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972 A. Mayer.

B. Geburtshilflicher Teil.

Die Hiufigkeit von Unfillen in der Schwangerschaft ist nicht gerade
grof}. Lorion fand unter 1450 Unfallpatienten nur 11 gravide Frauen, meistens
mit Verkehrsunfillen. Aber nach Zweifel wurden bei der Unfallversicherungs-
anstalt Luzern in der Zeit von 1925 bis 1929 immerhin rund 160 Fille anhingig-

Was den Zeitpunkt der Graviditit betrifit, so handelt es sich
hiiufiger um die ersten Monate (Seifz) und seltener um das Ende, da sich um
diese Zeit doch recht viele Frauen schon schonen und der Unfallgefahr nicht
mehr so sehr ausgesetzt sind.

I. Retroflexio uteri gravidi und Trauma.

Die bei der Retroflexio des nicht graviden Uterus schon erwiihnte Uber-
wertung des Traumas finden wir auch bei der Retroflexio uteri gravidi. Die Laien
und leider auch nicht wenige Arzte sind auBerordentlich schnell bereit, eine
Retroflexio uteri gravidi auf ein Trauma zuriickzufiihren, z. B. Stof gegen den
Leib, Fall aufs GesiB, Ausrutschen, schweres Heben usw. So hat z. B. eine Gravida
im 2. bis 3. Monat tagsiiber etwas gehoben und nachts plotzlich Kreuzschmerzen
und Harndrang bekommen. Der Arzt fand eine ,,Knickung*, die Kranke erinnerte
sich daraufhin an das Heben von gestern, und der ,,Unfall” war ihrer Anschauung
nach fertig (Martin). In Wirklichkeit muBte aber im Hinblick auf die GroBe des
Uterus die Retroflexio schon vorher bestanden haben, und ein Trauma war ab-
zulehnen.

Imallgemeinen kann man sagen, daf die traumatische
Entstehung einer Retroflexio uteri gravidi nur in den
ersten 3 Monaten moéglich ist, solange der Uterus Manns-
faustgréBe nicht iiberschritten hat und der Fundus am Pr?-
montorium noch vorbeikommen kann. Obendrein wiire kaum verstiindlich, dafl ein
so heftiges Trauma, wie es zur akuten Entstehung einer Retroflexio uteri gravidi
nitig ist, nur eine Verlagerung der Gebirmutter und keine weiteren Storungen,
etwa Blutungen, nach sich ziehen sollte. In der Regel liegt daher nicht eine akute
traumatische Entstehung einer Retroflexio uteri gravidi vor, sondern eine
Schwangerschaft im vorher schon retroflektierten Uterus. Als Hinweis darauf
stellen sich bei genauerer Nachforschung oft schon vor dem Trauma bestehende
Beschwerden heraus, wie Kreuzschmerzen oder Drang auf Blase oder Darm, SO
daB es sich allerhgchstens um die Verschlimmerung eines vorher
schon bestehenden Leidens handeln kann und nicht um
seine primire Entstehung.

II. Schwangerschaftsunterbrechung (Abort und Unfall).

1. Allgemeines.

Obwohl ein Trauma an sich zu jeder Zeit das Fortbhestehen einer Schwanger-
schaft gefihrden kann, handelt es sich praktisch meistens um die Frage des
traumatischen Abortes, gelegentlich vielleicht auch um Friib-
geburt.

Das Wesen einer traumatischen Schwangerschafts
unterbrechung besteht entweder in Wehenerregung oder 1
Fruchttod mit nachfolgenden Wehen. Der Fruchttod selbst erfolgt selte
- primiir durch direkte Schidigung, sondern meistens sekundir durch Storung
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des Plazentarkreislaufes, z. B. retroplazentare Blutung oder Blasensprung
siehe S. 991 u. 992).

Die Arten der Traumen konnen, wie wir noch im einzelnen sehen
werden, sehr verschieden sein. Im Vordergrund stehen mechanische oder seeli-
sche Insulte; auflerdem kommen aber auch thermische, elektrische, meteorologi-
sche und chemische Einwirkungen in Betracht.

Die Angriffsstelle der verschiedenen Traumen kann zweifacher Art
sein: indirekt iiber die Mutter oder direkt am Ei. :

1. Eine indirekte Eischidigung iiber die Mutter ist auf ver-
schiedene Arten moglich: durch

a) eine Allgemeinschiidigung der Mutter, z. B. Blutverlust, schwere In-
fektion usw.;

b) Schiidigung von miitterlichen Organen mit besonderer hormonaler Be-
ziehung zum Uterus (Zwischenhirn, Nase, Schilddriise, Ovarium, Mamma);

¢) Schiidigung des Uterus selbst: Wehenerregung, Zerreifung des Uterus.

2. Eine direkte Eischidigung kann an verschiedenen Stellen
angreifen:

a) An der Frucht selbst: Absterben der Frucht, z. B. durch Vergiftung
(Phosphor, Kohlenoxyd usw.) oder intrauterine Verletzung (primiirer Fruchttod).

b) Am Eihaftapparat: Losung des Eies durch mechanische Zerreilung oder
durch retroplazentare Blutung (sekundiirer Fruchttod).

c¢) Zerreibung der Plazenta oder Nabelschnur (sekundirer Fruchttod).

d) ZerreiBung der Eihiillen durch Blasensprung (sekundiirer Fruchttod).

Grundsiitzlich vorausgeschickt sei, dafl ein Trauma, auch wenn es noch so
leicht ist, besonders von den Kranken, aber auch von vielen Arzten, als Abort-
ursache fiilschlicherweise iiberwertet wird, wie auch Seifz in seinem Referat auf
der Tagung der ,,Gesellschaft fiir Unfallheilkunde* 1933 betonte. Demgegeniiber
darf der Gutachter zwei Dinge nicht iibersehen: ’

1. Fast alle Aborte erfolgen spontan, ohne Gewalteinwirkung.

2. Die einem ,traumatischen Abort‘ vorausgegangenen Traumen
8ind meist leichter Natur, wiihrend nach allerschwersten Verletzungen, wie
Beckenbriichen, ja sogar Verletzungen der Leibesfrucht selbst, die Schwanger-
schaft oft fortbesteht bis zum normalen Ende.

