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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Sonotrode fir ein ul-
traschallchirurgisches Instrument. Die Sonotrode hat ei-
nen Instrumentenkopf, der mit einer sich in Langsrich-
tung erstreckenden Schneideinrichtung ausgestattet ist.
[0002] Ultraschallchirurgische Instrumente werden bei
chirurgischen Operationen dazu verwendet, um Gewebe
eines Patienten zu durchtrennen. Mit einem Ultraschall-
wandler wird eine hochfrequente mechanische Schwin-
gung erzeugt. Die Sonotrode ist an den Ultraschallwand-
ler angeschlossen und wird durch den Ultraschallwand-
lerin Schwingung versetzt. Wenn die Schneideinrichtung
der Sonotrode mitdem Gewebe in Kontakt gebracht wird,
wird das Gewebe durch die hochfrequente Schwingung
durchtrennt.

[0003] Dokument US 2010/168741 A1 offenbart eine
Sonotrode entsprechend dem Oberbegriff des An-
spruchs 1.

[0004] Zum Schneiden von Weichgewebe werden ul-
traschallchirurgische Instrumente dieser Art seit langem
mit Erfolg eingesetzt. Wiinschenswert ist es, die Vorteile
der ultraschallchirurgischen Instrumente auch beim Be-
arbeiten und Durchtrennen von Knochen zu nutzen. Tat-
sachlich sind die hochfrequenten Schwingungen des In-
strumentenkopfs geeignet, die Struktur des Knochenma-
terials aufzuldsen. Allerdings hindert das aufgeldste Kno-
chenmaterial den Instrumentenkopf daran, weiter in den
Knochen einzudringen und einen tieferen Schnitt zu er-
zeugen. Zum Bearbeiten und Durchtrennen von Kno-
chenmaterial sind die bekannten Sonotroden deswegen
weniger geeignet.

[0005] DerErfindungliegtdie Aufgabe zu Grunde, eine
Sonotrode vorzustellen, die eine gute Eignung zum Be-
arbeiten und Durchtrennen von Knochenmaterial hat.
Ausgehend vom eingangs genannten Stand der Technik
wird die Aufgabe gelést mit den Merkmalen des An-
spruchs 1. Vorteilhafte Ausfihrungsformen finden sich
in den Unteranspriichen.

[0006] Erfindungsgemal ist der Instrumentenkopf mit
einer Mehrzahl von Durchbrechungen versehen, die sich
in Querrichtung durch den Instrumentenkopfhindurch er-
strecken. Die Durchbrechungen haben im Querschnitt
eine langliche Form, wobei die grolRte Querschnittsaus-
dehnung der Durchbrechung und die Langsrichtung des
Instrumentenkopfs einen Winkel zwischen sich ein-
schlief3en, der zwischen 30° und 80° liegt.

[0007] Mitden erfindungsgemafRen Durchbrechungen
werden die mechanischen Eigenschaften des Instru-
mentenkopfs gezielt beeinflusst. Gegentiber niederfre-
quenten Kraften hat der Instrumentenkopf eine ahnliche
Steifigkeit wie klassische Sonotroden. Der Chirurg kann
also wie gewohnt Druck auf den Arbeitsbereich austiben
oder eine manuelle Sdgebewegung durchfihren. Ge-
genulber den hochfrequenten Schwingungen des Ultra-
schallwandlers hingegen wird dem Instrumentenkopf mit
den Durchbrechungen eine elastische In-Sich-Beweg-
lichkeit verliehen. Indem die Durchbrechungen quer zur
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Langsrichtung des Instrumentenkopfs ausgerichtet sind,
vollfihrt der Instrumentenkopf eine In-Sich-Bewegung,
die der durch den Ultraschallwandler angetriebenen
hochfrequenten Schwingung tberlagert ist. Diese kom-
binierte Bewegung fiihrt dazu, dass einerseits stéandig
neues Knochenmaterial in seiner Struktur aufgeldst wird
und andererseits das aufgeldste Knochenmaterial aus
dem Arbeitsbereich abtransportiert wird. Durch den Ab-
transport des aufgeldsten Knochenmaterials entsteht
Platz, in den der Instrumentenkopf eindringen kann, um
weiteres Knochenmaterial aufzulésen. Der Instrumen-
tenkopf kann auf diese Weise immer weiter in den Kno-
chen eindringen und eine Schnittfuge erzeugen. Aul3er-
dem wird durch den schnellen Abtransport des aufgels-
ten Knochenmaterials der Temperaturanstieg in Gren-
zen gehalten.

