frithkaverne vorkamen,
zeigen die obigen Angaben. FERinbriiche kavernisierter Pri-
miraffekte oder verkister Bronchialdriisen in die Luftwege
entsprechend dem Lebensalter wihrend einer
Schwangerschaft kaum zu fortsehreitender Tuberkulose fiih-
ren. Auch perihilire Infiltrationen werden keine nennens-
werte Rolle spielen. Die grofie Empfindlichkeit speziell der
Friithinfiltrate und ihrer Kavernen gegen mannigfache Ein-
wirkungen ist bekannt. Die Schwangerschaft gehort nach
der Zusammenstellung von Lydtin und Linde zu den aller-
gefiithrlichsten. Denn eine scheinbar so ausnahmslose rasche
Verschlechterung ist dem Verlauf von Friihinfiltraten sonst
fremd. KErst recht gilt das von den hédmatogenen Streu-
ungen, von der Miliartuberkulose natiirlich abgesehen.

Auch vor der Sehwangersechaft entstandene
Friithinfiltrate zeigten nach Lydtin und Linde- fast
immer einen unginstigen Verlauf. Von 4 derartigen Friih-
infiltraten starben 2 mit hereits bestehender Aussaat schon
in den ersten Wochen nach der Geburt, ein drittes eben-
solches in den ersten Wochen naech . dem im 4. Schwanger-
schaftsmonat eingeleiteten kiinstlichen Abort. Nur ein ka-
verdisiertes Friithinfiltrat, bei dem schon im ersten Monat
die Sehwangerschaft unterbrochen werden konnte, beein-
triichtigte Leben und Arbeitsfihigkeit nach 2 Jahren noch
nicht.

Ungiinstig verlief auch trotz Unterbrechung im 3. Monat

ein Spitinfiltrat bei einer nach der Vorgeschichte schon

14 Jahre vorher bestehenden Zirrhose einier 40jihrigen Frau,
die 7 Geburten und 4 Aborte durchgemacht hatte.

Obgleich die Erfahrungen der Klinik kein abschliefendes

Urteil iiber den Nutzen der Unterbrechung bei derartigen

Kranken gestatten; folgt aus der Zusammenstellung doch die
zweifellose Berechtigung, bei allen in der Schwan-
gerschaft bestehenden Frithinfiltraten und ausgedehnteren

kleinherdigen himatogenen Aussaaten die Schwangerschaft

zu unterbrechen. Die Entscheidung mufl, wenn méglich, in
den ersten 4 Mona’_ﬁen fallen. Mit der fortsehreitenden
Schwangerschaft verschlechtern sich die Aussichten der

Unterbrechung._] Die Hoffnung auf einen Erfolg schwindet

vollig, wenn es sich bereits um ausgedehnte, verkiiste, rasch
kavernisierende Veriinderungen handelt, ebenso bei Miliar-
tuberkulose. Die Mutfer ist dann nieht mehr zu retten. Das
Kind ,kann, wenn das miitterliche Leben geniigend lange
dauert, bei Enthindung durch Kaiserschnitt erhalten und
trotz der darin liegenden menschlichen Hiirte bei sofortiger
Trennung von der Mutter auch vor einer Friihinfektion ge-
sehiitzt werden. '

Bei Friihinfiltraten von Schwangeren rate ich vor jeder .|

weiteren MaBlnahme zur Anlage des Pneumothorax, bei
der enormen Gefahr auch schon vor der Entstehung einer
Friihkaverne, die sonst das Zeichen zu diesem Eingriff gibt.
Auch wenn die Schwangerschaft bereits den 4. Monat iiber-
schritten hat, wird so vorzugehen sein, natiirlich mit beson-

ders vorsichtiger Bemessung des Drucks im Pneumothorax.

Bei ausgebreiteter kiisiger Pneumonie ist davon nichts zu er-
8



18 MUNCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT

NEd

warten, Bei den gelegentlichen zweifelhaften Befunden mit
unsicherer Entscheidung zwischen ausgedehnten noeh riiek-
bildungsfihigen und verkisten infiltrativen Prozessen wird
der Prneumothorax mindestens zu versuchen sein.

