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(57) Hauptanspruch: Hochfrequenzmesser, aufweisend:
eine elektrisch isolierende flexible Hülle (2) mit einem dista-
len Ende und einem proximalen Ende;
ein Operationsglied (9) mit einem distalen Ende und einem
proximalen Ende, wobei das Operationsglied (9) dazu ein-
gerichtet ist, in einer axialen Richtung in der Hülle (2) bewegt
zu werden;
einen Elektrodenbereich (11), der mit dem distalen Ende des
Operationsglieds (9) verbunden ist, wobei wenigstens ein
Teil des Elektrodenbereichs (11) dazu eingerichtet ist, axial
von dem distalen Ende der Hülle (2) vorzustehen und darin
eingezogen zu werden, wobei der Elektrodenbereich (11) ei-
nen Stabelektrodenbereich (12), der sich in die axiale Rich-
tung der Hülle (2) erstreckt, und einen Plattenelektrodenbe-
reich (13), der an einem distalen Ende des Stabelektroden-
bereichs (12) angeordnet ist, aufweist; und
einen handgeführten Operationsbereich (3), der an dem pro-
ximalen Ende der Hülle (2) bereitgestellt ist, wobei der hand-
geführte Operationsbereich (3) einen Gleiterbereich (15)
aufweist, der dazu eingerichtet ist, das Operationsglied (9)
in die axiale Richtung der Hülle (2) zu bewegen,
dadurch gekennzeichnet, dass
der Plattenelektrodenbereich (13) einen ebenen Oberflä-
chenbereich (13a) aufweist, der sich in eine Richtung er-
streckt, welche die Achsenrichtung der Hülle (2) kreuzt, und
drei oder mehr Eckbereiche (13b), wobei der ebene Oberflä-
chenbereich (13a) von der Hülle (2) abgewandt ist und frei
liegt.
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Beschreibung

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Hoch-
frequenzmesser (ein diathermisches Schneidinstru-
ment) zum Herausschneiden von lebendem Gewebe
durch Hochfrequenzschnitte.

[0002] Es sind Behandlungen durchgeführt worden,
bei denen ein Behandlungsinstrument zum Schnei-
den durch beispielsweise einen Kanal eines Endo-
skops in den Körper eingeführt wurde und leben-
des Gewebe wie zum Beispiel eine muköse Mem-
bran im Körper durch das Behandlungsinstrument
herausgeschnitten wurde. Ein Hochfrequenzbehand-
lungsinstrument (diathermisches Zubehör) wie offen-
bart in der Patentanmeldung KOKAI Veröffentlichung
JP 04329944 A (Patentschrift 1) wird für solch eine
herausschneidende Behandlung verwendet.

[0003] Das in Patentschrift 1 offenbarte Hochfre-
quenzbehandlungsinstrument hat einen länglichen
Einführungsbereich und einen Operationsbereich-
Handgriff, der auf der Seite angebracht ist, die der
Hand des Operateurs näher ist, und die mit einem
proximalen Endbereich des Einführungsbereichs ver-
bunden ist. Der Einführungsbereich wird durch einen
Kanal eines Endoskops in den Körper eingeführt. Der
Einführungsbereich hat eine längliche flexible Röh-
re, die flexibel ist, und einen Operationsdraht, der
axial beweglich in die flexible Röhre eingeführt ist.
Der Operationsbereich hat einen Operationshand-
griff. Der Operationsdraht wird axial in Synchroni-
sation mit der Bedienung des Operationshandgriffes
zurück und vor bewegt. Ein nadelförmiger Messer-
bereich (Elektrodenbereich), der sich in der axialen
Richtung ausdehnt, wird auf einem distalen Endbe-
reich des Operationsdrahtes zur Verfügung gestellt.

[0004] Wenn der Operationshandgriff bedient wird,
wird der Operationsdraht in der axialen Richtung be-
wegt. Durch Bewegen des Operationsdrahtes wird
der Messerbereich aus der flexiblen Röhre hervorge-
schoben und in sie hinein zurückgezogen. Bei die-
sem Betrieb wird der Messerbereich zwischen einer
zurückgezogenen Position, wo der Messerbereich in
der flexiblen Röhre untergebracht ist, und einer Nutz-
position, wo der Messerbereich aus der flexiblen Röh-
re hervor nach außen geschoben ist, bewegt. Le-
bendes Gewebe, das in Kontakt mit dem Messerbe-
reich kommt, wird beim Fließen eines Hochfrequenz-
stroms durch den Messerbereich im Zustand, wenn
der Messerbereich in die Nutzposition bewegt wor-
den ist, kauterisiert und geschnitten.

[0005] Ein öffentliches Nicht-Patentdokument ist das
Nicht-Patentdokument 1: Tuneo Oyama, et al., „Er-
weiterte Adaptierung von Magen-EMR: Mechanis-
mus und Ergebnisse einer Methode, die auf ein gro-

ßes en-bloc Rückwärtseinschneiden zielt; endoskopi-
sches muköses en-bloc Rückwärtseinschneiden mit
Hilfe eines hakenden Messers”, Magen und Darm,
August 2002, Band 37, Nr. 9, Seiten 1155–1161. Das
Nicht-Patentdokument 1 umfasst ein Hochfrequenz-
behandlungsinstrument mit einer Struktur, die sich
von der in der Patentschrift 1 offenbarten unterschei-
det. Das Hochfrequenzbehandlungsinstrument hat
einen Winkelbereich, der durch Biegen eines distalen
Endes seines nadelförmigen Messerbereichs (Elek-
trodenbereichs) gemacht wird. Bei der Verwendung
des Hochfrequenzbehandlungsinstrumentes wird le-
bendes Gewebe auf den Winkelbereich des Mes-
serbereichs gehakt und kauterisiert und geschnitten,
während es durch den Winkelbereich hochgezogen
wird.

