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Wie jede Wissenschaft ist die Me-
dizin standigen Entwicklungen un-
terworfen. Forschung und klinische
Erfahrung erweitern unsere Er-
kenntnisse, insbesondere was Be-
handlung und  medikamentdse
Therapie anbelangt. Soweit in die-
ser Broschiire eine Dosierung oder
eine Applikationsform erwahnt
wird, darf der Leser zwar darauf
vertrauen, dass Autoren, Heraus-
geber und Verlag groBe Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese
Angaben dem Wissensstand bei
Fertigstellung dieser Publikation
entsprechen. Fur Angaben zu Do-
sierungsanweisungen und Appli-
kationsformen kann vom Verlag
jedoch keine Gewahr Gbernommen
werden.

Die in dieser Publikation enthalte-
nen Informationen richten sich
primar an Arzte und sonstiges
Fachpersonal aus dem Bereich der
Gesundheitsberufe. Sie sind in kei-
nem Fall umfassend genug, um als
alleinige Grundlage von Behand-
lungsentscheidungen  verwendet
zu werden und ersetzen auch nicht
die Konsultation eines Spezialisten
und/oder das Studium aktueller
medizinischer Fachliteratur. Ge-
schitzte Warennamen (Warenzei-
chen) werden nicht immer beson-
ders kenntlich gemacht. Aus dem
Fehlen eines solchen Hinweises
kann also nicht geschlossen wer-
den, dass es sich um einen freien
Warennamen handelt.

Dieses Werk ist in allen Teilen ur-
heberrechtlich geschitzt.
Jegliche Verwendung auBerhalb
der engen Grenzen des Urheber-
rechts bedarf der schriftlichen Zu-
stimmung des Verlages. Dies gilt
insbesondere fur Vervielfaltigun-
gen, Mikroverfilmungen, Einspei-
cherung und Verarbeitung in elek-
tronischen Medien sowie Uberset-
zungen.
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Der Herausgeber

Prof. Dr. med. Hans Behrbohm

I Seit (iber 10 Jahren Chefarzt der Abtei-
lung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
und Plastische Operationen der Park-
Klinik Weissensee (akademisches
Lehrkrankenhaus der Charité Univer-
sittsmedizin Berlin)

W 2001/02 Préasident der Norddeutschen
Gesellschaft fiir Otorhinolaryngology
und zerfikofaziale Chirurgie

Die vorliegende Publikation basiert auf

den chirurgischen Erfahrungen aus (iber
20.000 Operationen auf dem Gebiet der
HNO- und Plastischen Gesichtschirurgie.

Wéhrend der intensiven Zusammenarbeit
mit dem Hause KARL STORZ wurden
zahlreiche neue Instrumente entwickelt
oder verbessert (siehe Seiten 62, 63)

Ziel dieser Publikation ist es, dem Anfén-
ger grundlegende Informationen der In-
strumentenkunde aus der Sicht des
Operateurs an die Hand zu geben.

Wichtigste Publikationen:

® BEHRBOHM, H., KASCHKE, 0., NAWKA, T.

Endoskopische Diagnostik und Thera-
pie in der HNO, © Gustav Fischer
Verlag, Stuttgart - Jena - Liibeck - Ulm,
1997

©® BEHRBOHM, H., TARDY ,M.E. Jr.: Funk-
tionell-asthetische Chirurgie der Nase
— Septorhinoplastik, © Georg Thieme
Verlag, Stuttgart — New York 2003
Erschienen auch in Englisch und Spa-
nisch. Die englische Ausgabe wurde
2004 mit dem First Prize Award der
British Medical Association ausge-
zeichnet.
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Folgende Publikationen des Heraus-
gebers dieser Broschiire sind bislang
beim Verlag Endo-Press™ erschienen:

I BEHRBOHM H, KASCHKE 0: Die Nasen-
endoskopie

[l BEHRBOHM H: Endoskopische Chirurgie
der Nasennebenhdhlen — die Kiefer-
hohlenendoskopie

Il KASCHKE 0, BEHRBOHM H: Endo-
skopische Chirurgie der Nasenneben-
hohlen — die Nachbehandlung

I BEHRBOHM H, KASCHKE 0: Oto-Endo-
skopie — Otoskopie mit Endoskopen —
Diagnose, Befundbewertung, Nach-
behandlung nach Ohrchirurgie

M BEHRBOHM H, HILDEBRANDT T,
KASCHKE 0: Funktionelle und
asthetische Chirurgie der Nase

M BEHRBOHM H, KASCHKE 0, NAWKA T:
Erfassen und Bewerten von visuellen
Organbefunden in der Otorhinolaryngo-
logie

M BEHRBOHM H: Asthetische und rekon-
struktive Chirurgie des Gesichtes — Aus-
gewdhlte Aspekte und neue Instrumente

M BEHRBOHM H: Asthetische und plastisch-
rekonstruktive Gesichtschirurgie — Ein
Ratgeber fiir Jedermann — Die haufig-
sten Operationen, ihre Moglichkeiten
und Risiken

M BEHRBOHM H, NEUMANN A:
KIM — Kontra-, Ipsi- und Mediandrainage.
Ein Stufenprogramm fiir die externe
Revisionschirurgie der Stirnhohle mit
Rekonstruktion des Stirnhdhlenbodens
und der Lamina papyracea
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1.0 Zur Geschichte chirurgischer Instrumente

Die Form antiker chirurgischer Messer wurde bereits im 4.-5. Jahrhundert
v. Chr. im Corpus Hippocraticum beschrieben. Es gab nur wenige arztliche
Instrumente, darunter das bauchférmige und das spitze Skalpell.

Abb. 1
Rémische Messer mit Bronzegriffen, Salbenspatel und eiserne Klingen
(2. Jahrhundert n. Chr.) ™.

Scheren wurden in der Antike selten erwdhnt. Sie hatten eine pinzetten-
artige Form ohne sich Uberkreuzende Branchenenden.

Abb. 2
Rémische Schere aus Pompeji (1. Jahrhundert n. Chr,)"".

Mit der vorliegenden Monographie soll gezeigt werden, welche Instru-
mente fur welchen Operationsschritt geschaffen wurden bzw. besonders
geeignet sind: Die Entscheidung, wann z.B. die gerade, spitze, wann die
gebogene, stumpfe Préparierschere eingesetzt werden soll, ist keineswegs
beliebig, sondern folgt objektiven Kriterien, die hier behandelt werden.

Die Geschichte chirurgischer Instrumente ist Tausende von Jahren alt und
gekennzeichnet vom stetigen Bestreben des Menschen immer bessere In-
strumente herzustellen. Es gehdrte schon immer zur Philosophie des Hauses
KARL STORZ, die Ideen innovativer Operateure aufzugreifen und daraus
praxisgerechte Lésungen flr spezielle Anwendungen zu entwickeln.

»Was die Instrumente
betrifft, so empfehlen wir
sowohl spitze wie auch
breite Messer zu verwen-
den, also nicht in allen
Féllen ein und dieselben.*

aus ,,Corpus Hippocraticum*
(4.-5. Jhdt. v. Chr,)



Gaspare Tagliacozzi
(1545 - 1599)

Tagliacozzi wurde in Bologna
geboren, wo er zunachst ein
Studium in den Fachern Medizin
und Philosophie absolvierte.
Nach Erlangung der Lehrbefugnis
arbeitete er als Professor fur
Chirurgie und Anatomie an der
Universitat von Bologna.

Als Schiler des italienischen Arz-
tes, Mathematikers und Astrolo-
gen Geronimo Cardanus
(1501-1576) beschéftigte er sich
intensiv mit den damaligen Me-
thoden der Rhinoplastik. Von An-
tonio Branca und der Familie Bo-
jani de Tropaea (Kalabrien) Gber-
nahm Tagliacozzi die Methode
gestielte Lappen vom Oberarm
(Distanzlappen) in der
Wiederherstellungschirurgie zu
verwenden und dokumentierte
seine wissenschaftlichen Er-
kenntnisse in dem 1597 in Vene-
dig erschienenen Buch ,,.De cur-
torum chirurgia per insitionem*,
das reich bebildert die Rekon-
struktion von Nasen und Ohren
erklart und als erstes ,,abendlan-
dische® Lehrwerk der plastischen
Chirurgie gilt.

Tagliacozzi selbst musste ver-
zweifelte Kdmpfe gegen die
Kirche durchfechten, die den
Standpunkt vertrat, dass Kriegs-
und Bestrafungsverletzungen im
Gesicht gottgewollt seien. Nach
dem Tode wurde seine Seele ver-
dammt, sein Kérper exhumiert
und auBerhalb des Friedhofes
beigesetzt.
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Abb. 3

Instrumente des
Wundarztes Caspar
Strohmayr (um 1560).
Caspar Stromayr
verwendete Scher-
messer, lanzettenfér-
mige Messer, Schnitt-
messer und Scheren'.

Abb. 4
|' Die ,,allernotwendig-
: '|  sten Instrumente des

f \—/ Professors Lorenz
et Heister* (um 1719) .

Was aber nitzt das groe Angebot von verwirklichten Ideen in Form von
Instrumenten, wenn deren besondere Eigenschaften und Vorteile im Einzel-
nen nicht mehr allgemein bekannt sind? Auf diese Fragestellung soll hier
— exemplarisch beginnend mit einer Ubersichtlichen Darstellung von Scheren
und Skalpellen — naher eingegangen werden.

Milne (1907) systematisierte die antiken Messerklingen und unterschied
zwischen geraden und gebogenen, ein- und zweischneidigen sowie solchen
mit spitzen und stumpfen Enden. Die Schneiden der antiken Messer
bestanden aus Eisen, weshalb diese meist mehr oder weniger stark
oxidierten, wahrend die Griffe aus Kupferlegierungen oder Bronze sich als
besténdiger erwiesen. Messer wurden meist fir spezielle Zweckbestim-
mungen geschaffen, z.B. Skarifikationsmesser, Phlebotom (Aderlass-
messer), Polypenmesser oder Lithotomie-Messer).

Sammlungen bekannter Wundéarzte, wie z.B. die des Caspar Stromayr (um
1560) oder des Prof. Lorenz Heister (um 1719) geben einen Einblick zum
Stand der Instrumentenkunde und damit auch der Chirurgie vergangener
Epochen.
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2.0 Die Sammlung der Original-Instrumente des Jacques Joseph
von Hans Behrbohm, unter Mitarbeit von Walter Briedigkeit,
Jurgen Flemming, Dieter Jaeger und Michael Kiinze

Abb. 5
Prof. Jacques Joseph wéhrend einer Rhinoplastik in Berlin. Links im Bild der Instrumenten-
tisch.

Atraumatische Operationstechniken Uber immer kleinere Zugange erfor-
dern immer feinere und prazisere Instrumente. Neben der GréBe und Form
der Instrumente spielt die Materialbeschaffenheit und Hérte, z.B. der Scheren-
blatter, eine wichtige Rolle.

So spiegeln historische Sammlungen von Original-Instrumenten groBer
Chirurgen einerseits den technischen Stand des Instrumentenbaus wider,
andererseits geben sie Aufschluss Uber die chirurgischen Techniken, fur
die sie entwickelt wurden.

Instrumentensammlungen sind Zeitdokumente der Medizingeschichte und
deshalb auch von kulturhistorischer Bedeutung schlechthin, weil sie im
wahrsten Sinne des Wortes zeigen, in welcher Weise die Chirurgie in das
Leben der Menschen eingriff, welches Trauma, welche Risiken oder
stationdre Verweildauer mit den Operationen einer Epoche verbunden sein
mussten.

Fortschritte auf dem
Gebiet der operativen
Medizin, insbesondere
bei der Entwicklung
immer besserer chirur-
gischer Techniken,

sind untrennbar mit tech-
nischen Innovationen auf
dem Gebiet des Instru-
mentenbaus verbunden.
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Verschiedene Generationen des
Raspatoriums n. Joseph

Nasensédge n. Joseph, bajonett-
férmig

Metallstab n. Joseph,
abgewinkelt

Schwingmesser n. Joseph,
bajonettférmig

Elfenbein-Haltezangen
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Abb. 6

Historische Aufnahme?® aus einem Operationssaal der Charité etwa zu der Zeit, als Jacques
Joseph die Abteilung fir plastische Gesichtschirurgie (1916-1922) fiihrte. Ein Operationsteam
dréngt sich, gehdllt in weilBe Hygienekleidung, um den Operationstisch. Das Zeitalter der
Aseptik und Antiseptik hat gerade begonnen. Diffuses Tageslicht leuchtet das Operationsfeld
aus. Ein mit einer Handleine versehener kippbarer Spiegel leuchtet den Operationstisch aus.
Im Vordergrund gut bestlickte Instrumententische, die Schimmelbusch-Trommeln mit sterilen
Instrumenten, Tupfern und Tichern, die Beistelltische mit Desinfektionslésungen.