[0008] Im Querschnitt (also in einer senkrecht zur Mit-
telachse der Durchbrechung ausgerichteten Ebene) be-
trachtet haben die Durchbrechungen eine léngliche
Form. Dabei ist die groRte Querschnittsausdehnung vor-
zugsweise mindestens doppelt so grol3, weiter vorzugs-
weise mindestens dreimal so gro3 wie kleinste Quer-
schnittsausdehnung. Die gréfte Querschnittsausdeh-
nung ist vorzugsweise so lang, dass sie mindestens 50%
der Ho6he des Instrumentenkopfs iberdecken kann.
[0009] Die groRte Querschnittsausdehnung der
Durchbrechung schlie3t mit der Langsrichtung des In-
strumentenkopfs einen Winkel ein. Dies hat den Vorteil,
dass die Krafte im Instrumentenkopf umgelenkt werden
und die elastische Bewegung dadurch eine andere Rich-
tung erhélt als die hochfrequente Schwingung. Das auf-
geléste Knochenmaterial wird dann besonders wirksam
abtransportiert. Der Winkel zwischen der gréf3ten Quer-
schnittsausdehnung der Durchbrechung und der Langs-
richtung des Instrumentenkopfs liegt zwischen 30° und
80°, vorzugsweise zwischen 50° und 70°.

[0010] Die Durchbrechungen sollten so angeordnet
sein, dass die elastische In-Sich-Beweglichkeit des In-
strumentenkopfs ausgepragt ist. Dazu ist es von Vorteil,
wenn die Mittelachsen der Durchbrechungen parallel zu-
einander ausgerichtet sind. AuRerdem konnen die
Durchbrechungen in Langsrichtung des Instrumenten-
kopfs hintereinander angeordnet sein. Im Fall, dass die
Mittelachsen der Durchbrechungen parallel zueinander
angeordnet sind, bedeutet dies, dass die Mittelachsen in
einer Ebene liegen, die durch die Langsrichtung und die
Querrichtung des Instrumentenkopfs aufgespannt ist.
[0011] Das schneidflachenseitige Ende der im Quer-
schnittlanglichen Durchbrechung liegt vorzugsweise na-
her dem hinteren (proximalen) Ende des Instrument-
kopfs als das gegeniberliegende Ende. Die elastische
Beweglichkeit des Instrumentenkopfs fiihrt dann zu einer
Nickbewegung, durch die das aufgeléste Knochenmate-
rial besonders wirksam abtransportiert wird.

[0012] Fdur die elastische Beweglichkeit des Instru-
mentenkopfs ist es von Vorteil, wenn die Durchbrechun-
gen nah beieinander liegen. Beispielsweise kénnen die
Durchbrechungen so angeordnet sein, dass der Abstand
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der Mittelachsen zweier benachbarter Durchbrechungen
hoéchstens doppelt so groR ist wie die Querschnittsaus-
dehnung der Durchbrechungen in der betreffenden Rich-
tung. Wenn die Durchbrechungen im Querschnitt 1ang-
lich sind, bleibt zwischen zwei Durchbrechungen jeweils
ein Materialsteg. Dieser Materialsteg ist vorzugsweise
mindestens doppelt so lang wie breit. Die mit den erfin-
dungsgemaflien Durchbrechungen erzielte elastische
Beweglichkeit des Instrumentenkopfs hat zudem den
Vorteil, dass Quietschgerdusche im Vergleich mit in sich
starren Sonotroden vermindert sind.

