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Ekstra-cortical spenneanordning til reduksjon og heling
av knokkelbrudd.

Foreliggende oppfinnelse angdr en ekstra-cortical spenne-
anordning til reduksjon av knokkelbrudd, serlig til intern fiksering

av brudd pd lange knokler ved &pen reduksjon.

Intern fiksering av brudd p&4 lange knokler har veert foretatt
i mange ir over hele verden. Med fremkomsten av forbedrede ikke-
_reaktive metaller og av antibiotika er det uungdelig at den interne

fiksering av benbrudd vil bli anvendt i stadig storre utstrekning.

Blant de forskjellige metoder og apparater som konvensjonelt
anvendes kan nevnes fiksering med skruer samt med benplater og skruer,
fiksering med Parham's bind, intramedular fiksering med stifter og
nagler og anvendelse av sammenpresningsinstrumenter i forbindelse med

benplate- og skruefiksering.
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Ingen av de ovenfor nevnte metoder har vert helt ut tilfreds-
stillende, da de alle er forbundet med visse ulemper. S&ledes gjel-
der det for hver enkelt av de ovenfor nevnte kjente metoder at de
bare kan anvendes pi visse typer av anatomiske brudd. Fiksering med
skruer og med Parham's b8nd kan bare anvendes for skrd brudd og skrue-
formede brudd, og de er ikke effektive i forbindelse med tversgdende
brudd og komminutivbrudd (brudd hvor der foreligger bensplinter).
Intramedulere stifter og nagler samt bénplater og>skruer Oog sammen-
presningsinstrumenter er effektive i forbindelse med tversgdende brudd,
mindre effektive i forbindelse med skrd og skrueformede brudd og nesten

unyttige i forbindelse med alvorlige komminutivbrudd.

Videre bemerkes at de nevnte kjente fremgangsmdter pad grunn
av den kompliserte natur av den teknikk som ma anvendes i forbindelse
med disse, har den ulempe at en hoy grad av kirurgisk kunnskap og
dyktighet er nddvendig for & oppnd en effektiv montering og plasering
av innretninger for intern fiksering. Videre md der anvendes en mid-
lertid holdeinnretning, f.eks. en Lomanklemme, inntil den definitive
innretning for intern fiksering blir anbragt pd bruddstedet. Det hen-
der ikke sjelden at den gode reduksjon gir tapt nir Lomanklemmen fjer-
nes, som fdlge av en uriktig eller mindre heldig anbringelse av den

endelige fikseringsinnretning, og operasjonen md s gjentas.

Det er videre uheldig at der i forbindelse med de fleste av
de ovenfor nevnte kjente fremgangsmidter er nddvendig & foreta omfat-
tende innsnitt i bldte vevstrukturer og i periosteum samt en utstrakt
blottelse av bruddstedet. Operasjonen er derfor tidskrevende. Vide-
re fordker disse faktorer muligheten for sarinfeksjon, osteomyelit,

og manglende sammenvoksning av bruddene.

Spenneanordningen ifdlge oppfinnelsen er av den art som har
et par overfor hverandre liggende kjever som é€r innrettet til & kunne
beveges i forhold til hverandre under padvirkning av hver sin av ram-
medeler som er forskyvbare i forhold til hverandre ved hjelp av en
kraftoverfdringsmekanisme, og til & kunne fastldses i forhold til

hverandre i en dnsket stilling ved hjelp av ldseorganer.

De kjente spenneanordninger av denne type, f.eks. den oven-
for omtalte Lomanklemme, er som ovenfor forklart beregnet til reduk-
sjon av bruddstedet og til en midlertidig befestigelse av knokkel-
fragmentene i forhold til hverandre, inntil den endelige fikserings-
innretning er anbragt. NA&r de kjente hjelpemidler anvendes, m3 altsa

reduksjonen av bruddstedet og den endelige fiksering foregd i to ser-
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skilte operasjoner, hvad der blant annet medfdrer de ovenfor omtalte
ulemper. -Ved hjelp av foreliggende oppfinnelse skaffes der en spenne-
‘anordning av den ovenfor angitte art, men som gjor det mulig & foreta
reduksjonen og den endelige fiksering av knokkelfragmentene i en en-

kelt operasjon.

