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as Operationsmikroskop ist ein Stereomikroskop, mit dem man kleine Opera- 
tionsfelder bei 12facher Vergrößerung und günstigster Beleuchtung betrachten 
kann. Es ermöglicht Eingriffe, die bei Beobachtung mit bloßem Auge nicht be- 
f riedigend durchf ührbar sind. 

Ein Operationsmikroskop wird besonders seitens der Ohrenärzte gewünscht, um 
Operationen im Mittel- und am Innenohr vornehmen zu können. Vor allem kommt 
hier die operativ e Behandlung der Otosklerose in Frage, aber auch die v on Ad- 
haesiv prozessen im Mittelohr. 

Wie notwendig of t der Gebrauch eines Operationsmikroskops ist, sei am Bei- 
spiel der Otosklerose-Operation erläutert. Die Otosklerose ist eine Erkrankung, die 
mit internen Mitteln kaum zu beeinflussen, geschweige denn wesentlich zu bessern 
ist. Es handelt sich dabei bekanntlich um einen eigenartigen Umbau des Knochens 
der Laby rinthkapsel mit einer Fixation des Steigbügels im ovalen Fenster. In spä- 
teren Stadien kommt es zu degenerativen Veränderungen am Gehörnerven- 
system. Die Patienten klagen oft bereits im jugendlichen Alter über allmählich zu- 
nehmende Schwerhörigkeit, die sich fast bis zur Taubheit steigern kann und sehr 
oft mit lästigem Ohrensausen v erbunden ist. Anf angs besteht also eine Schall- 
leitungsschwerhörigkeit. 

1876 v ersuchte KESSEL, sie durch Steigbügelextraktion zu beheben. Wenn diese 
Operation gelang, ohne daß es zu einem Bruch des Steigbügels kam, so wurde 
zuweilen f ür einige Tage Hörv erbesserung erreicht. Häuf ig trat als schwerwie-  
gende Komplikation eine Laby rinthitis auf , an der manche Patienten zugrunde 
gingen. Aber der Bann war gebrochen. Schritt für Schritt kam man nun in zäher 
Arbeit v oran: 1910 legte BARANY eine Schallf istel am hinteren v ertikalen Bo- 
gengang an, 1920 benutzte HOLMGREN ein 10f ach v ergrößerndes binoku-  
lares ZEISS-Mikroskop. Die Operationstechnik wurde v erf einert. SOURDILLE 
operierte mehrzeitig, und das Verdienst LEMPERTs ist es endlich, die Erfahrungen 
aller Vorgänger zusammengef aßt und zu einer einzeitigen Standardmethode aus- 
gebaut zu haben. 
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340040/a 

Bild 1. Geöffnete Paukenhöhle mit Gehörknöchelchenkette (rechtes Ohr), 9fach vergrö ßert 

Was aber immer und immer wieder al le Mühe zunichte machte, war die  Tat- 
sache, daß die angelegte Fistel sich wieder knöchern schloß und so die dauernde 
Besserung v erhinderte. In mustergültiger Weise untersuchten ENGSTRÖM ex- 
perimentell an Aff en und SHAMBAUGH am Operationstisch die Ursachen der 
unerwünschten Knochenneubi ldung. Sie kamen zu dem Ergebnis, daß es un-  
bedingt erf orderlich ist, alle bei etwa 10f acher Vergrößerung sichtbaren, beim 
Bohren der Fistel entstandenen Knochensplitterchen zu entfernen. Dabei darf  der 
Endolymphschlauch natürlich nicht verletzt werden. Auch das die Fistel deckende 
Gewebe muß 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 mißt, müssen ihre Knochenränder soweit wie 
möglich mit größter Sorgf alt abgeschliff en werden. Aber nicht nur d ie Spl itter 
sind sorgf ältig zu entf ernen, sondern auch jede kleinste Blutung muß exakt 
gestillt werden, da das Einf ließen v on Blut in das Innenohr zu degenerativ en 
Veränderungen des Endoly mphschlauchs und damit zur Verschlechterung des 
Hörv ermögens f ühren kann. 
Es erübrigt sich hier, die Phasen der Operation zu beschreiben. Zwei Photoauf - 
nahmen jedoch seien wiedergegeben: Die eine (Bild 1) zeigt die geöffnete Pauken- 
höhle mit der Gehörknöchelchenkette, die andere (Bild 2) läßt deutlich im horizon- 
talen Bogengang das neue Fenster erkennen, dessen Abmessungen 0,625 mm x 
3 mm betragen; der Rand des Endoly mphschlauchs ist ebenf alls gut zu sehen. 
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340041/a 
Bild 2.     Fenste r im ho rizontalen Bo gengang  (linkes  Oh r), 9 fach ve rg röße rt 

Die Probeoperation f ührten Frau Dr. Albrecht, Chef ärztin der Hals-Nasen-Oh- 
renabteilung der Städtischen Krankenanstalten in Erf urt, und ihr Oberarzt, Herr 
Dr. Festerling, in dankenswerter Weise aus. 

