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572 ~ Die gestérte Schwangerschaft

zusein. Der Partus praematurus stehtdeshalbim Gegensatzzudem Partus serotinus?)
== Spiitgeburt. Die Begriffe ,ausgetragen“ und ,reif“stimmen alsonichtiiber-
ein (S.133).

Wir kommen zu folgenden Bezeichnungen:

Abortus = Fehlgeburt; ,

Partus immaturus = Frithgeburt mit unreifem Kind;

Partus praematurus = Frithgeburt mit reifem, demnach also friihreifem
Kind;~ »

Partus serotinus = Spiitgeburt = Ubertragung mit reifem oder iiberreifem

Kind.
Die Hiufigkeit der Fehlgeburten

Die Aborthiufigkeit ist sehr schwer zu bestimmen und nicht in einer ein-
fachen Zahl anzugeben. Denn die frithzeitigen Aborte kommen nicht im-
mer zur Kenntnis des Arztes und oft genug auch nicht einmal zur Kenntnis der
abortierenden Frau, da sie wie eine etwas verspiitete und verstirkte Menstrua-
tionsblutung verlaufen und ohne irztliche Behandlung spurlos voriibergehen
kénnen. Aber auch eine Anzahl der spéteren Aborte, die von den Frauen als
solche erkannt werden, entziehen sich der Zihlung, wenn sich die Frauen nicht
in #rztliche Behandlung begeben. Die Beantwortungder Frage, wieviel
eingetretene Schwangerschaften in Wirklichkeit durch Aborte
zugrunde gehen, steht immer auf sehr unsicheren Fiiflen und
wird niemals iiber eine Schitzung hinauskommen. Man muf sich
deshalb bei der Bestimmung der Hiufigkeit der Fehlgeburten an die Anzahl
der drztlichbehandelten Aborte halten und sie zu der Zahl der ausge-
tragenen Schwangerschaften in Beziehung setzen; oder man muf} die Angaben
der Frauen der Statistik zugrunde legen.

Eine solche Feststellungsmethode besteht darin, dafl man alle in eine Krankenanstalt auf-
genommenen Frauen nach der Anzahl ihrer Geburten und Fehlgeburten sehr sorgfiltig aus-
fragt; eine Erhebung, bei der die ermittelte Abortzahl sicherlich immer unter der Wirklichkeit
liegt, da die Fehlgeburten zum Teil vergessen und verschwiegen werden. So hat Latzko im
Bettina-Pavillon in Wien folgende Statistik aufgestellt:

Partus Abortus

1898 1148 218
1908 1894 613
1913 3611 2068

Daraus ist zu ersehen, wie stark die Aborte in Wien im Verhiltnis zu der
Geburtenzahl in der Vorkriegszeit zugenommen haben.

Auch die Erfassung der dirztlich behandelten Aborte war friiher sehr.
ungenau, da fiir die Abortbehandlung keine Meldepflicht bestand. Wenn das
vorliegende iltere Zahlenmaterial also keineswegs als sehr zuverlissig angesehen
werden kann, so zeigt es doch deutlich, dafd die Aborthiufigkeit vor dem ersten
Weltkrieg und besonders in den Jahren nach demselben eine dauernde Zunahme
erfuhr.

1) serotinus = spiit.
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Abb. 540. Anzahl der Schwangerschaften, Spontanaborte, Abtreibungen und Geburten
in absoluten Zahlen (nach F. Reichert, Berlin 1941).

So hat Hegar berechnet, dafl im Jahre 1863 in Darmstadt und spiter in Baden auf 8—10
rechtzeitige Geburten ein Abort kam. Bis zur Jahrhundertwende ist keine deutliche Zunahme
der Aborthiiufigkeit aus dem Schrifttum zu ersehen, und unmittelbar vor dem ersten Weltkrieg
rechnete man bereits einen Abort auf 6 Geburten. v. Jaschke nahm im Jahre 1920 eine
Fehlgeburt auf 4 Geburten und Heynemann im Jahre 1927 ¢in e Fehlgeburt auf 3 Geburten
an, was einer Gesamtzahl von 500000 Fehlgeburten im Jahr in Deutschland entsprach. Nach
1927 (Benthin, Philipp) wurde die Anzahl der Aborte in Deutschland sogar auf 1 Million
und daritber geschiitzt, was einem Verhiltnis von einer Geburt zu einer Fehlgeburt ent-
sprechen wiirde.

Noch viel unsicherer sind die fritheren Angaben iiber das Zahlenverhiltnis -
der spontanen zu den durch -Abtreibung zustandegekommenen Aborten.
Da sich aber die Spontanaborte immer nur mit geringen Schwankungen in
demselben Verhiiltnis zu der Geburtenzahl halten, so ist kein Zweifel dariiber,
daf} die genannte starke Zunahme der Aborthiufigkeit, die besonders in der
Zeit nach dem ersten Weltkrieg in erschreckendem Mafle hervortrat, auf kri-
minellen Eingriffen beruht.

