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Handoperationstisch

Die Erfindung betrifft einen Operationstisch, der zur
schnelleran und einfachen Befestigung der Hang bzw. zur
genauen Einstellung deren Lage bei Handoperationen dient.
Es ist bekannt, daB bei Operationen der operierende Chir-
urg die anspruchsvolleren Eingriffe mit Hilfe von Assistene
ten ausfithrt. Das bedeutet gleichzeitig, daB auf der ver-
hdltnismi8ig kleinen Fl8che des Eingriffes die Tdtigkei=-
ten von 4 bis 6 oder sogar noch mehr Hénden'aufeinander
abgestimmt werden missen, Dazu ist jedoch im allgemeinen
der zur Verfligung stehende Platz Zu gering,. so daB der
durch die vielen Hé&nde verursachte Platzmangel die Opera~
tion erschwert. AuBerdem mii8ten bei der Operation gewisse
Instrumente oder die Gewebe, Adern usw. der Zu operieren-
den Fl¥che in einer genau eingestellten Lage dber lange
Zeit festgehalten werden, was unter den oben genannten

' Umst&nden praktisch {iberhaupt nicht 2u verwirklichen ist.

Diese Bedingungen bedeuten insbesondere bei Handopéra-
tibnen, die in der Regel auf Handoperationstischen vor-
- genommen werden, ein groBes Problem. Da die ‘Hand auf
engstem Raum eine Menge sehr feiner Gebilde aufweist,
setzt siéh immer mehr der Gebrauch der Lupe bzw. des
Operationsmikroskopes durch. Demzufolge wire eine ge=-
haue Einstellung und Befestigung der Hand als "Werkstiick"
der Handchirurgie erforderlich, Dennoch werden alle der-
zeitigen Handoperationen auf solchen Handoperations-
tischen vorgenommen, die sich im wesentlichen vom Auf~
bau eines normalen Tisches kaum unterscheiden. '



Die Handoperationstische bestehen aus einer in den 0pera~
tionstisch einbezogenen viereckigen Planplatte Die Ope~
ration an der darauf liegenden Hand wird im allgemeinen
vom operierenden Chirurgen unter Einbe21ehung von Assi-
stenten durchgefiihrt. Bei komplizierten Eingriffen ver-
sucht ein Assistent, die Hand in der entsprechenden Lage
festzuhalten, ein anderer. arbeitet bei dem fonen der :

_ Wunde bzw. bel dem Verhaken mit.

Wahrend des oftmals mehrere Stunden dauernden Eingriffes,
welcher im allgemeinen auf der Planplatte des Handopera-
tionstisches bei verschiedenen Lagen der Hand verrichtet
wird, miBten die Assistenten.die Zwangslage der Hand und
der Finger absichern; die Erzielung der erforderlichen
Unbeweglichkeit ist jedoch unter den beschriebenen Um-
stdnden offensichtlich illusiorisch.

Im Interesse der Aufl®sung der aufgezeigten offensicht-
lichen Widerspriiche sind in letzter Zeit zahlreiche Ver-
suche zur Modernisierung der Handoperationstische er-
folgt. Bei der einen einfachen L8sung wird der Handopera-
tionstisch unter verschiedenen Winkeln geneigt und in
“der Tischplatte sind entsprechende Aussparungen fiir die
Finger ausgearbeitet. Die Finger kdnnen mit Hilfe von
angebrachten Gummiringen, die in die Aussparungen ein-
gefédelt sind, festgehalten werden. Bei der weiterent-
'wickelten Abwandlung dieser L¥sung kdnnen zur Befesti-
gung der Finger auch in der Tischoberfliche verankerte
Haken verwendet werden.

Diese Befestigungsart ist primitiv, da die Operationen
immer in drei Dimensionen erfolgen. Die Platte, an der
die Hand befestigt ist, kann - selbst wenn sie kippbar



angeordnet ist - die gewilnschte Handelnstellung nicht ge~-
w8hrleisten.

Fir die entsprechende Befestigung der Hand und Finger so-
wie simtlicher zur Offnung der Wundri&nder notwendigen so=-
genannten Haken wurde versuchsweise eine Metallplatte mit
gezackten Réndern entsprechend den Konturen einer Hand
verwendet. Die Hand und die Finger werden hierbei auch
mit Hilfe von Gummib#ndern und Einschnitten befestigt.