SHAMBAUGH wies ausdrücklich darauf hin, daß bei Beachtung aller den Erf olg 
der Operation sichernden Bedingungen, zu denen nicht zuletzt eine tadellose 
Beleuchtung und ein einwandf reies Operationsmikroskop gehören, die Dauerer- 
folge, d. h. nennenswerte Besserungen des Hörvermögens, 95% betragen können. 

Was das f ür einen Patienten bedeutet, sei an Hand einer Kurv e (Bild 3) erläutert. 
Über den Hörf requenzen auf  der Abszisse ist die Lautstärke in Dezibel auf  der 
Ordinate auf getragen. Es ist f erner das Hörf eld für Unterhaltung und Orchester- 
musik angegeben. Für den betreff enden Patienten war das Hörv ermögen (ge- 
strichelte rote Kurv e) so schlecht, daß er nur den oberhalb der Kurv e liegen-  
den Hörbereich auf nehmen konnte. Dagegen war 7 Jahre nach der  Operation 
(ausgezogene rote Kurv e) eine mühelose Unterhaltung mögl ich. 

Auch die sozialmedizin ische Bedeutung der Otosklerose sei erwähnt. ZANGE 
gibt an, daß bei beiderseitiger, v ölliger Ertaubung eine Erwerbsminderung v on 
60 bis 80% anzunehmen sei. Durch die Operation kann das Hörvermögen eines 
Teiles der Patienten so weit gebessert werden, daß praktisch eine Heilung erreicht 
wird. Die Bedeutung, die dem Operationsmikroskop als Hilf sgerät in solchen 
Fällen zuf ällt, tritt hier auch f ür die Allgemeinheit klar zutage. 
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Bild 3.      Audiogramm  eines Patienten vor und nach de r Otosklerose-Opera tion   340036 /1a3F 

vor der Ope ration       
nach der Opera tion     
untere Hörschwelle eines normalen Oh res  
(unter Verwe ndung eines von Shambaug h ve röffe ntlichten Kran kenbe richtes) 

Wie bereits erwähnt, gibt es außer den 

otologischen 
Operationen eine ganze Reihe anderer, die bei Anwendung eines Operations-  
mikroskops teils erst ermöglicht, teils aber unter f ür den Patienten wesentlich gün- 
stigeren Bedingungen v orgenommen werden können. 
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Bild 4. Slereomikroskop  340031/a 
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Die Möglichkeit, das Operationsmikroskop dicht an den Operationstisch zu 
schieben, macht es zu einem v ielseitigen Hilf smittel in der 

Chirurgie 
Die inneren Organe können sof ort nach der Öf f nung der Brust- oder der  
Bauchhöhle untersucht werden. Das erhellt zugleich den großen Wert f ür die 

Diagnose 
Das Operationsmikroskop ist an vielen Stellen anzuwenden, ohne daß be-  
sondere Richtlinien dazu anzuf ühren wären, und die Krankheitsherde sind so 
f rüh wie nur möglich zu bestimmen. — In der 

Dermatologie 
ermöglicht es, bösartige Geschwülste der Haut und der sichtbaren Schleim-  
häute recht zeitig zu erkennen. Beisp iele der Anwendung des Gerätes zeigen 
die Bilder 5 bis 7 auf  den f olgenden Seiten. — Für die 

pathologische Anatomie 
bedeutet es einen erhebl ichen Fortschritt, daß die zu betrachtenden Objekte 
in ihrer natür lichen Lage bleiben können und es nicht mehr erf orderlich ist, sie 
erst als Präparate f ür einen kleinen Objekttisch zurechtzuschneiden. Vie lf ache 
Anwendungen läßt die 

normale Anatomie 
zu, wie die Arbeiten im „Reich der v ernachlässigten Dimensionen" (PETERSEN) 
bezeugen. Auch die Studien der Embry ologie seien hier erwähnt.  
VON MÖLLENDORF weist in seinen bekannten Werken immer wieder auf  die 
steigende Bedeutung auf lichtmikroskopischer Untersuchungen hin. Zu welchen 
Leistungen sie  f ühren können, zeigt die Kolposkopie. Mit Ze iss-Kolposkopen,  
die die gleiche Vergrößerung wie das Operationsmikroskop besitzen, sind be-  
deutsame Erkenntnisse zur Erf orschung entzündlicher und geschwulstiger Vor-  
gänge gewonnen worden. 
Aber die Anwendung erschöpf t sich nicht in der medizinischen Praxis und 
Forschung, auch 

Zoologie und Botanik 
bieten so zahlre iche Möglichkeiten, daß hier auf  sie nicht im einzelnen e in-  
gegangen werden kann. 
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Bild 5. Otoskle rose-Operation  340035/a 
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Bild 6. Diagnose von E rkran kungen der Mu ndhöhle  340032/a 

Bild 7.  Diagnose von Haute rkran kungen  340033/a 
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Für den v ielseitigen Gebrauch sind die wesentlichen Vorzüge des Operations- 
mikroskops bestimmend, die nachf olgend herv orgehoben sind: 

Es ist handlich und bequem zu bedienen.  
Der Operateur wird nicht v om Operationsf eld abgelenkt. 

