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{54)  CHIRURGISCHES KLANMMERINSTRUMENT

(57) Die Erfindung bezieht sich auf ein Klammerinstrument in Wegwerfform flir einen sinmaligen
Gebrauch, weichesvorzugswsise bei der Operationvon réhrenférmigen Kdrperorganen eingsseizt
wird. Durch dis Erfindung wird ein Klammerinstrument mit hohen Gebrauchswerteigenschaften
vorgeschlagen, daB die Arbeit der Chirurgen wesentlich erleichtert und zu einer erhebiichen
Verklirzung der Operationszeiten beitrdgt. Das Wesen der Erfindung besteht in einem verénderten
konstruktiven Aufbau, wobei das erfindungsgemaéRe Instrument mit Vorrichtungen, dis ein

- visuelles und tastbares Anzeichen daflir liefern, dald der Raum zwischen dem Ambof3 und dem
die Klammern enthaltenden Gehause innerhalb der , Arbeitsilicke” des instrumentes liegt, und
mit geeichien vorstellbaren Noniuseinrichtungen fir die Einstellung der tatsdchlichen Liicke
innerhalb der ,Arbeitsliicke” auf einen der Dicke des zu verbindenden Gewebes entsprechenden
Abstand versehen ist. Fig.1 ' R
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Chirurgisches Intralumenal-Anastomose~Klammerinstrument

Anwendungsgebiet der Erfindung:

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Intralumenal-
Anastomose-Klammerinstrument, und vor allem ein solches In-
strument, das ohne weiteres in Wegwerfform zum einmaligen
Gebrauch hergestellt werden kann und das mit einer verbes-
serten Einstellung fir die Arbeitslicke und mit verbesser-
ten Anzeigeeinrichtungen und einem AmboB versehen ist, die

ide so gestaltet sind, daf die Klammern (ber den vollen Be-
a

r
die leichtere Entfernung des Werkzeu

LU SAa i

Im letzten Jahrzehnt sind immer néu
stelle von herkdmmlichen N&hten bei vielen Operationen an
neren Organen und Intestinaloperationen von der Speiserdnre
bis zum Mastdarm verwendet worden. In den US-PS 3,193,1653;
3.338,847; 3,552,626; 3.593,903 und . 3.638.632 sowie der
gleichfalls anhdngigen Anmeldung, Anmeldeaktenzeichen Nr,
890,262, eingereicht am 27, Mérz 1978 auf den Namen Carl T,
Becht und mit dem Titel Chirurgisches Intralumenal-Anastomose-
Klammerinstrument, werden Vertreter von chirurgischen Klammer-
instrumenten beschrieben, die nach dem bisherigen Stand der
Technik fir solche Operationen vorgesehen sind. Durch die An-
wendung von chirurgischen Klammern und derartiger chirurgi-
cher Klammerinstrumente sind viele schwierige Arbeitsgénge
viel einfacher geworden, Noch wichtiger ist jedoch die Tat-
sache, daB durch die Verwendung chirurgischer Klammern die
Zeit, die fir solche Operationen gebraucht wird, ganz erheb-
lich verkiirzt wird und somit auch die Zeit, die ein Patient
unter Narkose gehalten werden muf,
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In den US-PS 3,163.165 und 3.388.847 werden dauerhafte, wie-
derverwendbare Instrumente vorgestellt, bei denen es erfor-
dgerlich ist, dgb die Xlammern mit der Hand in eine einzige
aiigpatrone eingesetzt werden. Instrumente dieser Art wei-
sen verschiedene Nachteile auf, Im allgemeinen sind sie
kompliziert im Aufbau, teuer in der Herstellung, unhand-
lich und schwer. Sie miissen standig gepflegt werden, nach
jedem Gebrauch auseinandergenommen und gereinigt werden und
fiir jede Operation sterilisiert werden, Die Klammern missen
einzeln mit der Hand fiir jede Operation in die Patrone ein-
gesetzt werden, Das Skalpell des Instrumentes mub von Zeit
zu Zeit gescharft werden und hdufig sind Spezialwerkzeuge
fiir den Zusammenbau, das Auseinandernehmen, die Wartung und
den Ersatz von Teilen erforderlich,

S a emein bekannt, daB die den menschlichen Verdau-
ungskanal, d. h., die Speiserthre (Usophagus), kleine und gro-
Be Darmabschnitte bildenden réhrenfdrmigen Gebilde selbst beil
ein und demselben Patienten sehr unterschiedliche Durchmesser
und Wanddicken aufweisen, Um eine ringfdrmige Anastomose in
den rdhrenférmigen Teilen des Verdauungskanals ausfihren zu
kénnen, miissen Instrumente des beschriebenen Typs in den In-
nenraum des zu ndhenden Organs eingefiihrt werden kdénnen. Der
Durchmesser des die Klammer enthaltenden Teiles des Instru-
ments muB dem Innendurchmesser des zu klammernden Organs ent-

sprechen,

In der oben angefithrten US-PS 3.552,626 werden austauschbare
Klammern tragende Kppfe mit verschiedenen Durchmessern be-
schrieben, Ein derartiges Instrument weist nicht nur die

oben genannten Nachteile auf, sondern dariiber hinaus berei-
‘tet auch noch das Einsetzen und Entfernen der austauschbaren
Kopfe Schwierigkeiten, Die MindestgrdBe solcher Kopfe ist be-
grenzt, da volumindse Zubehdrteile fir ihre Verbindung mit
dem Instrument gebraucht werden. AuBerdem befindet sich an
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dem Instrument eine gerdndelte Ansatzmutter, durch die die
Innenseite des Darmes bei der Entfernung des Instrumentes
verletzt werden kann. Das Instrument der oben zitierten
gleichfalls anhéngigen Anmeldung kann génzlich als Weg-
werfinstrument oder auch als wiederverwendbares Instrument
mit einer Einwegklammerpatrone hergestellt werden, Als wie-
derverwendbares Instrument wire es mit den oben genannten
Nachteilen behaftet.

ilen bei der Verwendung chirurgischer Klammern
cher Klammerinstrumente sind jedoch auch gewis-
rbunden, Vor allem muB die richtige Klammer-
Dicke des zu vereinigenden Gewebes gewahlt

werde

“
i

N. diirfen die Klammern, selbst wenn die ric

n s
tige KlammergrdBe gewdhlt wurde, nicht zu fest oder zu lose
mt werden, Wenn die Klammern zu

er

r
ir den HeilungsprczeB erforderliche 3lu

und das Gewebe wird n

z
locker, dann kdnnen B g

treten, Sowohl zu fest als auch zu locker geformte Klammern
kSnnen somit ernstliche Probleme und Komplikationen verur-
sachen,

Ziel der Eprfindung:

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Intralumenal-
Anastomose-Klammerinstrument in {beraus einfacher Ausfihrung.
wenn das Instrument auch in Form eines dauerhaften, wieder-
verwendbaren Instrumentes hergestellt werden kann, so ist es
doch vor allem fiir die Herstellung als chirurgisches Wegwerf-
Klammerinstrument fir einmaligen Gebrauch gedacht, Mit Hilfe
des Instruments ist eine "Ende-an-Ende”, “Ende-an-Seite’,
*Seite-an-Seite® und "Seite-an-Ende” Anastomose mdglich, Da
sich das Instrument sehr gut zur Herstellung als Wegwerfin-

strument fiir einmaligen Gebrauch eignet, kann es ohne weite-



.. 227900 6

res in einer oder mehreren Lingen und mit Klammern enthalten-
den Gehdusen unterschiedlicher Durchmesser hergestellt wer-
dcn, so daB es fir die meisten Innendurchmesser des mensch-
lichen Verdauungskanals passend ist,

Darlequng des Wesens der Erfindung:

Das erfindungsgemaBe Instrument wiegt wenig und ist einfach
zu bedienen, In dem die Klammern enthaltenden Gehguse kann
eine einzige ringfdormige Gruppe von Klammern untergebracht
werden, vorzugsweise enthdlt es aber zwel gegeneinander ver-
setzte ringfdérmige Gruppen von Klammern in konzentrischer An-
ordnung, so daR die Notwendigkeit des Ubernéhens, um Durch-

sickern und Blutung zu stoppen, ausgeschlossen wird,

Das erfindungsgemdbe Instrument ist mit einer verbesserten
Lickeneinstelleinrichtung mit Vorrichtungen, die ein visuel-
les und tastbares Anzeichen dafir liefern, daB der Raum zwi-
schen dem AmboB und dem die Klammern enthaltenden Gehause in-
nerhalb der "Arbeitslicke" des Instrumentes liegt, und mit
geeichten verstellbaren Noniuseinrichtungen flr die Einstel-
lung der tatsachlichen Licke innerhalb der "Arbeitsliicke” auf
einen der Dicke des zu verbindenden Gewebes entsprechenden
Abstand versehen, Zu diesem Zweck kann das chiruhgische
Klammerinstrument in Verbindung mit einem GewebedickenmeB- -
instrument des Typs verwendet werden, wie er beispielsweise
%ﬂﬁgggs%&eichfalls anhéngigen Anmeldung, Anmeldeaktenzeichen
Nr.[..,, eingereicht‘@;?-lQSO, auf den Namen Robert G, Roth-
fuss und Edwin L, Stith, jr. mit dem Titel Chirurgisches Ge-
webedicken-MeBinstrument beschrieben wird,

Das Instrument kann mit einer Rutschsicherheitssperre zur Ver-
hinderung von unbeabsichtigter Abgabe der Klammern ausge-
stattet sein, Las Instrument kann auBerdem eine Entliftung



enthalten, um den Druck auf beiden Seiten einer Anastomose
auszugleichen, wie anschliefend noch beschrieben wird,

SchlieBlich waren bisherige Instrumente des beschriebenen
Typs durch die Tatsache gekennzeichnet, daB ihre Entfernung
von der Anastomosestelle nach dem Umbiegen der Klammern und
der Vereinigung des Gewebes schwierig war, Das erfindungsge-
maBe Instrument ist mit einem verbesserten Ambol mit einzig-
artigem Profil zur leichten Entfernung des Instrumentes von
der Anastomosestelle versehen, ‘

3isher waren chirurgische Klammerinstrumente mit AmboBein-
richtungen ausgestattet, durch die die chirurgischen Klam-

mern eine B-fdrmige Konfiguration erhielten, Das geht bel-

3

spielsweise aus den US-PS 3,480.675 und 3,494,333 hervor.
Der eﬁflndungsgema e AmboB ist mit so gestaltefen Ambobaus-
parungen versehen, daB die chirurg chen Klammern 1m gesam-

en Bereich der “ArbeitslaGcke® zu einer B-Form geboge wer-
r

Q. cbk
[

n, ohne daB dazu Klammern mit unterschiedlichen Schenkel-
en,

lingen erforderlich w

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein wegwerfbares
chirurgisches Klammerinstrument fir die Vereinigung von réh-
renfdrmigen Kdrperorganen wie Organen des VEFdBUUﬂg%&&nals

zur Verfiligung zu stellen, Das Instrument weist einen lang-
lichen Kdrper aus zwei Hidlften auf, die fest miteinander

verbunden sind, sowie einen rohrfdrmigen 3ehiuseabschnitt

und einen koaxialen zylindrischen Griffabschnitt mir grode-

rem Durchmesser, Der rohrfdrmige Kérperabschnitt tragt an
seinem freien Ende ein koaxiales zylindrisches Gehiuse, in

dem sich mindestens eine der ringférmigen Gruppen chirurgischer
Klammern befindet.

