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Beschreibung
HINTERGRUND
1. Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Beschreibung betrifft mini-
mal invasive chirurgische Verfahren und eine ent-
sprechende Vorrichtung, und insbesondere einen
chirurgischen Wundspreizer.

2. Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Die Diagnose und die Behandlung von Koro-
narkrankheiten und damit im Zusammenhang ste-
hender Beschwerden erfordern typischerweise Zu-
gang zum Herzen, zu den Blutgefalen und zum Ge-
webe. Solche Verfahren umfassen einen kardio-pul-
monalen Bypass, eine Herzklappenkorrektur und
-austausch, und die Behandlung von Aneurysmen.
Zugang zur Thoraxhoéhle des Patienten kann tber ei-
nen grof3en langlichen Einschnitt im Brustkorb erzielt
werden. Dieses Verfahren, das als mediane Sterno-
tomie bezeichnet wird, erfordert eine Sage oder ein
anderes Schneidinstrument, um das Brustbein zu
trennen und um die beiden gegeniberliegenden
Halften des Thorax bzw. Brustkorbes auseinander zu
spreizen. Das U.S. Patent Nr. 5,025,779 nach Bugge
offenbart einen  entsprechend ausgebildeten
Wundspreizer, um die gegeniberliegenden Brust-
beinhalften zu packen und die Thoraxhéhle zu sprei-
zen. Die groe Offnung, die bei diesem Verfahren er-
zeugt wird, ermdglicht es dem Chirurgen, die Opera-
tionsstelle direkt sichtbar zu machen und das Verfah-
ren an den betroffenen Organen durchzufiihren. Sol-
che Verfahren, die groRe Einschnitte und eine be-
trachtliche Verschiebung des Brustkorbes erfordern,
sind jedoch oftmals fur den Patienten traumatisch
und mit signifikanten Folgerisiken verbunden. Die
Genesungszeit wird dadurch verlangert und ist oft-
mals sehr schmerzhaft. Ferner kann es sein, dass
Patienten, bei denen eine solche Herzchirurgie ange-
zeigt ist, auf eine solche Operation aufgrund der mit
dem Zugang zum Herzen verbundenen Risiken ver-
zichten mussen.

[0003] Das U.S. Patent Nr. 5,503,617 nach Jako of-
fenbart einen Wundspreizer, der vom Chirurgen bei
der GefalR- oder Herzchirurgie gehalten werden
kann, um die Rippen auseinander zu spreizen und
diese so zu halten, dass Zugang zum Herzen oder
der Lunge durch ein Operationsfenster ermdéglicht
wird. Der Wundspreizer umfasst einen steifen Rah-
men und einen mit dem steifen Rahmen verbunde-
nen Translationsrahmen. Die oberen und unteren
Klingen sind drehbar mit dem steifen Rahmen bzw.
dem Translationsrahmen befestigt.

[0004] Die GB 21 02 681, aus der die Merkmale des
Oberbegriffes des Anspruchs 1 bekannt sind, offen-
bart einen chirurgischen Wundspreizhalter, der einen
Schnell-Ratschenmechanismus umfasst, mit Hilfe

dessen die Wundspreizerklingen an ein Ringelement
angebracht sind. Der Halter weist einen offenen
Schlitz zum Aufnehmen des Ringes und eine Feder-
vertiefung auf, dessen Ende, das zur Ringmitte
nachstgelegen ist, vergréRert ist, um so um den Ring
einzuschnappen und den Halter im Eingriff mit dem
Ring zu halten, falls die Retraktion (das Auf spreizen
der Wunde) relaxiert wird. Die Federvertiefung halt
nur sehr lose den Halter, so dass der Halter auf ein-
fache Weise entlang dem Ring bewegt werden kann.
[0005] Die U.S. 3,965,890 beschreibt einen chirurgi-
schen Wundspreizer, der einen Rahmen aufweist,
auf dem eine Mehrzahl von Wundspreizarm-Befesti-
gungselementen zur Bewegung entlang des Rah-
mens befestigt sind. Die Befestigungselemente, die
die Retraktorarme tragen, sind an gewissen Stellen
auf dem Rahmen angebracht, indem eine Mutter, die
von den Befestigungselementen getragen wird, an-
gezogen wird. Ferner tragen die Befestigungsele-
mente drehbare Leisten, die einen Flansch aufwei-
sen, welcher in einem Kanal an der Unterseite des
Rahmens in Eingriff gebracht werden kann, um so ei-
nen Schnellmechanismus zum Befestigen der Ringe-
lemente an dem Rahmen vorzusehen.

[0006] Die U.S. 3,129,706 offenbart einen zusam-
menlegbaren Rahmen, an dem Wundspreizarme mit
Hilfe von Klammern angebracht sind. Die Klammern
sind mit einem nach aufl’en gerichteten, offenen
Schlitz zum Aufnehmen eines Endes des Wundsprei-
zerhalteringes versehen, der in Position Gber einem
Arretierelement gesichert ist, wie z. B. einer Schrau-
be.

[0007] Ein weiterer Wundspreizerhalter ist in der
U.S. 5,375,481 beschrieben. Der Wundspreizerhalter
umfasst einen Querschlitz, der es ermdglicht, dass
der Halter auf einem Haltering verschoben werden
kann. Um den Halter entlang dem Ring an einer Um-
fangsposition zu fixieren, wird ein Stift verwendet, der
in den Schlitz hervorsteht und mit Vertiefungen auf
dem Ring in Eingriff tritt, wodurch seine Position fi-
xiert wird. Eine Spannung auf der Wundspreizerklin-
ge zieht den Wundspreizerhalter in eine Richtung,
um so die Kante des Stiftes mit den Vertiefungen auf
dem Ring in Eingriff zu bringen und um so ein Ver-
schieben des Halters in Umfangsrichtung zu verhin-
dern.

[0008] Ist der Zugang zur Thoraxhdhle hergestellt
worden, so kann der Eingriff am Herzen durchgefihrt
werden. Solche Verfahren erfordern typischerweise,
dass der Herzschlag angehalten wird, wahrend eine
Zirkulation durch den Rest des Korpers aufrechter-
halten wird. Ein kardiopleges Fluid, wie z. B.

[0009] Kaliumchlorid (KCI), wird den Blutgefalien
des Herzens zugefihrt, um das Myokardium zu para-
lysieren. Wie zum Beispiel in der WO 95/15715 nach
Sterman et al. offenbart ist, wird das kardioplege Flu-
id in das Myokardium durch die Herzkranzarterien
Uber einen in die aufsteigende Aorta eingeflihrten Ka-
theter mittels einer Infusion zugefuihrt. Alternativ wird
das kardioplege Fluid durch die Koronarvenen auf
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rickschreitende Weise mittels eines Katheters infun-
diert, der im Inneren der Jugularvene positioniert ist,
zu der Zugang am Hals des Patienten erzielt wird.
Solche Verfahren erfordern das Einfiihren mehrerer
Katheter in die dem Herzen benachbarten Blutgefa-
Re, was wiederum ein kompliziertes Verfahren ist,
das ein korrektes Lokalisieren der erwilinschten Ge-
fake und Zugang zu diesen erforderlich macht. Die
Vorwartsbewegung der Fiihrungsdrahte und der Ka-
theter muss sehr genau Uberwacht werden, um so
ein korrektes Platzieren zu bestimmen. Des Weiteren
hinterlalt das Einfiihren der Katheter Einstichstellen
in den Blutgefallen, die anschlieRend verschlossen
werden missen, und es besteht ein erhohtes Risiko
der Traumatisierung der Innenwande der Gefalle,
durch die die Katheter verlaufen muissen.

[0010] Deshalb besteht die Notwendigkeit fir eine
Vorrichtung und ein Verfahren, die/das Zugang zur
Thoraxhohle vorsieht, ohne dem Patienten eine tber-
maRige Traumatisierung zu zuftgen. Ein Verfahren
ist von Néten, um zumindest lokal einen vorbestimm-
ten Bereich der Herzoberflache zu stabilisieren, das
relativ einfach auszufihren ist, und bei dem Instru-
mente verwendet werden, die einfach und zuverlas-
sig sind. Des Weiteren ist eine Vorrichtung und ein
Verfahren von Néten, die/das ein stabiles Gerilist zum
Halten zusatzlicher Instrumente vorsieht, die wah-
rend solcher Verfahren verwendet werden kénnen.

ZUSAMMENFASSUNG

[0011] Die vorliegende Erfindung ist in dem unab-
hangigen Anspruch 1 bestimmt. Die vorliegende Er-
findung betrifft chirurgische Instrumente und Verfah-
ren. Ein Wundspreizer ist vorgesehen, der eine im
Wesentlichen flache Basis aufweist, die eine Offnung
bestimmt, die oberhalb einer Operationsstelle auf ei-
nem Patienten zu liegen kommt, und die zumindest
eine Wundspreizerklinge aufweist, die verschiebbar
an der Basis bzw. dem Grundkdrper angebracht ist.
[0012] Der Grundkérper wird so auf dem Patienten
positioniert, dass die darin befindliche Offnung ober-
halb der Operationsstelle zu liegen kommt, und Zu-
gang zur Operationsstelle durch die Offnung wird
perkutan erzielt. Gewebe, welches den Zugang be-
hindert, wird mittels ein oder mehrerer Wundspreizer-
klingen zuriickgezogen, um eine Offnung zu erzeu-
gen, die Zugang fur das anschlieBende chirurgische
Verfahren vorsieht. Ein chirurgisches Instrument wird
vorgesehen, welches in Eingriff mit der Basis ge-
bracht und an der Operationsstelle bedient wird. Das
chirurgische Verfahren wird durch die Offnung in dem
Grundkdrper mit dem chirurgischen Instrument
durchgefiihrt.

[0013] Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform um-
fasst die Wundspreizerklinge eine Zahnstangenan-
ordnung, und das Verfahren umfasst das Fixieren der
Position der Wundspreizerklinge in Bezug auf den
Grundkoérper mit Hilfe der Zahnstangen- bzw. Rat-
schenanordnung.

[0014] Die Wundspreizerklinge kann ebenso eine
einstockig ausgebildete Blas-, Spill- oder Saugan-
ordnung umfassen, die betriebsmaflig benachbart
der Klinge positioniert ist, um Blut, Fluide etc. zu ent-
fernen. Bei einer weiteren Ausfiihrungsform kann
eine Lichtanordnung enthalten sein, um bestimmte
Abschnitte des chirurgischen Sichtfeldes zu beleuch-
ten.

[0015] Ein Herzmanipulator ist zur Verwendung im
Zusammenhang mit der Wundspreizervorrichtung
beschrieben, der auf freigebbare Weise an dem
Grundkorper angebracht ist. Der Herzmanipulator ist
dabei behilflich, um auf atraumatische Weise das
Herz zu halten und zu positionieren, um Zugang zu
demselben zu erleichtern. Bei eine bevorzugten Aus-
fuhrungsform umfasst der Herzmanipulator einen
schleifenférmigen Rahmen zur Lagerung eines Ma-
schengestells.

[0016] Ein Herzstabilisator ist ebenso beschrieben.
Das Instrument wird an dem Basisabschnitt ange-
bracht und weist eine Herzkontaktoberflache auf.
Das Herz kann mit der Herzkontaktoberflache in Kon-
takt treten, um die Position eines vorbestimmten Ab-
schnittes der Herzoberflache zu stabilisieren. Ein
Herzstabilisator kann vorgesehen werden, der an
dem Basisabschnitt angebracht und in Bezug auf die-
sen bewegbar ist. Der vorbestimmte Abschnitt der
Herzoberflache ist im Wesentlichen durch Anwenden
von Druck auf dieselbe stabilisiert. Bei einer bevor-
zugten Ausfihrungsform umfasst der Herzstabilisa-
tor einen Aufbau, der derart konfiguriert ist, um die
Koronararterie bzw. Aorta zusammenzudriicken, und
der Schritt des Stabilisierens eines vorbestimmten
Abschnittes der Herzoberflache umfasst das Ausu-
ben von Druck auf die Koronararterie mit Hilfe des
Herzstabilisiators. Die Position des Herzstabilisators
kann in Bezug auf die Basis arretiert werden.

[0017] Die Basis kann dem Krankenhaus und/oder
dem Chirurgen in der Form eines Pakets, das ein
oder mehrere Wundspreizervorrichtungen umfasst,
geliefert werden. Das Paket kann ebenso vorteilhaf-
terweise einen Herzmanipular und/oder eine Herz-
stabilisatorvorrichtung umfassen.

