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Ston Sr. fix. Subtrig, Jmuennrst in Stent.

SSoßl am bcrßecrenbftcu itttb unßeilbollfteu
Dim fânttlidjcn gufeEtionSEranEßeiten wirft unter
ben äRenffett Sic duberfulofe. Hub menu and)
fämtlife Organe tuberfulöS erEranEen Eöunen,
fo finb eS bod) bei weitaus ber größten 3aßl
ber gälte bie Bungen, bie biefer fürfterlifen
Htaufßeit anheimfallen; in biefem gall begeifnen
mir bann bie SErauEßcit abb Buugentuberfulofe,
Sungeufd)Winbfitf t ober SlitSgc'ßrung. lieber
bob ÜBefert ber duberfulofe finb mir erft genauer
orientiert, feitbein cS Vobert ft1 och im gaßre
1882 gelang, bitrd) miErofEopiffe Unter) ufung
einen VagilluS gu fiitbeu unb gu güfteu, ber
al§ ber ©rreger ber dubcrEulofe erfannt mürbe,
unb ber naf ihm abb Ê o f 'f cß e r % u b e r E e 1

bag il ht 8 bezeichnet mürbe.
SBäßrenbbem eiuft bie duberfulofe abb eilte

anererbte, angebor tte ©rfranEitng
augefehen mürbe, hat nach tier ©utbecEung beS

Äof'ffen VagiKttS infolge beb Vad) mcifeS feiner
außerorbcntlicßeu Verbreitung, feiner zahlreichen
SufeEtionSmcge, fomic infolge reiflicher ©r»
fahruug am crfranEtcu SJÎcnffeu bie alte, einft
allein geltenbe Beßre bon ber ©rblicßEcit ber
ïttberEitlofe fa ft ooHfommcn au Vebcutnng
berloreu uub mirb bie duberEulofc bon ber
größten ,3aßl bon gorffcru heutzutage abb
eine erft uaf ber ©eburt erworbene SranEßeit
augefehen. Uub meint man heutzutage bon ber
®r'blid)feit ber duberEutofc fpi'ift, fo öerfteßt
mau eigentlich barunter nur bie angeborene
diSpofitiou zu TuberEulofe, oßuc baß man
betmit fageit mill, baß ber neugeborne götuS
ben tubcrfulbfeu Steint fdjon in fid) trage.
Smnterßin finb eine gange 9lngaß( bon Unter»
fudjungeu beEannt, in beneu cb gelang, auf
ffou beim Vengeborneit eine tubcrEnlöfe ©r=
ErauEuttg feftguftcllen, unb mir felbft ift eS

gelungen, in einigen gälten dubertulofe im
Vint beS VabclftraugeS uub int gruftwaffer
bon götuS nafzumeifen. damit ift alfo ffon
ber VcroeiS erbraf t, baß neben ber ßäufigfteu
©tftanfiuig bttrf gufeEtiou bon außen and)
eine tubcrEnlöfe gufeftiou burf Uebertragitug
bon ber SWuttcr auf baS ftiub burf ben s}Ma»

JentarfrciStauf borEominen Eaun. Vcbeutetib
'läufiger, fageit mir rußig moljl in ben meiften
Süllen, finbet jebof bie tuberEulöfc Slnfteduug
fl'ft uaf ber ©eburt, ja fogar oft erft in ben
IPÖteru BebcuSjaßreu ftatt burf engen VcrEeßr
hit tuberEulöfen ftranfeit. diefer ©efaßr ift
ibo()( jeber ÜJieuff int Banfe beS SebenS mehr
j?kr weniger auSgefeßt, uub fo feljett mir, baß
wuptfäcßlicß biejeuigeit baran erfranEen, bie

Jfon bon ©eburt auf eine berminberte 2Biber=
ubbbsfaljigEcit zeigen, bie eine attgebonte dis»
Mition gît duberfulofe befißen, unb biefeS finb
J^fft bie Äiuber bon tuberEulöfen ©Item ;
ro&hreitbbem bie Äinbcr boit gcfttnbeit ©Itcrn
beifteuê wiberftanbSfößig genug finb unb
fettiger leift au duberfulofe erEranEen, ba ißr

Sterantfflortlidjc Jtcbaftion für ben mincu)rfiafttiet)cit Seil :

Dr. med. u. xvellcttbctg-darbt),
Ißribatöoccnt für ©eburtSßülfc unb ©ßrtaccologtc.

