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Hysterektomium.,

@ Das Hysterektomium weist, abgesehen von Klemm-

backen (1, 2), auf einer Seite der Klemmbacken eine
Schneidklinge (11) zum Trennen von Gewebe und auf der
andern Seite der Klemmbacken eine Néheinrichtung (13 -
15, 24, 31) auf. Das Instrument gestattet ein besonders
rationelles Arbeiten wihrend der Operation abschnitts-
weise in je drei Schritten, indem Gewebeabschnitte
geklemmt, einseitig verndht und auf der andern Seite abge-
trennt werden.




662 263

PATENTANSPRUCHE

1. Hysterektomium in Form eines Mehrzweckinstrumen-
tes, mit Klemmbacken und einer Verriegelungsvorrichtung
zum Arretieren der Klemmbacken in Klemmstellung, da-
durch gekennzeichnet, dass auf der einen Seite der Klemm-
backen (1, 2) eine Néheinrichtung (13—15, 24, 31) angeord-
net ist, um geklemmte Gewebeteile auf einem Abschnitt der
Linge der Klemmbacken zu verndhen, und dass auf der an-
dern Seite der Klemmbacken (1, 2) eine bewegliche Schneid-
klinge (11) vorgesehen ist, die aus einer unwirksamen Offen-
stellung auf der Seite der einen Klemmbacke (2) in den Be-
reich einer Gegenschneidkante (34) an der anderen Klemm-
backe (1) bewegbar ist, um geklemmtes Gewebe auf einem
Abschnitt der Lange der Klemmbacken seitlich derselben
durchzuschneiden.

2. Hysterektomium nach Anspruch 1, wobei die Klemm-
backen (1, 2) mit ihren schwenkbar verbundenen Betiti-
gungsarmen (3, 4) einen stumpfen Winkel einschliessen, da-
durch gekennzeichnet, dass bezogen auf den Winkel die
Schneidklinge (11) innen und die Néheinrichtung (13 —15,
24, 31) aussen angeordnet ist.

3. Hysterektomium nach einem der Anspriiche 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die Naheinrichtung mehrere
Nadeln (15) und einen der Fadenverschlingung dienenden
Greiferhaken (31) aufweist.

4. Hysterektomium nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Naheinrichtung einen separat betiitigha-
ren, in Stichrichtung der Nadeln (15) und quer dazu beweg-
baren Fadenspanner (24) aufweist.

5. Hysterektomium nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Fadenspanner (24) schwenkbar mit seinem
Betitigungshebel (25) verbunden ist, um ein gleichméssiges
Spannen des Fadens zu erzielen.

6. Hysterektomium nach einem der Anspriiche 3 oder 4,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Nadelsatz (15, 16) aus-
wechselbar in den einen Arm eines Ndhhebels eingesetzt ist.

7. Hysterektomium nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Nadelsatz (15, 16) mit elastischer Vor-
spannung im Nahhebel gehalten ist.

8. Hysterektomium nach einem der Anspriiche 3 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass an der Seite der einen Klemm-
backe (1) ein Kasten (27) vorgesehen ist, in welchen die Na-
deln (15) durch eine durchbrochene Abdeckung eintreten
kénnen und in dem der Greiferhaken (31) verschiebbar ge-
fiihrt ist.

9. Hysterektomium nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Greiferhaken (31) elastisch seitlich gegen
die Nadeln anliegt und quer zu denselben ausweichen kann.

10. Hysterektomium nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Abdeckung eine Offnunng (28) mit
Erweiterungen an den Durchtrittstellen je einer Nadel (15)
aufweist.

11. Hysterektomium nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die Nadeln (15) beziiglich der
Schwenkachse (5) des Nahhebels (13) in Radialebenen liegen
und eine Kriimmung mit Zentrum in der Schwenkachse auf-
weisen.

12. Hysterektomium nach einem der Anspriiche 1 bis 11,
dadurch gekennzeichnet, dass die Nadeln (15) ein offenes
Ohr mit verengter Offnung aufweisen.