Zur 8ffnung der Wundrinder werden Haken verwendet, die

an Kugelketten befestigt sind. Die Linge der Ketten kann
durch das stufenweise Einhdngen der Kettenglieder in

die Zacken des Blechrandes reguliert werden. Um das Ver-
haken rdumlich durchfﬂhren zu kdnnen, ist die Vorrich-
tung mit Kettenverl&ngerungen ausgerilstet, die ebenfalls
am gezackten Rand befestigt werden kénnen.

In der Praxis hat diese Vorrichtung kaum mehr Vorteile
als die ‘eingangs erwahnten gebracht. Das Verhaken kann
nur langsam und umst8ndlich voxgenommen werden, wobei -
die erwilinschten Positionen nur zum Teil eingestellt wer-
den k8nnen. In vertikaler Richtung, d.h. nach oben, ist
ein Verhaken nicht m&glich. Die Einstellung des Handge~
lenkes und ein Verdrehen der Hand ist ebenfalls nicht
-m8glich.

Es werden 8fters sogenannte Bleihinde bei Handoperationen
benutzt. Die Bleihand ist ein aus Blei zugeschnittenes .
Hilfsmittel in Form einer Hand, an der die zu operieren-
de Hand und die Finger mit Fiden, Verbandgaze, Gummi~-
ringen oder gegebenenfalls mit hochgebogenen Blechenden
befestigt werden. Die Positionierung der Hand und der
Finger erfolgt durch das Zurechtbiegen des Bleibleches.
Der Arm wird durch die Assistenten mit Hilfe von zu-
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sammengewickelten Tichern positioniert. Es ist offensicht-
lich, da8 die zur stbrungsfreien Durchfithrung dex Opera=
tion notwendigen Bedingungen durch die eben genannte Me-~
thpde nicht gewdhrleistet werden kénnen; die Bleih&nde
werden verh#ltnism#8ig schnell verbraucht, d.h. zerbrochen.
Nach einigen Operationen sind die benutzten Bleihinde der-

mafBen verbogen, daB eine weitere Benutzung nicht m¥glich
ist.

Wie ersichtlich gewidhrleisten die aufgezdhlten Hilfsmittel
nicht die gewilinschte Lage des zu operierenden K8rperteiles
bei den Operationen, nicht einmal im statischen Zustand.
Noch weniger ist von diesen Hilfsmitteln zu erwarten, daB
eine sich 8fter 4ndernde Lage oder ein Wechsel der Posi-
tion durch sie eingestellt werden k&nnen. Durch diese
Méngel haben sich die hier aufgefiihrten technischen LY-
sungen in der Praxis kaum verbreitet, so daB meistens
Handoperationen auf der einfachen Tischplatte durchge- |
filhrt werden.

Durch die Erfindung wird. die Aufgabe gel8st, ein solches
Hilfsmittel bzw. einen Handoperationstisch zu schaffen,
der an gebrduchliche Operationstische anschlieBbar ist,
den zu operierenden Kdrperteil in dessen gesamten mbg-
lichen Bewegungsphasen schnell und einfach arretiert
bzw. freigibt, weiterhin Hilfspersonal freisetzt und
éinen gr8Beren Raum fiir den operierenden Chirurgen da-
-durch gewdhrleistet, daB8 die Aufgaben - Befestigung bzw.
Wundendffnung und Verhaken - mit tibernommen werden.

Diese Aufgabe wird durch die Erfindung dadurch geldst,
daB bei der Einrichtung, die eine Tischhaltekonstruk~
tion sowie Arm- und Fingerarretierungselemente aufweist,
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die Fingerarretierungselemente als flexible Arme ausgebildet
Bind und an deren Enden elastische Fingerhiite und/oder In-
strumentenhalteelemente angebracht sind. Die flexiblen Arme
kdnnen aus einander abwechselnden Hfilsen und Kugeln be-
stehen, wobei die Oberflichen der mit Bohrungen versehenen
Kugeln an den kugel- oder kegelfdrmigen Enden der benach~
barten Hfilsen anliegen und durch diese Elemente ein Draht .
hindurchgefadeit ist, dessen eines Ende in einem flexiblen
Hebel befestigt ist, wihrend das andere mit einer Spann-~
vorrichtung versehen ist.’

Die Kugeln weisen eine Bohrung durch ihren Mittelpunkt
auf, die im Querschnitt zum Mittelpunkt hin abnimmt und
deren kleinster Durchmesser h&chstens das 1, 5 ~fache des
Drahtdurchmessers ausmacht, vorzugsweise das 1,2-1,4=
fache desselben betr#gt. Die Bohrungen k®nnen aus einer.
normalen 2ylindrischen Bohrung, die zwischen konischen
Ausnehmungen liegt, oder aus aneinander anschlieBenden
Konusausnehmungen bestghen. ‘

Wenn zylindrische Bohrungen vorgesehen werden, kann die
-Lénge dieser das 0,2-, vorteilhaft das 0,15-fache, des
Kegeldurchmessers betragen.

