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Bei der Beurteilung einesx Aborts hinsichtlich seiner Eni-
stehungsursache, wie wir sie zn praktisch eeburtshilflichen
oder zu wissenschaftlichen oder zu forensischen Zwecken
s0 oft vorzunchmen haben, geniigt es nicht, den einen oder
andern Namen aus der landidufigen und schamatischen Ein-
teilung der Ursachen fiir Abort in Ursachen, die in der
Mutter liegen, und solehe, die in der Fruchtanlage liegen, als
die im vorliegenden Falle zutreffende Ursache herausmgreit‘en,
sondern es gilt, den causalen Zusammenhang zwischen der
Ursache nnd der Wirkung sich wissenschaftlich zu erkliren.
Mit den einfachen Namen. wie Syphilis, Nephritis, Trauma,
Nabelschunrknoten, Blasenstich und wie Jic Ursachen alle
heissen, st fir das  Verstindnis des im gegebenen Falle
notwendig aus ihnen resultierenden Aborts moch nichts ge-
wonnen, um so weniger als diesclben, in der Melrzahl
wenigstens, in andern Fillen wieder keineswegs Abort zur
Folge haben. Diese Beobachtung, dass der causale Zu-
sammenhang zwischen Abort und jenen Ursachen ein be-
dingter ist, beweist uns, dass jene Ursaclien nie direkt Abort,
hervorrufen, sondern sic ihn immer mehr oder weniger in-
dirckt veranlassen, indem sie pathologisch anatomische oder
fuanctionelie Bedingungen schaffen, die ihrerseits erst den
uterns zir Ausstossung des [ies zwingen.  So verschieden
aun z2uch die einzelnen Ursachien fiiv den einen Effect, den
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Abort, sind, so fithren sie doch alle auf nahem oder ent-
fernterem Wege zu den zwei Grund- und Endbedingungen,
den zwel im cigentlichen Sinne tieferen Ursachen cines jeden
spontanen sowohi als artificiellen Aborts, zur Contraction des
uterus und zur Loestrennnng “des Kies von der Uteruswand.
Dicse beiden Vorgiinge bezeichnen das ganze Wesen cinoes
Jeden Aborts, die conditio sine ¢na non. Sie sind die zwei
tiir jeden Abort unbedingt in letzter Instanz nitigen Cardinal-
factoren. Sie leiten jeden Abort ein und kénunen dabei in
verschicdener zeitlicher Relfhentolge aut einander folgen.
Entweder ist die Countraction das Primire und die Los-
trennung  das Secundiire oder das Verhiltnis ist umgekelirt.
Wenn ich mich von diesem (Gesichitspunkte aus in dem
griossten und wichtigsten Teile meiner Arbeit, der Einteilung
der Unzahl von Entstehungswrsachen fir Abort und der
Besprechung des causalen Zusammenhangs derselben mit ibhm
leiten zu lassen gedachte, so muss ich ven vornlierein ein-
rdumen, dass fiy alle Fille dieses Eintcilungsschema gar
nicht streng durchzufithren ist, dass in einzelnen Fillen ein und
dieselbe Ursache ein gleichzeitiges Zusammentreffen von Con-
traction nnd Eilosung bewerkstelligen kanu oder diesmal primive
Contractionen, das andere Mal primire Eilosung verursacht.
Zudem liegen in gar nicht allzu seltenen Féllen nicht nur
eine Ursache, sondern mehrere vor, von denen dic eine zur
Contraction, die andere zur Eilosung fithren kann, sodass es
vielfach schwierig ist, zu entscheiden, welches Moment in
der Kette der Ursachen im gegebenen Falle das Primire
ist. Immerhin hoffe jch, mit dieser mir vorgesteckten Kin-
teilung und Besprechung jeder cinzelnen Ursache fiir sich
und des Weges, auf dem sie in der Regel zum Abort fithrt,
vinen bescheidenen Teil zur Klidrung der noch so dunklen
Aetiologie des Aborts beizntragen.

So ergeben sich zwel grosse Hauptgruppen der Ursachen
fiir Abort:

a. die Ursachen, die zu primirer Uteruscontraktion
fiihren; b. die Ursachen, die zu primirer Iildsung fiihren.
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Bevor ich aber zur Besprechung der einzelnen Ursachen
iibergehe, schicke ich, um spiter Wiederholungen zu ver-
meiden, einige Worte iiber den intrauterinen Fruchttod beim
Abort voraus. Dersclbe steht mit jenen zwei oben erwihnten
Cardinalfactoren, der Uteruscontraction und der Continuitiits-
trenuung des Kies in engstem Zunsammenhang., Entweder
geht er beiden voraus oder er folgt der Abtrennung und
geht der Uteruscontraction voraus oder er felgt der Con-
traction und geht der Eiabtrennung voraus oder endlich er
folgt beiden mnach. Tm crsteren Falle wird die Reihenfolge
im Allgemeinen diese scin: Fruchttod — Eilosung — Uterus-
contraction, sehr selten anders, denn eine primir abgetitete
Frocht 16st immer erst dann Contractionen aus, wenn ihr
Zusammenhang mit der Utcruswand bereits gelockert ist, sie
den uterus also als Fremdkorper zu Contractionen behufs
Ausstossung  desselben  reizt. Die vor der Eilosung abge-
storbene Frucht  verweilt nimlich  noch einige Zeit im
uterus. In den EihdAuten gehen degenerative und atrophirende
Verdnderungen, Verfettung und nekrobiotische Vorginge vor
sich, sodass das Eivolumen verringert wird, Zerrungen und
Zerrcissungen der Decidual- bezw. der Cteroplacentargefisse
bedingt werden, der Zusammenhang zwischen Eihduten und
Uteruswand somit  gelockert wird, Blutungen zwischen die-
selben und  somit Continunitidtstrennung erzeugt werden.
Der primire Fruchtiod hat die mannigfachsten Ursachen,
wie wir im Lanfe der Besprechung sehen werden. Er gcht
der Eilésung in allen den erwihnten Fiillen als directe Ur-
sache vorauf. Der Fruchttod wird ein secundérer sein,
der Eilésnug folgen, wenn letztere eine umfangreiche ist.
Er erfolgt dann infolge ungeniigender Zufuhr von Sauerstoff
und  Nahrungsmatcrial. Die Continuitiitstrennung erfolgt
durch Blutungen in die Decidua. Die so nach der Eilgsung
abgetitete Frucht wird alsbald durch Contractionen ausge-
stossen. Kine dritte Moglichkeit ist die, dass primive Uterus-
contractionen die Frucht durch Erstickung téten und die so
getdtete Fruceht Tockerung des Kies verursacht, bis endlich




—_ 8 —

secundire Uteruscontractionen den Abort beenden. Freilich
konnen sehr wohl Abweichungen vorkommen, insofern sich,
wie wir schon oben der Schwierigkeit, Contraction und Ei-
losung zeitlich und causal zu trennen, Erwahnung thaten,
durchaus nicht immer die “Reihenfolge vollends von drei
Faktoren pricis formuliren lisst. Endlich kann der intra-
uterine Fruchttod den beiden oben genanmten Cardinalfactoren
folgen und aus ihnen resultieren.

Die Ursachen, die zu primirer Uteruscontraction und
secunddrer Eilosung filhren, zerfallen in solche, die die
Uteruscontractionen central anregen und solche, die sie
peripher anregen. Centrale Anregung geschielt durch Medi-
camente, die einen specifischen Reiz tiir die Contractions-
centren des uterus abgeben, welche wir neben den im uterus
selbst moglicherweise gelegenen antomatischen Centren im
Riickenmark und in der Oblongata anzunehmen gezwungen
sind. Hier sind Secale und Pilocarpin zu nennen. Secale
wirkt als Uteruscontractionen anregendes Mittel durchaus
nicht " sicher, wird deshalb nur noch vou Laien zu ver-
brecherischen Fruchtabtreibungszwecken ancewendet, nicht
mehr vom Arzte zum Zwecke der Wehenanregung. Wirkt
Secale, dann erzeugt es tetanische Contractionen, bei denen
die fiir den Gasaustausch der Frucht so iiberaus notwendigen
Pausen fehlen. Die Folge ist Anaemie des uterus, Tod der
Frucht und somit Abort. Hier ist der Fruchttod wohl sicher
Folge allein der Contractionen und directe Ursache fiir die
weitere Liosung des in seinem Zusammenhange durch die
Contractionen allerdings schon gelockerten Eies. Bei allen
pun folgenden andern Ursachen aber ist das Verhéltnis
nieht ein so klares. Denn sie alle erzeugen nicht tetanische
Contractionen, sondern klonische. Der Zeitpunkt des Ein-
tritts des Fruclittodes ist also nicht i entferntesten sicher
zn bestimmen.