[0018] Das chirurgische Verfahren kann des Weite-
ren das Vorsehen eines Betatigungselements, das
mit der Wundspreizerklinge im Zusammenhang
steht, umfassen, welches derart konfiguriert ist, um
eine lineare Bewegung der Wundspreizerklinge aus-
zufthren. Diese und andere Merkmale des chirurgi-
schen Wundspreizers und des Verfahrens fir die
Herzchirurgie werden anhand der folgenden detail-
lierten Beschreibung von bevorzugten Ausfiihrungs-
formen dem Fachmann offensichtlich.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0019] Verschiedene Ausflihrungsformen der erfin-
dungsgemalien chirurgischen Vorrichtung werden
mit Bezug auf die Zeichnungen beschrieben, wobei:
[0020] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines
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chirurgischen Wundspreizers ist, der entsprechend
einer ersten Ausfiihrungsform der Erfindung aufge-
baut ist;

[0021] Fig. 2 eine vergroferte perspektivische Ex-
plosionsansicht einer Wundspreizklingenanordnung
des chirurgischen Wundspreizers der Fig. 1 ist;
[0022] Fig. 3 eine vergroRerte Querschnittsansicht
eines Abschnittes der Wundspreizerklingenanord-
nung ist, die das Befestigen der Wundspreizerklin-
genanordnung an der Basis darstellt;

[0023] Fig. 4 eine vergroRerte Querschnittsansicht
entlang der Linie 4-4 der in Fig. 1 dargestellten und
an der Basis angebrachten Wundspreizerklingenan-
ordnung ist;

[0024] Fig. 5 eine vergréRerte Draufsicht ist, die die
in radialer Richtung nach innen gerichtete Bewegung
der Wundspreizerklinge in Bezug auf die Basis dar-
stellt;

[0025] Fig. 6 eine vergroRerte Draufsicht ist, die
den Eingriff der Ratsche auf der Wundspreizerklinge
mit der Sperrklinke, die mit der Basis verbunden ist,
darstellt;

[0026] Fig. 7 eine vergréRerte Draufsicht ist, die das
mit der Basis verbundene Sperrklinkenelement dar-
stellt, welches aus dem Eingriff mit der Wundsprei-
zerklingenanordnung bewegt worden ist;

[0027] Fig.8 eine perspektivische Ansicht einer
Ausfuhrungsform eines an einer Basis angebrachten
Herzmanipulators ist;

[0028] Fig.9 eine perspektivische Ansicht eines
Herzmanipulators ist, der an der Basis angebracht
und entsprechend einer weiteren Ausfuhrungsform
aufgebaut ist;

[0029] Fig. 10 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht eines Herzstabilisators ist, der an der Basis an-
gebracht ist;

[0030] Fig. 11 eine Draufsichtin verkleinertem Maf3-
stab des Basisabschnittes ist, der auf. dem Brustkorb
des Patienten positioniert ist;

[0031] Fig.12 eine Draufsicht ist, die die
Wundspreizerklingenanordnungen darstellt, die an
dem Basisabschnitt angebracht sind und die die Rip-
pen des Patienten zurtickziehen;

[0032] Fig. 13 eine Draufsicht ist, die einen Herz-
manipulator darstellt, der benachbart dem Herzen
des Patienten angeordnet ist;

[0033] Fig. 14 eine vergroRerte Seitenquerschnitts-
ansicht ist, die einen Herzmanipulator darstellt, wel-
cher an der Basis angebracht und zum Herzen beab-
standet angeordnet ist;

[0034] Fig. 15 eine vergroRerte Seitenquerschnitts-
ansicht ist, die einen Herzmanipulator darstellt, der
sich in Kontakt mit dem Herzen befindet;

[0035] Fig. 16 eine Draufsicht ist, die den an der Ba-
sis angebrachten Herzstabilisator der Fig. 10 dar-
stellt;

[0036] Fig. 17 eine perspektivische Ansicht des
Herzstabilisators der Fig. 10 ist, der an der Basis an-
gebracht und vom Herzen beabstandet angeordnet
ist;

[0037] Fig. 18 eine perspektivische Ansicht des
Herzstabilisators der Fig. 10 ist, der sich in Kontakt
mit dem Herzen befindet;

[0038] Fig. 19 eine chirurgische Wundspreizerein-
richtung und Basis darstellt, die entsprechend einer
weiteren Ausfihrungsform der Erfindung. aufgebaut
sind;

[0039] Fig. 20 eine vergroRerte perspektivische Ex-
plosionsansicht der Wundspreizerklingenanordnung
ist;

[0040] Fig. 21 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht von unterhalb des Wundspreizerknopfes ist, die
das darauf angeordnete Zahnradgetriebeelement
darstellt;

[0041] Fig. 22 eine vergréRerte Querschnittsansicht
der an der Basis angebrachten Wundspreizerklingen-
anordnung ist;

[0042] Fig. 23 eine vergréRerte Querschnittsansicht
der Wundspreizerklingenanordnung beim Anbringen
an die Basis ist;

[0043] Fig. 24 eine vergrofRerte Draufsicht ist, die
die in radialer Richtung nach aufen gerichtete Trans-
lation der Wundspreizerklinge darstellt;

[0044] Fig. 25 eine vergroRerte Draufsicht der
Sperrklinke ist, die mit der Basis verbunden ist und
sich im Eingriff mit der Wundspreizerklinge befindet;
[0045] Fig. 26 eine vergrofRerte Draufsicht ist, die
das Sperrklinkenelement darstellt, welches aus dem
Eingriff mit der Wundspreizerklinge bewegt worden
ist;

[0046] Fig. 27 eine perspektivische Ansicht eines
Herzmanipulators ist, der entsprechend einer weite-
ren Ausfiihrungsform der Erfindung aufgebaut ist;
[0047] Fig. 28 eine vergréRerte Querschnittsansicht
der Befestigungseinrichtung fur den Herzmanipulator
der Fig. 27 ist;

[0048] Fig. 29 eine perspektivische Ansicht eines
Herzstabilisators ist, der entsprechend einer weiteren
Ausfuhrungsform der Erfindung aufgebaut ist;

[0049] Fig. 30 eine vergréRerte Querschnittsansicht
der Befestigungseinrichtung des in Fig. 29 darge-
stellten Herzstabilisators in einer nichtarretierten Po-
sition ist;

[0050] Fig. 31 eine vergréRerte Querschnittsansicht
der Befestigungseinrichtung des in Fig. 29 darge-
stellten Herzstabilisators in einer arretierten Position
ist;

[0051] Fig. 32 eine Querschnittsansicht entlang der
Linie 32-32 der Fig. 31 ist, die die Befestigungsein-
richtung darstellt;

[0052] Fig. 33 eine Draufsicht des chirurgischen
Wundspreizers ist, der auf dem Brustkorb des Patien-
ten positioniert ist, und die die Wundspreizerklingen-
anordnungen, einen Herzmanipulator und einen an
der Basis angebrachten Herzstabilisator darstellt;
[0053] Fig. 34 eine perspektivische Ansicht eines
chirurgischen Wundspreizers ist, der entsprechend
einer weiteren Ausfihrungsform der Erfindung aufge-
baut ist;

[0054] Fig. 35 eine perspektivische Explosionsan-
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sicht der Wundspreizerklingenanordnung des chirur-
gischen Wundspreizers der Fig. 34 ist;

[0055] Fig. 36 eine vergroRerte Querschnittsansicht
der Wundspreizerklingenanordnung ist, wobei die Fi-
gur darstellt, wie die Wundspreizerklingenanordnung
benachbart einer Rippe angeordnet ist, und wie sie
an der Basis angebracht ist;

[0056] Fig. 37 eine vergroRerte Seitenquerschnitts-
ansicht der an der Basis angebrachten Wundsprei-
zerklingenanordnung beim Zurtickziehen einer Rippe
ist;

[0057] Fig. 38 eine perspektische Ansicht ist, die
den Eingriff des Sperrklinkenelements und der
Wundspreizerklinge darstellt;

[0058] Fig. 39 eine vergroRerte Querschnittsansicht
entlang der Linie 39-39 der Fig. 37 ist, und die die
Ratsche auf der Wundspreizerklinge darstellt, wie sie
sich im Eingriff mit dem Sperrklinkenelement befin-
det;

[0059] Fig. 40 eine vergréRerte Querschnittsansicht
ist, die das mit der Basis verbundene Sperrklinkene-
lement darstellt, wie es aus dem Eingriff mit der
Wundspreizerklinge bewegt worden ist;

[0060] Fig. 41 eine perspektivische Ansicht einer
weiteren Ausfuhrungsform eines Herzstabilisators
ist, das an der Basis der Fig. 34 angebracht ist;
[0061] Fig. 42 eine perspektivische Explosionsan-
sicht des Herzstabilisators der Fig. 41 ist;

[0062] Fig. 42A eine perspektivische Ansicht eines
Kippelements ist, das die Kabelbefestigungskonfigu-
ration darstellt;

[0063] Fig. 42B eine perspektivische Ansicht von
unterhalb des Herzstabilisators der Fig. 41 ist;
[0064] Fig. 43 Seitenquerschnittsansicht des Herz-
stabilisators der Fig. 41 ist;

[0065] Fig. 44 eine Seitenansicht im Halbschnitt
des Herzstabilisators in einer nicht-arretierten Konfi-
guration ist;

[0066] Fig. 45 eine vergroRerte Querschnittsansicht
des Kippmechanismus in einer nicht-arretierten Kon-
figuration ist;

[0067] Fig. 46 eine vergroRerte Querschnittsansicht
eines Abschnittes des schwenkbaren Armes ist, die
das Kabel in einer losen Konfiguration entsprechend
der nicht-arretierten Konfiguration der Fig. 44-45 dar-
stellt;

[0068] Fig. 47 eine vergroRerte Querschnittsansicht
des Kippmechanismus in einer arretierten Konfigura-
tion ist;

[0069] Fig. 48 eine Seitenansicht im Halbschnitt in
verringertem Malstab des Herzstabilisators in einer
arretierten Konfiguration ist;

[0070] Fig. 49 eine vergroRerte Querschnittsansicht
eines Abschnittes des schwenkbaren Armes ist, die
das Kabel in einer gespannten Konfiguration entspre-
chend der arretierten Konfiguration der Fig. 47-48
darstellt;

[0071] Fig. 50 eine perspektivische Ansicht eines
Herzstabilisators ist, das an der Basis entsprechend
einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung befes-

tigt ist;

[0072] Fig. 50A eine vergroRerte perspektivische
Ansicht des Verbindungselements des Herzstabilisa-
tors der Fig. 50 ist;

[0073] Fig. 50B eine vergroRerte perspektivische
Ansicht der Verbindungselemente des Herzstabilisa-
tors der Fig. 50 ist;

[0074] Fig. 51 eine perspektivische Ansicht eines
chirurgischen Wundspreizsystems entsprechend ei-
ner weiteren Ausfihrungsform der Erfindung ist, das
eine Vielzahl von Wundspreizvorrichtungen, einen
Herzmanipulator und einen Herzstabilisator umfasst,
die allesamt auf einer Basis angeordnet sind;

[0075] Fig. 52 eine Draufsicht der Basis der Fig. 51
ist, die Nahfadenbefestigungen darstellt, welche um
diese angeordnet sind;

[0076] Fig. 53 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht der Nahfadenbefestigungen der Fig. 52 ist;
[0077] Fig. 54 eine perspektivische Ansicht eines
chirurgischen Wundspreizers entsprechend der Er-
findung ist, die einen einstéckig ausgebildeten Spritz-
gussaufbau enthalt;

[0078] Fig. 55 eine umgedrehte perspektivische
Ansicht des chirurgischen Wundspreizers der Fig. 54
ist;

[0079] Fig. 56 eine vergroRerte perspektivische Ex-
plosionsansicht des chirurgischen Wundspreizers
der Fig. 54 ist;

[0080] Fig. 57 eine perspektivische Ansicht eines
chirurgischen Wundspreizers entsprechend der Er-
findung ist, die ein Licht umfasst;

[0081] Fig. 58 eine umgekehrte perspektivische An-
sicht des chirurgischen Wundspreizers der Fig. 57
ist;

[0082] Fig. 58A eine Draufsicht im Halbschnitt ei-
nes chirurgischen Wundspreizers ist, der an der Ba-
sis der Fig. 52 angebracht ist;

[0083] Fig. 58B eine Draufsicht im Halbschnitt des
chirurgischen Wundspreizers der Fig. 58A ist, der in
proximaler Richtung relativ zur Basis verschoben ist;
[0084] Fig. 58C eine Draufsicht im Halbschnitt des
chirurgischen Wundspreizers der Fig. 58A ist, der
aus dem Eingriff mit der Schiene geldst ist;

[0085] Fig. 59 eine perspektivische Ansicht einer
weiteren Ausflhrungsform eines Herzstabilisators
entsprechend der Erfindung ist;

[0086] Fig. 60 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht eines Abschnittes des Herzstabilisators der
Fig. 59 ist, die einen darauf gebildeten Positionier-
flansch darstellt;

[0087] Fig. 61 eine perspektivische Explosionsan-
sicht des Herzstabilisators der Fig. 59 ist;

[0088] Fig. 62 eine perspektivische Ansicht des Be-
festigungsflanschelements des Herzstabilisators der
Fig. 59 ist;

[0089] Fig. 63 eine perspektivische Ansicht des be-
wegbaren Griffes des Herzstabilisators der Fig. 59
ist;

[0090] Fig. 64 eine Draufsicht im Halbschnitt des
Herzstabilisators der Fig. 59 ist, wobei der bewegba-
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re Griff sich in der nicht-arretierten, nicht-gespannten
Position befindet;

[0091] Fig. 65 eine Querschnittsansicht entlang der
Linie 65-65 der Fig. 64 ist, die die relative Position
des Grifffederelements darstellt;

[0092] Fig. 66 eine Draufsicht im Halbschnitt des
Herzstabilisators der Fig. 59 ist, wobei der bewegba-
re Griff sich in der arretierten, nichtgespannten Posi-
tion befindet;

[0093] Fig. 67 eine Querschnittsansicht entlang der
Linie 67-67 der Fig. 66 ist, die die relative Position
des Grifffederelements darstellt;

[0094] Fig. 68 eine Draufsicht im Halbschnitt des
Herzstabilisators der Fig. 59 ist, wobei der bewegba-
re Griff sich in der arretierten und gespannten Positi-
on befindet;

[0095] Fig. 69 eine Querschnittsansicht entlang der
Linie 69-69 der Fig. 68 ist, die die relative Position
des Grifffederelements darstellt;.

[0096] Fig. 70 eine perspektivische Ansicht einer
weiteren Ausfuhrungsform eines Herzmanipulators
ist;

[0097] Fig. 71A und 71B perspektivische Vorder-
und Hinteransichten der Rippenanhebevorrichtung
sind;

[0098] Fig. 72 eine perspektivische Ansicht einer
Paketanordnung mit einer Basis, drei Wundsprei-
zern, einem Wundspreizerknopf, einem Herzmanipu-
lator und einem Herzstabilisator ist; und

[0099] Fig. 73 eine perspektivische Ansicht einer
Paketanordnung mit einer Basis, einem Wundsprei-
zerknopf und drei Wundspreizern ist.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN

[0100] Die bevorzugten Ausfihrungsformen der
hierin beschriebenen Vorrichtung werden hinsichtlich
der Verfahren und Vorrichtung fur die Herzchirurgie
beschrieben. Die vorliegende Beschreibung sollte je-
doch nicht auf eine Vorrichtung zur Verwendung in
Verbindung mit einer solchen Herzchirurgie sein,
sondern kann ebenso Anwendung bei anderen chir-
urgischen Verfahren finden, bei denen Zugang zur
Operationsstelle Uber einen kleinen Einschnitt erzielt
wird, und bei denen das Zurlickziehen von umgeben-
dem Gewebe und/oder Knochen erwiinscht ist.