Beobachtungen schwerster Verletzungen der Mutter ohne
Gefiihrdung der Schwangerschaft liegen mehrfach vor: Schwere
Hirnerschﬁtterung mit nachfolgender BewuBtlosigkeit (Carlos-Colneirot-Laforet,
Lepage), Schliisselbeinfraktur (Hiissy, Varnier, Mayer, Wasserbauer), Zwerchfell-
Lungen-SchuB (Milner), Wirbelsiiulenfraktur (Seitz, Bruce, Kruieger-Offergeld,
Windscheid, Naujoks), Riickenmarksverletzungen (Katz), Schenkelbriiche
(Stadler), Beckenbriiche, zentrale Schenkelluxation (Mowvers, 4. Mayer, Carlos-
Colmeirot-Laforet, Vignes), Bauchverletzungen usw. (Craca).

Zwei besonders schwere Fiille von Heim und Ischii und Zuzuki seien etwas
hiher beschrieben.

. Fall Heim: TI.-Para im 8. Monat steuert ihren Wagen, in dem sich die Familie befindet;
bei einem schweren Autounfall kommen 3 Personen ums Leben. Die Frau selbst wird auf die
traBe geschleudert und zieht sich mehrere Knochenbriiche zu. Trotzdem blieb die Schwanger-
Schaft unversehrt. Und 2 Monate spiiter erfolgte die Spontangeburt eines gesunden Kindes.
Fall Ischii und Zuzuki: 25jihrige II1.-Para, Mens. VIII, wird infolge Durchgehens der
Pferde von einem leeren Lastwagen geschleudert und in der Lendengegend iiberfahren; konnte
Nicht mehr aufstehen; starke Genitalblutung und deswegen in die Klinik eingeliefert: es fand
Sich ein rontgenologisch festgestellter Beckenbruch zwischen Schambein und Sitzbein. Eine
frofe Rifwunde im vorderen Scheidengewdlbe, die geniiht wurde, starke Aniimie, physio-
Ogische Kochsalzinfusion.
Ki dAm 9. Dezember 1931 entlassen und am 1. Februar 1932 Spontangeburt eines gesunden
ndes,

Biologie und Pathologie des Weibes, 2. Aufl. V. 62
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Ja sogar nach SchuBl- oder Stichverletzungen der Leibesfrucht selbst
(Bachura, Rubetz, Steele) und sogar nach intrauterinen Knochenbriichen (Anton
Marcus, Gremser-Uhde) ist Fortbestehen der Schwangerschaft bis zum normalen
Ende beobachtet. Robinson fand nach SchuBverletzung im 8. Monat der Graviditit
bei der Spontangeburt die Kugel in den plazentaren Blutgerinnseln.

Demnach hiilt eine gesunde Schwangerschaft allerhand aus. Wenn es daher
nach einem Trauma, und gar einem leichten, zum Abort kommt, so muB man
angesichts der Tatsache, da die allermeisten Aborte sogenannte ,,Spontanaborte®
sind — infolge irgendeiner Erkrankung —, im allgemeinen annehmen, daB die
Schwangerschaft schon vorher nicht ¢esund war und dab
das Trauma den sowieso bevorstehenden Abort nicht ver-
ursachte, sondern hochstens beschleunigte und seinen

zeitlichen Eintritt nach vornschobh.

2. Mechanische Traumen und Abort.

Unter den fiir einen Abort angeschuldigten Traumaarten sind die mecha-
nischen Gewalteinwirkungen in Form von Korpererschiitterung die hiufigsten.
Sie waren nach Zweifel unter 73 Fiillen 46mal vertreten — 63 %.

Nach ihrem Angriffsort am Korper kann man unterscheiden zwischen
»extragenitalen* Traumen, die den Uterus selbst gar nicht beriihren, und ,,geni-
talen* Traumen, die den Uterus selbst betreffen.

1. Extragenitale Traumen, die den Uterus gar nicht beriihren und
doch zum Abort fiihren, sind sehr selten. Sie konnen der Schwangerschaft indirekt
auf zwei Arten gefiihrlich werden.

a) Im Vordergrund steht eine lebensgefiihrliche Allgemeinschidigung
der Mutter durch schwere-Blutungen oder Infektion.

Eine lebensgefihrliche Blutung (New) kann allenfalls durqh
akuten Sauerstoffmangel zum Fruchttod fiihren oder durch allgemeine Animie
Wehen auslisen, wie man das von der bei der atonischen Nachgeburtsblutung mit
dem Momburg-Schlauch erzielten Aniimie des Uterus zum Teil ja auch erwartet:
Vielleicht kommt es angesichts der bei schweren Blutungen gelegentlich zu beob-
achtenden peritonitisartigen Schmerzen, ,,Angina abdominalis® (Wenderoth), auch
zu gefithrlichen Zirkulationsstérungen im Uterus.

Eine aus einer extragenitalen Unfallverletzung entstandene fieberhafte
[nfektion, z. B. ein Wunderysipel (Zweifel), kann auf verschiedene Weisé
abortiv wirken: Weheneintritt oder Fruchttod durch Wiirmestauung, meta-
statisches, hiimatogenes Ubergreifen der Infektion auf Uterushohle, Fruchtwasser;
Plazenta (Santi) oder auf die Frucht selbst (Runge, A. Mayer).

Posttraumatische Infektionsprozesse in der Bauchhohle
konnen eine Schwangerschaft durch Keimeinwanderung auf dem Tubenkana
in besonders hohem MaBe gefilhrden, wie das die Erfahrungen bei Appendizit1®
und Ileus lehren (Hellendall, Veit, Fellner, Koenig, Hirt).

Folgt der Weheneintritt erst einer durch eine extragenitale Verletzung, z. B:
Perforation der Gallenblase (Bretschneider), notig gewordenen Laparotomie, £0
kann man die Schwangerschaftsunterbrechung mit Fug und Recht auch noch al
sekundiire Unfallfolge ansehen.

b) Eine zweite Moglichkeit zum Abort besteht darin, daB die Unfallverletzun&
ein Organ trifft., das zum Uterus in einer besonderen hormo
nalen oder nervisen Bezichung steht (Zwischenhirn, Nase, Schilddriise, Mamma:
Ovarium). :

Ob eine Verletzung des Hypophysenzwischenhirnsystems —
etwa bei Commotio cerebri — zu Fehlgeburten fiihrt, ist mangels ausreichende”
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Erfahrungen schwer zu beurteilen. Aber die Moglichkeit ist bei den engen Be-
ziehungen zum Genitalapparat durchaus gegeben.

