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Geleitwort. 

Das Buch meinel' treuen Mitarbeiterin fullt eine Lucke aus. 
Die BebaI1l11ung del' jetzt so teuren Instrumente, die sorgfaltige 
\' orbereitullg l'iir Operationell, yon den en haufig das Gelingen 

derRelben nbhiingt, ist meines Wissens noch nirgends ein­

gehend besclll'ieben. Nicht nur Operationsschwestern, sondern 

auch alle .hzte, die auf Instrumente, Verbande usw. ange­

wiesen sind, werden das Buch mit N utzen lesen, Besonders 
isi es Arzten zu empfelilen, die sich eine chirurgisehe Abteilung 

einrichten ,vollen, 

fell wiinR('jlf' clem Buche eine weite Verbreituug, 

Prof. August Bier. 



Vorwort zur ersten Auflage. 

Dol' konnt den Ernst dol' Arbeit, del' im 
stillen 

Am sohworen WOl'ko seine Krafte mall; 
I )P1' kennt del' Arbeit, Gliick, del' urn del 

Arbeit willen 
Den Lohn del' Arbeit ganz vergall. 

Frida Schanz. 

Bei alJem, was libel' Krankenpflege gesehrieben wird, vermiBt 
man sehr die Mitteilung von praktisehen Erfahrungen alter Berufs­
sehwestern, und dorh ware gerade hier eine sehriftliehe Nieder­
legung von in del' Praxis gewonnenen und erprobten Tatsaehen 
so auBerordentlieh am Platze. Denn die Krankenpflege ist ein 
so unermeBlirh groBes Gebiet, in das man gar nieht tief genug 
eindringen kann, das an Wissen und K(innen so groBe An­
forderungen stellt und, da es sieh um Leben und Gesundheit 
handelt, die hochste Verantwortung in sieh tragt. 

In den gewohnliehen Krankenpflegelehrbiiehern findet zwar 
eine Sehwester alles, was sie wissen muB, solange sic in del' all­
gemeinen Krankenpflege tatig ist, will sie abel' in einem Spezial­
faeh arbeiten, so muB sie sieh die Kenntnisse hierfiir erst miihsam 
aneignen. Es ist dann kein Wunder, wenn die riehtige Freude 
an del' Tatigkeit fehlt; denn nul' mit unendlieher Mlihe und 
Geduld wird sie aueh auf diesem Gebiete sehlieBlieh das er­
reiehen, was sie werden will: die treue Pflegerin den Kranken, 
dem Arzt die Helferin. Wird abel' einer Sehwester die inn ere 
Freudigkeit dureh Unsieherheit genommen, so ist ihr damit aueh 
eine del' wenigen bleibenden Freuden, die iiberhaupt ein Beruf 
zu bieten vermag, geraubt. 

Diese Gesichtspunkte haben mich zu dem EntsehluB gebraeht, 
meine Erfahrungen aus langjahriger Arbeit unter Herrn Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Bier in der Chirurgisehen Universitats­
klinik zu Berlin als kleinen Leitfaden herauszugeben. Dank del' 



VIII Vorwort,. 

vielseitigen FiiIle der an dieser Statte ausgefiihrten Operationen 
ist es mir moglieh gewesen, nur gut Erprobtes und wirklich 
Bewahrtcs zur Darstellung Zll bringen. Da unsere Klinik Wert 
darauf lcgt, mit einfachen Mitteln und einfaehen Methoden zu 
arbeiten, so habe ieh gerade diesen in meiner Schilderung den 
breitesten Raum gegeben. Dabei habe ieh mich bemiiht, aUes 
rnogliehst einfach und bis in aUe notwendigen Einzelheiten dar­
zusteIlen; denn nichts ist fiir einen Lernenden Lcengcnder, als 
wenn er mit schwer zu verstehenden Begriffcn geplagt wird. 

So wandere denn, mein Biichlein, in die medizinisehe Welt, 
und werde etwas, auch wenn es noch so beEellCiden sein mag, 
zum W ohle leidender Mensehen. Gelingt dir daB, so werde aueh 
ieh innerlich befriedigt sein. 

Berlin, Chirurgische Univel'sitatsklinik, 
November 1921. 

Frllllziska Berthold, 
ViktoriaschwE'ster. 

Vorwort zur zweitf'n Auflagf'. 

Am Inhalt del' zweiten Auflage ist wenig geandert worden. 
Hinzugekommen sind: Die Zubereitung der Vuzin- nnd Rivanol­
losungen und die Beschreibung des Thermokauters. 

Berlin, August 1922. 
Franziska Berthold. 
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I. Allgemeine Regeln fur die Operationsschwester. 
Wer Operationsschwester werden will, muB sieh vorher eine gute 

Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege erwerben. Unbedingte 
ZuverHissigkeit und Gewissenhaftigkeit sind Grundbedingungen, 
peinliche Sauberkeit des eigenen Karpen; und des Anzuges, einfache 
Haartracht, ein freundliches und bescheidenes We sen ohne Emp­
findlichkeit gehorenferner zuden Tugenden, die eine gute Operations­
schwester auszeichnen sollen. 1m Operationssaal kann nicht jedes 
Wort iiberlegt werden, und es steht einer Operationsschwester 
schlecht an, wenn sie durch Gegenrede oder gar durch Tranen ihre 
Empfindlichkeit zcigt. 

Die Opl'ratiom;schwester hat einen verantwortungsvollen Posten; 
jeden noch so kleinen Handgriff muB sie vor ihrem Gewissen ver­
antworten kOnnen. Nur \Venn sil' auf cler Hohe ihres Wissens 
und Konnens skht, ist sie imstande, ihI'en Pflichten zu geniigen. 
Man solI nie glaubl'll, daB man alles kann, sondern sich belehren 
lassen, denn in der Krankenpfll'ge lernt man nie aus. 

Das schwiprigste ist das Erlernen des 1m;trumentierens; es 
erfordert gror:\l' Gpr\uld, scharfes Anfpassen. personliche Gewandt­
he it und ri("htigcH Anlern('n. Sehwestern, '""elehe Rchlecht sehen 
odeI' schlecht horen, wIlen sieh nicht zur Operationsschwester 
melden. Ein flottes 1nstrumentieren wiirden sie sich niemals 
aneignen. ':ylanehe Schwestern lernen das 1nstrumentieren schnell 
und leicht, manche lernen es nie. il'Ian nehme es sich aber nicht 
zu Herzen, wenn einem gl'sagt wird, man eigne sich nicht zur 
Operationssehwester. Eine schlechte 1nstrumentierschwester kann 
doch cine sehr gute Krankenpflcgerin sein. 

Denn wie die Operations~ehwestcr aIle Gedanken auf ihre 
Arbeit zu konzelltrieren hat, so muD aueh die Krankenpflegerin, 
wenn sic ctwas Tiichtiges errcichl'n will, vollkommen in ihrem 
Dien::;t 1LUfgP}ll'lI. 

II. Aseptik und Antisel)tik. 
1. Allgemeines. 

An den Anfang der spezieIlen Ausfiihrungen setze ich das 
Kapitel iiber Asepsis und Antisepsis, weil sich unsere ganze 
Wundbehandlung auf ihnen aufbaut und weil auch im Leben der 

J~ e r t h () I d, ()perati(JIlssaal. ~ . .-\ ufI. 



2 Aseptik und Antiseptik. 

Operationsseh'1;ester das Wort "aseptiseh und steril" eine besonders 
groBe Rolle spielt. 

Sepsis heiBt urspriinglieh Faulnis. Reute versteht man unter 
dem Wort "Septiseh" alles Eitrige. Eine septisehe Wunde ist 
also eine eitrige Wunde. Unter septiseher Allgemeinerkrankung 
versteht man die allgemeine Blutvergiftung mit Eiterungen. Man 
sagt aber aueh, die Rande sind septiseh, oder ieh bin septiseh, 
wenn die Rande mit eitrigen oder unreinen Stoffen in Beriihrung 
gekommen sind. Eitererreger kommen iiberall vor. Sie leben in 
der Raut, im Munde, im Darm zu ungezahlten Milliarden, aueh 
im Staub, in der Erde, in Kleidungsstiieken, kurz allenthalben 
sind sie zu finden. Zu verwundern ist es daher, daB der Korper 
nieht dauernd von Eiterungen heimgesueht wird und ihnen zum 
Opfer faUt. DaB dies nieht gesehieht, hat seine Ursaehe in den 
Sehutzvorriehtungen, welehe der lebende Korper besitzt. Den 
wiehtigsten Schutz gewahrt zunaehst die Oberhaut, welehe, so­
lange sie unverletzt ist, fast samtliehe Keime dem Korper fern­
halt. 1st aber die Oberhaut verletzt, so ist dem Eindringen der 
Eitererreger Tiir und Tor geoffnet. Wenn diese in der iiberwie­
genden Mehrzahl der FaIle ortlieh besehrankt bleiben und nicht 
zur allgemeinen Blutvergiftung fuhren, so liegt dies an den we iter en 
starken Sehutzmitteln des Korpers. Das Blut enthalt Stoffe, 
welche teils die Eitererreger abtoten, teils ihre Gifte unsehadlieh 
machen. Ferner vermogen die wei Ben Blutkorperehen (Eiter­
korperehen) Krankheitskeime in sieh aufzunehmen und zu ver­
niehten. So erklart es sich, daB viele Wunden, trotzdem Eiter­
keime hineingelangt sind, gar nieht, eitern, oder daB die Eite­
rungen in der Mehrzahl der FaIle gunstig verlaufen. 

Das Vorhandensein von Krankheitskeimen (Bakterien) der ver­
sehiedensten Arten war schon fruher bekannt; so hatte Pasteur 
gefunden, daB Garungen und Faulnis von kleinen Lebewesen 
hervorgerufen werden. At,er erst die Arbeiten Robert Koehs, 
die die Wege wiesen, die versehiedenen Bakterien zu trennen, 
die getrennten Arten zn kultivieren, rein zn ziiehten und ihre 
Gestalt, ihren Ban, ihre Lebensbedingungen und LebensauBerungen 
festzustellen, erbraehten den Nachweis, daB die verschiedensten 
Krankheiten stets durch ihre besonderen Erreger hervorgerufen 
werden. 

Nun versuehte man aUe diese Bakterien, die iiberall in der 
Natur vorkommen und die zum Teil sehr gefahrliehe Krankheits­
erreger sind, unschadlich zu maehen. Auf diesen neuen Ansiehten 
fuBte Lister mit seinem bahnbreehenden Versueh, die Wund­
eiterungen nach Operationen dadurch zu verhindern, daB er 
ihre Erreger durch Karbolwasser abzutOten suchte. Die Luft~ 
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keime :-;ollten dllreh eilllm Karholspmy, die KellllP in der WUlldc 
selb:-;t dureh AlltiSpiilung III it Karhohms:-wr wrniehtet werden. 
Die VerbandKtoffe und Schw~illlllle wurdell mit delllselben Mittel 
getrankt, die Im;trumente in delllselbcn anfhewahrt, auch die 
H~illdc del" AI zte und de;.; Pef;,;ollab versuchtp man mit clem neuen 
Mittel keimfn'i Zll maC'llPll. Die Erfolge warcn allsgezeichnet. 
Die furehtlmren WUlldkrankheitpll, dPllCIl bi8her ('ill groDer Teil 
der Kranken erlag, ware II mit eill('1ll ~l'hhtgl' his auf einen 
kleincll BIllchteil lwseitigt. ~() hedelltet das Listersehp Ver­
fahrPll del' Allti~('psis einell Wendepllllkt ill de]' (,hirmgip. JIlt 
Lister hegillllt die lflOCiPUW \YulldhphandlulIg. 

Leider \\'lIJ(len zahlreiehe Karbolvergiftllngell bei den Kranken 
11lld clelll Personal beohaehtet, so daD man W'Z\\llllgen war, das 
Vprfahrell ZII iinderll. ZlIlliiehst lieB Illall den Karholspray weg, 
dif' Erfolg" hli(,I)(,1l di('selhell. ])anll ersetzte Illan daR Karbol 
dmdl essigsi\\If(' TOJH'I de .. Iodoforlll und eille gall7.e Reihe anderer 
,;1)(' III i»dH' 1'\1 i It ('1. 

,'h('f' a lit' d i('se chemisehen Mittel Hc:hiidigtell die zarten Ge­
weln,ztdlell de/' \\'unde oft mehr als die Bakkriell. Es bedeutete 
daher eilH'1I gt'l\altigen kc:hritt yor\\~irts, als Keuber lehrte, aile 
dWIllisdwn .\lill('1 mls der\Vunde fortzulassen und nur dafur zu 
Horg(~II, dal.l keitl(' Bakteriell ill die \Vunde hineingelangen. Das 
L if; (.(. r S..Jlf· r"rfahfl,tl IInrlllte lllall Antisepsis, Wf'il es die Keirne 
:ibtiill;n I\ill. J )a:-: :'\Tell 1)('J'sdw Vorgelwn IH'nnt nmn Asepsis, 
weil Ie" ein (lpf'ri(;rl'1I ohll(, Kf·inw Zlllll Zipl hat. 1';r suchte dies 
dadlll'f'h :t,11 ,·t·/'I·id](·II, daB er alle:-;, wa", Illit del' \Vullde in Be­
riihrllllg LIlli, I,('illl£rei machtf'. 1>ie Jnstrllmente wurden aus­
geklwh I, Ii it' \',·/'{,andsloffe illl striitlll'lldpn .l>arnpf steriliRicrt . 
. Dil' H iilld(· elf'!' .\ rz/(~ II nd kdlWes/el'll w mdell desiJlfiziert (Riehl' 
fliind('de"inh·kl ion). 1\ ell Ill'/' Imhlll illl, daf3 hei :seiner Methode 
l<I'ill(' Keilll,' in die, WIIIl(iP gt'laJlgen. Vas Vprfahrell der AsepsiR 
I\wde dlln·h I. Bf'/'gllliLllll lind Nchimll1{'IIH]",eh we iter aw;­
gebildei. Tat.~ilf·hli('h sind die Erfolge del' Ai'lepsis hesser aIR die 
dcr Allti"'·p"i,~. ()/mold wir }wlltzutage \\iRSnfl, daB die Haut 
nicht keillli'n·i W'IlHLcht werden lmnn und dar.l jede Wunde Keime 
(,llthiilL "" rif'lllf'll diose doeh wenig Nehadell an, da Ric von den 
~;dllltZI'ort i .. 1l1 Iingell des Kiirpers vernichtet wcrden. 

Insll(;-;' ,ndf'I'(' hat "ieh imllwr mehr die iTberzeugung Bahn 
gdHochc ll. da /,1 llic·hI. die zufiillig in del' Luft Hchwebenden und 
den Cegelll"'Uilldf'1l des tugliehell Lehelt.; anlmftenden Bakterien die 
geHdulichs1 t'll "int!, sOfldern diejenigpIl, wekhe sehon auf dem 
Menschf'll g('wadlsen sind IIIld durch die Hiindc del' Arzte und 
SehweRterll odeI' dUf(,h J nstrUlllPllte IISII'. VOll .\i]enseh zu Mensch 
libertrage}) \\"'rdl'Il, 

1* 
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Wundspiilungen mit chemischen Mitteln sollen nach Moglich­
keit nicht mehr gemacht werden, weil sie die Gewebe und den 
Selbstschutz des Korpers schadigen. Die Asepsis vermeidet des­
halb jede Beriihrung mit der Wunde. Es folgte also auf die Zeit 
der chemischen, antiseptischen Behandlung der Wunde selbst eine 
Zeit der physikalischen Behandlung der Wundumgebung und des 
Materials. Die wichtigen Erfindungen der Sterilisierapparate und 
Verbandtrommeln nach Schimmel busch bedeuteteneinen groBen 
Fortschritt auf diesem Gebiet. 

Wenn wir nun den gamen Verlauf der Wundbehandlung noch 
einmal kurz zusammenfassen wollen, so teilen wir ein 

1. Die chemische Keimvernichtung (antiseptische Ara), 
2. die physikalische Keimvernichtung (aseptische Ara). 

a) in Form von kochendem Wasser (100° unter erhohtem 
Druck, 1l00); . 

b) des stromenden Dampfes (1-2 Atmospharen); 
c) der heiBen Luft (trockene Hitze, 200°). 

2. Desinfektion der Rande. 
Die chemischen Desinfektionsmittel brauchen wir auch jetzt 

noch zur Desinfektion der Hande. Diese ist seit Beginn der 
aseptischen Ara ein so wichtiges Kapitel geworden, daB schon die 
verschiedensten Desinfektionsmethoden erfunden und empfohlen 
worden sind. Urn Hande und Arme richt"ig zu desinfizieren, 
hatuns Fur bringer ein Verfahrengelehrt, das allgemein anerkannt 
wurde: 

1. Seifen und BUrsten 10-15 Minuten mit warmem Wasser, 
man geht dabei ganz systematisch vor, zuerst die Finger, 
jeden einzeln von allen Seiten, dann das Innere und die 
AuBenseite der Hand, nachher die Arme bis zum Ellbogen. 
Inzwischen werden auch die Nagel gut gereinigt und be­
schnitten; es empfiehlt sich, sie erst zuletzt zu bursten, 
da sonst die in Mengen darunter sitzenden Bakterien auf 
Hande und Arme ubertragen werden. 

2. Glites Abtrocknen mit einem sterilen Tuch. 
3. Drei Minuten Abreiben der Hande und Arme mit 70%igem 

Spiritus. 
4. Drei Minuten Abreiben der Hande und Arme mit einer 

1/2 %oigen Sublimatlosung. 
Diese Methode ist jetzt schon viel£ach verlassen, weil die Hande 

zu sehr angegrillen werden und sie auch zu lange dauert. In 
unserer Klinik verfahren wir folgendermaBen: Wir waschen und 
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biirsten unsere Hande und Arme 5 Minuten unter flieBendem 
Wasser mit guter Seife, reinigen und beschneiden wahrenddessen 
die Nagel , trocknen gut ab und was chen uns 5 Minuten nach 
der Sanduhr in 70%igem Spiritus. Dazu nehmen wir aber keine 

Abb. l. Nagelschere, 
gel'ade gebogen. 

Abb. 2. Abb. 3. 
N agelreiniger. 

Biirsten, sondern sterile Mullkompressen, um die Hande nicht 
unniitz zu reizen. 

Unsere Hande miissen stets in einem tadellosen Zustande sein, 

Abb. 4. Filkr aus Filtrierpapier. Abb. 5. Trichter. 

sie sind die gefahrlichsten Instrumente. Rissige Hande sind eine 
Folge von mangelhafter Pflege. Wer zu rissigen Handen neigt, 
tut gut , nach dem Was chen auf den feuchtenHanden , die mit einem 
leichten Schaum von guter Seife bedeckt sind, etwas Glyzerin 
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zu verreiben und dann die Hande gut abzutroeknen. ZweekmaBig 
ist es aueh, wahrend der Naeht tiber die ' mit Glyzerin oder Salbe 
eingeriebenen Hande Handsehuhe zu ziehen. Eine gute Haut­
salbe erhalt man naeh folgender Zusammenstellung: 

Rp. Tinct. benz. 7,5 
Zinc. oxydat. 
Ungt. len. aa 3,0 
Ungt. moll. ad. 100,0. 

Hat die Operatiom;schwester eine Wunde odeI' gar cine eiterude 
Wunde an den Handen, so muB sie es sofort dem Arzt melden. 
Es besteht die Gefahr, daB hierdurch eine 1nfektion auf die Kranken 
iibertragen wird. Noch lange Zeit nach der Abheilullg ist die 
Gefahr nicht erloschen. 

Nagelreiniger, Nagelscheren usw. werden taglich gekocht und 
in eine Sehale mit desinfizierender Fliissigkeit gelegt. 

Alkohol, den man zum Desinfizieren del' Hande benutzt hat, 
muB filtriert werden. Auf eine groBe Flasche kommt ein Glas­
trichter mit Filter aus doppelten Filtrierpapier, welches facher­
formig zusammengefaltet. wi I'd (Abb. 4 und 5); Es empfiehlt sich, 
zur besseren Klarung des Alkohols in den Filter einen Bausch 
guter weiBel' Watte zu legen. 

Nachlassige Durchfiihrung del' Asepsis kaun unelldlichen 
Sehaden anrichten. Die Operationssehwester kann deshalb nicht 
gewissenhaft genug ill der PHege del' Asepsis sein. 

III. lustl'Ulllentc ZUI' el'stcn Hili'eleistung. 
1. Blutstillllng und Blutleel'schlallch. 

1m Operatiollssaal soll so wenig wie moglich stehen, doeh 
miissell wichtige Sachen sofort zur Hand seill, so vor allen Dingen 

Abb. 6. Schlauch nach 
v. Esmarch. 

Abb. 7. Binde nach 
v. Esmarch. 

Abb. 8. MilitiLrmodell. 

1nstrumente zur Blutstillung und GefaBversorgung. Die Sorge 
fiir Blutstillungist lIntor allen UmRtanden die erste, die dem 
Verwundeten erwiesen werden muB. 
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Bllltleerschlauch und Hinde. Rei eiller groBeren Blutung wird 
an dem verwulldetell Glied Zllen.;t Blutleere gemacht. Fur den 
Oberschenkel ist pin P/4~P/2 Meter langer, mittelfingerstarker, 
haltbarer GlUllmiKchlaueh notwendig. Del' Esmarchsehe Blut­
leen;chlaueh hat cine Kette und Haken ZUlU Bcfestigen, del' ein­
fache Gum miHchlanch wird uoppelt geknotet, odeI' es wird hinter 
den einfachcn Knotcn eine tltulllpfe Klemllle gesetzt. 

Fiir dell Obemrlll iflt am JlweekmiiHigstel-l die gewohnliehe 
Gummihilld(' nach lVlartin odeI' die EI'llllarchsehe Binde. Bei 
hochsitzenden Gdid3wrktJluIlgen am Rein und am Arm wird ZUlIl 
Festhalten des Schlauchet-l dcr I'lpieB nach Trendelen burg (siehe 
S. liW), bei griilkrell Blutuugen in del' Leistollbeugeder Mo m burg­
Hehe BlutkpfHchlallch angcW<tlldt. Letzterer muB 2-21/2 Meter lang 
Hein, weil l'r einige Male Hill dell Bauch herurngesehlungen wild. 

lllutltwapparate. ER gibt fUr Bein und Arm auch Ersatz­
l1pparatc fiir CUlIltlli:-.;chHiuchc und Rinden. DcI' Blutleerappal'at 
llaeh Sehrt hat mit GUlllllli hezogene Mctallbranehen von del' 
Form de" (; [ierks. EH C1llpfichlt sieh, VOl' Anlegullg eines solchen 
Apparatt'K da,.; (; lied mit etwm.; vVatte Zli 1Illlwiekelll, weil son"t 
die H1tUt gcqlld,.;cht we](len kallll. 

WundW\·sol'g'III1g'. In~tru!ll('nk ZUI' Wundven;orgung und Go­
fiil.\ullterhi ndullg llliisKell K(et s st('ril gelmltcll werden. Dazu gehoren: 
I'illige lVII"KK(,f, eillige ArteriellklE'lIlUlCIl, zwei Deschampsehe 
Nadelll, JI\I('i chirurgi~ehl' lind Jlwei anatomisehe Pinzetten, zwei 
Schnell, z\\'('i s('harfe ulld zwei st ulllpfc Hakl'll, N acldhalter, Nadeln 
im geloehkll Kiist uiwJ1 (;-;. S. :;U), Kcttgut ulld ~l'ide, cillc Kornzange. 
All('~ JlUHfLllllllCII wird ill pin :-;te]'ileK Tm:h odeI' ill eille sterile 
Sehale gdegt ,md gut zugedeckt, auf daK Kterik Tuch, abel' so, 
daB sie noch H(('I'il mit zugedeekt wirel, legt JUall eine Kornzange, 
llIit, del' Illall "ieh die :-.;tl'rik'll Instmn1('nt(' herammehmen kann, 
(GefiiBnaht. si(,h(' S. 1.)4.) 

Die Insh""1l('Jlte llliiflt-l('Jl, aueh ,venn sie nicht gebl'aneht worden 
Hind. tiiglil'll tri:-;e" gekocht werucn. (Ahbildungcn del' lnstl'umellte 
Hiclw Kapikl 7.) 

2. lnstl'umente ZUI' 'l'l'acheotomie. 
DieKC ,;o11clI in jedE'r Klinik hereit:-.;tehen. Sic welden am 

he~ten gen1tu g('orcillct in ein kleincH Sid) gelegt, so daB aile" 
gut iihcl'sichtli('h ist. Dnzu sind notig: ungefahr seehs Artel'ien­
klemmell, zwei ehirurgisc:he lind zwei anatomisehe Pinzettcn, 
zwei yil'],Jlillkige Kc:harf(' Hakell, zwd nbgebogene stumpfe 
Haken mwh L{ll'I'. Jlwei einzinkige, scharfe Hakehen, Tl'ac:heal­
kaniilen 1l1t('ll !,UPI' fiil' Ennwhsl'ue und fiir Kinder, Nadelll 
ill einem d\l]'chWc:herten Kli"tchen, ~adelhalter, einige Skalpelle 
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- die Schneide mit Gaze umwickelt -, Katgut, Seide, Kaniilen­
band, Verbandstoffe, sterile Gummihandschuhe, lange Federn 
zum Reinigen der Kaniile, ein Gummikatheter, der durch die 
Kaniilen hindurchgeht zum Ansaugen, eine Spritze, deren An­
satz auf den Katheter paBt. Alles zusammen packt man gut 
steril ein. Da sich die Federn nicht so sicher sterilisieren 
lassen, daB man sie zu den einwandfrei sterilisierten Instrumenten 
legen kann, so werden sie gesondert in ein steriles Tuch eingewickelt 
und mit dem Ganzen eingepackt. 

An das fertige Tracheotomiebesteck kommt ein Zettel mit ent­
sprechender Aufschrift, und es muB so aufbewahrt werden, daB 
es zu jeder Zeit leicht erreichbar ist. 

(Die genaue Beschreibung s. Operationen im einzelnen, Nr. 16.) 

3. Sauerstoffinhalationsapparat 1). 
Von groBer Wichtigkeit ist der Sauerstoffinhalationsapparat 

unt!,)r del' Voraussetzung, daB derselbe stets gebrauchsfertig und 

M 

Abb. 9. Sauerstoffapparat. 

1) Die bekannteste Firma zum Bezuge der Sauerstoifinhalationsapparate 
ist das Dragerwerk LUbeck, welches auch die bekannten Roth-Drager­
schen Mischnarkose-Apparate herstellt. 
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allen zuganglich ist. Mit seiner Bedienung muG das gesamte 
Personal des Operationssaales Bescheid wissen. Der Sauerstoff­
inhalationsapparat besteht aus dem Sauerstoffzylinder, dem 
Druckr€duziervelltil mit dell Manometern, dem Schlauch und der 

a L c 

Maske. Der in dem Sauerstoff­
zylinder unter 150 Atmospha,ren 
eingeschlossellP fl a llel'stof{ \\'ird mit 
Hille des DruckreduzipI'\'C'lltiles 
auf einen lliedrigcll Betrie\)sdnlC'k 
von etwa ] At,lllOsphare hcrabgp-
mindel't. LIntel' diese m Druck Abb. 10. Einzplteile des Atmungs-

ventils. 
tritt del' t:lallcrf'toff je nach der 
Einreguliel'ung der l{eguliersehraube R in del' fiir die Inhalation 
ausreichendpll Menge bis Z1I 10 Litern pro Minute aus und fUIlt 
zunaehst dCIl ~parbeutel B. Aus dCll! Sparbeutel B atmet der 
Kranke den Sauerstoff dllJ'ch Schlauch G und Mundstiick 0 odeI' 
Maske P ein. Dip Au;:; -
atmungsluft kalln lIicilt 
in den Sparbeutel B zu 
riicktreten, da ein Riick­
schlagventil illl Spar , 
apparat D den 'Veg vcr­
schlieBt; sie entweicht 
durch das Ausatmungs­
ventil der :'Ilaske. 

Es ist daher beson­
ders darauf zu achten, 
daB das Atlllungs\'entil 
a-c nicht wrklcbt ist , 
sondei'll daB das Glilll­
merblattchell des At­
mungsventils sich [eicht 
bewegt. Das Atmungs­
ventilkann, wenn llotig, 
abgeschraubt lind das 
Glimmerblat tchen cr-
neuert werden. Abb. 10 Abb. 11. Transportsauerstoffapparat. 
zeigt die EillZclteile des 
Atmungsventils. Es sind : a der Ventilkrater , b das Glimmer­
blattchen, c def Vcntildeckel. 

Das Druekrcduzierventil be~itzt 2 Manometer. Den Inhalt des 
Sauerstoffzylinders kontrolliert man am Finimeter F. Das Fini. 
meter ist daR Fellster in de])] Sauerstoffzylinder; es ermoglicht eine 
Kontrolle iiber die vorratige Sauerstoffmenge. Das Manometer M 
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zeigt den Literdurchgang des Sauerstoffes pro Minute an. Das 
Manometer steht mit der Regulierschraube R in Verbindung. 
Durch Hineinschrauben der Regulierschraube geht mehr Sauer­
stoff pro Minute, durch Herausschrauben der Regulierschraube 
geht weniger durch. Man achte darauf, daB, bevor das Ver­
schluBventil V des Sauerstoffzylinders geoffnet wird, die Regu. 
lierschraube R soweit wie moglich herausgeschraubt wird, damit 
der Zeiger des Manometers M nicht plOtzlich anspringt, sondern 
allmahlich, indem man die Regulierschraube wieder hineinschraubt, 
ansteigt. Der kleine Hahn K iiber der Regulierschraube dient 
zur momentanen Abstellung des Sauerstoffdurchganges. 

Wenn wir noch einmal kurz zusammenfassen, so wiirde der 
Sauerstoffapparat in folgender Weise bedient werden miissen: 
1. Die Fliigelschraube R vorn am Apparat wird herausgeschraubt, 
2. die Bombe geoffnet, 3. die Fliigelschraube R soweit hinein­
geschraubt, bis der Zeiger des Manometers M die Literzahl angibt, 
die im Einzelfalle gegeben werden solI , 4. die Schrau be K geoffnet, 
die zum An- und Abstellen des Apparates dient. Nach dem Ge­
brauch versaume man nicht, die Bombe zu schlie.l3en. 

Ein kleiner Transportsauerstoffapparat, der an au13erhalb ge­
legene Ungliicksstatten leicht mitgenommen werden kann, solI 
in jeder gro13eren Klinik vorhanden sein. 

Sauerstoffmaskell sind in der Regel ganz aus Metall, damit 
SIC ausgekocht werden konnen; VOl' dem Auskochen mu13 das 

Abb. 12. Trichter mit 
Schlauch und Sonde zur 

Magenspiilung. 

Atmungsventil abgeschraubt werden. 
Haben die Masken eine Gummipolste­
rung, so muG dieselbe nach jedem Ge­
brauch mit verdiinntem Lysolwasser 
abgerieben und dann mit Paraffin. liqui­
dum leicht eingefettet werden. 

4. Magenspiilung. 
Da oft plotzliche Vergiftungsfalle 

in die Klinik eingeliefert werden, so 
muG zur Magenspiilung stets bereit sein: 
ein gro13er Glastrichter, daran ein guter 
Gummischlauch mit Glasverbindungs­

stiick zur Sonde, eine Kanne fiir warmes Wasser, ein Eimer, ein 
Brechbecken und ein Stiick Gummituch, welches dem Kranken 
vorgelegt wird. 
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IV. Behaml1ung von Instrumenten UlullUaterial. 

1. Spritzen unci Kalliilen. 
Die Behandillng von ~pritzell und Kaniilen i~t iu jeder Kliuik 

ein wllnder PllllkL" del' Al'zte lIlld ~ehwestern f:;ehon haufig fast 
'lUI' Venmeifllllll! gehraeht hat. 

Iki del' Amwhaffllng YOIl Spritzen ist darallf ZlI aehten, daB 
"ie gilt all,,( ,jllilnci('J"zlInl'lllll('1l :,;ind , dallJit sic allsgekoeht werden 

26 n6r.Gr. 
Abh. 1:1. Itekol'dspl'it7,(,. 

1- :! {') - 10 - 20 U('lll InliaH. 
A hh. 14. KnieiormigcB An­
~atzstiick, auf jede RekOl'd­
~prib:e paBsend, zur Lokal-

anasthesic. 

konnen. Spritztlu 1l1it AsbeKtstcl1l pel oder Hartgulllllli:-;pritzen la~sen 
sieh ]licht allskochen, man soli sic de~halb au~ der Praxi:,; elltfurnell. 

Die illl Cebmllch befindlichen 
Spritzen sind gallz aus Metall, 
aus Clas, solche aus Glas mit As­
beststempeJ, Illit Metallstelllpel 
H,ekordspritze). Die letzteren haben 
sich wohl ii bel'all gut bewahl't. 

Hackenbrnchspritzen. Haekcn­
bl'uch hat soldw mit schragelll 
Ansatz angegebell, welehe aber 
nur zur Lokalalliisthesie verwendet 
werden konnen. ,,y er sich eine 
Haekenbruehspritze llieht an­
schaffen will, abel' dneh an dell 
sehragen Ansatz gewohnt ist, llimmt 
dazu ein kleines, knieformiges 
Zwisehenstiiek (Abb. 14) , welchei-l 
sehr gut auf den Kouus del' Rekord-

CEORG H_ERTEl 

~RE5L8U BERLIN 

i\bh. Hi. H tll'k{·u­
bl'lIch pritz('. 
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spritze passen muB. Dadurch wird auch ein Fehler der Hacken­
bruchspritze ausgeglichen, der darin besteht, daB die Kaniilen 
sehr haufig nicht auf die Spritze passen. 

Metallspritzen. Metallspritzen haben den Vorteil, daB sie nicht 
zerbrechen, was bei den hohen Reparaturkosten sehr oft aus­
schlaggebend ist. Sie haben auch ihre Nachteile. Der Hauptnachteil 
ist, daB man nicht sieht, wie die Losung aussieht, die ein­
gespritzt wird. 1st die Spritze im geringsten verunreinigt, so 
teiIt sich das sofort der Losung mit. Man spritzt sie dann wieder 
aus, was bei der Metallspritze, wo diese Kontrolle fehIt, fortfallt. 
Vor jedem Gebrauch muB sie auseinandergenommen, von innen 
mit einem sterilen Tupfer und einer Pinzette gut ausgerieben 
und mit KochsalzlOsung durchgespritzt werden. In den Fugen 
der Metallspritze setzt sich besonders leicht Soda und Rost fest. 

Spritzen mit auswechselbarem Glaszylinder. Sie eignen sich 
sehr gut ~ur einen kleinen Betrieb. Fur einen groBen Betrieb, 
wo dauernd Spritzen zerbrechen, aber nur dann, wenn die ein­
gesetzten Glaszylinder vollkommen dicht abschlieBen und wenn 
sie in ihrer Ausfiihrung tadellos funktionieren. 

Hohlnadeln oder Kaniilen fUr Spritz en sind aus Stahl oder 
Platiniridium hergestellt. Man unterscheidet Morphium-, Kampfer-, 
Punktionskanillen und Kanillen zur Lokalanasthesie. Die Kanillen 
sind in der Regel fest in ihrem Ansatz eingefugt, doch gibt es 
auch solche zum Einschraubsn, welche letztere aber hauptsach­
lich nur fur den Zahnarzt in Frage kommen. Kaniilen fur die 
Morphiuminjektion sind fein und kurz, fur Kampfer sind sie 
etwas langer und starker, Punktionskanulen zum Aussaugen 
von Eiter usw. sind 4-8 cm lang und verschieden stark, man 
wahlt sie entsprechend dem jeweilig erwarteten Punktat aus. 

Die Kaniilen zur Lokalanasthesie mussen von diesen voll­
kommen gesondert bleiben. Fur den ersten Einstich in die Haut, 
bei Lokalanasthesie, nimmt man eine kurze, sehr feine Kanule, 
die sog. Quaddelnadel; die fur die Tiefe sind .3-5 und 6-8 cm 
lang. Sie durfen nicht zu stark, auch nicht zu feinund 
biegsam sein. Ganz besonders ist auch auf die Spitze zu achten; 
sie muB kurz abgeschliffen, tadellos spitz sein und keine Spur 
von Rost haben. 

Das Kochen der Spritzen und Kaniilen. 
Zum Kochen der Spritzen und Kaniilen 
benutzt man am besten einen kleinen 
Emailletopf mit Einsatz, oder einen 
kleinen, eigens hierfur angefertigten 
Kocher (Abb. 16). Wenn es irgend geht, 

Abb. 16. Spritzenkocher. vermeide man das Mitkochen mit Metall-
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instrumenten, weil die Spritzen zu leicht zerbrechen. Sie werden 
zum Kochen aut:leinandergenommen und mit kaltem Wasser an­
gesetzt. Der Glaszylinder wird in Gaze oder noch besser in 
Zeitungpapier eingewickelt. Spritzen und Kaniilen zur Lokal­
anasthesie werden ohne Soda gekoeht. auf aile FaIle aber werden 
aIle Spritz en und Kaniilen vor dem Gebraueh mit physiologiseher 
Koehsalzlosung durehgespritzt. Spritzen, die sieh nicht aus­
einander nehmen lassen, werden zur Halfte mit Wasser auf­
gezogen und der Kolben zuriiekgezogen, dam it der Dampf sich 
ausdehnen karul. So konnen sie gekocht werden, ohne daB sie 
platzen. Spritzen miisscn stets abgekiihlt sein, bevor sie zu­
sammengesetzt werden. Gewaltsamcr Versueh fiihrt zu einem 
Zerspringen des Glaszylinders. 

Infizierte Spritzen. Spritzen mit Lederstempel, welehe sich 
gar nieht kochen lassen, lcgt man einige Stunden in 3%iges Karbol­
wasser und dann in 70%igen Alkohol; solche, die mit Eiter be­
sehmutzt sind, werden YOI' dem Kochen etwa eine Stunde in 
30J0iges Karbolwasser gelegt. 

Kaniilen koeht man, wenn es irgend geht, ohne Mandrins 
und zieht diese dann steril ein. 

'Vegen des haufigen Zerspringens der Spritzen beim Koehen 
geniigt es, Spritzen, welehe nieht mit infektiosem Material in 
Beriihrung gekommen sind, einige Stunden in 30J0igem Karbol­
wasser liegcn zn lassen. mit Kochsalzlosung gut durehzuspritzen 
und sie dann in 70%igem Spiritus aufzubewahren. 

Spritz en , welche zur Blutentnahme benutzt worden sind, 
miissen sofort auseinander genommen werden, weil del' Kolben 
sonst festtrocknet. 1st es doch gesehehen, so niitzt mitunter 
ein Hineinlegen der Spritze in Ather odeI' in Wasser, dem man 
reichlich 3 % igp Wassen;toffsupPfoxydlOsung zusetzt, oder wenn 
man an dem Stempel entlang yon oben her Chlorathyl in die SpriLze 
spritzt. Kal'h kUl'zer Zeit ist dann fast immer del' Stempel gelOst. 

Das sterile Aufbewahren der Spritzen und Kaniilen. Spritzen 
und Kanulen werden getrennt in absolutem Alkohol aufbewahrt. 
Am besten eignen sich dazu weiBe Emaillekasten, die man aus­
kochen kaml. Glaskasten sehen zwar schoner aus, vertragen 
abel' das AUi:ikoehen nicht. Es empfiehlt sieh, auf den Boden del' 
Kasten eine sterile Mullkompresse zu legen. Spritzen und Kaniilen 
liegen dann sicherer und stoBen nicht aneinander. Sie mussEll 
VOl' dem Gebraueh gut durchprobiert werden. Die Kaniilen 
mussen durchgiingig sein, auch darf zwischen Spritzenkonus und 
Kaniile keine Fliissigkeit herauslaufen. 

Werden in (ler Sprechstunde Spritzen und Kaniilen gebraucht, 
HO werden dip Srritzen in ('inem entf;precheufl groBen Clas- oder 
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Emaillekasten in 80%igen Spiritus aufbewahrt. An Stelle des 
-teuren Spiritus kann eine 3 % ige LysoformseifenlOsung genommen 
werden, doch mussen die Spritzen vor dem Gebrauch mit Koch­
salzlOsung oder Aqu. dest. durchgespritzt werden. 

Falls es sich in der Mehrzahl um kurze Kanulen handelt, so 
wahlt man fur diese kleine Petrischalen, in die man Seifenspiritus 
gieBt. Eine kleine Mullkompresse, welche den Boden der Petri­
schalen bedeckt-, dient als Schutz fur die Kanulen. Eine zweite 
Petrischale mit 3%iger Lysollosung dient zur Aufnahme fUr ge­
brauchte KanUlen. Beide Petrischalen erhalten durch ein kleines 
Etikett entsprechende Aufschrift wie: "Sterile Kaniilen", "fur 
gebrauchte KanUlen". 

Abb. 17. Spritze "Record" mit 2 Platin-Iridium-
kaniilen, im Glasbehalter, nach Holdheim. 

In einem wasserdicht verschraubbaren GlasbehiHter 
ist ein zur Aufnahme von Spritze und Kaniilen 
dienendes Gestell eingepaBt, unter letzterem findet 
sich eine Spiralfeder angeordnet, die bei geschlossenem 
BehiiJter das Gestell und mit ihm Spritze und 
Kaniilen gegen den Deckel driickt und Ihnen so 
beim Transport eine sic here Lage und Schutz vor 
Beschadigungen gewahrt, im Gebrauchsfalle aber das 
Gestell so weit aus dem Behalter emporhebt, daB 
Spritze und Kaniilen bequem entnommen werden 
kiinnen. Der Glasbehalter ist mit absolutem AI­
kohol (99% Alkohol) zu fiillen, so daB, in dieser 
Fliissigkeit befindlich, die Spritze stets steril zum 

Gebrauch zur Verfiigung steht. 

Wie vermeidet man das Rosten der Kaniilen? Das Rosten 
der Kaniilen laBt sich nicht vermeiden, auch nicht, wenn sie in 
steriles Glyzerin oder in fliissiges Paraffin gelegt werden. Man 
iniiBte sich dann schon Platiniridiumkaniilen anschaffen. Diese 
sind zwar sehr teuer, aber etwas Teures, das wirklich gut ist, hat 
sich immer bezahlt gemacht. Man denke an die vielen Repara­
turen, welche bei Platiniridiumkaniilen wegfallen. In einem 
groBen Betrieb, wo sehr viele Kaniilen gebraucht werden, kann 
man sich allerdings solche Kaniilen nicht leisten. 

Wir haben gefunden, daB sich gut vernickelte Kaniilen in 
Seifenspiritus ziemlich lange rostfrei halten. Schlecht vernickelte 
Kaniilen haben einen blaulichen Glanz; darauf ist beim Einkauf 
zu achten. 
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Das Aufbewahren del' Spritzen und Kauiilen. SoUen Spritzen 
und Kaniilen nach dem Gebrauch in den Schrank zuriickgelegt 
werden, so miissl'1l sie gekooht und mit absolutem Alkohol duroh­
gespritzt werden. Die Spritz('ll werden gut ausgetrocknet und 
die Stempc I 111 it f'twas flii o;s igC lll Pa,mffin oder Glyzerin eingefettet, 
dam it sie nioht festtlOcknell. Die Kaniilen.verden erst mit einem 
Geblase getl'Ocknl.'t, ehe die etwas eingefetteten Mandrins eingezogen 
werden. In fench ten Kanii len rosten die Driihtchen sehr leioht fest. 

2. Katheter, Bougies und Zystoskope. 
Das Instrumentariulll del' m ologii>chen Pmxis ist sehr groB. 

Wil' Opel'ationsseh western brauchen lIns nicht aUe Katheter- lind 
Bongiesortpil Zll morkell. ahcr dicjcnigell, die in del' Klinik 

AlJh. 1. :\[('t~lllkatlJ('t(·r. (Krlllll111llllg II. Uujoll.) 

F '/4 nat Cr . g=lDO 
A"". HI. Ka thetf>I' mit Mer(:jpI'hiimmung. 

A"h. 20. Kat.hf'tprbollg if'. 

Abh. 21. Kathptl'r fiir <Ii" wrihli(']w Ha nlliihrp. 
Am Katll<'ter lIntel'Rehpidpt 1lI:t1l Pavilion. Rchaft lIncl Fenster. 

benutzt \\'('rd{~11. llliiRSen stds in pinpm tadclloRcTl Zustand ge­
halten werdell. 1111 Operationssaa.l sollcn ililmer einige steJ~ile 
Katheter llnd B()ugics Lnreit liegen. 

a) Kathetf'f lind Bougics. 1);.,1' Form nach unterscheidet man 
Kathekr fiir dl!' IIliinnlicJw lind fiir die w(' il Jlidw Harnrohre. 
Fiil' die weih liclie HaJ'lll'iiill{, silld die Kathet('l' kurz und leieht 
gehugen, fiiI' die IIliinnliclw lang , Illit IIwhl' odeI' w{'nigel' stiirkeren 
Krii mm Hugel I . 

nie Kathet!'T' w!'rden [LllgdeJtigt aWl Metall (Nem;ilher ), Gummi, 
Seidengespillllst IIlld Glas. h·tztere nul' fiif' die weibliche Harnriihre. 

Kathet(·J' g ibt (' s ill alkll Stiirkcll . 
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Bougies werden bei Verengerungen (Strikturen) der Harnrohre 
angewandt. Sie sind aus demselben Material angefertigt wie 
Katheter und haben wie diese verschiedene Formen. Bougies gibt 
es ebenfalls in allen Starken. 

Fiir die weibliche Harnrohre sind die Bougies kurz und aus 
fester Masse (Metall oder Hartgummi), sie miissen satzweise vor· 
ratig sein (s. Blasenoperation S. 139). 

Elastische Katheter und Bougies aus Seidengewebe diirfen im 
auBeren Lackiiberzug nicht klebrig, sondern miissen vollkommen 
glatt, glanzend und frei von Rissen und Spriingen sein. Die 
Katheter miissen, wenn man sie langsam urn die Hand wickelt, 
ohne Knicke oder Risse bleiben. Katheter aus Seidengewebe 
diirfen nicht zu weich sein, weil sie sich sonst beim Gebrauche 
verbiegen. 

Gummikatheter sollen gleichmaBig weich sein. Man darf beim 
Zusammendriicken keine harten Stellen fiihlen, da an solchen 
der Katheter leicht bricht. (Siehe Behandlung von Gummigegen­
standen.) 

Das Reinigen der Katheter. Die Katheter miissen mit der 
groBten Gewissenhaftigkeit gereinigt und sterilisiert werden. 

Gebrauchte Katheter werden unter flieBendem Wasser gut 
abgeseift und solange durchgespiilt, bis das Wasser klar durch­
flieBt. Diiune Katheter werden mit einer Spritze durchgespritzt, 
oder wenn sie ganz fein sind, wird auf die Spritze eine 
Kaniile gesetzt und der Katheter damit durchgespritzt; dies ist 
notwendig, weil sich sonst sehr leicht Blutgerinnsel im Katheter 
festsetzen. 

Metall-und Gummikatheterwerden nach der Reinigung gekocht. 
Das Sterilisieren der Katheter und Bougies aus Seidengewebe 

auf physikalischem Wege. Fiir Katheter und Bougies aus Seiden­
gewebe gibt es zwei Desinfektionsmethoden. 

1. Die physikalische: stromender Dampf und kochendes Wasser. 
2. Die chemische: SublimatglyzerinlOsung, Formalindampfe. 
1. Physikalische Methode. Katheter und Bougies aus 

Seidengewebe konnen im Wasser ohne Soda durch 5 Minuten 
langes Kochen oder im Dampfsterilisator in einer hal ben Stunde 
keimfrei gemacht werden; oder sie werden in einer gesattigten 
Ammonium sulfuricum-Losung gekocht, d. h. dem reinen Wasser 
wird soviel Ammonium sulfuricum·Salz zugesetzt, bis es sich 
im Wasser nicht mehr lost. Das Wasser muB man, bevor die 
Katheter oder Bougies hineingelegt und zum Kochen gebracht 
werden, filtrieren, damit es auch von den kleinsten Partikelchen 
frei ist. 
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1m Dampfsterilisator miissen sie einzeln verpaekt werden, am 
besten in Filtrierpapier, weil sie sonst zusammenkle ben; aueh 
gibt es dazu besondere Kasten (Abb. 22). Bougies mit Laekiiberzug 
diirfen weder gekoeht, noeh im Dampf sterilisiert werden, weil 
man sie dadureh vollkommen zerstcirt; fur sie bleibt _ nur die 
chemische Sterilisation. 

Auch giht e::; eigenc Kathetcr-Stcrilisierapparate, doch sind 
sie nieht unbedingt erforderlieh (siehe Katalog Windler). 

A hb. 22. Rtprilisierkasten naeh F ri eel ric h. 

Die Sterilisation der Katheter und Bougies aus Seidengeweben 
auf chemischem Wege. Wenn auch die physikalisehe Methode 
die sieherste und sehnellste ist, so sind die Katheter doeh sehr 
bald weich, rauh und rissig und infolgedessen nicht mehr zu 
gebrauehen. 

Deswegen ist die chemisehe Desinfektion vorzuziehen. 
Man geht wie folgt vor: 

Katheter und Bougies aus Seidengewebe werden nach guter 
Reinigung eine Stunde in lange Emaillekasten (Abb. 23) in I %oige 
SublimatlOsung gelegt, dem etwa 1/3 Glyzerin hinzugesetzt wird, urn 
das Sprodewerden zu vermeiden. Werden Katheter sehnellgebraueht 

R~rt"old. ()p~rat.iollssaal. 2. AlIf!. 2 
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und sie sind nicht steril, so werden sie 5 Minuten in Sublimat­
!Osung abgerieben. In Blasenabteilungen konnen die Katheter 
und Bougies wahrend des ganzen, Tages in del' Sublimat-Glyzerin­
!Osung liegen bleiben, ohne daB sie davon sehadhaft werden. 

I • 

Abb. 23. Katheterschale. 1/2 nat. GroB£'. 

Doeh ist es zweekmaBig, sie abends herauszunehmen und sie 
trocknen zu lassen. (Katheter und Bougies auf diese Weise be­
handelt, halten sieh jahrelang.) 

Aufbewahren der sterilen Katheter lInd Bougies. Nach del' Sterili­
sation werden sie am zweckmaBigsten in sterilen Tiichern auf­
bewahrt, jede Sorte fUr sich und mit entsprechender Aufschrift 
versehen. Auch benutzt man zu ihier Aufbewahrung hohe Stand­
~laser und aueh solche mit gelochter Metallplatte zum Einhangen 

Abb.24. 
Standglas fiir 
Katheter und 

Bougies. 

derselben. Die Glaser miissen vorher sterilisiert 
werden, entweder durch Auskochen, was sie in del' 
Regel schlecht vertragen, oder im HeiBluft- oder 
Dampfsterilisator, oder indem man sie mit 3%igem 
Karbolwasser oder mit 1 %oiger Sublimat!Osung fiillt 
und eine Stunde damit stehen laBt. Die sterilen 
Katheter und Bougies konnen trocken darin aufge­
hoben werden, oder sie werden in 1 %0 ige Sublimat­
Glyzerin!Osung gehangt, und zwar so weit, daB die 
hangenden oder stehenden Instrumente voIlstandig 
untergetaucht sind. Die Fliissigkeit kann bis zum 
Triibewerden gebraucht werden. 

