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Geleitwort.

Das Buch meiner treuen Mitarbeiterin fiillt eine Liicke aus.
Die Behandlung der jetzt so teuren Instrumente, die sorgtiltige
Vorbereitung fiir Operationen, von denen hiufig das Gelingen
derselben abhiingt, ist meines Wissens noch nirgends ein-
gehend beschrieben. Nicht nur Operationsschwestern, sondern
auch alle Arzte. die auf Instrumente, Verbinde usw. ange-
wiesen sind, werden das Buch mit Nutzen lesen. Besonders
ist es Arzten zu empfehlen, die sich eine chirurgische Abteilung
einrichten wollen.

Ieh wiinsche dem Buche eine weite Verbreitung.

Prof. August Bier.



Vorwort zur ersten Auflage.

Der kennt den Ernst der Arbeit, der im
stillen
Am schweren Werke seine Krifte maB;
Der kennt der Arbeit Gliick, der um der
Arbeit willen
Den Lohn der Arbeit ganz vergaf.
Frida Schanz.

Bei allem, was tiber Krankenpflege geschrieben wird, vermifit
man sehr die Mitteilung von praktischen Erfahrungen alter Berufs-
schwestern, und doch wire gerade hier eine schriftliche Nieder-
legung von in der Praxis gewonnenen und erprobten Tatsachen
so aulerordentlich am Platze. Denn die Krankenpflege ist ein
so unermeBlich groBes Gebiet, in das man gar nicht tief genug
eindringen kann, das an Wissen und Ké¢nnen so grolle An-
forderungen stellt und, da es sich um Leben und Gesundheit
handelt, die héchste Verantwortung in sich tréagt.

In den gewdhnlichen Krankenpflegelehrbiichern findet zwar
eine Schwester alles, was sie wissen muB, solange sie in der all-
gemeinen Krankenpflege tatig ist, will sie aber in einem Spezial-
fach arbeiten, so muB sie sich die Kenntnisse hierfiir erst miihsam
aneignen. Es ist dann kein Wunder, wenn die richtige Freude
an der Titigkeit fehlt; denn nur mit unendlicher Miihe und
Geduld wird sie auch auf diesem Gebiete schlieBlich das er-
reichen, was sie werden will: die treue Pflegerin den Kranken,
dem Arzt die Helferin. Wird aber einer Schwester die innere
Freudigkeit durch Unsicherheit genommen, so ist ihr damit auch
eine der wenigen bleibenden Freuden, die iiberhaupt ein Beruf
zu bieten vermag, geraubt.

Diese (Gesichtspunkte haben mich zu dem EntschluB gebracht,
meijne Erfahrungen aus langjihriger Arbeit unter Herrn Geh.
Medizinalrat Prof. Dr. Bier in der Chirurgischen Universitits-
klinik zu Berlin als kleinen Leitfaden herauszugeben. Dank der



VIIT Vorwort.

vielseitigen Fiille der an dieser Statte ausgefithrten Operationen
ist es mir moglich gewesen, nur gut Erprobtes und wirklich
Bewihrtes zur Darstellung zn bringen. Da unsere Klinik Wert
darauf legt, mit einfachen Mitteln und einfachen Methoden zu
arbeiten, so habe ich gerade diesen in meiner Schilderung den
breitesten Raum gegeben. Dabei habe ich mich bemiiht, alles
moglichst einfach und bis in alle notwendigen Einzelheiten dar-
zustellen; denn nichts ist fiir einen Lernenden becngender, als
wenn er mit schwer zu verstchenden Begriffen geplagt wird.

So wandere denn, mein Biichlein, in die medizinische Welt,
und werde etwas, auch wenn es noch so bescheiden sein mag,
zum Wohle leidender Menschen. Gelingt dir das, so werde auch
ich innerlich befriedigt sein.

Berlin, Chirurgische Universitatsklinik,
November 1921.
Franziska Berthold,

Viktoriaschwester.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Am Inhalt der zweiten Auflage ist wenig gedndert worden.
Hinzugekommen sind: Die Zubereitung der Vuzin- und Rivanol-
l6sungen und die Beschreibung des Thermokauters.

Berlin, August 1922.
Franziska Berthold.
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I. Allgemeine Regeln fiir die Operationsschwester.

Wer Operationsschwester werden will, muB sich vorher cine gute
Ausbildung in der allgemeinen Krankenpflege erwerben. Unbedingte
Zuverlassigkeit und Gewissenhaftigkeit sind Grundbedingungen,
peinliche Sauberkeit des eigenen Kérpers und des Anzuges, einfache
Haartracht, ein freundliches und bescheidenes Wesen ohne Emp-
findlichkeit gehérenferner zuden Tugenden, die eine gute Operations-
schwester auszeichnen sollen. Im Operationssaal kann nicht jedes
Wort tiberlegt werden, und es steht einer Operationsschwester
schlecht an, wenn sie durch Gegenrede oder gar durch Trinen ihre
Empfindlichkeit zeigt.

Die Operationsschwester hat einen verantwortungsvollen Posten ;
jeden noch so kleinen Handgriff muB sie vor ihrem Gewissen ver-
antworten kénnen. Nur wenn siec auf der Hohe ihres Wissens
und Koénnens steht, ist sie imstande, ihren Pflichten zu geniigen.
Man soll nie glauben, daBl man alles kann, sondern sich belehren
lassen, denn in der Krankenpflege lernt man nie aus.

Das schwierigste ist das Erlernen des Instrumentierens; cs
erfordert grofle Geduld, scharfes Aufpassen, personliche Gewandt-
heit und richtiges Anlernen. Schwestern, welche schlecht sehen
oder schlecht horen, sollen sich nicht zur Operationsschwester
melden. Ein flottes Instrumentieren wirden sie sich niemals
aneignen. Manche Schwestern lernen das Instrumentieren schnell
und leicht, manche lernen es nie. Man nehme es sich aber nicht
zu Herzen, wenn einem gesagt wird, man eigne sich nicht zur
Operationsschwester. Eine schlechte Instrumentierschwester kann
doch cine sehr gute Krankenpflegerin sein.

Denn wie die Operationsschwester alle Gedanken auf ihre
Arbeit zu konzentrieren hat, so mufl auch die Krankenpflegerin,
wenn sie etwas Tiichtiges crreichen will, vollkommen in ihrem
Dienst aufgchen,

II. Aseptik und Antiseptik.

1. Allgemeines.
An den Anfang der speziellen Ausfithrungen setze ich das
Kapitel iiber Asepsis und Antisepsis, weil sich unsere ganze
Wundbehandlung auf ihnen aufbaut und weil auch im Leben der

Berthold, Operationssaal. 2. Aufl. 1



2 Aseptik und Antiseptik.

Operationsschwester das Wort ,,aseptisch und steril*“ eine besonders
groBe Rolle spielt.

Sepsis heit urspriinglich Faulnis. Heute versteht man unter
dem Wort ,,Septisch* alles Eitrige. Eine septische Wunde ist
also eine eitrige Wunde. Unter septischer Allgemeinerkrankung
versteht man die allgemeine Blutvergiftung mit Eiterungen. Man
sagt aber auch, die Hande sind septisch, oder ich bin septisch,
wenn die Hande mit eitrigen oder unreinen Stoffen in Beriihrung
gekommen sind. Eitererreger kommen iiberall vor. Sie leben in
der Haut, im Munde, im Darm zu ungezihlten Milliarden, auch
im Staub, in der Erde, in Kleidungsstiicken, kurz allenthalben
sind sie zu finden. Zu verwundern ist es daher, daB der Kérper
nicht dauernd von FEiterungen heimgesucht wird und ihnen zum
Opfer fallt. DaB dies nicht geschieht, hat seine Ursache in den
Schutzvorrichtungen, welche der lebende Kérper besitzt. Den
wichtigsten Schutz gewdhrt zundchst die Oberhaut, welche, so-
lange sie unverletzt ist, fast simtliche Keime dem Koérper fern-
halt. Ist aber die Oberhaut verletzt, so ist dem Eindringen der
Eitererreger Tiir und Tor getffnet. Wenn diese in der tiberwie-
genden Mehrzahl der Falle értlich beschrankt bleiben und nicht
zur allgemeinen Blutvergiftung fiihren, so liegt dies an den weiteren
starken Schutzmitteln des Koérpers. Das Blut enthalt Stoffe,
welche teils die Eitererreger abtéten, teils ihre Gifte unschadlich
machen. Ferner vermdgen die weilen Blutkérperchen (Eiter-
korperchen) Krankheitskeime in sich aufzunehmen und zu ver-
nichten. So erklirt es sich, daB viele Wunden, trotzdem Eiter-
keime hineingelangt sind, gar nicht eitern, oder daf} die Eite-
rungen in der Mehrzahl der Fille giinstig verlaufen.

Das Vorhandensein von Krankheitskeimen (Bakterien) der ver-
schiedensten Arten war schon frither bekannt; so hatte Pasteur
gefunden, dafl Gérungen und Fiulnis von kleinen Lebewesen
hervorgerufen werden. Alber erst die Arbeiten Robert Kochs,
die die Wege wiesen, die verschiedenen Bakterien zu trennen,
die getrennten Arten zu kultivieren, rein zu ziichten und ihre
Gestalt, ihren Bau, ihre Lebensbedingungen und LebensiuBerungen
festzustellen, erbrachten den Nachweis, dal die verschiedensten
Krankheiten stets durch ihre besonderen Krreger hervorgerufen
werden.

Nun versuchte man alle diese Bakterien, die iberall in der
Natur vorkommen und die zum Teil sehr gefahrliche Krankheits-
erreger sind, unschadlich zu machen. Auf diesen neuen Ansichten
fuBBte Lister mit seinem bahnbrechenden Versuch, die Wund-
eiterungen nach Operationen dadurch zu verhindern, daf} er
ihre Erreger durch Karbolwasser abzut6ten suchte. Die Luft-
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keime sollten durch einen Karbolspray, die Keime in der Wunde
selbst durch Ausspiilung mit Karbolwasser vernichtet werden.
Die Verbandstoffe und Schwimme wurden mit demselben Mittel
getrinkt, dic Instrumente in demselben autbewahrt, auch die
Hiande der Arzte und des Personals versuchte man mit dem neuen
Mittel keimfrei zu machen.  Die Eifolge waren ausgezeichnet.,
Die furchtbaren Wundkrankheiten, denen bisher cin groBer Teil
der Kranken erlag, waren mit einem Schlage bis auf einen
kleinen Bruchteil beseitigt. So bedeutet das Listersche Ver-
fahren der Antisepsis einen Wendepunkt in der Chirargie.  Mit
Lister beginnt dic moderne Wundbehandlung.

Leider wurden zahlreiche Karbolvergiftungen bei den Kranken
und dem Personal beobachtet, so dafl man gezwungen war, das
Verfahren zu iindern. Zunidchst lie man den Karbolspray weg,
die Erfolge hlichen dieselben,  Dann ersetzte man das Karbol
durch essigsaure Tonerde. Jodoform und eine ganze Reihe anderer
chemischer Mittel.

Aber alle diese chemischen Mittel schadigten dic zarten Ge-
webszellen der Wunde oft mehr als die Bakterien. IEs bedeutete
daher einen gewaltigen Schritt vorwirts, als Neuber lehrte, alle
chemischen Mittel aus der Wunde fortzulassen und nur dafiir zu
sorgen, dall keine Bakterien in die Wunde hineingelangen. Das
Listersche Verfahren nannte man Antisepsis, weil es die Keime
abtoten will.  Das Neubersche Vorgehen nennt man Asepsis,
weil es cin Operieren ohne Keime zum Ziel hat.  Kr suchte dies
dadurch zu erreichen, dall er alles, was mit der Wunde in Be-
rithrung kani. keimfrei machte.  Die Instrumente wurden aus-
gekocht, die Verbandstoffe im stromenden Dampf  sterilisiert.
Die Hiande der Arzte und Sehwestern wiurden desinfiziert (siehe
Hindedesinfektion),  Neuber nahm an, dafl bei seiner Methode
keine Keime in die Wuonde gelangen.  Das Verfahren der Asepsis
wurde durch v, Bergmann und Schimmelbusch weiter aus-
gebildet. Tatsicehlich sind die Erfolge der Asepsis besser als die
der Antisepsiz. Obwohl wir heutzutage wissen, dafl die Haut
nicht keimfrei gemacht werden kann und daf jede Wunde Keime
enthillt, so richten diese doch wenig Schaden an, da sie von den
Sehutzvorrichtungen des Korpers vernichtet werden.

Inshesondere hat sich immer mehr die ("herzeugung Bahn
gebrochen. daly nicht die zufillig in der Luft schwebenden und
den Gegenstinden des tiglichen Lebens anhaftenden Bakterien die
gefihrlichsten <ind. sondern diejenigen, welche schon auf dem
Menschen gewachsen sind und durch die Hande der Arzte und
Schwestern oder durch Instrumente nsw. von Mensch zu Mensch
ithertragen werden,

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 Kérpers schidigen. 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 Schimmelbusch bedeuteten einen groBen
Fortschritt auf diesem Gebiet.

Wenn wir nun den ganzen 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 erhhtem
Druck, 1109);

b) des stromenden Dampfes (1—2 Atmosphiren);

¢) der heien Luft (trockene Hitze, 2009).

2. Desinfektion der Hiinde.

Die chemischen Desinfektionsmittel brauchen wir auch jetzt
noch zur Desinfektion der Hinde. Diese ist seit Beginn der
aseptischen Ara ein so wichtiges Kapitel geworden, daB schon die
verschiedensten Desinfektionsmethoden erfunden und empfohlen
worden sind. Um Hinde und Arme richtig zu desinfizieren,
hatuns Fiirbringer ein Verfahren gelehrt, das allgemein anerkannt
wurde :

1. Seifen und Biirsten 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
Auflenseite der Hand, nachher die Arme bis zum Ellbogen.
Inzwischen werden auch die Nigel gut gereinigt und be-
schnitten; es empfiehlt sich, sie erst zuletzt zu biirsten,
da sonst die in Mengen darunter sitzenden Bakterien auf
Hinde und Arme iibertragen werden.

2. Gutes Abtrocknen mit einem sterilen Tuch.

3. Drei Minuten Abreiben der Hénde und Arme mit 70/jigem
Spiritus.

4. Drei Minuten Abreiben der Hinde und Arme mit einer
1/,%00igen Sublimatlésung.

Diese Methode ist jetzt schon vielfach verlassen, weil die Hénde

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

(; .',I-l’u L7

Abb. 1. Nagelschere, Abb. 3.
gerade gebogen. Nagelreiniger.

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

Unsere Hinde miissen stets in einem tadellosen Zustande sein,

Abb. 4. Filter aus Filtrierpapier. Abb. 5. Trichter.

sie sind die gefahrlichsten Instrumente. Rissige Hénde sind eine
Folge von mangelhafter Pflege. Wer zu rissigen Hinden neigt,
tut gut, nach dem Waschen auf den feuchten Héanden, die mit einem
leichten Schaum von guter Seife bedeckt sind, etwas Glyzerin
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zu verreiben und dann die Hénde gut abzutrocknen. ZweckmaBig
ist es auch, wihrend der Nacht iiber die mit Glyzerin oder Salbe
eingeriebenen Hénde Handschuhe zu ziehen. Eine gute Haut-
salbe erhdlt man nach folgender Zusammenstellung:
Rp. Tinct. benz. 7,5

Zinc. oxydat.

Ungt. len. aa 3,0

Ungt. moll. ad. 100,0.

Hat die Operationsschwester eine Wunde oder gar eine eiternde
Wunde an den Hianden, so mufl sie es sofort dein Arzt melden.
Es besteht die Gefahr, daBl hierdurch eine Infektion auf die Kranken
iibertragen wird. Noch lange Zeit nach der Abheilung ist die
Gefahr nicht erloschen.

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

Alkohol, den man zum Desinfizieren der Hinde benutzt hat,
muf filtriert werden. Auf eine grofle Flasche kommt ein Glas-
trichter mit Filter aus doppelten Filtrierpapier, welches fdcher-
férmig zusammengefaltet wird (Abb. 4 und 5). Es empfiehlt sich,
zur besseren Klarung des Alkohols in den Filter einen Bausch
guter weiller Watte zu legen.

Nachlassige Durchfithrung der Asepsis kann unendlichen
Schaden anrichten. Die Operationsschwester kann deshalb nicht
gewissenhaft genug in der Pflege der Asepsis sein.

IIL. Instrumente zur ersten Hilfeleistung.
1. Blutstillung und Blutleerschlauch.

Im Operationssaal soll so wenig wie moglich stehen, doch
miissen wichtige Sachen sofort zur Hand sein, so vor allen Dingen

Abb. 6. Schlauch nach Abb. 7. Binde nach Abb. 8. Militdrmodell.
v. Esmarch, v. Esmarch.

Instrumente zur Blutstillung und GefdBversorgung. Die Sorge
fiir Blutstillung ist unter allen Umstiinden dic erste, die dem
Verwundeten erwiesen werden muf3,
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Blutleersehlaueh und Binde. Bei einer grofieren Blutung wird
an dem verwundeten Glied zuerst Blutleere gemacht. Fiir den
Oberschenkel ist cin 11/,—1'/, Meter langer, mittelfingerstarker,
haltbarer Gummischlauch notwendig. Der Esmarchsche Blut-
leerschlauch hat cine Kette und Haken zum Befestigen, der ein-
fache Gummischlauch wird doppelt geknotet, oder es wird hinter
den cinfachen Knoten cine stumpfe Klemme gesctzt.

Fiir den Oberarm ist am zweckmiBigsten die gewohnliche
Gummibinde nach Martin oder die Esmarchsche Binde. Bei
hochsitzenden GefilBverletzungen am Bein und am Arm wird zum
Festhalten des Schlauches der Spiefl nach Trendelenburg (siehe
S.146), bei groBeren Blutungen in der Leistenbeugeder Momburg-
sche Blutleerschlauch angewandt. Letzterer mufl 2—2t/, Meter lang
sein, weil er einige Male um den Bauch herumgeschlungen wird.

Blutleerapparate. Es gibt fiir Bein und Arm auch Ersatz-
apparate fiir Gummischliuche und Binden. Der Blutleerapparat
nach Sehrt hat mit Gummi bezogene Metallbranchen von der
Form des Gliedes.  Es empfiehlt sich, vor Anlegung eines solchen
Apparates das Glied mit etwas Watte zu umwickeln, weil sonst
die Haut gequetscht werden kann.

Wundversorgung. Instrumente zur Wundversorgung und Ge-
fiBunterbindung miissen stets sterit gehalten werden. Dazugehéren:
einige Messer, ecinige  Arterienklemmen, zwel Deschampsche
Nadeln, zwei chirurgische und zwel anatomische Pinzetten, zwei
Scheren, zwei scharfe und zwei stumpfe Haken, Nadelhalter, Nadeln
im gelochten Kiistchen (s. 8. 59), Katgut und Seide, cine Kornzange.
Alles zusammen wird in ein steriles Tuch oder in eine sterile
Schale gelegt und gut zugedeckt, auf das sterile Tuch, aber so,
daB sie noch steril mit zugedeckt wird, legt man cine Kornzange,
mit der man sich die sterilen Instrumente herausnehmen kann,
(GefaBnaht, siche S, 154.)

Die Instrumente miissen, auch wenn sie nicht gebraucht worden
sind, taglich frisch gekocht werden. (Abbildungen der Instrumente
siehe Kapitel 7.)

2. Instrumente zur Tracheotomie.

Diese sollen in jeder Klinik bereitstehen. Sie weiden am
besten genau geordnet in ein kleines Sieb gelegt, so daB alles
gut iibersichtlich ist. Dazu sind nétig: ungefihr scchs Arterien-
klemmen, zwei chirurgische und zwei anatomische Pinzetten,
zwei  vierzinkige scharfe Haken, zwei abgebogene stumpfe
Haken nach Luer, zwei einzinkige, scharfe Hékchen, Tracheal-
kaniilen nach Luer fiir Frwachsene und fir Kinder, Nadeln
in einem durchlécherten Kistchen, Nadelhalter, 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 palit. Alles zusammen packt man gut
steril ein. Da sich die Federn nicht so sicher sterilisieren
lassen, dafl 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 mufl so aufbewahrt werden, da@
es zu jeder Zeit leicht erreichbar ist.

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

3. Sauerstoffinhalationsapparat?).

Von groBer Wichtigkeit ist der Sauerstoffinhalationsapparat
unter der Voraussetzung, dafl derselbe stets gebrauchsfertig und

Abb. 9. Sauerstoffapparat.

" 1) Die bekannteste Firma zum Bezuge der Sauerstoffinhalationsapparate

ist das Drigerwerk Liibeck, welches auch die bekannten Roth-Dréger-
schen Mischnarkose-Apparate herstellt.
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allen zugénglich ist. Mit sciner Bedienung muf das gesamte
Personal des Operationssaales Bescheid wissen. Der Sauerstoff-
inhalationsapparat besteht aus dem Sauerstoffzylinder, dem
Druckreduzierventil mit den Manometern, dem Schlauch und der
Maske. Der in dem Sauerstoff-

zylinder unter 150 Atmosphiren [
eingeschlossene Sauerstoff wird mit a ﬂ
Hilfe des Druckreduzierventiles Voo

auf cinen niedrigen Betriebsdruck " b 4
von etwa | YA““()SNMW h(j‘&bg(’-' Abb. 10, Einzelteile des Atmungs-
mindert. Unter diesem Druck ventils,

tritt der Sauerstoff je nach der

Einregulierung der Regulicrschraube R in der fiir die Inhalation
austeichenden Menge bis zu 10 Litern pro Minute aus und fiillt
zunichst den Sparbeutel B, Aus dem Sparbeute]l B atmet der
Kranke den Sauerstoff durch Schlauch G und Mundstiick O oder
Maske P cin. Die Aus-

atmungsluft kann nicht

in den Sparbeutel B zu

riicktreten,daein Riick-

schlagventil im Spar-

apparat D den Weg ver-

schlieit; sie entweicht

durch das Ausatmungs-

ventil der Maske.

Es ist daher beson-
ders darauf zu achten,
daf das Atmungsventil
a—c nicht verklebt ist,
sondern dafl das Glim-
merblattchen des At-
mungsventils sich leicht
bewegt. Das Atmungs-
ventilkann, wenn nétig,
abgeschraubt und das
Glimmerblittchen cr-
neuert werden, Abb. 10 Abb. 11. Transportsauerstoffapparat.
zeigt die Einzelteile des
Atmungsventils. Es sind: a der Ventilkrater, b das Glimmer-
blattchen, ¢ der Ventildeckel.

Das Druckrcduzierventil besitzt 2 Manometer. Den Inhalt des
Sauerstoffzylinders kontrolliert man am Finimeter F. Das Fini-
meter ist das Fenster in dem Sauerstoffzylinder; es erméglicht eine
Kontrolle iiber die vorritige 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 mdglich herausgeschraubt wird, damit
der Zeiger des Manometers M nicht plotzlich anspringt, sondern
allmahlich, indem man die Regulierschraube wieder hineinschraubt,
ansteigt. Der kleine Hahn K {iber 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 gedffnet, 3. die Fligelschraube R soweit hinein-
geschraubt, bis der Zeiger des Manometers M die Literzahl angibt,
die im Einzelfalle gegeben werden soll, 4. die Schraube K geéffnet,
die zum An- und Abstellen des Apparates dient. Nach dem Ge-
brauch versiume man nicht, die Bombe zu schliefen.

Ein kleiner Transportsauerstoffapparat, der an auflerhalb ge-
legene Ungliicksstitten leicht mitgenommen werden kann, soll
in jeder groferen Klinik vorhanden sein.

Sauverstoffmasken sind in der Regel ganz aus Metall, damit
sie ausgekocht werden kénnen; vor dem Auskochen muf das

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

4. Magenspiilung.

Da oft plotzliche Vergiftungsfille

Abb. 12. Trichter mit 10 die Klinik eingeliefert werden, so

Schlauch und Sonde zur mull zur Magenspiilung stets bereit sein:

Magenspiilung. ein grofer 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. Behandlung von Instrumenten und Material.

1. Spritzen und Kaniilen.

Die Behandluing von Spritzen und Kaniilen ist in jeder Klinik
ein wunder Punkt, der Arzte und Schwestern schon hiaufig fast
zur Verzweiflung gebracht hat.

Bei der Anschatfung von Spritzen ist darauf zu achten, dal}
sie gut auscinanderzunchmen sind, damit sie ausgekocht werden

Abb. 13. Rekordspritze. Abb. 14, Knieférmiges An-
1--2 5 -10 20 cem Inhalt. satzstiick, auf jede Rekord-
spritze passend, zur Lokal-

andsthesic.

koénnen. Spritzen mit Asbeststempel oder Hartgummispritzen lassen

sich nicht auskochen, man soll sie deshalb aus der Praxis entfernen.
Die im Gebrauch befindlichen

Spritzen sind ganz aus Metall,

aus Glas, solche aus Glas mit As-

beststempel, mit Metallstempel

Rekordspritze). Die letzteren haben

sich wohl {iberall gut bewiihrt.
Hackenbruchspritzen. Hacken-

bruch hat solche mit schrigem

Ansatz angegeben, welche aber

nur zur Lokalanéisthesie verwendet

werden konnen. Wer sich eine

Hackenbruchspritze  nicht  an-

schaffen will, aber doch an den

schrigen Ansatz gewchnt ist, nimmt

dazu ein kleines, knieférmiges

Zwischenstiick (Abb. 14), welches

sehr gut auf den Konusder Rekord-
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spritze passen mufl. Dadurch wird auch ein Fehler der Hacken-
bruchspritze ausgeglichen, der darin besteht, dafl die Kaniilen
sehr hiufig 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, daBl man nicht sieht, wie die Losung aussieht, die ein-
gespritzt wird. Ist die Spritze im geringsten verunreinigt, so
teilt sich das sofort der Losung mit, Man spritzt sie dann wieder
aus, was bei der Metallspritze, wo diese Kontrolle fehlt, fortfillt.
Vor jedem Gebrauch mufl sie auseinandergenommen, von innen
mit einem sterilen Tupfer und einer Pinzette gut ausgerieben
und mit Kochsalzlésung durchgespritzt werden. In den Fugen
der Metallspritze setzt sich besonders leicht Soda und Rost fest.

Spritzen mit auswechselbarem Glaszylinder. Sie eignen sich
sehr gut fiir einen kleinen Betrieb. Fiir einen groBen Betrieb,
wo dauernd Spritzen zerbrechen, aber nur dann, wenn die ein-
gesetzten Glaszylinder vollkommen dicht abschlieflen und wenn
sie in ihrer Ausfilhrung tadellos funktionieren.

Hohlnadeln oder Kaniilen fiir Spritzen sind aus Stahl oder
Platiniridium hergestellt. Man unterscheidet Morphium-, Kampfer-,
Punktionskaniilen und Kaniilen zur Lokalanésthesie. Die Kaniilen
sind in der Regel fest in ihrem Ansatz eingefiigt, doch gibt es
auch solche zum Einschrauben, welche letztere aber hauptsich-
lich nur fiir den Zahnarzt in Frage kommen. XKaniilen fir die
Morphiuminjektion sind fein und kurz, fiir Kampfer sind sie
etwas linger und stérker, Punktionskaniilen zum Aussaugen
von Eiter usw. sind 4—8 c¢m lang und verschieden stark, man
wihlt sie entsprechend dem jeweilig erwarteten Punktat aus.

