AESCULAP Magen- und Darm-Nahapparate

v. Petz-Koegel
parallel schliefend

E-B66 fir 12 Paar Klammern
E-867 fir 16 Paar Klammern
E-868 fur 23 Paar Klammern

E-864"/»
fUr 23 Paar Klammern

E-864'/; Magen- und Darm-N&happarat nach

E-865

E-866

E-867

E-868

v. Pefz, in Eichenholzetui mit Zubehor:

1 Kurbel @, 1 Zusaizschlofs @, 300 N&h-
klammern in Metalletui ©, 1 Fillstifi @,
i1 FUlistander ©, 1 Fillpinzette @,

1 Schraubenzieher §

Kompletfes Besteck in Eichenholzetui, jedoch
mit 2 Nahapparaten E-864'/2 und 1 Satz Zu-

behér @-@

Darmndhapparat nach v. Pefz-Koegel, fir
12 Klammernpaare in Eichenholzetui mit

Zubehdr ©-€

Darmn&happarat nach v. Petz-Koegel, fir
16 Klammernpaare in Eichenholzetui mit
Zubehor @-@

Magen- und Darmndhapparat nach
v. Petz-Koegel, fir 23 Klammernpaare in
Eichenholzetui mit Zubehér - @

Nahklammern aus Neusilber in Karton-Pak-
kung von 300 Stick

SAWANW AW

E-869



Q)ie Néhapparate nach v. Pelz, bzw. v. Pefz-Koegel sind fijr die Chirurgie des Magen-
Dermkanals unenibehrlich gewarden. Var Durchirennung des Magens ader Dormes
erméaglichen sie einen raschen, sicheren Verschlufs der Lichtung durch Metollkiammern.
Das Herausflieken infektiésen Inhalls aus dem Verdavungslrakt wird zuverldssig ver-
hindert. Damil werden die Bouchhdhle und das Operationsfeld vor Verunreinigung
geschilzt, ebenso die Hande des Operaleurs.

Durch Einsparen zeitraubender Nahireihen wird der Ablauf der Operation wesentlich
beschleunigt und die Belastung fir den Kranken vermindert. Auch an tisfliegenden
ader schwer zugénglichen Stellen lafit sich der handliche Nahopparat leichi anwenden,
da zusétzliche, lange, sperrige Verschlukklemmen nicht erfordertich sind. Ferner eriibrigt
sich das weilgehende Skeleftieren des Magens ader Dormes im Bereich des Verschlufes,
weil die avtomalische Klemmernahl Raum spard,

Der Néhapparat E-864'/2 kann bei sehr dicker Magen- oder Darmwand mit Hilfe eines
Zusatzschlosses an den Moulenden zusammengeprefit werden, falls diese etwas aus-
einonderklaffen.

Die parallelschliegenden N&happarate werden in 3 Gréhen (E-866, E-867, E-868)
hergestellt, um fir jeden Magen- und Darmquerschnitt dos geeignete Gerdt bereil-
halien zu kénnen.

Die Néhklommern aus Neusilber sind genau georbeitet, sie werden in den Schliizen
des aberen Quetschbolkens der Nahzange gelagert und sind durch ihre federnden
Schenkel gegen unbecbsichligles Herousrulschen gesichert. Die Darne der Nahklam-
mern werden von der mit dem Hondrod betdatigten Zahnstange durch das Gewebe
geprefht und beim Andricken in den Verliefungen des unteren Quetschbalkens umge-
bogen, @hnlich wie bei den zur Heftung van Pepier benutzten Klaommern, Zohnstange
und Quetschflachen der Néhzange sind Obereinstimmend greduierl, sadofs die Lange
der vargesehenen bzw. erforderlichen Nohtklammerreihe konirolliert werden kann.
Ein Herousireiben der Zohnstange Uber die notwendige Nahllénge hincus {fUhrt zum
Herausfallen Uberschissiger, leer zusammengedrickier Klammern in das Qperations-
feld und scllte desholb vermieden werden.

Noch Betétigung des N&happarates ist der Magen- bezw. Darmquerschnitt durch zwei
Klommerreihen im Abstand von 7 mm zuverléssig verschlossen und kann zwischen
diesen Nahtreihen durchirennt werden.