Bezeichnend sind dafiir auch die Angaben aus dem Jahre 1927 aus der Bummschen Poli-
klinik in Berlin von P. Schiéfer, dem von 100 Frauen, die mit einem Abort eingeliefert wurden,
89 auf Befragen die Abtreibung zugaben. Die entsprechenden Zahlen in der Miinchener Klinik
(Niirnberger) sind 669 und in Hamburg-Eppendorf (Heynemann) 709. Man muf} dabei
bedenkén, dafl diese auf den Angaben der Frauen beruhenden Zahlen sicher nicht zu grof3
und hochstwahrscheinlich kleiner sind, als es der Wirklichkeit entspricht. Allerdmgs handelt
es sich um Grofistadtzahlen.

‘Philipp schitzt fiir das Jahr 1938 die Zahl der spontanen und der artefiziellen Aborte
etwa gleich groff ein, was bei einer Gesamtzahl von 220000 Fchlgeburten einer absoluten
Menge von 110000 Abtreibungen entsprechen wiirde. Nach den neueren Ermittlungen von
. Reichest sind die Philippschen Zahlen zu hoch. Reichert gibt fir das Jahr 1932
230/ Aborte, berechnet auf dic Geburtenzahl und davon 5095 Abtreibungen an, wihrend im Jahre
1938 nach Reichert die Aborthiufigkeit 15—16% aller Schwangerschaften und davon 280/
Abtreibungen betragen hat. Die Kurve .(Abb. 540) gibt das Verhiltnis der Haufigkeit der
Schwangerschaften, Abtre1bungen, spontanen Fehlgeburten und Geburten in absoluten Zahlen
nach Berechnungen von Reichert-Berlin an.

Was das Verhiltnis der Spontanaborte zu der Gesamtgeburtenzahl

(Lebend- und Totgeburten) anbetrifft, so nahm man nach den ilteren:Unter-
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suchungen (Agnes Bluhm) frilher 7,5-7,6 Spontanaborte auf 100 Ge-
burten an. Philipp rechnet in der jetzigen Zeit auf Grund der stirkeren kor-
perlichen Beanspruchung der Frau mit 9 Spontanaborten auf 100 Ge-
burten.

Gemessen an der gesamten Zahl der Fehlgeburten sind die drztlichen
Schwangerschaftsunterbrechungen aus medizinischer Indika-
tion nur sehr selten nétig.

Die Entstehung der Fehlgeburten

Die Abortursachen sind duflerst mannigfaltigcer Natur. Allgemein be-
trachtet kann eine Fehlgeburt folgendermaflen zustandekommen:

1. Die Frucht stirbt aus irgendeinem Grunde ab und wird dann frither oder

spiter als Fremdkorper ausgestofien.

2. Die Verbindung des Eies mit der Gebirmutter wird gelockert oder auf-
gehoben, und das Schwangerschaftsprodukt wird infolgedessen aus-
gestofien.

3. Erkrankungen der Mutter erregen \Vehen, die zum Abgang desEies fiihren.

Um aus didaktischen Griinden die sehr zahlreichen Abortursachen in ein
méglichst einfaches System zu bringen, unterscheidet man am besten die Ur-
sachen von seiten der Mutter und die Ursachen von seiten der
Frucht und ihrer Anhinge. Dabei muff man sich aber klar dariiber sein,

" daf} die biologische Funktionsgemeinschaft zwischen dem miitterlichen Organis-
mus und dem Fetus eine so innige, viel- und wechselseitige ist, daf} eine solche
Grenzziehung in vieler Beziehung etwas Kiinstliches und Gezwungenes hat.

Die vorwiegend von der Mutter ausgehenden Abortursachen
kann man wieder in lokale, genitale und allgeme1ne Stéorungen im
miitterlichen Organismus einteilen.

Die héufigste lokale genitale Abortursache ist die Hypoplasia
uteri. Die Unterentwicklung des weiblichen Genitale, die entweder als Teil-
erscheinung einer allgemieinen kérperlichen Anlageschwiiche oder sehr oft auch
als eine isolierte genitale Anlageschwiiche besteht und uns augenblicklich be-
sonders hiufig beschiftigt, fithrt oft zur Sterilitit, oder, wenn friither oder
spiiter doch eine Konzeption und Implantation des Eies zustandekommt, oftmals
zum friihzéitigen Abort der ersten Schwangerschaft, da der hypoplastische Ute-
rus den Anforderungen als Tragorgan nicht véllig gewachsen ist. Ein solches,
fiir die Betroffenen besonders nach langem Warten auf die Konzeption sehr
schmerzliches Ereignis kann fiir die Zukunft prognostisch giinstig beurteilt -
werden, da bei diesem ersten vorzeitig unterbrochenen Fortpflanzungsgang die
Gebirmutter meistens ihre Entwicklung nachholt und sich kriftigt, so dafy die
bald folgende nichste Schwangerschaft dann ausgetragen wird.