Die Kaniilen zur Lokalanidsthesie miissen von diesen voll-
kommen gesondert bleiben. Fiir den ersten Einstich in die Haut,
bei Lokalanésthesie, nimmt man eine kurze, sehr feine Kaniile,
die sog. Quaddelnadel; die fiir die Tiefe sind 3—5 und 6—8 cm
lang. Sie diirfen nicht zu stark, auch nicht zu fein und
biegsam sein. Ganz besonders ist auch auf die Spitze zu achten;
sie muBB 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 FEinsatz, oder einen
kleinen, eigens hierfiir 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 auseinandergenommen und mit kaltem Wasser an-
gesetzt. Der Glaszylinder wird in Gaze oder noch besser in
Zeitungpapier eingewickelt. Spritzen und Kaniilen zur Lokal-
anisthesie werden ohne Soda gekocht, auf alle Falle aber werden
alle Spritzen und Kaniilen vor dem Gebrauch mit physiologischer
Kochsalzlosung durchgespritzt. Spritzen, die sich nicht aus-
einander nehmen lassen, werden zur Hilfte mit Wasser auf-
gezogen und der Kolben zurilickgezogen, damit der Dampf sich
ausdehnen kann. So kénnen sie gekocht werden, ohne daf sie
platzen. Spritzen miissen stets abgekiihlt sein, bevor sie zu-
sammengesetzt werden. Gewaltsamer Versuch fihrt zu einem
Zerspringen des Glaszylinders.

Infizierte Spritzen. Spritzen mit Lederstempel, welche sich
gar nicht kochen lassen, legt man einige Stunden in 39/;iges Karbol-
wasser und dann in 709/, igen Alkohol; solche, die mit Eiter be-
schmutzt sind, werden vor dem Kochen etwa eine Stunde in
3%/,iges Karbolwasser gelegt.

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

Wegen des haufigen Zerspringens der Spritzen beim Kochen
geniigt es, Spritzen, welche nicht mit infektitsem Material in
Beriihrung gekommen sind, einige Stunden in 39/jigem Karbol-
wasser liegen zu lassen. mit Kochsalzldsung gut durchzuspritzen
und sie dann in 709/ igem Spiritus aufzubewahren.

Spritzen, welche zur Blutentnahme benutzt worden sind,
miissen sofort auseinander genommen werden, weil der Kolben
sonst festtrocknet. Ist es doch geschehen, so nitzt mitunter
ein Hincinlegen der Spritze in Ather oder in Wasser, dem man
reichlich 39/ ige Wasserstoffsuperoxydlosung zusetzt, oder wenn
man an dem Stempel entlang von oben her Chlordthyl in die Spritze
spritzt. Nach kurzer Zeit ist dann fast immer der Stempel gelost.

Das sterile Aufbewahren der Spritzen und Kaniilen. Spritzen
und Kaniilen werden getrennt in absolutem Alkohol aufbewahrt.
Am besten eignen sich dazu weifle Emaillekiisten, die man aus-
kochen kann. Glaskésten sehen zwar schéner aus, vertragen
aber das Auskochen nicht. Es empfiehlt sich, auf den Boden der
Késten eine sterile Mullkompresse zu legen. Spritzen und Kaniilen
liegen dann sicherer und stoBen nicht aneinander. Sie miissen
vor dem Gebrauch gut durchprobiert werden. Die Kaniilen
miissen durchgiangig sein, auch darf zwischen Spritzenkonus und
Kaniile keine Fliissigkeit herauslaufen.

Werden in der Sprechstunde Spritzen und Kaniilen gebraucht,
so werden dic Spritzen in einem entsprechend groBen Glas- oder
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Emaillekasten in 809/yigen Spiritus aufbewahrt. An Stelle des
teuren Spiritus kann eine 39/;ige Lysoformseifenlésung genommen
werden, doch miissen die Spritzen vor dem Gebrauch mit Koch-
salzlosung oder Aqu. dest. durchgespritzt werden.

Falls es sich in der Mehrzahl um kurze Kaniilen handelt, so
wahlt man fiir diese kleine Petrischalen, in die man Seifenspiritus
gieBt. FEine kleine Mullkompresse, welche den Boden der Petri-
schalen bedeckt, dient als Schutz fiir dic Kaniilen. Eine zweite
Petrischale mit 3%/ jiger Lysollssung dient zur Aufnahme fiir ge-
brauchte Kaniilen. Beide Petrischalen erhalten durch ein kleines
Etikett entsprechende Aufschrift wie: ,,Sterile Kaniilen, | fiir
gebrauchte Kaniilen®.

Abb. 17. Spritze ,,Record” mit 2 Platin-Iridium-
kaniilen, im Glasbehilter, nach Holdheim.

In einem wasserdicht verschraubbaren Glasbehdlter
ist ein zur Aufnahme von Spritze und Kaniilen
dienendes Gestell eingepaBt, unter letzterem findet
sich eine Spiralfeder angeordnet, die bei geschlossenem
Behilter das Gestell und mit ihm Spritze und
Kaniilen gegen den Deckel driickt und ihnen so
beim Transport eine sichere Lage und Schutz vor
Beschidigungen gewihrt, im Gebrauchsfalle aber das
Gestell so weit aus dem Behélter emporhebt, daf
Spritze und Kaniilen bequem entnommen werden
konnen. Der Glasbehilter ist mit absolutem Al-
kohol (999, Alkohol) zu filllen, so daf}, in dieser
Fliissigkeit befindlich, die Spritze stets steril zum
Gebrauch zur Verfiigung steht.

Wie vermeidet man das Rosten der Kaniilen? Das Rosten
der Kaniilen li8t sich nicht vermeiden, auch nicht, wenn sie in
steriles Glyzerin oder in fliissiges Paraffin gelegt werden. Man
miiBte 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 Platiniridiuinkaniilen wegfallen. In einem
grofien Betrieb, wo sehr viele Kaniilen gebraucht werden, kann
man sich allerdings solche Kaniilen nicht leisten,

Wir haben gefunden, daBl sich gut vernickelte Kaniilen in
Seifenspiritus ziemlich lange rostfrei halten. Schlecht vernickelte
Kaniilen haben einen bliulichen Glanz; darauf ist beim Einkauf
zu achten.
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Das Aufbewahren der Spritzen und Kaniilen. Sollen Spritzen
und Kaniilen nach dem Gebrauch in den Schrank zuriickgelegt
werden, so miissen sie gekocht und mit absolutem Alkohol durch-
gespritzt werden. Die Spritzen werden gut ausgetrocknet und
die Stempel mit etwas fliissigem Paraffin oder Glyzerin eingefettet,
damit sie nicht festtiocknen. Die Kaniilen werden erst mit einem
Greblise getrocknet, ehe die etwas eingefetteten Mandrins eingezogen
werden. In feuchten Kaniilen rosten dle Driihtchen sehr leicht fest.

2. Katheter, Bougies und Zystoskope.

Das Instrumentarium der urologischen Praxis ist sehr grol.
Wir Operationsschwestern brauchen uns nicht alle Katheter- und
Bougiesorten zu merken, aber dicjenigen, die in der Klinik

- 2
18. Metallkatheter, (Kritmmung n. Gujon.)
. ]
i__ T - I- '.f nlll .l. -I' ) 9 N I}\J

Abb. 19, Katheter mit Mercierkriimmung,.

& - e "

Abh. 20 Katheterbougie.

- —_——m
Abh, 21, Katheter fiir die weibliche Harnrohre.
Am Katheter unterscheidet man Pavillon, Schaft und Fenster.

benutzt werden. miissen stets in einem tadellosen Zustand ge-
halten werden. [m Operationssaal sollen immer einige sterile
Katheter und Bougics bereit legen.

a) Katheter und Bougies. Dor Forim nach unterscheidet man
Katheter fiir dic minnliche und fiir die weibliche Harnréhre,
Fiir dic weibliche Harneohre sind die Katheter kurz und leicht
gebogen, fiir die minnliche Jang, mit mebr oder weniger stirkeren
Kriimmungen.

Die Katheter werden angefertigt aus Metall (Neusilber), Gummi,
Seidengespinnst und Glas, letztere nur fiir die weibliche Harnréhre.

Katheter gibt es in allen Stirken.
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Bougies werden bei Verengerungen (Strikturen) der Harnréhre
angewandt. Sie sind aus demselben Material angefertigt wie
Katheter und haben wie diese verschiedene Formen. Bougies gibt
es ebenfalls in allen Stirken.

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
duBeren Lackiiberzug nicht klebrig, sondern miissen vollkommen
glatt, glinzend und frei von Rissen und Spriingen sein. Die
Katheter miissen, wenn man sie langsam um 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 gleichméflig weich sein. Man darf beim
Zusammendriicken keine harten Stellen fiithlen, da an solchen
der Katheter leicht bricht. (Siehe Behandlung von Gummigegen-
stinden.)

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

Gebrauchte Katheter werden unter flieBendem Wasser gut
abgeseift und solange durchgespiilt, bis das Wasser klar durch-
tlieft. Diinne 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 Gummikatheter werden 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 : strémender Dampf und kochendes Wasser.

2. Die chemische: Sublimatglyzerinlésung, Formalindampfe.

1. Physikalische Methode. Katheter und Bougies aus
Seidengewebe kénnen im Wasser ohne Soda durch 5 Minuten
langes Kochen oder im Dampisterilisator in einer halben Stunde
keimfrei gemacht werden; oder sie werden in einer gesdttigten
Ammonium sulfuricum-Lésung gekocht, d. h. dem reinen Wasser
wird soviel Ammonium sulfuricum-Salz zugesetzt, bis es sich
im Wasser nicht mehr 16st. 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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Im Dampfsterilisator miissen sie einzeln verpackt werden, am
besten in Filtrierpapier, weil sie sonst zusammenkleben; auch
gibt es dazu besondere Kasten (Abb. 22). Boungies mit Lackiiberzug
diirfen weder gekocht, noch im Dampf sterilisiert werden, weil
man sie dadurch vollkommen zerstort; fiir sie bleibt nur die
chemische Sterilisation.

Auch gibt es eigene Katheter-Sterilisierapparate, doch sind
sie nicht unbedingt erforderlich (siehe Katalog Windler).

Abh. 22, Sterilisierkasten nach Friedrich.

Die Sterilisation der Katheter und Bougies aus Seidengeweben
auf chemischem Wege. Wenn auch die physikalische Methode
die sicherste und schneliste ist, so sind die Katheter doch sehr
bald weich, rauh und rissig und infolgedessen nicht mehr zu
gebrauchen.

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

Katheter und Bougies aus Seidengewebe werden nach guter
Reinigung eine Stunde in lange Emaillekiisten (Abb. 23) in 19/y,ige
Sublimatlosung gelegt, dem etwa !/, Glyzerin hinzugesetzt wird, um
das Sprédewerden zu vermeiden. Werden Katheter schnellgebraucht

Berthold, Operationssaal. 2. Aufl. 2
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und sie sind nicht steril, so werden sie 5 Minuten in Sublimat-
losung abgerieben. In Blasenabteilungen kénnen die Katheter
und Bougies wihrend des ganzen Tages in der Sublimat-Glyzerin-
lésung liegen bleiben, ohne daf sie davon schadhaft werden.

Abb. 23. Katheterschale. 1/, nat. Grife.

Doch ist es zweckmiflig, sie abends herauszunehmen und sie
trocknen zu lassen. (Katheter und Bougies auf diese Weise be-
handelt, halten sich jahrelang.) _
Aufhewahren der sterilen Katheter und Bougies. Nach der Sterili-
sation werden sie am zweckméfBigsten in sterilen Tiichern auf-
bewahrt, jede Sorte fiir sich und mit entsprechender Aufschrift
versehen. Auch benutzt man zu ihrer Autbewahrung hohe Stand-
glaser und auch solche mit gelochter Metallplatte zum Einhingen

&

Abb. 24,
Standglas fiir
Katheter und

Bougies.

derselben. Die Glaser miissen vorher sterilisiert
werden, entweder durch Auskochen, was sie in der
Regel schlecht vertragen, oder im Heilluft- oder
Dampfsterilisator, oder indem man sie mit 39/ igem
Karbolwasser oder mit 19/ iger Sublimatlgsung fiillt
und eine Stunde damit stehen laBt. Die sterilen
Katheter und Bougies kénnen trocken darin aufge-
hoben werden, oder sie werden in 1%/, ige Sublimat-
Glyzerinlosung gehingt, und zwar so weit, dall die
hiangenden oder stehenden Instrumente vollstindig
untergetaucht sind. Die Fliissigkeit kann bis zum
Triubewerden gebraucht werden.

Da die Katheter durch stindiges 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 Gléser gelegt
werden und Gase entwickeln, welche alle Keime in
kurzer Zeit abtoten, ruinieren die Katheter und
Bougies sehr,

Die Harnréhrenspritze (Abb. 25) wird in Sublimat-
Glyzerin sterilisiert. Wird sie viel gebraucht, so kann
sie in der Losung liegen bleiben. Auf alle Falle aber ist
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es zweckmiallig, die Spritze stets mit Sublimatlosung aufgezogen
zu halten. weil der Stempel im trockenen Zustande sprode wird.
Zieht die Npritze nicht mehr, so muf sie in warmes Lysolwasser
gelegt werden, Nach einiger Zeit ist sic wieder in Ordnung.
Harnréhrenbougies. Die Harn-

rohrenverengerung (Striktur) wird . =

mit Bougicren und Dehnen hehan- Q rq{ )
delt: dazu gibt es: Vanallz -

I, Bougies (wie bereits schon Abb, ¢
erwithnt) und 2. Dilatatoren,

I Bougies. Es ¢ibt Metall-, elastische und fadenformige
Bougies,  Thre Stirke. sowie die der Katheter, wird nach der
Nkala von Charriére hestimmt (Abb. 26).

Fiir ganz enge Strikturen gibt es auller den fadenformigen Bou-
gies noch <olche von Lefort angegebenc.  Diese hestehen aus

Harnvéhrenspritze.

Abb. 260 Charridre-Skala,  (Malistab fiir Katheter und Bougies.)

zwel Teilen, einem Metallbougie oder cinem Seidenkatheter, die
nach der Spitze zu dimner werden und ein Nchraubengewinde
haben, und aus ciner Filiform-lLeitsonde, die auf das Schrauben-
gewinde geschraubt wird (Abb. 27-.28),

Herstellung der Katgutbougies. Katgutbongies kann man sich
setbst herstellen. Man  schneidet zwei Meter lange Stiicke
von trockenem Cumolkatgut Nr. 7 -00 und bindet Gewichte
daran, so schwer sie die Fiden aushalten. Dann héingt man
die Faden an cinen Haken und  befeuchtet sie mit einem
nassen Sublimattupfer recht oft am Tage. Dieses Verfahren setzt
man einige Tage fort, bis die Faden ganz glatt und fest geworden
sind. Dann schneidet man sich die gewiinschten Langen und
hebt sie gut trocken auf: am zweckmiBigsten legt man sie zwischen
zwei gleichlange schmale: Pappstreifen oder Schusterspinen und
umwickelt diese mit ciner Binde.  Auf diese Weise erhilt man
die sehr empfindlichen Katguthougies in ihrer Form. Katgut-
bougies kinnet nicht sterilisiert werden, da sie aufweichen wiirden.,

A
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Sie werden vor dem Gebrauch mit einem Sublimattupfer kurz
abgerieben.

Heizbougies. Auch Heizbougies, wie sie Kobelt angegeben
hat, welche bis auf 40—50° C erwiarmt werden, finden Anwendung.

Die Dilatation der Harnrohre. Dilatatoren zum allmahlichen
Dehnender Harnréhre sind aus Metall und auskochbar. Die gebriuch-
lichsten sind die nach Oberlander und Kollmann (Abb. 31—32).
Mittels einer Schraubenvorrichtung werden die Branchen des
Instruments auseinander gedringt und durch einen Zeiger, der

Abb. 28. Bougie Abb. 30. Fadenformiges Bougie.
nach Lefort.

am Instrument angebracht ist, liBt sich die Auseinanderdehnung
genau bestimmen. Frither benutzte man einen kleinen Gummi-
iiberzug, der steril iiber die ausgekochten Dilatatoren gezogen
wurde, um Verletzungen der Harnréhre 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*
gehért, 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
0], Glyzerin oder Katheterpurin zum Einfetten des Katheters,
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eine sterile Harnrshrenspritze, sterile Handschuhe, eine Schale zam
Auffangen des Uring und ecine Schale fir gebrauchte Katheter.
Bei Strikturen wird die Harnréhre avisthesiert.
VYorbereitung zum Aniisthesieren der Harnriohre. Das beste
Mittel zum Anasthesieren der Harnréhre ist zur Zeit das 39 ige
Alypin mit einem Zusatz von je einem Tropfen Suprarenin

o R

Abb, 33, Uretro-

Abb. 31. Abb. 31a. Abb. 32.

Dilatator nach Kollmann. Dilatator nach tom mitDilatator
Gebogen und gerade. Oberlander. nach Otis.

(1 :1000) auf 1 cem. Doch bestimmt die Stidrke und die Menge
stets der Arzt. Weiter ist dazu nétig ein steriles, graduiertes
Toptchen oder Glédschen, um die gewiinschte Lésungsmenge ab-
zumessen, eine Penisklemme (Abb. 34) oder auch nur ein Binden-
streifen.

Zum Bougieren sind dieselben Vorbereitungen zu treffen wie
zum Katheterisieren, :
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Ist die Striktur jedoch so eng, dal} der Arzt mit keinem Bougie
oder Katheter in die Blase hineinkommt, so wird die kapillare
Blasenpunktion ausgefiihrt, d. h. der Urin wird von den Bauch-
decken aus entleert. Dazu ist notig eine nicht zu starke, ungefahr
8 cm lange Rekordkaniile und eine grofie Spritze. Gelingt auch
auf diese Weise eine Entleerung nicht, so wird die Blasenfistel
angelegt. (Siehe Seite 138).

Die Zusammenstellung eines Katheterpuring ist:

2p- Hydrarg. oxycyan. 0,25

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

Katheterpurin in Glasrghren ist fiir den Gebrauch unpraktisch,
weil es leicht eindickt und dann aus der engen Offnung nichts
mehr heraustropft. Wir feilen den engen
Hals ab und fiillen es in ein steriles Préa-
paratentlischchen mit weitem Hals um, in
das der Katheter bequem hineingetaucht

werden kann.

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

Das moderne Zystoskop hat die Gestalt
eines Katheters mit Mercierkrimmung und
besteht aus zwei Teilen, einem Metallschaft,

Abb. 34. welcher ein auswechselbares elektrisches Lamp-
Penisklemme. chen an seiner Spitze trigt und am anderen
Ende einen Schieber- oder Kugelverschluf3
hat. In den Hohlraum des Metallschaftes wird der zweite Teil,
die Optik, eingefithrt. Letztere muBl so klar sein, daB man
beim Hindurchsehen jeden Gegenstand im Zimmer gut erkennen
kann. Getriibte Optiken werden vorsichtig mit einem mit Ather
getréinkten Tupfer abgerieben; besonders klar mufl das kleine
Sehfensterchen sein, welches an der qp1‘07e angebracht ist. Wenn
die Optik trotzdem triibe bleibt, so muf} 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
ey . mubB ein steriler Katheter bereit

- - ___G‘%@g liegen, damit der Arzt die Blase
A X
A

vorher entleeren und mit steriler
Uy Kochsalzlgsung oder 39/ igem
Abb. 35. Zweiwegehahn. Borwasser fiillen kann,
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Bei Anwendung des Spiilzystoskops  wird  der |, Zweiwege-
hahn= (Abb. 35) oder der Bactznersche Spiithalhin (Abb. 37)

zum Spitlen und Fillen der Blase
angewandt. Bas  Prinzip  des
letzteren ixt. «all durch  Offnen
und SchlieBen eines Nebiehers, der
siech in der Mitte des Hahmes be-
findet. die Flissigkeit bald in die
Blase luft oder herausgelassen wer-
den kann. ohne dalh man den Spiil-
hahn heranszunehmen braucht,

Das  Ureterenzystoskop  (Abh,
36) bictet die Moglichkeit, durch
einen  hesonderen  Kanal  ditnne
Katheter  (Abb. 42) durch  die
Harnleiter (Ureter) bisindas Nieren-
becken einzafithren, um den Urin
direkt dort abzufangen. s hat
chenfalls auszichbare Optik, damit
der Schatft zur Spiillung benutzt
werden kann,

Das Zystoskop und seine
Sterilisation.

Sterilisierung,  Reinigung,  In-
standhaltung  und  Aufbewahrung
der empfindlichen Zystoskope cr-
fordern vonsciten der Operations-
schwester grofie Aufmerksamkeit,
weil diese Instrumente nicht ge-
kocht werden konnen,  Vor dem
Gebrauche werden die Zystoskope
durch 5 Minuten langes Abreiben
mit. Neifenspiritus,  Alkohol und
schlieBlich — Ather  keimfrei  ge-
macht, Wird das Zystoskop nicht
sofort  gebraucht, so wird es in
cin passendes Standgefas mit Hy-
drargyrum - oxveyanatum - Losung
(4 :1000) gestellt, und zwar aus-
cinander genommen, Schaft und
Optik getrennt. Das Standglas muf
reichlich gefullt sein, damit alle

Abb. 36. Urcteren-Zystoskop.
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Teile, die nachher in die Blase eingefiibrt werden, untergetaucht
sind, doch darf der VerschluBf fir das Kabel nicht nall werden.
Auch kann man das steril gemachte Zystoskop bis zum Gebrauch
in ein steriles Handtuch einschlagen.

Abb. 37. Spiilhahn nach Baetzner.

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

Abb. 38. Standglas
fiirr Zystoskope.

Zystoskoprohr wird mittels einer Blasenspritze
mit 59yiger Karbollésung durchgespritzt. Ist
es ein Ureterenzystoskop, so mufl auch der
feine Kanal fiir die Ureterenkatheter mit Kar-
bollésung und Ather durchgesprltzt werden.
Zystoskope mit Kugelverschlufi miissen aus-
einander geschraubt und alle Teile gut mit
Alkohol und Ather gesiubert werden. Das
Zystoskoprohr wird mit Alkohol und Ather
durchgespritzt, oder man a3t beides durch-
laufen.

Die Optik darf aber niemals in den Schaft
eingefithrt werden, bevor nicht Schaft und
Optik absolut trocken sind, Am besten wird
das Zystoskoprohr durch ein Geblise luft-
trocken gemacht. Ist es ein Zystoskop mit
Kugelverschlu, so muf 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 muf vor und
nach dem Gebrauch sehr vorsichtig ausprobiert
werden, am besten unter Wasser; denn man



Katheter, Bougies und Zystoskope. 25

hat dann eine bessere Kontrolle, da das Lampclicn ja in der ge-
fiillten Blase brennen mulf}, aber nie ohne den Rhecstaten (Abb. 39)
(Zwischenschalter) einzuschalten, weil die Lampchen sehr leicht
durchbrennen. Sollte das Lampchen nicht brennen, so kann das-
selbe schadhaft oder durchgebrannt sein, oder auch schlechten
Kontakt haben. Man versuche Auswechslung. Meist liegt aber
der Fehler in der Leitungsschnur, und zwar tritt bei hiufigem
Gebrauch leicht ein Bruch an den Ubergangsstellen der beweg-
lichen diinnen Litze zur Kontaktzange oder den AnschluBstiften
auf. Man bemerkt diese Bruchstellen bei aufmerksamer Unter-
suchung leicht.

Die Schaftverschliisse der Spiilzystoskope haben alle cine
Gummidichtung, die selbstverstindlich ausgewechselt bzw. er-
neuert werden mull, wenn sie nicht mehr geniigend dichtet oder
das Zystoskop tropft. Zu beachten ist, daf} dicse Dichtungsringe,

I e, -0

Abb. 39. Rheostat. Abb. 40. Schlauchklemme.
die sich noch beim Ureterenzystoskop an der Einfilhrungsstelle
der Katheter befinden, mit sterilisiert werden miissen.

Yorbereitung zum Zystoskopieren. Die Vorbereitung zur Zysto-
skopie mufl mit der groBten Gewissenhaftigkeit geschehen. Diese
Untersuchungen werden in Kliniken und Krankenhéusern fast
immer in einem hierzu besonders eingerichteten Raum ausgefiihrt,
der in der Regel SteinfuBboden hat. Der Kranke wird bei der
Zystoskopie bis aufs Hemd entkleidet oder man lifit bei Frauen
die Rocke weit zuriickschlagen. Auf den Untersuchungstisch wird
der Kranke in horizontale Riickenlage gebracht, der Kopf wird
durch eine Halbrolle im Nacken etwas erhoht, die Beine in Hiiften
und Knie gebeugt, die Unterschenkel in Beinhalter gebracht und
das Gesill bis zur Tischkante hervorgezogen. Unter dem Unter-
suchungstisch steht ein Eimer oder Becken, wo hinein iiber das
untergelegte Gummituch das Blasenspiilwasser fliefit. Man stelle
bereit: den schon erwihnten Untersuchungstisch mit Beinhaltern,
einen Stinder mit Sublimatschale oder Oxyzyanatlosung, darin
einige sterile Tupfer, Stdnder mit sterilem, graduiertem Irrigator,
am zweckmifigsten ist ein Glasirrigator, damit man die Fliissig-
keit, die einlauft, genauw ablesen kann, daran Schlauch mit Klemme
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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 Kochsalz-
losung oder 3%,iges Borwasser zur Blasenspiilung, ein Eimer, in
den die Spiilfliissigkeit hineinlaufen kann, und ein Uringlas. Das
letztere mull sehr sauber sein, damit man genau feststellen kann,
wie der Urin aussieht, ferner benotigt man sterile Reagenzgliser
zur Urinuntersuchung, eine Spiritusflamme und Streichhélzer,
das sterile Zystoskop, sterile Ureterenkatheter, steriles Ol oder
Glyzerin zum Einfetten des Zystoskops, eine Leitungsschnur fiir
das Zystoskop und einen Rheostaten zum Kinstellen des Stromes,
einen Akkumulator, oder den wohl meistens vor-
handenen elektrischen Anschluflapparat, der bei Ver-
wendung bei Steinfulboden unbedingt erdschlufifrei
sein muB, d. h. er gibt Strom ab fiir das Zysto-
skoplampchen, der keinerlei Verbindung mit dem
elektrischen Hauptanschlvf hat. Dadurch wird
vermieden, dafl der Arzt oder der Kranke eine
Verbindung mit der Erde herstellt, die in jedem
Falle sehr unangenehme elektrische Schlige fiir
beide auslost. Aus letzterem Grunde mull man
auch verhiiten, daB der Untersuchungstisch auf
dem durch Spiilwasser oder sonstwie feuchten Boden
steht, dann miifite man den Boden trocken auf-
wischen oder eine wasserdichte Gummn:ischiirze unter
die Fiile des Untersuchungstisches legen. Als Licht-
quelle an Stelle eines Akkumulators kann ganz gut
die Batterie einer elektrischen Taschenlampe ge-
nommen werden. Die beiden Metallstreifen (Ver-
bindungsstreifen) der Batterie werden vorsichtig
soweit zusammengebogen, dafi die beiden Stifte der Leitungs-
schnur einen festen Halt haben. Diese Art der Lichtquelle, falls
die Batterie gut ist, ist absolut sicher, verhindert ein Durch-
brennen der Lampchen, ist ohne Schwierigkeit auszufiihren und
bequem in der Tasche zu transportieren. Schliefllich vergesse man
auch nicht, Morphium und Kampfer zur Hand zu haben, ersteres
fir unruhige Kranke, letzteres wenn bei der Untersuchung ein
Kollaps eintritt. Manchmal ist auch Narkose nétig.

Wird Blaulosung zur Funktionspriifung gebraucht, so mul}
dieselbe stets frisch gekocht werden. Auf 20 com steriles Wasser
kommt eine Tablette Indigkarmin (Tabl. carmin. coerul. 0,08,
Natron chlorat. 0,1 nach Voelker-Joseph, Fabrik)). Dazu

Abb. 41. Irri-
gatorstander.