Besonders faszinierend ist es zudem, wenn eine solche Sammlung erst
dadurch entsteht, dass die Uber die ganze Welt verstreuten Einzelstlicke
eines herausragenden Protagonisten einer jungen operativen Spezial-
disziplin durch detektivische Suche zusammengestellt werden. So verbirgt
sich hinter der Sammlung und hinter einzelnen Instrumenten oft ein ganz
personliches Schicksal.

Der Begrinder der modernen Nasenchirurgie und Wegbereiter der plasti-
schen Gesichtschirurgie Prof. Jacques Joseph (1865-1934) entwickelte
Zeit seines Lebens neue Instrumente oder modifizierte und verbesserte
Instrumente flir seine innovativen Techniken der rekonstruktiven und &sthe-
tischen Operationen des Gesichtes. Weltbekannt ist der sogenannte
“Joseph”, ein nach ihm benanntes Raspatorium, nach dem auch heute
noch in Operationssélen auf der ganzen Welt verlangt wird.

Joseph lieB jedes der von ihm ent-
wickelten Instrumente mit einer
kleinen Gravur “PROF. JOSEPH”
versehen.

Abb. 7 Wahrend der Zeit des National-
Original-Instrument mit typischer Gravur. sozialismus emigrierten viele von

Josephs Schilern und engen Mit-
streitern. Die Originalinstrumente wurden in alle Welt verstreut und von be-
kannten plastischen Chirurgen wie Reliquien gehitet. Im Jahre 1969 erhielt
Prof. Rudolf Stellmach (1924-2003) von der Witwe des Dr. Pabst — praktizie-
render plastischer Chirurg in Berlin-Grunewald — einige Originalinstrumente
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Abb. 8
Die Sammlung der Originalinstrumente von Jacques Joseph, zusammengetragen von
Prof. Dr. Dr. Rudolf Stellmach.

Untere Reihe: v.l.n.r.:
@-® Nasensédge n. Joseph, bajonettférmig

obere Reihe: v.l.n.r.:
®-® Messer n. Joseph, doppelschneidig,
in verschiedenen GréBen ©-@ Raspatorium n. Joseph,
®  kleines Skalpell n. Joseph, geknépft seitl. abgeknickt
@®  Nasenplastik-Schere n. Joseph, gerade  @-@ Elfenbeinhaltezangen
Nasenplastik-Schere n. Joseph, @  Wattetrdger, Sonde
gebogen @  Stanze n. Joseph fir Nasenspitzen-
©®-® Klemme, zart gebogen, knorpel
stumpf n. Joseph @-@® Zugmesser n. Joseph, abgeknickt,
@-® Ségenschutzfiihrung n. Joseph, einseitig angeschliffen, abgebogen
bajonettférmig , in zwei GréBen @  Metallstab n. Joseph, abgewinkelt
®  Schwingmesser n. Joseph,
bajonettférmig
Raspatorium n. Joseph
SeptummeiBel n. Joseph
Osteoklast n. Joseph

66

von Prof. Joseph. Es ist das besondere Verdienst von Prof. Stellmach, der
selbst ein weltbekannter plastischer Gesichtschirurg und Spezialist auf
dem Gebiet der Spalten-Chirurgie war, eine Vielzahl von Originalinstrumen-
ten in einer Sammlung zusammengetragen zu haben. Stellmachs internatio-
nale Reputation und wissenschaftliche Reisetétigkeit war die gllckliche
Voraussetzung dafir, dass ihm die inzwischen weltbekannten Schiler
Josephs, wie z.B. Gustave Aufricht, Joseph Safian, Samuel Fomon oder
Jacques Maliniac sowie fihrende plastische Chirurgen ihrer Zeit, wie z.B.
John Maurice Converse, ihre ,Erinnerungsstiicke® tbergaben.

Samuel Fomon vermittelte die bei Prof. Joseph 1930 gesehenen Techniken
der Rhinoplastik auf zahlreichen Kursen in den USA, z.B. auch an Maurice
Cottle (Chicago) und Irving Goldman (New York).

Aufricht und Safian arbeiteten nach 1922 gemeinsam in Josephs Praxis,
nachdem sie zuvor (Aufricht fast zwei Jahre und Safian einige Monate) bei
ihm hospitiert hatten. Von Safian stammt ein eindrucksvoller Bericht tber
die Josephschen Lehrveranstaltungen, die im Operationsraum der jeweiligen
Belegklinik stattfanden.

11

Prof. Dr. Dr.
Rudolf Stellmach
(1914-2003).

Stellmach studierte in Berlin
und Hamburg Medizin und
Zahnheilkunde. Er promovierte
1948 zum Dr. med dent. und
1951 zum Dr. med..

19583 wurde er wissenschaftli-
cher Assistent bei Alfred Rehr-
mann in Disseldorf, wo er sich
1958 habilitierte. Er absolvierte
eine zusétzliche anaesthesiolo-
gische Ausbildung und baute
einen Anaesthesiedienst fiir
Kinder mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten und Tumor-
patienten auf.

Ein langjéhriger Schwerpunkt
seiner klinischen Tétigkeit
bestand in der operativen und
orthopédischen Behandlung
von Patienten mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten und
anderen Gesichtsfehlbildungen.

1966 folgte er dem Ruf auf den
Lehrstuhl fiir Kieferchirurgie der
Freien Universitét Berlin. Zuvor
war er mehrfach und ldngere
Zeit Gast fiihrender amerika-
nischer plastischer Chirurgen,
wie z. B. von Gustave Aufricht
und John Marquis Converse in
New York, was seine Arbeit auf
dem Gebiet der plastischen
Gesichtschirurgie fiir die folgen-
den Jahre prégte. Stellmach
war Président der Deutschen
Gesellschaft fir Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Autor der
einschldgigen Handbuchkapitel
zu seinem Arbeitsschwerpunkt,
ein international ausgewiesener
Wissenschaftler und Operateur
sowie insgesamt eine heraus-
ragende Arztpersénlichkeit.
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Johann Friedrich Dieffenbach
(1792 — 1847)

J.F. Dieffenbach stammte aus
Kénigsberg in OstpreuBen, von
1840 bis 1847 wurde er ,,ordentli-
cher Professor und Direktor des
kéniglichen Klinikums* in der
ZiegelstraBe in Berlin-Mitte.

Sein chirurgischer Universitats-
lehrer Philipp Franz von Walther
urteilte Uber seinen Schiler: ,Er ist
ein Genie, ein Talent, wie solches
mir noch nicht vorgekommen*.

Zunachst operierte er seine Pati-
enten in deren Wohnungen in
Berlin und genoss einen heraus-
ragenden Ruf als Operateur.

1829 Ernennung zum ,,Charitéarzt
bei der chirurgischen Station*,
1832 wurde dank seiner operativen
Erfolge der ,praktische Arzt“
Dieffenbach auBerordentlicher
Professor fiir Chirurgie und
wdirigierender Arzt der Abtheilung
far chirurgische Kranke in der
Berliner Charité“. Schwerpunkt
seiner operativen Tatigkeit in der
40-Betten-Abteilung in der Ziegel-
straBe waren plastische Rekon-
struktionen zerstérter und ent-
stellter Gesichtspartien, sowie
Gaumenplastiken bei angeborenen
Spaltbildungen und z.B Korrek-
turen bei Ektropium.

Zusétzlich zu seiner Tatigkeit an
der Kéniglichen Chirurgischen
Kilinik fuhrte er seine Praxis in der
Stadt weiter, wo er z.B. Nasen-
plastiken ausfiihrte.

Durch seine erste Schieloperation
und zahlreiche Monographien
wurde er international bekannt.
Er z&hlte neben Guillaume Du-
puytren in Frankreich, Ashley
Cooper in England oder Nikolai
Pirogow in Russland zu den
groéBten Chirurgen seiner Zeit und
gilt als der Begrtinder der plasti-
schen Chirurgie. Von ihm stammt
der Satz: ,,...unter den chirurgi-
schen Werkzeugen sind die ein-
fachsten die besten; denn der
Wundarzt soll operieren, nicht
das Werkzeug ... Der Chirurg soll
lernen mit weniger viel machen,
dadurch wird er freier und unab-
héngiger*.

Grundlagen der Instrumentenkunde fiir den HNO-Arzt und plastischen Gesichtschirurgen

Der Operateur war wahrend der Eingriffe hoch konzentriert und sprach so
gut wie gar nicht. Fragen der Hospitanten empfand er als stérend, wohl
auch deshalb, weil die lokal andsthesierten Patienten die Dialoge héatten
mitverfolgen kénnen. Von den intranasal durchgefiihrten Korrekturen sah
man praktisch nichts. So brachen manche der Gastarzte die Hospitationen
enttauscht ab. Zu denen, die nicht unverrichteter Dinge abreisen wollten,
gehorten u.a. Aufricht und Safian. Durch Beharrlichkeit, Fleiss und offen
gezeigte Hochachtung vor Josephs Kdénnen erwarben sie des Meisters
Vertrauen, ja seine Zuneigung, so dass er ihnen gegeniber seine Ubliche
Zuriickhaltung und scheinbare Kiihle ablegte. Er wurde ein ihnen zu-
gewandter, geduldiger Lehrer, der sogar ihre Vorschlage, z.B. einen Opera-
tionskurs an der Leiche abzuhalten, akzeptierte und realisierte. Beide gingen
spater nach Amerika und lieBen sich in New York nieder. Joseph blieb
ihnen bis zu seinem Tod in Freundschaft verbunden. Aufricht publizierte
viel und wurde zu einem der bekanntesten Rhinochirurgen in den USA.

Auch J. Maliniac, ein Militérarzt aus Polen, versuchte nach einem Studien-
aufenthalt bei Joseph sein Gliick in New York. Gemeinsam mit Gustave
Aufricht grindete er 1931 die American Society of Plastic and Reconstruc-
tive Surgeons.

So fanden sich die meisten Original-Instrumente in den Vereinigten Staaten
und kehrten mit dieser Sammlung nach Berlin zurtck.

Ahnlich wie die Instrumente waren Josephs Persénlichkeit und Bedeutung
in Deutschland auch nach dem Ende des Nationalsozialismus weitgehend
in Vergessenheit geraten, und die Erinnerung an sein Wirken musste im
Bewusstsein seiner Fachkollegen erst wieder geweckt werden.

Abb. 9
Operationskurs zur Rhinoplastik. Prof. Joseph umringt von Kursteilnehmern aus aller Welt.
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Die Stellmach-Sammlung der vielfaltigsten Original-Instrumente zeigt noch
etwas anderes: den untrennbaren Dualismus von operativer Meisterschaft
und dem stetigen Bestreben, das dazu notwendige Instrumentarium weiter
zu entwickeln. Exemplarisch soll das an einigen innovativen Operations-
schritten und den dazu entwickelten Instrumenten gezeigt werden.

2.1 Intranasale Zugange
Die Héckerabtragung (Rhinokyphektomie)

1898 fuihrte Joseph die erste Nasenverkleinerungsplastik tUber einen duBe-
ren Zugang aus. 1904, also vor Uber 100 Jahren, berichtete er zum ersten
Mal Uber die simultane intranasale Korrektur einer Héckernase und des
vorderen Septums.

Diesen Zugang baute Joseph in den folgenden Jahren systematisch flr
verschiedene Indikationen aus.

Intranasale Operationstechniken galten damals als unUbersichtlich,
unchirurgisch und stark infektionsgefahrdet.

Zu Beginn des 1. Weltkrieges hatte Prof. Jacques Joseph bei Fachkollegen
und medizinischen Laien den verdienten Ruf des prominentesten deutschen
Gesichtschirurgen.

Fir die Abtragung von Hoéckern verwendete Joseph Sagen. Das Decol-
lement erfolgte durch prézises ,Einstechen” mit dem doppelbauchigen
Skalpell bis zur Apertura piriformis.

Danach wurde das Periost mit dem Raspatorium angehoben. Mit dem
Flhrungsinstrument konnte die S&ge einerseits sicher platziert und gefihrt
und andererseits das umgebende Gewebe (SMAS) geschiitzt werden.