Von 12 offenen proliferativ-zirrhotisehen,
schon vor der Sechwangersechaft bestehenden
Lungentuberkulosen durchweg groBerer Ausdehnung
starben naeh der Zusammenstellung von Lydtin und Linde
8 meist bald nach der Geburt oder schon in der Sehwanger-
schaft, nur 2 erst 3 und 4 Jahre nach der kiinstlichen Friih-
geburt, 4, bei denen die Schwangersehaft in den ersten Mona-
ten unterbrochen war, lebten noch bei der Nachuntersuchung
4—8 Jahre nach dem Abort. Das Vorhandensein von Kaver-
nen (5 bei den Gestorbenen, 2 bei den Ueberlebenden) be-
dingte keinen Unferschied des Verlaufs bei diesen Erkran-
kungen. Dagegen fiihrten die 3 Tuberkulosen mit hinzu-
fretender exsudativer verkiister Verdinderung stets zum Tode.

Jgeschlossene Zirrhosen iiberdauerten die aller-
dings bei 2 schon im 2. und 3. Monat unterbroehene Sechwan-
gerschaft chne Nachteil. Sie lebten bei der Nachunter-
suchung nach 3—7 Jahren. 2 fiihlten sich ganz gesund.

Bel der Entscheidung iiber die Schwangerschaftsunter-
brechung ist bei derartigen sehon vor der Schwangersehaft

. bestehenden Erkrankungen die Mahnung v. Rosthorns und
. A, Fraenkels besonders berechtigt, daf ein zutretfendes Ur-

teil nur nach der Lage des Einzelfalles moglich ist. Jede
sicher aktive Tuberkulose proliferativ-zirrhotischer Art

rechtfertigt in den ersten 4 Monaten die Unterbrechung. In
spiiterer Zeit ist je nach der Schwere der Lungenerkrankung
zu iiberlegen, ob die Mutter noch gerettet werden kann,
cb es nicht richtiger ist, ein lebensfiihiges Kind zu erzielen.
Bei allen sehr ausgesprochenen Erkrankungen muf} in der
2. Hiilfte der Schwangerschaft die Entscheidung zugunsten
des Kindes fallen.

~  Als aktiv ist fiir die vorliegende Frage jede offene,

| auch jede faknltativ, also nur periodisch offene Erkrankung

| #zu betrachten, | Die eingehende Auswurfuntersuchung, wenn
notwendig nach Anreicherung cder mit Kultur und bei nega-
tivem Krgebnis wiederholt, ist deshalb die ‘wichtigste Me-
thode. | Rontgenologisch sicher nachgewiesene Kavernen sind
dem positiven Auswurtbefund nahezu gleich zu achten, weil
sie der hiufigste Ausgangspunkt unerwiinsehter Verschlech-
terungen durch Streuung sind, auch wenn sie vielleicht lange
Zeit vollig ruhig schienen. Die Sehwangerschaft kann jeder-
zoit zu solcher Streuung fiithren. Auch feuchte Rassel-
geridusche sprechen, allerdings weniger sicher, fiir Aktivitit,
wenu sie nieht nur das fliichtige Zeichen eines komplizieren-
den Katarrhs im Bereich tuberkuléser Verdnderungen sind.
Trockene Rasselgeriiusche entscheiden dagegen im allge-
meinen nichts. i Die mir wertvoll erscheinenden Verschieden-
heiten des Atetngeriiusches werden in der allgemeinen Praxis
noch nicht herangezogen werden kénnen. Bei den Allgemein-
verinderungen, Ernihrungszustand, Fieber, Blutsenkung,
weillem Blutbild, ist stets zn bedenken, daB} auch andere Sti-
rungen sie beeinflussen. Das Schwangerschaftserbrechen mit
seiner oft starken Abmagerung, Eiterungen an Mandeln,
Ziihnen, Bakteritirie miissen immer wieder als hiiufige Quel-
len irrtiimlicher Deutune genannt werden. Auch bei sehein-
bar glinzendem Erndhrungszustand kann eine schwere
Tuberkulose vorliegen. DafBl die sogenannten Bewegungs-
temperaturen niehts sagen, diirfte allgemein bekannt sein,
ebenso daB die Schwangerschaft die Blutsenkung bis 20 bis
50 mm nach einer Stunde gegen das normale Maximum von
7—11 mm bei der Westergreenschen Methode beschleunigt.
Gestattet die einmalige Untersuchung kein sicheres Urteil,
empfiehlt sich eine 2—3wichige Beobachtung. Sie wird bei
den hier besprochenen Kranken fast immer kliren, ob es
sich um einen aktiven ProzeB handelt. .