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Hysterektomium
zum Abklemmen, Abbinden und Durchtrennen von Gewe-
be. Bekannte Instrumentarien umfassen spezialisierte Instru-
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mente wie Hysterektomieklemmen zum Abklemmen von
Gewebe (DE-PS 3 013 836), Scheren zum Durchschneiden
von Gewebeteilen und Nahgerite aller Art. Die Arbeit bei
der Operation, beispielsweise einer Gebarmutterentfernung,
wird dadurch erheblich erschwert, dass die einzelnen Instru-
mente nacheinander, teils auch miteinander an derselben
Stelle zum Einsatz kommen miissen. Besonders der Néhvor-
gang ist schwierig und zeitraubend, weil seitlich der im
Klemmzustand verriegelten Klemme Umstechungen ausge-
fithrt werden miissen. Es bestehen zwar Versuche, kombi-
nierte Gerdte zu schaffen, welche mehr als einem Zwecke
dienen.

Es ist z. B. eine chirurgische Klemme bekannt, welche die
Gewebeteile, insbesondere zu ligierende Teile von Blutgefis-
sen, vorerst mittels Klemmbacken fasst und hilt und dann
mittels einer integrierten Heftvorrichtung mit je einer Klam-
mer zu versehen gestattet. Dieses Instrument kann aber nicht
zugleich zum Schneiden von Gewebeteilen dienen und das
Anbringen von Klammern ist nicht in allen Fillen befriedi-
gend oder iiberhaupt anwendbar (US-PS 2 853 074).

Es ist weiter eine chirurgische Zange zum Abklemmen
und nachtréglichen Durchschneiden von Geféssen bekannt
(US-PS 3 175 556). Diese Zange gestattet auf abzutrennende
und abzuschliessende Gefésse mittels Klemmbacken neben-
einander zwei Klammern aufzuklemmen und dann mittels
einer separat betétigbaren Schneidklinge das Gefiss zwi-
schen den beiden aufgepressten Klammern zu trennen. In
diesem Falle konnte man von einer dreifachen Funktion,
nimlich Klemmen, Abbinden (Ligieren) und Trennen spre-
chen. Die Anwendung des Instrumentes ist jedoch be-
schrinkt auf das Abschliessen und Trennen von Gefissen.
Weder das Instrument noch die anzubringenden Klammern
sind dazu geeignet, in einem fortlaufenden Vorgang Gewe-
beteile abzuklemmen, zu vernihen und zu trennen.

Es ist auch eine chirurgische Zange bekannt, deren
Klemmbacken gewellt sind, so dass diinnes Gewebe zwi-
schen denselben wellenformig verformt wird, derart, dass
eine Ndhnadel durch Ausnehmungen der Klemmbacken und
das gewellte Gewebe durchgefiihrt werden kann, um den ge-
klemmten Gewebeabschnitt zu vernihen. (CH-PS 166 352).
Es ist ferner ein langs der Klemmbacken verschiebbares
Messer zum Durchschneiden des Gewebes vorgesehen. Das
Instrument besitzt nur Handgriffe zur Betdtigung der
Klemmbacken, was voraussetzt, dass man zum Nihen und
Schneiden von Hand im Bereiche der Klemmbacken arbei-
ten muss.

Es ist auch ein Hilfsgerét zum chirurgischen Néhen be-
kannt, welches eine Reihe von Nadeln aufweist, welche zum
gleichzeitigen Einziehen mehrerer Fiden dient, von welchen

so jeder in eine Nadel eingezogen ist. (US-PS 1 577 054).
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Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, durch eine neuar-
tige, besonders vorteilhafte Kombination von Funktionen in
einem Instrument ein Arbeiten je auf einem lingeren Ab-
schnitt in einem Arbeitszyklus zu ermdglichen ohne im Be-
reiche der Klemmbacken zu arbeiten, und dadurch die Ope-
ration entscheidend zu vereinfachen, sicherer zu gestalten
(keine Nachblutungen) und zu beschieunigen. Ein Instru-
ment dieser Art ist in Anspruch 1 umschrieben.

Es handelt sich also um ein Hysterektomium mit inte-
grierter Klemm-, Trenn- und Nihvorrichtung, welches der-
artige fortlaufende Abklemm-, Néh- und Trennvorgéinge er-
laubt, wie sie beispielsweise zur rationellen Durchfiihrung
von Gebdrmutterentfernungen erforderlich sind, wobei das
Gewebe zwischen Gebarmutter und Beckenwand (Parame-
trium) zusammengeklemmt und gehalten wird, um die darin
verlaufenden Blutgefésse sicher abzuklemmen, worauf das
beckenseitige Parametrium in raumsparender Weise, ohne
den nahegelegten Ureter (Harnleiter) zu verletzen verniht



