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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Das Gebiet der Erfindung ist die minimal in-
vasive Gefalichirurgie und insbesondere eine Vor-
richtung zum Okkludieren eines BlutgefalRes mit
Klipps, die mit einem sich durch eine Kanlle erstre-
ckenden Applikator angebracht werden. Beispiele
von quetschbaren Blutgefal3klipps kénnen in der
US-A-4,702,247, der US-A-4,449,530 und der
US-A-5,441,509 gefunden werden.

[0002] Die minimal invasive Chirurgie hat im letzten
Jahrzehnt an Popularitdt gewonnen. Die minimal in-
vasive Chirurgie (MIS, minimally invasive surgery),
erlaubt es einem Chirurgen einen Patienten zu be-
handeln, wahrend nur winzige Einschnitte in den Kor-
per des Patienten gemacht werden, durch welche
Kanilen genannte chirurgische Vorrichtungen einge-
fuhrt werden. Eine Kanile ist im Wesentlichen ein
diinnes hohles Rohr, durch welches andere chirurgi-
sche Werkzeuge in den Kérper des Patienten einge-
fuhrt und daraus zuriickgezogen werden kdnnen. Da
nur ein kleiner Einschnitt in der Haut des Patienten
zum Einfliihren einer Kanulle gemacht wird, heilt der
Patient schneller und erfahrt weniger Schmerz als in
Folge eines herkdbmmlichen chirurgischen Eingriffs,
bei dem grofiere Einschnitte und Werkzeuge verwen-
det werden.

[0003] Bei mehreren minimal invasiven Eingriffen
werden Blutgefalle in einem Patienten permanent
okkludiert (verschlossen). Zwei herkdmmliche, die
Blutgefaliokklusion beinhaltende Verfahren, sind die
Entnahme der Vena saphena, bei der eine Vene und
ihre Abzweigung okkludiert werden, so dass ein Teil
jener Vene aus einer Stelle im Korper entfernt und an
einer anderen verwendet werden kann, sowie die
subfasziale endoskopische Perforatorchirurgie, bei
dem Perforatorvenen permanent okkludiert werden.
In den letzten Jahren werden verformbare Metall-
klipps fiir die permanente Okklusion verwendet. Die-
se Klipps besitzen typischerweise eine Offnung an ei-
nem Ende, die mindestens so breit wie das zu okklu-
dierende Blutgefal ist. Ein chirurgisches Instrument
wird durch die Kanile eingefiihrt, welches diese
Klipps, haufig nacheinander, an erwiinschten Stellen
an Blutgefaen platziert und sie dann zuquetscht, um
eine permanente Okklusion zu erzielen. Solche chir-
urgische Instrumente waren in der Vergangenheit
ausreichend sperrig, um eine Kanule mit einem In-
nendurchmesser von 10 mm oder sogar 12 mm zu
erfordern, um sie durch die Kanile einzusetzen und
die Operationsstelle zu erreichen. Jedoch ist es oft
erwlinscht, Blutgefalle mit einem Durchmesser von 5
mm oder weniger zu okkludieren. Idealerweise wirde
eine Kanulle mit einem Innendurchmesser von im
Wesentlichen 5 mm verwendet werden, um ein Blut-
gefald mit einem Durchmesser von 5 mm oder weni-

ger zu okkludieren, da die Verwendung einer 5
mm-Kanlle weniger invasiv und traumatisch fiir ei-
nen Patienten ist, als eine 10 mm- oder 12 mm-Kani-
le. Wie oben erwahnt, sind jedoch bekannte chirurgi-
sche Instrumente zum Anbringen von Blutgefaf3-
klipps zu grof3, um in eine Kanile mit einem Innen-
durchmesser von 5 mm hineinzupassen, wodurch es
erforderlich ist, dass der Patient durch das Einfuhren
einer gréRer als optimalen Kanile zur Okklusion von
Blutgefalien mit einem Durchmesser von 5 mm oder
weniger leidet.