-Fehlenl alle Zeichen einer Aktivitit, lassen sich physi-
kaliseh und rontgenologisch scheinbar reine Zirrhosen
in striingiger, knotenférmiger oder flichenhafter Anordnung
nachweisen oder bestehen daneben nach dem ganzen Befund

bei jedem

stationdire proliferative Herde, fehlen vor allem
von den obengenannten Aktivititszeichen Kavernen, ist der
Auswurf anhaltend bazillenfrei, so ist nach der Dauer des
Znstandes zu fragen. | Liegen sichere Aktivititserscheinun- |
gen erst kiirzer als 2 Jahre zuriick, ist von der Austragung
einer Schwangerschaft dringend abzuraten. Erst wenn
5 Jahre zuverlissiger Heilung vergangen sind, ist eine neue
Verschlechterung dureh die Graviditit fast sicher auszu-
schlieBen. Zwisehen 2 und 5 Jahren ist naeh dem Allgemein-
eindruck und der Ausdehnung und Schwere des Lungen-
befundes zu entscheiden. Vielleicht ist es nicht iiberfliissig
zu betonen, daf Husten und das Auswerfen von Auswurf
ohne Bazillen nicht fiir eine Aktivitit sprechen, wenn andere
Anhaltspunkte sich nicht finden. Ein vom Kranken berichte-

~fer. vom Axrzt selbst nicht beobachteter Bluthusten 'ist

bei den dariiber meist wenig zuverlissigen Angaben der
Kranken nur mit Vorsicht und grofer Kritik als Aktivitits-
zeichen zu verwerten, wenn es sich um sicher reichliche
Himoptysen handelt. Auch sie konnen aus Bronchiektasen
stammen oder das Zeichen einer fibrindsen Bronechitis sein.
Geringe. nur streifice Blutbeimengungen sind ganz unver- |
werthar.

Bleibt die Entscheidung zweifelhaft, so wird mit Nutzen |
cine Heilstiittenkur in die Wege geleitet. Sie wird bei so
gelagerten Erkrankungen der Frau niitzen und die Anzeige
zur Unterbrechung je nach dem Verlauf verneinen oder he~’3
jahen lassen. :

Frst nach der Sehwangersehaftsunterbrechung ist bei
entsprechend angeordneten proliferativ-zirrhotischen Erkran-
kungen mit Kavernen die Frage der Kollapsbehandlung zu
erbrtern. Der Pneumothorax bietet bei den gewthnlich be-
stehenden Verwachsungen meist keine entsprechenden Aus-
sichten. Die anderen Verfahren diirften bei bestehender
Schwangerschaft zu eingreifend sein.

Wie wir sahen, verlaufen die reinen exsudativen, rasch
verkiisten und kavernisierten Bronehopneumonien und Pneu-
menien in der Sehwangersehaft stets ungiinstig. Das gleiche
diirfte auch fiir derartige Verinderungen gelten, die sich hei
ilteren, oft recht alten, bis dahin iiberwiegend zirrhotischen
Tuberkulesen entwickeln. Nur wenn noch Zweifel moglich
sind, ob ein scleher, bei einer Sehwangeren nahezu hoff-
nungsleser Prezefl oder eine noch riickbildungsfiihige Tufil-
tration vorliegt, ist die Unterbrechung zn erwiigen. Sonst
ist alles auf die Gewinnung eines schon lebensfihigen Kindes
abzustellen.