und schliesslich das Gewebe seitlich der Klemme auf der Ge-
barmutterseite abgetrennt wird. Dabei werden die besonde-
ren Schwierigkeiten beriicksichtigt, welche sich bei Operatio-
nen im Kdorperinnern stellen (stark beengtes Operationsfeld,
mangelnde Bewegungsfreiheit und Sicht, usw.). Erfindungs-
gemdss wird dieses Ziel mittels eines Instrumentes (Hysterek-
tomium) erreicht, das ausser Klemmbacken zum Klemmen
eine Schneidklinge zum Trennen der Gewebeteile und eine
Nihvorrichtung zum Nahen geklemmter Gewebeteile auf-
weist. Mittels dieses Hysterektomiums konnen nun Ab-
schnitte des Gewebes ohne Wechsel des Instrumentes sozu-
sagen in einem Arbeitsgang abschnittweise abgeklemmt, ge-
ndht und abgetrennt werden. Vorzugsweise ist hierbei die be-
wegliche Schneidklinge auf der einen und die Ndhvorrich-
tung auf der andern Seite der Klemmbacken angeordnet.
Damit kann bei gleichbleibender Klemmung jeweils auf der
einen Seite gendht und auf der andern Seite getrennt werden.
Es konnen mehrere, vorzugsweise in einer Reihe hintereinan-
der angeordnete Nadeln und ein der Fadenverschlingung
nacheinander bei allen Nadeln dienender Greiferhaken vor-
handen sein, so dass stets ein der Klemmenldnge entspre-
chender Abschnitt zugleich geklemmt, genéht und getrennt
werden kann. Zur weiteren Rationalisierung des Vorganges
kann je ein Satz von Nadeln auswechselbar in den einen
Arm eines Nahhebels eingesetzt sein, so dass je nach einem
erfolgten Klemm-, Néh- und Trennvorgang der alte Nadel-
satz durch einen neuen ersetzt werden kann, in welchen be-
reits ein Faden eingezogen ist, worauf sogleich weitergear-
beitet werden kann.

Anhand eines speziell fiir die oben bereits erwidhnte Ge-
birmutterentfernung konzipierten Ausfithrungsbeispiels des
Hysterektomiums, das in der-Zeichnung dargestellt ist, wird
nun die Erfindung néher erldutert.

Fig. 1 ist eine Seitenansicht des Hysterektomiums,

Fig. 2 zeigt eine Draufsicht auf dasselbe, mit einer Uber-
sicht iiber das Operationsfeld bei einer ersten Operationsart,

Fig. 3 ist eine der Fig. 2 entsprechende Darstellung fiir
eine zweite Operationsart,

Fig. 4 bis 9 zeigen verschiedene Stadien des Nihvor-
gangs,

Fig. 10 und 11 zeigen eine vergrosserte Draufsicht und
Seitenansicht einer Nadel,

Fig. 12 und 13 zeigen einen auswechselbaren Nadelsatz
in Seitenansicht und Draufsicht,

Fig. 14 zeigt einen Querschnitt durch den Nadelsatz und
seine Halterung im Néhhebel,

Fig. 15 zeigt eine vergrosserte Draufsicht mit dem ange-
bauten Teil der Ndhvorrichtung und den Nadeln im Schnitt,
und

Fig. 16 zeigt einen Schnitt nach Linie XVI—XVIin
Fig. 15.

Das dargestellte Hysterektomium weist eine untere
Klemmbacke 1 und eine obere Klemmbacke 2 auf, die mit je
einem Hebel (Branche) 3, bzw. 4 fest verbunden sind. Diese
Hebel sind mittels einer Achse 5 schwenkbar miteinander
verbunden und weisen an den Enden Ringgriffe 6, bzw. 7
auf. Beide Arme 3 und 4 sind mit je einer Verriegelungsnase
8, bzw. 9 mit einer Rast- oder Verriegelungsverzahnung ver-
sehen. Sie dienen dazuy, die Klemme in zusammengedriick-
tem Zustand selbsttitig zu verriegeln und damit dem Chirur-
gen weitere Manipulationen zu gestatten, bzw. zu erleichten.
Soweit entspricht die Klemme weitgehend bekannten Klem-
men.