In einer weiteren groflen Gruppe konnen die groben anatomischen Ge-
stalts- und Lageanomalien der Gebdrmutter oder ihrer Umge-
bung zusammengefat werden, die zwar die Implantation des Eies nicht oder
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hervorgerufene scuchenhafte Verkalben beim Rindvieh (Bruzellose), das auch bei
anderen Haustieren, wie Ziegen, Schafen, Schweinen und Hunden vorkommt und dem Maltafieber
der Ziegen sehr nahesteht, gehort zu den gefiirchtetsten Stallkrankheiten. Beim Menschen
ist die Bangsche Krankheit keineswegs so selten, wie man frither annahm,
und kommt besonders bei Landwirten und Veteriniren vor, die dann an
schweren Allgemeinerscheinungen mit wellenférmig auftretenden, oft iiber Monate bestehenden
Fieberremissionen (Febris undulans Bang) erkranken. Die Landfrauen werden
viel seltener als die Minner von dieser Infektion befallen. Auch gibt es bei der Landhevolkerung
keine gehiiuften Aborte, die sicher auf die Banginfektion zuriickgefithrt werden konnten.
Da jedoch die Banginfektion beim Menschen offenbar stark zunimmt und auch vollig latent
bestehen kann, ist es nétig, dafl bei denjenigen Landfrauen, deren Minner an der Bangschen
Krankheit leiden, oder die mit infizierten Tieren in Berithrung kommen oder rohe Milch von
diesen Tieren genossen haben, im Falle eines Abortes an eine Banginfektion gedacht und das
Blutserum einer Agglutinationsprobe unterzogen wird.

Von den Beziehungen zwischen den fieberhaften Organerkrankun-
gender Frau, Appendizitis, Pyelitis, Pneumonie usw., und Schwan-
gerschaft, sowie von der Tuberkulose, den Herz-, Lungen-, Nieren-
und Stoffwechselerkrankungen, die alle zur Unterbrechung der Schwan-
gerschaft fithren konnen, wird spiter noch die Rede sein (S.699), ebenso von den
chronischen Intoxikationen mit Blei, Phosphor, Quecksilber,
Nikotin, Morphium, Alkohol als Abortursache. Wenn auch alle
schweren, akuten und chronischen Vergiftungen, ob sie nun bei der Aus-
iibung des Berufs oder durch Ungliicksfall oder bei versuchtem Suizid zustande-
kommen, den Bestand der Schwangerschaft gefiihrden, so ist es auf der andern
Seite von der Natur doch sehr weise eingerichtet, dafl es keine Droge und
auch keinandereschemischesMittel gibt,dasmiteinigermafien
grofler Sicherheit einen Abort herbeifithrt, ohne in den fiir
die Schwangerschaftsunterbrechung notwendigen Dosen nicht
gleichzeitig auch schwere allgemeine Vergiftungserscheinun-
gen herbeizufithren. Das gilt in gleicher Weise von allen Mitteln, die von
altersher als Abortiva bekannt sind, z. B. Mutterkorn (S. 401), Lebens-
baum (Thuja occidentalis), Sadebaum (Juniperus Sabinae), Aloé&, Pfef-
fer, Zimt, Canthariden usw., ebenso wie von Aspirin, Chinin, drasti-
schen Abfiihrmitteln und den modernen hormonalen wehenerre-
genden Stoffen.

Bei der Beurteilung der Abtreibungsversuche mit derartigen Medikamenten
und Drogen darf niemals vergessen werden, dafl die normale Schwangerschaft
ihnen gegeniiber bei den fiir das Allgemeinbefinden der Frau ertriglichen Dosen
zwar duflerst resistent, dieindividuelle Abortbereitschaftaber auch bei
der gesunden Frau manchmal so gesteigert ist, dafs der Abtreibungsversuch mit
an und fir sich untauglichen Mitteln doch einmal zu dem gewiinschten Erfolg
fithren kann. Diese Uberempfindlichkeit der Schwangerschaft kann auch bei
einzelnen Gravidititen derselben Frau vorhanden sein und bei anderen Schwan-
gerschaften fehlen. Mit allen den genannten und dhnlichen Mitteln
istdeshalbinder Schwangerschaft gréfite Zuriickhaltung gebo-
tenund gerichtsdrztlichim Einzelfallihre Tauglichkeitals Ab-
treibungsmittel nicht unbedingt zu verneinen. ~
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Eine entsprechende Auffassung hat nicht nur fir die chemischen Trau-
men, sondern auch fiir die mechanischen, thermischen, elektri-
schen, operativen und psychischen Traumen als Abortursache
Galtigkeit.