[0101] Bezugnehmend nun im Detail auf die Zeich-
nungen, in denen gleiche Bezugsziffern auf ahnliche
oder identische Elemente hinweisen, wird eine erste
Ausfuhrungsform des chirurgischen Wundspreizers
der Erfindung in Fig. 1 dargestellt und ist im Allge-
meinen durch das Bezugszeichen 10 bestimmt. Der
chirurgische Wundspreizer 10 weist eine. Basis bzw.
einen Grundkdrper 12 und eine Wundspreizerklin-
gen- bzw. -haketanordnung 14 auf, die eine Befesti-
gungsanordnung 16 und einen Wundspreizerhaken
18 umfasst. Wie im Anschluss beschrieben, ist die
Basis 12 bei dieser Ausflihrungsform derart konfigu-
riert, dass sie auf den Brustkorb eines Patienten um

einen Einschnitt platziert werden kann. Der
Wundspreizerhaken 18 umfasst einen Haken 20, der
derart konfiguriert ist, dass er auf atraumatische Wei-
se mit einer Rippe in Eingriff treten kann. Eine
Schlaufe 22 hilft dem Chirurgen dabei, den
Wundspreizerhaken 18 in radialer Richtung nach au-
Ren zu ziehen und eine Rippe damit zurtickzuziehen.
Eine Einwegratschen- bzw. Zahngesperreanordnung
23 auf der Befestigungsanordnung 16 halt den
Wundspreizerhaken 18 in Position. Die Basis 12 ist
ebenso derart konfiguriert, dass sie chirurgische In-
strumente aufnehmen kann, die, wie im Anschluss
beschrieben werden wird, darauf befestigt werden.

[0102] Die Basis 12 weist vorzugsweise eine ge-
schlossene Form auf, wie z. B. eine ovale Form, wie
gezeigt, oder eine Kreisform, Polygonform oder der-
gleichen. Die Basis 12 ist ausreichend grof3 bemes-
sen, um einen ausreichenden Bereich zu umschlie-
Ren, um so Zugang zur Operationsstelle vorzusehen.
Der Bodenabschnitt der Basis 12 ist vorzugsweise
derart konfiguriert, dass er direkt auf der Haut des
Patienten platziert werden kann, wobei die Basis im
Wesentlichen eben in Bezug auf die Haut des Patien-
ten ist. Nahfadenbefestigungen 24a, 24b, 24c kon-
nen an verschiedenen Stellen auf der Basis 12 vorge-
sehen sein, um ein Verknoten eines Nahfadens mit
inneren Gewebestrukturen zu ermdglichen, wie z. B.
dem Perikardium. Der Auflenumfang 26 der Basis 12
umfasst eine Reihe von sich nach aul3en erstrecken-
den, darauf gebildeten Zahnen 27, um eine zusatzli-
che Stabilitat fir das Positionieren der Befestigungs-
anordnung 16 und anderer Instrumente auf der Basis
12 vorzusehen. Die Basis 12 umfasst ebenso eine
gewodlbte innere Oberflache 28 mit einer Innenlippe
30 und einer oberen Oberflache 32. Die Basis 12
weist ein niedriges Profil auf, wenn sie auf dem Kor-
per platziert ist. Die Basis 12 wird auf stabile Weise
durch den Druck, den die Wundspreizerhakenanord-
nung 14 auf die Rippen ausulibt, an drei oder vier Stel-
len gelagert. Vorzugsweise sind drei Wundspreizer-
hakenanordnungen auf der Basis 12 in 120°-Abstan-
den angeordnet. Die Wundspreizerhakenanordnun-
gen kdnnen um 90° voneinander angeordnet sein.

[0103] Bezugnehmend nun auf die Fig. 2 ermdg-
licht die Befestigungsanordnung 16 ein schnelles und
stabiles Befestigen der Wundspreizerhakenanord-
nung an der Basis 12. Die Befestigungsanordnung 16
umfasst eine Befestigungsklammer 34, einen Hal-
teblock 36 und eine Haltefeder 38. Ein Eingriffs-
flansch 40 auf der Befestigungsklammer 34 kann in
Eingriff mit einer Innenlippe 30 der Basis 12 treten
(Fig. 3 und 4). Eine Buchse 42 bildet einen zu einer
Seite gedffneten Kanal 44 zur verschiebbaren Auf-
nahme des Wundspreizerhakens 18. Ein Sperrklin-
kenelement 46 ist auf der Befestigungsklammer 34
gebildet und weist eine Reihe von Eingriffszéhnen 48
auf, die in Verbindung mit der offenen Seite des Ka-
nals 44 stehen zum Ineingrifftreten mit dem
Wundspreizerhaken 18, wie im Anschluss beschrie-
ben werden wird. Die Befestigungsklammer 34 be-
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stimmt einen Hohlraum 49 zum Befestigen des Hal-
teblocks 36. Der Hohlraum 49 wird teilweise durch
die dufere Haltewand 50 mit dem oberen Flansch 51
und durch die Innenwand 52, die eine Offnung 53
aufweist, bestimmt. Der Halteblock 36 wird auf radia-
le Weise innerhalb des Hohlraumes 49 verschoben
und ist nach innen durch die Haltefeder 38 derart vor-
gespannt, so dass die Eingriffszahne 54 auf dem Hal-
teblock 36 durch die Offnung 53 vorstehen, um so mit
den Zahnen 27, die am Umfang 26 der Basis 12 vor-
gesehen sind, in Eingriff zu treten. Der Halteblock 36
umfasst ebenso einen Griff 56, der es dem Chirurgen
ermdglicht, den Halteblock 46 hin zur Haltewand 50
gegen die Vorspannung der Haltefeder 38 zu bewe-
gen, um so die Zahne 54 von der Basis 12 zu l6sen.
[0104] Der Wundspreizerhaken 18 umfasst einen
gekrimmten Haken 20 an einem distalen En-
dabschnitt und einen Schlitz 57 an einem proximalen
Endabschnitt, um die elastische Hilfsschlaufe 22
hierdurch aufzunehmen. Eine Reihe von Ratschen-
zahnen 58 ist an einer Kante des Wundspreizerha-
kens 18 vorgesehen und diese treten mit den Zahnen
48 des Sperrklinkenelements 46 in Eingriff, wenn der
Wundspreizerhaken 18 im Kanal 44 der Befesti-
gungsklammer 34 angeordnet ist.

[0105] Wie in den Fig. 3 bis 4 dargestellt ist, kann
die Befestigungsanordnung 16 an der Basis 12 durch
einen einfachen, einhandigen Vorgang befestigt wer-
den. Die Fig. 3 stellt den Halteblock 36 dar, der zur
Haltewand 50 hin gegen die Normalspannung der
Haltefeder 38 verschoben ist. Der Griff 46 des Hal-
teblocks 36 erleichtert die Annaherung der Halte-
wand 50 zum Flansch 51 der Haltewand 50. Die Be-
festigungsanordnung 16 wird auf die Basis 12 unter
einem Winkel abgelassen, so wie es gezeigt ist, so
dass der Eingriffsflansch 40 in Eingriff mit der Innen-
lippe 30 der Basis 12 tritt. Die Eingriffszahne 54 sind
abgewinkelt, um ein KAmmen Uber die AuRenlippe 60
zu ermdglichen. Die Fig. 4 stellt die Befestigungsan-
ordnung 16 in Position mit Bezug auf die Basis 12
dar, nach der der Halteblock 36 freigegeben wird, der
sodann nach innen zur Basis 12 unter der normalen
Vorspannung der Feder 38 zurlickkehrt. Die Eingriffs-
zahne 54 verlaufen unterhalb der Auf3enlippe 60 und
treten in Eingriff mit den Zahnen 27 am Umfang 26
der Basis 12.

[0106] Bezugnehmend nun auf die Fig. 5 bis 7 wird
das Bewegen des Wundspreizerhakens 18 in Bezug
auf die Befestigungsklammer 34 dargestellt. Die Rat-
schenanordnung 23 umfasst die Zahnklinke 46 auf
der Befestigungsklammer 34 und die Zahne 58 auf
dem Wundspreizerhaken 18. Die Zahnklinke 46 ist
normalerweise hin zum Wundspreizerhaken 18 vor-
gespannt. Die Zahnklinkenzdhne 48 und die
Wundspreizerhakenzahne 58 sind jeweils mit einem
Neigungsabschnitt und einem geraden Abschnitt
ausgebildet. Dadurch wird ermoglicht, dass der
Wundspreizerhaken 18 auf progressive Weise in ra-
dialer Richtung nach aufen verschoben wird, wie
dies durch den Pfeil "0" in Fig. 5 angedeutet ist. Wie

in Fig. 6 dargestellt ist, wird eine in radialer Richtung
nach innen gerichtete Verschiebung des Wundsprei-
zerhakens 18 durch den Eingriff der Zahnklinkenzah-
ne 48 und der Wundspreizerhakenzahne 58 unter der
normalen Vorspannung der Zahnklinke 46 vermie-
den. Die Anordnung der Zahne, wie dies in den Fig. 5
bis 6 gezeigt ist, ermoglicht ein Zuriickziehen einer
Rippe oder einer anderen Kérperstruktur und verhin-
dert ein Rutschen oder Verlust der Zugkraft, die von
dem Wundspreizer 18 ausgeubt wird. Wie in Fig. 7
dargestellt ist, kann der Wundspreizerhaken 18 in ra-
dialer Richtung nach innen verschoben werden, wie
dies durch den Pfeil "I" angedeutet ist, falls der Zahn-
klinkenvorsprung 62 im Uhrzeigersinn gedreht wird,
was wiederum bewirkt, dass er sich vom Wundsprei-
zerhaken 18 gegen seine normale Vorspannung be-
wegt, indem der Vorsprung 62 betatigt wird. Eine un-
eingeschrankte Bewegung des Wundspreizerhakens
18 ist sowohl in radialer Richtung nach innen und in
radialer Richtung nach auflen méglich, falls der Vor-
sprung 62 in die in Fig. 7 gezeigte Position bewegt
wird.

[0107] Fig. 8 stellt einen Herzmanipulator 64 dar,
der in Verbindung mit dem chirurgischen Wundsprei-
zer 10 verwendet und an der Basis 12 befestigt wird.
Der Herzmanipulator 64 umfasst einen schleifenfor-
migen Rahmen 66, der die Netzoberflache 68 halt.
Der Rahmen 66 und die Netzoberflache 68 bilden zu-
sammen eine mit dem Herzen in Kontakt tretende
Oberflache zum Manipulieren bzw. Verschieben des
Herzens. Vorzugsweise umfasst der Rahmen 66 ei-
nen aufrechten Abschnitt 70, einen im Allgemeinen
sich in horizontaler Richtung erstreckenden Abschnitt
72 und einen atraumatisch ausgebildeten, gekrimm-
ten Endabschnitt 74, der eine Oberflache vorsieht,
die in Eingriff mit dem Herzen tritt und dieses entspre-
chend verschiebt. Der Rahmen 66 wird von der Be-
festigungsstange 76 getragen, die auf verschiebbare
Weise in der Tragerklammer 78 zum Verstellen der
Hoéhe aufgenommen ist. Eine Einstellschraube 80 si-
chert die Befestigungsstange 76 in Bezug auf die
Halteklammer 78. Das radiale Positionieren der Hal-
teklammer 78 und des Herzmanipulators 64 wird da-
durch erzielt, indem die Halteklammer 78 auf der Be-
festigungsanordnung 82 verschiebbar befestigt ist,
welche wiederum mit der Basis 12 auf eine Weise be-
festigt ist, die im Wesentlichen ahnlich der der Befes-
tigungsanordnung 16 ist, die in Bezug auf die Fig. 3
bis 4 beschrieben wurde. Die Einstellschraube 84 si-
chert die radiale Position des Herzmanipulators 64 in
Bezug auf die Befestigungsanordnung 82. Insbeson-
dere weist die Halteklammer 78 einen darin gebilde-
ten, langlich ausgebildeten Schlitz 79 auf, so dass die
Klammer 78 in radialer Richtung in Bezug auf die Ein-
stellschraube 84 und die Befestigungsanordnung 82
verschoben werden kann. Wie in Fig. 14 gezeigt ist,
weist die Befestigungsanordnung 82, ahnlich der Be-
festigungsanordnung 16, eine Befestigungsklammer
83, die in Eingriff mit der Innenlippe 30 der Basis 12
tritt, einen Halteblock 81 und eine Haltefeder 87 auf.
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Der Griff 89 des Halteblock 81 ermdglicht das Inein-
grifftreten und Lésen der Befestigungsanordnung 82
auf die gleiche Weise wie die oben beschriebene Be-
festigungsanordnung 16.

[0108] Bezugnehmend nun auf die Fig.9 ist ein
Herzmanipulator 90 entsprechend einer weiteren be-
vorzugten Ausfihrungsform gezeigt. Der Schlaufen-
rahmen 66 und die Befestigungsanordnung 82 sind
im Wesentlichen gleich, wie in Bezug auf den Herz-
manipulator 84 in Fig. 8 beschrieben wurde. Die Be-
festigungsstange 92 halt den Rahmen 66 und weist
eine im Wesentlichen rechtwinklige Krimmung 94
auf, um so verschiebbar in die Halteklammer 96 ein-
gefihrt werden zu kénnen. Die radiale Position des
Herzmanipulators 90 wird dadurch erzielt, indem die
Befestigungsstange 92 in Bezug auf die Halteklam-
mer 96 verschoben und damit Uber die Einstell-
schraube 98 gesichert wird. Obwohl eine Hohenein-
stellung des Herzmanipulators 90 nicht vorgesehen
ist, so ist der Zugang zur Operationsstelle durch die
einstockige Ausbildung der Befestigungsstange 92
verbessert.