Da die Katheter dureh standiges Aufbewahren 
in einer beliebigen Losung sehr bald angegriffen 
werden, so bleibt die alte, einfache Sterilisation 
durch Sublimat - Glyzerin die empfehlenswerteste. 
Auch die Sterilisation durch Formalindampfe mittels 
Tabletten, die auf den Boden der Glaser gelegt 
werden und Gase entwickeln, welche aIle Keime in 
kurzer Zeit abtoten, ruinieren die Katheter und 
Bougies sehr. 

Die Harnrohrenspritze (Abb. 25) wird in Sublimat­
Glyzerin sterilisiert. Wird sie viel gebraucht, so kann 
sie in der Losung liegen bleiben. Auf alle FaIle aber ist 
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es zwecklllil 13ig. die Spritze stets mit SubJimatlOsung aufgezogen 
zu halten, ,,'ei I del' Stempel illl trockenen Zustande sprode wird. 
Zieht die Npritz(' lliclit IHehr, so 11l1lB sie in warmes Lysolwasser 
,gf'legt wei dell, Nach I'inigel' Zeit ist Rie wieder in Ordnung. 

HUl'IIl'iihl't'nhollg'ies. Dip Hal'll­
l'iilirenven'lIg!'l'IIIIg (Striktur) winl 
Illit Rougil'I'!'II ulldl>ehll('II bPlmll­
dl'll: <lazll giht l'~; 

I, BOltgil'~ (lIil' hl'I'I'it,~ sclioll Abh, 2;,. Hal'l1l'iihl'('l1spritze. 
(']'wilhllt) Illld :!, \)ilat,atol't'II, 

I, B()lIiLil'~, Es gill! ,Vlelall l'lastiRdlt' llilfl fadenformige 
BOLigil's, l'l;n' Still'kl'" ~()\I it, dip dcl' Kathdf'r, wil'd nach del' 
Simla "011 ('lianil"I'(' I)('stillllilt (Ahb, 2fi). 

Fiil' gallz 1'Il,iLl' Stl'iktlll!'11 gild ('S 11111.\('1' dt'll J'alil'llfiil'llligen HOll­
gil'S lI(ll,1t soleiit' \',nl Ld (I I't 1lllgegl'l)('lw. /)if's(' beRtehpll aUR 

••••••••••••••• 
• •• eeeee. 

I" I • 5' • 

AI>I" :.'ti. fiit Kathpt.('1' lind Bougies.) 

zwei rl\'ill'lI. ('ill('1l1 JV1ctnllbougic odeI' cinclll Neidenkatheter, die 
Hach der SpitzI' Zll diillll(']' werden llnd ein Sehrallbengewinde 
hahell, lind ails ('iIlP), Filiforlll-Leitsonde, die allf cIas Rchrauben­
gewinde ge;;ehmllbt winl (Abb. 27--28). 

Herstellung fiN Katglltbollgies. KatgutbougieR knnn man sich 
i·wIllst herf'tellell. Mall sehneidet zwei Meter lange Stiicke 
VOIl trod,l'Il!'1I1 ClIlllolkatgllt Nr. 7 -00 lind bindet Gewiehte 
damn, ~() ;;dlll'('1' sif' d ic Fil(l('1l <lllslmlten. Dann hiingt man 
die Fiidell ;lIl eillPIl Hak('n IIJl(l hl'fellchtet sie mit einelll 
nassen NlIhlillwttllpfe]' l'l'cht oft <111! Tage. Di('seN Verfahren setz1, 
lIlall einige Taw, fort, his di!' Fiiden ganz glatt und feR1, geworden 
sind. Ihnll "dllleidet Ill1Ul Rich die gcmiinschten Langen lind 
hpb! sit, gIlt tr,J('kpll auf: Hill zl\('('kmi1l3igskn ]Pgt man sie zwischen 
zw{'i gil'ich lallgl' s('hmal(' Papp,,! n'ifel1 oller Sdlllsterspanen und 
IIlllwiek('lt dii'S(' mit ('illl'l' Billd('. Auf dies(' Weise erhalt man 
dip st'hr ('lllpfilidlidH'lI Katgllt iJougi('s ill ihn'l' Form. Katgnt­
bougies 1;:()IIIl(;11 !lie-ht "terilisiC'l't Ilenten, cia "if' Hllf"eiehen wiirden. 

2* 
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Sie werden vor dem Gebrauch mit einem Sublimattupfer kurz 
abgerieben. 

Heizbougies. Auch Heizbougies, wie sie Ko bel t angegeben 
hat, welche bis auf 40-50° C erwarmt werden, finden Anwendung. 

Die Dilatation der Harnriihre. Dilatatoren zum allmahlichen 
Dehnen der Harnr6hre sind aus Metall und auskochbar. Die ge bra uch­
lichsten sind die nach Oberlander und Kollmann (Abb. 31-32). 
Mittels einer Schraubenvorrichtung werden die Branchen des 
Instruments auseinander gedrangt und durch einen Zeiger, der 

Abb. 28. Bougie 
nach Lefort. 

I';:atheter nl\ h Lrfort. 

Ahl.!. 29. 1"adenftirmigC8 Bougie. 

Abb. 30. Fadenftirmiges Bougie. 

am Instrument angebracht ist, laBt sich die Auseinanderdehnung 
genau bestimmen. Friiher benutzte man einen kleinen Gummi­
iiberzug, der steril iiber die ausgekochten Dilatatoren gezogen 
wurde, urn Verletzungen der Harnr6hre zu vermeiden. Man ver­
wendet jetzt den Gummibezug nicht mehr. 

b) Vorbereitung zum Katheterisieren und Bougieren. Da es 
nicht eigentlich unter das Kapitel "Operationen im einzelnen" 
geh6rt, so sei gleich hier einiges iiber das Umgehen mit Katheter 
und Bougies gesagt. 

Zum Katheterisieren stellt man zurecht: Sublimatschale mit 
einigen sterilen Tupfern, verschiedene Sorten Katheter, steriles 
tn, Glyzerin oder Katheterpurin zum Einfetten des Katheters, 
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eine sterile Harlll'ohrenSplitze, ~terile Handschuhe, eine Sehale zum 
Auffangen des Drinfi und tine Sehale fUr gebrauchte Katheter. 

Bei Strikturell \1 ild die Harmohre aJ1~1sthcsiert. 
Vorbcreitung Zllm Anasthesicrcn der Harnriihre. Das beste 

Mittel ZUlli AllU:;thl-:;iercu der Harnrohre i:;t L.Ul' Zeit das 3 % ige 
Alypin mit f'ilwTll Zusatz VOIl je einem Tropfen Suprarenin 

Abb. :n. Abb. 31 a. 
Dilatator nach Ko II mann. 

Gebogen und gerade. 

Abb.32. 
Dilatator nach 
Oberlander. 

Abb.33. Uretro­
tom mit-Dilatator 

nach Otis. 

(1 : 1000) auf I ccm. Doeh bestimmt die Starke und die Menge 
stet::; der Arzt . Weiter ist dazu notig ein steriles, graduiertes 
Topfehen odeI' GUischen, urn die gewunschte Losungsmenge ab­
zumessen, eine Penisklemme (Abb. 34) odeI' auch nur ein Binden­
streifen. 

Zurn Bougieren sind dieselben VoI'beI'eitungen zu treffen wie 
zum Katheterisieren. 
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1st die Striktur jedoeh so eng. daB der Arzt mit keinem Bougie 
oder Katheter in die Blase hineinkommt, so wird die kapillare 
Blasenpunktion ausgefiihrt, d. h. del' Urin wird VOll den Baueh­
decken aus entleert. Dazu ist notig cine nieht zu starke, ungefahr 
8 em lange Rekordkaniile und cine groBe Spritze. Gelingt auch 
auf diese Weise eine Entleerung nicht, so wird die Blasenfistel 
angelegt. (Siehe Seite 138). 

Die Zusammenstellung eines Kathetcrpurins ist: 
Rp. Hydrarg. oxycyan. 0,25 

Glycerin 20,00 
Tragacantha 3,00 
Aqu. dest. 100,00 

Kat.heterpurin in Glasrohren ist fiir den Gebrauch unprakt.iseh, 
weil es leieht eindickt und dann aus del' engen Offnung niehts 

mehr heraustropft. Wir feilen den engen 
Hals ab und fiillen es in ein steriles Pra­
paratenflasehehen mit weitem Hals um, ill 
das del' Katheter bequem hineingetaucht 
werden kann. 

c) Zystoskope. Es gibt verschiedene Arten 
von Zystoskopen. 1. Untersuehungszystoskope, 
2. Spiil- und 3. Ureterenzystoskope. 

Das moderne Zystoskop hat die Gest.alt 
eines Katheters mit Mercierkriimmung und 
besteht aus zwei Teilen, einem Metallschaft, 

Abb. 34. welcher ein auswechselbares elektrisehes Lamp-
Penisklemme. chen .an seiner Spitze tragt und am anderen 

Ende einen Schieber- odeI' KugelverschluB 
hat. In den Hohlraum des Metallschaftes wird der zweite Teil, 
die Optik, eingefiihrt. Letztere muB so klar sein, daB man 
beim Hindurchsehen jeden Gegenstand im Zimmer gut erkennen 
kann. Getriibte Optiken werden vorsichtig mit einem mit Ather 
getrankten Tupfer abgerie ben; besonders klar m uB das kleine 
Sehfensterchen sein, welches an der Spitze angebraeht ist. Wenn 
die Optik trotzdem triibe bleibt, so muB sie zur Reparatur gegeben 
werden. 

Es gibt noch alte einfache Untersuchungszystoskope, bei 
denen die Optik im Schaft fest eingefiigt ist und nicht heraus­

gezogen werden kann. Bei diesen 
muE ein sterileI' Katheter bereit 
liegen, damit der Arzt die Blase 
vorher entleeren und mit steriler 
KochsalzlOsung oder 3 0/ 0 igem 

Abb. 35. Zweiwegehahn. Borwasser fiillen kann. 
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Rei AIIIH'lldllllg des ~piilz,vst();;kops wird del' "Zweiwege­
hahn" (Ahh, :Ifi) odn rlPf Bal'tz ne rHche f\piilhahll (Abb. 37) 
Will ~piikll IllId "'iillpll del' Bla~I' 
;mgewilIHlt . 1,;\ ,,; Prillzip de:-; 
ll'tztl'J'('ll j-;l . ,Ltl.\ <I II I'd I (iffllCll 
IIl1d ~ehli('lkn ('illl'S ~l'bi('hl'I'H. d('1' 
Hieh in dl'l' .vlittl' dl's HalllwH hl' ­
findd , die Fli'l~sigkeit, 1)<1 Iii ill die 
Bla,w Hi 11ft 01 kl' 1)I'I'a lIsgelass('11 WI'!'­

(lell kanll. oh Ill' daB Illall dell ~piil­
Imhll lH'ra.uszllll('llllli'll bra I II'1lt . 

J),tS l'l'c L('j'('llzysto;.<k0]l (Abh. 
:Hi) hidet dil' \1iiglidlkeit, dlll'ch 
('ilWll bc;,<olldel'l'lI Kawd diiJIII(, 

Kathekl' (Abh. 42) dlll'l'il die 
H i11'111 e i il'l' ( l ' I'd c 1') Ii i S ill (I<t s !\ i (')'(' II -
heckcII eillzllfiiilnlJ. 11111 <i1 ' 1I Vrill 
direkt do)'t al,zuf'1Ilgell. Es hat 
ehNtfaJls a 11.-;;'-: il'!l Iinrc Optik, dalnit 
del' Sehaft ZUI' Spiilullg lie'IlLltZ! 

werden kilnll . 

Bas ZJstuskop IIIHI Still(' 

St t'l'i1isatillll. 

Stc)'i li,.;i('),lIlIg , ReilligllJlg, I JI, 

standhaltulig IIIld Aufbl'walllllllg 
del' 1'lIlpfillllli('III' 11 Zystoskope ('1'­

fordeI'll YOl\sci(('n del' Operatiolls­
sehwestcr !I 1'0 1;'(, A ufllll'rksalllk( 'it, 
weil dim·;! . In;-;tl'llIlwnLe lIieht gc'­
k(wllt \\'P['(li-II kiillll('II. VOl' delll 
(JehrallcllC' \1'I'I(kll die Zy,~t():-;k()pc 
dll\'ch G Milllltl '!I h1I1gl'i'i .\I)Jl'ilwll 
III it Seifl'IISpiritlls , Alkoilol und 
:-;('h lid3lich ,\ t 1)(')' kei III[rei !Ie­
Illatilt. Winl clas ZyHtosknp Ilicht 
sofort gdll·,tll<·ilt , so wird es in 
(,in ]Ja:-;sl'lld(' ~ :-;tandgefii,f3 III it Hy­
drargynllll . ox,\'('yanatulll - L(iSllllg 
(4: 1(00) gcskllt , lind ZW;l,r aus­
I'inandcl' genOll1lt1l'n, ~('b aft. und 
Opt ik getrC'llllt. J)af' StandglaR Illuf) 

J'(,iddieb !!'d'iillt :-;cill. da III it. alll' Abb. 3a, UrcUJl'en-Zystoskop. 
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Teile, die nachher in die Blase eingefiihrt werden, untergetaucht 
sind, doch darf der VerschluB fiir das Kabel nicht naB werden. 
Auch kann man das steril gemachte Zystoskop bis zum Gebrauch 
in ein steriles Handtuch einschlagen. 

Abb. 37. Sptilhahn nach Baetzner. 

Nach dem Gebrauch wird das Zystoskop sofort mit Wasser 
abgespiilt, um das Antrocknen von Blut zu verhindern, und das 

Zystoskoprohr wird mittels einer Blasensprit2'e 
mit 5%iger Karbollasung durchgespritzt. 1st 
es ein Ureterenzystoskop, so muB auch der 
feine Kanal fiir die Ureterenkatheter mit Kar­
bollasung und .Ather durchgespritzt werden. 
Zystoskope mit KugelverschluB miissen aus­
einander geschraubt und alle Teile gut mit 
Alkohol und .Ather gesaubert werden. Das 
Zystoskoprohr wird mit Alkohol und .Ather 
durchgespritzt, oder man laBt beides durch­
laufen. 

Die Optik darf aber niemals in den Schaft 
eingefiihrt werden, bevor nicht Schaft und 
Optik absolut trocken sind. Am besten wird 
das Zystoskoprohr durch ein Geblase Iuft­
trocken gemacht. 1st es ein Zystoskop mit 
KugeIverschluB, so muB zum Durchblasen 
der Zweiwegehahn oder~eine Glasspitze auf 
das Zystoskoprohr gesetzt werden, weil die 
kleine Kugel das Rohr abschlieBt. Die Optik 
wird mit einem Wattebausch trocken gerieben. 

Die Lampe am Zystoskop muE vor und 
Abb. 38. Standglas nach dem Gebrauch sehr vorsichtig ausprobiert 

fur Zystoskope. werden, am besten unter Wasser; denn man 
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hat dann eiue be~sere Kontro\Je , lla dati Lampehen ja ill del' ge­
fiiUten Blase brennen rml15, aber nie ohne den Rhecstaten (Abb. 39) 
(Zwisehensehalt.er) einzusehalten, wei I die Utmpehen sehr leieht 
durehbrennen. Sollte das Umpehen nieht brennen, so kann das­
selbe schadhaft odeI' durchgebrannt sein, odeI' auch sehlechten 
Kontakt habel!. Man versuche Auswechslung. Meist liegt abel' 
del' Fehler in del' Leitnngsschnur, und zwar tritt bei haufigem 
Gebrauch leicht ein Bruch an den Dbergangsstellen der beweg­
lichen diinnen Litze zur Kontaktzangc odeI' den Anschlul3stiften 
auf. Man bemerkt diese Bl'uchstellen bei aufmerksamer Unter­
suchung leicht. 

Die Schaftvcrschli.isse del' Spiil7_ystoskope haben aIle eine 
Gummidichtung , die selbstversta,ndlieh ausgewechselt bzw. er­
neuert werden mllB, wenn sie nieht nwhr geniigend diehtet odeI' 
das Zystoskop tropft. Zu beach ten ist, daf3 diese Dichtllngsringe, 

Abb. 40. SchlauchklemnH'. 

die sieh noch beim Ureterenzystoskop an del' Einfiihrungsstelle 
del' Katheter befinden, mit sterilisiert werden miissen. 

Vorbereitung zum Zystoskopieren. Die Vorbereitung zur Zysto­
::;kopie muB mit der grOBten Gewissenhaftigkeit gescheben. Diese 
Untersuchungen werden in Kliniken lIml Krankenbausern fast 
immer in einem hierzu besonders eingerichteten Raum ausgefiihrt, 
del' in del' Regel SteinfuBboden hat. Del' Kranke wird bei del' 
Zystoskopie bi::; aufs Hemd entkleidct odeI' man lii,f3t bei Frauen 
die Rocke weit zuriickschlagen. Auf den Untersuchungstisch wird 
del' Kranke ill horizontale Riickenlage gebracht , der Kopf wird 
durch eine Halbrolle im Nacken etwas erhoht , die Beine in Hiiften 
Ilnd Knie gebeugt , die Unterschenkel in Beinhalter gebracht und 
das GesiW bis zm Tischkante hervorgezogen. Unter dem Unter­
suchungsti::;ch steht ein Eimer odeI' Becken, wo hinein iiber das 
llntergelegt<, G lImmituch das Blasenspiilwasser £lieBt. Man stelle 
bereit: den schon erwahnten Untersllclnmgstisch mit Beinhaltern, 
einen Stander mit Sublimatschale odeI' Oxyzyanatlosung, darin 
einige sterile TlIpfer, Stander mit sterilem, graduiertem Irrigator, 
,1111 zweckmaBigsten i"t ein Glasirrigator, damit man die Fliissig­
Iwit, die ein Iii lift , genall ablesen kann , daran Sehlaueh Jt1it Klemme 



26 Behandlung von Instrumenten und Material. 

und entweder den Spiilhahn nach Baetzner oder eine Metall­
spitze an Stelle der Glasspitzen, die sehr leicht im Schaft des 
Zystoskops abbrechen. Weiter wird gebraucht warme Kochsal?:­
Wsung odeI' 3%igcs Borwasser zur Blasenspiilung, ein Eimer, in 
den die Spiilfliissigkeit hineinlaufcn kann, und ein Uringlas. Das 
letztere muB sehr sauber sein, damit man genau feststellen kann, 
wie del' Urin aussieht, ferner benotigt man sterile Reagenzglaser 
zur Urinuntersuchung, eine Spiritus{]amme und Streichholzer, 
das sterile Zystoskop, sterile Ureterenkatheter, steriles 01 oder 
Glyzerin zum Einfetten des Zystoskops, eine Leitungsschnur fUr 
das Zystmlkop und einen Rheostaten zum Einstellen des Stromes, 

einen Akkumulator, oder den wohl meistens vor­
handenen elektrischen AnschluBapparat, der bei Ver­
wendung bei SteinfuBboden unbedingt erdschluHfrei 
sein muB, d. h. er gibt Strom ab fiir das Zysto­
skoplampchen, der keinerlei Verbindung mit dem 
elektrischen Hauptanschll'f3 hat. Dadurch wird 
vermieden, daB der Arzt oder del' Kranke eine 
Verbindullg mit der Erde herstellt, die in jedem 
FaIle sehr unangenehme elektrische Schlage fiir 
beide auslOst. Aus lctzterem Grunde muB man 
auch verhiiten, daB del' Untersuchllngstisch auf 
dem durch Spiilwasser odeI' sonstwie feuchten Boden 
steht, dann miiBte man den Boden trocken auf­
wischen odeI' eine wasserdichte Gummischiirze unter 
die FiiBe des Untersuchungstisches legen. Als Licht-
queUe an Stelle eines Akkumlliators kann ganz gut 

Abb.41. Irri- die Batterie einer elektrischen Tasc:henlampe ge­
gatorstander. 

nommen werden. Die beiden Metallstreifen (Ver-
hindungsstreifen) del' Batterie werden vorsic:htig 

soweit zusammellgebogen, daB die beiden Stifte del' Leitungs­
sc:hnur einen fest en Halt haben. Diese Art del' Liehtquelle, falls 
die Batterie gut ist, ist absolut sic:her, verhindert (lin Durc:h­
brennen del' Lampc:hen, ist ohne Sehwierigkeit auszufUhren und 
bequem in del' Tasehe zu transportieren. SehlieI3lieh vergesse man 
aueh nieht, Morphium und Kampfer zur Hand zu haben, ersteres 
fiir unruhige Kranke, letzteres wenn bei del' Untersuehung ein 
Kollaps eintritt. Manehmal ist aueh Narkose notig. 

Wird BlauWsung zur Funktionspriifung gebraueht, so muH 
dieselbe stets frisch gekocht werden. Auf 20 cern steriles Wasser 
kommt eine Tablette Indigkarmin (Tabl. c:armin. eoerul. 0,08, 
Natron ehlorat. 0,1 nac:h Voelker-Joseph, Fabrik 1)). Dazu 

1) BrUckner, Lampe & Co., Berlin C 19. Neue Griinstra13e 11. 
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eine 20-eclll ' ~pl'itzf' mit l1Iitt{'lstarkcr {; CIlI langer Kaniile. Die 
BlauloslIllg winl ill eillclli Ulas],iilbdwil gekocht. 

Soll cine HiilltgeIH11lf IUdllll(' des Niel'enlwekclis (Pyelograph ie) 
del' zy:;tosJwl'isdH'1I U nt('rslleh lIllg fulgclI, W III U 13 KoliargolWsung 
(ldn ('ill ii!lIIlidw:-; :-;r-liatt<-llgci)(,lId('s Prii}lllrat (.Jodlithilll1l, BrOIll-
1H1il'illll11iisIIII,Q II. dgl.), wil' ('" dn Ant illl Einz('lfnlle wiim;(:ht, 
bprcit,std]('Il. I law 11'('1'<1(,11 !loeh bpsondere sehattcngebende 
R6ntgenkathd('j' (Wislllutkatlwter) mit Zentimet.erteilung beniitigt. 

h;t die Zyst():-;kopie \)('(,lldPl, so wird das ZyRtoskop wieder 
gut gel'ei nigt, wil' anf:wgs hcsehriebell, lind alleR wird wieder 
:-;all her \I('gg('J('gl. 

Das :\lIfl)(,IIi!III('1l del' Zystosko]l(' ill :-:talldgliisl'lll, wie sic 
A hI!. :lH ~,('iQt. isl fii I' cille griilkl'c Hlasl'lmhteilllllg sehr geeignet, 
\I('il dil' ,,('hI' l'lnpfindlidwll ZYRtosko}l(' darill sieherer hiingen, al" 
welill Illall si(' .il'tI('I-;lllal ill tli(' Kiistcll ZIIriicklegell 11'1113. Tn clieRclI 

A hh. 42. lJ T'('teJ'l'nkathet('r. 

Ghis('1'Il al)('1' Z.",;(oskoJl(' Zll stnili"i!'n'l1, wil' ('S Ill'spriingiieh ge­
rlach! wnr, dmel! ForlllaJindiiwpfc mitt,pif, Tabictten. die auf 
den Bodell del' (lHisel' allf eine ~('hieht Wattc gelegt werden und 
die Gast' ent wil'keln, welehe ,tilt' Keinw ahtiit('tl sollen, nJinienm 
dip Zystm;kopp in klll'Zf'1' Zeit. ~(itltc abel' dicKe Art, der ~teriJisation 
ang('wandt werdell. so darf die Optik l1iehl mit ill die Formalill­
~ Iii l11Jlfe Ii i lH'ingehii ngt \\'('1'(\('11. 

Ureterenkatheter. ZlillI Sterilir-;ieren steckt man sie entweder in 
lange, fwhillaic CHiser und dcsiILfiziert sic in hei';onderen ()fen 
(nadl Kilt t n (' r). ode)' Illall legt fiie zwischen Filtrierpapier leicht 
ZIIK<tltllll('ngphogcll a\)(') olllH' dnl?, di(' :--:du pmpfindliehen 
Un'krpnkatheh'l' einkllick(,ll Illld Hd.lt sic cine halbe ~tunde 

illl DampfsterilisatoI' lipgen; oder lllall legt sie eille halbe 
Stunde ill IO/ooige Sublimatliisllllg. AIR Leitstabe fiir Ureteren­
katheter diPIll'Jl Dmhtillandrins. 1>amit diese reeht glatt werden, 
fastlcn zw('i Pl'I'SOllen dCIl Mandrin mit .ie cineI' Flachzange an 
den 1';ndeJl 11Ild iihen so lange einen leichten Zug aus, bis del' 
Mandrin gprade i"t. J)anll wird er so weit in den Katheter em­
gefiihrt. daD PI' mit delll Allg!' des KathP1{'rs ahschlieGt. VOl' 
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dem Einfiihren des Mandrins wird derselbe geolt, weil er zu leicht 
festrostet. 

Viele Arzte gebrauchen die Ureterenkatheter ohne Leitstabe. 
Auf aIle FaIle aber wird derselbe vor dem Einfiihren in die Harn­
rohre herausgezogen, weil das Herausziehen nach Einfiihrung oft 
groBe Schwierigkeiten macht. 

Vor dem Gebrauch muB der Ureterenkatheter auf seine Durch­
gangigkeit gepriift werden, indem man ihn mit steriler Koch­
salzlOsung durchspritzt. Die Fliissigkeit muB im richtigen Strahl 
und nicht nur tropfenweise aus dem Auge des Katheters heraus­
laufen. 

Nach dem Gebrauch werden sie gut gesaubert und in 1 Ofooige 
Sublimatlosung gelegt. Bevor die Ureterenkatheter weggelegt 
oder sterilisiert werden, miissen sie mit einem Geblase lufttrocken 
gemacht werden. 

Nach einer anderen Methode sterilisiert man Ureterenkatheter 
sehr vorteilhaft in langen, schmalen Leinenschlauchen, die oben 
und unten eine kleine Offnung zum Zuziehen haben. Der Ka­
theter wird bei der Benutzung nicht aus dem Tuchschlauch her­
ausgezogen, sondern er wird in die Offnung am Zystoskop direkt 
eingefiihrt, unter Zuriickschiebung des Tuchschlauches. Die Sterili­
tat bleibt so sicher gewahrt. 

d) Vorbereitung zur Blasenspiilung bei Mannern und Frauen. 
Zur Blasenspiilung bei Mannern sind diesel ben Vorbereitungen 
zu treffen wie zum Katheterisieren (s. S. 20), anBerdem braucht 
man einen sterilen Irrigator mit warmer physiologischer Koch­
salzlosung oder 3%igem Borwasser. Bei Blasenentziindungen 
bestimmt der Arzt die Spiilfliissigkeit. 

Zur Blasenspiilung bei Frauen braucht man sterile weibliche 
Katheter. Es muB streng darauf geachtet werden, daB man mit 
dem Katheter nicht in die Vagina kommt; wenn es doch vor­
kommt, muB der Katheter ausgewechselt oder frisch gekocht 
werden, damit nicht die Harnrohre infiziert wird. 

Vor dem Einfiihren des Katheters muB die Offnung der Harn­
rohre gut mit einem Sublimattupfer gereinigt werden. Zuerst 
laBt man den Urin ablaufen und verbindet dann den Katheter 
mittels eines Gummischlauches mit dem Irrigator. ZweckmaBig 

ist es, ein T-Stiick aus Glas zwischen 
Katheter und Schlauch einzuschalten. 
An die untere Offnung des T -Stiickes 
kommt ebenfaIls ein Gummischlauch. 
Man kann dann, wenn bald der obere 
und bald der untere Schlauch abge-

Abb. 43. T-Stiick aus Glas. klemmtwird, sehr gut die Blase spiilen. 
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Durch nicht streng aseptisches Vorgehen kann del' Kranke 
eine schwere Blasenentziindung (Zystitis) davontragen. 

Es kann desbalb gar nicht ott genug betont werden, daB stets 
mit del' graBtcn GewissPllhaftigkeit geal'beitet werden muH. 

3. Gummihandschuhe. 
Gebram:htc Gll111lllihandschuhc welden im Operationssaal in 

einem besonderen Behiilter gesammelt, del' stets seinen bestimmten 
Platz haben nmB, ja man bitte die Arzte, die Handschuhe beim 
Ausziehen gleich dahinein zu legen. 

Reinigung der Gummihandschuhe. Die gebrauchten Gummi­
handscbuhe, die man nieht nlit den Handen anfassen darf, werden 
zunachst eine ha lbe ~tunde in 1 %oige ~ubJilllatlOsung gelegt. 
Dieses greift die Handschuhe weniger an als Lysol und Karbol. 
Dann werden sie ill Rodawasser gelegt, von innen und auBen 
gut gewascht'Il, ullter flieBendem Wasser abgespiilt, einige Minnten 
gekocht nnd yon heiden Reiten mit einem Handtnch getroeknet. 
Brancht man die Handschuhe nicht gleich, so werden sie zum 
Troeknen auf eine Trage gelegt und von Zeit zu Zeit umgedreht.. 
Danach werden :"ie mit Talkum gepudert, aber nieht so, daB del' 
Puder hineingeschiittet '''ird; es kOlllll1t dann oft Yor, daB die 
Fingerspitzen dtT Handschuhe yoll Puder sind. Man streue viel­
mehr etwas Puder auf die Gummihandschuhe, walze sie unter­
einander und drehe sie dann um. 

Das St.erilisieren der Gummihandschuhe. Zum Sterilisieren 
werden die GUlllmihandschuh, einzeln, ohne daB sie sich gegen­
seitig beriihrell , zwischen Gaze odeI' Filtrierpapier geIegt und 
gut eingepackt. ZweckmiiBig sind dazu kleine Karbchen aus 
Weidengefleeht, weiche eine Innenbekieidung aus Segeltuch 
haben miissen (Abb. 44). In dieser Verpackung werden die 
Gummihandschuhe eine Stunde im stra· 
mendon Dampf sterilisiert. Unzweck· 
miiBig zum Stel'ilisieren sind vernickelte 
Verbandtrommeln, 'weil Nickel durch 
Gummi sehr angegriffen wild. Braucht 
man schnell einmal sterile Gummihand­
schuhe, so werden sie einige Minuten ge­
kocht und sieril getrocknet. Es empfiehlt 
sich nicht, nasse Handschuhe anzuziehen; 
znm Arbeiten sind sie ungeeignet, auch 
werden die Hande davon angegriffen. 

Das An· und Ausziehel1 der Gummi­
handschuhp hat mit. tier graBten Vor- Abb. 44. Handschuhkorb. 
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sieht zu gesehehen. Bevor sie angezogen werden, miissen die 
Hande gut abgetrocknet und gepudert werden. Man kann vor 
dem Sterilisieren in jeden Handschuh eine gut mit Puder bestreute 
Mullkompresse stecken, mit der man sich die Hande einpudert. 
Wir stopfen die Handsehuhe nieht aus, sondern sterilisieren eine 
Streubiiehse mit Puder mit der Wasche zusammen. 

Gummihandschuhe, die wahrend der Operation dureh Blut 
oder Fett klebrig geworden sind, kann man sofort dureh Auf­
streuen einer Spur von sterilem Puder rauh machen. 

Flicken der Gummihandschuhe. Zerrissene Gummihandschuhe 
konnen sehr gut wieder gefliekt werden. Man sehneidet aus gam 
zerrissenen Handsehuhen kleine Fleekehen Hnd klebt mit fliissiger 
GummiWsung (Paragummi) je eines von innen und auBen auf 
jede defekte Stelle, naehdem man diese mit Ather oder Benzin 
abgerieben hat. Selbst Finger und groBere Teile konnen auf 
diese Weise angesetzt werden. Gepudert diirfen die aufgeklebten 
Stellen wahrend des ReparieIens nicht werden. Die Fleckehen 
fallen wieder ab, sobald Puder dazwisehen kommt. Man stelle 
sieh vor, wie unangenehm es ist, wenn wii-hrend der Operation 
Gummistiickehen in der Wunde liegen bleiben. Also groBte Sorg­
faIt aueh hierbei! 

Handschuhe aus Billroth-Batist. Handsehuhe aus Billroth­
batist, die uns der Krieg als Ersatz gebracht hat, sind reeht un­
vollkommen. Sie sind durehIassig, sehiitzen also nieht vor infek­
tiosen Keimen und komlen nieht gekoeht, sondern nur in Rublimat­
Wsung desinfiziert werden. 

Zwirnhandschnhe. Zwirnhandsehuhe werden mit der Wiisehe 
sterilisiert. Sie werden haufig iiber die Gummihandschuhe ge­
zogen. Einen eigentliehen Schutz gewahren sie nicht. Rie haben 
den Zweek, die Glatte der Gummihandsehuhe, die beim Operieren, 
besonders bei gewissen Handgriffen (z. B. Zuriickhalten der Leber) 
lastig ist, zu verhiiten. Naeh dem Gebraueh legt man sie sofort 
in lauwarmes Sodawasser, dem etwas 3 % ige Wasserstoffsuper­
oxydWsung zugesetzt wird, wascht sie dann griindlich mit Seife 
und koeht sie in Sodawasser. 

Behandlung und Aufbewahren von Gummigegenstanden. 
(Nach dem Handbuch fiir "Hanitatsgegenstande".) 

Wie man Gummischlauehe und andere Gummigegenstande 
riehtig aufbewahrt, ist in dem Handbueh "Vorschriften flir die 
Behandlung der Sanitatsausriistung" 1) genau beschrieben. Diese 
Vorschriften befolgen wir in unserer Klinik. 

1) Berlin: E. S. Mittler & Sohn. 



( lutlllllilmndsdlUhc. 

Die alls HllIllllli angE'ff'rtigtE'1l Gegenstiinde werden in mog­
liehst llli'tdil·ht s(·hliE'f3endpn. mit Zinkhlpch am;gekleirleteIl Rchriin­
kml <Lllfbpllahrl. Dips!) miissPIl Hllf Holzkliitzen stehell, mn gegen 
din HodplIft'lI('htigkeil gpsI·hiitzt ZII spill. Untpl' rim' Dpekp wmden 
Ilt'l)('neinltll(\n Inlif(,lldl' Holz:-;tiilH' :tllgdmwbt, die Illil, aJll'Jl all 
illlH'1l hilllf'!'lld('1I :-\tiil·kl'll it'il·ht 1l('l'lUlsgPIl{)IllIlI('1l weJ(ien kiillllen. 
Valnit dil' Lllft :-;tl't~ ('illl'lI g('I\i,~,~ell Crad l'OIl Fellchtigkeit ent­
hii,lt, stpllt 1I!:t1l I'ill (ldiiLl Illit \Vas:-;I'/' ill dl'lI :-\I:hrank. Dem 
Wasse!' IIPId'·II. dalilit ('s Ilil·lt! faliit. eillige Tl'Ilpfpll Karholsiilll'e, 
Ahtllli (ld(,t' K(JI~iill/'(' hiIlZllgt':·wtzt. 

Das J>lII'(·lisl·ldagl'll 1()1l Nilg(']n dlll'l·1! die Zillkbekleiollng i"t 
wegell H()st hildllll.\!: Y.II 11'J'llf('id(,ll. Mall liiBt k]pinl' Leisten mit 
AII:-;hiihlllll!.2;('11 fill' dil' :-\tiihe :lnhringl'll. 

ZIIIll .-\lIfh(,lla]IJ(,1l g('ringc'l' Bestiillde gl'niigt LInch ('ine lange, 
mit Zinkldl'(']1 allsw'sddagl'lll' Ki:-:te, dic' IlHlIl siell pjwnso eill­
ridlt!'t Ilil' dell :-\,'hl';\,1Ik. :-\il' IIl\d) ('henfall:-: :lIIf Kliitze geHtpllt 
\\1'1 d(, 11. 

III delll (;llIlIlIlisl:lirilllk ~iJld :wfzllbewaluPIl: GlIIllllli:·;c:hhuche 
IIlId Hindl'lI, Il'l'igatOl~c1dilllc:l1l', iVlagellwlu\l'll, UlllIlJllikatheteI' 
IIl1d (;I'hlii.s('. Ei~lll'ukl, Wa~sl'lkisSl'lI. UlIlIlllliringe, GlIlIlmihand­
s('iJlIlll', (;11111111ifillgel'. Dil' GlIllllllischliillcl!e u"w. llIussen so auf­
gehiillgl Ill'ldl'll. tlltB I'ill Einkllil·kt'll odeI' g('genspitiges Beruhren 
1't'rtllill\I'11 Iliid. ZUllI Allfhiill(!;C'll stl'ckt Illall in die Gumllli­
sl'!dii 1I1'l1l' (,illl'll Pfl'ol'fC'll, del' ~i) /allg S(:ill lIillB. daB man daran 
l·jlll' Fad(,I1~"'diligl' odeI' (,illC'1I Bindl'IlZiigel lwfl:stigpll kallIl. 
\\'iilc!e 111<111 dl'lI Fadell :til (\1'111 :-\l'!ilallch hdestigC'I1, so wiirde er, 
lI;[ch liingl'll'lll II ii lIgl" II , all dilK!'1' :-\tdlc· hriichig. Lllft- ulld Wasser­
kissl'll, Ei"hl'llll'l IIf'lden kil·ht anfgc,blasl'll. GUllllllibinden werden 
lost' ii lwl' d it' H olzhiigel gdliillgt. Gum lllihandsehulw wnden lose 
ill dUf'(·hliil'!Il'lll'll Pappkiistell odeI' W(,idellkikiJelwll aufbe\\'ahrt. 
Allf :dl(' Fiilh' III U 1.1 Luft him,:utret{'ll, £Pst zllsalllllleligepaekt 
diiri'I'1I llalitisl'iJlilll' nidll liegC'11. 

NiI'IlJaI" mlll'lI UlIlllllligl'gt'nstilndl' llIit Metallgegenstllnden zu­
Sltllllll('11 :llIfl)('wahl't 1\ ('rdplI, 1I11(:h Jlieht in einem Raum, der 
ZUlli Allfl)('\\ahn'lI YOII :-\alzsillln:, :-\alllliak, Lysol w;w. dient. 
Die Clllllllli!.2;('gl'llstiindp 11'(' I'd I'll I-:Ollst naeh k1ll'zer Zeit briichig. 

VOIl Zt,it ,.11 Zl'it. 1'1\\;/ aliI' l'i('1' \VodleJl, wndl'll aIle GUlllmi­
g('gl'll,~tii IIdl'. 1H'>'oll<l(')'s :-\l·h Iii Hch!' mal Handsr:h IIhe, mit den 
Hiimkn \ol',;il'iJ1 ig d1ll'('hgl'l'il'i)('1l, dlln:hgekllekt und vOl'i'iiehtig 
gfdeliJll, 11,,'wi ('ill (ihelrl<'lllH'1I Z1l H'I'I1lPitleJl iHt; ein leiehtpH 
Einf('\tl'n IIlit (ilyzerill i,;1· 1'.11 I'lllpfC'lliell, i1uf k(,inen Fall aber 
Kind (llllllllligl',UI'listiillc/I', (llllllllliha.ndsl'hulw, die Illall aufheben 
I\ill. Zli )Jud'·l'li. 
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Fangen Gummigegenstande an, hart zu werden, so werden 
sie in 40° warmem Wasser, dem 5% Salmiak zugesetzt sind, 
unter gleichma13igem Kneten 15 Minuten gewaschen. Dann 
werden die Gegenstande noch einmal 15 Minuten in 40° warmem 
Wasser, dem man 5% Glyzerin hinzusetzt, in der gleichen Weise 
bearbeitet. Bevar die Gummigegenstande in den Schrank zuruck­
gehangt werden, mussen sie unter allen Umstanden vollig trocken 
sein. Das Trocknen darf nicht in der Sonne oder in der Nahe der 
Heizung geschehen. 

Das Sterilisieren der Gummischla uche und der zugeschnittenen 
Gummidrains sta13t auf keinerlei Schwierigkeiten. Sie werden 
10 Minuten in 3%igem Sodawasser gekocht. Will man sie steril 
aufbewahren, so werden sie entweder trocken in einem gro13eren 
stelilen Glasgefa13 oder in 3 %igem Borwasser aufbewahrt. Die 
Gefa13e mussen dicht verschlossen werden. Das Aufbewahren in 
3 %igem Karbolwasser ist nicht zu empfehlen, da die Gummidrains 
darinbruchig werden und dann in der Wunde abbrechen. Auf alle 
Falle vermeide man, schwarze Schlauche als Drains zu verwenden, 
da sie Imine Elastizitat besitzen und im Gebrauch zusammen­
fallen. Am besten ist der dickwandige rote Gummischlauch. 

4. Verbandmaterial 1). 

Wundwatie. Vel'band- oder Wundwatte wird aus Baum­
wollfasern hergestellt und nach vel'schiedenen Fabrikverfahren 
chemisch gereinigt und entfettet in den Handel gebracht. Zum 

~. 

Gebrauch wird sie keimfrei ge­
macht, doch wird sie nicht direkt 
auf die Wunde gelegt. Sie hat den 
Zweck, das Glied zu polstern, 
Sekrete aufzusaugen undBakterien 
von der Wunde fernzuhalten. 

Poisterwatte. Zum Polstern von 
Schienen usw. bedient man sieh 
dcr nicht entfetteten, ungebleichten 
grauen Polsterwatte. Fur Gips­
verbande eignet sich geleimte wei13e 
Watte, sog. Wienerwatteam hesten. 

Zellstoff. Zellstoff- oder Holz­
stoffwatte besteht aus remer Holz­

Abb. 45. Schriinkchen flir Ver- faser und ist dank ihrer guten Auf-
bandstoffe. saugefahigkeit ein gleichwertiger 

1) Verbandstofflieferanten unserer Klinik sind Moritz Bohme, Berlin; 
Kahnemann, Berlin. 
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Ersatz fur Watte. Da Zellstoff bedeutend billiger ist als Watte, 
ist letztere schon vi0lfaeh verdrangt worden. Zellstoff wi I'd 
in Tafeln, RoUen odeI' Binden geliefert. 

Mull. Mull ist 10ek0rE's, gebleichtes Baumwollgewebe, das in 
den versehiedNlartig::;ten Fad0nstellungE'n geliefert und verwandt 
win!. 

Man untersrlwidet folgende Sorten: 1. Tupfermull, 2. Kom-
pressenmull, 3. Bindenmull. 

1. Tupfermull ist 14-17fadig, 
2. Kompressenmull ist 18--22fadig, 
:3. Bind(mmnll ist 24-28fadig. 
Tupfpr- U1Hl Komprpsscnmull wird in klein en 7,usammenge­

legten Tupfern, vielfach allfeinandergelegten Schichten (Kom­
pressen) oder zu Krullmull vE'rarbeitet. Nur steriler :Mull wird 
direkt auf Wunden gebl'acht, er saugt Sekrete sehr gut auf. Je 
loser der Mull ist, desto billigpr ist pr, ist aber in del' Regel nur 
einmal zu H1l'wenden. Je dichtel' das Gewebe ist, desto teurer ist 
81'; aueh, hat alH'l' den Vol'teil, daB cs Cifter gewasehen werden kann. 

KamhrikslOff. Kambrikstoff ist ebenfalls ein Baumwollgewebe, 
welches gehh,ieht, pntfettpt und ehemiseh gel'einigt und haupt­
::;aehlieh zu Eauehtuchern venvandt win1. Beim Gebrauch von 
Kam brikhind('n bekommt man einen festen Verband, doch hat 
die Mullbinde wegen ihrcr Billigkeit dieso fast iiberall verdrangt. 

Fur Balldl- oder Ohrpntamponade nimmt man Binden mit 
fest gewpbtpI' Kante, ()(Icr die Biwlenstreifen werden Zllsammen­
gelegt, lIlll del' Gefahr vorzubeugen, daB einzelne Faden 8ich 108-
IOsen unci in dE'r Wunde als Fremdkorper zuruekbleiben. 

8tarkegazebinden.Eine weitere Bindenform sind die sog. 
Starkegaz('binden. Dipselhen werden ails gebleichtem Mull durch 
versehiedene Fabrikationsprozpsse gekleistort nnd im gespannten 
Zustandt' getrocknet und dann zu Binden geschnitten. Die Kleister­
masse soil troeken, gernchlos sein und dem Stoff fest anhaften. 

Oipsbindell. Gipsbinden werden aus gebranntem Alabastergips 
hergestellt. t-;ie werden fHrtig aus der Fabrik 1) geliefert, odpr man 
gipst sic mit del' Hand. Man wahlt dazu cine glatte, sanbere Tisch­
platte und Mull- odpr Stiirkehinden. Einige Holzspatel odeI' glatte 
Hiilzchell, weldw von heirlen Seiten dip Binde etwas uberragen, 
werden Zlwrst eingewickdt, damit man bpim Aufwickeln einen 
Halt hat. Dann wird die Binde mit Gip:-;mchl bestreut und mit 
einem glatten Hiilzchen ()der mit cineI' Binde, die die gleiche Breite 
haben muB, ausgestriehen, damit del' lose Gips reeht gleichmaBig 
das BindengewdJe durchdringt. 1st die Gipsbinde fertig, dann 

I) UlItp (lifk;binden lidpl't Cosaek & Co., Dusseldorf. 

Berthulll, ()pel'Htionss<lul. 1. Aufl. 3 



34 Beha.ndlung von Instrumenten und Ma.terial. 

werden die anfangs eingewickeltert Holzchen vorsichtig heraus­
gezogen. Bei der Herstellung von Gipsbinden sind zwei Personen 

Abb.47. 
Gipsmesser. 

Abb. 46. Gipsbindenmaschine. 

Abb. 48. Gipsbrecher. Abb. 49; Instrument zum Aus­
einanderbiegen und Hochheben 
der Gipsrander, die zu fest auf 

der Haut liegen. 

erforderlich, damit das Abrollen, Gipsen und Aufwickeln ununter­
brochen vor sich gehen kann. Nach einiger tJbung hat man es 
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sehr bald im Gefiihl, daB nicht zu wenig, aucb nicht zu viel Gips 
auf der Binde verbleibt und daB diese nicht zu fest, auch nicht zu 
locke, gewickelt wird. 1st die Gipsbinde zu fest gewickelt, kann 
das Wasser beim Einweichen nicht bis in ihre Mitte dringen, ist 
sie zu locker und enthalt sie zu wenig Gips, so saugt sie zu viel 
Wasser auf und der Gipsverband erhartet zu langsam oder aueh 
gar nicht. Urn ein schnelleres Erharten des Gipsverbandes zu er­
zielen, kann der Gips mit etwas Kochsalz oder Alaun gemischt 
werden, auch kann man es dem Wasser, in das die Gipsbinden ge­
legt werden, Zllsetzen. 

Abb. 50. 
Gipsschel'{,. 

Abb. 51. 
Gipssage. 

Abb. 52. Gipstisch. 

Zur Herstellung der Gipsbinden bei groBemBedarf gibt es auch 
Gipsbindenmaschinen (Abb. 46). 

Die fertigen Gipsbinden werden am zweckmaJ3igsten in Blech­
schacht€ln aufbewahrt. Auf die schichtweise gelegten Gipsbinden 
wirel noch etwas Gipsmehl gestreut, das dann von oben Immer 
wieder nachsickern kann. 

Kurz vor dem Gebraueh werden die Gipsbinden in kaltes 
Wasser gelegt und bleiben ruhig darin liegen. Sobald keine Luft­
blasen mehl aufsteigen, werden sie in der flachen Hand vorsichtig 
ausgedruekt und lose urn das gut gepolsterte Glied gewickelt. 

3* 
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Die fabrikmaBig hergestellten Gipsbinden werden mit der 
Papierumhullung ins Wasser gelegt. 

Das Abnehmen des Gipsverbandes wird erleichtert durch Auf­
legen von Tuchern, die mit Salz- oder Essigwasser getrankt sind. 
Zum Aufschneiden des Gipsverbandes werden Gipsbrecher, Gips­
schere, Gipssage, Gipsmesser gebraucht. 

Vorbereitung zum Gipsverband. SoIl fin Gipsverband gemacht 
werden, so wird zurecht gestellt: Ein fEster Holztisch mit Gips­
beckenstutze (Abb. 53), Trikotschlauchbinde, Poisterwatte, Gips­
bind en , Schusterspan, eine groBere Schale mit Wasser, dn 
Schalchen mit Vaseline. Der in Abb~ 52 dargestellte Gipstisch 
enthalt aIle zum Gipsen notigen Vorrichtungen. 

Fur einen abnehmbaren Gipsverband sind schmale Blech­
streifen, fiir einen Gehgipsverband Gehschiene und fUr einen ge­
fensterten Gipsverband runde HOlzer und schmale Aluminium­
schienen notig. Fur fin Gipsbett wird auBerdem noch gebraucht 
groBe Mulllagen oder besser noch Trikotstoff, je nach GroBe des 
Gipsbettes, Gipsmehl, Gipsbinden, Sicherheitsnadeln. 

Das Sterilisieren der Verbandstoffe. Verband­
stoffe, welche fUr die Wundbehandlung (Opera­
tionen und Wundverband) gebraucht werden, 
sind keimfrei zu machen. Man nennt dieses 
Verfahren Sterilisation. Fur Verbandstoffe und 
Wasche kommt nur stromender Wasserdampf 
in Frage. Die zu sterilisierenden Verband­
stoffe usw. kommen in eine sichert, dicht ab­
schlieBende Verpackung. Eine groBe Errungen­
Bchaft der modernen Wundbehandlung stellen 
die Verbandtrommeln nach Schimmelbusch 
dar, die jetzt uberall im Gebrauch sind (Abh. 54 
bis 58) 1). In diesen Trommeln werden die Vtr­
bandstoffe genau geordnet; zu heachten ist, daB 
der SchieberverschluB beim Packen geschlossen 
bleibt, weil sich sonst die Gaze zwischen die 
Offnungen drangt und dann beim Zuschiehen 
nach der Sterilisation eingeklemmt wird. Werden 
die Verbandstofft in Beuteln sterilisiert, somiissen 
diese ails doppeltem, festem Stoff hergestellt sein 
und als VerschluB einen fest eingenahten Bander­
zug haben. Span- oder Weidenkorbe haben als 

Abb. 53. Gips- Innenbekleidung festes Segeltuch (siE,he Gummi-
beckenstiitze. handschuhe S. 29), doch sind sie zum Sterilisieren 

1) Firma Lautenschlager, Berlin. 
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Abb,55, 

Ab]" (54, Abb,56. 

Abb, i57, Abb,58, 

Verband- und Wii:;chetrolllmein, 
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G 

Abb. 59. Sterilisator fiir Wiische und Verbandstoffe. 

Dampfsterilisator (Autoklav) mit doppelwandigem, schmiedeeisernem 
Behalter, massiver Scharnierttire, die mittels klappbarer Bolzenschrauben 
dampfdicht auf die Stirnwand des Apparates gepreBt wird und auf diese 
Weise den Innenraum gegen die auBere Atmosphiire abschlieBt. Am Apparat 
ist die Vorrichtung zum Einlassen und Ablassen des Dampfes sowie cine 
sicher wirkende Be- und Entltiftungsvorrichtung angebracht, urn einerseits 
den nach der Sterilisation tiberschiissigen Dampf abzuleiten, anderel'seits 
die Objekte vom pampf zu befreien, indem man warme, sterile Luft tiber 
sie hinwegstreichen liiBt. Die tiberschtissigen Dampfe werden in einen be­
sonders fiir den TrockenprozeB konstruierten Kondensator geleitet, wodurch 
die hohen Standrohren, die bei manchen Apparaten tiber Dach geleitet 
werden mtissen, in Fortfall kommen. Der Apparat laBt sich in jedem Raum 
ohne bauliche Veranderungen aufstellen. Der dem Apparat zugefiihrte 
Hochdruckdampf wird je nach der gewUnschten Sterilisationstemperatur 
reduziert, muB aber mindestens eine · Spannung von 0,5 Atmosphiiren = 
rund 110 0 C besitzen, damit ein rationelles und sicheres Arbeiten moglich 
ist. Die zu sterilisierenden Objekte werden in zweckentsprechenden Be­
hiiltern untergebracht. 

