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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung betrifft Biopsieinstrumente
zum Entnehmen von mehreren Biopsieproben.
[0002] Gegenwartig werden mehrere Biopsietechni-
ken (z. B. Quetsch-Biopsie, Schlingenexcisionsbiop-
sie, Nadelbiopsie, Ansaugbiopsie) verwendet, um
eine Biopsieprobe zu erhalten.

[0003] Im Allgemeinen wird eine Quetsch-Biopsie
durchgefiihrt durch ein Biopsieinstrument, welches
eine Pinzette mit zwei Klauen aufweist, die durch ein
Zugseil aktiviert werden. Das Instrument wird durch
ein Endoskop zu einem gewtinschten Ort gefiihrt und
dann werden die Klauen geschlossen, um die Biop-
sieprobe zu greifen und abzutrennen. Das Instrument
mit der abgetrennten Probe wird dann aus dem En-
doskop herausgezogen, so dass das Gewebe ent-
fernt wird. Falls eine weitere Biopsieprobe bendtigt
wird, wird die Pinzette in das Endoskop wieder einge-
fuhrt und fur die nachste Biopsie neu platziert. Haufig
ist die Schneidekraft der Klauen auf Grund eines klei-
nen Hebelarms des Instruments nicht ausreichend
oder die Klauen sind nicht scharf genug, um das Ge-
webe sauber abzuschneiden, welches dann durch
eine Ziehbewegung abgerissen wird.

[0004] Eine Schlingenexcision wird mit einer dista-
len Ringvorrichtung durchgefihrt, welche durch ein
Endoskop hindurchgefiihrt wird. Das interessierende
Gewebe wird mit dem Ring eingefangen, welcher
dann verengt wird, um das Gewebe abzuschneiden.
Um die abgeschnittene Probe zu entnehmen muss
der Ring zuriickgezogen werden oder eine zusatzli-
che Vorrichtung fur den Transport der Probe ist erfor-
derlich.

[0005] Eine Ansaugbiopsie wird gewdhnlicherweise
mit einem flexiblen Schlauch mit einem einzelnen Lu-
men mit einer sich darin befindlichen bewegbaren
Schneidevorrichtung durchgefuhrt. Der Schlauch,
der eine oder mehrere Durchlasséffnungen aufweist
wird durch ein Endoskop gefiihrt und die Durchlass-
offnung wird bei dem gewilinschten Gewebebereich
angeordnet. Als nachstes wird ein Sog an den
Schlauch angelegt, um das Gewebe in den Schlauch
zu ziehen. Die Schneidevorrichtung, welche ihre
Schneide langs der inneren Wand des Schlauchs ge-
fuhrt aufweist, wird Uber die Durchlasséffnung be-
wegt, um das Gewebe abzuschneiden, welches dar-
aufhin in den Schlauch gesaugt wird. Die abgeschnit-
tene Probe kann in dem Lumen des Schlauchs in
eine Sammelkammer transportiert werden, die sich
aullerhalb des Korpers befindet.

[0006] Um Zellen fir einen zytologischen Test zu
sammeln wird eine distale Birstenvorrichtung durch
ein Endoskop zu einem Sammelort gefuhrt. Die Burs-
te wird aus ihrer Hille ausgefahren und durch Biirs-
ten des Gewebes werden die Zellen auf den Borsten
gesammelt. Die Burste wird in die Hulle zuriickgezo-
gen um eine Dekontamination zu vermeiden, das In-

strument wird aus dem Koérper entnommen und die
Zellen werden in einem Fixiersystem deponiert. Je-
doch kann die Birste nur Gewebezellen sammeln,
was haufig nicht ausreichend ist, da fir viele histopa-
thologische Erhebungen Gewebeproben erforderlich
sind.

[0007] Ein Biopsienadelinstrument weist einen diin-
nen Flhrungsstab mit Feinpassung in einer Kanile
auf und eine Schussvorrichtung, welche den Fuh-
rungsstab zuerst in das Gewebe schleudert und un-
mittelbar danach die Kanlle vorspringen lasst. Der
Flhrungsstab weist eine Aussparung auf, in welche
das Gewebe prolabiert und wird nachfolgend mit der
sich bewegenden Kanlle abgeschnitten. Typischer-
weise wird das Biopsieinstrument dann enthommen
und das Biopsiegewebe wird aus dem Fuhrungsstab
entfernt.