[0006] Ein anderes öffentliches Nicht-Patentdoku-
ment ist das Nicht-Patentdokument 2: Haruhiro
Inoue et al., „Endoskopisches muköses Rückwärts-
einschneiden mit einem kappenangepassten Panen-
doskop für Magenkrebs”, Endoscopica Digestiva, A
bis Z des „Wie man seine endoskopischen Behand-
lungsinstrumente auswählt”, September 2002, Band
14, Nr. 9, Seiten 1301–1302. Das Nicht-Patentdo-
kument 2 umfasst ein Hochfrequenzbehandlungsin-
strument mit einer anderen Struktur. Das Hochfre-
quenzbehandlungsinstrument hat einen scheibenför-
migen Elektrodenbereich an einem distalen Ende ei-
nes nadelförmigen Messerbereichs (Elektrodenbe-
reichs). Bei Verwendung des Hochfrequenzbehand-
lungsinstruments wird lebendes Gewebe auf den
scheibenförmigen Elektrodenbereich eines Messer-
bereichs gehakt und kauterisiert und geschnitten,
während es durch den scheibenförmigen Elektroden-
bereich hochgezogen wird. Weiterhin wird der schei-
benförmige Elektrodenbereich gegen eine blutende
Region gepresst und stellt dadurch der blutenden Re-
gion durch Koagulation Hämostase zur Verfügung.

[0007] Wenn lebendes Gewebe unter Verwendung
des Hochfrequenzbehandlungsinstruments der Pa-
tentschrift 1 herausgeschnitten wird, wird der Messer-
bereich in eine Region gesteckt, die herausgeschnit-
ten werden soll, und dann in einer vorbestimmten
Schneiderichtung im hereingesteckten Zustand be-
wegt. Bei dieser Operation wird der Operateur benö-
tigt, um nur den herauszuschneidenden Bereich her-
auszuschneiden. Daher muss der Betreiber den Mes-
serbereich in dem Zustand bewegen, wo der hinein-
gesteckte Messerbereich in einer festen Tiefe gehal-
ten wird, so dass der Messerbereich, der in dem her-
auszuschneidenden Bereich steckt, kein Gewebe be-
rührt, das nicht herausgeschnitten werden soll, wel-
ches sich in einer tieferen Position als der herauszu-
schneidende Bereich befindet (so dass der Messer-
bereich an dem nicht herauszuschneidenden Gewe-
be keine elektrische Wirkung zur Verfügung stellt).
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[0008] Dennoch ist solch eine Operation ziemlich
schwierig, da sie ein bemerkenswert hohes Geschick
und viel Zeit erfordert.

[0009] Im folgenden beschrieben ist eine Operati-
on zum Herausschneiden von lebendem Gewebe
unter Verwendung des Hochfrequenzbehandlungsin-
struments des Nicht-Patentdokuments 1 oder 2. Das
distale Ende des Messerbereichs wird in ein leben-
des Gewebe eingeführt und hochgezogen, und da-
durch wird das lebende Gewebe auf den Winkel-
bereich oder den scheibenförmigen Bereich gehakt.
Das verhindert, dass der hineingesteckte Messerbe-
reich einen nicht herauszuschneidenden Bereich be-
rührt. Trotzdem ist im Nicht-Patentdokument 1 der
Winkelbereich des distalen Endes des Messerbe-
reichs in eine Richtung gebogen. Das erfordert eine
Operation, die den Winkelbereich in eine gewünschte
Richtung dreht und so wird für den Betrieb des Mes-
serbereichs viel Zeit aufgebracht.

[0010] Obwohl das Nicht-Patentdokument 2 die obi-
ge Operation nicht erfordert, fasst der scheibenförmi-
ge Elektrodenbereich, da er eine glatte Kante hat, le-
bendes Gewebe nicht ausreichend.

KURZE ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0011] Die vorliegende Erfindung wurde unter Be-
rücksichtigung der obigen Umstände gemacht. Die
Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Hoch-
frequenzmesser zur Verfügung zu stellen, bei dem
die Orientierung des Elektrodenbereichs nicht jus-
tiert werden muss, das ein lebendes Gewebe ausrei-
chend fasst und das durch Koagulation der blutenden
Region Hämostase zur Verfügung stellen kann.

[0012] Die vorliegende Erfindung stellt ein Hochfre-
quenzmesser zu Verfügung, welches die Merkmale
des Anspruchs 1 aufweist.

[0013] Weiterhin wird in der vorliegenden Erfindung
in der Hochfrequenzbehandlung des lebenden Ge-
webes ein lebendes Gewebe auf irgendeinen der
vielfachen Hakenbereiche auf einem äußeren Rand-
bereich des Plattenelektrodenbereichs gehakt. Da-
her ist es unnötig, die Orientierung des Elektro-
denbereichs zu justieren und das lebende Gewebe
wird ausreichend festgehakt. Weiterhin ist es mög-
lich, durch Koagulation einer blutenden Region Hä-
mostase zur Verfügung zu stellen, indem ein äuße-
rer Randbereich des Plattenelektrodenbereichs ge-
gen die blutende Region gepresst wird.

[0014] Erfindungsgemäß ist es beim Durchführen
des endoskopischen mukösen Rückwärtseinschnei-
dens unnötig, die Richtung des Elektrodenbereichs
gemäß der zu schneidenden Region zu justieren, ein
lebendes Gewebe wird ausreichend gefasst, und es

ist möglich, durch Koagulation der blutenden Region
Hämostase zur Verfügung zu stellen.

[0015] Der Plattenelektrodenbereich hat vorzugs-
weise eine Vielzahl von Hakenbereichen auf seinem
äußeren Rand.

[0016] Der Plattenelektrodenbereich hat vorzugs-
weise eine Scheibe, und die Hakenbereiche sind eine
Vielzahl von Verlängerungen, die auf einer äußeren
Randoberfläche der Scheibe zur Verfügung gestellt
werden, und die Verlängerungen sind entlang einer
Linie in einer Randrichtung auf der äußeren Rand-
oberfläche der Scheibe angeordnet.

[0017] Der Plattenelektrodenbereich hat vorzugs-
weise eine polygonale Platte.

[0018] Die polygonale Platte hat vorzugsweise eine
dreieckige Form und die Hakenbereiche sind Eckbe-
reiche der dreieckigen Platte.

[0019] Die Eckbereiche haben vorzugsweise eine
scharfe Kante.

[0020] Der Plattenelektrodenbereich hat vorzugs-
weise eine Vielzahl von Stabarmen, die von einem
Zentralbereich des Plattenelektrodenbereichs nach
außen hervorstehen, und die Arme sind miteinander
verbunden, um eine polygonale Form zu bilden.

[0021] Die Hülle hat vorzugsweise an ihrem distalen
Ende einen Aufnahmebereich für den Plattenelektro-
denbereich.