Die Apparate werden gesetzlich auf 1 Atmosphiire gepriift und sind fiir 
0,5 Atm. = 1100 C Betriebsdruck verwendbar. Der Apparat liefert zugleiQh 
steriles Wasser. 
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fur dauernden Gebrauch ungeeignet, weil die groBe Hitze das 
Span- oder Weidengeflecht sehr bald bruchig macht. 

Die Apparate zum Sterilisieren der Verbandstoffe haben im 
lnnern einen freien Raum, in den der stromende Wasserdampf 
ungehindert eindringen 
kann. Der Deckel oder 
die Tur des Apparates 
hat eine Gummidieh­
tung und Sehrauben­
verschluB. Der Dampf 
soIl von oben in den 
Apparat einstromen. Er 
ist leichter als Luft und 
druckt daher die kalte 
Luft nach unten, ohne 
sich wesentlich mit ihr 
zu vermischen. Deshalb 
muB das Rohr, durch 
das Luft und Dampf 
aus dem Apparat ent­
weicht, ganzunten an­
gebracht sein. Wird 
der Apparat in Betrieb 
gesetzt, so darf das 
Rohr oder die Kondens­
leitnng, ans der beides 
entweicht, nicht eher 
geschloRsen werden. bis 
der heiBe Dampf aus­
stromt. Dampf und 
kalte Luft vermis chen 
sich nur schwer, und es 
kann leicht vorkommen, 
daB etwas kalte Luft im 
Apparat zuriickbleibt, 
die dann die Sterili-
sation beeintrachtigen 
kann. 

Der stromende Was­
Abb. 60. Kleiner Sterilisator. 

serdampf hat eine Temperatur von 100 bis 1l0o C. Er zerst6rt 
absolut sicher in kurzer Zeit aile auch noch so widerstands­
fahigen Krankheitskeime. Je groBer der Druck ist, der auf ihm 
lastet, um so wirksamer ist seine keimtotende Kraft, denn mit 
dem Druck steigt auch die Temperatur des Dampfes. 
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Sind nun die sterilisierten Verbandstoffe usw. auch wirklich 
steril und Wi6 wird das nachgewiesen 1 

Urn hieriiber Aufklarung zu erhalten, hat man bald mit dieser, 
bald mit jener Farbe impragnierte Papierstreifen, die sich bei 
Einwirkung von lOOo Hitze verfarben sollen, jedem Verbandkessel 
beigegeben. GewiB haben diese Papierstreifen nach Eroffnen der 
Verbandkessel die vorgeschriebene Farbung. Docb wie lange die 
Einwirkung des Dampfps gedauert hat, urn diesen Farbenumschlag 
bervorzurufen, bleibt unaufgeklart, da ja bei dem festver­
schlossenen Sterilisator eine Kontrolle nicht moglich ist. Wir 
baben in unserer Klinik diese Kontrolle jahrelang durchgefiihrt, 
sind aber auch wieder davon abgekommen. 

Denn nach dem heutigen Stan de der bakteriologischen Wissen­
schaft werden die Bakteriensporen im stromenden Wasserdampf 
unter erhOhtem Druck (1l00 C) sicher abgetotet. 

Abbildungen Nr. 59-60 zeigen Verbandstoff- und Wasche­
sterilisatoren. Auf die Bedienung derselben will ich nicht naher 
eingehan, weil das praktisch erlernt werden muB; bei Anschaffung 
einfS solchen Apparates soll auf einfache Handhabung Wert ge­
legt werden. Geheizt werden sie mit Dampf, Gas, auch Petroleum 
und Spiritus findet bei kleinen Apparaten noch Anwendung. 

... Die Verband- und Waschetrommeln kommen mit geoffnetem 
SchieberverschluB in den Apparat. Von dem Moment an, wo 
Dampfdruck und Dampftemperatur am Thermometer lOOo Coder 
das Manometer eine Atmosphare anzeigt, wird die Sterilisierzeit 
berechnet, die fiir Verbandstoffe eine Stunde, fur Wasche F/2 bis 
2 Stunden zu dauern hat. Nach beendeter Sterilisation wird der 
Apparat geoffnet und sobald aller Dampf aus dem Apparat ent­
wichen ist, werden die Verbandtrommeln geschlossen. Die Ver­
bandstoffe miissen vollkommen trocken sein; bleiben sie feucht, so 
ist am Apparat etwas nicht in Ordnung. Urn den Sterilisierapparat, 
stets bei tadellosem Funktionieren zu erhalten, ist es ratsam, ihn, 
auch wenn scheinbar alles in Ordnung ist, von Zeit zu Zeit von 
Fachleuten der Firma nachsehen zu lassen. Dadurch erspart man 
sich zeitraubende und oft recht kostspielige Reparaturen. 

Das Sterilisieren und die Handhabung der Verbandstoffe muB 
sehr gewissenhaft ausgefiihrt werden, deshalb Ierne man es stets 
praktisch und nicht aus Biichern. 

Das Waschen der schmutzigen Verbandstoffe. Schmutzige Ver­
bandstoffe werden zuerst eine Stunde in Lysolwasser eingeweicht, 
dann ausgedriickt und mit kaltem Wasser, Salmiak, Soda, Schmier­
seife und etwas 3%iger WasserstoffsuperoxydlOsung eine Stunde 
gekocht. Dann werden sic durchgewaschen, gespillt, ausgezupft 
und zum Trocknen aufgehangt. Eitrige Verbandstoffe werden mit 
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eiD<~r Kornzanw, au,; delll Ly,;ol wasser herausgenommen und in 
den KoehbC'hiilter gelegt, nieht abpr mit dnn Hiinden ausgedriiekt. 
Die einzelnen Hinden werden vor clem Koehen zusammenge­
sehlungt>ll, damit man sie naehher leieht wiednr auseinander findet. 

GI"1lmbii.tzlic·h soli }}~a}} darauf ha Hl'}}, daf3 gl,wasehene Vcr­
baJldstoffe, <tlll·h well}} sic wil'dl'l' nh;-;olllt. "teril gl'maeht wordell 
"ind, nicht ml'llI' hpi dl'll frisdll'lI \"llllde}} de" Opl'ratiomlsaales, 
sondeI'll auf <il'll StatiOlll'}} \'('J'\vcwkt werdc}} SOI\l'Il. 

Yioformgaze. Yioformgaze 2 l1io ig. Zu ihrer Hcrstdlung komlllen 
auf 1 kg l\1ull: 

20,0 g Yioforlllpulver, 
:m,o g Clyzl'rin, 
Il/2 l .. ikr 80 % iger 8piritus, 

clazu Wasser, bi" del' Mull gelliigenc1 feucht ist. 8terile Zuuereitung 
dN Vioforlllgaze: Del' :Mull win[ abgewogen und sterilisiert. In 
eilwr gri5fkn'll ,.:t ('rill'll Emaill('schak wird Vioform, Glyzerin und 
8piritus gemi,.:cht. dann desinfizil'l't man sieh selb"t und maeht 
auf ('inclll "kril abg('(\Pcktl'll Tiseh die Vioforlllga/w fl'rtig, indem 
die UazC' ordent ]ich in dl'I' Fhh;sigkeit dur('hgedriic:kt wird, bis aIles 
aufgesogen iDt. J)ann wird die GazC' zum TroelmE'n aUtlgebreitet und 
in groBere lind kh~illl'rl' Bi!l(iPnstreifl'n gC'tlc:hnitten. Die Vioform­
gazp kann allch ('1':-;t f(']'tig gC'nmcht und dann "terilisiert werden, 
wodurch indC'tlt-l('1l dmcit dell Fenehtigkeiiszlltritt del' Prozentsatz 
de,,; VioformK in del' Gaze \'erringert. \\ird . 

• /odoformgazl' 7--8 % ig . 
. Jodoformgau. ;')00 g Gazl' illt glf'ieh l31/~ Ill. Man braucht: 

2;"i,O g .JCJdoformpu]ver, 
:~;).() g Glywrin, 

;jOO,O g Alkoho], 
500,0 g ."\t.lwr. 

Die Vl'rarl)('it,llllg j"t gl'llau KO wie bei del' Vioformgaze, doch 
darf Jodoformgaze nicbt iIll "tromenuen Dampf Dterilisiert werden. 

Bt'llocq .'l'alll}lon. 
Man nimmt pin vier('ckiget-; 8tiic:kc:hen Gaze, faltet ~'s in cillon 

Uingsstreifen (Abb. 6 I) und diesell wic:der Zll einem Vierec:k zu­
sam men (Abb. (2). 1£ille ~t()pfnaud mit einem dicken, ungefahr 
1 m langen ~cidenfaden sticht man nun durch den Tampon und 
knotet ihn kreuzweisC', so fest es geht, Zllsammen; eine Hilfs­
person halt mit einer anatomischen PinzE'tte den Knoten fest, ehe 
man ihn fetlt zuzieht. Auf diese \Vei1:le kann del' Faden nieht vom 
Tampon ahrutschen. Dil' Tampons werden am besten in einem 
Beutelc:hen o;terilisiert. 
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Mikuliez-Tam pons. 
Es sind groBe, viereckige, doppelte Gazelagen, in deren Mitte ein 

langer doppelter Seidenfaden durchgestochen und festgeknotet ist 
(Abb. 63). In einer groBen WundhOhle wird der Tampon ausgebreitet 
und da hinein wird mit langen Bindenstreifen fest austamponiert. 
Der Seidenfaden ist zum Herausziehen des Tampons bestimmt. 

Abb. 61. 

Abb.62. 

Abb. 63. MikuJicz- Tampon. (Aus "Bier­
Braun-Kiimmell, Cbirurgische Opera­

tionslehre. ") 

PerItiicher (Bauchkompressen). 
Perltucher oder Bauchkornpressen fur Bauchoperationen werden 

in der Regel aus Kambrikstoff gemacht, auch dichter Mull kann 
genommen werden. Kambrikstoff nimmt man doppelt, Gaze drei­

bis vierfach. Die GroBe der Perltucber richtet 
sich ganz nacb den Gewobnheiten der Arzte, 
eine zweckmaBige GroBe ist 25 : 35 cm. 

An allen Seiten mussen die Tucher gesaumt 
werden. An einer Ecke wird ein dicker 
Faden mit einer Holzperle befestigt, die oft 
auch numeriert wird. Glasperlen eignen sich 

Abb. 64. Perltuch. nicht dazu. 

Sand zur Wlmdbehandlung. 
Trockenen Sand schiittet man durch ein feines Haarsieb, fiillt 

ibn in Sackchen, die aus doppeltem festern Stoff hergestellt sein 
mussen, und sterilisiert ihn zwei Stunden im stromenden Dampf. 
Wegen der Gefahr der Tetanusbazillen rnuB hier die Sterilisier­
zeit etwas Hinger wie gewohnlicb ausgedehnt werden. Dann werden 
die Sandsacke in einer 100J0igen Sodalosung (100 g Soda auf 1 1 
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destilliertes Wasser) tiiehtig durehgedriiekt und zum Abtropfen 
aufgehangt. Das Naehtroeknen gesehieht in der Sonne oder in 
der Nahe der Heizung. Der Sand muG vollkommen troeken sein, 
bevor er gebraueht wird. Die Sandsaeke werden in einem sterilen 
Tueh aufbewahrt. 

5. Nahtmatel'ial. 
a) Seide. 

1m Gebraueh ist starke, mittelstarke, feine und GefaBseide 
zum Nahen und Unterbinden. 

Leider haben die Firmen fUr die einzelnen Starken versehie­
dene Nummern. Es ware sehr zu wiinsehen, wenn sieh die Firmen 
auf die gleiehen Nummern einigen wiirden. 

Abb. 65. Glasplatte. Abb. 66. Glasrolle. 

Feine Seide wild am besten auf kleine Glasplatten gewickelt, 
der Faden bleibt dann glatt und ringelt sich beim Nahen nieht. 
Die starkeren Nummern wickelt man auf Rollen. 

Oft werden Klagen laut, daB die Seide zu leieht reiBt. Das 
liegt an der fehlerhaften Sterilisation derselben. In unserer Klinik 
haben wir wohl aIle Methoden ausprobiert. Wir halten jetzt die 
Methode nach Do e ni tz fii.r die einfachste und sicherste: Die 
~('ide wird in einer 1 %oigen farblosen, chemisch-reinen Sub­
lunatlOsung gekocht und dann in absoluten Alkohol gelegt. 

Zum Kochen eignet sich ein kleiner Emailletopf sehr gut, 
von dem niehts abgesprungen sein darf, weil sieh sofort Rost bildet, 
der in Verbindung mit Sublimat dieses und die Seide braun brbt. 
Die Seide wird in das koehende Sublimat gelegt. Die feinen 
Nummern werden 5 Minuten gekoeht, die starkeren 10 Minuten. 
Das Alkoholgefid3, in das die gekoehte Seide gelegt wird, muB 
s eril sein und einen gut ab~ehlieBenden Deckel haben. 

Fiir einen kleinen Betrieb und fiir den praktisehen Arzt sind 
Kasten, wie sie die Abb. 67 und 68 zeigen, recht zweekmaBig. 
Von Zeit zu Zeit mussen ,sie gekocht und der Alkohol erneuert 
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werden. Nach Moglichkeit ist zu vermeiden, da13 die Seide zu­
sammen mit den Instrumenten gekocht wird. Denn das Soda­
wasser macht den Faden weich, schliipfrig und zerrei13bar. 

Die sterile Seide solI nicht mit blutigen Hiinden angefa13t 
werden; lii13t sich dies nicht vermeiden, so mu13 sie nochmal ge­
~ocht werden. Raufiges Kochen abel' beeintrachtigt die Raltbarkeit 
del' Seide sehr, deshalb solI sie nul' mit sterilen Randen angefa13t 
werden odeI' im abEoluten Alkoholliegen bleiben, wahrend del' Faden 
mit einer reinen sterilen Pinzette und Schere abgeschnitten wird. 

Die Fabriken liefern auch gebrauchsfertige Nahseide in zu­
geschmolzenen Glasrohrchen. Fiir den praktischen Arzt ist diese 

Abb.67. Abb. 68. 
Aufbewahrungskasten fUr sterile Seide. 

Form ein dringendes Bediirfnis. Die Glasrohrchen sind in del' 
Regel sehr eng; es ist deshalb darauf zu achten, da13 nach Eroffnen 
derselben das Fadenende nicht den au13eren Rand des Rohrchens 
beriihrt. Am besten ist es, die Seide sofort mit einer Pinzette 
aus del' Glasrohre herauszunehmen und in ein steriles Gefa13 mit 
absolutem Alkohol zu legen. Del' Faden wird mit einer Schere 
und Pinzette in del' Schutzfliissigkeit abgeschnitten, so da13 das 
Fadenende sofort wieder untertauchen kann. 

Auch in trockenem Zustande wird sterile Nahseide geliefert. 
Sie wird mit Papierpackung und Schachtel im Dampf sterilisiert 
und danach mit einem antiseptischen Mittel (Jod) impragniert 1). 

GefaBseide und Zwirn werden gekocht wie andere Seide. (Zu­
bereitung del' GefaBnadeln siehe GefaBnaht, Seite 154.) 

1) Gute Seide bezieht man von Decker-Hannover, Georg Haertel·Berlin, 
Moritz Bohme-Berlin. 
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b) Katgut. 

Die Hen;tellullg dm; Katguts in den verschiedenen Phasen von 
cler Entnahnw der Darme hiR zum fertigenFaden in allen Einzel­
heitnn zu schildern, ist Sache derFirmell, llnd diese haben denn 
auch eingehelllle Heschreihungen des ganzen Verfahrens gegeben. 
Leider maeht die Arbeit der Finnen da Halt, wo die del' Operations­
sehwester anfangt. Welche Operationsschwester hat sich nicht 
schon schwere Sorgen libel' die weitere Behandlung des sterilen 
Katguts gemaeht. vor allen Dingen dann, wenn naeh einer asepti­
Rchen Operation !loch unberiihrteR Katgut, daR man abel' so fiir 
pine anden' Operation nieht mehr gebrallchen darf, ubrig blieb; 
also was tUll '} Wpgwerfen '1- lch glaube, das taten die meisten, 
wuBten sip ja nicht. wi(' dipses Katgut am sichersten keimfrei 
gehalten werden konnte. hI unserer heutigen teuren Zeit aber 
Hollte man "ieh au(·h hier gri)Hter Sparsamkeit befleiBigen; denn 
man kann gebrauehtes Katgut. welches hei aReptiRchen Operationen 
iibrig hleibt, seh]' gut wieder sterilisieren. Bei septischen Ein­
griffen. wip P('ritonitis ErEpyem usw. soil man dagegen nul' soviel 
Katgut, wi(' dWll l10twendig ist, den Paekul1gen entnehmen, und 
bJeiht diWOIl pt waO' ii brig. dieRes wegen del' groBen Infektions­
gefahr, W('g\\'(·!·fpll. NatiiTlieh hat dtts Wiedersterilisieren des 
Katgllts mit dpl' griil3t<>n (ipwiRRpnhaftigkt'it zu geRehehen, aueh 
nl1lB daH Kntgllt vor d('1ll <idmweh hakteriologisc:h lInterRucht 
werden. 

Sehachtelkatgllt ist w'hrnllc}u:;fertig und vollkommen steri!, 
cs solI es wenigRtellR Hein. Doeh erkundige man Rich stets bei der 
Firma, ob daR Innere del' Sehachtel und somit die AuBenseite 
del' Packung steri! ist. Von groBerWiehtigkeit abel' ware es, 
wenn sieh jedp Firnm WI' strpngsten Regel mach en wollte, die 
innere HesC'haffenheit tier i'lchachtel auBen genau zu vermerken. 
Solange di"s n 1><,1' nic:ht g('Hchelw!l ist, rate, ieh jeder Operations­
schwester, dip AIII.km;eite (ler Papierllmhiillung nnd das Innere 
del' Sehaeht<-I n I" !lic:ht Htpril 7.1l betrac:hten, denn die Papp­
schachteln lassPIl Hieh nieht in dernMal~e keimfTei machen, daB 
Jnan "io als sj.el'il 1)(>tnv:ht('11 kiinnte, lind Sporen, die iiberall in 
der Tide ,;itz('!1. kiilllH'1l bei PappRchachte1n nicht abgeti:itet 
werden. J)a ,;tiilldig all df'1' Verlwssel'1lllg 11 11 seres N11htmateriales 
gmHlwitet wird, 0'0 iRj, ltllch ZII hoffpn, daB die' ebem;o wiehtige 
Frag(', ('ill!' \'ollkollllllPIl ;;jpril(· Vprpad,lIlIg ZlI (,rziplpn, mit del' 
Zeit geliiKt win\. 

Traut lllall ah.;o dnr i'lteriJisatioll rIel' Katgutpaekungen nieht, so 
werden dip I'ii.c:hhell mit del' Cmhiillung Ilo(:h 24 Stunden in eine 
sterile Sc:haJp Init .Jod-.JodkaliumliiRung (s. Abb. 69) und dann in 
absolntpD Alkoho) gp]Pgt. odf'1' Illall liiBt vOTRiehtig die Papierhiillen 
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offnen und nimmt das Katgut mit einer sterilen Pinzette heraus. 
Ein Herabgleitenlassen des Katgutringes aus der Papierumhiillung 
auf ein steriles Tuch darf nicht geschehen, weil die Rander des 
Papiers yom Anfassen unsteril geworden sind. 

Es ist ferner zu empfehlen, nach Herausnahme des Katgut­
ringes aus der Papierumhiillung jede Starke fUr sich in einem 
sterilen Glasge£aB aufzubewahren. Noch besser ist es, das Katgut 
auf kleine sterile Glasrollen zu wickeln und in eine sterile Schale 
mit 80%igem Spiritus oder absolutem Alkohol zu legen. Ein 
groBes Durcheinander von Faden wird dadurch vermieden; auch 
der Asepsis wegen ist es sehr wichtig, daB immer nur so viel 
Katgut an der Luft liegt, wie gerade gebraucht wird. 

Nun kommt es haufig vor, daB ganze Packchen Katgut nicht 
mehr einwandfrei steril sind. Man legt sie dann am besten in 
folgende Losung: 

Jod. pur. . . . 7,5 
Kali jod.. . . . 10,0 
Spiritus 80%ig. 1000,0 

Diese Losung entspricht in ihrer Jod-Jodkaliumzusammen­
setzung der Lugolschen Losung, in der das Wasser, welches das 
Katgut weich macht, durch Spiritus ersetzt wird. Das unsteril 
gewordene Katgut, nicht Rohkatgut, wird am zweckmaBigsten 
steril auf kleine sterile Glasrollen aufgewickelt (laBt man es in 
der Papierumhiillung, so ist es nachher viel schlechter zu ver­
arbeiten), wobei darauf zu achten ist, daB das Katgut nicht zu 
dicht gewickelt wird, damit die desinfizierende Losung an al1e 
Faden herankommen kann. Die Glasrollen bzw. Glasplatten legt 
man in ein steriles GlasgefaB mit dicht abschlie.l3endem Deckel 
(Abb. 69) und gieBt von der Losung soviel hinein, bis das Katgut 
bedeckt ist. Nach drei Tagen wird das Katgut in ein zweites 
steriles GefaB gelegt und absoluter Alkohol aufgegossen, aus dem 
heraus es dann gebraucht werden kann. Absoluter Alkohol ist 
hierbei besser, weil er den Faden harter macht als 80 %iger Spiritus. 
Das Katgut ist vor dem Gebrauch bakteriologisch zu untersuchen. 

Die abgegossene Jod-Jodkalilosung kann wieder verwendet 
werden; ist sie zu hell geworden, verstarkt man sie durch Hin­
zusetzen frischer Losung. Tritt eine zu dunkle Braunfarbung ein, 
was bei Verwendung von Jodkatgut sehr bald zu geschehen 
pflegt, so muB die Losung vollstandig erganzt werden, weil sonst 
das Katgut aufquillt und leicht schmierig wird. Die abgegossene 
zu dunkle Lasung wird zur Halfte mit 100J0iger Jodtinktur 
gemischt und zur Hautdesinfektion verwendet. 

In groBen Krankenhausern und Kliniken wird auf Zylinder 
gewickeltes Katgut verwendet, welches zur Weiterverarbeitung 
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oder auch vallig steril und gebrauchsfertig - das letztere ist prakti­
scher - von der Firma geliefert wird. Eine Gebrauchsanweisung 
liegt immer bei. AuBer den Zylinderpackungen ist das Knauel­
katgut fur eincn graBeren Betrieb sehr zu empfehlen. Die sterilen 
Knauel, welche vallig gebrauchsfertig geliefert werden, nimmt man 
mit einer sterilen Pinzette vorsichtig aus der Papierumhullung 
heraus, steUt sie in passende, von der Firma gelieferte GlasgefaBe 
und gieBt absoluten Alkohol darauf. Das Katgut kann sofort 
verwendet werden. Die GlasgefaBe mussen steriJ sein, sie werden 
am heston zwiselwn Wasche gelegt und mit dieser sterilisiert oder 
im Troek,msteriliRator eine Stunde bei einer Temperatur von 

Abb. 69. Glasbe­
halter flir Katgut. 

Abb. 7u. Schutz­
stiilpe aus Metall. 

Abb. 71. 
Katgutglas. 

160-2000 keimfrei gemacht. Beim Auskochen zerspringen die 
Glaser sehr leicht. Fur einen groBen Betrieh ist es zweckmaBig, 
die Knauel einzeln je in cinem GlasgefaB zu haben. Man kann 
aher auch in einem breiteren GefaB mehrere Knauel fertig vor­
bereitet halten, wo dann jedes fUr sich von einer durch16cherten 
Glasglocke gehalten wird. Wenn man darauf achtet, daB stets 
der richtige Faden genommen wird, verwirren sich die Faden der 
Knauel nicht. Es ist streng darauf zu achten, daB das Katgut 
von dem Alkohol ganz bedeekt ist, und daB der Endfaden nach 
dem Gebrauch wieder in die Lasung untergetaucht wird. 

Wird Zylinderkatgut verwandt, so liefert die Firma dazu 
ebenfalls passende Glaser, die aber auch keimfrei gemacht werden 
mussen, bevor dm; Katgut hineingestellt wird. Auf den Boden 
der Glaser wird eine sterile Mullkompresse gelegt, damit nicht 
Glas auf Glas steht. Die Gebrauchsanweisung ist genau zu be­
achten. Dip ()sung, in der dieses Katgut steht, ist genau so zu 
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behandeln, wie bei dem Schachtelkatgut. Um die Haltbarkeit des 
Zylinderkatguts nach der SchluBbehandlung mit Jod (siehe Ge­
brauchsanweisung) zu erh6hen, ist es am besten, den Alkohol 
nach 24 Stunden abzugieBen und durch frisch en 80%igen zu er­
setzen. Die L6sung wird ebenfalls so weitergebraucht, wie anfangs 
bei dem Schachtelkatgut beschrieben worden ist. 

Werden Katgutglaser verwandt, die auBen nicht steril sind, so 
miissen sie mit auskochbaren, vernickelten Schutzstiilpen (Abb. 70) 
versehen werden, die in der lVIitte eine nicht zu kleine Offnung zurn 
Durchleiten des Fadens haben. Es muB streng darauf geachtet 
werden, daB das Fadenende unsteriles Glas nieht beriihrt. 

Die Durchfiihrung einer strengen und stets absolut zuver­
lassigen Keimfreihaltung des Katguttisches ist nicht leicht. Bra u n -

lVIelsungen (Fabrik Kuhn, Kat­
gut) empfiehlt den in Abb.72 
dargestellten Katguttisch. Ein 
Tuch muB hierfiir entsprechend 
der Weite und Zahl der Kat­
gutglaser gelocht werden; die 
Ra ume zwischen den L6chern 
werden durch Bandumsaumung 
und Bandgegenlegung verstarkt. 
Dieses Tuch wird sterilisiert. 

Vor dem Gebrauch werden 
die Glasdeckel abgenommen und 
auf ein steriles Tuch gestellt. 

Abb. 72. Die Glaser von auEen un· 
steril mit sterilen Schutzsttilpen und 

sterilem Tuch. 
Vorsichtig wird das gelochte 

Tuch iiber die Katgutglaser ge­
breitet und die jedesmal frisch 

ausgekochten Nickelrandstiilpen (Abb. 70) auf die einzelnen 
Glaser gesetzt. N ach der Operation werden die Nickelrandstiilpen 
abgenommen, die ebenfalls jedesmal frisch ausgekochten Glas­
deckel auf die Gefaf3e aufgesetzt und dann erst das Tuch ab­
genommen, weil sonst beim Hochheben des auf der Unterlage 
nicht mehr sterilen Tuches Keime in die offenen GefaBe kommen 
k6nnen. Ferner ist darauf zu achten, daB das Fadenende nach 
dem Gebrauch in die L6sung, in der das Katgut steht, hinein­
getaucht wird. 

In unserer Klinik stehen die ausgekochten Katgutglaser auf 
einem steril abgedeckten Tisch, und zwar so, daB 3 bis 4 Glaser 
der gleichen Nummern, die wir stets gebrauchsfertig haben, hinter­
einander stehen. Wird beim Operieren ein Glas leer, so hat man 
sofort richtigen Ersatz. Wahrend der Operation decken wir die 
Glaser von allen Seiten gut steril zu, vor die vorderste Reihe wird 
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ebellfalls ein 'ruch gesteckt, so daB samtliche Glaser bedeckt sind 
und nur so viel freibleibt, wie zur Entnahme der Faden notig ist. 

Dm die Glaser steril zu halten, werden sie taglich von auBen 
mit Spiritus abgewaschen, die Glasdeckel und Glaseinsatze gekocht, 
der Tisch. wahrend man die Glaser solange auf einen daneben 
stehenden sterilen Tisch stellt, frisch steril gedeckt und mit zwei 
sterilen Tuchern gut zugedeckL 

Fur eine Einzeloperation werden die auBeren Tucher zuriick­
geschlagen, bei mehreren Operationen nimmt man sie vorher 
vorsichtig ab und verfahrt wie oben angegeben. 

Die Desinfektion von Rohkatgut ist sehr umstandlich. Das 
£ertig zubereitete Katgut muB vor dem Gebrauch bakteriologisch 
untersucht werden, weil die Lucken meist voll von Keimen und 
Sporen sitzen, denen durch die gewohnliche Sterilisiermethode 
schwer bcizukommen ist. Deshalb uberlasse man das lieber den 
Finnen, oder verlange jedenfalls die genaue Vorschrift 1). 

Das Katgut muB stets mit der groBten Gewissenhaftigkeit 
nnd Sorgfalt bphandelt werdell, delm YOIll Nahtll1aterial hangt 
ZUIll groBen 'reil der gute Heilerfolg abo 

c) Silkwor m 
wild auch hin und wieder zum Nahen verwendct. Es wird genau 
so sterilisiert wie Seide, kann auch zusammen mit den Instru­
menten gekocht werden, ist aber ein kostspieliges Material; auch 
sind die Faden recht starr, was das Nahen sehr erschwert. 

d) Draht. 
Draht wird mit den Instrumenten gekocht. Am besten bewahrt 

sich der Aluminiumbronzedraht. Dm starken, zu harten Draht bieg­
sam und weich zu machen, wird er uber einer Flamme durchgegluht. 

e) Pferdehaare. 
Pferdehaare werden bei Gaumen- und hei Hasenscharten­

nahten haufig gebraucht. Man sterilisiert sie wie folgt: Starke 
schwarze Pferdehaare, 1/2 Meter lang, werden zunachst in heiBem 
Wasser und mit Rchmierseife gut gereinigt. Dann werden immer 
drei Haare iiber dem Fing~~ zu einem Rollchen zusammenge­
wickelt und 24 Htunden in Ather gelegt. Darauf werden sie an 
drei Tagen jp 20 Minuten in einf'r 10(0oigf'n saurefreien Sublimat. 
losung gekoeht und in <1('r Zwisehpnzeit in 950(0igen Alkohol 
gelegt, worin sip auch his zum Gebrauch aufgehoben werden. 

Sterile Pferdphaare wpn}pn von densplhpn Firmen, die auch 
sonst Nahtmaterial hahen, gplidert. 

1) Katgutfilmen: Pfriemel' in Nlirnberg, Dronke in Ehrenfeld bei KOln, 
das Kuhnsche Katgut der Firma Braun.Melsungen. Braun.Hamburg. 

Berthuld. Uperationssaal. ~ •. -I.ufl. 4, 
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6. Skalpelle, Schalen, Biirsten. 
Frisch geschliffene Skalpelle werden nach Moglichkeit nicht 

gekocht; sie werden zuerst mit Alkohol gut abgerieben und wenn 
es geht, schon einen Tag vor der Operation in eine sterile 
Schale mit absolutem Alkohol oder Seifenspiritus gelegt. Auf den 
Boden des GefaBes Wild eine sterile Mullkompresse gelegt, dam it 
die Schneiden nicht bcschadigt wErden und sich nicht gegen-

Abb. 73. HeiBluftsterilisator. 

seitig beriihren, oder 
die Messer werden im 
Messerrahmen in den 
Alkohol hineingestellt. 
Wer das Kochen der 
Messer fiir riotig halt, 
bewickle die Schneide 
gut mit Gaze, denn 
durch ein Zusammen-

Abb. 74. Btirstenkessel. 

stoBen mit den Instrumenten wird die Schneide stumpf, man 
laBt sie dann aber nur einige Minuten kochen. 

Wir haben unsere Messer standig im Seifenspiritus liegen und 
haben sie so stets steril bereit. 

Nach jedem Gebrauch soIl en die Skalpelle geschliffen werden. 
Will man sie nicht zum Instrumentenmacher geben, so zieht 
man sie selbst auf einem Streichriemen mit etwas Paste ab; 
dazu ist noch ein Fettstein und etwas 01 notig. Das Schleifen 
ist nicht schwer zu erlernen, man muB es sich nur richtig zeigen 
lassen, auch finden sich iiberall Warter, die das Abziehen der 
Messer sehr gut verstehen und diese Arbeit mit iibernehmen 
konnen. 
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AHe Schalen, welche im Operationssaal gebraucht werden, 
miissen vor und nach der Operation gekocht werden. GroBere 
Schalen, welche nicht in den Instrumentenkocher hineinpassen, 
werden im Verhandstoffsterilisa tor sterilisiert oder mit Spiritus 
ausgebranllt. 

Sehr prakti~ch sind die in groBen Kliniken, besonders in Ent­
bindungsanstalten yorhandencn Hei131uftsterilisatoren (Abb. 73), in 
denen Sehalr'lL Irrigatoren usw. mindestens eine halbe bis eine 
Stunde zu :200 0 erhitzt und bis zum Gebrauc:h aufbcwahrt werden. 

Biirsten werdell 10 Minutcn gelwcht oder eine Stunde im 
strol11enden Darnpf sterilisiert. Es sollen immer moglichst viele 
vorhandcn sel]). In eincl11 klcinen Betrieb legt man die sterilen 
Biirsten in cine i-idHde mit Sublimat. Bei groBerem Bedarf werden 
sic am besten in einer Verbandtroml11el (Abb. 74), in einem 

Abb. 75. Nickelkasten zum Mit­
nehmen einer sterilen Biirste. 

Abb. 76. Glasbehalter fiir 
sterile Biirsten. 

kleinen Weidenkorbchen oder in einem Leinenbeutel sterilisiert. 
(Weidenkorbehen siehe GUl11mihandschuhe S. 2H.) Die Biirsten 
bleiben in diesel11 Behalter oder werden in eine sterile Sehale gelegt. 

Die gebrauehten Biirsten kOl11men in einen besonderen Be­
halter. Sie werden gut durehgespiilt, zum Trocknen auf eine 
Fensterbank gelegt und wieder frisch sterilisiert. Die Biirsten 
diirfen aber nicht dauernd in einer desinfizierenden Fliissigkeit 
liegen bleiben, sondern sie miissen taglich getrocknet werden, 
sonst werden sie zu leicht morsch. 

7. Operationswasclle und Gummisclliirzen. 
Zur Herstellung von Operationswasche muB stets festes Leinen 

genommen werden. 
Wir haben in unserer Klinik folgende GraBen: 

GroBe Tticher 250 : 92 cm 
GroBe Lochtiicher 250: 92 " 
Kleine Lochtiicher 120 : 80 " 
MittelgroBe Tiicher 100 : 80 " 
Handtiicher 52 : 45 " 

4* 
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Die Lange der groBen Tiicher entspricht der des Operations­
tisches. "Lochtiicher" haben in der Mitte einen oval ausge­
schnittenen und gesaumten Schlitz. GroBe 28: 20 cm. 

Operationsmantel sollen lange Armel haben, die man unten 
zuknopfen oder zubinden kann, denn kurze Armel an Operations­
manteln sind eine groBe Gefahr fiir die Asepsis. 

Unbedingt erforderlich sind fiir den Operationssaal 2-3 Woll­
decken. 

Wasche, Wolldecken usw. miissen gezeichnet oder gestempelt 
sein, damit sie nicht in anderen Raumen und fUr andere Zwecke 
verwendet werden. 

Ais Mundmasken fUr die Operateure verwenden wir in unserer 
Klinik Tiicher aus leichtem Leinen- oder Batiststoff, mit Bandern 
versehen (Lange 35 cm, Breite 20 cm), auch doppelte genahte 
Gazelagen mit Bandern geniigen fiir diesen Zweck. 

Nach dem Gebrauch werden sie gewaschen, in Sodawasser 
gekocht, wenn sie trocken sind, geplattet und in einem Behalter 
oder Tuch sterilisiert. Mundmasken miissen in geniigender Menge 
vorhanden sein. Dasselbe gilt fiir Kopfkappen, falls die Opera­
teure solche aufsetzen. 

Zur Herstellung von Gummischiirzen eignet sich am besten 
das dunkle, rotbraune Gummituch. Mosettigbatist ist dafiir nicht 
zu empfehlen, weil der Stoff sehr bald durchlassig wird und 
sich von Blutflecken schlecht reinigen laBt. Blutige Gummischiirzen 
werden zur Reinigung in warmes - nicht heiBes - Sodawasser 
gelegt, dem man etwas 3%ige Wasserstoffsuperoxydlosung zu­
setzt; dann werden sie von beiden Seiten gut gebiirstet und zum 
Trocknen aufgehangt. Mit Eiter beschmutzte Schiirzen werden 
erst eine Stunde in Lysol- oder Karbolwasser gelegt. Auf keinen 
Fall diirfen Gummischiirzen mit kobhendem Wasser begossen 
werden. Der Gummi wird dadurch rissig und platzt ab, auch 
die Blutflecke gehen dann nicht wieder heraus. 

Vorratige Gummischiirze~ miissen stets hangend aufbewahrt 
werden, weil sie zusammengelegt im Kniff briichig werden. 

Gummischuhe oder Holzpantoffeln miissen taglich mit Lysol­
oder Karbolwasser abgewaschen und mit fliissigem Paraffin oder 
Vaseline eingerieben werden. 

V. Del' Operationssaal und seine Pflege. 
Wenn wir heute unsere modernen und praktisch eingerichteten 

Operationssale sehen, so kommt uns kaum der Gedanke, daB man 
vor einigen Jahrzehnten von alledem noch gar keine Ahnung 
hatte. Der Chirurg der vorantiseptischen Zeit operierte fast alle 
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Heine Krankptl illl Haus!' \lUll vCI'lllied ilngstlich die Benutzung 
des KrankellhH1I~('s, \Iud das halt!' seincll Gnlnd darin, daB Wund­
infcktionen. di(' ill :-;0 glOHem MaDe die Operierten dabinrafften, 
we it seltenN 1lllftraten, wenn man die Operationen in der Woh­
flung der Krankpll vollzog. l)ie friilwren Operationssale galt en 
aIH Brutstiitt!'ll nm 1nfckl ionRheI'den, weil "ehr geringer Wert auf 
die f-lauberkPit gt'lt'gt wmde. }!u13 doch jeder Ort, an welchem 
hiiufig Krank<' mit infiziprtell Wunden lwhandelt werden, eine 
BrutstaMl' nm infl'ktinn"IZE,illwn werden, ,venn man nicht auf 
daR SorgfllltigHte den Eit('\" llnd die ansteckenden Wundprodukte 
entfernt. 

Aile;; daR kennt man hplIle nicht mehr. In unseren groDen 
Kra,nkenhiilllSPIIl Hind in lIPr Regpl zwei Operationssale, urn sep­
tische von asejltiH('hen Opl,ratioTleu trennen zu konnen, wenn nicht 
gerade Rall III , MittPl oder Lebrnrecke dem Hindernisse in den 
Weg stelJen. Wil'd nul' libel' eillen Operationssaal ver£ugt, so ist 
ga,nz bes(md(')'(' VOJ'sicht lind Gewissenhafligl<eit niitig, denn das, 
waH man lwi z \\('i Op('ratiOlH;~a len dUl'ehfiihn'n kmm, namlich daD 
samtliehe Oeriitschaftell, Instrnmente, TisC'he usw.; auch das 
Pen;onal gt'Kolldel't bleilwll, HUIt bier weg. 

Wie H'rfahrt man mit den eiterbeschmutzten Operationsgegen­
standen'~ Sind dip Instrumente fill' eitrig(' Operationen gebraucht 
worden, ';0 iPgt man sie, bevor sie gel<oeht werden, ungefahr eine 
halbe Stlillde ill 3%iges Karhol- oder Lysolwasser. Auch muB 
unbedingt wrlllicdell werden, eitrige Instrumente unter flieBendern 
Wasser sofort abzlIbiir"tell, weil 7,11 leieht die Eiterkeime ver­
:o;pritzt WPl'cif'1l kiilllH:'ll. vrerd"ll sie schllt'll wiEder gebraucht, so 
hiirstet Iliall sie mit lwhalldschuhtt'll Hil.ndpll vOI'siehtig im Karbol­
waSS8I" all II Ill! kocht sip (~ine Viertelstunde. 

0rel'Hti()nsti,~dl(' 1II1d Kissell, die mit Eiter heschmutzt sind, 
llliiHsen gut mit LYHol- odeI' Karbolwasser a,bgewaschen werden. 
Eitrigc Verbandstoffc UIle! Wii"che Rollen nie auf den Boden ge­
worfen \\Trdpll, sondeI'll ill einell hierfiir bereit zu haltenden 
Korb, del' tagliuh mit Lysol- oder Karbolwasser abgeburstet 
Werd811 nmB. .1.nch sollen sehmutzige Verbandstoffe usw. auf 
keinen Fall mit den Hiinden allgefaDt werden, sondern man 
nehme daZ\l pine aIte, lange Korllzange, die nur hierfUr gebraucht 
winl, oder ('ine in Abb. 77 dargestellte, eigens hierfur angefertigte 
Za,nge. ~ie \\ird taglieh am,gekoeht und hat stets ihren be­
stinnntcn Platz in einem GdaD mit 5 % igem Karbolwasser. 

Die Rt'inigung des Ollcrationssaaies. Auch irn Scheuern und 
Reinemaehen muG die Operationsschwcster bewandert sein, urn 
dem Per,;onal die riehtige Anleitung zu geben oder auch selbRt 
mit Hand 11nll'gell Zli kiinllen. Eine Operationsschwester, die 
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nur mit Instrumenten umzugehen versteht und keine Ahnung 
vom Reinemachen hat, wird stets nur unvollkomrnen ihren 
Posten ausfiillen konnen. Denn Staub und Schmutz sind die 
gefahrlichsten Feinde eines ungestorten Wundverlaufs. Unsere 
heutigen Operationssale sind dank der modernen Technik so ein. 
gerichtet, daB sich Staub und Schmutz gar nicht ansammeln. 

Abb.77. Zange zum 
Aufsuchen der 

schmutzigen Ver­
bandstoffe. 

kann. Es sind in der Regel hohe Raume mit 
glatten Wanden, welche von oben bis unten 
mit weiBen Kacheln ausgelegt sind, damit 
aller Schmutz sofort auffallt und alles leicht 
gereinigt werden kann. Die Reinigung muB 
sachgemaB vor sich gehen, sie solI zu gleicher 
Zeit eine Desinfektion sein, deshalb soIl mit 
Seife, Soda und Lysol nicht gespart werden. 
Auf einen Eimer heiBes Wasser kommt eine 
Handvoll Soda, eine Handvoll Schmierseife 
und ungefahr 150 ccrn Lysol. Alles wird gut 
durcheinandcr geriihrt. In einen zweiten Eimer 
kommt reines heiBes Wasser zum Nachspiilen. 
Man geht ganz systematisch vor. AIle Gerat· 
schaften, Tische, Stiihle, Korbe usw. werden 
im Operationssaal zusammengestellt und der 
Reihe nach gut abgeseift oder mit weichen 
Biirsten abgebiirstet. Gestrichene GerM­
schaften diirfen nicht gebiirstet werden. Was 
fertig ist, wird in die Nebenraume gestellt. 
Sind die Wande so beschaffen, daB sie ab­
gewaschen werden konnen, so muB das bei 
jeder griindlichen Reinigung des Operations­
saales geschehen. Konnen die Wande nicht 
abgewaschen werden, so wird ein feuchtes 
Tuch urn einen Besen gebunden und damit 
die Wande gleichmaBig abgerieben. Das 
Tuch muB so oft ausgewaschen werden, als 
es noch Unreinigkeiten in sich aufnimmt. 

Das Lysolwasser sowie das reine Wasser ist oft zu erneuern. 
GroBte Sorgfalt ist dem FuBboden zuzuwenden. Jeder Opera­

tionssaal, und ist er noch so klein, hat ein AbfluBrohr, was die 
Reinigung wesentlich erleichtert, weil dann das Wassedmmer Ab­
fluB hat. Reichliches Lysol-Seifenwasser macht den SteinfuBboden 
klar und sauber, natiirlich miissen die Fliesen tiichtig mit dem 
Schrubber bearbeitet werden. Mit einem Schlauch, der an die 
Wasserleitung angeschraubt werden kann, werden die Wande 
und der FuBboden nach dem Scheuern gut mit heiBem Wasser 
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abgesprengt. Ein GUIllllli8chieber (Abb. 79), iihlllich wie ihn die 
StraGenreiniger haben, eignet sich sehr gut, die WassermEngen 
Bach dem Abfluf3J'ohr zu bringen. Nach dem Absprengen wird mit 

SehellE'rtlichern und heiJ3em SodawaRscr allfgewischt. Welden 
SeheuE'l'tlidwr glE'ich von Anfang an genom men, so werden 
Infektionskein1E' sehr leieht iiberall hingesehwemmt und bleiben 
an den Hiindpll haften. 
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Besonders rein mussen auch die Fenster gehalten werden. 
Je sorgfaltiger und griindlicher die Reinigung vorgenommen 

wird, desto mehr Freude macht es, in einem solchen Raume zu 
arbeiten. Zu guter Letzt kommt es immer wieder dem Kranken 
zugute. , 

Kiillstliche Beleuchtung. Zur kiinstlichen Beleuchtung eignet 
sich ani.'besten elektrisches Licht. In den modernen Operations­
salen ist es so angebracht, daB die Strahlen mittels eines Reflektors 
(Siemens & Schuckert) auf das Operationsfeld fallen. 

Bogenlampen, die heruntergezogen werden, sind aus dem Opera­
tionssaal zu verbannen. Auf ihnen sam melt sich Staub an, der beim 
Herunterziehen in die Wunde und auf die aseptischen Sachen fallt. 

'femperatur. Die Temperatur muB 22-25 0 C betragen. Heiz­

Abb. 79. Gummischieber. In 
dem holzernen Querbrett sind 
2 fingerdicke Gummiplatt.en 

eingefUgt. 

korper sollen so angebracht sein, daB 
sie nicht Staubfanger sind. 

Operationstische. Alle Operations­
tische, fahrbaren Tragen, Instrumen­
tentische sollen moglichst aus Metall 
hergestellt sein. Sie miissen so ein­
fach wie moglich zu bedienen und 
gut zu reinigen sein. Del' Kranke 
wird fast · immer auf dem Operations­
tisch gefesselt, dam it er beim Operieren 
fest und sichel' liegt. Die Riemen 
und Gurte miissen jedem Operations­
tisch angepaBt sein. Der Kranke 

muB bequem liegen konnen, Zur Polsterung haben wir fur jeden 
Tisch je ein groBeres und kleineres Faktiskissen, entsprechend 
del' Lange und Breite del' Tische, welche mit festem Gummituch 
bezogen sein mussen. 

Das im Operationssaal tatige Personal muB mit den Hand­
griffen zur Beckenhoch- und -niederlagerung, Einstecken von 
Beinhaltern vollkommen vertraut sein. Man iibe so lange mit dem 
Personal, bis aIle Handgriffe klappen. 

Die Operationstische sind taglich nachzusehen und zu olen. 

a) Morgenarbeiten im Operationssaal. 
Die Arbeiten im Operationssaal konnen nicht nach einem 

bestimmten Prinzip eingeteilt werden. In jeder Klinik richte sich 
die Operationsschwester genau nach den bestehenden Vorschriften. 

Schwestern sowohl wie Warter und Warterinnen miissen ihre 
Arbeit genau kennen und sie sehr gewissenhaft ausfiihren. 

In kleinen Kliniken kann eine Operationsschwester ganz gut 
alles iibersehen. In groBeren Betrieben sind mindestens zwei 
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Operatiomlsuh wm;tern notwendig, die siuh etwa so ill die Arbeit 
teilen, daG die eine Operationssehwester das Koehen der 1n­
strumente und alles, was direkt mit der Operation zusammen­
hangt, iibernimmt, wiihrend die andere das Zurechtstellen del' 
Schalen usw. besorgt und Narkosen- uud Verbandtisch in Ord­
nung halt. [st Bur einc Operationsschwc8ter da, so muG einen 
Teil der Arbeit die zuverHissigste Warterin aUi'lfiihren. Diese hat 
dann etwa folgendes Z1I tUll. Zurechtstellen der Wasche- und Ver­
bandkessel, deI'Alkohol- und 
Sublimatsehalen, der BiiI'sten 
usw. Der Narkosentisch muG 
sehr genau zurecht gemaeht 
werden. Dazu gehort: Auf­
machen dor Atherflasehen, 
Tropfer ansprobieren, Masken 
beziehen, Stieltupfer, Muml· 
spelTer, Zungenzangen, Hand­
tiieher, Breehsehalen zureeht­
legen, kleine Spl itzen, Ka­
niilen, Morphium, Kampfer 
bereitstellen. 

AIle Flasehen im Opera­
tionssaalm iissen llaehgesehen 
und gefiillt werden; nichts 
ist st6render, aIs wenn et­
was gebraueht wird, das erst 
geholt werden muB. 

Vorhandene N arkosenap­
par ate miissen von der Ope 
rationssehwester gepriift ulld Ahb.80. Opcrationstisch nach Diinitz. 
zureehtgemacht werden. 

(jroHprp :\Jengen warnwr physiologiKl:her KoehsalzliiKl1l1g miiHsen 
bereitgeRt,ellt werden. 

Al1e dip klE'inen Tische, die fiir die Instrumente usw. gebraucht 
werden, Kind vor und nach dem Gebmueh mit Lysolwasser ab­
zuwasehen. 

Eine andere Warterin iibernimmt das feuehte Staubwischen 
und das Aufwisehen der FuGb6den; ist noeh eine Warterin da, so 
wird diese Arbeit getrennt. 

Eine gesundheitsgefahrliche Wirkung besitzt der Staub. Des­
halb wird man eine gr6i3ere Reinigung stets den Tag vorher vor­
nehmen, denn unbE'dingt muG vermieden werden, VOl' einer Opera­
tion zuviel Staub aufzuwirbeln, del' dann auf die Wunden und 
auf die aseptischen Sachen £aUt. Staub setzt sieh allmiihlieh auf 
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den Boden und auf alle Gegenstande, deshalb solI im Operations­
saal nie trocken gefegt oder trocken Staub gewischt werden. Die 
Gegenstande und Mobel usw. im Operationssaal und der Neben­
raume werden mit einem feuchten Tuch abgerieben, der FuBboden 
wird mit heiBem Sodawasser aufgewischt, sofort hinterher ge£egt 
und eyentuell noch einmal mit frischem, heiBem Wasser nach­
gewischt. Der Operationssaal und die Nebenraume mussen 'bis 
zum Beginn des Operierens in Ordnung sein. 

AIle uberfliissigen Unterhaltungen sind bei der Arbeit zu 
unterlassen. 