[0008] In vielen Situation ist es winschenswert
mehrere Biopsieproben am selben Ort oder an meh-
reren prazise definierten Orten zu sammeln. Bei-
spielsweise, wenn die Verbreitung des erkrankten
Gewebes Uberprift wird, werden mehrere Biopsien
von mehreren verstreuten Orten genommen. Bei die-
sem Prozess muss, wenn ein Biopsieinstrument ver-
wendet wird, das nur geeignet ist eine einzelne Probe
zu sammeln, das Instrument aus dem Patienten ent-
nommen werden, um die gesammelte Biopsieprobe
zu entfernen, bevor die nachste Probe genommen
werden kann; dies verlangert den Biopsieprozess
wesentlich. Fir eine nachfolgende Biopsie muss der
Arzt das Biopsieinstrument Wiedereinfihren und
Wiederorientieren im Verhaltnis zu dem vorherigen
Biopsieort. Die Neuorientierung kann ziemlich
schwierig sein und zeitaufwendig, da die Biopsieinst-
rumente haufig 200 cm grof3 sind. Die Zeitverzdge-
rung kann ein Ermiden des medizinischen Teams
verursachen, erfordert eine langere Sedierungszeit
des Patienten und kénnte auch die Anzahl und Qua-
litdt der Proben negativ beeinflussen, was wiederum
die Diagnose negativ beeinflussen kénnte.

[0009] DE-U-7705342 offenbart eine Gewebestan-
ze fur medizinische Zwecke und weist ein Stanzwerk-
zeug an ihrem distalen Ende auf und einen zangen-
ahnlichen Griff an ihrem proximalen Ende fir einen
Betrieb des Werkzeugs.

[0010] US-A-3902498 offenbart ein chirurgisches
Schneidinstrument aufweisend ein erstes Schneide-
lement mit einer langlichen Konfiguration mit einem
longitudinalen Durchgang, innerhalb dessen sich ein
zweites Schneidelement befindet, um eine Gleitun-
terstitzung fir das erste Schneidelement zu liefern.
[0011] US-A-5195533 offenbart ein Biopsienadelin-
strument zum Erhalten von diskreten Biopsieproben,
das ein zweitteiliges Gehause aufweist, einen Fih-
rungsstab und eine Kaniile, die relativ im Verhaltnis
zueinander bewegbar sind.

[0012] US-A-4651753 offenbart ein Biopsieinstru-
ment mit einem steifen zylindrischen Korper, in dem
sich ein Messer befindet und eine Ansaugerzeu-
gungsvorrichtung, welche eine Biopsieprobe in den
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Korper zieht, so dass sie mit dem Messer abgeschnit-
ten werden kann.

[0013] Gemal der vorliegenden Erfindung wird ein
Vorwartsabtastinstrument bereitgestellt, um mehrere
Gewebeproben von Gewebeorten innerhalb eines
Koérpers zu erhalten, wobei das Instrument aufweist:
einen proximalen Abschnitt, der auRerhalb des Kor-
pers bleibt umfassend einen Aktuator mit einem kraft-
Ubertragenden Element, das sich von dem Aktuator
erstreckt,

einen flexiblen langlichen Katheterkérperabschnitt,
der konstruiert ist, um einem Weg zu den Gewebeor-
ten innerhalb des Kérpers zu folgen, wobei sich das
Kraftibertragungselement durch einen Innenraum
des Katheterkdrperabschnitts erstreckt, und

einen distalen Abschnitt, der eine zentrale Achse de-
finiert umfassend einen Speichenaum, in dem meh-
rere Biopsieproben gespeichert werden kénnen, wo-
bei sich der Speichenaum proximal zu einem Vor-
warts-Probennahmeschneider befindet, wobei der
Schneider ein erstes und ein zweites Schneidele-
ment aufweist, die im Verhaltnis zueinander relativ
bewegbar sind und konstruiert sind, um Gewebeund
Schneidproben von Gewebeorten aufzunehmen, wo-
bei das erste Schneidelement mit dem Kraftliibertra-
gungselement verbunden ist und eine Biegung an-
nimmt in einem Winkel transversal zur zentralen Ach-
se, wenn es distal von dem zweiten Schneidelement
erstreckt ist, und endend in einer Schneide, wobei
der Schneider mit dem Aktuator an dem proximalen
Abschnitt gesteuert wird durch Anwenden von Kraf-
ten auf das Kraftiibertragungselement, so dass eine
Bewegung des ersten Schneidelementes in einer
proximalen Richtung relativ zu dem Katheterkorper-
abschnitt das erste Schneidelement dazu veranlasst
eine Gewebeprobe abzuschneiden und die Gewebe-
probe in den Speicherraum zu bewegen, und wobei
der Speicherraum in der Nahe und proximal zu dem
Schneider ist zum Speichern einer Reihe von Proben
wahrend weitere Proben durch den Schneider abge-
schnitten werden.