Pilocarpin wurde friiher von ecinzelnen Autoren als
Wehen erregendes Mittel gepriesen und zur Kinleitung des
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kiinstlichen Aborts empfohlen. Wenn in der Neuzeit das
Mittel zu diesem Zwecke vielfach wieder verlassen ist, so
hat das seinen Grund in der Unsicherheit der Wirkung, d.
L. in der individuell ganz ausscrordentlich verschiedenen
Reizbarkeit der Contractionscentren des uterus. Der Einfluss
der Pilocarpins auf den uterus ist trotzdem nicht zu leugnen,
unl Schauta, (Wiener mediz. Wochenschrift 1878, No. 19)
der zucrst Pilocarpin zur kiinstlichen Unterbrechung der
Schwangerschaft mit Erfolg angewendet hat, hilt Pilocarpin
als ersten Versuch zur Einleitung der kiinstlichen Schwanger-
schaftsunterbrechung fiir indiciert, um so mehr, -als es
ganzlich ungefihrlich sci.

Ausser den kiinstlich central angeregten priméren
Uteruscontiactionen beobachten wir solche noch nach Uber-
ladung des Blutes mit Kohlensdunre. In den meisten Fallen
wird man hierbei die Contractionen als primidre aufzufassen
haben. Allerdings sind andere Moglichkeiten nicht ausge-
schlossen. So ist es sehr wohl denkbar, dass vor Eintritt
der Contractionen der KErstickungstod der Frucht erfolgt.
Andrerscits wird der primire Fruchttod dann nicht, wie
in andern Fillen, directe Ursache fiir die Eilosung werden,
sondern zuvor werden sich sicher central angeregte
Contractionen einstellen. Dies wire dann einer der wenigen
Falle, wo der primiare Fruchttod keinen causalen Einfluss
auf die Eilosung ausiibte.

Des Weitercn soll an dieser Stelle einiger Giftstoffe
Erwihnung gethan werden, die, wenn sie in Dosen genommen
werden, dic zu Intoxicaticnmserscheinungen fithren, wie das
zu Fruchtabircibungszwecken gar nicht selten geschicht,
Uteruscontractionen, wahrscheinlich primérer Natur, er-
zeugen. Da diese Contractionen bald central bald peripher
reflectorisch angeregte sind, so finden hier jene Mittel — es
sind Taxus baccata, die Canthariden und Aloe —- an-der
Uvergangsstelle zur Besprechung der peripher angeregten
Uteruscontractionen ihren richtigen Platz. Der Abort nach
jenen Mitteln ist Folge und Teilerscheinung der Vergiftung,
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dic sie erzeugen. Die abortive Wirkung erfolgt durch
Reizung der im Riickenmark oder in der Gebirmutter selbst
gelegenen Centren, was sowohl direct auf dem Wege des
Blutes als indirect auf reflectorischem Wege, z. B. bei irri-
tirenden Giften durch dic heftige Reizung der Magendarm-
schleimhaut geschehen kann. Am hiufigsten scheinen vaso-
motorische Storungen die Contractionen des uterns zu ver-
anlassen, indem die durch Lihmung sowohl als Contraction
der Gefissc bewirkte Verlangsamung des Blutstroms und
consckutive Sauerstoffverarmung des Blates die genannten
Centren in Erregung versetzt.

Periphere Aunregung von Uteruscontractionen geschicht
entweder durch directe oder indirecte, reflectorische Reizung
der Utcrinnerven.

Directe Reizang wird erzeugt durch Electricitit,
Massage und Cervixdilatation. Alle diese susserlichen Mittel
haben zur Einleitung der kiinstlichen Friihgeburt Verwendung
gefunden und finden sie noch. Aber auch sie wirken absolut
nicht sicher. Wenigstens sind die Meipungen iiber den Wert
der Electricitit und der Massage sehr geteilt. Und auch
die Cervixdilatation darf in den meisten Fillen wohl nur
den Aunspruch darauf machen, als vorbercitende Operation
zn gelten, obschon die Literatur viel mebhr nach dieser
Methode mit giinstigem Erfolg eingeleitete Friithgeburten auf-
weist .als  nach den beiden olen erwiihnten Verfahren.
Endlich soll anf dem Wege der directen Uterusreizung nach
Ohlshausen Abort eintreten konnen bei Cervicalrissen,
indem bei dieser Affection infolge des Klaffens des collum
uteri der untere Eipol friihzeitig entblosst werde und hicr-
durch ein Reiz zur Contraction fiir den uterus gegeben sei.

Indircete reflectorische Reizung der Utcrinmerven Kkann
von der Mutter ausgchen oder vom Ei. Zunichst ist es ein
Teil der miitterlichen Sexualorgane, der gereizt Reflex-
contractionen des uterus auslost. Dass Tamponade oder
heisse Douche der vagina Uteruscontractionen hervorrufen
konnen, ist eine alte Erfahrung. In wicweit sie aber zur
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Einleitung des kiinstlichen Aborts zu empfehlen- sind, das
ist eine anderc Frage. Sicher wirkende Mittel sind es
jedenfalls nicht. Von den Autoren, dic mittelst der heissen
Douche in mneuerer Zeit den kiinstlichen Abort cingeleitet
haben, sei Wichter mit einigen giinstigen Fillen erwihnt,
(Wiirtemberg. med. Correspondenzblatt, 1879, No. 11).

Schr interessant ist das relativ  sichere Eintreten
von Abort nach operativen Manipulationen an den
iussecren Genitalien, intercssant  deshalb, weil  solche
Operationen gar keine eingreifenden zu scin brauchen, wihrend
andrerseits Oviarviotomic und andere éhnliche schwere gyni-
kologische Operationen so gut wic nie die Graviditit unter-
brechen. Will man sich diesc Bcobachtung erklaren, so
kann man den Grund wohl pur in einem privalirenden
Reichtum der #usseren Genitalien an hochst feinen sensiblen
Nervenendigungen suchen.

Auch von andern Orgamen aus werden reflectorische
Uteruscontractionen hervorgerufen. Reizung der Brustwarzen,
Operationen an der mamma konnen einen solchen Reflex
auslosen. - Dieser sowohl als die Reflexcontractionen des
uterus nach Reizung der Harnblase oder des Rectums und
nachReizung der Haut durch heisse Voll-, Fuss- und Sitzbider
oder durch Kohlensanrebider Dbestitigen die von einzeloen
Antoren angestellten Tierversuche, welche anf Reizung der
verschiedensten centripetalen Nerven Reflexcontractionen des
uterus crgaben, und finden hierdurch ihre Erklirung. Unter
dioses Capitel der reflectorischen Uteruscontractionen gehdren
ferner diec Fille von Abort nach heftigen, psychischen Iir-
regungen, nach stiirmischem coitus, iiberhaupt nach sexuellen
Aufregungen, wie solche beispielsweisec bei schliipfriger
Lektiire gar nicht allzu selten sind. Nur gcht hier der den
Reflex auslosende Reiz nicht von centripetalen Nerven
ans, sondern von psychomotorischen Centren. Dies sind
solche Fille, wo  gleichzeitig —mit den Reflexcon-
tractionen ecine acute reflectorische auf Reizung und Er-
schlaffung der arteriellen Gefésse zuritckzufiihrende Congestion
zu den Grenitalorganen, somit fluxiondre Stauung in den Utero-
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placentargefassen und Blutung in die Decidua leicht eintritt, wo
man also micht anndhernd sicher sagen kann, welches
Moment denn das Primdre ist, Coutraction des uterus odev
Abtrennung des Eies. Beide sind eben gleichzeitig erfolgt
und haben gleichen Anteil an der Abtotung der Frucht.