[0109] Die Fig. 10 stellt einen Herzstabilisator 100
dar, der einen Druck auf die Koronararterie ausiiben
kann, um den Blutfluss in der Arterie zu verringern,
um so eine Anastomose an der Koronararterie zu er-
moglichen und um die Herzmuskelbewegung zwi-
schen den Beinen 104a, 104b zu verringern, so dass
der Chirurg den kardiovaskularen Eingriff durchfuh-
ren kann. Der Herzstabilisator 100 wird an der Basis
12 Uber die Befestigungsanordnung 82 angebracht,
im Wesentlichen gleich wie oben beschrieben. Der
Herzstabilisator 100 umfasst einen Rahmen 102,
Haltebeine 104a und 104b und seitliche Stangen
106a und 106b. Ein Vorsprung 108a ist auf der seitli-
chen Stange 106a gebildet, und ein Vorsprung 108b
ist auf der seitlichen Stange 106b gebildet. Die Vor-
springe 108a und 108b besitzen eine atraumatisch
ausgebildete, konvexférmige Herzkontaktoberflache
und ermoglichen das Ausiiben eines lokalen Druckes
auf die Koronararterie, wenn der Rahmen 102 auf die
Oberflache des Herzens gedriickt wird. Die Befesti-
gungsstange 110 ist verschiebbar in der Halteklam-
mer 78 aufgenommen und mit dieser Uber die Ein-
stellschraube 80 gesichert. Das radiale Positionieren
des Herzstabilisators in Bezug auf die Befestigungs-
anordnung 82 wird Uber ein Kopplungsmittel, wie z.
B. eine Einstellschraube 84, erzielt.

[0110] Bezugnehmend nun auf die Fig. 11 wird nun
die Funktionsweise des chirurgischen Wundsprei-
zers 10 beschrieben. Herkdmmliche chirurgische
Verfahren werden verwendet, um die Einschnittstelle
[, durch die Zugang zum Brusthohlraum 10 erzielt
wird, zu bestimmen. Die Basis 12 wird auf den Brust-
korb des Patienten gestellt, wobei die Offnung ober-
halb der Operationsstelle zu liegen kommt. Ein Ein-
schnitt | wird durchgefihrt, wodurch mehrere Rippen
R;, R, un R, freigelegt werden.

[0111] Wie in Fig. 12 dargestellt ist, werden die
Wundspreizeranordnungen 14a, 14b und 14¢ mit der

Basis 12 an verschiedenen Stellen befestigt. Der Ha-
ken 20a wird um eine Rippe R, positioniert. Die Hilfs-
schlaufe 22a wird dazu verwendet, um einen Giriff fir
den Chirurgen vorzusehen und um so die Rippe R,
verschieben und zurtickziehen zu kénnen, indem der
Wundspreizerhaken 18 in radialer Richtung nach au-
Ren gezogen wird. Die Einwegratschenanordnung
23a halt den Wundspreizerhaken 18 und folglich die
Rippe R, fixiert. Die Rippe R, wird im Wesentlichen
auf die gleiche Weise Uber den Haken 20b auf der
Wundspreizeranordnung 14b zuriickgezogen. Zu-
satzliche Wundspreizervorrichtungen werden befes-
tigt und verwendet, um andere Rippen zuriickzuzie-
hen, bis eine ausreichend groRe Offnung 0 im Brust-
hohlraum C bestimmt ist, um so Zugang zum Herzen
vorzusehen. Obwohl drei Wundspreizer gezeigt sind,
so ist ebenso in Betracht gezogen worden, weniger
oder mehr Wundspreizervorrichtungen zu verwen-
den, und diese Wundspreizer kdnnen an beliebigen
Stellen entlang der Basis 12 befestigt werden, um so
ihre Funktion zu erfillen. Zum Beispiel kann das
Brustbein und die vierte und fiinfte Rippe auseinan-
dergespreizt werden, um ein Fenster zu erzeugen.
Alternativ sind die vierte und fiinfte Rippe vom Brust-
bein getrennt und gespreizt worden, um so ein noch
grolReres Fenster zu erzeugen. Alternativ kann eine
funfte Rippe getrennt, und das Brustbein und die vier-
te und sechste Rippe auseinandergespreizt werden.
[0112] Die Basis 12 wird zumindest teilweise ober-
halb der Operationsstelle durch die Spannung in Po-
sition gehalten, die beim Zurlckziehen der Rippen
durch die Wundspreizerhaken 18 erzeugt wird. Inne-
re Gewebestrukturen kénnen verknotet werden, in-
dem Nahfaden verwendet werden, die durch Siche-
rungsstellen 24a, 24b, 24¢ und 24d verlaufen.
[0113] Bezugnehmend nun auf die Fig. 13 ist ein
Herzmanipulator 64 an der Basis 12 befestigt, um die
Position des Herzens H zu verschieben, wodurch der
chirurgische Eingriff vereinfacht wird. In Bezug auf
die Fig. 14 ist der Herzmanipulator 64 in dem Brust-
hohlraum benachbart dem Herzen H positioniert. Der
Rahmen 66 und die Befestigungsstange 76 kdnnen
abgesenkt und ber die Einstellschraube 80 derart fi-
xiert werden, so dass ein horizontaler Abschnitt 72
und der gekrimmte Endabschnitt 74 geringflugig un-
terhalb des Herzens H positioniert sind. Wie in
Fig. 15 dargestellt ist, wird der Herzmanipulator 64 in
radialer Richtung nach innen und gegen das Herz H
verschoben, indem die Einstellschraube 84 geldst
und die Befestigungsstange 92 in Richtung des Pfei-
les verschoben wird. Wird ein ausreichend hoher
Druck auf das Herz ausgetbt, um so seine Position
zu fixieren, so wird der Herzmanipulator 64 durch das
Anziehen der Einstellschraube 84 fixiert.

[0114] Falls das Herz in die erwiinschte Position
verschoben worden ist, so stellt die Fig. 16 das Be-
festigen des Herzstabilisators 100 an der Basis 12
dar. Wie in Fig. 17 dargestellt ist, wird der Herzstabi-
lisator 100 oberhalb dem Herzen H positioniert, und
insbesondere oberhalb der Koronararterie A. Das ra-
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diale Positionieren des Instruments 100 wird durch
eine relative Bewegung der Tragerklammer 78 in Be-
zug auf die Befestigungsanordnung 82 erzielt.

[0115] Wie in Fig. 18 dargestellt ist, wird der Rah-
men 102 und die Befestigungsstange 110 in Bezug
auf die Tragerklammer 78 abgesenkt, so dass der
Rahmen 102 direkt einen Druck auf das Herz H aus-
Ubt. Die Vorspriinge 108a und 108b Iokalisieren die-
sen Druck, um den Blutfluss von der Koronararterie A
im Wesentlichen einzuschranken, und die Beine
104a und 104b verringern die Bewegung der Oberfla-
che des Herzmuskels, um den chirurgischen Eingriff
zu vereinfachen. Die Herzbewegung wird in der Tat
Uber den Beindruck und die Antirutschbeschaffenheit
der Beine 104a und 104b eingeschrankt. Die Position
des Instruments 100 kann in Bezug auf die Basis, wie
im Anschluss im Detail beschrieben wird, arretiert
werden.

[0116] Bezugnehmend nun auf die Fig. 19 bis 33
wird eine weitere bevorzugte Ausfiihrungsform des
chirurgischen Wundspreizers mit dem Bezugzeichen
200 beschrieben. Das Instrument 200 funktioniert im
Wesentlichen, wie dies oben mit Bezug auf das In-
strument 10 beschrieben wurde, allerdings mit den im
Anschluss beschriebenen Unterschieden. Insbeson-
dere stellt die Fig.19 einen chirurgischen
Wundspreizer 200 mit einer Basis 212 und einer
Wundspreizerhakenanordnung 214 dar, der eine Be-
festigungsklammer 216, einen Wundspreizerhaken
218 und einen Wundspreizerknopf 220 umfasst. Das
Vorsehen des Wundspreizerknopfes 220 ermdglicht
es dem Chirurgen, eine zusatzliche mechanische
Kraftverstarkung beim Zuriickziehen einer Rippe zu
erzielen.

[0117] Die Basis 212 umfasst Nahfadenbefesti-
gungsabschnitte 224a, 224b, 224c und 224d zum Si-
chern der Basis 12 benachbart der Operationsstelle.
Die Basis 212 umfasst ferner eine gewoélbte Inneno-
berflache 228 mit einer Innenlippe 230 und einer obe-
ren Oberflache 232, in der eine Reihe von zylindri-
schen Aussparungen oder Offnungen 240 bestimmt
sind.

[0118] Wiein Fig. 20 dargestellt ist, umfasst die Be-
festigungsklammer 216 eine Buchse 242, die einen
zur Seite gedffneten Kanal 244 bestimmt zur ver-
schiebbaren Aufnahme des Wundspreizerhakens
218. Das Sperrklinkenelement 246 weist eine Reihe
von Ratschenzahnen 248 auf, die in Eingriff mit den
Ratschenzahnen 258 auf dem Wundspreizerhaken
218 treten kénnen, wenn der Haken 218 auf ver-
schiebbare Weise in den Kanal 244 eingefihrt wird.
[0119] Der Retraktionsknopf 220 ist auf drehbare
Weise in der Offnung 236 in der Befestigungsklam-
mer 216 angeordnet. Bezugnehmend auf die Fig. 20
und in Verbindung mit der

[0120] Fig. 21 umfasst der Retraktionsknopf 220
ein Zahnradelement 260, das mit der Schiene 262
zusammenwirkt, die auf dem Wundspreizerhaken
218 vorgesehen ist. Wie im Anschluss beschrieben
werden wird, sieht die Drehung des Knopfes 220 eine

zusatzliche mechanische Kraftverstarkung zusam-
men mit dem Einwegratschenmechanismus 23 vor,
um den Wundspreizerhaken 218 zurlickzuziehen
und/oder vorwarts zu bewegen.

[0121] Wie in den Fig. 22 und 23 dargestellt ist, ist
die Wundspreizerhakenanordnung 214 an der Basis
212 Uber einen einfachen, mit nur einer Hand auszu-
fuhrenden Vorgang angebracht. Die Befestigungs-
klammer 216 umfasst einen Stift 264 an einem Bo-
denabschnitt desselben, der derart bemessen ist, um
in einer der zylindrischen Aussparungen 240 in dem
Basisabschnitt 212 aufgenommen werden zu kon-
nen. Die Lange des Stiftes 264 ist vorzugsweise im
Wesentlichen gleich der Tiefe der Aussparung 240,
um so der Befestigungsklammer 216 Stabilitat zu ver-
leihen. Zusatzlich wirkt ein keilférmiger Innenab-
schnitt 266 der Befestigungsklammer 216 zusammen
mit der gewdlbten Innenoberflache 228 der Basis
212, um das Positionieren zu vereinfachen und um
einen Widerstand gegenuiber einem Kippen des
Wundspreizerhakens 218 vorzusehen. Die Befesti-
gungsklammer 216 ist des Weiteren durch den Vor-
sprung 270 fixiert, der einen Flansch 272 umfasst,
welcher in Eingriff mit einer AuRenkante 274 der Ba-
sis 212 tritt. Wie in Fig. 23 dargestellt ist, wird das Ab-
nehmen und Platzieren der Befestigungsklammer
216 durch Auslenken des Flansches 272 des Vor-
sprunges 270 mit einem genlgend groRen Abstand
gegeniber der AuRBenkante 274 erzielt. Der Vor-
sprung 220 umfasst einen stabilen Hebelarm 276,
der ein Auslenken des Vorsprunges 270 vereinfacht.
[0122] Bezugnehmend auf die Fig. 24 bis 26 ist die
Wechselwirkung des Wundspreizerhakens 218 in
Bezug auf die Befestigungsklammer 216 dargestellt.
Die Ratschenanordnung 223, die die Sperrklinke 246
umfasst, und die schiefen Zdhne 258 funktionieren im
Wesentlichen wie in Bezug auf die Fig. 5 beschrie-
ben wurde, und ermdglichen es dem Wundspreizer-
haken 218, dass er kontinuierlich in radialer Richtung
nach auflen verschoben werden kann, wahrend eine
in radialer Richtung nach innen gerichtete Verschie-
bung verhindert wird. Urspringlich werden die Hilfs-
schlaufen 22 (siehe Fig. 19) von dem Chirurgen ver-
wendet, um eine Rippe zurlickzuziehen. Der
Wundspreizerhaken 218 wird bei vorgegebener Kraft
des Chirurgen in radialer Richtung nach aufien so
weit wie madglich verschoben. AnschlieRend kann
eine zusatzliche Retraktionskraft auf die Rippe aus-
gelbt werden, indem der Retraktionsknopf 220 ge-
dreht wird. Das Zahnradelement 260, das an dem
Knopf 220 angeordnet ist, tritt in Eingriff mit der
Schiene 262 auf dem Wundspreizerhaken 218 und
sieht einen zusatzlichen Hebelarm fir den Chirurgen
vor. Wie in Fig. 25 dargestellt ist, ist die Sperrklinke
246 normalerweise gegen den Wundspreizerhaken
218 derart vorgespannt, dass die Ratschenzahne
258 auf dem Haken 218 und die Ratschenzahne 248
auf der Sperrklinke 246 in Eingriff miteinander treten,
um eine in radialer Richtung nach innen gerichtete
Bewegung zu verhindern. Es ist offensichtlich, dass.
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der Knopf 220 wahlweise abnehmbar ist, so dass er
dazu verwendet werden kann, um jeden Wundsprei-
zerhaken 218 zurtickzuziehen.

[0123] Die Fig. 26 ist eine lllustration dessen, wie
die Sperrklinke 246 vom Wundspreizerhaken 280
durch Drehen des Hebels 262 weg gedreht werden
kann, um die Zahne 258 und 248 zu I6sen. Eine un-
eingeschrankte radiale Bewegung des Wundsprei-
zerhakens 218 wird dadurch vereinfacht.