[0014] Bevorzugte Ausflihrungsformen dieses As-
pekts konnen eines oder mehrere der folgenden
Merkmale beinhalten.

[0015] Der Schneider beinhaltet ein Element, das
sich parallel zur Achse erstreckt. Das Element, dass
sich parallel zur Achse erstreckt ist eine Rohrenform
und das Element, dass mit einem Winkel erstreckbar
ist kann in und aus der Réhrenform bewegt werden.
Das mit einem Winkel erstreckbare Element nimmt
eine vorgeformte Biegung an, wenn es aus der Roh-
renform bewegt ist.

[0016] Das Instrument weist eine Grofte auf und ist
konstruiert, so dass es durch den Arbeitskanal eines
Endoskops hindurchgeht. Der Durchmesser des
Speicherraums weist eine GroRRe auf, die im Wesent-
lichen dem Durchmesser der Proben entspricht und
der Erstreckungswinkel des Elementes ist so kon-
struiert, dass die GrofRe der Proben gesteuert wird.
[0017] In den beigefugten Zeichnungen:

[0018] Fig. 1 ist eine Querschnittsansicht eines ers-
ten Beispiels eines Biopsieinstruments;

[0019] Fig. 1A und 1B zeigen ein modifiziertes Bei-
spiel von Fig. 1 zum Nehmen von Biopsieproben ver-
schiedener GroRen;

[0020] Fig. 1C ist eine Querschnittsansicht eines
Daumengriffs und einer "C"-férmigen Mutter in "offe-
ner" Position, gezeigt in Fig. 1A, in 1C-1C;

[0021] Fig. 1D zeigt den Daumengriff und die
"C"-férmige Mutter in "geschlossener" Position;
[0022] Fig. 2A, 2B, 2C bilden die Arbeitsweise des
Biopsieinstrumentes von Fig. 1 ab, wobei eine erste
Probe genommen wird;

[0023] Fig. 2D ist eine Querschnittsansicht des Bi-
opsieinstrumentes von Fig. 2B in der 2D-2D-Rich-
tung;

[0024] Fig. 3A, 3B, 3C bilden die Arbeitsweise des
Biopsieinstrumentes von Fig. 1 ab, wobei eine zweite
und eine dritte Probe genommen werden;

[0025] Fig.4 ist eine Querschnittsansicht eines
zweiten Beispiels eines Biopsieinstrumentes; Fig. 5
ist eine Querschnittsansicht eines dritten Beispiels ei-
nes Biopsieinstrumentes ab; und

[0026] Fig. 6A, 6B, 6C, bilden verschiedene For-
men der Schneiden der oben abge-6D, 6E und 6F bil-
deten Biopsieinstrumente ab, die in einer Quer-
schnittsansicht gezeigt sind.

[0027] Fig. 1 zeigt ein Schneidebeispiel eines Ober-
flachenbiopsieinstrumentes, welches eine vierte Bi-
opsieprobe nimmt, wahrend drei zuvor erhaltene Pro-
ben im Inneren des Instrumentes gespeichert sind.
Das Biopsieinstrument beinhaltet eine Biopsievor-
richtung 11, einen Schaft 12, der aus einer flexiblen
Metallspulenhtille hergestellt ist, die an ihrem proxi-
malen Ende mit einem Instrumentengriff 14 verbun-
den ist, der aus zwei Teilen besteht, die axial im Ver-
héaltnis zueinander bewegbar sind. Der erste Teil be-
inhaltet einen Fingergriff 16 mit zwei Fingerringen 17,
die fir eine einfache Handhabung geeignet sind, und
der zweite Teil beinhaltet einen Daumenring 15. Das
distale Ende des Schaftes 12 ist mit einem proxima-
len Ende einer Kanule 18 verbunden.

