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Abortus febrilis

Wie soll man einen fieberhaften Abortus behandeln?

Bei der Behandlung des fiebernden Abortus ist vor allem die Entscheidung
notwendig, ob es sich um einen unkomplizierten oder einen komplizierten
Abortus handelt, das heiBt, ob die Infektion auf den Uterus beschrinkt
ist oder ob es schon zu einer periuterinen Infektion (Parametritis, Salpingitis,
Pyosalpinx, Peritonitis) gekommen ist. In den Fillen des komplizierten
Abortus darf man nicht ausriumen, — Schwieriger ist die Beantwortung
der Frage, ob der Arzt einen unkomplizierten fiebernden Abortus aktiv,
lkonservativ oder exspektativ behandeln soll. ‘Winter hat die konservative,

exspektative Methode hauptsichlich fir die Falle mit hamolytischen

Streptokokken im Vaginalsekret empfohlen und daher der bakteriologischen
Untersuchung, die aber fiir den praktischen Arzt nicht immer ausfithrbar
sein diirfte, fiir die Wahl des Verfahrens einen groBen ‘Wert zugesprochen.
Nach meiner Meinung ist dem aktiven Verfahren unter gewissen, spiter
zu erwihnenden VorsichtsmaBregeln der Vorzug zu geben. Die Behandlungs~
dauer ist eine kiirzere, Das infektidse Material, von dem sich eine Infektion
auf die Umgebung ausbreiten kann, wird sofort entfernt. Dabei muf8
allerdings sehr vorsichtig vorgegangen werden; es darf die Gebarmutter
nicht stark disloziert oder gedriickt werden, was bei offenem Zervixkanal
unter Narkose ohne Schwierigkeiten gelingen diirfte. Ist der Halskanal
geschlossen, so kann man bei leichter Dehnbarkeit sofort ausrdumen. Bei

rigider Zervix muB man aber durch vorsichtiges Einfiihren eines sterilen -
Streifens oder eines in seiner Lingsachse durchlochten Laminarstiftes fiir
12 oder 24 Stunden, vielleicht unter gleichzeitiger Verabfolgung von wehen-
anregenden Mitteln, den Kanal fir die Erweiterung vorbereiten, um
starkere GewebszerreiBungen zu verhindern. Die konservative, ex-
spektative Behandlung 1aBt sich meistens nur in einer Anstalt durch-
filhren. Ob digital .oder instrumentell ausgerdumt werden soll, hingt,
glaube ich, von der Dauer der Schwangerschaft, vom lokalen Befunde
— Weite des Halskanals — und von der vermutlichen Menge der
zurtickgebliebenen Eiteile ab. Jedenfalls muf man sich vor der Aus-
riumung durch die bimanuelle Untersuchung von der Lage der Gebar-
mutter und ihrer GroBe (Uterussonde) iiberzeugen Von den Instru-
menten sind die stumpfe Kiirette und die Schultzsche Abortuszange
die geeignetsten. Richier
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