Dafl eine Verletzung der hypothetischen Genitalzone in der N asen-
Schleimhaut (Fliess) zum Abort fiihrt, ist bisher nicht bekanntgeworden. So-
viel ich weiB, scheuen sich aber die Naseniirzte keineswegzs, wiihrend der
Schwangerschaft intranasale Operationen auszufiihren.

Ahnliches gilt von Thyreoideaverletzungen. Wohl war Seitz auf-
gefallen, daBl zwei Schwangere alsbald nach der Kropfoperation Wehen
bekamen, aber eine genauere Rundfrage zeigte ihm, daB unter 48 Beobachtungen
nur 3 = 6% unmittelbar nach der Kropfoperation niederkamen, Eine besondere
Gefahr 1:B¢ sich also demnach nicht annehmen.

Bei Mammaverletzungen in der Graviditit ist zu bedenken, daB sie
zu Wehen fiihren kionnen, wie es der Saugreiz des Neugeborenen tut. Aber ganz
gilt dieser Vergleich doch nicht, denn der Uterus puerperalis ist »wehenbereit*,
Wihrend der Uterus gravidus durch die Hormone des Corpus luteum oder der

lazenta an dieser Bereitschaft gehemmt wird. Darum scheint die Gefahr eines
Abortes nach Mammaverletzungen nicht groff, wie auch Mammaoperationen in
der Regel ohne Schwangerschaftsstérung ablaufen (Foges).

2. Von den ,genitalen* Traumen konnte eine Eierstocks-
Verletzung — von anderen Schiidigungsmoglichkeiten abgesehen — vor allem
In der ersten Hilfte der Graviditit durch Wegfall des Corpus luteum und seiner
sPprotektiven Wirkung* auf das wachsende Ei den Fruchttod und damit einen
Abort bewirken (s. S. 1010).

Die den Uterus selbst in Mitleidenschaft ziehenden

raumen sind hauptsiichlich Erschiitterungen oder, wenn der Uterus das
kleine Becken iiberragt, auch Stich, Schuf, StoB, Schlag vor den Leib (Fialowski);
Sodann intraabdominelle Drucksteigerungen, wie Heben von Lasten, schwere
korperliche Arbeit (z. B. Miihen, Garbengabeln usw.).

Die Ursache eines etwaigen Abortes ist hier nicht immer bekannt. Am
l}%illﬁgsten sind wohl ZerreiBungen des Eihaftapparates, Blutungen in oder hinter
Ule Plazenta, vielleicht auch Eihautri mit oder ohne bemerkbarem Fruchtwasser-
abgang (eventuell unter Entwicklung einer Hydrorrhoe). Dabei kinnen die noch
S. 991) niiher zu nennenden Schiidicungen der Fruchtanhiinge vor dem wirk-
lichen Eintritt des Abortes zu sekundirem Fruechttod fiihren, miissen
s aber nicht tun. Ein priméirer Fruechttod durch eine die Frucht un-
Iittelbar treffende Sehiidigung, wie SchuB, Gehirnblutung (S.1002), liegt wohl
Iur selten vor.

Unkomplizierte Vulvaverletzungen fiihren gewohnlich nicht zum
Abort (s. S. 1008).

3. Seelisches Trauma und Schwangerschaftsstorung.

Die hier in Betracht kommenden seelischen Traumen sind vor allem unlus t-
betonte Affek t e, wie Schreck, Angst, Furcht, Ekel, Entsetzen. Grauen usw.
Die Schreckereignisse konnen sehr verschiedengestaltig sein, z. B.
Plstzliche Todeshotschaft, Brandkatastrophen (Beckey), Erdbeben (4. Mayer),
liecerangriffe usw. DaB solche Schreckereignisse zum Abort fiihren konnen, wird
fute auf Grund der Erfahrungen beim Bombardement auf Strafburg im Jahre
1870, beim Erdbeben 1911 und beim Weltkrieg 1914—1918 allgemein anerkannt

4. Mayer, Kalichmann, Rizzacasa).
Fall Kalichmann: Eine I.-Gravida, die im zweiten Monat der Schwangerschaft iiber einen

v(],m Rade stiirzenden Radfahrer sehr erschrak, spiirte sofort Leibschmerzen und leichte
Utungen, die nach einigen Stunden sehr stark wurden, so daB eine rasch sich entwickelnde

Uimie die Abortausriumung nétig machte.
6
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Eine andere Gravida fliichtete vor durchgehenden Pferden, wurde aber doch von ihnen
iiberrannt, ohne verletzt zu werden. Obschon sie nicht bewuBtlos wurde, blieb sie aus Schreck
10 Minuten am Boden liegen. Beim Aufstehen lag die Frucht, ohne daB etwas bemerkt wurde,
auf der Erde; die Plazenta mufite dann manuell entfernt werden.

Fall Rizzacasa: Eine Gravida sieht, wie ihr Kind in Gefahr ist, von einem Auto iiberfahren
zu werden, kann es noch im letzten Augenblick retten, erschrickt aber so, daB sie als-

bald abortierte.
: Uber die Hiufigkeitderseelischen Traumen ist zu sagen, dab
sie nach einer Zusammenstellung von Zweifel 11% aller traumatischen Aborte
ausmachen, also gar nicht so ganz selten sind.

Seelische Traumen in Form von Schreck sind oft mit korperlichen Traumen
verbunden, so daB diesen gegeniiber die Beurteilung ihrer Beteiligung am Abort
schwerfallen kann. Manchmal hat es aber den Anschein, daB psychische
Traumen dem Ei gefihrlicher werden kénnen als soma
tische. So kam es nach Schaeffer z. B. unter den bei einem Eisenbahnungliick
verletzten Frauen seltener zum Abort als bei den Gelingstigten des
nachfolgenden Zuges. Kalichmann sah, daB bei der gleichen Frau ein Schreck
zum Abort fiihrte, wiihrend ein schweres korperliches Trauma ein Jahr spiiter eine
weitere Schwangerschaft nicht gefihrdete.

