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99 Das elekirische Schneiden.

III. 4. Schlinge oder Schleife.

Bei einem Vergleich von Schleife und Schlinge fallt sofort auf, dall mit
der Sechleife nur Hohlschnitte ausgefithrt werden kénnen. Das Stahlband
schneidet nicht, wenn man die Schleife so fiihrt, daB ihre beiden Endpunkte
einander folgen miiBten. Man kann also mit der Schleife keinen Spaltschnitt
machen. Damit ist ihre Verwendbarkeit um mehr als die Hilfte verringert,
da auch alle die gemischten Schnitte fortfallen miissen. Es ist z. B.nicht moglich,
eine Schleife senkrecht von oben nach unten in das Gewebe einzutauchen.
Man wird sie zum mindesten schriig aufsetzen miissen. Beim Austauchen muf
man wieder auf das breite Stahlband Riicksicht nehmen und nicht senkrecht
nach oben gehen, sondern durch Drehen des Handstiickes um den Schlingen-
mittelpunkt im idealen Hohlschnitt wie begonnen auch enden. Bei grilleren
Operationen, bei denen man erst zur schleifenformigen Elektrode greift, wenn
die messerformige Elektrode schon einen groBen Teil der Arbeit vollbracht
hat, mag diese _I.%osc}u'éinkung im Gebrauch der Schleife nicht sehr wesentlich
sein. In der kleinen Chirurgie aber ist eine Elektrode fiir Hohl- und Spalt-
schneiden von grobem Wert. Es ist ein gliicklicher Zufall, daB die Schlinge,
die diesen Forderungen entspricht, auch in elektrischer Hinsicht die giinstigsten
Bedingungen gibt. Neben der Universalitit im Gebrauch setzt sie von allen
schneidenden Elektroden den elektrischen Strom mit dem grifiten Nutzeffekt
in Schneidwirkung um. Sie kann in" weitesten Grenzen dem jeweiligen Zweck
durch Verbiegen oder Formen sowie durch Verkleinern angepalit werden. Sie
hat nur einen Mangel. Man kann eine gewisse GroBe zur Zeit noch nicht iiber-
schreiten, da dann das Verhiltnis von Drahtdicke zu Drahtlinge ungiinstig
wird und selbst die geringe Stabilitit, die zum elektrischen Schneiden notwendig
ist, nicht mehr in ausreichendem MaBe besteht.

C. IV. Die Blutstillung durch Koagulation.
1. Wiahrend des Schneidens.

Wiirde man den falschen Ehrgeiz haben, mit der elektrischen Schlinge
50 glatt zu schneiden, daB die Koagulationszone nur unbedeutend breiter wiire
als es beim Schnitt mit dem Skalpell die Nekrosezone ist, so wiirde das bei dem
heutigen Stand der Technik eine unerfiillbare Forderung sein. Alle kritischen
Untersucher, die eine mikroskopische Betrachtung des Schnittrandes erst
dann vornahmen, nachdem das elektrisch durchtrennte Gewebestiick noch
mindestens 24 Stunden im Organismus belassen wurde, stellten einen der
Schnittlinie parallel verlaufenden Saum geschidigter Zellagen fest, der keine
Kerntarbung mehr aufwies. Diese Zellen fallen beim weiteren Heilungsverlauf
der Nekrose anheim. Abgesehen von der Unmaglichkeit, es dem Messer gleich
zu tun, wire eine solche Einstellung aber auch falseh, weil der Vorteil des
relativ. blutarmen Operierens und die Ubersicht des Operationsfeldes dann
verloren ginge. Aber auch die Forderung villig blutungsfrei zu schneiden, wire
praktisch nicht zu erfiilllen, weil eine Arterie mittleren Kalibers fiir ihren
VerschluB wihrend des Schnittes einen so breiten Koagulationsrand voraus-
setzt, dall der Strom eigentlich nur noch koagulieren diirfte und deshalb nicht
mehr schneiden kinnte. Es bliehe fiir den Fall, daB solches doch moglich wiire,
noch die Frage, ob man dieser nicht sehr zahlreichen GefiBe wegen die ganze
Schnittfliche mit einer die Heilung lange hinauszigernden breiten Koagula-
tionsschicht iiberziehen sollte., Der Mittelweg ist der richtige. Man stelle den
Strom so ein, daB er bei nicht zu langsamer Schnittfithrung die kleinsten GefiiBe
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sicher verstopft. Das wird man in jedem Falle verlangen miissen. Eine zweite
Frage ist es, ob auch die kleinen GefiBe, die gerade spritzen kiinnen, schon
wihrend des Schnittes verschlossen werden sollen. Das richtet sich nach der
Art des jeweiligen Eingriffes und der Erfahrung des Operateurs. Im Anfang
wird man geneigt sein, mit breiterer Zone zu schneiden. Je hiher man ]E"(lﬂi'-}]
seine Anforderungen an eine kurze Heilungsdauer und an eine schone Narbe
stellt, um so eher ist man bestrebt, mit moglichst schmaler Zone zu arbeiten.
Nie aber wird man es vermeiden konnen, auch einmal oder dfter ein mittleres,
stark blutendes GefdB anzuschneiden.