Dem Personal gegeniiber muB die Operationsschwester sicher 
und bestimmt auftreten konnen, sie muB im Dienst streng, aber 
gerecht sein, auch nicht unnotig Fehler riigen. Sie kann sich 
nur dann Vertrauen erwerben, wenn sie selbst etwas kann und 
auch unermiidlich mit tatig ist. 

b) Vorbereitung zur Operation. 
Die eigentlichen Vorbereitungen zur Operation selbst muB die 

Operationsschwester mit allergroBter Sorgfalt ausfiihren. 
Schon am Abend Yorher legt man sich am besten die Instru­

mente zurecht und geht dabei in Gedanken aIle Operationen 
durch, die angesetzt sind. Handelt es sich, um einen groBen Be­
trieb und sind geniigend Instrumente yorhanden, so werden diese 
auf yerschiedenen Sieben in folgender Weise geordnet. 

1. Weichteilinstrumente: Arterienklemmen, Scheren, Pinzetten, 
Haken, Deschampsche Nadeln, Sonden, Kornzangen, Stieltupfer, 
Tuchklemmen. 

2. Laparotomieinstrumente: Mikuliczklemmen, alle Sorten 
Bauchhaken, Darmklemmen, Quetschzangen, Gallenblaseninstru­
mente, Blaseninstrumente usw. 

3. Knocheninstrumente: AIle Sorten MeiBel, Hammer, Luer­
sche Zangen, Listonsche Knochenschere, Rippenschere, Bohrer, 
Drahtfiihrer, Draht, Drahtinstrumente, EleYatorien, Raspatorien, 
scharfe Loffel, Sagen, Sequesterzange, einzinkige Knochenhaken. 

Die alteren Instrumente mit Holzgriffen haben fast aIle MetaIl­
griffe erhalten; alle Instrumente sollen so einfach wie moglich 
hergestellt sein und moglichst aus einem Stiick bestehen. 

Instrumente werden durch 5-10 Minuten langes Kochen 
sterilisiert. Sie miissen selbstyerstandlich yom Wasser yollstandig 
bedeckt sein und die Kochzeit darf erst yom Wallen, nicht aber 
yom Perlen des Wassers an, gerechnet werden. 

Da das Metall im gewohnlichen Wasser rostet, so wird ihm 
Soda zugesetzt. (2 EBloffel chemisch reiner Soda auf einen Liter 
Wasser3%ig.) Auch wirdempfohlen,etwa 10 ccm Lysolauf ein:r.,iter 
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Sodawasser hinzuzusetzen, weil dadurch der weiBe Niederschlag, 
der sich von Soda bildet, und das Rosten besser vermieden wird. 

Wir haben auch einen neueren Vorschlag, durch Zusatz von 
Natronlauge zum Wasser (2,5 g auf 1 Liter Wasser) das Rosten 
zu vermeiden, langere Zeit ausprobiert, sind aber bei unserer seit 
Jahren bewahrten Methode geblieben. 

Nach un serer Erfahrung werden die Instrumente am besten 
in Sodawasser gekocht, und zwar nicht in der iiblichen 3%igen, 
sondern in einer 10%igen Losung (100 g auf 1 Liter Wasser). Das 
Rosten der Instrumente wird sicher vermieden. 

Sind die Instrumente aber schlecht vernickelt, was man an 
dem blaulichen Glanz sofort wahrnimmt, rosten sie trotz aller 
Bemiihungetl. 

Von allen Sterilisationsprozedvren sehadigt die Sodasterilisa-

Abb. 81. Abb. 82. 
Nadelkastchen. 

tion am wenig8ten die lVIetallinstrumente. ZweckmaBig ist C8, die 
notigen Utensilien fiir Soda zusammen neben dem Kocher zu haben. 
Abb. 85 zeigt ein kleines Wandbrett mit einem Glaskasten fUr 
Soda und einen l\1aBloffel, welcher genau 10 g faBt. Unten hangt 
ein Litern~aB, eine Streiehholzbiiehse und eine Fiinf- und Zehn­
minuten-Sandubr. Das Wasser im Kocher ist nach Bedarf zu 
or-ncuern. 

Die Griffe, mit denen die Siebe aus dem Kocher herausgenommen 
werden, sind taglich aus'ilukochen. Sie bleiben in einem GefiiB 
mit desinfizierender Losung stehen (3 %ige LysolseifenlOsung). Das 
GefaB, am besten aus Emaille, hat seinen Platz neben dem Kocher. 
Die Siebe mit den ausgekochten Instrumenten werden auf einen 
aseptisch abgtdeckten Tisch gestcllt und bis zum Gebrauch gut 
zugedeckt. Friiher wurden die Instrumente nach dem Kochen mit 
physiologischer KochsalzlOsung abgespiilt. Davon ist man abge­
kommen. Die ausgekochten Instrumente werden nicht mehr beriihrt. 

Nadeln \verden zum Kochen in kleine gelochte Kastchen 
gelegt. Da die Nadeln,wenn sie trocken liogen, sehr leicht rosten, 
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legen wir sie nach dem Kochen in sterile Petrisehalen mit Seuen­
spiritus, jede Sorte fUr sich. Vor dem Gebraueh werden sie in 
einem Schalchen mit Alkohol abgespiilt und nach dem Kochen 
wieder in den Seifenspiritus zuruekgelegt. 

Die Petrischalen werden jeden Morgen frisch gekoeht, die 

Abb. 83. Instrumentenkocher fUr Gas und Dampf. 

Nadeln bleiben dabei in den Schalen liegen, wahrend der ScHen­
spiritus in ein steriles Topfchen abgegossen und naehher wieder 
auf die Nadeln in die Petrischalen zuruckgebracht wird. Dickt 
der Seifenspiritus sich durch Verdunsten ein, so gieI3t man ent­
sprechend Spiritus hinzu. Von Zeit zu Zeit wird der Seifenspiritus 
durch frischen ersetzt und der gebrauchtc kann fUr andere Zweeke 
weiter verwendet werden. 

Abb. 84. Kleiner Instrumentenkocher. 

e) Behandlung der Instrn· 
mente naeh der Operation. 

AIle Instrumente wer­
den nach dem Gebrauch 
erst gut mit warmem, nicht 
heiI3em Wasser abgespiilt, 
griindlich gebiirstet, auf 
einem Sic b sortiert und 
10 Minuten gekocht. Um 
genau die Kochzeit inne­
zuhalten, ist es zweek­
maI3ig, neben dem Kocher 
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eine 5- ulld lO-Mitlutell-~allduhr anzubringen (Abb. 85). ~cheren, 
Klemmen usw. werden im geoffneten Zustande gekocht, aber 
nicht auseinander genommen, denn es ist nachher recht schwer, 
die einzelnell Teile wieder richtig zusammenzufinden. Wenn allch 
in der Regel die Teile numeriert sind, so verschwinden die Num­
mern doch reeht bald. reh lasse jetzt fiir unseren Betrieb aIle 
Instrumente mit fester ~ehraube herstellen.Einzelne Teile gehen 
sonst zu leil:ht verloren. 

Tnstrumente, die nicht mehr gebraucht werden, trocknet man 
mit einem weiehen Tuch ab llnd legt sie ent-
weder gleich wieder sortiert [111£ Siebe oder 
in den Schrank zuriick. Instrmnente, welche 
i'lcharniere, i'lchmuben usw. haben, miissen 

Abb.85. Etagen· rnit Sodakastcn, 
MeJ3gefaB, Sanduhr und Streich 

hol?:hehaltm·. 

Abb. 86. 
StandglaR. 

Abb. 87. ZangezumHer­
allsnehmen der Wasche 

lind Verbandstoffe. 

naeh jedelll Oehmuch mit VaHeJine oder f1iissigem Paraffin ge61t 
werden. Rostige lm;trnlllente werden lIlit Schlelllmkreide und 
I-lalmiak gCplltzt. wenn Illall sie nicht gleich vernickeln lasRen 
kaHil, was alii besten i:4. Aile Tnstnllnente miissen stcts in 
t;i lie III tadellos('1J Zustandr: sein. 

Urn ZII jeder Zeit sterile 1 llstrumente lind Verbandstoffe heralls­
nehmen 1'.11 kiinnen. III iiRKen Ktiindig eillige lange Kornzangen ill 

hohen, III i1 desinfizierender Liisllng gefiillten Standglasern zur 
Verfiigullg skllt·lI. Die KOl'llzf1ngell I))iissell taglich frisch gekocht 
IIl1d die Lii"lIl1g IlIIiB lI,wh Ke<if1l'f erneuert· werden. Geeignet 
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sind: 3 OJoige Lysolseifenlosung, 3 OJoige LysoformlOsung, oder auch 
100J0iges gekochtes Sodawasser. Es empfiehlt sich, zum Schutze 
des GlasgefaBes eine sterile Mullkompresse hineinzulegen, weil 
sonst sehr leicht durch zu scharfes Hineinstellen der Zange der 
Boden springt. 

VI. Physiologische Kochsa]zlOsung und Losungen 
zur Tiefenantisepsis. 

1. Physiologische Kochsa]zlOsung. 
Physiologische KochsalzlOsung nennt man eine Losung von 

Kochsalz, die in ihrer Konzentration dem normalen Salzgehalt 
der Blutfliissigkeit entspricht. 

Sie wird in allen Krankenhausern gebraucht. Bei groBem Be­
darf empfiehlt es sich, Kochsalzapparate von 10-100 Liter Fas­
sungsvermogen aufzustellen, wozu stets eine genaue Kochvorschrift 
geliefert wird. 

Kochsalzapparat. Zur Herstellung von KochsalzlOsung solI, 
wenn moglich, destilliertes Wasser verwendet werden. GroBere 
Apparate sind so eingerichtet, daB bei der Herstellung der Losung 
das Wasser durch einen eigenen AnschluB an die Wasserleitung 
angeschlossen wird. 

Vor dem Ansetzen der KochsalzlOsung muB der Apparat gut 
durchgespiilt werden, weil sich sonst sehr leicht ein triiber Boden­
satz bildet. Auf 1 Liter Wasser kommen 9 Gramm chemisch reines 
Kochsalz. Fiir einen 50 Liter fassenden Apparat verwendet man 
450 g Kochsalz. Es wird zunachst in wenig heiBem Wasser voll­
kommen aufgelOst und fliissig in den Apparat gegossen. Triiber 
Schaum dari sich beim Auflosen nicht bilden, dies ist ein Zeichen, 
daB das Kochsalz nicht rein war. 

Herstellung der physiologischen Kochsalzliisung im Apparat. 
Nun wird die KochsalzlOsung durch Kochen sterilisiert. Bei 
groBeren Apparaten geschieht das mit Dberdruck (siehe Gebrauchs­
anweisung). Der sich hierbei entwickelnde Dampf ist zur Keim­
freimachung der Rohrleitung zu verwenden, und zwar in folgender 
Weise: 1st die Kochzeit abgelaufen, was das Sicherheitsventil, 
welches mit einer REgulieruhr in Verbindung steht, anzeigt, so 
wird der Entnahmehahn nur soweit aufgedreht, daB der Dampf 
allmahlich entweicht, mindestens aber 10 Minuten dazu braucht. 

Danach wird die KochsalzlOsung auf 40-45 0 C abgekiihlt. 
Die Apparate sind mit automatischem Gas- oder elektrischem 
Regulator versehen, damit die Losung zum sofortigen Gebrauch 
bei Tag und Nacht auf dieser Temperatur gehalten werden kann. 
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Der Hahn am Kochsalzapparat muB in einem kleinen Eimer­
chen mit 3%iger Karbollosung oder in einer sonstigen desinfizie­
renden Losung hangen. So kann' die Entnahme der sterilen Koch­
salzlosung aus der sterilen Rohrleitung bis zur Verwendungs­
stelle absolut aseptisch er -
folgen. 

Herstellung der physio­
logischen KochsalzHisung 
im Kolben. Kleinere Men­
gen Kochsalzlosung ka,nn 
man auch in graduierten 
Erlenmeyer-Kolben berei­
ten. A{lf 1 Li ter destil­
liertes Wasser kommen 9 g 
chemisch reines Kochsalz. 
Die Kolbell III ussen vorher 
mit reinem \Vasfler aus­
gekocht ,vprden . 1st die 
KochsalzWsung in dell 
Kolben fertig , flO werden 
sie mit sterilem Watte­
bausch dicht verschlossen. 
Haben die gebrauchsfer­
tigen Kochsalzkolben lan­
gere Zeit unbenutzt ge­
standen, so 1Il iissen sie 
vor dem Gebrauch ent ­
weder frisch gekocht oder 
ill Dampfsterilisator noch 
einmal sterilisiert werden. 

Kochsalzlosung zur su b­
kutanen Injektion odeI' 
intravenosell Infusion muB 
stets vorra tig sein. Da­
zu bedient man sich am 
besten des kompletten Ap- Abb. 88. Kochsalzappal'at, erhaltlich mit 
parates. Abb. 89 zeigt eine 10 - 100 Litern Fassungsvermogen. 
graduierte ErIen Ill eyersche 
Kochflasche mit Gummistopfen, Steigerohr, Thermometer , Geblase, 
Schlauc;h mit Kanule, kurzes abgebogenes Glasrohr. 

Komplette Kochsalzflasche. Bei Ansehaffung der kompletten 
KochsalzflaHche ist damuf zu achten, daB das Steigerohr und 
das Thermometer bis zum Boden der Flasche reichen. Das 
kurze Glasrohr llIuB auBerhalb der Flasche nach unten abgebogen 
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sein, damit der bei der Dampfentwicklung sich bildende Fliissigkeits­
niederschlag nichtwieder zuriickflieBt, sondern nach auBen abtropft. 

Vor dem EinfiiHen der fertigen Kochsalz16sung oder Her­
steHung derselben miissen Kolben und aHe dazu gehorigen Teile 
entweder durch Auskochen im Instrumentenkocher oder im Dampf­
sterilisator keimfrei gemacht werden. Man kann auch den mit 
Wasser gefiillten Glaskolben einfach aufkochenlassen und die 

Abb. 89. KochsalzfIasche. 

anderen Teile, die im Gummistopfen stecken bleiben, getrennt 
sterilisieren. Niemals darf Soda zum Auskochen der Kochsalz­
flaschenlgenommen werden. 

Sind. aIle Teile steril, so wird der Kolben mit der fertigen Koch­
salz16sung noch einmal gekocht. 

Urn ein Zerspringen der Kolben zu vermeiden, wird auf die 
Gasflamme ein Drahtnetz mit Asbestschicht gelegt. 1st der Koch­
salzkolben zum Gebrauch fertig, dann werden die beiden Glas­
rohre mit ungeleimter, steriler Watte dicht verschlossen. Diese 
halt Bakterien besser ab als Gaze. 
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Vor der Infusion bzw. Injektion wird die Kochsalzlosung im 
Kolben auf ca. 42-45° C auf Gas odeI' im heiBen Wasser erwarmt. 
Die Wattepfropfchen miissen vorher entfernt werden, damit del' 
entstehende Dampf den Kolben nicht auseinander treibt. 

Zur subkutanen Injektion braucht man ungefahr zwei Meter 
guten Gummischlauches, del' auf das Steigerohr genau paBt. Die 
Kaniile, die gut eingebunden wird, muB ziemlich stark sein. Sollen 
zwei Kaniilen verwendet werden, so wird del' Schlauch mit einem 
doppellaufigen Glasrohr (Abb. 90) verbunden, an das zwei ca. 
40 cm lange Gummischlauche, mit je einer 
dicken Kaniile versehen, gesteekt werden (sit'he 
kompl. Flasche). 

Zur intraveniisen Infusion wird eine spitze 
odeI' eine stumpfe Kaniile und ein zwei Meter 
langeI' Gummisehlauch gebraucht. Etwa 10 cm 
VOl' del' Kaniile wird ein kurzes, 5-10 cm 
langes Glasrohrchen eingeschaltet und fest 
eingebundeu, damit man den Schlauch sofort 
zudriicken kann, falls sich Luftblasen illl 
Glasrohr zcigen (Gefahr del' Luftembolie). Rei 
Anwendung del' stnmpfen Kaniile wird die 

Abb. 90. Doppel­
laufiges Glasrohr. 

Vene freigelegt, dazu ist notig: cin schmales Messer, zwei kleine 
chirurgische Pinzctten, ein kleines, spitzes Scherchen, zwei kleine 
scharfe Haken, cine Deschampsche Nadel mit nicht zu feiner 
Seide odeI' Katgut, Nadelhalter und Nadeln. In groBen Betrieben 
hat man, wie die kompletten Kochsalzkolben, so aueh diese Saehen, 
in ein Tuch verpaekt, stets steril vorratig. 

An Stelle del' kompletten Koehsalzflaschen kommt man aueh 
mit einem sterilen graduierten Irrigator mit Schlauch und Kaniile 
aus, del' dann abel' nur hierfiir gebraueht werden dad. 

Auf arztliehe Anordnung wird del' KochsalzlOsung Adrenalin 
(1 : 1000) hinzugesetzt, und zwar 8-10 Tropfen auf den Liter. 

Statt des Kochsalzes werden auch noeh andere Salze an­
gewandt (Ringersehe Losung, Thiessche Tabletten, Normosal). 
Doch geschieht dies stets nur auf Anordnung des Arztes und die 
Herstellung erfolgt nach genauer Gebrauchsanweisung. 

2. Herstellung der VuzinWsungen. 
Es werden f'ntweder abgewogene Mengen von Vuzin bihydro­

chloricuIll odeI' Vuzintabletten zu 0,1 Vuzin bihydrochloricum 
verwendet 1). 

1) Vuzin llnd Vuzin-Tt1blctten werden von dpn Vcreinigten Chinin­
fahriken Zimmer & Co. in Fmnkfurt a. M. in dpn Handel gebracht. 

Bert.hold. Opemt.ionssaal. ~. Aufl. 5 
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Die Losung erfolgt entweder im destillierten Wasser oder 
in 0,5-0,9%iger Kochsalzlosung. Jede Beriihrung der Losungen 
mit Alkali, z. B. Soda, ist zu vermeiden. In Sodalosung gekochte 
Spritzen sind vor Fiillung mit der Vuzinlosung sorgfaltig mit 
sterilem Wasser auszuspiilen. 

Das destillierle Wasser oder die vorgeschriebene Kochsalz­
losung wird iiber der Flamme auf dem Drahtnetz in einem gradu­
ierten Erlenmeyerkolben aus Jenaer Glas zum Sieden gebracht 
und dann die Vuzintabletten resp. das Vuzinpulver zugesetzt 
und kurz aufgekocht. Die Losung erfolgt rasch, leichte Triibung 
oder Opaleszenz nach dem Erkalten ist ohne Bedeutung. 

Die Losungen vertragen Hitzesterilisation, sind jedoch nur 
kurze Zeit ohne Verminderung der Wirkung haltbar und sollen 
daher moglichst frisch fiir den Gebrauch hergestellt werden. 

Zum Zwecke der Anasthesierung bei Tiefenantisepsis werden 
gleichzeitig mit dem Vuzin 0,5% Novokain, am besten in Form 
der bekannten Tabletten, (so Lokalanasthesie) in die Losung 
gebracht. So lost man Z. B. zur Herstellung von 100 ccm einer 
Losung von Vuzin 1 : 1000 mit 0,5% Novokain eine Vuzintablette 
und eine Novokain-Tablette in 100 ccm Wasser oder Kochsalz­
losung auf. 

3. Herstellung der Rivanollosnngen. 
Zur chirurgischen Antisepsis verwendet man Losungen von 

Rivanol, welche man durch Aufkochen des Pulvers in destilliertem 
Wasser oder abgekochtem Leitungswasser herstellt. An Stelle 
des Pulvers konnen die genau dosierten Original-Tabletten zu 
0,1 g 1) verwendet werden. 

Zur Herstellung der Rivanollosimgen wird die genau abge­
messene Menge Wassers in einen graduierten Erlenmeyerkolben 
auf freier Flamme, unter Zuhil£enahme eines Drahtnetzes zum 
Kochen gebracht. Hierauf fiigt man das abgewogene Rivanol 
bzw. die entsprechende Anzahl Rivanol-Tabletten hinzu und erhitzt 
weiter, bis nach wenigen Minuten die vollstandige Losung erfolgt 
ist. Tabletten IOsen sich im kochenden Wasser schwer auf, deshalb 
setzt man sie kalt mit an 2). 

1) Rivanol und Rivanol-Tabletten werden von den Farbwerken vorm. 
Meister, Lucius & Bruning in Hochst a. M. in den Handel gebracht. 

2) Etwaige Flecken, welche auf der Wasche durch Rivanol entstehen, 
verschwinden nach mehrmaligem Waschen oder werden durch Kochen 
in Essigsaurelosung entfernt (auf 1 Liter Wasser 10- 20 cern 50%ige Essig­
saure). 
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lJen L081mgen kann (~ill Koehsalzzusatz von 0.5-0,6 % ge­
gehen werden. Ein grolkrpr KoehsalzzuRatz, ptwa 0,8 Ufo soll 
vprmiedpll werden. da er unter Umstiinden einp allmahliche Aus­
f:illung del' Su hRtanz verursacht. 

Zur AnilHtlieflip bei 'I'iefenantisepf'is werdell Zm;iiJze von 1/4 
bis 1/2 % l\()vokain del' Rivanollcisung zugesetzt. Eine 10 cern 
&ekordRpritzp mit miUelstarken und verschieden langen Kaniilen 
miisscn hierzu bercit lipgen. Zur intravpnORcn und intraperi­
toneal!'n Ill.il'l-~tioll (Eint'lpritzpn in (lip Ball('hhi)h1c) darf Novokain 
nicht zug(':·wtzt IH'niPll 1 

Hivallol- LhRllllgell I.Jinnen hei lOon "tpl'iliHiC'l't \\'('rden lind Hill(l 
illl DlIllk"ln 111<'111'('1'(' Tag" haltbar, 

vn. i.rtliehe und allgemeine Betaubung. 
1. Lokalanasthesie. 

Flir jed(' Lokalan[1Rthesie wird ein kleines Tischchen steril 
gedeckt, ciaralli kommt ('in steriles, graduiertes Topfehen, eine 
Spritze, Krmiilen (mit Kochsalzlosung gut durchgespritzt), ('in 
Stieltupfer und einigc lose Tupfcr. 

Aniisthesietisch nach Braun. Naeh Braun hat ein fahrharer 
Aniisthesietisch folgcnde Vorrichtungen aufzuweiscn: Eine Stellage 
ZlI111 Absetzen der InstrulllPntenschale, in del' Spritzen und Kaniilen 
<1mlgekocht wcrden, einen Elllaillekasten fiir MeDgefaDe und der­
gleiehen, cincll Literkolben fiiI' Kochsalzlosung und cine Spiritus­
lampe. AIle Nchalen, GefaBe lISW., die auf dem Tisch stehen, sind 
YOI' dem Gebrallch zu kochen. 

Zur l'nempfindlichmachllng der Schleimhautc verwendet man 
Kokain ockr Al,vpin, zurEinspritzung in die Gewebe fast aus­
schlicBlidl ;\'oyokain, und zwar in 1/2,_, 1- und 2% iger Losung. 
Djp jeweilig(, StiirkP und Menge hestimmt stets der Arzt. 

Kokain. FUr die AnaRthesie dcr Mund-, Raehen- und Speise­
ri)hrem;ehl('imhiiutc wird fast immer nur Kokain genommen. 
Es wird ('ntm·del' cinE' ,'j -10- oder cine 200f0ige Losung mehr­
Illats aufg"pin,;dt, (siehe aueh S, 119). Um die Giftwirkung zu 
n:>rrnindnll Imel 11m <lit· Anii.stlm.,ie an Ort und Stelle wirksam zu 
machen, !IluG del Suprarenin hinzugesetzt werden, auf 1 cern 
Kokain 2 Tropfen Suprarellin, Das Sehalchen mit der Kokain­
lCisung darf niemals mit auf das Anasthesietischchen gestellt 
werden, weil sonst sehr leicht Verwechslungen vorkommen konnen. 
Kokainli:isung wird im Schalchen erst dann zurecht gemacht, 
wenn es gebraucht wird, danach wird das Schalchen sofort wieder 
entfernt,. 
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Alypin. Siehe Harnrohren- und Blasenanasthesie. 

Novokain. Novokaintabletten ohne Suprarenin. Die LOsung 
wird wie folgt hergestellt: 

100 ccm phys. Kochsalzlosung + 1 Tabl. 0,5 = % Ofoig. Novokoainlosung. 
" "" ,,+ 2 " 0,5 = 1%" " 

"" ,,+ 4 " 0,5 = 2% " 

Die Novokaintabletten kommen in die physiologische Koch­
salzlosung. Die Losung wird in einem sterilen, graduierten Erlen­
meyerschen Glaskolbchen kurz aufgekocht und zum Gebrauch in 
kleine sterile, graduierte Emailletopfchen gegossen 1). 

In gut verschlossener Flasche halt sich die Novokainlosung 
einige Zeit gebrauchsfertig. Auf jeder Flasche muS die Starke 
der Losung genau vermerkt sein. Hat die Novokainlosung einige 
Zeit gestanden, so muS sie vor dem Gebrauch frisch aufgekocht 
werden. 1st die Losung durch wiederholtes Erhitzen gelblich 
geworden, so kann sie trotzdem gebraucht werden. Nach Mit­
teilungen der Hochster Farbwerke biiSt die Novokainlosung 
durch langeres Stehen nichts an Wirksamkeit ein. 

Adrenalin-Suprarenin. Den Novokainlosungen wird Adrenalin 
zugesetzt. Dieses wird als fertige Losung 1: lOOO in den Hochster 
Farbwerken hergestellt oder ist in Tabletten zu 1 mg in jeder Apo­
theke erhaltlich. Adrenalin ist ein Produkt, das aus der Nebenniere 
gewonnen wird, seinen kiinstlich hergestellten Ersatz nennt man 
Suprarenin. Es wird den anasthesierenden Losungen hinzu­
gesetzt, um die lokale Betaubung an Ort und Stelle langer an­
zuhalten, denn es zieht die BlutgefaSe zusammen und verhindert 
dadurch das zu schnelle Aufsaugen durch die Gewebe. 

Die fertige SuprareninlOsung 1: lOOO ist dunkel und kiihl auf­
zubewahren. Angebrochene Flaschen lassen sich nicht lange auf­
heben. Suprareninlosung der Luft ausgesetzt nimmt sehr bald eine 
rosarote Farbung an, was die Wirksamkeit nicht beeintrachtigt; 
sobald aber die Losung braun wird, ist sie unbrauchbar. 

Fiir einen groSen Betrieb ist die fertig gelieferte Suprarenin­
losung praktischer. In einem kleinen Betrieb, wo nur wenig Lobl­
anasthesie gebraucht wird, ist es zweckmaSiger, stets die Losung 
aus Suprarenintabletten frisch herzustellen. lO Suprarenintabletten 
zu 1 mg werden mit lO ccm destillierten Wassers iibergossen, 
3 Tropfen verdiinnte reine Salzsaure zugesetzt, die LOsung auf­
gekocht und in dunklen, alkalifreien, dicht verschlieSbaren Flasch­
chen aufbewahrt. . 

1) Novokaintabletten Hefert die Firma G. Pohl, SchOnbaum bei Danzig 
oder ihre Filiale G. Pohl, Berlin, Thurmstr. 73. 
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Es w(,l'd('11 nach Bra u Il zugesetzt: 
Auf 200 cern ('iner 1/20/oigen Novokainliisung 16 Tropfen 1-)uprarenin. 

,. 100 "10fu,, 16 
50 " 20fu " 16 

J)azli dunkle sterile Tropfflasehehen mit Pipette. 
fn jedelll Operationssaal soil eine Tabelle mit genauer, deut­

lieher Berechllllllg del' Losungen aushangell. 
Herstellung der Visung aus A-Tabletten. Die Braunschen 

A-Tabletkn. welche die Hoehster Farbwerke liefern, sind in den 
Apotheken Zll bekommen. Sie enthalten 

0,125 Novokain, 
0,0001 Adrenalin. 

4 A-Tahlettell auf 100 eem physiologische KochsalzlOsullg 
liefern eine 1/2 Ofoige Novokainlosung; sie konnen ebenfalls gekoeht 
werden. 

Die NovokainlOsung aus A-Tabletten muB fUr jede Operation 
friseh hergestellt werden; wegen des Adrenalingehaltes wird sie 
leicht unbrauchbar. 

ZUl1l Kochen cigncn sich graduierte Glaskolbchen, kleine 
graduierte Emailletopfchen odeI' Mensuren. 

Aile Topfchen, Kolbchen usw., die zur Lokalanasthesie ge­
braucht werden, diirfen nur in reinem Wasscr, ohne jeden Zusatz 
ausgekocht werden. 

Novokainlosung in Ampullen. Auch in Ampullen ist fertige 
Novokainlosung + Suprarenin erhaltlich, und zwar 5, 2- und 
1/20f0ige Losung. Letztere in Flaschchen von 25 ccm Inhalt. Die 
Hochster .F'arbwerke 1), die diese Ampllllen in den Handel bringen, 
btirgen fiir absolute Sterilitat und gute Haltbarkeit, auch trotz 
des darin enthaltenden Suprareninzusatzes, nul' mtissen die Am­
pullen dunkel und ktihl aufbewahrt werden. Die Ampullen einer 
2°!oigen Lo:mng enthalten 1-2 ccm, die 50J0igen 3 cern. 

Urn die 2 ('em einer 2°/oigen AmpullenlOsung zu verdtinnen, 
wird sic mit eirwr sterilen 10 ccm-Spritze und mit einer sterilen 
KanUle am; cler Ampulle aufgezogen unci noch 2 odeI' 4 ccm Aqu. 
dest. nachgezogen, je nachdcm man cine 10J0ige odeI' eine l/t%ige 
Losung bab~m \vill. 

r:-;oll die 5 0 'oige ebenfalls in del' Spritze verdtinnt werden, 
so zieht man mit cineI' sterilen 20 ccm-Spritze und sterileI' KanUle 
die 3 ccm ;')°/oige Losung aus del' Ampulle auf und noeh 12 ccm 
Aqu. de8t. nach, man erhalt dann eine 1°/ oige Losung. 

Auf diese Weise erhalt del' praktische Arzt ohne jede Schwierig­
keit eine absoillt sterile Losung zur Lokalanasthesie. 

1) Hiiehskr Farbwl'fk<o, ~I<'iskr, Lucius & Bruning, Hochst a. Main. 
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Vorbereitung fUr die verschiedenen Anasthesien. 
'l'rigeminusanasthesie. Zur Trigeminusanasthesie nach Haertel 

wird 2%ige Novokain16sung + Suprarenin gebraucht, dazu ist 
notig: eine 12 cm lange, graduierte Kaniile mit gut hin- und 
herschiebbarem Schieberchen, eine 1-ccm-Spritze, ein GIasstab­
chen und ein kleines MetallzentimetermaB. (Wird Alkohol zur 
Behandlung der Trigeminusneuralgie benutzt, so wird dazu 80%iger 
verwendet.) Ein Uhrglas, welches wir, um die durch die Anasthesie 
unempfindlich gewordene Hornhaut vor Schadigungen zu schiitzen, 
vor das Auge bringen, machen wir wie folgt zurecht: Man nimmt 
dazu ein Stiickchen Filz, legt das Uhrglas darauf und schneidet 
sich einen runden Ring, der die Rander des GIases gut polstert, 
und sie nach auBen etwas iiberragt, aber nur so breit sein darf, 
daB noch geniigend Platz fiir das Auge frei bleibt. Der Filzring 
wird mit einem schmalen Heftpflasterstreifen auf die AuBenseite 
des GIases festgeklebt. Zum SchluB wird das GIas mit Heft­
pflasterstreifen auf der Haut befestigt. 

Plexusanasthesie. Bei der Betaubung des Armnervenbiindels 
braucht man 1/2%ige und 2%ige Novokainlosung + Suprarenin 
(zwei sterile GefaBchen), eine Rekordspritze, eine kurze und eine 
8-10 cm lange moglichst graduierte Kaniile. . 

Splanchnikusanasthesie. Voraus geht die ortIiche Schmerz­
betaubung der Bauchdecken zum Zwecke des Leibschnittes mit 
einer 1/201 oigen N ovokain16sung + Suprarenin, also diese mit Spritze 
und Kaniile zurechtlegen. 1st der Bauch offen, so wird die Anasthesie 
des Splanchnikus (Eingeweidenerven) ausgefiihrt. Dazu ist notig 
1/2%ige Novokain16sung + Suprarenin, eine 20 ccm fassende Rekord­
spritze und eine 10-12 cm lange, nicht zu feine Kaniile. Stets 
muB noch eine lange Reservekaniile bereit sein. 

Losung zur Riickenmarks- Anasthesie. Z ur R ii c ken mar k s -
anasthesie nehmen wir 5%iges Tropakokain + Suprarenin. Die 
Losung wird fertig in Ampullen geliefert. Eine Phiole (alkalifreies 
Glas) enthalt 

1,3 ccm einer 5%igen Tropakokainlosung mit einem Zusatz 
von 0,00013 Suprarenin hydro pro ccm. 

Durch alle Apotheken sind dieselben von der Firma G. Pohl, 
Berlin, Thurmstr. 73, zu beziehen. 

Spritzen nnd KaniiIen zur Riickenmarksanasthesie und die Vor­
bereitung dazu. Fur die Riickenmarksanasthesie gibt es besondere 
Spritzen und Kanulen. Letztere miissen kurz abgeschIiffen sein. 

Die Anasthesie16sung muB korperwarm eingespritzt werden. 
Natiirlich muB auch alles, was dazu gehort, warm sein. Es gibt 
ZU diesem Zweck ei~ehe Thermophorkasten mit Thermometer 
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nach Donitz (Abb. !:11). Der Innenkasten mit dem Thermo­
meter wird ausgekoeht. Auf den AuBenkasten kommt ein steriles 
Tueh. Den ausgekoehten Innenkasten !stellt man in das sterile 

Abb. 91. 

Tueh hinein, legt in den 
Kasten eine sterile Mull­
kompresse, darauf das aus­
gekoehte Thermometer, 
die sterilen Ampullen, die 

1'L!" ':" "-"'1 
Abb. 91a. 

Thermophorkasten nach Dijnitz zum Instrumentarium der Riickenmarks­
anasthesie. 

Spritze, Kaniile, ein spitzes Messerehen zum Einstieh in die Haut, 
einen Stieltupfer, einige lose Tupfer und ein Handtueh. Spritze 
und Kaniile miissen yorher mit Koehsalzlosung durchgespritzt 

GEtJRG WU RTEL. U~ESL.."U 

Abb. 92. ~pritze zur IUickenmarksanasthesie_ 

werden. Die Ampullen werden am besten vorher in 3 % ige Kar 
bollosung gebraeht und bevor sie in den Kasten gelegt werden, 
ebenfalls mit Koehsalzlosung abgespiilt. Wird die Anasthesie 
nieht gleieh ausgefiihrt, so wird 
das sterile Tuc:h von allen Seiten 
gut herumgesehlagen. r=> 

Man kann es sich aueh verein- Abb. 93. Kaniile zur Riicken-
faehen, indem man yor der Aus- marksanasthesie. 
fiihrung der Anasthesie die Am-
pullen, Spritze, Kaniile in eine sterile Sehale mit warmer Koc:h­
salzlosung legt und alles zusammen auf ein steril abgedeektes 
Tisehehen stellt. 

I,i)sung zur Venenanasthesie. Zur Venenanasthesie naeh Bier 
werden 100--200 eem einer 1/~ %igen Novokain16sung ohne 
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Suprarenin gebraucht. Die Losung muB auch bei dieser Anasthesie 
korperwarm sein, weil sie direkt in die Blutbahn eingespritzt wird. 
Sie wird vorher in warmes Wasser gestellt und ihreTemperatur 
mit einem sterilen Thermometer gemessen (40-45 0 C). 

Spritzen und Kaniilen zur Venenanasthesie und die Vorbe­
reitung dazu. Zur Venenanasthesie gibt es ein besonderes Instru­
mentarium. Es gehort dazu: 

1. Eine groBe, 100 ccm fassende Spritze, daran ein kurzer 
Gummischlauch mit einem besonderen Ansatz (Abb. 94). Die 
Kaniile ist stumpf und paBt mittels eines Bajonettverschlusses 
auf den Ansatz der Spritze. Sie hat vorn eine Rille zum Einbinden 
in die Vene. Es ist tstreng darauf zu achten, 'daB die Venen-

Abb. 94. Spritze und Kaniile zur Venenanasthesie. 

Anasthesiespritzen und Kaniilen nicht in Sodawasser gekocht 
werden. Auf aIle FaIle aber miissen Spritze und Kaniile vor dem 
Gebrauch mit warmer Kochsalz16sung durchgespritzt werden. 

2. Zur Freilegung der Vene braucht man ein schmales Skalpell, 
zweikleine chirurgische Pinzetten, einkleines spitzes Scherchen, zwei 
kleine schade Haken, eine Deschampsche Nadel mit nicht zu feiner 
Seide oder Katgut, Nadelhalter und Nadeln. Vorher wird das 
Glied mit einer 21/2 m langen diinnen Gummibinde ausgewickelt. 
Diese wird gekocht oder in Sublimat16sung gelegt. Zur Venen­
anasthesie sind drei Gummibinden notig. 

Ischiadikus-Anasthesie. Zur Ischiadikusanasthesie wird 2%ige 
Novokain16sung + Suprarenin gebraucht. Dazu eine 14 cm lange, 
ziemlich starke, wenn moglich graduierte Kaniile und eine 10 ccm 
fassende Rekordspritze. 

Anlisthesie nach Oberst. Zur Anasthesie nach Oberst wird 
1 %ige Novokainlosung gebraucht. Falls der Finger abgeschniirt 
wird, kommt zur Losung kein Suprarenin hinzu. Weiter ist notig 
eine kleine Rekordspritze mit feiner Kaniile und ein diinner Gummi­
schlauch zum Abschniiren. 
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Blasenanasthesic. Zur Blasenanasthesie wird gewohnlich 50 ccm 
1 %iges Alypin + Suprarenin gebraucht. Sehr zweckmaBig ist es, 
wenn dazu eine groBe Spritze vorhanden ist, deren Ansatz auf einen 
mittelstarken Gummikatheter paBt, der vorher eingefiihrt wird. 

Harnrohrcn-Anasthesie. Zur Harnrohren-Anasthesie nimmt 
man in der Regel 3 % ige Alypinlosung; auf 1 ccm dieser 
Losung einen Tropfen Suprarenin. Dazu eine Harnrohrenspritze 
(s. Katheterkapitel). Die AlypinlOsung kommt fertig aus der 
Apotheke, sie ist wesentlich billiger, als wenn man sie aus Pulver 
oder Tabletten selbst herstellt. 

2. Narkose. 
Allgemeines. 

Da die Operationsschwester auch ofters in die Lage kommen 
kann, narkotisieren zu miissen, so sollen im folgenden die Einzel­
heiten der Narkose beschrieben werden, mit denen sich die Schwester 
vertraut machen muB, um nicht durch Unwissenheit unangenehme, 
oft auch schwere Storungen hervorzurufen, denn narkotisieren 
ist nicht so leicht, wie vielfach angenommen wird. 

Unter Narkose versteht man die allgemeine Betaubung des 
Kranken durch Einatmung bestimmter Mittel, die ihm allmahlich 
zugefiihrt werden und die eine Lahmung des Zentralnervensystems 
hervorrufen. (BewuBtlosigkeit und Aufheben des Schmerz­
empfindens. ) 

Die hauptsachlichsten narkotischen Mittel sind Ather, Chloro­
form und Chlorathyl. 

.:\ther. Die Athernarkose wurde im Jahre 1846 von den 
Amerikanern J akson und Morton eingefiihrt; ein Jahr spater 
die Chloroformnarkose durch den Edinburger Gynakologen 
f:olimpson. 

AIle drei Mittel sind wasserhelle Fliissigkeiten von eigenartigem 
Geruch. 

Ather ist im hochsten Grade feuergefahrlich, weil seine Dampfe, 
mit Luft gemischt, die heftigsten Explosionen verursachen konnen. 
In der Nahe einer offenen Flamme darf nie mit Ather narkotisiert 
werden. LaBt es sich nicht vermeiden, so solI wenigstens die 
Beleuchtung moglichst weit von der Narkose aufgestellt werden. 
1st ein offenes Ofenfeuer vorhanden (Operation im Privathause), 
so gehe man mit dem Operations tisch moglichst weit von ihm abo 
Wird bei einer Operation der Thermokauter gebraucht, so muB 
Maske und Ather entfernt werden. Atherdampfe sind sehr schwer 
und sammein sich daher am Boden, deshalb Imine brennenden 
Streichholzer auf die Erde werfen. 
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Chloroform. Chloroform ist nicht feuergefahrlich, hat dagegen 
die gefahrliche Eigenschaft, bei Zersetzung das hochst giftige 
Phosgengas zu bilden; durch dieses werden iible Narkosenzwischen­
faIle, bisweilen der Tod des Kranken verursacht. Die Entwicklung 
von Phosgengas tritt ein, wenn Chloroformdampfe an eine offene 
Flamme kommen, ferner wenn Korkstiickchen in das Chloroform 
hineinfallen, im geringen MaBe unter Einwirkung von Sonnenlicht 
und Luft. Daher miissen Chloroform und Ather nur in dunklen 
Flaschen aufbewahrt werden, am besten in einem Eisschrank 
oder wenigstens im kiihlen Keller. Angebrochene Flaschen, die 
langere Zeit gestanden haben, sollen zur Narkose nicht mehr ver­
wendet werden; deshalb ist es ratsam, fiir einen kleinen Operations­
betrie b nur kleine Flaschen anzuschaffen. 

Chlorathyl. Chlorathyl gibt es in Rohren mit Schrauben­
oder automatischem FederverschluB. Es zersetzt sich fast gar 
nicht, ist auch weniger feuergefahrlich, weil es zu schnell verfliegt. 
Es muB ebenfalls kiihl und vor Licht geschiitzt aufbewahrt werden. 
Die feinen Kapillaroffnungen verstopfen sich sehr leicht. Mit 
einem ganz feinen Drahtchen oder durch ganz schnelles rhyth­
misches Offnen und SchlieBen des Federverschlusses kann die 
Offnung wieder frei gemacht werden. 1st sie nicht frei zu be­
kommen, wird das Rohrchen oben vorsichtig abgefeilt und die 
Fliissigkeit schnell in eine Tropfflasche gebracht. 

Masken. Alles was zur Narkose gehort, muB zusammenstehen 
und stets in tadelloser Verfassung sein (s. Narkosentisch S. 57). 

In Gebrauch sind Masken aus kleinen Drahtgestellen. Die 
Gazelagen werden mittels eines Biigels auf der Maske befestigt 
und iiberragen gut 2 Finger breit den AuBenrand, sie miissen 
schnell ausgewechselt werden konnen (8- bis lOfach zusammen­
gelegte Gaze geniigt). Ein fest genahter Bezug ist unpraktisch, 
weil er bei Unsauberwerden, bei Erbrechen, jedesmal abgetrennt 
und wieder angenaht werden muB. 

Je dichter die Gazelagen sind, desto gleichmaBiger und spar­
samer verdunstet der Ather. Nach jeder Narkose ist das Gestell 
auszukochen. 

Die Metallmaske nach Sudeck ist dem Gesicht angepaBt. Sie 
hat ein Atmungsventil mit Glimmerblattchen. Diese melden 
durch deutliches Anschlagen das Ein- und Ausatmen. In die obere 
Offnung kommt ein loser Tupfer zur Aufnahme des Athers (Abb. 98). 

Vor dem Auskochen dieser Maske wird das Atmungsventil 
abgeschraubt und die Glimmerblattchen herausgenommen (siehe 
Sauerstoffmasken S. 10). 

Zum Atherrausch wird eine groBe Maske gebraucht (Abb. 100), 
welche mit einem undurchlassigen Stoff iiberzogen ist. In der 
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Abb. 95. )Jash Ilach Abb. 96. Maske nach 
Schimllll'I"l1~('h. Y. Ennareh. 
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Abb. 97. Maske fur 
Kindernarkosen. 

Abb. !l8. ,\lask!' naeh 
Sudf'ck. 

.\"". (HI. Narkosentasche zurn Mitllehmell 
auBerhalb del' Klinik. 

Abh. 100. Atherrauschmaske nach J u II i a r d, 
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Mitte ist eine Flanellrosette oder ein Bausch Gaze, welche den 
Ather aufnimmt und verteilt. 

In Notfallen auBerhalb der Klinik kann auch ein sauberes, 
zusammengefaltetes Taschentuch als Ersatz fiir eine Maske dienen, 
doch muB dann besonders gut aufgepaBt werden, daB Ather oder 
Chloroform nicht auf die Raut tropft. Das Gesicht wird deshalb 
vorher etwas eingefettet. 

Die gebrauchlichsten Kiefersperrer sind von Heister , Konig­
Roser (Abb. 101-102). 

Abb. 101. Mundsperrer Abb. 102. Mundsperrer Abb.103. Zungenzange 
nach Konig-Roser. nach Heister. nach Collin. 

Zum Rervorziehen der Zungen gibt es Raken- und gefensterte 
Zangen (Abb. 103-105). 

Tropfflaschen. Tropfflaschen sind flir Ather und Chloroform 
gesondert zu gebrauchen. Sie sind entweder mit GJastropfer oder 
mit Korktropfvorrichtung versehen. Der Kork muB fest und 
sicher passen. Die Tropfer sind vorher auszuprobieren und die 
Tropfenzahl . ist gleichmaBig einzustellen. 

Rat man in Notfallen auBerhalb der Klinik keine Tropfvor­
richtung, so kann mit dem Korkzieher eine kleine Rinne in den 
Kork gebohrt werden, durch die der Tropfen herabfallt. Zweck­
maBig ist es auch, einen weiBen Baumwollfaden mittels einer 
Stopfnadel durch die Rinne hindurchzuleiten, so wird ein genauer 
Tropfenfall ermoglicht. Man kann aber auch ganz auf cine Durch-
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lOcherung verzichten und den Kork vorsichtig so weit lockern, 
bis ein gleichmaBiges Tropfen erfolgt. 

Vorbereitung des Kranken flir die Narkose. Der Kranke muB 
schon auf der Station fiir die Narkosc vorbereitet werden. 2 his 
:3 Stundell VOl" der Operation diirfen die zu Narkotisierenden 
keine Speiscn und Getranke mehr zu sieh nehmen, damit Erbrechen 
vermieden wirel. was bei gefiilltem Magen oft eintritt und deshalb 
so gefahrlich ist, wei I das Erbroehene dem Betaubten leicht in 
die Luftrohre kOllllllen kann. Bei gewissen Operationen, besonders 
im Baueh, is/' {'inl' langere Vorhercitung notig. Es ist Sachf' des 
Ar7.tRs, dip,",p ill jedf'1ll ('inzehlf'1l Falle anzuordnen. 

Ahb. 104. hungenzange Abb. 105. Zungen-
nach v. Mikulicz. zange naeh Konig. 

Abb. 106. Tropfflasche 
nach Sudeck. 

Der Kranke wird auf dem Operationstisch in eine bequeme 
horizontale Riickenlage gebracht. Der Kopf liegt flach, darf aber 
nicht naeh hintcn iiberhangen. Um das zu vermeiden, wird eine 
flache Halbrolle linter den Kopf gelegt. Die Arme diirfen nicht 
herunterhiillgcn oder anf der Tischkante fest aufliegen, es kann 
dadurch zu voriibergehent/8J' Liihmung df'r Ammerven kommen 
(Hiehe auch 8. 56). 

Da aile Krallken vor einer Operation mehr oder minder auf­
geregt sind, erhalten Erwachsene 1/2 ocler 1 Stunde vor Beginn 
der Narkose cine Injektion, die stets der Arzt bestimmt. In cler 
Regel wird 1 cern 0,02 Morphium mit 0,001 Atropin inji7.iert. 
Das letztere hat den Zweck, die Rtmkc Speichehmg, die der 
Ather Pt"ZPllgt, ZII 1Il1terdriieken. 
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Die Kranken kommell dann ruhiger auf den Operationstisch 
und leichter iiber das Exzitationsstadium hinweg. 

Kinder bekol!:men kein Morphium, dagegen ist es sehr wichtig, 
die durch den Ather bei ihnen im besonders hohen MaBe verur­
sachte Speichelabsonderung zu unterdriicken. Denn im Speichel 
sind unzahlige Bakterien, die in die Lunge eindringen und Lungen. 
entziindung hervorrufen, zu diesem Zweck gebcn wir ihnen in 
unserer Klinik bis zu 8 Jahren Extr. Belladonna O,5%ig innerlich 
(von Professor D6nitz ausgearbeitet), und zwar in 2 Halften, 
1 Stunde und 1/2 Stunde vor Beginn der Narkose, nach folgender 
Tabelle: 

Bei Kindem von 1 Monat 15 Tropfen. 
2 30 
3 36 

" 5 40 
9 " 60 

" 2 Jahl'en 80 
" 4 100 
" 8 120 

Bevor die Narkose beginnt, wird der Kranke gefragt, ob er 
irgend etwas im Munde habe, nicht, wie es oft geschieht, ob 
er falsche Zahne habe, denn einer jungen, empfindlichen Dame 
k6nnte diese Frage unangenehm sein und einem alten Tabak­
kauer wiirde man dadurch wohl die falschen Zahne herausnehmen, 
nicht abe;r den Stilt, der in einer Backentasche sitzt. Solche 
GegensrorlUe konnen aber wahrend der Narkose sehr leicht in die 
Atmungswege gelangen und den Erstickungstod herbeifiihren. 

AIle beengenden Kleidungsstiicke sind zu entfernen. 
Unterhaltungen und Larm muB vermieden werden. 
Das Eingehen auf die Psyche des Kranken spielt bei der Narkosc 

eine groBe Rolle. Man unterhalte sich vorher ein biBchen mit 
ihm, erzahle ihm natiirlich nichts Aufregendes, sage ihm aber, 
was mit ihm geschehen werde, daB man ihm jetzt die Maske auflegt 
und daB er dann ruhig einschlaft. 

Narkoseninstrumentarium. Der Narkotiseur riistet sich erst 
mit allen Sachen, die zur Narkose notig sind, aus. Dazu gehoren: 
frische, nicht zu diinn bezogene Athermasken, ein Kiefersperrer, 
eine Zungimzange, ein Brechbecken, ein Handtuch und gut­
tropfende Ather£laschen. Diese Sachen steUt man auf ein Tisch­
chen neben sich (auBerdem Narkosentisch, S. S. 57). 

Beginn der .:{thertropfnarkose. Nun fangt man langsam an 
zu tropfen, legt aber die Maske noch nicht fest auf. Jeder, der 
selbst eine Narkose durchgemacht hat, weiB, welch ein scheuBliches 
Gefiihl es ist, wenn die Maske gleich von Anfang an fest aufliegt. 
Wahrend die Sinne zu schwinden beginnen, fiihlt man immer noch 
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den festen Druck del' Maske und Angstzustunde stellen sich ein. 
Man redet dem Kranken dauernd gut zu, luBt ihn ab und zu frische 
Luft atmen und legt erst, wenn er beginnt einzuschlafen, die 
Maske fest auf. 

Bei einem von vornherein ungebardigen Kranken, etwa einem 
Trinker, ist mit gutem Zureden odeI' langsamer Narkos~ nichts zu 
machen. Am besten wird da, falls es sich um eine Athertropf­
narkose handelt, mit dem Ather- odeI' ChlorlHhylrausch angefangen 
(Besehreibung des Ather- und Chloruthylrausches S. weiter u~ten). 
Schlaft del' Kranke trotzdem schwer ein, so werden mit dem Ather 
zusammen aus einer Chloroform-Tropfflasche einige Tropfen 
Chloroform auf die Maske getropft, ungefahr zu 5 Tropfen Ather 
1 Tropfen Chloroform. Doeh bestimmt dies stets del' Arzt. 