Angesichts der in einer Schreckwirkung liegenden Abortgefahr ist es auch
gut verstiindlich, daf bei manchen Vilkern die Bedrohung einer Schwangeren vom
Strafgesetz besonders verboten ist (Zweifel). i

Im Gegensatz dazu berichtet freilich neuerdings Roberto, daBl von 40 bzw.
150 graviden Frauen aus zwei Erdbebengebieten ITtaliens keine abortierte. Aber
in vielen Einzelbeobachtungen anderer Autoren folgte die Schwangerschafts-
storung dem Schreckereignis so unmittelbar, daf man Ursache und Wirkung
annehmen muB (Kalichmann, Rizzacasa). AuBerdem ist anscheinend weniger die
absolute Intensitiit des Schrecks mafBgebend, als die in der personlichen
Konstitution bedingte Intensitit der Reaktion auf den Schreck
(Walthard, Frey), also die gesteigerte Affektivitit. Damit ist es wohl erkliirt, da@
Frauen mit starkem Kinderwunsch in der Angst.um das ersehnte Kind schon bel
leichten psychischen Traumen abortieren (Lutz-Billeteo). Mit Recht bezeichnete
daher schon Cokn in seinem Buch ,,Gemiitsbewegungen als Krank-
heitsursach e die affektive Konstitution als eine besondere Disposition zum
Abort. Ja, bei entsprechender Affektivitiit sollen unter Umstiinden schon Angst-
triume (Paradies, Miller, Correa da Costa) oder eine Schreckhalluz!
nation zum Abort fiihren konnen (Walthard).

Fall Walthard Nr. 1: Schreckereignis durch Angst vor einem Sturz. — Eine 25jihrige
IIL-Para im 10. Monat der Graviditit verliert beim Hinaufsteigen auf einen Stuhl das Gleich-
gewicht und war dariiber sehr stark erschrocken, aber ohne zu stiirzen. Kurze Zeit nachher
ging ohne Schmerzempfindung und ohne Wehen etwa eine halbe Tasse hellrotes Blut ab; ein€
Viertelstunde spiiter zweimal Abgang von wiiBrig-bluticer Fliissickeit und dann von blutig
verfirbtem Fruchtwasser. Nach einer weiteren Stunde Wehenbeginn; etwa nach fiinfeinhall
Stunden Spontangeburt eines lebensfrischen Kindes; unmittelbar nachher gehen eine MengZe
schwarzer Blutkoagula ab und nach 8 Minuten Spontangeburt der Plazenta. — Placent?
circumvalata, zwischen Amnion und Chorion schwarze alte Koagula. 3

Fall Walthard Nr. 2: Schreckerlebnis durch Halluzination. — Eine 25jihrige
I.-Para im 8. Monat der Graviditit sieht infolge einer Halluzination plétzlich hinter sich i®
Spiegel eine Person, mit der sie sich verfeindet hatte und erschrak so sehr. daB sie einer Ohn-
macht nahe war. In einer zweiten Halluzination sah sie abends den Magnetiseur oder Hypnot"
seur, der mit jener Person stets in Verbindung war, vor ihrem Bett stehen; dariiber wiede
hochgradige Aufregung und Herzkriimpfe. Von dieser Zeit an Blutungen und Friihgeburt.

AuBler einem akuten Schreck soll auch der Dauerzustandder An gst
vor Abort diesen durch primiren Fruchttod oder Wehenerregung auslose?
konnen (Zempléni). Eine 22jiihrige Frau abortierte gleich bei der ersten Graviditit
in der zehnten Woche. Die Angst vor weiteren Fehlgeburten um diese Zeit wurde
zur fixen Idee, und tatsiichlich endeten zwei weitere Graviditiiten jedesmal in deF
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zehnten Woche abortiv. Um die Frau iiber diese gefiihrliche Zeit hinwegzubringen,
wurde ihr die vierte Schwangerschaft verheimlicht, bis sie die Kindsbewegungen
selbst spiirte. Sie trug dann aus, ebenso wie bei zwei weiteren Schwanger-
schaften auch.

Die Erklirung eines durch unlustbetonte Affekte entstandenen Abortes
ist in verschiedener Weise denkbar. Schon die psycho-physische Blut-
verschiebung von der Korperoberfliiche in das Splanchnikusgebiet und
damit auch in den Uterus infolge einer Schreckwirkung kann Wehen auslosen,
besonders zur Zeit des Menstruationstermins mit seiner physiologischen Wehen-
bereitschaft.

Ein bekanntes Beispiel der Erregung der glatten Muskulatur durch unlust-
betonte Affekte haben wir an der Wirkung der Examensangs t auf Darm- oder
Harnblase. Auch der Kunst sind diese Dinge bekannt: Rembrandt bringt die
Angst des in den Adlerfiingen zwischen Himmel und Erde schwebenden Ganymed in
realistischer Weise mit einem abgehenden Urinstrahl zum Ausdruck.

Moglich ist auch eine zentrale Wehenauslésung, indem es von der
GroBhirnhemisphiire aus iiber das Vasomotorenzentrum zu einer Einwirkung auf
das sympathische Nervensystem kommt (Martius). Vielleicht spielt auch eine ver-
mehrte Pituitrinausscheidung eine Rolle, hat man doch nach psy-
chischen Traumen eine Pituitrinvermehrung im Liquor des 3. Ventrikels gefunden
(Hoff und Werner), wihrend wir selbst vor vielen Jahren durch Einspritzung von
Liquor einer Gebiirenden bei einer Schwangeren am Ende der Zeit Wehen aus-
l6sen konnten (4. Mayer).

Vor aller aber kann eine schreckbedingte Adrenalinausschiittung im
Sinne der sympathiko-adrenalen Notfallfunktion (Cannon) schiidlich werden, sei
es, daB sie durch Blutdrucksteigerung und Uberfiillung der Endarterien des Uterus
zu einer retroplazentaren Blutung oder durch Gefiflspasmen im Plazentarkreis-
lauf zum Fruchttod (Correa da Costa) fiihrt, wie wir spiiter (S.1002) noch niiher
sehen werden.

Vermutlich kann es auch auf dem Weg einer psycho-vegetativen Beein-
flussung zu einer Anderung der Blutzusammensetzung kommen
(Gianella) und damit vielleicht zum Fruchttod.