1y Briickner, Lampe & Co., Berlin C 19, Neue Griinstraie 11.
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eine 20-cem-Spritze mit mittelstarker 6 em langer Kaniile. Dic
Blaulésung wird in cinem Glaskslbehen gekocht.

NSoll eine Rantgenaufnahme des Nierenbeckens (Pyelographie)
der zystoskopischen Untersuchung folgen, so mufy Kollargollgsung
oder ein dhnliches schattengebendes Priaparat (Jodlithiun:, Brom-
natrivmiosune . dgl). wie es der Arst im Einzelfalle wiinscht,
bereitstchen.  Dazu werden  noch  besondere  schattengebende
Rontgenkatheter (Wismutkatheter) mit Zentimeterteilung benotigt.

Ist dic Zystoskopie beendet, so wird das Zystoskop wieder
gut gercinigt. wic anfangs heschrichen, und alles wird wieder
sauber weggelegt,

Das Aufbewativen der Zystoskope in Standglisern, wie sic
Abb. 38 zeigt. ist fiir cine groBere Blasenabteilung sehr geeignet,
weil die schr empfindlichen Zystoskope darin sicherer hiingen, als
wenn man sie jedesmal in die Kisten zuriicklegen mufl, In diesen

Abb. 12, Urcterenkatheter.

Glasern aber Zvstoskope zu sterilisieren, wie es urspritnglich ge-
dacht war, durch Formalinddmpfe mittels Tabletten, die auf
den Boden der Gliaser auf cine Schicht Watte gelegt werden und
die Gase entwickeln, welche alle Keime abtéten sollen, ruinieren
die Zystoskope in kurzer Zeit. Sollte aber diese Art der Sterilisation
angewandt werden, so darf die Optik nicht mit in die Formalin-
dampfe hinecingehiingt werden.

Ureterenkatheter. Zum Sterilisieren steckt man sie entweder in
lange, schmale Gliser und desinfiziert sic in besonderen Ofen
(nach Kuttner)., oder man legt sic zwischen Filtrierpapier leicht
rusammengebogen.  aber ohne  dafl  die  sehr empfindlichen
Ureterenkatheter cinknicken wnd it sie eine halbe Stunde
im  Dampfsterilisator liegen; oder man legt sie eine halbe
Stunde in 19 ,ige Sublimatlosung.  Als Leitstibe fiir Ureteren-
katheter dienen Drahtmandrins. Damit diese recht glatt werden,
fassen zwei Personen den Mandrin mit je einer Flachzange an
den Enden und iiben so lange cinen leichten Zug aus, bis der
Mandrin gerade ist. Dann wird er so weit in den Katheter ein-
gefithrt. dall e¢v mit dem Auge des Katheters abschliefit.  Vor
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dem Einfiihren des Mandrins wird derselbe geélt, weil er zu leicht
festrostet.

Viele Arzte gebrauchen die Ureterenkatheter ohne Leitstibe.
Auf alle Fille aber wird derselbe vor dem Einfiithren in die Harn-
réhre herausgezogen, weil das Herausziehen nach Einfiihrung oft
grofle Schwierigkeiten macht.

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

Nach dem Gebrauch werden sie gut gesdubert und in 1%/ ige
Sublimatiosung gelegt. Bevor die Ureterenkatheter weggelegt
oder sterilisiert werden, miissen sie mit einem Geblise lufttrocken
gemacht werden.

Nach einer anderen Methode sterilisiert man Ureterenkatheter
sehr vorteilhaft in langen, schmalen Leinenschliuchen, 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-
tit bleibt so sicher gewahrt.

d) Vorbereitung zur Blasenspiilung bei Minnern und Frauen.
Zur Blasenspiilung bei Minnern sind dieselben Vorbereitungen
zu treffen wie zum Katheterisieren (s. S. 20), auBlerdem braucht
man einen sterilen Irrigator mit warmer physiologischer Koch-
salzlosung oder 39 igem Borwasser. Bei Blasenentziindungen
bestimmt der Arzt die Spiilflissigkeit.

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

Vor dem Einfithren des Katheters mu8 die Offnung der Harn-
rohre gut mit einem Sublimattupfer gereinigt werden. Zuerst
[aBt man den Urin ablaufen und verbindet dann den Katheter
mittels eines Gummischlauches mit dem Irrigator. ZweckmifBig

ist es, ein T-Stiick aus Glas zwischen
e | psssw==t  Katheter und Schlauch einzuschalten.
E An die untere Offnung des T-Stiickes
J ' kommt ebenfalls ein Gummischlauch.
Y und bald der untere Schlauch abge-

Man kann dann, wenn bald der obere
Abb. 43, T-Stiick aus Glas, klemmtwird, sehr gut die Blase spiilen.
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Durch nicht streng aseptisches Vorgehen kann der Kranke
eine schwere Blasenentziindung (Zystitis) davontragen.

Es kann deshalb gar nicht oft genug betont werden, daf} stets
mit der gréBten Gewissenhaftigkeit gearbeitet werden mufi.

3. Gummihandschuhe.

Gebrauchte Gummihandschulie werden im Operationssaal in
einem besonderen Behilter gesammelt, der stets seinen bestimmten
Platz haben muf}, ja man bitte die Arzte, die Handschuhe beim
Ausziehen gleich dahinein zu legen.

Reinigung der Gummihandsehuhe. Die gebrauchten Gummi-
handschuhe, die man nicht mit den Hinden anfassen darf, werden
zunidchst eine halbe Stunde in 19/ ige Sublimatlésung gelegt.
Dieses greift dic Handschuhe weniger an als Lysol und Karbol.
Dann werden sie in Sodawasser gelegt, von innen und aufllen
gut gewaschen, unter flielendem Wasser abgespiilt, einige Minuten
gekocht und von beiden Seiten mit einem Handtuch getrocknet.
Braucht man die Handschuhe nicht gleich, so werden sie zum
Trocknen auf eine Trage gelegt und von Zeit zu Zeit umgedreht.
Danach werden sie mit Talkum gepudert, aber nicht so, daBl der
Puder hineingeschiittet wird; es kommt dann oft vor, dafl die
Fingerspitzen der Handschuhe voll Puder sind. Man streue viel-
mehr etwas Puder auf die Gummihandschuhe, wiilze sie unter-
einander und drehe sie dann um.

Das Sterilisieren der Gummihandsehuhe. Zum Sterilisieren
werden die Gummihandschuhe einzeln, ohne dafi sie sich gegen-
seitig beriihren, zwischen Gaze oder Filtrierpapier gelegt und
gut eingepackt. Zweckmillig sind dazu kleine Kérbchen aus
Weidengeflecht, welche eine Innenbekleidung aus Segeltuch
haben miissen (Abb. 44). In dieser Verpackung werden die
Gummihandschuhe eine Stunde im stré-
menden Dampf sterilisiert. Unzweck-
maBig zum Sterilisieren sind vernickelte
Verbandtrommeln, weil Nickel durch
Gummi sehr angegriffen wird. Braucht
man schnell einmal sterile Gummihand-
schuhe, so werden sie einige Minuten ge-
kocht und steril getrocknet. Es empfiehlt
sich nicht, nasse Handschuhe anzuziehen;
zum Arbeiten sind sie ungeeignet, auch
werden die Hiande davon angegriffen.

Das An- und Ausziehen der Gammi-
handschuhe hat mit der groBten Vor-  Abb. 44. Handschuhkorb.
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sicht zu geschehen. Bevor sie angezogen werden, miissen die
Hiande 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 Hinde einpudert.
Wir stopfen die Handschuhe nicht aus, sondern sterilisieren eine
Streubiichse mit Puder mit der Wische zusammen,

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

Flicken der Gummihandschuhe. Zerrissene Gummihandschuhe
kénnen sehr gut wieder geflickt werden. Man schneidet aus ganz
zerrissenen Handschuhen kleine Fleckchen und klebt mit fliissiger
Gummilgsung (Paragummi) je eines von innen und auBen auf
jede defekte Stelle, nachdem man diese mit Ather oder Benzin
abgerieben hat. Selbst Finger und groBlere Teile kénnen auf
diese Weise angesetzt werden. Gepudert diirfen die aufgeklebten
Stellen wihrend des Reparierens nicht werden. Die Fleckchen
fallen wieder ab, sobald Puder dazwischen kommt. Man stelle
sich vor, wie unangenehm es ist, wenn wihrend der Operation
Gummistiickchen in der Wunde liegen bleiben. Also gréfite Sorg-
falt auch hierbei!

Handschuhe aus Billroth-Batist. Handschuhe aus Billroth-
batist, die uns der Krieg als Ersatz gebracht hat, sind recht un-
vollkommen. Sie sind durchlissig, schiitzen also nicht vor infek-
tiosen Keimen und kénnen nicht gekocht, sondern nur in Sublimat-
losung desinfiziert werden.

Zwirnhandschuhe. Zwirnhandschuhe werden mit der Wische
sterilisiert. Sie werden haufig tiber die Gummihandschuhe ge-
zogen. [Kinen eigentlichen Schutz gewéhren sie nicht. Sie haben
den Zweck, die Glitte der Gummihandschuhe, die beim Operieren,
besonders bei gewissen Handgriffen (z. B. Zuriickhalten der Leber)
lastig ist, zu verhiiten. Nach dem Gebrauch legt man sie sofort
in lauwarmes Sodawasser, dem etwas 39%,ige Wasserstoffsuper-
oxydlésung zugesetzt wird, wischt sie dann griindlich mit Seife
und kocht sie in Sodawasser.

Behandlung und Aufbewahren von Gummigegenstinden.
(Nach dem Handbuch fiir ,,Sanitéitsgegenstinde*,)

Wie man Gummischliuche und andere Gummigegenstinde
richtig aufbewahrt, ist in dem Handbuch ,,Vorschriften fiir die
Behandlung der Sanitdtsausriistung ™ !) genau beschrieben. Diese
Vorschriften befolgen wir in unserer Klinik.

1) Berlin: E. S. Mittler & Sohn.
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Die ans Gummi angefertigten Gegenstiinde werden in mog-
lichst luftdicht schlieBenden, mit Zinkblech ausgekleideten Schrin-
ken aufbewahrt. Diese miissen auf Holzklotzen stehen, um gegen
die Bodenfeuchtigkeit geschiitzt zu sein, Unter der Decke werden
nebeneinander laufende Holzstithe angebracht, die mit allen an
ihnen hingenden Stitcken leicht herausgenommen werden konnen,
Damit die Luft stets einen gewissen Grad von Feuchtigkeit ent-
hidt, stellt man cin Gefil mit Wasser in den Schrank,  Dem
Wasser werden, damit es nicht fault, einige Tropfen Karbolsaure,
Alaun- oder Borsitare hinzugesetzt,

Das Durchsehlagen von Niigeln durch die Zinkbekleidung st
wegen Rosthildung zu vermeiden, Man fiflt kleine Leisten mit
Aushahlungen fir die Ntibe anbringen.

Zum Aufhewahren geringer Bestinde geniigt auch eine lange,
mit. Zinkbleeh ausgeschlagene Kiste. die man sich ebenso ein-
richtet wie den Sehrank.  Sie muld ebenfalls auf Klitze gestellt
werden.

In dem Gunntischrank sind aufzubewahiren: Gummischliuche
und  Binden,  Drrigatorschliiuche, Magensonden,  Gummikatheter
und Geblise, Kisheutel, Wasserkissen, Gummiringe, Gummihand-
schube, Gummifinger. Die Gummischliuche usw. miissen so auf-
gehiingt werden, dall ein Einknicken oder gegenseitiges Beriihren
vermieden wird,  Zum Authiingen steckt man in die Gummi-
schlituche cinen Pfropfen, der so lang sein niuf}, dal} man daran
cine  Fadenschlinge oder ecinen  Bindenziigel  befestigen  kann.
Wiitde man den Faden an dem Sehlauch befestigen, so wiirde er,
nach lingerem Hingen, an dieser Stelle briichig.  Luft- und Wasser-
kissen, Kisbeutel werden leicht aufgeblasen. Gummibinden werden
lose tiber die Holzbiigel gehiingt.  Gummihandschithe werden lose
in durehlocherten Pappkiisten oder Weidenkorbehen aufbewahrt.
Auf alle Fille mull Luft  hinzutreten, fest zusammengepackt
dinfen Handsehuhe nicht legen.

Niemals sollen Gummigegenstinde mit Metallgegenstanden zu-
sammen aufbewahrt werden, anch nicht in einem Raum, der
zum  Aufhewahren von Nalzsiiure, Saliniak, Lysol usw. dient.
Die Guminigegenstiinde werden sonst nach kurzer Zeit briichig.

Von Zeit zu Zeit, etwa alle vier Wochen, werden alle Gummi-
gegenstinde. besonders Sehliuche und  Handschuhe, mit den
Hiinden vorsiehtig durchgericben, durchgeknetet und vorsichtig
gedehnt, wobei cin Uberdehnen zu vermeiden ist; ein leichtes
Binfetten mit Glyzerin st zu empfeblen, auf keinen Fall aber
sind  Gummigegenstiinde, Gummihandschuhe, die man aufheben
will, 2 pudern,
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Fangen Gummigegenstinde an, hart zu werden, so werden
sie in 40° warmem Wasser, dem 5%, Salmiak zugesetzt sind,
unter gleichmiBigem Kneten 15 Minuten gewaschen. Dann
werden die Gegenstinde noch einmal 15 Minuten in 40° warmem
Wasser, dem man 5°/, Glyzerin hinzusetzt, in der gleichen Weise
bearbeitet. Bevor die Gummigegenstinde in den Schrank zuriick-
gehdngt werden, miissen sie unter allen Umstanden véllig trocken
sein. Das Trocknen darf nicht in der Sonne oder in der Nahe der
Heizung geschehen.

Das Sterilisieren der Gummischlduche und der zugeschnittenen
Gummidrains st6Bt auf keinerlei Schwierigkeiten. Sie werden
10 Minuten in 39/jigem Sodawasser gekocht. Will man sie steril
aufbewahren, so werden sie entweder trocken in einem groBeren
sterilen Glasgefal oder in 3%,igem Borwasser aufbewahrt. Die
GefiaBe miissen dicht verschlossen werden. Das Aufbewahren in
39%/yigem Karbolwasser ist nicht zu empfehlen, da die Gummidrains
darin briichig werden und dann in der Wunde abbrechen. Auf alle
Fille vermeide man, schwarze Schlduche als Drains zu verwenden,
da sie keine Elastizitat besitzen und im Gebrauch zusammen-
fallen, Am besten ist der dickwandige rote Gummischlauch.

4. Verbandmaterial ).

Wundwatte. Verband- oder Wundwatte wird aus Baum-
wollfagsern hergestellt und nach verschiedenen 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 und Bakterien
von der Wunde fernzuhalten.
Polsterwatte. Zum Polstern von
Schienen usw. bedient man sich
dcr nicht entfetteten, ungebleichten
grauen Polsterwatte. Fir Gips-
verbinde eignet sich geleimte weille
Watte, sog. Wienerwatte am hesten.
Zellstoff, Zellstoff- oder Holz-
stoffwatte bestebt aus reiner Holz-
Abb. 45, Schrénkchen fiir Ver. faser und ist dank ihrer guten Auf-
bandstoffe. saugefihigkeit ein gleichwertiger

1} Verbandstofflieferanten unserer Klinik sind Moritz Béhme, Berlin;
Kahnemann, Berlin.
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Ersatz fiir Watte. Da Zellstoff bedeutend hilliger ist als Watte,
ist letztere schon vielfach verdringt worden. Zellstoff wird
in Tafeln, Rollen oder Binden geliefert.

Mull. Mull ist lockeres, gebleichtes Baumwollgewebe, das in
den verschiedenartigsten Fadenstellungen geliefert und verwandt
wird.

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

1. Tupfermull ist 14—17fadig,

2. Kompressenmull ist 18—22fadig,

3. Bindenmull ist 24— 28fadig.

Tupfer- und Kompressenmull wird in kleinen zusammenge-
legten Tupfern, vielfach aufeinandergelegten Schichten (Kom-
pressen) oder zu Krillmull verarbeitet. Nur steriler Mull wird
direkt auf Wunden gebracht, er saugt Sekrete sehr gut auf. Je
loser der Mull ist, desto billiger ist er, ist aber in der Regel nur
einmal zu verwenden. Je dichter das Gewebe ist, desto teurer ist
es auch, hat aber den Vorteil, dal} es 6fter gewaschen werden kann.

Kambrikstoff. Kambrikstoff ist ebenfalls ein Baumwollgewebe,
welches gebleicht, entfettet und chemisch gereinigt und haupt-
sichlich 7u Bauchtiichern verwandt wird. Beim Gebrauch von
Kambrikbinden bekommt man einen festen Verband, doch hat
die Mullbinde wegen ihrer Billigkeit diese fast iiberall verdringt.

Fir Bauch- oder Ohrentamponade nimmt man Binden mit
fest gewebter Kante, oder dic Bindenstreifen werden zusammen-
gelegt, um der Gefahr vorzubeugen, dal} einzelne Faden sich los-
I6sen und in der Wunde als Fremdkorper zuriickbleiben.

Stiirkegazebinden. Kine weitere Bindenform sind die sog.
Stdrkegazebinden. Dieselben werden aus gebleichtem Mull durch
verschiedenc Fabrikationsprozesse gekleistert und im gespannten
Zustande getrocknet und dann zu Binden geschnitten. Die Kleister-
masse soll trocken, geruchlos sein und dem Stoff fest anhaften.

Gipsbinden. Gipsbinden werden aus gebranntem Alabastergips
hergostellt Sie werden fertig aus der Fabrik ') geliefert, oder man
gipst sie mit der Hand. Man wihlt dazu eine glatte, saubere Tisch-
platte und Mull- oder Stirkebinden. Einige Holzspatel oder glatte
Holzchen, welche von beiden Seiten die Binde etwas iiberragen,
werden zuerst eingewickelt, damit man beim Aufwickeln einen
Halt hat. Dann wird die Binde mit Gipsmchl bestreut und mit
einem glatten Holzchen oder mit einer Binde, die die gleiche Breite
haben mu[S ausgestrichen, damit der lose Glp% recht gleichmiBig
das Bmdcncro\\obo durohdrmgt Ist die Gipsbinde fertig, dann

1 Gute Gipsbinden liefert Cosack & Co., Diisseldort.

Berthold, Operationssaal. 2. Autl. 3
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werden die anfangs eingewickelten Holzchen vorsichtig heraus-
gezogen. Bei der Herstellung von Gipsbinden sind zwei Personen

Abb. 46. Gipsbindenmaschine.

Abb. 47. Abb. 48. Gipsbrecher.  Abb. 49; Instrument zum Aus-
Gipsmesser. einanderbiegen und Hochheben
der Gipsrinder, die zu fest auf

der Haut liegen.

erforderlich, damit das Abrollen, Gipsen und Aufwickeln ununter-
brochen vor sich gehen kann. Nach einiger Ubung hat man es
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sehr bald im Gefihl, dafl nicht zu wenig, auch nicht zu viel Gips
auf der Binde verbleibt und daf3 diese nicht zu fest, auch nicht zu
locker gewickelt wird. Ist die Gipsbinde zu fest gewickelt, kann
das Wasser beim Einweichen nicht bis in ihre Mitte dringen, ist
sie zu locker und enthélt sie zu wenig Gips, so saugt sie zu viel
Wasser auf und der Gipsverband erhértet zu langsam oder auch
gar nicht. Um ein schnelleres Erhdrten 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, zusetzen.

Abb. 50. Abb. 51. Abb. 52, Gipstisch.
Gipsschere. Giipssédge.

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

Die fertigen Gipsbinden werden am zweckméfBigsten in Blech-
schachteln aufbewahrt. Auf die schichtweise gelegten Gipsbinden
wird noch etwas Gipsmehl gestreut, das dann von oben immer
wieder nachsickern kann.

Kurz vor dem Gebrauch werden die Gipsbinden in kaltes
Wasser gelegt und bleiben ruhig darin liegen. Sobald keine Luft-
blasen mehr aufsteigen, werden sie in der flachen Hand vorsichtig
ausgedriickt und lose um das gut gepolsterte Glied gewickelt.

3*
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Die fabrikmiaBig hergestellten Gipsbinden werden mit der
Papierumhiillung ins Wasser gelegt.

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

Vorbereitung zum Gipsverband. Soll ein Gipsvérband gemacht
werden, so wird zurecht gestellt: Ein fester Holztisch mit Gips-
beckenstiitze (Abb. 53), Trikotschlauchbinde, Polsterwatte, Gips-
binden, Schusterspan, eine gréBere Schale mit Wasser, e¢in
Schélchen mit Vaseline. Der in Abb. 52 dargestellte Gipstisch
enthilt alle zum Gipsen nétigen Vorrichtungen.

Fiir einen abnehmbaren Gipsverband sind schmale Blech-
streifen, fiir einen Gehgipsverband Gehschiene und fiir einen ge-
fensterten Gipsverband runde Holzer und schmale Aluminium-
schienen nétig. Fiir ein Gipsbett wird aullerdem noch gebraucht
groBe Mulllagen oder besser noch Trikotstoff, je nach Grofle des
Gipsbettes, Gipsmehl, Gipsbinden, Sicherheitsnadeln.

Das Sterilisieren der Verbandstoffe. Verband-
stoffe, welche fir die Wundbehandlung (Opera-
tionen und Wundverband) gebraucht werden,
Man nennt dieses

o= sind keimfrei zu machen.

“ ’f !! Verfahren Sterilisation. Fiir Verbandstoffe und
| Wische kommt nur strémender Wasserdampf
": , in Frage. Die zu sterilisierenden Verband-
L stoffe usw. kommen in eine sichere, dicht ab-

, schliefende Verpackung. Eine grofle Errungen-
& (1. schaft der modernen Wundbehandlung stellen
- die Verbandtrommeln nach Schimmelbusch

< dar, die jetzt iiberall im Gebrauch sind (Abb. 54

g (q bis 58) 7). In diesen Trommeln werden die Ver-

:-"‘§ bandstoffe genau geordnet; zu beachten ist, dafl

“"I" der Schieberverschlull beim Packen geschlossen

| | bleibt, weil sich sonst die Gaze zwischen die

— II-p Offnungen dringt und dann beim Zuschieben
& ‘ nach der Sterilisation eingeklemmt wird. Werden
E @ die Verbandstoffc in Beuteln sterilisiert, somiissen
" i diese aus doppeltem, festem Stoff hergestellt sein
| a und als VerschluB} einen fest eingenihten Bénder-
-0 zug haben. Span- oder Weidenkérbe haben als
Abb. 53. Gips- Jnnenbekleidung festes Segeltuch (siche Gummi-
beckenstiitze. handschuhe S. 29), doch sind sie zum Sterilisieren

1) Firma Lautenschliger, Berlin.
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Abb. 55.

Abb, 54,

1

Abb. 57. Abb. 58,

Verband- und Wischetrommeln.
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Abb. 59. Sterilisator fiir Wasche und Verbandstoffe.

Dampfsterilisator (Autoklav) mit doppelwandigem, schmiedeeisernem
Behilter, massiver Scharniertiire, die mittels klappbarer Bolzenschrauben
dampfdicht auf die Stirnwand des Apparates geprefit wird und auf diese
Weise den Innenraum gegen die #uflere Atmosphire abschlieBt. Am Apparat
ist die Vorrichtung zum Einlassen und Ablassen des Dampfes sowie eine
sicher wirkende Be- und Entliiftungsvorrichtung angebracht, um einerseits
den nach der Sterilisation iiberschiissigen Dampf abzuleiten, andererseits
die Objekte vom Dampf zu befreien, indem man warme, sterile Luft iiber
sie hinwegstreichen 1dBt. Die iiberschiissigen Démpfe werden in einen be-
sonders fiir den TrockenprozeB konstruierten Kondensator geleitet, wodurch
die hohen Standrohren, die bei manchen Apparaten iiber Dach geleitet
werden miissen, in Fortfall kommen. Der Apparat 148t sich in jedem Raum
ohne bauliche Verinderungen aufstellen. Der dem Apparat zugefithrte
Hochdruckdampf wird je nach der gewiinschten Sterilisationstemperatur
reduziert, muB aber mindestens eine Spannung von 0,5 Atmosphiren =
rund 110° C besitzen, damit ein rationelles und sicheres Arbeiten moglich
ist. Die zu sterilisierenden Objekte werden in zweckentsprechenden Be-
hiltern untergebracht.

Die Apparate werden gesetzlich auf 1 Atmosphére geprift und sind fiir
0,5 Atm, = 110° C Betriebsdruck verwendbar. Der Apparat liefert zugleich
steriles Wasser.
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tiir dauernden Gebrauch ungeeignet, weil die groBe Hitze das
Span- oder Weidengeflecht sehr bald briichig macht.

Die Apparate zum Sterilisieren der Verbandstoffe haben im
Innern einen freien Raum, in den der stromende Wasserdampf
ungehindert eindringen
kann. Der Deckel oder
die Tiir des Apparates
hat eine Gummidich-
tung und Schrauben-
verschlul. Der Dampt
soll von oben in den
Apparat einstromen. Er
ist leichter als Luft und
driickt daher die kalte
Luft nach unten, ohne
sich wesentlich mit ihr
zu vermischen. Deshalb
mufl das Rohr, durch
das Luft und Dampf
aus dem Apparat ent-
weicht, ganz unten an-
gebracht sein. Wird
der Apparat in Betrieb
gesetzt, so darf das
Rohr oder die Kondens-
leitung, aus der beides
entweicht, nicht eher
geschlossen werden. bis
der heiBe Dampf aus-
stromt. Dampf und
kalte Luft vermischen
sich nur schwer, und es
kann leicht vorkommen,
daB etwas kalte Luft im
Apparat zuriickbleibt,
die dann die Sterili-
sation beeintrachtigen
kann. Abb. 60, Kleiner Sterilisator.

Der stromende Was-
serdampf hat eine Temperatur von 100 bis 110°C. Er zerstort
absolut sicher in kurzer Zeit alle auch noch so widerstands-
fahigen Krankheitskeime. Je grofler der Druck ist, der auf ihm
lastet, um so wirksamer ist seine keimtdtende 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 wie wird das nachgewiesen ?

Um hieriiber Aufklirung zu erhalten, hat man bald mit dieser,
bald mit jener Farbe imprégnierte Papierstreifen, die sich bei
Einwirkung von 1000 Hitze verfiarben sollen, jedem Verbandkessel
beigegeben. Gewill haben diese Papierstreifen nach Eroffnen der
Verbandkessel die vorgeschriebene Farbung. Doch wie lange die
Einwirkung des Dampfes gedauert hat, um diesen Farbenumschlag
hervorzurufen, bleibt unaufgeklirt, da ja bei dem festver-
schlossenen Sterilisator eine Kontrolle nicht moglich ist. Wir
haben in unserer Klinik diese Kontrolle jahrelang durchgefiihrt,
sind aber auch wieder davon abgekommen,

Denn nach dem heutigen Stande der bakteriologischen Wissen-
schaft werden die Bakteriensporen im strémenden Wasserdampf
unter erhohtem Druck (1100 C) sicher abgetdtet.

