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512 Die Fehlgeburt. (Der Abortus.)

gefihrlichen Eingriff dar. Man muf} hier alles tun, um den Abortus spontan
zu Ende gehen zu lassen und dann, wenn wegen drohender Verblutung
eingegriffen werden muf, lieber den Uterus und unter Umstinden auch seine
Adnexe mitentfernen. Aus unserem eigenen Material diirfen wir den Schlufl
ziehen, daB es besser ist, bei den fieberhaften Abortusfillen mit einer
Operation zuzuwarten, bis die Kranke dauernd entfiebert ist, wihrend bei
den fieberfreien Fiillen die aktive Behandlung, eventuell mit einer nur
kurzen Beobachtungszeit, vorgezogen werden soll.

Unter bestimmten Voraussetzungen wird es im Interesse einer in den
ersten Monaten schwangeren Frau notwendig, die Graviditit vorzeitig zu
beenden. Die Indikationen fiir einen solchen Eingriff — artefizieller

Abb. 708. Perforation des retroflektierten Uterus mit der Kiirette
(Retention von Plazentaresten).

Abortus — wurden in dem Kapitel: ,,Schwangerschaft und gleichzeitig be-
stehende Erkrankungen‘ bereits besprochen. Die technische Durchfiihrung
der dabei notwendigen Operationen findet sich in der ,,Geburtshilflichen
Operationslehre* beschrieben.

Wir sprechen ferner noch von einem kriminellen Abortus, worunter die
nicht indizierte Beseitigung einer meist jungen Schwangerschaft zu verstehen
ist. Die geliufigen Methoden hiefiir sind das Einlegen eines kleinen Bougies
(Sonde) in das Corpus uteri, um durch das Liegenlassen desselben wihrend
12—24 Stunden einen mechanischen Reiz auf die Uteruswand im Sinne der
Anregung von Kontraktionen auszuiiben. In anderen Fiillen wird der Zervikal-
kanal mit Gaze tamponiert oder es werden Laminariaquellstifte in ihn ein-
gelegt, um den Zervikalkanal langsam zu erweitern und dann die Entfernung
des Eies mit Kornzange oder Kiirettage durchzufiihren. In manchen Féllen
lost der Druck eines Quellistiftes kriftige Uteruskontraktionen aus, durch
welche dann das Ei ausgestofen wird. Diese mechanischen Aktionen werden
eventuell durch wehenanregende Medikamente unterstiitzt. Auch die Totung
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des jungen Eies durch Jodtinktur wird geiibt. Geht es dann nicht spontan
ab, so werden Eingriffe notwendig, bei welchen mit Kiirette oder Abortus-
zange das Ei stiickweise herausgeholt wird. Die groBe Gefahr solcher
nicht indizierter, also verbotener Eingriffe besteht einerseits in einer er-
hohten Infektionsmoglichkeit, da sich diese ,,Operationen gewdhnlich
gehieim abspielen, und in der so héufigen Gefihrdung der Schwangeren durch
Verletzung des Uterus. Viele solcher Fiille werden beim Eingriffe infiziert und

Abb. 709. Perforation des Uterus mit Vorziehen einer Darmschlinge.

der weitaus groBte Teil der sogenannten ,fiebernden Abortusfiille ist auf
kriminelle Aktionen zuriickzufiihren.

Ist es im Laufe einer kiinstlichen Entleerung des Uterus (Ausriumung)
mittels Kornzange oder Kiirette zu einer Perforation (Abb. 708) gekommen,
so ist es am besten, die Gebidrmutter sofort abdominal zu exstirpieren, da
diese infiziert sein und auch eine Verletzung von Bauchorganen stattgefunden
haben kann (Abb. 709). Wurde aber weder ein Kratz- noch ein FaBinstru-
ment, sondern blof eine Sonde verwendet und ist der Fall als sicher rein zu
betrachten, dann kann unter giinstigen Begleitumstiinden auch an eine Be-
lassung des Organes nach vorgenommener Verniihung der Wunde per laparo-
tomiam gedacht werden.
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