Der halbe Uffnungswinkel der Konusausnehmungen mit der
Achse der Bohrung betr#gt 25 - 35°, vorzugsweise 30°.
Handelt es sich um aneinander anschlieBende Konusausneh-
mungen, so muB die Konstruktion derart sein, daB die
Tangenten an der Berilhrungslinie Kugel-Konusoberfliche
zur Symmetrieachse der Bohrung 25 -~ 35°, vorzugsweise
30° betragen.



A

Die Linge der Hillsen betrdgt vorzugsweise das 1,5-fache
des Durchmessers der Kugel. Diese Lingen X&nnen im all-
gemeinen untereinander gleich und vorzugsweise gleich dem
Durchmesser der Kugeln gewdhlt sein. Die Hiilsen k8nnen
auch unterschiedliche Léngen aufweisen. In diesem Falle
sind die im Arm mittleren Elemente vorzugsweise am
léngsten, und die restlichen Elemente zu den Enden hin
werden kiirzer. Die Lidnge der lingsten Hillse kann h&ch-
stens das Doppelte des Kugeldurchmesserg betragen.

Alle Hdlsen sind an beiden Endeﬁ entsprechend dem Radius

der Kugel mit einer kegelftrmigen oder. gekriimmten Fase
versehen.

Die flexiblen Arme sind mit Hilfe einer Arretierungsvor-
richtung an der Grundplatte angebracht. An die Grundplatte
schlieBt sich vorzugsweise ein rdumlich verstellbarer Hand-
halter an. Der Handhalter ist an einem an den Operations-
tisch anschlieBbaren Trdger verstellbar angeordnet.

Die Spannvorrichtung der Arme ist vorzugsweise ein Ex-
zentermechanismus. Die Fingerhlite an den Enden der
flexiblen Arme sind mittels Bohrungen, die an entspre-
chende.Enddorne passen, austauschbar angeordnet.

Pie Fingerhiite sind vorzugsweise mit Bohrungen zum Zwecke
einer Instrumentenhalterung versehen. Die Bohrungen fiir
das Festhalten der Fingerhlite selbst und die Instrumenten=-
anschluBbohrungen kdnnen den gleichen Durchmesser haben
und ihre geometrischen Achsen zueinander einen vorzugs-
weise rechten Winkel einschlieBen. Die Fingerhtite selbst
bestehen insbesondere aus sterilisierbarem Kunststoff.



- T¥_‘-

Zum Handhalter der Einrichtung geh&rt vorzugsweise eine mit
‘Befestigungsgurten versehene verstellbare Unterarmstiitze.
AuBerdem kann die Einrichtung eine Vorrichtung zum Sttitzen
deg operierenden Arztes mit enthalten. Durch den durch die
Erfindung geschaffenen Handoperationstisch kann der zu
operierende K¥rperteil in beliebiger Position tber einen
beliebigen Zeitraum hin fixiert werden. Gleichzeitig ist
eine schnelle Anderung der Positionen m8glich, ohne das
dabei die Spannvorrichtung gel®st werden mliBte.

Durch die in der Erfindung verwendeten elastischen Finger~
hiite ist eine gewebeschonende Fixierung mdgiich, wobei
diese Fingerhiite zur Halterung und Einstellung von ver-
schiedenen Instrumenten, z.B. Haken, geeignet sind.

Mit Hilfe der Einrichtung werden Assistenten eingespart,
und dadurch wird der Operationsort'zuganglicher. Hier-
durch verringert sich'gleichzeitig die Gefahr der Wund-

infizierung, und Lupe oder Mikroskop k&nnen vorteilhaft
zur Operation verwendet werden.

Ein weiterer Vorteil des Handoperationstisches gem48 der
Erfindung ist es, daB durch die Fixierung der Finger die
Nagelbetten mit abgedeckt werden, so daB hierdurch eben-
falls die Gefahr der Wundinfizierung reduziert wird.

Die Einrichtung ist leicht zu zerlegen und zu s$ubern,
und es kénnen alle Teile sterilisiert werden. Weitere y
Einzelheiten der Erfindung werden anhand der Zeichnung
beschrieben. In der Zeichnung'zeigt:

Fig. 1 eine Einrichtung gem48 der Erfindung in Seiten-
ansicht,
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Fig. 2 eine Einzelheit des in Fig. 1 dargestellten Hand-
 operationstisches in Draufsicht und '

Fig. 3 die Darstellung der Konstruktionselemente, zum
' Teil als Schnitt, des flexiblen Arms, der Spann~-
vorrichtung und der elastischen Fingerhiite.