Durch hohe Rontgenstrahlendosen kann die Frucht im Mutterleib zum Absterben
gebracht und der Abort herbeigefilhrt werden. Der ,Réntgenabort® hat jedoch keineswegs

irgendeine praktische Nutzanwendung gefunden, wie man frither einmal voriibergehend an-
nehmen zu kénnen glaubte.

Gegen irgendwelche Gewalteinwirkungen von auflen, Stof3, Fall,
Prellung, Erschiitterung usw. ist die Schwangerschaft durch das Frucht-
wasserpolster und in den ersten Monaten der Graviditit auch durch den kno-
chernen Beckengiirtel sehr gut geschiitzt. .

Manchmal bleibt die Schwangerschaft erstaunlicherweise sogar erhalten,
wenn schwerste Verletzungen erlitten werden, das knécherne Becken z. B. durch
. eine Kontusion zertriimmert oder der Unterleib durch grobe Gewalteinwirkungen
getroffen wird. Auch kénnen schwere Bauchdeckenverletzungen und
Pfihlungsverletzungen des dufleren Genitale vorkommen, ohne daf} die
Schwangerschaft unterbrochen wird. Desgleichen ist die starke Resistenz der
Schwangerschaft gegen alle méglichen Traumen, denen sich die
Frauen vergeblich aussetzen, wenn der Wunsch besteht, eine Schwangerschaft
zu beseitigen, z. B. gegen Spriinge, unsinniges Laufen, Fahren auf
dem Soziussitz, ebenso wie gegen heifle Spiilungen, heifle Sitz- und
Fufibider usw. geniigend bekannt. Oft werden derartige Einwirkungen des
tiglichen Lebens allerdings zur Verschleierung des Tatbestandes bei
einer Abtreibung angegeben. Wir wissen aus unserer gyniikologischen Tiétig-
keit, daf} sich der gravide Uterus oftmals sehr viel gefallen lassen muf} und auch
gefallen lif’t, wenn wir z. B. Myome aus der Uteruswand enukleieren, Re-
troflexionen durch Aufrichtung oder durch Operation beseitigen miissen
oder Ovarialzysten entfernen. Dabei entspricht es einer alten Erfahrung,
daB oft wesentlich kleinere Eingriffe an der Scheide oder an der Por-
tio vaginalis, z. B. Probeexzisionen, von der Schwangerschaft schlech-
ter vertragen werden als grofle Laparotomien.

Andererseits kann aber die Haftfestigkeit der Graviditiit bei manchen Frauen
und auch bei derselben Frau in einer anderen Schwangerschaft so herabgesetzt
sein, daf} sie schon auf geringe Traumen mit Wehen und Blutabgingen rea-
giert und die Fehlgeburt nicht mehr aufzuhalten ist. Deshalb sind lingere
Autofahrten aufschlechtenStraflen, Eisenbahnfahrten, Motor-
radfahrten, Reiten und andere korperliche Anstrengungen, wie schwere
Land- und Fabrikarbeit,schweres Heben im Haushalt, Auf- und
Zuziehen von schweren Schubladen, Maschinennihen, ferner Rad-
fahren, Rodeln, Skilaufen usw. in der Schwangerschaft zu vermeiden
oder soweit wie irgend mdglich einzuschrinken. Bei labilen und zu Aborten
neigenden Frauen kann auch schon die Kohabitation als Trauma wirken und
den Abort herbeifiihren. Bei gehiuften Fehlgeburten ist deshalb der eheliche

Verkehr in einer neuen Schwangerschaft zu untersagen. Eine besondere
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Empfindlichkeit besteht bei manchen Frauen zur Zeit der sonst auftretenden
Menstruation.

Dic Widerstandsfihigkeit der verschiedenen Grav1d1tdten
gegen Traumen ist also auch hier eine dufBerst verschieden
grofde. Dasselbe gilt in genau derselben Weise auch von psychischenTrau-
men. Es besteht kein Zweifel dariiber, dafy eine Schwangerschaft durch ein
Schreckerlebnis, durch Angst odér Ek el unterbrochen werden kann. Der
bisher unerfiillte sehnliche Wunsch nach einem Kinde kann dabei eine ge-
steigerte Affektivitdt hervorrufen (Walthard). Man kann sich den
Mechanismus eines psychogenen Abortes so vorstellen, dafl ein see-
lisches Trauma irgendwelcher Art in der Grofhirnhemisphire perzipiert wird,
iiber das Vasomotorenzentrum auf das sympathische Nervensystem einwirktund
auf dem Umwege iiber eine Blutdruckerhéhung zur Berstung der uteroplazen-
taren Gefifie und damit zur Lésung des Eies und zum Abort fithrt. Der direk-
ten nervésen Beeinflussung vom Zentralnervensystem aus ist
der schwangere Uterus dagegen entzogen (S.303), was als eine
Schutzmafnahme fiir die Erhaltung der Schwangerschaftange-
sehen werdenkann. ‘