[0013] Die Schneideinrichtung des Instrumentenkopfs
hat vorzugsweise eine flichenhafte Ausdehnung. Bei ei-
ner solchen Schneidflache ist die Gefahr einer unbeab-
sichtigten Verletzung des Gewebes geringer als bei einer
scharfen Schneide. Die Schneidflache istin einer vorteil-
haften Ausfiihrungsform im Wesentlichen parallel zu ei-
ner von den Mittelachsen der Durchbrechungen aufge-
spannten Flache ausgerichtet. Die Amplitude und Fre-
quenz der hochfrequenten Schwingung werden vorzugs-
weise so eingestellt, dass die Schneidwirkung bei einfa-
cher Bertihrung des Knochens nur gering ist. Erst durch
Uberlagerung der hochfrequenten Schwingung mit einer
vom Chirurgen durchgefiihrten manuellen Sagebewe-
gung wird die Schneidwirkung maximal.

[0014] Die Schneidflache kann mit einer Mehrzahl von
Ausnehmungen versehen sein, die sich in Querrichtung
des Instrumentenkopfs erstrecken. In Langsrichtung des
Instrumentenkopfs kann eine Mehrzahl dieser Ausneh-
mungen hintereinander angeordnet sein. Wenn die
hochfrequente Schwingung der Sonotrode eine Bewe-
gung in Langsrichtung des Instrumentenkopfs ist, sind
die Ausnehmungen quer zur Bewegungsrichtung ausge-
richtet. Im Querschnitt kdnnen die Ausnehmungen bei-
spielsweise anndhernd halbkreisférmig sein. Mit der
durch die Ausnehmungen gebildeten Struktur kann das
Knochenmaterial wirksam bearbeitet werden.

[0015] In einer vorteilhaften Ausfiihrungsform verjin-
gen sich die Ausnehmungen vom Rand der Schneidfla-
che in Richtung des Zentrums, so dass die Ausnehmun-
gen eine sanduhrahnliche Form haben. In Langsrichtung
des Instrumentenkopfs betrachtet ist der Abstand zweier
benachbarter Ausnehmungen dann im Zentrum gréRer
als am Rand der Schneidflache. Im Zentrum der Schneid-
flache gibt es also einen rautendhnlichen Flachenab-
schnitt zwischen zwei Ausnehmungen, der vorzugswei-
se im Wesentlichen eben ist. Dieser Flachenabschnitt
wirkt als Kontaktflache, die flachig auf dem zu bearbei-
tenden Knochen aufliegt. Am Rand der Schneidflache
grenzen die Ausnehmungen - in Langsrichtung des In-
strumentenkopfs betrachtet - vorzugsweise direkt anei-
nander.

[0016] Diese Gestaltung der Ausnehmungen hat den
Vorteil, dass der Knochen durch die Kanten am Uber-
gang zwischen den Kontaktflichen und den Ausneh-
mungen wirksam bearbeitet werden kann. Dabei wird
das aufgeléste Knochenmaterial durch die schrég aus-
gerichteten Kanten nach aufen geleitet. Andererseits

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

wird Weichgewebe, mitdem die Sonotrode versehentlich
in Berihrung kommt, nicht geschadigt. Bei geeignet aus-
gewahlter Frequenz und Amplitude der hochfrequenten
Schwingung wird namlich das Weichgewebe durch die
flachig aufliegenden Kontaktflachen selbst in Schwin-
gung versetzt, anstatt durchtrennt zu werden. Wenn die
Sonotrode auf Weichgewebe aufliegt, verandert sich
auch das Schwingungsverhalten des Instruments, so
dass der Chirurg eine unmittelbare Riickmeldung erhalt,
wenn er nicht mehr am Knochen arbeitet. Mit dem erfin-
dungsgemafen Instrument kann deswegen auch in un-
mittelbarer Nahe zu beispielsweise Nerven oder Blutge-
falen gearbeitet werden. Diese Gestaltung der Ausneh-
mungen hat eigenstandigen erfinderischen Gehalt, auch
ohne dass der Instrumentenkopf mit Durchbrechungen
versehen ist.

[0017] Die Sonotrode umfasst regelmafig einen mit
dem Instrumentenkopf verbundenen Schaft. Uber das
andere Ende des Schafts kann eine Verbindung zu dem
Ultraschallwandler hergestellt werden. Der Schaftist vor-
zugsweise in Langsrichtung des Instrumentenkopfs aus-
gerichtet. Der Schaft bildet das proximale Ende der So-
notrode, das distale Ende liegt gegentiber. In Bezug auf
den Instrumentenkopf werden die Begriffe proximal und
distal entsprechend verwendet.