[0004] Zusatzlich federn aus dem Stand der Technik
bekannte verformbare BlutgefaRklipps zurlck, nach-
dem sie um ein Blutgefal herum gequetscht wurden.
Die Verformbarkeit erfordert, dass das Metall des
Klipps sich in einem relativ getemperten Zustand (re-
latively annealed condition) befindet oder zumindest
eine ausreichende Elongation besitzt, um ohne Rei-
Ren oder Brechen intakt zu bleiben, wenn es verformt
wird, um den Verschluss auf einem Blutgefal® zu er-
reichen. Das getemperte Metall ist hdufig weich und
diese Weichheit ist insofern positiv, als dass sie eine
extreme Elongation erlaubt, wenn das im Wesentli-
chen getemperte Metall zu einem Blutgefalklipp ge-
formt wird. Wenn ein verformbarer Klipp mit einem
Werkzeug verschlossen wird, wird jener Klipp typi-
scherweise auf eine Weise gebogen, die eine perma-
nente Verformung bewirkt. Bei Entfernen des Werk-
zeugs wird der gebogene Teil des Klipps freigegeben.
Jedoch kann die Elastizitat des getemperten Klipps
bewirken, dass er sich beim Lésen des Werkzeugs
aufgrund der Entspannung der Biegung zu einem
Spannungszustand von 0 geringflgig 6ffnet. Auf den
Klipp ausgeubte Belastungen, wie z. B. die Belastun-
gen, die von Blutgefa im Klipp ausgelbt werden,
dienen dazu, diesen Ruckfederungseffekt zu erho-
hen. Die Klippriickfederung neigt dazu, eine Offnung
des Blutgefalies zu erlauben, wodurch das Ausmalf}
der Okklusion verringert wird. Die Ruckfederung
kann somit zu einem unerwinschten Austritt durch
das Gefald fihren. Diese Rulckfederung erhdht sich,
wenn das Metall im Blutgefa3klipp weniger getem-
pert wird. Mehrere verformbare Klipps kdnnen an ei-
nem einzigen Blutgefall angebracht werden, um eine
fortlaufende Okklusion des Blutgefalies sicherzustel-
len. Jedoch erfordert die Platzierung mehrer Klipps
zusatzliche Operationszeit und Kosten.

DARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0005] Die Erfindung ist in Anspruch 1 definiert und
die abhangigen Anspruche sind auf optionale und be-
vorzugte Merkmale gerichtet. Ein Applikator fir die
Blutgefal3klipps der vorliegenden Erfindung kann
zwei Stifte an einem Ende eines Applikatorzylinders
distal von einer Greifanordnung umfassen, wobei vor
dem Anbringen des Klipps zwischen den beiden Stif-
ten ein Blutgefal® positioniert ist. Der Applikatorzylin-
der kann unabhangig von der Greifanordnung ge-
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dreht werden, wodurch die Stifte gedreht werden
kdnnen, um ein Blutgefal zu verlagern und abzufla-
chen, das zwischen ihnen gehalten wird. Ein Blutge-
falkklipp kann dann auf dem Blutgefal® platziert wer-
den, nachdem das Blutgefal? wesentlich abgeflacht
wurde.

[0006] Nicht Teil der beanspruchten Erfindung, je-
doch hier der umfassenderen Information halber of-
fenbart, ist ein Blutgefalklipp, der ein Material mit Fe-
derqualitat umfasst und zwei Beine sowie einen sie
verbindenden Kopf besitzt, so dass der Blutgefaf3-
klipp in eine geschlossene Position vorgespannt wird
und in eine offene Position gedffnet werden kann. Der
Applikatorzylinder umfasst einen Durchgang mit ei-
nem verengten Bereich, der enger als der Kopf eines
Blutgefal3klipps ist und durch den der Blutgefal3klipp
gedrangt wird, wodurch der Blutgefal3klipp in seine
offene Position gedffnet wird. Der Blutgefalklipp wird
durch die Ausgangsoffnung auf dem Blutgefall ange-
bracht und Ubt nach dem Entfernen des Werkzeugs
auf das Blutgefal} eine konstante bekannte Kraft aus.
Ein Sammelraum ist neben dem Durchtritt vorgese-
hen, der einen verengten Bereich aufweist, um in ihn
nacheinander BlutgefaRklipps zu laden, die in einer
Ebene im Wesentlichen parallel zu der Ebene liegen,
welche den Durchtritt mit verengtem Bereich enthalt.