Verhalten des Kranken bei Beginn del' Narkose. Am gebrauch­
lichsten und am llngefahrliehsten iRt die Athertropfnarkose. Der 
Verlauf del' Narkose vollzieht sich in drei Stadien. 

1. DaH Anfangsstadium. 
Der Patient ist lcbhaft, das BewuBtsein schwindet allmahlich, 

Pupillen sind erweitert und reagieren. 
2. Stadium der Erregung oder Exzitation. 
Dieses fehlt bei Kindern und haufig bei Frauen. Bei kraftigen 

Miinnern, hesonderH bei Trinkern, ist es stark ausgepragt. Es stellen 
sieh mehr odeI' mindel' schwere Aufregungszustande ein. Das 
Schmerzempfinden ist noch nicht vollig geschwunden. Das BewuBt­
sein ist gelahmt, nul' die Muskeln sind tatig. Allmahlich folgt das 

:3. StadiulIl, das del' El'schlaffung oder Toleranz. 
Die Muskelspannung liiBt nach, das Schmerzempfinden 

schwindet, del' Kranke liegt da wie im tiefen Schlafe, Pupillen 
klein, abel' l'eagierend. Diesel' Zustand muB mit moglichst geringen 
Mengen des Narkotikums erreicht und weiter gehalten werden. 

Dosierung. Wieviel Nal'kotikum ein Mensch wahrend einer Ope­
ration notig hat, laBt sich nicht genau feststellen, weil die Kranken 
individuell behandelt werden miiSSeIl. Del' eine braucht mehr, 
del' andere \veniger, und es muB ein Unterschied gemacht werden 
zwischen cineI' Frau und einem Trinker, einem Kind und einem 
Erwachsenen, einem Ausgebluteten odeI' Blutarmen und einem 
Vollbliitigen. In del' Regel werden 20-60 Tropfen Ather in del' 
Minute berechnet. Man llIuD mit dem Gefiihl nal'kotisieren und 
mit seinen Gedanken ganz bei dem Kranken sein. Auf keinen Fall 
dad gegossen, sondern stets muB eine langsame odeI' schnellere 
Tropfenzahl innegehalten werden. 

Atmung. Wahrend del' ganzen Narkose ist genau auf die 
Atmung zu achten. Bei normaler Narkose ist sie ruhig und gleich­
maBig; w'ird die Atmung flach und unregelmaBig, muB weniger 
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Ather gegeben werden. 1st die Atmung schnarchend, so ist die 
Zunge zuriickgesunken und beengt den Kehlkopfeingang. Der 
Kopf muG deshalb etwas erhoht, der Unterkiefer und mit ihm 
die Zunge hervorgebracht und im Notfalle die Zunge mit der 
Zungenzange hervorgezogen werden. 

Der Griff, mit dem der Kiefer nach vorn gehalten wird, muG 
erst gelernt werden. Ob der Kiefer richtig vorgeschoben ist, er­
kennt man daran, daB die untere Zahnreihe vor der oberen steht. 
Der Mund muB etwas geoffnet sein. Die Lippen diirfen nicht 
bei jedem Atemzug ventilartig schlieBen, was besonders bei zahn­
losen Leuten leicht geschieht. 

Gesichtsfarbe. Auch auf die Gesichtsfarbe ist zu achten. Sie 
ist bei normaler Narkose leicht gerotet, bei Ather mehr, bei Chloro­
form weniger. Wird das Gesicht plotzlich blaB oder blaulich, so 
muB die Maske sofort entfernt und es dem Operateur mitgeteilt 
werden. 

Puis. Der PuIs muB wahrend der ganzen Narkose kontrolliert 
werden. Bei normaler Narkose ist er regelmaBig. Wird er unregel­
maBig, schwach oder setzt er bisweilen aus, so muB sofort Meldung 
gemacht werden. 

Pupillen. Zu achten ist ferner auf die Pupillen. Beim Beginn 
der Narkose sind die Pupillen weit und reagieren. Wahrend der 
Narkose schlieBen sich die Augenlider, die Pupillen werden eng, 
reagieren aber. Bei sehr tiefer Narkose sind die Pupillen eng und 
reagieren nicht, dann muB die Tropfenzahl verringert werden. 
Wenn aber die Pupillen bei tiefer Narkose weit werden, so ist das 
ein gefahrliches Zeichen. Sofort die Maske weg und mit lauter 
Stimme Meldung machen. 

Das Beriihren der Hornhaut (Kornea) zur Kontrolle des Lid­
reflexes lasse man ganz bleiben, weil die Hornhaut dabei zu leicht 
geschadigt wird, auch ist wohl immer ein Arzt da, der die Narkose 
von Zeit zu Zeit kontroIlieren kann. 

Erbrechen. Stellt sich Erbrechen ein, so muB der Kopf des 
Kranken auf die Seite gedreht werden, damit das Erbrochene 
nicht in die Luftrohre flieBt. Mund undRachen sind mit Stiel­
tupfern gut auszuwischen. Man priife aber vorher, ob der Tupfer 
fest am Stiel ist. Natiirlich muB der Kopf auf die Seite ge­
dreht werden, die von der Operation abgewendet ist, damit die 
Operationswunde nicht verunreinigt wird. Die N arkose darf 
nun nicht etwa unterbrochen werden, sondern man tropft weiter, 
denn das Erbrechen ist ein sicheres Zeichen, daB die Narkose nicht 
tief genug ist. Hat aber der Kranke aspiriert, d. h. das Erbrochene 
ist in die Luftrohre gekommen, man merkt es an der Unregel­
maBigkeit der Atmung, am Blauwerden des Gesichts, am Rasseln 
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in der Luftrohl'e und, wellll die Narkose nieht :,;('hr tief ist, am 
Hustenreiz. daB das gesehilderte Ereignis eingetl'eten ist, so ist 
es sofort laut dem Operateur zu melden und dieser bestimmt, 
ob die Narkose ihren Fortgang nimmt odeI' so lange unter­
brochen wird, bis del' gefahrliche Zustand voriiber ist. 

Mundsperrer und Zungenzange sollen nur in NoW1l1en benutzt 
werden, man denke daran, wie weh dem Kranken die Zunge naeh 
del' Narkose tut, wenn sie mit del' Zungenzange bearbeitet worden 
ist. Beim Gebranch der Zungenzange ist darauf zu aehten, daB 
sie sehr yorsiehtig angelegt wild. Die breite Zange quetscht sonst 
die Zunge zu sehT' und die kleine Hakenzange reif3t sie zu leieht 
wund. 1st es notwendig, daB die Znnge Hingere Zeit nach yorn 
gehalten wird, so sehlingt man haufig einen dicken Seidenfaden 
dureh die Zunge (dazu eine groBe, rnnde, nicht scharfkantige 
~adel). 1m Notfalle kann man aueh mit den Fingern nnter 
Zuhilfenahme eines Tuehes die Zunge vorziehen. Wird del' 
Mundsperrer bcnutzt, 80 miissen die vorderen Branchen, die in 
den Mund eingefiihrt werden, mit Heftpflaster umwickelt sein, 
weil sonst 8ehr leieht Zahne ausbrechen konnen. Beim Einfiihren 
muB darauf geaehtet werden, daB er moglichst weit nach hinten 
zwischen die festen Backenztihne geschoben wird. Die vorderen 
Zahne breehen zu leieht ab, auch hat der Mundsperrer vorne 
keinen festen Halt. 

Die ernsteste Storung wahrend del' Narkose ist del' p16tzliehe 
Atemstillstand, dem del' Herzstillstand folgen kallIl. Diesel' kann 
ohne irgendwelche Vorbot('n eintreten. Sofort muB die Maske 
herunter, del' Oberkorper tid gelagert und die kiinstliehe Atmung 
eingeleitet \yerden, welehe del' Arzt anordnet und iiberwacht. 
Del' Sauerstoffapparat und 1nstrumente zur Tracheotomie miissen 
zur Hanel Rein. (Siehe Seite 10 und 115.) 

vVer dit' Narkose iiberllill1lllt, lI1uB seine ganze Aufmerksamkeit 
dem Kranken widmen. Er darf aueh unter keinen Umstanden 
den Narkotisierten verlassen, his diesel' wieder aufgewacht odeI' 
ordnungsgema13 einem anderen iibertragen ist. 

Rauschnarkosc. Da fiir kleine operative Eingriffe haufig nur 
Rausehnarkose notig ist, so ist es wichtig, daB die Narkoseschwester 
aueh dercll Einzelheiten keunen lernt. 

Beim l{auseh benutzt Illall zur Operation die kurze Spanne Zeit 
del' Sehlllt'rziosigkeit, die bei der gewohnlichen Allgemeinnarkose 
zwischen Beginn und Exzitationsstadium sich einsehicbt. 

1. Atherrauseh. Es werden 20-30 CClll Ather in die groBe 
~Iaske nat'h .Julliard gegossen (Abb.lOO). Diese wird gut aus­
gesehiittclt, dalllit del' Ather nicht auf die Rant tropft. Man halt 
sie iiber das Gesicht des Kranken, laf3t ihn prst einigc Male tief 

Berthold, Operationssaal. ~ . .-\llfl. 6 
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Luft holen, damit er sich an den Geruch des Athers gewohnt, 
und legt ihm dann erst die Maske fest auf und dichtet sie noch 
mit einem Tuch ringsum abo Tritt Erstickungsgefiihl ein, so wird 
die Maske kurz geliiftet. Nach 20 Atemziigen, die vom Narkotiseur 
genau gezahlt werden, ist das kurze Stadium der Empfindungs­
losigkeit eingetreten. Der Arzt bestimmt, ob die Maske fortge­
nommen werden solI. 

2. Atherrausch mit Tropfmethode. Die Vorbereitung ist 
die gleiche wie beim oben beschriebenen Atherrausch, nur bedient 
man sich hier der gewohnlichen Maske nach Schimmelbusch 
(Abb. 95) oder noch besser der nach Sudeck (Abb. 98). Man 
legt die trockene Maske auf, tropft nun schnell hintereinander 
aus der Tropfflasche und laBt den Kranken zahlen, am besten 
von 50 riickwarts. Sobald der Kranke unklar zahlt, ist der 
Augenblick der Empfindungslosigkeit eingetreten. 

3. Chlorathylrausch. Er hat in neuerer Zeit den Ather­
rausch vielfach verdrangt. Er eignet sich sehr gut fiir kleinere 
Eingriffe, weil er, wird er richtig ausgefiihrt, fur den Kranken 
keine oder nur geringe Nachwirkungen hat, nicht, wie wir sie 
beimAtherrausch manches Mal als Erbrechen, Kopfschmerz, 
Schwindelgefiihl haben. 

Es wird eine kleine Maske, die Mund und Nase dicht abschlieBt, 
oder eine dichte Mullkompresse (8fach), die dreieckig zusammen­
gelegt wird, gebraucht. 2-3 ccm Chlorathyl werden in einem 
kleinen graduierten Glaschen abgemessen, in die Maske gegossen 
und dem Kranken aufgelegt, oder besser die trockene Maske wird 
aufgelegt und schnell getropft, wahrend der Kranke zahlt. Die 
Tropfenzahl des Chlorathyls aus der Rohre erreicht man, wenn der 
VerschluB nur so weit geoffnet wird, daB die Fliissigkeit nicht 
als Strahl entweichen kann. Der Kranke wird ermahnt, zwischen 
2 Zahlen einen tiefen Atemzug zu tun. Sobald das Zahlen un­
genau wird, d. h. nach etwa 10-20 Atemziigen, tritt das kurze 
Stadium der Empfindungslosigkeit ein. Das BewuBtsein ist in 
der Regel nicht ganz geschwunden. 

Auf aIle Fane ist zu vermeiden, daB der Kranke in der Rausch­
narkose in das Erregungsstadium kommt. Auf Anordnung des 
Arztes wird dann entweder die Tropf-Narkose angeschlossen, oder 
man laBt den Kranken immer wieder aufwachen und narkotisiert 
ihn wieder von neuem. 

Eine allgemeine Narkose mit Chlorathyl wird wegen der damit 
verbundenen groBen Gefahren nicht ausgefiihrt. 

Nach Beendigung des Eingriffes im Rausch ist es erwiinscht, 
den Kranken moglichst schnell wieder zum BewuBtsein zu bringen. 
Am leichtesten gelingt dies durch Anruf mit dem eigenen Namen 
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des Krankell, deshalb ist e;; zweekllliWig, sich diesell vorher sagen 
zu lassen und zu merken. 

Narkosenapparate. Narkosenapparate, die dem Kranken neben 
den Atherdampfen gleichzeitig Sauerstoff zufiihren, werden viel 
benutzt. Beschreiben lassen sich diese Apparate schlecht, sie 
mussen praktisch erlernt werden. Wer gut narkotisieren kann, 
wird auch Narkosenapparate bedienenkonnen. Am gebrauchlichsten 

( 

,.Ahb. 107. Apparat. znr Ather-Chloroformmischnarkose nach B mu n mit 
Doppelgeblase nnd zwei Masken. 

Del' Apparat uesitzt eine grOl3ere Flasche fiir Ather und eine kleinel'e fiir 
Chloroform. Del' mittels des DoppelgebHises der Maske zugefiihrte Luft­
Rtrom kann nach Belieben durch den Ather oder das Chloroform oder durch 
heide Narkotika gepl'e!3t werden. Durch z~ei Hahne kann die Zufuhr der 

Dampfe I'f'guli f' l't Ilnd Chloroform odN Ather ganz abgestellt werden. 

iRt wohl wegen seiner vorzuglichsten Konstruktion und einfachen 
Bedienung del' Roth-Drager-Apparat. Del' Apparat gestattet: 

1. Die I"(·ine Chloroform-Narkose in Verbindung mit Sauerstoff, 
2. die reinp Ather-Narkose in Verbindung mit Sauerstoff, 
:\. cine Mischnarkose, bei welcher die beiden Narkotika Chloro-

form nnll Ather in beliebigen Mengen gemischt werden konnen. 
Del' Apparat nach Br a u n ist ebenfalls sehr zweckmaBig. Wir 
machen von solchen Apparaten wenig Gebrauch. Die Druck­
differenznal'kose nach Rauer bruch bei Lungenoperationen wirel 
Rtets von einem Arzt ausgefiihrt , doch muE die Operations­
Rchwf'Rter mit d f' r Bediemmg d eR Apparatf'R vertraut sein. Die 

6* 
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Abb.108. Der Uberdruckapparat 
nach Lotsch ist mit einem 
Elektromotor oder mit Sauerstoff 

in Betrieb zu setzen. 

Abb. 108 und 109 zeigen die Ap­
parate nach Lotsch und Tiegel. 

Man wahle stets die einfachsten 
Apparate. Es ist im OperatiollBsaal 
nichts unbrauchbarer, als ein zu 
komplizierter Apparat, den im ent­
scheidenden Augenblick niemand 
bedienen kann (Bedienung der 
Sauerstoffbomben s. S. 10). 

Abb. 109. Der Uberdruckapparat 
nach Tiegel crfordert nur die 

Verwendung von Sauerstoff. 

VIII. Das Instrumentieren wahrend der Operation. 
Wie instrumentiert werden muE , lernt man nicht aus Biichern, 

es muE praktisch erlernt werden, deshalb will ich auch auf Einzel­
heiten, die eine Anfangerin nur verwirren, nicht naher eingehen, 
denn die beste Theorie in die Praxis umgesetzt, erweist sich oft 
als undurchfiihrbar. Aber jeder tiichtigen Operationsschwester 
mochte ich. ans Herz legen, sich der Ausbildung junger Schwestern 
mit Hingabe zu widmen , nur so bekommen wir einen tiichtigen 
Nachwuchs und sind dann auch wirkliche Helferinnen der ope­
rierenden Ante. 

Allgemeine Ausfiihrungen. DieOperationsschwester tragt wahrend 
der Operation eine Haube oder ein Kopftuch, welches die Haare 
ganz verdeckt, eine Mundmaske und Gummihandschuhe. 

!hre Hande muE die Operationsschwester vor allen Infektions­
keimen streng hiiten, sie darf keine Eiterbecken, iiberhaupt nichts 
Schmutziges anfassen, eitrige Verbande sind nur mit Pinzetten 
abzunehmen. 
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Die Eiterkeime haften lange an den Randen (s. Randedes­
infektion S. 4). Immer und immer wieder muB betont werden, daB 
mit der groBten Gewissenhaftigkeit gearbeitet werden muE, denn 
die Gesundheit des Kranken hangt von unserem Arbeiten abo 

Das Instrumentieren muB jedem Betrieb angepaBt sein. In 
der Regel instrllmentiert die Operationsschwester den .Arzten in 
die Rand, d. h. sie reicht jedes Instrument Zll, wechselt die 
Stieltupfer aus, "teckt die Nadeln in den Nadelhalter und halt 
auch, wenn es notig ist, Haken. So ist 
es fur den Operateur am bequemsten, 
vorausgesetzt, daB die Schwester gut 
eingearbeitet und geschickt ist. 1st es 
eine Anfangerin, dann ist es besser, 
wenn sie die In"trumente nul' sortiert 
und sie dem Operateur handgerecht hin­
legt, sie wurde zu leicht falsche Instru­
mente geben, was nul' sti:irend wirkt. 

Die Schwester muB streng daraut 
aehtendaB sie nieht mit blutigen Randen 
in die Wasche- odeI'Verbandkessel greift, 
dazu muB stets eine FaBzange (lange 
Kornzange) genommen werden, die nul' 
fur sterile Sachen bleibt. Die mit blutigen 
Randen heruhrten Verbandstoffe durfen 
fliT eine 2. Operation nieht verwendet 
werden. Dasselhe gilt fiir Seide und 
Katgut; zum Abschneiden del' Naht­
materials muB stets eine saubere sterile 
Schere und Pinzette genom men werden, 
odeI' Seide und Katgut mussen wieder 
sterilisiert werden (s. Nahtmaterial S. 43). 

Diese Art des Instrumentierens ist 

Abb. llO. Operations­
schwester mit Kopftuch, 
Mundtuch, sterilem Mantel 
und Gummihandschuhen. 
Die aseptischen Hande sind 

stets hochzuhalten, auf 
keinen Fall diirfen sie 

herunterhangen. 

nul' dann durchzufiihren, wenn nul' an einem Tiseh operiert wird 
und zwisehen zwei aufeinanderfolgenden Operationen so viel Zeit 
bleibt, daB die Instrumente frisch ausgekocht werden und die 
Schwester sich neu desinfizieren kaml. 

Es ist unbedingt notwendig, daB stets ein besonderer, steril 
abgedeekter Tisch bereit steht, auf dem aIle sterilen Reserve­
saehen liegen, die aIle nur mit sauberen sterilen FaBzangen (langen 
Kornzangen) angefaBt werden durfen, wenn die Schwester direkt 
am Operationstiseh instrumentiert und blutige Sachen anfassen 
muB. Grundsiitzlich sind naeh jeder Operation aile Instrumente, 
die auf dem hir die Operation bestimmt gewesenen Tischchen 
gelegen haben. anch wenn sie nieht gebraueht worden sind, sofort 
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wieder auszukochen und auf keinen Fall gleich wieder fiir die 
nachste Operation zu gebrauchen. Katgutreste und Seide sind 
ebenfalls beiseite zu legen und wieder frisch zu sterilisieren . 

. \ bb. Ill. Abb. 112. 
Instrumententisch. Instrumententisch mit Instrumenten. 

Bei eitrigen Operationen, wie bei Empyemen, Peritonitis, Ab­
szessen usw. darf die Operationsschwester die eitrigen Sachen 
nicht anfassen, zum Zureichen soIl sie FaBzangen nehmen, sie 

selbst soIl sich vollkommen steril halten, weil 
~ sie sonst zu leicht die Eiterkeime auf asep­

tische Operationen iibertragen kann. Deshalb 
bleibt in einem groBen Betrieb eine Schwester 
absolut aseptisch, die das sterile Material und 
die Instrumente an die einzelnen Operations­
tische weiter zu geben hat. 

Abb. 113. Schale 
flir gebrauchte In. 

strumente. 

Die Operationsschwester soIl stets mit 
Gummihandschuhen arbeiten. Unbedingt not­
wendig ist dies fUr Privatkliniken, wei! da 
die Operationsschwester sehr oft mitassistieren 
und auch sonst iiberall mithelfen muB. Sie 
kann also ihre Hande nicht immer so schiitzen, 
wie sie es sollte. 

Am Instrumententisch hat absolute Rllhe 
zu herrschen. Wahrend des Instrumentierens 
bei einer Operation darf die OperatiO(lS-
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sehwester nur da,s saehlich Notwendigste sagen, unter keinen 
Umstandell den operierelldell Arzten widersprechen, aueh das 
Zureiehell nieht mit irgendwelehen Reden begleitell. Dies wirkt 
lastig und stDrend. 

Eine OperatioIlssehwester, die nieht sehweigen kann oder 
sehweigen lernt, wird es als solehe nieht we it bringen. 

Zurechtlegen der Instrumente. Eine Viertelptunde vor Beginn 
der ersten Operation soli die Operationsschwester desinfiziert sein, 
besonders aber dann, ,venn mehrerc Operationen einander folgen, 
damit sie Zeit hat, die Intltrumente zurecht Zll legen und zu 
ordnen. Von diesen konnen die zu jeder Operation notwendigsten 
auf einen kleinell verstellbaren Tisch gelegt werden, der sich leicht 
iiber den auf dem Operationstisch liegenden Kranken schieben 
laBt. Der Operateur kann daIm mit einem rasehen Griff das 
Gewunschte selbst wahlen. Der kleine Tisch muB immer wieder 
in Ordnung 'gebracht werden und muB, wenn es irgend geht, zur 
Rechten des operierenden Arztes stehen. Auch stelle man in er­
reichbare Nahe eine Schale, in welche die Arzte die gebrauehten 
Instrumente, die wahrend der Operation ausgewechselt werden 
mussen, legen !connen (Abh. ll:3). 

Unmittelbar vor jeder Operation werden auf cinem kleinen 
Tisch, der gut mit sterilen Tiichern abgedeekt wird (Abb ll2), 
folgende Instrumente zurechtgelegt, die auf dem Tisch zu jeder 
Operation "tets ihren bestimmten Platz haben mussen. 

10 Arterienklemmen nach v. Bergmann, 
(j Arkripnklemrnen naeh Kocher, 
2 ehirurgi~c1w Pinzetten, 
2 anatomisehe Pinzetten, 
2 gebogene Scheren, 
1 gerade Sehere, 
2 mittelgroBe seharfe Haken, 
2 schmale stumpfe Haken, 
I Skalpell, 
4 Tuehklemmen, 
1 Stieltupfer, 
lose Tupfer. 

Die iibrigt'll fiir die einzelnen Operationen notigen Instrumente 
werden, um anf clem Instrumententisch kein uniibersichtliches 
Durcheinander entstehen zu lassen, nach Bedarf zugereieht. 

Fiir Bauehoperationen kommen zu cliesen Instrumenten noch 
hinzu: ungefahr 8 Mikuliezklemmen zum Fassen des Bauehfells 
(PeritOlH'Um). pin Bauchhaken, Perltiicher und Mullkompressen. 
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Um den Bauchinhalt vor Beruhrung mit den Bauchdecken 
zu schiitzen oder Infektionskeime des Bauchinnern nicht in die 
Operationswunde hineinkommen zu lassen, nehmen wir zum 

Abb. 114. Arterien- Abb. 115. Arterien-
klemme nach v. Berg- klemme nach Kocher. 

mann. 

Abb. 117. Lange Arterien­
klemme nach Kocher. 

Abb. 118. Chirur­
gische Pinzette. 

0rnal.llr 
Abb. 116. Arterien­
klemme nachpean. 

Abb. 119. Anatomische 
Pinzette. 
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Abdecken auBer den Perltllchern noch undurchHissigen, auskoch­
baren Stoff (Mosettigbatist), der mit den Doyenschen Klemmen 
(Abb. 132) an den Bauchdecken befestigt wird. 

Abb. 120. Abb. 121. Abb. 122. Abb. 123. Abb. 124. 
Abh. 120-] 24. Seharfe und stumpfe Haken. 

Abb. 125. 
Gebogene Schere 
nach Cooppr. 

9 

\ 
\ 
o 

Abb. 126. 
Gerade Sehere. 

Abb. 127. Tueh. 
klemme nach 
Backhaus. 

Abb. 128. 
Tuchklemme 
nach Konig. 
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Je nach Art der Operationen am Knochen miissen zu den ouen 
aufgefiihrten Instrumenten bereit liegen: Elevatorien, Raspatorien, 
scharfe Loffel, gerade MeiBel und HohlmeiBel, Hammer, Luersche 
Zangen, KnochenfaBzange, Listonsche Knochenschere, Sequester­
zange, einzinkige scharfe Knochenhaken, Sagen, Bohrer usw. 
(s. Operationen im einzelnen Kapitel IX). 

Auch wahrend des Operierens miissen die Instrumente gut 
durchprobiert und solche, welche schwer auf- und zugehen, wie 

Abb. 129. Haken mit Ge­
wicht, auswechse1bar fiir 

schaI:fe Haken. 

Scheren, Klemmen, Nadelhalter usw., 
mit sterilem, fliissigem Paraffin, Seifen­
spiritus oder Vaseline geolt werden. Dazu 
gieBt man etwas steriles Paraffin oder Va­
seline in ein steriles Schalchen und stem 
es zu den Instrumenten. Paraffin oder 
Vaseline kocht man in einem kleinen 
Glask61bchen oder in einem Emailletopf­
chen und HiBt. es noch fliissig in ein 
steriles Schalchen gieBen. 

Das Einfadeln dor Nadeln. Je nach 
den Gewohnheiten der Arzte werden 
verschiedene Nadelhalter und Nadeln 
verwandt. 1m allgemeinen aber merke 
man sich, auBerhalb der Bauchhohle 
wird mit scharfkantigen Nadeln genaht; 
sobald der Bauch offen ist, werden 

runde Nadeln genommen. Nadeln mit federndem Ohr sind nicht 
zu empfehlen, das Einfadeln geht nicht schneller, auch das Ohr 
bricht leicht durch. Beim Einfadeln achte man streng darauf, 
daE der Faden nicht hangt und nicht mit unsterilen Gegen­
standtm in Beriihrung kommt. man behalt deshalb das Fadenende 
in der linken Hand. 

Unterbinden. Zum Unterbinden der GefaBe wird entweder 
Seide oder Katgut genommen. Die Faden diirfen nicht zu kurz, 
a.uch nicht zu lang sein. Auch muB darauf geachtet werden, daB 
nach der Operation nicht zuviel Katgut auf dem Tisch zuriick 
bleibt, das dann weggeworfen wird. Mit der Zeit lernt man ganz 
gut schatzen, wieviel Katgut fiir jede Operation gebraucht wird. 
Ge brauch tes Ka tgu t kann wieder sterilisiert werden (s. Ka tgut S. 45). 

Genaht wird entweder mit Einzel- oder fortlaufendem Faden. 
Ein Einzelfaden ist ungefahr 40 em lang, ein fortlaufender 80 
bis 90 em. Das ist natiirlieh nur ein ungefahres MaE. Es riehtet 
sich immer nach den Gewohnheiten der Operateure UIid nach der 
Operation selbst. In einer groBen Tiefe mull ein Einzelfaden, 
viellanger sein als in den oberen Schichten, und fiir einen kleinen 



Abb. 130. 
Desc ha m pssche 

~adel. 

Allgemeine Ausfiihrungen. 

Abb. 131. Peritoneal­
klemme nach 
\'. Mikulicz. 
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Abb. 132. Tuchklemme 
nach Doyen. 

Abb. 133 und 134. Muzcuxsche Zangen. Abb. 135. Hagedornnadelhalter. 
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Schnitt ist nur eine kurze fortlaufende Naht notig. In sehr vielen 
Kliniken wird die Haut geklammert. Am gebrauchlichsten sind 

Abb:136. Schiefmaul- Abb. 137. Nadelhalter Abb. 138. Skalpell. 
nadelhalter. nach Hegar. 

die Klammern nach Michel und v. Hedf (Abb. 142 u. 144). Die 
Klammern nach v. Hed f sind praktischer, weil sie immer wieder 

benutzt werden konnen, auch sind 
zum Zuklammern keine besonderen 
Instrumente notig. 

Wird eine Bleiplattennaht gemacht, 
so gehOren dazu: 2 runde Bleiplatt,en, 
die man sich aus Bleihlech von 3/4 bis 
1 mm Dicke herausschneidet, gelochte 
Bleiperlen, Metallnagel, um Locher in 
die Bleiplatten zu bohren, schade 
Nadeln, Nadelhalter, eine Flachzange 
und mittelstarke Seide. 

Abb. 139. Sieb mit Vorrich­
tung i zum Anhangen von 

Tuchklemmen usw. Feine Seide und Zwirn wird am 
besten am Ohr kurz angeknotet, weil 

sonst der Faden zu leicht herausmtscht. Wird viel mit Seide genaht, 
ist es zweckmaBig, sich Nadeln vorher einzufadeln. Es empfiehlt 
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sieh aber nicht, die eingefadelten Nadeln mit den Instrument.en 
mitzukoehen, weil die feine Seide durch Soda bruchig wird. 

Urn sieh einen Vormt eingefadelter Nadeln zu versehaffen, 
empfiehlt sieh folgendes Verfahren. Die Nadeln werden steril ein­
gefadelt, der Faden am ahr geknotet undin 
einen zusammengefalteten sterilen Mull­
streifen gest,eekt (Abb. 140). Der Mull­
streifen wird dann glattgezogen, der Faden 
zieht sich durch den ganzen Mullstreifen, 
ohne daB sieh die Faden gegenseitig 
verschlingen, wie das sonst leieht ge­
sehieht. So konnen 12 Nadeln in einen 
Mullstreifen gesteekt werden. Die Mull­
streifen mit den Nadeln werden zu­
sammengelegt, die Nadeln naeh innen 
und in ein steriles Tueh eingesehlagen. 

Mullstreifen mit eingefadelten Nadeln 
im Dampf zu sterilisieren, empfiehlt sieh 
deshalb nieht, weil dureh den Dampf 

Abb. 140. Nadelkissen. 

die Nadeln rostig und die Faden bruehig werden, die dann am 
ahr durehrosten. 

An jedem Operationstiseh solI ein Korb oder Eimer fUr blutige 
Tupfer stehen. Wahrend der Operation werden blutige Tupfer, 

Abb. 14l. Einfadeln del' Nadeln mit zwei anatomischen Pinzetten. 

(Das eine Fadenende wird zum Einfadeln mit der Pinzette kurz gefaBt, 
das andere Fadenende darf unsterilisierte Gegenstande nicht beriihren.) 

die auf die Erde fallen, mit der hierfiir bestimmten Zange auf­
gesammelt, aueh Instrumente sollen sofort wieder aufgehoben 
und gekoeht werden. Der Operationssaal soll aueh wahrend des 
Operierens ordf"lltlich allssehen. 
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Zahlen der Instrumente nod THeher wahrend der Operation. 
Bei Operationen in der freien BauchhOhle (gynakologische Opera. 
tionen) mussen die Instrumente und Perltucher vor, wahrend 
und nach der Operation genau gezahlt werden. Die Perlen an den 
Bauchtuchern sind zu diesem Zweck in der Regel numeriert. Dies 
geschieht deshalb, weil zu leicht ein Instrument oder ein Bauch­
tuch in der BauchhOhle verloren gehen kann. 

Abb. 142. Klammer nach 
v. Herff. 

Abb. 143. Beckenbankchen 
nach Borchard t. 

Zureehtstellen zum Verband. Kurz vor Beendigung der Ope­
ration muB alles zum Verband zurechtgestellt werden: Mastisol 
oder Heftp£laster, Watte oder Zellstoff und Binden, bei . Bauch­

Abb. 144. 
Klammer nach 

Michel. 

operationen das Beckenbankchen. Bei Operationen 
an den GliedmaBen muB man den zur Ruhig­
stellung im Einzelfalle notwendigen Schienen­
verband usw. rechtzeitig vollstandig vorbereiten 
lassen. FUr die oberen Extremitaten werden 
entweder Kramersche Schienen, rechtwinkelige 
oder gerade Pappschienen, je nach Art oder Sitz 
der Erkrankung des Gliedes gebraucht. Bei den 
unteren Extremitaten nimmt man in der Regel 
Volkmannsche Schienen. Die Schienen werden 
schon vor der Operation am gesunden Glied ab­
gemessen, zurechtgeschnitten und gebogen. AIle 
scharfen Ecken der Pappschienen mussen ab­
gerundet werden. Nie soIl dies am kranken 
Glied geschehen, weil dadurch nicht allein un­
notige Schmerzen verursacht werden, sondern 
auch ein Knochenbruch, dessen Enden gut stehen, 
verschoben und aus seiner Lage gebracht werden 
kann. Die Polsterung geschieht nur auf der 
Seite, die dem Gliede angelegt wird, die AuBen­
seite zu polstern, ware Verschwendung. Beim 
Polstern der Schienen ist darauf zu achten,daB an 

den SteIlen, wo die Schiene ail vorspdngenden Knochenteilen oder 
Gelenken fest aufliegt, ganz besonders gut gepolstert werden muB. 
Die Wattepolsterung wird mit einer Binde an die Schiene fest-
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gewickelt. Handelt e::; :;ich litll einc eitrige Wunde, 1$0 tut man 
gut, auf die fertig gepolsterte Schiene noch cin Stuck Billroth­
batist zu legen, die Schiene brallcht daIm nicht bei jedem groBeren 
Verbandwechsel frisch gepolstert zu werden. 

Ferner ist beizeiten die Stat.ion, zu cler del' Operierte gehort, 
zu benachricht,igen, damit er nach dt'r Operation sofort in die 
Bettwarme und ins Krankenzimmer kommt. Bei ausgebluteten 
Kranken winl das Bett mit Warmflaschen erwarmt; kann das 
Bett nicht in dcn Operationssaal geschafft werden, so muB die 
Tragbahre mit genugend Decken verse hen sein, denn gerade 
nach dcr Opemtioll ('rkulten sich die Kranken schr leicht. 

Abb. 145. ~ierenstiitze nach Pille t, a uf jeden Operationstisch passend. 
Zwei Platten konnen beliebig voneinander ent.fernt werden, die obere Platte 
triigt zwei IOffelartige, der Riieken- bzw. Bauchform entsprechende Stiitzen, 
die dureh Schraubvorrichtung festgestellt werden konnen. Der Apparat 
ermiiglieht ein HervorwOlben der betreffenden Nierengegend und zugleich 

ein Fixieren des Patienten in del' gewtinsehten Lage. 

Da Kranke manches Mal sofort nach der Operation Kochsalz 
subkutan oder intravenos erhalten mussen, so muB auch dazu 
alles beizeiten vorbereitet werden (s. Kochsalz). 

Der Kranktl auf dem Operationstisch. Auch wah rend der 
Operation sollen die Kranken nach Moglichkeit gut zugedeckt 
werden. Man vcrsuchte die Operationstische durch elektrische 
Heizkissen zu erwarmen. Bis jetzt hat es sich noch kaurn bewahrt, 
weil Verbrennungen zu leicht moglich sind. Sehr zu ernpfehlen 
ist es, den Kranken bei groBen Bauchoperationen lange, weiBe 
WoUstrurnpfe anzuziehen , wie es in Frauenldiniken ublich ist. 

Lagerungskisscn. Urn die Kranken filr die Operation bequern 
und richtig lagern zu konnen , gibt es mit RoBhaar gefUllte vier­
eckige Kissen, Halbrollen und RoUen, die mit festern Wachstuch 
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uberzogen sein mussen. Bei Nieren-, Gallen- und Kropfoperationen 
bew1i.hrt sich die Stiitze nach Pillet (Abb. 145) sehr gut. Die 
beiden 16ffelartigen Stiitzen sind nicht unbedingt erforderlich. 

Sandslicke. Fiir die meisten Operationen an den GliedmaBen 
muB ein Sandsack unter das Glied gelegt werden. Sackchen aus 
Nessel werden genaht, mit ganz trockenem, feinem, sauberem Sand 

Unat. Gr. 

Abb. 146. Saugflasche mit Darmsaugeapparat nach KI app. 

gefiillt und mit festem Gummituch bezogen. Nach jeder Operation 
mussen sie mit Lysol- oder Karbolwasser abgewaschen werden. 

Randtisch. Fur Operationen an der Hand und am Arm muB 
ein kleiner, viereckiger, feststehender, mit Zinkblech beschlagener 
Holztisch da sein, den man sich am besten vom Tischler besonders 
hierfur anfertigen 11i.Bt. 

YII" f,. 
Abb. 147. Saugapparat nach Klapp. 

Saugapparat. Zum Aussaugen von Fliissigkeiten, Eitcr usw. 
aus der Brust-, Bauchh6hle, Darm usw. benutzt man einen 
Saugapparat. Er besteht aus einer zweihalsigen breiten Flasche, 
mit durch Schlauche montierter Saugpumpe einerseits und einem 
trokarartigen Instrument andererseits (Abb. 146). Der Schlauch 
mit dem Ansatz muB steril sein. In der nebenstehenden Ab­
bildung ist statt des Trokars ein Apparat von KIa pp an­
gebracht, der zum Aussaugen des Darminhalts bei Ileus dient. 
Das in Abb. 147 ebenfalls von Klapp angegebene Instrument 
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bewahrt sich beim Aussaugen der BauchhOhle, bei Peritonitis, sehr 
gut. Es hat vor den Offnungen eine Art Gitter, welches das 
Ansaugen von Netz verhindert. 

Die Saugpumpe hat in der Regel einen Lederstempel, der beim 
langen Liegen undicht wird. Von Zeit zu Zeit mussen die Leder­
platten etwas auseinandergebogen und mit flussigem Paraffin 
ningefettet werdnn. 1st der Stempel noch nicht gnnugend ge­
quollen, so wird er 24 Stunden in Petroleumiither gelfgt und dann 
mit fliissigem Paraffin eingefettet. 

Naeh jedem operativen Eingriff hat die Operationsschwester 
dafur zu sorgen, daD alles wieder tadellos gereinigt und in Ordnung 
gebraeht wird (s. V. Der Operationssaal und seine Pflege). Sie 
muD alles kontrollieren und versieht sie selbst etwas, so soIl sie 
auch den Mut haben, es demArzt zu melden. 

Fur jede groBere chirurgische Klinik ist es empfehlenswert, 
auf einem steril abgedeckten Tisch alles, was zu einer Bauch­
operation erforderlieh ist, bereitzuhalten; denn dann kann zu jeder 
Tag- odeI' Naehtzeit sofort operiert werden. 

Die Operationsschwester hat aile Operierten ins Operations­
bueh einzutragen, Name, Alter, Diagnose, Art der Operation, 
Name des Operat,eurs. 

Ferner mussen taglieh aUe Vorriite nachgesehen und erganzt 
und Reparaturen del' 1nstrumente und Spritzen genau auf­
geRchrieben werden. 

Fiir aUes dieKes muD die Operationsschwester Sorge tragen, 
sie muG sich aueh den Verlauf del' Operationen merken, sie hat 
auf die Gewohnheiten del' einzelnen Operateure zu aehten, sie muB 
mitdenken. Sie erleichtert dadurch 
den operiel'enden Arzten Rehr das Ar- '1:zncl tGr: 'l:znaHJI! 

beiten und tragt so mit zu dem guten 
Vel'lauf del' 0 pel'a tionen lwi. 

IX. 
Opel'ationen im einzelnen. 

Binleitung. 
Es ist naWrlich nicht moglich, in 

den nachfolgenden Kapiteln die gesam­
ten Operationen mit allen ihren Mo· 
difikationen anzufiihren. Wert wurde 
darauf gelegt, aUe typischen darzu­
stell en , so daB sich das hier Fehlende 
aus diesen Ausfiihl'ungen ableiten laBt. 

Berthold,Ojlerationssaal. 2. Allfl. 

Abb. 148. Bohrapparat nach 
Stille. 

7 
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1m allgemeinen ist noch zu bemerken, daB, wenn bei Opera­
tionen am Kopf, Hals und Brust eine Allgemeinnarkose gemacht 
wird, Maske, Kiefersperrer und Zungenzange ausgekocht werden 
miissen. Auch der Narkotiseur muB aseptisch sein. Die Ather­
flasche wird in ein steriles Handtuch eingewickelt, und zwar so, 
daB der Narkotiseur das langlich zusammen gelegte Tuch in die 
Hand nimmt, sich die Atherflasche hineinlegen laBt und dann 
das Tuch fest um die Flasche wickelt. Die Tropfenzahl muB 
vorher genau eingestellt werden. 

Abb.149. 
Schiidelzange nach 

Borchardt. 

Abb. 150. 
Schiidelzange nach 

Dahlgren -Borchard t. 

Abb. 151. 
HohlmeiBelzange 

nach Borchard t. 

1. Operation am Gro8hirn (Trepanation). 
Diese Operation wird teils unter Lokalanasthesie, teils, unter 

Narkose ausgefiihrt (s. Lokalanasthesie und Narkose S. 67 u. 73). 
Gebraucht werden zunachst die bereits beschriebenen, zu jeder 

Operation benotigten Instrumente (s. S. 87). 
Die Heidenhainsche Umstechung, die oft zur Blutstillung 

gemacht wird, ist eine starke Seidennaht mit groBer, recht schader 
Nadel. Hierzu dienen auch die Instrumente nach Makkas 
(Abb. 152). 

Zum Eroffnen der Schadeldecke gibt es verschiedene Instru­
mente. AIle zu nennen wiirde zu weit fiihren. Am gebrauchlichsten 
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Abh. 152. Instl'u­
mente nach Makkas 
zur Blutstillung bei 
Schadeloperatiom·n. 

Abb. 153. Abb. 154 und 11515. Abb. 156. 
Schadelspatp] 
nach Lexer. 

Vsnat.Gr. 

Gerade MeiBel. 

Abb. 1157. Abb. 158. Abb. 159. 
Raspatorium. Duraschere nach Metallhammer nach 

Seh mi e d e n. v. B e rgmann. 

Elevatorium. 

Abb. 160. 
Holzhammer. 

7* 
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sind jetzt die Zallgen naoh Dahlgren und Borohardt (Abb. 149 
bis 150) und das Bohr- und Frasinstrumentarium nach Borohardt 
(Abb. 164) 1). Dasselbe wird unter Benutzung eines elektrischen 
Motors verwendet, der auf einem fahrbaren Stativ ruht (Abb. 163). 
Eine lange, biegsame Welle, die man uberall hinleiten kann, 
ubertragt die Umdrehungen auf das sog. Handstuck, das den 
Bohrer oder die Frasen tragt. Urn steril zu arbeiten, wird uber 
die biegsame Betriebswelle ein auskochbarer metallener Schutz-

Abb. 161. Elektrodengriffe. Abb. 161 a. Plattenform zum 
Elektrodengriff. 

schlauoh gesohoben und das sterile Randsttick (Abb. 164a) darauf­
geschraubt. Man kann auch die biegsame Welle in geeigneter 
Weise mit einem sterilen Tuoh fest umwickeln und dasselbe mit 
einer Binde oder mit Tuchklammern befestigen. Doch muD darauf 
geaohtet werden, daB durch die Umwicklung keine Behinderung 
beim Arbeiten eintritt. 

Zum Bohren del' Locher werden zuerst die Kugelfrasen f 
oder i gebrauoht. Die Frasen mussen, damit sie wahrend des 

Abb. 162. Hirnreizelektrode nach Krause, mit Plat.inspitze. 

Bohrens nicht herausspringen, festsitzen . Dies muB vorher gut 
ausprobiert werden. Nach Bohrung der Locher wird die Kugel­
frase ausgewechselt und dafUr die gerillte Frase d in das Hand­
stuck gebracht, diese wird auch Pflugschar genannt, wei! sie nach 
Art eines Pfluges eine Furche in den Knochen grabt. Den hierbei 
uber dem Handstuck befindlichen Tiefensteller (Abb. 164 b) reguliert 
der Arzt selbst. 

Der Bohrer muB sehr zuverlassig bedient werden, er wird 
genau auf Kommando des Operateurs langsam bis zur notigen 
Starke eingeschaltet, wahrend das Abstellen plOtzlich und schnell 
geschehen muB. 

1) Reiniger, Gebbert und Schall, Berlin. 
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Weiter werden gebraucht: breite und schmale Elevatorien 
(Abb. 156), Raspatorien (Abb. 157), eine Myrtenblattsonde, gerade 
MeiSel, Hammer, schmale Luersche oder almliche Zangen. Wird 
die Schadeldecke nicht aufgefrast, so werden grade MeiBel und 

Abh. 163. Elektrischcr Motor mit biegsamer Welle. 

H ohlmeil3eL Dahlgrensche Zangen und HohlmeiBelzangen (Ab b. 151) 
gebraucht, auch wird mitunter die Drahtsage angewandt. 

Zum Spalten der Dura ist notig: ein kleines, spitzes Messerchen, 
kleine chirurgisehe Pin zetten , kleine geknopfte Sehere (Abb. 158). 

Abb. 16J. Bohr· und Frasinstrumente nach Borchard t. 

a HandstLi(;k. b Tiefenstellcr. c Schutzhiilse iiir das Handstiick. f-i Kugel­
fraspn. d-e gerillte FraRen, auch Pflugschar genannt. 

Ein steriles Reagenzglas und eine kleine Rekordspritze mit nicht 
zu starker Kaniile miissen zur Punktion bereitliegen. Sollen bei 
Erkrankungen des Gehirns die Zentren elektrisch gereizt werden, 
so ist dazu die Elektrode naeh Krause (Abb. 162), die sich 
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auskochen laBt, notwendig. Der Elektrisier-Apparat muB varher 
richtig eingestellt werden. 

Zur Blutstillung' in der Hirnsubstanz miissen Wachs und 
kurze Elfenbeinstifte bereit sein. Wachs wird in einem Glas­
kolbchen oder in einem Emailletopfchen gekocht und wahrend 
der Operation in heiBes Wasser gestellt, damit es fliissig bleibt. 
Zur Umstechung der HirrigefaBe wird feine Seide oder Katgut mit 
feiner runder Nadel gebraucht, zum Zunahen der Dura runde Darm­
nadel mit feinem Katgut oder Seide. 

Zum Zunahen der Haut braucht man Einzelkatgut- oder Seiden­
nahte mit scharfen Nadeln. 

Die bei einer Operation beniitzten Bohrer, Frasen und Hand­
stiicke sind in gewohnlicher Weise zu reinigen. Bei dem die 
rotierende Welle tragenden Handstiick ist unbedingt darauf 
zu achten, daB sich Wasser und Feuchtigkeit im Innern nicht fest­
setzen, weil sonst bald die Funktion beeintrachtigt wird; auch 
spritzt sehr leicht die sich ansammelnde schmutzige Fliissigkeit 
beim Bohren in die Wunde. 

Am besten ist es, wenn das Handstiick nach dem Kochen 
unter Losung der Befestigungsschrauben auseinandergenommen 
und gut mit Spiritus gereinigt wird, und wenn die Lagerstellen 
maBig mit sterilem, fliissigem Paraffin oder Seifenspiritus ein­
geolt werden. Derart behandelte Handstiicke werden stets funk­
tionieren. Auch sind die Handstiioke jetzt so hergestellt, daB 
sie mit Leichtigkeit auseinandergeschraubt und wieder zusammen­
gesetzt werden konnen. Zudem wird standig an ihrer Verbesserung 
gearbeitet. UnzweckmaBig ist es dagegen, die Handstiicke in 
trockener Hitze keimfrei machen zu wollen, weil dadurch das 
01 in den Lagern eindickt und deswegen der rotierende Teil 
des Handstiickes sich festsetzen muB. Auch wiirde dieses 
Sterilisieren, wenn auf das Handstiick gewartet wird, da es 
weni'gstens eine halbe bis eine Stunde beansprucht, dem Operateur 
zu lange dauern. 

Wir schrauben also die ausgekochten Handstiicke vor jeder 
Operation mit einem kleinen, sterilen Schraubenzieher auseinander 
(aufgepaBt muB werden, daB die Schraubchen wahrenddessen nicht 
verloren gehen), reinigen sie gut mit Spiritus, nehmen zum Ein­
fetten der Lagerstellen an Stelle des sterilem Ols etwas Seifen­
spiritus und k6nnen bei dieser Vorbehandlung auf ein glattes, 
ungestortes Arbeiten unseres Instrumentes rechnen. 

Der Motor mlJ B von Zeit zu Zeit vorsichtig ge6lt werden. Die 
Frasen kommen, sobald sie nicht mehr scharf genug sino, zurn 
Schleifen. 
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2. Operation am Kleinhirn. 

Man bralleht dieselben Instrumente wie bei der Trepanation, 
nur wird hier anstatt mit del' Frase fast ausschlieBlich mit MeiBel 

Abb. 165. Unterbindungsnadel nach L eopold. Sehr zweckmaBig zum 
Unterbinden des Sinus. 

und schmalen Luerschen Zangen gearbeitet. Zum Unterbinden des 
Sinus ninullt manDesehampsche Nadel mit diekem Katgut (Ab b.165). 

3. Operation an der Wirbelsaule und am Riickenmark. 

Gebraucht werden die iiblichen Weiehteil- und Knochen­
instrumente (s. H. 87), breiter gerader Mei13el zum Zuriickschieben 
der Muskeln, Luersche Zangen , Hohlmeif3el und Hammer; zum 
Eroffnen del' Dura kleilles spitzes Messerchen , feine chirurgische 

Pinzetten und Duraschere. Bei der Forsterschen 
(lperation aueh "terile Elektroden (s. Schadelopera­
tion) und den Elektrisierapparat, del' VOl' her gepriift 
lind eingestellt werden mu Ll, ferner stumpfe ein­
;I,:nkige Hakchen (Schielhakchen) richten. Als Ralte-

fiiden fiir die Dura braucht man 
feine Seide in Darmnadeln. Wegen 
del' starken parenchymatosen Blu­
tung nmB in einer sterilen Schale 
heiBe, sterile physiologische Koch­
salzlosung, in die groBe Kom­
pressen fiir die voriibergehende 
Tamponade getaucht werden, be­
reit stehen. 

Zum Zunahen der Dura wird 
feines Katgut in Darmnadeln ge­
braucht, zum Zunahen der Muskeln 
groBe scharfe Nadeln mit starkem 
Katgut. 

Mitunter werden mittelstarke 
Drahtnahte gelegt, dazu eignen 

Abb. 166. Ge- Abb. 167. sich sehr gut gestielte Nadeln 
stielte Nadel. Breite Piuzette. (Abb. 166) 
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4. Lumbalpunktion. 

Zum Messen des Liquordruckes benutzen wir den einfachen 
Quinckeschen Apparat, bestehend aus einem dunnen Gummi­
schlauch, der mittels cines Ansatzstuckes auf die Kaniile paBt 
und der ein kleines abgebogenes Glasrohr hat; auch einige sterile 
~~agenzglaser und eine Spirituslampe mussen zur Hand sein. 
(Uber Lumbalkaniilen s. auch Ruckenmarksanasthesie S. 70.) 

Die Abbildungen 168 
und 169 zeigen den 
Apparatnach Quinckc 
und einen etwas kom­
plizierteren nach Kro­
nig. 