[0028] Das distale Ende der Kanlle 18 weist einen
Kanilenrand bzw. eine Kanilenkante 20 auf. Das Lu-
men der Kanlle 18 und des Schaftes 12 tragen be-
wegbar in einer engen Passung ein inneres Gefalde-
lement 22 dessen proximales Ende verbunden ist mit
einem distalen Ende eines kraftibertragenden Ele-
mentes 29, das aus Draht hergestellt ist. Das proxi-
mate Ende des kraftiibertragenden Elementes 29 ist
mit einem Fingergriff 16 verbunden. Das innere Ge-
falkelement 22 beinhaltet eine Biopsiekante 24, eine
Gefallnut 26, die langs der longitudinalen Achse ge-
bildet ist und eine runde Spitze 28, die an seinem dis-
talen Ende angeordnet ist. Die Gefalnut 26 weist
zwei Abschnitte, d. h. einen ausgesetzten Biopsie-
raum 26a und einen geschlossenen Speicherraum
26b auf, wobei die Langen dieser Abschnitte variie-
ren und bestimmt werden durch die Position des Ge-
fakelementes 22 im Verhaltnis zur Kanile 18.
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[0029] Bei diesem Beispiel sind das Gefalkelement
22, das Kraftibertragungselement 29 und der Finger-
griff 16 dazu geeignet im Verhaltnis zum Schaft 12
und zur Kandle 18 zu gleiten. Der Griff 14 beinhaltet
ein Gleitstlick, das die Bewegung des Fingergriffs 16
von seiner proximalen Position beim Daumenring 15
zu seiner distalen Position an einem Freigabestift 19
ermoglicht. Diese Bewegung erleichtert die Erstre-
ckung des inneren Gefalelementes 22 von einer voll-
kommen zurlickgezogenen Position in eine vollkom-
men ausgestreckte Position. Durch Bewegen des
Freigabestiftes 19 in eine unterschiedliche Position
am Griff 14, kann der Fingergriff 16 Gber eine unter-
schiedliche Lange gleiten, wodurch somit die Erstre-
ckung des inneren Gefallelementes 22 variiert wird,
d. h. die Langen der Biopsie- und Speicherrdume.
Wenn der Freigabestift 19 distal bewegt wird, wachst
der Biopsieraum 26a (der Abstand von der Biopsie-
kante 24 zur Kantulenkante 20) an und der Speicher-
raum 26b (die Entfernung von dem Kantlenrand 20
zu dem Nutrand 21) nimmt ab. Andererseits wird
durch Bewegen des Stifts 19 proximal der Speicher-
raum 26b vergroRert und der Biopsieraum 26a wird
vermindert.

[0030] Ein modifiziertes Beispiel flir ein Nehmen
von Biopsieproben unterschiedlicher Grofen ist in
den Fig. 1A und 1B gezeigt. Eine mit Gewinde verse-
hene C-férmige Mutter 19a in Zusammenwirken mit
einem mit Gewinde versehenen Griff 14a ersetzen
den Freigabestift 19. Wenn sich der Fingergriff 16a
an der C-formigen Mutter 19a befindet, ist das innere
Gefalelement 22 in einer erstreckten Position, wobei
es den Abstand von dem Biopsierand 24 zum Kanu-
lenrand 20 aufweist (Schneidespanne D1), wahrend
die Spanne von dem Kanilenrand 20 zum Gefalien-
de 21 einen geschlossenen Speicherraum mit einer
Distanz D2 definiert. Durch Bewegen der C-férmigen
Mutter 19a proximal um eine Distanz D kann sich das
innere Gefaltelement 22 nun nur tber eine kiirze Dis-
tanz erstrecken (d.h. D1 - D), woraus ein langerer ge-
schlossener Speicherraum resultien (d. h. D2 + D).
[0031] Ein anderes ebenfalls wichtiges Beispiel ist
so konstruiert, dass die Kanule im Verhaltnis zum in-
neren Gefallelement bewegt wird. Hier erstreckt sich
die Kantule 18 von einer zurlickgezogenen Position,
wobei die Gefallnut 26 im Wesentlichen ausgesetzt
ist, in eine erstreckte Position, wobei der Kanilen-
rand 20 hinter den Biopsierand 24 bewegt wird, so
dass die Kanule 18 die Gefalnut 26 vollkommen
Uberdeckt.

