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: Mechanischer Lithotriptor.

@ Der Lithotriptor umfasst ein Krbchen (11), das aus

mehreren Fangseilen (12) gebildet wird. Die Fangseile
(12) stehen mit einem Zugseil (8) in Verbindung, das in
einem flexiblen Stahlschlauch (3) gefiihrt wird. Das Korb-
chen (11) kann in den flexiblen Stahlschlauch (3) eingefah-
ren werden. Geschieht dies, wihrend sich ein Stein im
Kérbehen (11) befindet, so schneiden sich die Fangseile
(12) in den Stein ein und zerkleinern ihn. Ein in dieser
Weise zerkleinerter Stein geht entweder von selbst ab oder
kann mit Hilfe eines Fangkorbchens extrahiert werden.
Mit diesem Lithotriptor konnen grossere Steine, die wegen
ihrer Grosse mit einem normalen Steinextraktionskdrb-
chen nicht geborgen ‘werden konnen, im Korper des
Patienten zerkleinert werden. Durch die Anwendung des
Lithotriptors ist in den meisten Fillen eine Operation
iiberfliissig.
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1. Mechanischer Lithotriptor zum Zerlegen von grosse-
ren Konkrementen im Korper, dadurch gekennzeichnet,
dass ein in einem flexiblen Stahlschlauch (3) einzichbares,
aus mehreren Fangseilen (12) gebildetes Korbchen (11) vor-
handen ist, dessen Fangseile (12) beim Einfahren des Korb-
chens (11) in den Stahischlauch (3) als Schneiden dienen.

2. Lithotriptor nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass das dem Ko6rbchen (11) zugewandte Ende des
Stahlschlauchs (3) zur Aufnahme der Querkrifte besonders
verstarkt ist.

3. Lithotriptor nach einem der Anspriiche 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass das andere Ende des Stahl-
schlauchs (3) mit einer Halterung (1) verbunden ist, die auf
der dem Stahlschlauch (3) zugewandten Seite mit einer dem_
Abschluss dienenden Kappe (2) versehen ist.

4. Lithotriptor nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich-
net, dass die Kappe (2) einen Lueranschluss zur Reinigung
des flexiblen Stahlschlauchs (3) aufweist.

5. Lithotriptor nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass in der Halterung (1) eine in ihr
axial verschiebbare Gewindespindel (4) mit Innenbohrung
zur Aufnahme eines Zugseils (8) und einem Aussengewinde
vorhanden ist.

6. Lithotriptor nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass das freie Ende der Gewindespindel (4) iiber eine
Schutzhiilse (9) mit einem Handgriff (10) versehen ist.

7. Lithotriptor nach Anspruch 6, dadurch gekennzeich-
net, dass die Schutzhiilse (9) mit einer Klemmschraube (7)
zur Klemmung des Zugseils versehen ist.

" 8. Lithotriptor nach einem der Anspriiche 5 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass die Gewindespindel (4) von ei-
nem Stellrad (5) mit Innengewinde umgeben ist, das sich im
Belastungszustand gegen ein Widerlager (6) der Halterung
(1) abstiitzt.

Die Erfindung bezieht sich auf einen mechanischen
Lithotriptor geméss Oberbegriff des Anspruchs 1.

Ein solcher Lithotriptor wird in Verbindung mit Endo-
skopen verwendet, die einen Instrumentierkanal aufweisen.
Dabei kann es sich um Duodenoskope, Gastroskope oder
Koloskope handeln, die im wesentlichen aus einer Glasfaser-
optik, einem schlauchférmigen Llchtlelter und einem Instru-
mentierkanal bestehen.

Es ist bereits bekannt, iiber einen solchen Instrumentier-
kanal Biopsiezangen, Papillotome und Polypektomieschlin-
genin den Ko6rper des Patienten einzufiihren.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor-
richtung zu schaffen, mit deren Hilfe grossere Steine, die we-
gen ihrer Grosse mit einem normalen Steinextraktionskdorb-
chen nicht geborgen werden kdnnen, im K érper des Patien-
ten zerkleinert werden k6nnen.

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt mit Hilfe der kenn-
zeichnenden Merkmale des Anspruchs 1.

Vorteilhafte Weiterbildungen ergeben sich aus den Un-
teranspriichen.

Der oben beschriebene Lithotriptor ermoglicht es, Steine
im Choledochus zu zerkleinern und danach mit einem Stein-
extraktionskdrbchen zu entfernen, sofern die zerkleinerten
Teile nicht bereits ohne Zutun abgehen. Bisher war bei gros-
seren Steinen stets eine Operation mit Offnung der Bauch-
hohle (Laparotomie) notwendig.

Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme auf
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_samtansicht des mechanischen Lithotriptors, teilweise im

Schnitt, dargestellt wird.