[0022] Die Vorteile der Erfindung werden in der fol-
genden Beschreibung dargelegt und zum Teil aus
der Beschreibung offensichtlich, oder sie können
durch Anwendung der Erfindung erkannt werden. Die
Vorteile der Erfindung können mit Hilfe der hier im
Folgenden besonders herausgestellten Instrumenta-
lisierungen und Kombinationen erkannt und erzielt
werden.

KURZE BESCHREIBUNG DER VERSCHIEDENEN
ANSICHTEN DER ZEICHNUNG

[0023] Die beiliegenden Zeichnungen, die in der Be-
schreibung enthalten sind und einen Teil dersel-
ben bilden, veranschaulichen Ausführungen der Er-
findung, und zusammen mit der oben aufgeführten
allgemeinen Beschreibung und der detaillierten Be-
schreibung der unten gegebenen Ausführungen die-
nen sie dazu, das Prinzip der Erfindung zu erklären.

[0024] Fig. 1A ist eine Querschnittsseitenansicht ei-
nes Hauptbereichs eines Hochfrequenzmessers ge-
mäß einer ersten Ausführung der vorliegenden Erfin-
dung, in dem Zustand, wo der Messerbereich von ei-
ner Hülle hervorsteht.
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[0025] Fig. 1B ist eine Vorderansicht des Messerbe-
reichs.

[0026] Fig. 2 ist eine perspektivische Ansicht, die ei-
nen distalen Endbereich des Hochfrequenzmessers
der ersten Ausführung veranschaulicht.

[0027] Fig. 3 ist eine Querschnittsseitenansicht ei-
nes Hauptbereichs des Hochfrequenzmessers ge-
mäß der ersten Ausführung, in dem Zustand, wo der
Messerbereich in die Hülle zurückgezogen ist.

[0028] Fig. 4A ist eine perspektivische Ansicht, die
den Zustand veranschaulicht, wo der distale End-
bereich des Hochfrequenzmessers gemäß der ers-
ten Ausführung nahe an einen befallenen mukösen
Membranbereich gebracht wird, der in einem Körper-
hohlraum herausgeschnitten werden soll.

[0029] Fig. 4B ist eine perspektivische Ansicht, die
den Zustand veranschaulicht, wo der erste Schnitt
durchgeführt wird, um ein Loch in eine muköse Mem-
bran rund um den befallenen mukösen Membranbe-
reich zu bohren.

[0030] Fig. 4C ist eine vertikale Querschnittsansicht
eines Hauptbereichs der mukösen Membran, die
auf einen Plattenelektrodenbereich gehakt und durch
diesen hochgezogen wird.

[0031] Fig. 4D ist eine perspektivische Ansicht, die
das Schneiden des befallenen mukösen Membran-
bereiches durch den Messerbereich veranschaulicht.

[0032] Fig. 5A ist eine perspektivische Ansicht, die
den Zustand veranschaulicht, wo eine geschnittene
Region im Schnitt blutet, während das Hochfrequenz-
messer der ersten Ausführung verwendet wird.

[0033] Fig. 5B ist eine perspektivische Ansicht, die
eine Operation der Hämostase durch Koagulation
des blutenden Punktes veranschaulicht.

[0034] Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht, die ei-
ne Operation veranschaulicht, in der der Messerbe-
reich in Kontakt mit einem Schnitt gebracht wird, der
durch Schneiden eines Bereiches rund um den befal-
lenen mukösen Membranbereich durch das Hochfre-
quenzmesser der ersten Ausführung gemacht wor-
den ist, und der befallene muköse Membranbereich
wird durch sukzessives Schneiden abgetrennt.

[0035] Fig. 7A ist eine perspektivische Ansicht, die
einen distalen Endbereich eines Hochfrequenzmes-
sers gemäß einer zweiten Ausführung der vorliegen-
den Erfindung veranschaulicht.

[0036] Fig. 7B ist eine Vorderansicht eines Messer-
bereichs der zweiten Ausführung.

[0037] Fig. 8 ist eine Querschnittsseitenansicht ei-
nes Hauptbereichs des Messerbereichs des Hoch-
frequenzmessers gemäß der zweiten Ausführung, im
hervorgeschobenen Zustand, wo der Messerbereich
von einer Hülle hervorsteht.

[0038] Fig. 9 ist eine Querschnittsseitenansicht ei-
nes Hauptbereichs des Messerbereichs des Hoch-
frequenzmessers gemäß der zweiten Ausführung, im
zurückgezogenen Zustand, wo der Messerbereich in
die Hülle zurückgezogen ist.

[0039] Fig. 10 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Hauptbereichs einer dritten Ausführung der vor-
liegenden Erfindung.

[0040] Fig. 11 ist eine perspektivische Ansicht eines
Hauptbereichs einer vierten Ausführung der vorlie-
genden Erfindung.

[0041] Fig. 12 ist eine perspektivische Ansicht eines
Hauptbereichs einer fünften Ausführung der vorlie-
genden Erfindung.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG
DER ERFINDUNG

[0042] Eine erste Ausführung der vorliegenden Er-
findung wird nun mit Bezug auf die Fig. 1A bis Fig. 6
erklärt. Fig. 1A veranschaulicht eine schematische
Struktur eines Hochfrequenzmessers 1 der ersten
Ausführung. Das Hochfrequenzmesser 1 umfasst ei-
ne längliche flexible Hülle 2 und einen Operationsbe-
reich 3, der an einem proximalen Ende der Hülle 2 zur
Verfügung gestellt wird. Die Hülle 2 kann in einen Ka-
nal eines Endoskops (nicht gezeigt) eingeführt wer-
den. Die Hülle 2 wird zum Beispiel aus einer eng ge-
wickelten Spule 4 und einer isolierenden Röhre 5, die
den äußeren Rand der eng gewickelten Spule 4 be-
deckt, geformt. Die isolierende Röhre 5 wird zum Bei-
spiel aus einem Tetrafluoroethylen-Material gemacht.
Ein proximales Ende eines röhrenförmigen Stopper-
glieds 6 wird mit einem distalen Ende der eng gewi-
ckelten Spule 4 verbunden, in dem Zustand, wo es an
die eng gewickelte Spule 4 angepasst wird. Das Stop-
perglied 6 ist so verbunden, dass der äußere Rand
des Stopperglieds 6 mit der äußeren Randoberfläche
der eng gewickelten Spule 4 auf derselben Ebene
ausgerichtet ist, mit keinem Unterschied in der Höhe.
Der äußere Rand des Stopperglieds 6 ist mit dem dis-
talen Endbereich der isolierenden Röhre 5 bedeckt.