Der aus den Figuren 1 und 2 ersichtliche Handoperations=~
tisch kann mit Hilfe einer Hauptkonsole 1 an herk®mmliche
Operationstische angeschlossen werden. Dies geschieht mit
Hilfe von zwei normgerechten Schellen 2, die verschiebbar
.auf das Ende der Hauptkonsole 1 geschoben sind und an die
Seitenschienen. des Operationstisches angeschlossen werden
kbnnen. Ihre Lage ist an der Hauptkonsole 1 durch Schrauben
3, und am Operationstisch mit Befestigungselementen 4 ein-
zustellen. Die Hauptkonsole 1 ist mit einer senkrecht zu
ihr vertikal verlaufenden AnschluBhiilse 5 versehen, die

- von einem an der Hauptkonsole 1 in der aus Fig. 1 und 2

ersichtlichen Weise festgelegten Isolierrahmen 6 umgeben
ist." '

Der Handoperationstisch ist in einem Spannklotz am oberen
Ende einer Gewindespindel abgestiitzt, die in die Befesti-
gungshiilse 5 paBt, und mittels der Spindel an der Haupt-
konsole 1 abgestiitzt. Die Gewindespindel ist von einer
Isgolierungsglocke 7 umgeben, um im Operationsraum die
Sterilit#t zu gewdhrleisten, und kann mittels eines Hand-
rades 33 mit der Hauptkonsole 1 verspannt werden.

Die zu operierende Hand wird durch die Unterarmstiitze 8
des Handoperationstisches gehalten. Diese ist vorzugs=-
weise mit Kunststoff- oder Gummigurten zur Befestigung
des Unterarmes versehen. Der Handriicken liegt auf der
vor der Unterarmstiitze angeordneten, tischartigen Hand-
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stlitze 10, die an der Grundplatte 9 angebracht ist, die
an der Unterarmstiitze schwenkverstellbar abgestiitzt ist,
Die flexiblen Arme 11 sing ebenfalls mit Befestigungsele-
menten 12 an der Grundplatte 9 angebracht.

AuBerdem ist die Einrichtung mit AnschluBelementen in dem
Spannklotz am oberen Ende der Spindel zur Aufnahme von
verschiedenen Amaturen versehen. So eine Amatur kann z.B.
eine aus Fig. 1 und 2 ersichtliche Armstiitze 13 sein, die
mit einer Druckschraube 14 an einer Stativstiitze fixiert
werden kann. Auf &hnliche Weise kbnnen sonstige Bedie-

nungselemente, so z.B. eine Instrumentenplatte angebracht
werden,

Die Unterarmstiitze 8, durch die die zu operierende Hand
gehalten wird, kann um eine Achse 15 verdreht und in ,
vertikaler Richtung geneigt werden. Die Arretierung bzw,
L8sung dieser geschieht mit Hilfe eines Handhebels 16.
Der an der Unterarmstiitze 8 angelenkte Handhalter 10

kann gegentiber dieser in beliebiger Richtung mit Hilfe
eines Mechanismus r&umlich eingestellt werden. Die Arre-
tierung desselben erfolgt mit Hilfe einer Druckschraube
17.°

Die wichtigsten Konstruktionsteile des Operationstisches
gemdB der Erfindung bilden die flexiblen Arme mit der
dazugehdrigen Arretierung 12 und die als Fingerarretie~
rungselemente verwendeten Fingerhiite 18. Diese Konstruk-
tionsteile sind aus Fig. 3 ersichtlich. '

Die biegbaren Arme 11 bestehen in Art einer biegsamen
Welle aus solchen Elementen, die sich gegeneinander ver-
drehen lassen, so daB die Einstellung einer beliebigen
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. Lage und eines beliebigen Vérlaufs der Arme 11 gewdhrleistet
ist. Die genannten Elemente sind bei der aus Fig. 3 ersicht-
lichen Ausfithrungsform Kugeln 19 und Hiilsen 20, die einander
abwechselnd auf einen Draht 21 aufgefidelt sind An einem
Ende des Drahtes 21 befindet sich der AnschluBdorn 22, am
anderen Ende ein Augenbolzen 23. In die in diesen Elementen
befindlichen Bohrungen sind die Enden des Drahtes 21 einge~-
18tet. Der zur Arretierung dienende Mechanismus 12, der

den flexiblen Arm 11 auf der Grundplatte 9 festhilt und

den Draht 21 spannt, besteht aus einem aus Fig. 3 in Drauf-~
sich und Seitenansicht ersichtlichen Exzentergehduse 24

und einem Arretierhebel 25. Der am Ende des Drahtes 21
befindliche Augenbolzen 23 paBt in die Aussparung 26
zwischen den Schenkeln des gabelfdrmigen Exzentergehiuses °
24 hinein, so daB der Augenbolzen zusammen mit dem Draht

