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gefährlichen Eingriff dar. Man muß hier alles tun, um den Abortus spontan

zu Ende gehen zu lassen und dann, wenn wegen drohender Verblutung

eingegriffen werden muß, lieber den Uterus und unter Umständen auch seine

Adnexe mitentfernen. Aus unserem eigenen Material dürfen wir den Schluß

ziehen, daß es besser ist, bei den fieberhaften Abortusfällen rnit einer

Operation zuzuwarten, bis die Kranke dauernd entfiebert ist, während bei

den fieberfreien Fällen 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 Gravidität vorzeitig zu

beenden. Die Indikationen für einen solchen Eingriff —— artefizieller

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

Abortus — wurden in dem Kapitel: „Schwangerschaft und gleichzeitig be—

stehende Erkrankungen“ bereits besprochen. Die technische Durchführung

der dabei notwendigen Operationen findet sieh in der „Geburtshilflichen

Operationslehre“ beschrieben.

Wir Sprechen ferner noch von einem kriminellen Abortus, worunter die

nicht indizierte Beseitigrmg einer meist jungen Schwangerschaft zu verstehen

ist. Die geläufigen Methoden hiefür sind das Einlegen eines kleinen Bougies

(Sonde) in das Corpus uteri, um durch das Liegenlassen desselben während

12—24 Stunden einen mechanischen Reiz auf die Uteruswand im Sinne der

Anregung von Kontraktionen auszuüben. In anderen Fällen 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 Kürettage durchzuführen. In manchen Fällen

löst der Druck eines Quelistiftes kräftige Utaeruskontraktionen aus, durch

welche dann das Ei ausgestoßen wird. Diese mechanischen Aktionen werden

eventuell durch wehenanregende Medikamente unterstützt. Auch die Tötung
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des jungen Eies dureh Jodtinktur wird geübt. Geht es dann nicht spontan

ab, so werden Eingrifie notwendig, bei welchen mit Kü‘rette oder Abo’rtus-
zange daS Ei stückweise herausgeh01t wird. Die große Gefahr solcher

nicht indizierter, also verbotener Eingriffe besteht einerseits in einer er—

höhten Infektionsmögliehkeit, da sich diese „Operatienen“ gewöhnlich

geheim abspielen7 und in der so häufigen Gefährdung der Schwangeren durch
V erletzung des Uterus; Viele solcher Fälle werden beim Eingriffe infiziert und

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

der weitaus größte Teil der sogenannten „fiebernden“ Abortusfälle ist auf

kriminelle Aktionen zurückzuführen. ‘ 4

Ist es im Laufe einer künstlichen Entleerung des Uterus (Ausräumung)

mittels Kornzange oder Kürette zu einer Perforation (Abb. 708) gekommen,

so ist es am besten, die Gebärmutter sofort abdeminal zu exstirpieren‚ « da

diese infiziert sein und aueh eine Verletzung von Bauehorganen stattgefunden

haben kann (Abb. 709). Wurde aber weder ein Kratz— noch ein Faßinstru-

ment, sondern bloß eine Sonde Verwendet und ist der Fall als sicher rein zu

betrachten, dann kann unter günstigen Begleitumständen auch an eine Be—
lassung des Organes naeh vorgenofl1mener Vernähung der Wunde per laparo-
tomiam gedacht werden. -

W e i b e 1, Lehrbuch. 5. u. 6. Aufl. ‚ 33


