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760 Konstitution und Schwangerschaft.

iiber den allgemeinen Habitus der Frauen mit Genitalmifibildung noch
keine Erwidhnung. -

Die praktisch so sehr wichtige Retroflexio uteri gravidi ist in konsti-
tutioneller Hinsicht weniger interessant; gewil kann man annehmen, daf}
ein sich nicht spontan aufrichtender retroflektierter schwangerer Uterus
einer Trigerin mit besonders schlaffer Faser gehoren mag, sofern es
sich nicht um entziindliche Verwachsungen handelt. Die bisherigen Kranken-
geschichten dariiber entbehren diesbeziiglicher allgemeiner Hinweise noch
vielfach.

Die Retroflexio uteri kann bekanntlich im Verlauf des Abortus zu ge-
wissen Schwierigkeiten Anlafl geben. Abgesehen davon, daf} solche Frauen
oft {iberhaupt schwerer konzipieren und zu Spontanabortus neigen, vermogen
sie, auch wenn der Abortus im Gange ist, schwerer das abgestorbene Ei
bzw. Reste desselben spontan auszustofien als andere.

Auch sonst stellen sich bei ihnen verhdltnismaflig oft Komplikationen
ein, wie Schmerzen, abnorm lange Blutungen infolge der Stauung, wenn
nicht auf Grund allgemeiner konstitutioneller Minderwertigkeiten. Uber
die nach der Geburt erworbene Retroflexio siehe an anderer Stelle.

Die spitzwinkelige Anteflexion in hoheren Graden ist verhdltnis-
mifig oft mit Behaarung der Linea alba und Sterilitit verbunden.
Tritt Schwangerschaft ein, so gleicht sie sich vollstindig aus, doch zeigt
sich bei solchen Frauen oft Wehenschwiche (eigene Beobachtungen)-
Die Anteflexion des Uterus bei Hidngebauch oder durch operative Ante
flexion hat in diesem Zusammenhang geringeres Interesse.

XIX. Das konstitutionelle Moment bei Abortus, Friithgeburt
und Totgeburt.

Die iiberwiegende Mehrzahl der Abortus in den ersten drei Schwanger
schaftsmonaten ist wohl artefiziell. Der aus endogenen Ursachen erfolgend®
Abortus in den ersten und die Friihgeburt in den spiteren Monaten der
Schwangerschaft ist verhdltnisméflig selten.

Zur vorzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft fiihren vor allem Anomalien und E’;
krankungen des miitterlichen Organismus sowie des Fétus und seiner Anhinge, von denete
bereits die Rede war. Fieberhafte Prozesse, Entziindungen, Lageabweichungen und Geschwills
am Uterus kénnen vorzeitige Blutungen und Wehen hervorrufen und dadurch die Ablosung u;ie

. Austreibung veranlassen. Ein anderer Teil, wie z. B. Infektionskrankheiten und vor allem :
Lues totet zunichst die Frucht und ihre Ausstoflung ist die notwendige Folge des Absterbens
Andauernde krankhafte Zustinde konnen wiederholt zur Unterbrechung der Schwangersc 3‘
fithren, wie dies besonders bei Lues und auch beilokalen Erkrankungen der Gebirmutter, wie
Reflexionen, Verwachsungen, Zervixrissen oder Myomen beobachtet worden ist. ¢

Der eigentliche habituelle Abortus bzw. die habituelle Frithgeburt he'gst
in den seltenen merkwiirdigen Fillen vor, wo es wiederholt und me¢
zu einer bestimmten Zeit der Schwangerschaft, gewohnlich zu ein
Menstruationstermin, zum Absterben und zur Ausstofung der Fruc
kommt, ohne daf sich oft eine greifbare Ursache dafiir finden 1aBt. Bt