[0007] Eine Rickstellfeder in der Greifanordnung ist
an einem Ende an der Ratschenstange angebracht,
um die Ratschenstange am Ende ihrer Auslenkung
(Verfahrweg) zuriickzuziehen, und ist an ihrem ande-
ren Ende an einem rotierenden Element befestigt,
welches verhindert, dass die Ruckstellfeder sich
wahrend der Drehung des Applikatorzylinders ver-
dreht oder knickt.

[0008] Ein Kolben appliziert einen Blutgefal3klipp
mit einer direkten Hubbewegung. Alternativ spannt
eine Feder oder Federn den Kolben nach unten vor,
um eine Vielzahl von Blutgefalklipps zu berihren.
Der Kolben besitzt eine Vielzahl von stufenweisen
Einkerbungen, die verwendet werden, um die Blutge-
fakklipps vor dem Anbringen festzuhalten und sie
wahrend dem Anbringen im Wesentlichen gleichzei-
tig alle nach vorne zu schieben. Ein Verriegelungs-
mechanismus ist an einem Magazindurchtritt, der die
BlutgefalRklipps enthélt, angebracht; der Verriege-
lungsmechanismus umfasst eine Vielzahl von Feder-
laschen, die geeignet sind, eine im Wesentlichen
rickwarts gerichtete Bewegung der Blutgefalklipps
im Magazindurchtritt zu verhindern.

[0009] Eine Vielzahl von verformbaren Blutgefal-
klipps mit unterschiedlichen Formen, Querschnitten
und Nuten sind zur Verwendung mit dem Blutgefal3-
klipp-Applikator geeignet. Der Blutgefallklipp besitzt
typischerweise zwei Beine in einer ,V"-Konfiguration
und einen die beiden Beine verbindenden Kopf. Der
Durchtritt mit verengtem Bereich in dem Applikatorzy-
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linder komprimiert den Kopf des Blutgefalklipps,
wenn der BlutgefalRklipp durch den verengten Be-
reich gedréngt wird, wodurch der Klipp um das Blut-
gefal geschlossen wird.

[0010] Andere und weitere Aufgaben und Vorteile
werden im Folgenden offensichtlich werden.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0011] Fig. 1 ist eine Draufsicht eines Blutgefal3-
klipps, der nicht in Ubereinstimmung mit der vorlie-
genden Erfindung ist.

[0012] Fig. 2 ist eine Seitenansicht des Blutgefald-
klipps in einer geschlossenen Position.

[0013] Fig. 3 ist eine Seitenansicht des Blutgefal3-
klipps in einer offenen Position.

[0014] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht des
distalen Endes eines Klippapplikators, der auf einem
Blutgefal platziert wird.

[0015] FEiq.5 ist eine perspektivische Ansicht des
distalen Endes eine Klippapplikators nach der Plat-
zierung auf einem Blutgefal® und nach Drehung des
Klippapplikators.

[0016] Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht eines
Teils eines Klippmagazins vor Anbringen eines Blut-
gefalklipps.

[0017] Eig. 7 ist eine perspektivische Ansicht eines
Teils eines Magazins nach Anbringen eines Blutge-
falklipps.

[0018] Fig.8 ist eine explodierte Ansicht des
Klippapplikators.

[0019] Fig. 9 ist eine Querschnittsansicht eines Ma-
gazins.

[0020] Fig. 10 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes BlutgefaRklipps, der auf einem Blutgefal ange-
bracht wird.

[0021] Fig. 11 ist eine perspektivische Ansicht eines
Blutgefal3klipps, das ein Blutgefalt okkludiert.

[0022] Fig. 12 ist eine Querschnittsansicht eines
Magazins, wahrend der Blutgefal3klipp ausgeworfen
wird.