[0032] Der Schaft 12 ist entweder aus einem relativ
flexiblen Material oder aus einem steifen Material
hergestellt. Das flexible Material (z. B. eine Spulen-
hdlle, ein dinnwandiger Hypokanal, laminierte Struk-
turen mit einem geflochtenen Stahlnetz oder Tef-
lon™) werden so konstruiert, dass sie flexibel sind
und auch verdrehbar und in der Lage sind, eine kom-
pressive Belastung zu erdulden, so dass das Biopsie-
instrument in Position mandvriert werden kann. Der
Schaft 12 ist in verschiedenen Langen hergestellt ab-

hangig von dem Ort des Zielgewebes.

[0033] Unter Bezugnahme auf Fig. 2A ist bei dem
Biopsieinstrument, wenn es in ein Kérperlumen ein-
geflhrt ist, nur die runde Spitze 26 exponiert; dies
schutzt Gewebe (oder Endoskopoberflachen, falls
ein Endoskop verwendet wird, um das Instrument
einzufihren) vor dem gescharften Kanulenrand 20
oder Biopsierand 24. Sobald ein Biopsieort lokalisiert
ist, wird der Fingergriff 16 distal gedriickt, um Gewe-
be auf eine vorbestimmte Schneidedistanz zu expo-
nieren (Fig. 2B). Die Schneidedistanz wird eingestellt
durch Positionieren des Stiftes 19 an einem ge-
winschten Ort auf dem Giriff 14. Ein Teil des Gewe-
bes prolabiert in den Biopsieraum zwischen dem Bi-
opsierand 24 und dem Kanilenrand 20. Um dieses
Gewebe abzuschneiden wird der Fingergriff 16 proxi-
mal zum Daumenring 15 gezogen, wobei ein Zurtck-
ziehen des inneren GefalRelementes 22 bewirkt wird
und dadurch das Gewebe durch den Kanulenrand 20
der stationaren Kanile abgeschnitten wird. Das ab-
geschnittene Gewebe wird im Speicherraum 26b ein-
geschlossen. Eine weitere Bewegung des Finger-
griffs 16 bewegt das abgeschnittene Gewebe, das
durch den Biopsierand 24 zurickgehalten wird, ins
Innere des Kantilenlumens, bis der Fingergriff 16 am
Daumenring 15 zur Ruhe kommt (Fig. 2C).

[0034] Unter Bezugnahme auf Fig. 3A wird ohne die
aufgenommene Probe zu entfernen ein zweiter Biop-
sieort lokalisiert. Um eine zweite Biopsieprobe zu
sammeln wird der Fingergriff 16 distal gedriickt, um
eine vorbestimmte Distanz des Biopsieraumes 26a
zu exponieren. Auf Grund der viel gréReren Rei-
bungskraft auf der inneren Oberflache der Kantile 18
als auf der Oberflache des Speicherraums 26b bleibt
die erste Probe zuverlassig im Lumen der Kanlile 18.
Die Oberflachen in Kontakt mit der Probe kénnen
eine ausgewahlte verschiedene Endbearbeitung auf-
weisen, die so konstruiert ist, dass die Reibung auf
der inneren Oberflache der Kanile 18 anwachst und
die Reibung auf der Oberflache der Gefalinut 26 ab-
nimmt; jedoch ist dies fur ein gutes Funktionieren des
Instrumentes nicht notwendig.