Zweifellos kann es bei einem Schreckerlebnis durch Gefiflkrimpfe oder durch
eine Adrenalinausschiittung zum intrauterinen Absterben der Frucht kommen.
Wir haben in der Schreckensblisse der Haut eine entsprechende und sehr augen-
fillige Funktionsduflerung des sympathico-adrenalen Systems vor uns. Die Ein-
wirkung der Examensangst und anderer Angste auf die glatte Muskulatur des
Darmes und der Blase macht die Vorstellung von Wehenauslosung durch see-
lische Einfliisse verstindlich. Bei der sehr hiufigen Begutachtung von
Aborten nach Verkehrsunfillen gewinnt der Begutachter sogar
die Ansicht, dafd der dabei erlittene psychische Schock oftmals
fiir die Schwangerschaft gefihrlicher ist als das kérperliche
Trauma. Die Skala der individuellen und fallmdfigen Reak-
tionsverschiedenheit ist dabei eine sehr grofle. Andererseits
mufl der Begutachter aber auch sehr auf der Hut sein, dafy nicht
cin erlittenes oder vorgetiuschtes korperliches oder seelisches
Trauma als Ursache fiir einen Abort angegeben wird, um den
wahren kriminellen Sachverhalt zu verschleiern.

Enge Zusammenhinge bestehen auch zwischen der Abortentstehung und
den Erkrankungen der innersekretorischen Driisen der Frau,
z. B. den Thyreotoxikosen und Unterfunktionen der Schilddriise
und Hypophyse, wovon in dem Kapitel der Pathologie der Schwangerschaft
berichtet wird.

Neuerdings werden auch diejenigen eigentiimlichen Abortereignisse auf
einen vorhandenen Hormon- oder Vitaminmangel zuriickgefiihrt, bei
denen eine Frau, ohne irgendwelche greifbare Ursache dafir aufzuweisen,
mehrmals hintereinander eine Fehlgeburt erleidet, die immer wieder in dieselbe
Schwangerschaftszeit zu fallen pflegt und als ,,habitueller Abort“!)

1) habitare = frequentativum von habere = zu haben pflegen. -
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Abb. 542. Schematische Darstellung der mutmafilichen Anteile der einzelnen Abortursach’en, aus-
gehend von der Frucht, ven der Mutter und durch Abtreibungen (nach K. W. Schultze, 1942).

Tatsache, da® mehr minnliche als weibliche Friichte durch Abort zugrunde gehen,
und zwar in einem Verhiltnis von 160 :100; und da® die habituellen Aborte bei ein und der-
selben Frau manchmal nur die Knaben-, aber keine Midchenschwangerschaften
betreffen (A. Mayer, 1927, habitueller Knabenabort). Eine naheliegende Erklirung
dafiir kann darin gesehen werden, daf3 solche Frauen die Triigerinnen eines rezessiven, ge-
schlechtsgebundenen Letalgens sind. Es wiire zu erwarten, dal die Hilfte der minnlichen
Friichte solcher Frauen abortiert wiirde (F. Lenz). Man nimmt auch an, da} die minnlichen
Friichte gegeniiber den Sexualhormonen im weiblichen Kérper eine hohere Empfindlichkeit
haben. Jedenfalls gehen weit mehr minnlich angelegte Friichte intrauterin
zugrunde als weibliche. Dem triigt die Natur dadurch Rechnung, da} ein Uberschuf} an
miinnlichen Friichten angelegt wird, indem nach v. Pfaundler auf 1000 Befruchtungen mit
.Gynikospermien® nicht weniger als 1462 Befruchtungen mit ,Androspermien® kom-
men. Im Endergebnis liegt dann immer wieder das konstante Verhiltnis
von 106 Knabengeburten zu 100 Midchengeburten vor.