21 durch eine Gewindebohrung 27 am Ende des Gehduses 24
herausragt. In diese Gewindebohrung 27 ist eine geschlitzte
den Schaft des Augenbolzens aufnehmende Hillse 28 einge~-
schraubt, die zwischen dem Augenbolzen 23 und der ersten
Kugel 19 angeordnet ist, so daB durch diese der Augen-
bolzen 23 und die erste Kugel 19 am Gehiuse 24 festgelegt
werden. Durch das Auge 29 des Augenbolzens 23 wird der
Exzenterzapfen 30 des Arretierhebels 25 gesteckt, wdhrend
der Exzenterzapfen 30 in den Bohrungen 31 des Exzeﬂterge—
h8uses 24 verdrehbar gelagert ist.

Beim Verdrehen des Arretierhebels 25 bewegt der Exzenter-
zapfen 30 den Augenbolzen 23 im Exzentergehfuse 24 bzw. in
der geschlitzten Hillse 28 nach vorn bzw. nach hinten, so
daB8 der Draht 21 gespannt bzw. gelockert wird. Durch die
Reibungsverhlltnisse wird abgesichert, daB der Arretie-
rungshebel 25 ohne zus#tzliche Sicherung selbsthemmend

in der eingestellten Lage verbleibt.
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Da die Spannung des Drahtes 21 mit Hilfe der Arretierung
stufenlos eingestellt werden kann, kann die Steifheit des
flexiblen Armes 11 beliebig gewdhlt werden. Durch das
feste Anziehen des Arretierhebels 25 wird der flexible
Arm 11 vollkommen starr und beh#lt seine Lage: lber be~
liebige Zeit. Wenn der Arretierhebel 25 vollkommen ge-
.lockert wird, wird der flexible Arm 11 ebenfalls ganz
locker, so daB er ihnlich einem Draht gebogen werden
kann. Durch die LOsung gemidB der Erfindung ist die Ein-
stellung einer solchen Zwischenposition mdglich, bei

der der flexible Arm 11 seine Lage beibeh#lt, bei Neuein-
stellung jedoch der Arretierhebel 25 nicht gelockert

2u werden braucht, da die Lage des flexiblen Armes 11
durch eine verhdltnismdBig kleine Krafteinwirkung ver-
dndert werden kann. Das bedeutet einen groBen Vorteil

bei sdélchen Operationen, bei denen die Lage der Finger
schnell bzw. provisorisch verindert werden muB.

Sowohl die Kugeln 19 als auch die Hiilsen 20 sind mit ei-
" ner zentrisch angeordneten Bohrung versehen, damit sie
auf den Draht 21 aufgefidelt werden kdnnen. Dariiberhinaus
ist die Bohrung der Hiilsen 20 beiderseitig angefast, was
ein genaues Anliegen an die Oberfliche der jeweils an-
grenzenden Kugel 19 gewdhrleistet. Die Fasen k&nnen
kegelfSrmig oder hohlsphér;sch gestaltet sein. Eine an-
dere Kombination aus beiden Fldchengebilden ist auch
vorstellbar.

Die Kugeln sind in jedem Falle mit Bohrungen versehen,.
deren Querschnitt zum Kugelmittelpunkt hin von beiden
Seiten aus abnimmt, um die richﬁige Lage des Drahtes

21 gewdhrleisten zu k&nnen. Die von beiden Seiten aus
einen abnehmenden Querschnitt aufweisende Bohrung kann,
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wie aus Fig. 3 ersichtlich, als zylindrischer Mittelabschnitt
zwischen zwei Hohlkonusabschnitten ausgebildet sein oder

aus zwel Hohlkonusabschnitten bestehen, die mit ihren den
kleineren Durchmesser aufweisenden Enden aneinandergrenzen.