[0018] Die Ausdehnung des Instrumentenkopfs in
Langsrichtung kann zwischen 5 mm und 15 mm, vor-
zugsweise zwischen 8 mm und 10 mm liegen. Die Aus-
dehnung des Instrumentenkopfs in Querrichtung kann
beispielsweise zwischen 1 mm und 5 mm liegen. Regel-
maRig ist die Ausdehnung in Langsrichtung gréRer als
die Ausdehnung in Querrichtung. Die zur Langsrichtung
und Querrichtung senkrechte H6henausdehnung kann
ebenfalls zwischen 1 mm und 5 mm liegen.

[0019] Die Erfindung betrifft auRerdem ein chirurgi-
sches Instrument mit einem Ultraschallwandler und einer
an den Ultraschallwandler angeschlossenen erfindungs-
gemafen Sonotrode. Der Ultraschallwandler kann ein
Piezoelement umfassen, mit dem eine hochfrequente
Wechselspannung in eine entsprechende mechanische
Schwingung umgesetzt wird. Die Frequenz der Schwin-
gung kann beispielsweise zwischen 20 kHz und 40 kHz
liegen.

[0020] Das ultraschallchirurgische Instrument ist re-
gelmaRig mit einer Leitung ausgestattet, Uber die dem
Operationsfeld eine Spilflissigkeit zugefiihrt werden
kann. Durch die Bewegung der Sonotrode bilden sich in
der Umgebung des Instrumentenkopfs Spiilflissigkeits-
wirbel, die auch in die Durchbrechungen eintreten und
dadurch eine wirksame Kiihlung des Instrumentenkopfs
bewirken.

[0021] Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezug-
nahme auf die beigefiigten Zeichnungen anhand einer
vorteilhaften Ausflihrungsform beispielhaft beschrieben.
Es zeigen:

Fig. 1:  eine Seitenansicht eines erfindungsgemafien
ultraschallchirurgischen Instruments;
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Fig. 2:  eine Seitenansicht einer erfindungsgemafen
Sonotrode;

Fig. 3:  den Instrumentenkopf der Sonotrode aus Fig.
2 in vergroRerter Darstellung; und

Fig. 4:  eine Ansicht von unten auf den Instrumenten-
kopf aus Fig. 2.

[0022] Ein ultraschallchirurgisches Instrument in Fig.

1 umfasst an seinem hinteren Ende einen Handgriff 14,
Uber den der Chirurg das Instrument fihren kann. Im
Inneren des Instruments ist ein in Fig. 1 nicht sichtbarer
Ultraschallwandler angeordnet, der als Eingangssignal
ein elektrisches Wechselspannungssignal von einem in
Fig. 1 ebenfalls nicht dargestellten Signalgenerator er-
halt. Die Frequenz der Wechselspannung kann bei-
spielsweise zwischen 20 kHz und 40 kHz liegen. Der
Ultraschallwandler umfasst ein Piezoelement, mit dem
das elektrische Signal in eine mechanische Schwingung
umgewandelt wird, die in Langsrichtung des Instruments
ausgerichtet ist. Die mechanische Schwingung wird auf
eine Sonotrode 16 Ubertragen, die einen Schaft 19 mit
einem Instrumentenkopf 17 am vorderen Ende umfasst.
Die in Fig. 1 unten dargestellte Flache des Instrumen-
tenkopfs 17 dient als Schneidflache 18. Wird der in
Schwingung stehende Instrumentenkopf 17 mit der in
Schwingung stehenden Schneidflache 18 an einem Kno-
chen herangefiihrt, wird das Knochenmaterial durch-
trennt. Das ultraschallchirurgische Instrument umfasst
auflerdem eine in Fig. 1 sichtbare Leitung 12, um dem
Operationsfeld eine Spulflissigkeit zuflihren zu kénnen.
[0023] Der Instrumentenkopf 17 der Sonotrode 16 aus
Fig. 1 istin Fig. 2 in einer vergroRerten Darstellung ge-
zeigt. Danach ist der Instrumentenkopf 17 mit sechs
Durchbrechungen 20 versehen, die sich in Querrichtung
(in Fig. 2 senkrecht zur Bildebene) durch den Instrumen-
tenkopf 17 hindurch erstrecken. Bei den Durchbrechun-
gen 20 handelt es sind um Kanéle, die den Instrumen-
tenkopf vollstdndig durchqueren. Im Querschnitt be-
trachtet (in Fig. 2 in der Bildebene) haben die Durchbre-
chungen 20 eine langliche Form, wobei die grote Quer-
schnittsausdehnung schrag von links unten nach rechts
oben verlauft. Mit der Langsrichtung der Sonotrode
schlieRt die groRte Querschnittsausdehnung einen Win-
kel a von etwa 60° ein.