[0035] Ein zweites Biopsiegewebe prolabiert in den
Biopsieraum und das Gewebe wird wiederum abge-
schnitten durch Bewegen des Fingergriffs 16 in Rich-
tung des Daumenrings 15, wie dies in Fig. 3B gezeigt
ist. Bei dieser Zurickziehbewegung bewegen sich
die zwei Proben im Speicherraum 26b innerhalb der
Kanile, wobei auf Grund der groRen Reibung auf der
inneren Oberflache der Kanule 18 die zweite Probe
sich an die erste anfligt. Unter Bezugnahme auf
Fig. 3C wird eine dritte und jede nachfolgende Biop-
sieprobe auf dieselbe Weise wie oben beschrieben
genommen. Fur jede nachfolgende Biopsie kann der
Stift 19 an eine verschiedene proximale Position auf
dem Griff 14 bewegt werden, so dass die Lange des
eingeschlossenen Abschnitts des Gefalies 26, d. h.
des Speicherraums 26b, vergroRert wird, wahrend
die Lange des Biopsieraumes 26a verringert wird.
[0036] Ein weiteres bevorzugtes Beispiel der vorlie-
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genden Erfindung, das fir Frontal-Biopsien geeignet
ist, ist in Fig. 4 gezeigt. Das Biopsieinstrument bein-
haltet eine Kanule 35, die am distalen Ende des
Schaftes 12 montiert ist. Ein Kanullenrand 38, der am
distalen Ende der Kanile 35 angeordnet ist, bildet ei-
nen relativ scharfen Winkel mit der Achse der Kaniile.
Ein inneres Gefallelement 40, das mit dem Kraftliber-
tragungselement 29 verbunden ist, wird mit 45° Win-
kel gebogen und endet mit einer relativ scharfen
Schneide 42. Das innere Gefalelement 40 ist wie-
derum geeignet, um ins Innere der Kantile 35 zurtick-
gezogen zu werden durch Bewegen des Fingergriffs
16 von seiner distalen Position beim Stift 19 zu einer
proximalen Position des Daumenrings 15. Die Dis-
tanz zwischen dem Ring 19 und dem Daumenring 15,
die einstellbar ist durch Bewegen des Stiftes 19 zwi-
schen verschiedenen Positionen auf dem Griff 14,
definiert die Grolie der Biopsieprobe. Der Raum zwi-
schen dem Gefallelement 40 und der Kantle 35 bil-
det einen GefaRspeicher 44 zum Speichern von ge-
sammelten Biopsieproben. Das Biopsieinstrument
34, das innere Gefalielement 40 sind stationar und
die Kanule 35 ist bewegbar.

[0037] Um eine Biopsie unter Verwendung des Bi-
opsieinstrumentes 34 durchzufihren wird das Biop-
sieinstrument 34, wobei sein GefalRelement 40 zu-
rickgezogen ist, zunachst in ein Kérperlumen Gber
ein Endoskop eingefuhrt. Nachdem ein Biopsieort lo-
kalisiert ist, wird der Fingergriff 16 distal gedrtickt, um
das innere GefalRelement 40 von der Kanlle 35 zu
erstrecken und um die Biopsieklauen zu exponieren,
die das gewtlinschte Biopsiegewebe umgeben. Um
an diesem Gewebe die Biopsie vorzunehmen wird
der Fingergriff 16 proximal in Richtung des Daumen-
rings 15 bewegt, wodurch ein Zurlickziehen des inne-
ren GefalRelementes 40 bewirkt wird und die Probe
abgeschnitten wird.

[0038] Der Biopsierand 42 bewegt das abgeschnit-
tene Gewebe in die Kantle 35. Ohne die Probe zu
entfernen wird ein nachster Biopsieort lokalisiert. Der
Fingergriff 16 wird wiederum distal an eine Position
gedrickt, die durch den Ort des Stiftes 19 begrenzt
ist, was wiederum die Erstreckung des Gefaliele-
mentes 40 definiert, d. h. die Offnung der Biopsie-
klaue. Wie fur das Seitenschneidebeispiel von Fig. 1
beschrieben wurde, bleibt die vorherige Biopsieprobe
im Inneren der Kantle 35 auf Grund einer relativ gro-
Ren Reibungskraft der inneren Oberflache der Kani-
le 35. Jede Oberflache kann eine spezielle Endbear-
beitung aufweisen, um die Reibung auf der Innensei-
tenoberflache der Kanile 35 zu erhéhen und die Rei-
bung auf der GefaRoberflache zu erniedrigen. Dieses
Beispiel ermdglicht es wiederum verschiedene aufei-
nanderfolgende Biopsien in derselben Weise wie
oben beschrieben zu nehmen.

[0039] Die GroRe der Biopsieproben kann entweder
durch Andern des Ablenkwinkels des inneren GefaR-
elementes im Verhaltnis zur Kanile beeinflusst wer-
den, was wahrend des Herstellungsprozesses aus-
gefuhrt wird, oder gerade bevor eine Biopsie genom-

men wird durch Bewegen des Stiftes 19 zu einer an-
deren Position auf dem Griff, um das Verhaltnis zwi-
schen dem Biopsieraum und dem Speichenaum zu
verandern, wie oben beschrieben.