Auf der Achse 5 ist auch der Betétigungshebel 10 einer
Schneidklinge 11 gelagert, der an dem der Schneidklinge 11
gegeniiberliegenden Ende mit einem Fingergriff 12 versehen
ist, unter welchen zur Betdtigung der Schneidvorrichtung ge-
griffen werden kann. Der Fingergriff 12 greift unter den Be-
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tatigungshebel 4 der oberen Klemmbacke, die damit einen
Anschlag fiir diesen Fingergriff und die dadurch betitigbare
Schneidklinge bildet.

Auf der Achse 5 ist ebenfalls ein Nihhebel 13 mit einem
Ringgriff 14 schwenkbar gelagert. Das dem Ringgriff 14 ge-
geniiberliegende Ende des Néhhebels 13 trigt einen Satz von
in Fig. 1 schematisch angedeuteten Néhnadeln 15. Die Aus-
bildung dieses Nadelsatzes und seine Halterung im Ndharm
ist in den Fig. 12 bis 14 ausfiihrlicher dargestellt. Die Nadeln
15 sitzen in einem flachen Nadeltrdger 16, der einseitig eine
Nut 17 aufweist. Die Nut 17 ist am inneren Ende des Trigers
16 etwas erweitert, um das Einschieben des Nadeltrigers 16
zu erleichtern. Dieses Einschieben erfolgt in einen Schlitz 18
am vorderen Ende des Ndhhebels 13, in welchen Schlitz seit-
lich zwei oder mehr Bolzen 19 einragen. Durch diese in die
Nut 17 eingreifenden Bolzen ist der Nadeltriger 16 im
Schlitz 18, bzw. im Néharm 13 zuverldssig gehaltert und
doch kann der Nadeltridger mit den Nadeln ohne weiteres
nach vorne herausgezogen und durch einen anderen ersetzt
werden. Der Nadeltriger 16 ist in Lingsrichtung leicht gebo-
gen ausgefiihrt, so dass er elastisch gegen die Wandungen
der Nut 17 anliegt und in derselben gesichert ist. Es sind
auch andere Befestigungsarten denkbar, z. B. durch
Schnappverbindung.

Wenigstens die innersten zwei der vorzugsweise fiinf vor-
handenen Nadeln 15 stehen enger beisammen als die {ibrigen
Nadeln. Der Grund hierzu wird noch erldutert. Die Nadeln
sind gekrlimmt, wobei je das Zentrum ihrer Kriimmung mit
der Achse 5 zusammenfillt, im {ibrigen liegen die Nadeln,
wie insbesondere Fig. 13 zeigt, in Radialebenen beziiglich
der Achse 5. Unter diesen Umstanden dringen die Nadeln
bei der Verschwenkung des Nadelhebels 13 ohne seitliche
Relativbewegung beziiglich der Klemmbacken in zwischen
den Klemmbacken gehaltene Gewebeteile ein, ohne grossere
Verletzungen dieses Gewebes als unbedingt erforderlich zu
verursachen. Die Klemmbacken [ und 2, der wirksame Teil
der Schneidklinge 11, das mit Nadeln besetzte Ende des
Naihhebels 13 und weitere, noch zu beschreibende Teile sind
gegeniiber den Betédtigungshebeln, um 20 bis 30~ abgewin-
kelt, was aus noch zu erlduternden Griinden die Zange ganz
besonders fiir ihren spezifischen Zweck geeignet macht. Mit
anderen Worten bilden die Klemmbacken mit ihren Betéti-
gungshebeln einen stumpfen Winkel beziiglich welchem die
Schneidklinge 11 innen und die Néheinrichtung mit den Na-
deln 15 aussen liegt (Fig. 2).

Die besondere Ausbildung der im Ausfithrungsbeispiel
verwendeten Néhnadeln ist in den Fig. 10 und 11 dargestellt.
Die Nadeln weisen hinter ihrer Spitze dreieckigen Quer-
schnitts offene Fadenfiihrungsdhre 20 auf. Die Elastizitdt
der Zunge 21, welche die Offnung der Fadenfithrungséhre
verengt, ist durch eine geschwéchte Stelle 22 erhdht. In ei-
nem hinter dem Ohr 20 liegenden Bereich ist der Nadelschaft
mit einer Ausnehmung 23 versehen, welche etwa den halben
Querschnitt des Nadelschaftes beldsst.

