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Als durch die staunenswerthe Consequenz und
Energie der amerikanischen und englischen Chirurgen
die Ovariotomie in diesen Lindern bereits zu den
gewohnlichen Operationen zihlte, wurde sie in
Deutschland von Aerzten und Laien noch stets mit
Misstranen angesehen, so dass Grenser im Jahre
1869 nur 129 Fille mit 62 Heilungen zusammen-
stellen konnte. Ueberrascht einmal die geringe An-
zahl der Operationen, so noch mehr eine Mortalitit
von beinahe 52 ¢/,. Seit dieser Zeit haben sich
allerdings die Verhiltnisse bedeutend gebessert, so
dass Billroth z. B. eine Mortalitit von 22,02 9/,
hat, doch bleibt das Allgemeinresultat noch immer
unter dem englischen und amerikanischen. Den
Grund dafir sucht man wol mit Recht darin, dass
gerade die ersten Operationen an veralteten sehr
complicirten Fillen gemacht wurden, deren gliick-
liche Vollendung ‘selbst gewiegten Operateuren
Schwierigkeiten gemacht hitte. Noch aufhellender
fiir die bedeutende Mortalitat ist der Umstand, dass
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die meisten der deutschen Operationen in Spitélern
ausgefithrt wurden, die ja gerade fiir ihre Ausfith-
rung von so grossem Verderben sind. Verglichen
mit den englischen Hospital - Statistiken, wie sie
Spencer-Wells*) angiebt: 4

- St. Bartholomew’s 66,67 °/,

Middlesex 87,50 ,,
King’s College 85,71 ,,
St. Georges 21,43 ,,
University 80,0

wihrend die von Guys’ Hospital 47,37 °/, betrigt,
steht die deutsche doch viel giinstiger. Skéldberg
erklart, dass die soviel bessere des letzten Kranken-
hauses aus der Anwendung von Vorsichtsmassregeln
entspringe, die man in griosseren Hospitilern ge-
wohnlich nicht finde.

In der hiesigen geburtshilflichen und gyniikolo-
logischen Klinik sind im letzten Winter zwei Ope-
rationen ausgefithrt worden, die sich durch eine
merkwiirdige Umkehrung auszeichnen, indem der
durch parietale Adhésionen complicirte weit lingere
Operationsdauer in Anspruch nehmende Fall giinstig,
der zweite dnserst leichte ungiinstig ablief.

Die Krankengeschichten sind:

Frau W., 48 Jahre, nullipara, vom vierzehnten
Jahre an regelmissig vierwochentlich menstruirt, ist

*) Spencer Wells, Krankheiten der Eiersticke, ibers. von
Grenser. Leipzig 1874 p. 235.
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im 38, Jahre in die klimakterische Periode getreten.
Seit zwei Jahren bemerkte sie eine betréchtliche
Schwellung ihres Leibes, die als Ovariencyste er-
kannt wurde. Zeitweise waren stirkere Blutungen
eingetreten.

Die erste Untersuchung Ende August 1876 er-
gab folgende Masse: Bauchumfang iiber dem Nabel
120 Cm., Distanz zwischen dem Nabel und der spin.
ant. sup. sin. 36, zwischen diesem und der dextr.
361/, Cm., Abstand des proc. xiphoid. von der Sym-
physe 60 Cm. Vier Finger oberhalb des Nabels be-
ginnt von der Mittellinie eine Furche, die sich zur
rechten Spin. sup. hinzieht. Unterhalb dieser ist
rechts wie links deutliche Fluctuation nachzuweisen,
oberhalb derselben nur in sehr geringem Masse.
Die bald darnach ausgefithrte Punction ergab, dass
die Cyste multiloculdr sei,-denn nur der untere Theil
entleerte sich, der obere blieb bestehen.

Die Untersuchung am 26. September ergab fol-
gende Masse: Banchumfang iiber den Nabel 115/, Cm.,
zwischen Nabel und Symplyse 115, zwischen Nabel
und Herzgrube 107 Cm. Der Nabel ist verstrichen,
der Nabelring wenig gedffnet. Der Tumor erstreckt
sich. bis in die beiden Hypochondrien. Morgens kann
die Patientin gut gehen, Abends schwellen ihr die
Beine an.