[0040] Beiden oben beschriebenen Beispielen wer-
den die Proben aus dem Instrument entfernt durch
Entfernen des Stiftes 19 und durch Driicken des Fin-
gergriffs 16 distal, um die Gefallnut vollkommen zu
exponieren. Die Proben werden dann in einer zur
Reihenfolge in der sie gesammelt worden umgekehr-
ten sequentiellen Reihenfolge entfernt.

[0041] Unter Bezugnahme auf Fig. 5 wird in einem
anderen Beispiel des Biopsieinstrumentes, eine Bi-
opsievorrichtung 51 konstruiert durch Ersetzen der
Kanule durch ein distales réhrenférmiges Element
52, das mit dem distalen Ende des Schaftes 12 ver-
bunden ist. Das distale rohrenformige Element 52
weist zumindest ein Seitenloch 54 auf, das in der
Nahe seines distalen Endes angeordnet ist und ge-
eignet ist Gewebe 56 fur eine Oberflachenbiopsie zu
akzeptieren. Dieser Seitenlochabschnitt des distalen
réhrenférmigen Elementes 52 ist aus Stahl herge-
stellt (oder einem anderem relativ harten Material)
und die duBeren Rander des inneren Gefallelemen-
tes 22 sind in einer engen Passung mit der inneren
Oberflache des distalen rohrenférmigen Elementes
52 hergestellt, um einen gleichmaRigen Biopsi-
eschnitt zu erreichen. Fig. 6A bis 6F sind Quer-
schnittsansichten verschiedener Formen des inneren
Gefalelementes 22 und des distalen rohrenférmigen
Elementes 52. (Man beachte, dass beim Beispiel von
Fig. 5 ein distales réhrenformiges Element 52, ge-
zeigt in Klammern, anstelle der Kanule 18 verwendet
wird.) Verschiedene Querschnitte der zwei Elemente
werden ausgewahlt, um an verschiedenen Gewebe-
typgrofien eine Biopsie durchzuflihren, z. B. ein Biop-
sieinstrument mit dem in Fig. 6F gezeigten Quer-
schnitt sammelt gréRere Proben als ein Instrument
mit dem in Fig. 6B gezeigten Querschnitt.

[0042] Bei dem Biopsieprozess wird das Instrument
mit seinem Seitenloch 54 zu einem interessierenden
Gewebebereich mandévriert und daran angedrickt.
Nachdem das Gewebe in das Seitenloch 54 prola-
biert, wird Gewebe 56 abgeschnitten durch Bewegen
des inneren GefalRelementes 22 hinter das Loch 54.
Fig. 5 bildet zwei Biopsieproben ab, die sich in dem
Speicherabschnitt befinden und eine dritte Probe im
Seitenloch 54. Das Biopsieinstrument kann auch mo-
difiziert werden durch Zufigen einer Saugvorrich-
tung, die mit dem distalen réhrenférmigen Element
52 verbunden ist, um Gewebe in das Seitenloch 54
zu ziehen; dies verbessert den Griff auf einige Typen
von Gewebe vor und wahrend des Schneidevor-
gangs des Gefallelementes 22.

[0043] Die Biopsieinstrumente von Fig.1 oder
Fig. 4 kdnnen auch einen Hacken oder eine scharfe
Spitze beinhalten, die sich am distalen Ende des in-
neren Gefallelementes befinden, das verwendet
wird, um das Gefal in Position zu verankern wahrend
der Positionierung des Instrumentes und wahrend
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des Schneideprozesses. Alternativ kann das distale
Ende des inneren GefaRelementes eine Nadel bil-
den, die geeignet ist, um Tiefbiopsien zu nehmen.
[0044] Die Gefallnut kann eine halbkreisférmige
Form, eine V-Form oder einen 360°-Typus-Schnitt
aufweisen fir eine Seitenbiopsie bei jedem Winkel.
Der Schlittenfreigabestift kann durch ein Stick mit
kleinerem Profil ersetzt werden. Fig. 6A, 6B, 6C, 6D,
6E und 6F bilden verschieden mégliche Formen des
inneren GefalRelementes ab und der Kanlile, die eng
zueinander gepasst sind. Die oben beschriebenen in-
dividuellen Beispiele bieten verschiedene Vorteile
abhangig von dem Typ und dem Ort des Gewebes an
dem die Biopsie vorgenommen wurde.