Ebenso beruhen die Fiille von Abort infolge des Reizes,
den entziindliche und nutritive Adnexerkrankungen hervorrufen,
aut frillizeitigen Uteruscontractionen und gleichzeitiz mit
denselben eintretenden Flichenblutungen in  die Decidua.
Endlich kann der Abort anf dem Wege des Reflexes durch
den infolge von Verschiebung der Uteruswand gegen das
Ei nach Verletzang desselben gesctzten Reiz hervorgercfen
werden. Das Auftreten von Uteruscontractionen nach dem
Eihautstich ist cine bekannte Thatsache wund beruht
wohl aunf der durch das Abfliessen des Fruchtwassers er-
zeugten Verkleinerung der Uterushohle.

Weit zahlreicher sind die Ursachen, die zn priméirer
Abtrennung des Eies filhren. Wir trennen sie in zwel
Gruppen, in #ussere und innere. Voun den dusseren sind an
erster Stelle die Traumen zu nenncn. Aborte nach einem
Fall, Stoss auf das abdomen, nach schweren Korperan-
strengungen, nach schwerem FErbrechen, starkem Husten,
Schnaiben, Reiten, Tanzen gehoren keineswegs zu den
Seltenheiten und erkliren sich einfach aus der directen Ab-
trennung der Chorionzotten in den ersten Schwangerschafts-
monaten, der placenta in den spiteren Monaten von der
Uteruswand. Die zur Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt
neben dem Blasenstich jetzt wohl gebriuchlichste Methode
der catheterisatio uteri, i. e. der Einlezung eines elastischen
Boeugies zwischen Kihdute and Uteruswand bezweckt neben
der Beibringung eines gewaltigen intrauterinen Reizes nichts
anderes, als eine traumatische directe Continuititstrennung.
Ein Unterschied besteht allerdings. Die zufilligen tran-
matischen Continuititstrennungen sind oft umfangreicher als
dic Trennung durch die kiinstliche catheterisatio und haben
dann deshalb den unmittelbaren FKruchttod zur Folge,




wihrend mnaell der catheterisatio der Tod der Frucht erst
dann eintritt, wenn die Wehen in Action treten.

Die inneren Ursachen teilen wir in solche, die in der
Mutter liegen, und in solche, dic im Eie liegen. Die Mutter
kann Trigerin von gynikologischen Affectionen der Sexual-
organe sowohl als von Affectionen inncrer Organc und von
Allgemeinerkrankungen sein. Die pathologischen Zustande
der Sexualorgane, die Ursache fiir Abort werden konnen,
fijhren insgemein zu Hypevamie der Decidual- bezw. der
Uteroplacentargefisse, Blutung zwischen Eihdute und Uterus-
wand und damit Losung des Eies. Der Tod der Frucht
erfolgt durch Circulationsstorungen.  Dic Hyperémic des
uterns und damit die der Uteroplacentargefiisse ist bei
einem Teile der localen Utcrusaffectionen vornehmlich eine
Staunngshyperaemie, bei einem andern Teile hauptsachlich
eine active Hyperamie. Dic Stanungshyperiimie des unterus
wird in den meisten Fillen durch localen Druck, den er
erfahrt, bedingt. Der rapid an Volumen zunehmende gravide
uterus steigt unter physinlogischen Verhiktnissen bekanntlich
im 3. Monat auns dem kleinen Becken heraus, weil hier kein
Raum mehr fiir ihn ist. Im grossen Becken und im abdomen
findet er keincn allseitizen kndochernen Widerstand; hier
kann er die einzelnen Organe verdringen und die nach-
giebigen Bauchdecken ausdchnen. Nun  sind  aber die
Fille nieht selten, wo nicht nur im kleinen Becken,
sondern aueh im Grossen der uterus nicht geniigenden
Platz findet. Er stosst auf unnachgicbige Widerstidnde,
erleidet so eine andanernde locale Compression und wird
so in den Zustand der Staunungshyperimic versetzt. Die
Ursachen fiir diese Behinderung der ndtigen Ausdehnung
haben ihren anatomischen Sitz entweder im uterus selbst
oder ausserhalb dessclben. So sind es zuniichst dic wichtigsten
Lage- und Structuranomalien des uterus, die durch Com-
pressionsstannngshyperimic relativ. oft  zu Abort fiihren,
der prolapsus, die retroflexio und der Infarkt des uterus.
Des oftern gleichen sich die fehlerhaften Lagen des uterus
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in der Graviditat aus, indem der prolabierte uterus spontau
in die Hohe aufsteigt. der retroflectierte uterus spontan sich
aufrichtet. Bleiben aber Dbei zunchmendem Wachstum des
uterus diese fehlerhaften Lagen bestehen, so orleidet der
prolabierte utcrus Druck npamentlich durch die vordere
knocherne Beckenwand, der retoflectierte besonders durch die
bintere knocherne Beckenwand, das os sacrum. Die Folge
ist Blutung in die Decidua and oft woll gleichzeitig mit
ihr Tod der Frucht infolge der Circulationsstorangen in dor
Decidua bezw. Placenta. Genau so wie diese zwel sich mnicht
selten ausgleichenden Lageanomalien ist die schon erwihnte
Structuranomalie, der chronische Infarkt, dic chronische
Metritis, ein in der Schwangerschaft reparabler Zustand und
fiihrt durchaus nicht immer in den noch dazu seltnen Fillen,
wo er iiberhaupt cine Graviditét ermoglicht, zu frithzeitiger
Unterbrechung derselben. Erfolgt der Abort, so liegt, wenn
man von dem Einfluss der beim Infarkt hiiufig atrophischen
Decidua absicht, die Hauptursache des Avorts in der Com-
pressionsstaunngshyperimie des uterus infolge seiner cignen
rigiden, unnachgicbigen Wandangen. Dass hier die freie
wihrend der Schwangerschaft noch bedentend gesteigerte
Blutcirculation grobe Storungen erfahren kann, wo Mucosa,
Muskulatur namentlich und Serosa schwielig verdickt sind,
liegt anf der Hand.

Zweitens kounen, wie wir schon oben andeuteten, die
pathologisclt anatomischen Ursachen fiir die Raumbecngung
Jes uterus in seiner Nachbarschafc licgen. So hat man
Fille von Abort in Folge von Raumverlegung durch Becken-
tumoreun, durch ein Lithopacdion, durch abgckapselte peri-
und parametritische Exsudate gesehen. Zu den Seltenheiten
werden diesc Fille immerhin zn zihlen sein, denn der
Widerstand, den der von jeder Lage- und Formanomalic
freie uud so mit aller Kraft nach oben strebende uterus er-
tahrt, wird hierbei nicht allzu gross scin, da es sich im
ganzen doch um weichere und verschicbbare Gebilde handelt.
Im grossen Becken und im abdomen, wo wir cs mit
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delinbaren Wandungen zu thun haben, verdringt der uterus
selbst grosse Tumoren, oline eine nenncnswertc Compression
zu erfahren.

Endlich sei hier noch der Méglichkeit einer Compression
des uterus durch #ussere Ursachen Erwidhnung gethan. Zu
enge Kleidung und anhaltende sitzende Beschiaftignng kénnen
sehr wohl imstande sein, durch mehr oder minder umfangreiche
Compression der riickfithrenden Gefdsse des uterus den
letzteren in einen Zustand der Stauungshyperiamic zu
setzen. Ich glanbe, man geht nicht fehl, wenn man einen
geringen Procentsatz der Abortfille Del hochgestellten und
vor allem eitlen Damen cinerseits und bei. Arbeiterinnen,
die fast die ganze Arbeitszeit iiber in Falriken sitzend
arbeiten, andrerseits auf jene zwei Ursachen zuriickfiihrt.