Die innere Untersuchung ergab: Das vordere
Scheidengewdlbe ist missig prolabirt, die Vaginal-
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portion, jungfriulich, steht in der Mitte, der Uterus,
leicht retrovertirt, ist sehr beweglich.

Die Operation wurde am 29. IX. ausgefithrt- in
Chloroformnarkose.

Die Incision wurde 4!/, Zoll lang in der Mittel-

linie gemacht. Der Tumor zeigte an der linken vor-

deren Bauchwand ziemlich bedeutende Adhé#sionen,
die aber leicht loslich waren, so dass wenig Blutung
durch Torsion der Gefisse zu stillen war. Die Cyste
wurde punktirt, der Stiel, ziemlich lang, durch eine
.Klammer versorgt und durch den unteren Wund-
winkel herausgeleitet. KEs wurden sechs tiefe, drei
oberflichliche Nialite angelegt. Patientin befindet sich
bald nach der Operation sehr wohl. Die Temperatur
stieg wihrend der Heilungsdauer nie iiber 38,6. In
den ersten Tagen wurde téglich 6fter der Katheter
eingelegt. Am vierten Tage wurden die ersten
Nahte gelost; fortwidhrend sind leichte Schweisse
vorhanden. Stuhl war bis jetzt nicht eingetreten.
Das Befinden war stets vortrefflich. Bei der Lisung
einer tiefen Naht am Abend tritt eine geringe Nach-
blutung ein, die keine Beschwerden erregte. Bald
darauf erfolgte spontan Stuhlgang. Am sechsten
Tage wurde die letzte Naht gelost. Die Wundrander
“klaffen oberflichlich noch theilweise, sind in der Tiefe
vollstindig vereinigt. Das Befinden ist stets gut.
Am zwolften Tage loste sich die Klammer, die
nekrotischen Partien wurden entternt. Am neun-




—_ 9 —

zehnten Tage wurde Pat. entlassen und hat sich bis
jetzt iiber nichts zu beklagen.

Marie R., 26 Jahre alt, seit ihrem zwanzigsten
Jahre regelmissig menstruirt, hat vor 3 Jahren ein-
mal geboren. Im Herbst vorigen Jahres bemerkte
sie eine Schwellung ihres Bauches, die menses blieben
dabei regelmiissig. Der am 28. Mirz aufgenommene
Status praesens gibt an: Die Patientin ist ziemlich
kraftig, gut entwickelt. Der Baunchumfang iiber denﬁ
Nabel betrigt 80 Cm., zwischen diesemy und der
Syniphyse 93 Cm. Der Abstand zwischen Nabel
und Symphyse 217/, (m., derjenige zwischen Nabel
und der Spin. ant. sup. beiderseits 20!/, Cm., die
obere Grenze des Tumors ist am Nabel. Dieser ist
unverdndert. Der Tumor ist sehr elastisch, wenig
fluctucirend, links oben ein kleiner harter Theil.
Oedeme sind nie’ vorhanden gewesen. Der Uterus
steht etwas rechts von der Mittellinie, ist deutlich
3 Zoll hoch iiber der Symphyse zu fithlen, und kann
man das gespannte linke lig. ovarii deutlich nach
dem Tumor hinziehen fithlen. Bei der innern Unter-
suchung findet man die Geschwulst im Douglas’schen
Raum tief in das Becken hereinragend. Die Vaginal-
portion steht hoch und nach vorn gedringt; Bewe-
gungen des Uterus theilen sich derselben leicht it.

Operation am 5. April 1877, nachdem 5 Tage
vorher die menses einéetreten, 2 Tage vorher cessirt
hatten, unter Assistens der Herren Dr. Beumer:
Reinhard, dreier Studirenden, in Chlorofarmnarkose.
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Die Incision, etwa 4 Zoll lang, in der Mittel-
linie, zeigte sofort den von jeglicher Adhision freien
Tumor, der mit der grossten Leichtigkeit nach der
Punktion herausgeschafft wurde. Der Stiel war
kurz, doch lang genug, um durch eine Klammer ver-’
sorgt zun werden. Wihrend des Nihens wurde
Carbolspray installirt. Die Patientin hatte withrend
der Operation fortwihrendes Aufstossen, einigemale
Erbrechen gehabt.