Abbildungen Nr. 59—60 zeigen Verbandstoff- und Wische-

sterilisatoren. Auf die Bedienung derselben will ich nicht ndher
eingehen, weil das praktisch erlernt werden muf}; bei Anschaffung
eines 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 Wischetrommeln kommen mit gedffnetem
Schieberverschlufl in den Apparat. Von dem Moment an, wo
Dampfdruck und Dampftemperatur am Thermometer 100° C oder
das Manometer eine Atmosphire anzeigt, wird die Sterilisierzeit
berechnet, die fiir Verbandstoffe eine Stunde, fir Wasche 1!/, bis
2 Stunden zu dauern hat. Nach beendeter Sterilisation wird der
Apparat gedffnet 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. Um 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 mul3
sehr gewissenhaft ausgefiihrt werden, deshalb lerne 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 39/,iger Wasserstoffsuperoxydlosung eine Stunde
gekocht. Dann werden sie durchgewaschen, gespiilt, ausgezupft
und zum Trocknen aufgehingt. Eitrige Verbandstoffe werden mit
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ciner Kornzange aus dem Lysolwassct herausgenommen und in
den Kochbehiilter gelegt, nicht aber mit den Handen ausgedriickt.
Die einzelnen Binden werden vor dem Kochen zusammenge-
schlungen, damit man sie nachher leicht wicder auseinander findet.
Grundsitzlich soll man darauf halten, dali gewaschene Ver-
bandstoffe, auch wenn sic wieder absolut steril gemacht worden
sind, nicht mehr bei den frischen Wunden des Operationssaales,
sondern auf den Stationen verwendet werden sollen,
Vioformgaze. Vioformgaze 2% ig. Zu ihrer Herstellung kommen
auf 1 kg Mull:
20,0 g Vioformpulver,
30.0 g Glyzerin,
1Y, Liter 800/ iger Spiritus,
dazu Wasser, bix der Mull geniigend feucht ist. Sterile Zubereitung
der Vioformgaze: Der Mull wird abgewogen und sterilisiert. In
ciner groferen sterilen Kmailleschale wird Vioform, Glyzerin und
Spiritus gemischt. dann desinfiziert man sich selbst und macht
auf cinem steril abgedeckten Tisch die Vioformgaze fertig, indem
die Gaze ordentlich in der Fliissigkeit durchgedriickt wird, bis alles
aufgesogen ist. Dann wird dic (Gaze zum Trocknen ausgebreitet und
in gréBere und kleinere Bindenstreifen geschnitten. Die Vioform-
gaze kann auch crst fertig gemacht und dann sterilisiert werden,
wodurch indessen durch den Feuchtigkeitszutritt der Prozentsatz
des Vioforms in der Gaze verringert wird.
Jodoformgaze 7—8%ig.
Jodoformgaze. 500 ¢ Gaze ist gleich 13!/, m. Man braucht:
25,0 ¢ Jodoformpulver,
25,0 g Glyzerin,
500,0 ¢ Alkohol,
500,00 ¢ Ather.
Die Verarbeitung ist genau so wic bei der Vioformgaze, doch
dart Jodoformgaze nicht im stromenden Dampf sterilisiert werden.

BN S =

J<

Belloeg-Tampon.

Man nimmt cin viereckiges Stiickchen Gaze, faltet es in cinen
Liangsstreifen (Abb. 61) und diesen wicder zu einem Viereck zu-
sammen (Abb. 62). Eine Stopfnadel mit cinem dicken, ungefahr
1 m langen Secidenfaden sticht man nun durch den Tampon und
knotet ihin kreuzweise, so fest es geht, zusammen; eine Hilfs-
person hilt mit einer anatomischen Pinzette den Knoten fest, che
man ihn fest zuzieht. Auf diese Weise kann der Faden nicht vom
Tampon abrutschen. Die Tampons werden am besten in einem
Beutelchen sterilisiert.
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Mikuliez-Tampons.

Es sind groBe, viereckige, doppelte Gazelagen, in deren Mitte ein
langer doppelter Seidenfaden durchgestochen und festgeknotet ist
(Abb. 63). In einer groBlen Wundhohle wird der Tampon ausgebreitet
und da hinein wird mit langen Bindenstreifen fest austamponiert.
Der Seidenfaden ist zum Herausziehen des Tampons bestimmt.

[ i}
Abb. 61
Abb. 63. Mikulicz-Tampon. (Aus ,,Bier-
Braun-Kiimmell, Chirurgische Opera-
Abb. 62. tionslehre. )

Perltiicher (Bauchkompressen).

Perltiicher oder Bauchkompressen fiir Bauchoperationen werden
in der Regel aus Kambrikstoff gemacht, auch dichter Mull kann
genommen werden. Kambrikstoff nimmt man doppelt, Gaze drei-

_ bis vierfach. Die Gréfle der Perltiicher richtet
C.?j._ 2 4 > sich ganz nach den Gewohnheiten der Arzte,
2' eine zweckmiBige Grofle ist 25 : 35 cm.

& | S An allen Seiten miissen die Tiicher gesdumt
werden. An einer Ecke wird ein dicker
Faden mit einer Holzperle befestigt, die oft

o4 auch numeriert wird. Glasperlen eignen sich
Abb. 84. Perltuch. nicht dazu.

Sand zur Wundbehandlung.

Trockenen Sand schiittet man durch ein feines Haarsieb, fiillt
ihn in Sackchen, die aus doppeltem festem Stoff hergestellt sein
miissen, und sterilisiert ihn zwei Stunden im strémenden Dampf.
Wegen der Gefahr der Tetanusbazillen muf8 hier die Sterilisier-
zeit etwas linger wie gewohnlich ausgedebnt werden. Dann werden
die Sandsicke in einer 109/ igen Sodalésung (100 g Soda auf 1 1
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destilliertes Wasser) tiichtig durchgedriickt und zum Abtropfen
aufgehingt. Das Nachtrocknen geschieht in der Sonne oder in
der Niahe der Heizung. Der Sand muf} vollkommen trocken sein,
bevor er gebraucht wird. Die Sandsiéicke werden in einem sterilen
Tuch aufbewahrt.

5. Nahtmaterial.
a) Seide.
Im Gebrauch ist starke, mittelstarke, feine und GefaBseide
zum Nahen und Unterbinden.
Leider haben die Firmen fiir die einzelnen Stirken verschie-
dene Nummern. Es wire sehr zu wiinschen, wenn sich die Firmen
auf die gleichen Nummern einigen wiirden.

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

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

Oft werden Klagen laut, daB die Seide zu leicht reifit. Das
liegt an der fehlerhaften Sterilisation derselben. In unserer Klinik
haben wir wohl alle Methoden ausprobiert. Wir halten jetzt die
Methode nach Doenitz fir die einfachste und sicherste: Die
Seide wird in einer 1% igen farblosen, chemisch-reinen Sub-
limatlosung gekocht und dann in absoluten Alkohol gelegt.

Zum Kochen eignet sich ein kleiner Emailletopf sehr gut,
von dem nichts abgesprungen sein darf, weil sich sofort Rost bildet,
der in Verbindung mit Sublimat dieses und die Seide braun firbt.
Die Seide wird in das kochende Sublimat gelegt. Die feinen
Nummern werden 5 Minuten gekocht, die stirkeren 10 Minuten.
Das AlkoholgefaB, in das die gekochte Seide gelegt wird, muB
s eril sein und einen gut abschlieBenden Deckel haben.

Fiir einen kleinen Betrieb und fiir den praktischen Arzt sind
Kisten, wie sie die Abb. 67 und 68 zeigen, recht zweckmiBig.
Von Zeit zu Zeit miissen sie gekocht und der Alkohol erneuert
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werden. Nach Moglichkeit ist zu vermeiden, daB die Seide zu-
sammen mit den Instrumenten gekocht wird. Denn das Soda-
wasser macht den Faden weich, schliipfrig und zerreilbar.

Die sterile Seide soll nicht mit blutigen Handen angefalit
werden; lifit sich dies nicht vermeiden, so muf} sie nochmal ge-
kocht werden. Haufiges Kochen aber beeintriachtigt die Haltbarkeit
der Seide sehr, deshalb soll sie nur mit sterilen Hinden angefaf3t
werden oder im absoluten Alkohol liegen bleiben, withrend der Faden
mit einer reinen sterilen Pinzette und Schere abgeschnitten wird.

Die Fabriken liefern auch gebrauchsfertige Nihseide in zu-
geschmolzenen Glasréhrchen. Fiir den praktischen Arzt ist diese

Abb. 67. Abb. 68.
Aufbewahrungskisten fiir sterile Seide.

Form ein dringendes Bediirfnis. Die Glasréhrchen sind in der
Regel sehr eng; es ist deshalb darauf zu achten, dafl nach Ersffnen
derselben das Fadenende nicht den dulleren Rand des Rohrchens
berithrt. Am besten ist es, die Seide sofort mit einer Pinzette
aus der Glasrohre herauszunehmen und in ein steriles Gefall mit
absolutem Alkohol zu legen. Der Faden wird mit einer Schere
und Pinzette in der Schutzfliissigkeit abgeschnitten, so dall das
Fadenende sofort wieder untertauchen kann,

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

GefaBseide und Zwirn werden gekocht wie andere Seide. (Zu-
bereitung der Gefilnadeln siehe Gefdfinaht, Seite 154.)

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

Die Herstellung des Katguts in den verschiedenen Phasen von
der Entnahme der Darme bis zum fertigen Faden in allen Einzel-
heiten zu schildern, ist Sache der Firmen, und diese haben denn
auch eingehende Beschreibungen des ganzen Verfahrens gegeben.
Leider macht die Arbeit der Firmen da Halt, wo die der Operations-
schwester anfiangt. Welche Operationsschwester hat sich nicht
schon schwere Sorgen iiber die weitere Behandlung des sterilen
Katguts gemacht. vor allen Dingen dann, wenn nach einer asepti-
schen Operation noch unberiihrtes Katgut, das man aber so fiir
eine andere Operation nicht mehr gebrauchen darf, dbrig blieb;
also was tun? Wegwerfen? -— Ich glaube, das taten die meisten,
walten sie ja nicht, wie dieses Katgut am sichersten keimfrei
gehalten werden konnte. In unserer heutigen teuren Zeit aber
sollte man sich auch hier grofter Sparsamkeit befleiffigen; denn
man kann gebrauchtes Katgut, welches bei aseptischen Operationen
iibrig bleibt, sehr gut wieder sterilisieren. Bei septischen Ein-
griffen, wie Peritonitis. Empyem usw. soll man dagegen nur soviel
Katgut, wie eben notwendig ist, den Packungen entnehmen, und
bleibt davon ctwas iibrig, dieses wegen der grofen Infektions-
gefahr, wegwerfen.  Natiirlich hat das Wiedersterilisieren des
Kdtguts mit der grofiten Gewissenhaftigkeit zu geschehen, auch
muf} das Katgut vor dem Gebrauch bakteriologisch untersucht
werden,

Schachtelkatgut ist gebrauchsfertig und vollkommen steril,
es soll es wenigstens gein.  Doch erkundige man sich stets bei der
Firma, ob das Innere der Schachtel und somit die AuBenseite
der Packung steril ist. Von groller Wichtigkeit aber wire es,
wenn sich jede Firma zur strengsten Regel machen wollte, die
innere Beschaffenheit der Schachtel aullen genau zu vermerken.
Solange dies aber nicht geschehen ist, rate ich jeder Operations-
schwester, die Auﬂmselto der Pa]nerumhulhmg und das Innere
der Schachtel als nicht steril zu betrachten, denn die Papp-
schachteln lassen sich nicht in dem Mafle keimfrei machen, dal
man sie als steril betrachten kénnte, und Sporen, die iberall in
der Tiefe sitzen. konnen bei Pappschachteln nicht abgetotet
werden. Da stiindig an der Verbesserung unseres Nahtmateriales
gearbeitet wird, so st anch zu hoffen, dall die ebenso wichtige
Frage, cine vollkommen sterile Verpackung zu erzielen, mit der
7e-1t gelost wird.

lx aut man also der Sterilisation der Katgutpackungen nicht, so
werden die Piackehen mit der Umhillung noch 24 Stunden in eine
sterile Schale mit Jod-Jodkaliumlosung (s. Abb. 69) und dann in
absoluten Alkohol gelegt, oder man lalit vorsichtig 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 Rinder des
Papiers vom Anfassen unsteril geworden sind.

Es ist ferner zu empfehlen, nach Herausnahme des Katgut-
ringes aus der Papierumhiillung jede Stérke fiir sich in einem
sterilen Glasgefal 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
grofles Durcheinander von Fiden wird dadurch vermieden; auch
der Asepsis wegen ist es sehr wichtig, dall immer nur so viel
Katgut an der Luft liegt, wie gerade gebraucht wird.

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

Jod. pur. . . . . ... 0oL 7,5
Kalijod.. . . . . .. ... ... .. 10,0
Spiritus 80%,ig. . . . . . . . . . .. 1000,0

Diese Losung entspricht in ihrer Jod-Jodkaliumzusammen-
setzung der Lugolschen Lisung, in der das Wasser, welches das
Katgut weich macht, durch Spiritus ersetzt wird. Das unsteril
gewordene Katgut, nicht Robkatgut, wird am zweckmafBigsten
steril auf kleine sterile Glasrollen aufgewickelt (lit man es in
der Papierumhiillung, so ist es nachher viel schlechter zu ver-
arbeiten), wobei darauf zu achten ist, daBl das Katgut nicht zu
dicht gewickelt wird, damit die desinfizierende Ldsung an alle
Fiden herankommen kann. Die Glasrollen bzw. Glasplatten legt
man in ein steriles Glasgefafl mit dicht abschlieBendem 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 Gefal 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°/jiger Spiritus.
Das Katgut ist vor dem Gebrauch bakteriologisch zu untersuchen.

Die abgegossene Jod-Jodkalilsung kann wieder verwendet
werden; ist sie zu hell geworden, verstirkt man sie durch Hin-
zusetzen frischer Losung. Tritt eine zu dunkle Braunfarbung ein,
was bei Verwendung von Jodkatgut sehr bald zu geschehen
pflegt, so muf} die Losung vollstindig ergéinzt werden, weil sonst
das Katgut aufquillt und leicht schmierig wird. Die abgegossene
zu dunkle Lésung wird zur Hilfte mit 109 iger Jodtinktur
gemischt und zur Hautdesinfektion verwendet.

In groflen Krankenhdusern und Kliniken wird auf Zylinder
gewickeltes Katgut verwendet, welches zur Weiterverarbeitung
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oder auch véllig steril und gebrauchsfertig — das letztere ist prakti-
scher — von der Firma geliefert wird. Eine Gebrauchsanweisung
liegt immer bei. Auller den Zylinderpackungen ist das Knduel-
katgut fiir einen groBeren Betrieb sehr zu empfehlen. Die sterilen
Knauel, welche véllig gebrauchsfertig geliefert werden, nimmt man
mit einer sterilen Pinzette vorsichtig aus der Papierumhillung
heraus, stellt sie in passende, von der Firma gelieferte Glasgefille
und gieBt absoluten Alkohol darauf. Das Katgut kann sofort
verwendet werden. Die Glasgefafle miissen steril sein, sie wetden
am besten zwischen Wasche gelegt und mit dieser sterilisiert oder
im Trockensterilisator eine Stunde bei einer Temperatur von

Abb. 69. Glasbe- Abb. 70. Schutz- Abb. 71.
halter fir Katgut. stiillpe aus Metall. Katgutglas.

160—200° keimfrei gemacht. Beim Auskochen zerspringen die
Glaser sehr leicht. Fiir einen grollen Betrieb ist es zweckmalig,
die Kn#uel einzeln je in einem Glasgefal zu haben. Man kann
aber auch in einem breiteren Gefdll mehrere Knauel fertig vor-
bereitet halten, wo dann jedes fiir sich von einer durchlécherten
Glasglocke gehalten wird. Wenn man darauf achtet, dall stets
der richtige Faden genommen wird, verwirren sich die Faden der
Knéuel nicht. Es ist streng darauf zu achten, daBl das Katgut
von dem Alkohol ganz bedeckt ist, und daf der Endfaden nach
dem Gebrauch wieder in die Losung untergetaucht wird.

Wird Zylinderkatgut verwandt, so liefert die Firma dazu
chenfalls passende Gliser, die aber auch keimfrei gemacht werden
miissen, bevor das Katgut hineingestellt wird. Auf den Boden
der Glaser wird eine sterile Mullkompresse gelegt, damit nicht
alas auf Glas steht. Die Gebrauchsanweisung ist genau zu be-
achten. Die Losung, 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 SchiuBbehandlung mit Jod (siehe Ge-
brauchsanweisung) zu erhohen, ist es am besten, den Alkohol
nach 24 Stunden abzugiellen und durch frischen 80 igen zu er-
setzen. Die Losung wird ebenfalls so weitergebraucht, wie anfangs
bei dem Schachtelkatgut beschrieben worden ist.

Werden Katgutgliser verwandt, die auflen nicht steril sind, so
miissen sie mit auskochbaren, vernickelten Schutzstiilpen (Abb. 70)
versehen werden, die in der Mitte eine nicht zu kleine Offnung zum
Durchleiten des Fadens haben. Es mufl streng darauf geachtet
werden, daB das Fadenende unsteriles Glas nicht beriihrt.

Die Durchfilbrung einer strengen und stets absolut zuver-
lassigen Keimfreihaltung des Katguttisches ist nicht leicht. Braun-

Melsungen (Fabrik Kuhn, Kat-
gut) empfiehlt den in Abb. 72
dargestellten Katguttisch. Ein
Tuch muB hierfiir entsprechend
der Weite und Zahl der Kat-
gutgliser gelocht werden; die
Réume zwischen den Ldchern
werden durch Bandumsiumung
und Bandgegenlegung verstirkt.
Dieses Tuch wird sterilisiert.
Vor dem Gebrauch werden
die Glasdeckel abgenommen und

Abb. 72. Die Gliser von aullen un- auf ein steriles Tuch gestellt.

steril mit sterilen Schutzstiilpen und VO_I:SiChti_g wird das gelochte
sterilem Tuch. Tuch iiber die Katgutgliser ge-

breitet und die jedesmal frisch
ausgekochten Nickelrandstiilpen (Abb. 70) auf die einzelnen
Gliser gesetzt. Nach der Operation werden die Nickelrandstiilpen
abgenommen, die ebenfalls jedesmal frisch ausgekochten Glas-
deckel auf die GefiBe aufgesetzt und dann erst das Tuch ab-
genommen, weil sonst beim Hochheben des auf der Unterlage
nicht mehr sterilen Tuches Keime in die offenen Gefafle kommen
konnen. Ferner ist darauf zu achten, daB das Fadenende nach
dem Gebrauch in die Losung, in der das Katgut steht, hinein-
getaucht wird.

In unserer Klinik stehen die ausgekochten Katgutgliser auf
einem steril abgedeckten Tisch, und zwar so, dal 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. Wihrend der Operation decken wir die
Gliser von allen Seiten gut steril zu, vor die vorderste Reihe wird



Nahtmaterial. 49

ebenfalls cin Tuch gesteckt, so dafl saimtliche Glaser bedeckt sind
und nur so viel freibleibt, wie zur Entnahme der Fiden nétig ist.

Um die Glaser steril zu halten, werden sie taglich von auflen
mit Spiritus abgewaschen, die Glasdeckel und Glaseinsitze gekocht,
der Tisch. wahrend man die Glaser solange auf einen daneben
stehenden sterilen Tisch stellt, frisch steril gedeckt und mit zwei
sterilen Tiichern gut zugedeckt.

Fiir eine Einzeloperation werden die duBleren Tiicher zuriick-
geschlagen, bei mehreren Operationen nimmt man sie vorher
vorsichtig ab und verfahrt wie oben angegeben.

Die Desinfektion von Rohkatgut ist sehr umstindlich. Das
fertig zubereitete Katgut mufl vor dem Gebrauch bakteriologisch
untersucht werden, weil die Liicken meist voll von Keimen und
Sporen sitzen, denen durch die gewdchnliche Sterilisiermethode
schwer beizukommen ist. Deshalb iiberlasse man das lieber den
Firmen, oder verlange jedenfalls die genaue Vorschrift ).

Das Katgut mufl stets mit der griften Gewissenhaftigkeit
und Sorgfalt hehandelt werden, denn vom Nahtmaterial hiingt
zum groBen Teil der gute Heilerfolg ab.

¢) Silkworm
wird auch hin und wieder zum Nahen verwendet. Es wird genau
so sterilisiert wie Seide, kann auch zusammen mit den Instru-
menten gekocht werden, ist aber ein kostspieliges Material; auch
sind die Fiaden recht starr, was das Nahen sehr erschwert.

d) Draht.
Draht wird mit den Instrumenten gekocht. Am besten bew#hrt
sich der Aluminiumbronzedraht. Um starken, zu harten Draht bieg-
sam und weich zu machen, wird er iiber einer Flamme durchgegliiht.

e) Pferdehaare.

Pferdehaarc werden bei Gaumen- und hbei Hasenscharten-
nihten hiufig gebraucht. Man sterilisiert sic wie folgt: Starke
schwarze Pferdehaare, 1/, Meter lang, werden zunichst in heifem
Wasser und mit Schmierseife gut gereinigt. Dann werden immer
drei Haare iiber dem Finger zu einem Réllchen zusammenge-
wickelt und 24 Stunden in Ather gelegt. Darauf werden sie an
drei Tagen je 20 Minuten in ciner 19/gigen siurefreien Sublimat-
lésung gekocht und in der Zwischenzeit in 95°/igen Alkohol
gelegt, worin sic auch bis zum Gebrauch aufgehoben werden.

Sterile Pferdehaare werden von denselben Firmen, die auch
sonst Nahtmaterial haben, gelicfert.

') Katgutfirmen: Pfriemer in Nirnberg, Dronke in Ehrenfeld bei Koln,
das Kuhnsche Katgut der Firma Braun-Melsungen, Braun-Hamburg,

Berthold, Operationssaal. 2. Aufl. 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 Gefalles witd eine sterile Mulilkompresse gelegt, damit
die Schneiden nicht beschadigt werden und sich nicht gegen-

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

Abb. 73. HeiBluitsterilisator. Abb. 74. Biirstenkessel.

stoBen mit den Instrumenten wird die Schneide stumpf, man
138t sie dann aber nur einige Minuten kochen.

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

Nach jedem Gebrauch sollen 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 Ol notig. Das Schleifen
ist nicht schwer zu erlernen, man muf} es sich nur richtig zeigen
lassen, auch finden sich iiberall Warter, die das Abziehen der
Messer sehr gut verstehen und diese Arbeit mit {ibernehmen

kénnen.,
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Alle Schalen, welche im Operationssaal gebraucht werden,
miissen vor und nach der Operation gekocht werden. GroBere
Schalen, welche nicht in den Instrumentenkocher hineinpassen,
werden im Verbandstoffsterilisator sterilisiert oder mit Spiritus
ausgebrannt.

Sehr praktisch sind die in groBen Kliniken, besonders in Ent-
bindungsanstalten vorhandenen Heiffluftsterilisatoren (Abb. 73), in
denen Schalen, Trrigatoren usw. mindestens eine halbe bis eine
Stunde zu 200° erhitzt und bis zum Gebrauch aufbewahrt werden.

Biirsten werden 10 Minuten gekocht oder eine Stunde im
stromenden Dampf sterilisiert.  Es sollen immer moglichst viele
vorhanden scin. In einem kleinen Betrieb legt man die sterilen
Biirsten in eine Schale mit Sublimat. Bei groflerem Bedarf werden
sie am besten in ciner Verbandtrommel (Abb. 74), in einem

[

Abb. 75. Nickelkasten zum Mit- Abb. 76. Glasbehilter fiir
nehmen einer sterilen Biirste. sterile Biirsten.

| ——————

kleinen Weidenkoérbehen oder in einem Leinenbeutel sterilisiert.
(Weidenkorbchen siehe Gummihandschuhe S. 29.) Die Biirsten
bleiben in diesem Behilter oder werden in eine sterile Schale gelegt.

Die gebrauchten Biirsten kommen in einen besonderen Be-
hilter. Sie werden gut durchgespiilt, 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 téglich getrocknet werden,
sonst werden sie zu leicht morsch.

7. Operationswiische und Gummischiirzen.

Zur Herstellung von Operationswésche muB stets festes Leinen
genommen werden.
Wir haben in unserer Klinik folgende Grifen:
GroBe Tiicher 250 : 92 cm
GroBe Lochtiicher 250 :92 |
Kleine Lochtiicher 120 : 80
Mittelgrole Ticher 100 : 80
Handtiicher 52 : 45

4*
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Die Lénge der groBen Tiicher entspricht der des Operations-
tisches. ,,Lochtiicher haben in der Mitte einen oval ausge-
schnittenen und gesdumten Schlitz. GréBe 28:20 cm.

Operationsméntel sollen lange Armel haben, die man unten
zuknopfen oder zubinden kann, denn kurze Armel an Operations-
méanteln sind eine grofle Gefahr fiir die Asepsis.

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

Waische, Wolldecken usw. miissen gezeichnet oder gestempelt
sein, damit sie nicht in anderen Rdumen und fiir andere Zwecke
verwendet werden.

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

Nach dem Gebrauch werden sie gewaschen, in Sodawasser
gekocht, wenn sie trocken sind, geplattet und in einem Behélter
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 durchlissig wird und
sich von Blutflecken schlecht reinigen lafit. Blutige Gummischiirzen
werden zur Reinigung in warmes — nicht heiles — Sodawasser
gelegt, dem man etwas 39 ige Wasserstoffsuperoxydlosung zu-
setzt; dann werden sie von beiden Seiten gut gebiirstet und zum
Trocknen aufgehingt. Mit Eiter beschmutzte Schiirzen werden
erst eine Stunde in Lysol- oder Karbolwasser gelegt. Auf keinen
Fall diirfen Gummischiirzen mit kochendem Wasser begossen
werden. Der Gummi wird dadurch rissig und platzt ab, auch
die Blutflecke gehen dann nicht wieder heraus.

Vorritige Gummischiirzen 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. Der Operationssaal und seine Pflege.

Wenn wir heute unsere modernen und praktisch eingerichteten
Operationssile sehen, so kommt uns kaum der Gedanke, dall man
vor einigen Jahrzehnten von alledem noch gar keine Ahnung
hatte. Der Chirurg der vorantiseptischen Zeit operierte fast alle
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seine Kranken im Hause und vermied fdngstlich die Benutzung
des Krankenhauses, und das hatte seinen Grund darin, daB Wund-
infektionen. die in so grofiem Mafle die Operierten dabinrafften,
weit seltener auftraten, wenn man die Operationen in der Woh-
nung der Kranken vollzog. Die fritheren Operationssile galten
als Brutstatten von Infektionsherden, weil sehr geringer Wert auf
die Sauberkeit gelegt wurde. Mufl doch jeder Ort, an welchem
hiufig Kranke mit infizierten Wunden behandelt werden, eine
Brutstitte von Infektionskeimen werden, wenn man nicht auf
das Sorgfiltigste den Eiter und dic ansteckenden Wundprodukte
entfernt.

Alles das kennt man heute nicht mehr. In unseren grofien
Krankenhdusern gind in der Regel zwel Operationssile, um sep-
tische von aseptischen Operationen trennen zu kénnen, wenn nicht
gerade Raum, Mittel oder Lehrzwecke dem Hindernisse in den
Weg stellen. Wird nur {iber einen Operationssaal verfiigt, so ist
ganz besondere Vorsicht und Gewissenhaftigkeit notig, denn das,
was man bei zwei Operationssélen durchfithren kann, ndmlich daf3
samtliche Geritschaften, Tnstrumente, Tische usw., auch das
Personal gesondert bleiben, fillt hier weg.

Wie verfahrt man mit den citerbeschmutzten Operationsgegen-
stinden? Sind dic Instrumente fir eitrige Operationen gebraucht
worden, so legt man sie, bevor sie gekocht werden, ungefahr eine
halbe Stunde in 3%;iges Karbol- oder Lysolwasser. Auch mufl
unbedingt vermicden werden, eitrige Instrumente unter flieBendem
Wasser sofort abzubiirsten, weil zu leicht die Eiterkeime ver-
spritzt werden konnen. Werden sie schnell wieder gebraucht, so
biirstet man sie mit behandschuhten Héinden vorsichtig im Karbol-
wasser ab und kocht sic eine Viertelstunde.

