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Gynikologisehes Instrumentarinm. 17

techn. 1889, Nr. 1) angegebene Apparat, in welechem die Instrumente
auf einer auszuhebenden Blechplatte liegen und direet allesammt
aus dem Kochgefiss in die zur Operation gebrauchte Glasschale
cebracht werden kimnen. Man muss dem Wasser mindestens 1 Procent
reine Soda (Natr. carbon. sice. 1 Essloffel auf !/, Liter Wasser)
zusetzen, weil die Instrumente sonst stark beschlagen, besonders
wenn sie nicht vernickelt sind. Beim Kochen in einer 1procentigen
Carbolsiiurelisung bleiben sie iibrigens auch véllig unversehrt.

Alle derartigen Apparate, allein zum Auskochen der Instrumente
oder in Combination mit Vorrichtungen zum gleichzeitigen Sterilisiren
von Verbandstoffen liefert in anerkannter Qualitit und grosser
Mannigfaltigkeit die Firma Lauten-
schlaeger (Berlin, N. Oranienburger-
strasse 54). Einen fiir die Privatpraxis
sehr gut verwendbaren derarticen Ap-
parat mit Spiritusbrenner beschreibt Thle
(Miinch. med. W. 1895, Nr. 11 und 12).

Da die Verwendung antiseptischer
Flissigkeiten wihrend der Operationen
immer mehr verbannt wird, so miissen
wir als Spiil- und Reinigungsfliissigkeit
bei der Operation in geniigender Menge
keimfreies Wasser zur Hand haben. Die
einzige vollkommen sichere Methode, dabei
relativ einfach und billig, ist die, dass
man sich geniigend grosse Mengen von
Wasser abkocht und nur dieses frisch
abgekochte Wasser bei der Operation ver-
werthet. Fritsch (Centralbl. f. Gyn. 1590,
Nr. 10) hat ein bequem zu handhabendes
und transportirbares Gefiiss fiir diese Zwecke angegeben, in welchem
man das frisch abgekochte Wasser schnell so weit abkithlen kann
dass es direct verwendbar ist. Fiir stindige Operationszimmer diirfte
es empfehlenswerther sein, eine #hnliche Vorrichtung ausserhalb des
Operationszimmers anzubringen und durch eine besondere Leitung
das abgekochte Wasser in den Operationsraum direct zu leiten. Ent-
weder kann man in dem Kessel selbst, wie in dem Apparate von
Fritsch, eine Kiihlvorrichtung anbringen, oder man kocht am Abend
vor der Operation eine geniigende Menge, lisst dieselbe in reinen
Kannen im Operationszimmer wiihrend der Nacht abkiihlen, und be-
mlltzl: es dann vermischt mit heissem, zur Operation selbst wieder
frisch gekochtem Wasser. Die in Krankenhiusern jetzt vielfach ge-

trolfene Einrichtung, auch zum Waschen der Hinde nur sterilisirtes

Hofmaoler, Gynkkolog, Operntionen. 0. Aud,
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1600 Operationen bei Yorfall der Scheide.

Die dritte der oben genannten Operationen: die Kolpo-Peri.
||u1;11'1-h.u|-hiu oder Kolpo-Perineoauxesis, ist die beiweitem wich-
tigste. Sie vereinigt die Verengerung der Scheide mit der Verenge.-
rung des Scheideneinganges, aueh wenn derselbe nicht durch Zerreis-
sungen pathologisch erweitert ist, und schafft so vor allen Dingen
einen festen und widerstandsfiihigen Beckenboden, schliesst sich ﬁhr'igéns
in diesem Prineip an die ilteren Operationsmethoden der E Iliﬁff_il'r‘]lﬂlljllie
mit Ausdehnung derselben auf die Scheidenwand an. Von Simon Zl-
erst ausgefiihrt, dann von Hegar weiter ausgebildet, hat dies Ver-
fahren in den Methoden von Bisehoff, Martin und Winckel erheb-