Die Vorrichtung besteht aus einem Kérbchen 11, das aus
mehreren Fangseilen 12 gebildet wird. Die Fangseile 12 ste-
hen mit einem Zugseil 8 in Verbindung, das in einem flexi--
blen Stahlschlauch 3 gefiihrt wird. Das aus drei, vier oder
auch mehr Fangseilen 17 gebildete K6rbchen 11 kann in den
flexiblen Stahlschlauch 3 eingefahren werden. Geschieht
dies, wihrend sich ein Stein im K6rbchen 11 befindet, so
schneiden sich die Fangseile 12 in den Stein ein und zerklei-
nern ihn. Ein in dieser Weise zerkleinerter Stein geht entwe-
der von selbst ab oder aber kann mit Hilfe eines Fangkérb-
chens extrahiert werden.

Falls es sich als notwendig erweist, kann das dem Korb-
chen 11 zugewandte Ende des flexiblen Stahlschlauchs 3 zur
Aufnahme der Radialkrifte besonders verstirkt werden.

Der flexible Stahlschlauch 3 wird iiber den Instrumen-
tierkanal eines Endoskops in den Korper des Patienten ein-
gefiihrt.

Das Einziehen des K6rbchens 11 in den flexiblen Stahl-
schlauch 3 erfolgt iiber eine Halterung 1, in der eine Gewin-
despindel 4 mit einer Innenbohrung und einem Aussenge-
winde gefiihrt wird. Uber die Innenbohrung der Gewinde-
spindel 4 wird das Zugseil 8 zu einer Schutzkappe 9 gefiihrt
und dort mittels einer Klemmschraube 7 gehalten. Die
Schutzhiilse 9 kann entweder direkt oder indirekt mit einem
Handgriff 10 verbunden sein. Die Gewindespindel 4 ist von
einem Stellrad 5 umgeben, das sich im Belastungszustand
des Korbchens 11 und damit des Zugseils 8 gegen ein Wider-
lager 6 an der Halterung 1 abstiitzt.

Das dem flexiblen Stahischlauch 3 zugewandte Ende der
Halterung 1 ist mit einer Kappe 2 versehen, die einen Luer-
anschluss zur Reinigung des flexiblen Stahlschlauchs 3 auf-
weist. Das Zugseil 8 besteht ebenso wie das Korbchen 11 aus
rostfreiem Stahldraht.

Die Funktion des oben beschriebenen Lithotriptors ist
wie folgt: Uber den Instrumentierkanal eines Endoskops
wird der flexible Stahlschlauch 3 in den Kdrper des Patien-
ten eingefiihrt bis das vordere Ende des flexiblen Stahl-
schlauchs 3 aus dem Instrumentierkanal des Endoskops aus-
tritt. Anschliessend wird dann durch Einschieben des Hand-
griffs 10 iiber die Gewindespindel 4 das Zugseil 8 und damit
das Korbchen 11 ausgefahren. Unter kurzer Rontgenkon-
trolle wird der Stein mit den Fangseilen 12 erfasst. Durch
Ziehen am Handgriff 10 wird das K6rbchen 11 in seinem
Volumen verringert bis ein Widerstand spiirbar wird. Der er-
fasste Stein ist jetzt vom Koérbchen 11 fest umschlossen. Das
auf der Gewindespindel 4 angeordnete Stellrad 5 mit Innen-
gewinde wird relativ zur Gewindespindel 4 derart gedreht,
dass es unter Abstiitzung gegen das Widerlager 6 der Halte-
rung 1 die Gewindespindel 4 und das damit verbundene
Zugseil 8 sowie das Korbchen 11 in der gewiinschten Rich-
tung bewegt.

Durch die Gewindeuntersetzung zwischen dem Stellrad 5
und der Gewindespindel 4 ergibt sich dabei eine von der Ge-
windesteigung abhéngige Kraftiibersetzung. Wihrend zur
Verstellung des Stellrads 5 nur eine geringe Kraft erforder-
Lich ist, steht am Zugseil 8 und damit am Ko6rbchen 11 eine
sehr grosse Kraft zur Verfiigung. Unter der Wirkung dieser
Kraft schneiden sich die Fangseile 12 in den Stein ein und
zerlegen ihn.

Durch Anwendung des oben beschriebenen Lithotriptors
ist in den meisten Fillen eine Operation iiberfliissig. Der sta-
tiondre Aufenthalt in einem Krankenhaus kann um bis zu 14
Tage verkiirzt werden. Auch eine Schonzeit ist nicht mehr

.erforderlich. In der Behandlung ergeben sich damit erhebli-

che Kosteneinsparungen.

die Zeichnungsfigur beispielsweise erliutert, in der eine Ge-

S

1 Blatt Zeichnungen



658377
1 Blatt

1 I




	BIBLIOGRAPHY
	CLAIMS
	DRAWINGS