Dem Nadelsatz ist ein Fadenspanner 24 zugeordnet, des-
sen Betdtigungshebel 25 um zwei rechtwinklig zueinander
stehende Achsen schwenkbar ist und somit eine Schwenkbe-
wegung im Sinne der bisher beschriebenen Hebel sowie eine
Schwenkbewegung zur seitlichen Entfernung des Faden-
spanners aus dem Bereich des Nadelsatzes ausfithren kann.
Die Betitigung erfolgt hierbei an der Betdtigungstaste 26 am
hinteren Ende des Hebels 25. Der Fadenspanner 24 ist mit-
tels eines Stiftes 241 schwenkbar an seinem Betétigungshebel
25 aufgehingt, wobei die Schwenkbewegung durch einen in
ein Langloch 242 greifenden Stift 243 begrenzt ist.

Auf der der Schneidklinge 11 gegeniiberliegenden Seite
ist an der unteren Klemmbacke ein Kasten 27 (insbesondere
Fig. 15 und 16) angebaut, in welchen die Nadeln nach dem
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Durchstechen des Gewebes eindringen kénnen, wie die

Fig. 15 und 16 andeuten. Der Kasten 27 ist zweiteilig ausge-
bildet und die Rénder der oberen Wandungen dieser Kasten-
teile sind gemadss Fig. 15 derart geformt, dass sich eine
schlitzartige zusammenhéngende Offnung 28 ergibt. Diese
Offnung 28 weist erweiterte Stellen auf, wo die Nadeln 15
durch die Offnung in den Kasten eindringen. Durch seitliche
Nocken 29 des einen und iibergreifende Nocken 30 des ande-
ren Kastenteils bilden dieselben eine Léngsfiihrung fiir einen
Greiferhaken 31, der gemiss Fig. 1 bis 3 hinten aus dem Ka-
sten 27 herausragt und mit einem Betétigungsgriff 32 verse-
hen ist. Der Greiferhaken 31 ist elastisch vorgespannt, so
dass er gegen die Nocken 29 anliegt, jedoch unter der Wir-
kung der in den Kasten eindringenden Nadeln in den freien
Raum nach links in Fig. 16 ausweichen kann. Eine Vorberei-
tungsposition des Greiferhakens 31 geméiss Fig. 4 ist durch
eine nicht dargestellte Rast bestimmt. Wie aus den Fig. 4 bis
7 ersichtlich, weist der Greiferhaken eine bewegliche Klappe
33 auf, welche sich beim Einschieben des Greiferhakens, ge-
mdss Fig. 4, zuriicklegt und beim Zuriickziehen des Greifer-
hakens, geméss Fig. 7, nach vorne gelegt wird, um die Ose
des Greiferhakens zu schliessen. Wie Fig. 16 zeigt, befindet
sich der Greiferhaken bei voll in den Kasten 27 eingefiihrten
Nadeln 15 im Bereiche der Ausnehmungen 23 der Nadeln
15, so dass die eingefiihrten Nadeln eine Langsverschiebung
des Greiferhakens 31 kaum behindern.

Die Fig. 15 und 16 zeigen auch die besondere Ausfiih-
rung der Klemmbacken mit gewellten Klemmflichen zur Fr-
hohung des Haltes des geklemmten Gewebes. Die eine Sei-
tenkante 34 der unteren Klemmbacke ist als Schnittkante ge-
schliffen, welche mit der Schnittkante 35 der Schneidklinge
11 zusammenwirkt.

Das Vorgehen bei einer Operation, insbesondere Gebir-
mutterentfernung, ist oben schon kurz angedeutet worden.
In den Fig. 2 und 3 ist angedeutet, dass das Hysterektomium
in jedem Fall beniitzt werden kann, ob es sich nun um die
Operation von abdominal (einem Bauchschnitt) oder (Fig. 2)
vaginal (von der Scheide aus) (Fig. 3) handelt. In beiden Fil-
len ist mittels Bldttern das Parametrium eingestellt. Bei der
Operation nach Fig. 3 wird zudem eine Zange Z beniitzt, mit
welcher die Gebarmutter G in die gewiinschte Position ge-
bracht wird. Zu Beginn befindet sich die Klemme im offenen
Zustand nach Fig. 1, d.h. die Klemmbacken sind geffnet
und der Nadelsatz 15 mit dem Fadenspanner 24 sind aus
dem Bereich der Klemmbacken ausgeschwenkt und der
Greiferhaken befindet sich in Vorbereitungsstellung (F ig. 4).
Das Gewebe (Parametrium) zwischen Gebiarmutter G und
Beckenwand B, das in den Figuren mit 36 bezeichnet ist,
kann nun nach Einschieben der offenen Klemme von einer
Seite her durch Zusammendriicken der Klemmbacken 1 und
2 mittels der Ringgriffe 6 und 7 auf einem ersten Abschnitt
erfasst und zusammengeklemmt werden, derart, dass die
darin verlaufenden Blutgefisse sicher abgeklemmt sind. Das
in Fig. 16 dargestelite gewelite Profil der Klemmflichen der
Klemmbacken verbessert hierbei den Halt des Gewebes zwi-
schen den Klemmbacken. Dieselben werden im zusammen-
geklemmten Zustand durch Eingriff der Verriegelungsver-
zahnung der Nasen 8 und 9 ohne weiteres Dazutun des Chir-
urgen gehalten. Nun kann das Gewebe seitlich der Klemm-
backen auf der Beckenwandseite durch Betitigung der Nih-
vorrichtung ohne jegliche Raffung oder Ureterirritation ver-
ndht werden.