Innerhalb des Instrumentenkdrpers ist koaxial und nicht-dreh-

har eine Einstellstangs angebracht, deren erstes Ende iber das
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die Klammern enthaltende Gehduse hinausragt. Mit Hilfe einer
AmboBmutter ist ein AmboB abnehmbar an dem ersten Ende der
Einstelistange und zu dem die Kilammern eathaltenden Cehiusc
gerichtet angebracht, Der AmboB ist mit einer flachen ring-
formigen Oberflache zu dem die Klammern enthaltenden Gehéu-
se gewendet und sein peripherer Abschnitt weist einen din-
nen Flansch auf, der nach vorne und innen verjingt ist. Mit
Hilfe einer Einstellmutter am freien Ende des Griffabschnit-
tes des Instrumentenkérpers kénnen der AmboB und die Ein-
stellstange axial vom Instrumentenkdrper zwischen einer
Stellung, in der der AmboB nahe dem die Klammern enthalten-
den Gehduse liegt, und einer Stellung, in der der Ambo oB ei-
nen Abstand in bezug auf das die Klammern enthaltende Ge

se aufweist, verschoben werden, Der AmboB ist mit zahlreil
chen, auf seiner Flachen ringformigen Oberflache gebildeten
AmboBaussparungen versehen, um die Klammern (ber einen Be-
reich von Abstinden zwischen dem AmboB und dem die Klammern
enthaltenden Gehduse, die die"Arbeitsllicke” des Instrumentes
bilden, festzuklammern,

Die Einstellung ist mit einem zweiten Ende versehen, auf denm
ein Anzeiger sitzt, der mit dem Einstellknopf zusammenwirkt,
wodurch sichtbare und tastbare Angaben darlber méglich sind,
ob der AmboB von dem Klammergehduse ein in der Arbeitsliicke
liegendes Stick entfernt ist. Eine Ringskala ist auf dem
Einstellknopf vorhanden, wodurch die genaue Einstellung des
Abstandes zwischen dem AmboB und dem die Klammern enthalten-
den Gehiuse innerhalb der Arbeitsliicke entsprechend der Dicke
des Gewebes der zu vereinigenden réhrenférmigen Kdrperorgane
moglich ist.

Das Instrument ist auBerdem mit e¢inem von einem Hebel beté-
tigten Klammerschieber- und Skalpellbauteil fir das Schieben
der Klammern durch das zu verbindende Gewebe und gegen den Am-
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boB und fir die Entfernung von {berschiissigem Gewebe versehen,
Das Instrument kann des weiteren eine Rutschsicherheitssperre

aufweisen, die den Hebel in seiner Ruhestellung blockiert,

Ausfiihrungsbeispiel:

In den Zeichnungen stellen dar:

Fig. 1 eine Teilseitenansicht des chirurgischen Intralumenal-

Anastomose-Klammerinstrumentes der Erfindung;

Fig., 2 eine Teilldngsschnittansicnt des Instrumentes von

Fig. 1;

Fig., 3 eine Stirnansicht des vorderen Endes des die Klammern
enthaltenden Gehduses;

Fig., 4 eine Stirnansicht des AmboB~ und Ambobmutterbauteiles,
von dem Ende aus gesehen, das dem die Klammern enthaltenden
Gehduse zugewendet ist;

Fig. 5 eine vergroberte, teilweise Léngsschnittansicht des
distalen Endes des Instrumentes, die das die Klammern enthal-
tende Gehause und das AmboBbauteil zeigt;

Fig. 6 eine Teilansicht der Anordnung von Organen an dem In-
strument vor der Ausfihrung einer Ende-an-Ende-Anastomose;

Fig. 7 eine Teilquerschnittansicht der fertigen Ende-an-Ende-

Anastomose von Fig. 6;

Fig. 8 ein AufriB einer chirurgischen Klammer zur Verwendung

mit dem erfindungsgemédBen Instrument;
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Fig. 9 ein Aufrif einer Klammer des erfindungsgemiBen Instru=-
mentes zu ihrer maximalen Hohe geformt;

Fig. 10 ein AufriB einer chirurgischen Klammer des erfindungs-
gemidBen Instrumentes zu ihrer minimalen H8he geformt;

Fig. 11 eine Teildraufsicht eines zusammenwirkenden Paares
von AmboBaussparungen in dem AmboB des Instrumentes;

Fig. 12 eine Teilquerschnittsansicht auf der Linie 12-12 von
Fig. 11;

Fig, 13 eine Teilquerschnittsansicht auf der Linie 13-13 von
Fig, 12,

Zundchst werden Fig, 1 und 2 beschrieben, in denen gleiche
Teile mit gleichen Indexzahlen bezeichnet sind, Das erfin-
dungsgemdbe .Instrument wird allgemein mit 1 bezeichnet und
pesteht aus einem langlichen Kérper 2 mit einem rohrformi-
gen Gehéduseabschnitt 3 und einem koaxialen zylindrischen
Griffabschnitt 4 mit etwas groéBerem Durchmesser.

Wenn auch das erfindungsgemdBe chirurgische Klammerinstru-
ment als ein wiederverwendbares sterilisierbares Instrument
hergestellt werden kann, so eignet es sich doch besonders

gut zur Herstellung als Wegwerfinstrument fir einmaligen Ge~
brauch, Zum Zwecke der Erlduterung wird es in seiner Wegwerf-
form beschrieben, dessen Teile aus Metall und Kunststoff be-
stehen, die sich fir die Verwendung in einer chirurgischen
Umgebung eignen und die mit Hilfe von Autoklaven, Athylenoxid,
Bestrahlung oder anderen Standardmethoden sterilisiert werden
kénnen, '

Der Koérper 2 besteht aus zwei Spiegelbildchen, aus Plastma-~
terial geformten H&lften, die mit Hilfe allgemein im Fachge-
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biet bekannter Methoden fest miteinander verschweiBt sind,
Eine der Kérperhdlften ist in Fig, 1 bei 2a dargestellt, wo-
gegen die andere Kérperhdlfte bei 2b in Fig. 2 gezeigt wird,
Die beiden HZ1ftzn sind nicht nur Spiegelbilder voneinander,
sondern sind auch sonst im wesentlichen identisch.

An seinem distalen Ende trigt der rohrférmige Gehiuseabschnitt
3 von Korper 2 ein zylindrisches, die Klammern enthaltendes
Gehduse 5, das anschliePend beschrieben wird,

Innerhalb des Kérpers 2 befindet sich eine Einstellstange 6,
die axial zu diesem verliuft, Das distale Ende von Einstell~

e
stange 6 reicht iber das Gehduse 5 hinaus und an ihm ist ein
allgemein mit 7 bezeichnetes AmboBbauteil angebracht, Das Am-

boBbauteil 7 wird spater beschrieben,

Am proximalen Endesdes Griffabschnittes 4 von Kérper 2 ist
drehbar ein Einstellknopf 8 befestigt, Cer Einstellknoof

ist ein hohles zylindrisches Element mit einem ersten Ab-
schnitt 8a, der sich (ber das proximale Ernde von Griffab-
schnitt 4 hinaus erstreckt, Der Einstellknopf 8 weist einen
zweiten Abschnitt 8b mit kleinerem AuBendurchmesser auf, Der
Aubendurchmesser von Abschnitt 8b ist so gewédhlt, daB er ge-
rade bequem in dem Griffabschnitt 4 sitzt und darin drehbar
ist, Der Einstellknopf 8 weist einen dritten Abschnitt 8c mit
noch kleinerem Durchmesser auf, Der Abschnitt Sc ist mit ei-
ner hindurchfihrenden Gewindebohrung 9 versehen.

Wie oben erlautert wurde ist der Einstellknopf 8 drehbar in-
nerhalt des Griffabschnittes 4 von Kérper 1 untergebracht,
Damit der Einstellknopf 8 innerhalb von Griffabschnitt 4 in
seiner Lage gehalten wird, sind die K&rperhdlften 2a und 25
mit zusammenwirkenden ringférmigen Innenflanschen versehen,
Der Innenflansch von Kérperhglfte 2b ist bei 10 dargestellt
Es ist klar, daB die Kérperhilfte 2a einen gleichen (nicht
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gezeigten) ausgerichteten, ringférmigen Innenflansch hat, Der
Ringflansch 10- von Kdrperh&lfte 2b und der damit zusammenwir-
kende Ringflansch von Kérperhalfte 2a stoben an eine vordere
Schulter 11 von Einstellknopf 8, die sich zwischen dessen Ab-
schnitten 8b und 8c befindet. In &hnlicher Weise stdht eine
zwischen den Einstellknopfabschnitten 8a und 8b vorhandene
Schulter 12 an das proximale Ende von Griffabschnitt 4.
SchlieBlich ist der Einstellknopf 8 noch mit einer Randkerbe
13 versehen, wihrend sich im Inneren von Griffabschnitt 4 el-
ne damit Gbereinstimmende Kerbe 14 befindet, Eine Unterleg-
scheibe 15 sitzt in den Kerben 13 und 14 und verhindert eine
axiale Verschiebung von Einstellknopf 8.