Operationstische und Kissen, die mit Eiter beschmutzt sind,
miissen gut mit Lysol- oder Karbolwasser abgewaschen werden.
Eitrige Verbandstoffe und Wiische sollen nie auf den Boden ge-
worfen werden, sondern in einen hierfiir bereit zu haltenden
Korb, der taglich mit Lysol- oder Karbolwasser abgebiirstet
werden mull,  Auch sollen schmutzige Verbandstoffe usw. auf
keinen Fall mit den Handen angefalt werden, sondern man
nehme dazu cine alte, lange Kornzange, die nur hierfiir gebraucht
wird, oder eine in Abb. 77 dargestellte, eigens hierfiir angefertigte
Zange. Nie wird tdglich ausgekocht und hat stets ihren be-
stimmten Platz in einem Gefdll mit 59/, igem Karbolwasser.

Die Reinigung des Operationssaales. Auch im Scheuern und
Reinemachen mufl die Operationsschwester bewandert sein, um
dem Personal die richtige Anleitung zu geben oder auch selbst
mit Hand anlegen zu konnen.  Eine Operationsschwester, die
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nur mit Instrumenten umzugehen versteht und keine Ahnung
vom Reinemachen hat, wird stets nur unvollkommen ihren
Posten ausfiillen kénnen. Denn Staub und Schmutz sind die
gefahrlichsten Feinde eines ungestorten Wundverlaufs. Unsere
heutigen Operationssile sind dank der modernen Technik so ein-
gerichtet, daB sich Staub und Schmutz gar nicht ansammeln
kann. Es sind in der Regel hohe Riume mit

glatten Winden, welche von oben bis unten

- mit weillen Kacheln ausgelegt sind, damit
g aller Schmutz sofort auffillt und alles leicht
gereinigt werden kann. Die Reinigung muf}

sachgem&f vor sich gehen, sie soll zu gleicher
Zeit eine Desinfektion sein, deshalb soll mit
Seife, Soda und Lysol nicht gespart werden.
Auf einen Eimer heilles Wasser kommt eine
Handvoll Soda, eine Handvoll Schmierseife
und ungefihr 150 cem Lysol. Alles wird gut
durcheinander geriihrt. In einen zweiten Eimer
kommt reines heilles Wasser zum Nachspiilen.
Man geht ganz systematisch vor. Alle Gerit-
schaften, Tische, Stiithle, Kérbe usw. werden
im Operationssaal zusammengestellt und der
Reihe nach gut abgeseift oder mit weichen
Biirsten abgebiirstet. Gestrichene Gerat-
schaften diirfen nicht gebiirstet werden. Was
fertig ist, wird in die Nebenrdume gestellt.
Sind die Winde so beschaffen, dal} sie ab-
i gewaschen werden konnen, so mull das bei
{ jeder griindlichen Reinigung des Operations-
N saales geschehen. Koénnen die Wande nicht
abgewaschen werden, so wird ein feuchtes

Abkhzgﬁcgggggezrﬂm Tuch um einen Besen gebunden und damit
schmutzigen Ver- die Winde gleichméafig abgerieben.  Das
bandstoffe. 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 Abflufirohr, was die
Reinigung wesentlich erleichtert, weil dann das Wasser immer Ab-
fluB hat. Reichliches Lysol-Seifenwasser macht den SteinfuSboden
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 Winde
und der FuBboden nach dem Scheuern gut mit heiBem Wasser
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abgesprengt. Kin Gummischicber (Abb. 79), &hnlich wie ihn die
StraBenrciniger haben, eignet sich sehr gut, die Wassermengen
nach dem AbfluBlrohr zu bringen. Nach dem Absprengen wird mit

Scheuertiichern und heiflem Sodawasser aufgewischt. Werden
Scheuertiicher gleich von Anfang an genommen, so werden
Infektionskeime sehr leicht iiberall hingeschwemmt und bleiben
an den Hinden haften.

Abb. 78. Abbildung eines Operationssaales.
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Besonders rein miissen 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. . -
Kunsﬂlche Beleuchtung. Zur kiinstlichen Beleuchtung eignet
sich am- besten elektrisches Licht. In den modernen Operations-
sélen ist es so angebracht, da die Strahlen mittels eines Reflektors
(Siemens & Schuckert) auf das Operationsfeld fallen.

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

Temperatur. Die Temperatur mul 22-—25° C betragen. Heiz-

kérper 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 moéglich zu bedienen und
gut zu reinigen sein. Der Kranke
wird fast immer auf dem Operations-
Abb. 79. Gummischieber. In  tigch gefesselt,damit er beim Operieren
dem holzernen Querbrett sind  fos ynd sicher liegt. Die Riemen
2 ﬁngerdfi]fle ef(.élglén miplatten und Gurte miissen jedem Operations-
BeEn tisch angepafit sein. Der Kranke
mulBl bequem liegen kénnen. Zur Polsterung haben wir fiir jeden
Tisch je ein groferes und kleineres Faktiskissen, entsprechend
der Linge und Breite der Tische, welche mit festem Gummituch

bezogen sein miissen.

Das im Operationssaal tétige Personal mull mit den Hand-
griffen zur Beckenhoch- und -niederlagerung, KEinstecken von
Beinhaltern vollkommen vertraut sein. Man iibe so lange mit dem
Personal, bis alle Handgriffe klappen.

Die Operationstische sind téglich nachzusehen und zu 6len.

a) Morgenarbeiten im Operationssaal.

Die Arbeiten im Operationssaal kénnen 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 gréferen Betrieben sind mindestens zwei
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Operationsschwestern notwendig, die sich etwa so in die Arbeit
teilen, dall die eine Operationsschwester das Kochen der In-
strumente und alles, was direkt mit der Operation zusammen-
hangt, tibernimmt, withrend die andere das Zurechtstellen der
Schalen usw. besorgt und Narkosen- und Verbandtisch in Ord-
nung halt. Ist nur eine Operationsschwester da, so mufl einen
Teil der Arbeit die zuverlissigste Warterin ausfithren. Diese hat
dann etwa folgendes zu tun. Zurechtstellen der Wasche- und Ver-
bandkessel, der Alkohol- und

Sublimatschalen, der Biirsten

usw. Der Narkosentisch muf}

sehr genau zurccht gemacht

werden. Dazu gehort: Anf-

machen der Atherflaschen,

Tropfer ausprobicren, Masken

beziehen, Stieltupfer, Mund-

sperrer, Zungenzangen, Hand-

tiicher, Brechschalen zurecht-

legen, kleine Spritzen, Ka-

nillen, Morphium, Kampfer

bereitstellen.

Alle Flaschen im Opera-
tionssaal miissen nachgesehen
und gefiillt werden; nichts
ist stérender, als wenn et-
was gebraucht wird, das erst
geholt werden muf.

Vorhandene Narkosenap-
parate miissen von der Ope-
rationsschwester gepriift und  Abb. 80. Operationstisch nach Dénitz.
zurechtgemacht werden.

#réfere Mengen warmer physiologischer Kochsalzlosung miissen
bereitgestellt werden.

Alle die kleinen Tische, die fiir die Instrumente usw. gebraucht
werden, sind vor und nach dem Gebrauch mit Lysolwasser ah-
zuwaschen.

Eine andere Warterin iibernimmt das feuchte Staubwischen
und das Aufwischen der Fullbéden; ist noch eine Wirterin da, so
wird diese Arbeit getrennt.

Eine gesundheitsgefahrliche Wirkung besitzt der Staub. Des-
halb wird man eine gréflere Reinigung stets den Tag vorher vor-
nehmen, denn unbedingt muf} vermieden werden, vor einer Opera-
tion zuviel Staub aufzuwirbeln, der dann auf die Wunden und
auf die aseptischen Sachen fallt. Staub setzt sich allmihlich auf
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den Boden und auf alle Gegenstinde, deshalb soll im Operations-
saal nie trocken gefegt oder trocken Staub gewischt werden. Die
Gegenstinde und Mobel usw. im Operationssaal und der Neben-
riume werden mit einem feuchten Tuch abgerieben, der FuBboden
wird mit heilem Sodawasser aufgewischt, sofort hinterher gefegt
und eventuell noch einmal mit frischem, heiBem Wasser nach-
gewischt. Der Operationssaal und die Nebenriume miissen 'bis
zum Beginn des Operierens in Ordnung sein.

Alle iiberfliissigen Unterhaltungen sind bei der Arbeit zu
unterlassen.

Dem Personal gegeniiber mull die Operationsschwester sicher
und bestimmt auftreten kénnen, sie mufl im Dienst streng, aber
gerecht sein, auch nicht unnétig Fehler riigen. Sie kann sich
nur dann Vertrauen erwerben, wenn sie selbst etwas kann und
auch unermiidlich mit titig ist.

b) Vorbereitung zur Operation.

Die eigentlichen Vorbereitungen zur Operation selbst muf} die
Operationsschwester mit allergrofiter Sorgfalt ausfiihren,

Schon am Abend vorher legt man sich am besten die Instru-
mente zurecht und geht dabei in Gedanken alle Operationen
durch, die angesetzt sind. Handelt es sich um einen grofien Be-
trieb und sind geniigend Instrumente vorhanden, so werden diese
auf verschiedenen 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: Alle Sorten Meiel, Hammer, Luer-
sche Zangen, Listonsche Knochenschere, Rippenschere, Bohrer,
Drahtfiihrer, Draht, Drahtinstrumente, Elevatorien, Raspatorien,
scharfe Loffel, Sagen, Sequesterzange, einzinkige Knochenhaken.

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

Instrumente werden durch 5—10 Minuten langes Kochen
sterilisiert. Sie miissen selbstverstdndlich vom Wasser vollstandig
bedeckt sein und die Kochzeit darf erst vom Wallen, nicht aber
vom Perlen des Wassers an, gerechnet werden.

Da das Metall im gewdhnlichen Wasser rostet, so wird ihm
Soda zugesetzt. (2 EBloffel chemisch reiner Soda auf einen Liter
Wasser 3%/,ig.) Auch wird empfohlen, etwa 10 ccm Lysol auf ein Liter
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Sodawasser hinzuzusetzen, weil dadurch der weifle 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, lingere Zeit ausprobiert, sind aber bei unserer seit
Jahren bewihrten Methode geblieben.

Nach unserer Erfahrung werden die Instrumente am besten
in Sodawasser gekocht, und zwar nicht in der iiblichen 3°%/,igen,
sondern in einer 109%/,igen Lésung (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
Bemiihungen.

Von allen Sterilisationsprozeduren schadigt die Sodasterilisa-

Abb. 81.

Nadelkéastchen.

tion am wenigsten die Metallinstrumente. Zweckmallig ist es, die
notigen Utensilien fiir Soda zusammen neben dem Kocher zu haben.
Abb. 85 zeigt ein kleines Wandbrett mit einem Glaskasten fiir
Soda und einen MabBloffel, welcher genau 10 g faBit. Unten hangt
ein Litermal}, eine Streichholzbiichse und eine Finf- und Zehn-
minuten-Sanduhr. Das Wasgser im Kocher ist nach Bedarf zu
erneuern.

Die Griffe, mit denen die Siebe aus dem Kocher herausgenommen
werden, sind téglich auszukochen. Sie bleiben in einem GefaB
mit desinfizierender Losung stehen (3/,ige Lysolseifenlésung). Das
Gefal3, am besten aus Emaille, hat seinen Platz neben dem Kocher.
Die Siebe mit den ausgekochten Instrumenten werden auf einen
aseptisch abgcdeckten Tisch gestellt und bis zum Gebrauch gut
zugedeckt. Frither wurden die Instrumente nach dem Kochen mit
physiologischer Kochsalzlosung abgespiilt. Davon ist man abge-
kommen. Die ausgekochten Instrumente werden nicht mehr beriihrt.

Nadeln werden zum Kochen in kleine gelochte Kistchen
gelegt. Da die Nadeln, wenn sie trocken liegen, sehr leicht rosten,
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legen wir sie nach dem Kochen in sterile Petrischalen mit Seifen-
spiritus, jede Sorte fiir sich. Vor dem Gebrauch werden sie in
einem Schilchen mit Alkohol abgespiilt und nach dem Kochen
wieder in den Seifenspiritus zuriickgelegt.

Die Petrischalen werden jeden Morgen frisch gekocht, die

Abb, 83. Instrumentenkocher fiir Gas und Dampf.

Nadeln bleiben dabei in den Schalen liegen, wihrend der Seifen-
spiritus in ein steriles Toépichen abgegossen und nachher wieder
auf die Nadeln in die Petrischalen zuriickgebracht wird. Dickt
der Seifenspiritus sich durch Verdunsten ein, so gieBt man ent-
sprechend Spiritus hinzu. Von Zeit zu Zeit wird der Seifenspiritus
durch frischen ersetzt und der gebrauchte kann fiir andere Zwecke
weiter verwendet werden.

¢) Behandlung der Instru-
mente nach der Operation.

Alle Instrumente wer-
den nach dem Gebrauch
erst gut mit warmem, nicht
heiBlem Wasser abgespiilt,
griindlich gebiirstet, auf
einem Sieb sortiert und
10 Minuten gekocht. Um
genau die Kochzeit inne-
zuhalten, ist es zweck-

Abb, 84. Kleiner Instrumentenkocher. miBig, neben dem Kocher
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eine 5- und 10-Minuten-Sanduhr anzubringen (Abb. 85). Scheren,
Klemmen usw. werden im gedffneten Zustande gekocht, aber
nicht auseinander genommen, denn es ist nachher recht schwer,
die einzelnen Teile wieder richtig zusammenzufinden. Wenn auch
in der Regel die Teile numeriert sind, so verschwinden die Num-
mern doch recht bald., Ich lasse jetzt fir unseren Betrieb alle
Instrumente mit fester Schraube herstellen. Einzelne Teile gehen
sonst zu leicht verloren.

Instrumente, die nicht mehr gebraucht werden, trocknet man
mit einem weichen Tuch ab und legt sie ent-
weder gleich wieder sortiert auf Siebe oder
in den Schrank zuriick. Instrumente, welche
Scharniere, Schrauben usw. haben, miissen

Abb. 85, Etagere mit Sodakasten, Abb. 86.  Abb. 87. Zange zum Her-
MeBgefafl, Sanduhr und Streich- Standglas. ausnehmen der Wische

holzbehiilter. und Verbandstoffe.

nach jedem Gebrauch mit Vaseline oder flilssigem Paraffin gedlt
werden. Rostige Instrumente werden mit Schlemmkreide und
Salmiak geputzt, wenn man sie nicht gleich vernickeln lassen
kann, was am hesten ist. Alle Instrumente miissen stets in
einem tadellosen Zustande sein.

Um zu jeder Zeit sterile Instrumente und Verbandstoffe heraus-
nehmen zu kénnen, miissen stindig einige lange Kornzangen in
hohen, mit desinfizierender Lisung gefiillten Standglisern zur
Verfiigung stehen. Die Kornzangen miissen tiglich frisch gekocht
und die Lasung mull nach Bedarf erneuert werden, Geeignet
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sind : 39/,ige Lysolseifenlosung, 3%,ige Lysoformlosung, oder auch
109/,iges gekochtes Sodawasser. Es empfiehlt sich, zum Schutze
des Glasgefilles eine sterile Mullkompresse hineinzulegen, weil
sonst sehr leicht durch zu scharfes Hineinstellen der Zange der
Boden springt.

VL Physiologische Kochsalzlosung und Losungen
zur Tiefenantisepsis.

1. Physiologische Kochsalzlosung.

Physiologische Kochsalzlosung nennt man eine Losung von
Kochsalz, die in ihrer Konzentration dem normalen Salzgehalt
der Blutfliissigkeit entspricht.

Sie wird in allen Krankenhdusern gebraucht. Bei groem 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 soll,
wenn moglich, destilliertes Wasser verwendet werden. GroBere
Apparate sind so eingerichtet, dal bei der Herstellung der Lésung
das Wasser durch einen eigenen Anschluff an die Wasserleitung
angeschlossen wird.

Vor dem Ansetzen der Kochsalzlésung 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 ¢ Kochsalz. Es wird zunichst in wenig heilem Wasser voll-
kommen aufgelést und fliissig in den Apparat gegossen. Triiber
Schaum darf sich beim Auflésen nicht bilden, dies ist ein Zeichen,
daB das Kochsalz nicht rein war.

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

Danach wird die Kochsalzlosung auf 40—45° 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 mufl in einem kleinen Eimer-
chen mit 3%, iger Karbollésung 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-
logisehen Kochsalzlosung
im Kolben. Kleinere Men-
gen Kochsalzlgsung kann
man auch in graduierten
Erlenmeyer-Kolben berei-
ten. Auf 1 Liter destil-
liertes Wasser kommen 9 g
chemisch reines Kochsalz.

Die Kolben miissen vorher
mit reinem Wasser aus-
gekocht werden.  Ist die
Kochsalzlésung in  den
Kolben fertig, so werden
sie it sterilem Watte-
bausch dicht verschlossen.
Haben die gebrauchsfer-
tigen Kochsalzkolben lan-
gere Zeit unbenutzt ge-
standen, so miissen sie
vor dem Gebrauch ent-
weder frisch gekocht oder
im Dampfsterilisator noch
einmal sterilisiert werden.

Kochsalzlosung zur sub-
kutanen Injektion oder
intravendésen Infusion mul3
stets vorrdtig sein. Da-
zu bedient man sich am
besten des komplet?en AP- Abb. 88. Kochsalzapparat, erhiltlich mit
parates. Abb, 89 zeigt cine 10—-100 Litern Fassungsvermdogen.
graduierte Erlenmeyersche
Kochflasche mit Gummistopfen, Steigerohr, Thermometer, Geblase,
Schlauch mit Kaniile, kurzes abgebogenes Glasrohr.

Komplette Kochsalzflasche. Bei Anschaffung der kompletten
Kochsalzflasche ist darauf zu achten, daB das Steigerohr und
das Thermometer bis zum Boden der Flasche reichen. Das
kurze Glasrohr mufl auflerhalb der Flasche nach unten abgebogen
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sein, damit der bei der Dampfentwicklung sich bildende Fliissigkeits-
niederschlag nicht wieder zuriickflie3t, sondern nach auflen abtropft.

Vor dem Einfiillen der fertigen Kochsalzlosung oder Her-
stellung derselben miissen Kolben und alle dazu gehérigen Teile
entweder durch Auskochen im Instrumentenkocher oder im Dampf-
sterilisator keimfrei gemacht werden. Man kann auch den mit
Wasser gefiilllten Glaskolben einfach aufkochen lassen und die

Abb. 89. Kochsalzflasche.

anderen Teile, die im Gummistopfen stecken bleiben, getrennt
sterilisieren. Niemals darf Soda zum Auskochen der Kochsalz-
flaschen{genommen werden.

Sind alle Teile steril, so wird der Kolben mit der fertigen Koch-
salzlosung noch einmal gekocht.

Um ein Zerspringen der Kolben zu vermeiden, wird auf die
Gasflamme ein Drahtnetz mit Asbestschicht gelegt. Ist der Koch-
salzkolben zum Gebrauch fertig, dann werden die beiden Glas-
rohre mit ungeleimter, steriler Watte dicht verschlossen. Diese
héalt Bakterien besser ab als Gaze.
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Vor der Infusion bzw. Injektion wird die Kochsalzlgsung im
Kolben auf ca. 42—45° C auf Gas oder im heiflen Wasser erwérmt.
Die Wattepfropfchen miissen vorher entfernt werden, damit der
entstehende Dampf den Kolben nicht auseinander treibt.

Zur subkutanen Injektion braucht man ungefahr zwei Meter
guten Gummischlauches, der auf das Steigerohr genau pafit. Die
Kaniile, die gut eingebunden wird, muf} ziemlich stark sein. Sollen
zwei Kaniilen verwendet werden, so wird der Schlauch mit einem
doppellaufigen Glasrohr (Abb. 90) verbunden, an das zwei ca.
40 c¢m lange Gummischlauche, mit je einer
dicken Kaniile versehen, gesteckt werden (siehe
kompl. Flasche).

Zur intravenisen Infusion wird eine spitze
oder eine stumpfe Kaniile und ein zwei Meter
langer Gummischlauch gebraucht. Etwa 10 cm ,
vor der Kaniile wird ein kurzes, 5—10 cm 74
langes Glasréhrchen eingeschaltet und fest /
eingebunden, damit man den Schlauch sofort ’ )
zudriicken kann, falls sich Luftblasen im Abb. 90. Doppel-
Glasrohr zeigen (Gefahr der Luftembolie). Bei  laufiges Glasrohr.
Anwendung der stumpfen Kaniile wird die
Vene freigelegt, dazu ist notig: ein schmales Messer, zwei kleine
chirurgische Pinzetten, ein kleines, spitzes Scherchen, zwei kleine
scharfe Haken, eine Deschampsche Nadel mit nicht zu feiner
Seide oder Katgut, Nadelhalter und Nadeln. In groBien Betrieben
hat man, wie die kompletten Kochsalzkolben, so auch diese Sachen,
in ein Tuch verpackt, stets steril vorritig.

An Stelle der kompletten Kochsalzflaschen kommt man auch
mit einem sterilen graduierten Irrigator mit Schlauch und Kaniile
aus, der dann aber nur hierfiir gebraucht werden darf.

Auf drztliche Anordnung wird der Kochsalzlésung Adrenalin
(1 : 1000) hinzugesetzt, und zwar 8—10 Tropfen auf den Liter.

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

=

2. Herstellung der Vuzinlésungen.

Es werden entweder abgewogene Mengen von Vuzin bihydro-
chloricum oder Vuzintabletten zu 0,1 Vuzin bihydrochloricum
verwendet 1),

) Vuzin und Vuzin-Tabletten werden von den Vereinigten Chinin-
fabriken Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. in den Handel gebracht.

Berthold, Operationssaal. 2. Aufl. 5
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Die Lésung erfolgt entweder im destillierten Wasser oder
in 0,5—0,99/ iger Kochsalzlosung. Jede Berithrung der Losungen
mit Alkali, z. B. Soda, ist zu vermeiden. In Sodalosung gekochte
Spritzen sind vor Fillung mit der Vuzinlosung sorgfiltig mit
sterilem Wasser auszuspiilen.

Das destillierte Wasser oder die vorgeschriebene Kochsalz-
l16sung 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 FErkalten ist ohne Bedeutung.

Die Lésungen 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 Anisthesierung bei Tiefenantisepsis werden
gleichzeitig mit dem Vuzin 0,5°/, Novokain, am besten in Form
der bekannten Tabletten, (s. Lokalandisthesie) in die Losung
gebracht. So 16st 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 com Wasser oder Kochsalz-
l6sung auf.

3. Herstellung der Rivanollésungen.

Zur chirurgischen Antisepsis verwendet man Lésungen von
Rivanol, welche man durch Aufkochen des Pulvers in destilliertem
Wasser oder abgekochtem Leitungswasser herstellt. An Stelle
des Pulvers koénnen die genau dosierten Original-Tabletten zu
0,1 g1) verwendet werden.

Zur Herstellung der Rivanollésungen wird die genau abge-
messene Menge Wassers in einen graduierten Erlenmeyerkolben
auf freier Flamme, unter Zuhilfenahme 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 vollstindige Losung erfolgt
ist. Tabletten 16sen sich im kochenden Wasser schwer auf, deshalb
setzt man sie kalt mit an ).

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

2) Etwaige Flecken, welche auf der Wische durch Rivanol entstehen,
verschwinden nach mehrmaligem Waschen oder werden durch Kochen
in Essigsaurelosung entfernt (auf 1 Liter Wasser 10— 20 ccm 50%/yige Essig-
siure).
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Den Losungen kann ein Kochsalzzusatz von 0,5—0,6%/, ge-
geben werden. Kin groflerer Kochsalzzusatz, etwa 0,8°/, soll
vermieden werden, da er unter Umstinden eine allmihliche Aus-
fillung der Substanz verursacht.

Zur Aniisthesic hei Tiefenantisepsis werden Zusiitze von 1/,
bis 1%/ Novokain der Rivanollosung zugesetzt. Kine 10 cem
Rekordspritze mit mittelstarken und verschieden langen Kaniilen
miissen hicrzu bereit liegen. Zur intravenosen und intraperi-
tonealen Injektion (Einspritzen in die Bauchhohle) darf Novokain
nicht zugesetzt werden!

Rivanol-Lasungen kénnen bei 1000 sterilisiert werden und sind
im Dunkeln mehrere Tage haltbar.

VII. Ortliche und allgemeine Betiubung.

1. Lokalaniisthesie.

Fiir jede Lokalaniisthesie wird ein kleines Tischchen steril
gedeckt, darauf kommt ein steriles, graduiertes Tépfchen, eine
Spritze, Kaniilen (mit Kochsalzlgsung gut durchgespritzt), ecin
Sticltupfer und einige lose Tupfer.

Anisthesietisch nach Braun. Nach Braun hat cin fahrbarer
Anisthesietisch folgende Vorrichtungen aufzuweisen: Eine Stellage
zum Absetzen der Instrumentenschale, in der Spritzen und Kaniilen
ausgekocht werden, einen Emaillekasten fiir Mefigefafle und der-
gleichen, einen Literkolben fiir Kochsalzlosung und eine Spiritus-
lampe. Alle Schalen, Gefille usw., die auf dem Tisch stehen, sind
vor dem Gebrauch zu kochen.

Zur Unempfindlichmachung der Schleimhidute verwendet man
Kokain oder Alypin, zur Einspritzung in dic Gewebe fast aus-
schlieBlich Novokain, und zwar in 1/,-, 1- und 29 iger Losung.
Die jeweilige Stirke und Menge bestimmt stets der Arzt.

Kokain. Fir die Anésthesie der Mund-, Rachen- und Speise-
réhrenschleimhiute wird fast immer nur Kokain genommen.
Es wird entweder eine 5—10- oder einc 20°/;ige Losung mehr-
mals aufgepinselt (siehe auch S.119). Um die Giftwirkung zu
vermindern und um die Anésthesic an Ort und Stelle wirksam zu
machen, mull viel Suprarenin hinzugesetzt werden, auf 1 cecm
Kokain 2 Tropfen Suprarenin. Das Schilchen mit der Kokain-
losung darf niemals mit auf das Anasthesietischchen gestellt
werden, weil sonst sehr leicht Verwechslungen vorkommen kénnen.
Kokainlosung wird im Schélchen erst dann zurecht gemacht,
wenn es gebraucht wird, danach wird das Schalchen sofort wieder
entfernt.

~
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Alypin. Siehe Harnréhren- und Blasenanisthesie.

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

100 ccm phys. Kochsalzlésung 4 1 Tabl. 0,5 = 1/,%ig. Novokoainlésung.
PN »” » +2 , 05= 1Y%, ”
) ”» 35 9 +4 0,5 = 20/0 9 »

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 hilt sich die Novokainlosung
einige Zeit gebrauchsfertig. Auf jeder Flasche muB die Stirke
der Losung genau vermerkt sein. Hat die Novokainlésung einige
Zeit gestanden, so mul} sie vor dem Gebrauch frisch aufgekocht
werden. Ist die Losung durch wiederholtes Erhitzen gelblich
geworden, so kann sie trotzdem gebraucht werden. Nach Mit-
teilungen der Hochster Farbwerke biilit die Novokainlosung
durch langeres Stehen nichts an Wirksamkeit ein.

Adrenalin-Suprarenin. Den Novokainlgsungen wird Adrenalin
zugesetzt. Dieses wird als fertige Losung 1:1000 in den Hochster
Farbwerken hergestellt oder ist in Tabletten zu 1 mg in jeder Apo-
theke erhiltlich. Adrenalin ist ein Produkt, das aus der Nebenniere
gewonnen wird, seinen kiinstlich hergestellten Ersatz nennt man
Suprarenin. Es wird den andsthesierenden Losungen hinzu-
gesetzt, um die lokale Betaubung an Ort und Stelle linger an-
zuhalten, denn es zieht die BlutgefiBle zusammen und verhindert
dadurch das zu schnelle Aufsaugen durch die Gewebe.

