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Diskussion. Herr Preysing (K�ln a. Rh.) h�lt es f�r falsch,
aus dem Bazillenbefund zu entscheiden, ob der prim�re Verschlu� der
Wunde angezeigt ist oder nicht. Redner will die Indikation zu prim�rem
Verschlu� nur gegeben sehen bei den verschleppten F�llen von akuten
Mittelohreiterungen. � Herr K�mmel (Heidelberg) warnt vor fester
Tamponade der Wundh�hle; lose Einf�hrung eines Jodoformgaze-
streifens zur Offenhaltung des unteren Wundwinkels tr�gt zur Ver-
k�rzung der Behandlung bei. � Herr Piffl (Prag) verlangt als Vor-
bedingung obiger Nachbehandlung peinliche Entfernung alles Krank-
haften, einschlie�lich der Spitze des Warzenteils, erster Verbandwechsel
nach drei bis vier Tagen, dann jeden Tag. (Schlu� folgt.)

Freiburger medizinische Gesellschaft.
Offizielles Protokoll.

6. au�erordentliche Sitzung am 30. Mai 1911.
Vorsitzender: Herr dela Camp; Schriftf�hrer: Herr Schridde.

(Schlu� aus No. 25.)

Diskussion zum Vortrag von Herrn Pankow: Lungen-
tuberkulose und Schwangerschaftsunterbrechung.

Herr Aschoff: Wie alt sind die an Tuberkulose verstorbenen
Kinder geworden, da man daraus einen gewissen Anhalt f�r die
Entscheidung der plazentaren oder extrauterinen Infektion gewinnen
kann? Bez�glich des Bummschen Vorschlages �ber die Extraktion
des graviden Uterus w�re zu bedenken, ob nicht durch die aus-
gedehnte Bauchwunde und Ruhigstellung der Bauchmuskulatur die
Zwerchfellatmung ung�nstig beeinflu�t w�rde. Diese Bceinflussung der
Zwerchfellatmung ist wohl eine der wichtigsten Ursachen, warum gerade
in der zweiten H�lfte der Schwangerschaft die Lungentuberkulose so
gro�e Fortschritte macht. F�r Gravidit�t und besonders Puerperium
kommt allerdings auch die st�rkere S�ftedurchstr�mung des ganzen
Organismus in Betracht, wie man ja auch so h�ufig im h�heren Alter
bei Ausbreitung eines Karzinoms auf das Lymphknotensystem ein
frisches Aufflackern der Tuberkulose beobachtet.

Herr Bulius fragt an, welchen Zeitraum nach der Geburt der
Vortragende als Wochenbett f�r die Todesf�lle angenommen hat. Er
steht im �brigen auf dem Standpunkt des Vortragenden bez�glich der
Indikation.

Herr Hildebrandt h�lt in Anbetracht der unbestimmten Pro-
gnose der Tuberkulose die Pankowschen Zahlen nicht f�r beweisend
genug, um daraufhin die Unterbrechung der Gravidit�t im ersten Stadium
generell zu empfehlen. 'Hildebrandt will im ersten Stadium stets
von Fall zu Fall entscheiden.

Herr K�pferle: Im Gegensatz zu der Auffassung des Herrn
Hildebrandt m�chte ich hier nochmals hervorheben, da� gerade der
Mangel einer nur einigerma�en sicheren Prognosestellung bei der mani-
festen Tuberkulose uns veranla�t, eine Unterbrechung der Schwanger-
schaft, d. h. die Ausschaltung des den Tuberkuloseproze� ung�nstig
beeinflussenden Faktors m�glichst fr�he vorzunehmen und eben nicht
l�ngere Zeit abzuwarten. Denn aus den von Herrn Pankow
mitgeteilten Zahlen geht klar hervor, da� das abwartende Verhalten
den g�nstigen Zeitpunkt f�r eine Unterbrechung der Schwangerschaft
verstreichen l��t, und da� man eben bei sp�terem Entschlu� zum opera-
tiven Eingreifen unter erheblich ung�nstigeren Verh�ltnissen sich be-
findet, d. h. da� der Nutzen des Eingriffes eben durch das sp�terhin
meist weiter fortgeschrittene Leiden mehr in Frage gestellt wird. Was
die verfeinerte Diagnosestellung betrifft, so ist diese gewi� f�r die in-
zipiente Tuberkulose von nicht zu untersch�tzender Bedeutung., So
liefert uns die R�ntgenuntersuchung z. B. wertvolle diagnostisch er-
g�nzende Befunde bez�glich Lokalisation, Art der Ausbreitung des
Krankheitsprozesses (Beteiligung mediastinaler und bronchialer Lymph-
dr�sen), aber auch sie hilft uns bez�glich der Prognose kaum weiter.
Die verschiedenen Methoden (Kutan- und Konjunktivalreaktion,
Komplementbindung) haben bisher f�r die Prognosestellung durchaus
keinerlei praktische Bedeutung erlangt. Es erscheint deshalb die von
uns aufgestellte Forderung, die Schwangerschaft bei manifester Tuber-
kulose (d. h. bei Vorhandensein deutlich subjektiver Beschwerden und
ausgesprochenem Objektivbefunde) ohne l�ngeres Zuwarten zu unter-
brechen, als durchaus gerechtfertigt.