Vorbedingung fiir die Anerkennung eines seelisch bedingten
Abortes ist der Umstand, daB andere Abortursachen ausgeschlossen oder
wenigstens nicht nachweisbar sind. Wie vorsichtig man sein muf}, zeigt ein Be-
richt von Martin, wonach eine ,,Abortepidemie* unter 500 Arbeiterinnen einer
Fabrik bei niiherer Untersuchung sich als Abtreibung herausstellte. Es ist daher
zu fragen, ob die von Bodelogue berichteten 92 Aborte nach Sprengung eines
Pulverturms nicht eine iihnliche Ursache hatten.

Uber die Einstellung der deutschen Versicherungsanstalten zum
Abort durch psychische Traumen habe ich keine Erfahrung. Aber in der Schweiz
wurde nach Raaflaudb ein nach heftigem Erschrecken iiber einen zuspringenden
Hund eingetretener Abort von der Versicherungsanstalt als entschidigungs-
Pflichtig anerkannt, und nach Zweifel wurden in 11 Fillen, in denen freilich neben
dem psychischen auch ein somatisches Trauma mitspielte, vier pflichtmifBig und
vier freiwillig entschiidigt, drei abgelehnt.

4. Abort durch Verbrennungen, elekirische oder meteorologische Einwirkungen,
Vergiftungen.

Soweit mit den genannten Traumen eine Schreckwirkung verbunden ist,
Z. B. bei Brandkatastrophen oder Blitzschlag, kann die Schreckwirkung, wie
Schon erwiihnt, durch Wehenerregung oder retroplazentare Blutungen zum Abort
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fithren (Jacoby, Foerster, Hammerschlag). Daneben aber kinnen auch ko rp e r-
liche Schiidigungen der Mutter die Fehlgeburt bewirken.

Die bei Verbrennungen in Betracht kommenden, fiir die Leibesfrucht
bedenklichen k 6 rperlichen Schidigungen der Mutter sind: Nephritis, Hiimo-
lyse, Himoglobinimie, Resorption von Eiweifizerfallsprodukten, eventuell auch
Ausfall der Hautatmung.

Wie die Dinge auch sein mogen, das Schicksal der Schwangerschaft ist nicht
immer besiegelt. v. Winckel berichtet z. B., daB} trotz schwerer Verbrennung der
Vulva die Schwangerschaft erhalten blieb. Nach Beckey haben von vier graviden
Frauen, die neben 50 anderen bei einem Brandungliick in einer Munitionsfabrik
sich schwere Verbrennungen zuzogen, zwei trotz hinzukommender schwerer Kom-
plikationen, wie Pneumonie, Nephritis, Erysipel, ausgetragen, wiithrend die beiden
anderen alsbald abortierten.

Fall Beckey (Nr. 3): Eine 22jiihrige zog sich am 8. Februar 1917 im 2. Monat der
Graviditiit ,,ausgedehnte Verbrennungen ohne Komplikationen zu“., Am 10. Februar kam es
zum Abort. Im Anschlul daran entwickelte sich eino Amenorrhoe von 2 Monaten.

Fall Beckey (Nr. 5): Eine 26jiihrige zog sich im 4. Monat der Graviditit am 8, Fe-
bruar 1917 ,eine schwere Verbrennung und Bronchitis“ zu; am 7. Krankheitstag trat der
Abort ein; im Anschlufl daran Amenorrhoe von 4 Monaten.

Fall Beckey (Nr. 2): Eine 26jihrige zog sich am 7. Februar 1917 im 3. Monat der
Schwangerschaft eine ,mittelschwere Verbrennung* zu. Komplikationen: Pneumonie und
Nephritis; trotzdem wurde die Schwangerschaft ausgetragen.

Fall Beckey (Nr. 15): Eine 23jiihrige zog sich im 8. Monat der Graviditiit ,ausgedehnte
Verbrennungen* zu. Komplikationen: Erbrechen, Bronchitis, Erysipel; trotzdem wurde die
Graviditiit ausgetragen.

Die Leibesfrucht kann unter Umstiinden aber auch den Verbrennungstod der
Mutter iiberstehen. So wurde das Kind der an Verbrennung gestorbenen Fiirstin
Pauline v. Schwarzenberg durch Sectio caesarea lebend zur Welt gebracht
(Schiiffer).

Auchschwere Asphyxieder Neugeborenen nach Verbrennung der Mutter
ist berichtet (Hymans).

DaB auch der elektrische Strom zum Abort filhren kann, ist seit
langem bekannt, hat man ihn doch friiher immer wieder zu legalen und illegalen
Schwangerschaftsunterbrechungen beniitzt (Rosenstirn, Bayer). Trotzdem ist die
Riickwirkung von Starkstromschiden (Reutter, Jacobi, Forster, Ham-
merschlag) auf die Schwangerschaft nicht einheitlich. Wenn der elek-
trische Strom den Blutgefiflen entlangliuft, so wird er vielleicht vom Uterus
gravidus besonders angezogen. Zu fragen wiire auch, ob die Leib es-
frucht empfindlicher ist als die Mutter. Da die Gefihrlichkeit
des elektrischen Stromes vom Widerstand an der Korperoberfliche abhiingt, und
da dieser Widerstand beim Kind erheblich kleiner zu sein scheint als bei den Er-
wachsenen (Torggler), so wiire verstiindlich, daB ein der Mutter ungefiihrlicher
elektrischer Schlag die Leibesfrucht totet, wie es gelegentlich berichtet wird. Aber
Jellinek konnte bei Hiindinnen, die durch Starkstrom (200 Volt) momentan getotet
wurden, durch Laparotomie nach 15 Minuten lebende und am Leben zu erhaltend®
Junge gewinnen. ;

Soweit es zum Abort kommt, mag die Schuld daran liegen, daB die bel
Starkstromschiiden beobachtete Blutdrucksteigerung und Blutiiber”
fiillung der inneren Organe (Sturm, Pfalz, Mahrenholz) zu retroplazentaren
Blutungen und damit zu Wehen fiihren.

Auf die Frage der MiBbildungen nach Starkstromschiiden der Leibes-
frucht kommen wir (S. 1000) zuriick.