Wenn es auch nicht erforderlich'ist; so ist doch der Einstell-
knopf 8 aus Griinden, die spater deutlicher werden, vorzugswei-
se aus durchsichtigem Plastmaterial geformt, An seiner AuBen-
seite nahe dem proximalen Ende von Griffapschnitt 4 befindet
sich eine Ringskala 16, Der an der Ringskala 15 liegende
Griffabschnitt 4 ist mit einer darauf angebrachten Indexriefe
17 versehen, Die Aufgabé von Ringskala 16 und Indexriefe 17
werden spater beschrieben,

Das riickwdrtige oder proximale Ende von Einstellstange 6 ist
bei 18 mit Gewinde versehen, Der Gewindeabschnitt 18 von Ein-
stellstange 6 sitzt in der Gewindebohrung 9 von Einstellknop?
8. An der Innenseite jeder Kérperhdlfte 2a und 2b befindet
sich ein langlicher Kanal oder Schlitz, Der Kanal oder Schlitz
in Kérperhalfte 2b ist bei 19 in gestrichelten Linien gezeigt.
Der identische, in Kérperhdlfte 2a gebildete Schlitz ist nicht
gezeigt, aber wenn die Kdrperhdlften zusammengefigt werden,
dann werden der Schlitz 19 und sein Gegenstiick an Kérperhdlf-
te 2a diametral gegeniiberliegen, In Einstellstange 6 befindet
sich eine Querperforation 20, Ein Stift 21 erstreckt sich
durch die Querperforation, und das freie Ende des Stiftes 21
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sitzt verschiebbar in dem Schlitz 19 von Kérperhdlfte 2b und
dem gleichen Schlitz von Kdrperhdlfte 2a, Infolgedessen ver-
hindert der Stift 21 die Drehung von Einstellstange &, Es
dirfte jedoch klar sein, daB die Einstellstange beim Orehen
von Einstellknopf 8 in einer Richtung infolge von dessen Ge-
windeeingriff mit Einstellstange 6 axial zum Kdérper 1 ver-
schoben wird., Das fihrt dazu, da das AmboBbauteil 7 von dem
die Klammern enthaltenden Gehduse 5 weggeschoben wird, Die
Drehung des EinstellkhOpFes 8 in der entgegengesetzten Rich-
tung fihrt zu einer axialen Verschiebung von Einstellstange
6 in der entgegengesetzten Richtung mit dem Ergebnis, daB
das AmboBteil 7 gegen das die Klammern enthaltende Gehé&use 5
bewegt wird, '

Ein zylindrisches hohles Schieberrohr 22 ist verschiebbar

und koaxial an Einstellstange 6 angebracht., An dem distalen
Ende des Schieberrohres 22 sitzen ein Klammerschieber und

ein Skalpell, die spdter beschrieben werden, In der N&he sei-
nes proximalen Endes weist das Schiebberrohr eine ringféormige
Gruppe von nach innen verlaufenden Vertiefungen'auf, von de-
nen eine bei 23 gezeigt wird, In Ahnlicher Weise ist das
Schiebberrohr 22 in der Nihe seines distalen Endes mit einer
ringfdrmigen Gruppe von Vertiefungen versehen, von denen eine
bei 24 gezeigt wird, Das Schieberrohr 22 ist axial in bezug
auf den Instrumentenkdrper 1 und die Einstellstange 6 ver-
schiebbar, und die Gruppen von Vertiefungen 23 und 24 bilden
fir das Schiebberrohr 22 hinsichtlich der Einstellstange 6
Fiihrungen mit geringer Reibung.

An dem proximalen Ende von SchieSberbohr 22 befindet sich
eine zylindrische Spule 25 mit den Randflanschen 25a und 25b
an ihren Enden, Die Kérperhdlften 2a und 2b haben nach unten
verlaufende Verlangerungen 26 (siehe Fig. 1) bzw, 27 (siehe
Fig. 2). Ein Hebel 28 ist schwenkbar an einem Stift 29 be-
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festigt, dessen Enden in den Verléngerungen 26 und 27 ange-
bracht sind, Der obere Abschnitt von Hebel 28 ist gabelfdr-
mig und endet in cinem Paar von Nasen, von denen eine in Fig.
2 bei 30 gezeigt wird., Die Nasen sind so beschaffen, daB sie
an beiden Seiten von Spule 25 zwischen den ringfdrmigen Spu-
lenflanschen 25a und 25b liegen, Infolgedessen werden, wenn
der Hebel 28 gegen Griffabschnitt 4 von Kdrper 2 gedrickt
wird, dessen mit der Spule 25 zusammenwirkende Nasen dazu
fﬂhren; daB sich das Schieberrohr axial und von der Ein=-
stellstange 6 nach vorn verschiebt.

An dem proximalen Ende des rohrformigen Gehéduseabschnittes 3
von Korper 2 sind die K&rperhdlften 2a und 2b mit zusammen-
passenden inneren Ringflanschen versehen., Der innere Ring-
flansch von Kdrperhidlfte 2b ist in Fig, 2 bel 31 dargestellt.
Der dazu passende Ringflansch von Kérperhdalfte 2a ist nicht
gezeigt. Auf dem Schieberrohr 22 sitzt ein Paar lose ange-
brachter Unterlegscheiben 32 und 33. Diese Unterlegscheiben
dienen als Widerlager fir die Enden einer Druckfeder 34, die
auf dem Schieberrohr 22 sitzt, Die Unterlegscheibe 32 ist nor-
malerweise an den Flansch 31 und ihr Gegenstick an Kérperhalf-
te 2a anstoBend eingesetzt, wéhrend die Unterlegscheibe 33
normalerweise an dem Flansch 25a von Spule 25 anliegt. Auf
diese Weise dient die Druckfeder 34 als Rickholfeder, die das
Schieberrohr 22 und den Hebel 28.in ihre normalen Ruhestel-
lungen driickt, wie in den Fig, 1 und 2 dargestellt ist,

Das Instrument 1 ist mit einer Rutschsicherheitssperre 35
versehen, um die unbeabsichtigte Betdtigung von Hebel 28 und
Schieberrohr 22 zu verhindern, Zu diesem Zweck befindet sich
in der Kdrperhdlfte 2b unmittelbar hinter der nach unten ver-
laufenden Verldngerung 27 ein Schlitz 36. Die Kérperh&lfte 2a
ist mit einem (nicht gezeigten) lbereinstimmenden Schlitz ver-
sehen, Die Rutschsicherheitssperre 35 wird in dem Schlitz
festgehalten und ist darin verschiebar. Die Rutschsicher-
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heitssperre 35 weist eine Schulter 37 auf, die mit Kbrper-
halfte 2b Uber dem Schlitz 36 in Berihrung steht, Die
Rutschsicherheitssperre 35 ist an ihrer anderen Seite mit
éiner gleichen (nicht gezeigten) Schulter versehen, die in
gleicher Weise mit der Kdrperh&@lfte 2a in Beriihrung steht.

An ihrem riickwartigen Ende weist die Rutschsicherheitssper-
re 35 einen Abschnitt 38 auf, den der Arzt mit dem Daumen
oder Finger anfassen kann, um die Sperre 35 in ihre
Blockierungsstellung oder aus dieser zu schieben, An ihrem
vorderen Ende ist die Ruischsicherheitssperre 35 mit einem
Ansatzstiick 39 versehen, das so beschaffen ist, dabB es mit
an dem gegabelten Abschnitt von Hebel 28 befindlichen
Schultern in Eingriff kommen kann, um die Bet&tigung des
Hebels zu verhindern, Eine solche Schulter ist in Fig, 2
bei 40 gezeigt. In Fig, 2 ist die Rutschsicherheitssperre
'35 in ihrer Blockierungsstellung zur Verhinderung der Betd-
tigung von Hebel 28 gezeigt. Aus Fig, 2 wird deutlich, daB
die Rutschsicherheitssperre 35 so nach hinten geschoben wer-
den kann, daB ihr Ansatzstiick 39 nicht mehr mit den Hebel-
schultern (von denen eine bei 40 gezeigt ist) in Eingriff
steht, so dab der Hebel fir die Betdtigung frei ist,

Es folgt die Beschreibung unter Bezugnahme auf die Fig. 2,

3 und 5, in denen gleiche Teile mit gleichen Indexzahlen be-
zeichnet sind, Das vorderste Ende 41 des rohrférmigén Gehéu-
‘seabschnittes 3 von Korper 1 hat einen kleineren Durchmesser,
Der rohrférmige Kérperabschnitt 3 ist mit einem Ringflansch
42 an dem Abschnitt 41 mit dem kleineren Durchmesser verse-
hen, so daB eine Schulter 43 entsteht.

Das zylindrische Gehduse 5 besteht aus einem hohlen Element
und ist an seinem riickwirtigen Ende mit einer Axialbohrung
versehen, die so ausgelegt ist, daP sie gerade den Abschnitt
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41 mit dem kleineren Durchmesser des rohrfdérmigen Kdrperab-
schnittes 3 aufnehmen kann, wobei das rickwdrtige Ende von
Gehiuse 5 zn die Schulter 42 anstdBt, Um sicherzustellen,

dahb das Gehiuse 5 die richtige Drehstellung aufweist (so

daB die darin untergebrachten Klammern genau mit den AmboB-
aussparungen auf dem AmboBbauteil 7 eusgerichtet sind), kann
der engere Abschnitt 41 des rohrférmigen Korperabschnittes 3
auBerdem mit mehreren gleichweit voneinander entfernten Kei-
len (von denen zwei bei 45 und 46 gezeigt werden) versehen
sein, wahrend die Bohrung 44 von Gehduse 5 mit passenden Kell-
nuten versehen ist, von denen zwei bei 47 und 48 gezeigt wer-
den, Gehduse 5 kann aus Plastmaterial geformt sein und mit dem
engeren Abschnitt 41 und dem Flansch 42 verklebt oder ver-

schweiPt sein.