©djangenbergftra&c üftr. 15, Sern.

pr Dcit aügcmcittcti Seil:
pl. SOÎartc aSJeugcr, §e6amtitc, Sorraineftr. 18, ®crtt.

Organismus ftarf genug ift, um mit einer eben»
tuell tuberEulöfen SlnftecEuitg fertig gu werben.

grageit wir uns nun, wie bie îiiberEelbagilIen
bon einem 9Jlcttfd)en auf ben attbern übertragen
werben Eöitueu, fo geffießt bieS woßl in ber
großen DJlchrgahl burf bie Htrnung. Vci ber
Slttnung unb beim ©prefen werben immer
Eteinfte îrôpffen auSgeßuftet, bie bei tuber»
Eulöfen ftrauEett immer reiftif mit ïuberfel»
bagillcn behaftet finb. Sltmet biefelben ein
©efunber ein, fo gelangen biefe Vagilleit in
bie Bungen unb Eömteit bafelbft git tuberEulöfen
Veränberuttgen führen, ©beufo Eamt ber auS»

getrodnete s)(ttSwnrf bon XuberEulöfett auf»
gewirbelt werben unb bon ©efunben eingeatmet,
füßrt er ebenfalls gu einer tuberEulöfen SufeEtiou
in ben Bungen. Sit bett Suitgen rufen bie
fEubcrEelbagitlen eine loEalc ©ntgünbuug herbor,
bie immer mehr um fid) greift unb atlmätjtif
baS gange Suitgengewebe gerftört; teilweife
geßt bicfclbe in Vereiterung über, bie bann
burf ben eitrigen SluSwurf uaf außen be=

förbert mirb.
®of treten wir unferm ®ßema etmaS uäßer,

ttttb fragen wir uns, wie beutt bie Bungen»
tuberEulofe beeinflußt wirb burf ©iutrcteu einer
@d)wangerffaft, burf bie ©eburt unb bttrf
baS ÜBof eubett.

SöaS baS Verhalten ber ïuberEitlofe mäßrettb
ber ©fwaitgcrffaft anbetrifft, fo ift ber Verlauf
ttif t immer ein gleidpuäßiger. 2Sir beobadjten
einerfeits ißatienten, bie oßne Dcadjteil eine ober
meßrere ©fwaugerffafteu überfteßen, attber»
feits feßeit mir Patienten, mo mäßreub ber

@fwaugerffaft eine äußerft bebeitElife Ver»

ff limmerung ber Sungeucrffeittungen auftritt,
bie oft ben raffen 2ob ber SungettEranEen
gur golge hoben. SluS biefem ©ruitb ift beS»

halb auf bie Vcßattblung eine gattg üerfcßiebene.
2uberEulöfe grauen, bie mäßrettb ber ©fwanger»
ffaft feincrlei Verff limmerungen ißrer Bungen«
erffeinungen zc'9en, bürfen rußig ißre gruft
austragen, immerhin wirb es auf ßier ratfam
feilt, menu fie fid) ärgtlif beobacßteit laffen,
bamit eine cüentuelle Verff limmerung reft»
Zeitig erfannt werben Eann. Vci Patienten,
mo wir jf on gu Veginn ber ©fwaugerffaft
ein gortffreiten ber tuberEulöfen ©rEranEuttg
beobaf teten, b. ß. wenn 2emperaturfteigerimgen
auftreten, wenn bie Patienten abmagern unb
ber SluSwurf reid)(ifer mirb ober Bungen»
blutungeit auftreten, foil bie ©fwaugerffaft
nift weiter ausgetragen, fottbern foil biefelbe
Eünfttif unterbrod)en werben. Stuf jeben gall
mirb auf ßier eine Eiirgere ober längere ärgt»
life Veobaftung notwenbig fein, um baS gort»
ffreiten ber SuttgenerEranEung genau feft»
gttftellen, weife erft bett Slrgt bereftigt, bie

©fwangerffaft Eünftlif gu unterbrefen. Sft
bie @fwaugerffaft ffon feßr weit fortgeffritten
unb treten erft jeßt ffwerere tuberEulofe @r=

ffeitutitgen Don feiten ber Bungen auf, fo ift
es im allgemeinen nift ratfam, bie @fmanger»
ffaft Eünfttif gu unterbrefeu, ba burf bett

Eünftlifen ©ingriff bie Patienten meiftenS tueßr

aibonncmcutS :

Qaßreg » StBonncment§ JÇr. 2. 50 für öie ©c^ioeiä
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ßcrgettommeu werben, als menu fie baS ©nbe
ber ©f roangerffaft rußig abwarten.