Spenneanordningen if8lge oppfinnelsen er karakterisert ved
at kjevene ved hjelp av utldsbare monteringsorganer er avtagbart mon-
tert pd rammedelene og innrettet til i fastldst tilstand bmkring en
knokkel og demontert fra rammedelene & tjene som et implantasjons-

hode som kan forbli montert pd knokkelen mens denne heles.

Det fremgdr herav at kraftoverforingsmekanismen og rammede-
lene 1 spenneanoidningen if6lge oppfinnelsen tjener som et monterings-
og tilspenningsverktdy for det implantasjocnshode som dannes av spenne-
anordningens kjever. Efter at bruddstedet pd knokkelen er redusert
ved at kjevene ved hjelp av tilspenningsverktdyet er spent sammen om-
kring knokkelfragmentene, skal man ved anvendelse av spenneanordnin-
gen ifolge oppfinnelsen, bare demontere tilspenningsverktoyet fra im-
plantasjonshodet ved & betjene de utlésbare monteringsorganer. Der-
efter kan sdret lukkes mens kjevene forblir montert pd knokkelen.
Spenneanordningen ifélge oppfinnelsen er si enkel & betjene at den
kan brukes av enhver kirurg, selv av kirurger med minimal ortopedisk

utdannelse.

Spehneanordningen ifdlge oppfinnelsen er szrlig fordelaktig
til anvendelse ved brudd pa lange knokler, som larben, skinneben,
leggben, spoleben, albueben, kraveben og ribben. Anvendélsen av an-
ordningen krever bare minimale kirurgiske inngrep i bl&dtt vev, som

periosteun.

Ved anvendelse av spenneanordningen er det ofte unddvendig
4 bruke gipsbandasje, og knokkelfragmentene fikseres i slik grad at
pasienten i mange tilfelle pd normal midte kan bruke legemsdeler med

brudd, mens knokkelfragmentene vokser sammen.

De monteringsorganer som utldsbart forbinder rammedelene
med kjevene, kan ifSlge oppfinnelsen omfatte minst &n.bladfjzr som
ved sin ene ende er festet til den ene av rammedelene og ved sin an-
nen ende har et ldsefremspring, innrettet til & opptas i et tilsvar-
ende hull i den tilhdrende kjeve. Den ende av bladfjsren som er for-
synt med lasefremspringet kan, ndr fj=zren er avspent, befinne sig i
en slik stilling at lisefremspringet ikke er i inngrep med hullet i

den tilhdrende kjeve, og der kan vere anordnet spenneorganer til &
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bdye fjeren slik at lisefremspringet bringes til inngrep med hullet.
Ved hjelp av denne relativt enkle konstruksjon oppndes der at implan-
tasjonshodet som dannes av kjevene raskt og lett kan demonteres fra
monteringsverktdyet som dannes av rammedelene og kraftoverfdringsmeka-

nismen, ved utldsning av spenneocrganene.

I det folgende beskrives nermere utforelsesformer for spenne-
anordningen ifdlge oppfinnelsen under henvisning til vedfidyede tegning

i hvilken:

fig. 1 perspektivisk viser et implantasjonshode samt et mon-

terings- og spenneverktdy montert omkring et brutt skinneben,

fig. 2, likeledes perspektivisk, viser implantasjonshodet
ifdlge fig. 1 i den stilling delene inntar efter at spenneanordningen
er fastspent omkring skinnebenet og knokkelfragmentene er anbragt i

anatomisk riktige stillinger,

fig. 3 viser det samme som fig. 1, men med monterings- og

spenneverktdyet tatt bort fra implantasjonshodet,

fig. 4 sett nedenfra viser implantasjonshodet forbundet med

monterings- og spenneverktdyet, men med betjeningsknappen borttatt,
fig. 5 er et loddrett snitt efter linjen 5 - 5 pd fig. 4,
fig. 6 er et snitt efter linjen 6 - 6 pd fig. 5,
fig. 7 er et snitt efter linjen 7 - 7 p& fig. 5,

fig. B er et snitt efter linjen 8 - 8 pd fig. 5,
men implantasjonshodet er her vist adskilt fra monterings- og spenne-

verktdyet, og de fjerende armer er vist i 4pen stilling, og

fig. 9 perspektivisk viser en modifisert utforelsesform for

implantasjonshodet.