[0043] Weiterhin ist an der inneren Randoberfläche
des Stopperglieds 6 ein dicker Wandbereich 7 ge-
formt, der nach innen hervorragt und an der dista-
len Endseite lokalisiert ist, und ein Lochbereich 6a
mit großem Durchmesser, der eine dünne Wanddi-
cke besitzt und hinter dem dicken Wandbereich 7 an-
geordnet ist. Der dicke Wandbereich 7 macht die Di-
cke der distalen Endseite des Stopperglieds 6 in der
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radialen inneren Richtung größer als die Dicke des
Lochbereichs 6a mit großem Durchmesser an der
proximalen Endseite des Stopperglieds 6.

[0044] Ein ringförmiger, das Hüllenende isolieren-
der Chip 8 wird an der distalen Endseite des dicken
Wandbereichs 7 zur Verfügung gestellt. Der innere
Rand des das Hüllenende isolierenden Chips 8 wird
so geformt, dass er fast mit der inneren Randoberflä-
che des dicken Wandbereichs 7 ausgerichtet ist. Der
äußere Rand des das Hüllenende isolierenden Chips
8 ist mit der isolierenden Röhre 5 bedeckt.

[0045] Ein leitfähiger Operationsdraht 9 wird durch
die Hülle 2 axial beweglich eingeführt. Ein leitfähiger,
den Stopper aufnehmender Bereich 10 wird am dis-
talen Endle des Operationsdrahts 9 montiert. Der den
Stopper aufnehmende Bereich 10 wird in den Loch-
bereich 6a mit großem Durchmesser des Stopper-
glieds 6 eingeführt und ist in Kontakt mit dem dicken
Wandbereich 7.

[0046] Weiterhin ist ein in Fig. 2 gezeigter Messer-
bereich (Elektrodenbereich) 11 mit dem den Stop-
per aufnehmenden Bereich 10 am distalen Ende des
Operationsdrahts 9 verbunden. Der Messerbereich
11 hat einen Stabelektrodenbereich 12 und einen
Plattenelektrodenbereich 13, der am distalen Ende
des Stabelektrodenbereichs 12 zur Verfügung ge-
stellt wird. Der Stabelektrodenbereich 12 steht vom
distalen Ende der Hülle 2 in ihrer axialen Richtung
hervor. Die Plattenelektrode 13 umfasst einen ebe-
nen Oberflächenbereich, der sich in einer Richtung
ausdehnt, die die Ausdehnungsrichtung des Stab-
elektrodenbereichs 12 kreuzt. Der Stabelektrodenbe-
reich 12 ist aus einem leitfähigen Material gemacht.
Das proximale Ende des Stabelektrodenbereichs 12
ist mit dem den Stopper aufnehmenden Bereich 10
elektrisch verbunden.

[0047] Der Plattenelektrodenbereich 13 ist aus ei-
nem leitfähigen Material gemacht, welches als ein
Einheitsstück mit dem distalen Ende des Stabelek-
trodenbereichs 12 geformt ist. Wie in Fig. 1B ge-
zeigt ist, hat der Plattenelektrodenbereich 13 einen
dreieckigen, ebenen Spitzenoberflächenbereich 13a,
welcher in einer Ebene liegt, die im allgemeinen verti-
kal zur Achse des Stabelektrodenbereichs 12 ist, und
drei abgerundete Eckbereiche (Hakenbereiche) 13b.

[0048] Der Operationsbereich 3 des Hochfrequenz-
messers 1 umfasst einen Operationsbereichhaupt-
körper 14 mit einer Schaftform und einen Operations-
schieber 15, der relativ zum Operationsbereichhaupt-
körper 14 axial verschiebbar ist. Ein Verbindungs-
stück 16 wird hervorstehend auf dem Operationsglei-
ter 15 zur Verfügung gestellt. Das Verbindungsstück
16 ist mit einem Code (nicht gezeigt) elektrisch ver-
bunden, der mit einem Hochfrequenzgenerator (nicht
gezeigt) kommuniziert.

[0049] Des Weiteren wird der Operationsbereich-
hauptkörper 14 mit einem Einführloch (nicht gezeigt)
zur Verfügung gestellt, durch das der Operations-
draht 9 eingeführt wird. Der proximale Endbereich
des Operationsdrahts 9 verläuft durch das Einführ-
loch des Operationsbereichhauptkörpers 14, dehnt
sich nach hinten aus und ist mit dem Operationsglei-
ter 15 verbunden.

[0050] Wenn der Operationsgleiter 15 axial verscho-
ben wird, bewegt sich der Operationsdraht 9 in dem
inneren Loch der Hülle 2 axial vor und zurück. Die
Vor- und Zurückbewegung des Operationsdrahts 9
schiebt den Stabelektrodenbereich 12 des Messer-
bereichs 11 vom distalen Endbereich der Hülle 2 her-
vor oder dort hinein zurück.

[0051] Der proximale Endbereich des Operations-
drahts 9 ist mit dem Verbindungsstück 16 elektrisch
verbunden. Dadurch ist der Plattenelektrodenbereich
13 des Messerbereichs 11 mit dem Verbindungsstück
16 des Operationsgleiters 15 elektrisch verbunden,
durch den Stabelektrodenbereich 12, den den Stop-
per aufnehmenden Bereich 10 und den Operations-
draht 9.