Abb. 10

Fur die intranasalen Operationen, Hécker-
abtragung, Verschmélerung der knéchernen
Nase und Korrektur von Schiefnasen verwen-

® Messer n. Joseph, doppelschneidig,
in verschiedenen GréBen
® Nasenplastik-Schere n. Joseph, gerade
® Nasenplastik-Schere n. Joseph, gebogen
® Sagenschutzfiihrung n. Joseph,
bajonettférmig

dete Joseph die folgenden, in der Sammlung
vorhandenen Originalinstrumente:

® Raspatorium n. Joseph

® SeptummeiBel n. Joseph

@ Nasensége n. Joseph, bajonettférmig
Raspatorium n. Joseph, seitlich abgeknickt
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Bernhard von Langenbeck
(1810 — 1887)

Geboren wurde Bernhard von
Langenbeck in Padingbitteln an
der Weser. Von 1842 — 1848 war
er Direktor der Universitatsklinik
in Kiel und als Nachfolger von
J.F. Dieffenbach von 1848 — 1882
Direktor der Koniglichen Chirur-
gischen Universitatsklinik in der
ZiegelstraBe, Berlin; 1872 Mit-
begriinder der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie.

Langenbeck gehért zu den Pio-
nieren der modernen Chirurgie in
Deutschland, obwohl sensatio-
nelle Entdeckungen oder Erst-
beschreibungen ihm nicht zuge-
schrieben werden. Ernst von
Bergmann beschrieb in so:

»~Er war der richtige Mann, am
rechten Ort zur rechten Zeit*
Zahlreiche Operationsverfahren
wurden von ihm inaugeriert oder
verbessert, z.B. subperiostale
Knochen- und Gelenkresektionen,
Streckung versteifter Gelenke in
Narkose, Chirurgie bei Pharynx-
karzinomen.

Zahlreiche Instrumente wurden
von Langenbeck entworfen bzw.
von ihm modifiziert. Darunter sind
z.B. Gaumenmesser, Haken-
pinzetten, Mundwinkelhalter und
vor allem die nach ihm benannten
stumpfen Wundhaken.
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Paul Viktor von Bruns
(1812 - 1883)

Paul Viktor von Bruns studierte
von 1831 an in Braunschweig,
Tubingen, Halle und Berlin, lieB
sich 1837 in Braunschweig als
Arzt nieder, wo er ab 1839 das
Fach Anatomie lehrte und sein
erstes ,Lehrbuch der allgemei-
nen Anatomie des Menschen“
verfasste, das durch einen
groBen Reichtum an lllustra-
tionen besticht und auch heute
noch Beachtung nicht nur bei
Medizin-Historikern findet. Er
wandte sich ausschlieBlich der
Chirurgie zu und wurde 1843
als Professor der Chirurgie
nach Tubingen berufen, wo er
bis 1882 wirkte und im folgen-
den Jahr starb.

Bruns betatigte sich auf allen
Gebieten der Chirurgie ein-
schlieBlich der plastischen
Chirurgie. Herausragende Er-
folge erzielte er in der Lippen-
und Wangenrekonstruktion und
als Facharzt fur Kehlkopfkrank-
heiten. Bruns wird eine sichere
Technik im Gebrauch des Kehl-
kopfspiegels nachgesagt, des-
sen Anwendung er vervoll-
kommnet hat. AuBerdem wird
ihm die erste intralaryngeale
chirurgische Behandlung von
Larynxpolypen zugeschrieben.

Als Wegbereiter fur die Wund-
behandlung gelang ihm die
Herstellung von saugfahiger
Verbandwatte aus Baumwolle
durch Entfettung und Blei-
chung.
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Abb. 11a

Intranasale interkartilagindre Inzision mit dem doppelbauchigen Messer n. Joseph.

Abb. 11b*
Intranasal-subkutane Einflihrung des Raspa-
toriums.
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Abb. 11c*
Intranasale Absédgung des Hdéckers.

*) aus JOSEPH, J: Nasenplastik und sonstige
Gesichtsplastik; Kabitzsch, Leipzig, 1931
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Technik:

Die Hockerabtragung zerfallt in zwei Akte: 1. die intranasale Ablosung der
Haut und des Periosts und 2. die Absagung selbst.

Sie wird von mir auf folgende Weise auf intranasalem Wege ausgefuhrt....
Man durchsticht die Schleimhaut mit dem in das Nasenloch eingefiihrten
Plastikmesser dicht iber dem unteren Rande des dreieckigen Knorpels......
Dann geht man mit der Spitze des Plastikmessers zwischen dem dreiecki-
gen oder Seitenknorpel nach vorn oben vor, um auf die Seitenflache des
Nasenbeins zu gelangen, durchschneidet, daselbst angelangt, das Periost
und l6st es zugleich ein wenig ab. Mit dem um die Flache gebogenen
Raspatorium lést man das Periost vom Knochenhdcker nach oben bis zur
Nasenwurzel und seitlich so weit ab, dall man Platz fur die seitlich an-
setzende Sége hat.”

..Wenn der Nasenrucken durch die Hockerabtragung nicht zu breit geworden
ist, ist die Operation vollendet. Sollte dies der Fall sein, so muR in derselben
Sitzung dieser Gestaltfehler durch die Verschmalerung der kndchernen Nase
(Rhinosyspasis) korrigiert werden.

Dazu wird das doppelschneidige gerade Messer in den Recessus lateralis des
Vestibulum nasi, genau unter der Nasolabialfalte eingestochen, und zwar
gleich so tief, daR die Spitze auf der &uReren Flache des Oberkiefers zu liegen
kommt. Sehr erleichtern kann man sich die Einfiihrung der seitlichen Sage da-
durch, dall man — wie ich es regelméRig tue — in die im Vestibulum geschaffene
Stichéffnung zunéchst meine ,Fihrung”, ein am Ende muldenférmig aus-
gehohltes hakenartig umgebogenes Instrument einlegt und dariber hinweg
die Sage einfihrt.”

*) aus JOSEPH, J: Nasenplastik und sonstige Gesichtsplastik; Kabitzsch, Leipzig, 1931

o

Abb. 12
Prof. Jacques Joseph bei der Tibiaspanentnahme vor einer plastischen Nasenoperation.
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Richard von Vlolkmann
(1830 — 1889)

Der gebiirtige Leipziger promo-
vierte 1854 an der Medizinischen
Fakultét der Universitat Berlin.

Von 1867 — 1889 war er Professor
der Chirurgie und Direktor der
chirurgischen Universitétsklinik in
Halle /Saale. 1870/72 nahm er
am deutsch-franzdsischen Krieg
als Generalarzt u.a. auch an der
Schlacht von Sedan (Maas) teil.
Er kdmpfte nach dem Kriege
erfolgreich gegen die sehr ver-
breiteten Wundinfektionen Erysi-
pel und Pyamie mit den Mitteln
Listers.

1886 wird er Nachfolger von
Bernhard von Langenbeck als
Vorsitzender der Deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie. Richard
von Volkmanns Name steht fir
verschiedene Entwicklungen bzw.
Instrumente, z.B. der vierzinkige
scharfe Wundhaken, das Volk-
mannsche Dreieck bei der bimal-
leoldren Sprunggelenksfraktur, die
Volkmannsche Schiene u.a.)
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Wilhelm Briinings
(1867 — 1958)

Ein Schuler von Gustav Killian in
Freiburg war Wilhelm Briinings.
Er verbesserte die von Kirstein in-
augurierte direkte Laryngoskopie
technisch-instrumentell. Dabei
verbesserte er den Handgriff und
die Beleuchtung durch eine licht-
stérkere kleine Lampe und eine
Sammellinse. Es entstand ein
universelles Endoskoprohr, das
durch weitere Rohre beliebig ver-
langert werden konnte und sich
Uber Jahrzehnte flr die direkte
Laryngoskopie, Tracheo-Bron-
choskopie und Oesophagoskopie
durchsetzte.

Briinings konstruierte und fertigte
selbsténdig den speziellen Endo-
skopierstuhl fur die Endoskopie
am sitzenden Patienten.
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Abb. 13a
Laterale Inzision mit dem doppelbauchigen Messer n. Joseph.

Abb. 13b
Einlegen des Fihrungsinstruments fir die Sége.
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Dass Joseph die Technik des Ségens verwendete, erklart sich mdglicher-
weise aus seiner orthopéadischen Ausbildung bei Prof. Julius Wolff
(1836-1902), wo Sagen zu dieser Zeit sehr gebrauchliche Instrumente wa-
ren.

..... »Nach der vorbereitenden Freilegung der Nasenknochen und der Dreiecks-
knorpel kann zur eigentlichen Héckerabtragung geschritten werden. Diese
wird auf verschiedene Arten vorgenommen: mit der Sage, mit dem MeiRel, mit
dem Bohrer oder mit der Knochenzange. Es besteht auf der ganzen Welt im-
mer noch die Kontroverse, welches Instrument am geeignetsten ist. Immer
wieder wird von den Vorteilen eines Instruments gegenliber den anderen be-
richtet.

Fruher soll nach Angaben von Eitner der Hocker auch mit scharfen Loffeln
und mit Stanzen abgetragen worden sein (Lexer und Balsinger).

Von Lexer stammt die obsolete Methode der Hockerabtragung mit der Luer-
schen Zange von auRen durch einen medianen Schnitt am Nasenrucken.

Franzosische Plastikpioniere haben mehr den MeiRel verwendet, wahrend
Joseph, Lindemann, Roy, Eitner, Frihwald u.a. die Verwendung der Sage ein-
gefuhrt haben ... SchlieBlich kommt es mehr darauf an, dafl die Hand-
habung eines der verschiedenen Instrumente richtig beherrscht wird. Safian
hat 1955 die Vorteile der Josephschen Séage gegenliber dem MeiRel hervorge-
hoben. Die Sage soll schneller und exakter arbeiten, und die Durchtrennungs-
linie soll gerader herauskommen” *

Zu dieser Zeit standen bereits verschiedene MeiBel fir die Ohr-, Septum-
und Kieferhdhlen-Chirurgie, z.B. von Thies, West, Freer oder Briinings, in
ausreichender Harte zur Verfigung.

*) aus DENECKE HJ, MEYER R: Plastische Operationen an Kopf und Hals, Springer, Berlin,
1964“
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Erich Lexer (1867-1937)

Geburtiger Freiburger und
Schiiler von Ernst von Berg-
mann. Erich Lexer war einer der
bedeutendsten Wegbereiter der
modernen Plastischen- und
Wiederherstellungschirurgie.

Nach seiner Ausbildung in K6-
nigsberg und Jena leitete Lexer
von 1919-1927 die chirurgische
Universitatsklinik Freiburg und
fuhrte dort 1923 die weltweit
erste Brustverkleinerung durch.
Im Frihjahr 1928 trat er die
Nachfolge von Ferdinand Sauer-
bruch als Leiter der chirurgi-
schen Universitatsklinik an der
NuBbaumstraBe in Miinchen
an. Seine Monographien ,,Die
freien Transplantationen®,
»Wiederherstellungschirurgie®,
deren erweiterte zweibandige
Fassung , Die gesamte Wieder-
herstellungschirurgie” haben
heute noch wissenschaftliche
und literarische Geltung. So
wurde unter Erich Lexer die
Klinik zu einem internationalen
Schwerpunkt auf dem Gebiet
der rekonstruktiven Chirurgie.
Einer seiner Schiler war
Eduard Rehn, der auf Lexers
Anregung 1914 Uber die Haut-
tiefentransplantation (Korium-
interpositionsplastik) schrieb.

Lexer war ein vehementer
Gegner der intranasalen Opera-
tionstechnik Josephs, die er
damals fur unchirurgisch und
infektionsgeféhrdet hielt.
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Arthur Hartmann
(1849-1931)

Hartmann wurde 1849 als Sohn
des Baumwoll-Fabrikanten Paul
Hartmann in Heidenheim (Wart-
temberg) geboren und studierte
Medizin in Tibingen, Leipzig und
Freiburg.

Er nahm am deutsch-franzdsi-
schen Krieg 1870/71 freiwillig als
Feldunterarzt teil, erkannte und er-
lebte den Mangel an Verbands-
watte und initiierte die Spezialisie-
rung der elterlichen Fabrik auf die
Produktion von Verbandsstoffen
und Medizinprodukten. Noch
heute ist die Firma Paul Hartmann
AG auf diesem Gebiet sehr erfolg-
reich.

A. Hartmann begann nach dem
Studium eine Ausbildung in Wien
z.B. bei Adam Politzer und Johann
Schnitzler und lieB sich 1876 in
Berlin nieder.

Er verflgte bald tber eine Privat-
klinik, genoss dabei einen so
guten Ruf, dass er zur Behand-
lung der Familie des Kaisers zu
Rate gezogen wurde.

Ve susarn P AT

Hartmann galtals %

begnadeter Opera- \\Q\ 7N
teur und entwickelte _§ ‘\ j
zahlreiche Instru- 7~ \
mente, z.B. das ]

Hartmann-Zangel-
chen und ein Paracentese-Messer.