P4 tegningen er den viste utférelsesform for den corticale
spenneanordning ifdlge oppfinnelsen i sin helhet betegnet med 10, og
i tegningens forskjellige figurer er deler som svarer til hverandre

betegnet med samme henvisningstall.

Den viste corticale spenneanordning bestar av to hoved-
deler, nemlig implantasjonshodet som i sin helhet er betegnet med
11, samt monterings- og spenneverktdyet som i sin helhet er beteg-
net med 12. Den corticale spenneanordning er fortrinnsvis helt

eller delvis fremstillet av rustfritt stdl med et kontrollert
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lavt carboninnhold, som f.eks. "Zernaloy" eller AISI 316. Slikt
materiale kan stépes, presisjonsbearbeides med skjzrende verktoy,
poleres, elektropoleres og passiveres. Imidlertid kan der til frem~
stilling av spenneanordningen anvendes et hvilketsomhelst annet

passende konvensjonelt materiale.

Implantasjonshodet 11 har en rammekjeve 13 som ut=-
gjor den stasjonzre del av hodet. Denne kjeve har en buet ende-
f late 14 som strekker sig oppover i rett vinkel med rammekjevens
basisdel og buer bakover ved dens ovre ende. Bredden av kjevens
buede endeflate er betydelig stdrre enn bredden av rammekjevens
basisdel, oa endeflaten er fo;trinnsvis forsynt med flere 5pnin-
ger 15. P& den buede endeflates indre flate er der utformet flere
fremspring 16 som skal gripe inn i knokkelen. F& tegningen er
disse vist anordnet i to rekker. Disse fremspring har fortrinns-
vis pyramideform eller kileform som vist pa fig. 4 - 5, men kan
ogsa ha andre former. I rammekjevens 13 basisdel er der en spalte
17 for et formadl som vil bli forklart i det fdlgende. Oversiden
pa hver av de grener som basisdelen oppdeles av ved spalten 17 er
forsynt med tenner 18 som danner ldsefremspring. Sideflatene pa
det av spalten 17 oppdelte parti av rammekjeven er som vist i fig.
3 forsynt med lisehuller 19 som kan samarbeide med en lasemekanis-
;me pPa& monterings~ og spenneverktdyet, saledes som det vil bli be-

+ skrevet nzrmere i det félgende.

P4 undersiden av rammekjevens av spalten 17 oppdelte

parti er der underskdrne flenser 20. Som vist i fig. 4 samarbei-

der disse flenser med en rektangul&r\glidemutter 21.

‘ Dedidel av rammekjeven som samarbeider med implanta-
sjonshodet bestdr av en forskyvbar kjeve 22 som er innrettet til
&4 beveges til en justert stilling i forhold til rammekjeven 13 un-
der spenneanordningens bruk. Den forskyvbare kjeve har i et styk-
ke med samme en basisdel eller knast 23 som p& undersiden har lase-
‘ fremspring 24, innrettet til & samarbeide med lasefremspringene 18
pad rammekjeven. Den forskyvbare kjeves endeflate 25 star hovedsa-
kelig loddrett, men er boyet innover i neerheten av dens dvre kant,

og den er som vist i fig. 4 forsynt med kileformede fremspring 20

som tjener til & gripe inn i knokkelen. Ved den &verste del av
:den bevegelige kjeves basigdel 23 er der utformet en horisontal
anleggsflaté 27 i hvilken der er en uttagning til a oppta en lase-
gbolt 28. P32 begge sider av den bevegelige kjeves basisdel er der
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l18sehuller 29 som er beregnet til & samarbeide med liseorganer,
utformet pa monterings- og spenneverktiyet 12 sdledes som det vil
bli beskrevet i det fdlgende. ‘ '