Die fertige Suprareninlgsung 1:1000 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 beeintrichtigt;
sobald aber die Losung braun wird, ist sie unbrauchbar.

Fiir einen groBen Betrieb ist die fertig gelieferte Suprarenin-
l6sung praktischer. In einem kleinen Betrieb, wo nur wenig Lokal-
anisthesie gebraucht wird, ist es zweckmaiBiger, stets die Losung
aus Suprarenintabletten frisch herzustellen. 10 Suprarenintabletten
zu 1 mg werden mit 10 ccm destillierten Wassers {ibergossen,
3 Tropfen verdiinnte reine Salzsiure zugesetzt, die Losung auf-
gekocht und in dunklen, alkalifreien, dicht verschlieBbaren Flésch-
chen aufbewahrt. .

1) Novokaintabletten liefert die Firma G. Pohl, Schonbaum bei Danzig
oder ihre Filiale G. Pohl, Berlin, Thurmstr. 73.
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Es werden nach Braun zugesetzt:
Auf 200 cem ciner 1/,% igen Novokainlosung 16 Tropfen Suprarenin.

.10 . 1Y, . 16 .

» D0, - 20/0 5, » 16 " ”»
Dazu dunkle sterile Tropfflaschchen mit Pipette.

In jedem Operationssaal soll eine Tabelle mit genauver, deut-
licher Berechnung der Losungen aushiangen.

Herstellung der Losung aus A-Tabletten. Die Braunschen
A-Tabletten, welche die Hochster Farbwerke liefern, sind in den
Apotheken zu hekommen. Sie enthalten

0,125 Novokain,
0,0001 Adrenalin.

4 A-Tabletten auf 100 cem physiologische Kochsalzlosung
liefern eine 1/,%/ ige Novokainlosung; sie konnen ebenfalls gekocht
werden,

Die Novokainlosung aus A-Tabletten muf} fiir jede Operation
frisch hergestellt werden; wegen des Adrenalingehaltes wird sie
leicht unbrauchbar.

Zum Kochen eignen sich graduierte Glaskolbchen, kleine
graduierte Emailletopfchen oder Mensuren.

Alle Tépfchen, Kélbchen usw., die zur Lokalanisthesie ge-
braucht werden, diirfen nur in reinem Wasser, ohne jeden Zusatz
ausgekocht werden.

Novokainlosung in Ampullen. Auch in Ampullen ist fertige
Novokainlésung -~ Suprarenin erhiltlich, und zwar 5, 2- und
1/,0/pige Losung. Letztere in Flaschchen von 25 cem Inhalt. Die
Héchster Farbwerke 1), die diese Ampullen in den Handel bringen,
biirgen fiir absolute Sterilitat und gute Haltbarkeit, auch trotz
des darin enthaltenden Suprareninzusatzes, nur miissen die Am-
pullen dunkel und kiithl aufbewahrt werden. Die Ampullen einer
20/ igen Losung enthalten 1—2 cem, die 5°,igen 3 ccm.

Um die 2 cem einer 2°/jigen Ampullenlésung zu verdiinnen,
wird sie mit einer sterilen 10 ccm-Spritze und mit einer sterilen
Kaniile aus der Ampulle aufgezogen und noch 2 oder 4 ccm Aqu.
dest. nachgezogen, je nachdem man eine 1°/jige oder eine 1/,%/;ige
Lésung haben will.

Soll die 5%;ige ebenfalls in der Spritze verdiinnt werden,
50 zieht man mit einer sterilen 20 cem-Spritze und steriler Kaniile
die 3 cem 39,ige Losung aus der Ampulle auf und noch 12 cem
Aqu. dest. nach. man erhalt dann eine 19/jige Losung.

Auf diese Weise erhalt der praktische Arzt ohne jede Schwierig-
keit eine absolut sterile Losung zur Lokalanisthesie.

1) Hochster Farbwerke, Meister, Lucius & Briining, Héchst a. Main.
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Vorbereitung fiir die verschiedenen Anisthesien.

Trigeminusaniisthesie. Zur Trigeminusanisthesie nach Haertel
wird 29/yige Novokainlosung + Suprarenin gebraucht, dazu ist
nétig: eine 12 cm lange, graduierte Kaniile mit gut hin- und
herschiebbarem Schieberchen, eine 1-ccm-Spritze, ein Glasstib-
chen und ein kleines MetallzentimetermaB. (Wird Alkohol zur
Behandlung der Trigeminusneuralgie benutzt, so wird dazu 809/,iger
verwendet.) Ein Uhrglas, welches wir, um die durch die An#sthesie
unempfindlich gewordene Hornhaut vor Schidigungen 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 Rinder des Glases gut polstert,
und sie nach aullen 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 Glases festgeklebt. Zum Schluff wird das Glas mit Heft-
pflasterstreifen auf der Haut befestigt.

Plexusaniisthesie. Bei der Betdubung des Armnervenbiindels
braucht man /,%ige und 29ige Novokainlésung - Suprarenin
(zwei sterile Gefafichen), eine Rekordspritze, eine kurze und eine
8—10 cm lange méglichst graduierte Kantile. .

Splanchnikusaniisthesie. Voraus geht die ortliche Schmerz-
betdubung der Bauchdecken zum Zwecke des Leibschnittes mit
einer 1/,%igen Novokainlgsung - Suprarenin, also diese mit Spritze
und Kaniile zurechtlegen. Ist der Bauch offen, so wird die Anésthesie
des Splanchnikus (Eingeweidenerven) ausgefithrt. Dazu ist notig
1/,%/sige Novokainl6sung + Suprarenin, eine 20 cem fassende Rekord-
spritze und eine 10—12 cm lange, nicht zu feine Kaniile. Stets
muf} noch eine lange Reservekaniile bereit sein.

Losung zur Riickenmarks- Anidsthesie. Zur Riickenmarks-
anidsthesie nehmen wir 5% iges Tropakokain -+ Suprarenin. Die
Losung wird fertig in Ampullen geliefert. Eine Phiole (alkalifreies
Glas) enthilt

1,3 cem einer 5% igen Tropakokainlésung mit einem Zusatz
von 0,00013 Suprarenin hydr. pro cem.

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

Spritzen und Kaniilen zur Riickenmarksaniisthesie und die Vor-
bereitung dazu. Fiir die Riickenmarksanisthesie gibt es besondere
Spritzen und Kaniilen. Letztere miissen kurz abgeschliffen sein.

Die Anésthesielésung mufl kérperwarm eingespritzt werden.
Natiirlich mufl auch alles, was dazu gehort, warm sein. Es gibt
zu diesem Zweck eigene Thermophorkésten mit Thermometer
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nach Dénitz (Abb. 91). Der Innenkasten mit dem Thermo-
meter wird ausgekocht. Auf den Auflenkasten kommt ein steriles
Tuch. Den ausgekochten Innenkasten Istellt man in das sterile
Tuch hinein, legt in den
Kasten eine sterile Mull-
kompresse, darauf das aus-
gekochte  Thermometer,
die sterilen Ampullen, die

Georg Haerfel Breslau-Berlin
T S
|
| |
i S B
Abb. 91. Abb. 9la.
Thermophorkasten nach D énitz zum Instrumentarium der Riickenmarks-
anisthesie.

Spritze, Kaniile, ein spitzes Messerchen zum Einstich in die Haut,
einen Stieltupfer, einige lose Tupfer und ein Handtuch. Spritze
und Kaniile miissen vorher mit Kochsalzlosung durchgespritzt
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Abb. 92. Spritze zur Riickenmarksanisthesie.

werden. Die Ampullen werden am besten vorher in 3%,ige Kar
bollgsung gebracht und bevor sie in den Kasten gelegt werden,
cbenfalls mit Kochsalzlosung abgespilt. Wird die Anssthesie
nicht gleich ausgefiihrt, so wird

das sterile Tuch von allen Seiten E=p

gut herumgeschlagen. —
Man kann es sich auch verein- Abb. 93. Kanille zur Riicken-
fachen, indem man vor der Aus- marksangsthesie.

fiibrung der Anisthesie die Am-
pullen, Spritze, Kaniile in eine sterile Schale mit warmer Koch-
salzlosung legt und alles zusammen auf ein steril abgedecktes
Tischchen stellt.

Lisung zur Venenanisthesie. Zur Venenanisthesie nach Bier
werden 100200 cem einer 1/,%;igen Novokainlgsung ohne
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Suprarenin gebraucht. Die Losung muBl auch bei dieser Ansisthesie
kérperwarm sein, weil sie direkt in die Blutbahn eingespritzt wird.
Sie wird vorher in warmes Wasser gestellt und ihre- Temperatur
mit einem sterilen Thermometer gemessen (40—45° C).

Spritzen und Kaniilen zur Venenaniisthesie und die Vorbe-
reitung dazu. Zur Venenanisthesie gibt es ein besonderes Instru-
mentarium. Es gehért dazu:

1. Eine grofle, 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. Bs istfstreng darauf zu achten, ‘daB die Venen-

Abb. 94, Spritze und Kaniile zur Venenanisthesie.

Anisthesiespritzen und Kaniilen nicht in Sodawasser gekocht
werden. Auf alle Falle aber miissen Spritze und Kaniile vor dem
Gebrauch mit warmer Kochsalzlosung durchgespritzt werden.

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

Ischiadikus- Aniisthesie. Zur Ischiadikusanisthesie wird 2°/,ige
Novokainlosung 4+ Suprarenin gebraucht. Dazu eine 14 cm lange,
ziemlich starke, wenn mdéglich graduierte Kaniile und eine 10 cem
fassende Rekordspritze.

Aniisthesie nach Oberst. Zur Aniisthesie nach Oberst wird
19/yige Novokainlgsung gebraucht. Falls der Finger abgeschniirt
wird, kommt zur Lisung kein Suprarenin hinzu. Weiter ist nétig
eine kleine Rekordspritze mit feiner Kaniile und ein diinner Gummi-
schlauch zum Abschniiren.
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Blasenanisthesie. Zur Blasenandsthesie wird gewéhnlich 50 cem
19%/yiges Alypin + Suprarenin gebraucht. Sehr zweckmaBig ist es,
wenn dazu eine grofle Spritze vorhanden ist, deren Ansatz auf einen
mittelstarken Gummikatheter paBlt, der vorher eingefithrt wird.

Harnrohren- Aniéisthesie. Zur Harnrohren-Anisthesie nimmt
man in der Regel 3°9,ige Alypinlosung; auf 1 cem dieser
Lésung einen Tropfen Suprarenin. Dazu eine Harnrshrenspritze
(s. Katheterkapitel). Die Alypinlésung 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 o6fters 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 muf, 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 Betdubung des
Kranken durch Einatmung bestimmter Mittel, die ihm allmahlich
zugefithrt werden und die eine Lahmung des Zentralnervensystems
hervorrufen.  (BewuBtlosigkeit und Aufheben des Schmerz-
empfindens.)

Die hauptsichlichsten narkotischen Mittel sind Ather, Chloro-
form und Chlorathyl.

Ather. Die Athernarkose wurde im Jahre 1846 von den
Amerikanern Jakson und Morton eingefithrt; ein Jahr spiter
die Chloroforminarkose durch den Edinburger Gynikologen
Simpson.

Alle drei Mittel sind wasserhelle Fliissigkeiten von eigenartigem
Geruch.

Ather ist im hochsten Grade feuergefiahrlich, weil seine Dampfe,
mit Luft gemischt, die heftigsten Explosionen verursachen kénnen.
In der Nahe einer offenen Flamme darf nie mit Ather narkotisiert
werden. Lt es sich nicht vermeiden, so soll wenigstens die
Beleuchtung méglichst weit von der Narkose aufgestellt werden.
Ist ein offenes Ofenfeuer vorhanden (Operation im Privathause),
so gehe man mit dem Operationstisch méglichst weit von ihm ab.
Wird bei einer Operation der Thermokauter gebraucht, so mufB
Maske und Ather entfernt werden. Atherdampfe sind sehr schwer
und sammeln sich daher am Boden, deshalb keine brennenden
Streichhélzer auf dic Erde werfen,
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Chloroform. Chloroform ist nicht feuergefahrlich, hat dagegen
die gefihrliche Eigenschaft, bei Zersetzung das héchst giftige
Phosgengas zu bilden; durch dieses werden iible Narkosenzwischen-
falle, bisweilen der Tod des Kranken verursacht. Die Entwicklung
von Phosgengas tritt ein, wenn Chloroformdéampfe 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 KEisschrank
oder wenigstens im kiihlen Keller. Angebrochene Flaschen, die
lingere Zeit gestanden haben, sollen zur Narkose nicht mehr ver-
wendet werden ; deshalb ist es ratsam, fiir einen kleinen Operations-
betrieb nur kleine Flaschen anzuschaffen.

Chloriithyl. Chlorathyl gibt es in Réhren mit Schrauben-
oder automatischem Federverschlufl. Es zersetzt sich fast gar
nicht, ist auch weniger feuergefahrlich, weil es zu schnell verfliegt.
Es muf} ebenfalls kiihl und vor Licht geschiitzt aufbewahrt werden.
Die feinen Kapillaréffnungen verstopfen sich sehr leicht. Mit
einem ganz feinen Drahtchen oder durch ganz schnelles rhyth-
misches Offnen und Schlieen des Federverschlusses kann die
Offnung wieder frei gemacht werden. Ist 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 gehért, mull 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 AufBlenrand, sie miissen
schnell ausgewechselt werden kénnen (8- bis 10fach zusammen-
gelegte Gaze geniigt). Ein fest genshter Bezug ist unpraktisch,
weil er bei Unsauberwerden, bei Erbrechen, jedesmal abgetrennt
und wieder angendht werden muf.

Je dichter die Gazelagen sind, desto gleichmé@iger und spar-
samer verdunstet der Ather. Nach jeder Narkose ist das Gestell
auszukochen. :

Die Metallmaske nach Sudeck ist dem Gesicht angepallt. 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 undurchlissigen Stoff iiberzogen ist. In der
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Maske nach  Abb. 96. Maske nach Abb. 97. Maske fiir

v. Esmarch. Kindernarkosen.

Maske nach Abb. 99,  Narkosentasche zum Mitnehmen

auBerhalb der Klinik.

Abb, 100. Atherrauschmaske nach Julliard,
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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 Haut 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 Hervorziehen der Zungen gibt es Haken- und gefensterte
Zangen (Abb. 103—105).

Tropiflaschen. Tropfflaschen sind fiir Ather und Chloroform
gesondert zu gebrauchen. Sie sind entweder mit Glastropfer oder
mit Korktropfvorrichtung versehen. Der Kork mufl fest und
sicher passen. Die Tropfer sind vorher auszuprobieren und die
Tropfenzahl -ist gleichméBig einzustellen.

Hat man in Notfillen 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-
mifig ist es auch, einen weillen Baumwollfaden mittels einer
Stopfnadel durch die Rinne hindurchzuleiten, so wird ein genauer
Tropfenfall ermoglicht. Man kann aber auch ganz auf eine Durch-
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l16cherung verzichten und den Kork vorsichtig so weit lockern,
bis ein gleichméafliges Tropfen erfolgt.

Vorbereitung des Kranken fiir die Narkose. Der Kranke muf}
schon auf der Station fiir die Narkose vorbereitet werden. 2 bis
3 Stunden vor der Operation diirfen die zu Narkotisierenden
keine Speisen und Getranke mehr zu sich nehmen, damit Erbrechen
vermieden wird, was bei gefiilltem Magen oft eintritt und deshalb
so gefihrlich ist, weil das Erbrochene dem Betaubten leicht in
die Luftrohre kommen kann. Bei gewissen Operationen, besonders
im Bauch, ist eine lingere Vorbereitung nétig. KEs ist Sache des
Arztes, diesce in jedem einzelnen Kalle anzuordnen.

Abb. 104. Zungenzange  Abb. 105. Zungen-  Abb. 106. Tropfflasche
nach v. Mikulicz. zange nach Konig. nach Sudeck.

Der Kranke wird auf dem Operationstisch in eine bequeme
horizontale Riickenlage gebracht. Der Kopf liegt flach, darf aber
nicht nach hinten iiberhingen. Um das zu vermeiden, wird eine
flache Halbrolle unter den Kopf gelegt. Die Arme diirfen nicht
herunterhiingen oder auf der Tischkante fest aufliegen, es kann
dadurch zu voriibergehender Lahmung der Armnerven kommen
(siehe auch 8. 56).

Da alle Kranken vor einer Operation mehr oder minder auf-
geregt sind, erhalten Erwachsene !/, oder 1 Stunde vor Beginn
der Narkose eine Injektion, die stets der Arzt bestimmt. In der
Regel wird 1 cem 0,02 Morphium mit 0,001 Atropin injiziert.
Das letztere hat den Zweck, die starke Speichelung, die der
Ather erzeugt, zu unterdriicken,
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Die Kranken kommen dann ruhiger auf den Operationstisch
und leichter iiber das Exzitationsstadium hinweg,

Kinder bekommen kein Morphium, dagegen ist es sehr wichtig,
die durch den Ather bei ihnen im besonders hohen Mafle verur-
sachte Speichelabsonderung zu unterdriicken. Denn im Speichel
sind unzahlige Bakterien, die in die Lunge eindringen und Lungen-
entziindung hervorrufen, zu diesem Zweck geben wir ihnen in
unserer Klinik bis zu 8 Jahren Extr. Belladonna 0,5%,ig innerlich
(von Professor Donitz ausgearbeitet), und zwar in 2 Hilften,
1 Stunde und !/, Stunde vor Beginn der Narkose, nach folgender

Tabelle:
Bei Kindern von 1 Monat 15 Tropfen.
30

| V]

L

3 " 36 »

) o5 . 40 .
’ " » 9 " 60 ’
2 Jahren 80 ’s

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 Zihne habe, denn einer jungen, empfindlichen Dame
konnte diese Frage unangenehm sein und einem alten Tabak-
kauer wiirde man dadurch wohl die falschen Zahne herausnehmen,
nicht aber den Stift, der in einer Backentasche sitzt. Solche
Gegenstanide konnen aber wihrend der Narkose sehr leicht in die
Atmungswege gelangen und den Erstickungstod herbeifiihren.

Alle beengenden Kleidungsstiicke sind zu entfernen.

Unterhaltungen und Larm mull vermieden werden,

Das Eingehen auf die Psyche des Kranken spielt bei der Narkose
eine grofe Rolle. Man unterhalte sich vorher ein biBlchen mit
ihm, erzdhle ihm natiirlich nichts Aufregendes, sage ihmi aber,
was mit ihm geschehen werde, dal man ihm jetzt die Maske auflegt
und daB er dann ruhig einschlaft.

Narkoseninstrumentarinm. Der Narkotiseur riistet sich erst
mit allen Sachen, die zur Narkose notig sind, aus. Dazu gehdren:
frische, nicht zu diinn bezogene Athermasken, ein Kiefersperrer,
eine Zungenzange, ein Brechbecken, ein Handtuch und gut-
tropfende Atherflaschen. Diese Sachen stellt man auf ein Tisch-
chen neben sich (auBerdem Narkosentisch, s. 8. 57).

Beginn der Athertropinarkose. Nun fingt man langsam an
zu tropfen, legt aber die Maske noch nicht fest auf. Jeder, der
selbst eine Narkose durchgemacht hat, weil3, welch ein scheuBliches
Gefiihl es ist, wenn die Maske gleich von Anfang an fest aufliegt.
Wihrend die Sinne zu schwinden beginnen, fithlt man immer noch
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den festen Druck der Maske und Angstzustinde stellen sich ein.
Man redet dem Kranken dauernd gut zu, liit ihn ab und zu frische
Luft atmen und legt erst, wenn er beginnt einzuschlafen, die
Maske fest auf.

Bei einem von vornherein ungebédrdigen Kranken, etwa einem
Trinker, ist mit gutem Zureden oder langsamer Narkose nichts zu
machen. Am besten wird da, falls es sich um eine Athertropf-
narkose handelt, mit dem Ather- oder Chlorithylrausch angefangen
(Beschreibung des Ather- und Chlorathylrausches s. weiter unten).
Schlift der Kranke trotzdem schwer ein, so werden mit dem Ather
zusammen aus einer Ch]oroform—Tropfﬂasche einige Tropfen
Chloroform auf die Maske getropft, ungefihr zu 5 Tropfen Ather
1 Tropfen Chloroform. Doch bestimmt dies stets der Arzt.

Verhalten des Kranken bei Beginn der Narkose. Am gebrauch-
lichsten und am ungefihrlichsten ist die Athertropfnarkose. Der
Verlauf der Narkose vollzieht sich in drei Stadien.

1. Das Anfangsstadium.

Der Patient ist lebhaft, das Bewufltsein schwindet allmihlich,
Pupillen sind erweitert und reagieren.

2. Stadium der Erregung oder Exzitation.

Dieses fehlt bei Kindern und héufig bei Frauen. Bei kriftigen
Minnern, hesonders bei Trinkern, ist es stark ausgeprigt. Es stellen
sich mehr oder minder schwere Aufregungszustinde ein. Das
Schmerzempfinden ist noch nicht véllig geschwunden. Das BewuBt-
sein ist gelahmt, nur die Muskeln sind tatig. Allmahlich folgt das

3. Stadium, das der Erschlaffung oder Toleranz.

Die Muskelspannung 148t nach, das Schmerzempfinden
schwindet, der Kranke liegt da wie im tiefen Schlafe, Pupillen
klein, aber reagierend. Dieser Zustand mufl mit moglichst geringen
Mengen des Narkotikums erreicht und weiter gehalten werden,

Dosierung. Wieviel Narkotikum ein Mensch wiahrend einer Ope-
ration nétig hat, 1aft sich nicht genau feststellen, weil die Kranken
individuell behandelt werden miussen. Der eine braucht mehr,
der andere weniger, und es mufl ein Unterschied gemacht werden
zwischen einer Frau und einem Trinker, einem Kind und einem
Erwachsenen, einem Ausgebluteten oder Blutarmen und einem
Vollbliitigen. In der Regel werden 20—60 Tropfen Ather in der
Minute berechnet. Man mufl mit dem Gefiihl narkotisieren und
mit seinen Gedanken ganz bei dem Kranken sein. Auf keinen Fall
darf gegossen, sondern stets mul} eine langsame oder schnellere
Tropfenzahl innegehalten werden.

Atmung. Wiahrend der ganzen Narkose ist genau auf die
Atmung zu achten. Bei normaler Narkose ist sie ruhig und gleich-
mifig; wird die Atmung flach und unregelmifBig, muB weniger
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Ather gegeben werden. Ist die Atmung schnarchend, so ist die
Zunge zuriickgesunken und beengt den Kehlkopfeingang. Der
Kopf muB deshalb etwas erhéht, 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, muf3
erst gelernt werden. Ob der Kiefer richtig vorgeschoben ist, er-
kennt man daran, daBl die untere Zahnreihe vor der oberen steht.
Der Mund muf} etwas gedffnet sein. Die Lippen diirfen nicht
bei jedem Atemzug ventilartig schliefen, was besonders bei zahn-
losen Leuten leicht geschieht.

Gesichtsfarbe. Auch auf die Gesichtsfarbe ist zu achten. Sie
ist bei normaler Narkose leicht geritet, bei Ather mehr, bei Chloro-
form weniger. Wird das Gesicht pl6tzlich blaB oder blaulich, so
muB die Maske sofort entfernt und es dem Operateur mitgeteilt
werden.

Puls. Der Puls muBl wihrend der ganzen Narkose kontrolliert
werden. Bei normaler Narkose ist er regelmifBlig. Wird er unregel-
méBig, schwach oder setzt er bisweilen aus, so muBl 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 mufl 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
geschidigt wird, auch ist wohl immer ein Arzt da, der die Narkose
von Zeit zu Zeit kontrollieren kann.

Erbrechen. Stellt sich Erbrechen ein, so mufl der Kopf des
Kranken auf die Seite gedreht werden, damit das Erbrochene
nicht in die Luftrohre flieBt. Mund und Rachen sind mit Stiel-
tupfern gut auszuwischen. Man priife aber vorher, ob der Tupfer
fest am Stiel ist. Natiirlich muB8 der Kopf auf die Seite ge-
dreht werden, die von der Operation abgewendet ist, damit die
Operationswunde nicht verunreinigt wird. Die -Narkose darf
nun nicht etwa unterbrochen werden, sondern man tropft weiter,
denn das Erbrechen ist ein sicheres Zeichen, dafl die Narkose nicht
tief genug ist. Hat aber der Kranke aspiriert, d. h. das Erbrochene
ist in die Luftréhre gekommen, man merkt es an der Unregel-
méBigkeit der Atmung, am Blauwerden des Gesichts, am Rasseln
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in der Luftrohre und, wenn die Narkose nicht sehr tief ist, am
Hustenreiz, daf das geschilderte Ereignis eingetreten ist, so ist
es sofort laut dem Operateur zu melden und dieser bestimmt,
ob die Narkose ihren Fortgang nimmt oder so lange unter-
brochen wird, bis der gefihrliche Zustand voriiber ist.

Mundsperrer und Zungenzange sollen nur in Notfillen benutzt
werden, man denke daran, wie weh dem Kranken die Zunge nach
der Narkose tut, wenn sie mit der Zungenzange bearbeitet worden
ist. Beim (ebrauch der Zungenzange ist darauf zu achten, daf
sie sehr vorsichtig angelegt wird. Die breite Zange quetscht sonst
die Zunge zu schr und die kleine Hakenzange reillt sie zu leicht
wund. Tst es notwendig, dall die Zunge langere Zeit nach vorn
gehalten wird, so schlingt man héaufig einen dicken Seidenfaden
durch die Zunge (dazu eine grofle, runde, nicht scharfkantige
Nadel). Im Notfalle kann man auch mit den Fingern unter
Zuhilfenahme eines Tuches die Zunge vorziehen. Wird der
Mundsperrer benutzt, so miissen die vorderen Branchen, die in
den Mund eingefithrt werden, mit Heftpflaster umwickelt sein,
weil sonst sehr leicht Zahne ausbrechen kénnen. Beim Einfithren
mul} darauf geachtet werden, dafi er moglichst weit nach hinten
zwischen die festen Backenzahne geschoben wird. Die vorderen
Zihne brechen zu leicht ab, auch hat der Mundsperrer vorne
keinen festen Halt.

Die ernsteste Stérung wahrend der Narkose ist der plétzliche
Atemstillstand, dem der Herzstillstand folgen kann. Dieser kann
ohne irgendwelche Vorboten eintreten. Sofort mul} die Maske
herunter, der Oberkérper tief gelagert und die kiinstliche Atmung
eingeleitet werden, welche der Arzt anordnet und {iiberwacht.
Der Sauerstoffapparat und Instrumente zur Tracheotomie miissen
zur Hand sein. (Siehe Seite 10 und 115.)

Wer die Narkose tibernimmt, mul} seine ganze Aufmerksamkeit
dem Kranken widmen. Er darf auch unter keinen Umstinden
den Narkotisierten verlassen, bis dieser wieder aufgewacht oder
ordnungsgemif einem anderen ibertragen ist.

Rauschnarkose., Da fiir kleine operative Eingriffe haufig nur
Rauschnarkose nétig ist, so ist es wichtig, dafl die Narkoseschwester
auch deren Einzelheiten kennen lernt.

Beim Rausch benutzt man zur Operation die kurze Spanne Zeit
der Schmerzlosigkeit, die bei der gewdhnlichen Allgemeinnarkose
zwischen Beginn und Exzitationsstadium sich einschiebt.