Es ermöglicht Bewegungen in allen Richtungen.  
Große, unebene Operationsf elder können lückenlos durchmustert 
werden. 

Es vermittelt aufrechte, seitenrichtige Bilder.  
Sie sind f ür Mikrooperationen v on entscheidender Bedeutung, da 
sich ein „Umdenken" hinsichtlich der Verschiebungsrichtung v on In- 
strumenten im Bild erübrigt. 

Es besitzt eine lichtstarke Beleuchtungseinrichtung.  
Zusätzliche Operationsf eldbeleuchtungen sind n icht notwendig. 

Es ist formschön und geschlossen aufgebaut.  
Die Verstaubungsgef ahr ist gering, das Reinigen erleichtert. 

Das Operationsmikroskop ist ein Stereomikroskop mit Geradeinblick. Es ergibt 
bei dem in der Praxis günstigsten Objektabstand v on 210 mm eine 12fache Ver- 
größerung. 
Der Objektabstand ist so groß gewählt, um eine ausreichende Bewegungsf reiheit 
beim Operieren zu gewährleisten und eine Beschädigung der Frontlinse durch 
die Griff e der Operationsinstrumente zu v ermeiden. Er ist andrerseits nicht der- 
art groß, daß der Operateur durch das Arbeiten mit ausgestreckten Armen über 
Gebühr belastet würde. Der Sehfelddurchmesser beträgt 20 mm. Durch eine licht- 
starke Beleuchtungseinrichtung wi rd das ganze Sehf eld hell und gleichmäßig 
ausgeleuchtet. Da sie spitzwinklig zur  optischen Achse angebracht ist, können 
auch engere Zugänge gut ausgeleuchtet werden. Zur Kontraststeigerung lassen 
sich Filter in den Strahlengang einschalten. 

Die Asepsis des Operationsgebietes ist durch einen sterilisierbaren Stoffüberzug 
f ür das Gerät gewahrt. Außerdem kann die Frontlinse mit den üblichen Des- 
inf ektionsmitteln gereinigt werden. Dabei v erwendet man zur Schonung der Zeiss- 
T-Optik zweckmäßig einen Wattebausch. 

Die Gleit- und Grif fflächen sind v erchromt, die übrigen weiß lackiert. 

11 



Bild 8. Aufbau des Ge rätes  340034/b 
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 1 Obj ekti v 7 Ger adei nblick  12 Schwenkarm- 
 2 Stereomi kroskop 8 Handgriffe  führungsrohr 
 3 Bel euchtungsein-  9 Schwenkarm 13  Klemmschraube 
  richtung  10  Klemmschraube  zum F estklemmen 
 4 Rändel knopf zu 5  zum F eststellen des   der  Hulse 
 5 Feintrieb  Schwenkarms 14 Stati vsäule 
 6 Gabel  11  Hülse 15  Fuß 
  16  Fußschalter 

Aufbau des Gerätes 
Das Stereomikroskop (2) mit Geradeinblick (7) und Beleuchfungseinrichtung (3) ist 
in der Gabel (6) auf gehängt, die in Richtung der Achse des Schwenkarms (9)  
v erschoben werden kann. Mittels eines oder beider Handgriff e (8) kann es v on 
der Waagerechten nach unten um 55° geneigt werden. Gleichzeitig läßt sich jede 
Lage- und Richtungsänderung v ornehmen. Dabei kann auch die grobe Einstellung 
erf olgen, während die endgültige Scharf einstellung mit dem Rändelknopf (4) des 
Feintriebs (5) erfolgt. Der in seiner Längsachse verschiebbare und um die Achse 
der Stativsäule (14) drehbare Schwenkarm wird von der Hülse (11), die innen mit 
Lauf rollen v ersehen ist, gehalten. 

Das Stereomikroskop bleibt infolge eines Gegengewichtes in der Stativsäule ohne 
Klemmv orrichtung in jeder eingestellten Höhe stehen. Die Höhenv erschiebung 
kann im Bereich v on 95 bis 130 cm, gemessen v om Fußboden bis zur Objek- 
tivmitte (1), erf olgen. 