[0024] Die Mittelachsen der Durchbrechungen 20 sind
parallel zueinander angeordnet und liegen alle in einer
Ebene, die durch die Lédngsachse der Sonotrode 16 und
die Querrichtung aufgespannt wird. Der Abstand der Mit-
telachsen ist derart, dass die jeweils zwischen zwei
Durchbrechungen 20 bleibenden Stege 21 diinn sind ver-
glichen mit der gréfiten Querschnittsausdehnung der
Durchbrechungen 20.

[0025] Aufgrund der Durchbrechungen 20 ist der In-
strumentenkopf 17 in sich elastisch, so dass er gegenu-
ber den hochfrequenten Schwingungen der Sonotrode
16 wie ein Federelement wirkt. Vibriert die Sonotrode 16
in Langsrichtung, so kommt es in dem Instrumentenkopf
17 zu einer elastischen In-Sich-Bewegung in Form einer
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Nickbewegung. Die Nickbewegung findet im Wesentli-
chen in der Bildebene der Fig. 1 statt.

[0026] In Fig. 3 ist eine Ansicht von unten auf den In-
strumentenkopf 17 aus Fig. 2 gezeigt und damit eine
Draufsicht auf die Schneidflache 18 des Instrumenten-
kopfs 17. In der Schneidflache 18 ist eine Mehrzahl von
Ausnehmungen 24 ausgebildet. Die Ausnehmungen 24
verjlingen sich von beiden Seiten vom Rand zum Zen-
trum hin, so dass sie eine sanduhrahnliche Form haben.
Im Querschnitt sind die Ausnehmungen 24 etwa halb-
kreisférmig. Am Rand grenzen jeweils zwei benachbarte
Ausnehmungen direkt aneinander. Im Zentrum haben
die Ausnehmungen 24 einen Abstand zueinander, der
von einer ebenen Kontaktflache 25 ausgefillt wird. In
Fig. 3 haben die Kontaktflichen 25 die Form eines Rhom-
bus.

[0027] Bei der Verwendung des erfindungsgemafien
ultraschallchirurgischen Instruments setzt der Chirurg
zunachst den Ultraschallwandler in Betrieb, so dass die
Sonotrode 16 in eine Schwingung in Langsrichtung ver-
setzt wird. Der Chirurg bewegt dann das Instrument so,
dass der Instrumentenkopf 17 mit der Schneidflache 18
eine manuelle Sdgebewegung aufdem zu durchtrennen-
den Knochen vollfiihrt. Durch die Uberlagerung der ma-
nuellen Sdgebewegung mit der hochfrequenten Schwin-
gung wird das Knochenmaterial durchtrennt. Dabeireicht
es aus, wenn ein leichter Druck von etwa 100 g auf das
Instrument ausgetbt wird. Die Schneidwirkung ergibt
sich insbesondere durch die Kanten zwischen den Kon-
taktflachen 25 und den Ausnehmungen 24. Die Struktur
des Knochenmaterials wird aufgeldst, so dass der Instru-
mentenkopf 17 in das Knochenmaterial eindringen kann.
Es entsteht ein Schnitt, dessen Breite der Breite des In-
strumentenkopfs entspricht.

