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unsere Zustimmung ist nicht gestattet. Das Recht der Ubersetzung ist vo rbehalten.
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Abteilung fur medizinische Geréate
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Das Operationsmikroskop ist ein Stereomikroskop, mit dem man kleine Opera-
tionsfelder bei 12facher VergréRerung und gunstigster Beleuchtung betrachten
kann. Es ermdglicht Eingriffe, die bei Beobachtung mit blo3em Auge nicht be-
friedigend durchf Ohrbar sind.

Ein Operationsmikroskop wird besonders seitens der Ohrenéarzte gewtinscht, um
Operationen im Mittel- und am Innenohr vornehmen zu kénnen. Vor allem kommt
hier die operative Behandlung der Otosklerose in Frage, aber auch die von Ad-
haesiv prozessen im Mittelohr.

Wie notwendig oft der Gebrauch eines Operationsmiroskops ist, sei am Bei-
spiel der Otosklerose-Operation erlautert. Die Otosklerose ist eine Erkrankung, die
mi internen Mitteln kaum zu beeinflussen, geschweige denn wesertlich zu bessem
ist. Es handelt sich dabei bekanntlich um einen eigenartigen Umbau des Knochens
der Labyrinthkapsel mit einer Fixation des Steigbiigels im ovalen Fenster. In sp&
teren Stadien kommt es zu degenerativen Verédnderungen am Gehdrnerven-
system. Die Patienten klagen oft bereits im jugendichen Alter Gber allmahlich zu-
nehmende Schwerhdrigkeit, die sich fast bis zur Taubheit steigern kann und sehr
oft mit lastigem Ohrensausen v erbunden ist. Anfangs besteht also eine Schall-
leitungsschwerhdrigkeit.

1876 versuchte KESSEL, sie durch Steigbligelextraktion zu beheben. Wenn diese
Operation gelang, ohne dal} es zu einem Bruch des Steigbligels kam, so wurde
zuweilen fr einige Tage Horv erbesserung erreicht. Haufig trat als schwerwie-
gende Komplikation eine Laby rinthitis auf, an der manche Patienten zugrunde
gingen. Aber der Bann war gebrochen. Schritt fir Schritt kam man nun in zéher
Arbeit voran: 1910 legte BARANY eine Schalfistel am hinteren v ertikalen Bo-
gengang an, 1920 benutzte HOLMGREN ein 10fach vergréRerndes binoku-
lares ZEISS-Mikroskop. Die Operationstechnik wurde verfeinert. SOURDILLE
operierte mehrzeitig, und das Verdienst LEMPERTS ist es endiich, die Effahrungen
aller Vorgénger zusammengef a3t und zu einer einzeitigen Standardmethode aus-
gebaut zu haben.



340040a

Bild 1. Geoffnete Paukenhthle mit Gehorknéchelchenkette (rechtes Ohr), 9fach vergrd RBert

Was aber immer und immer wieder alle Mihe zunichte machte, war die Tat-
sache, dal3 die angelegte Fistel sich wieder knéchern schlo3 und so die dauernde
Besserung v erhinderte. In mustergiiltiger Weise untersuchten ENGSTROM ex-
perimentell an Affen und SHAMBAUGH am Operationstisch die Ursachen der
unerwiinschten Knochenneubildung. Sie kamen zu dem Ergebnis, daf} es un-
bedingt erforderlich ist, alle bei etwa 10facher Vergréerung sichtbaren, beim
Bohren der Fistel entstandenen Knochenspliterchen zu entfernen. Dabei darf der
Endolymphschlauch natirlich nicht verletzt werden. Auch das die Fistel deckende
Gewebe mul3 nach Knochenkeimen abgesucht werden. Das Prinzip dieser Opera-
tion besteht darin, eine breite Verwachsung zwischen Endoly mphschlauch und
deckendem Hautlappen zu erreichen. Da aber die Fistel — das neue Fenster —
durchschnittlich nur 1 mm x 3 mm milt, missen ihre Knochenrander soweit wie
maglich mit groRter Sorgfalt abgeschliffen werden. Aber nicht nur die Splitter
sind sorgféaltig zu entfernen, sondern auch jede kleinste Blutung muf3 exakt
gestillt werden, da das EinflieRen von Blut in das Innenohr zu degenerativen
Veranderungen des Endoly mphschlauchs und damit zur Verschlechterung des
Horv ermdgens fdhren kann.