Sie befand sich bald naeh der Operation ziem-
lich sehlecht, erhielt Champagner und Eisstiickchen.

Abends wurde eine Morphinminjection von 0,02
gemacht. Die Temperatur betrug Mittags 3 Ubr
37,0, Abends 8 Uhr 37,7, Puls 84.

Am 6. betrug die Temperatur Puls

Morgens 8 Uhr 37,4 96
Mittags 3 37,8 100
Abends 8 37,6 120
Abends 10 37,8 132

Das Aufstossen war andauernd, wurde gegen
Abend schmerzhaft. Die Wunde ist schmerzlos. Das
Allgemeinbefinden ist noch nicht gut. Der Harn ist
dunkelroth. Gegen das Aufstossen erhidlt Patientin
Morgens und Abends 15 Tropfen Tinct. Opii.

Am 7. hetrug die Temperatur Puls
Morgens 8 Uhr 37,2 128
Mittags 3 38,6 136
Abends 7 39,0 136 -

!
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Pat. hat in der letzten Nacht nicht geschlafen,
das Aufstossen ist hiufiger und schmerzhafter ge-
worden. Morphium gibt nur etwas Linderung. Fort-
withrend sind klebrige Schweisse vorhanden. Das
Aussehen und Befinden ist schlecht. Die Wunde ist
ohne Veriinderung, die Nihte liegen gut, die Riénder
sind ein wenig infiltrirt. Meteorismus ist nicht vor-
handen, dagegen leichter Tenesmus. Das Athmen ist
schmerzhaft, mithsam. Die Kranke wird umgelagert,
der Verband gewechselt. Derselbe ist ohmne Ver-
farbung, nur selr wenig durchnisst. Pat. erhilt
weiter Opiumtinetur, Abends subentan 0,02 Morphinm,

Am 8. Temp. Puls
Morgens 9 Uhr 38,8 136
Mittags 3, 39,0 140
Abends 11 39,2 140

Die Wunde ‘sieht gut aus, ist schmerzlos.
Meteorismus ist nicht vorhanden. Das Allgemein-
befinden schlecht, dauernd schmerzhattes Aufstossen.
Von Mittag an tritt Krbrechen ein von dunkelbraunen
zersetzten flitssigen Massen. Starke Schweisse, Col-
laps. Pat. erhilt starke Bounillon, Morgens und
Abends 0,03 Morphium.

Am 9, Morgens 9 Uhr Temp. 39,0, Puls 150—160.

Das Erbrechen dauert an; Meteorismus, Schmerz-
haftigkeit der Wunde fehlt. Die Kranke fiihlt sich
sehr schwach. Sie erhilt Champagner, subcutan Ol
camph. Um 1 Uhr erfolgt der exitus.

Section 22 Stunden nachhier durch Dr. Beumer.
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In der Hohle des kleinen Beckens im Douglas-
schen Raum, zwischen den Darmschlingen jauchige
Fliissigkeit, keine Psendomembranen. Die Wunde
ist gut, der Stiel nicht angegriffen, Die Leber und
Milz sehr weich, schwammig.

Diagnose: jauchige Peritonitis, Septikimie.