1902 wurde er zum Professor er-
nannt und 1907 zum ,,dirigieren-
den Arzt“ der ersten gemeinsamen
stadtischen Abteilung fur die ge-
samte Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde in Berlin.

Prof. A. Hartmann setzte sich zeit-
lebens fiir die Belange Schwer-
hdériger und Ertaubter ein, verfasste
Lehrblicher. Spater widmete er
sich allgemeinen medizinischen
und literarischen Themen und er-
fand das bekannte Reformbrot,
das noch heute seinen Namen
tragt.
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2.2 Die Nasenrichtungs- oder Schiefnasenplastik

Abb. 14
Rhinoskoliometer n. Joseph.

(Rhinorthoplastik)

Fir die Bestimmung der seitlichen
Abweichung des Nasenrlckens von
der Mittellinie verwendete Joseph
eigens hierfir konstruierte Appa-
rate, sog. Rhinoskoliometer.

Technik:

J. Joseph reseziert intranasal ein keil-
férmiges Knochenstlick aus dem
Oberkiefer und zwar aus der Breit-
seite der Schiefnase und durchtrennt
die andere Seite linear. Durch eine
solche Keilresektion aus der Breitseite
der kndéchernen Schiefnase wird die
Verlagerung der kndchernen Nase
nach der Mitte des Gesichtes der Platz
geschaffen und die Reposition er-
leichtert.*

Das Redressement der Nase er-
folgte manuell oder durch einige
Hammerschlage mit dem Rhinoklast
n. Joseph.

Abb. 15a
Rhinoklast und Hammer.
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Theodor Kocher
(1841 -1917)

Theodor Kocher wurde in Bern
geboren, wo er auch von 1871 -
1917 Direktor der Chirurgischen
Universitatsklinik war.

Kochers bedeutendste Leistung
war die Erforschung der Kompli-
kationen der totalen Strumekto-
mie. Er war der herausragende
Strumaoperateur seiner Zeit und
veranderte die Operation von
einer blutreichen Radikalchirurgie
zu einer atraumatischen, gewebe-
Abb. 15b schonenden und strukturerhalten-
Rhinoklast bei der Anwendung. den Chirurgie.

1880 entwickelte er die gezahnte
Arterienklemme zur sogenannten
»Forcipressur®, d.h. zur Blutstil-
lung mittels Arterienklemme.

1909 wurde ihm der Nobelpreis
verliehen. Kocher soll tiber 20.000
Operationen selbsténdig ausge-
fuhrt haben. Zugleich hat er zahl-
reiche Operationstechniken auf
nahezu allen Teilgebieten der
Chirurgie und Instrumente ent-
wickelt und weiterentwickelt.

Die ,,Chirurgische Operations-
lehre” von Kocher ist eine seiner
herausragendsten Publikationen
und fand weltweite Verbreitung.

Die Nachbehandlung erfolgte mit
Schiefnasenapparaten n. Joseph.

Mein Schiefnasenapparat hat fol-
gende Konstruktion: An einem Stirn-
band ist ein starkes Metallblech befe-
stigt, das sich der Stirn moglichst an-
schmiegt. Von der Mitte dieses Me-
tallbleches geht ungeféhr parallel zur
Nase eine schmale Schiene herab, die
eine rautenférmige, an einem Schar-
nier befestigte Pelotte tragt.*

Abb. 16
Schiefnasenapparat n. Joseph.
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Johann Mikulicz
(1830 - 1889)

Mikulicz, der sich seit 1899 ,,von
Mikulicz-Radecki“ nannte, wurde
1850 in Czernowitz (Ukraine) ge-
boren. Er war Direktor der Chirur-
gischen Universitatsklinik Krakau
(1882 — 1887), Kénigsberg (1887 —
1890) und Breslau (1890 — 1905).
Das literarische Lebenswerk von
Mikulicz umfasst ca. 150 Publika-
tionen auf praktisch allen Gebie-
ten des damals noch ungeteilten
Gebietes der Chirurgie.

Neben Arbeiten zur Viszeral-,
Unfall, Thorax- und Kinder-Chirur-
gie, der Orthopadie, Urologie,
Gynakologie, Neurochirurgie,
Kieferchirurgie und Anasthesie
publizierte er auch auf dem
Gebiet der heutigen Otorhino-
laryngologie z.B. liber Operations-
techniken bei Nasenrachenpoly-
pen, Tonsillenkarzinomen, Gber
laterale Pharyngotomien, tber
Erkrankungen der Speicheldriisen
und Larynxresektionen. Er be-
schaftigte sich mit plastischen
Operationen der Nase und Haut-
transplantationen.

Sein Name be-
gegnet uns
heute z.B. bei
der nach ihm
benannten
Mikulicz-Klemme
oder der
Mikulicz-Tampo-
nade: Mit einer
Verbandgaze
wird eine Wund-
héhle, z.B. eine
radikaloperierte
Kieferhéhle,
ausgelegt und
diese danach
mit einer fortlaufenden Streifen-
tamponade ausgefiillt.

Er beschrieb erstmals zwei Krank-
heitsbilder, die seinen Namen
tragen, z.B.:eine symmetrische,
schmerzlose Schwellung der
Tranen- und Mundspeicheldriisen,
die paraneoplastisch oder bei
malignen Lymphomen auftritt.

Grundlagen der Instrumentenkunde fiir den HNO-Arzt und plastischen Gesichtschirurgen

2.3 Korrektur der Nasenspitze

Abb. 17a

Stanze fiir Nasenspitzenknorpel n. Joseph.

Fir die Verschmélerung breiter
Nasenspitzen entwickelte Joseph
verschiedene Methoden.

Die abgebildete Stanze diente der
intranasalen Streifenexzision aus
dem Flugelknorpel n. Joseph.

Technik:

Man muf bei dieser Methode eine so-
fortige und eine spatere Wirkung un-
terscheiden. Die sofortige Wirkung
besteht darin, daf? die Nasenspitze ein
wenig zurtickgesetzt und zunachst ein
wenig verschmélert wird, ohne dal}
die Nasenfligel in nennenswerter
Weise mitgezogen werden. Die spéa-
tere Wirkung der Methode findet in
einer Verlagerung auch der Nasen-
fligel nach der Medianlinie ihren
Ausdruck. Dieser Effekt ist bedingt
durch die spater einsetzende Zusam-
menziehung der Narbe in der Quer-
richtung.

Abb. 17b

Intranasale Streifenexzision aus dem Fliigelknorpel n. Joseph.
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2.4 Die Rekonstruktion des Nasengeriistes

Fur die Rekonstruktion der kndchernen und knorpeligen Strukturen ent-
wickelte Joseph verschiedene Techniken (z.B. tibio-labiale, tibio-brachiale
Septumbildung) und verwendete verschiedene autologe Gewebe im freien
Transfer. Besondere Bedeutung spielten Knochenspane aus der Tibia und
Knorpel aus der Rippe.

AuBerdem verwendete er Elfenbein, das er von der Berliner Klavierfabrik
C. Bechstein bezog.

Joseph bearbeitete die Implantate an einem osteoplastischen Arbeitsplatz.

Abb. 18
Elfenbeinhaltezangen fiir die Bearbeitung der Implantate.
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Prof. Joseph arbeitete
intensiv an den
Techniken des Wieder-
aufbaus des Nasen-
gerustes mit verschie-
denen Biomaterialien.
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Maurice H. Cottle
(1896-1981)

Maurice Cottle wurde in England
geboren, zog fiir kurze Zeit mit
seinen Eltern nach Frankreich
um, von wo aus die Familie 1913
ein Auswandererschiff nach New
York bestieg und in die U.S.A.
emigrierte. Der junge Maurice war
vielseitig begabt und erteilte zu-
néchst Musik- und Mathematik-
unterricht. Nach seinem Medizin-
studium ging er nach Chicago
und widmete sich mit ganzer
Kraft und Hingabe der Rhinolo-
gie. Sein Hauptinteresse galt der
Physiologie der Nasenatmung
und der Entwicklung neuer, struk-
turerhaltender Operationstechni-
ken z.B. des Septum nasi. Dazu
entwickelte er zahlreiche Instru-
mente. Zugleich entwickelte er
die Rhinomanometrie zu einer
empfindlichen Messmethode und
half damit den damaligen wissen-
schaftlichen und technischen
Ruickstand der Rhinologie im Ver-
gleich zur Otologie und Laryngo-
logie aufzuholen.

1954 griindete er in Baltimore die
American Rhinologic Society und
1964 die International Rhinologic
Society.

Maurice Cottle ist weltweit einer
der bedeutendsten Protagonisten
der modernen Nasenchirurgie.

Instrumente: z.B. Schere
n. Cottle, Messer n. Cottle.
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Abb. 19
Intranasale Einfligung eines Knochenspans n. Joseph.

Die Schraubstockzangen dienten der stabilen Fixierung der verschiedenen
Implantate und wurden in einem Schraubstock fixiert.

Am 2. Juni 1916 Joseph Ubernahm Joseph eine Abteilung fiir plastische
Gesichtschirurgie an der von Adolf Passow (1859-1926) geleiteten Ohren-
Klinik der Charité. Ziel war die Versorgung der durch den ersten Weltkrieg
in groBer Zahl anfallenden Kriegsverletzten mit meist verheerenden Verlet-
zungen des Gesichtes.
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In unmittelbarer Nachbarschaft dieser Klinik bestand in der Charité die von
Bernhard Frénkel (1836-1911) begriindete Klinik fir Hals- und Nasen-
kranke. 1911 wurde Gustav Killian (1860-1921) als Frankels Nachfolger auf
den Berliner Lehrstuhl fiir Laryngologie berufen.

Genau wie Joseph war Killian ein rastloser Tiftler und Erfinder.

Killian entwickelte einerseits zahlreiche Techniken der Endoskopie in sei-
nem Fachgebiet, z.B. die Schwebelaryngoskopie, die Bronchoskopie, und
andererseits Techniken der endonasalen Chirurgie der Nasennebenhd&hlen
und des Nasenseptums.

Die Firma FL. Fischer eroffnete aus Anlass des Wechsels von Gustav
Killian aus Freiburg eine Zweigniederlassung in der LuisenstraBe 64 direkt
gegeniber der Charité.

Aus dieser engen Kooperation entstanden zahlreiche Instrumente, wie z.B.
das Speculum n. Killian und die MeiBel nach Killian-Claus. In den Kata-
logen werden die Besonderheit des ,englischen Stahls“ und die strengen
Qualitatstests an hartem Knochen erklart.

Abb. 20
Gustav Killian (1860-1921) bei einer Osophagoskopie in Mikuliczscher Seitenlage.
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Howard P. House
(1908-2003)

Howard House und sein Bruder
William F. House gehéren zu den
bedeutendsten Pionieren der
modernen Otologie und Ohr-
chirurgie.

1946 grundete Howard P. House
die Los Angeles Foundation of
Otology and Otologic Medical
Group unweit der weltbekannten
Universal Studios in Los Angeles.
Spéter entstand das House Ear
Institute — ein Forschungs-, Inno-
vations- und Weiterbildungs-
zentrum, von dem wichtige Im-
pulse z.B. fir die modernen Zu-
gange zum Kleinhirnbrticken-
winkel, inneren Gehérgang und
fir das Cochlea-Implantat aus-
gingen.

House Ubte die Stapesplastik
Uber den Ohrtrichter und war ein
unvergesslicher und humorvoller
Lehrer auf den Kursen zur Ohr-
chirurgie, die er im House Ear In-
stitute bis ins hohe Alter abhielt.

Der Léffel n. House ist ein schnei-
dendes Instrument mit seitlich
verlaufenden scharfen Kanten.

Er dient zum Abtragen von
kndchernen Uberhéngen, z.B.
des hinteren Gehdrgangs bzw.
der lateralen Attikwand zur Expo-
sition des langen Ambossschen-
kels und der FuBplatte in der
Mittelohrchirurgie.
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Abb. 21a

Anzeige der Firma H. Pfau aus dem Jahre 1928.

Die Instrumente von Jacques
Joseph wurden, wie die Anzeige er-
klart, von der Firma Pfau, Luisen-
straBe 48 in Berlin, also nur wenige
Meter neben der Adresse von
Fischer, nach seinen Angaben und
z.T. ,aus bestem englischen Stahl”
gefertigt.

Die damals fihrende Firma Pfau ist
vor Uber 20 Jahren Fusionen zum
Opfer gefallen. Das anfangs noch
geflihrte Markenzeichen ging spéter
verloren.

Abb. 22
Raspatorium n. Joseph.
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Abb. 21b
Katalogtitel der Firma H. Pfau aus dem Jahre
1928.