[0023] Fig. 13 ist eine Querschnittsansicht des
Klippapplikators.

[0024] Fig. 14 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Querschnitts der Klippapplikator-Greifanord-
nung.
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[0025] Fig. 15 ist eine aufgeschnittene Ansicht ei-
nes alternativen Klippapplikators.

[0026] Fig. 15A ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Verriegelungsmechanismus zur Verwendung mit
dem alternativen Klippapplikator.

[0027] Fig. 16 ist eine Querschnittsansicht eines al-
ternativen Klippapplikators.

[0028] Fig. 17 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Details des alternativen Klippapplikators.

[0029] Fig. 18 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes ersten alternativen Blutgefal3klipps.

[0030] Fig. 19 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes zweiten alternativen Blutgefalklipps.

[0031] Fig. 20 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes dritten alternative Blutgefalklipps.

[0032] Fig. 21 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes vierten alternativen Blutgefalklipps.

[0033] Fig. 22 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes funften alternativen Blutgefal3klipps.

[0034] Fig. 23 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes sechsten alternativen Blutgefa3klipps.

[0035] Fig. 24 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes siebten alternativen Blutgefaf3klipps.

[0036] Fig. 25 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes achten alternativen Blutgefalklipps.

[0037] FEig. 26 ist eine Draufsicht eines neunten al-
ternativen Blutgefa3klipps.

[0038] Fig. 27 ist eine Querschnittsansicht der Bei-
ne eines zehnten alternativen Blutgefal3klipps.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN

[0039] Mit Bezug auf Fig. 1 ist ein Blutgefal3klipp 2
zu sehen. Ein erstes Bein 4 und ein zweites Bein 6
werden von einem Kopf 7 verbunden. Der Kopf 7 ist
im Wesentlichen kreisférmig. Eine Draufsicht des
Blutgefaliklipps 2 ist in Fig. 1 zu sehen und eine Sei-
tenansicht des Blutgefal3klipps 2 ist in Fig. 2 zu se-
hen. Wie ersichtlich ist, kreuzt das erste Bein 4 ober-
halb des zweiten Beins 6. Jedoch ist es ebenso wir-
kungsvoll den BlutgefalRklipp 2 so herzustellen, dass
das erste Bein 4 unterhalb des zweiten Beins 6
kreuzt. Das proximale Ende des ersten Beins 4 liegt
im Wesentlichen ber dem proximalen Ende des
zweiten Beins 6 und das distale Ende des ersten
Beins 4 liegt im Wesentlichen unterhalb des distalen

Endes des zweiten Beins 6. Indem das erste Bein 4
und das zweite Bein 6 auf diese Weise angeordnet
werden, wird die seitliche Stabilitat des Blutgefal3-
klipps 2 erhoht. Der BlutgefalRklipp 2 umfasst ein fe-
derndes Material (Material mit Federqualitat), wie z.
B. Edelstahl oder Titan. Andere federnde Materialien
kénnen verwendet werden. Der Blutgefal3klipp 2 be-
sitzt eine geschlossen Position, wie in Fig. 1 gezeigt
ist und eine offene Position, wie in Fig. 3 gezeigt ist.
Der Blutgefal3klipp 2 ist so aufgebaut, dass er in Ab-
wesenheit dul3erer Krafte mehr die in Fig. 2 gezeigte
geschlossene Position annimmt. Aufgrund des fe-
dernden Materials, aus dem der Blutgefal3klipp 2 be-
steht, wird der Blutgefal3klipp 2 versuchen, in die ge-
schlossene Position zuriickzukehren, nachdem er in
die offene Position gedffnet wurde. Wie aus Fig. 3 er-
sichtlich ist und wie im Folgenden detaillierter be-
schrieben wird, wird der Blutgefalklipp 2 in der offe-
nen Position auf ein Blutgefall 22 gelegt. Zwei ge-
wellte Elemente 5 erstrecken sich vom distalen Ende
sowohl des ersten Beins 4 als auch des zweiten
Beins 6, wie aus Fig. 3 ersichtlich ist. Die gewellten
Elemente 5 erstrecken sich allgemein in derselben
Ebene wie der Blutgefaliklipp 2 und sind so orientiert,
dass wenn der BlutgefaRklipp 2 sich in der offenen
Position befindet, die gewellten Elemente 5 in den
Raum zwischen dem ersten Bein 4 und dem zweiten
Bein 6 zeigen. Indem sie in irgendeinen Raum zei-
gen, der nach dem Anbringen auf dem Blutgefafl} 22
zwischen dem ersten Bein 4 und dem zweiten Bein 6
existiert, helfen die gewellten Elemente 5 dabei, das
Blutgefall 22 daran zu hindern, aus dem Blutgefal3-
klipp 2 durch dessen distales Ende zu entkommen.

