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unterstÄtzen und ihm schlieÅlich zum Siege verhelfen. Dadurch werden
die GrundsÇtze der chirurgischen Behandlung entzÄndlicher Prozesse
einheitlicher werden und die widersprechenden Ansichten Äber einfache
oder eingreifendere Verfahren im Einzelfalle sich ausgleichen. Wenn
ich mir erlaubt habe, in diesem Vereine das Referat vom chirurgischen
Standpunkt aus zu Äbernehmen, so habe ich es deshalb getan, weil ich
das Interesse fÄr diese Art der Blutuntersuchung noch mehr fÉrdern
mÉchte. Die ungeahnte Entwicklung der biologischen Wissenschaften
hat uns eine FÄlle von Problemen und Aufgaben gebracht. Wenn auch
unter diesen die Phagozytose und Leukozytose nur einen kleinen Teil
bedeuten, so spiegelt sich doch in dem Blutbilde bei-dem Kampfe gegen
die Infektion so viel Interessantes ab, daÅ wir dem Vorgange der ent-
zÄndlichen Leukozytose weiter Beachtung schenken mÄssen, zumal wir
dadurch fÄr unsere. klinische Beobachtung und unsere Therapie nur
Nutzen haben kÉnnen. .

Herr Grawitz (SchluÅwort) stellt fest, daÅ das, was er gesagt
habe, nicht bekÇmpft worden sei. Es ist ihm aber aufgefallen, daÅ von
den Herren Chirurgen, die hier das Wort genommen, alle einen auÅer-
ordentlich optimistischen Standpunkt der Frage gegenÄber eingenommen
haben. Er seinerseits hÇbe auf die groÅen Schwierigkeiten bezÄglich
der Leukoposse im allgemeinen und speziell bei der Leukozytose hin-
gewiesen, Äber welche wir im gegebenen Einzelfalle allzu wenig orientiert
sind, und dementsprechend mÉchte er zum SchluÅ ein wenig Wasser
in den Wein der Chirurgen, die hier gesprochen, gieÅen, insofern es doch
schlieÅlich eine Ñchirurgische LeukozytoseÖ in dem Sinne, wie
es hier hervorgehoben worden ist, nicht gibt. Bei allen diesen FÇllen
von Peritonitis und sonstigen abdominalen Erkrankungen liegt es doch
so, daÅ zunÇchst meist der innere Kliniker entscheiden muÅ, ob
Äberhaupt eine Operation in Frage kommt, und da muÅ Grawitz
nach seinen Erfahrungen sagen, daÅ er, je mehr er sich mit dem Verhalten
der Leukozyten beschÇftigte, zu der Ueberzeugung gekommen ist, daÅ
bei diesen Zahlen kein gesetzmÇÅiges Verhalten vorhanden ist, da
zu viele Faktoren einwirken kÉnnen, welche die Leukozyten in einer
ganz unberechenbaren Weise beeinflussen kÉnnen. Der Standpunkt
des Referenten ist demgemÇÅ der, daÅ das Symptom der Leukozytose
nur im Verein und Einklang mit dem Gesamtbefund fÄr die Diagnose

allein gegeben werden kann.
(SchluÅ des Protokolls folgt.)

GesellschaftfÄr GeburtshilfeundGynÇkologie

in Berlin.

Sitzung am 20. Januar 191].

Vorsitzender: Herr Broese; SchriftfÄhrer: Herr Strassmann,

1. Herr Wolff-Eisner (als Gast): Tuberkulose und
Schwangerschaft; die Bedeutung der neuen Auffassung der
Tuberkulinwirkung fÄr die Praxis.