Viele der von Prof. Jacques Joseph entwickelten Instrumente haben sich
Uber viele Jahrzehnte bewéhrt, finden sich auch heute in den Katalogen
von KARL STORZ und gehoéren zu den nachgefragtesten Instrumenten fiir
die plastischen Gesichts- und Nasenchirurgie.

Frau Maja Stellmach méchten wir fir die groBzlgige Bereitstellung der
Sammlung von Original-Instrumenten herzlich danken.
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3.0 Allgemeine Grundlagen der Instrumentenkunde

Skalpelle

Bauchige, verschieden gekrimmte Skalpelle haben gute und fast ubi-
quitare Einsatzmoglichkeiten fiir den Hautschnitt und die scharfe Prapara-
tion. Abhangig von der Lange des Schnittes und der Dicke der Haut sowie
des Unterhaut- und Fettgewebes, sollte die GroBe der Klinge gewahlt wer-
den.

Die spitze Klinge (Nr. 11) ist fur kleine und winkelige Feininzisionen geeig-
net, die zweischneidigen Skalpelle nach Joseph dienen der scharfen
Praparation und Abldsung grdBerer Areale unter Kontrolle des Fingers.

L e— =
R e

Abb. 23

Verschiedene geschweifte, bauchige, Skalpelle und das gebogene zweischneidige
Joseph-Messer
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Jeder Operateur solite
sich einen Uberblick
uiber die verschiedenen
Typen chirurgischer
Instrumente verschaffen.
Nur mit Hilfe des jeweils
am besten geeigneten
Instruments fiir die ein-
zelnen Operations-
schnitte lasst sich das
bestmogliche Resultat
wirklich erzielen.
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Cave:

Nur eine scharfe Klinge
kann optimal schneiden.
Scharfe und glatte
Schnitte sind die
Voraussetzungen fiir
eine komplikationslose
Wundheilung und gute
Narben
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Abb. 24, 25
Fihrung des Skalpells beim Einstich und Schneiden.

Fiuhrung des Skalpells

Eine sichere Fihrung des Skalpells ist méglich, wenn es wie ein Feder-
halter gehalten wird. Die Hand oder die Finger 3 bis 5 werden dabei auf-
gelegt bzw. abgestiitzt.

Der Hautschnitt beginnt mit dem dosierten, aber entschlossenen, fast
senkrechten Einstich der Klinge durch die Haut (je nach Dicke). Danach
wird das Skalpell in einem Winkel von 45° angekippt und der Schnitt bis
zum Ende durchgezogen. Am Ende wird die Klinge wieder schréag gestellt,
um eine homogene Schnitttiefe zu gewahrleisten.
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Wird das Skalpell flacher als 45° geneigt, so verliert die Schneide an Kraft
und die Klinge kann auch mit etwas Geflihl z.B. Uber eine Vene gleiten,
ohne diese zu durchtrennen. Das kann man z.B. bei der langen Hautin-
zision fir die sogenannte Neck Dissection ausnutzen, um Uber die V. jugu-
laris externa zu gleiten.

Das Beispiel macht deutlich, dass die Schneidwirkung der gebauchten
Klinge stark vom Anstellwinkel wahrend der Praparation abhéngt. Der Ope-
rateur kann dies gezielt bei der scharfen Préparation von groBen Lappen,
wie z.B. von Schiitzenlappen bei Neck Dissection und Laryngektomie, aus-
nutzen. Damit ist ein Wechsel von maximaler Schneidwirkung zu halb-
scharfer Trennung der Schichten mdglich. Generell erfordert die scharfe
Praparation mit dem Skalpell zwar mehr Geschick, Geflhl und Erfahrung
als diejenige mit der Schere, sie ist jedoch eine sehr effiziente Technik.

Wird das Skalpell fur die Exzision eines Hautareals verwendet, so sollte die
Schnittachse gegenuber der Vertikalen etwas ,verkantet” (ca. 95°) werden,
um so eine schrag zum Korium und dem Fettgewebe entstehende Wund-
lippe zu formen. Das ermdéglicht eine gréBere Wundrandadaptation und
verbessert die Wundheilung.

Das Skalpell sollte der Operateur immer auf sich zu fiihren. Der Schnitt be-
ginnt also am entferntesten Punkt. Das Schneiden erfolgt durch Ziehen
und nicht durch Schieben oder Sagen.

Sichelmesser und andere Messer

Sichelmesser haben unterschiedliche Krimmungen. Bereits in der Antike
wurden Sichelmesser fir die Tonsillektomie verwendet. Heute dienen sie
verschiedenen Schleimhautschnitten, z.B. bei der Tonsillektomie und der
Infundibulotomie. Ihre gréBte Schneidwirkung entwickeln Sichelmesser im
Bereich der mittleren Schneide. Daher sollten sie so geflihrt werden, dass
die Schneidwirkung optimal zur Wirkung kommt.

Weitere Spezialmesser sind z.B. Rundmesser n. Plester, Septummesser n.
Freer, Plastikmesser n. Joseph, Septummesser n. Cottle, Tonsillenmesser
n. Vetter u.a.

- =¢—=—
Abb. 26

Sichelmesser fiir die endoskopische Chirurgie der Nasennebenhdhlen
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Cave:

Sichelmesser in
Operations-Sets, z.B.
FES oder TE-Set,
mussen regelmasig
kontrolliert werden.
Gewebeverletzungen
durch ein EinreiBen der
Schleimhaut infolge
stumpfer Klingen sind
die Ursache von Nach-
blutungen und Wund-
heilungsstérungen



Die richtige Haltung
der Praparierschere
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Die Praparierschere

Praparierscheren sind die verlangerte Hand des Operateurs. Mit ihnen
bertihrt er die Tiefe des Gewebes. Sie sind nicht nur Dissektoren, sondern
auch Sensoren fir den Zustand des operierten Gewebes. Die Sensibilitat
flr dieses Instrument muss jeder Operateur erlernen, denn sie ist die Vor-
aussetzung fir das Gewebegefihl des Operateurs.

Unterschieden werden:

e gerade und gebogene Praparierscheren.
Weitere Unterschiede bestehen:

e in der Lénge der Branchen und Schenkel,

e Form und L&nge der Scherenblétter.

Die gebogene Praparierschere

Die gebogene stumpfe Praparierschere ist eines der wichtigsten Instru-
mente flr den Operateur. Die Schere dient zur Praparation, d.h. der még-
lichst atraumatischen Trennung von Gewebe in bindegewebig verbunde-
nen Schichten.

Abb.27 a, b
Voraussetzung ist die richtige Haltung der Schere mit dem Daumen und dem 4. Finger.
Der 3. Finger stiitzt die rechte Branche (beim Rechtshdnder), der Zeigefinger fihrt die Schere.
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Der Operateur schiebt die Schere parallel zur Haut oder Ebene der zu
trennenden Schichten vor, 6ffnet sie und zieht sie gedffnet zuriick. Die Ge-
webeschichten werden durch spreizende Bewegungen der Branchen
getrennt und die gewlinschte Schicht gedffnet. Sollen konvexe Strukturen
wie Lymphknoten oder Driisen dargestellt und aus der Umgebung gelést
werden, wird die Schere an die Form der zu praparierenden Struktur ange-
legt, d.h. die gebogene Préparierschere bleibt mit ihrer konkaven Seite z.B.
dicht an einem Lymphknoten oder einer Drise.

Hauptindikationen fir die stumpfe Praparation mit der gebogenen Préa-
parierschere ist die Unterminierung und Anhebung der Haut, aber auch die
Praparation tieferer Strukturen. Bei der Hautpraparation wird die Praparier-
schere in einem Winkel von ca. 45° auf den Operateur zu angehoben. Da-
durch wird die Praparierschicht gedéffnet und nicht verzogen, was bei
groBeren Winkeln droht.

Prinzipiell wird die Spitze beim Praparieren den weniger empfindlichen
Strukturen zugewandt.

Blatt Oberbecken Unterbecken

Schnittkante
(Bicon)
— Schrauben- Blatt — -Im Hohlen
schluss
Ricken
| i= Branche — Gewerbe

Abb. 28
Vergleichende Darstellung von Préparierschere und Haushaltsschere.
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Instrumente tragen oft
die Namen der Chirur-
gen, die sie erdacht oder
entwickelt haben.

Die Umsetzung einer
solchen Idee gelingt nur
durch enge Zusammen-
arbeit mit dem Instru-
mentenbauer.

Jeder Operateur sollte
die wichtigsten seiner
taglich verwendeten
Instrumente beim Namen
nennen konnen.

Die Randspalten vermit-
teln dazu einige biogra-
phische Informationen.
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Das Gefiihl fiir den
Anlaufpunkt und
-widerstand ist Voraus-
setzung fiir das Gefiihl
fiir das Gewebe,

das ein Operateur
entwickeln sollte.
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Dieses Praparieren ist mdglich durch das spezifische Design der Praparier-
schere. Die Scherenblatter besitzen einen definierten Schrankungswinkel
und einen Hohlschliff nahe des Schraubenkopfs. Dadurch wird die Reibung
reduziert und ein Einklemmen des Gewebes vermieden. Wenn man eine
geschlossene Praparierschere gegen das Licht hélt, kann man durch die
Scherenblatter hindurchblicken. Dort, wo dieser Durchblick am vorderen
Ende der Schere aufhdrt, ,|auft die Schere an“. Das Anlaufen geschieht mit
einem ganz bestimmten Widerstand, der bei jeder Praparierschere anders
ist. Das Gefiihl fur den Anlaufpunkt und -widerstand ist wichtig fir das sich
beim Operateur wahrend der Praparation einstellende Gewebegefiihl, da
sich der Anlaufwiderstand hierbei zum Gewebewiderstand hinzuaddiert.
Dieser wird von der Textur des Gewebes, Vernarbungen, Entziindungen,
Indurationen oder Tumorwachstum bestimmt.

Der Anlaufwiderstand entsteht durch den Kontakt der Scherenteile, durch
die Dreipunktlagerung, d.h. am Schnitt, an der Schlussflache innen (Spie-
gel) und am Schraubenkopf.

Abb. 29
Der Operateur sollte ein Gefiahl flr den Anlaufpounkt der Praparierschere entwickeln.

a Schranke b
]

Bicon Hohlschliff

! Schrénkung
| °\ \
+
]
| Schrankung
Hohlschliff
® Dreipunktlagerung
Schnittansicht

Abb. 30a, b
Die Auflage der Scherenteile, Schrénkung, Hohlschliff und Bicon bestimmen die Eigen-
schaften der Schere.
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Die Praparierschere dient gewissermaBen erst in zweiter Instanz dem
Schneiden. Das Schneiden geschieht mit den vorderen zwei Dritteln der
Blattlange. Entscheidend fir die Schneidwirkung einer Préparierschere ist
der Anschliff des Bicon. Dieser betrdgt normalerweise ca. 6°. Bei weichem
Gewebe sollte er groBer als 6°, bei hartem Gewebe sollte er kleiner sein.

Die Form der Scherenblatter und Blattspitzen einer Praparierschere be-
stimmen ihren Einsatz. Prinzipiell werden gerade und gebogene Praparier-
scheren unterschieden.

Die Blattspitzen kdnnen spitz-spitz, spitz-stumpf oder stumpf-stumpf sein.

Die gerade Praparierschere

e Die spitze gerade Préparierschere dient der scharfen Praparation.

e Die scharfe Préaparation erfolgt z.B. bei dinnem oder fixiertem subkuta-
nem Bindegewebe, bei straffen Bindegewebssepten, die mit der Haut
oder anderen Strukturen fest verwachsen sind. Auch das Offnen enger
chirurgischer Schichten erfolgt durch scharfe Praparation.

Vereinfacht gesagt, vereinigt die Praparation mit der geraden Préparier-
schere die Technik des Schneidens mit dem Skalpell und die der stumpfen
Praparation mit der gebogenen Schere. Entscheidend ist die richtige und
sichere Fuhrung der Schere mit dem Zeigefinger.

Die haufigsten Blattarten

Spitz-stumpf Spitz-spitz

=
o
Halbstumpf- Stumpf-stumpf Stumpf-stumpf Stumpf-stumpf-
halbstumpf (breit) (schlank) gekndpft
. fal I'H. T
Lo 1|
| 1]
I| |I i '?I I
1| i
‘ \
= &
| | ) )
N | | N 1N

Abb. 31
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Die Wahl des geeig-
neten Scherenblattes
hat entscheidenden
Einfluss auf die
Praparation.
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Cave:

GroBe stumpfe Scheren
sind oft atraumatischer
als kleine spitze.
Natiirlich spielt die
Gewebesituation fiir
die Auswahl eine grof3e
Rolle
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1. Spitz-stumpf

Das Adjektiv ,,spitz-stumpf“ beschreibt ein spitzes und ein stumpfes Blatt-
ende einer Schere. Dieser verbreitete Standardtyp dient dem Schneiden
von Gewebe, Wundréndern oder auch von Nahtmaterial.