Wird die Unterbrechung ausgefiihrt, so ist bei allen aus-
gedehnteren Erkrankungen, deren endgiiltige Heilung in ab-
sehbarer Zeit ausgeschlossen seheint, die Sterilisierung dau-
ernder oder bei bestehenden Zweifeln temporérer Art zu
iiberlegen. -~

Selbstverstiindlich ist die Behandlung tuberkuléser
Schwangerer mit der Entscheidung iiber die Unterbrechung
nicht beendet. Mag sie durchgefiihrt oder abgelehnt sein,
bediirfen die bisher besprochenen Formen der Erkrankung
besonders eingehender Behandlung, fast immer in einem ge-
eigneten Krankenhaus oder in einer Heilstiitte. Die Bestre-
b1}11ge11 Scherers ®) haben ja die Heilstiitten in dankenswerter
Weise den Schwangeren getffnet. Allerdings kann ich mir
seine Empfehlung einer rein konservativen Behandlung aller
Schwangerschaftstuberkulosen nicht zu eigen machen.

Viel héufiger als bei Friihinfiltraten, frischen himato-
gonen Streuungen; verkiisten exsudativen Prozessen, aus-
gedehnten = proliferativ-zirrhotischen Tuberkulosen, stand
meine Klinik vor der Frage der Unterbrechung bei Spit-
zentuberkulosen oder Verdacht auf Spitzentuberkn-
lese. Naeh Lydtin und Linde waren das 147 unter den 189
ven ihnen verwerteten Schwangeren.

So lange Spitzenerkrankungen als der typisehe Beginn
der Lungentuberkulose betrachtet wurden, war in der Tat
verdichtigen Spitzenbefund wiihrend einer

%) Secherer, in Tuberkulose und Schwangerschaft,

Stuttgart,
Enke, 1929, 8. 34. :
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Schwangerschaft die Erorterung bereehtigt, ob die Schwan-
gerschaft nicht ebenso ungiinstig wirken wiirde, wie das bei
anderen tuberkuldsen Prozessen besprochen wurde. Nicht
zum geringsten Teil erwuchsen aus der groflen Verantwor-
tung gegeniiber solehen Frauen die Bemiihungen, durch
physikaliseche Diagnostik dureh verfeinerte Rontgentechnik,
frither aueh durch probatorische Tuberkulineinspritzungen
iiber Aktivitit oder Nicht-Aktivitit zu entscheiden. Die Be-
urteilang der Spitzenhefunde ist sechwierig. Unter den 147
von Lydtin und Linde verwerteten hierhergehorigen Frauen
war bei 53 jede tuberkuldse Veriinderung von der Klinik
schon bei der ersten Untersuchung ausgeschlossen worden.
Bei 86 zur Nachuntersuchung nach 1-—-10 Jahren gelangenden
bestitigte sich dieses Urteil. Bekanntlich findet sich oft am
Riicken durch vermehrte Kriimmung der Rippen iiber einer
Spitze eine bei kriaftiger Perkussion durchsehlaghare Spitzen-
dimpfung, eine sogenannte Skoliosedimpfung. Dasselbe ist
bei ungleicher Muskelentwicklung oder Muskelspannung der
Fall. Ein Kropf didmpft besonders in der Oberschliisselbein-
erube den Schall. Das Beklopfen der Vorderfliche eines die
Spitzen ungewdhnlieh tiberragenden Trapezius bei tiefer
Obersehliisselbeingrube 1iaBt irrtimlich eine Spitzendimp-
fung annehmen. Vor allem wird oft in der spiiteren Zeit der
Schwangerschaft dureh Atelektase der Schall iiber dem lin-
ken Schliisselbein verkiirzt. Das normale schiirfere Blischen-
atmen rechts hinten oben oder sein normal oft etwas lén-
geres Exspirium im Vergleich zu links oder iiber den Spitzen
hérbare trockene bronchitische Geridusche der grofien Luft-
weee verursachen Irrtiimer. Natiirlich gestattet die Feststel-
lung eines normalen Befundes keine Voraussage fiir lingere
Zeit. So geben Lydtin und Linde (5. 334 f.) 2 Rintgenbilder,
das erste im 2. Monat einer Schwangerschaft musterhaft nor-
mal, das zweite 8 Monate spiiter, kurz nach der Enthindung
mit einem bereits kavernigierten Friithinfiltrat