Fest angebracht (durch Kleben, Schweiben oder derglelchen) ist
an der Innenseite des die Klammern enthaltenden Geh&duses 5 ei-
ne Klammerflihrung 49, Die Klammerfiihrung 49 kann aus Plastma-
terial geformt sein. '

Wie aus Fig., 3 hervorgeht, ist die Klammerfihrung 49 mit ei-
ner ersten ringfdrmigen Gruppe von Kandlen 50 versehen, von
denen jeder eine Klammer 51 enthdlt, sowie mit einer zweiten
ringférmigen Gruppe von Kandlen 52, von denen jeder eine
Klammer 53 enthdlt, Die zweite ringfdrmige Gruppe von Kandlen
52 befindet sich innerhalb der ersten ringfdrmigen Gruppe von
Kandlen 50 und ist in bezug auf diese versetzt, Daher ist es’
méglich, mit dem Instrument eine doppelte versetzte Relhe von
Klammern in konzentrischer Anordnung‘einzusetzen,

Das vorderste Ende von Schieberrohr 22 hat einen kleineren
Abschnitt 22a, der eine Schulter 54 bildet. Auf dem kleineren
Abschnitt 22a sind eine Unterlegscheibe 55 und ein ringformi-
ger Klammerschieber 56 angebracht, Der Klammerschieber 56 ist
mit einer ersten ringférmigen Gruppe von Zinken 57 versehen,
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von denen jede mit einem der Kandle 30 der Klammerfihrung 49
ausgerichtet ist und sich in diesen erstreckt. In &hnlicher
Form weist der Klammerschieber 56 eine zweite ringformige
Gruppe von Zinken 58 auf, von denen jede in einen der Kané-
le 52 der Klammerfiihrung 49 hineinragt. Es dirfte deutlich
sein, daB beim Vorwartsschieben des Schieberrohres 22 durch
den Hebel 28 die Zinken 57 und 58 des Schiebers 56 Klammern
51 und 53 aus ihren jeweiligen Kandlen 30 und 52 heraus,
durch das zu verbindende Gewebe und gegen das noch spéter
su beschreibende AmboBbauteil 7 schieben. Ein zylindrisches
skalpell 59 ist gleichfalls an dem engeren Abschnitt 22a des
Schieberrohres 22 angebracht, Das vorderste Ende von Abschnitt
22a ist ahgestaucht, wodurch Unter¢egsch31be 55, Klammer-
schieber 56 und Skalpell 57 fest darauf sitzen. Die vorderste
Ringkante von Skalpell 55 ist mit einer inneren Abschrigung
s0a versehen, durch die eine Schneickante geschaffen wird,
Die Unterlegscheibe 55 garantiert, daB der Schieber 22 eine
gleichm&Bige Kraft auf den Klammerschieber 56 und das zylindri-
sche Skalpell 59 ausibt. AuBerdem bestimmt das Anliegen der
Unterlegscheibe 33 an dem Ende des vordersten Abschnittes 41
von Kérper 2 die normalen Ruhestellungen von Schieberrohr 22
und Hebel 28.

Die Beschreibung erfolgt nun unter Bezugnahme auf die Fig, 4
und 5, in denen das AmboBbauteil 7 am deutlichsten darge-
stellt ist. Das AmboBbauteil besteht aus einem Ambo8 60 und
einer Ambofvertiefung 73. Der Ambof 60 ist ein zylindrisches
Element, dessen riickwdrtiges Ende offen ist und dessen vor-
deres Ende bis auf eine hindurchfiihrende axiale Perforation
63 geschlossen ist, Wie aus Fig. 4 am deutlichsten zu sehen
ist, ist die Perforation 63 in der peripheren Konfiguration
kreisférmig, bis auf eine Abflachung 64, deren Aufgabe spd-
ter beschrieben wird, Das riickwdrtige Ende von Ambofh 60 ist
mit -einem dinnen Ringflansch 63 versehen, der eine gegen das

die Klammern enthaltende Gehduse 5 gerichtete ebene Ringfld-
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che 66 aufweist. Die &duBere Umfangskante von Flansch 65 ist
wie bei 67 abgerundet und die Vorderflédche 68 von Flansch §

5

ncn, Infelgedessen hat der AmboB

fde

neigt sici nach vorn und
60 einen knopfartigen Querschnitt, dessen Bedeutung anschlie-

Bend klar wird.

Die riickwértige ebene Fliche 66 von AmboBflansch 65 ist mit
einer ersten ringfdrmigen Gruppe von Paaren von AmboBausspa-
rungen 69a - 659 b versehen, wobei jedes Aussparungspaar so
beschaffen ist, daB es mit den Schenkeln einer der Klammern
51 zusammenwirken kann, In gleicher weise ist die Ambocbober-
flache 66 mit einer zweiten ringférmigen Gruppe von Paaren
von AmboBaussparungen 70a - 70b versehen, wobei jedes Paar
von Aussparungen 70 - 70b mit den Schenkeln einer der Klam~-
mern 53 zusammenwirken kann. Wenn der Schieber 56 und seine
Zinken 57 und 33 Klammern 31 und 33 aus den Kandlen 30 und
52 heraus, durch das zu vereinigende Gewebe und gegen den
Ambo® 60 schieben, sorgen die Aussparungspaare 69a - 63D und
70a - 70b dafiir, dab die Schenkel der Klammern 51 und 33 ein-~
wandfrei gebogen werden, wie anschlieBend noch ausfihrlicher

1

heschrieben wird, Eine halbstarre Unterlegscheibe 71 befin-

det

t‘.r)

ch innerhalb des Ambosses 60 und dient als Auflagevor-

richtung fir das zylindrische Skalpell 59.

I

B

Das vorderste Ende 72 der Einstellstange 6 hat einen kleine-
ren Durchmesser und ist auBen mit Gewinde verseh¢n¢ Der Ge~
windeabschnitt 72 hat eine daran gebildete Abflachung 72a,
die der Abflachung 64 von AmboBperforation 63 entspricht,
wenn also der AmboP 60 auf dem Abschnitt 72 der Einstell-
stange 6 befestigt ist, wird das Zusammenwirken der Abfla-
chungen €4 und 72a gewahrleisten, daB die AmboBaussparungen
80a - 69b und 70a - 70b genau mit den die Kiammern enthal-
tenden Kandlen 50 und 52 der Klammerfihrung 49 ausgerichtet
sind, Das ist auch der Fall, da die Keile 45 und 46 und die
Keilriuten 47 und 48 die Drehstellung des die Klammern ent-
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haltenden Gehduses 5 und somit der daran angebrachten Klam-
merfihrung 49 bestimmen und Stift 21 die Drehung von Ein- ¢
stellstange 6 ausschlieBt. |

Der AmboB 60 ist mit Hilfe einer AmboBmutter 73 abnehmbar

an dem Gewindeabschnitt 72 der Einstellstange 6 angebracht.
Die AmboBmutter 73 kann aus Plaste oder dergleiched geprebt
sein und ist mit einem axialen Metalleinsatz 74 versehen,
Der Metalleinsatz 74 weist eine axiale Bohrung 75 auf, die
mit Innengewinde versehen ist, so daB er auf dem Gewindeab-
schnitt 72 der Einstellstange 6 angebracht werden kann. Wenn
die AmboBmutter 73 aufgesetzt ist, steht der Ambod 60 mit
einer Schulter 76 an der Einstellstange 6, die durch den
engeren Gewindeabschnitt 72 gebildet wird, in Berihrung,

Die AmboBmutter 73 ist vorzugsweise kegelstumpfférmig, um

ihr Einsetzen in die zu verbindenden réhrenfdrmigen Kdrper-
teile zu erleichtern, Die AuBenflache der Ambbﬁmutter 73

kann mit mehreren langsverlaufenden Nuten oder Rillen 77 ver-
sehen sein; damit sie der Arzt besser festhalten kann, Da-
durch lassen sich die AmboBmutter 73 und der AmboB 60 wahrend
bestimmter chirurgischer Eingriffe wie End-an-Seite- und
Seite-an~Ende-Anastomose, wie sie im Fachgebiet allgemein
bekannt ist, leichter entfernen,

Das Vorderende von Einstellstange 6 weist eine Axialbohrung
78 auf, die zu einer seitlichen oder Querbohrung 79 fihrt.
Die Bohrung 75 in dem Metalleinsatz 74 von AmboBmutter 73
fithrt vollstandig durch den Metalleinsatz nindurch und ist
mit Bohrung 78 koaxial, In gleicher Weise ist das vorderste
Ende des Plasteabschnittes von AmboBmutter 73 mit einer Bon-
rung 80 versehen, die koaxial zu der Bohrung 75 des Metall-
einsatzes 74 und den Bohrungen 78 und 79 depr Einstellstange
6 verlduft und mit diesen in Verbindung steht. Diese Reihe
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von Bohrungen bildet einen Entliiftungskanal, dessen Zweck
spater erlautert wird. '

~ Zur Vervollsténdigung des Instrumentes ist der hinterste Ab-
schnitt 81 des proximalen Endes der Einstellstange 6 nicht
mit Gewinde versehen und auf ihm befindet sich eine kappen-
artige Anzeigeeinrichtung 82, Die Anzeigeeinrichtung 82 lie-
fert sowohl ein tastbares als auch ein visuelles Anzeichen
dafir, daB der Raum zwischen dem AmboB und dem die Klammern
enthaltenden Gehause 5 innerhalb der Arbeitsliicke oder der
Operationslicke des Instrumentes liegt, wie anschlieBend
deutlich werden wird,

Das beschriebene erfindungsgeméBle Instrument, sein Gebrauch
und seine Arbeitsweise kénnen wie folgt erléutert werden,
Zum Zwecke der Erliuterung wird die Arbeitsweise des Instru-
- mentes bei einem einfachen Ende-an-Ende-Anastomosevorgang
ceschrieben und s wird auf die Fig. 2, 5 und 6 Bezug ge-
nommen, Zu Beginn.ist der AmboB 60 vorzugsweise so angeord-
net, daf seine flache Ringflache 66 an dem oder fast an denm
die Klammern enthaltende Gehduse 5 und der Klammerfihrung 49
anliegt., Auberdem sollte die Rutschsicherheitssperre 35 in
ihrer Blockierungsstellung stehen, damit eine unbeabsichtig-"
te Betdtigung von Hebel 28 zusgeschlossen ist.