1. Atherrausch. Es werden 2030 cem Ather in die groBe
Maske nach Julliard gegossen {Abb.100). Diese wird gut aus-
geschiittelt, damit der Ather nicht auf die Haut tropft. Man halt
sie iiber das Gesicht des Kranken, 1aBt ihn crst einige Male tief

Berthold. Operationssaal. 2. Aufl. 6
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Luft holen, damit er sich an den Geruch des Athers gewdhnt,
und legt ihm dann erst die Maske fest auf und dichtet sie noch
mit einem Tuch ringsum ab. Tritt Erstickungsgefiihl ein, so wird
die Maske kurz geliiftet. Nach 20 Atemziigen, die vom Narkotiseur
genau gezihlt werden, ist das kurze Stadium der Empfindungs-
losigkeit eingetreten. Der Arzt bestimmt, ob die Maske fortge-
nommen werden soll.

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 liBt den Kranken zihlen, am besten
von 50 riickwirts. Sobald der Kranke unklar zihlt, ist der
Augenblick der Empf1ndungslos1gke1t eingetreten.

3. Chlorathylrausch. Er hat in neuerer Zeit den Ather-
rausch vielfach verdringt. Er eignet sich sehr gut fiir kleinere
Eingriffe, weil er, wird er richtig ausgefiihrt, fiir den Kranken
keine oder nur geringe Nachwirkungen hat, nicht, wie wir sie
beim Atherrausch manches Mal als Erbrechen Kopfsehmerz
Schwindelgefithl haben.

Es wird eine kleine Maske, die Mund und Nase dicht abschlief3t,
oder eine dichte Mullkompresse (8fach), die dreieckig zusammen-
gelegt wird, gebraucht, 2—3 ccm Chlordthyl werden in einem
kleinen graduierten Glischen abgemessen, in die Maske gegossen
und dem Kranken aufgelegt, oder besser die trockene Maske wird
aufgelegt und schnell getropft, wihrend der Kranke zihlt. Die
Tropfenzahl des Chlorathyls aus der Rohre erreicht man, wenn der
VerschluB nur so weit geéffnet wird, dal die Fliissigkeit nicht
als Strahl entweichen kann. Der Kranke wird ermahnt, zwischen
2 Zahlen einen tiefen Atemzug zu tun. Sobald das Zihlen un-
genau wird, d. h. nach etwa 10—20 Atemziigen, tritt das kurze
Stadium der Empfindungslosigkeit ein. Das BewuBtsein ist in
der Regel picht ganz geschwunden.

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

Eine allgemeine Narkose mit Chlorithyl wird wegen der damit
verbundenen grofen Gefahren nicht ausgefiihrt.

Nach Beendigung des Eingriffes im Rausch ist es erwiinscht,
den Kranken méglichst schnell wieder zum Bewufltsein zu bringen.
Am leichtesten gelingt dies durch Anruf mit dem eigenen Namen
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des Kranken, deshalb ist es zweckmaBig, sich diesen vorher sagen
zu lassen und zu merken.

Narkosenapparate. Narkosenapparate, die dem Kranken neben
den Atherdampfen gleichzeitig Sauerstoff zufithren, werden viel
benutzt. Beschreiben lassen sich diese Apparate schlecht, sie
miissen praktisch erlernt werden. Wer gut narkotisieren kann,
wird auch Narkosenapparate bedienenkénnen. Am gebrdauchlichsten

SAbL. 107, Apparat zur Ather-Chloroformmischnarkose nach Braun mit
Doppelgeblase und zwei Masken.

Der Apparat besitzt eine grofere Flasche fiir Ather und eine kleinere fiir
(hloroform. Der mittels des Doppelgeblises der Maske zugefithrte Luft-
strom kann nach Belieben durch den Ather oder das Chloroform oder durch
beide Narkotika gepreBt werden. Durch zwei Hihne kann die Zufuhr der
Dampfe reguliert und Chloroform oder Ather ganz abgestellt werden.

ist wohl wegen seiner vorziiglichsten Konstrnktion und einfachen
Bedienung der Roth-Driger-Apparat. Der Apparat gestattet:
1. Die reine Chloroform-Narkose in Verbindung mit Sauerstoff,

2. die reine Ather-Narkose in Verbindung mit Sauerstoff,

3. eine Mischnarkose, bei welcher die beiden Narkotika Chloro-
form und Ather in beliebigen Mengen gemischt werden kénnen.

Der Apparat nach Braun ist ebenfalls sehr zweckmiBig. Wir
machen von solchen Apparaten wenig Gebrauch., Die Druck-
differenznarkose nach Sauerbruch bei Lungenoperationen wird
stets von einem Arzt ausgefithrt, doch muBl die Operations-
schwester mit der Bedienung des Apparates vertraut sein. Die

6*
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Abb. 108 und 109 zeigen die Ap-
parate nach Lotsch und Tiegel.
Man wihle stets die einfachsten
Apparate. Es ist im Operationssaal
nichts unbrauchbarer, als ein zu
komplizierter Apparat, den im ent-
scheidenden Augenblick niemand
bedienen kann (Bedienung der
Sauerstoffbomben s. S. 10).

Abb. 108. Der Uberdruckapparat Abb, 109. Der Uberdruckapparat

nach Lotsch ist mit einem nach Tiegel erfordert nur die

Elektromotor oder mit Sauerstoff Verwendung von Sauerstoff.
in Betrieb zu setzen.

VII1. Das Instrumentieren withrend der Operation.

Wie instrumentiert werden muB, lernt man nicht aus Biichern,
es muB} praktisch erlernt werden, deshalb will ich auch auf Einzel-
heiten, die eine Anfingerin nur verwirren, nicht néher eingehen,
denn die beste Theorie in die Praxis umgesetzt, erweist sich oft
als undurchfiihrbar. Aber jeder tiichtigen Operationsschwester
méchte 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 Arzte.

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

Thre Hinde muB die Operationsschwester vor allen Infektions-
keimen streng hiiten, sie darf keine Eiterbecken, tiberhaupt nichts
Schmutziges anfassen, eitrige Verbédnde sind nur mit Pinzetten
abzunehmen.
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Die EKiterkeime haften lange an den Hénden (s. Hiandedes-
infektion S.4). Immer und immer wieder mufi betont werden, daf3
mit der groBten Gewissenhaftigkeit gearbeitet werden muf}, denn
die Gesundheit des Kranken hangt von unserem Arbeiten ab.

Das Instrumentieren mufl jedem Betrieb angepaBit sein. In
der Regel instrumentiert die Operationsschwester den Arzten in
die Hand, d. h. sie reicht jedes Instrument zu, wechselt die
Stieltupfer aus, steckt die Nadeln in den Nadelhalter und halt
auch, wenn es notig ist, Haken. So ist

es fiir den Operateur am bequemsten, =
vorausgesetzt, dal die Schwester gut f{a}
eingearbeitet und geschickt ist. Tst es \ o

eine Anfangerin, dann ist es besser,
wenn sie die Instrumente nur sortiert _ o
und sie dem Operateur handgerecht hin- ‘5? } % ™)
legt, sie wiirde zu leicht falsche Instru- 1 ¢

mente geben, was nur storend wirkt. /

Die Schwester mu8 streng darauf
achtendaf sie nicht mit blutigen Handen
in die Wasche- oder Verbandkessel greift,
dazu mull stets eine Fallzange (lange _ {
Kornzange) genommen werden, die nur il
fiir sterile Sachen bleibt. Die mit blutigen . | &
Hénden beriihrten Verbandstoffe diirfen & S
fiir eine 2. Operation nicht ve_rwendet Abb. 110. Operations-
werden, Dasselbe gilt fiir Seide und  schwester mit Kopftuch,
Katgut; zum Abschneiden des Naht-  Mundtuch, sterilem Mantel
materials muf stets eine saubere sterile und Gummihandschuhen.
Schere und Pinzette genommen werden Dic aseptisohen Hinde sind

) stets hochzubalten, auf
oder Seide und Katgut miissen wieder keinen Fall diirfen sie
sterilisiert werden (s. Nahtmaterial S.43). herunterhéngen.

Diese Art des Instrumentierens ist
nur dann durchzufithren, wenn nur an einem Tisch operiert wird
und zwischen zwei aufeinanderfolgenden Operationen so viel Zeit
bleibt, daf die Instrumente frisch ausgekocht werden und die
Schwester sich neu desinfizieren kann,

Es ist unbedingt notwendig, daf stets ein besonderer, steril
abgedeckter Tisch bereit steht, auf dem alle sterilen Reserve-
sachen liegen, die alle nur mit sauberen sterilen Faflzangen (langen
Kornzangen) angefalit werden diirfen, wenn die Schwester direkt
am Operationstisch instrumentiert und blutige Sachen anfassen
muB. Grundsitzlich sind nach jeder Operation alle Instrumente,
die auf dem fiir die Operation bestimmt gewesenen Tischchen
gelegen haben, auch wenn sie nicht gebraucht 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,

Instrumententisch. Instrumententisch mit Instrumenten.

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

Abb. 113. Schale
fiir gebrauchte In.
strumente.

selbst soll sich vollkommen steril halten, weil
sie sonst zu leicht die Eiterkeime auf asep-
tische Operationen iibertragen kann. Deshalb
bleibt iti einem groBen Betrieb eine Schwester
absolut aseptisch, die das sterile Material und
die Instrumente an die einzelnen Operatlons-
tische weiter zu geben hat,

Die Operationsschwester soll stets  mit
Gummihandschuhen arbeiten. Unbedingt not-
wendig ist dies fiir Privatkliniken, weil da
die Operationsschwester sehr oft mitassistieren
und auch sonst iiberall mithelfen mufl. Sie:
kann also ihre Hinde nicht immer so schiitzen,
wie sie es sollte.

Am Instrumententisch hat absolute Ruhe
zu herrschen. Wihrend des Instrumentierens
bei einer Operation darf die Operations-
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schwester nur das sachlich Notwendigste sagen, unter keinen
Umstdanden den operierenden Arzten widersprechen, auch das
Zureichen nicht mit irgendwelchen Reden begleiten. Dies wirkt
lastig und storend.

Eine Operationsschwester, die nicht schweigen kann oder
schweigen lernt, wird es als solche nicht weit bringen.

Zurechtlegen der Instrumente. Eine Viertelstunde vor Beginn
der ersten Operation soll die Operationsschwester desinfiziert sein,
besonders aber dann, wenn mehrere Operationen einander folgen,
damit sie Zeit hat, die Instrumente zurecht zu legen und zu
ordnen. Von diesen kénnen die zu jeder Operation notwendigsten
auf einen kleinen verstellbaren Tisch gelegt werden, der sich leicht
tiber den auf dem Operationstisch liegenden Kranken schieben
laBt. Der Operateur kann dann mit einem raschen Griff das
Gewiinschte selbst wihlen. Der kleine Tisch mufl immer wieder
in Ordnung ‘gebracht werden und mufl, wenn es irgend geht, zur
Rechten des operierenden Arztes stehen. Auch stelle man in er-
reichbare Nahe eine Schale, in welche die Arzte die gebrauchten
Instrumente, die wahrend der Operation ausgewechselt werden
miissen, legen kénnen (Abb. 113).

Unmittelbar vor jeder Operation werden auf einem kleinen
Tisch, der gut mit sterilen Tichern abgedeckt wird (Abb 112),
folgende Instrumente zurechtgelegt, die auf dem Tisch zu jeder
Operation stets ihren bestimmten Platz haben miissen.

1

fe

Arterienklemmen nach v. Bergmann,
6 Arterienklemmen nach Kocher,
2 chirurgizche Pinzetten,

2 anatomische Pinzetten,

2 gebogene Scheren,

1 gerade Schere,

2 mittelgroBe scharfe Haken,

2 schmale stumpfe Haken,

1 Skalpell,

4 Tuchklemmen,

1 Stieltupfer,

lose Tupfer.

Die iibrigen fir die einzelnen Operationen nétigen Instrumente
werden, um auf dem Instrumententisch kein uniibersichtliches
Durcheinander entstehen zu lassen, nach Bedarf zugereicht.

Fir Bauchoperationen kommen zu diesen Instrumenten noch
hinzu: ungefahr 8 Mikuliczklemmen zum Fassen des Bauchfells
(Peritoneum), ein Bauchhaken, Perltiicher und Mullkompressen.
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Um den Bauchinhalt vor Beriihrung mit den Bauchdecken
zu schiitzen oder Infektionskeime des Bauchinnern nicht in die
Operationswunde hineinkommen zu lassen, nehmen wir zum

Yenat.Gr
Abb. 114, Arterien- Abb. 115. Arterien- Abb. 116. Arterien.
klemme nach v. Berg- klemme nach Kocher.  klemme nach Péan.

mann.

Abb. 117. Lange Arterien-  Abb. 118. Chirur-  Abb, 119. Anatomische
klemme nach Kocher. gische Pinzette. Pinzette.
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Abdecken auBer den Perltiichern noch undurchlissigen, 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—124. Scharfe und stumpfe Haken.

Abb. 125, Abb. 126. Abb. 127. Tuch- Abb. 128,
Gebogene Schere  (erade Schere, klemme nach Tuchklemme
nach Cooper. Backhaus. nach Kénig.
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Je nach Art der Operationen am Knochen miissen zu den oben
aufgefithrten Instrumenten bereit liegen : Elevatorien, Raspatorien,
scharfe Lotfel, gerade Meiflel und HohlmeiBel, Hammer Luersche
Zangen, KnochenfaBzange Listonsche Knochenschere, Sequester-
zange, einzinkige scharfe Knochenhaken, Sigen, Bohrer usw.
(s. Operationen im eijnzelnen Kapitel IX).

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

Scheren, Klemmen, Nadelhalter usw.,
mit sterilem, fliissigem Paraffin, Seifen-
gpiritus oder Vaseline gedlt werden. Dazu
gieBt man etwas steriles Paraffin oder Va-
seline in ein steriles Schélchen und stellt
es zu den Instrumenten. Paraffin oder
Vaseline kocht man in einem kleinen
Glaskélbchen oder in einem Emallletopf-
chen und lift es noch flissig in ein
steriles Schélchen giefen.

Das Einfideln der Nadeln. Je nach
den Gewohnheiten der Arzte werden
verschiedene Nadelhalter und Nadeln

Abb. 129. Haken mit Ge- verwandt. Im allgemeinen aber merke
wicht, auswechselbar fiir man sich, auBerhalb der Bauchhéhle
scharfe Haken. wird mit scharfkantigen Nadeln geniht;
sobald der Bauch offen ist, werden
runde Nadeln genommen. Nadeln mit federndem Ohr sind nicht
zu empfehlen, das Einfideln geht nicht schneller. auch das Ohr
bricht leicht durch. Beim Einfideln achte man streng darauf,
daB der Faden nicht héngt und nicht mit unsterilen Gegen-
standen in Beriihrung kommt. man behélt deshalb das Fadenende
in der linken Hand.

Unterbinden. Zum Unterbinden der GefaBe wird entweder
Seide oder Katgut genommen. Die Fiden diirfen nicht zu kurz,
auch nicht zu lang sein. Auch muf} darauf geachtet werden, daf
nach der Operation nicht zuviel Katgut auf dem Tisch zuriick
bleibt, das dann weggeworfen wird. Mit der. Zeit lernt man ganz
gut schitzen, wieviel Katgut fiir jede Operation gebraucht wird.
Gebrauchtes Katgut kann wieder sterilisiert werden (s. Katgut S. 45).

Genaht wird entweder mit Einzel- oder fortlaufendem Faden.
Ein Einzelfaden ist ungefshr 40 cm lang, ein fortlaufender 80
bis 90 cm. Das ist natiirlich nur ein ungefihres MaB. Es richtet
sich immer nach den Gewohnheiten der Operateure und nach der
Operation selbst. In einer grofen Tiefe muB ein Einzelfaden
viel ldnger sein als in den oberen Schichten, und fiir einen kleinen
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Abb. 130. Abb. 131. Peritoneal-
Deschampssche klemme nach
Nadel.

Abb. 132, Tuchklemme

nach Doyen.
v. Mikulicz.

-

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

0:0

Abb."136. Schiefmaul- Abb. 137. Nadelhalter Abb, 138. Skalpell.

nadelhalter.

nach Hegar.

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

Abb, 139, Sieb mit Vorrich-
tung {zum Anhingen von
Tuchklemmen usw.

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

Wird eine Bleiplattennaht gemacht,
so gehoren dazu: 2 runde Bleiplatten,
die man sich aus Bleiblech von 3/, bis
1 mm Dicke herausschneidet, gelochte
Bleiperlen, Metallnagel, um Lécher in
die Bleiplatten zu bohren, scharfe
Nadeln, Nadelhalter, eine Flachzange
und mittelstarke Seide.

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

sonst der Faden zu leicht herausrutscht. Wird viel mit Seide genéht,
ist es zweckmiBig, sich Nadeln vorher einzufideln. Es empfiehlt
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sich aber nicht, die eingefidelten Nadeln mit den Instrumenten
mitzukochen, weil die feine Seide durch Soda briichig wird.

Um sich einen Vorrat eingefidelter Nadeln zu verschaffen,
emptiehlt sich folgendes Verfahren. Die Nadeln werden steril ein-
gefadelt, der Faden am Ohr geknotet undin
einen zusammengefalteten sterilen Mull-
streifen gesteckt (Abb. 140). Der Mull-
streifen wird dann glattgezogen, der Faden
zieht sich durch den ganzen Mullstreifen,
ohne dafl sich die Faden gegenseitig
verschlingen, wie das sonst leicht ge-
schieht. So kénnen 12 Nadeln in einen
Mullstreifen gesteckt werden. Die Mull-
streifen mit den Nadeln werden zu-
sammengelegt, die Nadeln nach innen
und in ein steriles Tuch eingeschlagen.

Mullstreifen mit eingefidelten Nadeln
im Dampf zu sterilisieren, empfiehlt sich ~ Abb. 140. Nadelkissen.
deshalb nicht, weil durch den Dampf
die Nadeln rostig und die Faden briichig werden, die dann am
Ohr durchrosten.

An jedem Operationstisch soll ein Korb oder Eimer fiir blutige
Tupfer stehen. Wihrend der Operation werden blutige Tupfer,

Abb. 141. Einfiadeln der Nadeln mit zwei anatomischen Pinzetten.

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

die auf die Erde fallen, mit der hierfiir bestimmten Zange auf-
gesammelt, auch Instrumente sollen sofort wieder aufgehoben
und gekocht werden. Der Operationssaal soll auch wihrend des
Operierens ordentlich aussehen.
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Zihlen der Instrumente und Tiicher wihrend der Operation.
Bei Operationen in der freien Bauchhéhle (gynékologische Opera-
tionen) miissen die Instrumente und Perltiicher vor, wihrend
und nach der Operation genau geziahlt werden. Die Perlen an den
Bauchtiichern sind zu diesem Zweck in der Regel numeriert. Dies
geschieht deshalb, weil zu leicht ein Instrument oder ein Bauch-
tuch in der Bauchhdhle verloren gehen kann.

!

( A
7 g

Abb. 142. I-{lémmer nach Abb. 143. Beckenbinkchen
v. Herff. nach Borchardt.

Zurechtstellen zum Verband. Kurz vor Beendigung der Ope-
ration muf} alles zum Verband zurechtgestellt werden: Mastisol
oder Heftpflaster, Watte oder Zellstoff und Binden, bei Bauch-
operationen das Beckenbéankchen. Bei Operationen
an den Gliedmaflen mul man den zur Ruhig-
stellung im Einzelfalle notwendigen Schienen-
verband usw. rechtzeitig vollstindig vorbereiten
lassen. TFiir die oberen Extremititen werden
entweder Kramersche Schienen, rechtwinkelige
oder gerade Pappschienen, je nach Art oder Sitz
der Erkrankung des Gliedes gebraucht. Bei den
unteren Extremitéten nimmt man in der Regel
Volkmannsche Schienen. Die Schienen werden
schon vor der Operation am gesunden Glied ab-
gemessen, zurechtgeschnitten und gebogen. Alle
scharfen Ecken der Pappschienen miissen ab-
gerundet werden. Nie soll dies am kranken
Glied geschehen, weil dadurch nicht allein un-
notige Schmerzen verursacht werden, sondérn
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 Aufen-

Abb. 144.
Klammer nach ’ .
Michel seite zu polstern, wiare Verschwendung. Beim

Polstern der Schienen ist darauf zu achten, daB an
den Stellen, wo die Schiene an vorspringenden 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 es sich um eine eitrige Wunde, so tut man
gut, auf die fertig gepolsterte Schienc noch cin Stiick Billroth-
batist zu legen, die Schiene braucht dannnicht bei jedem groBeren
Verbandwechsel frisch gepolstert zu werden.

Ferner ist beizeiten die Station, zu der der Operierte gehért,
zu benachrichtigen, damit er nach der Operation sofort in die
Bettwiirme und ins Krankenzimmer kommt. Bei ausgebluteten
Kranken wird das Bett mit Warmflaschen erwdrmt; kann das
Bett nicht in den Operationssaal geschafft werden, so muf3 die
Tragbahre mit geniigend Decken versehen sein, denn gerade
nach der Operation crkilten sich die Kranken sehr leicht.

Abb. 145. Nierenstiitze nach Pillet, auf jeden Operationstisch passend.

Zwei Platten kénnen beliebig voneinander entfernt werden, die obere Platte

tragt zwei loffelartige, der Riicken- bzw. Bauchform entsprechende Stiitzen,

die durch Schraubvorrichtung festgestellt werden kénnen. Der Apparat

ermoglicht ein Hervorwdlben der betreffenden Nierengegend und zugleich
ein Fixieren des Patienten in der gewiinschten Lage.

Da Kranke manches Mal sofort nach der Operation Kochsalz
subkutan oder intravends erhalten miissen, so muB3 auch dazu
alles beizeiten vorbereitet werden (s. Kochsalz).

Der Kranke auf dem Operationstisch. Auch wihrend der
Operation sollen die Kranken nach Moglichkeit gut zugedeckt
werden. Man versuchte die Operationstische durch elektrische
Heizkissen zu erwidrmen. Bis jetzt hat es sich noch kaum bewihrt,
weil Verbrennungen zu leicht méglich sind. Sehr zu empfehlen
ist es, den Kranken bei groflen Bauchoperationen lange, weife
Wollstriimpfe anzuziehen, wie es in Frauenkliniken iiblich ist.

Lagerungskissen. Um die Kranken fiir die Operation bequem
und richtig lagern zu konnen, gibt es mit RoBhaar gefiillte vier-
eckige Kissen, Halbrollen und Rollen, die mit festem Wachstuch
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iiberzogen sein miissen. Bei Nieren-, Gallen- und Kropfoperationen
bewdhrt sich die Stiitze nach Pillet (Abb. 145) sehr gut. Die
beiden loffelartigen Stiitzen sind nicht unbedingt erforderlich.
Sandsiicke. Fiir die meisten Operationen an den Gliedmaflen
muBl ein Sandsack unter das Glied gelegt werden. Sickchen aus
Nessel werden genaht, mit ganz trockenem, feinem, sauberem Sand

AbB. 146. Saugflasche mit Darmsaugeapparat nach Klapp.

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

Handtisch. Fir Operationen an der Hand und am Arm mufl
ein kleiner, viereckiger, feststehender, mit Zinkblech beschlagener
Holztisch da sein, den man sich am besten vom Tischler besonders
hierfiir anfertigen 1aBt.

P - T—— — -;_..-)

Abb. 147. Saﬁgai)i)arat nach Klapp.

Saugapparat. Zum Aussaugen von Fliissigkeiten, Eiter usw.
aus der Brust-, Bauchhshle, Darm usw. benutzi man einen
Saugapparat. Er besteht aus einer zweihalsigen breiten Flasche,
mit durch Schliuche 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 Klapp 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 Aussaqgen 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 miissen die Leder-
platten etwas auseinandergebogen und mit fliilssigem Paraffin
cingefettet werden. Ist der Stempel noch nicht geniigend ge-
quollen, so wird er 24 Stunden in Petroleumither gelegt und dann
mit fliissigem Paraffin eingefettet.

Nach jedem operativen Eingriff hat die Operationsschwester
dafiir zu sorgen, daf} alles wieder tadellos gereinigt und in Ordnung
gebracht wird (s. V. Der Operationssaal und seine Pflege). Sie
muB alles kontrollieren und versieht sie selbst etwas, so soll sie
auch den Mut haben, es dem Arzt zu melden.

Fiir jede groBere chirurgische Klinik ist es empfehlenswert,
auf einem steril abgedeckten Tisch alles, was zu einer Bauch-
operation erforderlich ist, bereitzuhalten. denn dann kann zu jeder
Tag- oder Nachtzeit sofort operiert werden.

Die Operationsschwester hat alle Operierten ins Operations-
buch einzutragen, Name, Alter, Diagnose, Art der Operation,
Name des Operateurs.

Ferner miissen téglich alle Vorrite nachgesehen und ergéinzt
und Reparaturen der Instrumente und Spritzen genaun auf-
geschrieben werden.

Fir alles dieses mul} die Operationsschwester Sorge tragen,
sie mul} sich auch den Verlauf der Operationen merken, sie hat
auf die Gewohnheiten der einzelnen Operateure zu achten, sie mufy
mitdenken. Sie erleichtert dadurch
den operierenden Arzten sehr das Ar-
beiten und tragt so mit zu dem guten
Verlauf der Operationen bei.

IX.
Operationen im einzelnen.

Einleitung.

Es ist natiirlich nicht méglich, in
den nachfolgenden Kapiteln die gesam-
ten Operationen mit allen ihren Mo-
difikationen anzufithren. Wert wurde
darauf gelegt, alle typischen darzu-
stellen, so daB sich das hier Fehlende  App 148, Bohrapparat nach
aus diesen Ausfithrungen ableiten 1a8t. Stille.

Berthold, Operationssaal. 2. Aufl. 7
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Im allgemeinen ist noch zu bemerken, da8, wenn bei Opera-
tionen am Kopf, Hals und Brust eine Allgemeinnarkose gemacht
wird, Maske, Kiefersperrer und Zungenzange ausgekocht werden
miissen. Auch der Narkotiseur mufl aseptisch sein. Die Ather-
flasche wird in ein steriles Handtuch eingewickelt, und zwar so,
daB der Narkotiseur das linglich zusammen gelegte Tuch in die
Hand nimmt, sich die Atherflasche hineinlegen 148t und dann
das Tuch fest um die Flasche wickelt. Die Tropfenzahl muf}
vorher genau eingestellt werden.

Abb. 149. Abb. 150, Abb. 151.
Schiidelzange nach Schidelzange nach HohlmeiBelzange
Borchardt. Dahlgren-Borchardt. mnach Borchardt.

1. Operation am GroBhirn (Trepanation).

Diese Operation wird teils unter Lokalanasthesie, teils unter
Narkose ausgefiihrt (s. Lokalanasthesie und Narkose S. 67 u. 73).

Gebraucht werden zunichst 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 scharfer
Nadel. Hierzu dienen auch die Instrumente nach Makkas
(Abb. 152).

Zum Eroffnen der Schiideldecke gibt es verschiedene Instru-
mente. Alle zu nennen wiirde zu weit fithren. Am gebréuchlichsten
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s

19" jeu

Abb. 152. Instru- Abb. 153. Abb. 154 und 155. Abb. 156.

mente nach Makkas  Schidelspatel Gerade Meilel. Elevatorinm.
zur Blutstillung bei nach Lexer.
Schideloperationen.

Abb. 157. Abb. 158. Abb. 159. Abb. 160.

Raspatorium. Duraschere nach Metallhammer nach Holzhammer.
Schmieden. v. Bergmann.

7%
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sind jetzt die Zangen nach Dahlgren und Borchardt (Abb. 149
bis 150) und das Bohr- und Frasinstrumentarium nach Borchardt
(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 iiberall hinleiten kann,
iibertragt die Umdrehungen auf das sog. Handstiick, das den
Bohrer oder die Frisen trigt. Um steril zu arbeiten, wird iiber
die biegsame Betriebswelle ein auskochbarer metallener Schutz-

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

schlauch geschoben und das sterile Handstiick (Abb. 164a) darauf-
geschraubt. Man kann auch die biegsame Welle in geeigneter
Weise mit einem sterilen Tuch fest umwickeln und dasselbe mit
einer Binde oder mit Tuchklammern befestigen. Doch muf darauf
geachtet werden, daB durch die Umwicklung keine Behinderung
beim Arbeiten eintritt.