Beide Fille sind in einem Zimmer operirt worden,
das seit Jahren nur zeitweise und sehr wenig als
Auditorinm beniitzt, seit acht Tagen fortwahrend ge-
liiftet war. Beide sind vollstandig gleich behandelt
worden, woher nun dieser Misserfolg bei so gilnstigen
Aussichten? Wenn die Gesundheitsverhiltnisse unserer
Stadt nicht gerade ermuthigend fiir solche Operatio-
nen sind, so leidet die geburtshifliche Klinik gerade
an hesonderen Kalamititen, einmal in Folge ihres
geringen Materials und der bedeutenden Anzahl von
Medicinern, die zugleich pathologisch-anatomisclie und
geburtshilfliche Untersuchungen treiben, an zeitweisen
heftigeren oder gelinderen Schitben von Puerperal-
fieber, dann an einer inmern Kinrichtung, die jede
gute, theilweise sogar jede Desinfection unthunlich
macht, so dass gegen jenes Uebel nicht mit Erfolg
anzunkidmpfen ist. So hatten sich auch etwa vierzehn
Tage vor der Operation leichte Anfille der Krank-
heit gezeigt, und wenn auch eine Desinfection mit
den mdaglichsten Mitteln erstrebt wurde, etwas diirfte
hingen geblieben sein, das die Gefalr bedeutend
vermehrte, vielleicht iiberhaupt erst brachte,
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Gemiss der bewihrten Praxis Wells war eine
besondere Desinfektion der Assistenten, des Opera-
teurs, der Kranken nicht fiir nothig erachtet worden,
es wurde nur fiir Liiftung, dusserst reine Instrumente,
Sanberkeit des Lagers gesorgt. Mit diesen geringen,
wenn aunch schwer genug durchzufithrenden Mitteln
hat Wells seine bedeutenden Erfolge errungen, es
stand einer gleichen Erwartung bei unserm Falle
zumal nach dem giinstigen Resultat des ersten nichts
entgegen.

Es wurde die Chloroformnarkose eingeleitet und
erregte bei der R. bald ziemlich heftiges Erbrechen.
Wenn nun nichst der Reinlichkeit etwas bei der
Ovariotomie erforderlich ist, so ist es moglichste Ruhe
des Darmkanals, die durch die Brechbewegungen ja
ganz aufgehoben ist, Deshalb haben Spencer Wells
und die Amerikanér das Chloroform fiir diese Ope-
ration vollstindig verbannt und gebrauchen Chlor-
methylen, Stickoxydul, deshalb oporiren einige Fran-
zosenunter localer Andsthesirung durchSchwefeldther.™
Diirfte es nicht gerathen sein, bei eintretender Brech-
bewegung die Operation fiir einige Tage zu verschieben
und ein anderes allgemeines oder locales Aniistheticum
anzuwenden ?

Die Schnitte finden wir in der von Spencer
Wells angegebenen giinstigsten Lénge.

Die bei dem ersten Fall zu lisenden Adhésionen
machten keine Schwierigkeit, waren aber doch vor-

*) Charles Isnard, Marseille medical, Mai 1869,




handen, wihrend der Tomor des zweiten Falles voll-
stindig frei war. Sollte dies nicht wieder eine Be-
stitigung des Ausspruchs Olshausen’s *) sein, ,dass
~ bei den durch ausgedehnte Adhisionen complicirten
" Fallen als resorbirende Fliche nach der Operation
kein gesundes Peritoneum, sondern eine Wundfliche
zuriick bleibt in zum Theil sehr festen Bindegewebe,
ilber deren Resorptionskraft wir nichts wissen®
und ebenso der Bemerkung Sims, **) dass, ,wenn
nach Liosung der Adhésionen trockne Klichen zuriick-
bleiben, die Gefahr gering ist?*

Was dann weiter die Stielversorgung betrifft,
so ist nicht die von Stillig angegebene und in Deutsch-
land ziemlich allgemeine, sondern die von Spencer
Wells am hiufigsten gebrauchte und entschieden
bevorzugte Klammerbehandlung angewendet worden,
und hat durchaus keinen Anlass gegeben iiber ihre
Niitzlichkeit Zweifel zu erheben, da der -Stiel sich
bei der Obduction véllig normal zeigte.

Was also ist der Grund des Todes im zweiten
Falle? Die Antwort muss lauten: Infektion. Schon
haben wir geschen, dass Spuren der wenn auch giin-
stig abgelaufenen Fille von Puerperalfieber sicher
zuriickgeblieben sind, die selbst durch die strenge
Desinfektion nicht getilgt werden konnten. Der Ein-
fluss dieses Miasma ist wolil nicht zu leugnen. Viel-

*) Olshausen, zur Ovariotomie. Volkmann, Klinische Vor-
triige 111. pag. 5.