Es erubrigt sich hier, die Phasen der Operation zu beschreiben. Zwei Photoauf -
nahmen jedoch seien wiedergegeben: Die eine (Bid 1) zeigt die gedffnete Pauken-
hoéhle mit der Gehdiknéchelchenkette, die andere (Bid 2) &f3t deutlich im horizon-
talen Bogengang das neue Fenster etkennen, dessen Abmessungen 0,625 mm X
3 mm betragen; der Rand des Endoly mphschlauchs ist ebenfalls gut zu sehen.
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Bild 2. Fensterim horizontalen Bogengang (linkes Ohr), 9fach vergroRert

Die Probeoperation fihrten Frau Dr. Albrecht, Chefarztin der Hals-Nasen-Oh-
renabteilung der Stadtischen Krankenanstalten in Ef urt, und ihr Oberarzt, Herr
Dr. Festerling, in dankenswerter Weise aus.

SHAMBAUGH wies ausdrucklich darauf hin, daf bei Beachtung aller den Erfolg
der Operation sichernden Bedingungen, zu denen nicht zuletzt eine tadellose
Beleuchtung und ein einwandfreies Operationsmikroskop gehdoren, die Dauerer-
folge, d. h. nennenswerte Besserungen des Hoivemrmégens, 95% betragenkdnnen.

Was das fir einen Patienten bedeutet, sei an Hand einer Kurv e (Bild 3) erlautert.
Uber den Horfrequenzen auf der Abszisse ist die Lautstirke in Dezibel auf der
Ordinate auf getragen. Es ist ferner das Hoifeld fiir Unterhaltung und Orchester-
musik angegeben. Fir den betreffenden Patienten war das Hérvermégen (ge-
strichelte rote Kurve) so schlecht, daR er nur den oberhalb der Kurve liegen-
den Horbereich auf nehmen konnte. Dagegen war 7 Jahre nach der Operation
(ausgezogene rote Kurve) eine mihelose Unterhaltung moglich.

Auch die sozialmedizinische Bedeutung der Otosklerose sei erwahnt. ZANGE
gibt an, dal’ bei beiderseitiger, v 6lliger Ertaubung eine Erwerbsminderung von
60 bis 80% anzunehmen sei. Durch die Operation kann das Hovermdgen eines
Teiles der Patienten so weit gebessert werden, da3 praktisch eine Heilung erreicht
wird. Die Bedeutung, die dem Operationsmikroskop als Hilfsgerét in solchen
Fallen zuféllt, tritt hier auch fr die Allgemeinheit klar zutage.
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Bild 3. Audiogramm eines Patienten vor und nach der Otosklerose-Operation 340036/1a3F

vor der Operation @ ————————==—=—====-—=—=—"
nach der Operation
untere Hdrschwelle eines normalen Ohres

(unter Verwe ndung eines von Shambaug h ve roffe ntlichten Kran kenbe richtes)

Wie bereits erwahnt, gibt es auRer den

otologischen

Operationen eine ganze Reihe anderer, die bei Anwendung eines Operations-
mikroskops teils erst ermdglicht, teils aber unterf ir den Patienten wesentlich giin-
stigeren Bedingungen vorgenommen werden kdénnen.



Bild 4. Slereomikroskop 340031/a



Die Mdglichkeit, das Operationsmikroskop dicht an den Operationstisch zu
schieben, macht es zu einem vielseitigen Hilf smittel in der

Chirurgie
Die inneren Organe konnen sofort nach der Offnung der Brust- oder der
Bauchhohle untersucht werden. Das erhellt zugleich den groRen Wert fr die

Diagnose

Das Operationsmikroskop ist an vielen Stellen anzuwenden, ohne dal} be-
sondere Richtlinien dazu anzuf ihren wéren, und die Krankheitsherde sind so
frih wie nur méglich zu bestimmen. — In der

Dermatologie
ermoglicht es, bosartige Geschwiilste der Haut und der sichtbaren Schleim-

héute recht zeitig zu erkennen. Beispiele der Anwendung des Gerétes zeigen
die Bilder 5 bis 7 auf denfolgenden Seiten. — Fir die

pathologische Anatomie

bedeutet es einen erheblichen Fortschritt, dal die zu betrachtenden Objekte
in ihrer natirlichen Lage bleiben kénnen und es nicht mehr erforderlich ist, sie
erst als Praparate fir einen kleinen Objekttisch zurechtzuschneiden. Vielfache
Anwe ndungen laf3t die

normale Anatomie

zu, wie die Arbeiten im ,Reich der vernachlassigten Dimensionen" (PETERSEN)
bezeugen. Auch die Studien der Embry ologie seien hier erwahnt.

VON MOLLENDORF weist in seinen bekannten Werken immer wieder auf die
steigende Bedeutung auflichtmikroskopischer Untersuchungen hin. Zu welchen
Leistungen sie fihren konnen, zeigt die Kolposkopie. Mit Zeiss-Kolposkopen,
die die gleiche VergréRerung wie das Operationsmikroskop besitzen, sind be-
deutsame Erkenntnisse zur Eff orschung entzindlicher und geschwulstiger Vor-
gange gewonnen worden.