Gleichviel, ob man kleinere Gefifie wihrend des Schnittes oder mittlere
GefiBe nach dem Schnitt isoliert durch Koagulation verschlieft, immer laufen
bestimmte histologisch erfaBbare Heilungsvorginge an der Miindung der
GefiBe ab, die K. H. BAuer genauer studiert hat. Nach ihm unterscheidet
man einen dreifachen GefiBversehluB. Zunichst kontrahiert sich und retrahiert
das GefiiB unter der Einwirkung des elektrischen Stromes und es wird durch
ausgefillte EiweiBsubstanzen ein vorlaufiger Verschluf der Mindung erzielt.
Der zweite VersehluB kommt zustande, indem sowohl die Intima als auch die
Media der GefiBwand miteinander verwachsen. Zuletzt bildet sich ein kleiner
halbkugeliger Thrombus, der spiter infolge Organisation zum endgiiltigen Ver-
schluB des GefaBes wird, das dann selbst noch meistens obliteriert. Eine ge-
wisse Gefahr fiir Nachblutungen besteht zu der Zeit, wo der erste und zweite
VerschluB durch Demarkation abgestoBen wird, das ist nach dem 5. Tag.
Es kann gelegentlich vorkommen, daB um diese Zeit der Thrombus noch nicht
die geniigende Festigkeit hat und dem Druck der Blutsdule nachgibt.

IV. 2. Blutstillung durch die Klemme.

Eine Blutstillung mittels Hochfrequenzstromen wurde schon zu einer
Zeit angewendet, da das elektrische Schneiden gerade eben bekannt war, aber
nur wenig geiibt wurde. M. Hormann (Meran) berichtet bereits 1911, dal er
die durch eine Pransche Klemme gefaBten Arterienmiindungen mit der
pE Forestschen Nadel beriihrt und so die Miindung verkochte. Diese Art der
Blutstillung wurde von dem Amerikaner WARD 1925 neu entdeckt. KEs ist
das Verdienst von Heymann, daB er anf M. Hormany als Urheber der ,, Koagu-
lation durch die Klemme** hinwies. Der auf diese Weise erzielte GefiBverschlull
ist gut und zuverldssig, soweit man das trotz mancher gegenteiliger Ansicht
bis heute aus der Literatur entnehmen kann. Wenn man darauf achtet, daB
die GefiaBstiimpfe nicht so stark erhitzt werden, dafl sie wenn auch nur wenig
verkohlen, so kann man die Wunde durch Naht verschlieBen und erzielt eine
primire Heilung. Die Koagulationspirdpfe werden resorbiert bzw. organisiert.
0s ist nicht ratsam, solche GefdBe zu koagulieren, die mehr als mittelgrofl
sind, da dann Nachblutungen eher vorkommen kinnen. Genaue Angaben iiber
die gerade noch zulissige Grofie zu machen, ist zur Zeit nicht moglich, da ge-
niigend zahlreiche Erfahrungen anscheinend noch nicht gesammelt, bzw. noch
nicht verdffentlicht sind.