[0124] Die Fig. 27 und 28 stellen eine weitere Aus-
fuhrungsform eines Herzmanipulators dar, der mit
der Bezugsziffer 300 bezeichnet ist. Der Herzmani-
pulator 300 wird dazu verwendet, um die Position des
Herzens zu verandern, und wird im Wesentlichen wie
oben in Bezug auf den Herzmanipulator 64 betrieben,
allerdings mit den im Anschluss beschriebenen Un-
terschieden. Insbesondere umfasst der Herzmanipu-
lator 300 ein Rahmenelement 302, das zu einer mo-
difizierten "U"-Konfiguration ausgebildet ist, die einen
aufrechten Abschnitt aufweist, indem die Stangen
parallel zueinander sind, einschlieRlich von eng zu-
einander beabstandeten Befestigungsabschnitten
304a und 304b, und weiter zueinander beabstande-
ten Netzhalteabschnitten 306a und 306b und einem
gekrimmten, sich in horizontaler Richtung erstre-
ckenden Abschnitt 308. Die Netzhalteabschnitte
306a und 306b und der sich in horizontaler Richtung
erstreckende Abschnitt 308 halten eine Netzoberfla-
che 310 dazwischen. Die Befestigungsabschnitte
304a und 304b werden in die Bohrungen, die in der
Halteklammer 320 gebildet sind, eingeschnappt. Es
wird ebenso in Betracht gezogen, dass die Elemente
304a und 304b verschiebbar in Bezug auf die Klam-
mer 320 sein kdnnen und mittels Einstellschrauben
(nicht gezeigt) gesichert sind. Das radiale Positionie-
ren der Halteklammer 320 wird dadurch erzielt, in-
dem die Halteklammer 320 auf verschiebbare Weise
auf der Befestigungsklammer 322 befestigt wird. Die
Einstellschraube 324 wird dazu verwendet, um das
radiale Positionieren des Herzmanipulators 300 zu
sichern. Ein langlich ausgebildeter Schlitz 330 er-
moglicht eine Bewegung der Halteklammer 320 in
Bezug auf die Einstellschraube 324 und die Befesti-
gungsklammer 322.

[0125] Bezugnehmend nun auf die Fig. 28 kann die
Befestigungsklammer 322 an der Basis 212 befestigt
werden, wie im Wesentlichen in Bezug auf die Halte-
klammer 216 in den Fig. 22 und 23 beschrieben wur-
de. Der Stift 364 der Klammer 322 ist in einer der Off-
nungen 240 in der Basis 212 aufgenommen. Der Vor-
sprung 370 umfasst einen Flansch 372, der auf 16s-
bare Weise in Eingriff mit der AuRenkante 274 der
Basis 212 tritt und durch den Hebelarm 376 gel6st
werden kann. Die Halteklammer 320 wird auf ver-
schiebbare Weise an der Befestigungsklammer 322
befestigt, so dass ein Abschnitt des Schlitzes 330
oberhalb der Gewindebohrung 332 ausgerichtet ist.
Die Einstellschraube 324 erstreckt sich durch den
Schlitz 330 in die Bohrung 332 und umfasst eine Huil-
se 334, die an eine obere Oberflache der Halteklam-

mer 320 anst6Rt, um sie so gegen eine radiale Bewe-
gung zu sichern.

[0126] Die Fig. 29 bis 32 stellen einen Herzstabili-
sator 350 entsprechend einer weiteren Ausfiihrungs-
form der Erfindung dar. Mit Bezug auf die Fig. 29 um-
fasst der Herzstabilisator 350 einen Rahmen 102 und
eine Befestigungsstange 110. Der Rahmen 102 um-
fasst Beine 104a und 104b und seitliche Stangen
106a und 106b mit Vorspriingen 108a und 108b, im
Wesentlichen wie oben in Bezug auf die Fig. 10 be-
schrieben wurde. Die Befestigungsstange 110 ist auf
verschiebbare Weise in einer Bohrung in der Halte-
klammer 352 aufgenommen und in Bezug auf diese
Uber eine Einstellschraube 354 gesichert. Die Halte-
klammer 352 ist in Bezug auf die Befestigungsklam-
mer 356 verschiebbar.

[0127] Wie in den Fig. 30 und 31 dargestellt ist, ist
die Befestigungsklammer 356 abnehmbar an dem
Basisabschnitt 212 befestigt, im Wesentlichen auf die
gleiche Weise, wie dies in Bezug auf die Befesti-
gungsklammer 216 in den Fig. 22 und 23 beschrie-
ben wurde. Der Stift 358 ist in einer der zylindrischen
Aussparungen oder Offnungen 240 in der Basis 212
aufgenommen. Der Vorsprung 360 umfasst einen
Flansch 362 zum lésbaren Ineingrifftreten mit der Au-
Renkante 274 der Bohrung 212. Der Flansch 342
wird durch Betatigen des Hebelarms 364 geldst. In
Bezug auf die Fig. 32 und in Verbindung mit den
Fig. 30 und 31 umfasst die Halteklammer 352 ein
Paar vertikale Wande 364a und 364b und ein Paar
horizontale Wande 366a und 366b, die auf einer obe-
ren Oberflache der Befestigungsklammer 356 ruhen.
Eine Hebelbefestigungsstange 368 erstreckt sich von
der Befestigungsklammer 356 nach oben zwischen
den horizontalen Wanden 366a und 366b. Ein Paar
Scharnierstifte 370a und 370b erstrecken sich von
der Stange 368 und sind in einem Osenabschnitt 372
des Hebelarms 374 aufgenommen. Die horizontalen
Wande 366a, 366b der Halteklammer 352 sind zwi-
schen der Befestigungsklammer 356 und dem Osen-
abschnitt 372 des Hebelarms 374 angeordnet.
[0128] Weiterhin bezugnehmend auf die Fig. 30
und 31 weist der Osenabschnitt 372 einen im We-
sentlichen kreisférmigen oder elliptischen Seiten-
querschnitt auf, und ist exzentrisch mit den Schar-
nierstiften 370a und 370b befestigt. Wie in Fig. 30
dargestellt ist, ist der Osenabschnitt 372 von den ho-
rizontalen Wanden 366a und 366b beabstandet, und
eine uneingeschrankte radiale Bewegung der Halte-
klammer 352 wird dadurch ermdglicht, dass der He-
belarm 374 sich in einer freigegebenen Position be-
findet. Wie in der Fig. 31 dargestellt ist, bewirkt das
Drehen des Hebelarms 374, dass der Osenabschnitt
372 eine Druckkraft auf die horizontalen Wande 366a
und 366b auf die obere Seite der Befestigungsklam-
mer 356 ausubt, um dabei die radiale Position der
Halteklammer 352 in Bezug auf die Befestigungs-
klammer 356 zu fixieren.

[0129] Bezugnehmend auf die Fig. 33 ist die Funk-
tionsweise des chirurgischen Wundspreizers 200 in
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Verbindung mit dem Herzmanipulator und dem Herz-
stabilisator im Wesentlichen gleich wie in Bezug auf
die Fig. 11 bis 18 beschrieben wurde. Wie bereits
oben darauf hingewiesen wurde, wird die Befesti-
gungsklammer 216a der Wundspreizerhakenanord-
nung 214 auf die Basis 212 durch Betatigen des He-
belarms 276 platziert (nicht gezeigt). Der Herzmani-
pulator 200 und der Herzstabilisator 350 werden an
die Basis 212 auf im Wesentlichen gleiche Weise wie
oben beschrieben befestigt. Das chirurgische Verfah-
ren wird im Wesentlichen wie oben beschrieben
durchgeflhrt. Die Rippen R;, R, und R, werden durch
Ziehen der Hilfsschlaufen 22 und durch Drehen des
Retraktionsknopfes 220 zuriickgezogen. Die Position
des Herzens H wird durch den Herzmanipulator 300
stabilisiert. Der Herzstabilisator 350 wird positioniert
und auf das Herz H abgesenkt, um einen Druck auf
die Koronararterie auszutiben, um so eine Bewegung
des Herzens innerhalb der Beine im Wesentlichen zu
reduzieren. Das Instrument 350 kann in Bezug auf
die Basis arretiert werden. Zu diesem Zeitpunkt kon-
nen andere chirurgische Verfahren, wie z. B. eine ko-
ronare Bypassoder Klappenchirurgie, durchgefuhrt
werden.

[0130] Bezugnehmend nun auf die Fig. 34 bis 52 ist
eine weitere Ausfuhrungsform des chirurgischen
Wundspreizers mit den Bezugszeichen 400 beschrie-
ben. Das Instrument 400 funktioniert im Wesentli-
chen gleich wie das Instrument 200, allerdings mit
den im Anschluss beschriebenen Unterschieden.
Insbesondere stellt die Fig. 34 einen chirurgischen
Wundspreizer 400 dar, der eine Basis 412 und eine
Wundspreizerhakenanordnung 414 aufweist., die
eine Befestigungsklammer 416, einen Wundspreizer-
haken 418 und einen Retraktionsknopf 420 umfasst.
Durch das Vorsehen des Retraktionsknopfes 420
wird dem Chirurgen ermoglicht, eine zusatzliche
Kraftverstarkung beim Zuriickziehen einer Rippe zu
erzielen.

[0131] Die Basis 412 umfasst Nahfadenbefesti-
gungsabschnitte 424 zum Anbinden von inneren Ge-
webestrukturen. Die Basis 412 umfasst ferner eine
gewodlbte Innenoberflache 428 mit einer Innenlippe
oder Kante 430 und einer oberen Oberflache 432, die
eine Aulenlippe oder Kante 434 bildet. Ein Kanal
oder eine Nut 436 ist in der oberen Oberflache 432
gebildet. Der AuRenumfang 438 der Basis 412 um-
fasst eine Reihe von darauf gebildeten Zahnen 440.
[0132] Wie in der Fig. 35 dargestellt ist, umfasst die
Befestigungsklammer 416 ein Gehause 442 und eine
Befestigungsplatte 444, die miteinander verbunden
sind, und die es dem Wundspreizerhaken 418 er-
moglichen, sich innerhalb des Kanals 446 zu ver-
schieben, der in einer unteren Oberflache des Ge-
hauses 442 bestimmt ist.

[0133] Der Wundspreizerhaken 418 umfasst einen
Korperabschnitt 448 und einen Rippeneingriffsab-
schnitt 450. Der Kérperabschnitt 448 bestimmt einen
T-férmigen Griff 452, der von dem Chirurgen gegrif-
fen werden kann, um den Wundspreizerhaken 418

innerhalb des Kanals 446 zu verschieben. Der Kor-
perabschnitt 448 bestimmt eine Zahnschiene 454
und eine Reihe von geneigten Ratschenzahnen 456.
Vorzugsweise sind die Zahnschiene 454 und die Rat-
schenzahne 456 entsprechend entlang dem langlich
ausgebildeten Kanal 458, der innerhalb des Korper-
abschnittes 448 bestimmt ist, angeordnet.

[0134] Die Ratschenzédhne 456 werden auf I6sbare
Weise durch die Sperrklinke 460 in Eingriff gebracht.
Die Befestigungsplatte 444 bestimmt einen ersten
Kanal 462 und einen zweiten Kanal 464 zum Aufneh-
men der Sperrklinke 460. Vorzugsweise ist die Sperr-
klinke 460 ein elastisch ausgebildetes Element mit ei-
ner modifizierten U-férmigen Konfiguration ein-
schliellich eines Kronenabschnittes 446, eines ers-
ten Beines 468, das einen Aussparungsabschnitt 470
bestimmt, und eines zweiten Beines 472. Das zweite
Bein 472 wird fest innerhalb des zweiten Kanals 464
gehalten und weist eine ellbogenférmige Konfigurati-
on auf. Die Verbindung des zweiten Beines 472 mit
der Krone 466 dient als Scharnier oder Drehpunkt, so
dass das erste Bein 468 innerhalb des ersten Kanals
462 verschiebbar ist. Die Sperrklinke 460 ist norma-
lerweise an dieser Verbindung des zweiten Beines
472 und der Krone 466 derart vorgespannt, dass das
erste Bein 468 teilweise in dem ersten Kanal 462 an-
geordnetist. Die Krone 466 kann von dem Verwender
zur Befestigungsplatte 444 hin gegen die normale
Vorspannung gedriickt werden, um das erste Bein
468 weiter entlang dem ersten Kanal 462 zu ver-
schieben. Der Wundspreizerhaken 418 ist benach-
bart der Befestigungsplatte 444 positioniert, und die
Sperrklinke 460 wird auf die obere Seite des Hakens
418 gesetzt, so dass der Aussparungsabschnitt 470
des ersten Beines 468 einen Abschnitt des Hakens
418 benachbart den Ratschenzdhnen 456 spreizt
(siehe Fig. 38). Wie im Anschluss beschrieben wer-
den wird, ist die Sperrklinke 460 normalerweise der-
art vorgespannt, so dass das erste Bein 468 sich im
Eingriff mit einem der Ratschenzahne 456 befindet.
Die Sperrklinke 460 und die Ratschenzéhne 456 be-
stimmen zusammen einen Einweg-Ratschenmecha-
nismus 474.

[0135] Die Zahnschiene 454 wird durch das Zahnra-
delement 476, das auf dem Retraktionsknopf 420 ge-
bildet ist, in Eingriff gebracht, der sich in der Offnung
478, die in dem Gehause 442 bestimmt ist, befindet.
Wie im Anschluss beschrieben werden wird, sieht
eine Drehung des Retraktionsknopfes 420 eine zu-
satzliche Kraftverstarkung vor, wenn er zusammen
mit dem Ratschenmechanismus 474 verwendet wird,
um den Wundspreizerhaken 418 zurlickzuziehen
und/oder vorwarts zu bewegen.