Herr Kr�nig: Herrn Hildebrandt m�chte ich folgendes er-
widern: Gewi� kann man auch bei dieser Arbeit den Einwand erheben,
da� die Zahl der F�lle nicht gro� genug ist, um endg�ltig bindende
Schl�sse daraus zu ziehen. Ich glaube aber, pro domo hervorheben zu
d�rfen, da� bisher in der Literatur noch kein Material beigebracht ist,
welches auch nur ann�hernd eine so gro�e Anzahl von F�llen einschlie�t,
und welches so einheitlich und l�ckenlos beobachtet ist, wie dieses Ma-
terial der Freiburger Fraxenklinik. Wir haben uns seit Jahren bem�ht,
methodisch alle F�lle von Schwangerschaft zu untersuchen, und nur so
ist es gelungen, so gro�e Zahlen beizubringen. Gew�hnlich basieren
die Schlu�folgerungen aus anderen Arbeiten, auf kaum 20 bis 30 F�llen,
oder aber es sind Landesstatistiken herangezogen, welche die gro�en
Fehler der Sammelstatistik in sich tragen. Pankow und K�pferle

haben in ihrer Arbeit auch nicht behauptet, da� sie nun definitiv die Frage
gel�st h�tten, sondern sie haben nur aus ihrem Beobachtungsmaterial
die sich folgerichtig ergebenden Schl�sse gezogen. Darnach aber k�nnen
wir es unter keinen Umst�nden mehr zugeben, da� man eine in der
ersten H�lfte der Schwangerschaft beobachtete manifeste Tuberkulose
im Sinne Fraenkels, weiter expektativ beobachten und nur dann
unterbrechen soll, wenn die Beobachtung eine Verschlimmerung ergibt.
Gerade aus der Arbeit von Pankow und K�pferle ergibt sich die gro�e
Gefahr des zuwartenden Verfahrens. In der zweiten H�lfte der Schwanger-
schaft ist die Verschlechterung oft so rapide, da� wir dann mit einer
Unterbrechung der Schwangerschaft zu sp�t kommen. Vor allem aber
ist jede Prognosestellung w�hrend der Schwangerschaft deshalb unm�glich,
weil die Verschlechterung oft erst im Wochenbett einsetzt, und wir uns
dann bei ungl�cklichem Ausgang f�r die Mutter den Vorwurf machen
m�ssen, nicht rechtzeitig die Schwangerschaft unterbrochen zu haben.
Die Resultate bei der vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft
sind so au�erordentlich g�nstig f�r die Mutter, da� sie das scheinbar
radikale Verfahren in jedem Fall von manifester Tuberkulose zu unter-
brechen rechtfertigen. Es ist zuzugeben, da� manche Fr�chte geopfert
werden. Aber der Verlust ist einmal deswegen nicht so gro�, weil sowohl
aus der Literatur wie aus der Arbeit von Pankow und K�pferle sich
ergibt, da� Frauen mit manifeser Tuberkulose in der ersten H�lfte der
Schwangerschaft in einem gro�en Prozentsatz der F�lle spontane
Schwangerschaftsunterbrechung in der zweiten H�lfte erfahren. Es
werden also entweder lebensunf�hige oder lebensschwache Kinder in
einem gro�en Prozentsatz der F�lle geboren. Schlie�lich aber ist auch das
Schicksal der reifen Kinder manifest tuberkul�ser M�tter, wie wir soeben
geh�rt haben, kein sehr ermutigendes, da ein gro�er Prozentsatz der
Kinder schon innerhalb des ersten Lebensjahres zugrunde geht, und zwar
erschreckend oft an Tuberkulose. Wir glaubten uns bei dieser schlechten
Prognose der Kinder auf den Standpunkt stellen zu sollen, bei der Kom-
bination von Tuberkulose und Schwangerschaft in erster Linie das Leben
der Mutter zu ber�cksichtigen. Es ist zuzugeben, da� man �ber diesen
Standpunkt anderer Meinung sein kann, und wir wissen, da� ja der
katholische Ritus im Interesse des Kindes einen derartigen Standpunkt
rundweg ablehnt.