Herrz-Boyer bemerkt, dafi die Gefilie im Augenblick der elektrischen
Durchtrennung sich so stark kontrahieren und retrahieren, daf dadurch die
Blutung zum Stehen kommen kann. Er bezeichnet diese Art der Blutstillung
als sekundire, wihrend die durch Koagulation primir genannt wird. Es ist
aber bekannt, daB auch bei der Durchtrennung mit dem Skalpell sowohl eine
Kontraktion wie auch eine Retraktion des Gefilies erfolgt. KEs wire also nur
die Frage, ob der Hochfrequenzstrom eine ausgiebigere Retraktion und an-
haltendere Kontraktion bewirkt.
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IV. 3. Blutstillung mit der Koagulationssonde.
Bei einem chirurgischen Eingriff, etwa der Entfernung eines Haut-
karzinoms, wird man hauptsiichlich mit kleineren und mittleren GefiBen zu
rechnen haben. Um bei schmaler Koa-

gulationszone, durch die nur die klein-
d sten GefdBe verschlossen werden, doch
eine geniigende Ubersicht des Opera-
r_-'l

e tionsfeldes zu haben, ist es notwen-
a dig, die kleinen und mittleren GefiBe
schnell und sicher zu verschlieBen.
e _+_ Das geschieht durch die Koagulations-
sonde oder den Koagulationsknopf.
Urspriinglich war mit dem Schlingen-
= halter ein Fortsatz fest verbunden
i (s. Abb. 12). Es zeigte sich aber bald,
\\J dal er beim Operieren, vor allem beim
Arbeiten in Wundhihlen stirte. Des-
(4—1 halb wurde an einer spiteren Ausfiih-
¢ rung der Fortsatz drehbar und ab-
nehmbar gemacht (s. Abb. 15). Die
zur Zeit beste Lisung einer Kombina-
tion von Schlinge und Koagulations-
sonde ist in Abb. 14 dargestellt. Der
Schlingenhalteraist durchbohrt. Durch
die Bohrung sieht man die im unte-
ren kabelnahen Ende des Hand-
stilckes & befestigte Koagulations-
U sonde d hervorragen. Die obere vor-
Abb. 14%). a Schlingenhalter; b untere fest- dere Ij.alf_tc des Handstiicks ¢ ist mit
stehende Hilite des Handstiicks; ¢ obere ver- dem Schlingenhalter verbunden und
schiebliche Hilfte des Handstiicks; d fest- kann mitihmin das untere Halterende
stehende Sonde. hineingeschoben werden (s. Abb. 14).
Die feststechende zentrale Sonde
iitberragt dann den Schlingendraht
und kann in dieser Stellung
zum Koagulieren benutzt werden.
Nach Beendigung dieser Tatigkeit
schiebt sich die obere Handstiick-
hilfte durch Federkraft wieder
iiber die Sonde. In dieser Stel-
lung ist die Schlinge fiir jede Be-
wegung frei und ohne einen sper-
renden seitlichen Fortsatz be-
weglich.

Es handelt sich also darum,
Abb. 16**). a Schlingendraht; b gebrauchsfertice  Dlutende GefdBmiindungen durch
Schlinge mit Halter; ¢ Schlingenhalter; @ dreh- einen Koagulationspfropf zu ver-

barer und abnehmbarer Koagulationsknopf. schlieBen. Die wichtigste Vorbe-
: dingung ist, so selbstverstindlich
es erscheinen mag, die GefaBmiindung genau lokalisiert zu haben. Es kommt
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*) Diese Art des Handstiickes wird von der Elektrizitiits-Gesellschaft |, Sanitas*
hergestellt.