2. Spitz-spitz

Die Kombination von zwei spitzen Blattenden dient der scharfen, d.h.
schneidenden Praparation, z.B. um fest verbundene, narbig fixierte Gewebe-
schichten zu trennen, oder um den scharfen ,Einstieg" in eine chirurgische
Schicht, z.B. zwischen SMAS (Superficial Musculo-Aponeurotic System)
und Perichondrium des Nasenrtickens zu erreichen.

3. Stumpf-stumpf

3a. Halbstumpf-halbstumpf

Beide Blattenden besitzen zwar eine spitze Blattform, sind aber vorne
stumpf. Dieser Blatttyp ist flr das Praparieren im ,Prazisionsbereich®, d.h.
z.B. von GefaBen und feinen Strukturen geeignet.

3b. Stumpf-stumpf (breit)

Haufige Blattform fir die Standard- und Praparierschere zur chirurgischen
Préaparation und Darstellung verschiedener Gewebeschichten und Struktu-
ren (z.B. GefaBe, Nerven, Sehnen)

Die plumpen Spitzen ermdéglichen das atraumatische Trennen von Struktu-
ren.

3c. Stumpf-stumpf (schlank)
Prototyp der chirurgischen Préparierschere z.B. nach Metzenbaum oder
Lexer.

3d. Stumpf-stumpf-geknopft

Beide schlanken Blattenden besitzen kleine kugelférmige Aufsétze. Die
schlanke Schere erméglicht bei leicht gebogenem Blatt eine prazise Mikro-
praparation. Die ,Knoépfungen“ verhindern ein Einschneiden beim Vor-
wartsschieben der Blatter und die Verletzung empfindlicher Strukturen. Die
sogenannte ,Parotis-Schere” weist diese Spezifika auf. Mit dieser Schere
kénnen z.B. die einzelnen Fazialisdste dargestellt werden. Die Nerven-
préparation erfolgt mit dieser Schere praktisch direkt auf dem Perineurium
des Nerven (z.B. N. facialis, N. accessorius).
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Schneideigenschaften

Genau wie bei einem Skalpell hdngen die Schneideigenschaften von der
Schéarfe des Klinge, d.h. bei der Schere des Blattes, ihrer Form, dem
Anschliff und dem Material ab, aus dem das Scherenblatt besteht. Beson-
ders gute Schneideigenschaften besitzen Hartmetalle wie Chrom-Wolfram-
Legierungen. Die Schneiden werden in diese Scheren eingesetzt und erhal-
ten einen Préazisionsschliff, der einen gleichmaBig weichen und scharfen
Schnitt garantiert.

Diese Instrumente sind durch vergoldete Ringe oder Branchenenden ge-
kennzeichnet. Die Standzeit von Hartmetall-Scheren ist wesentlich héher
als bei Scheren ohne Hartmetall. Aber auch Hartmetall-Scheren missen
und kénnen nachgeschliffen werden.

Schleifen

Das Schleifen von Scheren ist Vertrauenssache, denn es entscheidet Uber
die Funktionsfahigkeit und Lebensdauer eines Instruments. Die Schere
muss fUr das Schleifen zerlegt werden. Durch das Anschleifen der einzel-
nen Branchen entsteht ein geringer Materialverlust. Beim erneuten Zusam-
menschrauben kann die Schere (entsprechend ihrer Dreipunktlagerung,
s.0.) wieder so eingestellt werden, dass sie optimal ,anlduft”.

Billigdienstleister zerlegen die Schere nicht und gleichen den Substanz-
verlust durch Hammerschlége auf die Schraube aus. Durch diese ,Vernietung“
kann die Schere praktisch nicht mehr erneut geschliffen werden und ver-
liert Gber kurz oder lang die prézise Filhrung der Branchen.

Spezialscheren

Neben den verschiedenen Typen der Praparierschere gibt es einige Spe-
zialscheren. Fir das Schneiden feinster Strukturen (Chirurgie peripherer
Nerven) eignen sich Feder- oder Mikroscheren.

Schaftscherchen besitzen einen langen Schaft, an dessen Ende sich die
Branchen 6ffnen. Sie ermdéglichen die Préparation in Kavitaten (Mittelohr,
Siebbein) tber kleine, z.B. endomeatale oder endonasale Zugange.

Weitere Spezialscheren sind z.B. Winkelscheren n. Fomon und Cottle.
&

B R
S

Abb.32
Aufbau eines Mikroscherchens: 1 Schneidkante, 2 Blattriicken, 3 Blatt, 4 Schlussteil,
5 Branchen, 6 Blattfedern.
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4.0 Anwendungsbeispiele aus der klinischen Praxis

Im Folgenden soll der optimale Einsatz verschiedener schneidender Instru-
mente anhand typischer Operationsschritte aus verschiedenen Gebieten
der plastischen Hals- und Gesichtschirurgie gezeigt werden.

4.1 Rhinoplastik - Offener Zugang

Oben dargestellt ist das Anlegen des Columella-Lappens mit der spitzen
11er-Klinge (Abb. 1).

Die optimale Schneidwirkung entsteht durch vorsichtiges Einstechen,
Ankippen der Schneide zur Schnittrichtung und vorsichtiges Vorziehen der
Schneide.

Mit der spitz-spitzen kleinen Préparierschere werden die subkutanen
Bindegewebsfasern (wei schraffiert) durchtrennt und danach mit der
Schere gespreizt (Abb. 2).

Durch immer weiteres Aufspreizen
der spitz-spitzen Schere kann eine
vollstédndige subkutane Tasche an-
3 gelegt werden (Abb. 3).
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4a

Durch das Hochschlagen des mobilisierten Columella-Lappens mit dem
scharfen Zweizinker-Haken werden die zarten Bindegewebsfasern zwischen
den Fltgelknorpeln und der Kutis gespannt.

Mit der gebogenen spitz-spitzen
Schere gelingt die atraumatische
scharfe Durchtrennung der Fasern
supraperichondral (Abb. 4a).

x gische Schicht” auf die zu-

- e %, == VOr beschriebene Weise
e\ "'T"' gelungen, erfolgt die

Praparation mit der ab-

gewinkelten Schere n.
Walter (stumpf-stumpf)
entlang der Fllgel-

knorpel-Vorderkante
(Abb. 4b).

Ist der Einstieg in diese ,,chirur-
_'_‘—-—-____‘r --_'lh

ab
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4.2 Rhinoplastik - Luxationstechnik

Der scharfe Zweizinken-Haken
wird in den Nasenvorhof eingesetzt
und dient der Darstellung der FlU-
gelknorpel-Vorderkante flir den
Marginalschnitt und eines Sulcus
zwischen der kranialen Fliigelknor-
pelkante und dem Dreiecksknor-
pel. Die 15er-Klinge durchtrennt
die Schleimhaut zwischen diesen
beiden Knorpeln und wird um den
vorderen Septumwinkel herum ge-
zogen.

Mit dem Blatt der 15er-Klinge wird
zunachst die Vorderkante des Flu-
gelknorpels palpiert und danach der
Marginalschnitt von lateral nach
medial gesetzt.

Mit Hilfe der kleinen spitz-spitzen
Schere wird nun der Fligelknorpel
in der supraperichondralen Schicht
vom SMAS-Kutismantel geldst.
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Durch den Wechsel von Schneiden
und Spreizen wird ein chondrokuta-
ner Lappen gebildet.

Nach ausreichender Mobilisation
kann der Fligelknorpel mit der ge-
bogenen stumpf-stumpfen Prapa-
rierschere luxiert werden.

Luxation mit der gebogenen
stumpf-stumpfen Préparierschere,
kraniale Volumenreduktion mit der
aufgesetzen spitzen 11er-Klinge
und der Pinzette n. Adson
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Mit dem kleinen spitz-spitzen und
geraden Scherchen erfolgt die
scharfe Praparation zum Einstieg
in die chirurgischen Schicht z.B.
beim interkartilaginaren Zu-

gang zum Nasenrtcken: -
Blau — Knorpel
Griin — Perichondrium

Violett - SMAS
Hellgrau - Periost
Grau — Knochen

Das straffe Bindegewebe in der
Medianebene zwischen Knochen
und Periost der Nasenpyramide
kann mit der spitz-spitzen, geboge-
nen Nasenschere n. Joseph durch-
trennt werden, um das Periost dann
mit dem Raspatorium anzuheben. 8b
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4.3 Grundlagen der Knorpelbearbeitung:
Trimmen des Septum- oder Conchaknorpels
nach M. Eugene Tardy Jr.

A Inkomplette Inzisionen an der konkaven Seite des Knorpels mit der spit-
zen 11er-Klinge fuhren zur Aufrichtung des Knorpels zur Gegenseite mit
anhaftendem Perichondrium.

B Beidseitige inkomplette Inzisionen eignen sich besonders zum Brechen
von Spannungen in mehrfach deviierten, torquierten knorpeligen Struk-
turen. Anders als beim cross hatching oder Quetschen, wo die Span-
nungsveranderung des Knorpels diffus tber groBere Areale verteilt wird,
lasst sich die Spannungsveradnderung von Schnitt zu Schnitt kontrollie-
ren, fachsprachlich Trimmen genannt.

C Auffachern eines Knorpelblatts durch komplette Inzisionen. Die Konti-
nuitét wird nur noch durch das Perichondrium gewéhrleistet.
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- m l
10b

Trimmen von deviiertem Septumknorpel mit Hilfe der unter Abb. 9
geschilderten Prinzipien.
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4.4 Hals: Weichteilpraparation mit der gebauchten Klinge

Das Skalpell mit der gebauchten Klinge in verschiedenen GroBen ist ein
geeignetes Instrument fir die scharfe Dissektion von oberflachlichen
Weichteilstrukturen. Voraussetzung fir die scharfe Préparation mit der
Klinge sind prazise anatomische Kenntnisse, ein rdumliches Vorstellungs-
vermdgen zur Lage der Kompartimente, welche die Schnitte 6ffnen sollen
und ein gewisses Gefuhl fur die Schneidwirkung des jeweiligen Skalpells.
Die scharfe Praparation ist einerseits elegant, zeitsparend und atrauma-
tisch, andererseits bei noch fehlender Ubung nicht ungefahrlich.

Die lllustration zeigt das “Aufbléttern” der oberflachlichen Schichten des
Halses entlang einer Inzision an der Vorderkante des M. sternocleidoma-
stoideus, wie sie z.B. bei der Neck dissection, Exstirpation einer lateralen
Halszyste oder eines Lymphknotens in unterschiedlichen Dimensionen
Ublich ist.

Nacheinander wird die Kutis/Subkutis @ als eine Schicht von Platysma @
und Muskulatur @ getrennt. Danach beginnt die stumpfe Praparation mit
der stumpf-stumpfen Praparierschere zum Aufsuchen der Strukturen der
Hals-GefaB-Scheide (A.carotis communis, N. vagus, V. jugularis).

Durch Verédnderung von Neigungs- und Anstellwinkel der gebauchten
Klinge kann der Operateur Einfluss auf die Schneidwirkung der Klinge
nehmen und - variierend zwischen scharf, halbscharf und stumpf — je nach
Praferenz entsprechend kontrollieren

41
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4.5 Praparation der HalsgefaBscheide

Anatomische Pinzette

Chirurgische Pinzette

12a

Stumpfe Préparation der HalsgeféBscheide mit der gebogenen Praparier-
schere (stumpf-stumpf). Das Bindegewebe oberhalb der V. jugularis wird
mit einer zarten Pinzette gefasst und angehoben. Die Scherenblatter eroff-
nen das in dieser Weise gebildete ,,Zelt” und werden vorsichtig spreizend
vorgeschoben.

Je effektiver die Spreizwirkung der Blatter, desto besser die erreichte Sicht
und desto sicherer die Praparation.

Eine kleine chirurgische Pinzette gestattet einen besseren Grip beim Fas-
sen des Bindegewebes, eine anatomische Pinzette bewahrt vor Verletzun-
gen der diinnen Venenwand.
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12b

Préaparation der A. carotis durch Lésen der Tunica adventitia.

Die Praparation erfolgt mit einer kleinen spitz-stumpfen, spéter mit einer
stumpf-stumpfen Praparierschere.