**) Marion Sims, on ovariotomy itbers. von Beigel, Erlangen,
1871, pag. 12.




leicht aber auch sind die Hiande des Operateurs oder
der Assistenten selbst Triger des inficirenden Mo-
mentes gewesen, eine Wahrscheinlichkeit, die den
neunmal hintereinander eintretenden Misserfolg Spen-
cer Wells mit Leichtigkeit erkliren konnte. Es
kann also diese Antisepsis nicht geniigend sein.
Sims ist es gewesen, der hauptsichlich darauf hin-
gewiesen, wie empfianglich fiir Infektionsstoffe das
Peritoneum sei, wiahrend man frither dem Eingriff,
dem Trauma die Peritonitis in die Schuhe zu schie-
ben suchte. Seitdem streben die Forscher auf den
verschiedensten Wegen nach Vervollkommnung in
dieser Beziehung, und die Entscheidung iiber die
Frage, wie man die Infektion verhiiten konne, wird
téglich klarer. In neuester Zeit haben sich namentlich
Hegar einerseits, Nussbaum, Schroder, Olshau-
sen andrerseits um die Losung sehr verdient gemacht.

Hegar schildert seine Methode so: *)

»Mit der griindlichsten Sorgfalt wird fiir Des-
infektion gesorgt. Das Operationslokal wird am Tage
vorher ausgeschwefelt, und am Tage der Operation
werden vor dieser Gefidsse mit Chlorkalk aufgestellt.
Eine Wharterin legt die in eine Losung von iiber-
mangansaurem Kali vorher durch einige Zeit einge-
tanchten und abgewaschnen Instrumente zurecht.
Keiner der Zuschauer darf sie beriithren. Die Assi-
stenten und der Operateur legen die Rocke ab,
schiirzen die Hemdédrmel bis zum Ellenbogen in die

*) Heg;a;',w zur Ovariotomie, Volkmann, Klin. Vortrige, 109,




Hohe und waschen sich Hénde und Vorderarm mit
Seife und einer Lidsung von iibermangansaurem Kali.
Vor der Incision wird das Abdomen mit Chlorwasser
abgewaschen. Gewdhnlich tauche ich die Instru-
mente vor ihrem Gebrauche in Chlorwasser; ebenso
die Hinde, besonders wenn sie in die Bauchhdhle
eingefiihrt werden. Die Toilette des Abdomens er-
folgt zuerst mit Schwimmen, die in verdiinntem,
spiater mit solchen, die in purem Chlorwasser ge-
legen haben. Besonders sorgfiltic wurden die Schniir-
stiicke mit Chlorwasser abgewaschen, auch die Seiden-
fiden vor ihrem Gebrauche durch solches hindurch-
gezogen. Es bringt keinen Schaden, wenn etwas von
der concentrirten Fliissigkeit in die Bauchhohle ge-
langt. Diese ist die eigentliche Aq. chlor. der Phar-
makopoe, d. h. durch Einleiten von Chlorgas in
Wasser gewonnen. KEs muss immer frisch vorbe-
reitet sein. Wir halten es fiir das beste, wenn auch
theuerste Desinfektionsmittel. Die Zuschauer, hichstens
sechs, sowie alle Anwesenden diirfen 5 bis 6 Tage
vorher die Anatomie nicht besucht, keiner Sektion
beigewohnt und keine Kranke mit akutem Exanthem,
Diphtheritis, Erysipelas, Pyémie gesehen haben.“
Mit dieser Methode fithrte er 15 Ovariotomien
nach einander zur Heilung. Er sagt auch: ,Zu dem
Carbolspray konnten wir uns nicht entschliessen, da
Fille von Intoxication vorliegen.“ ™)
Ohne Furcht vor dieser sind Nussbaum, Schroder