Der Néhvorgang wird anhand der Fig. 4 bis 9 erliutert.
Fig. 4 zeigt dabei die Ausgangsstellung. In den im Néhhebel
13 befindlichen Nadelsatz ist ein Nahfaden 37 eingezogen
und zwar ist dieser Faden durch jedes Nadelohr durchge-
fiihrt und am Triger 16 des Nadelsatzes in geeigneter Weise
angeheftet. Die freien Enden des Fadens sind lang genug,
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um das Verkniipfen des Fadens am Ende des Nihvorganges
zu erméglichen. Im vorderen Teil weisen die Nadeln einen
dreieckigen Querschnitt auf, um die beim Nihen entstehen-
den Gewebeperforationen auf ein Minimum zu beschriinken.
Der Nadelsatz wird nun durch Betétigen des Néhhebels 13
mittels des Ringgriffes 14 durch den Fadenspanner 24 und
das Gewebe 36 hindurch in den Kasten 27 verschwenkt. In
diesem Augenblick befindet sich der Greiferhaken noch in
der in Fig. 4 dargestellten Vorbereitungsstellung und behin-
dert das Eintreten der Nadeln in den Kasten 27 nicht. Der
Nihhebel 13 und der Nadelsatz verbleiben dann selbsttitig
in dieser Stellung, indem der Néhhebel 13 an einer Verriege-
lungsverzahnung 13a des Hebels 4 der oberen Klemmbacke
verriegelt wird.