In Fig. © sind zwei réhrenfdérmige Kérperorgane oder Lumen

83 und 84, die vereinigt werden solliten, dargestellt. Bei

der Ausfihrung des Ende-an-Ende-Anastomosevorganges wird

das distale Ende des Instrumentes in Lumen 83 entweder durch
eine natiirliche Offnung im Kdrper des Patienten, wenn das
moglich ist, oder durch einen in der Seite von Lumen 83, von
der Anastomosestelle entfernt vorgenommenen Einschnitt einge-
filhrt, Wern das Gehduse 5 die in bezug auf Lumen 83 in Fig. 6
gezeigte Stellung erreicht hat, wird der Einstellknopf 8 von
dem Arzt gedreht, um den AmboB 60 vom Gehduse 5 wegzuschie-
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ben. Das Ende von Lumen 83 wird dann um den freiliegenden
Teil von Einstellstange 6 mit Hilfe einer einfachen Faden-
naht 85 befestigt, wie aus Fig. 5 hervorgeht. Anschliefend
wird das AmboBbauteil 7 in Lumen 84 eingefihrt und Lumen 84
an dem freiliegenden Abschnitt von Einstellstange 6 durch
eine Fadennaht 86 wie gezeigt festgebunden. |

Sobald die Lumen 83 und 84 in der in Fig. 6 gezeigten Art
und Weise an dem Instrument festgebunden sind, besteht der
nachste Schritt im Einstellen der richtigen Licke zwischen
Gehaduse 5 und der Oberfliche 66 von AmboB 60, damit die Lu-
men mit Hilfe chirurgischer Klammern vereinigt werden kénnen,
vor dem Anastomosevorgang wird der Chirurg die Dicke des Ge-
webes von tumen 83 und 84 gemessen haben, wozu ein Gewebe-
dickenmeBinstrument des in der oben erwdhnten gleichfalls
anhdngigen Anmeldung beschriebenen Typs dient. Die zu ver-
einigende Gewebedicke ist selbstverstandlich die Summe der
Gewebedicke von Lumen 83 und Lumen 84, Ist dieser Wert be-
kannt, kann die richtige Liicke zwischen dem die Klammern
enthaltenden Gehduse 5 und der Oberflédche 66 von Ambod 60
vom Chirurgen in der folgenden Weise eingestellt werden,
Zuerst wird der Einstellknopf 8 in einer solchen Richtung
gedreht, daB die Oberfliche 66 von Ambof 60 in die N&he des
distalen Endes von Gehduse 5 gebracht wird, Die Drehung des
Einstellknopfes 8 wird so lange fortgesetzt, bis das riick-
wartige Ende der Anzeigeeinrichtung 82 im wesentlichen
koplanar mit dem riickwadrtigen Ende von Einstellknop? 8
steht, Das ist durch Fithlen und visuell festzustellen. Wenn
der Einstellknopf 8 aus durchsichtigem Plastematerial be-
steht, kann der Chirurg ohne weiteres becbachten, wie sich

die Anzeigeeinrichtung 82 dieser koplanaren Position né&hert.

Die L&nge der .Einstellstange 6 ist so gewdhlt, dab der
Chirurg, wenn das rickwédrtige Ende der Ahzeigeeinrichtung
82 koplanar mit dem Ende des Einstellknopfes 8 steht, Gber-
zeugt sein kann, daP der maximale Abstand zwischen Gehéuse



w- 227900 6

5 und der Oberfliche 66 von AmboB 60 innerhalb der Arbeits-

~ liicke des Instrumentes erreicht worden ist, Jetzt benutzt
dar Chirurg die Ringskala 16 und die Indexriefe 17, um die
endgiltige Lucke in Ubereinstimmung mit der zuvor vorgenom-
menen Gewebedickenmessung einzustellen,

Sobald die endgiiltige Liicke eingestellt ist, wird die Rutsch-
sicherheitssperre 35 in ihre riickwartige oder nicht-blockie-
rende Stellung geschoben, und der Chirurg drickt den Hebel 28
gegen den Griffabschnitt 4 von Instrumentenkdrper 2, Der Kon-
takt der Nasen (von denen eine bei 30 in Fig. 2 gezeigt wird)
von Hebel 28 mit der Spule 25 fihrt zum Vorwirtsschieben von
Schieberrohr 22 in bezug auf Einstellstange 6. Dadurch werden
nun der Schieber 56 und seine Zinken 57 und 58 die Klammern
31 und 53 aus ihren jeweiligen Klemmerfihrungskandlen 50 und
52 hersusschieben, Die Klammern gehen durch das Gewebe von
Lumer: 83 und 84, und dié Schenkel jeder Klammer werden darauf-
hin in ihre entsprechenden AmboBaussparungspaare 69z - 685 und
70a - 700 gelangen, damit sie festgeklammert werden konnen. Da
der Chirurg mit einer innerhalb der Arbeitslicke des Instru-
mentes liegenden Liicke arbeitet, ist ausreichendes Festklam-
mern der Klammern gewdhrleistet, Die Unterlegscheibe 54 sorgt
auBerdem dafiir, daB die von dem Schieber 56 ausgelbte Klemm-
kraft gleichm&Big in bezug auf alle Klammern 51 und 53 wirkt,

Wie aus den Fig., 2 und 5 deutlich hervorgeht, ist das zylindri-
sche Skalpell 59 in bezug auf die Klammern 5% und 53 nach rick-
warts versetzt, Folglich wird das Skalpell 5% erst mit dem
Durchschneiden des Gewebes der Lumen 83 und 84 beginnen, wenn
ein ausreichendes Festklammarn der Klammern erfolgt ist. Die
Aufgabe des zylindrischen Skalpelis 59 besteht im Abschneiden
des Gewebestiickes der Lumen 83 und 84, das an der Einstell-
stange 6 festgebunden ist. Durch die Innenabschrdgung 59a ist
ein besserer paralleler Schnitt mdglich; und auBerdem wird das

abgeschnittene Gewebe in das Skalpell gedriickt., Die Unterleg-
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scheibe 54 sorgt auch dafir, daB eine gleichmabige Kraft auf
die zylindrische Schneidkante von Skalpell 59 ausgeibt wird,

" Die innerhalb von AmboB 60 befindliche halbstarre Unterleg-
scheibe 71 dient als Schneidunterlage fir das zylindrische
skalpell 59, indem sie das zu schneidende Gewebe stitzt. Die
Unterlegscheibe liegt bindig mit der AmboBoberfléche 66, um
ein Dehnen oder Ziehen des zu schneidenden Gewebes auf ein
sindestmaB zu beschranken.

Sind die Klammer- und Schneidvorgénge ausgefihrt, mub nun

das Instrument von der Anastomosestelle entfernt werden. Zu
diesem Zweck wird Einstellknopf 8 in einer solchen Richtung
gedreht, daB sich der AmboB 60 von dem Gehduse 5 wegbewegen

mud, Durch dleses Schieben von AmboB 60 zum Uffnen der Licke

den, wodurch die verelnlgten Lumen in die Liicke kollabieren
kdnnten. Das wird durch das aus den Bohrungen 80, 75, 73 und
29 bestehende Entliftungssystem verhindert, das oben unter
Bezugnahme auf Fig. 5 beschrieben worden ist.

Sobald das AmboBbauteil 7 einen Abstand in bezug auf Gehause
5 aufweist, kann das Instrument entfernt werden. Fiir dieses
Entfernen ist es erforderlich, dab das AmboBbauteil 7 durch
das in den vereinigten Organen durch das zylindrische Skal-
pell 59 hinterlassene Loch geschoben wird, Dieses Loch ist
kleiner als die urspringlichen Innendurchmesser der beiden:
Organe, Die oben erwéhnte Knopf -Konfiguration von Ambof 60
ermdglicht, dab die geklammer*e Anastomose (ber einen Teil
von Flansch 65 gestilpt werden kann, .widhrend der Rest der
geklammerten Anastomose die Einstellstange 6 erreicht, Durch
das Umlegen des verbundenen Gewebes um den knopfformigen
Flansch 65 kann das Amboﬁbautell 7 ohne unndétige Dehnung

des Gewebes oder der i Klammerreihen durch die verbundene Stel-
le durchgeschoben werden, Das Instrument kann anschliebend
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leicht von Lumen 83 entfernt werden, und der Anastomosevor-
gang ist beendet., Die fertige Anastomose ist in Fig. 7 dar-

gectellt

—_——

Wie oben gesagt WUrde, weisen die Organe des menschlichen
verdauungskanales unterschiedliche Durchmesser und Wanddicken
selbst bei einem Patienten auf. Es ist daher wiinschenswert,
daB das erfindungsgemébBe Instrument mit Klammern enthaltenden
Gehdusen von verschiedenen AuBendurchmessern zur Verfigung
gestellt wird. Wenn auch nicht beabsichtigt ist, eine Be-
grenzung festzulegen, so wurde doch gefunden, daB bei der
Herstellung des Instrumentes mit AuBendurchmessern der die
Klammern enthaltenden Gehdusen von 21 mm, 25 mm, 28 mm und

33 mm, die meisten der Innendurchmesser der Organe des mensch-
lichen Verdauungskanales erfaBt sind, Das Instrument kann
selbstverstandlich mit Klammern enthaltenden Gehdusen mit
kleineren oder gréBeren Durchmessern hergestellt werden,

Die Anzahl der Klammern in dem die Klammern enthaltenden Ge-
hduse ist vom AuBendurchmesser des Gehiuses abhingig. Unter-
suchungen haben ergeben, daB sich die Klammern 51 der &uBeren
ringférmigen Gruppe und die Klammern 53 des inneren Ringes
ieicht Oberlappen sollten, wie in Fig. 3 gezeigt, um ein
hemostatisches und sickerungsfreies VerschlieBen zu gewzhr-
leisten, Werden die Klammern 51 und 53 jedoch zu dicht neben-
einander angebracht, wird die Blutzufuhr beeintrachtigt und
die Héilung verzogert, AuBerdem ist, wenn die Klammern 51 und’
33 zu dicht nebeneinander angeordnet werden, weniger Elastizi-
tdt in der geklammerten Anastomose vorhanden und dadurch wird
die Entfernung des Instrumentes von der- Anastomosestelle
schwierigér.'Es gibt auch einen optimalen Geweberand, der zwi-
schen der innerenzrihgférmigen Gruppe von Klammern 53 und dem
zylindrischen Skalpell 59 stehen bleiben muB, da sich alles
lebende Gewebe beim Zerschneiden zusammenzieht,
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Es ist vorgesehen, daB das erfindungsgemaBe Instrument 1 je
nach seiner endgiiltigen Verwendung mit jeder passenden Ar-.
beitsliicke hergestellt werden kann., Obwohl es nicht als Ein-
schrankung aufzufassen ist, so wurde gefunden, daB bei der
Herstellung des Instrumentes 1 mit einer Arbeitslicke von 1
bis 3 mm dieses praktisch fir alle Organe des menschlichen
Verdauungskanals verwendet werden kann. In einem Ausfithrungs-
beispiel des Instrumentes 1 mit einer Arbeitslicke von 1 bis
3 mm, wurde die Ringskala 16 von O bis 3 mm in Stufen von

0,5 mm unterteilt, An der Stelle, an der die als 3 mm auf

der Ringskala 16 angezeigte Riefe mit der Indexriefe 17 am
Griffabschnitt 4 des Instrumentes ausgerichtet war, war die
Hinterflache des Anzeigers 82 koplanar mit dem hinteren Ende
von Einstellknopf 8, wodurch angezeigt wurde, dall der Hochst- .

wert der Arbeitsliicke erreicht war.

