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Neben der Operationstechnik

wird die Zweckm8fBigkelt

der Verwendung

dunkler Abdeckticher,

dunkler Bauchkompressen und

schwarzer, nicht spiegelnder
Wundhaken

zur guten, blendungsfreien

Jicht im Operationsfeld gezeigt.

Zwischentitels

Nach Darstellung des
Ductus Choledochus wird
die steingefillte Gallen-
blagse vom Fundus her
subserds ausgeschilt.

Der Ductus cysticus isi
ebhenso wie der Choledochus
deutlich ervieitert.

Supraduodenale Incision
des Choledochus.

Die Papille wird sondiert
und vorsichtig erweitert.
Splilung der Gallenwege.

Peritonealisierung von
Cysticus Stumpf und
Choledochus Naht,

Apart from the operative
technique the advantage
by using
dark towels,
dark swabs and
dark, non dazzling
retractors
to obtain easy and clear vision
in the operation-field is shown.

After preparation of the
common duct the gallbladder
=in this case full of stlones-
is isolated from the serosa
beginning from the fundus.

The cystic duct as well
as the common duct
are visibly dilated.

The common duct is incised
close to the duodenumn.

The papilla is probed

and carefully dilated.

Rinsing of all the bile ducts.

The stump of the cystic duct
and the suture of the common
duct are covered with peritonsumn.




Einlegen von Drain und A rubber and a gauze drain are
Streifen, Schichtweiser inserted, the abdominal
VerschluBl der Bauchdecken, wall is closed,

Finig.

Lénge des Filmss 152m

Bemerkungen zum Inhali

von Professor Dr. Hubert Kunz

Die Erkenninis, daB spiegelnde weiBe Winde, groBe Fenster
und Oberlichten, welche diffusgses Tageslicht in den Operationssaal ein=
bringen, fir die Sicht im Operationsgebiet auBerordentlich ungiinstig
sind, setzt sich langsam durch, Die Winde des Operationssasles werden
daher dunkel gehalten, die Fensteér verkleinert und es wird ausschlieB=
lich bel kiinstlicher Beleuchtung operiert,

Im Gegensatz zu dieser Erkenntnis werden aber noch immer
an vielen Stellen weifle Operationswische, weiBe Abdecktilcher und weifBe
Bauchkompressen verwendet. Ganz allgemein ist noch immer der Gebrauch
von glénzenden, spilegelnden Wundspsteln.

Dieser Film wurde gedreht, um den Verlauf einer Gallen=
stein-Operation mit Cholecystektomie, Choledochotomie, Entfernung von
Steinen sus dem Choledochus, Sondierung und Dilatation der Vater'schen
Papille zu zeigen. Der Hauptzweck des Filmes war aber, an Hand dieses
Eingriffes an den Gallenwegen die ZweckmidBigkeit der Verwendung dunkler
Abdeckticher, dunkler Bauchkompressen und vor allem von dunklen, nicht
spiegelnden Wundhaken und Wundspsteln zu demonstrieren. Durch die ab=
wechseinde Verwendung weifer und dunkler Ticher, sowie glinzender und
dunkler matter Wundspateln wird auf den Vorteil der letzteren fir eine
blendungsfreie gute Ausleuchtung des Operationsgebietes ohne jede
storende Spiegelwirkung hingewiesen,

Die Cholecystektomie wird nach Tunlichkeit exakt subseros,
niemels retrograd, soandern stets vom Fundus aus vorgenommen, Nach Ents
fernung von Steinen aus dem Choledochus wird die Papille sondiert und



vorsichtig gedehnt., Bel frei durchgingiger Papille besteht keine
Anzeige zur Anlegung einer Choledochoduodenostomie, sondern die
Inzision im Choledochus wird womdglich primédr mit feinsten Catgut=
nihten gendht und mit dem peritonealen Uberzug des Lig.hepatoduodenale
gedeckt. Diese primdre Naht des Choledochus wird jedoch niemals er=
zwungen, Bel schwer infizierten F&llen, durch die Entzindung vers
inderter Choledochuswand und bei Zeichen von Mitbeteiligung der
Bauchspeicheldriise wird in den Choledochus ein T-Rohr eingelegt.
GroBer Wert wird auf exakte Peritonealisierung des Leberwundbettes

und des Cygticusstumpfes gelegt.