[0052] Als nächstes wird jetzt eine Operation des
Hochfrequenzmessers 1 dieser Ausführung mit der
obigen Struktur erklärt. Als erstes wird die Benutzung
des Hochfrequenzmessers 1 erklärt. Bei der Benut-
zung des Hochfrequenzmessers 1 werden der Ope-
rationsgleiter 15 und der Operationsbereichhauptkör-
per 14 des Operationsbereichs 3 gehalten. Dann
wird, wenn der Operationsgleiter 15 rückwärts (zum
proximalen Ende hin) relativ zum Operationsbereich-
hauptkörper 14 bewegt wird, der Operationsdraht 9
rückwärts bewegt. Gleichzeitig mit dieser Bewegung
wird der Stabelektrodenbereich 12 in die Hülle 2 zu-
rückgezogen, wie in Fig. 3 gezeigt ist. Beim Zurück-
ziehen wird die proximale Endfläche 13c des Platten-
elektrodenbereichs 13 mit dem isolierenden Chip 8
am distalen Ende der Hülle 2 in Kontakt gebracht.
Der Messerbereich 11 wird hauptsächlich in diesem
Zustand gehalten, wenn der Messerbereich 11 nicht
genutzt wird, zum Beispiel wenn das Messer in den
Kanal eines Endoskops eingeführt wird. Wenn der
Operationsgleiter 15 vorwärts (zum distalen Ende) re-
lativ zum Operationsbereichhauptkörper 14 bewegt
wird, wird der Operationsdraht 9 vorwärts bewegt.
Gleichzeitig mit dieser Bewegung wird, wie in Fig. 1A
gezeigt ist, der Stabelektrodenbereich 12 vom dista-
len Ende der Hülle 2 heraus- und hervorgeschoben
und in eine Position bewegt, wo die proximale End-
fläche 13c des Plattenelektrodenbereich 13 vorwärts
bewegt und von dem distalen Ende der Hülle 2 ge-
trennt wird. Das Messer wird in diesem Zustand ge-
nutzt, wenn der Messerbereich 11 mit Strom versorgt
und zum Herausschneiden der mukösen Membran
verwendet wird.
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[0053] Als nächstes wird nun mit Bezug auf die
Fig. 4A bis Fig. 6 die Operation des Hochfrequenz-
messers 1 beim Herausschneiden einer mukösen
Membran in einem Körperhohlraum durch Einführen
des Hochfrequenzmessers 1 in den Körper durch ei-
nen Kanal eines Endoskops oder ähnliches erklärt.
Als erstes wird eine Spritzennadel (nicht gezeigt)
durch einen Kanal eines Endoskops (nicht gezeigt) in
einen Körperhohlraum eingeführt. Dann wird, wie in
Fig. 4A gezeigt, physiologische Salzlösung von der
Spritzennadel in eine tiefere Schicht der mukösen
Membran, die einen befallenen mukösen Membran-
bereich H1 umfasst, der der Bereich ist, der im Kör-
perhohlraum herausgeschnitten werden soll, injiziert,
um den befallenen mukösen Membranbereich H1 an-
zuheben (anschwellen zu lassen, sich ausbeulen zu
lassen).

[0054] Dann wird eine Gegenpolplatte (Patienten-
platte) (nicht gezeigt) auf einem Patienten ange-
bracht. Danach wird das Hochfrequenzmesser 1 in
dem Zustand, wo der Messerbereich 11 in die Hülle
2 zurückgezogen ist, ebenfalls durch den Kanal des
Endoskops in den Körperhohlraum eingeführt. Dann
wird die Hülle 2 des Hochfrequenzmessers 1 vom Ka-
nal des Endoskops hervorgeschoben, und der Mes-
serbereich 11 des Hochfrequenzmessers 1 wird vom
distalen Ende der Hülle 2 wie in Fig. 4A gezeigt her-
vorgeschoben. Danach wird ein erster Schnitt durch-
geführt, um ein Loch H2 in die muköse Membran rund
um den befallenen mukösen Membranbereich H1 zu
bohren, wie in Fig. 4B gezeigt ist.

[0055] Dann wird, wie in Fig. 4C gezeigt ist, ein Teil
eines Randbereichs H2a des Lochs H2 auf den Plat-
tenelektrodenbereich 13 gehakt, und der Messerbe-
reich 11 wird in der axialen Richtung des Stabelek-
trodenbereichs 12 (vertikale Richtung) bewegt, um
die muköse Membran hochzuziehen. In diesem Zu-
stand wird der Messerbereich 11 mit einem Hochfre-
quenzstrom versorgt. Dadurch wird die vom Platten-
elektrodenbereich 13 hochgezogene muköse Mem-
bran durch die proximale Endfläche 13c des Platten-
elektrodenbereichs 13 geschnitten, wie in Fig. 4D ge-
zeigt ist. Durch Wiederholen dieser Operation wird
der gesamte Bereich, der den befallenen mukösen
Membranbereich H1 umgibt, geschnitten.

[0056] Weiterhin wird, wie in Fig. 5A gezeigt ist,
wenn Blut B während des Schneidens in der ge-
schnittenen Region auftaucht, der ebene Spitzen-
oberflächenbereich 13a des Plattenelektrodenbe-
reichs 13 des Hochfrequenzmessers 1 gegen einen
blutenden Punkt Ba gepresst und mit Strom versorgt,
wie in Fig. 5B gezeigt ist. Dadurch wird der blutende
Punkt Ba koaguliert und die Blutung wird gestoppt.

[0057] Wie oben beschrieben, wird der befallene
muköse Membranbereich H1 komplett durch die
Randrichtung geschnitten. Daraufhin wird, wie in

Fig. 5 gezeigt, der Messerbereich 11 in Kontakt mit
einem Schnitt H3 gebracht, der durch Schneiden des
Bereichs rund um den befallenen mukösen Mem-
branbereich H1 erzielt worden ist. In diesem Zustand
wird, auf die gleiche Art und Weise wie beim Schnei-
den in der Randrichtung, der befallene muköse Mem-
branbereich H1 auf den Plattenelektrodenbereich 13
gehakt und von ihm hochgezogen und sequentiell ge-
schnitten und abgetrennt. Dadurch wird der befalle-
ne muköse Membranbereich H1 komplett herausge-
schnitten. Danach wird der herausgeschnittene befal-
lene muköse Membranbereich H1 durch eine Pinzet-
te (nicht gezeigt) und ähnliches gehalten und durch
den Kanal des Endoskops aus dem Körper geholt,
und dadurch ist die Behandlung beendet.

[0058] Die obige Struktur bewirkt die folgenden Ef-
fekte. Im Hochfrequenzmesser 1 gemäß dieser Aus-
führung wird der Messerbereich 11 durch den Stab-
elektrodenbereich 12 und den Plattenelektrodenbe-
reich 13 gebildet. Der Plattenelektrodenbereich 13
wird mit dem ebenen Bereich 13a zur Verfügung ge-
stellt, welcher in der Regel vertikal zur Achse des Sta-
belektrodenbereichs 12 ist, und die drei Eckbereiche
13b, die als mehrfache Hakenbereiche dienen, wer-
den auf dem äußeren Rand des ebenen Bereichs 13a
zur Verfügung gestellt. Da ein lebendes Gewebe auf
jeden einzelnen der drei Eckbereiche 13b des Plat-
tenelektrodenbereichs 13 gehakt wird, ist es unnötig,
die Orientierung des Messerbereichs 11 zu justieren,
auf welchen das lebende Gewebe, in Übereinstim-
mung mit der Schnittregion, gehakt werden soll, und
das lebende Gewebe wird ausreichend festgehakt.