* L c.ﬁmg. 7.
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u. Olshausen noch weiter gegangen und operiren
nach Lister und zwar unter folgenden Regeln:
»Man nehme, um einer zu starken Abkiihlung vor-
zubeugen, stets erwirmten Spray. Besonders bei
alteren Individuen und voraussichtlich schwierigen
Operationen sollte diese Vorsicht wegen des leichter
folgenden Collapses nie versiumt werden. Ich ver-
muthe nach dem  bisher Gesehenen, dass man bei
Ovariotomien den Gebrauch der Drains sehr be- f,
schrinken kaun. Die Antisepsis gewihrt noch den
grossen Vortheil, dass man die Toilette sehr viel
kitrzer und unvollstindiger zu machen braucht, was
nach Operationen, welche ungemein langwierig waren,
keine geringe Annehmlichkeit ist. Endlich dirfen
wir auch in der Wahl des Operationslokales weniger
dngstlich sein, wenn wir streng antiseptisch operiren
und brauchen unsere eigene Thiitigkeit nicht so auf
ein specielles Feld zu beschrinken. Die Misserfolge,
die auch bei der strengen Antisepsis nicht ausge-
blieben sind, schiebt Olshausen auf die mangelnde
Uebung im Anlegen wirksamer Listerverbande fiir
das Abdomen. ,Gerade fiir den Leib ist ein gut
schliessender Verband nicht leicht zu machen.
Reichliche Anwendung von Salicylwatte im ~Sero-
biculus cordis, iiber der Symph. oss. pub.,, in den
Inguinalgegenden ist unbedingt nothwendig und
Uebung durchaus erforderlich.“

Solchen Zufillen, die dann die verderblichsten

Folgen nach sich zogen, waren die friihreren Metho-
) 2
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den bedeutend mehr ausgesetzt, und so wurde nach
den verschiedensten Mitteln gesucht, dieselben aus
der Reihe der Faktoren auszuschliessen. Thomas™)
sagt dariiber: ,Der werthvollste Vorschlag beziiglich
dieses Gegenstandes ist von Dr. Peaslee ausge-
gangen, welcher zweifellos den Ovariotomisten eine
Methode dargeboten hat, durch welche die Operation
viel von der ihr anhaftenden Gefalr verliert. Die
Methode besteht darin, das Peritoneum durch desinfi-
zirende Fliissigkeiten auszuwaschen.*

Peaslee®) gibt dazu folgende Grundsitze:

1) Intraperitoneale Wasserinjectionen von 98° K.
(36° C.) unter Hinzufigung von Lig. sodae natr.
chlor. oder Carbolsinre kénnen in den passenden
Fillen mit vollkommener Sicherheit ausgefiithrt werden.

| 2) In allen Fillen von bereits entwickelter Sep-
tikimie und in denjenigen Fillen, wo die letztere
durch Anwesenheit irgend einer Fliissigkeit in der
Peritonealhohle und durch Zersetzung daselbst ge-
fiirchtet und verhiitet werden soll, kinnen Injectionen
mit curativen Intentionen in Anwendung gezogen
werden.

3) Thre Anwendung in dieser Weise kann das
Perzentverhiltniss der durch Septikimie nach der
Ovariotomie erfolgten Todesfille von /g auf 1/, redu-
ziren, den durchschnittlichen Erfolg der Ovariotomie
daher um 4 bis 5 Prozent erhéhen.

*) Diseases of Women, 3. edition, p. 751.
*¥) Ovarian Tumors. By Peaslee p. 509,
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4) An intraperitoneale Injectionen darf nur zu
dem Zwecke gedacht werden, wo sich Fliissig-
keiten in der Peritonealhdhle befinden, welche bereits
eine Zersetzung eingegangen sind, oder mit aller
Wahrscheinlichkeit erzeugen werden.

5) Ein Pfropf kann zwei bis vier Tage lang
mit vollkommener Sicherheit in den untern Wund-
winkel in allen den Féallen eingelegt werden, wo
man die Anhdufung einer solchen Fliissigkeit ver- L
muthet.