Das erfindungsgem&Be Instrument kann durchweg fir seine Ar-
beitsliicke mit einer GroBe chirurgischer Klammern verwendet

" werden, Das ist durch die Konfiguration der Ampobaussparun-
gen 69a - 69b und 70a - 70 b méglich; durch die die chirur-
gischen Klammern 51 und 53 "B"~férmige Konfigurationen er-
halten, Ein Beispiel einer chirurgischen Klammer 51 ist in
Fig, 8 dargestellt, Wie oben erwdhnt, sind die Klammern 51
und 53 der beiden ringfdrmigen Gruppen identisch., In ihrer
urspriinglichen Form hat die Klammer 51 die Gestalt eines um-
gekehrten "U" mit einem im wesentlichen horizontalen Schei-
telabschnitt 51a und nach unten verlaufenden Schenkeln 51b-
und 51c, Die freien Enden der Schenkel 51b und 51c sind in
einem nach unten und innen geneigten Winkel abgeschnitten,

so daB durch das Gewebe eindringende Spitzen 51d und 51e geQ
schaffen werden., Wenn die chirurgische Klammer 51 von dem
Klammerschieber 56 durch das zu verbindende Gewebe und in ein
Paar AmboBaussparungen 68a und 69b geschoben wird, werden die
Schenkel 51ib und 51c in einer gekriimmten Konfiguration gegeh-'
einander gebogen. Fig, 9 zeigt die Klammer von Fig. 8 in ih-
rer vollstdndig geformten Position beim Hochstwert der Ar-
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beitsliicke von Instrument 1, Fig. 10 zeigt die Klammer von
Fig. 8 in ihrer endglilticen Gestalt, wenn sie beim Mindest-
wert der Arveitsliicke von Instrument 1 geformt wurde, Bei
der oben beschriebenen Ausfiihrungsform, bei dem das Instru-
ment 1 eine Arbeitsliicke von 1 bis 3 mm hatte, wurde fest-
gestellt, dab sich die chirurgischen Klammern 51 und 53 wie
in den Fig. S und 10 gezeigt verhalten wiirden, wenn sie ei-
ne Schenkelldnge von etwa 5,5 mm oder etwa 0,216 Zoll haben.

In den Fig, 11, 12 und 13 werden Beispiele fir ein Paar Am-
bolaussparungen 69a und 69b gezeigt, Es ist klar, dabB alle
Aussparungspaare 69a - 69b identisch sind und daB alle Aus-
sparungspaare 70a und 70b auch mit den Aussparungspaaren
69a und 69b identisch sind.

Wie aus den Fig., 11 bis 13 und Fig., 4 deutlich hervorgeht,
befinden sich die Aussparungspaare 69a und 69b in der fla-
chen nach hinten gerichteten Oberflache 66 von AmboB 80,
Die AmboBaussparung 69a und AmboBaussparung 69b sind Spie-
gelbilder voneinander und ansonsten identisch. Zusammenge-
rommen sind die AmboBaussparungen 69a und 69b etwas linger
als der Klammerscheitel (d. h. als die Breite der Klammer),
~ damit die Herstellung mit einer entsprechenden Toleranz még- .
lich ist. In Fig, 12 wird das anhand der Tatsache darge-
stellt, daB die Schenkel 51b und 51c einer Klammer 51 (Fig.
8) in gestrichelten Linien in ihren urspriinglichen Stellun=-
¢en gerade beim Eintritt in die Aussparungen 69a und 69b
cezeigt sind, Wie aus Fig, 13 deutlich wird, sind die Sei-
ten der Aussparungen 69a und 69b nach innen und unten ge-
neigt, um radiale Toleranz Zu schaffen und die Klammer-
schenkel 51b und 51c zur Mitte ihrer jeweiligen Aussparun-
gen an deren tiefster Stelle zu driicken, ‘
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In Fig. 12 weisen die Aussparungen 69a und 69b erste langs
verlaufende Abschnitte mit groBem Radius 69c bzw, 69d auf,
Dicse Abschnitte mit groBem Radius wirken mit den Spitzen
51d und 51e der Klammerschenkel 51d bzw. 51c zusammen, da-
mit sich diese gegeneinander biegen. Die AmboBaussparungen
69a und 69b haben auch langs verlaufende Abschnitte mit
kleinerem Radius 69e bzw. 69f. Wenn die Klammerschenkel

51b und 51c weiter zu dem AmboB 60 hin geschoben werden,
fiihren die AmboBaussparungsabschnitte mit kleinem Radius
69e und 69f dazu, daB die Klammerschenkel 51b und 51c ei-
nen eigenen Krimmungsradius annehmen. Die Lickeneinstellung
von Instrument 1 wird die endgiiltige Konfiguration der Klam-
mer 51 zwischen der in Fig. 9 gezeigten und der in Fig. 10
gezeigten bestimmen, wie oben beschrieben wurde, Bei allen
Lickeneinstellungen innerhalb der Arbeitslicke des Instru-
mentes wird die Klammer 31 zu einer B-fdrmigen Gestalt ge-
formt. ’

Damit fir das erfindungsgemdBe Instrument 1 chirurgische
Klammern einer einzigen Schenkellédnge fir die gesamte Ar-
beitsliicke des Instrumentes verwendet werden kénnen, sind
die wesentlichen Elemente die Schenkellédnge, den Drahtdurch-
messer und die Zugfestigkeit der chirurgischen Klammer 51
und die Gestaltung der AmboBaussparungen 69a und 69b, Bei
einem Ausfihrungsbeispiel war die Klammer £1 aus rostfreilem
Stahl mit einem Drahtdurchmesser von etwa 0,011 Zoll, einer
Zugfestigkeit von etwa 150 000 bis etwa 160 000 psi und ei-=
ner Schenkelldnge von etwa 0,216 Zoll hergestellt worden.
Die AmboBaussparungen 69a und 69b hatten mit dem dazwischen-
liegenden Raum eine Gesamtlénge von etwa 0,182 Zoll, wobei
jede der Aussparungen G9a und 69b eine Hochstbreite von et-
wa 0,028 Zoll und eine Hochsttiefe von etwa 0,015 Zoll hat.
Die Abschnitte mit groBem Radius 69c und 69d hatten einen
Radius von etwa 0,081 Zéll. Die Abschnitte mit dem kleine-
ren Radius 69e und 69f hatten je einen Radius von etwa
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0,035 Zoll, Bei diesem Ausfihrungsbeispiel wurden die Klam-
mern 51 erfolgreich und zuverldssig in einer gesamten Ar-
beitsliicke von 1 bis 3 mm zu annehmbaren B-Formen gebogen,

Modifikationen hinsichtlich der Erfindung sind ohne von ih-
rem Inhalt abzuweichen mdglich. Beispielsweise kdnnte die
Rihgskala'16 am Ende des Instrumentenkdrpers 2 neben dem
Einstellknopf 8 angebracht werden und der Einstellknopf 8

- kénnte mit der Anzeigeriefe 17 versehen sein.
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Erf;nduggsanspruch:

1. uhlrU¢ngChES Klammerinstrument in der Ausfiihrung, wie es
zum Zusemmenrinren rdnrenftrmiger Xirperorgane verwendet wird,
gekennzeichnet dadurch, da8 das chirurgische Klammerinstrument
besteht aus: Binem linglichen KSrper mif erstem und zweitem
Ende, einem koaxial an dem ersten_bnde des Kirpers angebrachien
zylindrischen Gehduse, mindestens einer, innerhalb des Geh&uses
untergebrachten ringfsrmigen Gruppe von chirurgischen Xammern,
einer koaxizl in dem K5rper und dem Gehiuse ancebrachten Bin-
stellstange, wobei die Ein nstellstange mit einem Uber das Ge~
hiuse hinausragenden Ende yergehen ist, einem an dem ersien
Ende der Einstéllstange angebrachten AmboB, wobel der Ambof
eine zu dem Gehiuse gerichtete AmboBflédche hat, einem an dem
zweiten BEnde des Kbrpers angebrachien Einstellknopf, wobei der
Tingtellknop? hohl ist, die Tinstellstange mit dem Einstell-
knopf verbunden ig%, der Eingtellknopf und der Ambo8 axial durch
die Betdtigung des Einstellknopfes zwischen einer Stellung, in
der die AmboBoberfliche an dem Gehiuse liegt, und einer Stel-
lung, in der die AmboBfliche von dem GehH#use entfernt liegt,
verscnlebbar gind, einem Klammerschieber und einem innerhalb
des Gehiuses befindlichen zylindrischen Skalkepp, Vorrichtun-
gen zum Bewegen des Klammerschiebers und des Skalpells aus
einer zurilickgezogenen Stellung in dem Geh&use auf den Ambo8 zu,
damit die Klammern durch die zu vereinigenden rshrenfSrmigen
Ksrperorgane geschoben werden, um die Klammern gegen ‘die AmboB3-
eberflache zu driicken und iiberschiissige Teile der rshrenfsr-
migen Kdrperorgane iber einen Bereich von Entfernungen zwischen
der AmboBoberfliche und dem Gehduse, die eine Arbeitsliicke des
Instrumentes darstellen, abzuschnelden, wobei die Einstellstan-
ge mit einem zweiten, innerhalb des hohlen Einstellknopfes
gelegenen Ende versehen ist, auf dem zweiten Ende der Einstell-
stange befindlichen Anzeigevorrichtungen, die so beschaffen
sind, daB sie visuelle und tastbare Anzeigen dafiir liefern,
daB der ibstand zwischen der AmboBoberfldche und dem GehBuse
der Arbeltslackn entgpricht und innerhalb dieser liegt, wobel
elne mit einem Stiick des Einstellknopfes und dem zwelten Ende
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Skals und eine damit

|
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menwirkende Anzeigemarke am anderen Stiick des Einstellknopfes
und dem zweiten Ende des KSrpers die endgliltige Einstellung der
Entfernung zwischen der AmboBoberflache und dem GehZuse inner-

halb der der Dicke des Gewebea der zu vereinigenden rihrenfir-

+
[A]

des Kirpers in Verbindung stehend n=-

migen Kbrperorgane entsprechenden Arbeitsliicke ermBglicht.