[0059] Weiterhin kann der ebene Spitzenoberflä-
chenbereich 13a des Plattenelektrodenbereichs 13
Blutungen durch Koagulation stoppen und es ist mög-
lich, der Blutung B während der Operation schnell Hä-
mostase zur Verfügung zu stellen.

[0060] Die Fig. 7 bis Fig. 9 veranschaulichen eine
zweite Ausführung der vorliegenden Erfindung. Die-
se Ausführung wird durch Verändern der Struktur des
Hochfrequenzmessers 1 der ersten Ausführung (bitte
beziehen Sie sich auf die Fig. 1A bis Fig. 6) folgen-
dermaßen erreicht. Die anderen Bereiche der zwei-
ten Ausführung haben die gleichen Zusammenset-
zungen wie die im Hochfrequenzmesser der ersten
Ausführung. Die gleichen Bereiche wie die im Hoch-
frequenzmesser 1 der ersten Ausführung sind mit den
gleichen Bezugszeichen benannt, und ihre Erklärun-
gen sind weggelassen.

[0061] Insbesondere sind in einem Hochfrequenz-
messer 1 dieser Ausführung die Eckbereiche 13b
und Kantenbereiche 13d eines Plattenelektrodenbe-
reichs 13 mit scharfen Kanten geformt, wie in den
Fig. 7A und Fig. 7B gezeigt ist.
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[0062] Wie in Fig. 8 gezeigt ist, wird ein Ausdeh-
nungsbereich 21 des distalen Endes, der sich über
das distale Ende eines isolierenden Chips 8 hinweg
ausdehnt, am distalen Endbereich einer isolierenden
Röhre 5 einer Hülle 2 zur Verfügung gestellt. Der Aus-
dehnungsbereich 21 des distalen Endes bildet einen
Aufnahmebereich 21a für den Plattenelektrodenbe-
reich 13, wie in Fig. 9 gezeigt ist.

[0063] Als nächstes wird jetzt die Operation des
Hochfrequenzmessers 1 dieser Ausführung be-
schrieben. Erklärungen der gleichen Operationen wie
in der ersten Ausführung werden weggelassen. Bei
der Verwendung des Hochfrequenzmessers 1 der
zweiten Ausführung wird, wenn ein Operationsgleiter
15 eines Operationsbereichs 3 rückwärts (zum proxi-
malen Ende hin) relativ zu einem Operationsbereich-
hauptkörper 14 bewegt wird, ein Operationsdraht 9
rückwärts bewegt. Bei dieser Operation, in der zwei-
ten Ausführung, wird ein Stabelektrodenbereich 12 in
die Hülle 2 zurückgezogen, eine proximale Endfläche
13c des Plattenelektrodenbereichs 13 wird in Kontakt
mit dem isolierenden Chip 8 der Hülle 2 gebracht und
der Plattenelektrodenbereich 13 wird im Aufnahme-
bereich 21a am distalen Ende der Hülle 2 aufgenom-
men, wie es in Fig. 9 gezeigt ist. Die anderen Opera-
tionen der zweiten Ausführung sind die gleichen wie
die in der ersten Ausführung.

[0064] Die zweite Ausführung bewirkt die folgenden
Effekte. Im Hochfrequenzmesser 1 der zweiten Aus-
führung wird, wenn die muköse Membran in dem Zu-
stand, wenn sie auf den Plattenelektrodenbereich 13
gehakt ist und dadurch hochgezogen wird, geschnit-
ten wird, die muköse Membran sicherer durch die
Kantenbereiche der Eckbereiche 13b und die Kan-
tenbereiche 13d des Plattenelektrodenbereichs 13
festgehakt. Weiterhin wird, wenn der Stabelektroden-
bereich 12 in die Hülle 2 zurückgezogen wird und
die proximale Endfläche 13c des Plattenelektroden-
bereichs 13 in Kontakt mit dem isolierenden Chip
8 der Hülle 2 gebracht wird, der Plattenelektroden-
bereich 13 im Aufnahmebereich 21a innerhalb des
Ausdehnungsbereich 21 des distalen Endes aufge-
nommen. Daher liegt der Plattenelektrodenbereich
13 nicht nach außen hin frei, so dass die Kanten des
Plattenelektrodenbereichs 13 den Kanal des Endo-
skops nicht beschädigen, wenn er in den Kanal ein-
geführt wird.

[0065] Fig. 10 veranschaulicht eine dritte Ausfüh-
rung der vorliegenden Erfindung. Diese Ausführung
wird dadurch gemacht, dass die Struktur des Messer-
bereichs 11 des Hochfrequenzmessers 1 gemäß der
zweiten Ausführung (bitte beziehen Sie sich auf die
Fig. 7A bis Fig. 9) folgendermaßen verändert wird.

[0066] Insbesondere ist in einem Messerbereich 11
eines Hochfrequenzmessers 1 der dritten Ausfüh-
rung die Form des Plattenelektrodenbereichs 13 fol-

gendermaßen verändert worden. Ein Plattenelektro-
denbereich 31 der dritten Ausführung hat drei armför-
mige vorstehende Bereiche 32. Die drei vorstehen-
den Bereiche 32 stehen nach außen vom Zentralbe-
reich des Plattenelektrodenbereichs 31 hervor. Jeder
der vorstehenden Bereiche 32 ist in einer zu seinem
distalen Ende hin spitz zulaufenden Form geformt.
Weiterhin ist ein scharfer Eckbereich 33 mit fast einer
Winkelform am distalen Ende jedes der vorstehenden
Bereiche 32 geformt.

[0067] Bei der Verwendung des Hochfrequenzmes-
sers 1 der dritten Ausführung, auf die gleiche Art und
Weise wie bei der zweiten Ausführung, wird, wenn
ein Operationsgleiter 15 eines Operationsbereichs 3
rückwärts (zum proximalen Ende hin) relativ zu ei-
nem Operationsbereichhauptkörper 14 bewegt wird,
ein Operationsdraht 9 rückwärts bewegt. Bei dieser
Operation in der dritten Ausführung wird ein Stabelek-
trodenbereich 12 in eine Hülle 2 zurückgezogen, die
hintere Fläche des Plattenelektrodenbereichs 31 wird
in Kontakt mit einem isolierenden Chip 8 der Hülle 2
gebracht und der Plattenelektrodenbereich 31 wird in
einem Aufnahmebereich 21a am distalen Ende der
Hülle 2 aufgenommen.