Eine andere,vom Ei ausgehende Ursache ist der tiefe Sitz und das Vor-
liegen der Plazenta, ferner Infarkte der Plazenta und Zysten der-
selben. Bekanntlich begibt sich normalerweise das Ei erst im Laufe des dritten
Schwangerschaftsmonats in den Raum des stark wachsenden unteren Ute-
rinsegmentes hinein. Dieser Raumausnutzungsmechanismus bringt eine er-
hohte Lésungsgefahr des unteren Eipols mit sich, worin die Erklirung dafiir
liegt, daf etwa ein Drittel (300% nach L. Seitz) aller spontan eintretenden,
vorzeiticen Schwangerschaftsunterbrechungen in den 3. Schwangerschafts-
monat fillt.
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Andere durch eine Anomalie des Eies bedingte Abortursachen sind die
extraamniale oder extrachoriale Fruchtentwicklung, das Hydr-
amnion, die Oligohydramnie, die zum Fruchttod fithrende Torsion
oder Verknotung der Nabelschnur, die Blasenmole (5.638) und viele
Mehrlingsschwangerschaften (S. 466).

Alle die genannten spontanen Abortursachen treten, wie oben schon
ausgefiihrt wurde, zahlenmiflig stark gegeniiber den artefiziellen und
damit meistens kriminellen Aborten zuriick (Abortus arteficia-
lis, Abortus criminalis).

K. W.Schultze (1942) hat berechnet, dal der mutmaflliche Anteil der einzelnen Abort-
ursachen mit 50,89 in der Frucht (Abortiveier), 20,3% in der Mutte v-d 28904 in
Abtreibungen zu suchen ist (Abb. 542).

Die kriminelle Abtreibung wird meistens instrumentell vorgenommen,
wobei am hiufigsten der Ansatz einer Mutterspritze oder auch Stricknadeln,
Hikelnadeln, Federhalter und dergleichen verwendet werden, indem die Frau
sich hinhockt, stark pref3t und sich dadurch den Muttermund zugiinglich macht,
um den Eihautstich vorzunehmen. Mit der Mutterspritze wird meistens Seifen-
lésung in den Muttermund eingespritzt. Die Herstellung und der freie Verkauf
der firr die Abtreibung geeigneten Mutterspritzen und -rohre ist gemeinsam
mit den schwangerschaftsverhiitenden Mitteln verboten.

Die Einschrinkung der kriminellen Aborte hat nicht nur un-
mittclbar eine grofie bevolkerungspolitische, sondern auch volks-
gesundheitliche Bedeutung, da viele Frauen an den Folgen der
Abtreibung schwer erkranken, zugrunde gehen oder unfrucht-
bar werden.

Nach Reichert starben jihrlich in Deutschland (Altreich) 800 Frauen an den Folgen
eincr Abtreibung. Bei den kriminellen Aborten betriigt dic Mortalitit etwa 1,5—20), bei
den nicht kriminellen Aborten etwa 0,59%. Beim fieberhaften Abort beliuft sich die auf
Grund von grofien Sammelstatistiken ermittelte Mortalitit auf etwa 4—50o. Der kriminel le
und damit hiufig fieberhafte Abort ist neben der Hypoplasie des Genitale und der
Gonorrhoe die hiufigste Sterilitatsursache.

Die Sterilitit nach Abort betrigt nach Philipp 8-—109 der Fillle. Wenn die Frauen
nach dem Abort wieder gravide werden, so sind die Schwangerschaften und Geburten in
10—159) der Fille (Philipp) gestort, indem es durch Endometrium- und Tubenschi-
den zu Tubengraviditiiten, zur vorzeitigen Losung der Plazenta und Pla-
centa praevia, zur Wehenschwiiche und zu Nachgeburtsblutungen kommen kann.

Das Auftreten aller der genannten Schiden nach einer Fehlgeburt ist in
hohem Mafie von der Art der Abortbehandlung abhiingig, die richtig aus-
zufiihren deshalb eine sehr wichtige Aufgabe des Arztes ist.

Der Mechanismus der Fehlgeburt

Der geburtsmechanische Ablauf der vorzeitigen Ausstofung
des Schwangerschaftsproduktes ist abhiingig von der Massenver-
‘teilung und Festigkeitsverteilung des miitterlichen und fetalen Ge-
webes. Wenn man einen schwangeren Uterus im Durchschnitt ansieht und den
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lé6sen und dann mit Instrumenten herauszuholen. Niemals diir-
fen dabeinoch nicht geléste Eiteile mit der Abortzange gefafit
und losgerissenwerden. Die Kornzange ist ein fiir die Abortausriumung
gefihrliches Instrument. Bis zur neunten Schwangerschaftswoche
darf der Abort nach geniigender Dilatation rein instrumentell
mit der stumpfen Kiirette ausgeriumt werden.

Nach der Dilatation des Halskanals wird bei jeder Abortausriumung eine
Spritze von drei Voegtlineinheiten Oxytozin intravends injiziert, um die Ge-
bérmutterwand zur Kontraktion zu bringen. Dadurch hebt sich die harte Uterus-
wand fiir das Tastgefiihl besser von dem weichen Abortgewebe ab.