Auch bei der Erirterung der Schwangerschaftsunter-
brechung sollte man bei dem heutigen Stande der Kenntnisse
endlich aufhoren, von Spitzenprozessen im Gegensatz zu
" Frithinfiltraten zu sprechen. Aueh in den Spitzen ist die
Form der Tuberkulose wichtiger. Auch .hier kinnen Friih-
infiltrate sich finden. Namentlich konnen tiefer liegende
Frihinfiltrate und Frithkavernen nur in den Spitzen physi-
calisch erkennbare Abweichungen hervorrufen. Sie kionnen
aus der Gegend unter dem Sehliisselbein in die Spitze hinanf-
wandern oder in sie streuen. Thr Verlauf wird sich auch bei
Schwangeren in keiner Weise von anders lokalisierten, ent-
sprochenden Erkrankungen unterscheiden. Hinsichtlich der
Unterbrechung sind sie ebenso zu beurteilen.

tanz anders steht es mit den Spitzenerkrankungen im
engeren Sinne, mit den kleinen, gewdhnlich spirlichen oder
vereinzelten proliferativen, meist aber zirrhotischen Herd-
chen, die sich anatomiseh scheinbar bei jedem Krwachsenen
finden, physikalisch und réntgenologiseh aber nur bei einem
kleinen Teil aller Menschen nachweisbar sind. Auch sie
kionnen krank machen. Es kann eine fortschreitende Tuber-
kulose von ihnen ausgehen. Sie konnen entsprechend der
Loeschekeschen Theorie dureh Streuung groben Korns Friih-
infiltrate erzeugen. Aber solange solche Storungen nicht vor-
liegen, kinnen wir nieht beurteilen, ob sie je eintreten wer-
den. Wie schon der Vergleich der anatomisch anscheinend
allgemeinen Verbreitung mit den doeh nur seltenen krank-
haften Erscheinungen zeigt, sind sie keine hiiufige Folge.
Teh halte so diese kleinen, der frztlichen Untersuchung er-
kennbaren Spitzenherde sicher fiir iiberwachungsbediirftig,
besonders wenn es siech noch nicht um zuverlissig zirrho-
tisierte Prozesse handelt. Sind sie aber nieht bestimmt
die Ursache gesundheitlicher Stérungen — und das ist sehr
selten, wenn die zum Fortschreiten neigenden Frithinfiltrate
der Spitzen ausgeschlossen werden —, so sind sie nicht be-
handlungsbediirftig. Nicht einmal die fiir andere tuberku-
lose Veriinderungen so verhiingnisvolle Sehwangerschaft hat
gie bei den Kranken meiner Klinik aktiviert. Unter 111
nachuntersuchten Frauen waren nach Lydtin und Linde
71 kleinherdige rountgenologisch sichere Spitzenprozesse.