[0040] Sich nun Fig. 4 zuwendend, ist das distale
Ende 14 des Klippapplikators 50 sichtbar. Das distale
Ende 14 liegt an einem Ende eines Magazins 28, das
an einem Applikatorzylinder 54 angebracht ist. Der
Applikatorzylinder 54 ist bevorzugt ein hohles Rohr,
in dem mehrere Komponenten des Klippapplikators
50 angeordnet sind. Ein erster Stift 16 und ein zweiter
Stift 18 sind bevorzugt im Wesentlichen um 180° von-
einander beabstandet und erstrecken sich vom dista-
len Ende 14 nach aul3en, bevorzugt im Wesentlichen
parallel zur Mittellinie des Magazins 28 und zueinan-
der. Der erste Stift 16 und der zweite Stift 18 kdnnen
wahlweise direkt am Applikatorzylinder 54 ange-
bracht sein. Der erste Stift 16 und der zweite Stift 18
besitzen bevorzugte glatte atraumatische Oberfla-
chen. Eine Kugel 20 ist am distalen Ende des ersten
Stifts 16 angebracht. Auf ahnliche Weise ist eine wei-
tere Kugel 20 bevorzugt am distalen Ende des zwei-
ten Stifts 18 befestigt. Eine Ausgangsoffnung 24
kann ebenfalls im distalen Ende 14 des Klippapplika-
tors 50 gesehen werden. Die Ausgangsoéffnung 24
liegt zwischen dem ersten Stift 16 und dem zweiten
Stift 18. Die Ausgangso6ffnung 24 ist im Wesentlichen
senkrecht zu einer Linie, die sich zwischen dem ers-
ten Stift 16 und dem zweiten Stift 18 erstreckt. Je-
doch kann die Ausgangsoéffnung 24 einen anderen
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Winkel mit einer Linie bilden, die sich zwischen dem
ersten Stift 16 und dem zweiten Stift 18 erstreckend,
solange ein aus der Ausgangso6ffnung 24 austreten-
der Blutgefal3klipp 2 sich an die richtige Stelle an dem
Blutgefalt 22 bewegt. Der Betrieb des Klippapplika-
tors, um einen Blutgefal3klipp 2 auf einem Blutgefall
22 anzubringen, wird unten detailliert beschrieben.

[0041] Der BlutgefaRklipp 2 kann mit einer Vielzahl
von Mechanismen durch die Ausgangsoffnung 24 auf
dem Blutgefall 22 angebracht werden. Mit Bezug auf
Fig. 8 ist in einer bevorzugten Ausfihrungsform ein
Klippapplikator 50 in einer explodierten Ansicht ge-
zeigt. Das oben beschriebene distale Ende 14 ist
deutlich im Verhaltnis zum gesamten Klippapplikator
50 zu sehen. Wie oben offenbart, liegt das distale
Ende 14 an einem Ende eines Magazins 28. Das Ma-
gazin 28 enthalt, wie im Folgenden umfassender be-
schrieben wird, den Magazindurchtritt 30 und einen
oder mehrere Blutgefal3klipps 2 darin zur Verwen-
dung in einem Patienten. Das Magazin 28 umfasst
auch einen Durchgang mit einem verengten Bereich
32 neben der Ausgangsoffnung 24.