©ine Verff limmerung ber SungetttuberEulofe
Eöunen wir ebenfalls feßr oft im 2Bofeubett be=

obaf ten. gufolge ber erßößten Slnforberttitgen,
weife ber ©eburtSüerlauf au bie Patienten
[teilt, unb inSbefoitbere burf bie äußerft
auftrettgenbeu SluStreibuitgSweheu, wäßrenb
weifen bie Bungen ftarE gebläßt werben, Eöunen
mir beobaf ten, baß im Stnffluß an bie ©eburt,
alfo im Sßofeubett, bie 2uberEulofe auf biSßer
gefttitbe Sungenpartien übergreift, uub fo gu
einer erßeblifeit Verff limmerung beS ÄranE»
ßeitSberlaufeS füßrt. SluS biefem ©rttttb ift
cS woßl gmecEmäßig, bei tuberEulöfen Äranfett,
bie ißre ©fwaugerffaft bis gum ©îtbe auS»

getragen ßaben, ben ©eburtSüerlauf mögtifft
abguEitrgeit, unb bieS erreifen wir am befteu
baburd), baß wir, fobalb bie SSeifteile fid)
genügenb erweitert ßabett unb ber Äopf tief
genug fteßt, bie ^onge anlegen,

Um allen bicfeit ©fäbigungett, mclfe eine

©fwangerffaft, bie ©eburt unb bas SBofen»
bett auf ben Verlauf ber Sungentuberfulofe
ausüben tonnen, mirEfam entgegenzutreten, finb
gmecEtnäßige SRaßnaßmett gitr Verhütung einer
Verff limmerung uttbebingt notwenbig. 3n
erfter Binie märe ßier gu ermäßuen, baß tuber»
Eulüfe iöiäbfen ben Vat erhalten follen, nift
git ßeirateu, foitberu baß fie fif bor ber
@ße in einer Snngenßcilftätte grünblid) aus»
ßcilen laffen. Suit fie bieS nift, heiraten fie
troßbem unb erEranEen in ber @ße, ober er»
EranEen borßer gefnnbe grauen iit ber @ße,
fo liegt eS im gntereffe ber grau uub ber
ebcntuell ffdu üorßanbeuen Siuber uub bor
allem beS DJianneS, bie ©ntfernung ber grau
aus ber §äuSlifEeit unb ißre Slufnaßme in
einer Sungenßeilftätte bis gur bollen ©euefuug
gu beraulaffeu. 2ritt troß beffett infolge 9Viß=

af tung biefer Vorffriften @d)Wangerffaft ein,
fo ift in erfter Binie bie gleife Veßanblitng
geboten wie oßne ©fwaugerffaft, S. ß. bie
©ntfernung auS bent §anS unb bie Slufnaßmc
in ein geeignetes ÄranEenßaitS. 2reten jebod)
bafelbft ober ffon gu §aufe Verff limmerungen
ber Sungenerffeinungen auf, fo ift bie ©in»
leituug ber Eünftlifen grüßgeburt angegeigt.

5d)iuetjec. flebitiitmettueretn.

Zentraluorstand.
(Siitlrtbnug
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Die Tuberkulose während Schwangerschaft,
Geburt uud Wochenbett.

Pun Dr. Fr. Ludwig. Frauenarzt in Bern.

Wvhl am verheerendsten und unheilvollsten
von sämtlichen Infektionskrankheiten wirkt unter
den Menschen die Tuberkulose. Und wenn auch
sämtliche Organe tuberkulös erkranken können,
so sind es doch bei weitaus der größten Zahl
der Fälle die Lungen, die dieser fürchterlichen
Krankheit anheimfallen: in diesem Fall bezeichnen
wir dann die Krankheit als Lungentuberkulose,
Lungenschwindsucht vder Auszehrung. Ueber
das Wesen der Tnberkulvse sind wir erst genauer
orientiert, seitdem es Robert Koch im Jahre
1882 gelang, durch mikroskopische Untersuchung
einen Bazillns zu finden und zu züchten, der
als der Erreger der Tuberkulose erkannt wurde,
und der nach ihm als K v ch 's ch e r Tuberkel-
bazillus bezeichnet wurde.