Man nimmt an, dafl es sich um Stérungen der inneren Sekretion, vxellel‘il i

der Plazenta, noch wahrscheinlicher aber des Corpus luteum handelt. i
klirung dafiir diirfte sich am ehesten noch aus ciner vergleichenden Betr# 5
tung des Gesamthabitus solcher Personen finden. Bei fett_lelb‘ger.
plethorischen und dyskrasischen Frauen und solchen mit Y%ms
trichosis, wovon vornherein eine minderwertige Funktion des OVarit
anzunehmen ist, habe ich wiederholt selbst habituellen Abortus beobac
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Der Einflufl unbeabsichtigter traumatischer Einwirkungen auf die Her-
vorrufung des Abortus ist bekannt; ebenso die Einwirkung heftiger Ge-
miitsaffekte; hierbei zeigen sich nun die denkbar gréiten individuellen
Unterschiede. Wiahrend die einen sich auch absichtlich den allergrofiten
Insulten und Erschiitterungen ohne Erfolg aussetzen, geniigt bei anderen
reizbareren Naturen oft eine einfache gynikologische Untersuchung (eigene
Beobachtung), das Einlegen eines Tampons in die Scheide, der Koitus,
besonders um die Zeit des wiederkehrenden Menstruationstermines, um
Blutungen und Abortus herbeizufiihren. ;

Das gleiche gilt fiir chirurgische Operationen am Genitale oder am
tbrigen Korper. .

Bei dieser Gelegenheit sei die fast vollstindig vergessene Tatsache erwihnt, daB ein AderlaB
am Arm wihrend der Schwangerschaft einen drohenden Abortus aufzuhalten imstande ist, indem
er die Kongestion in der unteren Kérperhilfte vermindert. Ein Aderla am Fu8 in der ersten
Zeit der Schwangerschaft ist dagegen geeignet, die Kongestion in der unteren Kérperhilfte zu
vermehren, auferhalb der Schwangerschaft menstruationsférdernd zu wirken und in der Schwanger-
schaft Abortus hervorzurufen, am Ende derselben die Wehentitigkeit anzuregen.

Habituelle Totgeburten miissen durchaus nicht immer, wie die
landldufige Anschauung heute lehrt, auf Lues zuriickzufiihren sein. Es gibt
eben auch noch andere Dyskrasien, infektigser und nichtinfektitser Natur,
welche dasselbe machen kénnen. A. Mayer hat serologische Beziehungen
zwischen Mutter und Kind und den intermedidren Stoffwechsel dafiir ver-
antwortlich gemacht. In den wenigen Fillen, die ich selbst beobachtet habe,
handelte es sich jedesmal um Personen aus stoffwechselkranken
Familien mit dunklen Haaren, Neigung zu Fettansatz, Gicht, harnsaurer
Diathese, Diabetes und Lipoidanreicherung (Xanthelasma), also Personen mit
allgemeiner Neigung zu Dyskrasien (Ubersiuerung des Organismus).

In einem speziellen mir bekannten Falle bestand auch Neigung zu Hautausschligen
(Urtikaria, Ekzeme). Ein lebendes Kind, geistig etwas zuriickgeblieben, hierauf
drei Totgeburten, simtlich bei voll ausgebildeten, in einem Fall etwas iibertragenen Kindern.

In diesem, wie auch in einem zweiten derartigen Falle bestand auffallende Neigung zu
melancholischen Depressionszustinden wihrend und auchauflerhalb der Schwangerschaft.
Auf entsprechende stoffwechselverbessernde Allgemeinbehandlung besserte sich das Allgemein-
befinden bei der betreffenden Kranken nach der letzten Totgeburt ganz auBerordentlich, so daf
man bei einer neuerlichen Schwangerschaft auf ein lebendes Kind hoffen konnte. Leider lieB sie
sich in der Provinz zu einer Schwangerschaftsunterbrechung bereden, so dafl das aller Voraussicht
Nach gute Resultat nicht abgewartet werden konnte. ;

XX. .Befruchtung und Schwangerschaftsdauer in ihrer
konstitutionellen Bedeutung.

In unseren Lehr- und Handbiichern wurde bei der Besprechung der
Physiologie der Schwangerschaft wohl den verschiedenen noch in der
Bormalen Schwankungsbreite liegendenVarianten gerecht zu werden versucht.

Feste Beziehungen dieser Schwankungen zur individuellen Korper-
beschaffenheit, zum Habitus, im weiteren Sinne zur Konstitution sind
aber nur vereinzelt und nicht systematisch aufgesucht worden. Desgleichen
Wurden die pathologischen Vorginge wihrend der Schwangerschaft und
Geburt vorwiegend nach den Grundsitzen der pathologischen Anatomie
abgehandelt und auf die Neigung bestimmter Konstitutionsformen
Zu bestimmten Erkrankungen (z. B. zur Wehenschwiche, Eklampsie
Usw.) noch nicht regelmidBig Riicksicht genommen.