Aber die Anwendung erschdpft sich nicht in der medizinischen Praxis und
Forschung, auch

Zoologie und Botanik

bieten so zahlreiche Md&glichkeiten, dal3 hier auf sie nicht im einzelnen ein-
gegangen werden kann.



Bild 5. Otoskle rose-Operation
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Bild 6. Diagnose von E rkrankungen der Mundhohle 340032/a

Bild 7. Diagnose von Haute rkrankungen 340033/a
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Fir den vielseitigen Gebrauch sind die wesentlichen Vorziige des Operations-
mikroskops bestimmend, die nachfolgend hervorgehoben sind:

Es ist handlich und bequem zu bedienen.
Der Operateur wird nicht vom Operationsfeld abgelenkt.

Es ermdglicht Bewegungen in allen Richtungen.
GroRRe, unebene Operationsfelder kénnen lickenlos durchmustert
werden.

Es vermittelt aufrechte, seitenrichtige Bilder.
Sie sind fir Mikrooperationen von entscheidender Bedeutung, da
sich ein ,Umdenken" hinsichtlich der Verschiebungsrichtung von In-
strumenten im Bild erubrigt.

Es besitzt eine lichtstarke Beleuchtungseinrichtung.
Zuséatzliche Operationsfeldbeleuchtungen sind nicht notwendig.

Es ist formschén und geschlossen aufgebaut.
Die Verstaubungsgefahr ist gering, das Reinigen erleichtert.

Das Operationsmikroskop ist ein Stereomikroskop mit Geradeinblick. Es ergibt
bei dem in der Praxis ginstigsten Objektabstand von 210 mm eine 12fache Ver-
gréRerung.

Der Objektabstand ist so grof3 gewahlt, um eine ausreichende Bewegungsf reiheit
beim Operieren zu gewahrleisten und eine Beschadigung der Frontlinse durch
die Griffe der Operationsinstrumente zu vermeiden. Er ist andrerseits nicht der-
art grol3, dalR der Operateur durch das Arbeiten mit ausgestreckten Armen Uber
Gebihr belastet wiirde. Der Sehfelddurchmesser betrdgt 20 mm. Durch eine licht-
starke Beleuchtungseinrichtung wird das ganze Sehfeld hell und gleichmé&Rig
ausgeleuchtet. Da sie spitzwinklig zur optischen Achse angebracht ist, kdnnen
auch engere Zugénge gut ausgeleuchtet werden. Zur Kontraststeigerung lassen
sich Filter in den Strahlengang einschalten.

Die Asepsis des Operationsgebietes ist durch einen sterilisierbaren Stoffiiberzug
fir das Geréat gewahrt. AulRerdem kann die Frontlinse mit den Ublichen Des-
inf ektionsmitteln gereinigt werden. Dabei verwendet man zur Schonung der Zeiss-
T-Optik zweckmaRig einen Wattebausch.

Die Gleit- und Griffflachen sind verchromt, die tbrigen weil3 lackiert.
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Bild 8. Aufbau des Ge réates
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1 Objekiv 7 Geradeinblick 12 Schwenkarm-
Stereomikroskop 8 Handgriffe filhrungsrohr
Bel euchtungsein- 9 Schwenkarm 13 Klemmschraube
richtung 10 Klemmschraube zum Festklemmen

4 Réandelknopf zu 5 zum Feststellen des der Hulse

5 Feintrieb Schwenkarms 14 Stativsaule

6 Gabel 11 Hilse 15 FuR

16 FuBschalter

Aufbau des Gerates

Das Stereomikroskop (2) mit Geradeinblick (7) und Beleuchfungseinrichtung (3) ist
in der Gabel (6) aufgehangt, die in Richtung der Achse des Schwenkarms (9)
verschoben werden kann. Mittels eines oder beider Handgriffe (8) kann esvon
der Waagerechten nach unten um 55° geneigt werden. Gleichzeitig 1aRt sich jede
Lage- und Richtungsanderungv ornehmen. Dabei kann auch die grobe Einstellung
erfolgen, wahrend die endgitige Scharf einstellung mit dem Réandelknopf (4) des
Feintriebs (5) erfolgt. Der in seiner Langsachse verschiebbare und um die Achse
der Stativsaule (14) drehbare Schwenkarm wird von der Hilse (11), die innen mit
Laufrollen versehen ist, gehalten.