Nach jedem Spontanabort empfiehlt es sich, mit der stump-
fen Kiirette nachzukiirettieren. Ausgenommen davon sind nur die
frithen Aborte, bei denen die Besichtigung der kleinen geschlossenen Eiblase
zeigt, da® das Ei vollstindig ausgestoffen ist, und dic spiten Aborte vom
vollendeten sechsten Schwangerschaftsmonat an, bei denen die Priifung der
Plazenta deren Vollstindigkeit ergibt.

Bei der Ausriumung der Aborte mit der Kiirette durch den zu wenig er-
weiterten Muttermund hindurch kann es in sehr charakteristischer Weise zur
Unvollstindigkeit dadurch kommen, daf} die Uteruswand zwar ringsherum
encrgisch abgekratzt wird, das Abortei sich aber an dem Riicken der Kiirette
versteckt und dem Tastgefiihl entgeht (Abb. 564).

Die Ausriumungdes abortierenden Uterus, auf deren Technik in
den ,,Geburtshilflichen Operationen® des Verfassers nither eingegangen wird,
ist keineswegs eine leicht zu erlernende Operation, da sie sich
im Dunkeln, ohne Leitung des Auges und in sehr weichem, oft
morschen Gewebe abspielt. Besonders verletzlich- ist das Gewebe der
Uteruswand, wenn sich die Fehlgeburt schon lingere Zeit hingezogen hat. Bei
einer Entziindung der Uteruswand kann sogar die vorsichtig und kunst-
gerecht ausgefiihrte digitale Ausriumung zu einer Durchquetschung des Ge-
webes und damit zu einer Perforation der Gebiirmutter fiihren. Noch leichter
wird die Wand des abortierenden Uterus von den bei der Ausriumung benutz-
ten Instrumenten, z. B. einer Sonde, einer zu kleinen Kiirette oder
einer Kornzange durchstoflen, besonders, wenn die Instrumente durch den
noch nicht erweiterten inneren Muttermund mit Gewalt hindurchgeschoben
werden und bei Uberwindung des Widerstandes mit einem Ruck in die Uterus-
héhle hineinfahren.

Die Kasuistik der Uterusverletzungen bei der Abortausriu-
mung ist eine enorm grofie, und man staunt iiber die gewaltigen Zerstérungen,
die manchmal zustande kommen. Am hiufigsten geraten die Instrumente durch
den Grund der Gebirmutter hindurch (Abb. 560). Dabei ist es schon oft-
mals vorgekommen, daf} die Orientierung vollig verloren ging, Teile des Netzes
(Abb. 565) oder sogar Darmschlingen gefafit und beim kopflosen Operieren
meterlange Darmstiicke durch die Perforationséffnung hindurchgezogen, von
ihrer Befestigung abgerissen und abgeschnitten wurden (Abb. 566). Eine weitere
typische Verletzung besteht darin, da} eine Retroflexio uteri unerkannt
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Abb.564. Falsche Technik bei der Abortausriumung. Der Halskanal ist nicht
geniigend erweitert. Die Kiirette verirrt sich im Cavum uteri. Dabei besteht die Gefahr, daf3 die
Dezidua von der Gebiirmutterwand zwar abgekratzt wird, das zuriickbleibende Ei sich aber an
dem Riicken der Kiirette versteckt. Es hiitte weiter dilatiert und digital auégclastet werden miissen.

bleibt und infolgedessen die vordere Zervixwand durchstoen wird (Abb. 562).
Perforierende Verletzungen des Scheidengewdlbes, besonders des
hinteren Scheidengewdélbes, kommen sowohl bei irztlichen Abortaus-
riumungen als auch besonders bei Abtreibungen durch nichtirztliche
Hinde vor (Abb. 561). Bei einer zu schnellen und gewaltsamen Dilatation des
Halskanals kommt es leicht zum Aufplatzen der Zervixwand (Abb. 563).
In der so entstehenden Wunde kénnen sich die Instrumente dann verfangen,
verirren und die Verletzung immer mehr vergrofiern.

Zur Vermeidung derartiger lebensgefiihrlicher Verletzungen ist aufler der
Beachtung der oben angegebenen technischen Vorschriften zu fordern, daf
beijederAbortausriumungdieGroBeundLagedesUterusdurch
eine sorgfiltige bimanuelle Abtastung in Narkose genau fest-
gestellt und vor der Dilatation die Uterushéhle immer mit einer
Knopfsonde ausgetastet und ihre Gréfle und Form festgestellt
wird. Ferner ist bei jeder Abortausriumung die Schmerzaussc h altung
erwiinscht und ratsam.

Martius, Lehrbuch der Geburtshilfe I 3 .
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Abb. 565. Uterusperforation bei Abortausriumung. Abdominale Exstirpation des perforierten

Uterus, der unmittelbar im Anschluf an die Operation gezeichnet wurde. Priiparat der Gottinger

Frauenklinik. Man sieht, daf nach der Perforation das Instrument einen Netzzipfel in die
Perforationsofinung hineingezogen hat.