[0028] Durch die Nickbewegung, die der Instrumen-
tenkopf 17 in sich vollfiihrt, wahrend die Sonotrode 16 in
Schwingung ist, wird das in seiner Struktur aufgeldste
Knochenmaterial aus dem Arbeitsbereich abgefiihrt. Der
Instrumentenkopf 17 ist also nicht daran gehindert, tiefer
in das Knochenmaterial einzudringen. Der Abtransport
des aufgeldsten Knochenmaterials wird auf3erdem durch
die Gestaltung der Ausnehmungen 24 geférdert, die
schrag nach aulen weisende Flachen umfasst.

[0029] Kommt der Instrumentenkopf mit Weichgewe-
be anstatt mit Knochenmaterial in Berilhrung, ist die
Schneidwirkung nur gering. Durch die groflen Kontakt-
flachen 25 zwischen den Ausnehmungen 24 liegt die
Schneidflache 18 im Wesentlichen flachig auf dem
Weichgewebe auf. Das Weichgewebe wird deswegen
nicht durchtrennt, sondern lediglich in Schwingung ver-
setzt. Das erfindungsgemafe Instrument bietet also ei-
nen Schutz dagegen, dass durch unsauberes Fiihren
des Instruments versehentlich Weichgewebe anstatt des
Knochens durchtrennt wird.
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Patentanspriiche

1.

Sonotrode flir ein ultraschallchirurgisches Instru-
ment, miteinem Instrumentenkopf (17), der mit einer
sich in Langsrichtung erstreckenden Schneidein-
richtung (18) ausgestattet ist, wobei der Instrumen-
tenkopf (17) mit einer Mehrzahl von Durchbrechun-
gen (20) versehen ist, die sich in Querrichtung durch
den Instrumentenkopf (17) hindurch erstrecken und
wobei die Durchbrechungen (20) im Querschnitt ei-
ne langliche Form haben, dadurch gekennzeich-
net, dass die grofite Querschnittsausdehnung der
Durchbrechungen (20) und die Langsrichtung des
Instrumentenkopfs (17) einen Winkel zwischen sich
einschlief3en, der zwischen 30° und 80° liegt.

Sonotrode nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Mittelachsen der Durchbrechun-
gen (20) parallel zueinander angeordnet sind.

Sonotrode nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Durchbrechungen (20) in
Langsrichtung des Instrumentenkopfs (17) hinter-
einander angeordnet sind.

Sonotrode nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass der Winkel zwischen
der gréRten Querschnittsausdehnung der Durchbre-
chung (20) und der Langsrichtung des Instrumen-
tenkopfs (17) zwischen 50° und 70° liegt.

Sonotrode nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass das der Schneidein-
richtung zugewandte Ende der Durchbrechung (20)
nadher am proximalen Ende des Instrumentenkopfs
(17) liegt als das von der Schneideinrichtung ent-
fernte Ende der Durchbrechung (20).

Sonotrode nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da-
durch gekennzeichnet, dass die Schneideinrich-
tung als Schneidflache (18) ausgebildet ist.

Sonotrode nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schneidflache (18) im Wesent-
lichen parallel zu einer von den Mittelachsen der
Durchbrechungen (20) aufgespannten Flache aus-
gerichtet ist.

Sonotrode nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass die Schneidflache mit
einer Mehrzahl von Ausnehmungen (24) versehen
ist, die sich in Querrichtung des Instrumentenkopfs
(17) erstrecken.

Sonotrode nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass.die Ausnehmungen (24) sich vom
Rand des Instrumentenkopfs (17) in Richtung des
Zentrums verjlingen.
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10. Chirurgisches Instrument mit einem Ultraschall-

wandler und einer an den Ultraschallwandler ange-
schlossenen Sonotrode, dadurch gekennzeich-
net, dass die Sonotrode nach einem,der Anspriiche
1 bis 9 ausgebildet ist.

Claims

Sonotrode for an ultrasonic surgical instrument,
comprising an instrument head (17) which is
equipped with a cutting apparatus (18) that extends
in the longitudinal direction, wherein the instrument
head (17) is provided with a plurality of through-holes
(20), which extend through the instrument head (17)
in the transverse direction and wherein in terms of
the cross section, the through-holes (20) have an
elongate form, characterized in that the largest
cross-sectional extent of the through-holes (20) and
the longitudinal direction of the instrument head (17)
include an angle therebetween which lies between
30° and 80°.