Gegeniiber allen diesen Ursachen filr Raumbeengung des
uterus beschuldigt man in einzelnen Fiallen den hypermobilen
spitzwinklig anteflectierten uterus als Veranlassung zum
Abort. Die Ursache wird dann in der durch Abknickung
erzengten Stauungshyperiamie des corpus uteri zu suchen
sein, sicher aber wohl nur zum Teil. Denn gleichzeitig
werden, wenn auch in seltenen Fillen. durch das bestandige
Ballotieren des uterus auch Contractionen ausgelost werden.
Wir haben hier wieder einen der Fille, wo es ganz unent-
schieden bleiben muss, ob Uteruscontraction oder Eildsung
das primaere Moment beim Abort ist. :

Bei einem andern Teile der localen Uterusaffectionen.
beruht die Eilosang vornehmlich auf einer congestiven
" Hyperamie. Hierher gehiren die wichtigsten histologischen
Frkrankungen des uterus, alle Entziindungen und Geschwiilste.
Welche Schichte der Wandung des uterns auch immer der
Sitz einer Entziindung oder eciner Geschwnlst sein mag, fast
jmmer findet man eine das Krankheitshild mehr oder weniger
beherrschende Kndometritis. Diese Kndometritis ist meist
Folge der Congestion der Uterusschleimhaut, seltener der
durch Druck und Zerrung interstitieller und subseriser
Tamoren erzeugten Stauung und Circulationsstorung in der
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Mucosa. Diese Entziindung des Endometriums setzt sich
bei dem erhohten Siftezufluss in der Graviditaet natiirlich
auch auf die aus ihm sich entwickelnde Decidua fort und
fiilhrt zu Hydrorrhoe, zu Secreterguss zwischen die Decidua
vera und reflexa. Dadurch~wird die Verschmelzung der
letztern verhindert und =0 kann es zu Abort kommen.
Ungleich Gfter erfolgt der Abort durch die bei starker
kongestiver Hyperaemie der Decidua erklirlichen Blutungen
in dieselbe.

Ich komme nunmehr zu dem hochst wichtigen Capitel
der =zahlreichen Affectionen der innern Organe und der
Allgemeinerkrankungen der Mutter, die durch primire Ei-
lisung den Abort zanr Folge haben konnen. Die primére
Eilosung kann, wie schon oben in der Einleitung gesagt
wurde, durch den ihr voranfgehenden Fruchttod verursacht
werden infolge von Volumsverringerung des Eies und conse-
cutiven Zerreissungen der Decidual-bezw. der Uteroplacentar-
gefiisse. Mit solchen Verhiltnizssen werden wir es in diesem
Teile hidufie zu thun haben. Daneben werden wir aber
auch Fille zu besprechen haben. wo der Fruchttod dieselbe
Ursache als die Eilosung hat. namlich Circulationsstirungen
in den Decidual- bezw. Uteroplacentargefissen, die Eildsung
also kejneswegs von dem Fruchttode abhdngig ist. selbst
wenn der Tod der Frucht vor der Eilésung. den Blutungen
in die Decidua, eintritt. Wir teilen die hier zn besprechenden
Erkrankungen der Mutter in 4 Gruppen: in acute, nicht
infectiise, in acate infectivse, in acute Intoxicationen, in
chronische, Erkrankungen.

Wir haben schon ifters gesehen, wie sehr die Frueht
gefiihrdet ist bei Stirungen im miitterlich-foetalen Kreislauf,
Die Gefahr des Absterbens des foetus ist natiirlich um so
grosser, wenn nach bisher noch ganz normalen Verhidltnissen
im Blutkreislanf der Mutter ganz plotzlich die schwersten
Schwankungen in Menge und Druck dex Blutes eintreten.
Se kann uns das Absterben der Frucht infolge einer acuten
Andmie der Mutter keineswegs Wuander nehmen. Interessant
ist ferner die ven Max Runge (Archiv fiir experim.
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Patholog. X. pag. 324.) an Thierexperimenten gemachte Be-
obachtung, dass jede plotzliche und beteudende Herabsetzung
des Blutdrucks des Mutterthieres ein tiédlicher Factor fiir
die Frucht ist und dass somit eine protrahierte tiefe Narkose
dic Frucht zu toten vermag, wenn durch diesclbe der Blut-
druck sehr erniedrigt wird. Dieselben Veréinderungen im
Blutdruck und damit dieselbe Gefahr fiir die Frucht ent-
stelien nach acutem Alkoholismus. Hier sinkt der Blutdruck
ganz cnorm herab, sodass es zu starker (Cyanose, zu den
schwersten Kreislaufsstorungen kommt. Dass in allen diesen
Fallen die erste Schiadigung nicht die it dem uterus in
directer Blutcirculation stchenden Eihdute eifahren, sondern
die Fruocht, dass mit andermn Worten der Fruchttod vor der
Eilosung erfolgt. darf wohl kaum in Frage gestellt werden.
Denn hier stirbt die Frucht ab infolge ganz plitzlicher Er-
stickung noch ehe es in den Uteroplacentargefissen zu
Blutungen. also zur Eilosung kommen kann. Ebenso darf
als sicher angenommen werden, dass, wenn die Mutter diese
acuten Zustinde iliberwunden hat, der primir erfolgte Frucht-
tod nunmehr direct die KEilésung verursachen wird. Ich
habe die von acuten Folgen begleitete Chloroformnarkose
und den acuten Alkoholismus absichtlich unter diese erste
Gruppe gestellt, — obschon man sie auch zu den acuten
Intoxicationen rechnen diirfte, — weil sie beide auf etnem
ganz andern Wege die Frucht titen als jene insgesammt.

Die zweite Gruppe umfasst die acuten Infections-
krankheiten. Auch hier geht in den meisten Féllen der
intranterine Fruchttod der Erlisung voraus. Er erfolgt cent-
weder durch das anhaltende hohe Fieber, welches jede
Infectionskrankheit bekanntlich begleitet, durch Wirme-
stauung, wie der terminus technicus lautet, oder durch
Ubergang des Krankheitsgiftes anf das Ki, der, wie anatomisch
und klinisch fiir bestimmte Infectionskrankhciten nachgewiesen
ist, sehr wohl miglich ist (Runge, Volkmanns Sammlung
klin. Vortrage No. 174). In wie weit beide Factoren im
einzelnen Falle bei der Abtotung der Ifruebt beteiligt sind,
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das entzielt sich vielfach unserer Beurteilung. Nach Kaminski
und Runge (Kaminski, deutsche Klinik 1866, No. 47;
Runge, Archiv fir Gynaekolog. Bd: XII. pag. 16.) soll das
hohe Kieber bei den acuten Infektionskrankheiten mneben
Abtotung der Frueht anch primaere Uteruscontractionen aus-
loscn.  Andrerseits beweist aber doch woll die Thatsache,
duss der Abort zumeist erst einige Zeit nach dem Ablauf
der Infektionskrankheit oder nach iiberstanduoer, den Hohe-
punkt des KFicbers reprisentiercnder Krisis eintritt, zur
Geniige, dass in der Regel die Eilosung als Folge des Fruocht-
todes vor LEintritt der Uteruscontractionen stattfindet.  libenso
erfolgt der Alort sehr sclien iufolge einer gelegentlich cinmal
bei einer acuten Infectionskrankheit eintretenden Endometritis
haemorrhagica decidualis.  Wir betrachten unter den acuten
Infektionskravkheiten zunichst drel wichtige acute Exantheme,
die Variola, die Scarlatina und das Evysipel. Die Variola
ist in der Schiwangeorschatt besonders gefiihrlich, obgleich in
den einzelnen Epidemien in ungleichem Grade.  Als das
giinstigste  Verhdltniss kann Hebra's Beobachtung  gelten,
wonach =3¢, der an deu Pocken erkrankten Schwangeren
abortirten. Unter Uwstinden erhebt sich die Zabl bis an-
nidhernd zo 500, Die drei ersten S :hwanegerschattsmonate
scheineg bLesonders zu  disponieren.  Wahrscheinlich héngt
hier der Dlhiufige Iintritt  von  Aburt weniger mit dem
intrauterinen EFruchttod zusammen, als vielwchr mit der
grossen” Tendenz der an Pocken erkravkten Mutter zu inten-
siven Metrorrhagion.  Im Allgemeinen gilt bei der variola
dic Regel, dass der foctus infolge des Giftes abstirbt, wenn
er in den fritheren Schwangerschattsmonaten inficiert wird;
altere Foten iiberstelen die Infection hiufig ganz gut.

Tuer Aborte nach Scarlatina liegen nur wenige cin-
schligige Beobachtungen vor, was sich woll daraus erklart,
gdass Erwachsene nur selten von diesem Exanthem befallen
werden.  Beim Krysipel lieveu die Chancen fiir Erhaltung
der Schwangerschaft bLis zum  pormalen Lndtermin  etwas
giinstiger. Denn Lier stirbt die Frueht nur ab, wenn die
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miitterliche Erkrankung einc schr intensive ist, infolge des
hohen Fiebers, — wic bei allen andern Infectinnskrankheiten
bevor sie noech von Sciten der Mutter inficiert wurde —
withrend :lle die Fioten, die mit den Spuwren iiberstandner
Erysipelerkrankung oder mit noch bestehender Abschuppung
von Kaltenbach, Runge, Stratz und Lebedeft ge.
selien wurden. lebend geboren wurden. (Kaltenbach, C. f.
Gynackol. 1884, p. 689; Runge, €. f Gynackol. 1884, p. 761;
Stratz. C. £ Gynackolog. 1885, p 213; Lebedefl, Zeitschrift
f. Geb. und Gyn. XIL pag. 321).  Die Getalr des Absterbens
der Frucht intolge Ubertragung des Giftes sclicint hier somit
cine gevinge zu sein.