Ved betraktning av figurene 1 - 3, 5 og 6, sees det
at den forskyvbare kjeve kan beveges i forhold til rammekjeven nir
bolten 23 er liosnet i den rektangulere glidemutter 21, idet lise-
fremspringene da kan gli hen over hverandre. Nar implantasjonsho-
det er anbraat i den riktige justerte stilling og sdledes omslut-
ter f.cks. knokkeldelene A og B i fic. 1, kan bolten 28 spennes
sammen, 2nten ved hjelp av et skrujern eller med en passende nok-
kel, sa at rammekjeven 13 og den forskyvbare kjeve presses mot
hverandre ved-hjelp av den rektangulare glidemutter 21, hvorved
ladsefremspringene 18 og 24 bringes i tett inngrep med hverandre'
og derpd hindrer enhver ytterligere relativ bevegelse.mellom ram-

mekjeven 13 og den forskyvbare kjeve.

Den corticale spenneanordning har til oppgave & fast-
spenne implantasjonshodet omkring et knokkelbrudd pa slik mate at
knokkeldelene A oa B féres_mot hverandre og fikseres pa korrekt
mite com vist i fig. 2. NA3r en passende reduksjon har funnet sted,
kan lasebolten 28 fastspennes si at ytterligere bevegelse av kje-
vene ikke er mulig. Det sees at implantasjonshodet er utformet
slik at det forblir pa plass omkring bruddet efter reduksjonen.

Det kan forbli permanent omkring knokkelen, eller det kan om sa

vnekes, fjernes ved et operativt inngrep pad et senere tidspunkt.

Det vil forstdes at de materialer som implantasjons+
hodet er fremstillet av, mad veere av slik art at de er helt up&viré
kelige av leaemsvaesker og vev, selvom materialene utsettes for sa-

danne i lengere tidsrom.

Til 3 muliggjdre en korrekt montering-.og fastspen-
ning av implantasjonshodet tjener et monterings- og spenneverktéy%
12. Dette verktdy har et langstrakt stativ 31 p3 hvilket der er ;
anbragt en langstrakt slede 32 som er bevegelig i forhold til staé
" tivet. 3tativet 31 er innrettet til & forbindes utldsbart med im%

pian£a§jonsh0dets rammekjeve, og sleden 32. er innrettet til like-g
’ledes utldsbart & forbindes med den forskyvbare kjeve 22. En be-é
.vegelse av sleden 32 ivforhold til stativet 31 vil sdledes resul-f
tere 1 en forskyvning av den forskyvbare kjeve i forhold til ram—i

mekjeven 13.
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I stativet 31 er utformet en styrespalte 33, se fig.
3 og 4. Sidedeler 34 som enten er i ett stykke med stativet 31
eller er szrskilte deler som er festet til stativet, strekker sig
et stykke lengere fremover enn stativet, se fig. 8. Det bemerkes
at avstanden mellom de respektive sidedelers indre sider er 1litt
storre enn den utvendige bredde av rammekjevens 13 basisdel, sa
at rammekjevens spaltede parti kan opptas mellom sidedelene 34.
Sidedelene er foresynt med apninger 35 med samme storrelse og form

som 8pningene 19 i rammekjeven.

Ved stativets 31 bakre ende og i ett stykke med dette

er der utformet en endeknast 36. Denne knast er forsynt med en

- gjenget langsgiende boring, og ved knastens overside er der en

/Alangsgéende spalte, slik at den gjengede boring er oppslisset for

opptagelse av en innstillingsskrue som det vil bli beskrevet i det’
folgende. Den langstrakte slede 32 er noget kortere enn stativet
31, og sleden har ved sin bakre ende en oppadrettet fortykkelse

37. En vertikal boring 38 strekker sig ovenfra gjennom en del av
fortykkelsen 37 og stdr i forbindelse med dennes endeflate gjennom

en horisontal boring 39 som danner en snever notgang 40.