Abb. 168. 
Lumbalpunktionsapparat 

nach Quincke. 

I ~ 

Abb. 169. Instrumentarium nach Kronig 
zur Lumbalpunktion, bestehend aus einer 
Spritze von 5 g Inhalt, Glassteigerohr mit Skala, 
Hohlnadel mit Obturator und Hahn, Quetsch-

hahn und 2 Schlauchverbindungen. 

5. Zungenexstirpation mit vorubergehender (temporiirer) Durch· 
trennung des Unterkiefers. 

Operationen am Kopf und Hals werden jetzt fast aIle unter 
Lokalanasthesie ausgefiihrt. (Fur Schleimhautanasthesie Kokain­
pinselung, fur die tieferen Schichten Novokain + Suprarenin 
s. Abschn. VII, Lokalanasthesie.) 

Urn bei weitgehender Wegnahrne der Zunge geniigend Zugang 
zu haben, wird der Unterkiefer durchgesagt. Dem Durchsagen 
geht das Bohren von Lochern durch den Unterkieferknochen 
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voraus, um diesen nach del' Operation wieder zusammen zu bringen. 
So braucht man also auBer den iiblichen Instrumenten (s. S. 87) 
einen Bohrer. Il:lt kein elektrischer Bohrer vorhanden, so mun 
ein HandbohrC'r da sein (Abb. 170a u. b). Zum Durchsagen 
braucht man eine groBe Durchfiihrungsnadel fiir die Ketten- oder 
Drahtsage (Abb. 174 u. ] 70). An die Drahtsage wird ein dicker 
Seidenfaden gebunden zum Amlchlingen an die Fiihrungsnadel. 

a b 

Abb. 170a und b. Handbohrer. 

1st die Drahtsage durchgefiihrt, 
so werden an ihren beiden Enden 
die Griffe eingehakt (s. Abb. 176 
und 177) . Weiter wird gebraucht 
gerader MeiBel, Hammer, Li­
l:ltonsche Knochenschere, ein­
zinkige scharfe Knochenhaken, 
([ann als Haltefaden fiir die 

Abb. 171. Flachzange. 

Zunge ein dicker Seidenfaden in groBer runder Nadel. Zurn 
Unterbinden del' GefaBe Deschampssche Nadeln mit dickem 
Katgut odeI' Seide, reichlich Stieltupfer. Zum Nahen im Munde 
Katgut odeI' Seide in nicht zu groBer runder Nadel. Wird del' 
Kiefer nicht durchgesagt, so ist ein sterileI' Mundsperrer notig. 

Zum Wiedervernahen des Kiefers ist bereit zu legen Draht, 
Drahtfiihrer, Drahtschere, Flachzange, nicht zu starke Katgut­
nahte und feine Nahte fiir die Haut. (Die Instrumente zur 
Tracheot{)mie miissen bereit liegen.) 
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Bei allen Kieferoperationen sind zur etwaigen Entfernung 
storender Zahne Zahnzangen bereit zu halt en. 

Da der Kranke bei einer groBeren Kiefer- oder Zungenoperation 
in den ersten Tagen nicht schlucken kann und auch, urn eine 

Abb. 172. Ein· 
zinkiger Kno· 
chenhaken nach 
Langen beck. 

Abb. 173. 
Knochenscherc 
nach Liston. 

Abb. 176. Kettensage. 

Abb.174. Durch· Abb. 175. Durch· 
fuhrungsnadeI fuhrungsnadeI nach 

nachFergusson Doder Iein 
fUr die Unterkieferresektion. 

0 •• 

Abb. 177. Drahtsage nach Gigli. • 

Verunreinigung der Operationswunde durch Nahrungsbestand­
teile zu vermeiden, so wird sofort nach der Operation fUr die Er­
nahrung ein dunner Gummikatheter, Starke Nr. 16-18 (siehe 
Charri~rel'iche Skala S. 19) durch die Nase in die Speiserohr{;l 
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eingefiihrt. also ist ein sole her steril bereit zu halten, dazu noch 
eine Hautnaht. urn den Kathcter an der auBeren Nasenwand 
anzunahen und eine kleine Spritze mit Lokalanasthesie, urn den 
Nadelstich unempfindlich zu machen . 

Abb. 178. Knochen­
faBzangc nach 

v. Lang'cnbeck. 

Abb.179. Nadelzum 
Durchftihren del' 

Drahtsage bei Obcl'­
kicferresektion. 

6. Unterkieferresektion. 

Abb. 180. Bulbus­
schiitzer naeh 

Wagner. 

1nstrumente wie zur Zungenoperation, dazu noch eine Knochen­
faBzange (Abb. 178). 

1st kein Zahnarzt zur Herstellung der Prothese wahrend del' 
Operation zur Stelle, so sind schmale, geloehte Aluminiumstreifen 
bereit zu halten, die nach Durchbohrung beider Unterkieferstumpfe 
mit Draht an diesen befestigt werden, um die Lucke bis zur Fertig­
steHung der Prothese in del' gehorigen Weite zu erhalten. Also 
sind bei diesem Gang del' Operation Bohrer, Draht, Drahtfiihrer, 
Flachzange und Drahtschere mit vorzubereiten. Zum Nahen del' 
Operationswunde nicht zu groBe Nadeln und nicht zu starke Faden. 

7. Oberkieferresektion. 
Man legt sich zurecht die ublichen 1nstrumente (s. S. 19): 

Elevatorium, Raspatorium, Drahtsagen mit Griffen, Durchfiih­
rungsnadel fur die Drahtsage (Abb. 179), gerade MeiBel, Hammer, 
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KnochenfaBzange (Abb. 178). Zum Schutze des Auges braucht 
man den Bulbusschiitzer nach Wagner (Abb. 180), doch auch 
ein kJeiner Teeli:iffel erfilllt denselben Zweck. Bellocqsches Rohrchen 
(Abb. 189) und Tampon zum Tamponieren der Nase bereit hal ten 
(s. S. 41). Zum Zunahen die iiblichen Nahte. 

8. Geschwulst der AugenhOhle (OrbitaItumor). 

Dieselben Instrumente wie zur Oberkieferresektion. 

9. Gaumen- und Rachenmandelentfernung (TonsiIIenexstirpation). 

Es sind dieselben Vorbereitungen zu treffen wie zum Beseitigen 
von Fremdkorpern aus der Speiserohre. (Das Halten der Kinder 
s. in demselben Kapitel.) 

Zum Entfernen der Gaumenmandeln gibt es verschiedene 
Instrumente, sog. TonsiIIotome (Abb. 181-182). 

Abb. 181. Tonsillo­
tom nach }<'ahnen­

stock-Mathieu. 

Abb. 182. Ton­
sillotom nach 

Baginsky. 

Abb. 183. Ton­
sillektom nach 

Klapp. 
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In unserer Klinik verwenden wir das von Klapp angegebene 
Instrument (Tonsillektom) (Abb. 182). 

Zum Entfernen dm Rachenmandeln werden in del' Regel 
Ringmesser benutzt. Abb. IH4 u. IHt) zeigen zwei sehr gebrauch­
liche Ringme:-;Ker. von Pai-iHow-Rchutz und Beckmann an­
gegeben. 

\Vill mall die Ganmelllnandein mit dem Messer herausschalen, 
so mu B allBer diesem hereit liegen ei ne lange 3--4zi n kige chirurgische 

Ahb. 11\4. l~ing­
messer nach 

~chiitz-Passow. 

Abb.ISil. Ring­
messer nach 
Bpck manll. 

Abb. 186. 
Hakenzange. 

Pinzette, kleine Hakenzangen (Abb. 186), cine schmale lange, 
gebogene Schere und alles, was zur Blutstillung im Munde notig 
ist: Suprarenin (1: 1000), zur Umstechung runde gebogene Nadeln 
mit Katgut odeI' Seide und Nadelhalter, Stieltupfer. 

Tonsillotome mussen nach dem Gebrauch sorgfaltig auseinander­
genommen, geRaubert, gekocht und auf ihre Scharfe hin gepriift 
werden, andernfalls kommen sic zur Reparatur. 

Del' Kranke hekommt ein Glas lauwarmes Wasser mit etwas 
WasserstoffsuperoxydlOsung zum Ausspulen und Gurgeln des 
Mundes und eine Brechschale. 
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10. MandelabszeB. 
Die V or berei tungen sind die gleichen wie zur Mandelexstirpation. 
Gebraucht wird ein schmales, spitzes Messerchen, welches bis 

fast zur Spitze mit Heftpflaster bewickelt sein muB, urn Verletzungen 
im Munde zu vermeiden, eine lange chirurgische Pinzette, eine 
schmale lange Kornzange, Stieltupfer und ein Glas Wasser mit 
Wasserstoffsuperoxydlosung zum Ausspiilen des Mundes und eine 
Brechschale. 

Es gibt auch fiir diese Zwecke besondere Messer. Die Ab­
bildungen 187 und 188 zeigen zwei solche Messer. 

11. Nasenbluten. 

Gebraucht werden schmale Mullstreifen, urn von vorn, und das 
Bellocqsche Rohrchen (Abb. 189) mit Tampon, urn von hinten die 
Nase zuzustopfen (Bellocq-Tampon siehe Seite 41), ferner gebogene 
Pinzette, schmale Kornzange, ein Nasenspekulum, ein Nasen-

Abb. 187 und 188. 
2 Messer zum Spal­

ten der Mandel­
abszesse. 

spiegel und eine Lampe. Kleinere Schleim­
hautblutungen der Nase werden bisweilen durch 
Betupfen mit Suprarenin (1; lOOO) oder mit 
Liquor-Ferri -sesquichlorat-Losung gestillt. Viel­
fach wird auch die Nase mit Eisenchloridwatte 
ausgestopft. 

Abb.189. 
Rohrchen 

n. Bellocq. 

Abb.I90. Nasen- Abb. 191. Tasche 
spekulum. zum Einschnallen 

kleiner Kinder bei 
Gesich tsoperationen. 

(Modell der Chir. 
Univ.-Klin., Berlin.) 
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Da::; Bellocq ::;che Rohrehen hat eine Uhrfeder, die eingezogell 
werden kann. An dieser befindet sich vorn ein Knopf, der 
entweder eine Rille odeI' ein Loch hat. Durch das Loch muB 
ein Faden hindurchgezogen und zusammengeknotet werden. An 
der so entstehenden Schlinge befestigt dann der Arzt den Faden 
yom Bellocq schen Tampon. Hat der Knopf eine Rille, so ist 
ein besonderer Faden nicht notig, denn dann wird der Faden 
des Tampons in dieserRille eingehakt. 

Das Belloeq sche Rohrchen muD vorher gut gepriift werden, 
weil die :Feder sehr leicht durchrostet, was man leicht iibersehen 
kann. Deshalb ist es ratsam stets Ersatz zu haben. 

12. Vorbereitung der klein en Kinder fUr die Hasenscharten- oder 
Gaumenspaltenoperation. 

ZweckmiiBig ist es, bei Hasenscharten- und Gaumenspalten­
operationen kleine Kinder in eine Tasche einzuschnallen, die eigens 
fiir diese Zwecke angefertigt ist. Sie besteht aus einem gepolsterten 
Riickenbrett und aus Segeltuch, das nach Art der Reisetaschen 
<lurch verschiedene Gurte dicht verschniirt werden kann (Abb. 191). 
Die Kinder liegen danTl ganz fest, ohne daB es fiir sie unbequem ist. 

Abb. 192. Abb. HI:!. 
Hasen- Klauell-

scharten- schiebpr. 
messer. 

Vorher werden sie in Watte eingepackt und 
mit einer Hinde llmwickelt, um sie vor Ab­
kiihlung zu schiitzen, die von kleinen Kindern 
ebemo schlecht vertragen wird wie der Blut­
verlust. 

13. Hasenschartenoperation. 
Gebraucht werden ein paar Arterien­

klemmen, eine kleine gerade und eine ge 
bogene Schere, feine chirurgische Pinzetten, 
schmale Messerchen, 2-4 Klauenschieber 
(Abb. 193) und einzinkige Hakchen. 

Zllm Niihen werden feine, scharfkantige 
Nadeln mit nicht zu feiner Seide, feinem 
Draht oder Pferdehaar gebraucht. 

14. Gaumenspaltenoperationen. 
Der Kopf muf3 festgehalten odeI' auf Kopf­

I'tiib:en gut gelagert werden. 

a) Operation naeh v. Langen beck. 
Gebraucht werden verschiedene GroBen 

Mundspekula, Sichelmel'ser und schmale 
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Mundsperrer nach Whitehead. 

rI 

Gaumen- Schmale 
messer. Elevato­

rien. 

f 

Elevatorien. Nadelhalter Nadelhalter 
nach v. Langen- fiir die 

beck. Gaumennaht. 

Zwei Fadenspanner. 

b 

Ein­
zinkiges 
Hakchen. 

Abb. 194a-i. Instrumente zur Langenbeckschen Operation der Gaumenspalte. 
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Messerchen, verschiedene Sorten Elevatorien, lange chirurgische 
und anatomische Pinzetten, viele kleine Tupfer am Stiel, ein­
zinkige scharfe Hiikchen (Abb. 194a-i). 

Zum Niihen: Langenbeckscher Nadelhalter, der eigens fUr die 
Gaumennaht hergestellt ist, oder kleine gebogene Nadeln, ein 
Schiefmauinadelhalter odeI' auch feine gestielte Nadeln. Ais 
Nahtmaterial dient nicht zu feine Seide, Pferdehaar oder feiner 
Draht. Die Faden miissen lang seill. Wahrelld del' Operation 
werden sie in del' Regel auf sterilen, eingekerbten Schusterspan 
eingespannt odeI' auf eigens hierfiir bestimmte Fadenhalter. 

b) Operation nach Brophy. 
Die Brophy sche Operation wird in Deutschland wenig aus­

gefiihrt . Abb. 195 a-m zeigen die Instrumente, die dazu notig 
sind. AuBerdem ist bereit zu halten: mittelstarke Seide, mittel­
starker Draht. kleine Bleiplattchen, die vorher zurecht geschnitten 
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werden mussen, ein kleiner Zirkel, ein Nagel, um LOcher in diese 
Bleiplattchen zu bohren, kleine Klemmen ohne Raken zum Fest­
halten der Faden und viele Stieltupfer. Zur Naht wird auBer 
dem Langenbeckschen Nadelhalter dasselbe gebraucht wie zur 
Langenbeckschen Operation. 

15. Operation am Kehlkopf und am Schlund. 
(Pharynx- und Larynxoperation.) 

AIle Instrumente wie zur Kieferresektion, ferner Kugelzangen 
zum Fassen des Kehlkopfes, einzinkiger scharfer Knochenhaken, 

Abh. 196. Kugel­
zange. 

Abb. 197. Zweizinkige 
Muzeuxsche Zange. 

Abb. 198. PreBschwamm­
kantile nach Hahn. 

Listonsche Knochenschere oder Knorpelschere. Als Haltefaden flir 
den Kehlkopf mittelstarke Seide in runder Nadel. Instrumente zur 
Tracheotomie mussen hierbei immer bereit liegen. Um das Hinein­
laufen von Blut usw. in die Luftrohre zu vermeiden, wird mitunter 
die Hahnsche Schwammkaniile (Abb. 198) oder die Trendelenburg­
scheTamponkaniile eingefiihrt (Abb.199). Die Hahnsche Schwamm­
kaniile ist mit einem PreBschwamm bekleidet, der in der Trachea 
aufweicht und so dieselbe vor Eiiidringen von Blut usw. schiitzt. 
Gekocht darf sie nicht werden, da sonst der Schwamm schon 
vorher aufquillt. Man kann die Kaniile mit einem AIkohol-
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tupfer abreiben, doch darf das die Operationsschwester selbst 
nicht machen, oder sie muE sich danach wif'der desinfizieren. Um 
den Schwamm ist ein weiBes Band 
gewickelt, das erst unmittelbar vor 
clem EinfUhren entfernt wird. Durch 
die ortliche Betaubung ,~ incl die Tam­
ponkaniilen weniger wichtig gf'worden. 

Zum Zunahen die iiblichen Nahte. 

16. Luftrohrenschnitt (Tracheotomie). 
Tracheotomien sind aufregende 

Operationen. Man widme gerade ihnen 
die gro13te Sorgfalt , donn os gE'ht sehr 
oft ums Leben. 

An Instrument,en sind notig: einige 
Arterienklemmen, zwei ohirurgischf' Abb. 199. Tamponkaniile nach 
und zwei anatomische Pinzetten, eine Tr(>ndelenburg. 
gebogene ~chcre , zwei vierzinkigc 
scharfe Haken (Abb. 202) ; s('hr wichtig sind zwei einzinkige 
scharfe Halwhm (Abb 20:3) zum Auseinanderhalten der Luftrohre. 
Von Trach p<tlkaniilen nirnmt man fiir Erwachsene Ka.niile Nr. 7 
unci R, fiil' K in(h:r jt: nar h dem Altf'r. Man rechnet fUr ein 

." ~' .. 

Abb. 200. Kiinstlicher 
Kehlkopf naeh G I u c k. 

r 
1 

Abb. 201. Haken 
nach Luer. 

Abh.202. 
Scharfer 
Haken. 

Abb. 203. Ein­
zinkiges scharfes 

Hakchen. 
8* 
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1-6jahriges Kind KaniiIe Nr. 1-4, fiir Kinder bis zu 14 Jahren 
Nr.5-7. Die Kaniilennach Luer sind diegebrauchlichsten (Abb.204). 
Sie sind aus Neusilber und bestehen aus der Innen- und AuBen-

kaniiIe. Man iiberzeuge sich stets, daB die 
Innenkaniile nicht fehIt. Fiir Halstumoren, 
die von auJ3en die Laftrohre zusammen­
driicken und den Luftrohrenschnitt not­
wendig machen, gibt es besondere Kaniilen, 
z. B. die Hummerschwanzkaniile und die 
elastische Kaniile nach Konig (Abb. 205). 
Es konnen fiir salche Zwecke auch lange 
Luersche Kaniilen angefertigt werden. 

Abb. 204. Tracheal· Trachealkaniilen miissen stets in einem 
kaniile nach Luer. tadellosen Zustand gehalten werden, auch 

muB gepriift werden, 0 b ihre unteren Kanten 
nichtscharfoderschartig sind; es kann dadurch bei langeremLiegen 
der Kaniileleichtzu schweren Entziindungen und Blutungen kommen. 

Abb. 205. Trachealkaniile 
nach Konig. 

1st bei der Operation Blut in die Luft­
rohre gekommen, so wird durch die Kaniile 
ein diinner Gummikatheter eingefiihrt und 
mit einer Spritze, deren Ansatz auf den 
Katheter passen muB, das Blut ausgesaugt. 

':nnt6r. 

I 
Abb. 206. Trachealkaniile nach Gluck. 

Der Sauerstoffapparat muB stets bereit stehen. Soll durch die 
Kaniile Sauerstoff eingeatmet werden, so wird die Maske von 
dem Schlauch abgenommen und dieser mit einer Glasspitze oder 
mit eigens dazu angefertigten Nickelspitzen, die auf die Kaniilen­
offnung passen, versehen. 
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Federn zum Reinigen del' Kanulen werden gut mit Sodawasser 
und Seife gewaschen, darauf durchgespiilt, in SublimatlOsung 
gelegt und getrocknet. Wenn man sie in Gebrauch nehmen 
will, werden sic kurz vorher in Borwasscr oder in physiologische 
KochsalzlOsung gelegt. Benutzte Federn nicht fortwer£en! Man 
reinigt sie, wie oben angegeben, dann konnen sie wieder gebraucht 
werden. Federn lassen sich nicht kochen, dabei bleibt als trauriger 
Rest nur der Kid ubrig. Sie sind beim Verbandstofflieferanten 
zu haben. 

Als Kallulenband nimmt man ein gewohnliches schmales, 
weiBes Band oder einen schmalen Bindenstreifen. 

Abb. 207. Struma- Abb. 208. Zange nach Abb. 209. Sonde nacb 
quetsche nachKochel'. Kocher. Kocher. 

17. Halsdriisenexstirpation. 
AuBel' den ublichen Instrumenten (s. S. 87) recht viele 

Arterienklemmen und Deschampssche Unterbindungen. 
Zum Zunalwn die iiblichen Nahte. 

18. Kropfoperation (Struma). 
Gebraucht werdendieublichen Instrumente (s. S. 87), Kochersche 

Sonde (Abb. 209), Kochersche Quetschzange (Abb. 207), 
Deschampssche Nadeln mit Katgut oder Seidenfaden. 
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Der Kropfstumpf wird mit groBen runden Nadeln und starkem 
Katgut iibernaht. 

Zum Zunahen der Wunde nicht zu starkes Katgut oder Seide. 
Da bei bi:isartigen Strumageschwiilsten (Struma maligna) i:ifters 

im Verlauf der Operation der Luftri:ihrenschnitt (Tracheotomie) 
notwendig wird, so sind die dazu notwendigen Instrumente, vor 
allem eine lange Trachealkaniile, auf einem besondel'en Tischchen 
bereitzuhalten (s. Nr. 9). Handelt es sich um Strumageschwiilste, 
die bis hinter das Brustbein reichen, so benutzt man auch dicke 
Seidenfaden, urn die Geschwulst anzuschlingen und sie damit 
hervorzuziehen, dazu groBe runde Nadeln. 

19. Operation an der Brustdriise (Amputation der Mamma). 
Gebraucht werden die iiblichen Instrumente (s. S. 87), recht 

viele Arterienklemmen, viele Unterbindungsfaden, ein Fesseldrain1), 

eine Kornzange zum Durchfiihren desselben und zum Zunahen der 
Haut, bei groBer Spannung in der Regel zuerst dicke Seidennahte, 
dann wie gewi:ihnlich diinnere Faden. 

20. Fremdkorper in der Speiserohre. 
Es ist ni:itig, daB jedes Krankenhaus einige Instrumente 

zum Entfernen von Fremdki:irpern aus der Speiseri:ihre besitzt. 
Zu den Kehlkopfspiegeln und Stirnreflektor, die wohl in jeder 
Klinik vorhanden sind, kommen hinzu: einige gebogene Fremd­
ki:irperzangen (sog. Schlundzangen Abb. 218-219), und wenn es die 
Verhaltnisse erlauben, ein Osophagoskop. Bei Anschaffung eines 
sol chen soll man erst einen Spezialisten fragen, welches Modell 
sich am besten bewahrt hat. Zum vorsichtigen Sondieren auch 
bei Speiseri:ihrenkrebs usw. hat man Schwamm- und Olivensonden 
und Bougies aus Seidengespinnst. 

Urn eine Veri tzung der Speiseri:ihre bei Herausnahme eines 
Fremdkorpers (GebiB, Knochen usw.) zu vermeiden, ist ein Oso­
phagoskop von grol.ler Wichtigkeit; ein Fremdki:irper solI stets 
unter Leitung des Auges mittels einer Lichtquelle gesllcht werden. 
Deshalb sollen die sehr bekannten Instrumente, wie Miinzen­
und Gratenfanger (Abb. 21.5 u. 217), weil hierbei im Dunkeln ge­
sucht wird, nicht mehr verwandt werden. Am besten ist es, den 
Kranken mit einem Fremdki:irper in der Speiseri:ihre, wenn die 

') Fesseldrain ist ein ungefahr 10-15 em langes, knapp fingerdickes 
gelochtes Gummirohr, an dessen einem Ende durch das oberste Loch ein 
langer dicker Seidenfaden geschlungen ist, der zusammengeknotet wird. 
Beim Verband wird der Seidenfaden nach auEen geleitet, damit das Drain­
rohr entfernt werden kann, ohne daB der Verband gewechselt zu werden 
braucht.. . 



Fremdkorper in der Speiserohre. 119 

clazu notigen I n~t,rulllente {ehien, einem Speziali~ten oder einer 
Halsklinik "'11 iibf'rweisen 

Der Kranlu' sitzt boi Untenmohung der Speiserohre am besten 
auf einem fosten Stuhl mit Lehne oder auf einem niederen Ope­
rationstisch mit hoher lWekenlehne . Kinder werden von einem 
Warter gehaltt'll , und zwar >i0. naG die Beine des Kinnes zwischen 
den Knien d(';: Warters ('ingoklemmt werden, wahrend er mit der 

Abo. 210. I{,eflektol' mit t-lpiegel. 

einen Hand die Hande des Kindes 
und mit der anderen den Kopf 
leicht nach hinten halt. Kinder, 
die den Mund nicht offnen wollen, 
bringt man leicht dazu, wenn man 
ihnen eine feine Sonde zwischen 
den Zahnen in den Mund schiebt. 

Abb; 211. Fingerschiitzflr. 

Zum Entfernen eille~ Frellldkorper~ aus del' Speiserohre durch 
(len Mund stellt man zurecht: OSOph3goskop mit LichtanschluG, 
Fremdkorperzangen, Mundspatel, Stieltupfer; odeI' Kehlkopf­
spiegel, Lampe oder Beleuchtungskasten, Stirnspiegel, einen 
Fingerschiitz('r, einen Mundsperrer, eine Brcchschale; Kokain + 
Suprarenin ZUlli Bepinseln des Schlundes (s. Kapitel iiber Lokal­
anasthesie), claZll ein Schalchen , einen kleinen Wattetrager odeI' 
eine feine gebogene Kornzange mit kleinem Tupfer, am besten 
eigll et. "jell claZll gllte weiHe Watte, die in maHig dicker Schicht 
fes t in <li( ' Hillt'n d eR Wattetragers eingedreht werden muH. Die 
Starke del' Ko]minl6slIlIg bestimmt stets del' Arzt. 

1st es lIi cht III iiglich , den Fremdk6rper vom Munde aus zu ent­
femen , so win! die Speiserohre an cler linken Halsseite eroffnet 
(Osophagotolllie). DazlI sind notig: Novokain zur Lokalanasthesie 
fiir den iill(3erell Rchnitt , Kokain flir die Schleimhaut (s. Lokal­
anasthesie). ])ie iibliehell Wei chteilillstrumente (s.~ . 87), ein 
dicker-; Metallhougie oder eine ~onde , welche durch den Mund 
eingefuhJ't wird uml die Speiserohre kenntlich macht. Ais Halte­
faden fiir die Hpeiser6hre wird mittelstarke Seide in mittelgroGer 
runder Nadel gebraucht. Weiter sind notig: Kugelzangen, gebogene 
Kornzangen. i'lpeiserohrensonden . 
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Zum Zunahen der Speiserohre werden runde N adeln und nicht 
zu feine Seide gebraucht. 

Die auBere Wunde wird mit nicht zu starken Faden und nicht 
zu groBen Nadeln zugenaht. In der Regel wird die auBere Wunde 
nicht ganz zugenaht und ein kleiner Tampon eingelegt. 

21. Speiserohrenverengerung (Osophagusstriktur). 
Speiserohrenverengerungen durch Veratzungen werden bougiert. 

Bei ganz engen Strikturen wird nach Anlegung der Magenfistel 
(Gastrostomie, siehe Nr. 29) 
eine "Bougierung ohne Ende" 
(nach Hacker) an gewandt , 

, 
\ 

Abb. 212. Olivenreihe. Abb.213. 
Schrotkorn 
mit Faden. 

d. h. es wird ein d iinner Seiden­
faden zu schlucken gegeben, 
an dessen einem Ende ein 
feines Schrotkorn befestigt 
ist und das dann durch eine 
Olivenreihe ersetzt wird. 

1st das Schrotkorn im 
Magen, so wird es durch die 
Magenfistelwunde herausge­
spiilt oder mit einem langen 
Hakelhaken vorsichtig ge­

sucht; ist es gefunden, so wird es mit dem Faden, der die Oliven­
reihe triigt, verbunden. 

Schrotkorner bekommt man gelocht und in allen Starken 
beim Instrumentenmacher. Ein feiner Seidenfaden wird durch 
das Schrotkorn gezogen und seine Enden zusammengeknotet. 
Der doppelte Faden muB 60-80 em lang sein und wird an seinem 
einen Endehinter dem Ohr befestigt, dam it er nicht ganz mit 
verschluckt wird. 

Die diinnste Olive muB etwas starker als das vorhergehende 
Schrotkorn sein und ist ebenfalls gelocht. Man verwendet die 
Oliven satzweise. Sie werden der Starke nach mit 50-60 em 
Zwischenraum an einen dicken Seidenfaden gebunden, und zwar 
so, daB zwischen 2 Knoten die Olive unverriickbar fest sitzt. Die 
Knoten diirfen nicht wesentlich dicker sein als die Offnungen der 
Olive, doch- diirfen sie auch nicht durchrutschen. Deshalb ist es 
wichtig, das Einknoten gut zu iiben. 

Die Oliven werden ganz allmahlich, oft erst im VerIauf vieler 
Wochen, der Reihe nach durch die Speiserohre heraufgezogen. 

1st die Striktur auch fiir das feinste Schrotkorn zu eng, so wird 
bloB der feine Seidenfaden geschluckt.. Sobald das eine Fadenende 
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im Magen ist, wird es mit einem starkeren t-leidenfaden verbunden 
und so fortgefahren wie bei del' Olivenreihe, bis diese selbst 
angewandt werden kann odeI' durch 
gewohnliche Gummi- odeI' Seiden­
bougies ersetzt wini. 

Dureh diese Behandlung werden 
die Seidenfaden sehr abgenutzt und 
an ihre Zugfestigkeit groBe Anspriiche 
gestellt, deshalb muG die Seide gut 
haltbar sein. 

Ist die Speiserohre fiir die dic:ksten 
Oliven durc:hgangig, kann mit Speise­
rohren bougies weitergearbeitet werden. 

nat. Gr 

Am ge brauc:hlic:hsten sind gefirniHte 
Bougies aus Seidengewebe, die es in 
allen Starken gibV). Naeh clem Ge­
brauch werden sic unter flief3endem 
Wasser abgespiilt, gut abgetwift und 
5 Minuten mit Sublimatlosung abge­
rieben. Man dad :-;ie nicht zu­
sammengerollt in eine Sehale mit 
Sublimatli:isung legen, wei I sic leic:ht 
briic:hig werden. Vor (lem Weglegen 
werden sic gut abgetrocknet und 

\.1;3 
----------v~------_/ 

Abb. 214. Olivensonde. 

mit Glyzerin eingerieben. 

·~bb. 21.>. ;\[Unz nfiing I' 

lIud Bchwamm~oDlII'. 

Abb. 216. Schwammsondc. 

Ahb. 2J 7. Griitenfiinger. 

Gummi- und Olivensonden werden nach guter Reinigung 
gekocht. Schwammsonden und Gratenfanger kommen nach dem 

1) Fabrik Rusch & Co., Rommelshausenbei Stuttgart. 



122 Operationen im einzelnen. 

Gebrauch sofort einige Zeit in SublimatlOsung. Dann erst werden 
sie unter flieBendem Wasser griindlich durchgespiilt. 1st Blut 
oder Schleim schwer zu entfernen, so kaIlll dazu eine weiche Biirste 
genommen werden, auf alle FaIle ist zu vermeiden, 
die Schwamme mit den Randen zu beriihren. 
Gekocht konnen Schwammsonden nicht werden, ~ 
weil sich die Schwamme leicht losen, auch miissen " 
sie, bevor sie wieder weggelegt werden, gut 
trocken sein. 

Um Speiserohrensonden schliipfrig zu machen, 
werden sie vor dem Einfiihren in warmes Wasser 
gehalten oder mit einem in Glyzerin getauchten 
Tupfer bestrichen. 

Abb.218. 
Fremdkorper­

zange. 

Abb. 219. 
Fremdkorper­

zange. 

~I 

Abb.220. 
Wattetrager. 

Abb. 221. Zange 
zum Entfernen von 
Fremdkorpern in der 

Speiseriihre. 

AIle Speiserohrensonden mit besonderem Ansatz, wie Schwamme, 
Miinzenfanger, Oliven miissen sehr genau anf ihre Raltbarkeit 
gepriift werden, wei! sich der betreffende Ansatz mitunter losen 
und in der Speiserohre stecken bleiben kann. 

22. ResektioD des Speiserohrenkrebses im Brustteil. 
Dieser Operation vorangegangen ist die Anlegung einer Magen­

fistel, dazu siehe Nr. 29. Da zur Freilegung der Speiserohre 
der Pleuraraum eroffnet wird, so wird von diesem Moment an die 
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Operation linter Narkose mit dem Uberdruckapparat (s. Narkose 
S. 84) weitergefiihrt. 

Gebraucht werden die iiblichen Laparotomieinstrumente (siehe 
S. H7), ferner Instrumente zur Rippenresektion (s. Operation 
am Brustkorh Nr. 23), a,lllll 

Rippensperrer (Abb. 222), gut 
fassende, lIicht zu groBe Quetsch· 
zangen, am bestell langfaso;ende 
Kocherklemmell (Abb.1l7). Um 
die Speiserohn' hui ihrer Eriiff· 
nung am Halse zu markierell , 
wird eine dicke , ctwas gebogenc 
Metall- oder Bleisollde in dcn 
Mund eingefiihrt, also auch eine 
solche ist bereit zu haltell. 

Zum tTbernahen des Speise­
rohrenstumpfes nach AuslOsung 
der Krebsgeschwulst werden 
mittelgrol3e, runde Nadeln mit 
haltbaren, nicht zu starken Kat­
gut- oder Neidenhidell gebraucht. 
Die weiteren Niihte werden wie 
ublich mit Katgut- oder Seide 
ausgefuhrt (s. ~. (0). Abb.222. Rippensperrer. 

23. Operation am Brllstkorb (Thoraxopcration). 

Gebraucht werden Weichteil- und Knocheninstrumente (siehe 
Seite 87), aul3erdem noch gebogene Elevatorien, Raspatorien, 
Rippensperrer (Abb. 222), KnochenfaLlzange, Luersche Zangen. 
Ferner muLl , falls del' Pleuraraum eroffnet wird, der Uberdruck­
apparat in erreichbarer Nahe fertig eingestellt, und kommt es 
zur Atem behindernng, miissen die Instrumente zur Tracheo­
tomie znr Hand fiein. Z1Im Nahell giut man fur die Pleura groLle, 
runde Nadeln mit kriiJtigem Katgllt, fur das Lungengewebe nicht 
zu groLle rtilldc Nadeln mit mittelstarkem Katgut, ist Herznaht 
notig , so ",ird mittelstarke Seide oder Katgut in mittelgroBer 
runder Nadel gebraucht. Einc PUllktionsspritze muB bereit liegen. 
ZUIll ZUllii,hen groBe scharfe Nadelll mit starkem Katgut. 

21. RippclIl'csektion bei Empycm. 
Vorau:-;ge:;chickt wird die Pleurapunktion, dazu eIlle lO·ccm­

Rekordspritze mit dicker Kaniile. 
Zur Rippel\fesektioll braucht man die iiblichell Instrumente 
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(s. S. 87), gebogenes Elevatorium (Abb. 226), Raspatorium, Rippen­
schere, einzinkige scharfe Knochenhaken , Knochenfa.l3zange, 
Luersche Zange. 

Zur Eiterentleerung mu.13 der Saugapparat, zum Auffangen 
des·Eiters eine Eiterschale und ein Eimer bereit stehen, au.l3erdem 
wird ein dickes gelochtes Gummidrain und Tamponade gebraucht. 
Gena,ht wird nicht. 

Zur Nachbehandlung bei Empyemen dienen die Apparate 

Abb. 223. Luersche 
Zange (es gibt solche 
in allen GraBen). 

Abb.224. 
Fuchs­

schwanzsage. 

Abb.225. 
Rippenschere 
nach Gluck. 

Abb.226. 
Gebogenes 

Elevatorium. 

nach Perthes und Ha-ertel. Soll die Haertelsche Drainage 
sofort nach der Rippenresektion angelegt werden, so ist dazu ein 
dicker Gummikatheter von Nr. 26-30 ni:itig. Zum luftdichten 
Abschlu.13 der Wunde wird Gummistoff benutzt; ein Stuck von 
einem alten Gummihandschuh oder ein Stuck Mosettigbatist 
erfullt denselben Zweck. Zum Durchlochen des Gummistuckes 
wird eine dicke Nadel oder eine Lochzange genommen. Die Offnung 
im Gummistuck darf gerade nur fUr den Katheter durchgangig 
sein. Das Gummistuck wird mit Mastisol auf der Haut festge­
klebt, am Katheter saugt es sich fest und bedingt somit einen 
sicheren, luftdichten AbschluB. 
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25. Blillddarmoperation (Appendizitis). 

Sie ist die hiiufigste und wich­
tigste Bauchoperation. 

AuBer dell ii blichen Laparo­
tomieinstrumenten (s. S. 87) werdell 
als stumme Assistenten ~ehr haufig 
vier dicke Seidennahte gebraucht. 
Zum Abbinden gibt man Des­
champssche Nadeln mit nicht zu 
dickem Katgut odeI' Seide . Zum 
Abklemmen def; Wurmfortsatzes 
wird in del' Regel eiJlE' kleine 
Kochersche A l't eripnklelllllle ge­
nommen. E s gibt aueh fiir diese 
Zweckc besondeJ'e Quetsehzmngen 
ode!' Enterotrihe. Sehr geb6iuch­
lieh ist del' Enterotri h nach 
Do y en (Abb. 227). 

Aile Inst!'ulllente, welehe beill1 
Abbindell cle~ vrurmfortsatzes ge­
braueh t wunlen, 1lI ussen als septisch 
betrachtet und sofort ausgewech­
selt werden. Zum Ubernahen des 
Appendixstlllllpfes werden Dann­
nadeln mit fpinf)!' Rei(le benutzt. 

Abb. 227. Enterotrib nach 
Doyen. 

nac Gr. 

Abb.228. Bauchdeckenhaltel' nach If l'an7:. Abb. 229. Quetsch-
7:angenachKocher. 
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Zum Zunahender Bauchwunde werden bei allen Bauchoperationen 
frische Instrumente gegeben. Man deckt ein steriles Tuch uber 
die gebrauchten Instrumente und gibt frische , sterile Instrumente: 
einen Nadelhalter, Pinzetten, Schere, Haken, Tupfer. Ebenso miissen 
die Gummihandschuhe gewechselt werden. Genaht wird wie ublich 

Abb. 230. Magen- und 
Darmklemmzange nach 

Payr. 

Abb. 231. Quet,sch­
zange nach Doyen. 

Abb. 232. Magen- und 
Darmklemrnzange nach 

NuBbaum. 

teils mit fortlaufenden , teils mit Einzelnahten (s. Einleitung fiir Ope­
rationen S. 90). Das Bauchfell (Peritoneum) wird meistens mit fort­
laufendem, nicht zu starkem Katgut genaht. Die Muskeln in der Regel 
mit Einzelnahten, dazu dickeres Katgut. Zur Fasziennaht etwas 
dunneres Katgut geben. Fur Fett- oder Unterhautzellgewebe 
wird feines Katgut mit groJ3er Nadel genommen. Zur Hautnaht 
feinste Faden oder Klammern. 

26. Bauchfellentziindung und BlinddarmabszeB. 
(Peritonitis und appendizitischer Absze13.) 

Vorzubereiten ist alles genau so wie beim Ileus und der ein­
geklemmten Hernie. Sehr hiiufig wird die Bauchhohle mit warmer 



:Vfagenrrsektion. 127 

physiologischer Kochsalzlosung ausgespiilt, deshalb muB reichlich 
warme Kochsalz16sung und ein sterileI' Irrigator bereit gehalten 
werden. falls (IPr sterile Sehlallch nieht gleich an den K.oehsalz-

Abb. 2:3:3. 
Metall·] )rainag('­
rohr naeh Klapp. 

Abt.234. 
G1asrohr nach 
Drecsmann. 

Abb. 23". Glasrohr 
nach Kocher. 

apparat angeRchrauht werden kann. Zm Drainage werden Gummi­
drains, Tampomlrains usw. verwandt. Zur Tamponade einge­
;.\chlagene RindellRtreifen, di{~ nicht fasern, zum Nahen Einzelnahte. 

27. Gastroenterostomie. 
AuBer den iiblichell Lapal'otomieinstrumenten (s. S. 87) 

braucht Illan 2 Doyenschc Darmklemmcll (Abb. 271), feine Seide 
in Darmnadelll. feille ehirurgisehe Pinzetten, Darnmadelhalter; 
haufig wird auch die Darmnaht mit geraden Nadeln und fort­
laufenden Faden aWlgefiihrt; win[ cine hlutstillende Schleimhaut­
naht verlangt, so ist <1azlI feines Katgut, in del' Regel ein fort­
laufender Faden, in Darnllladel oder geradef Nadel, notig; ferner 
den Thermokauter mit Messerbrenner vorher ausprobieren und 
hereit :-ltellen. Es ist streng darauf zu aehten, daB diejenigen 
lm;trumente. welehe beim Eroffnen des Dannes gebnllleht wurden, 
sofort am;geweehselt werden. -

ZUIll ZllnitllPn dip iihlidwn Niihte (c;. Hlinddarmoperation). 

28. Magenresektion. 
Es sind niitig die iibliehen Laparotomieinstrumente (s. S. 87) 

daun sehr viele DcsehampHsehe Unterbindnngen mit starken) 
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nicht zu kurzen Katgutfaden, Darmnadeln mit nicht zu feiner 
Seide, auch geradeNadeln werden mitunter zumNahen gebraucht, 
ferner zwei Quetschzangen, am besten bewahren sich die ein­
fachen geraden (Abb. 231) oder die kleine Grasersche Zange 
zum Durchnahen. Weiter wird gebraucht eine mittelgroBe Muzeux­
sche Zange, gerade Schere, Thermokauter. Bei einem Sanduhr­
magen, der sich nur schwer spiilen laBt, muB der Saugapparat 
bereit gehalten werden. Wird ein Darmstumpf mit Tabaksbeutel­
naht iibernaht, so muB ein mittelstarker Seidenfaden in nicht zu 
kleiner Darmnadel gegeben werden. Zwischendurch sind die 
Pinzetten oft auszuwechseln. 

Zum Zunahen der Bauchwunde stets frische Instrumente 
geben und die iiblichen Nahte (s. Blinddarmoperation). 

29. Anlegung einer Magenfistel (Gastrostomie). 
Gebraucht werden die iiblichen Laparotomieinstrumente (siehe 

Seite 87). Ais Halteziigel fUr den Magen gibt man mittelstarke 
Seide in Darmnadeln, ferner einen zugestOpselten Gummikatheter 
Nr. 30 odeI' eine Magensonde. Zum Einnahen des Schlauches in 
den Magen nicht zu diinne Seide in Darmnadel, zum Annahen 
des Magens an das Bauchfell gibt man diinne Katgutnahte. 

Zum Zunahen der Bauchwunde die iiblichen Nahte (s. S. 126). 
Der Operateur probiert in der Regel sofort aus, ob die Fliissigkeit 
gut in den Magen hineinlauft. Dazu kocht man einen Glastrichter 
aus, del' auf den Schlauch paBt odeI' mit ihm durch einen kleinen 
Schlauch und Glasspitze verbunden wird. Es ist zweckmaBig, 
etwas Milch bereit zu halten, die man kurz vorher durchseihen muB, 
denn die Haut del' Milch verstopft sehr leicht den Katheter, auch 
Kochsalz16sung geniigt fiir diesen Versuch. 

30. DarmverschluB (Ileus). 
Bei Kranken, die nach del' Einlieferung sofort operiert werden, 

geht in der Regel Magenspiilung und KatheteriRieren voraus, 
dazu alles zurecht stellen (s. S. 10 u. 20). 

Die iiblichen Laparotomieinstrumente (s. S. 87) und alles 
zur Darmresektion bereit machen (s. eingeklemmte Hernie). 

31. Dickdarmtumoren. 
Genau alles so vorbereiten wie zur Magenresektion. 

32. Bauchschiisse, Leber-, Nieren-, MilzzerreiBungen durch 
Ungliicksflille. 

1m allgemeinen macht man vorher Magenspiilung und Ent­
leerung del' Harnblase, dazu muB alles vorbereitet werden. 
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Gebraucht werden alle Laparotomieinstrumente, ferner alles, 
was zur Darmresektion gehort, lange breite Bindenstreifen zur 
Tamponade } der Saugapparat , reichlich warme Kochsalz16sung 
zum Ausspiilen der Bauchhohle. Schlie13lich muG man alles zur 
Kochsalzinfusion, auch Kampfer und Sauerstoffapparat bereit 
halten. Das Bett muB mit Warmflaschen angewarmt werden. 

Abb. 236. Kugelbrenner Abb. 237. FaBzange 
nachDonitz, ModellChir. nach N{llaton. 

Univ.-Klinik Berlin. 

'/5 nat.Gr. 

Abb.238. Fliigelzange 
nach v. Langen beck. 

Abb. 23H. Rektoskop nach StranG. 
Berthold , Operation s:-;aal. 2. Ann. 9 



130 Operationen im einzelnen. 

33. Untersuchung des Mastdarms (Rektoskopie). 
Zur Untersuchung des Mastdarms (Rektum) bedient man sich 

des Rektoskops (Mastdarmspiegel). Abb. 239 zeigt das Rekto­
skop nach StrauB. Es besteht aus einem auBen mit Zentimeter­
teilung versehenen Tubus (Rohr) mit Obturator, einem Tupfer­
trager, einem Lichthalter und einem Geblase. Der Lampenstiel 
hat ein Fenster, das den Tubus nach hinten abschlieBt. 

Fur eine rektoskopische Untersuchung ist vorzubereiten: das Rek-

Abb.240. Beinhalter nach Baetzner, bestehend aus zwei vernickelten Bein­
hal tern, die durch Spannkloben an jedem Operationstisch befestigt werden 
konnen, und die mittels Kette und Bandschlinge die Beine in der er-

forderlichen Lage festhalten. 

toskop, ein Akkumulator oder elektrischer AnschluBapparat (siehe 
S. 26), etwas Vaseline, Gummihandschuhe, kleine Tupfer fUr den 
Tupferhalter, ein Tisch mit Beinhalter. Sind letztere nicht vorhanden, 
so laBt sich die Untersuchung auch gut in Knie-Ellbogenlage 
ausfiihren. Das Lampchen ist vor und nach der Untersuchung vor­
sichtig auszuprobieren, aber niemals ohne Rheostaten (s. Zysto­
skoplampchen S. 25). Beim Einstecken der Tupfer in den Halter 
priife man, ob der Tupfer fest am Stiel sitzt. 

Nach dem Gebrauch ist das Rektoskop auseinanderzunehmen, 
gut zu saubern, die einzelnen Teile sind mit Ausschlull des Licht-
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halters auszukochell. Del' Lichthaltel' wird vorsichtig mit Spiritus 
abgerieben, auch ist darauf zu achten, daB das Fensterchen am 
Lichthalter recht klar ist. 

34. Mastdarmoperation (Operation am Rektum) . 

Wieder die ublichen Laparotomieinstrumente (s . S . 87), dann 
eine dicke Seidennaht zum Zunahen des Afters. Ferner breiter 
gerader MeiBel und Hammer zum Abschlagen des SteiBbeines, 
KnochenfaBzange, Luersche Zange; zum Unterbinden Deschamps· 
sche Nadelll mit dickem Katgut, viele Stieltupfer, 2 Darm­
klemmen nach Doyen, 2 Quetschzangen, Muzeuxsche Zange, 
gerade Schm·e. Zum Nahen braucht man in del' Regel zuerst 
runde Nadeln mit starkem Katgut , dann dunneres Katgut mit 
scharfen Nadelll zum Einnahen des Afters. 

In del' Regel gibt del' Operateur selbst an, was fur eine Naht er 
braucht, da bald mit Seide, bald mit Katgut genaht wird. Auch 
Holl man sich nicht scheuen zu fragen, ehe man etwas Falsches gibt. 

Gebraucht werden schlieBlich noch breite Binden zum Tampo­
Ilieren . 

35. Anlegung eines kiillstlichen Alters (Anus praeternaturalis). 

Die ublichen Laparotomieinstrumente (siehe 
Seite 87). Zuerst dlinnes Katgut odeI' Seiden­
nahte zum Annahen des Bauchfells an die 
Haut, dann feine Darmseidennahte zum An­
Ilahen des Darms an das 
Bauchfell. Saugapparat 
llnd del' Thermokauter 
mussen bereit gehalten 
werden. Auch muB das 
Glasrohr nach Mixter 
(s. eingeklemmte Hernie) 
uno die starke Seidennaht 
berei t liegen. 

Will man einen nur 
voriibergehend notigen 
kiinstlichen After wieder 
schlieBen, so werdeneinige 
Zeit vor dieser Operation 
gewisse Quetschzangen, 
sog. Spornquetschen ein­
gelegt (Abb. 241-242). 

Abb. 241. Sporn­
q uetschzange nach 

Dupuytren. 

Abb. 242. Sporn­
q uetschzange nach 

Rotter. 

9* 
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36. Mastdarmfistel (Fistula. ani) . 
Gebraucht werden: Skalpell, Hohlsonde, Myrtenblattsonde, schade 

vierzinkigeHaken, Pinzetten, Schere, einigeArterienklemmen, schar­
fer Loffel, Mastdarmspekulum, Vaseline und Thermokauter mit Messer 
und kleinem Kugelbrenner, Stopfrohr (s. Hamorrhoidenoperation). 

Abb. 243. Abb. 244. 
HohIsonde. Myrten blattsonde. 

Abb. 245. Mastdarm­
spekulum. 

37. Hamorrhoidenoperation. 

Abb.246. 
Spekulum nach 

Simon. 

Der Kranke kommt in Steinschnittlage (s . S. 130). Gebraucht 
werden Langenbecksche Fliigelzange (Abb. 238), Nelatonsche 

Abb. 247. Thermokauter nach Paquelin. 
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FaBzange (Abb. 237), Mastdarmspekulum (Abb. 245), Schere, 
Pinzetten, eine ::-;terile Schale mit kalter Kochsalzlosung, ein Stopf­
rohr. Letzteres ist ein ungefahr 10 cm langeI' dicker Gummi­
schlauch, del' mit einer schmalen Gazebinde fest bewickelt wird; 
das Ende muB mit einem Seidenfaden festgebunden werden, es 
kommt sonst leicht VOl', daB die Gaze im Mastdarm abrutscht 
und nur mit Mtihe wieder herausgeholt werden kann. Auf eine 
sterile Kompresse kommt etwas Vaseline und wird zu den Instru­
menten gelegt. Ferner wird del' Thermokauter mit Kugelbrenner 
gebraucht; solI statt des Abbrennens genaht werden, so sind dazu 
feine Nadeln und feines Katgut notig. 

37 It. Del' PlatinbI'enneI' odeI' 'rhermokauter. 

Kaum eill anderes Instrument venmgt so haufig wie del' Thermo­
kauter. Dip genaueste Reachtung del' folgenden Vorschriften ist 
deshalb dringend erfoI'deI'lich. 