Währenddem einst die Tuberkulose als eine

anererbte, angeborne Erkrankung
angesehen wurde, hat nach der Entdeckung des
Kvch'schen Bazillns infolge des Nachweises seiner
außerordentlichen Verbreitung, seiner zahlreichen
Jnfektivnswege, sowie infolge reichlicher
Erfahrung am erkrankten Menschen die alte, einst
allein geltende Lehre von der Erblichkeit der
Tuberkulose fast vollkommen an Bedeutung
verloren und wird die Tuverkulvse von der
größten Zahl von Forschern heutzutage als
eine erst nach der Geburt erworbene Krankheit
angesehen. Und wenn man heutzutage von der
Erblichkeit der Tuberkulose spricht, so versteht
man eigentlich darunter nur die angeborene
Disposition zu Tuberkulose, ohne daß man
damit sagen will, daß der nengebvrne Fötus
den tuberkulösen Kenn schon in sich trage.
Immerhin sind eine ganze Anzahl von
Untersuchungen bekannt, in denen es gelang, auch
schon beim Nengeborncn eine tuberkulöse
Erkrankung festzustellen, und mir selbst ist es

gelungen, in einigen Fällen Tuberkulose im
Blut des Nabelstranges und im Fruchtwasser
von FötnS nachzuweisen. Damit ist also schon
der Beweis erbracht, daß neben der häufigsten
Erkrankung durch Infektion von außen auch
eine tuberkulöse Infektion durch Uebertragung
von der Mutter auf das Kind durch den Pla-
zentarkreislanf vorkommen kann. Bedeutend
häufiger, sagen wir ruhig wohl in den meisten
Fällen, findet jedoch die tuberkulöse Ansteckung
erst nach der Geburt, ja sogar oft erst in den
spätern Lebensjahren statt durch engen Verkehr
'nit tuberkulösen Kranken. Dieser Gefahr ist
äwhl jeder Mensch im Laufe des Lebens mehr
"der weniger ausgesetzt, und sv sehen wir, daß
hauptsächlich diejenigen daran erkranken, die
Aon von Geburt auf eine verminderte Wider-
chwdsfähigkeit zeigen, die eine angeborne
Disposition zu Tuberkulose besitzen, und dieses sind
h^sit die Kinder von tuberkulösen Eltern;
währenddem die Kinder von gesunden Eltern
Ostens widerstandsfähig genug sind und
weniger leicht an Tnberkulvse erkranken, da ihr

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
Dr. meci. v. Jellenberg-Lardy,

Privntduccnt für Geburtshülsc und Gynnecvlvgie.
Schanzenbergstraße Nr. 15, Bern.

Fnr den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wenger, Hebamme, Lurrainestr. IS. Bern.

Organismus stark genug ist, um mit einer eventuell

tuberkulösen Ansteckung fertig zu werden.
Fragen wir uns nun, wie die Tnberkelbazillen

von einem Menschen auf den andern übertragen
werden können, so geschieht dies wohl in der
großen Mehrzahl durch die Atmung. Bei der
Atmung und beim Sprechen werden immer
kleinste Tröpfchen ausgehustet, die bei
tuberkulösen Kranken immer reichlich mit Tnberkelbazillen

behaftet sind. Atmet dieselben ein
Gesunder ein, so gelangen diese Bazillen in
die Lungen und können daselbst zu tuberkulösen
Veränderungen führen. Ebenso kann der
ausgetrocknete Auswurf von Tuberkulösen
aufgewirbelt werden und von Gesunden eingeatmet,
führt er ebenfalls zu einer tuberkulösen Infektion
in den Lungen. In den Lungen rufen die
Tnberkelbazillen eine lokale Entzündung hervor,
die immer mehr um sich greift und allmählich
das ganze Lungengewebe zerstört; teilweise
geht dieselbe in Vereiterung über, die dann
durch den eitrigen Auswurf nach außen
befördert wird.

Doch treten wir unserm Thema etwas näher,
und fragen wir uns, wie denn die
Lungentuberkulose beeinflußt wird durch Eintreten einer
Schwangerschaft, durch die Geburt und durch
das Wochenbett.

