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Beobachtungen der sogenannten offenen Wundbehandlung be-
rechtigen alle zur gleichen Anschauung.

Unser Streben bei allen Operationen, bei allen Verbinden
wird daher dahin gehen, durch mdglichst scharfe, reine Schnitte
das Gewebe wenig zu quetschen, die Wunden auf das Sorg-
faltigste zu reinigen, ihre Abzugscanile so anzubringen und
zu lagern, dass jedes Secret durch das Gesetz der Schwere
abliuft oder leicht weggeschwemmt werden kann.

Fiir die Ovariotomie machte Dr. Peaslee aber das
Gesetz: wenn septikaemische Fliissigkeiten vorhanden sind,
was aus der Hohe des Reactionsfiebers abgenommen werden
kann, oder wenn die Ansammlung solcher septikaemischer
Secrete bestimmt zu erwarten ist, miisse in oben beschriebener
Weise eine Drainage durch den Unterleib gelegt und selbe
zu intraperitonealen Injectionen beniitzt werden.

Simsg ging nun aber noch weiter und machte den Vor-
gchlag, dass bei jeder Ovariotomie an der tiefsten Stelle des
Peritonaealsackes zwischen Rectum und Uterus durch die Va-
gina eine Drainage eingefiihrt werde. Sims meinte, der Tod
durch Septikaemie sei eben nach der Ovariotomie so hiufig,
und der Eingriff der Drainage sei eine so geringe Vergrdsser-
ung der grossen Operation, dass man selbe nie unterlassen
sollte, namentlich desshalb, weil es wihrend der Ovariotomie
. sehr leicht ist, eine Drainage zu legen, nach derselben aber
die grissten Schwierigkeiten mache. Sollte man 2—3 Tage
nach der Ovariotomie sehen, dass man in diesem Falle eine
Drainage nicht niéthig habe, so konne man selbe gefahrlos
wegnehmen. Meines Wissens hat ausser meiner Wenigkeit
noch Niemand diesen Sims’schen Vorschlag ausgefiihrt.

Da aber weitaus die grdsste Zahl meiner ungliicklichen
Ovariotomien ganz zweifellos septikaemisch starb, da mir diese
Anschauung in meiner chirurgischen Thitigkeit jede Stunde
michtig aufgedriingt wird, so nahm ich keinen Anstand, von
nun an bei jeder Ovariotomie eine solche intraperitoneale




