Patentanspriiche

1. Ein  Vorwartsprobennahmeinstrument (34)
zum Erhalten mehrerer Gewebeproben aus Gewebe
in einem Korper, wobei das Instrument aufweist: ei-
nen proximalen Abschnitt (14), der aulierhalb des
Korpers bleibt, einschlief3lich eines Aktuators (15, 16,
17) mit einem Kraftibertragungselement (29), das
sich von dem Aktuator erstreckt;
einen flexiblen langlichen Katheterkérperabschnitt
(12), der konstruiert ist, um einem Pfad zu den Gewe-
beorten innerhalb des Koérpers zu folgen, wobei das
kraftibertragende Element sich durch einen Innen-
raum des Katheterkdrperabschnitts erstreckt; und
einen distalen Abschnitt, der eine zentrale Achse de-
finiert, einschliellich eines Speicherraums (44), in
dem mehrere Biopsieproben gespeichert werden
kdnnen, wobei sich der Speicherraum proximal zu ei-
nem Vorwartsprobennahmeschneider befindet; wo-
bei der Schneider ein erstes (40) und ein zweites
Schneidelement (35) aufweist, die im Verhaltnis zu-
einander relativ bewegbar sind und konstru
iert sind, um Gewebe und Schneidproben von Gewe-
beorten aufzunehmen, wobei das erste Schneidele-
ment (40) mit dem Kraftibertragungselement ver-
bunden ist und eine Biegung bei einem Winkel trans-
versal zur zentralen Achse annimmt, wenn es distal
von dem zweiten Schneidelement erstreckt ist, und in
einer Schneide (42) endet, wobei der Schneider mit
dem Aktuator am proximalen Abschnitt gesteuert
wird durch Anlegen von Kraften an das Kraftlibertra-
gungselement (29), so dass eine Bewegung des ers-
ten Schneidelementes (40) in einer proximalen Rich-
tung relativ zum Katheterkdrperabschnitt (12) be-
wirkt, dass das erste Schneidelement eine Gewebe-
probe abschneidet und die Gewebeprobe in den
Speicherraum (44) bewegt wird; und
wobei der Speicherraum (44) sich neben und proxi-
mal zum Schneider befindet, zum Speichern einer
Reihe von Proben, wahrend weitere Proben durch
den Schneider abgeschnitten werden.

2. Instrument (34) nach Anspruch 1, wobei das
kraftiibertragende Element (29) ein Draht ist.

3. Instrument (34) nach Anspruch 1, wobei das
zweite Schneidelement (35) sich parallel zur zentra-
len Achse erstreckt.

4. Instrument (34) nach Anspruch 3, wobei das
zweite Schneidelement (35) eine Rohre ist.

5. Instrument (34) nach Anspruch 4, wobei das
erste Schneidelement (40), das sich unter einem
Winkel erstreckt, in die Réhre (35) hinein und daraus
heraus bewegt werden kann.

6. Instrument (34) nach Anspruch 5, wobei das
erste Schneidelement (40), das sich unter einem
Winkel erstreckt, eine vorgeformte Biegung annimmt,
wenn es aus der Rohre (35) heraus bewegt ist.

7. Instrument (34) nach Anspruch 1, das eine
GroRe aufweist und konstruiert ist, dass es durch den
Arbeitskanal eines Endoskops hindurchgeht.

8. Instrument (34) nach Anspruch 1, wobei der
Durchmesser des Speicherraums (44) eine Grole
aufweist, der im Wesentlichen dem Durchmesser der
Proben entspricht.

9. Instrument (34) nach Anspruch 1, wobei der
Winkel einer Biegung des ersten Schneidelementes
(40) so konstruiert ist, dass die Grof3e der Proben ge-
steuert wird.

10. Instrument (34) nach Anspruch 1, wobei der
distale Abschnitt so konstruiert ist, dass ein Wieder-
gewinnen von Proben aus dem Speicherraum zuge-
lassen ist durch Erstrecken des ersten Schneidele-
mentes (40) distal.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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