Bei den andern acuten infeetidsen Irkrankuugen sind
beziiglich der Ubertragiarkeit der Krankheit von Mutter auf
die intrauterine Frueht die Meinnngen geteilt. Die Moglichkeit
cines  intrauterinen Fruchttodes dureh septisches von der
Mutter iberkommenes  Wundficber ist klinisch sowohl als
cxperimentell erwiesen.  Ebeunxo  kinnen Malariafieberer-
krankungen auf den foetus iibergehen upd ihm toten. Da-
gegen berechtigen die wenigen tber intrauterine Erkrankung
der friihzeitic gebornen Foten an Typhus in der Literatur
versftentlichiten Falle noch nicht zu siclhern Schlilssen. Von
dem Anthraxgiftc meinte man friher, dass es die placentaere
Sclhoidewand nicht iibersclireite; neuere Thierexperimente —
Straus und Chamberland, Archiv de physiol. 1883, T p.
436 - erweisen das Gegenteil davon.

Bei den uns nun noch  itbrig  bleibenden acuten
Infectionskrankheiten crfolgt der den Abort einleitende
intrauterine Fruebttod ausschliesslich durch das holie Fieber
der Mutter; so bei der Pneumonie, der Influenza, der
Trichinosis und der acuten infectiosen Nephritis. Bei letzterer
kann der Fruechttod allerdings auch Kolge der Stirungen im
Uteroplacentarkreislauf scin, dic bedingt werden durch die
aus der Nephritis zuweilen hervorgehende Eklampsie. (Hof-
meyer, Zeitsehrift f. Geb. und Gynackol. I1L. p. 259; Lihlein,
eod. loc. IV, p. 88, w VI p. 4)
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Endlich die Cholera. Sie ergreift den foetus nicht
hiufig; doch ist die Moglichkeit auch nicht grade sicher
ausgeschlossen.  Tndessen geht die Mehrzahl der Friichte hier
intrauterin nicht an der Choleracrkrankung zu Grunde,
sondern der Tod ertolgt duxch anatomische Verdnderungen
der Decidna und placenta. Gleichzeitig spielen hicr der hohe
Wasserverlust des miitterlichen Blutes und der sinkende
Blutdruek ecine nicht zn untersehitzende Kolie.

Die dritte Gruppe der Ursachen. die zun primirer Ei-
losung fihren, umfasst die aeaten Intoxicationen.  Dabei
erfolgt der Fruchttod entweder vor der Lisung des FEies
durch Tlhergang des Gitres in den foctus, oder infolge andrer
sStirungen  gleichzeitiz mit oder nach der Kilssung. Das
crstere wird bel weitem seltner sein.  Denn so wahrscheinlich
es auch ist, dass gewisse der Mutter gereichte gittige Stoffe
in den foetus iibergehien, und so sichier das einige Forscher
fir einzelne Gifte, namentlich Chloral, Digitalis und Atropin,
beobachtet haben wollen, so ist doch in den meisten Fillen
die Wirkung dieser Mittel aut den foctus nur eine schwache,
was teilweise  wohl darauf zwickzufiihren sein diitte,
dass das Nervensystem des foetus aut eciner viel niedern
Stufe der Entwicklung stelit, als das des Erwachsenen.
Die besonders ven Adonard und Tardicu betonte Ansicht,
dass cinzelne Gifte zundchst die Frucht dareh Vergiftang
toten und dicses auch ohue wesentliche Schadigung oder gar
Totung -der Mutter bewirken konnen, wird wesentlich abge-
schwicht durelt die von Gusserow, Fehling n. A. gemachte
Beobachtung, dass verschiedenc und wabrscheinlich die mejsten
Giftstotfe keineswegs leicht in die Frucht iibergehen und
nicht selten, trotz hochgradiger oder letaler Vergiftung des
Muatterthicres in den Friichten nicht nachgewiesen werden
konnen. Immerhin ist cine tidliche intrauterince Vergiflung
des foectus mdglich als der Lilisung voraufgehende Ursache
des Aborts. In den meisten Iidllen acuter Intoxicationen
wird also der Fruchttod andre Ursachen haben uud so, selbst
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wenn er der Eilosung voraufgeht, nicht zur directen Ursache
fiir letzterc werden. Wir wissen es iiberhaupt von der
Mehrzahl der Vergiftungsfille nicht sicher, ob bei ihnen die
Eilosung oder die Uteruscontraction primidr erfolgt. Von
einigen Giften wieder wissen wir es sicher, dass sie primére
Eilosung erzeugen, z. B. vom Phosphor. Hier erfolgt der
r Abort vorzugsweise infolge der Hamorrhagien zwischen die
F Eihiillen, sowie in die Decidua hinein. Diese Hidmorrhagien
! sind aut fettige Degeneration der Gefisse zuriickzufiihren.

‘ Die vierte Gruppe enthilt im Gegensatz zu den bisher
besprochenen acuten Zustinden chronische Erkrankungen
der Mutter. Hier erfolgt der intrauterine Fruchttod entweder
infolge von Ernihrungsstérungen oder infolge von Ubertragung
des Krankheitsgifies auf den foetus oder infolge von
Stérungen in der Placentarcirculation. In den beiden ersten
Fallen geht er der Eilosung als directe Ursache voraus, in
dem letzern IFalle steht er mit der Eilésung in keinem
solchen causalen Zusammenhange, sondern ist oft Folge der
primaeren EKilockerung. .

Ernabhrungsstérungen  verursachen den  Fruchttod bei
constitutionellen Leiden der Mutter, wie bei der Anacmie,
Chlorose, Tuberkulose, Rhachitis. Diabetes, chronischen
Eitcrungen und bei malignen Tumoren, namentlich dem
Carcinome, also bei Krankheiten, wo der fiir die Frucht

i existenzbedingende Siéftestrom grobe quantitative und quali-
tative Verdnderungen erfahrt. Auch sind wohl hierher noch
zit rechnen die iiberans hdufigen Félle von Abort bei
chronischer Bleiintoxication; — bei 89 Bleiarbeiterinnen, so
teilt Samuel mit (Eulenburgs Realencyklopdadic X. p.
447), traten 141 Schwangerschaften mit 82 Aborten ein; —
sie beruhen doch sicher zumeist auch auf dem Eintritt des
intrauterinen Fruchttodes infolge der durch die Bleikachexie
gesetzten  schweren  Erndhrungsstérungen.  Dasselbe  darf
auch von der Hydrargyrose gelten. Iu wie weit die hiufigen
Fille von Alort bei den zum grossten Teil an chronischem
Nikotismus leidenden 'Tabakarbeiterinnen auf KErndhrungs-

—
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storungen und nicht anf Vergiftung des foetus beruhen, lisst
sich nicht entscheiden. Die den Fruchttod bedingenden
Ernidhrungsstorungen konnen aber auch noch locale Ursachen
haben, wie dies vornehmlich bei der chronischen Nephritis
der Fall ist. Hicr handelt es sich cinfach nm cine locale,
meehanische Verlegung eines mehr oder minder amfangreichen
Gebietes der Uteroplacentareiveulation.  Dic Nephritis  fithrt
intolge der nie fehlenden Herzhypertrophic und damit der
starken Erhohung des Blutdrucks  zu uteroplacentaren
Blutungen, Haemorrhagien. Das zwischen die Placentar-
cotyledonen ergossne Blut metamorphosicert sich, organisiert
sich, wird junges Bindegewebe, welches  induriert und
schrumpft. Durch diesen Process, den man mit dem Namen
Placentitis interstitialis Dbelegt hat. werden viele wichtige
Blutrdume comprimiert und zar Verédung gebracht. So
entsteht ein Teil der sogenanuten weissen, schwieligen
Placentarinfarkte. Die Thatsache. dass der Abort bei der
chronischen Nephritis in der Regel erst nach Ausbildung
recht stattlicher weisser Infarkte eintritt. bewecist uns, dass
die Blutungen allmilig eintreten und vor allem, dass sie
mehr centralen Sitz als marginalen haben, sodass das Blut
nicht nach aussen abfliessen kann, sondern innerhalt der
intervillosen Blutrduwme seine Metamorphosen durchmacht.
Der Zusammenhang der einzelnen Momente ist hierbei
der, dass die DBlutungen eine primire, aber nicht von
Uteruscontractionen  gefolgte Eilosung, eine Beschrankung
der Respirationsfliche reprisenticren; aus dieser und ihren
Folgezustanden  resultiert der Tod der Frueht infolge un-
genfigender Zufuhr von Sanerstoff und Ernahrungsmaterial;
der Fruchttod endlich giebt die Veranlassung zur definitiven
Trennung der Continuitit des Lics mit der Uteruswand.
Eine weitere chronische Erkrankung der Mutter, bei
weleher im Gegensatz zu den bisher besprochencn chronischen
Krankheiten und entsprechend der iiberrasehenden Hiufigkeit,
mit der sie zo Abort fithrt, auch der modus des intranterinen
Absterbens der Frucht cin mannigtaltiger ist, ist die¢ Syphilis.