Sonotrode according to Claim 1, characterized in
that the central axes of the through-holes (20) are
arranged parallel to one another.

Sonotrode according to Claim 1 or 2, characterized
in that the through-holes (20) are arranged behind
one another in the longitudinal direction of the instru-
ment head (17).

Sonotrode according to one of Claims 1 to 3, char-
acterized in that the angle between the largest
cross-sectional extent of the through-hole (20) and
the longitudinal direction of the instrument head (17)
is between 50° and 70°.

Sonotrode according to one of Claims 1 to 4, char-
acterized in that the end of the through-hole (20)
facing the cutting apparatus is closer to the proximal
end of the instrument head (17) than the end of the
through-hole (17) distant from the cutting apparatus.

Sonotrode according to one of Claims 1 to 5, char-
acterized in that the cutting apparatus is embodied
as cutting surface (18).

Sonotrode according to Claim 6, characterized in
that the cutting surface (18) is aligned substantially
parallel to a surface spanned by the central axes of
the through-holes (20).

Sonotrode according to one of Claims 1 to 7, char-
acterized in that the cutting surface is provided with
a plurality of cut-outs (24), which extend in the trans-
verse direction of the instrument head (17).
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Sonotrode according to Claim 8, characterized in
that the cut-outs (24) taper off from the edge of the
instrument head (17) in the direction of the centre.

Surgical instrument with an ultrasound transducer
and a sonotrode connected to the ultrasound trans-
ducer, characterized in that the sonotrode is em-
bodied according to one of Claims 1 to 9.

Revendications

Sonotrode pour un instrument chirurgical a ultra-
sons, avec une téte d’instrument (17), qui est munie
d’'un dispositif de coupe (18) s’étendant dans la di-
rection longitudinale, la téte d’instrument (17) étant
munie d’une pluralité d’ouvertures (20) qui s’éten-
dent a travers la téte d’instrument (17) dans la direc-
tion transversale et les ouvertures (20) ayant une
section transversale de forme oblongue, caractéri-
sée en ce que I'extension de section transversale
la plus grande des ouvertures (20) et la direction
longitudinale de la téte d’instrument (17) forment en-
tre elles un angle entre 30° et 80°.

Sonotrode selonlarevendication 1, caractérisée en
ce que les axes centraux des ouvertures (20) sont
paralléles entre eux.

Sonotrode selon la revendication 1 ou 2, caractéri-
sée en ce que les ouvertures (20) sont disposées
successivement dans la direction longitudinale de la
téte d’instrument (17).

Sonotrode selon 'une des revendications 1 a 3, ca-
ractérisée en ce que l'angle entre I'extension de
section transversale la plus grande de l'ouverture
(20) et la direction longitudinale de la téte d’instru-
ment (17) est entre 50° et 70°.

Sonotrode selon 'une des revendications 1 a 4, ca-
ractérisée en ce que |'extrémité de I'ouverture (20)
orientée vers le dispositif de coupe est plus proche
de I'extrémité proximale de la téte d’instrument (17)
que I'extrémité de I'ouverture (20) éloignée du dis-
positif de coupe.

Sonotrode selon 'une des revendications 1 a 5, ca-
ractérisée en ce que le dispositif de coupe est congu
comme une surface de coupe (18).

Sonotrode selonlarevendication 6, caractérisée en
ce que la surface de coupe (18) est globalement
paralléle a une surface délimitée par les axes cen-
traux des ouvertures (20).

Sonotrode selon 'une des revendications 1 a 7, ca-
ractérisée en ce que la surface de coupe est munie
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d'une pluralité d’évidements (24) qui s’étendent
dans la direction transversale de la téte d’instrument
(17).

Sonotrode selon larevendication 8, caractérisée en
ce que les évidements (24) se rétrécissent du bord
de la téte d’instrument (17) en direction du centre.

Instrument chirurgical avec un convertisseur a ultra-
sons et une sonotrode branchée au convertisseur a
ultrasons, caractérisé en ce que la sonotrode est
congue selon I'une des revendications 1 a 9.
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