Sleden 32 er innrettet til & beveges frem og tilbake
ved hjelp av innstillingsskruen 41 som er gjenget over stdrste-de-
len av lengden. Den med skrugjenger forsynte del av skruen tas
opp i den gjengede boring i stativets endeknast 36. Som det frem-

gar av fig. 5 er innstillingsskruens 41 endeparti ikke forsynt umed

- skrugjenger, og det ender i en monteringskule 42 som gjennom et

parti med forminsket diameter i den horisontale boring 39 er for-

- bundet med innstillingsskruen, dvs. med det parti av denne som ikke

. er forsynt med skrugjenger. Kulen 32 er bestemt til & opptas drei-

bart i den loddrette boring 38. En betjeningsknapp 43 med riflet

kantparti er festet til eller utformet i ett stykke med innstil-

" lingsskruen pa dennes frie ende, og er bestemt til manuell betje-

ning av denne skrue.

For & sikre at sleden og ‘stativet pd korrekt mite
holdes pd plass overfor hverandre og for & oppnd ndyaktighet og

presisjon ved bevegelsen av disse, er der pid sledens 32 underside

' anbragt en nedadrettet styretapp 44 som kan vere festet til sleden

. ved en skrueforbindelse eller pd annen mdte. Tappen 44 strekker

Qsig inn i stativets styrespalte 33 som det fremgar av fig. 4 og 5,

og ender i en rektangular plate 45 hvis ender overlapper den neder-
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ste del av styrespalten 33. Styretappens 44 diameter er valgt
¢lik at denne er ganske lite mindre enn styrespaltens 33 bredde.
Tappen 44 kan sdledes tjene til 4 holde stativet og sleden i kor-
rekte aksiale stillinger i forhold til hverandre. En tversgaende
del 46 som er i ett stykke med stativet 31 forbinder stativets de-
ler med hverandre og tjener som en stopper som begrenser sledens
32 fremadgiende bevegelse i forhold til stativet 31. Det sees at
styretappen 44 kan berdre tverrdelens 46 forreste kant og derved
begrense sledens bevegelse. For a sikre en korrekt plasering av
stativet og sleden i forhold til hverandre er der et stykke baken-
for styretappen 44 anbragt en hjelpestyretapp 47 som rager nedover
fra sledens 32 underside. 3leden 32 er pa tilsvarende mite som
stativet 31 forsynt med fremspringende sidedeler 48, som hver har

en apning 49.

Jden innbyrdes forbindelse mellom sleden 32, stativet
3log den forskyvbare kjeve 22 heﬁhoidsvis rammekjeven 13 skjer ved
hjelp av et arrangement av bladfjzrer. Et par bladfjzrer 50 er
festet til stativet 31; én pa hver side av dette, ved hjelp av
skruer 51. Disse bladfj~rer strekker sig langs sidedelenes 34
ytre sider o« er fortrinnsvis like lange som disse. Befestigelses~
eller lasetapper 52 er utformet i ett med eller festet til blad-
fjarénes 50 innerside 1 ni:rheten av disses forreste ender, og har
slik diameter og lengde at de kan aripe inn i apningene 35 i sta-
tivets sidedeler og i lasehullene 19 i rammekjeven 13. Stativets
31 bladfjsrer 50 og disses ldsetapper kan beveges ved hjelp av en
fjerutlosninas- og kampresjonsbolt 53 som strekker sig gjennom
bladf j®rene og stativet. Boltens 53 faste ende har som vist i
fig. 7 et sekskantet endeparti 54 anordnet til 3 passe inn i en
tilsvarende uttagning i fj@ren 50, hvorvéd dreining av bolten hini
dres. 2In riflet kapselmutter 55 er skrudd inn pa boltens 53 frie!
ende. Ddet fremgir av fig. 8 at en tiltrekning av kapselmutteren '
55 resulterer i at bladfjeerene 50 presses mot hOerahdxe, hvorved
lisetappene 52 fores inn i apningene 35 i stativets 31 sidedeler
34. NAar implantasjonshodets rammekjebe 13 befinner sig i den rik-
tige stilling i den gaffel som dannes av sidedelene 34, vil tappe-
ne 52 strekke sig inn i ldsehullene 19 i sidedelene, hvorved ramme-

1
i

kjeven festes til stativet 31.