Hier spielen beim Fruchtode mehrere Factoren eine Rolle,
die Ubertragung des Krankleitsgiftes auf den foetus sowohl
als HErstickung und Nahrungsmangel infolge localer Stirung
des Uteroplacentarkreislanfs. Hiunfiger ist der primire
Fruchttod infolge der Infection. Der Abort tritt dann oft
schon friihzeitig in den ersten Schwangerschaftsmonaten ein.
Ist die Infection der Frucht nicht intensiv genug, um sie in
den ersten Mouaten zu tiéten, oder wurde die Frucht iiber-
haupt nicht inficlert, so ist die Gefahr des Aborts mnoch
keineswegs voriiber.  Dann die localen pathologisch ana-
tomisclien Verhiltnisse, auf die ich sogleich eingehen werde,
welche ganz unabhingig davon, ob die Fruecht bisher gesund
oder bereits inficiert ist,in allen Fiillen in mehr oder minder
grosser Ausdehnung zu Tage treten, behindern die Respiration
des foetus und bringen die noch lebende Frucht in grosse
Gefahren und i6ten sie oft. Das trifft namentlich fiir die
letzteren Schwangerschaftsmonate zu.

Was die Ubertragung des Kranheitsgiftes von der
Mutter anf die Frucht anlangt, so ldsss sich der Grad der
Gefahr ciner Infection der Fruelit nach folgenden Grund-
satzen ermessen:

1. Das Gift wirkt am allerintensivsten, wenn die
Mutter zur Zeit der Conception bereits luetisch ist und die
lues noch floride ist.

2. Idie Prognose fir die Frucht ist ebenso infaust;
wenn die Mutter erst durch den coitus inficiert wird.

3. Wird die Mutter erst im Verlaufe der Graviditaet
inficiert, so bleibt der foetus meist von einer Infection ver-
schont. (Weil, Volkmanns Sammlg. klin. Vortrige No. 130).

Im Allgemeinen gilt der Satz, dass die Gefahr des
Aborts infolge von lnfection der Frucht um so grosser ist,
je florider die lues der Eltern bei der Conception ist, nm so
geringer, je latenter sie ist.

Was die Gefahren des intrauterinen Kruchttodes infolge
localer anatomischer Verinderungen angeht, so handelt es
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sich im Wesentlichen um degenerative und entziindlich inter-
stitielle Processe in der placenta, den Eihduten, der Nabel-
vene. Entweder haben wir es zu thun mit einer primiren
degenerativen Erkrankuang der Intima der Gefdsse in den
Chorionzotten und in dey Nabelvene, von inficierten, aber
noch lebenden foetus ausgehend, oder aber mit cines diffusen,
schwielige Infarkte erzeugenden, entziindlichen Hyperplasie
der Decidua, von der Mutter ausgehend. Im crsten Falle
kommt es zu einer primiren Stenosierung der Gefésslumina,
im andern Falle zu consecutiver Druckatrophie der Zotten;
in beiden Fillen stirbt der foetus ab infolge von Erstickung.
Bei jiingern Foten ist dieser Erstickungsvorgang einfach
und identisch mit der Abschneidung von Nahrungmaterial,
Lei dltern Foten ist er complicierter. Die durch die Infarkte
erzeugte Kohlensaureiiberladung des foetalen Blutes fithrt zu
Reizung des Atmungscentrums in der medulla, so zu vor-
zeitigen Atembewegungen der Krucht, Aspiration von Frucht-
wasser und damit zur Erstickung.

Im Allgemeinen werden wir nach dem Gesagten den
Fruchttod beim luetischen Abcrt in den ersten Monaten als
cinen primiren, der Kiljsung voraufgehenden, beim Abort
in den spitercn Monaten als einen secundiren, der Ei-
lisung, d. h. der schwieligen Bindegewebswucherung in der
Decidua folgenden aufzufassen haben. Freilich cntzieht es
sich im erstern Kalle oft ganz unserm Wissen, welches
Moment denn die eigendiche directe Ursache der Kiab-
trennung ist, der primiire Infectionstod der Frucht oder die
doch meist gleichzeitig mit ihm und ganz unabhdnglg vou ihm
sich entwickelnden Vorginge in  den Kihduten. Beide
Momente unterstiitzen sich gegenseitig. Im zweiten Falle
werden die Vorginge in den Eihiuten als erste vorbereitende
Lockerung des Iies zu deuten sein und als directe Ursache
fiir den seeunddren Tod der Frucht, die als bereits inficierte
vielleicht noch leichter als sonst der Gefahr des Absterbens
unterliegt.

Von den chronischen Erkrankungen der Mutter, die
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Abort zur Folge haben kinnen, sollen endlich noch alle die eine
kuarze Erwihnung finden, welche zu Circulationsstorungen im
ganzen miitterlichen Organismus, vorziiglich in den ab-
dominellen Organen, und damit zu Stanungshyperimic und
Blutung in die Decidna und so zn Abort fithven. Hierher
gehdren alle die Lungen- und Tebererkrankungen, bei denen
ein grosser Teil des Gefisssystems verlegt ist, und vor allem
das vitium cordis. Dic Gefalhr des Aborts ist bei diesen
Kreislanfstérungen natiirlich um so griosser, je hoher die
Anspriiche  des Utecrusinhalts auf Blut sind, d. h. die
Circulations- und Respirationsstirungen im foetalen Kreis-
lauf sind um so grosser, je weiter die Graviditaet vorge-
sehritten ist, am grissten vollends, wenn der uterus Zwillinge
enthilt.

Im Gegensatz zu der iiberaus grossen Zahl der Uisachien
fiir Abort, die in localen und allgemeinen pathologischen
Zustinden der Mutter zu suchen sind, finden wir wenig,
allerdings nicht unwichtige und nicht seltene, die im Kie
zelbst zu suchen sind. Und aueh von diesen wenigen Ursachen
sind einige wieder nicht primire, idiopathische, sondern
die Folge eciner pracdisponicrenden miitterlichen  Affection.
Sie fihren zu primirer Eilssung und reihen sich daher den
bisher besprochenen Ursachen an.  Die primédre Eildsung
kann entweder Folge des idiopathischen Fruchtodes scin,
oder in Anomalien der Fruchtanhéinge iliren Grund haben
und dann dem Fruchtode als Ursache voraufgehen oder ihm
folgen oder auch ganz unabhiingig von ilim cintreten.  Die
idiopathischen Foetalerkrankungen, die, soweit siec uns be-
kannt sind, dic Irucht toten kionmen, sind allgnmeiner
Hydrops, acute fettize Degencration und hochgradige Miss-
bildung. (Hecker, Arvchiv . Gynackol. X. 1876, p. 537;
Jacobi, Americ. Jowrnal of Obstetr. XI. 1878. p. 49Y;
Klebs, Centralblatt f. Gynaekol. 1870. p. 57 u. 141.) Als
hicrher gelidrige Anomalien der Fruchtanhinge sind zu
nennen: Blasenmole, Hydramnion, Placenta pracvia und
Nabelschnuranomalien.  Die Blasenmole, ¢in in den Chorion-