Um die richtige Lage des Drahtes 21 in jéder Stellung des
flexiblen Armes gewihrleisten zu kbnnen, ist der Mindest-
durchmesser der Kugelbohrungen auf das 1,5-fache des
Drahtdurchmessers zu beschrinken. Im allgemeinen wird ein
Wert von 1,2 bis 1,4 gewihlt. Bei der Ausflihrungsform,
die aus Fig. 3 ersichtlich ist, ist die L&nge der Boh-
~rungen das 0,15-fache des Kugeldurchmessers. Um die
notwendige Geschmeidigkeit der flexiblen Arme 11 gewdhr-
leisten zu k8nnen, darf die Lidnge der Bohrungen im all-
gemeinen den Wert 0,2 x Kugeldurchmesser nicht {iber-
schreiten. '

Die Konusfllche ist zu der geometrischen Achse der Boh-
rungen um vorzugsweise 30° geneigt, d.h. der volle Off-
nungswinkel betrdgt 60°. Im allgemeinen kann der ent-
sprechende Winkel zwischen 50 und 70° liegen, damit die
Konusfldche zur geometrischen Achse der Bohrungen um

25 - 35° geneigt sind.

Es kdnnen jedoch auch solche Kugeln vorliegen, bei denen
der Durchbruch durch mit ihren Enden kleineren Durch-
messers aneinandergrenzende Konusabschnitte erreicht ist.
Hierbei beziehen sich die obigen Gradangaben auf die
Tangenten, die an der Bertihrungslinie der beiden r4um-
lichen Kdrper entstehen. Bei der hier beschriebenen Aus-
fﬁhrungéform sind die Hililsen 20 untereinander vollkommen
gleich und ihre Linge entspricht dem Durchmesser der
Kugeln 19. Im allgemeinen darf die Ldnge der Hiilsen das
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1,5-fache des Kugeldurchmessers nicht Uberschreiten. Es
knnen jedoch Hiilsen 20 mit unterschiedlichen Lingen vor-

gesehen sein, so daB sie an den Enden der flexiblen Arme
" 11.kiirzer, zu deren Mitte hin jedoch l#nger sind. Die

Linge der ldngsten Hiillse darf h&chstens das Doppelte des
Kugeldurchmessers betragen. '

Zur Konstruktion der flexiblen Arme 11 ist selbstverstind-
lich die hier in'Fiqur 3 dargestellte Variante nicht die
einzige M8glichkeit, wenngleich diese gegenwidrtig bevor-
zugt wird. Auf dem Draht kdnnen auch solche Elemente auf=
gefddelt sein, die von den hier beschriebenen abweichen.
So k&nnen z.B. einheitliche Segmente aus Kombinationen

von Hillsen und Kugeln gebildet werden. Dartiberhinaus ist
auch ein flexibler Arm 11 mbglich, der zwischen dem Be-
festigungselement 12 und den Fingerhiiten 18 z.B. als
Faltenrohr gestaltet ist.

Zur Befestigung der Finger dienen die aus der Zeichnung
ersichtlichen Fingerhiite 18. Diese bestehen aus einem
elastischen Stoff, vorzugsweise aus einem sterilisjier-
baren Kunststoff. Die Fingerhilte 18 stehen vorzugsweise
in verschiedenen Abmessungen zur Verfiigung, damit eine
entsprechende Auswahl fiir unterschiedliche Fingergr8Ben
vorhanden ist. Die Fingerhiite 18 werden mit Hilfe von in
ihnen parallel zur Fingerbffnung verlaufenden Bohrungen
32 an‘den AnschluBdornen 22 angebracht, die in diese
Bohrungen eingesteckt werden und in diesen reibschllissig
gehalten sind. An den Fingerhiiten 18 sind vorzugsweise
mehrere Bohrungen ausgebildet, deren r#umliche Lage unter-
schiedlich ist, um die gewlinschten Positionen leichter
einstellen zu k8nnen. Vorzugsweise sind wenigstens eine
erste Bohrung 22, die parallel zur Achse des Fingerhutes
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neben diesem verl#uft, und eine zweite Bohrung 32 vorhanden,
die im Abstand von der ersten Bohrung senkrecht zu dieser am
Boden des Fingerhutes verliuft. DieSe Bohrungen dienen nicht
nur zum AnschlieBen der Fingerhiite an die flexiblen Arme,
sondern eignen sich auch zur Aufnahme von verschiedenen