6) Durch Entfernung aller Flissigkeit aus der
Peritonealhohle, sorgfiltiger Reinigung derselben
mittelst des Schwammes vor Schluss der Wunde,
wiirde das Auftreten der Septikiimie nach der Ova-
riotomie weit seltner geschehen.“

Den fiinfteu Satz namentlich und mit ihm das
ganze Prinzip hat ‘Sims dahin verbessert, dass man
eine prophylaktische Drainage durch das hintere
Scheidengewdlbe, den Douglas’schen Raum und
den untern Wundwinkel institnirt und auf diesem
‘Wege nicht nur fiir Abfluss der Wundsekrete, son-
dern auch fiir die Moglichkeit der Reinigung der
Hohle sorge.

Die von Peaslee angefiihrten Krankengeschichten
sind von einem so guten Resultate gefolgt gewesen,
dass es verwundern muss, die Methode nicht in
grisserer Ausdehnung angewendet zu sehen, Wir
fithren doch bei den grossen Grelenkresektionen

Drainagerohren ein zu demselben Zwecke, wie es
2*
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beim Peritoneum geschehen wiirde. Wir koénnen die
Nichtverwendung fiir die Bauchhohle nicht anders
eri{]aren, als durch das Zagen, dass durch das Perito-
neum die desinfizirenden Stoffe mit rapider Schnellig-
keit resorbirt und Intoxication hervorrufen wiirden.
Die nenerdings versffentlichten Fille von Schrader,
Olshausen, Wilke, Hegar haben aber dar-
gethan, dass diese Furcht eine durchaus ungerecht-
fertigte ist, dass (‘arbolsiiure das Peritoneum nicht
reizt, in den geringsten Fillen toxisch wirkt. So-
mit wire also das Prinzip der Peaslee’schen Aus-
waschungen als richtig anzaerkennen, sobald die
Septikiimie eingetreten, oder doch als ziemlich sicher
zu befiirchten ist. Wir kommen nun zur Kritik der
prophylaktischen Drainage bei jeder Ovariotomie
nach Sims.

Hegar und Kaltenbach®) sagen dariiber: ,Es
wire wol schwer ein Mittel zu finden, das mit
grosserer Bestimmtheit alle die iiblen Folgen noth-
wendig herbeifilhren muss, welche doch vermieden
werden sollen.“ Doch haben sich eine ganze Anzahl
der deutschien Operateure eine Zeit lang von der
Idee leiten lassen, und jedenfalls bessere Erfolge er-
zielt als frither. Und wenn sich auch nicht leugnen
Yisst, dass die prophylaktische Drainage recht unan-
genehme Zufidlle herbeifithren kann, indem sie Va-
ginalsekret in den Douglas’schen Raum und auf

*) Die operative Gynaekologie. Erlangen 1874, p. 188,
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das Peritoneum iiberfithrt, so ist doch nicht abzu-
sehen, weshalb man nach eingetretener Infektion das
vielleicht einzige Mittel, diese durch Auswaschungen
in Schranken zu halten und zu vertreiben, nicht in
die Hand nehmen sollte. s mag allerdings nicht
angenehm sein, die Wunde nochmals zu offnen und
von der Vagina aus Verbindung zu suchen, doch
oiebt ja Peaslee das Mittel zar Vermeidung dieser
Eventualitiiten an: FEinlegung eines Pfropfs in dexL
untern Wundwinkel. Sollte aber dieser Weg fiir zn
gefihrlich erachtet werden, so bleiben noch die Me-
thoden Atlees und Koeberles offen, durch einge-
legte Glasrohren die angesammelte Fliissigkeit aus-
zuziehen. Jedenfalls sind dieselben viel unsicherer,
weil sie das bedingende Moment nicht mit der Kraft
angreifen und entfernen, wie das durchlaufende
“’asser,-aber doeh immerhin leistungsfihig.

Ein Versuch, die Moglichkeit der Infektion bei
der Vaginal - Drainage auszuschliessen, ist von Ols-
hausen gemacht worden, indem er das Rohr, soweit
es in der Vagina lag, nicht lécherte, von dem Ni-
veau des Douglas’schen Raumes an fiir Seitenlocher
sorgte und das untere Drainende in ein mit Carbol-
losung gefiilltes Gefiéiss leitete. Von drei 0 behan-
delten Fillen genasen zwei; die dritte starb septisch.