[0068] Die obige Struktur bewirkt die folgenden Ef-
fekte. Im Hochfrequenzmesser 1 der dritten Ausfüh-
rung wird, wenn der Stabelektrodenbereich 12 in die
Hülle 2 zurückgezogen wird, der Plattenelektroden-
bereich 31 im Aufnahmebereich 21a innerhalb des
Ausdehnungsbereichs 21 des distalen Endes aufge-
nommen. Daher bewirkt sie, auf die gleiche Art und
Weise wie die zweite Ausführung, den Effekt, dass
die Kanten des Plattenelektrodenbereichs 31 den Ka-
nal eines Endoskops nicht beschädigen, wenn er in
den Kanal eingeführt wird.

[0069] Weiterhin, insbesondere in der dritten Aus-
führung, stehen die drei armförmigen vorstehenden
Bereiche 32 vom Zentralbereich des Plattenelektro-
denbereichs 31 nach außen hervor. Jeder der vorste-
henden Bereiche 32 hat eine zu seinem distalen En-
de hin spitz zulaufende Form und ein scharfer Eckbe-
reich 33, im Allgemeinen mit einer Winkelform, wird
am distalen Ende jedes der vorstehenden Bereiche
32 geformt. Das bewirkt den Effekt, dass ein leben-
des Gewebe sicherer festgehakt wird, wenn die mu-
köse Membran in dem Zustand geschnitten wird, wo
sie auf den Plattenelektrodenbereich 31 gehakt und
durch ihn hochgezogen wird.

[0070] Fig. 11 veranschaulicht eine vierte Ausfüh-
rung der vorliegenden Erfindung. Diese Ausführung
wird dadurch erreicht, dass die Struktur des Plat-
tenelektrodenbereichs 13 im Messerbereich 11 des
Hochfrequenzmessers 1 in der zweiten Ausführung
(bitte beziehen Sie sich auf die Fig. 7A bis Fig. 9) fol-
gendermaßen weiter verändert wird.
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[0071] Insbesondere ist ein Plattenelektrodenbe-
reich 41 eines Messerbereichs 11 eines Hochfre-
quenzmessers 1 gemäß der vierten Ausführung so
geformt, dass er eine Kreuzform mit nahezu rechten
Winkeln hat. Der kreuzförmige Plattenelektrodenbe-
reich 41 hat vier armförmige vorstehende Bereiche
42. Die vier vorstehenden Bereiche 42 stehen nach
außen von dem Zentralbereich hervor. Ein scharfer
Eckbereich 43, in der Regel mit einer Winkelform, ist
am distalen Ende jedes der vorstehenden Bereiche
42 geformt.

[0072] Weiterhin wird bei der Verwendung des
Hochfrequenzmessers 1 der vierten Ausführung, auf
die gleiche Art und Weise wie bei der zweiten und drit-
ten Ausführung, wenn ein Operationsgleiter 15 eines
Operationsbereichs 3 rückwärts (zum proximalen En-
de hin) relativ zu einem Operationsbereichhauptkör-
per 14 bewegt wird, ein Operationsdraht 9 rückwärts
bewegt. Bei dieser Operation in der vierten Ausfüh-
rung wird ein Stabelektrodenbereich 12 in eine Hülle
2 zurückgezogen, die hintere Fläche des Plattenelek-
trodenbereichs 41 wird in Kontakt mit einem isolie-
renden Chip 8 der Hülle 2 gebracht und der Platten-
elektrodenbereich 41 wird in einem Aufnahmebereich
21a am distalen Ende der Hülle 2 aufgenommen.

[0073] Die obige Struktur bewirkt die folgenden Ef-
fekte. Im Hochfrequenzmesser 1 der vierten Ausfüh-
rung wird, wenn der Stabelektrodenbereich 12 in die
Hülle 2 zurückgezogen wird, der Plattenelektroden-
bereich 41 im Aufnahmebereich 21a innerhalb des
Ausdehnungsbereichs 21 des distalen Endes aufge-
nommen. Daher bewirkt sie, auf die gleiche Art und
Weise wie die zweite und dritte Ausführung, den Ef-
fekt, dass die Kanten des Plattenelektrodenbereichs
41 den Kanal eines Endoskops nicht beschädigen,
wenn er in den Kanal eingeführt wird.

[0074] Weiterhin, insbesondere in der vierten Aus-
führung, stehen die vier vorstehenden Bereiche 42
vom Zentralbereich des Plattenelektrodenbereichs
41 nach außen hervor und ein scharfer Eckbereich
43, in der Regel mit einer Winkelform, wird am dista-
len Endbereich jedes der vorstehenden Bereiche 42
geformt. Daher hat die vierte Ausführung die Eckbe-
reiche 43 in einer größeren Anzahl als die in der drit-
ten Ausführung, so dass der Effekt der weiteren Ver-
einfachung der Justierung der Orientierung des Plat-
tenelektrodenbereichs 41 erzielt wird.

[0075] Fig. 12 veranschaulicht eine fünfte Ausfüh-
rung der vorliegenden Erfindung. Diese Ausführung
wird dadurch erreicht, dass die Struktur des Plat-
tenelektrodenbereichs 13 im Messerbereich 11 des
Hochfrequenzmessers 1 gemäß der zweiten Ausfüh-
rung (bitte beziehen Sie sich auf die Fig. 7A bis Fig. 9)
folgendermaßen weiter verändert wird.

[0076] Insbesondere sind in einem Plattenelektro-
denbereich 51 in einem Messerbereich 11 eines
Hochfrequenzmessers 1 der fünften Ausführung eine
Vielzahl von scharfen Vorsprüngen 53 auf der äuße-
ren Randfläche einer Scheibe 52 geformt. Die Vor-
sprünge 53 sind entlang einer Linie in der Randrich-
tung auf der äußeren Randfläche der Scheibe 52 an-
geordnet.