. Instrumenten, so z.B. Haken und Zangen usw. Aus diesem -

- Grunde kdnnen diese Bohrungen 32 mit einem vom Kreis ab-
weichenden Querschnitt gestaltet sein. .
Bei Operationen, die mit Hilfe des Handoperationstisches
gemd8 der Erfindung durchgefiihrt werden, wird zuerst die
Hauptkonsole 1 unter der Platte des herkémmlichen Opera-
tionstisches hindurchéefﬁhrt und entsprechend der Linge

des zu operierenden Armes mit Hilfe von Schrauben 3 bzw.
Befestigungselementen 4 fixiert. Danach wird der Rahmen

6 mit einem sterilen Tuch abgedeckt und die Gewindespindel
des sterilisierten Handoperationstisches in die Anschluf-
hiilse 5 gesteckt und mit dem Handrad 33 festgespannt. Die
Sterilitdt der AnschluBstelle wird durch eine Isolier-
glocke 7 gewihrleistet. Der Unterarm der zu operierenden
Hand wird auf die Unterarmstiitze 8 gelegt und mit Gurten
befestigt. Auf die Finger der auf der Handstlitze 10 liegen-
den Hand werden Fingerhiite 18 mit der entsprechenden Ab-
messung gesteckt. Die mit Hilfe des Arretierhebels 25 auf
die entsprechende Spannung eingestellten flexiblen Arme

11 werden in die gewiinschte Lage gebracht. Wenn der Arre-
tierhebel 25 in der mittleren Stellung verbleibt, kann

die Lage der Fingerhiite und somit der ganzen Hand wdhrend
der Operation mit einem Griff ver&ndert werden. Da der
Handoperationstisch gemi8 der Erfindung vorzugsweise mit
mehr als 5 - in unserem Falle 7 - flexiblen Armen 11 ver-
sehen ist, verbleiben nach der Befestigung der Finger
weitere Arme zur Benutzung, abhingig von der Operation,

fUr Haken und sonstige Instrumente.
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Die zur Einrichtung geh®renden Armstiitzen 13 ermdglichen
es, daB der operierende Chirﬁrg die ihm vorteilhafteste
Korperlage einnehmen und seine Arme sicher abstiitzen kann,
was eine feinere Arbeit und somit bessere Operationser-
gebnisse zul4Bt, da die menschliche Hand in der Ruhestel-
lung der Sehnen am prézisesten érbeiten kann.

Aus der Beschreibung ist ersichtlich, daB der Opera-
tionstisch gem48 der Erfindung eine zuverléssige, in je~
der Lage einstellbare sowie beliebig verinderliche Befe~
stigung der zu operierenden Hand gewdhrleistet, ohne daB
dabei die Mitarbeit von Assistenten notwendig ist. Da-
durch erh8ht sich die Zugénglichkeit des Operations-
raumes erheblich, und somit verringert sich die Gefahr
der Wundinfizierung proportional.

Die genaue und zuverldssige Befestigung erm8glicht eine
hohe Wirksamkeit durch die Benutzung von Lupe und Mikros-
kop. Der Handoperationstisch gemdB der Erfindung ent-
spricht in allen Hinsichten den drztlichen Vorschriften,
seine Benutzung ist schnell und einfaqh zZu erlernen.

Die Spannvorrichtungen 12 der nach deren L&sen biegbaren
Arme 11 sind mit ihren Exzentergehfusen an der kreis-
scheibenf8rmigen Grundplatte 9 an deren Scheibenumfanqg
gegeneinander versetzt in der aus Fig. 2 ersichtlichen
Anordnung festgelegt, so da8 jeder Arm 11 fir sich ge~
sondert verspannt bzw. entspannt werden kann.



HANDOPERATIONSTISCH

'PATENTANSPRUCHE

1, Handoperationstisch zur zuverléssigen Festlegung
der menschlichen Hand bei Hand- und Fingeropera-
tionen in entsprechender Lage bzw, zur schnellen
Eingtellung einer Pogition, mit einer Tischhalte-
kongtruktion sowie einer Armstiitze und Fingerbe-
featigungselementen, dadurch gekennzeichnet daB
die Fingerbefestigungselemente als flexible Arme
(11) ausgebildet sind, an deren Enden sich ela-
stische Fingerhiite und/oder Instrumentenhalteele-
mente (18) befinden,



3.

Handoperationstisch nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die flexiblen Arme (11) aus abwechselnd
hintereinander angeordneten Hiilsen (20) und Kugeln
(19) bestehen, wobei die Oberflichen der mit Boh-
rungen versehenen Kugeln (19) an der Oberfliche der
kegel- bzw. kugelfdrmigen Ausnehmungen der beiden be-~
nachbarten Hiilsen (20) anliegen und durch die Kugeln
und Hiilsen ein Draht (21) hindurchgefadeit ist, des~
sen einess Ende im flexiblen Arm (11), das andere in
einer Spannvorrichtung (12) befestigt sind.