2. Instrument nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB die
Vorriéhtung zum Bewegen des Schiebers und des Skalpelis aus
einem hohlen Schieberrohr besteht, das auf der Binstellstange
verschiebbar angebracht ist und mit erstem und zweitem Ende ver-
gsehen ist, wobel das Skalpell und der Schieber am ersten Ende
des Schieherrohres angebracht gind, ein Hebel schwenkbar zn
dem Instrumentenk3rper angebrachi ist, wobeil der Hebel opera-
tiv mit dem zweiten Ende des hohlen Schieberrohres verbunden
ist, der Hebel schwenkbar ist und das Schieberrohr dadurch aus
einer normalen Stellung, in der sich das Skalpell und der
Schieber in ihren zuriickgezogenen Stellungen befinden, in eine
Betitigungsstellung, in der das Skalpell und der Schieber auf
den Ambof zu bewegt werden, geschoben werden kann, und federn-
de Vorrichtungen den Hebel und das Schieberrohr in die normale
Stellung driicken.

3. Instrument nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB erste
und zwelte konzentrische ringfirmige Gruppen chirurgischer
Klammern in dem Gehiuse liegen, wobei die Gruppen peripheral
‘gegeneinander versetzt sind.

4, Instrument nach Punkt 1, gekennzeichnetdadurch, daB der

hohle Einstellknopf mit einem ringfSrmigen rilckwdrtigen Ende
versehen ist, die Anzeigevorrichtung an dem zweiten Ende der
Einstellstange mit einer riickwdrtigen Fliche versehen ist, die
g0 angeordnet ist, daf sie mit dem riickwdrtigen Ende des Bin-
stellknopfes biindig ist, wenn der Abstand zwischen der AmboB-
oberfléche und dem Geh8use das Maximum der Arbeitsliicke betrigt,
und daB sie sich nach rlickwédrts iiber das riickwirtige Ende des
Einste}lknones hinausg ersireckt, wenn der Abstand zwischen der
AmboBoberfl&che und dem GehZuse innerhalb der Arbeitseliicke liegt,
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S5e Instrument naci Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB3 der

AmboB abnebmbar an dem ersten Ende der Einstellstange ange-
trecht ist.

6. Instrument nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB der
AmboB eine knopfartige Konfiguration mit einem XSrperabechnitt
besitzt, der eine geringere Querabmessung hat als der Durch-
messer des die Xlammern enthaltenden GehZuses betrdgt, der
Kirperabschnitt an dém einen Ende nach suBen aufgeweltet ist,
damit ein diinner ringfsrmiger Flansch mit einem maximalen

[

urchmesser gebildet wird, der im wesentlichen dem Durchmessger
des Geh#uses gleich ist, wobel das Ende des Ambosses mit dem
Flansch die AmboBoberfliche bildet.

7. Instrument nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB eine
axiale Bohrung in der Einstellstange von dem ersien Ende der
Einstellstange asusgeht und in einer Querbohrung endet, die
eine Offnung in der Seite der Einstellstange bildet, wobel

die axiale Bohrung einse sclche Lénge hat, daf die axiale und
die Querbohrung beim Zusammenfiigen der rihrenfirmigen Ksrper-
organe durch die chirurgischen Klammern einen Entliif tungskanal
bilden, damit ein Druckausgkich auf beiden Seiten der Verbin-
dungsstelle der rthrenfsrmigen Kirperorgane erfolgen kann.

8., Instrument nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daB die
Ambodoberfliche mit mindestens einer ringfirmigen Gruppe von
Pazren von duria Sefindlichen AmboBaussparungen versehen ist,
wobei dis Anzahl der AmboBaussparungspaare gleich der Anzahl
der in dem GehZuse untergebrachten chirufgischen Klammern ist,
jede der chirurgischen Klammern aus einem U-fOrmigen Element
mi% einem Paar Schenkeln, die durch einen Scheitelabschnit®
verbunden sind, besteht, die AmboSaussparungen von jedem
Paasr Splegelbilder voneinander sind und einen solchen Abstand
zueinander anfweisen, daB jede einen der Schenkel der gleichen
chirurgischen Klammer sufnehmen kann, die Aussparungen elnes
Paares beide ldangliche Vertiefungen mit je einem ersten in
Léngsrichiung gebogenen Bodenflichenabschnitt mit grofem Ra=-
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dius, mit dem dile jewelligen Klammerschenkel zuerst in Beriih-
rung kommen, damit die Schenkel gegeneinander gebogen werden
kSnnen, und einem zweiten in Lingsrichtung gebogenen Boden-
fléchenabschnitt mit kleinerem Radius aufweisen, damit die
Schenkel zu entgegengesetzt gerichteten Bigen gebogen werden,
80 dad die Klammer eine B-f8rmige Konfiguration erhilt, wo-
durch die Klammern mit einer einfachen Schenkellinge bei je-
der Lickeneinstellung innerhalb der Arbeitsliicke entsprechend
Tegtzeklammert werden.

9. Instrument nach Punkt 2, gekennzeichnet dadurch, daB es mit
loebaren Verriegelungsvorrichtungen zum Blockieren des Hebels
in seiner normalen Stellung versehen ist.

10, Instrument nach Punkt 2;, gekennzeichnet dadurch, dajs der
hohls Zinstellknopf mit einem ringfsrmizen riickwdrtigen Ende
versenen isi, die Anzeigevorrichiung an dex zweiten Ende der
Einstellstange mit einer riickwdrtigen OberflZche versehen ist,
die 80 angeordnet ist, daB sie mit dem riickwidrtigen Ende des
Einstellknopfes biindig ist, wenn der Abstand zwischen der Am-
boBoberfliche und dem Gehduse das Maximum der Arbeitsliicke
betrdgt, und daB sie sich riickwdrts iiber dass rilckwirtige Ende
des Binstellknopfes hinaus erstreckt, wenn der Abstand zwischen
der AmbeBSoberfléche und dem GehZuse innerhalb der Arbeitsliicke
liegf.

11, Instrument nach Punkt 4, gekennzeichnet dadurch, da3 der
Sinstellknopf durchsichtig ist, so daB die inzeige der Bin-
stellstange durch ihn sichtbar ist.

s

2, Instrument nach Punkt 6, gekennzeichnet dadurch, dad dag
mit dem Flansch versehene AmboBende eine darin gebildete zen-

£3

ot

rale Vertiefung hat, wobei ein einer Unterlegscheibe Zhnliches
Slement aus halbstarrem Material in der Vertiefung unterge-
bracht ist und ein Auflageelement fiir das zylindrische Skalpell
bildet,



13. Instrument nach Punkt 6 ekennzeichnet dadurch, dafl die
H

a
AmboBoberfliche mindestens eine ringfirmige Gruppe von Pasren
von darin gebildeten AmboBaussparungen aufweist, wobei die An-
zahl der AmboBaussparungspaare gleich der Anzahl der in dem
Gehduse untergebrachten chirurgischen Klammern ist, jede der
chirurgischen Klammern ein U-firmiges Element mit einem durch
einen Scheitelabschnitt verbundenem Paar von Schenkeln dar-
stellt, die AmboBaussparungen von jedem Paar Spiegelbilder von=-
geinander sind und so einen Abstand zueinander aufwelsen, daf
jede einen der sSchenkel der gleichen chirurgischen Kammer
aufnehmen kann, die Aussparungen eines Pasares beide ldngliche
Vertiefungen mit je einem ersten ldnglichen gebogenen 3Boden-
flichenabschnitt mit groBSem Radius, mit dem die entsprechenden
Klammerschenkel zuerst in Berilihrung geléngen, damit die sSchen=-
kel gegeneinander gebogen werden k¥nnen, und einem zweiten
linglichen gebogenen Bodenflichenabschnitt mift einem kleineren
Radius aufweisen, damit die Schenkel zu entgegengese’zt gerich-
teten Bbgen geformt werden k4nnen, so daf die Klammer eine 3-
f5rmige Konfiguration snnimmt, wodurch Klammern mif einer ein-
fachen Schenkelldnge bei einer beliebigen innerhalb der Arbeits-
ldcke liegenden Liickeneinstellung susreichend festgeklammert
werden.

14, Instrument nach Punkt 8, gekennzeichnet dedurch, dal es
eine erste und zweite konzentrische ringfirmige Gruppe chirur-
gischer Klammern in dem GehZuse enth#lt, wobei die ringfirmigen
Gruppen chirurgischer Klammern peripheral in bezug zueinander
versetzt sind, der AmboB mit einer ersien und zweiten konzen-
trischen ringfsrmigen Gruppe ven Paaren von AmboRBaussparungen
versehen ist, wobei die ringfdrmigen Gruppen von AmboBasusspa-
ruﬁgspaaren peripheral in bezug aufeinander so versetzt sind,
da jedes AmboBaussparungspaar mit einer der chirurgischen
Klammern in dem Géhéuse ausgerichtet ist.

15. Instrument nach Punkt 10, gekennzeichnet dadurch, daB der
AmbofB eine knopfartige Konfiguration mit einem Kdrperabschnitt
mit einer geringsren GQuerabmessung hat als der Durchmesser des
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gnthaltenden Gehiuses betrigh, an einem Ende der

K8rperabschnitt nach guBen aufgeweitet ist, damit ein diinner
ringfirmiger Flansch mit einem maximalen Durchmesser gebildet
wird, der im wesentlichen gleich dem Durchmesser deg Gehiuses
1st, wobel dss Ende des Ambosses mit dem Flansch die AmboB-
.oberfliche darstellt.

die Klammesr

16. Instrument nach Punk:t 15, gekennzeichnet dadurch, daB die
Ambofoberfliche mit mindestens einer ringfirmigen Gruppe von
Paaren von darin gebildeten AmboS3aussparungen versehen ist,
wobei die Anzahl der AmboBaussparungspaare gleich der Anzanl

der in dem GehZuse untergebrachten chirurgischen Xlammern ist,
jede der chirurgischen Xlammern ein U-f3rmiges Zlement mit einenm
durch einen Scheitelabschniit verbundenen Pzar Schenkeln der-
gtellt, die AmboBaussparungen von jedem Paar Spiegelbilder von-
einander sind und einen solchen Abstand voneinander aufweisen,
da8 einer der Schenkel der gleichen chirurgischen Klammer darin
gulgenommen werden kann, die Aussparungen eines Paares beide
léangliche Vertiefungen mit je einem ersten l&nglichen gebOgeﬁen
Bodenfléchenabschnitt mit grofem Radius, mit dem die entsprechen-
den Klammerschenkel zuerst in Beriihrung kommen, damit die Schen=-
kel gegeneinander gebogen werden kSnnen, und einem zweiten l&ng-
lichen gebogenen Bodenfldchenabschnitt mit kleinerem Radius
aufweisen, damit die Schenkel zu entgegengeseézt gerichteten
Bbgen geformt werden kSnnen, so daB die Xlsmmer eine B-f3rmige
Konfiguration annimmt, wodurch die XKlsmmern mit einer ein~
fachen Schenkelldnge bei einer beliebigen, innerhaib der Arbeits~
liicke liegenden Liickeneinstellung ausreichend festgeklammert
werden kfnnen,