Eine weitere Forderung fiir die Behandlungstechnik der Aborte, die sich auf
die Vermeidung von Spitschiiden bezieht, besteht darin, daf} die scharfe
Kiirette nicht in den abortierenden Uterus hineingehort. Wenn die dezidual
aufgelockerte, weiche Schleimhaut der abortierenden Gebirmutter mit der
scharfen Kiirette abgekratzt wird, so geht auch die Basalschicht (S. 39) in
Verlust. Dadurch kann das Endometrium so sehr verdorben werden, daf} die
Frau durch Ausbleiben der Nidation oder durch weitere Aborte steril wird oder
Extrauteringravidititen erleidet. Wenn sich in der zum Teil verddeten
Gebiirmutterschleimhaut spiiter wieder ein Ei ansiedelt und weiterentwickelt,
kann es zur Ausbildung einer Placenta praevia(S.953), zu Losungssté-
rungen in der Plazenta (S.989) und damit zu manuellen Plazentar-
losungen und auch zur vorzeitigen Losung der normal sitzenden
Plazenta (S.977) kommen. Die narbigen Verodungen im Endometrium kénnen
auch zu gynikologischen Beschwerden, Blutungsstérungen, Dys-
menorrhoen, Fluor usw., fiithren.
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Dic Behandlungsregeln der Perforationen im aborti-erenden
Uterus sind in den ;,Geburtshilflichen Operationen®, 5. Aufl, S. 272, ange-
geben.

Zum Schluf} sei noch bemerkt, daf} die Fehlgeburt, abgesehen von den Ge-
fahren derInfektion, des Blutverlustesund der Gewebsverletzun-
gen mit den sich daraus ergebenden schweren und oft lebensgefihrlichen loka-
lea und allgemeinen Erkrankungen, auch fiir den Gesamtorganismus der
Frau keineswegs ein gleichgiiltiges Ereignis zu sein pflegt. Durch die plétzlich
herbeigefithrte innersekretorische Demobilisierung bei frithzeitig unterbroche-
ner Schwangerschaft erholen sich die Frauen nach einem Abort, auch wenn sie
dabei keinen besonderen Blutverlust erlitten haben, meistens viel schwerer als
nach einer Geburt. Der vorzeitige Abbruch der schwangerschafts-
spezifischen Gewebs- und Funktionsverinderungen im weib-
lichen Organismusist offenbar viel schwerer zuertragen alsim
normalen Wochenbett, wobei dann oft auch noch die Enttiiuschung tiber
den Verlust der Schwangerschaft zu einer seelischen Beeintriichtigung des all-
gemeinen Wohlbefindens fiihrt.

Die Friihgeburt

Da die Ausstoflung der Frucht und der Nachgeburt wie oben schon erwihnt
wurde, mit fortschreitender Entwicklung der Schwangerschaft immer mehr
dem Verlauf bei der rechtzeitigen Geburt gleicht, bedarf es keiner besonderen
Regeln fiir die Leitung der Frithgeburt. Auch bei einer drohenden Friih-
geburt, d. h. wenn \Vehen auftreten oder ruchtwasser abflieit, muf der Ge-
bu1 tshelier alles tun, um die Schwangerschaft noch zu erhalten, was nur zu
gelingen pflegt, wenn der Halskanal noch nicht erdffnet ist und die Frucht-
blase noch steht. Sobald das Fruchtwasser vollstindig abflief3t, ist das Schick-
sal der Schwangerschaft so gut wie immer besiegelt. Ein geringer Fliissigkeits-
abfluf kann auf ,falschem Fruchtwasser® beruhen und braucht noch
nicht das Ende der Graviditiit zu bedeuten. Wenn Blut abgeht, handelt es sich
meistens um eine Placenta praevia oder vorzeitige Lésung der nor-
mal sitzenden Plazenta, so da® dementsprechend vorgegangen werden
mufd. Nachdem die Frucht bei einer Friihgeburt lebend, mazeriert, frischtot
oder absterbend ausgestoffen ist, wird die Plazentarperiode genau so ge-
leitet, wie nach einer rechtzeitigen Geburt (S. 381). Doch muf man darauf ge-,
faflt sein, daf} hiufiger Losungsstéorungen der Plazenta vorkommen,
da die geweblichen Grundlagen in der Plazenta fiir eine prompte Lésung der-
selben noch nicht so fertig ausgebildet sind, wie am normalen Ende der Schwan-
gerschaft. Von den Einwirkungen der zu frith geborenen Friichte auf den Ge-
burtsmechanismus ist auf S. 902 noch die Rede.