Handoperationstisch nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Kugeln (19) jeweils mit einer Boh-
rung versehen sind, die einen zum Mitteipunkt zuneh-
mend kleiner werdenden Querschnitt aufweist und deren
kleinster Durchmesser hdchstens das 1,5-fache des
Drahtdurchmessers betrigt.

Handoperationstisch nach Anspruch 3, dadurch gekenn-

- zeichnet, daB der kleinste Durchmesser der Bohrungen

wenigstens das 1,2~ bis 1,4~fache des Drahtdurch-
messers betrégt.

Handoperationstisch nach Anspruch 3 6der 4, dadurch
gekennzeichngt, daB die Bohrungen als Durchbriiche
zwischen Konusausnehmungen ausgebildet sind.

Handoperationstisch nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Linge der Bohrungen hochstens das
0,2-fache des Kugeldurchmessers betrigt.

Handoperationstisch nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Linge der Bohrungen h&chstens das
0,15-fache des Kugeldurchmessers betrédgt.



8.

10.

11.

12.

13.

14.

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 5 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, da8 die Erzeugenden wenigstens
einer der Konusausnehmungen einen Winkel von 25-35°
mit der geometrischen Achse der Bohrungen einschlieBen.

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 5 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, daB die Erzeugenden der Ko-

- husausnehmung einen Winkel von 30° mit der geometrischen

Achse der Bohrungen einschliefien.
Handoperationstisch nach Anspriiche 3 oder 4, dadurch
gekennzeichnet, daB die Bohrungen einen sich konti-

nuierlich &ndernden Querschnitt aufweisen.

Handbperationstisch nach Anspruch 10, dadurch gekenn-

- Zeichnet, daB die Tangenten der Bertihrungslinie Kugel-

oberfléche/Manteloberfléche mit der geometrischen
Achse der Bohrungen einen Winkel von 25-35° ein-
schlieBen.

Handoperationstisch nach Anspruch 10, dadurch gekenn-

zeichnet, daB die Tangenten der Berihrungslinie Kugel-
oberflédche/Manteloberfliche mit der geometrischen
Achse- der Bohrungen einen Winkel von 30° einschlieBen.

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 2 bis 12,
dadurch gekennzeichnet, daB die Hiilsen (20) die gleiche
Lénge haben und diese h&chstens das 1,4~fache des -
Kugeidurchmessers (19) betrigt.

Handoperationstisch nach Anspruch 13, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Linge der Hiilsen (20) gleich dem
Kugeldurchmesser (19) ist.



15.

16.

N 17.

18.

19,

20.

21,

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 1 bis 14,
dadurch gekennzeichnet, da8 die flexiblen Arme (11)
an einer Grundplatte (9) angebracht sind.

‘Handoperationstisch nach Anspruch 15, dadurch gekenn-

zeichnet, daB an der Grundplatte (9) eine rfumlich
verstellbare Handstiitze (10) angebracht ist.

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 1 bis 16,
dadurch gekennzeichnet, daB er mit einer mit Befesti-

gungsgurten versehenen verstellbaren Unterarmstiitze
(8) ausgeriistet ist.

Handoperationstisch nach Anspriiche 16 oder 17, dadurch
gekennzeiéhnet, daB die Unterarmstiitze (8) und/oder die
Handstilitze (10) an einer Hauptkonsole (1) verstellbar
angeordnet ist, -

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 2 bis
18, dadurch gekennzeichnet, daB die flexiblen Arme
(11) eine Spannvorrichtung (12) aufweisen, die als
Exzentermechanismus ausgebildet ist,

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 1 bis 19,
dadurch gekennzeichnet, daB die Fingerhiite (18) an
den Enden der flexiblen Arme (11) an einem Anschluf-~
dorn (22) mit Hilfe von Bohrungen (32) auswechselbar
befestigbar sind.

Handoperationstisch nach Anspruch 20, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Fingerhiite (18) mit Bohrungen (32)
zur Instrumentenhalterung versehen sind.



22.

23,

Handoperationstisch nach Anspriiche 20 oder 21, dadurch

gekennzeichnet, daB die Bohrungen rdumlich gesehen ei-
nen Winkel miteinander einschliefen.

Handoperationstisch nach einem der Anspriiche 20 bis 22,
dadurch gekennzeichnet, da8 die elastischen Fingerhiite
(18) aus sterilisierbarem Kunststoff ausgebildet sing.
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