Auch ein Blitzschlag (Menningen, Jellinek, Oesterlen), der Frauel
relativ selten trifft (Molineus), kann sich verschieden auswirken. Manches komm
vielleicht darauf an, welchen Weg der Blitz im Korper der Mutter nimmt. Wen#
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die Blutgefiie auch den Blitz wie den elektrischen Strom besonders gut leiten,
so konnte man sich vorstellen, daB der blutreiche Uterus gravidus besonders
betroffen wird (Jellinek). Aber zuweilen tritt iiberhaupt keine Stérung ein, und die
Schwangerschaft geht weiter, wie Jellinek bei vier Frauen sah, trotz voraus-
gegangener BewubBtlosigkeit und deutlicher Zeichen von Verbrennung. In einem
anderen Fall berichtet er, daf} eine hochschwangere Mehrgebiirende nach Blitz-
schlag unter Aufschreien auf den Boden sank, ohne das BewuBtsein zu verlieren.
Im Anschluff daran hatte sie mehrere Tage Schmerzen und spiirte sofort
die Kindsbewegungen nicht mehr, die bis dahin sehr deutlich waren.
Nach 25 Tagen wurde ein totes Kind geboren, dessen Mazerationsgrad etwa
einem dreiwdchigen Fruchttod entsprach. In Ubereinstimmung damit hatte eine
vom Blitzschlag getroffene S t u t e sofort hinterher eintotes Fohlen geworfen,

blieb aber selbst gesund. ;
Also in beiden Fillen die Mutter erhalten, aber die Frucht tot; demnach ist

die alte Ansicht (Geigel) abzulehnen, dafl das Schicksal der Frucht sich nach dem
der Mutter richtet und die Frucht nicht geschiidigt wird, wenn die Mutter am
Leben bleibt. Aber scheinbar liBt sich doch auch nicht sagen, daB die Frucht
empfindlicher sei als die Mutter (T'orggler), vielmehr sind vielleicht alle Kom-
binationen denkbar: beide gesund, beide tot, Mutter gesund, Kind tot, oder um-
gekehrt.

Zur Erklirungeines priméiren Fruchttodes (S.1002) durch
Blitz mufl man in erster Linie an einen Herztod denken. Da man an vom
Blitz getroffenen Menschen eine Steigerung des Druckes im Duralsack gefunden
hat, kann am intrauterinen Fruchttod vielleicht aber auch ein gesteigerter
Hirndruck bzw. eine Art Hirnerschiitterung schuld sein. SchlieBlich wiire auch
Tod infolge von Uberhitzung durch Joulesche Wirmewellen denkbar (Jellinek).

Da nach Blitzschlag Albuminurie, Ikterus, Organblutungen usw. beobachtet
sind (Jellinek), so ist auch moglich, dafl auf dem Umweg iiber diese Gewebe- und
Organschiidigungen der Mutter noch nachtriiglich der Fruchttod eintritt.

Unter den iibrigen meteorologischen Traumen konnten allenfalls Hit z-
schlagund Sonnenstich (Menningen, Oesterlen, Kaufmann) einen Ahbort
auslosen. Als Ursache dafiir kommen zuniichst in Betracht: Wehenerregung oder
Fruchttod durch Hyperthermie; vielleicht auch retroplazentare Blutungen, ent-
sprechend den dabei gelegentlich festzustellenden Blutungen in serdse Hiute oder
Organe. Kommt es durch den Wegfall der Schweillsekretion und durch die Hemmung
der Harnabsonderung zur Retention von harnfiihigen Substanzen, so kénnen ernste
Stoffwechselstorungen und starke Blutveriinderungen, wie Auftreten von Fleisch-
milchsiiure im Blut, saure Reaktion des Blutes, Auflgsung der roten Blutkorper
usw. (Hiller) dem Ei gefiihrlich werden. Bei dieser Sachlage scheint mir bei einem
von M. Mayer berichteten Fall die Uberhitzung am Abort mehr schuld zu sein als
die von ihm angeschuldigte Feldarbeit.

Fall M. Mayer: Eine 25jihrige IIL-Gravida im 4./5. Monat der Schwangerschaft hatte an
einem sehr heiBen Sommertage stundenlang auf einem Wagen Heu geladen. Gegen 4 Uhr
nachmittags wurde sie von einem Frost befallen und legte sich zu Bett. Abends 10 Uhr stellten
sich Erbrechen und Unterleibsblutungen ein. Der hinzugerufene Autor fand nach etwa zwei

Stunden die Frucht spontan ausgestoBen und eine Temperatur von 40,7°. Diese war am
anderen Morgen dauernd zur Norm abgefallen, und der weitere Wochenbettverlauf war normal.

Uber Ultraschall (Wéber) als Abortursache ist bis jetzt nicht viel be-
kannt, aber es liegen doch sehr zu beachtende tierexperimentelle Beobachtungen
von Aborten, Friihgeburt und Fruchttod vor (Tln’elq, Sachs und Wegener), ohne
nachweisbare Schiidigung der Muttertiere. Darnach ist denkbar, daf die Behand-
lung mit Ultraschall bei unerkannter Schwangerschaft ganz unbeabsichtigt zu einem
Abort fiihren konnte: ja, wie Sacks und Wegener berichten, wird von mancher
Seite der Ultraschall bereits zu beabsichtigten Abtreibungen beniitzt.
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Vergiftungen, z. B. mit Leuchtgas, filhren selten zum Abort; sei
es, daBl die Mutter vorher stirbt, sei es, daB mit Uberstehen der Vergiftung die
Schwangerschaft weitergeht. Aber auch dann kann eine schwere Schiidigung der
Leibesfrucht zuriickbleiben. Nach Maresch machte eine Gravida einen Suizidversuch
mit Leuchtgas; sie selbst kam mit dem Leben davon, aber das zwolf Tage nachher
frithgeborene Kind gedieh schlecht und starb am neunten Tag. Bei der Obduktion
fiel eine weitgehende Erweichung und Verfliissigung des Gehirns auf, was Maresch
darauf zuriickfiihrt, daB das Kohlenoxyd auf dem Plazentarweg ins kindliche
Gehirn gelangte. Wenn die Geburt nicht zu friih eingetreten wiire, hiitte demnach
das Kind auch intrauterin an der Auswirkung seiner Kohlenoxydvergiftung
sterben konnen.

