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Eine Kugelzange mit einseitigem Vorziehhaken

Von Friedrich Lonne

Mit 2 Abbildungen

Operationskunst hdngt weniger von der Anzahl der angewandten, im grund-
sdtzlichen nur wenig voneinander modifizierten Instrumente ab als von der handlichen
und gedanklichen Geschicklichkeit des Operateurs. Jeder Operateur, der viele an-
dere seines Faches hat operieren sehen, wird die Beobachtung gemacht haben, dal}
die Geschicktesten meist mit einfachen und wenigen Instrumenten nicht nur aus-
kommen, sondern sich auch den anderen, welche sich einer Fiille von Sonderinstru-
menten bedienen, iiberlegen zeigen.

Abb. 1

Abb. 2

Wenn ich im nachfolgenden eine neue Kugelzange! empfehle, so tue ich es ge-
wifl nicht, den so vielen, iiberfliissigen Instrumenten ein neues hinzuzufiigen.

In Abb. 1 ist die neue Kugelzange mit einseitigem Vorziehhaken abgebildet.
Ihr Zweck und ihre Anwendung wird bereits durch die Abbildung jedem operativen
Arzt ohne weiteres klar. An der altbekannten Kugelzange ist in etwa 1 cm oder auch
beliebig weiterer Entfernung ein Vorziehhaken angebracht. Dieser ist, wie aus der

1 Herstellerfirma: Medici-Haus A-G., Diisseldorf.

1320



Lonne, Eine Kugelzange mit einseitigem Vorziehhaken

Abbildung deutlich hervorgeht, um ein Abgleiten oder Ausreiffen zu verhindern,
etwas starker gekriimmt als die Kralle der Kugelzange.

Abb. 2 stellt ein auf beide Muttermundslippen iibergegangenes Portiokarzinom
dar, dessen Gewebe von der bisherigen Kugelzange kaum gefaBt werden kann, da
es bei leichtestem Zug einreift. Bei der Kugelzange mit einseitigem Vorziehhaken
laBt sich die Anwendung des Instrumentes so durchfithren, daB sich der Vorzieh-
haken in dem festeren Gewebe einhakt und dann die Kugelzange in dem leicht zer-
reilichen Gewebe geschlossen wird. Dadurch, daBl der Vorziehhaken in festeres Ge-
webe eingehakt werden kann, und dadurch, dafl die Kriitmmung des Vorziehhakens
starker ist als der Krallenwinkel der Kugelzange, ruht der Hauptzug am Vorzieh-
haken. Der Krallenzug der Kugelzange selbst wird fast vollstandig entlastet. Der
Operateur kann nun, ohne daff das Instrument abreiit, den beabsichtigten Eingriff
spielend leicht durchfiihren. Beim zerfallenen Portio-Cervixkarzinom besteht rdum-
lich oft sogar die Moglichkeit, zwei dieser Kugelzangen anzuhaken, wodurch die Di-
latation, Einlage von Radium, Exzision, iiberhaupt das Vorziehen des Uterus
zwecks Operation mit dieser neuartigen Kugelzange tiberraschend leicht, ohne ab-
zureiflen, gelingt.

Aber nicht nur bei leicht zerreifbarem Gewebe, wie beim Portio-Cervixkarzi-
nom, sondern auch in den Fdllen, in welchen das vordere oder hintere Scheiden-
gewolbe abgeflacht oder tiberhaupt nicht mehr vorhanden ist, hat sich die Kugel-
zange mit einseitigem Vorziehhaken in meiner Hand in vielen Fillen sehr bewéhrt.
Bei Infantilismus, nach Radium-Rontgenbestrahlungen, bei welchen 1—2 cm von
der Portio die von mir frither beschriebene Schliisselringbildung vorhanden ist, ist
das Scheidengewdlbe oft so abgeflacht bzw. reicht von dem Gebdrmutterhals so
wenig Gewebe in das Scheidenrohr, da man von diesem Gewebe nichts mit der
Kugelzange fassen kann. In vielen derartigen Féllen ist es aber wesentlich, den Cervi-
calkanal oder die Gebdrmutterhohle zugdngig zu machen. Auch in solchen Fallen
hat sich die Kugelzange mit einseitigem Vorziehhaken aulerordentlich bewéhrt. Es
gelingt fast immer, durch geschicktes Einfithren des stdrker gekriitmmten Vorzieh-
hakens Gewebe in die Vagina hineinzuziehen, das man dann leicht mit den Krallen
der Kugelzange fassen kann. Es liegt der Gedanke nahe, einen gewohnlichen Haken
als Vorziehhaken von der Lidnge einer Kugelzange einzufithren und dann die iib-
liche Kugelzange daneben einzusetzen. Dieses Verfahren ist aber wesentlich un-
praktischer und unhandlicher und erfordert mindestens zwei verschiedene Instru-
mente. Wollte man z. B., wie oben erwihnt, zwei Kugelzangen mit Vorziehhaken
einfithren, miifte man, wenn man Einzelhaken und Kugelhaken verwenden wollte,
sogar vier verschiedene Instrumente verwenden. Mit Absicht ist die neue Kugel-
zange statt mit jederseitigem Vorziehhaken, nur mit einseitigem Vorziehhaken
versehen, um sich den rdumlichen Verhéltnissen bei mangelhaftem Scheidengewdlbe
anpassen zu konnen, dann aber auch, um bei tief herabreichender Blase Ver-
letzungen derselben zu vermeiden.

Die Kombination der Kugelzange mit einseitigem Vorziehhaken hat sich an
meiner Klinik in allen Fillen, in welchen eine leicht einreifbare Portio fixiert oder
vorgezogen werden sollte, oder infolge mangelhafter Ausbildung des Scheidengewdlbes
nur wenig Portiogewebe in die Scheide hineinragte, als ein sehr einfaches und nutz-
bringendes Instrument erwiesen, auf das ich nicht mehr verzichten mdochte.