[0077] Bei der Verwendung des Hochfrequenzmes-
sers 1 der fünften Ausführung wird, auf die gleiche
Art und Weise wie in der zweiten bis vierten Aus-
führung, wenn ein Operationsgleiter 15 eines Ope-
rationsbereichs 3 rückwärts (zum proximalen Ende
hin) relativ zu einem Operationsbereichhauptkörper
14 bewegt wird, ein Operationsdraht 9 rückwärts be-
wegt. Bei dieser Operation in der fünften Ausführung
wird ein Stabelektrodenbereich 12 in eine Hülle 2 zu-
rückgezogen, die hintere Fläche der Plattenelektrode
51 wird in Kontakt mit einem isolierenden Chip 8 der
Hülle 2 gebracht und der Plattenelektrodenbereich 51
wird in einem Aufnahmebereich 21a am distalen En-
de der Hülle 2 aufgenommen.

[0078] Die obige Struktur bewirkt die folgenden Ef-
fekte. Wie im Hochfrequenzmesser 1 der fünften Aus-
führung wird, wenn der Stabelektrodenbereich 12 in
die Hülle 2 zurückgezogen wird, der Plattenelektro-
denbereich 51 im Aufnahmebereich 21a innerhalb
des Ausdehnungsbereich 21 des distalen Endes auf-
genommen. Als ein Ergebnis davon, auf die gleiche
Art und Weise wie die zweite bis vierte Ausführung,
bewirkt das den Effekt, dass die Kanten des Platten-
elektrodenbereichs 51 den Kanal eines Endoskops
nicht beschädigen, wenn er in den Kanal eingeführt
wird.

[0079] Weiterhin, insbesondere in der fünften Aus-
führung, hat der Plattenelektrodenbereich 51 des
Messerbereichs 11 die Struktur, wo eine Vielzahl an
scharfen Vorsprüngen 53 auf der Randfläche der
Scheibe 52 zur Verfügung gestellt werden und die
Vorsprünge 53 sind entlang einer Linie in der Rand-
richtung auf der Randfläche der Scheibe 52 angeord-
net. Daher bewirkt die fünfte Ausführung, genau wie
die vierte Ausführung, den Effekt der weiteren Ver-
einfachung der Justierung der Orientierung des Plat-
tenelektrodenbereichs 51.

[0080] Zusätzliche Vorteile und Modifikationen erge-
ben sich ohne weiteres einem Fachmann auf die-
sem Gebiet. Daher ist die Erfindung in ihren weite-
ren Aspekten nicht auf die hierin gezeigten und be-
schriebenen spezifischen detaillierten und repräsen-
tativen Ausführungen beschränkt. Entsprechend kön-
nen verschiedene Modifikationen gemacht werden,
ohne vom Umfang des allgemeinen erfinderischen
Konzepts abzuweichen, wie es durch die angehäng-
ten Ansprüche und ihre Entsprechungen definiert ist.
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Patentansprüche

1.  Hochfrequenzmesser, aufweisend:
eine elektrisch isolierende flexible Hülle (2) mit einem
distalen Ende und einem proximalen Ende;
ein Operationsglied (9) mit einem distalen Ende und
einem proximalen Ende, wobei das Operationsglied
(9) dazu eingerichtet ist, in einer axialen Richtung in
der Hülle (2) bewegt zu werden;
einen Elektrodenbereich (11), der mit dem distalen
Ende des Operationsglieds (9) verbunden ist, wobei
wenigstens ein Teil des Elektrodenbereichs (11) da-
zu eingerichtet ist, axial von dem distalen Ende der
Hülle (2) vorzustehen und darin eingezogen zu wer-
den, wobei der Elektrodenbereich (11) einen Stab-
elektrodenbereich (12), der sich in die axiale Richtung
der Hülle (2) erstreckt, und einen Plattenelektroden-
bereich (13), der an einem distalen Ende des Stab-
elektrodenbereichs (12) angeordnet ist, aufweist; und
einen handgeführten Operationsbereich (3), der an
dem proximalen Ende der Hülle (2) bereitgestellt ist,
wobei der handgeführte Operationsbereich (3) einen
Gleiterbereich (15) aufweist, der dazu eingerichtet ist,
das Operationsglied (9) in die axiale Richtung der
Hülle (2) zu bewegen,
dadurch gekennzeichnet, dass
der Plattenelektrodenbereich (13) einen ebenen
Oberflächenbereich (13a) aufweist, der sich in eine
Richtung erstreckt, welche die Achsenrichtung der
Hülle (2) kreuzt, und drei oder mehr Eckbereiche
(13b), wobei der ebene Oberflächenbereich (13a)
von der Hülle (2) abgewandt ist und frei liegt.

2.  Hochfrequenzmesser nach Anspruch 1, bei dem
jeder der Eckbereiche (13b) eine scharfe Kante auf-
weist, die als ein Hakenteil dient.

3.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, bei dem die Anzahl der Eckbe-
reiche (13b) genau drei ist.

4.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, bei dem der Plattenelektroden-
bereich (13) eine dreieckige Form aufweist.

5.  Hochfrequenzmesser nach einem der Ansprü-
che 1 und 2, bei dem der Plattenelektrodenbereich
(13) vier Eckbereiche (13b) aufweist.

6.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, bei dem ein Zentrum des Platten-
elektrodenbereichs (13) mit dem distalen Ende des
Stabelektrodenbereichs (12) verbunden ist.

7.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, bei dem der ebene Oberflächen-
bereich (13a) dazu eingerichtet ist, mit Hilfe des Stab-
elektrodenbereichs (12) gegen einen blutenden Kör-
perbereich gedrückt zu werden.

8.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, bei dem der Plattenelektroden-
bereich (13) Kantenbereiche (13d) mit scharfen Kan-
ten aufweist.

9.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, bei dem der Plattenelektroden-
bereich (13) dazu eingerichtet ist, von dem distalen
Ende der Hülle (2) hervorzustehen und in dieses ein-
gezogen zu werden.

10.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorher-
gehenden Ansprüche, bei dem der Plattenelektro-
denbereich (13) senkrecht zu der Achse des Stab-
elektrodenbereichs (12) ist.

11.  Hochfrequenzmesser nach einem der vorher-
gehenden Ansprüche, ferner aufweisend ein Verbin-
dungsstück (16), das auf dem Gleiterbereich (15) zur
Verfügung gestellt ist und einen inneren Endbereich
und einen äußeren Endbereich aufweist, wobei der
äußere Endbereich mit einer Leitung elektrisch ver-
bunden ist, die mit einer Hochfrequenz erzeugenden
Quelle in Verbindung steht, und der innere Endbe-
reich durch das Operationsglied (9) mit dem Elektro-
denbereich (11) elektrisch verbunden ist.

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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