Herr Killian fragt, ob das Pankowsche Material auch F�lle von
Kehlkopftuberkulose enth�lt, und was sich bei diesen ergeben hat.

Herr de la Camp weist auf die Ver�nderungen des Atemtypus
der Wirbels�ulenstatik und der Blutversorgung der Lungen w�hrend
der sp�teren Monate der Schwangerschaft hin. Zwerchfellhochstand,
der ver�nderte thorakale Typus der Atmung, das Auftreten der soge-
nannten an�mischen Ger�usche am Herzen (funktionelle Pulmonal-
stenose) sind als Folge der Gravidit�t Zeichen dieser vor�bergehenden
mechanischen Disposition f�r die Entstehung resp. Ausbreitung einer
Lungenspitzenphthise bei einem vordem chronisch latent oder manifest
tuberkul�sen Individuum. Infolge dieser komplizierten dispositionellen
Momente ist eine Prognosestellung zu Anfang der Gravidit�t trotz aller
klinischen verfeinerten Hilfsmittel nicht m�glich. Der Unterbrechung
der Schwangerschaft w�hrend der ersten Monate bei einem sicher mani-
fest verlaufenden tuberkul�sen Individuum ist deshalb bedingungslos
zuzustimmen.

Herr Kr�nig: Auf die Frage, wie wir uns nach Unterbrechung der
Schwangerschaft verhalten h�tten, m�chte ich erwidern, da� wir selbst-
verst�ndlich bestrebt waren, f�r eine gewisse l�ngere Spanne Zeit eine
erneute Gravidit�t zu verh�ten. Wir haben dieses erzielt entweder durch
Empfehlen antikonzeptioneller Mittel, bei Frauen mit mehreren Kindern
durch die tempor�re Sterilisation, und schlie�lich haben wir neuerdings
den Versuch gemacht, die Frauen tempor�r zu sterilisieren durch R�ntgen-
strahlen. Die antikonzeptionellen Mittel werden von den Frauen niederer
St�nde meistens so ungeschickt gehandhabt, da� Konzeption nicht aus-
bleibt. Die operative Sterilisation hat den gro�en Nachteil, da� die
Frauen dauernd steril sind, denn die Versuche, die operativ verschlossene
Tube wieder zu er�ffnen, sind ja nur manchmal von Erfolg begleitet
gewesen, aber im allgemeinen ist der Erfolg doch nicht ermutigend.
Mit den R�ntgenstrahlen ist es uns gelungen, durch genaue Dosierung
junge Frauen bei Erhalten der Menstruation zu sterilisieren. Allerdings
reichen unsere Beobachtungen erst bis zu einem Zeitraum von zw�lf
Monaten zur�ck. Vor allem haben wir zurzeit �den Beweis noch nicht
erbracht, da� sich die Eibildung sp�ter so regeneriert, da� nach einem
Zeitraum von wenigen Jahren von neuem Konzeption erfolgt. Dies wird
erst die Zukunft lehren.

Herr Pankow (Schlu�wort): Diejenigen M�tter, welche im An-
schlu� an die Geburt gestorben seien, seien nicht zumeist schon in den
ersten Wochen, sondern zum gro�en Teil erst nach zwei bis sechs Monaten
oder erst nach einem Jahre ad exitum gekommen. Die Tuberkulosen der
Kinder waren zumeist Lungentuberkulose. Auf die Kehlkopftuberkulose
war Pankow absichtlich nicht eingegangen. Er hat vier F�lle beob-
achtet, alle vier sind gestorben. Es decken sich also die Resultate mit den
schlechten Erfolgen, �ber die an einem gro�en Material auch Kuttner,
Glass und Kraus berichtet haben.
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