Dieser Schlingenhalter wird von der Firma Siemens-Reiniger-Veifa hergestellt,

Jl*)
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fter vor, daB das angeschnittene Gefdl ziemlich parallel der Oberfliche
zieht. Der aus ihm hervorspritzende Blutstrahl bildet eine mehr oder
weniger groBe Blutlache, die in der Richtung des Strahles verschoben ist.
Um zielsicher und schnell die Blutung zum Stehen zu bringen, ist es notwendig,
daB der Operateur in der linken Hand mittels einer Pinzette einen Tupfer hilt
und in der rechten das Handstiick in Koagulationsstellung; d. h. die Koagula-
tionssonde ist durch Zuriickziehen der oberen Hilfte des Handstiicks frei.
Im selben Moment, wo der Tupfer von der blutenden Stelle schnell wegge-
nommen wird, muB die Koagulationssonde ebenso schnell und richtig gezielt
die Miindung des GefiBes beriihren, um sie zu verkochen, ehe wieder eine neue
Blutlache entstanden ist. Dieses schnelle Wechselspiel zwischen Aufsaugen
des Blutes und Verkochen der GefaBmiindung muf erlernt werden. SchlieBlich
aber bekommt man im sicheren Erkennen und schnellen VerschlieBen der
Miindungen eine groBe Fertigkeit. Trifft man die Miindung des Gefalies genau,
so braucht die Koagulationssonde mit ihrem halbkugelig gerundeten Ende
nur eine halbe Sekunde dort zu verweilen, um einen sicher schlieBenden Pfropi
gesetzt zu haben. Trifft man ungenau, und ist die Blutstillung nicht ganz voll-
stindig, so soll das ausgestromfe Blut noch einmal durch den Tupfer aui-
genommen werden und die blutende Stelle endgiiltig durch Koagulation ver-
schlossen werden. Im Anfang vor allem gibt es gewisse
Fille, wo man 3—4mal so verfahren mul, ehe ein vol-
liger Verschlufl erzielt wird. Man tut auch gut daran, PAEAN
zum SchluB die Rénder der Wunde von aulien seit-

lich durch einen Tupfer zu driicken, um nicht zu sagen,
zu massieren, damit GefiBe, die nicht gut verschlossen
waren, zur Blutung gebracht werden. Beim Nachlassen
der Adrenalinanimie werden sie sonst spontan bluten,
was zwar nicht gefiihrlich ist, aber fiir den Patienten
unangenehm und vermeidbar.

Soll man den Koagulationsknopf unter Strom auf falsch richtig
die Miindung driicken oder soll man den Strom durch — Apb. 16. Die Koagula-
den FuBschalter erst dann einschalten, wenn der Knopf tionssonde.

bereits mit dem Gewebe in Beriithrung ist? Die bessere

und wirkungsvollere Art ist die, den Knopf mit dem Gewebe in Beriihrung zu
bringen und dann erst Strom zu geben. Auf diese Weise wird der Ubergangstunke
vermieden, der Verkohlungen in der nichsten Umgebung der Wunde und am Ende
der Koagulationssonde selbst begiinstigt. Die Verkohlungen im Gewebe sind
auch in unbedeutender Menge immer unerwiinscht. Ist das Ende der Sonde
von den verkohlten braunschwarzen Massen umgeben, so wird der Koagulations-
strom dadurch geschwiicht, und zwar in unberechenbarer Weise. Eine ver-
kohlte Koagulationssonde ,.funkt® auch dann, wenn man sie erst mit dem Ge-
webe in Beriihrung bringt und dann den Strom schlieBt, da sich ja zwischen
dem Metall und dem Gewebe eine poriise Isolierschicht befindet. Vor dem weiteren
Gebrauch miissen die braunschwirzlichen Massen auf jeden Fall entfernt werden.
Wenn das mit einem Tupfer nicht miglich sein sollte, so mufl eine Pinzette
genommen werden. Nur mit sauberer Koagulationssonde ist ein schnelles und
zuverlissiges VerschlieBen der GefiBe maglich. Das Reinigen des Sondenendes
stiBt dann auf Schwierigkeiten, wenn es sich um einen wirklichen Knopf
handelt, so wie er in Abh. 16 mit ,,falsch* bezeichnet ist. Die durch die Pfeile
markierte Einziehung hindert daran, die festgebackenen Massen abzustreifen; sie
niitzt andererseits zu nichts. Diese Schwierigkeiten fallen bei einer Sonde,
deren Ende halbkugelig gerundet ist, fort (Abb. 16 ,richtig*). Der Durch-
messer der Halbkugel und damit die Dicke der Sonde soll 1,5—2,0 m sein.
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Beim vorschriftsméBigen Koagulieren sieht man, wie sich das Gewebe
konzentrisch auf das Sondenende Zusammenzieht und um den Beriihrungs-
punkt mit dem Metall beginnt, sich weiBlich zu verfiarben. Sofort unterbreche
man mit dem FuBschalter den Strom und nehme dann erst die Sonde weg.
Wiirde man die Sonde unter Strom wegnehmen, so hat das dieselben un-
angenehmen Wirkungen, wie sie beim Aufsetzen unter Strom eintreten: nur
ist das AusmaB der Verkohlung vielleicht etwas geringer. Verweilt man mit
der Sonde linger als oben gesagt wurde, so hirt man meistens ein deutliches
Knacken, das von platzenden Wasserdampfbléischen stammt. Sie bilden sich
bei der fortschreitenden Verkochung im Gewebe dicht unter der Sonden-
miindung. Das ist das letzte Warnungszeichen! Verweilt man noch linger,
$0 hat man mit einer mehr oder weniger starken Verkohlung zu rechnen.