B

7. Instrument nach Purkt 16, gskennzeichnet dadurch, dafB es
le erste und zweite konzenirische ringfsrmige Gruppe von
chirurgischen Klammern in dem Gehduse enthdlt, wobei die ring-
f5rmigen Gruppen der chirurgischen Klammern periphersl in be-
zug zueinander versetzt sind, der AmboB eine erste und zweite
konzentrigche ringfSrmige Gruppe von Pazren von AmboBausspa-

3

rungen aufweist, wobei die Gruppen von AmboSaussparungspaaren
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perlphwral in bezug zueinander so vergetzt sind, dad jedem
AmboBaussparungspaar mit einer der in dem GehHuse befindlichen
chirurgischen Klammer ausgerichtet ist,

18, Instrument nach Punkt 17, gekennzeichnet dadurch, dsf es
eine axiale Bohrung in der Einstellstsnge aufweist, die von
dem ersten Ende der Einstellstange ausgent und in einer Quer-
bohrung endet, die eine Offnung in der Seite der Einstellstange
bildet, wobtel die axiale Bohrung eine sclche Lédnge hat, def 4di
axigle und die Querbohrung beim Vereinigen der rShrenfirmigen
K&rperorgans durch die chirurgischen Klsmmern einen Entlif-
tungskanal fiir den Druckausgleich auf beiden Seiten der Ver-~
bindungsstelle der rbBhrenfirmigen KSrperorgane bilden,

19. Instrument nach Punkt 18, gekennzeichnet dadurch, da23 15s-
bare Verriegelungesvorrichtungen zum Blockieren des Hebels in
geiner normalen Stellung vorhanden sind,

20, Instrument nach Punkt 19, gekennzeichnet dadurch, daf der
Dinstellknopf durchsichtig ist, wobel der Fingtellstangenan-
zelger durch ihn gichtbar ist,

21. AmboB mit einer AmboBoberfliche zur Verwendung mit einem
chirurgischen Xlammerinstrument in der Ausfliihrung, wie es zum
Vereinigen von r3hrenfdrmigen Kirperorganen verwendet wird,
und in der Ausflihrung mit einem zylindrischen Géhéuse, dasg
mindestens eine ringfSrmige Gruppe chirurgischer XKlasmmern ent-
hdlt, Vorrichtungen zum Halten und Verschieben des Ambosses
zwigchen einer Stellung, in der sich die AmboBoberflEche an
dem GehZugse befindet, und einer Stellﬁng, in der die AmboB-
oberfliche einen Abstand zu dem GehZuse aufweist, einem Schie-
ber fir die chirurgischen Klammern und einem inrerhalb des Ge-
hiduses befindlichen zylindrischen Skalpell und Vorrichtungen
zum Bewegen des Klammerschiebers und des Skalpells aus einer
zuriickgezogenen Stellung innerhalb des GehZuges zu der Ambof-
oberfliche, um die chirurgischen Klammern durch die zu verei-
nigenden rinrenfidrmigen K5rperorgane zu schieben, um die chi-
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rurgischen Klammern gegen die AmboBcberfliche zu driicken und
iiberschiissige Teile der rohrenfarmigen KSrperorgane iiber einen
Bereich von Entfernungen zwischen der AmboBoberflédche und dem
GehZuge, die eine Arbeitsliicke des Instrumentes bilden, abzu~
schneiden, wobei der AmboB eine knopfartige Konfiguraticn und
einen Kbrperabschnitt mit einer geringeren Querabmessung hatl
als der Durchmesser des die Klammern entheltenden Gehiuses
betrigt, der Kdrperabschnitt nahe einem Ende nach szufen auf-

‘geweitet igt, damit ein diinner rirngfirmiger Flansch mit einenm
maximalen Durchmesger gebildet wird, der im wesentlichen gleich
dem Durchmesser des GehZuses is?, wobel das Ende des Ambosses
mit dem Flansch die AmboBoberflédche bildes.

22, Instrument nach Punkt 21, gekennzeichnet dadurch, da3 das
AmboBende mit dem Flansch eine darin gebildete zentrale Ver-
<
tlefung nat, ein einer Unterlezscheibe &dhnliches ZElement in
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drische Skalpell bildet.

23. Ambof mit einer Ambofoberfliche zur Verwenduag mit einem
chirurgischen Xlammerinstrument in der Ausfilhrung, wie es zum
Vereinigen von rdhrenfirmigen Kirperorganen verwendet wird,
und in der Ausfihrung mit einem zylindrischen Cehduse, das
mindestens eine ringformige Gruppe chirurgischer Xlammern
enthdlt, Vorrichiungen zum Halten und Verschiebern des Ambos-
ses zwischen einer Stellung, in der gich die AmboBoberflichs
an dem GehZuse befindet, und einsr Stellung, in der die Ambof-
oberfldche von dem Gehiuge sntfernt ist, sinem Schieher fiir
die chirurgischen Klammern und einem innerhalb des GehZuses
untergebrachten zylindrischen Skalpell und Vorrichiungen zum
Bewegen des Klammerschiebers und des Skalpells sus einer
zurlickgezogenen Stellung innernalb des Gehduses zu der Ambofd-
oberfléche hin, um die chirurgischen Klsmmern durch die zZu
vereinigenden r3hrenfSrmigen Kirperorgane zu schisben,

N
D

PR

chirurgischen Klammern gegen die AmboBcberfliche zu d*uc&@n
und iberschiissige Teile der rshrenfirmigen Ksrperorgane iber
einen Bereich von Entfernungen zwischen der AmboSoberfliche
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und dem Gehduse, die eine Arbeltsliicke des Instrumentes dar-
stellen, abzuschneiden, wobei die AmboBoberflédche mit minde-

o

stens einer ringf5rmigen Gruppe von Paaren von darin befind-
lichen AmboBaussparungen versehen ist, die Anzahl der AmboB-
aussparungspaare gleich der Anzahl der in dem GehZuse unter-
gebrachien chirurgischen Klammern is%, jede der chirurgischen
Klammern ein U~f5rmiges Element mit einem Paar durch einen
Seheitelabschnitt verbundenen Schenkeln darstellt, die Ambo3d-
auseparungen von jedem Paar Spiegelbilder voneinander sind und
einen solchen Abstand zueinander aufweisen, daB jede einen der
Schenkel der gleichen chirurgischen Klammern aufnehmen kann,
die Aussparungen eines Paares mit l&nglichen Vertiefungen ver-
sehen gind mit jeweils einem ersten ldnglichen gebogenen Bo-
denflichenabschnitt mit groBem Radius, mit dem die entsprechen-
den EKlammerschenkel zuerst in Beriihrung kommen, damit die Schen-
kel gegeneinander gebogen werden kSnnen, und einem zwelten Idng-
lichen gebogenen Bodenflichensbechnitt mit geringerem Radius,
damit die Schenkel zu entgegengesetzt gerichteten Bigen geformi
werden, go daf die Klammer eine B-f3rmige Konfiguration er-
hdlt, wodurch Klammern mit einer einfachen Schenkelldnge bei
einem beliebigen Abstand zwischen der AmboBoberfliche und dem
Gehduse innerhaldb der Arbeitsliicke susreichend festgeklammert
werden kinnen.

24, Instrument nach Punkt 23, gekennzeichnet dadurch, daBd der
AmboB eine knopfartige Konfiguration mit einem KSrperabschnitt
mit geringerer Querabmessung hat als der Durchmesser des die
Klammern enthaltenden GehZuses betrdgt, der Kirperabschnltt
nahe einem Ende nach suflen aufgeweitét ist und einern diinnen
ringfSrmigen Flansch mit einem maximalen Durchmesser bildet,
der im wesentlichen gleich dem Durchmesser des Gehiuses ist,
wobei das Ende des Ambosses mit dem Flanech die AmboBober—
fléche bildet,

25. Instrument nach Punkt 23, gekennzeichnet dadurch, daf
erste und zweite konzentrische ringfdrmige Gruppen chirur-
gischer Klammern in dem GehZuse untergebracht sind, wobel die
ringf3rmigen Gruppen der chirurgischen Klammern peripheral in
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>bezug zueinander versetzt sind, der AmboB mit ersten und zwei-
ten konzentrischen ringfsrmigen Gruppen von Pesren von AmboS-
aussparungen versehen ist, wobei die ringformigen Grunpen von
AmboBaussparungspaaren peripheral in bezug zueinander so ver-
getzt sind, daB jedes AmboBaussparungspaar mit einer der in _
dem Gehiuse befindlichen chirurgischen Klammer ausgerichtet ist.

26. Instrument nach Punkt 24, gzekennzeichnet dadurch, daB~das
den Flansch aufweisende AmboBende mit einer darin be
zentralen Vertiefung versshen ist, ein einer Unuezl eggci
dhnliches Element aus halbstarrem Material in der Vertie fung
angebracht 1s{ und Auflagevorrichtungen flr das zylindrische
Skalpell bildet,

D i
cher Klammern in dem GehHuse enthélt, wobel die ringfirmigen
Gruppen chirurgischer Klammern peripheral in bezug zueinsnder
versetzt sind, der Ambe8 erste und zweite konzentrisg
formige Grupoen von Paaren von AmboBaussparungsn aufweist,
wobel die ringf3rmigen Gruppen von Ambo3aussparungspaaren peri-
pheral in bezug zueinander so. versetz} sind, da8 jedes AmboS3~

ausspa uqmsp aar mit einer der in dem GehHuse befindlichen chi-
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28, Instrument nzch Punkt 27, gekennzeichnet dedurch, daj3 das
4mboBende mit dem Flansch eine darin befindliche zentrale Ver-
tiefung hat, ein einer Unterlegscheibe dhnliches Element ausg
halbetarrem Materisl in der Vertisfung untergebracht ist und
Auflagsvorrichtungen fiir das zylindrische Skalpell bildet,
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