Bei der Frage, ob Tuberkulose durch Schwangerschaft verschlimmert
wird, ist es notwendig, zwischen aktiver und inaktiver Tuberkulose zu
unterscheiden. Vortragender bespricht die Methoden, die fÄr diese
Unterscheidung zur VerfÄgung stehen.. Die Tuberkulinreaktionen kÉnnen
aus zwei GrÄnden negativ ausfallen, erstens beim Nichtvorhandensein
von Tuberkulose, zweitens bei prognostisch ungÄnstiger Tuberkulose.
Die Entscheidung ist meist leicht, jedoch gibt es FÇlle, bei denen diese
Differentialdiagnose schwer zu stellen ist. Dies gilt besonders von einer
oft verkannten Form der Tuberkulose,die Wolff-Eisner als kachek-
tisierende bezeichnet und in ihrer klinischen Erscheinungsform kurz
beschreibt. EntschlieÅt man sich zur Unterbrechung der Schwanger-
schaft, so ist dies zweifellos um so besser, je frÄher es geschieht. Bei
HerbeifÄhrung Üder kÄnstlichen FrÄhgeburt sind die Resultate nicht
gÄnstig, doch besteht in der Einleitung derá FrÄhgeburt oft die einzigeá
Chance, eine Patientin zu retten. Gegen die Kastrierung hat Vor-
tragender die grÉÅten Bedenken.. Die Tubenexzision ist eine gute Sterili-
sierungsmethode, da sie die Ausfallserscheinungen ausschlieÅt; man
sollte sie jedoch nur in seltenen FÇllen anwenden. KÄnstlicher Abort
ist bei aktiver Tuberkulose fast unbedingt indiziert, bei inaktiver ist
die Entscheidung schwierig. Der Vortragende hÇlt es fÄr absolut fehler-
haft, wie Martin und andere fordern, erst starke Verschlimmerung
abzuwarten, weil sonst der Erfolg des Prozesses gefÇhrdet wird. Weil
nach Ansicht des Vortragenden positive Konjunktivalreaktion aktive:

. Tuberkulose anzeigt, hÇlt er beim positiven Ausfall die Indikation zur
; Einleitung des kÄnstlichen Aborts fÄr gegeben; bei negativem Ausfallá
. dann, wenn die Diagnose der aktiven Tuberkulose auf andere Weise ge-

Ü sichert ist. In letzterem Falle besteht groÅe Gefahr. Der Grund fÄr
den negativen Ausfall der Tuberkulinreaktion bei SichertuberkulÉsen,,
auf dessen ungÄnstige prognostische Bedeutung 1908 zuerst Teichmann,

Ü und Vortragender hingewiesen haben, liegt begrÄndet in einem Abfall;
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des Tuberkulintiters. Dieser Titer fÇllt ab nach Aufn ahme groÅer Tuber-
kulindosen (von auÅen oder vom Herde), bei Infektionskrankheiten
und drittens bei Schwangerschaft, welche in gewissem Sinne biologisch
einer Infektionskrankheit gleichgesetzt werden kann. FÇllt im Verlauf
einer Tuberkulose spontan der Tuberkulintiter ab, so ist bisher ein Wieder-
ansteigen nicht beobachtet, und der Abfall ist daher prognostisch un-
gÄnstig. Nach Infektionskrankheiten und GraviditÇt kann der Titer
wieder ansteigen, der Abfall hat daher hier nicht die absalut infauste
Bedeutung, doch macht er es erklÇrlich, warum bei Infektionskrank-
heiten und Schwangerschaft Tuberkulose so oft propagiert. Vortragender
glaubt durch diese Theorie die Gefahr, die in der Komplikation von
Schwangerschaft und Tuberkulose liegt, erklÇren zu kÉnnen. Da der
Abfall des Titers das erste ÜZeichen fÄr den Eintritt ungÄnstiger Ver-
hÇltnisse ist, so sieht er hierin die eventuelle Indikation zur Einleitung
des Aborts. Endometritis und habitueller Abort, die trotz lukaler Be-
handlung nicht weichen wollen, beruhen sehr hÇufig (wenn Lues aus-
geschlossen ist), auf Tuberkulose (nicht lokaler, sondern einer an anderen
Stellen des KÉrpers lokalisierter Tuberkulose).

2. Herr DÄtzmann: Einzeitige Operationsmethode des
kÄnstlichen Abortes und der Tubensterilisation bei GraviditÇt
und Tuberkulose. .