Del' ThcI'mokauter besteht: 1. Aus del' Benzinflasehe, 2. dem 
Brenner, 3. am; dem GebUise und del' Spirituslampe. Alles zu­
sammen ist in einem passenden Kasten untergebracht (Abb. 247). 
L. Die Benzinflaschc hat einen Stopfen mit Metallverschraubung; 
im Stopfen ist ein doppelHiufigcs RohI', fUr das Geblase einerseits 
und den Bn'llller andererseits, welcher durch einen 1 Meter langen 
Sehlauch mit dem doppellaufigen Rohr in Verbindung steht. 
Die Flasche winl zur Hiilfte mit gereinigten, troekenen Schwamm­
stuckchen, von Kirsch- odeI' PflaumengroBe gefiillt; auf die 
i'lchwamm::-;tuekc:hen kommt bis zur halben Hohe gereinigtes 
Leic:ht-Benzin (kc:in Ersatzbenzin), die Sc:hwammstuc:kc:hen sollen 
sic:h gut vollsaugen konnen, doch solI das Benzin nic:ht daruber 
stehen. 2. Del' Brenner hat einen Holzgriff mit Sc:hraubengewinde, 
auf das del' Platinbrenner geschraubt wird. Del' Form nach unter­
scheidet man: Messer-, Kugcl- und Spitzhrenner. Del' Holzgriff 
hat in seinem Innern ein dunnes Metallrohr, das sich in dem auf­
geschraubten Platinhrenner weiter fortsetzt und den Zweck hat, 
die Benzingase durch den Schlauch aufzunehmen und del' Spitze 
zuzuftihren. Die Spitze hirgt eine kleine Platinspirale, an del' 
sieh die zugefuhrten Benzingase entzunden, wodurch wiederum 
die ganze i'lpitze zum Rotgluhen gebracht wird. 3. Das Geblase 
darf nicht zu klein sein, del' Luftdruek ist sonst nieht stark genug, 
urn genugend Benzingase dem Brenner zuzufuhren. - Die Spiritus­
Hamme muB ziemlich groB hrennen; man tut deshalh gut, den 
Docht mit einer Pinzette etwas herauszuziehell und auszubreiten. 
- SolI del' Platinbrellner in Betrieb gesetzt werden, so wird das 
Ende deR Bn'nners in die Flamme gehalten, und zwar in deren 
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Spitze, wo die Hitze am starksten ist. Die Plamme muB wahrend 
dessen vor Luftzug geschiitzt werden. Das Geblase wird erst 
dann in Tatigkeit gesetzt, wenn der Brenner schwach zu gluhen 
anfangt und nun wird fortgesetzt unter gleichmaBigem Driicken 
des Geblases dem Brenner Benzingas zugefUhrt. Der Brenner soll 
in Rotglut gehalten werden, der weiBgliihende Brenner stillt die 
Blutung nicht, auch kann das Platin durch zu starkes Gliihen zum 
Schmelzen gebracht werden. Da die fliichtigen, wirksamen Bestand­
teile des Benzins zuerst verdunsten, empfiehlt es sich vor jedem 
Gebrauch etwas Benzin abzugieBen (dieses kann fUr Reinigungs­

Abb. 248. Benzin­
flasche mit R~gulier­
hebel nach Doni tz. 

zwecke verwendet werden) und durch frisches 
zu ersetzen. Es ist darauf zu achten, daB die 
Benzinflasche nicht zu voll gegossen wird, da 
sehr leicht die Benzinfliissigkeit mit in den 
Schlauch laufen kann, was zu einem Ent­
zlinden und Versagen des Apparates fUhrt. 
Vorsicht mit dem Thermokauter rei Ather­
narkosen wegen der Explosionsgefahr, Maske 
und Atherflasche wegstellen, wenn derselbe 
bei einer Operation gebraucht wird. 

Eine haufige Ursache des Versagens ist die 
mangelhafte Benzin-Luftmischung. Zweek­
maBig ist es daher, statt der einfachen 
Benzinflasche, eine solche mit Regulierhebel 
nach D ani tz 1) zu verwenden (Abb. 248). 
Man kann dann durch Hin- und Herschieben 
des Hebels die Luftmischung auf das genaueste 
regulieren. - Versagt der Brenner, nachdem 

er langere Zeit nicht benutzt worden ist, so kann er wieder in 
Ordnung gebracht werden, wenn man ihn in einem Bunsenbrenner 
mehl'mals ordentlich durchgliiht; auch kann das diinne Metall­
rohr im Innern des Griffes durch Staubpartikelchen verstopft 
sein, mit Hilfe eines feinen Drahtes kann auch diesem nbel 
leicht abgeholfen werden. 

Zum Ausbrennen inoperabler Gesohwiilste gibt es besonders 
groBe Nickelbrenner nach D ani tz (Abb. 236). Die Bedienung 
ist ahnlioh wie bei dem gewahnlichen Thermokauter. Ein groBes 
Gummigeblase oder besser nooh ein Tretgeblase ist notwendig, 
da dieser Brenner eine groBe Menge der Benzin-Luftmischung ver­
brauchtj ferner ist eine Benzinflasche mit Regulierhahn (Abb. 248) 
unbedingt notwendig. Will man den Kugelbrenner in Betrieb 
setzen, so wird die Offnung der Nickelkugel in die Flamme 

1) Zu beziehen durch die Firma Georg Haertel, Berlin. 
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gehalten und Hofort BenzingaH zugefiihrt. Eine Stichflamme in 
der Kugel entziindet sich; durch standiges starkes Blasen und 
durch richtiges Einstellen der Flamme mit Hilfe des Regulierhahns 
kommt die Kugel in Glut. Die Flam me solI nur wenig aus der 
NickelkugeI zuriickschlagen; sie soIl nicht leuchten, sondem schwach 
blaulich sein. Da die Stichflamme leicht erlischt, halte man die 
Spiritusflamme in der Nahe bereit. Diese groBen Nickelbrenner, 
welche wir bei allen Hamorrhoiden-Abbrennungen, Ausbrennen 
von Geschwiilsten usw. gehrauchen, versagen bei richtiger Benzin­
Luftmischung nie, vorausgesetzt daB der ganze Apparat an sich 
in Ordnung ist. 

Wird der Thermokauter wahrend einer Operation benutzt, so 
legt man dem Operateur cin ausgebreitetes, steriles Handtuch 
in die Hand und darauf wird der Brenner gelegt. Der Schlauch 
muB in die Hohe gehalten werden, damit keine Starung der Asepsis 
eintritt. Es gibt auch Metallhalter fiir den Brenner, die ausge­
kocht werden konnen. 

Ein elektriseher Platinbrenner versagt selten, doch kann ein 
solcher nul' benutzt werden, wenn man cincn Pantostaten oder 
ahnlic:hen Apparat zur Verfiigung hat. 

38. Exstirpation der Gallenblase (Cholezystektomie). 
Gebraucht werden auBer den iiblichen Laparotomieinstrumenten 

(s. S. 87) groBe Bauchhaken. Bei stark gefiillter 
Gallen blase, (waBrig-gallig = Hydrops, eitrig = 
Empyem), wird zum Aussaugen eille groHe Spritze 
mit dicker Kaniile odeI' der Saugapparat ge­
braucht (s. S. 96). Um die Gallen-
blase hervorzuziehen, wird haufig 
ein dicker Scidenfaden um ihre 
Spitze gebunden. ZUll1 AblOsen 
del' Gallenblase werden ein schmall's 
Messerchell und feine chirurgische 
Pinzetten gebraucht. Weiter winl 
gebraucht: ZUIll Abbinden der Gal­
lengange Deschampssche Nadeln 
mit langen, starken Katgutfaden, 
zum tJbernahen des StumpfeR 
dilnnes Katgut in Darrnnadel, 
lange Bleisonden zum Sondieren 
der Gallengange. Die fur diesen 
Zweck angefertigten elastischen 
Sonden eignen sich nicht be'Sonders 
dafiir. Die ZUll1 Entfernen der 

Abb. 249. Abb. 250. 
Breite Bauchhaken. 
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Steine aus den Gallengangen angegebenen Loffel sind lang und 
stumpf (Abb. 253). Zum Emporhalten der Leber werden iiber 
die Gummihandschuhe sehr oft Zwirnhandschuhe gezogen (siehe 
Gummihandschuhe). Die Lebernaht wird mit groBen runden 
Nadeln und starkem Katgut ausgefiihrt. Zur Drainage hat 

Abb. 251. 
Haken nach 
Macken­

rodt. 

Abb.252. 
Haken 
nach 

Fritsch. 

Abb.253. 
Stumpfer 

Gallenstein· 
Wffe!' 

Keh rein besonderes Drain 
I1ngegeben (Abb. 254), doch 
geniigt fiir diesen Zweck auch 
ein mittelstarker, zugestop­
seIter Gummikatheter. Falls 
tamponiert werden solI, muB 
ein langer eingeschlagener 
Bindenstreifen bereit gehal­
ten werden. 

Zum Zunahen der Bauch­
wunde frische sterile Instru­
mente und die iiblichenlNahte 
(S. 126). 

Abb.254. Drain nach Kehr. 

39. Nierenoperationen. 

Es werden gebraucht: die iiblichen Laparotomieinstrumente 
(s. S. 87), ferner groBe breite Bauchhaken, Deschampssche Nadeln 
mit langen, dicken Katgutfaden, viele Stieltupfer, lange Arterien­
klemmen. Bei einer Wasserniere (Hydronephrose) oder bei einer 
Eiterniere (Pyonephrose) muB der Saugapparat bereit stehen. 
Zum Abklemmen des Nierenstiels bei Exstirpation der Niere 
(Nephrektomie) wird eine Quetschzange oder eigens hierfiir ge­
bogene Zange gebraucht (Abb. 256). GroBe Mullkompressen oder 
breite Binden miissen bereit Hegen, weil jeden Moment eine 
groBere Blutung erfolgen kann. Zum tJbernahen des Niercn­
stiels oder als Nierennaht ist dickes Katgut in groBer runder 
Nadel notwendig. 
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Zurn ZUllahen del' Bauchwunde frir;che Im;tl'Ulllentc und die 
iiblichen Nahte (r;. S. 126). 

Urn den Ureter sondiereu ;!:u konnen, braucht Illall einen sterilen 

Abb_ 255. Niercnfal.\zange nach 
Kocher. (Wird bei Nierenope­
rationen nicht mehr verwandt.) 

Ureterenkatheter (s. Katheterkapitel) 
odeI' lange, feine Sonden. Zur Ureter­
naht ist dunnes Katgut in Darm­
nadel notig. 

Handelt es sich um Entfernung 
cines Uretersteins, so miissen auBer 
den Instrumenten, wie sie zur Nieren-

Abb. 2.56. Zange nach Guyon zum 
Abklemmen des Nierenstiels. 

operation gebraucht werden, noeh schmale Kornzangell odeI' 
gan;!: feine FaBzangen zum Fassen des Steines bereit gehaltcn 
werdcn. Genaht wird Wle hei del' Nierenoperation. 

,10. Wanderniere. 
AIle lnstrurnen te wie z ur Nierenexstirpati on. Z um Annahen 

del' Niere werden mittelstarke Katgut- odeI' Seidenfaden in mittel­
groBer, runder Nadel gebraueht. 

Zurn Zunahen die iiblichen Kiihte U-';. 126). 

41. VOJ'bereitung zuJ' BlasenopeJ'ation. 
VOl' jedel' Blasenoperation bei Mannel'll wird die Blase mit 

ungefahr 250 ccm warmer physiologischer Kochsalzlosung odeI' 
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3%igem Borwasser gefiillt. Dazu ist notig: ein mittel starker 
Gummi-Katheter, steriles 01 oder Katheterpurin, ein steriler 

graduierter Irrigator mit 
auf den Katheter passen· 
der Glasspitze (s. auch 
S 20). Die letztere muG 
vor der Operation aus­
probiert und eine zweite 

'I~naf.r;r. in Reserve gelegt werden. 

42. Anlegung einer Blasen­
fistel. 

Zum Anlegen einer Bla­
senfistel bei Harnverhal­
tung braucht man die iib­
lichen Instrumente (siehe 
S. 87), dazu ein dicker, zu­
gestopselter Gummikathe­
ter 1). Als Stopsel eignen 

Abb. 257. Stein- Abb.258. Haken sich sehr gut kleine Paket-
zange. fiir Blasenoperation. knebel, die auf der einen 

Seite zugespitzt werden, 
oder beliebige Holzstopsel, die man sich zurechtschneidet. Der 
Stopsel muG gekocht sein. Zum Einnahen des Katheters zuerst 
diinnes Katgut in runder Nadel, dann die iiblichen Nahte. Warme 
Kochsalzspiilung bereit halten. 

43. Anlegung einer Blasenschrligfistel. 
Gebraucht wird ein dicker gebogener Trokar (Abb.261), ein 

Gummikatheter, der bequem durch den Trokar geht, und eine 

'/\ nat.Gr. 

Abb. 259. Verweilkatheter nach Caspar. 

I/ c:,natur 

Abb. 260. VerweiIkatheter nach Pezzer. 

I) Der Gummikatheter muE deshalb zugestiipselt werden, wei! der Inhalt, 
der mittels des Katheters nach auJ3en abgeleitet werden solI, sich sonst 
sofort uber die Wunde ergieEen wurde. Dasselbe gilt auch bei der GalIen­
blasenoperation und Magenfistel (Gastrostomie), wo auch ein zugestiipselter 
Katheter zur Verwendung kommt. . 
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Fiihrungssonde hi/' dell Kathetcr, Cill spitzigc::; MeH::lCrehell und 
etwatl Lokalaniisthe8ie. Fiir dicse Zwecke tlind die Gummikatheter 
llaeh Pezzer llnd Caspar (Abb, 2:"')!) u. 2f)0) :-;ehr praktitlch. Wird 

A bb. 261. '1'l'Okar. 

ein gewohnlichcr (iullllllikatheter gcnommen, so dad die Abflu13-
iiffnung nicht gam unten, sondern mu13 ein wenig untcn tlcitlich 
sein, damit die Fiihnmgssonde nicht unten durchtreten und Ver­
letzungell hervorrufen kanTl, sondeI'll einen vViderhalt findet. 

44. Harnrohl'ellzewlillung (Boutonniere). 
Del' Kranke wirdin 1-lteinschnittlage gebracht und <lurch 

Beinhalter darin erhalten (s. S, 130). Fehlen Ietztcre, so muH je 
cine Person ein Bein halten. Zuerst mu13 alle::; zum Katheterisieren 
vorbereitet wcrden (fl. S, 20), AIle vorhandenenKatheter und Bougies 
miissen wiihrend del' gall zen Operation bereit liegen. 1m sterilen 
Irrigator warme KochsalzlOsung Zllr Spiilung. Zm eigentlichcn 
Harnrohrelloperation legt man zurecht die iiblichen Instrumente 
(s. S. 87), Leitsonden odeI' Itinerarien (Abb. 267), Kornzangen, 
lange Sonden. 

Zum Nahen zarte Naclein uncl feine:.; Katgut. 

J5. }jntfernung del' Vol'stehel'dl'iise (Prostatektomie). 
Die In,,trlllllente genau wie zur Blasellsteinoperation richten. 

Wird die Blasenwunde nicht genaht, so mu13 ein dickes Gummi-

Abh. 262. Bougi(' nueh Si mOll 
flir die weiblidw HarnriihfP. 

AbIJ. 21i:1. Drainagerohr naeh Freyer mit 
%11- ulld AbfluBschlauch zur Verwendung 

nach Prostatektomie. 

roh1' (Drainagerohl' nach Freyer) bcreit gelegt werden. Reichlich 
warmc K()chs}~lzliisung muB zur RfI,ncl ,.;elll. 
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46. Blasensteine. (Entfernung der Steine durch Eroffnung der 
Blase von den Bauchdecken aus.) Sectio alta. 

AuBer den iiblichen Instrumenten (s. S. 87) braucht man 
ein spitzes Messerchen zum Eroffnen der Blase, Haltefaden aus 
mittelstarker Seide in nicht zu groBer runder Nadel (2 Nadeln 
zurecht machen). ZumFassen des Steines eine Steinzange (Abb. 257). 
Reichlich warme Kochsalzlosung zum Spiilen der Blase bereit 
halten, dazu einen sterilen Irrigator. Zur Blasennaht ist mittel­
starkes Katgut in nicht zu groBer runder Nadel n6tig. Zum Zu­
nahen die iiblichen Nahte. Wird drainiert, so ist dazu ein dickes 
ungelochtes Gummirohr notwendig, daran ein dicht abschlieBendes 
Glasverbindungsstiick mit einem Gummischlauch. Sehr zweck­
maBig ist fUr Blasendrainage das Drainagerohr nach Freyer 
(Abb. 263). 

47. Blasensteinzertriimmerung (Lithotrypsie). (Entfernung del' 
Steine durch die Harnrohre.) 

Wie bei jeder Blasenoperation bei Mannern, so geht auch bei 
dieser die Fiillung del' Blase mit steriler, 'Warmer, physiologischer 
KochsalzlOsung oder mit 3%igem Bor'Wasser voraus (s. Nr.41), 
auBerdem muB zur Anasthesie der Harnrohre vorbereitet werden 
(s. S. 53). 

An Instrumenten wird gebraucht ein Steinzertriimmere.r 
oder Lithotryptor und der Aspirator. Die Abbildungen 264 
und 265 zeigen den Steinzertriimmerer nach Bigelow und den 
Aspirator nach Guyon. Letzterer besteht aus dem Gummi­
ball on, einem GlasgefaB und einem katheterahnlichen Instrument. 
Bei Anwendung eines solchen Apparates muB das katheterahnliche 
Instrument steril sein, der Gummiballon wird mit Wasser, das 
kleine GlasgefaB wird mit Glyzerin gefUllt. Dann werden beide 
Teile miteinander verbunden. Der Steinzertriimmerer muB steril 
sein. Mit ihm werden die Steine in der Blase zertriimmert. Dann 
werden die zertriimmerten Steinreste mit dem Aspirator heraus­
gesaugt. Das GlasgefaB ist deshalb mit Glyzerin gefUllt, weil 
dessen Schwere die Steine bessel' herunterzieht. Bei den neueren 
Aspiratoren wird der Gummiballon nicht mit Fliissigkeit gefUUt, 
sondern luftleer gemacht und saugt durch diese Druckdifferenz 
die Steine an. 

Urn mit Sicherheit festzustellen, ob Steine in der Blase sind, 
wird haufig vor der Operation die Blase mit einer Steinsonde 
sondiert (Abb. 266 und 267). Durch ein Schallbrett, welches 
man an die Steinsonde anschraubt, kann man auch fiir die 



Abb.264. Stein· 
zertriimmerer 

nach Bige 10 \\'. 

Blascnsteine hei Frauen. 

Ahh.265. Aspirator nach Guyon. 

Allh. 200. Steinsonde mit HiirRchlauch. 

'15 HIBr. 

Abh. 267. Steinsonde odeI' Hinerarium. 

141 

nahere Umgebung da::; Reiben der Sonde an den Steinen horbar 
machen. Es muLl alRO auch stets eine sterile Steinsonde vorratig 
gehalten werden. 

4-8. Blasensteine bei Frauen. 
Blasensteine hei Frauen konnen ebenfalls durch die Harn­

rohre entfernt werden. Dazu wird vorher die Harnrohrenoffnung 
durch Bongierllng erweitert. Die gebrauchlichsten Bougies sind die 
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nach Simon (Ahh. 262), welche satzweise angewandt werden. Sind 
es Bougies aus Hartgummi, so werden sie in 1 %oiger Suhlimat­
!Osung, solche aus Metall durch Auskochen keimfrei gemacht. 
Das Entfernen der Steine geschieht durch schmale FaB- oder 
Kornzangen. AuBerdem muB alles zur Blasenspiilung hereit 
gehalten werden (s. S 28). 

49. Blasengeschwulst. 
Instrumente wie hei allen Blasenoperationen. Man halte noch 

stumpfe FaBzangen, groBe Bauchhaken oder Bauchdeckenhalter 
(Abb. 258) und den Thermokauter mit Kugelbrenner bereit. 
Bei starken Blutungen aus der Blase wird mit heiBer Kochsalz­
!Osung (48-50 0 C) gespiilt, dazu steriler Irrigator. Auch wird 
der Kochsalzl6sung auf Anordnung des Arztes Adrenalin hinzu­
gesetzt, auch solches muB bereit stehen. Zum Nahen groBe, 
runde Nadeln und lange, starke Katgutfaden. 

50. Nabelbruch (Hernia umbilicalis). 
Die ublichen Laparotomieinstrumente, wie sie auf S. 87 

beschrieben sind. Wird Netz reseziert, so sind Deschampssche 
Nadeln mit Katgut notwendig, auch Darmnaht muB 
bereitliegen. Zum Zunahen bei groBen Nabel· 
briichen sind groBe Nadeln und recht starkes 
Katgut n6tig. Wird mit Seide genaht, so muB die 
Starke der Seide der des Katguts entsprechen. 

~n.61\ 

Abb.268. 
Coo persches 
Herniotom. 

51. Leistenbruch (Hernia inguinalis). 
Die ublichen Laparotomieinstrumente. Alle Nahte 

bei einem Leistenbruch sind Einzelnahte mit scharfer 
Nadel und dickem Katgut oder Seide (Bassininaht). 
Zum Einkerben des Bruchringes wird haufig das 
Coopersche Herniotom gebraucht (Abb. 268). Zur 
Netzresektion Deschampssche Nadeln mit nicht zu 
dickem Katgut. Die ubrigen Schichten werden mit 
etwas diinnerem Katgut zugenaht. Fur Fettnahte 
groBe Nadeln und diinnes Katgut; dann Hautnaht.. 

52. Schenkelbruch (Hernia cruralis). 
Die Instrumente und Nahte wie beim Leistenbruch. 

53. Kinderhernie. 
Dieselben Instrumente wie bei allen Bruchoperationen, nur 

kleinere Haken, recht zarte Nadeln und feinere Faden geben, 
je nach dem Alter des Kindes. 
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Wird bei einer Bruehoperatioll die Operation llach Kocher 
ausgefiihrt, so wird auBerdem noeh eine schmale gebogene Korn­
zange gebraucht. 

54. Eingeklemmter Bruch (Hernia incarcerata). 
AuBer den iiblichen Laparotomieinstrumenten (s. S. 87) 

miissen fUr Darmresektion bereit gemacht werden: 
2 Darmklemmen nach Doyen (Abb. 271), 2 Quetschzangen 

(Abb. 231), gerade Schere , Deschampssche Nadeln mit nicht zu 
starkem Katgut, Darmnadeln mit feiner 
Seide. Hei Bm; Kochsalz in einer sterilen 
Schale mnB anf rin steril abgedecktes 

. . 

Abb. 269. Abb. 270. 
Gerade und gebogene Darmk1emmen nach 

Kocher. 

Abb.271. Darmklemme 
nach Doyen. Gebogen. 

Tischchen neben den Operateur gestellt werden. 1st del' Darm 
schon brandig und sind Gegengriinde gegen die sofortige Resektion 
und Naht vorhanden, dann wird er vorgelagert und zum Ableiten 
des Kotes ein gebogenes Glasrohr (Abb. 272) in den Darm ge­
bunden. Zu der dazu notigen Schniir­
naht wird eine groBere Darmnadel 
mit kraftigem Seidenfaden gebraucht. 
An das Glasrohr kommt eill Gummi­
schlauch, welcher den Darminhalt 
in einen Behalter ableitet. eventuell 
Thermokalltel' una Saugapparat (siehe 
S' (6). 

bb. 272. Glaa­
Tohr Dal'h Paul 

:mxt r: 
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55. Kryptorchismus. 
Genau alles wie zur Bruchoperation, nur sind die Faden zum 

Nahen diinner zu wahlen. 

56. Wasserbruch (Hydrozele). 
Instrumente wie zur Hernienoperation, auBerdem eine sterile 

Schale zum Auffangen der Hydrozelenfliissigkeit, zum Zunahen 
zarte Nadeln und feine Faden. Zuweilen wird ein diinnes Drainrohr 
eingelegt. 

57. Varikozele. 
Eiriige Arterienklemmen, Pinzetten, Schere, gerade weiche 

Darmklemme, Deschampssche Nadeln. Pflegt der Arzt bei der 
Varikozelenoperation den Hodensack zu verkleinern, so ist eine 
groBe, gerade Schere, am besten Papierschere, und fortlaufende, 
nicht zu starke Katgutnaht notig. 

58. Leistelldriisellausraumullg. 
AuBer den iiblichen Instrumenten werden gebraucht: recht 

viele Arterienklemmen, Deschampssche Nadeln mit Katgut, diinne 
Drains, zum Zunahen feine Faden. 

59. Hiiftgelellksresektioll. 
SolI bei einer Hiiftoperation Blutleere gemacht werden, so 

muB ein 21/2 Meter langer, gut haltbarer Gummischlauch zur 
Momburgschen Blutleere oder cler Trendelenburgsche SpieB (Ab­
bildung 276) mit Schlauchbereit gehaIten werden (s. Kapitel 3). 

Gebraucht werden, wie bei allen Operationen am 
Knochen, statt der gewohnlichen Skalpelle starke 
Messer mit festem Griff, die sog. Resektionsmesser 
(Abb. 273), ferner auBer den iiblichen Instrumenten 
auch Knocheninstrumente (s. S. 87), breite gerade 
MeiBel und HohlmeiBel, Hammer, Luersche Zangen, 
KnochenfaBzange, breite scharfe und stumpfeHaken; 
zum Heraushebeln des Schenkelkopfes dient ein 
breiter Hebel (der Lobkersche Loffel), zum Absagen 
des Schenkelkopfes wird die Sage mit schmalem 
Blatt oder die Giglische Drahtsage mit Durch­
fiihrungsnadel und Griffen genommen (s. Kiefer­
durchsagung). 

Da leicht eine groBere Blutung eintreten kann, 
so miissen langfassende Arterienklemmen und lange 

te~~k~~~~- Bindenstreifen bereit liegen. Zum Zunahen groBe 
messer. scharfe Nadeln mit kraftigem Katgut. 
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60. Obersehenkelamputation. 
Unbedingt erforderlich ist ein guter, haltbarer Gummischlauch. 

Bei hoher Amputation wird der Blutleerschlauch mit dem Tren­
delenburgschen SpieB (Abb.276) festgehaIten, ein Verfahren, das 
auch bei der Hiiftoperation angewendet wird. 

Es werden gebraucht die iiblichen Instrumente (s. S. 87), ferner 
groBe scharfe Haken, Lappenmesser, groBes Amputationsmesser, 
Elevatorien, Raspatorien, scharfer Loffel, Sage mit breitem Blatt 
(Abb.274) Fesseldrain (s. Brustoperation). Zum Unterbinden starke 
K<ltgutfiiden. Zum Zunahen die iiblichen Niihte (s. S. 90). 

61. Kniegelenksresektion. 
Blutleerschlauch bereit halten. AuBer den iiblichen Instrumenten 

(s. ~. 87) gerade MeiBel, Hammer, Sage (Abb. 275), einzinkige 
scharfe Knochenhaken, Elevatorien, Raspatorien, scharfe Loffel, 
Luersche Zangen, evtl. 3 lange Resektionsn~igel (Abb. 279) und 
Metallhammer. Zum Nahen dickes Katgut mit scharfen Nadeln. 

8ehr oft wird llach Opemtionen und Knochenbriichen am 
Bein eine ~agelextensioll angclegt. Abb. 286 und 287 zeigen 
einige von solchen Appamten. SoIl Drahtextension nach Klapp 
angelegt werden. so ist der Bohrer mit langem Ansatz und 
starkem Draht nCitig. Zum Durchhohren des Knochens ist hierbei 
der Handhohrer 8rhonpmlr'r aIR (ler elektrische Bohrer. 

62. Kniescheibenbruch (Patellarfraktur). 
Ein Blutleen;chlauch muD bereit liegen. AuBel' den iiblichen 

Instrumentell (s. R. 87) wird in der Regel Bohrer, starker Alu­
miniumbronzedraht. Drahtfiihrer, Drahtschere. Flachzange, Ele­
vatorium, Raspatorium gebraucht. 

Eine andere Methode ist die zirkulare Umnahung der Bruch­
stelle mit groBer scharfkantiger Nadel und Dmht. 

Anstatt des Drahtes werden mitunter auch nur starke Seiden­
oder Katgutfiiden in groBen, recht scharfen Nacleln gebraucht. 

hum huniihen die iiblichell Nahte. 

tj3. Habituelle Kniescheibenverrenkung (Patellarluxation). 
Aile lnstrumente wie ZUIll Kniescheibenbruch. Der Bohrer 

wird hierbei nicht gehraucht, sondern nur starke Katgutfaden 
mit scharff'1I Narleln. 

64. Kniepunktion. 
Vorzubereiten ist etwas LokalanasthesielOsung, eine dicke, 

ungefahr 8 em lange Punktionskaniile und eine 1O-20-ecm-Rekord-
Bert.hold.Operaljol\sRa,,1. 2 .. 11111. 10 
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Abb. 274. Amputationssage nach Helferich . 

... ,...-.... --.~ ... - ....... ....... "'" 

Abb. 275. Amputationssage nach Bier. 

Abb. 276. SpieB nach Trendelenburg. 
Das Instrument dient bei hochsitzender Blutleere am Oberarm und Ober­

schenkel zum Festhalten des Esmarchschen Schlauches. 

J;2Dat.Gc 

Abb.277. Amputationsmesser. 

Abb. 278. Lappenmesser. 

~nat.cr. 

Abb. 279. Knochennagel. 
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spritze odeI' ein dicker Trokar (Abh. 280), ein spitzes Messerchen 
fiir den Einstich in die Haut, sterile ReagenzgHiser, eine sterile 
Schale zum Auffangen del' Punktionsflussigkeit 
und eine Hautnaht, um die Einstichstelle des 
Trokars zu verschlieBen. 

Wird das Kniegelenk ausgespiilt, so mu13 ein 
sterileI', graduierter Irrigator mit Schlauch und 
Glasspitze, die auf dem Trokar gut paBt, 3%ige 
Karbollosung une! physiologische Kochflalzliisung 
berei t stehen. 

1i5. Unterschenkelamputation. 
Gebraucht werden: Blutleerschlauch oder Blut­

leerbinde. Die Instrumente genau wie zur Ober· 
schenkelamputation, dazu ein kleineres Ampu­
tationsmesser IIml ein Z'wischenknochenmesser 
(Ahb. 281) 

Zur Grittischen Amputation dieselben Instru­
mente, dazu eine Siige mit schmalem und cine 
mit hreitem Blatt. 

fW. Fullg·elenksresektioll. 

Gebraucht werden Blutleerschlauch, die iib- Abb.280. Trokar 
lichen Instrumente (s. S. 87), gerader MeiHel fiir Pllnktionen. 
und Hammer, Siige, KnochenfaBzange, Luersche 
Zangen. Bei liel' H,esektion des Sprunggelenks bzw. Talusrcsektion 
wini ein dreieekiger Keil (Abh. 285) in ein steriles Tueh ein­
gesehlagen llnd linter den FuB gelegt. 

~ . G. 

Abb.282. 
Gerades 
spitzes 

Tenotom. 

Abb. 281. ZwischenknochenmeRscr. 

~nG. 

Abb.28:1. 
Gebogenes 

spitzes 
Tpnotom. 

~n. to 

Abb.284. 
Geknopftes 
Tenotom. 

./. Nlttir: 

Ahh. 285. Keil nach Konig. 

10* 
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67. Osteotomie (Durchtrennung des Knochens). 
Ein Blutleerschlauch muB bereit liegen, wird aber in der Regel 

nicht gebraucht. Ein Sandsack wird unter das Glied gelegt. 
AuBer den iiblichen Instrumenten 

(S. 87) wird zum Durchschlagen des 
Knochens ein gerader, recht scharfer 
BildhauermeiBel und ein Hammer ge­
braucht. Die Breite des MeiBels richtet 
sich nach der Dicke des Knochens. Die 
meist kleine Wunde wird mit ein paar 
Hautnahten geschlossen. Das Glied wird 
eingegipst (s. S. 36). 

Abb. 286. Extensionsinstrument nach 
Sch mertz. 

Abb. 287. 
Nach Steinmann. 

68. Tenotomie (Sehnendurchschneidung). 
Zur Durchschneidung einer Sehne wird ein spitzes und ge­

knopftes Tenotom gebraucht (Abb. 282-284). 

69. Krampfaderoperation (Varizen). 
a) Exstirpation der Krampfadern. Die iiblichen Weichteil­

instrumente (s. S. 87), Deschampssche Nadeln mit nicht zu starkem 
Katgut oder Seide. Zum Zunahen die iiblichen Nahte (s. S. 90). 

b) Operation nach Babcock. Kupferdrahte mit Knopf 
nach Babcock; Instrumente zur Freilegung der Vene. Ein paar 
Arterienklemmen, ein feines Messer, 2 chirurgische und zwei 
anatomische Pinzetten, ein kleines gebogenes Scherchen, zwei 
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kleillere und zwei groBere scharfe Haken, Deschampssche Nadeln 
mit starkem Katgut oder Seide. Die kleine Hautwunde wird mit 
einigen Nahten geschlossen. 

c) U mstech ung der Krampfadern. Dazu sind Umstechungs-

Abb. 288. Varizen.Umstechungsnadel nach Klapp. 

nadeln nach Klapp (Abb. 288) oder stark gebogene Nadeln und 
Nadelhalter und starke Katgutfaden notig. 

Fiir Krampfaderoperationen miissen lange, gut gepolsterte 
V olkmannsche Schienen berei t gehalten werden. 

Durch Bestreichen mit steriler StarkelOsung 1) oder Methylen­
blau konnen die Varizen VOl' der Jodierung kenntlich gemacht 
werden. 

70. Exartikulation der Glieder. 
Bei Exartikulation des 0 berschellkels m uB del' Tl'endelen burgsche 

SpieB, bei der des Oberanns aIle Instrumente zur Unterbindung 
del' Hauptschlagader (s. GefaBoperation) bereit gehalten werden. 

Die iiblichen Instrumente (s. S. 87) miissen durch eine groBere 
Anzahl Arterienklemmen erganzt werden, weiter werden ge­
braucht: Elevatorien, Raspatorien, Lappenmesser, Amputations­
messer, Sage, KnochenfaBzange. 

Zum Zunahen starke Katgut-Einzelnahte . 

7]. Ober- lind Unterarmamputation. 
hur Blutleere am Arm darf nur eine Binde genom men werden, 

weil del' Schlauch leicht Lahmungen hervorruft . 
Die Instrumente genau so wie zur Oberschenkel- und Unter­

Bchenkelamputation; nur gibt man kleinere Messer und zum Unter­
binden feinere Faden nnd ZUl1l Nahen kleinere Nadeln. 

72. Ellbogenresektion. 
Blutleerbinde bereit halten. Die iiblichen Instrumente, Eleva­

torien, Raspatorien, schmale MeiBel, Hammer, Sage (Abb. 275). 
Zum Zunahen die iiblichen Nahte (s. S. 90). 

1) Starkepulver, das man in der Apotheke erhalt oder ganz gewohn. 
lie he Starke, auch Kartoffelmehl, wird mit etwas kaltem Wasser in einem 
Emailletopfchen angeriihrt. Dann wird unter standigem Rtihren kochendes 
Wasser hinzugegossen bis die Starke dickfltissig ist. Das Ganze laBt man 
noch einmal aufkoehen. 
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73. Ellbogenbruch (blutige SteHung). 
Bei der blutigen SteHung eines EHbogenbruchs, wie eines 

Knochenbruchs iiberhaupt, braucht man dieselben Instrumente 
wie zur Ellbogenresektion, dazu ist noch bereit zu halten: Bohrer, 
Aluminiumbronzedraht, Drahtfiihrer, Drahtschere, FaBzange. 
Sehr wichtig sind hierbei zwei einzinkige scharfe Knochenhaken. 

Zum Zunahen die iiblichen Nahte (s. S. 90). 

74. Knochennaht. 
AuBer den iiblichen Instrumenten (s. S. 87) sind Elevatoritm, 

Raspatorien, scharfe Loffel, MeiBel, Hammer, Bohrer, Drahtfiihrer, 

1!3 natG" 

Abb.290. 
Schrauben-i 

zieher. 

@ HWl.",. . @ 
Abb. 289. Lanesche Klammer, erhiUtlich in allen GraBen. 

Abb. 291. Zange 
zum Halten der 

kleinen Schrauben. 

Aluminiumbronzedraht, Draht-
schere und Flachzange notig. 

Zur Vereinigung von Knochen­
briichen finden auch die Laneschen 
Klammern hier und da Anwen­
dung (s. Abb.289-291). Gebraticht 
wird hierbei ebenfalls der Bohrer 
mit einem Ansatz, der durch die 
Schraubenoffnungen hindurchgeht. 

75. Nekrotomie (Sequestrotomie). 
Bei der AufmeiBelung eines 

GliedmaBenknochens zur Entfer­
nung toter, aus ihm losgeloster 
Knochenteile muBBlutleerschlauch 
und -binde bereit gehalten werden. 

Es werden gebraucht die iib­
lichen Instrumente (s. S. 87), Ele­
vatorien und Raspatorien, scharfe 
Loffel in verschiedenen GroBen, 
HohlmeiBel, Hammer, Sequester­
zange, Luersche Zangen, evtl. warme 
Kochsalzli:isung zur Spiilung, Korn­
zange, Drainrohren und Tampons. 

In unserer Klinik werden die letzteren sehr selten gebraucht, 
meist werden die Nekrotomiehohlen uur mit sterilem Mosettigbatist 
iiberdeckt. 
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'/3 UAt.Gr. 

Abb. 2\12. Se<]llC'ster. 
zange. 

Abb. 29~ und Abb. 2\14. 
Scharfe LOffe I. 

Abb. 295. Transplan­
tationsmesser nach 

Thicrsch. 

76. Transplantationen. 

a) Hautverpflanzung nach Thiersch. 
In der Regel Lokalanasthesie, Transplantationsmesser nach 

Thiersch (Abb. 2(5) (xler recht scharfes, steriles Rasiermesser 
mit festelll Metallgriff, eine sterile Schale mit heWer Kochsalz­
lOsung, zwei anatomische und zwei chirurgiRche Pinzettell, zwei 
Myrten bJatt;':oJldell uncI eine gerade und gebogene Schere. 

b) HautlappenverpfJaIP;ung. 
Dazu werden gebraueht: die iiblichen Weichteilinstrumente 

(s. Seite 87), reeht scharfe Messer, feine Hcharfkantige Nadelll, 
Seide odeI' Katgut nnd wanne Koclu-ialzlOsung. 

c) Verpflanzung von Fett oder Faszie. 
Dieselben Instrumente wie zur Lappellplastik. 

d) K II () ch en pi as tik (Knoehentransplantation). 
Blutleersehlauch uncl -binde bereit haJten. 
Das zu transplantierende Knochenstiick wird meist aus dem 

Schienbein (Tibia), aUB clem Wadenbein (Fibula), dem Becken­
kamm une! clem l\1ittelfuHkllochen entnOllllnell. 
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Es werden gebraucht: die iiblichen Instrumente (s. S. 87), 
elektrischer Motor mit feiner Kreissage (das Zurechtmachen des 
Motors s. Schadeloperation), recht scharfe, schmale, gerade MeiBel, 
Hammer. Bei den MeiBeln ist darauf zu achten, daB sie unten ganz 
fein sind und nach oben ganz allmahlich starker werden (Abb. 296). 

Yo .t fir 

Abb. 296. MeiBel nach Lexer fiir Knochenplastiken. 

Feine Luersche Zangen, Drahtsagen mit Griffen und Durchfiihrungs­
nadel fiir die Drahtsage (s. Kieferoperation), unter Umstanden 
auch eine Knochenfeile. 

ZweckmaBig ist es, aIle besonderen Instrumente gesondert auf 
ein Tischchen zu legen, damit stets alles schnell zur Hand ist. 

Zum Zunahen die iiblichen Nahte (s. S. 90). 

77. N ervenoperation. 
Blutleerschlauch oder -binde bereithalten. Gebraucht werden 

die iiblichen Instrumente, recht scharfe schmale Messerchen, 
Deschampssche Nadel ohne Faden zum Hochhalten des Nerven. 
1st der Nerv mit dem Knochen verwachsen, dann Elevatorien, 
HohlmeiBel und Hammer. Soll der Nerv zur Priifung der Funktion 

Abb. 297. Nerven­
zange nach Thiersch. 

Abb. 298. Schmaler 
stumpfer Haken fUr Sehnen­

Bcheidenphlegmone. 

Abb. 299. Splitter­
pinzette. 
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elektrisch gereizt werden, so miissen die auskochbaren Elektroden 
und der Elektrisierapparat zur Hand sein (s. Schadeloperation). 
Zur Nervennaht wird feines Katgut oder Seide in kleiner, runder 
Darmnadel gebraucht. 

Zum Zunahen der Wunde die iiblichen Nahte. 
SoIl bei einer Nervenoperation eine Umscheidullg des Nervells 

mit Edinger -R,ohrchen oder Faszie usw. ausgefiihrt werden, 
so muB sich die Operationsschwester yom Operateur die ent­
sprechende Anweisung geben lassen. 

SoIl der Ner\' entfernt werden, so ist auBerdem noeh die 
Thierschsche Nervenzange notig (Abb. 297). 

78. Sehnennaht, Sehnenplastik. 
Blutleerbinde bereit halten. Gebraucht werden die iibliehen 

Instrumente, Haken, feine chirurgische Pinzetten, Myrtenblatt­
sonde. Zur Naht fiir die Sehne nicht zu feine Seide in kleiner 
runder Nadel. 

Zum Zunahen feine Fiiden und zarte Nadeln. 

79. Operationen der Phlegmonen und der Abszesse, besonders der 
Panaritien. 

Blutleerf:lchlauch odeI' -bin de bereit halten; gebraueht werden 
Skalpell, Arterienklemmell. Pillzetten, Sehere, kleinere und groBere 
stumpfe Haken (Ab b. 298). Scharfe Haken sollen nieht ge­
nommen werden, weil das Gewe be zu sehr beschadigt wird und 
dadurch der Infektion neue Bahnell geoffnet werden. Kornzange, 
Drainrohr bereit halten. 

80. Splitterentfernung. 
Zur Splitterentfernung ist die Pinzette, Abb. 2!J!J, sehr zu 

empfehlen. 

81. Operation en an den Arterien. 
Die Operation an den GefaGen (Arterien und Venen) erfordern 

ganz besondere Aufmerksamkeit. Bei schweren Blutungen muG 
schnell alles zur Hand sein. Von der Schnelligkeit des Arbeitens 
hangt oft das Leben des Kranken abo Deshalb ist schon im ersten 
Kapitel dieHm; Buches (Instrumente zur ersten Hilfeleistung) alles 
was zu einer GefaGunterhindung gehort, beschrieben worden. 

a) Gefid3unterbindung (s. auch S. 6). 
Blutleerschlauch oder -Apparat, wo er anwendbar ist. In­

strumente: pin nicht zu breites Skalpell, Arterienklemmen, 
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2 chirurgische und 2 anatomische Pinzetten, 2 gebogene Scheren, 
2 scharfe Haken, je nach GroBe der Operationswunde, vier-, sechs-, 
achtzinkig, 2 schmale stumpfe Haken, Deschampssche N adeln, 
nicht zu diinne Katgut- und Seidenfiiden, Nadelhalter und Nadeln. 

b) GefaBnaht. 

Blutleerschlauch oder -Apparat, wo er anwendbar ist. AuBer 
den gewohnlichen Weichteilinstrumenten, wie sie zu jeder Ope­
ration notig sind, hat man zum Abklemmen der freigelegten 
Arterie und Vene besondere Klemmen, deren Branchen mit 

Abb. 300. Klemme 
nach Rapfner. 

Abb.301. 
Gerades 

Scherchen. 

Abb. 302 und 303. Abb. 304. Ge­
Feine Pin2.etten. fiiBnadelhalter 

nach Stich. 

diinnem Gummischlauch bezogen sein miissen. Die von Hopfner 
angegebenen haben sich gut bewiihrt (Abb. 300). 

Die:GefiiBnaht wird mit feinen runden, geraden oder gebogenen 
Nadeln ausgefiihrt. Ais Nahtmaterial dient feinste Seide oder 
feinster Zwirn. 

Alles was zur GefiiBnaht gebraucht wird, legt man sich auf 
einem besonderen Tisch zurecht, dazu gehoren: 2-4 Klemmen 
nach Hopfner, 2 feine chirurgische und 2 anatomische Pinzetten, 
schmale, recht scharfe Messerchen, schmale Peans ohne Haken 
zum Fassen der kleinen NebengefiiBchen, Knopfsonde, eine kleine 
geknopfte Schere, GefiiBnadelhalter, GefiiBnadeln, GefaBseide, 
Deschampssche Nadeln, frisch gekochtes fliissiges Paraffin, ein 
kleines Schiilchen dazu und kleine Stieltupfer. 
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Zur Venennaht wird feinste Darmseide genommen, dazu kleine 
Darmnadeln. Nach del' GefiiBnaht zum Zunahen del' Operations­
wunde die iiblichen NaMe. 

c) Bei Alleurysmenoperationen 

wird jetzt in erster Linie die Gefafinaht, in zweiter Linie die Unter­
bindung ausgefiihrt. 

Wird ein Aneurysma del' Arterie in del' Schliisselbeingrube (Sub­
klavia) operiert, so wird zuweilen als VOl' operation das Schliisselbein 
(Klavikula) durchtrennt und spater wieder zusammengenaht (siehe 
Kieferdurchsagung und Knochennaht). Da bei Gefafioperationen 
ein schnelles Arbeiten sehr wichtig ist, so sei auch hier noch ein­
mal alles genau, wie es del' Reihe nach folgt, aufgefiihrt. Aile 
iiblichen Instrumente, wie sie zu jeder Operation notig sind, 

na/;(jr: 

Abb. 305. 
GefaB­
nadel. 

a 

Abb. 306 a. Plattchen 
zum Aufwickeln derein­
gefadelten GefaBnadeln. 

b 

Abb.306b. 
Aufgewickel te 
GefaBnadel. 

Abb. 307. Glas­
gefaB fiir sterile 

r,-efaBnadeln. 

richten. Zum Durchsagen des Schlusselbeines ;werst Bohrer urn 
die Locher fur die spatere Naht zu bohren, dann Fergussonsche 
Nadel (siehe Kieferdurchsagung) fiir die Draht- oder Kettensage, 
Griffe fiir diese, Elevatorium, Raspatori urn, grader, schmaler Mei fiel, 
Li stonsche Knochenschere und einzinkige scharfe Knochenhaken. 

1st die Operation beendet, so wird vor dem Zunahen del' Wunde 
zuerst Drahtfiihrer und starker Aluminiumbronzedraht gebraucht, 
urn das Schliisselbein wieder zusammen zu bringen. Aufierdem 
Drahtschere nnd Flachzange. 

Nach del' Gefafiopel'ation zum Zunahen der Operationswunde 
die iiblichen Niihte. 

Bei GeHiJ3operatiollen am Hals und an del' Brust miissen die 
lnstrumente zur Tracheotomie bereit liegen, aueh del' Ubel'druck­
apparat 1ll1lf3 bl'rcitstehell. 

Zubereitllng der GefiWnadeln: Es ist zweckmafiig, sterile Ge­
faBnadeln stets vorratig zu halten . Man macht sie in folgender 
Weise Zlll'('<,ht: E", wf1l'dt'1l aus druckfreien Stellen einer Postkarte 
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kleine Plattchen (306 a) geschnitten und mit den GefaBnadeln 
gekocht; GefaBseide wird gekocht wie andere Seide. (Siehe S. 43 .) 
Die Nadeln werden steril eingefadelt und zwar so, daB die Enden 
der Faden, die zusammengeknotet werden, gleich lang sind. Dann 
werden die Faden auf die Plattchen gewickelt. Der Knoten wird 

Abb. 308 und 309. Segeltuchtasohe zum Einpacken steriler Instrumente. 

zuerst in einem kleinen seitlichen Schlitz befestigt, dann der 
Faden bis fast zum Nadelohr aufgewickelt und die Nadel in die 
aufgewickelte Seide gesteckt (Abb. 306b). 

Fliissiges Paraffin wird in einem kleinen Glaskolbchen gekocht, 
man laBt es gut verschlossen erkalten, gieBt es dann in ein steriles 
kleines GlasgefaB mit gut abschlieBendem Deckel (Abb. 307), legt 
die GefaBnadeln hinein und kocht das Ganze noch einmal 1/ 2 Stunde 
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im Wasserbade llnd verschliel3t es dann gut. 1st das GeniE 
erkaltet, wird uber den verschlossenen Deckel langsam flussiges 
Wachs gegossen. Dieses bildet eine dichte S~~icht, die voll­
kommen hermetisch abschliel3t. Nach jedem Offnen mul3 das 
GefiiJ3 wieder im Wasser bade gekocht und mit 'Wachs verschlossen 
werden. 

Von mehreren Methoden, die ich ausprobiert habe, halte ieh 
diese fUr die einfachste. 

1st wiihrend del' Operation genugend Zeit, dann fiidelt man 
sich die Gefiil3nadeln frisch ein. Lose Gefiil3nadeln und eine Rolle 
Gefiil3seide mUSKcn stets vorriitig sein. Del' Faden wird nach dem 
~~illfiideln durch einen mit Paraffin getriinkten Tupfer gezogen. 

X. Instl'umentf' zum Mitnehmen fur OperatioJl(m 
au13erhalh der Klinik. 

Fur Arzte, welche viel auBerhalb operieren, sind Segeltuch­
taschen, die so eingerichtet sind, daB ein Sieb hineingestellt 
werden kann, sehr zweckmiiJ3ig (Abb. 309). Wenn es irgend geht, 
werden die InRtrumente stets in ein Rieb eingepackt. 

Instrumente ZIlIll 1Iitnehmen flir Magen-, Darm- und Gallen­
blasenoperationen. 

12 Arterienklem men nach 
v. Bergmann. 

8 Arterienklemmen nach K ()­
cher odeI' Pean. 

10 Klemmen nach Mikulicz. 
4 gebogene 8cheren. 
2 gerade Hcheren. 
4 chirurgische Pinzetten. 
2 11m1tomische Pinzetten. 
2 lange Pinzetten. 
2 kleine Darmpinzetten. 
1 Kochersonde. 
2 Kcharfe Haken mittel. 
2 Rcharfe Haken groB. 
2 stumpfe Haken schmal 

(v. Langen beck). 
1 grol3er stmnpfer Bauchhaken. 
3 Deschampssche Nadeln. 
4 Darmklemmcn (Doyen). 

2 Quetschzangen. 
1 mittelgrol3e Muzeuxsche 

Zange. 
1 Kornzange. 
:~ verschiedene Stiirken Blei­

sonden, Gallensteinstoffel. 
4 lange Kochersche Klemmen 

zu Stieltupfer, auch zum 
Fassen tiefsitzender GefaBe. 

2 N adelhalter. 
1 Kiistchen mit Darm - und 

seharfen Nadeln. 
4-6 Tuchklemmen. 
Mehrere Skalpelle, 
feine und mittel starke Seide, 

Gummischlauch fUr Drain, 
sterile Gummihandschuhe, 
reichlich Tupfer, Mullagen, 
Perltucher, Watte, Binden. 
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Wlische fUr eine Operation. 
4 Mantel. 
1 Lochtuch. 
4 viereckige Tiicher (zum Ab- ! 

decken d.lnstrumententische). 

6 Handtiicher. 
Gummisch iirzen. 

Instrumente fUr Blinddarmoperation. 
2 SkalpeIle. I 2 schmale stumpfe Haken. 
8 Arterienklemmen nach v. Nadelhalter. 