[0136] Der Rippeneingriffsabschnitt 450 ist mit dem
Korperabschnitt 448 (ber eine Schwalbenschwanz-
verbindung verbunden und Uber Stifte 480a und 480b
daran gesichert. Alternativ kann der Wundspreizer-
haken 418 einstdckig ausgebildet sein. Der Rippen-
eingriffsabschnitt 450 umfasst einen horizontalen Ab-
schnitt 482, einen nach unten abgewinkelten Ab-

11/64



DE 697 20 588 T2 2004.01.29

schnitt 484 und einen Endabschnitt 486. Der nach
unten abgewinkelte Abschnitt 484 bildet einen spit-
zen Winkel mit dem horizontalen Abschnitt 482, um
auf sichere Weise mit der Rippe in Eingriff zu treten.
Eine Verstarkungsrippe oder Bordelung 488 ist an
der AuRenseite des Rippeneingriffsabschnittes 450
gebildet, um zusétzliche Festigkeit vorzusehen und
einer mdglichen Verbiegung zu widerstehen. Bezug-
nehmend auf die Fig. 35 und im Zusammenhang mit
den Fig. 36 und 37 umfasst eine Befestigungsplatte
444 ein Zahnrad 490 an einem vorderen Abschnitt
derselben, um mit den aufleren Zahnen 440 auf der
Basis 412 in Eingriff zu treten (siehe Fig. 34).

[0137] Wie in Fig. 36 dargestellt ist, wird die Basis
412 an der Operationsstelle auf dem Brustkorb des
Patienten gesetzt. Der Rippeneingriffsabschnitt 450
wird benachbart der Rippe R positioniert, so dass der
sich nach unten abgewinkelte Abschnitt 484 und der
Endabschnitt 486 zumindest teilweise die Rippe R
umgeben. Das Gehause 442 weist einen flachen Bo-
denabschnitt auf und wird auf die obere Oberflache
432 der Basis 412 gesetzt.

[0138] Die Fig. 37 stellt das gleichzeitige Befestigen
der Befestigungsklammer 416 an der Basis 412 und
das Zurtickziehen der Rippe R zur Basis 412 hin dar,
wie dies durch die Pfeile angezeigt ist. Der
Wundspreizerhaken 418 wird in radialer Richtung
nach auf3en in Bezug auf die Basis 412 bewegt, wah-
rend der Rippeneingriffsabschnitt 450 in Eingriff mit
der Rippe R tritt. Die Befestigungsplatte 444 ist von
dem Bodenabschnitt des Gehauses 442 beabstan-
det, um ein Verschieben der Befestigungsplatte 444
unterhalb der AuRenkante 434 der Basis 412 zu er-
moglichen und, um ein Ineingrifftreten der Zahne 490
mit den Zahnen 440 auf der Basis 412 zu ermogli-
chen. Die Befestigungsklammer 416 wird an der Ba-
sis 412 Uber die Druckkraft gesichert, die zwischen
dem Rippeneingriffsabschnitt 450 gegen die Rippe
und der Befestigungsplatte 440 gegen die Aullen-
kante 434 der Basis 412 erzeugt wird. Ein Entfernen
des Wundspreizerhakens 418 von der Rippe R ftritt
durch Verschieben des Wundspreizerhakens 418 in
radialer Richtung nach innen auf, wodurch die Druck-
kraft verringert wird, und zwar soweit, bis die Befesti-
gungsplatte 444 von der Auflenkante 434 freigege-
ben ist.

[0139] Der Einweg-Ratschenmechanismus 474 er-
moglicht eine  schrittweise = Bewegung des
Wundspreizerhakens 418 in eine Richtung, d.h. in ra-
dialer Richtung nach auf3en und um eine Rippe zu-
ruckzuziehen, wahrend einer Bewegung in entge-
gengesetzter Richtung, d.h. in radialer Richtung nach
innen, Widerstand geleistet wird. Die Fig. 38 stellt die
Sperrklinke 460 dar, die normalerweise derart vorge-
spannt ist, dass das erste Bein 456 sich im Eingriff mit
den Ratschenzahnen 456 befindet. Wie in Fig. 39 ge-
zeigt ist, ermdglichen die geneigten Abschnitte 490
der Zahne 456, dass sich der Wundspreizerhaken
418 schrittweise in radialer Richtung nach auf3en be-
wegen kann, wahrend die seitlichen geneigten Ab-

schnitte 492 der Zahne 456 eine Bewegung in radia-
ler Richtung nach innen verhindern, um den
Wundspreizerhaken 418 und die Rippe in Position zu
halten. Wie oben bereits in Bezug auf den
Wundspreizer 200 beschrieben wurde, kann eine zu-
satzliche Retraktionskraft auf die Rippe durch Dre-
hen des Retraktionsknopfes 420 ausgelibt werden.
Das Zahnradelement 476, das auf dem Retraktions-
knopf 420 angeordnet ist, tritt in Eingriff mit der Schie-
ne 454 auf dem Wundspreizerhaken 418, um einen
zusatzlichen Hebelarm fir den Chirurgen vorzuse-
hen. Nach dem Zurlickziehen der Rippe, um einen
ausreichend grofden Zugang fiir den Chirurgen zu er-
zeugen, kann der Drehknopf 420 von der Offnung
478 in dem Gehduse 442 entfernt werden (siehe
Fig. 35), wodurch eine bessere Sichtbarmachung
und Zugang fiir den Chirurgen vorgesehen wird.
[0140] Die Sperrklinke 460 kann gegen ihre normale
Vorspannung bewegt werden, indem die Krone 476
zur Befestigungsplatte 444 hin niedergedriickt wird,
was wiederum bewirkt, dass sich das erste Bein 468
von den Ratschenzahnen 456 I6st, wie in Fig. 40 ge-
zeigt ist. Der Aussparungsabschnitt 470 ist derart
ausgerichtet, dass der Haken 480 hierdurch verscho-
ben werden kann, dass eine uneingeschrankte radia-
le Bewegung des Wundspreizerhakens 418 moglich
ist.

[0141] Die Fig. 41 bis 49 stellen einen Herzstabili-
sator 500 entsprechend einer weiteren bevorzugten
Ausfihrungsform der Erfindung dar. Bezugnehmend
auf die Fig. 41 umfasst der Herzstabilisator 500 ei-
nen Rahmen 502, einen schwenkbaren Arm 504 und
eine Befestigungsanordnung 506. Der Schwenkarm
504 ist derart konfiguriert, dass der Rahmen 502 an
der genauen Stelle und Orientierung in Bezug auf
das Herz des Patienten positioniert werden kann. Die
Befestigungsanordnung 506 sichert den Schwen-
karm 504 und den Rahmen 502 in einer fixierten Kon-
figuration, wie dies im Anschluss beschrieben wer-
den wird.

[0142] Der Rahmen 502 kann mit dem Herzen in
Kontakt treten und Ubt einen Druck auf das Herz aus,
ohne dass die Koronararterie berihrt wird. Der Rah-
men 502 umfasst ein Paar Beine 508a und 508b, wo-
bei jedes Bein Zahne 510 aufweist, um so auf atrau-
matische Weise in Kontakt mit dem Herzen zu treten.
Der Rahmen 502 ist mit der Rahmenbefestigung 512
Uber den Stift 514 befestigt. Das distale Ende des Ka-
bels 516 ist mit dem Rahmen 502 befestigt und ver-
lauft in die Rahmenbefestigung 512 an der Offnung
513.

[0143] Der Schwenkbarm 504 besteht aus einer
Mehrzahl von Verbindungselementen 518a, 518b,
518c, 518d, wobei jedes Element einen halbkugelfor-
migen, konvexen, distalen Abschnitt 520, einen zylin-
drischen Korperabschnitt 522 einschliel3lich einer
Stufe 532 an der AuRenseite und ein konkaves, pro-
ximales Ende 524 aufweist. Eine Bohrung 526 er-
streckt sich in longitudinaler Richtung durch jede Ver-
bindung 518 von dem konvexen distalen Abschnitt
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520 zum konkaven proximalen Ende 524. Die Verbin-
dungselemente 518 sind derart ausgerichtet, dass
der konvexe distale Abschnitt 520 im konkaven pro-
ximalen Ende 524 ahnlich einer Kugelgelenkverbin-
dung aufgenommen ist, um einen weiten Bereich ei-
ner Drehbewegung zwischen benachbarten Verbin-
dungselementen 518 zu ermdglichen. Die Verbin-
dungselemente 518 sind durch das Kabel 516 mitein-
ander verknupft bzw. verkettet, das durch jede Boh-
rung 526 verlauft, und das am weitesten distal gele-
gene Verbindungselement 518a ist benachbart der
Rahmenbefestigung 512 angebracht. Der Schwen-
karm 504 kann dazu verwendet werden, um ein leich-
tes Kabel zum Beleuchten der Operationsstelle, eine
Saug- und/oder Spllvorrichtung, eine Blasvorrich-
tung, um Blut zu verteilen, oder ein beliebig anderes
Instrument zu befestigen, um so den chirurgischen
Eingriff zu vereinfachen.

[0144] Die Befestigungsanordnung 506 ist benach-
bart dem am weitesten proximal gelegenen Verbin-
dungselement 518d befestigt und umfasst ein Befes-
tigungsflanschelement 530, eine Befestigungsbasis
532, ein Kippgehause 534 und ein Kippelement 536.
Wie in Fig. 42B gezeigt ist, weist die Befestigungsba-
sis 532 eine flache Bodenoberflache 538 auf, die auf
der oberen Oberflache 432 der Basis 412 ruht, und
einen Vorsprung oder Stift bzw. Zapfen 540, der der-
art konfiguriert und dimensioniert ist, um in dem
Flansch 436 der Basis 412 aufgenommen werden zu
kdnnen. Weiterhin bezugnehmend auf die Fig. 42
sind das Befestigungsflanschelement 530 und das
Kippgehause 434 verschiebbar in Bezug auf die Be-
festigungsbasis 532 befestigt, und sind normalerwei-
se in zueinander beabstandeter Konfiguration von
der Befestigungsbasis 532 iber die Federn 542 bzw.
544 vorgespannt. Das Befestigungsflanschelement
530 weist einen Flansch 546 auf zum Ineingrifftreten
mit der Innenkante 430 der Basis 412. Das Kippge-
hause 534 weist einen Flansch 548 auf zum Inein-
grifftreten mit der AuRenkante 434 der Basis 412.
[0145] Das Kippelement 536 umfasst einen zylind-
risch ausgebildeten Befestigungsabschnitt 550 und
einen Kipparm 552. Der zylindrische Befestigungsab-
schnitt 550 kann innerhalb der zylindrischen Ausspa-
rung 554, die innerhalb des Kippgehauses 534 be-
stimmt ist, aufgenommen werden, um so drehbar da-
rin bewegbar zu sein. Das Kabel 516 erstreckt sich
durch die Verbindungselemente 518 und durch das
Befestigungsflanschelement 530, die Feder 542, die
Befestigungsbasis 532, die Feder 544 und in die zy-
lindrische Aussparung 554 des Kippgehauses 534.
Der distale Endabschnitt des Kabels 516 ist mit dem
Kippelement 536 uber den Stift 556 verbunden. Wie
in Fig. 42A dargestellt ist, bestimmt der zylindrische
Befestigungsabschnitt 550 eine in Querrichtung ver-
schobene, kuchenférmige oder bogenférmige Aus-
sparung 558, um so einen bistabilen Arretiermecha-
nismus ("over-Center locking mechanism") vorzuse-
hen, wie im Anschluss beschrieben werden wird.
[0146] Wie in Fig. 43 dargestellt ist, ist der Herzsta-

bilisator 500 derart konfiguriert, so dass das Kabel
516 sich durch das Instrument 500 von dem Rahmen
502 zum Kippelement 436 erstreckt. Die Bohrung
526 in jedem Verbindungselement 518 weist einen
sich verjungenden Durchmesser auf, der benachbart
dem konvexen distalen Abschnitt 520 gréRer ist, und
der benachbart dem konkaven proximalen Abschnitt
524 kleiner ist. Diese Konfiguration ermdglicht eine
relative Schwenkbewegung der Verbindungselemen-
te 518, wahrend das Kabel 516 sich durch diese er-
streckt.

[0147] Die Fig. 44 bis 46 stellen den Herzstabilisa-
tor 500 dar, wobei sich das Kabel 516 in einer ent-
spannten Konfiguration befindet. Wie in Fig. 44 dar-
gestelltist, wird das Instrument 500 auf die Basis 412
gesetzt, so dass der Zapfen 540 sich in der Nut 536
befindet, und das Befestigungsflanschelement 530
und das Kippgehause 534 zueinander ausreichend
beabstandet sind, so dass die Flansche 546 und 548
einen gewissen Abstand zur Innenkante 430 bzw. zur
AuRenkante 434 aufweisen.

[0148] Wie in Fig. 45 dargestellt ist, ist das Kippele-
ment 530 in dem Kippgehause 534 in einer nicht-ar-
retierten Konfiguration angeordnet, so dass der Kipp-
arm 552 und der fixierte Arm 535 zueinander beab-
standet sind. Der exzentrisch befestigte Stift 556 ist
derart angeordnet, dass das Kabel 516 lose ist. Die
Fig. 46 zeigt, wie das Kabel 516, das lose innerhalb
der verjingten Bohrungen 526 der Verbindungsele-
mente 518 angeordnet ist, eine Schwenkbewegung
angrenzender Verbindungselemente 518 ermoglicht.
[0149] Die Fig. 47 bis 49 stellen das Instrument 500
dar, wobei das Kabel 516 sich in einer gestrafften, ge-
spannten Konfiguration befindet. Wie in Fig. 47 dar-
gestellt ist, ist das Kippelement 536 in Bezug auf das
Kippgehause 534 derart gedreht, dass der Kipparm
552 dem fixierten Arm 535 angenahert ist. Gleichzei-
tig ist das distale Ende des Kabels 516, das mit dem
Stift 556 verbunden ist, in eine "Over-Center"-Positi-
on bewegt, wodurch das Kabel 516 gespannt und
das chirurgische Instrument 500 in Position arretiert
ist. Auf diese Weise ist es dem Chirurgen mdglich,
andere Verfahren durchzuflihren, ohne dass Druck
auf das Herz ausgelbt wird.