Fig. 5 zeigt ein nichstes Stadium des Ndhvorganges. Die
Nadeln sind voll in den Kasten 27 eingeschwenkt und der
Nahhebel 13, bzw. der in denselben eingesetzte Nadelsatz
driickt den Fadenspanner 24 dank seiner Schwenkbarkeit
gleichmissig auf das Gewebe 36. In diesem Stadium kann
nun der Greiferhaken 31 unmittelbar neben den Nadeln hin-
durch in die in Fig. 5 dargestellte vordere Endlage vorge-
schoben werden und zwar mittels seines Griffes 32. Die En-
den des Néhfadens 37 sind nach hinten gelegt. Nun werden
der Nadelsatz und der Fadenspanner 24 etwas angehoben in
die in Fig. 6 dargestellte Position, wobei sich die Faden-
schlingen um den elastisch seitlich ausweichenden Greiferha-
ken legen, d.h. satt an der Unterseite des Greiferhakens an-
liegen. Der Greiferhaken wird dann zuriickgezogen, wie
Fig. 7 zeigt, wobei die vorderste Fadenschlinge vom Greifer-
haken erfasst wird. Spitestens beim Anlaufen der Klappe 33
gegen die Fadenschlinge der zweiten Nadel wird diese Kappe
nach vorne gelegt und bildet zusammen mit dem Haken ein
geschlossenes Ohr, in welchem nun die vorderste Faden-
schlinge gehalten ist, welches jedoch die weiteren Faden-
schlingen nicht erfasst. Die vorderste Fadenschlinge, bzw.
das beim Zuriickziehen des Greiferhakens mitgenommene
Fadenende wird somit durch die tibrigen Fadenschlingen
durchgezogen, wie Fig. 7 andeutet, wobei fiir diesen Vor-
gang der Nadelsatz vorzugsweise in seine ausgeriickte un-
wirksame Stellung gebracht wird. Der hiermit freigegebene
Greiferhaken 31 geht federnd in seine Ausgangslage an den
Nocken 29 zuriick (Fig. 16). Er wird schliesslich ganz nach
hinten herausgezogen. Nun wird der F adenspanner 24 ge-
miss Fig. 8 angehoben und zieht dabei den unter dem Gewe-
be verlaufenden Faden soweit in das Gewebe ein, dass die
Verschlingungen zwischen oberem und unterem Fadenteil
auf die Oberseite des zusammengepressten Gewebes 36 zu
liegen kommen. Dank der Schwenkbarkeit des F adenspan-
ners erfolgt ein gleichméssiges Spannen aller Schlingen.
Dann wird das obere Fadenende festgezogen, bis der Faden-
spanner auf dem Gewebe aufliegt. Hierauf wird der Faden-
spanner um seine zweite Schwenkachse seitlich ausge-
schwenkt, und die nur noch kurzen freiliegenden oberen Fa-
denschlingen konnen ohne Verwicklungsgefahr durch Zie-
hen am Fadenende festgezogen werden, womit die Situation
nach Fig. 9 entsteht. Die Perforationen im Gewebe sind
durch die Fadenknoten verschlossen. Hierauf werden die
beiden Fadenenden verknotet, womit das abgetrennte Para-
metrium beckenwandseitig auf einem gewissen Abschnitt
fest verndht ist. Das Parametrium wird nun auf der Gebiir-
mutterseite durch Betédtigung der Schneidklinge 11 abge-
trennt. Es werden nun auch die Klemmbacken durch seitli-
ches Spreizen der Arme 3 und 4 und damit Ausriicken der
Verriegelungsverzahnung an den Nasen 8 und 9 ge6ffnet,
womit die Klemme fiir einen weiteren Nih- und Trennvor-
gang an einem ndchsten Abschnitt frei wird. Der alte Nadel-
satz 15 wird nach vorne herausgezogen, und es wird ein neu-
er, bereits mit Ndhfaden versehener Nadelsatz eingeschoben.



Der Greiferhaken wird wieder in die Vorbereitungsstellung
(Fig. 4) eingeschoben. Damit ist das Instrument bereit zum
Klemmen, Verndhen und Trennen des ndchsten Abschnittes.
Diese Vorgidnge werden wiederholt, bis das ganze Parametri-
um abgetrennt und vernéht ist. Wie in Fig. 2 oben angedeu-
tet, konnen dabei die Abschnitte der Naht und des Schnittes
leicht versetzt und tiberlappend ausgefiihrt werden.

Wie Fig. 7 zeigt, wird die vorderste Fadenschlinge, bzw.
das an dieselbe anschliessende Fadenende durch den Grei-
ferhaken unter der Abdeckung des Kastens 27 durchgezo-
gen. Die oben beschriebene, durchgehende Offnung 28 ge-
stattet es jedoch, mit dem Faden nach oben frei auszufahren,
d.h. es ergeben sich keinerlei Schwierigkeiten mit der Faden-
fithrung. Der Grund, weshalb die zwei hintersten Nadeln in
kleineren Abstinden angeordnet sind als die iibrigen Nadeln
liegt darin, dass durch die engeren Stiche an demjenigen
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Ende des Nahtabschnittes, an dem die Fadenenden ver-
kntipft sind, ein selbstidndiges Losen der Naht erschwert wer-
den soll. Man konnte gegebenenfalls auch ohne ein Ver-
kniipfen der Fadenenden auskommen, besonders, wenn
mehr als zwei engstehende Nadeln vorhanden sind.

Die Erfindung ist keineswegs auf die dargestellte Ausfiih-
rungsform beschrinkt. Fiir andere Operationen kénnen Ein-
zelheiten des Instrumentes anders ausgefiihrt sein. Insbeson-
dere kann der Nadelsatz mehr oder weniger Nadeln aufwei-
sen und ldnger oder kiirzer sein, wobei nattirlich der Lange
durch die aufzuwendenden Kréfte Grenzen gesetzt sind. Die
Nadeln konnen anstelle einer verengten Eintrittséffnung in
das Ohr 20 elastische Schliessklappen fiir das Ohr aufweisen.
Die aktiven Teile der Klemme kénnen tiberhaupt nicht oder
in einer anderen Richtung abgekropft sein gegentiber den
Betitigungshebeln.
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