Zum Fillen des Nahklammerlagers wird der obere Quetschbalken der Nadhzange, nach
Herausdrehen der betreffenden Randelschrauben, abgenommen und mit der Quelsch-
flache nach oben in den Fillsténder @ singelegt. Sargfdilige Reinigung des Insiruments
voragusgeselzl, ist das Einlegen der Ndhklammern (E-869) in wenigen Minuten wie folgt
durchfthrbaor:
1. Handgerechie Bereitstellung derNéhklammernim gedtfnetenNahklammerkédsichen@.
2. Erfassen der einzelnen Klammern mit der Follpinzette @ an einem der beiden Darne
und Aufsetzen mil dem Klammerricken ouf den Schlitz des Zangen-Quetschbalkens.
3. Beim Einsefzen der Klammern darouf achien, daf die Klammerschenkel leicht nach
auvfen stehen (also nichl verbogen sind) damit sie genlgend Halt in den Schlitzen
finden. Unbeachieles Herausfallen der Klommern wird dann von vornherein aus-

geschaltet.
4. Herunterdrocken der Klammern mittels des Fillstiftes € bis auf den Grund der Schlitze.
5. Noch dem Fillen das Instrument varsichtig, damit keine Klammern herausfalien, zu-
sammenselzen und in die Schlilze und Zangengelenke wenige Trapfen reines, sdure-
freies Oel geben.

N - : 1 Fur die einwandfreie Ver-
" schlufnaht ist es wichtig,
daok kein Schlitz unausge-
Ol bleibl und daf ein
Schlitz nichi mit zwei Klam-
mern  beschickt wird. Zur
Kantrolle halle man nach
dem Fillen die Klemm-
fléche schrag gegen das
Licht; dabei spiegeln die
Klammermn im Lichi wéihrend
etwa unausgefillte Schliize
dunkel erscheinen.

Das Sterilisieren des mil Klammern gefillten und wisder zusammengeselzien Nahappa-
rates geschieht entweder durch Auskochen in bewdhrten Lésungen ader im sirdmenden
Dampf mit 120° C (1 atd) bzw. 134° C (2 ot} HeiBluftsterilisation ist zu vermeiden.




Die Darmnéhapparate sind bei
allen Kanlinuitétsreseklionen am
Magen-Darm-Kanal zum Ver-
schluf breiler Lumina hervarra-
gend geeignet, besenders, wenn
fermino-laterale oder lalero-late-
role Anostamasen hergestellt wer-
den. Aber auch beim variberge-
henden Verschlufy der Darmlicht-
ung vor Anlegen einer fermino-
terminolen Anastomase leisien sie

gu'e Diensle, ferner wihrend der
Radikcloperation des Rectum-Karcinoms auf kombiniertem Wege zum Verschlufy des
cralen und des aboralen Didkdermschenkels.
Bei der gewtihnlichen Magenresekiian wird zunéchst eine paralellschlieiende, schmale
Néhzonge zur Durchtrennung des Duodenums benstiglh. Wenn zur Aneinanderlager-
ung van Magenstumpf und Jejunum ver der Herstellung der Anaslomose lange Klem-
men benutzt werden, ist die breile Ndhzange nicht unbedingt notwendig. Doch kann
sie auch bei diesem Vargehen zum femporéren Verschlufs des oralen Magenstumpfes
angewendet werden. Dies empfiehlt sich besanders, wenn keine Magenklemme ange-
legt, sendern Magen und Darm nur mit Halleféden zur Anastamose vorbereilel werden,
Wéihrend der Radikeloperatian des Cardia-Carcinams auf abdemino-thorakalemWege
bedien! man sich zur Herstellung des schlauchférmigen abaralen Magenstumpfes vor
seiner Anastomase mit dem Cesaphagus mit Varteil einer breiten Ndhzange, die den
Verschiuf der langen Magenwunde erheblich beschleunigh
Bei sehr dicker, hypertrophischer Magenwond kann zum Zusammenhalten der aufein-
andergeprefiten Cuetschbalken der Néhzonge wéhrend des Ndhens das Zusatzschloh @
angebracht werden.

Magenresektion noch Billroth Il mit vorderer oder hinterer Gastroenterostomie:
Nach Skelettierung des aboralen Magenanteils und des Bulbus duadeni wird der
parolielschliehende kleinere Néhapparot dicht hinter dem Pylorus Gber das Duodenum
geschaben und die Lichtung durch die Klammernaht verschlassen. Zwischen den beiden
Klammerreihen wird die Quelschfurche mit der geraden Schere durchirennt, der Duo-
denalstumpf eingesliipt und versenkt, der Magenstumpf zurickgeschlagen und weiter-
skelettiert.