[0150] Eine weitere Ausfiihrungsform des Herzsta-
bilisators ist in der Fig. 50 dargestellt und mit dem
Bezugszeichen 600 bezeichnet. Das Instrument 600
ist im Wesentlichen wie dem oben beschriebenen In-
strument 500 aufgebaut, und die Funktionsweise ent-
spricht ebenso im Wesentlichen dem des Instru-
ments 500, allerdings mit den unten beschriebenen
Unterschieden. Der Herzstabilisator 600 umfasst ei-
nen Rahmen 502, einen Schwenkarm 606 und eine
Befestigungsanordnung 506. Durch den Schwen-
karm 6 kann der Rahmen 502 in der korrekten Héhe
und Winkel in Bezug auf das Herz angeordnet wer-
den. Der Schwenkarm 606 setzt sich aus Verbin-
dungselementen 608 und 610 mit einer Reihe von
einander kAmmenden Zahnen zusammen, um an-
grenzende Verbindungselemente positiv miteinander
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in Eingriff zu bringen.

[0151] Wie in den Fig. 50A und 50B dargestellt ist,
sind die Verbindungselemente 608 benachbart dem
Verbindungselement 610 angeordnet. Das Verbin-
dungselement 608 weist einen im Wesentlichen zy-
lindrischen Kdrperabschnitt 612 auf. Ein Paar Reihen
von konkav ausgebildeten Zahnsegmenten 614a und
614b sind an einem axialen Ende 616 des Verbin-
dungselements 608 angeordnet. Ein zweites Rei-
hen-Paar von konkav ausgebildeten Zahnsegmenten
618a und 618b ist an dem zweiten axialen Ende 620
des Verbindungselements 608 angeordnet. Die
Zahnsegmente 614a und 614b sind um 90° bezlg-
lich der Ausrichtung mit den Zahnsegmenten 616a
und 616b verschoben. Eine Langsbohrung 622 er-
streckt sich vom axialen Ende 616 zum axialen Ende
620 zwischen jedem Zahnsegmentpaar durch das
Verbindungselement 608.

[0152] Das Verbindungselement 610 weist einen
Korperabschnirtt 624 auf, an dessen eine Seite ein
erstes Zahnsegmentpaar 626a und 626b mit einem
konvexen Profil und an dessen anderer Seite ein
zweites konvexes Zahnsegmentpaar 628a und 628b
angebracht sind. Das erste Zahnsegmentpaar 626a
und 626b ist um 90° bezuglich der Ausrichtung mit
dem zweiten Zahnsegmentpaar 628a und 628b ver-
schoben. Eine Langsbohrung (nicht gezeigt) er-
streckt sich durch den Kérperabschnitt 624 und zwi-
schen jedem Zahnsegmentpaar 626a und 626b und
dem Zahnsegmentpaar 628a und 628b.

[0153] Das Verbindungselement 610 ist benachbart
dem Verbindungselement 608 angeordnet. Das Ka-
bel 516 erstreckt sich durch die Langsbohrung 622 in
das Verbindungselement 608 und in die Langsboh-
rung (nicht gezeigt) in dem Verbindungselement 610.
Wird das Kippelement 552 zur "Over-Center"-Positi-
on bewegt (siehe Fig. 47), wodurch das Kabel 516
gespannt wird, so werden die Verbindungselemente
608 und 610 einander derart angenahert, so dass die
konvexen Zahnsegmente 626a, 626b oder 628a,
628b des Verbindungselements 610 in Eingriff mit
den konkaven Zahnsegmenten 614a, 614b und
618a, 618b des Verbindungselements 608 treten.
[0154] Die Fig. 51 stellt eine weitere bevorzugte
Ausfiuhrungsform des chirurgischen Wundspreizers
entsprechend der Erfindung dar. Der chirurgische
Wundspreizer, der im Allgemeinen mit der Bezugszif-
fer 700 bezeichnet ist, umfasst eine Basis 702 und ei-
nes oder mehrere der im Folgenden aufgezahlten In-
strumente:  Wundspreizerhakenanordnung 704,
Wundspreizerhakenanordnung mit einem
Saug-/Spulaufbau 706, Wundspreizerhakenanord-
nung mit Licht 708, Herzmanipulator 710 und Herz-
stabilisator 712. Diese Instrumente werden im An-
schluss im Detail beschrieben.

[0155] Die Basis 702 ist entsprechend einer der
oben beschriebenen Basen aufgebaut und sieht eine
einfache ("low profile") Befestigung fur Instrumente
vor, die in dem auszufihrenden chirurgischen Ver-
fahren verwendet werden. Eine Mehrzahl von Nahfa-

denbefestigungen 714 sind in einem oberen Um-
fangsabschnitt 716 der Basis 702 bestimmt und die-
nen als Befestigung und Ankerpunkte fir Nahfade-
nenden 718 von der Operationsstelle. Bezugneh-
mend auf die Fig. 52 und 53 umfassen die Nahfaden-
befestigungen 714 eine straff gewickelte Schrauben-
feder 720, die sich in einem Hohlraum 722 befindet,
wobei die Wicklungen im Wesentlichen seitlich zum
Radiant der Basis 702 angeordnet sind. Eine dreie-
ckige Rampe 724 ist auf einer radialen Innenoberfla-
che der Nahfadenbefestigung 714 gebildet. Ein
Schlitz 726 ist auf einer radialen AuRenoberflache
der Nahfadenbefestigung 714 jenseits der Schrau-
benfeder 720 gebildet, wobei sich der Schlitz in axia-
ler Ausrichtung mit der Rampe 724 befindet. Diese
Rampe/Schlitz-Konfiguration vereinfacht den Zu-
gang, um das Nahfadenende 718 in die Schrauben-
feder 720 zu positionieren.

[0156] Das Gleichgewicht der Basis 702 wird im
Wesentlichen auf die gleiche Weise wie in einer der
zuvor beschriebenen Basen erzielt und umfasst Zah-
ne 728, eine gewodlbte Innenumfangsoberflache 730
und eine Innenlippe 732.

[0157] Die chirurgische Wundspreizerhakenanord-
nung mit einem Blasaufbau 706 ist in den Fig. 54 bis
56 gezeigt. Der Aufbau 706 kann ebenso zum Sau-
gen oder zum Spulen verwendet werden, um Fluide
von der Operationsstelle zu entfernen. Die
Wundspreizerhakenanordnung 704 entspricht ahn-
lich der im Detail oben beschriebenen Wundspreizer-
hakenanordnung 414. Die Wundspreizerhakenan-
ordnung 704 umfasst eine Befestigungsklammer
734, einen Wundspreizerhaken 736 und einen ab-
nehmbaren Retraktionsknopf 738.

[0158] Wie in der Fig. 56 dargestellt ist, umfasst die
Befestigungsklammer 734 ein Gehause 740 und eine
Befestigungsplatte 742, die zusammen einen Kanal
bilden, durch den der Wundspreizerhaken 736 hin
und her verschoben wird.

[0159] Der Wundspreizerhaken 736 umfasst einen
Korperabschnitt 744 und einen Rippeneingriffsab-
schnitt 746. Der Korperabschnitt 744 bestimmt einen
als Flansch ausgebildeten Griff 748, der von dem
Chirurgen ergriffen werden kann, um den Wundsprei-
zerhaken 736 relativ zur Befestigungsklammer 734
verschieben zu kdnnen. Der Kérperabschnitt 744 be-
stimmt ferner eine in Langsrichtung orientierte Zahn-
schiene 750 und eine Reihe von abgewinkelten Zah-
nen 752. Die Zahnschiene 750 und die Zahne 752
sind entlang dem langlich ausgebildeten Hohlraum
754, der in dem Korperabschnitt 744 bestimmt ist, an-
geordnet.

[0160] Die Zahne 752 werden durch die Sperrklinke
756 auf |6sbare Weise in Eingriff gebracht, die in dem
Gehduse 740 befestigt ist. Die Bedienung dieser
Sperrklinke 756 entspricht im Wesentlichen der
Sperrklinke 460, die im Zusammenhang mit der
Wundspreizerhakenanordnung 414 beschrieben
wurde.

[0161] Der Rippeneingriffsabschnitt 746 erstreckt
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sich in distaler Richtung von dem Korperabschnitt
744 und umfasst einen nach unten abgewinkelten
Abschnitt einschliellich einer oder mehrerer Verstar-
kungsrippen 758, um ihm zusatzliche Festigkeit zu
verleihen.

[0162] Der Blasaufbau 760 ist integral mit der
Wundspreizerhakenanordnung, die in den Fig. 54 bis
56 gezeigt ist, gebildet. Dieser Aufbau umfasst ein
Rohr 762, das sich tber die Lange der Wundspreizer-
hakenanordnung erstreckt und aus dem Rippenein-
griffsabschnitt 746 austritt, um in die Operationsstelle
einzutreten. Ein Rohrverbinder 764 ist an einem pro-
ximalen Ende des Rohres 762 angeordnet und ist mit
einer geeigneten Quelle verbunden, wie z. B. einer
Vakuumoder Druckquelle (nicht gezeigt), abhangig
davon, ob der Aufbau 760 zum Blasen, Spllen oder
Saugen verwendet wird. Ein Fuhrungsdraht 766 ist
benachbart dem Rohr 762 angeordnet und ist derart
deformierbar, so dass das Rohr 762 in eine er-
wilnschte Winkelorientierung gebracht werden kann.
Alternativ kann das Rohr 762 unter Verwendung des
bekannten Aufbaus von einem von dem Korperab-
schnitt 764 entfernt gelegenen Punkt orientiert oder
gedreht werden.

[0163] Die Fig. 57 und 58 stellen eine Wundsprei-
zerhakenanordnung mit einem integralen Licht dar,
das im Allgemeinen mit dem Bezugszeichen 708 be-
zeichnet ist. Die grundlegende Konfiguration und
Funktionsweise dieser Anordnung ist identisch der
oben beschriebenen, allerdings mit dem Unter-
schied, dass der Saug-/Spulaufbau durch ein Licht
768 ersetzt worden ist. Eine groRe Anzahl verschie-
dener Lichter kénnen untergebracht werden. In der
dargestellten Ausfiihrungsform ist ein Lichtfaserbin-
del innerhalb einer sich in Langsrichtung erstrecken-
den Hulse 770 angeordnet. Ein Lichtfaserkoppler 772
ist benachbart dem proximalen Ende der Anordnung
positioniert und kann mit einer geeigneten Lichtquelle
(nicht gezeigt) verbunden werden. Es ist ebenso in
Betracht gezogen worden, dass eine grofte Anzahl
von Streuoder Sammellinsen verwendet werden kon-
nen, um das Licht so zu fiihren, wie es von dem Chi-
rurgen erwinscht wird.

[0164] Der Einweg-Ratschenmechanismus, der in
diesen Ausfuhrungsformen der Wundspreizerhaken-
anordnung verwendet wird, ist in den Fig. 58A bis
58C gezeigt. Dieser Ratschenmechanismus funktio-
niert auf die gleiche Weise wie der mit Bezug auf die
Fig. 39 und 40 beschriebene Ratschenmechanis-
mus. Es wird darauf hingewiesen, dass, wie in der
Fig. 58B gezeigt ist, der Wundspreizerhaken 736 in
Richtung des Pfeiles gezogen werden kann, um den
Knochen und das Gewebe zurlickzuziehen. Um den
Wundspreizerhaken 736 in die entgegengesetzte
Richtung jedoch ziehen zu kénnen, d.h. in die Rich-
tung des Pfeiles der Fig. 58C, muss die Sperrklinke
756 nach innen gedrickt werden.

[0165] Die Fig. 59 bis 63 stellen eine weitere Aus-
fuhrungsform eines Herzstabilisators 800 entspre-
chend der Erfindung dar. Der Herzstabilisator 800

entspricht im Wesentlichen dem Herzstabilisator 500,
der im Detail zuvor beschrieben wurde. Das Instru-
ment umfasst einen Rahmen 802, einen Schwen-
karm 804 und eine Befestigungsanordnung 806.
[0166] Der Rahmen 802 entspricht im Wesentlichen
dem Rahmen 502 und umfasst ein Paar Beine 808a
und 808b, wobei jedes Bein Zahne 810 aufweist, die
auf atraumatische Weise in Kontakt mit der Oberfla-
che des Herzens treten kénnen.

[0167] Der Rahmen 802 ist mit dem Schwenkarm
804 Uiber das Verbindungselement 812 verbunden.
Ein Positionierflansch 814 ist auf dem Verbindungse-
lement 812 gebildet und vereinfacht das Positionie-
ren des Rahmens 802 auf der Herzoberflache, ent-
weder durch manuelles Greifen des Flansches 814
oder durch Anbringen eines Greifinstruments (nicht
gezeigt) an den Flansch 814 und Positionieren des
Rahmens in eine erwinschte Stellung.

[0168] Die Befestigungsanordnung 806 ist benach-
bart dem Schwenkarm 804 befestigt und umfasst ein
Befestigungsflanschelement 830, eine Befestigungs-
basis 832, ein Kippgehause 834 und ein Kippelement
836. Wie in den Fig. 61 und 62 gezeigt ist, weist die
Befestigungsbasis 832 eine flache Bodenoberflache
838 auf, die auf der Oberseite der Basis 702 aufliegt.
Das Befestigungsflanschelement 830 und das Kipp-
gehause 834 sind verschiebbar in Bezug auf die Be-
festigungsbasis 832 befestigt. Das Befestigungsflan-
schelement 830 weist einen Flansch 846 auf zum In-
eingrifftreten mit der Innenkante der Basis 702. Das
Kippgehause 834 weist einen Flansch 848 auf zum
Ineingrifftreten mit der Au3enkante der Basis 702.
[0169] Das Kippelement 836 umfasst zylindrische
Befestigungsstifte 850 und eine Fingerschlaufe 852.
Die zylindrischen Befestigungsstifte 850 kénnen in-
nerhalb der Aussparung 854, die innerhalb dem Kipp-
gehduse 834 bestimmt ist, aufgenommen werden
und sind drehbar darin bewegbar. Das Kabel 816 er-
streckt sich durch den Schwenkarm 804. Der distale
Endabschnitt des Kabels 816 ist an das Kippelement
836 Uber den Clip 856 verbunden. Eine Vorspannfe-
der 858 ist in dem Kippgehause 834 angeordnet und
dient dazu, das Befestigungsflanschelement 830 in
distaler Richtung relativ zu dem Kippgehause 834
vorzuspannen.