Dieser Operationschritt ist z.B. im Rahmen einer Neck dissection bei Hals-
metastasen von besonderer Bedeutung, um einerseits alle Lymphknoten
aus der HalsgefaBscheide zu entfernen und andererseits das GefaB von
suspektem Gewebe vollstéandig zu befreien.
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4.6 Exstirpation einer lateralen Halszyste

13 |

Die stumpf-stumpfe Praparierschere kann durch den auf dem “Scharnier”
aufgelegten Zeigefinger sicher geflihrt werden.

Es kommt bei der Praparation darauf an, die Zyste aus einer Vielzahl binde-
gewebiger Septen herauszuldsen. Hierzu schmiegen sich die Scherenblat-
ter mit ihrer konkaven Seite eng an die Konvexitat der Zyste an.

Es qilt der Satz ,,...immer, wenn du denkst, die letzte Bindegewebsschicht
sei erreicht, kommt noch eine”. Das heiBt, wenn die letzte, zystennahe
Bindegewebsschicht wirklich gelést wird, geht die Praparation sehr leicht.

Akut entziindete, infizierte Halszysten sollten zunachst antibiotisch behandelt,
evtl. vorlbergehend durch Punktion entlastet und spéater im entziindungs-
freien Intervall operiert werden.
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4.7 Praparation eines groBen Hautlappens

Praparation eines groBen Hautlappens ( z.B. laterale Parotidektomie, Face-
lifty mit Darstellung der Aste des N. facialis mit einer stumpf-stumpfen
Praparierschere nach Metzenbaum.

Durch abwechselndes Schneiden und Spreizen erfolgt die Ablésung des
Hautlappen, der mit dem Haken angehoben wird, so dass die Sicht auf die
Tiefe der Dissektion mdglich wird.

GroBe Préparierscheren sind fir solche Zwecke oft atraumatischer als
kleine.
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4.8 Exstirpation eines Hals-Lymphknotens

Durch das “Aufblattern” aller Bindegewebssepten und -schichten um den
Lymphknoten herum kann dieser mobilisiert werden.

Auch hier schmiegt sich die Konkavitat des Scherenblattes eng an die kon-
vexe Oberflache des Lymphknotens an, um auf diese Weise eine Verletzung
der dunnen Jugularvene an der Unterseite des Lymphknotens mdglichst zu
vermeiden. Es empfielt sich eine stumpf-stumpfe oder stumpf-spitze
Praparierschere, die nicht zu klein gewahlt werden sollte.

Es sollte immer an der Stelle prapariert werden, wo sich die einzelnen
Schichten am besten I6sen lassen.
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4.9 Darstellung und Skelettieren eines peripheren Nerven

16

Das Gewebe oberhalb der N. accessorius wird mobilisiert und mit dem
scharfen Haken angehoben. Die Suche nach dem Nerven erfolgt mit sprei-
zenden Bewegungen der schlanken, stumpf-stumpfen (geknépften) Prapa-
rierschere parallel zum erwarteten Verlauf des Nerven.

Ist dieser gefunden, wird das Gewebe oberhalb des Nerven mit ein oder
zwei feinen chirurgischen Pinzetten gefasst und gespannt.

Die feine Praparierschere wird in diesem Raum oberhalb und direkt auf dem
Nerven vorsichtig spreizend vorgeschoben.

Danach wird das auf diese Weise mobilisierte Gewebe oberhalb des Ner-
ven und in dessen Richtung scharf durchtrennt und die Praparation wie
beschrieben fortgesetzt.
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4.10 Unterminierung groBerer Hautareale

17

Die Unterminierung gréBerer Hautareale erfolgt mit der stumpf-stumpfen
Préparierschere nachdem die Inzision mit dem gebauchten Skalpell durch
Haut, Subkutis und Platysma geflihrt wurde (siehe oben). Die Spitzen der
Scherenbléatter weisen nach auBen und sind durch die Haut sicht- oder pal-
pierbar. Mit dieser Vorgehensweise kénnen Verletzungen von GefaBen und
Nerven ausgeschlossen werden, wenn die chirurgische Schicht nicht ver-
lassen wird und so Traumatisierungen der tieferen Schichten, insbesondere
der Muskulatur, vermieden werden.
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4.11 Abtrennen iiberstehender Fadenenden

18

Nach erfolgter Naht werden Uberstehende Fadenenden mit einer geeigne-
ten Fadenschere abgetrennt. Dabei wird die Schere in Ldnge und Starke
der jeweils vorliegenden OperationsfeldgroBe angepasst. In der Regel wer-
den eher schlankere Modelle verwendet, wobei die Scherenblatter je nach
Situation gerade oder gebogen sein kdnnen. Abgestumpfte Enden verhin-
dern ein ,Verhaken” oder ungewollte Gewebetraumatisierungen wahrend
des Abschneidens.
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Stufe 1
Flachstahl (Material
DIN 1.4117) abgekantet

Stufe 2
Schmieden des Rohlings
im Gesenk

Stufe 3
Ausstanzen des Rohlings

Stufe 4
Fertiger Rohling aus
der Gesenkschmiede

Stufe 5

Maschinelle Bearbeitung:
Bohren, Frasen und
Schleifen der Branche
sowie der Schlussschrége,
Schleifen der Innenseite
der Blatter, Ausschleifen
der Ringe

Stufe 6

® Oberseite: Bohrung fur
die Senkkopfschraube
anbringen

® Unterseite: Gewinde fur
Schraube schneiden

® Biegen

® Schneide fir Hartmetall-
einlage ausfrésen.
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5.0 Stufen des Herstellungsprozesses am Beispiel
einer Schere n. METZENBAUM
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Stufe 7

® Hartmetall aufpanzern
(Stelite)

® Harten

® Elektropolieren

Stufe 8

o Hartmetall vorschleifen

® Schnitt schleifen

® Schnitt polieren

® Zusammenschrauben
der Teile

® Einrichten von Form
und Gang

Stufe 9

® Feuern und Polieren

® Enfernen der Schraube
® Gleitschleifen

® Elektropoliern

Stufe 10

® Zusammenschrauben
der Teile

® Finish (Gangigkeit)

® Schnitt scharfen

Stufe 11

® Ringe glanzen

® Ringe vergolden

o Mattieren

® Schnitt scharfen

® Kennzeichnen

® Reinigung

® Endkontrolle (Schneide-
test und Kontrolle der
Oberflachen)




52 Grundlagen der Instrumentenkunde fiir den HNO-Arzt und plastischen Gesichtschirurgen

Skalpelle
| I
| 208010 208011 208012 208013 208015 208120 208121
(i 208210 208211 208212 208213 208215 208320 208321
q A
208000 Skalpellgriff, Nr. 3, Ladnge 12,5 cm,
i ‘ fur Klingen 208210 - 15
. E l 208010  Skalpellklingen, Fig. 10, unsteril,
1 I Packung zu 100 Stiick
| 208011 Desgleichen, Fig. 11
208012  Desgleichen, Fig. 12
208013 Desgleichen, Fig. 13
208015  Desgleichen, Fig. 15
; 208210 Skalpellklingen, Fig. 10, steril,
"i Packung zu 100 Stiick
£ T i l 208211 Desgleichen, Fig. 11
li ) Jl 208212  Desgleichen, Fig. 12
\ 4 = g 208213  Desgleichen, Fig. 13
208000 208100 496400 748000 748100 208215 Desgleichen, Fig. 15
496400  Griff n. MASING, Lange 14 cm,
fur Klingen 208210 — 15
748000 Skalpellgriff, Fig. 7, Ladnge 16,5 cm,
F1Y / fur Klingen 208010 - 15, 208210 - 15

748100 Desgleichen, Fig. 3L, Lédnge 21 cm,
fir Klingen 208010 - 15, 208210 - 15

208100 Skalpellgriff, Fig. 4, Ladnge 13,5 cm,
flr Klingen 208120 - 21, 208320 - 21

| 208120  Skalpellklingen, fur Griff 208100, Fig. 20, unsteril,
Packung zu 100 Stiick
208121 Desgleichen, Fig. 21
496764 496765 496767 496770 208320 Skalpellklingen, fir Griff 208100, Fig. 20, steril,
I Packung zu 100 Stiick
208321 Desgleichen, Fig. 21

496500  Griff fiir Mini-Skalpellklingen, rund,
Lénge 15,5 cm, fur Klingen 496764 — 70

496764 Mini-Skalpellklinge, Fig. 64, steril, rund,
Packung zu 24 Stiick

496765  Desgleichen, Fig. 65, spitz

496767  Desgleichen, Fig. 67, geballt

496770 Mini-Skalpellklinge, Fig. 70, 45° abgewinkelt,
496500 spitz, Breite 3 mm, Packung zu 3 Stilick
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Septummesser und Ritzmesser

ey
T

|

492900 493000 493800 496800 496900

492900 Septummesser n. FREER, rund, Lange 16,5 cm
493000 Septummesser n. COTTLE, rund, Lange 14 cm
493800 Plastikmesser n. JOSEPH, Lange 15,5 cm

496400  Griff n. MASING, Lange 14 cm,
fur Klingen 208210 - 15

496800 Ritzmesser, gebogen, Spitze abgerundet, Lange 13,5 cm
496801 Desgleichen, gerade

496900 Ritzmesser n. MASING, gebogen, Spitze abgerundet,
Lédnge 14 cm
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Scheren

» THE DIAMOND STANDARD*“-Scheren mit extrem hochwertiger Schnittqualitat

Besondere Merkmale:

® Durch ein sehr fein gezahntes oberes Schneide-
blatt wird ein Abgleiten des Schnittgutes
verhindert.

® Das untere Schneideblatt ist rasiermesserscharf
angeschliffen, wodurch eine sehr leichte und
gleichzeitig sehr hohe Schnittfahigkeit erreicht
wird.

790802 DS 790902 DS

791815 DS 792013 DS

® Kennzeichnung: ein Griffring vergoldet

® Teilweise auch mit Hartmetalleinsatzen lieferbar.
Kennzeichnung: ein Griffring schwarz,
ein Griffring vergoldet

791002 DS
791202 DS

790802 DS

790902 DS

791002 DS

791003 DS
791202 DS

791302 DS

791815 DS

792013 DS

791302 DS

Schere, gerade, spitz/stumpf,

Lange 14,5 cm,

Kennfarbe: ein Griffring vergoldet
Schere mit Hartmetallschneiden,
gerade, spitz/stumpf, Lédnge 14,5 cm,
Kennfarbe: ein Griffring schwarz,

ein Griffring vergoldet

Schere, gebogen, spitz/stumpf,
Lange 13 cm,
Kennfarbe: ein Griffring vergoldet

Desgleichen, stumpf/stumpf

Schere, gebogen, spitz/stumpf,

Lange 14,5 cm,

Kennfarbe: ein Griffring vergoldet
Schere mit Hartmetallschneiden,
gebogen, spitz/stumpf, Lange 14,5 cm,
Kennfarbe: ein Griffring schwarz,

ein Griffring vergoldet

Schere n. REYNOLDS, gebogen,

vorn besonders schlank, Lange 15 cm,
Kennfarbe: ein Griffring vergoldet

Schere n. MAYO, mit Hartmetall-
schneiden, gebogen, Lange 15 cm,
Kennfarbe: ein Griffring schwarz,
ein Griffring vergoldet
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Scheren
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The ,,Diamond Standard“ — Scheren mit extrem hochwertiger Schnittqualitat

Besondere Merkmale:

® Durch ein sehr fein gezahntes oberes
Schneideblatt wird ein Abgleiten des
Schnittgutes verhindert.

® Das untere Schneideblatt ist
rasiermesserscharf angeschliffen,
wodurch eine sehr leichte und gleich-
zeitig sehr hohe Schnittfahigkeit
erreicht wird.

® Kennzeichnung: ein Griffring vergoldet

® Teilweise auch mit Hartmetalleinsatzen
lieferbar, Kennzeichnung: ein Griffring

schwarz, ein Griffring vergoldet
—~
/
!

K \.