Bergmann. Nadeln. 
6 Arterienklemmen nach Ko- 1 Kornzange. 

cher oder pean. 4 Tuchklemmen. 
6 Klemmen nach Mikulicz. 2 Stieltupfer. 
2 chirurgische Pinzetten. Drain. 
2 anatomische Pinzetten. Seide. 
2 Scheren: Katgut. 
2 Deschampssche Nadeln. Gummihandschuhe. 
2 mittelgroBe scharfe Haken. 

Fiir eine Bruchoperation dieselben Instrumente. Fureinen 
eingeklemmten Bruch dazu noch die Instrumente zur Darm­
Resektion, zwei Doyensche Darmklemmen, zwei Quetschzangen, 
eine mittelgroBe Muzeuxsche Zange (s. S 9I). 

Zur AbszeBspaltung in einem sterilen Tuch einige Arterien­
klemmen, Pinzette, Schere, Hakchen, SkalpeIl, Kornzange, etwas 
Katgut zum Unterbinden, Tupfer, Gummihandschuhe, Verband­
stoffe, Blutleerbinde. 

Fiir aIle iibrigen Operationen (Amputationen u§>w.) siehe Ope­
rationen im einzelnen. 

Das Einpacken der Instrumente. 
Das Einpacken macht man folgendermaBen: Auf die geoffnete 

Segeltuchtasche wird ein groBes steriles Tuch gelegt, auf das das aus­
gekochte Sie b mit den Instrumenten gesetzt wird. Auf die Instrumente 
legt man die in Gaze eingewickelten Messer, aber so, daB sie so£ort zu 
sehen sind. Dann die Seide, die Tupfer eingepackt in ein Handtuch, 
Mullkompressen, Perltiicher, Binden zur Tamponade, Drainrohre mit 
Sicherheitsnadeln, Gummihandschuhe. Dann die Wasche. Zuerst 
die kleinen Tiicher, dann das Lochtuch mit den Tuchklemmen 
und Stieltupfern, darauf die Mantel und die Handtiicher, welche 
zum Abtrocknen der sterilen Hande gebraucht werden. So hat 
man die Sachen, wie sie der Reihe nach benotigt werden. SchlieB­
lich deckt man noch ein Tuch iiber das Ganze, schlagt von allen 
Seiten das groBe Tuch herum, steckt es gut mit sterilen Nadeln 
zusammen und schniirt die Segeltuchtasche zu. 
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Zum Eillpacken mug man selbeI' steril sein. 
In eine besondere Tasche k6mmen die Sachen zur Narkose 

(zwei frisch bezogene Masken, 5 Flaschen Ather, eine Flasehe 
Chloroform, )l;wei gut ausprobierte Tropfer, Mundsperrer, Zungen­
zange, Stieltupfer, Brechschale), ferner Jodtinktur (in gut ver­
schlossener Flasche), Morphium, Kampfer, Rasiermesser. Dazu 
legt man jn ein steriles Tuch verpackt die Sachen zum Katheteri­
sieren (Katheter, Katheterpurin oder 01, Sublimatpastillen [im 
Flaschchen]), Zellstoff oder vVatte und Binden, ebenfalls in einem 
sterilen Tuch verpackt. In ein Kastchen die Injektionsspritze 
mit verschiedenen Kaniilen, ferner Katgut in Schachteln, sterile 
Biirsten, Nagell'einiger evtl. auch sterile Schalen fiir Alkohol und 
eine Flaschu mit Alkohol. schlieBlich noch Gummischiirzen. 

hur Lokalaniisthesie wird in ein steriles Tuch eingepackt: 
eine in Gaze eingewickelte Rpritze, gut ausprobierte Kaniilen, 
ein graduiertes ']'iipfchen. PeI'lH'r Novokainliisung mit Suprarenin 
in einem gilt n,rschlm;senen Rterilen Glaskolben odeI' Bl'aunsche 
A-TableUPll (s. Kapitel iiber Lokalanasthesie). (Die Starke und 
die Menge clef Lotmng bestirmnt stets cler Arzt.) Del' Kolben 
nmB gemwe Aufl-lchrift bekommen. 

X I. Opf'ration in .. inem Privathause. 
Werlll ill einem Privatham;e eine Operation vorgenommen 

werden soli, so mug ein Zimmer ausgewahlt werden, das hell, 
geraumig. hei)l;bar und miiglichst ,dicht neben dem Krankenzimmer 
gelegen ist. Am Tagevor del' Operation mug es griindlich gereinigt 
und geliiftet werden. Alle Teppiche, SeRsPI, Decken und iiber­
fliissigen Rachell miissen entfernt werden. Die Temperatur des 
Opel'ationR)I;immers betragt 22-21)0 C. 

ZUI1l Opcrationstisch winl ein TiRch gewiihlt, del' miiglichst 
del' Kiirperhl'eito und -lange entspl'ichL odeI' abel' man bindet 
zwei Tischt' mit den schmalen Reiten aneinander. Del' Tisch mug· 
lwf seine H<1ltlmrkeit gepriift werden. hum Polstern wi I'd eine 
Matratze odeI' eine vYolldecke genornmen, darii bel' eine frisch 
abgewaschene Dccke ,1m; llloglichst wasKerdichtem Stoff und ein 
frisch gepliitt(~tps Laken. Kissen fiir den Kopf mu.ssen eben falls 
frisch bezogcll werden. Del' Opemtionstisch jst so zu stellen, daB 
er gut beleueht('t Ilnd von allen ::-leiten gut zugiinglich ist. 

Auf einen )l;weiten. sauber gercinigten und mit einer Gummi­
decke bedeektplI Tisch werden die Rchalen, Verbandzeug, Narkosen­
sachell, Instrull1entenkocher und alles, was man braucht, gestellt, 
sodaB aile,., bei~ammen ist. Auf einem heRonderen Tisch werden die 
sterilen Instrumente. WaHche Ilnd Vel'bandstoffe usw. ausgebreitet. 
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Auf eine Bank oder Tisch kommen die Waschschiisseln, fiir 
jeden Arzt eine Schiissel mit Seife, Biirste und Handtuch. Ferner 
die Schiissel mit Alkohol zum Desinfizieren der Hande und eine 
Sublimatschale. Mehrere Kannen mit kaltem und heiBem Wasser 
(alies Wasser muB abgekocht und die Kannen, urn das Wasser 
keimfrei zu erhalten, mit Deckel dicht zugedeckt sein) , zwei 
Eimer und mehrere Handtiicher miissen da sein. 

Die N arkosensachen werden zur Operation auf ein Tischchen oder 
Stuhl gestellt, so daB der Narkotiseur alles bequem erreichen kann. 

Miissen Instrumente zwischendurch gekocht werden, so bindet 
man sie in ein Taschentuch und kocht sie in einem sauberen Topf. 

Bleiben zum Gebrauch polierte Mobel im Zimmer, so miissen 
sie gut mit wasserdichtem Stoff oder Tiichern bedeckt werden. 
Es muB iiberhaupt darauf geachtet werden, daB nichts beschadigt 
wird. Man sorge auch fiir einen Eimer fiir die schmutzigen Tupfer, 
fiir ein Uringlas und Brechbecken. Nach der Operation wird alIes 
wieder gut gesaubert und desinfiziert . 

. Das Bett muG vor der Operation frisch bezogen werden und 
mit Warmflaschen erwarmt sein. Die Warmflaschen sind gut 
einzuwickeln und so zu lagern, daB der Operierte sich nicht ver­
brennt. Luftkissen und Lagerungsapparate sind im Bett so vor­
zubereiten, daG der Operierte gleich in die richtige Lage kommt. 
1st nicht sofort eine Schwester zur Pflege da, so muB die Operations­
schwester in den ersten Stunden nach der Operation bei dem 
Kranken bleiben. Er muG gut iiberwacht werden, da sich Dbel­
keit, Erbrechen, Aufregungs- und Schwachezustande und Blutungen 
einstellen konnen. Bei jeder Veranderung muB sofort ein Arzt 
benachrichtigt werden. Fiir unbedingte Ruhe muG Sorge getragen 
werden. Der Kranke muG gut gelagert werden, der Korper mog­
lichst flach, das Kreuz gut ausgefiillt. Bei jeder Bauchoperation 
muB eine Knierolle gegeben werden. Bei Erbrechen gut acht­
geben, daB das Erbrochene nicht in die Luftrohre flieBt. Nach 
der Operation nichts zu trinken geben, nur den Mund spiilen lassen 
und die Lippen befeuchten. Streng die Vorschriften des Arztes 
befolgen. 

XII. Fur die Praxis des Arztes. 
1. Einrichtung. 

Urn Richtlinien fiir die Anschaffung der notwendigen Aus­
riistung zu geben, sind im folgenden tabellarisch die gebrauch­
lichsten Gegenstande aufgefiihrt. 

Der Aufstellung sind die Verhaltnisse eines praktischen Arztes mit 
allgemeiner Landpraxis zugrunde gelegt, der fiir aIle Vorkommnisse 



Einrichtung. 161 

geriistet und daher haufig beRser eingerichtet Rein muE als der 
Stadtarzt. 

Die Zusammenstellung del' Reagenzien venlanke ich einem del' 
Herren ARsistenten un serer Klinik. 

a) Allgemeineinrichtung. 
Untersuchungstisch (zugleich fiir gynakologisehe Untersuchungen 

gt't'ignet). 
Instrumentenschrank. 
Kleiner Holzschrank fUr W atte. 

Binden, Schienen usw. 
Kleiner Rolltisch mit GlaHplatte. 
Regalf.Flaschen u.Medikamente. 
Waschvorrichtung (am besten 

mit flieBendem WaRser). 
() Min.-Sanduhr. 
N agelschere. 
N agel rein i gel' . 
Biirste. 
(Behalter dazu.) 
Instrumen tenkocher (I-lteril i sa­

tionsapparat) . 
Trommeln fiir steriletl Yerbancl­

material und Wiische (Systelll 
Lautensehlager). 

2 Abfalleimer (einer fUr vel'­
brenn bare A bfiille, einer ZUlli 

Ausschiitten v. Fliitltligkeiten). 
2 viereckige In~tl'umentenscha­

len aus Emaille -- I weiB fiil' 
sterile- I blau fUr gebrauchtt' 
lnstrumen te. 

Eiterbecken verschied. GraBen. 
Tischchen fiir Urinuntenmchung, 

darauf die ?:ugehorig. Baehen: 

Holzget-ltell hir 6 Reagenz 
gliiser. kleine Glastrichter (10 
u. 12 em Durchmesser), Fil­
trierpapieJ' . 

Spirituslalllpe odeI' Bunsen­
brenner .Dl'eifu 13-Kochstiinder. 

Drahtnetz mit Asbest-
schieht. Schale u. Biirstchen 
70um Reinigen del' Reagen?:­
gliiser. Zentrifuge und die 
clazu gehiirigen Spitzgliischen. 

Mikrm;kop mit drehbarem Sta­
tiv und Olillll1lersionslinse. 

Objekttriiger, Deckglaser, Pin­
zette zum Halten del' Objekt­
trager. Deckglaspill zette. 

MeBz~'lilldel'. GriiBe 2{)-i)Oeem 
Erlenme.wl' - Koehkolben, gra­

duiert vou 2;)- ;)00 eCIll. 
Ein Satz BecherglilKer. 
Uumllli- od. WachstuchHchiirze. 
(}uIl1Jllihandsch uhe. 
(j ummi -:Fin gerlinge. 
Handtasehe Zlllll Einpacken yon 

Instrumrntell fiir geburtshilf­
lich-gyniikologische und all­
dere <Iringl iehe Operationen. 

b) Instrumente. 
1. .F ii I' a II gem e i n e 

Stethoskop. 
Perkussionshammer. 
Plessimeter. 
Thermometer. 

(Tn te rs nch lIlIgS?: we eke. 
lVIorphiumspritzen (1 u. 2 cern). 
Versehiedene Starken Kaniilell. 
Rterile Rohrchen fiir Rachen-

Mundspatel aus Holz und Metal!. 
lO-ecm-Rpritze. 

ab8triche, Blutproben, Punk­
tionsfliissigkeiten usw. 

'VinkelmeRser. 
Bert.hulli. Operatiollssa.aJ. ~. \ull. II 
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ZentimetermaB. 
Dermatograph (Hautstift). 
Uringlaser. 
Medizinloffel. 
Inhalierapparat. 

Schropfer. 
Saugglaser. 
Warmflasche . (flach abgebogen). 
Eisblase. . 
Sicherheitsnadeln. 

2. Fur dringliche chirurgische Operationen. 
6 Skalpelle verschied. GroBen. 1 Raspatorium. 
6 Arterienklemmen nach von 1 Blutleerschlauch (fUr den 

Bergmann. Oberschenkel). 
6 Arterienklemmen nach Ko- 1 Blutleerbinde (f. d. Oberarm). 

cher oder pean. Apparat zur Kochsalzinfusion 
3 lange Kochersche Klemmen (siehe Kochsalzlosung). 

fur Stieltupfer. Kleiner Sauerstoff-Inhalierappa-
6 Peritonealklemmen nach v. rat (siehe Sauerstoffapparat). 

Mikulicz. Schlauch u. groBer Glastrichter 
6 gebogelle Scheren (Cooper). zum Magenspiilen. 
4 geradeScheren(Knopfscheren). Kanne fUr Wasser. 
6 chirurg. Pinzetten. Magensonden. 
4 anatom. Pinzetten. Fremdkorperzangen fUr Rachen-
3 Myrtenblattsonden. und Speiserohre (siehe Fremd-
3 Hohlsonden. korper in der Speiserohre). 
2 schmale stumpfe Haken. Gratenfanger. 
2 sechszinkige scharfe Haken. Miinzenfanger. 
2 drei- oder vierzinkige scharfe Olivensonde. 

Haken. 3 Metallkatheter (verschiedene 
2 stumpfe Hakchen fUr Sehnen- Starken). 

scheidenphlegmonen. 3 Gummikatheter (verschiedene 
2 Deschampssche Nadeln. Starken). 
2 Nadelhalter. 3 Seidenkatheter (verschiedene 
Nadeln verschied. GroBen und Starken). 

Biegung, Kastchen dazu. 6 Harnrohrenbougies (verschie-
Katgut in Schachteln von Nr. 2 dene Starken). 

bis 00 (siehe Katgut). 1 Harnrohrenspritze. 
Seide, Glasrollen und Glasbe- Emaillekasten zum Sterilisieren 

halter zum Aufbewahren der- del' Katheter (siehe Katheter). 
selben (siehe Seide). 2 Gipsmesser. 

Aluminiumbronzedraht. Gipsbrecher. 
Wundsperrer. 3 Trachealkaniilen Nr. 8,5,3. 
Hautklammern n. Michel (dazu Kaniilenband. 

Pinzette) oder n. Her£ £. Gansefedern zumReinigen der 
2 Rasiermesser. Kaniilen. 
2 scharfe Loffel. 2 einzinkige Hakchen. 
1 Elevatorium. 2 stumpfe Haken n. Luer. 
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3. Geburtshilfe. 
Mit der giitigen Erlaubnis des Herrn Geh. Medizinalrat Prof. 

Dr. Bumm sind im folgenden die Instrumente zur Geburtshil£e, 
wie sie in der Klinik von Herrn Geheimrat Bumm zusammen­
gestellt sind und auBerhalb der Klinik gebraucht werden, auf­
gefiihrt. 

GroBe Tasche. 
Naht-Beutel. 

I Schere. 
2 Nadelhalter (Hegar). 
4 Klemmen. 
I Pinzette. 
2 Kugelzangen. 
I Katheter (mannlich, wei! der 

weibliche in der Regel zu kurz 
ist). 

Hautklammerbesteck nach Mi­
chel (Klammerhalter mit. 
Klammern). 

Zangen -Beutel. 
I Tarnier (Achsenzugzan ge). 

PerforationR-Beu tel. 
I Kranioklast. 
I Perforatoriulll. 
1 SteiBhaken. 
I Dekapitatiol1shaken. 
I Smellinsche Schere. 

N ar kosell-Beu tel. 
2 Horrohre. 
I Maske. 
I Zungenhalter. 
I Kiefersperrer. 
Varia-Beu tel (verschiedene 

Instrumente). 
4 Platten. 
4 Krallenzangen. 
2 Kugelzangen. 
I Ballonzange. 
I Fritsch-Bozemann (Riicklauf-

katheter). 
I lange Pinzette. 
I stumpfe groBe Kiirette. 
1 Schere. 

Apotheke. 
2 Flaschen it 50 g Chloroform. 
2-100-g-Flaschen Alkohol und 

Jod. 
I zylindrische Flasche Subli­

matpastillen. 
2 kl. Flaschen (Kampfer, Mor-

phium). 
2-ccm -Rekordspritze. 
1 Tropfflasche fiir Chloroform. 
I Kasten mit 2 Biirsten. 
I Nadelbiichse mit 10 Nadeln. 
I Schachtel Katgut Nr. III. 
I N agelreiniger . 

i 6 Tenosin-Ampullen. 
In der Nadelbiichse: 

3 X Nr. II scharf. 
3 X Nr. II rund. 
2 X Nr. IV scharf. 
2 X Nr. III rund. 

Tamponaden biichse. 
Trachealkathetertu bus 

mit 2 Bronchialkathetern. 

Metallkasten. 
I Metallspritze fiir den Ballon. 
I Infusionsnadel mit Metallh iilse. 

Schiirzen-Beu tel. 
2 Gummischiirzen. 

Gu m mi beu tel. 
I Momburgschlauch. 
1 Ballon, groB. 
2 Beinhalter. 
2 Wendungsschlingen. 
2 Stricke. 
Katgut Nr I. 

II· 
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N ar kosenmaske 

4. Zur Schmerzbetaubung. 

(nach Schim· Brechschale. 
mel busch}. 

3 Athertropfflaschen. 
Chloroformflasche. 
E-iefersperrer, Zungenzange, 

Stieltupfer. 

i Spritzen mit verschiedenen 
langen Kaniilen. 

EmaiIletopfchen v. 25- 100 ccm 
Fassungsvermogen fiir die art· 
liche Betaubung. 
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Abh. :lll. Bpinhajtl'l' fii,· die Praxj~. 
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5. Fur besondere Zwecke. 
Zahnzangen. 
GeisfuB. 
Fremdkorpernadel fiir Auge und 

sonstige Augeninstrumente 
nach Bedarf ev. Brillenkasten. 

Stirnreflektor. 
Ein Satz Ohrentrichter. 
Ge bogene Pinzette. 
Ohrloffel. 
Ohrgeblase. 
Ohrenspritze. 
Sonstige Ohrinstrumente 

Bedarf. 
nach 

N asenspiegel. 
Kehlkopfspiegel. 
Bellocqsches Rohrchen u. Tam­

pon (s. S. 110 u. 42). 
Blutkorperchenzahlapparat 

(nach Thoma-ZeiB). 
Blutdruckapparat (nach Riva­

Rocci). 
Laminariastifte (erhalt man ste-

ril aus der Apotheke oder man 
reibt sie in SublimatlOsung ab 
oder bringt sie einen Moment 
in kochendes Wasser). 

6. Verbandmaterial. 
Cramersche Drahtschienen. Wiener Watte. 
Schedesche Schienen. Polsterwatte. 
V olkmannsche Schienen. Zellstoff. 
Pappschienen (rechtwinklig-ge- Mull (fiir Tupfer u.Kompressen). 

bogene und grade). Drains (aus Gummi und Glas). 
Schusterspane. Jodoformgaze. 
Gipsbinden im Blechkasten. Vioformgaze. 
Starkebinden. Brandbinden. 
Blechstreifen (fiir abnehmbaren Heftpflaster. 

Gipsverband). Segeltuchheftpflaster fUr Streck-
Mullbinden. verbande. 
Flanell-,Koper-,Kam brikbinden. Mastisol. 

c) Medikamente und Reagenzien. 
Kampfer, Digalen, Koffein. 
Tetanus- und Diphtherieserum. 
Aspirin, Pyramidon, Veronal. 
Baldriantropfen, Hoffmanns-

tropfen, Opiumtinktur, Jod­
tinktur 5%. 

Morphium. 
A.-Tabletten nach Braun zur 

Lokalanasthesie. 

Zum Nachweis von Eiwei1l. 
Acid. acet. dilut. 
Acid. nitro pur. 

Adrenalin -( Suprarenin -)Losung 
1: 1000. 

KokainlOsung 5-20%ig fUr 
Schleimhautanasthesie. 

KokainlOsung 2°/ig fiirs Auge. 
AlypinlOsung 3%ig fiir die 

Harnrohre. 
Ohlorathyl, Ather, Ohloroform. 

Sulfosalizylsaure 20%ig. 
Esbachsches Reagens. 
Eisessig. 
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Zum Naehweis von Zucker. 
Nylander-Reagens. 
Fehling I, 7 %ige Losung von 

Kupfersulfat. 

1 
Natr. hydro 10,0 
weinsaures Kali­

Fehling II natron 3.5,0 
(Seignettesalz) 

Aqu. dest. 1l0,O. 

Verschiedenes. 
1/]0 normal Natronlauge. 
1/10 Kalilauge. 
1/10 " Salzsaure. 
Nitroprussidnatrium. 

Farbemethode. 
Ziehlsches Karbolfuehsin: 
Fuchsin. . . . . . 10,0 
Alkohol . . . . . . 10,0 
Acid. carbol. liquef. 5,0 
Aqu. dest. 100,0 

Borax methyl en blau: 
Methylenblau 2,0 
Borax .. . . . . .. 5,0 
Aqu. dest.. . . . . . . 100,0 J 

Kar bolgen tian a violett. 
Gentianaviolett 1,0 
Alkohol . . . . . 10,0 
Acid. carbo liquef. 5,0 
Aqu. dest.. . . . 100,0 

Azetonspiritus: 
Azeton . . . . . . .. 3,0 
Alcohol absol. ad. . . . 100,0 

Lugolsche Losung: 
Jod 
Kal. jod. 
Aqu. dest. 

1,0 
2,0 

300,0 

Ammoniak. 
Acid. nitro fum. 

Blutuntersuchung. Benzidin. 
Alkohol 70%ig. 
Wasserstoffsuperoxydlosung 

3%ig. 

Magensaure. Rotes und 
blaues Lackmuspapier. 
Kongopapier. 
Dimethylamidoazobenzol in 0,5-

%iger alkoholisch. Li:isung. 
Phenolphthalein. 
Titrierapparat. 
Liq. Ferri sesquichlorati. 

Beides sind Stammli:isungen und 
mussen bei dem Gebrauch mit 
der lOfachen Menge destillier­
ten Wassers vermischt werden. 

Bismarckbraun: 
Bismarckbraun. . 
Alkohol ..... 
Aqu. dest. ferrid. 

lO%ige Salpetersaure. 

1,0 
10,0 

300,0 

May-Griinwald-} kaufliche 
Giemsa Li:isungen. 

d) Losungen und Salben zur Wundbehandlung. 
Zu feuchten VerMnden Kochsalzli:isung (1 EBli:iffel Kochsalz 

auf ein Liter abgekochtes Wasser) oder 50%iger Spiritus. 



168 Flir die Praxis des Arztes. 

In unserer Klinik yerwenden wir zur "Reizbehandlung" der 
Wunden Kampferwein oder die 10%ige Terpentinemulsion nach 
Prof. Doenitz. . 

Rp. 01. Terebinth 
Gummi arabic. 
Sol. acid. boric. 3% ad. 
M. f. emulsio. 

20,0 
10,0 

200,0 

Durch Zufiigen von Aqu. dest. kann man sich diese lO%ige 
Losung nach Wunsch yerdiinnen. 

Oder die Langen becksche Salbe: 
Rp. Arg. nitro 1,0 

Balsam Peruy. 10,0 
Vase1. flay. ad. 100,0 

Bei Beingeschwiiren bewahrt sich 
Rp. Naftalan 

N aftalansalbe. 
60,0 

Zinc. oxydat. 
Vase1. flay. aa 20,0 

SchlieBlich sind noch 3 %ige Borvaseline, Ichthyolsalbe: 
Rp. Ichthyol 1,5 

Vase1. flay. 30,0 
Zinksalbe: 

Rp. Zinc. oxydat. 2,0 
Vasel.' flay. 
Lanolin aa 10,0 

oder 
Rp. Zinc. oxydat. 2,0 

Ungt. Molle 20,0 

und Zinkpasta viel yerwandte Wundsalben. 

2. Vorbereitung'en fUr chirurgische EingrHfe 
in del' Sprechstunde. 

Bei operativell Eillgriffen oder Untersuchungen irgendwelcher 
Art in der Sprechstunde stoBt manches Mal gerade der Arzt auf 
groBe Schwierigkeiten, der yon der Klinik her an eine geiibte 
Hilfskraft gewohnt ist, die ihm namentlich die Vorbereitung der 
Asepsis besorgt. . 

Sehr zu empfehlen ist fUr den praktischen Arzt der Instru­
mentenkocher nach Schimmelbusch (Abb. 312), in dem Ver­
bandstoffe, Wasche und Instrumente zu gleicher Zeit sterilisiert 
werden konnen. Er kann iiberall leicht aufgestellt und selbst unter 
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den 8ehwierigsten Umstiinden in Betrieb gesetzt werden, da er 
mit Gas, Spiritu8, Petroleum oder Herdfeuer geheizt werden kann. 

Der Kocher be8teht ftUS dem Behiilter zum Auskochen der 
Instrumente lIml delll Aufsatz Zllm Rterilisieren der Verband­
stoffe . 

Vcr bandRtoffe undWti"ehe III i.isKen cine Rtuncle steriliRiert werden; 

Abh. 312. Instrumentenkochel' nach Schimme lbu sch. 

Abb. 313. Tasche fUr den Kocher. 

diese Zeit rechnet man VOIl del' j~lltwjcklung dm; Dalllpfes an. Das 
Wasser im KochgefiiB wird von Zeit zu Zeit kontrolliert und durch 
NachgieBen von kochendem Wasser ergf1nzt. Kaltes Wasser darf 
nicht nachgegossen werden , da die Dampfentwicklung sonst unter­
brochen wird. Die Instrumente werden erst fur die letzten 10 
Minuten ins Wasser gelegt , damit sic nicht die game Zeit mit­
kochen . Etwas Soda wird dem Wasser zugt~Ketzt . lim das Rosten 
del' Instrurm'>ntp 7.n vermeidpll (Kiehe Kapitel 0). 
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Es empfiehlt sich, nach erfolgter Sterilisation den Deckeletwas 
offen zu lassen, damit der Dampf aus dem Apparat entweichen 
kann, weil sonst Verbandstoffe und Wasche feucht bleiben. 

Gummihandschuhe werden gut gepudert zwischen Filtrier­
papier gelegt, so daB sie sich nicht beriihren, und werden auf die 
gleiche Weise sterilisiert (siehe Gummihandschuhe). 

1st der Apparat nach Schimmel busch nicht vorhanden, 
so werden die Instrumente in ein Tuch eingebunden und in einem 
sauberen Topf gekocht. 

Kann Wasche nicht sterilisiert werden, so geniigt es im Notfall, 
saubere Wasche unmittelbar vor dem Gebrauch mit eiuem heiBen 
Biigeleisen zu platten. 

Fiir die Landpraxis empfiehlt es sich, alles fertig steril in 
geniigender Menge mitzunehmen. ZweckmaBig ist es, die Verband­
stoffe, Instrumente usw. in kleinen Leinenbeuteln zu sterilisieren. 
Die Leinenbeutel sind aus doppeltem Stoff und erhalten durch 
Waschetinte entsprechenden Aufdruck. (Siehe geburtshilfliches 
Besteck nach Bum m.) 

Will man in der Sprechstunde zystoskopieren, so sind genau 
dieselben Vorbereitungen zu treffen, wie sie auf S. 25 beschrieben 
sind. Kann der Irrigator im Instrumentenkocher nicht gekocht 
werden, so wird er im Behalter fiir Verbandstoffe 1/2 Stunde im 
Dampf sterilisiert. Beinhalter k6nnen bequem am Tisch befestigt 
werden. 

In der allgemeinen Praxis geniigt es vollstandig, statt der 
Beinhalter ein der Lange nach zusammengefaltetes Laken um 
den Nacken des Kranken zu schlingen und in den angezogenen 
Kniegelenken zu kniipfen. Ohne jede Schwierigkeit erhalt man 
durch mehr oder weniger st.arkes Anziehen des Lakens die je­
weilige fUr Untersuchung oder Operation gewiinschte Stellung. 

Beziiglich der Vorbereitung zu Operationen, wie Anasthesie 
usw., und der operativen Eingriffe selbst siehe die betreffenden 
Kapitel. 

Gummischlauche, Gummikatheter usw. kann der praktische 
Arzt genau so aufbewahren, wie im' Kapitel IV beschrieben ist. 
An der Decke eines Schrankes k6nnen einige Nagel ange brach t 
und die Gummigegenstande damn aufgehangt werden; sie diirfen 
nicht miteinander verschlungen oder dicht aufeinander verpackt 
aufgehoben werden, weil der Gummi sonst zu schnell verdirbt. 
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Anhang. 

Rettungskoffer nach Borchardt, Modell des "Berliner Ret­
tungswesens" , fur Polizeibureaus , Unfallstationen, Rettungs­
wachen, groBeren Fabrikanlagen, Gemeinden usw. zur Anschaffung 
fUr plotzliche Unglucksfalle sehr zu empfehlen. 

Abb. ~14. Eettungskoffer nach Borchard t. 

InhaIt: 

Abteilung I. 
MetaUbesteck mit 1nstrumen­
ten, enthaltend: 

6 Arterienklemmen nach Pea n. , 
I gerade Schere. 

1 Schere nach Cooper. 
1 anatomische Pinzette. 
1 chirurgische Pinzette. 
2 Stieltupfer. 
2 scharfe Wundhaken. 
2 Trachealkaniilen. 
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1 Nadelhalter. 
I Flakon Seide. 
6 Nadeln. 
1 Kornzange. 
3 Skalpell. 
I scharfer LOffe!' 
1 Zweiwegehahn zur Kochsalz­

spritze. 
2 Bistouris. 
1 Rasiermesser. 

1 Metallkasten, enthaltend: 
1 subkutane Injektionsspritze. 
Klammern fiir je 3 sterile Am- ! 

pullen mit Morphium, Kampfer 
und 2 Ampullen mit Ergotin. 

1 Metallhiilse, enthaltend: 

3 Katheter nach N ill a ton. 
2 Seidenkatheter nach Mercier. I 

2 Schlauche fiir die Kochsalz-
spritze. 

Metallbiichse, enthaltend: 
1 Biirste. 
1 Stiick Seife. 

1 Pappfutteral, enthaltend: 
1 Spiilkatheter. 
1 Kiirette. -
1 lange Kugelzange. 
1 Flasche in Metallhiilse mit 

Aufschrift "Alkohol". 
1 Flasche in Metallhiilse mit 

Aufschrift "Lysol". 
1 Flasche in Papphiilse mit Auf­

schrift "J od " . 
1 Kochsalz-Blasenspritze mit 2 

Kaniilen zur intravenosen und 

A bteil ung II. 
1 Gummibeutel, enthaltend: 

2 Mullbinden, 8 m lang, 15 cm 
breit, steri!. 

4 Mullbinden, 8 m lang, 10 cm 
breit, steril. 

1 Mullbinde, 8 m lang, 5 cm breit, 
steril. 

1 Gummibeutel, enthaltend: 
4 Pack Kompressen a. 20 Stiick, 

sterilisiert. 
2 Pack Kompressen a. 10 Stiick, 

sterili'.!iert. 

I Gummibeutel, enthaltend: 
4 kleine Handtiicher. 

I Gummibeutel, enthaltend: 
1 Operationsschiirze. 

I Gummibeutel, enthaltend: 
Instrumente zur Narkose. 

I Biichse Jodoformgaze. 
1 Rolle Leukoplast. 
2 Paar sterile Gummihand­

schuhe. 

I Aluminiumbiichse,enthaltend: 
1 Kompressionsapparat. 
I Pappkasten enthaltend: 
1 Brandbinde. 
I Tube Vaseline. 
1 Tube Katheterpurin. 

Platz flir je 1 Flasche Ather und 
Chloroform und flir 10 Koch­
salztabletten it 0,9. 

I Nickelkasten, bestimmt znr 
Aufnahme der gebrauchlich­
sten Gegengifte. 

subkutanen Injektion. 1 Kleiderschere, seitlich im 
1 Glasrohre mit Sublimat- Innern des Kofferdeckels 

tabletten. 
1 Gratenfanger. durch Schlaufen gehalten. 

1 braune Scgeltuchtasche, au.Ben anschnallbar, enthaltend: 
4 Drahtschienen, 4 Holzschienen, 6 Platten Schusterspan, 

6 Pappschienen. 



Alphal)eti~ches 11Istl'lllllentellH·l'zeichlli~. 
Amputationi'llll'SSer 277. 
Ansatzstiiek fiir (lie RE'kordspritze 

zur Benutzung boi Lokalanasthe­
sie 14. 

Artorienklemme na('I! v. Bp rg mall n 
114. 
(GefaBklemllle) nach Hlipfner 
:100. 

Kocher 115. 
-- Ko eh (' r (langfassE'nrl) 117. 
--'- P ean 116. 

Aspirator nach Guyon 2fi;",. 

Hauchdeckl'nhalter Ilach F fa n z 22H. 
BauchhakPn 24!l--2ii2. 
Beekenbankelwn ltach Borchardt 

14:3. 
Beinhalter nach BaetzlIl'l" 240. 
- fiir die Praxis :{11. 
BelJocqsches }(Ujuchen I H!l. 
Bellocqscher Tampon 62. 
Blascnstcinzangc 2;)7. 
Blascntrokar lIach Douglas 261. 
Blutleerbil!Ck lIaclt Y. Esmarch 7. 
~- (Militarmoclell) H. 
Blutleerschlauch nach Y. Es Illarc h 6. 
Blutstillinst rlllllPnt (' nach M ak k fP; 

1;')2. 
Rohrapparat nadl :->tillc 148. 
Rohr- und Fl'asinstrumcntarium 

nach Borchardt lfi4. 
Bougie (fadenWrmiges) :iO. 
- - lIach Ldort 2S. 

Si mon 2fi:!. 
Bulbusschiitzer nach Wag n e r IHO. 
Biichse fiir eine sterile Biirstf' 75. 
BiirstenkPssp 1 74. 

Harmk!C'mmc naeh Doven 271. 
- -- - Kocher :nil. . 
Darm- und Magenklemmzange nach 

~ u B br. u m 2:{2. 
Payr 2:iO. 

Deschampssche Kadel 130. 
Dilatator naeh Koll mann 31. 

Oberlander 32. 
Drahtsage naeh Gigli 177. 
Drainagerohr nach]) ree s mann 2:14. 

:Frcycr 26:~. 
Kphr 254. 

-- Klapp 2:{:1. 
-- Kocher 2:35. 

Duraschel'e naeh i'lchmieden 158. 
Durchfiihrungsnadel nach D ij d e r· 

lein fiir die Ketten- und Draht­
sage 17;'. 

Fergusson 174. 

Einfadeln del" Nadeln mit Pinzettpn 
141. 

Elektl'ischer Motor 168. 
Elektrodengl'iff 161. 
Elevat{)rium, gebogP1H'S 226. 
-- gcrades 156. 
Enterotrib na<:h Doyen 227. 
Etagere fiir :->oda H5. 
Extpnsionsinstrunwnt nach 

:->chmprtz 2Hfi. 

}'aBzange nault ~ el a to n zum Fassen 
del' Hiimorrhoidalknoten 287. 

Filter 4. 
FingerschiitZ<'r 211. 
Flaebzange 171. 
Fliigelzange naeh v. Langenbeek 

238. 
Fremdkorperzangen filr die Speise­

rohre 218-219-221. 
Fuehschwanzsage 224. 

GallensteinlOffPl 25:~. 
Gaumenspaltpninstrumente 194 bis 

195. 
Gcburtshilfliches Besteck naeh 

Rumm 310. 
GdaBnadeln :305. 



174 Alphabetisches Instrumentenverzeichnis. 

Qipsbeckenstiitze 53. 
Gipsbindenmaschine 46. 
Gipsbrecher 48. 
Gipsinstrument zum Auseinander­

biegen der Gipsrander, sog. 
Lowenmaul 49. 

Gipsmesser 47. 
Gipssage 52. 
Gipsschere 50. 
Gipstisch 51. 
Glasbehalter mit Spritze 17. 
GlasgefiiB fiir GefaBnadeln 307. 
Glaskasten fiir sterile Biirsten 76. 
Glaskasten fUr Seide 67-68. 
- - Katgut 69. 
Glasplatte 65. 
Glasrohr (doppellaufiges) 90. 
- nach Mixter 272. 
Glasrolle 66. 
qratenfanger 217. 
Gummischieber 79. 

Hackenbruchspritze 15. 
Haken fiir Blasenoperationen 258. 
- (einzinkig, scharf) 203. 
- mit Gewicht 129. 
- nach Luer 201. 
- (scharf und stumpf) 120--124. 
- fiir Sehnenscheidenphlegmone 

270. 
- (vierzinkig) 202. 
Hakenzange 197. 
- nach Kocher 208. 
Handbohrer 170 a-b. 
Handschuhkorb 44. 
Harnrohrenspritze 25. 
Hasenschartenmesser 192. 
HeiBluftsterilisator 73. 
Hirnreizelektrode nach K r a use 162. 
HohlmeiBelzange nach Borchard 

151. 
- - Luer 223. 
Hohlsonde 243. 
Holzhammer 160. 

Instrumentenkocher 83 -84. 
- nach Schimmelbusch 312. 
Instrumententische 111-112. 
Irrigatorstander 41. 
Itinerarium (Steinsonde) 267. 

Kaniile zur Riickenmarksanasthe· 
sie 93. 

Katgutglas 71. 
Katguttisch 72. 

Katheter nach Caspar 259. 
- - Lefort 27. 
- mit Mercierkriimmung 19. 
- aus Metall (Neusilber) 18. 
- nach Pezzer 260. 
- fiir die weibliche Harnrohre 2I. 
Katheterbougie 20. 
Katheterschale aus Emaille 23. 
Keil nach Konig 285. 
Kettensage 176. 
Klammer nach V. Herff 142. 
- - Michel 144. 
Klauenschieber 193. 
Klemmzange nach Guyon 256. 
KnochenfaBzange nach V. Langen-

beck 178. 
Knochenhaken nach V. Langen-

beck 172. 
Knochennagel (Resektionsnagel) 251. 
Knochenschere nach Liston 173. 
Kochsalzapparat 88. 
Kochsalzflasche 89. 
Kugelbrenner nach Doenitz 236. 
Kugelzange 196. 
Kiinstlicher Kehlkopf nach Gl u c k 

200. 

Lanesche Klammer 289. 
Lappenmesser 278. 
LOffel (scharf) 293-294. 
Luersche HohlmeiBelzange 223. 
Lumbalpunktionsapparat nach 

Kronig 169. 
- - Quincke 168. 

Magenspiilapparat 12. 
Maske nach V. Esmarch 96. 
- - Julliard 100. 
- fUr Kindernarkosen 97. 
- nach Schimmelbusch 95. 
- - Sudeck 98. 

! Mastdarmspekulum 245. 
! MeiBel 154--155. 

- nach Lexer 268. 
Messer fUr Amputationen 277. 
- (Lappenmesser) 278. 
- zum Spalten der Mandelabszesse 

187-188. 
Metallhammer 159. 
Mikulicztampon 63. 
Mundsperrer nach Heister 102. 
- - Konig-Roser WI. 
Miinzenfanger 215. 
Muzeuxsche Zangen 133-134-197. 
Myrtenblattsonde 244. 
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Nadel zum Durchfiihren der Draht· 
sage bei Oberkieferresektion 179. 

- (gestielte) 166. 
- nach Klapp fUr Varizenumste-

chung 288. 
Nadelhalter nach Hagedorn 135. 
- - Hegar 137. 
- (Schiefmaul) 136. 
- nach Stich 304. 
Nadelkii.stchen 81-82. 
Nadelkissen 140. 
Nagelreiniger 2-3. 
Nagelschere 1. 
Narkoseapparat nach Braun 107. 
Nasenspekulum 190. 
Nervenzange nach Thiersch 297. 
NierenfaBzange nach Kocher 255 . 
Nierenstutze nach Pillet 145. 

Olivenreihe (Bougierung ohne Ende 
nach Hacker) 212. 

OIivensonde 214. 
Operationssaal 78. 
Operationsschwester llO. 
Operationstisch nach Doeni tz 80. 

Penisklemme nach Stock mann 34. 
Peritonealklemme nach Mikulicz 

131. 
Perltuch 64. 
Pinzetten 118, WI, 167, 302, 303. 
Plattchen fur GefaBnadeln 306 a bis 

306b. 
Plattenform zum Elektrisierhand­

griff 161 a. 

Quetschzange nach Doyen 231. 
- - Kocher 229. 

Raspatorium 157. 
Reflektor mit Spiegel 210. 
Rekordspritze 13. 
Rektoskop nach StrauB 239. 
Resektionsmesser 273. 
Rheostat 39. 
Ringmesser nach Beckmann 185. 
- - Schiitz-Passow 184. 
Rippenschere nach Gluck 225. 
Rippensperrer nach de Quervain 

222. 

Sage nach Bier 275. 
- - Helferich 274. 
Sauerstoffapparat fUr den Transport 

II. 

Sauerstoffinhalationsapparat 9. 
Saugapparat nach Klapp 146u. 147. 
Schii.delspatel nach Lexer 153. 
Schii.delzange nach Dahlgren-Bor-

chardt 150. 
Schale fUr gebrauchte Instrumente 

ll3. 
Schere 125, 126, 301. 
Schlauchklemme 40. 
Schrank fiir Verbandstoffe 45. 

I Schraubenzieher 290. 
Schrotkorn mit Faden 213. 
Schutzstillpe fiir Katgutglii.ser 70. 
Schwammsonde 216. 
Sieb 139. 
Skala nach Charri ere 24. 

I Skalpell 138. 
. Sonde nach Kocher 209. 

Spekulum nach Si mon fiir Mast­
darm und Scheide 246. 

SpieB nach Trendelenburg 276. 
Splitterpinzette nach Feilchenfeld 

299. 
Spornquetschzange nach Du puy­

tren 241. 
- - Rotter 242. 
Spritze zur Ruckenmarksanasthe-

sie nach Doeni tz 92. 
Spritzenkocher 16. 
Spillhahn nach Baetzner 37. 
Standglas fiir Wii.schezangen 86. 
- - Zystoskope 38. 
Steinsonde (Itinerarium) 267. 
- mit H6rschlauch 266. 
Steinzertriimmerer nach Bigelow 

264. 
Sterilisierapparate 59-60. 
Sterilisierkasten nach Friedrich 22. 
Strumaquetschzange nach Kocher 

207. 

T-Stuck 43. 
Tasche zum Einpacken kleiner Kinder 

. bei Gesichtsoperationen 191. 
I _ fiir Instrumente 309. 

- - Narkoseninstrumente 99. 
Tenotome 282-283-284. 
Thermokauter nach Paquelin 247. 
Thermophorkasten nach Doenitz 

fUr das Instrumentarium zur 
Ruckenmarksanii.sthesie 91. 

, Tonsillektom nach Klapp 183. 
Tonsillotom nach Baginsky 182. 
- - Fahnenstock-Mathieu 181. 
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Trachealkaniile nach Gluck 206. 
- - Hahn 198. 
- - Konig 205. 
- - Luer 204. 
- - Trendelenburg 199. 
Transplan ta tions messer nach 

Thiersch 295. 
Trichter 5. 
Trokar fiir Punktionen 280. 
Tropfflasche nach Sudeck 106. 
Tuchklemme nach Backhaus 127. 
- - Doyen ]32. 
- - Konig 128. 

Uberdruckapparatnach Lotsch 108. 
- - Tiegel 109. 

Unterbindungsnadel nach Leopold 
zum Unterbinden deB Sinus 165. 

Ureterenkatheter 42. 
Ureterenzystoskop 36. 
Urethrotom nach Otis 33. 

Varizennadel nach Klapp 288. 
Venenanasthesie-Spritze 94. 
Verband- und WaschekesBel 58. 

i Waschezange 87. 
Wattetrager 220. 

Zungenzange nach Collin 103. 
- - Konig 105. 
- - Mikulicz 104. 



\' erlag von .JULruS ~PRlNm~R in BERLIN W 9. 

Leitfaden del' Krankenpflege in Frage und Antwort. Fur Kranken­
pfieges(;hulen und Schwesternhiiuser bearbeitet. Von Stabsarzt Dr. J. Haring, 
hislang staat!. Prut'ungskommissar an der Krankenpfiegeschule des Carolahauses 
zn Dreollrn ~!it cinem Vorwort von Prof. Dr. med. A. Fiedler, Geh. Rat. Vierte 
Auflagf'. In Vorbereitung 

Sauglingsllflegefibel. Von Schwester Antonlc Zerwer. Unter Mitarbeit von 
Paul Kiih], Lehrer in Charlottenburg. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Leo 
Langsteln, Direktor des Kaiserin Auguste Victoria-Hauses. S e ch s t e, ergiinzte 
Aullage. Mit 39 Textabbildungen. 1922. Preis M. 24.-

20 Expl. je 111. 22.80; 50 Expl. je M. 22.20; 100 Expl. je M. 21.60 

Pflege und El'llahrung des Sauglings. Ein Leitfaden fUr Pfiegerinnen 
und Mutter. Von Dr. M. Pescatore. Achte Auflage. Bearbeitet von Prof. Dr. 
I,eo Langsteln, Direktor !les Kaiserin Auguste Victoria-Hauses, Reichsanstalt zur 
Dekiimpfung der SiiUgJillgS- nnd KleillkindersterbJichkeit, Berlin-Charlottenburg. 

In Vorbereitung 

Krankenpflege-Lehrbuch. Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung des 
Ministeriums des Innern. N e u n t e Auflage. Mit 5 Tafeln und zahlreichen Ab­
hildungen im Text. 19tO. (Verlag von Augnst Hirschwald, Berlin.) 

Gebunden Preis M. 32.-

Lehrbllch del' lrrenheilkunde fUr Pfleger und Pflegerinnell. 
Von Dr. Hermann Haymann. 1922. Preis M. 36.-

Die Sch,vester. Illustrierte ~Ionatsschrift fUr die Berufsfortbildung auf dem 
Gebietr rler Krankenpfiege. Herausgegeben von Elsa Flelstlhmann.HlIlIger und 
Dl'. med. Paul Mollenhauer. Vierteljiihrlich Preis M. 48.-

Verlag YOIl J. F. BERGMANN in MUNCHEN. 

Leitfaden nit- die chirurgische Kl'ankenpflege. Von Dr. med. 
John Blumberg, Dorpat. Mit cinem Vorwort des Geh. Med.-Rates Professor Dr. 
O. Hildebrand in Berlin Z wei t e, verbesserte Auflage. Mit 54 Abbildungen. 1921. 

Gebunden Preis M. 27.-

Schwestern-Lehrbuch zum Gebrauch fUr Schwestern und Krankenpfieger. 
Von Privatdozent Dr. Walter Lindemann, ehem. Oberarzt der Universitats-Frauen­
klinik, Halle a. d. S. Z wei t e un d d r itt e Auflage. Mit 366 Abbildungen im Text. 
1920. Gebunden Preis M, 24.-

GrundriLS del' Sauglingskunde. Ein Leitfaden fiir Schwestern, Pfiege­
rinnen und Fursorgerinnen. Von Professor Dr. St. Engel, Leiter der staatlich 
anerkannten Siiuglingspflegeschule der Stadt Dortmund. Mit 94 Textabbildungen 
nebst einem GrllndriB der Siiugllngsfiirsorge von Dr. Marie naum in Karlsruhe. 
Mit 13 Textabbildungen, Neunte und zehnte, durchgesehene, zum Teil um­
gearbeitete Auflage. 1920. Preis M. 26.-; gebunden M. 28.80 

Hierzn Teuerungszllschliige. 
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GrundriLl der Wundversorgung und Wundbehandlung, 
Bowie der Behandlnng geschlossener Infektionsherde. Von Dr. W. v. Gaza, Privat­
dozent, Assistent an der Chirurgischen lilliversitatsklinik Giittingen. Mit 32 Ab­
bildungen. 1921. Preis M. 56.-; gebunden M. 68.-

------- --------

Die Nachbehandlung nach chit'urgischen Eingriffen. Ein 
kurzer Leitfaden. Von Dr. M. Behrend, Chefarzt des Kreiskrankenhauses in 
Frauendorf bei Stettin. Mit 4 Textabbildungen. 1914. Preis M. 2.S0 

Del' Verband. Lehrbuch der chirurgischen und orthopadischen Verbandbehandlung. 
Von Prof. Dr. med. Fritz Hartel, Oberarzt der Chirurgischen Universitatsklinik 
Halle und Privatdozent Dr. med. Friedrich Loeffler, leitender Arzt der ortho­
piidischen Abteilung der Chirurgischen Universitiitsklinik Halle. Mit 300 Text­
abbildungen. 1922. Preis M. 210.-, gebunden M. 300.-

GrundriLl der gesamten Chirurgie. Ein Taschenbuch fUr Studierende 
und A.rzte. Allgemeine Chirurgie. Spezielle Chirurgie. Frakturen und Luxatiouen. 
Operatinnskurs. Verbandlehre. Von Prof. Dr. Erich Sonntag, Oberarzt an der 
Chirurgischen Universitiitsklinik zu Leipzig. Z wei t e, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Erscheint Ende Herbst 1922 

'rreves-Keith, Chirurgische Anatomie. Nach der seehsten, eng­
Iisehen Ausgabe itbersetzt von Dr. A. MUlbl'rger. Mit einem Vorwort von Geh. 
lIIed.-Rat Prof. Dr. E. Payr, Direktor der Chirurgisehen Universitiitsklinik zu Leipzig, 
und mit 152 Textabbildungen von Dr. O. Kleinschmidt und C. Hiirhammer, 
Assistenten an der Chirurgisehen Universitiitsklinik zu Leipzig. 1914. 

Gebunden Preis M. 12.-

Die Knochenbriiche uud ihre Behandlung. Ein Lehrbueh fiir 
Studierende und A.rzte. Von Dr. med. Hermann Matti, a. o. Professor fiir Chirurgie 
an der Universitiit und Chirurg am Jenner-Spital iu Bern. 
E r s t e r Ban d: Die allgemeine Lehre von den Knochenbriichen und ihrer Be­

handlung. Mit 420 Textabbildungen. 1915. Preis M. 25.-; gebunden M. 29.60 

Z wei t er Ban ": Die spezlelle Lehre von den Knochenbriichen nnd Ihrer Be­
handlnng einschliefilieh der komplizierenden Verletzungen des Gehirns und 
Riickenmarks. Mit 1050 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln. 1922. 

Preis etwa 111. 1600.-; gebunden etwa M. 1700.-

Anatomie des Meuschen. Ein Lehrbuch fiir Studierende und A.rzte. Von 
Professor Dr. Hermann Brans, Direktor des Anatomi~chen Instituts der Universitat 

Witrzburg. In drei Biinden. 
Erster Band: Bewegungsapparat. Mit 40J zum graBen Teil farbigen Abbildungen 

1921. Gebunden Preis M. 96.-

Z wei t e r Ban d: Eingewelde. Mit etwa 300 zum Teil farbigen Textabbildungen. 
Erscheint Ende 1922 

Der dritte Band erscheint Anfang 1923 

Bierzu Teuerun~szuschlliS'e. 