Nicht unbedenklich ist unter. Umstiinden auch die Einatmung von Chlo1-
g a s. Wir haben erlebt, dafy eine Hebamme bei Uterusspiilungen mit Chlorwasser
durch Einatmung der Dimpfe hefticste Hustenanfille bekam und Unterleibs-
blutungen mit anschlieBendem Abort. Die Ursache desselben kann man zuniichst
in einer mechanischen Lockerung des Haftapparates durch die krampfhaften
HustenstiéBe erblicken; moglich ist aber auch, daf Atemnot und Zyanose zu Zirku-
Jationsstorungen oder Blutungen im Uterus bzw. hinter der Plazenta fiihrten.
Kommt es nach Uberwindung der akuten Symptome (Zyanose, Herzkriimpfe) z1
Bronchopneumonie, Thrombose der Koronargefifie und der Lungenarterien, sowie
zu Blutveriinderungen (Myelozyten, Normoblasten), so konnen diese schwerel
Schiidigungen der Mutter (Kramer) natiirlich auch spiiter noch zum Fruchttod
fiihren.

DaB Tiergifte (Insektenstiche, Schlangenbisse, Blutegel) zum Abort fiihren,
wird in der Literatur auch berichtet (Zweifel), wurde von uns aber nie beobachtet

5. Verlauf des traumatischen Aborts.

Der Verlauf des traumatischen Aborts kann sehr wechselnd sein. In ganz
charakteristischen Fillen haben wir einen ,unmittelbaren® Abort: sofort
nach dem Unfall Schmerzen im Unterleib oder das Gefiihl des Ziehens; darnach
Abgang von Blut oder blutig-wiiBiriger Fliissigkeit, dann mehr oder weniger deut-
liche Wehen und alshald AusstoBung des Eies. In anderen Fiillen kommt es erst
»mittelbar”zum Abort; die akuten Symptome kionnen dabei recht gering sein,
zuniichst gar keine ausgesprochenen Schmerzen, sondern nur MiBempfinden oder
Ziehen im Leib, vielleicht auch kein Blutabgang nach aufBlen, aber eine latente
Blutung in den Uterus hinein oder hinter die Plazenta, die sich erst nach einigen
Tagen, vielleicht unter zunehmendem Ziehen im Leib, fiuBerlich bemerkbar mach?
(Lorion, Fink). :

Fall Fink: 28jiihrige Gravida stiirzt vom Fahrrad auf den Unterleib; zuniichst keinerle!
Beschwerden, konnte sofort wieder weiterfahren. 12 Stunden nach dem Unfall Blutabgang aus
der Scheide, in der Nacht darauf Wehen und 48 Stunden nach dem Sturz Spontanabort eine’
40 cm langen, 1450 ¢ schweren Frucht, die nach 20 Minuten starb. Uber der rechten Hirn:
hemisphiire unmittelbar neben der Falx fand sich eine subdurale Blutung, die der Autor au
den Unfall der Mutter zuriickfiihrt, da andere Erklirungen fehlten (siehe auch S. 99R).

Den sofortigen Eintritt der klinischen Zeichen des drohen d e n Aborts
sah Zweifel in 44 % ; in 22% erfolgte er innerhalb von 12 Stunden. Der Fruch t-
abgang erfolgte in 24 % innerhalb von 48 Stunden, in 18% nach 2—7 Tagen:
in 13% nach 1—2 Wochen und in 6% noch spiiter.

Der Spitabort kann darin bedingt sein, daB es erst durch eine Blutung
hinter die Plazenta oder in das Corpus luteum, den Protektor des Eies, zum Frucht
tod kommt oder daB eine intrauterine Blutung durch Spannung Wehen auslost:

Erfolgt der Abort erst nach liingerer Zeit, so kommt sehr viel darauf am
ob von Anfang an Unterleibsheschwerden oder immer wieder eintretende Blutunge™
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bestanden und als sogenannte ,Briickensymptome® auf einen ursich-
lichen Zusammenhang zwischen Abort und Trauma hinweisen.

Besonders erwiihnt sei, daB es gelegentlich an Stelle des einzeitigen
Abortes zum protrahierten Abort kommt mit wiederholten Blutungen,
Cventuell mit unbemerktem Abgang des Eies in mehreren kleinen Stiicken, nur
unter Kreuzschmerzen, ohne eigentliche Wehen.

6. Diagnose des traumatischen Aborts. Stellungnahme des Gutachters.

Generell ist bei der Anerkennung eines rein traumatischen Abortes, wie
erwiihnt, die groBte Zuriickhaltung angezeigt, da eine gesunde Schwangerschaft
die schwersten Traumen iibersteht und da die allermeisten Aborte ohne Trauma
erfolgten.

Daf} aber korperliche oder seelische Traumen unter Umstinden zum Abort
fiihren konnen, muf zugegeben werden. Bei den psychischen Insulten kommt es,
wie erwiihnt (S. 976), nicht so sehr auf die Intensitiit des Insultes an als auf die
Stiirke der subjektiven Reaktion. ’

Im Spezialfall miissen zur Diagnose smposttraumatischer Abort“ zwei
Dinge festgestellt sein: 1. Die Tatsache, daB iiberhaupt eine Schwangerschaft
Vorausging und ein Abort erfolgte, und 2. die Tatsache, daB der Abort die Folge
des Traumas war oder sein konnte, wobei auch die Beschaffenheit des Traumas
eine Rolle spielt.

Fiir die Tatsache einer vorausgegangenen Schwanger-
Schaft ist man meistens auf die Anamnese angewiesen. Eine entsprechende,
Sonst nicht erklirbare Amenorrhoe kann fiir eine Schwangerschaft sprechen.

ehenartige Schmerzen mit starker Blutung und Abgang von Gewebe
deuten auf AusstoBune des Eies hin. Den Abgang von Blutklum pen
allein darf man aber auch bei sicherer Graviditiit nicht als Beweis fiir einen Abort
ansehen, denn auch nach starken Blutungen kann die Schwangerschaft fort-
beStehen, und Blutungen miissen nicht unter allen Umstiiqden aus dem Uterus
Stammen (Rago). Auch darf man sich auf das, was die Laien a1§ Frucht an-
Sprechen, nicht verlassen, sofern nicht ihre Schllde.rung tiber die Beobachtung
¥on Kopf, Arm, Bein usw. so bestimmt klingt, daf ein Irrtum ausgeschlossen ist.