Das genaue zeitliche Verhalten zwischen Ovulation und Men-
Struation ist noch immer nicht zuverlissig bekannt. Ebensowenig wissen
Wir sicheres {iber den Ort, wo beim menschlichen Weibe Samen-
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fiden und Ei zusammentreffen, desgleichen iiber den Zeitpunkt,
wie lange nach dem Geschlechtsakt die Befruchtung stattfindet. Der
Graafsche Follikel platzt nach den neueren Ansichten in den meisten Fallen
etwa acht Tage nach der Menstruation, daher findet die Befruchtung in
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille am leichtesten auch inner-
halb der ersten zehn Tage nach der Menstruation statt. Der
Graafsche Follikel kann aber auch, namentlich unter dem Einflufl sexueller
Erregung, schon am ersten oder zweiten Tag nach der Menstruation springen,
aber auch erst nach 14—18 Tagen (L. Frankel, R. Meyer, R. Schrioder
u. a.) und, wie Bumm angibt, sogar in allerdings nur seltenen Féllen erst
kurz vor der nichsten Menstruation platzen. .

Bei wildlebenden Tieren sind diese Vorgange ebenso wie der Trieb zur
Kopulation durch die Brunstzeit viel mehr geregelt als beim Menschen,
wo nebst der Verschiedenheit der sexuellen Konstitution noch die
zahllosen dufleren Einfliisse hinzukommen, um unzidhlige zeitliche
Variantenzwischen Menstruation, Follikelsprung, Kohabitation
und Impréagnation herbeizufiihren.

Wie verhilt sich die Schwangerschaftsdauer bei Frauen mitabnorm
kurzen und bei solchem mit abnorm langen Menstruations-
intervallen?

Vor allem: Wie grofi ist die genaue Zeitdauer der menschlichen Schwanger-
schaft und ihre Bezichungen zur jeweiligen Konstitution? Das alles sind
Fragen, die noch ungelést sich vielleicht unter Riicksichtnahme auf die
konstitutionellen Typen eher werden losen lassen, als wenn man nach einem
gleichen Durchschnitt fiir alle sucht.

" Menschliche Eier im Zustande der Furchung und Keimblasenbildung
sind bis jetzt nicht beobachtet worden, um so weniger besitzen wir demnach
Kenntnisse dariiber, ob schon zu dieser Zeit individuelle Varianten sich -
erkennen lassen.

Nach Ifimer scheinen Konstitution und Habitus einen gewissen Einfluf
auf die Schwangerschaft zu haben. Bei Kriftigen betrug sie 278,6, bet
Schwichlichen nur 276,8 im Mittel. Wenn wir unter Schwichlichen Infantile,
Hypoplastische und Asthenische verstehen, so erscheint manches plausibler.
Noch nicht einwandfrei erwiesen ist, ob der Typus der Menstruation einen
Einflufl auf die Schwangerschaftsdauer hat, was ja schon wegen deren
grundlegenden Bedeutung fiir die Berechnung der Schwangerschaftsdauer
iiberhaupt von héchstem Interesse wire. Man weifl noch nicht einmal, ob
das Geschlecht des Kindes oder die Hereditdt von Belang sind. Von kon-
ditionellen Momenten wird angegeben, dafl die Ruhe entschieden verlingern
auf die Dauer der Schwangerschaft wirkt, so daf} auch bei Verheirateten einé
lingere Tragdauer resultiert als bei unehelichen Schwangerschaften. Eine
interessante Ubereinstimmung mit dem Tierreich findet sich auch darin,
dafl je kleiner die Frucht, desto kiirzer die Schwangerschaftsdauer ist.
v. Winckel gibt auch an, dafl. in geburtshilflichen Kliniken sehr schwere
iibertragene Kinder viel seltener sind als in der Privatpraxis.

XXI. Varianten des Fotus in Grofle, Lage, Haltung
und Stellung. Mif3bildungen der Frucht.
Wie weit sich solche konstitutionelle Verschiedenheiten bis in das friiheste

embryonale Leben zuriickverfolgen lassen und ob man auch hier schon einé
begrenzte Anzahl hiufig wiederkehrender Typen feststellen kann, wie z.