[0170] Ein Grifffederelement 860 ist einstockig auf
dem Kippelement 836 gebildet und kann betriebsma-
3ig mit dem Vorsprung 862, der in dem Hohlraum 854
des Kippgehauses 834 gebildet ist, wechselwirken,
wenn das Kippelement 836 dem Kippgehause 834
angenahert oder von diesem weg bewegt wird.
[0171] Die Fig. 64 bis 66 stellen einen Herzstabili-
sator 800 dar, wobei das Kabel 816 sich in einer
nicht-arretierten, ungespannten Konfiguration befin-
det. Wie in Fig. 64 dargestellt ist, wird das Instrument
800 auf die Basis 702 gesetzt, wobei das Befesti-
gungsflanschelement 830 und das Kippgehause 834
ausreichend voneinander beabstandet sind, so dass
die Flansche 846 und 848 einen Abstand zur Innen-
kante 830 bzw. zur AuRenkante 833 aufweisen.
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[0172] Das Kippelement 836 ist in dem Kippgehau-
se 834 in einer nicht-arretierten Konfiguration ange-
ordnet, so dass die Fingerschlaufe 852 und die Fin-
gerschlaufe 853 voneinander beabstandet sind. Das
Kabel 816 ist lose, um eine Bewegung des Schwen-
karmes 804 zu ermdglichen.

[0173] Die Fig. 65 stellt die relative Position der
Grifffeder 860 relativ zum Vorsprung 862 innerhalb
des Kippgehauses 834 dar.

[0174] Die Fig. 66 und 67 stellen das Instrument
800 dar, wobei das Kabel 816 sich in einer ersten ge-
strafften, arretierten, ungespannten Konfiguration be-
findet. Wie in Fig. 66 dargestellt ist, wird das Kippele-
ment 836 in Bezug auf das Kippgehause 834 ge-
dreht, so dass die Fingerschlaufe 852 zur Finger-
schlaufe 853 hin bewegt wird. Das distale Ende des
Kabels 816 wird gespannt, so dass das Befesti-
gungsflanschelement 832 und die Befestigungsbasis
832 einander angenahert werden, um das chirurgi-
sche Instrument 500 in Position auf der Basis 702 zu
arretieren.

[0175] Die Fig. 67 zeigt die Vorwartsbewegung des
Kippelements 836 relativ zum Kippgehause 834 in
die arretierte, ungespannte Konfiguration. In dieser
Position kann der Schwenkarm 804 noch bewegt
werden.

[0176] Die endgiiltige, arretierte und gespannte
Konfiguration ist in den Fig. 68 und 69 gezeigt. In die-
ser Konfiguration sind die Fingerschlaufen 852 und
853 gleichzeitig in eine enge Ausrichtung zueinander
bewegt worden, wobei das Kabel 816 weiter ge-
spannt wird, um eine voreingestellte Konfiguration,
die von dem Chirurgen erwiinscht ist, beizubehalten,
z. B. um den Schwenkarm 804 an Ort und Stelle zu
arretieren. In dieser arretierten, gespannten Konfigu-
ration kann der Chirurg andere Verfahren durchfih-
ren, ohne dass er auf manuelle Weise Druck auf das
Herz Uber den Herzstabilisator ausiiben muss.
[0177] Eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform
des Herzmanipulators 900 entsprechend der Erfin-
dung ist in der Fig. 70 gezeigt. Der Herzmanipulator
umfasst einen Manipulatorabschnitt 902, einen
Schwenkarm 904 und eine Befestigungsanordnung
906. Der Aufbau und die Funktionsweise der Befesti-
gungsanordnung 906 und des Schwenkarmes 904
entsprechen im Wesentlichen dem des Herzstabilisa-
tors 800, der zuvor beschrieben wurde.

[0178] Der Manipulatorabschnitt 902 umfasst einen
Rahmen 908, der das Netz 906 tragt, und ist vorzugs-
weise mit einem gekrimmten Bereich benachbart ei-
nem distalen Ende desselben versehen, um die Be-
wegung des Herzens zu unterstutzen.

[0179] Die Fig. 71A und 71B stellen ein Rippenan-
hebeelement 980 dar, das an eine der zuvor be-
schriebenen Basen befestigt werden kann, um so ein
Anheben der Rippen des Patienten zu ermdglichen.
Das Rippenanhebeelement 980 umfasst eine Reihe
von Vorspringen 982, die in Eingriff mit der Innenlip-
pe 732 zum Anbringen an die Basis treten.

[0180] Verstarkungsrippen 984a, 984b, die auf der

hinteren Oberflache 981 gebildet sind, erhdhen die
Festigkeit des Rippenanhebeelements 980 und se-
hen ebenso eine Greifoberflache fiur die Bedienper-
son vor, um das Rippenanhebeelement 980 zu bie-
gen, wodurch das Anbringen an und das Entfernen
von der Basis vereinfacht wird. Die Zahne 986 erfiil-
len die gleiche Funktion wie die Zahne 728 der Basis
702, d. h. das Anbringen einer oder mehrerer
Wundspreizeranordnungen 704, 706, 708. Es ist of-
fensichtlich, dass die befestigte Wundspreizeranord-
nung zur Rippe hin abgewinkelt ist, wenn das Rip-
penanhebeelement 980 an der Basis 702 befestigt
ist, so dass eine Retraktionskraft teilweise in eine
Richtung nach oben auf die Rippe ausgeibt wird.
Dies ist vorteilhaft, z. B. um Zugang zur IMA zu erhal-
ten und diese abzutrennen. Das Rippenanhebeele-
ment 980 kann anschlieBend entfernt werden, und
eine Wundspreizeranordnung kann direkt an der Ba-
sis 702 auf die zuvor beschriebene Weise befestigt
werden.

[0181] Die Fig. 71 und 72 stellen zwei bevorzugte
Kit- bzw. Paketkonfigurationen entsprechend der Er-
findung dar. Das Paket 950 (Fig. 71) ist derart ausge-
bildet, um eine einfache Wundspreizerhakenanord-
nung 704, eine Wundspreizerhakenanordnung mit ei-
ner Saug-/Spilvorrichtung 706, eine Wundspreizer-
hakenanordnung mit einem Licht 708, eine Basis
702, einen Retraktionsknopf 738, einen Herzstabili-
sator 800 und/oder einen Herzmanipulator 900 darin
unterzubringen. Die Hohlrdume 952, 954, 956, 958
und 960 sind in der Abdeckung 962 gebildet, um die-
se Elemente darin unterzubringen. Die Abdeckung
962 kann mit dem Boden 964 mit Hilfe eines Haftmit-
tels, Ultraschallschweilen, Erwarmen etc. ange-
bracht werden.

[0182] Das Paket 970 entspricht im Wesentlichen
dem Paket 950, auRer dass der Herzstabilisator 800
und der Herzmanipulator 900 nicht enthalten sind.
Die Abdeckung 972 umfasst Hohlrdume 952, 958
und 960, um Wundspreizer 704, 706, 708, die Basis
702 und einen Retraktionsknopf 738 darin unterzu-
bringen. Die Abdeckung 972 und der Boden 974 kén-
nen auf die gleiche Weise, wie dies zuvor in Bezug
auf das Paket 950 beschrieben wurde, verbunden
werden.

[0183] Das Rippenanhebeelement 980 kann wahl-
weise in den Paketen enthalten sein.

[0184] Es ist offensichtlich, dass verschiedene Mo-
difikationen zu den hier gezeigten Ausfluhrungsfor-
men moglich sind. Deshalb sollte die obige Beschrei-
bung nicht als beschrankend ausgelegt, sondern le-
diglich als Beispiel von bevorzugten Ausflihrungsfor-
men verstanden werden. Die im Anschluss folgenden
Anspriche identifizieren Ausfuhrungsformen zusatz-
lich zu denjenigen, die zuvor im Detail beschrieben
wurden.

Patentanspriiche

1. Ein chirurgischer Wundspreizer (10), umfas-
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send:

a) ein monolithischer Grundkorper (12), der eine Off-
nung durch diesen bestimmt, und der eine obere
Oberflache mit einer Breite und einen dulReren Um-
fangsabschnitt (26) mit einem Eingriffsaufbau (27)
darauf aufweist;

b) eine Wundspreizerbefestigungseinrichtung (16),
die eine Befestigungsklammer (34) und einen Befes-
tigungsklammereingriffsaufbau (36), der gleitbar ent-
lang dem Grundkdrper (12) ist und zwischen einer ar-
retierten und einer nichtarretierten Position bewegbar
ist, umfasst, wobei in der arretierten Position der
Grundkorpereingriffsaufbau (27) an den Befesti-
gungsklammereingriffsaufbau (36) angrenzt, um die
Wundspreizerbefestigungseinrichtung (60) in einer
vorbestimmten radialen Position zu arretieren, und
wobei die Wundspreizerbefestigungseinrichtung (16)
ferner einen Wundspreizerhakenkanal (44) be-
stimmt; und

c¢) einen Wundspreizerhaken (18), der gleitbar in dem
Wundspreizerhakenkanal (44) angeordnet ist und
derart konfiguriert ist, um Gewebe durch die Offnung
in dem Grundkérper (12) zurtickzuziehen,

dadurch gekennzeichnet, dass die Befestigungs-
klammer (34) einen nach unten gedffneten Befesti-
gungsklammerkanal umfasst, der sich Gber einen un-
teren Abschnitt der Klammer erstreckt und derart
konfiguriert und dimensioniert ist, um die Breite der
oberen Oberflache des monolithischen Grundkérpers
(12) von oberhalb auf freigebbare Weise in Eingriff zu
bringen.

2. Eine chirurgische Vorrichtung nach Anspruch
1, wobei die Wundspreizerbefestigungseinrichtung
(16) einen elastischen Flanschabschnitt (36) um-
fasst.

3. Eine chirurgische Vorrichtung nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei die Wundsprei-
zerbefestigungseinrichtung (16) normalerweise der-
art vorgespannt ist, um mit der Basis (12) im Eingriff
zu sein.

4. Eine chirurgische Vorrichtung nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei die Wundsprei-
zerbefestigungseinrichtung (16) eine darauf gebilde-
te strukturierte Oberflache aufweist, um mit einer
komplementar strukturierten Oberflache, die auf dem
Umfang (26) des Grundkorpers (12) gebildet ist, in
Eingriff zu treten.

5. Eine chirurgische Vorrichtung nach Anspruch
4, wobei die strukturierte Oberflache auf dem Umfang
(26) des Grundkdrpers (12) Zahne aufweist, und die
strukturierte Oberflache auf der Wundspreizerbefes-
tigungseinrichtung (16) ein dazu komplementarer
Zahn ist.

6. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriche, wobei die

Wundspreizerbefestigungseinrichtung einen darauf
gebildeten Vorsprung (264) aufweist, der derart kon-
figuriert ist, um in einer Mehrzahl von in dem Grund-
korper (212) bestimmten Aussparungen (240) aufge-
nommen zu werden.

7. Ein chirurgischer Wundspreizer nach An-
spruch 6, des weiteren umfassend:
ein im Zusammenhang mit der Wundspreizerbefesti-
gungseinrichtung stehendes Betatigungselement
(220), das derart konfiguriert ist, um eine Drehbewe-
gung desselben in eine lineare Bewegung des
Wundspreizerhakens (18) umzusetzen.

8. Ein chirurgischer Wundspreizer nach An-
spruch 7, wobei das Betatigungselement (220) ein
darauf gebildetes Ritzel (260) aufweist, das derart
konfiguriert ist, um mit einer auf einem Abschnitt des
Wundspreizerhakens (218) gebildeten Anordnung
von Zahnen (262) in Eingriff zu treten.

9. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, des weiteren um-
fassend eine Fluideinrichtung (706), die integral mit
dem Wundspreizerhaken (736) gebildet ist, und ei-
nen distalen Abschnitt (762) umfasst, der sich unab-
héangig von dem distalen Abschnitt (758) des
Wundspreizerhakens (736) erstreckt.

10. Eine chirurgische Wundspreizerhakenein-
richtung nach Anspruch 9, wobei der distale Ab-
schnitt der Fluideinrichtung (706) unabhangig positi-
onierbar relativ zu dem Wundspreizerhaken (736) ist.

11. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, wobei der
Wundspreizerhaken (736) des weiteren einen Saug-,
Spl- oder Blasaufbau (762, 764) umfasst.

12. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriche, wobei der
Wundspreizerhaken des weiteren ein Licht (708) um-
fasst.

13. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, des weiteren um-
fassend eine zweite Wundspreizerbefestigungsein-
richtung und einen zweiten Wundspreizerhaken.

14. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, des weiteren um-
fassend mindestens eine Nahfadenbefestigung
(714), die auf dem Grundkorper (702) angeordnet ist,
wobei die Nahfadenbefestigung (714) eine Spiralfe-
der (720), die derart konfiguriert ist, um einen Nahfa-
denendabschnitt darin zu halten, und mindestens ei-
nen in dem Grundkdrper (702) bestimmten Hohlraum
(722) zum Aufnehmen mindestens eines Abschnittes
der Spiralfeder (720) umfasst, wobei der mindestens
eine in dem Grundkorper (702) bestimmte Hohlraum
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(722) derart konfiguriert ist, um die Spiralfeder (720)
in einer Orientierung zu halten, die im Wesentlichen
transversal zu einem Radiant des Grundkérpers
(702) ist.

15. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriche, wobei der
Wundspreizerhaken (18) ein Sperrklinkensystem
(23) umfasst zum Kontrollieren der Gleitbewegung
des Hakens (18) relativ zur Wundspreizerbefesti-
gungseinrichtung (16).

16. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriche, des weiteren um-
fassend einen transversalen Griffabschnitt, der be-
nachbart einem proximalen Ende des Wundspreizer-
hakens (18) angeordnet ist.

17. Ein chirurgischer Wundspreizer nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, des weiteren um-
fassend eine Lasche (18), die benachbart einem pro-
ximalen Ende des Wundspreizerhakens (18) ange-
ordnet ist, um das Zurlickziehen desselben relativ zu
der Wundspreizerbefestigungseinrichtung (16) zu
vereinfachen.

Es folgen 46 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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