Kann man selbst noch einen gynidkologischen Befund erheben,
80 kénnen GroBe und Weichheit des Uterus, Verkiirzung der Portio vaginalis und

ffenstehen des Zervixkanals fiir einen vorausgegangenen Abort sprechen. Zu-
Weilen finden sich nach Abrasio mikroskopisch Chorionzotten.

Steht die Tatsache des Abortes fest, so empfiehlt sich unter Um-
Stinden nach Abtreibung zu fahnden (W. Schultze). Gelegentlich lift sich
die Abtreibung erkennen durch Narben an der Frucht (7reud) oder eigenartige, mit
dem Unfall nicht erklirbare Verletzungen des Uterus (Veit, F'reund), z. B. Stich-

anal in der Uteruswand, der sich durch einen ,,Sturz auf die Niithmaschine‘ nicht
erkliiren l:iBt. Leider aber gibt es im Verlauf des Abortes kein fiir Abtreibung
“harakteristisches Zeichen.

Scheidet ein Abtreibungsversuch aus und kann man das Trauma an-

8chuldigen so muB man zuniichst fragen, ob es seiner Art und Schwere nach
en Abort verursacht haben k ann. Zum Beispiel ist eine geringe Uberstreckung,
®twa beim Herabholen eines Gegenstandes, die von Laien oft angeschuldigt wird,
Sehr vorsichtig zu bewerten. Es ist auch‘ nicht gerade wahrscheinlich, .daB
ge“’Ohnte, zur tiglichen Beschiftigung gehorige Verrichtungen, Z. B. das tiigliche
.I;eben des gleichen und gleich schweren Wiischekorbes, auf einmal zum Abort
fiihren gol1ten,

Fiir die Beurteilung der Schwere des Traumas kommt auch darauf
Sehr vie] an, ob die Verletzte hinterher weitergearbeitet hat oder nicht.
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Glaubt man das Trauma als Abortursache anschuldigen zu sollen, so ist weiter
zu fragen, ob der Unfall die einzige Abortursache ist oder ob eine
Abortdisposition bestand. Sehr wichtig in dieser Richtung sind etw:
schon vor dem Unfall vorhandene Zeichen des drohenden Abortes (Blutungen;
Ziehen im Leib, wehenartige Schmerzen). Zu beachten sind ferner in der Anamnese
habituelle Aborte und im Befund erfahrungsgemif zum Abort fithrende Krank-
heiten, wie Lues, Nephritis (Rizzacasa), Herzfehler, chronische Vergiftungen (Blel:
Phosphor, Arsen usw.), Retroflexio uteri, Zervixrisse, also Dinge, die leichter zum
Abort fiihren konnen als ein Trauma.

SchlieBlich ist zu priifen, ob die Frucht nicht schon vor dem Un-
fall abgestorben war. Zu diesem Zweck miissen gegebenenfalls Frucht
und Ei genauer untersucht werden. Erkrankungen des Eies, wie Blut-
mole, Blasenmole, fortgeschrittene Mazeration, konnen nicht von einem ganz kurz
zuriickliegenden Unfall herrithren und lassen diesen als Abortursache aus-
schlieBen. Steht die Leibesfruecht selbst zur Verfiigung, so interessieren uns
die Fragen: ob frischtot, liinger abgestorben, vor allem aber die Fruchtling®e
die uns sagen kann, ob der Zeitpunkt vom Fruchttod und Unfall zusammenfallen
(Heidler, Lorion).

Fall Heidler: Eine 20jihrige I.-Para fillt im 6. Monat der Graviditit auf eine Eisenstangc:
etwa 4 Wochen spiiter will sie im 7. Monat der Graviditiit auf der Treppe iiber 5 Stufen
heruntergefallen sein. Seither spiirt sie angeblich keine Kindsbewegungen mehr; nach etwd
3 Stunden Aufnahme ins Krankenhaus, wobei Herztone nicht nachweisbar sind; 26 Stunden
nach dem Trauma Blasensprung; 6 Stunden spiiter Wehenbeginn. Das nach weiteren 15 Stunden
spontan geborene Kind zeigte eine Mazeration, die nicht erst 24 Stunden alt sein konnte.
Sektion ergab zwar keinen Anhalt fiir Lues, aber Wassermann bei der Mutter war positiv; 41
der Plazenta fand sich ein grofies Hiimatom.

Sind nach genauer Priifung aller in Betracht kommender Fragen alle zU
fordernden Vorbedingungen erfiillt, dann ist die ursiichliche Bedeutung des Un-
falls fiir den Abort um so wahrscheinlicher, je unmittelbarer Schmerzen,
Wehen, Blutungen und Abort selbst dem Unfall folgten. Dagegen wird die Be-
deutung des Unfalls um so fraglicher, je geringer die subjektiven Beschwerden
nach dem Unfall waren, je weiter Unfall und Abort auseinanderliegen und je mehr
die genannten Briickensymptome zum Unfall fehlen. Zuweilen konnen
auch hier retroplazentare Hiimatome oder durch sie verursachte Dellen an Qer
Plazenta (S.993) auf eine Storung der Schwangerschaft durch den Unfall hin-
deuten (Satte, Flores, Falsia, Klaften).

III. Verletzungen des graviden Uterus und Trauma.

1. Stumpfe Gewalt, Uterusruptur.

Die alte Anschauung, daB iuBere Gewalteinwirkungen eigentlich nur dan?
zur Uterusruptur fiihren konnen, wenn gleichzeitig die Bauchdecken zerreiBer
(Veit), ist lingst iiberholt. Heute zweifelt niemand mehr daran, daB Utgrus—
rupturen vorkommen konnen, ohne dafl das Trauma an den Bauchdecken sicht-
bare Spuren hinterlift.

Die traumatische Uterusruptur kann, ebenso wie sub partu, von auflen nach
innen (Kouwer) also von der Serosa her — oder von innen nach auflen — 3150_
von der Mukosa her — erfolgen und die einzelnen Schichten nacheinander oder
ziemlich gleichzeitig ergreifen.

1. Die Art der in Betracht kommenden Traumen ist sehr verschjede"'

a) Kérpererschiitterungen, zum Teil ganz schwere: Hinat®
geschleudertwerden aus einem fahrenden Wagen (Ohrhan, Stemmer), Fall Yon
einem Heuwagen auf den Riicken (Plenio), Fall aus der Hohe auf die Fiibe