zotten degeneriertes Ei, fihrt zu schnellem Alsterben des
foetus infolge gehemmter Nahrnngszufuhr. Hier ist die
primire Eilssung nicht etwa Folge des Fruchttodes, sondern
sie erfolgt durch Blutungen, die durch die Anomalien der
Eih#dute selbst Dedingt sind. Bei dem Hydramnion hat die
Frucht zwar mechr Chancen, am Leben zu bleiben, stirbt
aber doch noch reeht hiufig ab wegen mangelhafter Fr-
nidhrung und ist dann wohl in der Regel dic dircete Ursache
fiir die frithzeitize Continuitactstrennung  An diese zwei
Bildungsanomalien der Eihitute reilit sich eine practisch iiber-
aus wichtige und keineswegs seltene Tageanomalie  der
placenta, dic placenta praevia. Sie st nicht, wic das
Hydramnion und die Blasenmole, als cine idiopathische
Anomalic des Eies anfzufassen, sondern diese pathologische
Implantation des Eies, das Herabgleiten des Eies vom
Fundalwinkel in das untere Uterinsegment wird ohne Zweifel
durch abnorme Weite der Uterushishle und gleichzeitio durch
Leukorrhoe  bewerkstelligt, also durch locale miitterliche
pathologische Affectionen. Trotzdem glaubte ich sic am
besten im Zusammenbang mit den andern Anomalien der
Fruchtanhdnge zn  besprechen.  Sobald sich  der innere
Muttermund zu erweitern anfingt, was bekanntiich im
7. Monat geschicht, —- sind infelge der Retraction der
Uteruswand und damit der particllen Lostrennung der
placenta von ihver Unterlage Blutungen unausbleiblich.
Diese Blutungen fiithren meist nicht zam Abort, da sie in
der Regel intermittierende sind. Das Signal zn umfangreicherer
Trennung des EKies von der TUteruswand giebt erst der
Fruchttod, der in mehr als der Hilfte der Fille eintritt
weniger duarch Verblutung als durch Erstickung, indem nach
particller Lostrenmung der placenta nur noch ein Teil der-
selben eine mangelhafte Atmung vermittelt.

Die idiopathischen Nabelschnuranomalien cndlich, dic
zuweilen zu Ablort fihren, sind Knoten, Torsionen und Um-
schlingungen. Die Abhéngigkeit des Aborts von ihnen ist
eine ganz verschiedene.  Wihrend e¢in wahrer Knoten in




jedem Falle Erstickung der Frucht, so einige Zeit danach
Lockerung des Kies uand schliesslich Ansstossung desselben
zur Folge hat, ist das Vorkommen von Abort nach Torsionen
und Umschlingangen sehr sclten.

Nachdem wir se alle die Ursachen fiir Abort einzeln
besproclien haben, halte ich es, um cine klare Ubersicht zu
bekowmen, fiir durchans nétig, sie nach zusammenfassenden,
allgemeinen Gesi. htspunkten einer vergleichenden Bearteilung
zi unterziehen.  Schon in der Kinleitung habe ich bLemerkt,
dass der causale Zusammenhang der Ursachen fiir Ahort mit
ihm viclfach ein bedingter ist, mit andern Worten, dass ein
und dieselbe Ursache in dem einen Falle Abort zur Folge
hat, im andern wieder nicht. Ebenso sind die einzelnen
Ursachen unter einander in ibrem facultativen bezw. obli-
gatorischen Charakter als solche wieder selir verschieden.
Als absolut sicher wirkende und in jedem Falle obligatorische
Ursiachen diirfen nur einize wenige gelten: der Eihautstich
und dic catheterisatio uteri fitr den kiinstlich einzuleitenden
Abort.  Fir die Ursachen des spontanen Aborts, die zu
primérer Uteruscontraction filhren, lisst sich im Allgemeinen
dic Regel aufstellen. das der Abort um so sicharer eintritt,
je grosser der Reiz ist und je erosser die individuelle
Reizbarkeit  des  uterns  ist Von den Ursachen, die
zu  primdrer Eilosung fithren, kénnen wir als absolut
sicher  wirkende die Blasenmole, den Nabelsechnurknoten
und den idiopathischen Foetaltod ansehen.  Tei  allen
andern ist ihre Wirkung ecine mehr oder weniger bedingte.
Je umfaugreichier erstens die Abtrennung durch Blutungen
in dic Decidua und je sicherer zweitens der Fruchttod
vor der Trennung, um so sicherer tritt der Abort ein.
Freilich haben diese Sdtze nur fir die Fille Geltung,
wo nur cine einzige Ursache Abort im Gefolge hat. Diese
Fille sind aber nicht grade iberwicgend hiinfig. Um es an
dieser Stelle noch einmmal zu betonen, in einer grossen Anzahl
von Fiillen haben wir es mit mehreren Ursachen zu thun,
mit einer ganzen Kette. Und in solchen Fillen ist es woll
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moglich, den Grad zu bestimmen, in welchem jedes cinzelue
Glied der Combination bei der abortiven Wirkung bheteiligt
ist, unmdoglich aber, zu entscheiden, welche Combination von
Ursachen sicher Abort bewerkstelligt, und welche nicht.
Das cinzige, was, wir wie cben gesagt, bei der Combination
mehrerer Ursachen des dftern, auch nicht immer, — denn
zuweilen kennen wir gar nicht alle Glieder der Kette, die
beim Abort mit wirken, — das einzige, sage ich, was wir
mit einiger Richtigkeit abzuschitzen vermogen, ist der prae-
disponierende und der occasionelle Charakter der Ursachen.
Das Verhiltniss ist oft so, dass ein Trauma den Anstoss zum
Abort gicbt, der durch innere praedisponirende Ursachen
schon vorbereitet war und auch ohne einen solchen #Hussern
Anlass erfolgt wire. Hierher gehort ein itiologisch inte-
ressanter poliklinischen Fall von Abort, der am 13. V. 1891.
in der hiesigen Poliklinik zur Besprechung kam. Die
Anamnese berichtete von einer einige Zeit vor dem Abort
ausgefithrten Exstirpation einer carcinomatosen mamma. Die
interne Exploration ergab eine retroflexio. Der &tiologische
Zusammenhang, den man hierbei annahm, konnte wohl kaum
anders sein als der, dass die retroflexio uteri als die tiefere
praedisponierende Ursache aufzutassen war, welche zu
intranterinem Fruchttode gefiihrt hatte. Die Operation an
der mamma gab nur den dussern Anlass zu den Contractionen,
die sich hdchstwahrscheinlich kurze Zeit spiter auch ohne
einen anssern Anlass eingestellt hitten. In andern Fallen
wieder combiniert sich mit einem chronischen praedispo-
nierenden Zustande. eine acute innere Ursache, z. B. eine,
acute Infectionskrankheit und addiert so ihre schidliche
Wirkung und veranlasst so den Abort, den, allein zu bewerk-
stelligen, die chronische praedisponierende Ursache vielleicht
zu schwach war. Nicht ganz so klar ist immer der Zu-
sammenhang, wenn kein Trauma, kein dusscrer Anlass, keine
innere acunte Ursache vorliegt, sondern zwei und drei mebr
oder minder gleichwertige innere chronische Affectionen com-
biniert sind. In einzelnen Idllen gelingt es zwar leicht,
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das praedisponierende Moment von occasionellen zn wunter-
scheiden,” so z. B. bel der iiberaus hiufigen Combination von
placenta privia mit Schlaffheit des nterus (Héngebauch) und
Endometritis. Alle drei Zustinde konnen getrennt fiir sich
allein Ursache fiir Abort werden. Dass aber in allen Fiillen,
wo diese Combination vorliegt, die Schlaffheit des uterus
und die Endometritis als praedisponiercnde Momente und die
placenta praevia als occasionelle Ursache zu deuten sind, liegt
aunsser allem Zweifel. Deun einmai spiclen dic Schlaffheit
des uterus, die Gerdiumigkeit der Uterushihle der Mehr-
gebiirenden, und dic Endemetritis die Hauptrolle in der
Actiologic der placenta, und dann fillirt denn doch letztere
zu Stérungen, die bei der Entstehung des Aborts ein-
schneidender und acuter sind, als die im Ganzen doch
belanglose Staunungshyperimie des Hangebauchs nund die
missige Congestionshyperdmie der Endometritis.