\ ||
N

\ '\\ I

I

449002 DS 512614

512618
449002 DS

511010 DS

Nasenschere n. HEYMANN, mittel,

|
' 511210 DS

I

|

|f N SN :
/ \ J U

511414 DS

DS
DS

513200 DS

512614 DS

(Standardmodell), Nutzlange 9,5 cm,
Kennfarbe: ein Griffring vergoldet

511010 DS  Schere, extra zart, gerade, sp

Lédnge 10 cm

Kennfarbe: ein Griffring vergoldet

511210 DS
511414 DS

Desgleichen, gebogen
Schere n. JOSEPH, gebogen,

itz/spitz,

512618 DS
513200 DS
Lange 14 cm

Kennfarbe: ein Griffring vergoldet

511514 DS
Lénge 14 cm

Schere n. METZENBAUM, gebogen,

513410 DS

Kennfarbe: ein Griffring vergoldet

512310 DS
spitz/spitz, Ladnge 11 cm

Kennfarbe: ein Griffring schwarz,

ein Griffring vergoldet

512311 DS Desgleichen, gebogen

Schere mit Hartmetallschneiden, gerade,

513512 DS

513700 DS

513410 DS

512311 DS

\ |}
[

,.Mj_,v | \ 1

y,

-
511514 DS 512310 DS
512311 DS

513512 DS 513700 DS

Schere n. METZENBAUM,

mit Hartmetallschneiden, gebogen,
Lange 14 cm,

Kennfarbe: ein Griffring schwarz,
ein Griffring vergoldet
Desgleichen, Lange 18 cm

Winkelschere n. WALTER,

Léange 10 cm,

Kennfarbe: ein Griffring vergoldet
Schere n. COTTLE, gebogen,
Lange 10,5 cm,

Kennfarbe: ein Griffring vergoldet
Schere, spitz/spitz, Ldnge 12 cm,
Kennfarbe: ein Griffring vergoldet
Schere n. FOMON, Uber die Flache
gebogen, schlank, Nutzlange 6,5 cm,
Kennfarbe: ein Griffring vergoldet
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Scheren
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513200

513612 513700

513200 Winkelschere n. WALTER, Lédnge 10 cm
513310  Schere n. STEVENS, gebogen,

Lénge 10,5 cm
513311 Desgleichen, gerade
513410  Schere n. COTTLE, gebogen,

Lénge 10,5 cm
513512 Schere, gerade, Lange 12 cm
513612 Schere n. FOMON, stark gebogen,

Lénge 12 cm

513311

513800

513700

513800

514012

791813

791815

513410 513512

—— B

514012

791813 - 791815

Schere n. FOMON, Uber die Flache
gebogen, Schnitt gezahnt, schlank,
Nutzldnge 6,5 cm

Schere n. COTTLE, Uber die Flache
gebogen, Schnitt gezahnt, kraftig,
Nutzlange 8,5 cm

Schere n. CHADWICK, gebogen,
Lange 12,5 cm

Schere n. REYNOLDS, gebogen,
vorn besonders schlank, Ladnge 13 cm
Desgleichen, Lédnge 15 cm
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Scheren
A
|
511414
F
. 511210
b | {
511010 511314 511514 511612 - 511615 511812 - 511814

752918

512511

512012 512211 512411 f'”:" | ‘L‘/“\\
511010  Schere, exira zart, gerade, Lange 10 cm '-\ '-,\ j "\ -/j
511210  Desgleichen, gebogen s \ N4 -

511314 Schere n. JOSEPH, gerade, Lange 14 cm 512614 512618
511414  Desgleichen, gebogen
511514  Schere n. METZENBAUM, gebogen, 512012 Schere n. FOMON, gebogen,
Lénge 14 cm Lénge 12 cm
752918  Desgleichen, Linge 18 cm 512211 Schere, mit Hartmetallschneiden,
511612  Schere n. METZENBAUM-LAHEY, spitz/spitz, gerade, Lange 11 cm
gebogen, besonders schlank, 512311 Desgleichen, gebogen
Lange 12 cm 512411 Desgleichen, stumpf/stumpf, gerade
511615  Desgleichen, Linge 15 cm 512511 Desgleichen, gebogen
511812  Schere n. KILNER, gebogen, 512614  Schere n. METZENBAUM, mit Hartme-
Ende flach, L&nge 12 cm tallschneiden, gebogen, Lange 14 cm

511814  Desgleichen, Ldnge 14 cm 512618  Desgleichen, Lidnge 18 cm
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Scheren

790501 Schere, gerade, spitz/spitz,
Lange 13 cm

790502  Desgleichen, spitz/stumpf

790503  Desgleichen, stumpf/stumpf

790801 Schere, gerade, spitz/spitz,
Lénge 14,5cm

790802  Desgleichen, spitz/stumpf

790803  Desgleichen, stumpf/stumpf

790501 790502 790503
790801 790802 790803

791001 Schere, gebogen, spitz/spitz,
Lange 13 cm

791002  Desgleichen, spitz/stumpf

791003  Desgleichen, stumpf/stumpf

791201 Schere, gebogen, spitz/spitz,
Lénge 14,5cm

791202  Desgleichen, spitz/stumpf

- 791203  Desgleichen, stumpf/stumpf

791001 791002 791003
791201 791202 791203
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Scheren

|
791600 3
790902 791302 791500 791709 791711
790902  Schere mit Hartmetallschneiden, 791500 Fadenschere, gerade, spitz/spitz,
gerade, spitz/stumpf, Lange 14,5 cm Lénge 12,5 cm
791302  Desgleichen, gebogen 791600 Desgleichen, gebogen
791709 Fadenschere n. SPENCER,

Léange 9 cm

791711 Fadenschere, abgewinkelt,
Lédnge 11 cm

|

b o

791903 791913 792003 792013

791903  Schere n. MAYO, gerade, Lange 15 cm 792003  Schere n. MAYO, gebogen, Lédnge 15 cm
791913  Desgleichen, mit Hartmetallschneiden 792013  Desgleichen, mit Hartmetallschneiden
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Haken und Hakchen

’Hﬁ | ]
' 499101
| r
- |
: F
[ ] |
| 499111
!. |
L L ;
- i
- |
; | |
J {
477098 498000 498400 499001 499101 -
499111

477098

498000
498400
499001

499101

499111

499201

499202

499205
499207
499210
499212

Ala-Dilatator, zum Luxieren und
Bearbeiten des Nasenfliigelknorpels,
graduiert, Breite 5 x 8 mm, L&nge 9,5 cm

Haken n. JOSEPH, L&nge 15,5 cm
Haken n. COTTLE, L&nge 14 cm

Hakchen n. KILNER-GILLIES, einzahnig,
kleine Biegung, L&nge 17 cm

Hékchen, einzahnig, groBe Biegung,
Lange 16,5 cm

Hakchen, einzahnig, 90° abgewinkelt,
Lénge 16,5 cm

Hakchen n. JOSEPH, einzahnig, scharf,
groBe Biegung, Lange 15 cm

Hakchen n. JOSEPH, zweizahnig, scharf,

Breite 2 mm, L&nge 15 cm
Desgleichen, Breite 5 mm
Desgleichen, Breite 7 mm
Desgleichen, Breite 10 mm
Desgleichen, Breite 12 mm

|

499201

499202

Y

499205

| Y

499207

J

499210

49921 2

499202 -
499212

505000

505100
505200

505210

505211
505213

488065

\ +

n A
L
3
L |
J, )
[}
505210 ,
L] “..cf'
505200
N ‘n; 505211
k{ 505213

r
Q \

| 5 E
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Hékchen n. COTTLE, zweizahnig, links
scharf, rechts stumpf, Breite 10 mm,
Lénge 14,5 cm

Desgleichen, rechts scharf, links stumpf

Hakchen n. COTTLE, zweizahnig, scharf,
mit Fingerring, Breite 10 mm, Lange
5,5cm

Hakchen n. KILNER, zweizahnig, scharf,
Breite 10 mm, Lange 8,5 cm
Desgleichen, stumpf

Hakchen n. KILNER, zweizahnig, scharf,
Breite 13 mm, Lange 8,5 cm

Ala-Schienen-Set n. BERGHAUS,
bestehend aus 2 Schienen mit
Abstandsmarkierungen 488065 A und
1 Fixierblock 488065 B
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Pinzetten
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533022 533214 533215
532013 Pinzette, mit 5x 6 feinen Z&hnen, gerade, Lange 13 cm
533012 Pinzette n. ADSON, gerieft, Ldnge 12 cm
533013  Desgleichen, MICRO-Ausflihrung, gerieft, Ladnge 12 cm
533022 Pinzette n. ADSON, gerieft, Backen Hartmetall,
Lange 12 cm
533112  Pinzette n. ADSON, 1x 2 Z&hne, L&nge 12 cm
533113  Desgleichen, MICRO-Ausfiihrung, Lange 12 cm
533212 Pinzette n. ADSON-BROWN, atraumatisch, feine,
seitliche Zahne, Lange 12 cm
533213  Desgleichen, MICRO-Ausfiihrung, Lange 12 cm
533214 Pinzette n. ADSON-BROWN, atraumatisch, feine,
seitliche Zéhne, mit Einlage aus Hartmetall, Breite
1,5 mm, Ldnge 12 cm
533215 Pinzette n. GLANZ, atraumatisch, feine seitliche Z&hne,
mit langem, schlankem Vorderteil zum Fassen
tiefliegender Gewebeteile, L&dnge 15 cm
792301 Pinzette, anatomisch, Standardbreite, Ladnge 13 cm
792302  Desgleichen, mittel
792303 Desgleichen, schmal
792314 Pinzette, anatomisch, Backen Hartmetall,
Breite 1,8 mm, Lange 14,5 cm
792318  Desgleichen, Lange 18 cm
792401 Pinzette, anatomisch, Standardbreite, Lange 14,5 cm
792402  Desgleichen, mittel
792403  Desgleichen, schmal
792601 Pinzette, anatomisch, Standardbreite, Ladnge 16 cm
792602  Desgleichen, mittel
792603  Desgleichen, schmal
750000 Pinzette, gerieft, Breite 4 mm, Lange 20 cm
750001 Desgleichen, Breite 1,8 mm
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Mikro-Osteotome, Doppel-Hohlschliff-Osteotome und Zirkel n. BEHRBOHM
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Mikro-Osteotom n. BEHRBOHM-WALTER,

extra-zart, langer, flacher zweiseitiger Anschliff,

mit ergonomischem Rundgriff und Fingergriff-
mulde, Ladnge 19 cm, Breite 2 mm
Desgleichen, Breite 3 mm

Desgleichen, Breite 4 mm

Mikro-Osteotom n. BEHRBOHM,

gebogen,

mit zweiseitigem Spezial-Richtungsschliff,
extra zart, mit ergonomischem Rundgriff und
Fingergriffmulde, Lange 19 cm, Breite 3 mm

Doppel-Hohlschliff-Osteotom

n. BEHRBOHM-WALTER, extra zart,

mit zweiseitigem Spezialhohlschliff und beid-

seitigem FUhrungsdorn, mit ergonomischem

Rundgriff und Fingergriffmulde, Lange 19 cm,
Breite 3 mm

Desgleichen, Breite 4,5 mm

525520

Zirkel n. BEHRBOHM fir plastische
Operationen, Otoplastik, Rhinoplastik,
rekonstruktive und &sthetische Chirurgie, mit
Rad zum Verstellen und Halten der Spannweite
sowie mit Skala zum Ablesen des Offnungs-
abstandes, MeBbereich von 5 mm-130 mm,
Zirkelarme mit 2 abnehmbaren Ansatzen mit
atraumatischen MeBpunktstiften 524423 und

1 Halterung 525525 fiir sterile Hautmarkierungs-
stifte, autoklavierbar, Lange 18,5 cm
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Doppelelevatorium n. BEHRBOHM-KASCHKE
Stirnh6hlenbougie, Dissektor und Orbitaschiitzer n. BEHRBOHM

525870

641430

641450

635005

{
H ( .
525870 641430
641450

Doppelelevatorium n. BEHRBOHM-KASCHKE,

zur Reposition von Nasenbein- und Jochbogen-
frakturen, doppelseitig, bajonettférmig,

Lange 27 cm, Satz zu je Stlick rechts und links

Stirnhéhlenbougie n. BEHRBOHM,
S-férmig gebogen, GroBe 2,
@ auBen 3 mm, Lange 16,5 cm

Stirnhéhlenbougie n. BEHRBOHM,
S-férmig gebogen, GréBe 4,
@ auBen 5 mm, Lange 16,5 cm

Orbitaschiitzer n. BEHRBOHM,
Spatelbreite 8,4 x 16,0 mm, L&nge 20 cm

635005

223530

223535

223540

223530 223535

223540

223540

Dissektor n. BEHRBOHM fiir die Praparation im
Bereich der Nasennebenhohlen, Schadelbasis
und des Felsenbeins, scharf, flacher l&nglicher
Spatel, Spitze 15° abgewinkelt, GréBe 2 mm,
mit Rundgriff, Ldnge 17 cm

Desgleichen, leicht gebogener Spatel,
gerade, Spitze 15° abgewinkelt,
GroBe 3 mm, mit Rundgriff, Ldnge 17 cm

Desgleichen, runder Spatel,
Spitze 45° abgewinkelt, Gr6Be 3 mm,
mit Rundgriff, Ldnge 17 cm
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