Danach kann, wie aben bereits erwdhnt, auch an der vorgesehenen Resektianslinie der
breile Nahapparat Ober den Magen geschoben und dieser hier blind verschlossen
werden. Der aborale Magenteil wird nach Durchtrennung zwischen den Klammerreihen
entfernl. Beim aralen Magenstumpf muf nach DurchfOhrung der hinteren sero-serésen
Nahtreihe die Klommernaht mit der geraden Schere weggeschnitien werden, damit die
Lichfung zur Herstellung der Anostamose mit dem Darm wieder erdffnet wird.



DiesesVorgehen emptiehlt sich auch dann, wenn bereits bei einem friheren Eingriff eine
hochsitzende, alse fundusnahe Gasiroenterastomie (GE) angeleg! wurde und nun nor
der aborole Magencbschnitt unter Belassen der GE reseziert werden soll. Dann kann so-
wohl der Verschluh des Duedenums ols auch des Magens mit dem Néhapparat erfelgen.
Bei Dinn- oder Dickdarmreseklionen isl es zweckmdbig, zwei Ndhapporale bereitzu-
halten. Sie erleichtern den Eingrift besonders bei Seit-zu Seit-Anaslomasen, weil der
Verschlufy der durchtrennien Darmlichlungen besonders rasch und sauber ausgefOhrt
werden kann. Bei erweiterlem Dickdorm wird nicht selfen siatl des kleineren Apparales

die lange Ndhzange bendligt.

Hinsichtlich weiterer spezieller Anwendungsgebiete wird auf die modernen
Operationslehren verwiesen, in denen der Petz’sche Nahapparat jeweils bei
den dafir in Frage kommenden Eingriffen erwdhnt wird.
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Anwendung der Néhapparole bei der Magenresektian nach Billroth Il mit vorderer
cder hinterer Gastrojejunostamie. In den halbschematischen Zeichnungen {Abb. 1-3a)

ist das Pankreas der Ubersichtlichkeit halber weggelossen,

Akt

Skelettierung des Magen-Antrums und
des Bulbus duadeni durch Ligoiuren
an der grofen und kleinen Curvatur.
Der pravisorische Verschluk des Dua-
denums ist mit dem kleinen Néhappa-
ral durchgefOhrl. (Abb. 1).
Durchtrennung und Versenkung des
Duadenaistumpfes (Abb. 1 o).

Akl

Weilere Isolierung des Ma-
gens bis ins obere Drittel
durch Unterbindungan an
beiden Curvaturen.
PravisorischerVerschluf des
Megens an der vorgese-
henen Resekfionslinie mit
dem grofien Néhapparat
(Abb. 2).

Abb. 2



Akt Il

Abtrennung des aboralen Magenieils
(Abb. 3a).

Herstellung einer Gastrojejunosiomie
mit oder ohne Magenklemme. Nach
Anlegen der hinleren Lembert-Naht
wird die provisarische Klammerncht
mit der Schere aufgeschnitten und do-
durch die Magenlichtung wieder er-
sffnet (Abb. 3).

Durch hintere Schigimhautnehi und
zwei- oder dreischichtige Noht der
Vorderwand wird die Anastomose
beendet.

Abb. 3¢ Abb. 3

Resekilon eines hochsilzenden Rectum Carclnams.

Dos Rectum ist analwdris vom
Tumor bereils durch die dop-
pelte Klammerreihe verschlas-
sen. Oral vom Tumar ist der
Petz'sche N&hopparat ange-
legt {Abb. 4).

Nach Durchtrennung an den
beiden Resekiionslinien wird
der tumoriragende Dormab-
schnitt enifernl und zundchsl
die sero - serise Naht an der
Hinterwond der End-zu End-
Anastomase  gelegh.  Dann
werden die Klammerreihen
abgeschnitten und die Vorder-
wond der Anastamase wird
verndht (Abb. 4 a). In gleicher
Weise wird auch bei Tumaren
om Colon sigmoideum, des-
cendens und transversum var-
gegongen.

;Jb. 4a Abb. 4
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