Dasselbe gilt anch von der Combination des Cervixrisses
mit einer Endometritis. Zwar schaflt der Cervixriss die
giinstigsten Dispositionen fiir das Eindringen des keimbaltigen
Vaginalsecrets in die Uternshilile und® damit fir die Ent-
stehung einer Endometriiis, und trotzdem ist er nieht das
praedisponierende Moment beim Ablort, sondern dic ILindo-
metritis.  Denn der Abort erfolgt nach Ohlshausen
durch Reizung des uterus infolge der Entblossung des untern
Eipols, wenn derselbe an den Ceivixriss herankommt. Ja,
der Abort erfolgt zuweilen anch ohne die complicierende
Endometritis, aber stets crst dann, wenn das untere Ei-
segement den Cervixriss erreicht hat. Schwieriger ist die
Combination von retroflexio uteri und Endometritis zu deuten.
Gewiss giebt die erstere infolge der Stauungshyperdmie in
der decidua eine grosse Disposition fiir die Kntstehung der
Endometritis. Damit ist aber noch keineswegs der Grad des
Einflusses bestimmt, den beide Zustdnde auf die Entstehung
des Aborts haben. Der Umstand, dass die Kndometritis
Jangst floride ist, ehe die das Leben der Frucht bedrohenden
Folgen der retroflexio (Blutungen und hochgradige Circulations-
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storungen) in Kraft treten, entscheidet vielleicht dafiir, dass
die Endometritis als praedisponicrendes und die retroflexio
als occasionelles Moment zu deuten sind. Sicher lisst sich
das aber wohl nicht behaupten. Beide Zustiinde tragen eben
ziemlich gleichen Anteil an der Endwirkung.

Wenn bisher die zusammenfassende und vergleichende
Besprechung der Ursachen hinsichtlich des facultativen und
obligatorischen und des praedisponierenden und oceasioncllen
Charakters mehr wissenschaftliches TInteresse lhatte, so
verdient die Bewrteilung der Ursachen nach ihrem prognostisch
glinstigen und ungiinstigen Charakter das grosste Interesse
des Praktikers. Der Abort giebt im Grossen und Ganzen
cine gute Prognose fiir die Mutter. Und doch kann die
Prognose sehir beeinflusst werden dureh die Ursache, die den
Abort erzeugt. Die schlecliteste Prognose giebt der so-
genannte septische Abort, der doppelte Ursachen hat. Entweder
ist er —— und das ist das hilnfigere — die IFolge von criminellen
zu Iruchtabtreibungszwecken mit unsaubren Hinden und
Instrumenten vorgenommenen Manipulationen am Ei, oder er
ist die Folge der Retention von Eihautresten nach spontanem
Abort, Da in beiden Fillen immer noch ein Rest des Eies
in der Uterushohle zuriickbleibt. diese Reste sich bei den
Contractionen lockern  und danu  in  die keimreiche
vagina tauchen, so vermnitteln sie scln leicht ecine soptische
Eudometritis. Diese Gefahr besteht in lhohem Grade bLeim
luctischen Abort, wo fast immer das Chorion nakt aligeht
und die durch chronische Entziindung stark verdickte Decidua
retiniert bleibt. Ein luetischer Abort also, ohne sachkundige
Behandlung, giebt eine sehr schlechte Prognose.

Weitere Gefahren drohen beim Abort zuweilen der
Mutter durch anhaltende Blutungen. Bei der Retention von
Eihautresten kommen dijese Gefalren mneben den grossen
Chancen der septischen Infection auch noch in Betracht.
Vielmehr in den Vordergrund treten sie aber beim Abort in-
folge eines Uterusmyoms und infolge von Infarkt. Diesc
beiden Zustinde geben oft keine giinstige Prognose, selbst
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wenu die sachverstiindigste Therapie zu Hilfe kommt. Das
Gesagte bezieht sich nur auf die interstitiellen Myome, da
submueise es nur hichst selten zn Graviditaet kommen
lassen. Und auch nicht alle interstiticllen Myome involvieren
die grossen Gefahren der unstilibaren, allen Mitteln trotzen-
den Blutung.

Die Gefahren aber, in welche dicjenigen interstitiellen
Myome, deren Insersionstelle zugleich die Placentarhaftstelle
ist, die Mutter lLeim Abort bringen, ermessen sich lcieht,
wenn man bedenkt, dass sieh grade jene Stelle mit ihrem
enormen Reichtum klaffender Gefisslnmina nach der Aus-
stossung des Eics nicht contraliert, ja sich sogar noch
spannt und dehnt infolge der Contraction der iibrigen
Uternswand.

Was die Frequenz der Fille von spontanem Abort in
den einzelnen Moraten angeht, so weist der dritte Schwanger-
schaftsmonat die bei weitem grisste Zahl auf. Da in diesen
Monat die Placentarbildung fillt, also win diese Zeit eine
betrdachtlich erhéhte Blutzufehr nach dem uterns hin statt-
findet, so kann man hieraus vielleicht mit ciniger Richtigkeit
auf die Hiufigkeit der einzelnen Ursachen im Grossen und
(Ganzen schliessen.  Traumen und acut wirkende innere
Ursachen, die die Cireulation stéren, werden oftenbar cinen
grosseren Procentsatz in der Zahl der Entstehungsursachen
fiir Abort ausmachen, als chronischic constitutionelle Krank-
heiten der Mutter oder als Anomalien der Eianlage.

Zum Schluss migen einige Worte iber die Aetiologic
des habituellen Aborts hier Platz finden. Da wir unter
diesem terminus niebts weiter  verstehen konnen, als dass
dicselbe Ursache, die dem ersten Abort zu Grunde lag, auch
die spiteren Schwangerschaften und im  allgemeinen  zuv
selben Zeit unterbricht, so sind damit auch die Namen der
Ursachen gegeben. KEs kann sich im Wesentlichen nur um
nicht reparable Liage und Gestaltverinderangen nud Tumoren
des uterus handeln, und, wie die meisten Forschungen fiir
die Mehrzahl der Fille erweisen, um Syphilis.  Viel scltner
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wird, als Ursache des habitnellen Aborts die von Dibuer,
Gusscrow, P. Miiller u. A. (Débner, Wiirzburg. med.
Zeitschr, VI p. 37; P. Miiller, ecod. loc. p. 160; Gusserow,
Archiv f. Gynaekol. 1I. p. 218.) als solche genannte hoch-
gradige Anacmie der Schwangern und die sogenannte ererbte
Disposition in Betracht kommen, anf die Fuhrhanns auf-
merksam gemacht hat. (Fuhrhanns, de morte foetus
justo graviditatis tempore nondnm finito, Diss. Inang. Mar-
burg 1831).

Trotz der Grisse der Zabhl der Ursachen, dic wir fiir
Abort kennen, giebt es immer noch eine grosse Reilie von
Fillen, wo wir auch mit der cenausten Anamnese und der
sorgtiltigsten  objectiven Untersnchung  die  Ursachen des
Aborts npachzuweisen ganz ausser Stande sind. Will man
sich wenigstens fiiv einen Teil dieser Fille eine Deutung
verschaffen, so muss man wolil eine zuweilen individuell er-
hiohte Reizbarkeit des uterus annchmen, die bei gesundem
Eil und normalen miitterlichen Organen auf geringe kérper-
liche Insulte und psychische Erregungen reagirt, welche
sonst ohne jeden Schaden ertragen werden. Aber selbst da,
wo wir fiir den concreten Fall die Ursache sicher eruirt zu
liaben glauben, ist eine Lrklirang des Aborts oft noch reeht
mangelhaft und wenig befriedigend.
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Zum Schluss dieser Arbeit erfiille ich die angenehme
' Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Kaltenbach fir dic giitige Uberwcisung des Themas
nnd den freundlichen Rat, mit welchem er mich bei An-
ferticung dieser Arbeit unterstiitzt hat, meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen.
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Thesen.

I

Der spontane Abort hat in nicht seltenen Fillen nicht
nur eine Ursache, sondern wird durch eine mehr oder minder
eng zusammenhiingende Kette von Ursachen bedingt.

11.
Bei Fracturen ist fiir die ersten Tage der Schienen-
verband dem Gypsverband vorzuziehen.

1.
Bei fieberhaften Erkrankungen der Kinder mit all-
gemeinen Symptomen begeht der Arzt einen Kunstfehler,
wenn er nicht Mundhdhle und Ohren untersucht.
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