Das Stereomikroskop bleibt infolge eines Gegengewichtes in der Stativsaule ohne
Klemmv orrichtung in jeder eingestellten Hohe stehen. Die H6henv erschiebung
kann im Bereich von 95 bis 130 cm, gemessen vom FulRboden bis zur Objek-
tivmitte (1), erfolgen.

An der Hilse (11) befinden sich zwei Klemmschrauben. Die eine (13) dient zum
Festklemmen der Hilse und verhindert eine Drehung des Schwenkarms um die
Achse der Stativséaule, z. B. beim Transport, mit der anderen (10) stellt man den
Schwenkam im Schwenkarmfiihrungsrohr (12) fest. Der Ful3 (15), der die Stativ -
saule tragt, ist mit Fahrrollen versehen, damit das Operationsmikroskop leicht
an jeden Platz geschoben werden kann.

Die Beleuchtung a3t sich mit dem Fuf3schalter (16) bequem ein- und ausschalten.
Die Beleuchtungseinrichtung ist mit einer Lichtwurflampe 6 V 15 W ausgeristet;

sie wird Uber einen im Ful’ eingebauten Kleinspcnnungs-Transformator an das
Netz angeschlossen.
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Bestelliste

Gewicht Bestell- Bestell-

Benennun
9 kg nummer wort

Operationsmikroskop,
bestehend aus:

Neigbarem Stereomikroskop mit Ge-
radeinblick (210 mm Objektabsrand,
12f acheVergrolRerung, Sehfelddurch-
messer 20mm), Beleuchtungseinrich-
tung, Stativ mit Schwenkarm, im Fu
eingebautem Kleinspannungs-Trans-
fomator 15 VA 220/6V, Ful3schalter
und AnschluR3leitung (ohne Lichtwurf-
[ampe) .o 42,000 341212A Ehvah

Lichtwurflampe T 6 V 15 W mit Zen- 2612ZN54ZS
triersockel, Kuppe seidenmattiert .| 0,010 ksm Kywlc
Sterilisierbarer Stoff iiberzug .o 0,050 — Ehvbi
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LIBISS

FERTIGUNGS

Mikros kope

Mikrophotograp hische Gerate
Mikrop rojektionsgeréat
Lumineszenzeinrichtung
Zusatzge rate fur Mikros kopie
Elektronenmi kroskop

Kolposkop©

Operationsmikros kop
BeIeuchtungselnnchtungen fur Operationsséle
Mundleuchte

Ohrlupe

Gerate zur Untersuchung der Augen

Gerate zur Bestimmung und Priifung von
Brillen

Lupen

Refraktomete r
Laboratoriums-1 nte rfe romete r
Handspektroskop e
Spiegelmonochromator
UV-Spektrograph Q 24
Lichtelektrische Photometer
Pulfrich-Photometer
Polarimeter

Konimeter
Abbe-Komparator
Skalengalvan ometer
Schleifengalvanometer
Elekirometer

Schlierengeréat

Mechanische Gerate fur Langen- und
Gewindemessungen

Zahnrad prifg erate

Optisch-mechanische Gerate fir Léangen-,
Gewinde- und P rofilmessungen

Gerate fur Winkel-, Teilungs- und
FIuchtunqsprufunqen

Profilprojektoren

Interfe ren zkom parat or

Endmalie

Nivelliere

Theodolite

Reduktions -Tachymeter
Zusatzeinrichtungen

Druckschriften-Nr. CZ 34-040-1

PROGRAMM

Phototheodolit
Stereo komparator
Spiegelstereoskop

Photozellen

Photoelemente
Sekundérelektronen-Vervielfacher

Optische Teile aus synthetischen Kristallen
Schwingquarze

Ultraschallgerate

Photographische Obje kti ve
Kino-Aufnahme- und P rojektionsobje ktive
Reprodu ktionsopti k

Prismenvorsét ze fir Ste reoaufn ahmen

Tonkingkoffer-Anlagen 35 mm und 16 mm
Stummfilmkoffer 16 mm

Epidiaskope

Kleinbildwerfer

Rontgendiaskop

Réntgenschirmbildkame ras

Aufnahme- und Lesegeréte fiir Do kumenfatio
Schreibprojektor

Feldstecher

Theaterglaser
Zielfemrohre

Refrakto ren
Astrographen
Spiegelteleskope
Schulfemnrohre
Aussichtsfemnrohre
Kuppeln
Spektrographen
Passagegerat

Gro f3planetarium
Kleinplanetarium

Punktal-Brillengléser, Uro-Punktal-Reizschutz-
glaser, Umbral-Blendschutzglaser

Katralglaser

Zweistarkenglaser

Haftglaser .

Femrohrbrillen

Lupenbrillen . .

Druckschriften stellen wir gem zur Verfligung
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