Fig. T5. Fig. T,

liche Veriinderungen erfahren. Das Prineip aber: gleichzeitige Ver-
engerung der Scheide und des Scheideneinganges durch Ausschneiden
grosser Schleimhautlappen aus dem unteren Theile der hinteren
Scheidenwand und dem Bereiche der hinteren Commissur ist iiberall
dasselbe geblieben. Simon umschnitt den Scheideneingang in einer
Ausdehnung von etwa 5 bis 6 Centimeter an der Grenze der Scheide
und der hinteren Commissur ; ebenso weit etwa fithrte er die Anfrischung
in der Scheide herauf und vereinigte beide Sehnitte dann nach oben
stumpfwinkeliz zusammenlaufend. Die so gewonnene Anfrischungs-
fliche zeigt die Form, wie in Fig. 77 a.

Da die Naht am obersten Theile dieser Anfrischung verhiltniss-
miissig schwierig anzulegen ist, bei grisseren Erschlaffungszustinden





























































































































































































































































































. 255
= T F . B 2
Operationen zur Entfernung von Geschwiilsten des Uterus von der Scheide aus, =

durch die vordere Uteruswand fortsetzen und noch eine Spa}tung der
hinteren Cervixwand zu Hilfe nehmen. Das Peritoneum w?rd clufm
allerdings verletzt; indes bei einer Totalexstirpation wire dies IIElFT.-llI'-
lich noch viel mehr der Fall. Die Zugingigkeit zu dem intrauterinen
Myom, welche man hierdurch gewinnt, ist unvergleichlich viel besser,
als wenn man den Cervix noch so sehr erweitert hat. Man kann das
Myom nun eventuell unter Controle des Auges verkleinern und aus-

schiilen. Insofern bedeutet dies Vorgehen einen entschiedenen Fort-

Fig. 118.

schritt in der operativen Technik. Nach Auslosung der Geschwulst
wird der Uterusschnitt wieder verniht und das Scheidengewdlbe ge-
schlossen. Trotzdem der Uterus also hiermit erhalten wird, habe ich
aber schon angedeutet, worin die eventuellen Nachtheile dieses Ver-
fahrens liegen. Die grosse technische Miithe verlohnt sich sehliesslich
nur dann, wenn wirklich auf die Erhaltung des Uterus wviel ankommt,
und wenn es sich nicht um multiple Geschwiilste handelt. Sonst halte
ich entschieden die Totalexstirpation des Uterus fitr vorzuziehen. Eine
noch weitergehende Methode, um in solechen Fillen interstitielle, selbst





























































































































































































318 Exstirpation des ganzen Uterus,

dann erst von der Bauchhiéhle aus dep Uterus herausgenommen
wurde. Sicherlich kann dies letztere sehr vortheilhaft Beln, wenn aus
irgend welchen Griinden die Auslésung von der Bauehhdhle aus be-
sonderen Sehwierigkeiten zu begegnen seheint.

Was nun das Verhiiltniss der abdominalen Totalexstirpation zup
supravaginalen Amputation anbetrifft, so kann dariiber ein Zweifel
wohl nicht bestehen, dass die erstere technisch erheblich schwieriger
und wegen der leichteren Moglichkeit, Blase und Uretheren zu ver-
l.etzun. auch gefihrlicher ist. Martin stiessen unter 204 derartigen
Operationen zwei Uretheren- und zwei Blasenverletzungen zu., Im

Fig. 136. Fig. 137.

Uebrigen verzeichnete er unter den ersten 43 Operationsfillen ohne
Verschluss des Peritoneum 30 Procent Mortalitiit, unter 54 mit Ver-
schluss des Peritoneum 95 Procent und unter den 81 zuletzt Ope-
rirten 74 Procent. Olshausen berechnet aus 520 Operationen
von 12 verschiedenen Operateuren 96 Procent Mortalitit. Einige
Operateure haben bessere Resultate erreicht, so Lennander?)
unter 16 Operationen 16 Heilungen, Chrobak?) unter 24 Operationen
24 Heilungen, Sneguireff®) 83 Operationen mit vier Todesfiillen.

" YVerh. d. kgl. Ges. d. Wiss. Upsala 1893.
‘) Wien. klin. Wochengehr, 1894, Nr. 52
% Monatsschr, £ Geb. u. Gyn,, Bd. IV.
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