Herr DÄtzmann betont, daÅ die wiederholte Einleitung des Ab-
orts, wie sie bei tuberkulÉsen Frauen hÇufig nÉtig ist, die Patientinnen
kÉrperlich und seelisch im hohen MaÅe schÇdigt. Er hat oft beobachtet,
daÅ die Frauen sich nach der Sterilisation auffallend erholen, da die
Angst vor neuer Schwangerschaft und wiederholten Aborten fortfÇllt.
Um nun einerseits die doppelte Narkose zu ersparen und gleichzeitig
mit der Entfernung der Frucht die KonzeptionsfÇhigkeit zu beseitigen,
hat Vortragender ein Verfahren angegeben und bereits auf dem Peters-

Sterilisation auf einen Eingriff zu reduzieren, ohne, wie Bumm vor-
schlÇgt, den graviden Uterus samt den Adnexen zu exstirpieren, ein
Vorschlag, der nach seiner Ansicht viel zu weit geht. Das Verfahren
DÄtzmanns ist folgendes: Colpotomia anterior, Hervorziehen des
Uterus mit Kugelzange ohne Gewalt; LÇngsschnitt durch die Vorder-
wand des UteruskÉrpers; AusrÇumung nach vorheriger Verabfolgung
von zwei Spritzen Secacornin; Ausschabung der Decidua, EinfÄhrung

doppelseitige Tubensterilisation (Durchtrennung der Tuben etwa 2 cm
von der Uteruskante entfernt, VerschluÅ der Tubenlumina mit Katgut
und Versenkung in das Ligamentum latum). Durch vesikofixierende
Ligaturen oberhalb des oberen Wundwinkels wird die Uteruswunde
extraperitoneal gelagert. VerschluÅ der Uteruswunde mit .-KnopfnÇhten.
à Diese Methode erfÄllt alle Bedingungen; sie ist einfach und un-
gefÇhrlich; die Sterilisation ist sicher, der Blutverlust ÇuÅerst gering.
DÄtzmann hat nach dieser Methode elf tuberkulÉse Frauen operiert;
sie sind in allen FÇllen prompt genesen, beschwerdefrei und zeigen einen
normalen Unterleibsbefund. Vortragender warnt vor zu konservativem
Verhalten gegenÄber der Schwangerschaft TuberkulÉser. Ist Tuberkulose
nachgewiesen, und macht sich ein RÄckgang im Allgemeinbefinden be-
merkbar, so ist die mÉglichst zeitige Unterbrechung der Schwangerschaft
unter allen UmstÇnden angezeigt.

3. Herr v. Bardeleben:
tuberkulÉsen Schwangeren.

v. Bardeleben hat in den letzten vier Jahren an der Hand von
etwa 800 FÇllen die Beziehungen von Schwangerschaft und Tuberkulose
eingehend studiert. In 112 dieser FÇlle bestanden Erscheinungen einer
klinisch manifesten, aktiven Lungentuberkulose, welche ein Eingreifen
notwendig machten. Es wurde 52mal der kÄnstliche Abort eingeleitet,
18 mal der Uterus exstirpiert und in 42 FÇllen eine Exzision des Corpus
uteri vorgenommen. An zahlreichen Tabellen. versucht Vortragender
nachzuweisen, daÅ in beiden FÇllen die Verschlimmerung der Tuber-
kulose und des Allgemeinbefindens auf einen schÇdigenden EinfluÅ
seitens des puerperalen Uterus zurÄckzufÄhren sei, und daÅ in solchen
FÇllen durch Hinwegnahme des Uterus unter Erhaltung der Adnexe
die Prognose um das Sechsfache gebessert werde. Um die nachteilige
Wirkung des puerperalen Uterus auszuschalten und gleichzeitig den
Äbrigen Indikationen (Fortschaffung der Frucht und Sterilisation)
gerecht zu. werden, empfiehlt v. Bardeleben. die vaginale Fundus-
oder Corpusexzision, ein Verfahren, das ungefÇhrlich sei und. nach keiner
Richtung hin zu SchÇdigungen oder Ausfallserscheinungen fÄhre. Je
nach Ausbreitung und IntensitÇt der tuberkulÉsen Prozesse. in den

Vaginale Korpus-Exzision. bei

Die. bei den FÇllen von kÄnstlichem Abort gemachten Er-

ort bis zum zweiten, allenfalls dritten Monat genÄgt, daÅ dagegen jenseits
des dritten Monats und in allen FÇllen zweiten Grades, gleichviel in wel-

zureichend erwies: Es ergab sich fÄr beide Kategorien zusammen eine
MortalitÇt von 36 % und eine weiter fortschreitende Verschlimmerung
von 33%. An der Hand von Temperatur- und Gewichtskurven, die