Fiir Operationen, bei denen Theile der Cysten-
wand zuriickgelassen werden miissen und eine heftige
Reaktion mit Sicherheit zu erwarten ist, schligt
Hegar vor, die Wunde offen zu halten, doch spricht
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er sich iiber die Ausdehnung der Indicationen noch
nicht sicher aus.

Alle diese Wege sind bei unserem Falle nicht
~eingeschlagen worden, die prophylaktische Drainage
nicht, weil der Fall so giinstig erschien, die Aus-
waschungen nicht, weil die Wunde nicht wieder ge-.
offnet werden sollte udd das Aufstossen fiir fortge-
setzte Wirkung des Chloroforms gehalten wurde.
Ausserdem ist wohl die Schwierigkeit und Gefihr-
lichkeit des Wiederiffuens der Wunde und des noch-
maligen Eingriffs in Betracht zu ziehen.

Wir kommen also jetzt zu dem Schlusse, dass
fiir diese Operation das Heil noch von der Zukunft
zu erwarten ist, dass der Carbolspray das Mittel
werden muss gegen die Infektion.




Lebenslauf.

Otto Dettmar, geboren am 14. Mirz 1855 als Sohn des
Kaufmanns Dettmar, und der Elisabeth geb. Hirschberg
zu Ohlau, evangelisch, besuchte von seinem fiinften Jahre an
das dortige, von seinem elften das Brieger Gymnasium, von
welchem er Ostern 1872 mit dem Zeugniss der Reife entlassen
wurde, um in Greifswald Medicin zu studiren. Ich wurde im-
matricnlirt unter dem Rectorat des Prf. Dr. Limypricht, machte
am 7. Mirz 1874 das Tentamen physicum, am 1. August 1876
das Examen rigorosum und beendete am 5. Mai 1877 mein
Staatsexamen.

‘Withrend meiner Studienzeit hiorte ich die Vorlesnngen
der Herren:

Prof. Dr. Arndt: Encyclopidie und Methologie, Irrenheilkunde.

Geh.-Rath Prof. Dr. Budge: die gesammte Anatomie des Men-
schen, Anatomie der Sinuesorgane. Priapaririibungen, Mikros-
kopischer Cursus, Mikroskopische Anatomie.

Prof. Dr. Laudois: Experimentalphysiologie, Entwicklungsge-
schichte, Vergleichende Anatomie.

Prof. Dy. Limpricht: Chemie, chemisches Practicum.

Prof. Dr. Miinter: Allgemeine und medicinische Botanik,
medicinische Zoologie.

Prof. Dr. Scholz: Mineralogie,
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Prof. Dr. Sommer: Histologie.

Prof, Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie, Medi-
cinische Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Hitter: Allgemeine Chirurgie, Chirnrgische Opera-
tionslehire, Chirurgische Klinik und Poliklinik, Operations-
cursus.

Prof. Dr. Sehirmer: Augenheilkande, Augenklinik, Ophthal-
moskopischer Cursus, Augenoperationen, Refractions- und
Accomodationsstorangen.

Prof. Dr. Vogt: Knochenbriiche und Verrenkuvgen, Chiruar-
gisehe Propideutik, Verbandeursus, Chirurgische Anatomie.

GGeh. Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshilfe, Ge-
burtshilfliche Klinik und Poliklinik.

Dr. Haenisch: Laryngoskopischer Cursus.

Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik.

Prof. Dr. Grohé: Specielle pathologische Anatomie, patholog.-
anatomischer Cursus.

Allen diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich
meinen Dank aus.




THESEN.

I L
Bei Typhus ist die strenge Kaltwasser-
behandlung die rationellste Therapie.

111.
Bei ulcus durum ist nur locale Behandlung
erforderlich.

11.
Bei Cystitis ist die locale Behandlung der

innern vorzuziehen.