An der Hülse (11) befinden sich zwei Klemmschrauben. Die eine (13) dient zum 
Festklemmen der Hülse und verhindert eine Drehung des Schwenkarms um die 
Achse der Stativsäule, z. B. beim Transport, mit der anderen (10) stellt man den 
Schwenkarm im Schwenkarmführungsrohr (12) f est. Der Fuß (15), der die Stativ - 
säule trägt, ist mit Fahrrollen v ersehen, damit das Operationsmikroskop leicht 
an jeden Plat z geschoben werden kann. 

Die Beleuchtung läßt sich mit dem Fußschalter (16) bequem ein- und ausschalten. 
Die Beleuchtungseinrichtung ist mit einer Lichtwurf lampe 6 V 15 W ausgerüstet; 
sie wird über einen im Fuß eingebauten Kleinspcnnungs-Transf ormator an das 
Netz angeschlossen. 
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Bestelliste 
 

Benennung Gewicht 
kg 

Bestell- 
nummer 

Bestell- 
wort 

Operationsmikroskop, 
bestehend aus: 

   

Neigbarem Stereomikroskop mit Ge- 
radeinblick (210 mm Objektabsrand, 
12f acheVergrößerung, Sehf elddurch- 
messer 20mm), Beleuchtungseinrich- 
tung, Stativ  mit Schwenkarm, im Fuß 
eingebautem Kleinspannungs-Trans- 
f ormator 15 VA 220/6V, Fußschalter 
und Anschlußleitung (ohne Lichtwurf- 
lampe)   ....................................  

 
 
 
 
 
 
 
 

42,000 

 
 
 
 
 
 
 
 

341212A 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ehvah 

Lichtwurf lampe T 6 V 15 W mit Zen- 
triersockel, Kuppe seidenmattiert .  

 
0,010 

2612ZN54ZS 
ksm 

 
Kywlc 

Sterilisierbarer Stoff überzug     .   .  0,050 — Ehvbi 
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F E R T I G U N G S P R O G R A M M 

Mikros kope 
Mikropho tograp hische Gerä te 
Mikrop rojektionsgerät 
Lumineszenzeinrichtung 
Zusatzge räte für Mi kros kopie 
Elektronenmi kroskop 

Kolposkop© 
Opera tionsmikros kop 
Beleuchtungseinrichtungen für Ope rationssäle 
Mundleuchte 
Ohrlupe 

Gerä te zur Untersuchung d er Augen 
Gerä te zur Bestimmung un d Prüfu ng von 

Brillen 
Lupen 

Refra ktomete r 
Laborato riums-1 nte rfe romete r 
Handspekt roskop e 
Spiegelmonochromator 
UV-Spektrog raph Q 24 
Lichtelektrische Photomete r 
Pulfrich-Photomete r 
Polarimeter 
Konimeter 
Abbe-Kompara tor 
Skalengalvan ometer 
Schleifengalvanometer 
Elektromet er 
Schlierengerät 

Mechanische  Ge räte  für  Längen -  und 
Gewindemessungen 

Zahnrad prüfg eräte 
Optisch-mechanische  Ge räte  f ür  L ängen-, 

Gewinde -  und  P rofilmessungen 
Gerä te fü r Winkel- , Teilungs- und 

Fluchtungsprüfunge n 
Profilprojektoren 
Interfe ren zkom parat or 
Endmaße 

Nivelliere 
Theodolite 
Reduktions -Tachymete r 
Zusatzein richtungen 

Phototheodolit 
Stereo kompara tor 
Spiegelstereoskop 

Photozellen 
Photoelemente 
Sekundä relekt ronen -Vervielfacher 
Optische Teile   aus synthetischen  Kristallen 
Schwingquarze 
Ultraschallgeräte 

Photographische Obje kti ve 
Kino-Aufnahme-  und  P rojektionsobje ktive 
Reprodu ktionsopti k 
Prismenvorsät ze f ür Ste reoaufn ahmen 

Tonkinokoffe r-Anlagen 35 mm un d 16 mm 
Stummfilmkoffe r 16 mm 
Epidiaskope 
Kleinbildwerfer 
Röntgendiaskop 
Röntgenschirmbildkame ras 
Aufnahme- und   Lesegeräte fü r Do kumenfa tio 
Schreibprojektor 

Feldstecher 
Theatergläser 
Zielfernrohre 

Refra kto ren 
Astrographen 
Spiegelteleskope 
Schulfernroh re 
Aussichtsfernrohre 
Kuppeln 
Spektrograph en 
Passagegerät 
Gro ßplaneta rium 
Kleinplanetarium 
Punktal-Brillengläser, Uro-Punktal-Reizschutz- 

gläser, Umbral-Blendschutzgläser 
Katralgläser 
Zweistärkengläser 
Haftgläser 
Fern rohrbrillen 
Lupenbrillen 
Druckschriften stellen w ir gern zur Verfügu ng 
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