Zum Bohren der Locher werden zuerst die Kugelfrisen f
oder i gebraucht. Die Frisen miissen, damit sie wahrend des

- —— e (T o]

Abb. 162. Hirnreizelektrode nach Krause, mit Platinspitze.

Bohrens nicht herausspringen, festsitzen. Dies muB vorher gut
ausprobiert werden. Nach Bohrung der Locher wird die Kugel-
frise ausgewechselt und dafiir die gerillte Frise d in das Hand-
stiick gebracht, diese wird auch Pflugschar genannt, weil sie nach
Art eines Pfluges eine Furche in den Knochen grabt. Den hierbei
iiber dem Handstiick befindlichen Tiefensteller (Abb. 164 b) reguliert
der Arzt selbst.

Der Bohrer muB sehr zuverlissig bedient werden, er wird
genau auf Kommando des Operateurs langsam bis zur ndotigen
Stérke 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 Myrtenblatisonde, gerade
MeiBel, Hammer, schmale Luersche oder dhnliche Zangen. Wird
die Schideldecke nicht aufgefrist, so werden grade MeiBel und

Abb. 163. Elektrischer Motor mit biegsamer Welle.

HohlmeiBel, Dahlgrensche Zangen und HohlmeiBelzangen (Abb. 151)
gebraucht, auch wird mitunter die Drahtsage angewandt.

Zum Spalten der Dura ist nétig: ein kleines, spitzes Messerchen,
kleine chirurgische Pinzetten, kleine geknopfte Schere (Abb. 158).

Abb. 164. Bohr- und Friasinstrumente nach Borchardt.

a Handstiick. b Tiefensteller. ¢ Schutzhiilse fiir das Handstiick. f—i Kugel-
frasen. d—e gerillte Frésen, 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 nach Krause (Abb. 162), die sich



102 Operationen im einzelnen.

auskochen 1a8t, notwendig. Der Elektrisier-Apparat mufl vorher
richtig eingestellt werden.

Zur Blutstillung in der Hirnsubstanz miissen Wachs und
kurze Elfenbeinstifte bereit sein. Wachs wird in einem Glas-
kélbchen oder in einem Emailletépfchen gekocht und wihrend
der Operation in heifles Wasser gestellt, damit es fliissig bleibt.
Zur Umstechung der HirngefiBe wird feine Seide oder Katgut mit
feiner runder Nadel gebraucht, zum Zunihen der Dura runde Darm-
nadel mit feinem Katgut oder Seide.

Zum Zunihen der Haut braucht man Einzelkatgut- oder Seiden-
nihte mit scharfen Nadeln.

Die bei einer Operation beniitzten Bohrer, Frisen und Hand-
sticke sind in gewdhnlicher Weise zu reinigen. Bei dem die
rotierende Welle tragenden Handstiick ist unbedingt darauf
zu achten, dafl sich Wasser und Feuchtigkeit im Innern nicht fest-
setzen, weil sonst bald die Funktion beeintrichtigt 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
miflig mit sterilem, fliissigem Paraffin oder Seifenspiritus ein-
geolt werden. Derart behandelte Handstiicke werden stets funk-
tionieren. Auch sind die Handstiicke jetzt so hergestellt, daB}
sie mit Leichtigkeit auseinandergeschraubt und wieder zusammen-
gesetzt werden kénnen. Zudem wird standig an ihrer Verbesserung
gearbeitet. Unzweckmifig ist es dagegen, die Handstiicke in
trockener Hitze keimfrei machen zu wollen, weil dadurch das
Ol in den Lagern eindickt und deswegen der rotierende Teil
des Handstiickes sich festsetzen mufB. Auch wiirde dieses
Sterilisieren, wenn auf das Handstiick gewartet wird, da es
wenigstens 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 wihrenddessen nicht
verloren gehen), reinigen sie gut mit Spiritus, nehmen zum Ein-
fetten der Lagerstellen an Stelle des sterilem Ols etwas Seifen-
spiritus und kénnen bei dieser Vorbehandlung auf ein glattes,
ungestortes Arbeiten unseres Instrumentes rechnen.

Der Motor mull von Zeit zu Zeit vorsichtig ge6lt werden. Die
Frasen kommen, sobald sie nicht mehr scharf genug sind, zum
Schleifen.
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2. Operation am Kieinhirn.

Man braucht dieselben Instrumente wie bei der Trepanation,
nur wird hier anstatt mit der Frase fast ausschliefllich mit MeiGel

C -
N

Abb. 165, Unterbindungsnadel nach Leopold. Sehr zweckmiBig zum
Unterbinden des Sinus.

und schmalen Luerschen Zangen gearbeitet. Zum Unterbinden des
Sinus nimmt manDeschampsche Nadel mit dickem Katgut (Abb.165).

3. Operation an der Wirbelsiule und am Riickenmark.

Gebraucht werden die iiblichen Weichteil- und Knochen-
instrumente {s. S. 87), breiter gerader Meifiel zum Zuriickschieben
der Muskeln, Luersche Zangen, Hohlmeillel und Hammer; zum
Ersffnen der Dura kleines spitzes Messerchen, feine chirurgische

Pinzetten und Duraschere. Bei der Férsterschen

b Operation auch sterile Elektroden (s. Schidelopera-

| tion) und den Elektrisierapparat, der vorher gepriift

| und cingestellt werden mul}, ferner stumpfe ein-

' zinkige Hikehen (Schielhdkehen) richten. Als Halte-
faden fiir die Dura braucht man

S feine Seide in Darmnadeln. Wegen
der starken parenchymatésen Blu-
tung muf} in einer sterilen Schale
heile, sterile physiologische Koch-
salzlosung, in die groBle Kom-
pressen fir die voriibergehende

] Tamponade getaucht werden. be-
= reit stehen.
" Zum Zundhen der Dura wird

feines Katgut in Darmnadeln ge-
braucht, zum Zunihen der Muskeln
grofle scharfe Nadeln mit starkem
Katgut.

Mitunter werden mittelstarke
( Drahtnihte gelegt, dazu eignen
Abb. 166. Ge- Abb. 167. sich sehr gut gestielte Nadeln
stielte Nadel. Breite Pinzette, (Abb. 166)
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4. Lumbalpunktion.

Zum Messen des Liquordruckes benutzen wir den einfachen
Quinckeschen Apparat, bestehend aus einem diinnen Gummi-
schlauch, der mittels eines Ansatzstiickes auf die Kaniile paBt
und der ein kleines abgebogenes Glasrohr hat; auch einige sterile
Reagenzglaser und eine Spirituslampe miissen zur Hand sein.
(Uber Lumbalkaniilen s. auch Riickenmarksanisthesie S. 70.)

Die Abbildungen 168
und 169 =zeigen den
Apparat nach Quincke
und einen etwas kom-
plizierteren nach Kré-

nig.
=N
l
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Abb. 168. Abb. 169. Instrumentarium nach Kroénig
Lumbalpunktionsapparat ~ zur Lumbalpunktion, bestehend aus einer
nach Quincke, Spritze von 5 g Inhalt, Glassteigerohr mit Skala,

Hohlnadel mit Obturator und Hahn, Quetsch-
hahn und 2 Schlauchverbindungen.

5. Zungenexstirpation mit voriibergehender (temporirer) Durch-
trennung des Unterkiefers.

Operationen am Kopf und Hals werden jetzt fast alle unter
Lokalanisthesie ausgefiihrt. (Fiir Schleimhautanisthesie Kokain-
pinselung, fiir die tieferen Schichten Novokain + Suprarenin
s. Abschn. VII, Lokalanisthesie.)

Um bei weitgehender Wegnahme der Zunge geniigend Zugang
zu haben, wird der Unterkiefer durchgesigt. Dem Durchsigen
geht das Bohren von Lochern durch den Unterkieferknochen
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voraus, um diesen nach der Operation wieder zusammen zu bringen,
So braucht man also auBler den iiblichen Instrumenten (s. S. 87)
einen Bohrer. Ist kein elektrischer Bohrer vorhanden, so mul}
ein Handbohrer da sein (Abb. 170a u. b). Zum Durchsigen
braucht man eine groBe Durchfithrungsnadel fir die Ketten- oder
Drahtsige (Abb. 174 u. 175). An die Drahtsige wird ein dicker
Seidenfaden gebunden zum Anschlingen an die Fihrungsnadel.
Ist die Drahtsige durchgefiihrt,

so werden an ihren beiden Enden

) die Griffe eingehakt (s. Abb. 176

und 177). Weiter wird gebraucht

gerader Meillel, Hammer, Li-

stonsche Knochenschere, ein-

zinkige scharfe Knochenhaken,

dann als Haltefaden fiir die

a b
Abb. 170a und b. Handbohrer. Abb. 171. Flachzange.

Zunge ein dicker Seidenfaden in grofler runder Nadel. Zum
Unterbinden der GefiBle Deschampssche Nadeln mit dickem
Katgut oder Seide, reichlich Stieltupfer. Zum Nihen im Munde
Katgut oder Seide in nicht zu groBler runder Nadel. Wird der
Kiefer nicht durchgesigt, so ist ein steriler Mundsperrer nétig.

Zum Wiederverndhen des Kiefers ist bereit zu legen Draht,
Drahtfiihrer, Drahtschere, Flachzange, nicht zu starke Katgut-
nihte und feine Néhte fiir die Haut. (Die Instrumente zur
Tracheotomie miissen bereit liegen.)
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Bei allen Kieferoperationen sind zur etwaigen Entfernung
storender Zahne Zahnzangen bereit zu halten.

Da der Kranke bei einer gro8eren Kiefer- oder Zungenoperation
in den ersten Tagen nicht schlucken kann und auch, um eine

\-i

Abb. 172. Ein- Abb. 173. Abb. 174. Durch- Abb. 175. Durch-

zinkiger Kno- Knochenschere  fithrungsnadel fithrungsnadel nach
chenhaken nach nach Liston. nachFergusson Doderlein
Langenbeck. fiir die Unterkieferresektion.

Abb. 176. Kettensige. Abb. 177. Drahtsige nach Gigli. -

Verunreinigung der Operationswunde durch Nahrungsbestand-
teile zu vermeiden, so wird sofort nach der Operation fir die Er-
ndhrung ein diinner Gummikatheter, Starke Nr. 16—18 (siehe
Charriéresche Skala 8. 19) durch die Nase in die Speiser('ihre
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eingefiihrt. also ist ein solcher steril bereit zu halten, dazu noch
eine Hautnaht, um den Katheter an der duBeren Nasenwand
anzunghen und eine kleine Spritze mit Lokalandsthesie, um den
Nadelstich unempfindlich zu machen.

o
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Abb. 178. Knochen-  Abb.179. Nadelzum  Abb. 180. Bulbus-
faBlzange nach Durchfiihren der schiitzer nach

v. Langenbeck. Drahtsiage bei Ober- Wagner.

kieferresektion.

: _'Ej’ﬁ:l Gr

6. Unterkieferresektion.

Instrumente wie zur Zungenoperation, dazu noch eine Knochen-
fazange (Abb. 178).

Ist kein Zahnarzt zur Herstellung der Prothese wahrend der
Operation zur Stelle, so sind schmale, gelochte Aluminiumstreifen
bereit zu halten, die nach Durchbohrung beider Unterkieferstiimpfe
mit Draht an diesen befestigt werden, um die Liicke bis zur Fertig-
stellung der Prothese in der gehdrigen Weite zu erhalten. Also
sind bei diesem Gang der Operation Bohrer, Draht, Drahtfiihrer,
Flachzange und Drahtschere mit vorzubereiten. Zum Nahen der
Operationswunde nicht zu grofie Nadeln und nicht zu starke Faden.

7. Oberkieferresektion.
Man legt sich zurecht die iiblichen Instrumente (s. 8. 19):
Elevatorium, Raspatorium, Drahtsigen mit Griffen, Durchfiih-
rungsnadel fiir die Drahtsige (Abb. 179), gerade Meiflel, Hammer,
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Knochenfafzange (Abb. 178). Zum Schutze des Auges braucht
mwan den Bulbusschiitzer nach Wagner (Abb. 180), doch auch
ein kleiner Teeloffel erfiillt denselben Zweck. Bellocgsches Réhrchen
(Abb. 189) und Tampon zum Tamponieren der Nase bereit halten
{s. S. 41). Zum Zunihen die iiblichen Nihte.

8. Geschwulst der Augenhéhle (Orbitaltumor).
Dieselben Instrumente wie zur Oberkieferresektion.

9. Gaumen- und Rachenmandelentfernung (Tonsillenexstirpation).

Es sind dieselben Vorbereitungen zu treffen wie zum Beseitigen
von Fremdkorpern aus der Speiser6hre. (Das Halten der Kinder
s. in demselben Kapitel.)

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

@,

"

Abb. 181. Tonsillo- Abb. 182. Ton- Abb. 183. Ton-
tom nach Fahnen- sillotom nach sillektom nach
stock-Mathieu, Baginsky. Klapp.
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In unserer Klinik verwenden wir das von Klapp angegebene
Instrument (Tonsillektom) (Abb. 182).

Zum Entfernen der Rachenmandeln werden in der Regel
Ringmesser benutzt. Abb. 184 u. 185 zeigen zwei sehr gebriauch-
liche Ringmesser. von Passow-Schiitz und Beckmann an-
gegeben.

Will man die Gaumenmandeln mit dem Messer herausschilen,
so muf} auBer diesem bereit liegen eine lange 3——4zinkige chirurgische

d
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Abb. 184, Ring-  Abb. 185, Ring- Abb. 186.
messer nach messer nach Hakenzange.
Schiitz-Passow. Beckmann.
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Pinzette, kleine Hakenzangen (Abb. 186), eine schmale lange,
gebogene Schere und alles, was zur Blutstillung im Munde nétig
ist: Suprarenin (1:1000), zur Umstechung runde gebogene Nadeln
mit Katgut oder Seide und Nadelhalter, Stieltupfer.

Tonsillotome miissen nach dem Gebrauch sorgfiltig auseinander-
genommen, gesiubert, gekocht und auf ihre Schérfe hin gepriift
werden, andernfalls kommen sie zur Reparatur.

Der Kranke bekommt ein Glas lauwarmes Wasser mit etwas
Wasserstoffsuperoxydlosung zum Ausspiilen und Gurgeln des
Mundes und eine Brechschale.
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10. MandelabszeB.

Die Vorbereitungen sind die gleichen wie zur Mandelexstirpation.

Gebraucht wird ein schmales, spitzes Messerchen, welches bis
fast zur Spitze mit Heftpflaster bewickelt sein mull, um Verletzungen
im Munde zu vermeiden, eine lange chirurgische Pinzette, eine
schmale lange Kornzange, Stieltupfer und ein Glas Wasser mit
Wasserstoffsuperoxydlésung 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, um von vorn, und das
Bellocqsche Réhrchen (Abb. 189) mit Tampon, um von hinten die
Nase zuzustopfen (Bellocq-Tampon siehe Seite 41), ferner gebogene
Pinzette, schmale Kornzange, ein Nasenspekulum, ein Nasen-

spiegel und eine Lampe. Kleinere Schleim-
A\ - hautblutungen der Nase werden bisweilen durch
Betupfen mit Suprarenin (1:1000) oder mit
Liquor-Ferri-sesquichlorat-Losung gestillt. Viel-
fach wird auch die Nase mit Eisenchloridwatte
ausgestopft.

J

Abb. 187 und 188.  Abb. 189. Abb.190. Nasen- Abb. 191. Tasche

2 Messer zum Spal-  Rohrchen spekulum. zum Einschnallen
ten der Mandel- n. Bellocq. kleiner Kinder bei
abszesse. Gesichtsoperationen.

(Modell der Chir.
Univ.-Klin., Berlin.)
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Das Bellocqsche Rohrchen hat eine Uhrfeder, die eingezogen
werden kann., An dieser befindet sich vorn ein Knopf, der
entweder eine Rille oder ein Loch hat. Durch das Loch muf}
ein Faden hindurchgezogen und zusammengeknotet werden. An
der so entstehenden Schlinge befestigt dann der Arzt den Faden
vom Bellocqschen Tampon. Hat der Knopf eine Rille, so ist
ein besonderer Faden nicht nétig, denn dann wird der Faden
des Tampons in dieser Rille eingehakt.

Das Bellocqsche Roéhrchen mufl vorher gut geprift werden,
weil die Feder sehr leicht durchrostet, was man leicht tibersehen
kann. Deshalb ist es ratsam stets Ersatz zu haben.

12. Vorbereitung der kleinen Kinder fiir die Hasenscharten- oder
Graumenspaltenoperation.

Zweckmillig 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
durch verschiedene Gurte dicht verschniirt werden kann (Abb. 191).
Die Kinder liegen dann ganz fest, ohne dafl es fiir sie unbequem ist.
Vorher werden sie in Watte eingepackt und
mit einer Binde umwickelt, um sie vor Ab-
kiihlung zu schiitzen, die von kleinen Kindern
ebenso 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 Hikchen.
Zum Nihen werden feine, scharfkantige
Nadeln mit nicht zu feiner Seide, feinem
Draht oder Pferdehaar gebraucht.

14. Gaumenspaltenoperationen,

Der Kopf muB festgehalten oder auf Kopf-
stiitzen gut gelagert werden.

Abb. 192, Abb, 193, a) Operation nach v. Langenbeck.
Hasen- Klauen- , . .
scharten-  schieber. Gebraucht werden verschiedene GréBen

messer. Mundspekula, Sichelmesser und schmale
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Mundsperrer nach Whitehead.
f g
! d
\
g VinatGr
Ein-
zinkiges
Hikchen.
|
Gaumen- Schmale Elevatorien. Nadelbhalter =~ Nadelhalter
messer. Elevato- nachv.Langen-  fir die
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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 Hakchen (Abb. 194a-—i).

Zum Nihen: Langenbeckscher Nadelhalter, der eigens fiir die
Gaumennaht hergestellt ist, oder kleine gebogene Nadeln, ein
Schiefmaulnadelhalter oder auch feine gestielte Nadeln. Als
Nahtmaterial dient nicht zu feine Seide, Pferdehaar oder feiner
Draht. Die Fiden miissen lang sein. Wahrend der Operation
werden sie in der Regel auf sterilen, eingekerbten Schusterspan
eingespannt oder auf eigens hierfiir bestimmte Fadenhalter.

b) Operation nach Brophy.

Die Brophysche Operation wird in Deutschland wenig aus-
gefiihrt. Abb. 195 a—m zeigen die Instrumente, die dazu nétig
sind. AuBerdem ist bereit zu halten: mittelstarke Seide, mittel-
starker Draht. kieine Bleiplittchen. die vorher zurecht geschnitten

by e d
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Abb. 195a—m. Instrumente zur Brophyoperation.
Berthaold, Operationssaal, 2. Aufl. 8
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werden miissen, ein kleiner Zirkel, ein Nagel, um Lécher in diese
Bleipldttchen zu bohren, kleine Klemmen ohne Haken zum Fest-
halten der Faden und viele Stieltupfer. Zur Naht wird aufer
dem Langenbeckschen Nadelhalter dasselbe gebraucht wie zur
Langenbeckschen Operation.

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

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

Abb. 196. Kugel- Abb. 197. Zweizinkige Abb. 198. PreBischwamm-
zange. Muzeuxsche Zange. kaniile nach Hahn,

Listonsche Knochenschere oder Knorpelschere. Als Haltefidden fiir
den Kehlkopf mittelstarke Seide in runder Nadel. Instrumente zur
Tracheotomie miissen hierbei immer bereit liegen. Um das Hinein-
laufen von Blut usw. in die Luftréhre zu vermeiden, wird mitunter
die Hahnsche Schwammkaniile (Abb. 198) oder die Trendelenburg-
sche Tamponkaniile eingefiithrt (Abb. 199). Die Hahnsche Schwamm-
kaniile ist mit einem PreBschwamm bekleidet, der in der Trachea
aufweicht und so dieselbe vor Eindringen von Blut usw. schiitzt.
Gekocht darf sie nicht werden, da sonst der Schwamm schon
vorher aufquillt. Man kann die Kaniile mit einem Alkohol-
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tupfer abreiben, doch darf das die Operationsschwester selbst
nicht machen, oder sie mul} sich danach wieder desinfizieren. Um

den Schwamm ist ein weilles Band
gewickelt, das erst unmittelbar vor
dem Einfihren entfernt wird. Durch
die ortliche Betiubung sind die Tam-
ponkaniilen weniger wichtig geworden.

7Zum Zunihen die iiblichen Néhte.

16, Luftrohrenschnitt (Tracheotomie).

Tracheotomien sind aufregende
Operationen. Man widme gerade ihnen
die grofte Sorgfalt, denn es geht sehr
oft ums Leben.

An Ingtrumenten sind nétig : einige
Arterienklemmen, zwei chirurgische
und zwei anatomische Pinzetten, eine
gebogene Schere, zwel vierzinkige

Abb. 199. Tamponkaniile nach
Trendelenburg.

scharfe Haken (Abb. 202): sehr wichtig sind zwei einzinkige
scharfe Hakchen (Abb. 203) zum Auseinanderhalten der Luftrohre.
Von Trachealkaniilen nimmt man fiir Erwachsene Kaniile Nr. 7
und 8, fiir Kinder je nach dem Alter. Man rechnet fir ein

Abb. 200, Kiinstlicher  Akb. 201. Haken

Kehlkopt nach Gluck. nach Luer,

Y

W

)

Abb. 202.  Abb. 203. FEin-
Scharfer  zinkiges scharfes
Haken. Héikchen.

|*
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1—6jihriges Kind Kaniile Nr. 1—4, fiir Kinder bis zu 14 Jahren
Nr.5—7. Die Kaniilennach Luer sind die gebrauchlichsten (Abb.204).

Sie sind aus Neusilber

Abb. 204. Tracheal-
kaniile nach Luer.

und bestehen aus der Innen- und Auflen-
kaniile. Man tiberzeuge sich stets, daf} die
Innenkaniile nicht fehlt. Fiir Halstumoren,
die von auBlen die Laftrohre zusammen-
driicken und den Luftréhrenschnitt not-
wendig machen, gibt' es besondere Kaniilen,
z. B. die Hummerschwanzkaniile und die
elastische Kaniile nach Kénig (Abb. 205).
Es konnen fiir solche Zwecke auch lange
Luersche Kaniilen angefertigt werden.
Trachealkaniilen miissen stets in einem
tadellosen Zustand gehalten werden, auch
muf gepriift werden, ob ihre unteren Kanten

nicht scharf oder schartig sind ; es kann dadurch bei lingerem Liegen
derKaniileleicht zu schweren Entziindungen und Blutungen kommen.

Abb. 205. Trachealkaniile
nach Xonig.

Ist bei der Operation Blut in die Luft-
rohre gekommen, so wird durch die Kaniile
ein diinner Gummikatheter eingefithrt und
nmit einer Spritze, deren Ansatz auf den
Katheter passen muf3, das Blut ausgesaugt.

Abb. 206. Trachealkaniile nach Gluck.

Der Sauerstoffapparat mufl 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, verseh

en.,
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Federn zum Reinigen der Kaniilen werden gut mit Sodawasser
und Seife gewaschen, darauf durchgespiilt, in Sublimatlosung
gelegt und getrocknet. Wenn man sie in Gebrauch nehmen
will, werden sie kurz vorher in Borwasser oder in physiologische
Kochsalzlosung gelegt. Benutzte Federn nicht fortwerfen! Man
reinigt sie, wie oben angegeben, dann kénnen sie wieder gebraucht
werden. Federn lassen sich nicht kochen, dabei bleibt als trauriger
Rest nur der Kiel ibrig. Sie sind beim Verbandstofflieferanten
zu haben.

Als Kaniilenband nimmt man ein gewéhnliches schmales,
weilles Band oder einen schmalen Bindenstreifen.

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

17. Halsdriisenexstirpation.

AuBler den iiblichen Instrumenten (s. S. 87) recht viele
Arterienklemmen und Deschampssche Unterbindungen.
Zum Zundhen die iiblichen Nihte.

18. Kropfoperation (Struma).

Gebraucht werden die iiblichen 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 tibernéaht.

Zum Zunihen der Wunde nicht zu starkes Katgut oder Seide.

Da bei bosartigen Strumageschwiilsten (Struma maligna) 6fters
im Verlauf der Operation der Luftrohrenschnitt (Tracheotomie)
notwendig wird, so sind die dazu notwendigen Instrumente, vor
allem eine lange Trachealkaniile, auf einem besonderen Tischchen
bereitzuhalten (s. Nr. 9). Handelt es sich um Strumageschwiilste,
die bis hinter das Brustbein reichen, so benutzt man auch dicke
Seidenfiden, um die Geschwulst anzuschlingen und sie damit
hervorzuziehen, dazu grofle runde Nadeln.

19. Operation an der Brustdriise (Amputation der Mamma).

Gebraucht werden die iiblichen Instrumente (3. S. 87), recht
viele Arterienklemmen, viele Unterbindungsfiden, ein Fesseldrain?),
eine Kornzange zum Durchfiihren desselben und zum Zunihen der
Haut, bei grofler Spannung in der Regel zuerst dicke Seidennihte,
dann wie gew6hnlich diinnere Faden.

20, Fremdkorper in der Speiserdhre.

Es ist notig, dafl jedes Krankenhaus einige Instrumente
zum Entfernen von Fremdkérpern aus der Speiserdhre besitzt.
Zu den Kehlkopfspiegeln und Stirnreflektor, die wohl in jeder
Klinik vorhanden sind, kommen hinzu: einige gebogene Fremd-
kérperzangen (sog. Schlundzangen Abb. 218—219), und wenn es die
Verhiltnisse erlauben, ein Osophagoskop. Bei Anschaffung eines
solchen soll man erst einen Spezialisten fragen, welches Modell
sich am besten bewihrt hat. Zum vorsichtigen Sondieren auch
bei Speiser6hrenkrebs usw. hat man Schwamm- und Olivensonden
und Bougies aus Seidengespinnst.

Um eine Verl tzung der Speiseréhre bei Herausnahme eines
Fremdkorpers (Gebi,, Knochen usw.) zu vermeiden, ist ein Oso-
phagoskop von grofer Wichtigkeit; ein Fremdkérper soll stets
unter Leitung des Auges mittels einer Lichtquelle gesucht werden.
Deshalb sollen die sehr bekannten Instrumente, wie Miinzen-
und Gratenfanger (Abb. 215 u. 217), weil hierbei im Dunkeln ge-
sucht wird, nicht mehr verwandt werden. Am besten ist es, den
Kranken mit einem Fremdkérper in der Speiserdhre, wenn die

1) Fesseldrain ist ein ungefihr 10—I15 cm 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 aullen geleitet, damit das Drain-
rohr entfernt werden kann, ohne dafi der Verband gewechselt zu werden
braucht.
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dazu notigen Instrumente fehlen, einem Spezialisten oder einer
Halsklinik zu tberweisen.

Der Kranke sitzt bei Untersuchung der Speiserchre am besten
auf einem festen Stuhl mit Lehne oder auf einem niederen Ope-
rationstisch mit hoher Riickenlehne. Kinder werden von cinem
Warter gehalten, und zwar so, dafl die Beine des Kindes zwischen
den Knien des Wirters eingeklemmt werden, wiahrend er mit der

cinen Hand die Hande des Kindes
und mit der anderen den Kopf
leicht nach hinten halt. Kinder,
die den Mund nicht 6ffnen wollen,
bringt man leicht dazu, 