1

Sleden 32 er forsynt med en lignende ldsemekanisme..
8t par bladfjwrer 50 som svarer til bladfjerene 50 strekker sig i

samme retning sow sidedelene 48, og er festet til sleden-ved hjelp
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av skruer 57. >Béféitigelseé¥ og lasetapper 58 strekker sig inn-

. over fra ytterendene av sledens bladfj=rer. £n fjerutlosnings-

:og kompresjonsbolt 59 tjener til tilbakefdring og regulert frem-

fsring av sledens bladfjzrer, og har som vist pa fig. 7 et seks- .
kantet endeparti 60. En riflet kapselmutter 61 tjener til & regui
lere tilbakefdringen og fremfdringen pd lignende mate som kapsel-

' mutteren 55. Det sees at sleden kan festes sikkert til implanta-

. sjonshodets bevegelige kjeve 13 ved at dennes basisdel 23 anbrin-

ges mellom de fremspringende ender av sledens sidedeler 48, slik
at hullene 29 og 49 ligger like overfor hverandre. Derefter vil
tilspenning av kapselmutteren 41 bevirke at ldsetappene 58 fires

inn i hullene 29 og 49, hvorved den bevegelige kjeve festes til

- sleden.

Den corticale spenneanordnings virkemdte fremgar av

fig. 1 - 3, PA fig. 1 er spenneanordningen vist med delene satt

" sammen, og med bolten 28 losnet, sd at implantasjonshodets bevege-

lige kjeve kan bevegeé fritt i forhold til rammekjeven 13. Sleden
32 og stativet 31 er festet til implantasjonshodet ved hjelp av

de ldsetapper som strekker sig gjennom 8pninger i rammekjeven hen-

' holdsvis den bevegelige kjeve. NAar innstillingsskruen er skrudd

helt ut sd at implantasjonshodets kjever er helt &pnet, anbringes
hele spenneanordningen pi plass omkring bruddet, se fig. 1. Det
sees at det periosteum som md fjernes er et minimum og bearenset
til stdrrxelsen av de implantasjonshode-kjever som velges for ved-
kommende operasjon. NAar implantasjonshodets kjever er anbract pa
plass, dreies innstillingsskruen 41 ved hjelp av innstillingsknap-
pen 43, hvad der bevirker et fremadglende trykk pd sleden, si at

" den bevegelige kjeve fores mot rammekjevens endeflate 1l4. Dreinin-

. gen av innstillingsknapﬁen 43 fortsettes. inntil knokkeldelene A og¢g

B er plasert i den anatomisk riktige stilling og bruddet er redu-

sert. Denne tilstand vises pa fig. 2.

Nar riktig anbringelse av knokkeldelene er oppnadd

ved justering av innstillingsskruen 41, fastspennes lasebolten 28

- pd implantasjonchodet ved hjelp av et skrujern eller en passende

nokkel, si at implantasjonshodets rammekjeve og bevegelige kjeve

festes sikkert til hverandre ved hjelp av lacefremspringene pa

{ samme. Kapselmutterne 55 og 61 pa stativet henholdsvis sleden l6s-

nes derpd, sd at man kan bringe lasetappene 52 og 58 ut av inngrep
med implantasjonshodets l18sehuller 19 og 29. Derefter kan hele

monterings- og spenneverktdyet 12 tas bort i retning bakover sale-
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des som vist pa fig. 3. S3ret kan derefter lukkes kirurgisk, hvor-

ved opérasjonen er avsluttet.