[0042] Wie in der explodierten Ansicht in Eig. 8 ge-
zeigt ist, liegt ein Kolben 58 im Magazin 28. Der Kol-
ben 58 besitzt eine Kolbenspitze 60, die dazu geeig-
net ist, Blutgefalklipps 2 aus dem Magazin 28 her-
auszuschieben, wobei die Kolbenspitze 60 so ge-
formt ist, dass sie sich um einen ausreichenden Ab-
stand in den Durchgang mit dem verengten Bereich
32 erstreckt, um den Blutgefal3klipp 2 durch die Aus-
gangsoffnung 24 zu schieben. Der Kolben 58 besitzt
einen Kolbenschlitz 62, der sich in der Nahe der Kol-
benspitze 60 durch den Kolben 58 erstreckt. Der Kol-
benschlitz 62 ist bevorzugt in der Richtung entlang
der Mittellinie des Magazins 28 langer. Der Kolben 58
ist an einem Verbindungsstiick 64 befestigt. Das Ver-
bindungsstiick 64 ist bevorzugt ein halbrundes Stck,
d. h., ein dinnwandiger offener Halbzylinder. Das
Verbindungsstiick 64 ist an seinem proximalen Ende
mit einer Ratschenstange 66 verbunden. Der Kolben
58, das Verbindungsstiick 64 und die Ratschenstan-
ge 66 sind so bemessen und geformt, dass sie in den
Applikatorzylinder 54 hineinpassen.

[0043] Mit Bezug auf Fig. 9 ist im Magazin 28 eine
Trennscheibe 68 sichtbar. Der Kolben 58 nimmt ei-
nen Kolbenraum 70 auf einer Seite der Trennscheibe
68 ein. Der Magazindurchtritt 30 liegt auf der gegen-
Uberliegenden Seite der Trennscheibe 68. Eine Viel-
zahl von Blutgefal3klipps 2 liegt im Magazindurchtritt
30. Diese Vielzahl von BlutgefaRklipps 2 kann als
Klippstapel bezeichnet werden. Mit Bezug zurtick auf
Fig. 8 ist die Vielzahl von Blutgefal3klipps 2 im Maga-
zindurchtritt 30 auch in der explodierten Ansicht sicht-
bar. Ein Klippschieber 72 nimmt ebenfalls einen
Raum im Magazindurchtritt 30 ein, der proximal zur
Vielzahl zur Blutgefalklipps 2 liegt. Der Klippschieber
72 ist an seinem proximalen Ende an einer Kompres-
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sionsfeder 74 befestigt. Die Kompressionsfeder 74
passt in das Verbindungsstiick 64, welches als halb-
rundes Stlck geformt ist. Das Verbindungsstiick 64
Ubertragt bevorzugt die Kraft auf das distale Ende 14,
ohne dabei die Kompressionsfeder 74 zu beeinflus-
sen. Das proximale Ende der Kompressionsfeder 74
ist an der Ratschenstange 66 befestigt. Die Kompres-
sionsfeder 74 Ubt eine im Wesentlichen konstante
Kraft auf die Vielzahl von BlutgefaRklipps 2 aus, die
im Magazindurchtritt 30 liegen, und driickt sie dabei
zum distalen Ende 14 des Magazins 28. Wenn das
Magazin 28 gewechselt wird, wie z. B. wenn das Ma-
gazin 28 seinen Vorrat an Blutgefalklipps 2 aufge-
braucht hat, wird das Magazin 28 aus dem Applika-
torzylinder 54 entfernt. Der Kolben 58 gleitet aus dem
Magazin 28 hinaus. Wenn das neue Magazin 28 am
Applikatorzylinder 54 befestigt wird, wird der Kolben
58 in den Kolbenraum 70 des neuen Magazins 28
eingeschoben. Wenn der Kolbenschlitz 62 mit einer
Anschlagsfeder 144 des Klippstapels eingreift, wel-
che unten detaillierter beschrieben wird, sitzt der Kol-
ben 58 richtig im Magazin 28 und die Benutzung der
Klippapplikators 50 kann weitergehen.