Was das Verhalten der Tuberkulose während
der Schwangerschaft anbetrifft, so ist der Verlauf
nicht immer ein gleichmäßiger. Wir beobachten
einerseits Patienten, die ohne Nachteil eine oder
mehrere Schwangerschaften überstehen, anderseits

sehen wir Patienten, wo während der
Schwangerschaft eine äußerst bedenkliche
Verschlimmerung der Lungenerscheinuugen auftritt,
die oft den raschen Tod der Lungenkranken
zur Folge haben. Aus diesem Grund ist
deshalb auch die Behandlung eine ganz verschiedene.
Tuberkulöse Frauen, die während der Schivangerschaft

keinerlei Verschlimmerungen ihrer
Lnngenerscheinungen zeigen, dürfen ruhig ihre Frucht
austragen, immerhin wird es auch hier ratsam
sein, wenn sie sich ärztlich beobachten lassen,
damit eine eventuelle Verschlimmerung rechtzeitig

erkannt werden kann. Bei Patienten,
wo wir schon zu Beginn der Schwangerschaft
ein Fortschreiten der tuberkulösen Erkrankung
beobachteten, d. h. wenn Temperatursteigerungen
auftreten, wenn die Patienten abmagern und
der Auswurf reichlicher wird oder Lnngen-
blutnngen auftreten, soll die Schwangerschaft
nicht weiter ansgetragcn, sondern soll dieselbe
künstlich unterbrochen werden. Auf jeden Fall
wird auch hier eine kürzere oder längere ärztliche

Beobachtung notwendig sein, um das
Fortschreiten der Lungenerkrankung genau
festzustellen, welche erst den Arzt berechtigt, die

Schwangerschaft künstlich zu unterbrechen. Ist
die Schwangerschaft schon sehr weit fortgeschritten
und treten erst jetzt schwerere tuberkulöse
Erscheinungen von feiten der Lungen auf, so ist
es im allgemeinen nicht ratsam, die Schwangerschaft

künstlich zu unterbrechen, da durch den
künstlichen Eingriff die Patienten meistens mehr
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hergenommen werden, als wenn sie das Ende
der Schwangerschaft ruhig abwarten.

Eine Verschlimmerung der Lungentuberkulose
können wir ebenfalls sehr oft im Wochenbett
beobachten. Infolge der erhöhten Anforderungen,
welche der Geburtsverlauf an die Patienten
stellt, und insbesondere durch die äußerst
austreugenden Austreibungswehen, während
welchen die Lungen stark gebläht werden, können
wir beobachten, daß im Anschluß an die Geburt,
also im Wochenbett, die Tuberkulose auf bisher
gesunde Lungenpartien übergreift, und so zu
einer erheblichen Verschlimmerung des
Krankheitsverlaufes führt. Aus diesem Grund ist
es wohl zweckmäßig, bei tuberkulösen Kranken,
die ihre Schwangerschaft bis zum Eude
ausgetragen haben, den Gebnrtsverlauf möglichst
abzukürzen, und dies erreichen wir am besten
dadurch, daß wir, sobald die Weichteile sich

genügend erweitert haben und der Kopf tief
genug steht, die Zange anlegen,

Um allen diesen Schädigungen, welche eine
Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett

auf den Verlauf der Lungentuberkulose
ausüben können, wirksam entgegenzutreten, sind
zweckmäßige Maßnahmen zur Verhütung einer
Verschlimmerung unbedingt notwendig. In
erster Linie wäre hier zu erwähnen, daß tuberkulöse

Mädchen den Rat erhalten sollen, nicht
zu heiraten, sondern daß sie sich vor der
Ehe in einer Lungenheilstätte gründlich
ausheilen lassen. Tun sie dies nicht, heiraten sie

trotzdem und erkranken in der Ehe, oder
erkranken vorher gesunde Frauen in der Ehe,
so liegt es im Interesse der Frau uud der
eveutuell schon vorhandenen Kinder und vor
allem des Mannes, die Entfernung der Frau
ans der Häuslichkeit und ihre Aufnahme in
einer Lungenheilstätte bis zur vollen Genesung
zu veranlassen. Tritt trotz dessen infolge
Mißachtung dieser Vorschriften Schwangerschaft ein,
so ist in erster Linie die gleiche Behandlung
geboten wie ohne Schwangerschaft, d. h. die
Entfernung ans dem Hans und die Aufnahme
in ein geeignetes Krankenhaus. Treten jedoch
daselbst oder schon zu Hause Verschlimmerungen
der Lnngenerscheinungen ans, so ist die
Einleitung der künstlichen Frühgeburt angezeigt.

Schwerer. Helmmmenverein.

àtralvorstana.
Einladung
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am 31. Mai, mittags 1 Uhr, eine Delegierten-
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