Es soll nicht unerwihnt bleiben, daB es doch gelegentlich Fille gibt, bei
denen es ratsam ist, die Koagulationssonde unter Strom der GefiBmiindung
zu nihern. Das ist dann von Vorteil, wenn das Gef#B stirker blutet und wihrend
der Zeit, die zwischen Aufsetzen der Sonde und Einschalten des Stromes
verstreicht, schon eine kleine Blutlache entstehen wiirde, in der sich die Strom-
linien so stark verteilen wiirden, dab sie von der GefiBmiindung abgelenkt
werden. Man kann in solchen Fillen eine gewisse Verkohlung in Kauf nehmen.
Das soll aber in einer Wunde nicht oft vorkommen, da sonst die Heilungszeit
verlingert wird. Besonders giinstige Verhiltnisse bieten spritzende GefiBe.
Man halte in etwa 10 e¢m Entfernung von der Miindung einen Tupfer in den
Strahl, um eine Benetzung der Umgebung zu vermeiden. Dann niihere man
sich der nun sehr deutlich zu erkennenden Miindung mit der Sonde unter
Strom. Der GefiBverschluB ist so gut wie immer ein sofortiger und dauer-
hafter. Bei solchen Gelegenheiten kann man sich davon itberzeugen, von welch
groBer Bedeutung die genaue Lokalisation der GefaBmiindung fiir die elektrische
Verkochung ist.

IV. 4. Der Gebrauch des Ringkompressoriums.

Die mittleren Gefdflle, vor allem aber die mittleren Arterien lassen sich
durch keine der eben beschriebenen MaBnahmen sicher verschlieBen. Will
man nicht zur Arterienklemme greifen, um nach dem Erfassen durch die Klemme
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Abb. 17. Das Ringkompressorium, (Herstellerin: Siemens- Reiniger-Veifa, G. m. b. H.)
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den Strom an die Miindung zu leiten, so bleibt als aussichtsreiches Mittel das
vom Verfasser angegebene und bis auf ganz vereinzelte Fille immer mit Erfolg
angewendete Ringkompressorium (Abh. 17).