P& fig. 9 er vist en endret utfdrelsesform for implantasjons-
hodet, men det bemerkes at der kan anvendes mange andre utforelsesfor-
mer med sa@rlig henblikk pa anvendelse ved brudd av bestemte knokler.
Det i fig. 9 viste modifiserte implantasjonshode er under ett betegnet
med 111 og har en rammekjeve 113 ﬁed en buet endeflate 114. Rammekje-
ven er gaffelformet pd samme mite som det er tilfelle med implanta-
sjonshodet 11 i den foran beskrevne utférelsesform. I den foreliggen-
de utforelsesform er der anordnet tenner langs hele den indre flate
av kjevens buede endedel 114. I rammekjevens gaffelgremer er der ut-
formet li3sedpninger 119. Den:bevegelige kjeve 122 er langs den indre
flate forsynt med tenner 123 og har videre en l3sedpning 124. Det
modifiserte implantasjonshode 111 fungerer i alle henseender pd lig-
nende mite som implantasjonshodet 11 i den foran beskrevne utfdrelses-

form.

. Blant de fordeler som oppndes efter en operasjon under anven-
delse av spenneanordningen ifélge oppfinnelsen kan nevnes at anvendel-
se av skinner og gipsbandasjer _ omkring bruddstedet vanligvis nedset-
tes til et minimum, hvad der resulterer i miﬁdré muskelatrofi og stiv-
het i leddene, fordi der er mulighet for at pasienten kan bevege sig
pd et tidligere tidspunkt. Som ytterligere fordeler kan nevnes en ra-
skere sammenvoksning av bruddet som f&lge av den minimale forstyrrelse
og fjernelse av periosteum. Alle disse faktorer bidrar til 3 lette
behandlingen av pasienter bdde pd hospitalet, under fransport og under
rekreasjon i hjemmet. Det antas at disse faktorer er av stor betyd-
ning, f.eks. ved behandling og helbredelse av krigéofxe i:féxsvﬁxét.

; : Vo PRI

Patentkrawvw

1. Ekstra-cortical spenneanordning tji reduksjon -av knokkel-
brudd og med et par overfor hverandre liggende kjever.(13, 22 eller
113, 122), som er innrettet til 4 kunne beveées.i forhold til hver-
andre under pévi;kning av hver sin av rammedeler (31 og 32) som er
forskyvbare i forhold til hverandre ved hjelp av en kraftoverfﬁxings-
mekanisme (36, 41), og til & kunne fastllses i forhold til hverandre
i en 8nsket stilling, ved hjelp av liséorganer (18, 24, 28), karx -
akterisert ved at kjevene ved hjelp av utldsbare monter-

ingsorganer (19, 50, 52 og 29, 56, 58) er avtagbart montert p3 ramme-
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delene, og innrettet til i fastspent tilstand omkring en knokkel (A,
B) og demontert fra rammedelene 3 tjene som et implantasjonshode (11).

2. Spenneanordning ifslge krav 1, karakterisert ved at monter-
ingsorganene som utlosbart forbinder rammedelene med kjevene, omfat-
ter minst &n bladfjer (50 eller 56), som ved sin ene ende er festet
til den ene av rammedelene og ved sin annen ende har et l3sefremspring
(52 eller 58) som er innrettet til 4 opptas i et tilsvarende hull
(19 eller 29) i den tilhdrende kjeve, at den ende av bladfjzren som
er forsynt med ldsefremspringet nidr fjeren er avspent befinner sig i
en slik stilling at l4sefremspringet ikke er i inngrep med hullet i
den tilhdrende kjeve, og at der er anordnet spenneorganer (53 og 59)
til & bdye fjeren slik at l3sefremspringet bringes til inngrep med
hullet. ’

Anfgrte publikasjoner:

Fransk patent nr. 1.231.807 (30d4-6)
U.S. patent nr. 1.217.637, 1.346.940 (begge 128/92)
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