22 waren bei der ersten Untersuchung wiihrend der Schwan-
gerschaft als aktiv, 49 als vernarbt angesehen worden. Kein
einziger zeigte irgendeine Verschlechterung dureh die
Schwangerschaft, mochte sie ausgetragen oder, wie bei einem
kleinen Teil, aus der damaligen Einstellung heraus unter-
breechen sein. Die Nachuntersuchung erfolgte bis zu 9 Jahren

nach der ersten Feststellung, frithestens 1 Jahr darnach.
Nach diesem FErgebnis ist es nicht berechtigt, eine

Schwangerschaft wegen kleinherdiger Spitzenver-
dnderungen zu unterbrechen, wenn sie nicht zweifellose
ausgesprochene Krankheitsersecheinungen verursachen und
wenn sie nicht offen sind. Den gleichen Standpunkt wiirde
ich aueh gegeniiber den Spitzenschwarten einnehmen, die
sich physikaliseh als eine gelegentlich durchsehlaghare
Spitzendimpfung mit versehlechterter Dehnbarkeit der
Spitze bei der Atmung und réntgenologiseh als Begleitschat-
ten des hinteren Teils der ersten Rippe nachweisen lassen.
So ist die Zahl der Lungentuberkulosen, bei denen die
Schwangerschaftsunterbrechung zu erdrtern ist, aullerordent-

lich wvermindert. Die kleinherdigen Spitzentuberkulosen
und ebenso die seltneren Spitzenschwarten scheiden in
der Regel, freilich nicht durchweg aus. Es . han-
delt sich fast nur mnoeh ‘um reeht ausgesprochene

Tuberkulosen. Die richtige Stellungnahme ergibt sich nur
aus der eingehenden Wiirdigung der Form der Lungentuber-
kulose und der Bedentung der Erkrankung fiir den Allge-
meinzustand. Bei den bereits zum Stillstand gelangten Er-
krankungen ist die Daueér des Stillstandes zu beriicksichti-
gen. Wird der vorgetragene Standpunkt angenommen, wer-
den die bisher auseinandergehenden Meinungen sich weit-
gehend vereinigen lassen. i

(Ansehr, d. Verf,:

Miinchen, Richard-Wagner-Str. 2.)

Forschung und Klinik.

Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Miinchen

(Vorstand: Geh.-Rat Prof. Dr. Max Borst) und aus der Uni-

versitiits-Frauenklinik Miinehen (Vorstand: Geh.-Rat Prof.
Dr. Albert Doderlein).

Geschlechtsphysiologische Studien®).

Von M. Borst, A, Déderlein und D. Gostimirovié.

III. Mitteilung.

Die Wirkung des Prolan A auf die miinnliche und jugend-
liche weibliche Keimdriise.

Von M. Borst und D. Gostimirovié

Unsere Kenntnisse von der Einwirkung des Hypophysen-
vorderlappengeschlechtshormons (H.V.G.H.) auf die weib-
liche Keimdriise und auf deren Erfolgsorgane sind durch
die Untersuchungen von Zondek und Agchheim in ausge-
zeichneter Weise gefordert worden. Nach ' diesen Autoren
lost die Implantation frischer Teilchen der Prihypophyse
vor der ersten Ovulation diese vorzeitig aus; ge-
schieht die Binwirkung im spiiteren Alter des Weib-

chens, so wird die Ovulation gehemmt, das Ovar Iu-
teinis"ie.rt, es kommt zur Bildung der Corpora lutea

vera hzw. atretica, sowie zu Follikel- und Corpus-lutenm-
Blutung. Zondek und Aschheim [19] gelang es somit.
das Testobjekt fiir die Priiffung des H.V.G.H. aufzufinden,
nimlich die juvenile weibliche 6—8 g schwere (3—4 Wochen
alte) weiBle Maus. An diesem Test wurden verschiedene
mensgehliche Organe und Fliissigkeiten gepriift, wobei eine
weitere wichtige Feststellung (Aschheim |1]) gemaeht wurde,
nimlich, daB die schwangere Fran bereits in der ersten Zeit
des Ausbleibens der zu erwartenden Menstruation in grofien
Mengen - H.V.G.H. ausscheidet. Auf Grund dieser Feststel-
lungen wurde die Asehheim-Zondeksche Schwangerschafts-

*) Diese Untm‘suclmngcn werden von der Notger‘heinsehai"t der
deutschen Wissenschalt unterstiitzf.