Ein Metallring von 9 mm lichter Weite ist abgewinkelt mit einem Stab
verbunden, der wiederum an einem Handgriff befestigt ist. Der Ring wird so
um die blutende GefaBmiindung gelegt, dafl das Lumen des GefiiBes in seinem
Zentrum zu liegen kommt, Der konzentrische Druck, mit dem das Ring-
kompressorium - in der beschriebenen Lage die GefdBmiindung verschlieft,
léBt den Blutstrom versiegen. Das bereits ausgetretene Blut wird durch einen
sterilen Tupfer aufgenommen und die GefiaBmiindung in der oben beschriebenen
Weise dann ausgiebig verkocht. Die wihrend des Stromschlusses meistens zum
Ring iiberspringenden Funken verkohlen das Gewebe nicht oder nur sehr
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wenig. Das richtige Aufsetzen des Ringes erfordert wiedernm Geschicklichkeit
und Sorgfalt. Verschiebt sich das Kompressorium wihrend des Niederdriickens
oder beim Abtupfen des bereits ausgetretenen Blutes, so kann man es, um sich
davon zu itberzeugen, wo die Miindung innerhalb des Ringes liegt, diesen ein
wenig und kurz anheben. Die GefaBmiindung macht sich dann durch Austritt
von wenig Blut kenntlich. Wie schon gesagt, hat bei den Eingriifen, die fiir die
elektrische Schlinge bestimmt sind, das Ringkompressorium nur in hesonderen
Ausnahmefillen versagt, und es muBte die Arterienklemme zu Hilfe genommen
werden. Die Blutstillung bei Verkochung ,,durch die Klemme* ist nicht etwa
schneller gemacht als mit dem Ringkompressorium. In beiden Fillen mull das
ausgetretene Blut sauber entfernt werden, weil sonst die Stromlinien sich so
stark verteilen, daB die Stromdichte an der GeféBmiindung zu ihrem sicheren
VerschluB nicht ausreicht. Der Gebrauch des Ringkompressoriums kann also
in allen Fillen, in denen ein mittleres Gefif blutet, empfohlen werden.
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als die senkrecht eingesetzte. Sie verbraucht also bei diesem schlechten Nutz-
effekt genau soviel Strom wie die senkrecht eingesetzte Schlinge. Die Rénder
miissen stirlker und breiter koagulieren. Zu erwiihnen ist auch noch bei dieser
falschen Haltung die Gefahr, mit dem Schlingenhalter das Gewebe zu beriihren.
Ist die Beriihrungsfliche breit genug, so braucht sie nur fiir kurze Zeit zu be-
stehen, um der Schlinge die Miglichkeit zu schneiden zu nehmen. Statt dessen
wird sie koagulieren.

e e —

Abb. 19. a senkrecht eingesetzte und gerade weitergefithrte Schlinge; b senkrecht eingesetzte
und schrig weitergefiihrte Schlinge; ¢ schriig eingesetzte und schrig weitergefithrte Schlinge.

Zwischen Hohl- und Spaltschnitt gibt es alle Uberginge. Steht die
Schlinge weder mit ihrer Breitseite noch mit ihrer Schmalseite in der Schnitt-
richtung, sondern in einer Mittelstellung zu ihr, so hat das ausgehobene Gewebe-
stiick eine keilihnliche Form (s. Abb. 1958). Dieselben schmalen Gewebeteile
kann man erhalten, wenn man eine schmale lange Schlinge mit ihrer Breitseite
voranfiihrt.

D. II. Wundversorgung und Heilungsverlauf.
1. Der sterile Schnitt.

Von den zahlreichen Vorteilen, die das elektrische Schneiden gegeniiber
dem Schneiden mit dem Skalpell hat, ist ein Teil als gesichert und bewiesen
zu betrachten, so z. B. die Verminderung des Operationsschocks, der Verschluf
kleiner Gefilie wihrend des Schnittes und die daraus sich ergebende verminderte
Blutung. Andere Vorziige hingegen sind zwar sehr wahrscheinlich gemacht,
aber noch nicht durch direkte Beobachtung oder durch das Experiment sicher-
gestellt. Man kann annehmen, daB entsprechend den kleinen GefiBen auch
die Lymphspalten und Bahnen ebenso sicher verschlossen werden und aus
dieser ,,Versiegelung* folgern, daf eine Verschleppung von Keimen oder son-
stigen geformten Bestandteilen nicht zu befiirchten ist. Es diirfte aber auf
vorlidufig noch nicht zu bewiltigende Schwierigkeiten stoBen, wollte man ver-
suchen, das zu beweisen. KEs ist bis heute unwidersprochen geblieben, daf
durch einen Eingriff mit schneidender Elektrizitit — etwa bei Ausfithrung einer
Probeexzision — an dem Tumor kein Wachstumsreiz hervorgerufen wird, wie
das ja bei Gebrauch eines Skalpells ofter vorkommt. Auch eine Verschleppung
oder Verimpfung wurde bislang noch nicht berichtet. Es liegt also nahe, dem
elelctrischen Strom dann die Eigenschaft lebende Zellen abzutiten, zuzusprechen,
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