[0044] Mit Bezug auf Fig. 13 erstreckt sich die Rat-
schenstange 66 in eine Greifanordnung 80. Die Grei-
fanordnung 80 umfasst einen Griff 82 und einen Aus-
I6ser 84. Der Griff 82 und der Ausloser 84 kdnnen im
Umriss gesehen werden. Die Bestandteile der Grei-
fanordnung sind in Eig. 6, Fig. 8 und Eig. 9 allgemein
sichtbar. Der Ausléser 84 bewegt sich auf bogenfor-
mige Weise um einen Drehpunkt (Drehstift) 86, wenn
der Ausléser 84 zum Griff 82 hingedrickt wird. Ein
Ausléserhebel 88 ist am Ausldser 84 befestigt und er-
streckt sich bevorzugt zum Griff 82. Der Ausléserhe-
bel 88 besitzt ein Betatigungsende 90. Der Ausldser-
hebel 88 ist relativ zum Ausléser 84 so orientiert,
dass wenn der Ausldser 84 zusammengedriickt wird,
das Betatigungsende 90 sich auf ebenfalls auf bo-
genformige Weise bewegt und eine Betatigungsplat-
te 92 trifft, die an der Ratschenstange 66 befestigt ist.
Die Betatigungsplatte 92 istim Wesentlichen kreisfor-
mig und im Wesentlichen koaxial mit der Ratschen-
stange 66. Die Bewegung des Ausloserhebels 88 ist
so, dass das Betatigungsende 90 eine wesentliche
Bewegungskomponente in einer Richtung im We-
sentlichen vorwarts besitzt, d. h. zum distalen Ende
14 hin. Wenn das Betatigungsende 90 die Betati-
gungsplatte 92 trifft, wird die Ratschenstange 66 zum
distalen Ende 14 gedrangt. Der Ausléserhebel 88
und die Betatigungsplatte 92 erstrecken sich, zusam-
men mit anderen Komponenten in eine Griffkammer
96 mit einer Vorderwand 97 und einer Hinterwand 98.
Die Betatigungsplatte 92 bewegt sich vorwarts, bis
sie die Vorderwand 97 trifft. Die Positionierung der
Betatigungsplatte 92 auf der Ratschenstange 66 be-
stimmt somit die Verfahrlange (Auslenkungslange)
der Ratschenstange, da die Ratschenstange 66 nicht
weiter vordringen kann, nachdem die Betatigungs-
platte 92 die Vorderwand 97 trifft. Es hier anzumer-
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ken, dass die Richtung entlang der Ratschenstange
66 als Langsabmessung bezeichnet wurde und be-
zeichnet wird; die Vorwartsrichtung ist die Richtung
zum distalen Ende 14 des Klippapplikators 50 hin und
die rickwarts oder nach hinten gerichtete Richtung
ist die Richtung weg vom distalen Ende 14 entlang
der Langsabmessung.

[0045] Die Ratschenstange 66 erstreckt sich durch
die Riickwand 98 durch eine Klinkenkammer 100 und
in eine hintere Kammer 102. Die Ratschenstange 66
ist bevorzugt an einem Ende an einer Ruickstellfeder
118 befestigt, welche bevorzugt in der hinteren Kam-
mer 102 angeordnet ist. Die Riickstellfeder 118 kann
an der Ratschenstange 66 mit Hilfe jedes zuverlassi-
gen Befestigungsmittels befestigt sein. Bevorzugt ist
ein Ende der Riickstellfeder 118 einfach in Loch 120
eingesetzt, das sich durch ein Ende der Ratschen-
stange 66 erstreckt.

[0046] Das andere Ende der Riickstellfeder 118 ist
bevorzugt an einem Drehelement 122 im Griff 82 be-
festigt, indem einfach ein Ende der Riickstellfeder
118 in ein Loch 124 im Drehelement 122 eingesetzt
wird. Das Drehelement 122 ist im Wesentlichen frei
um eine im Wesentlichen koaxial mit der Ratschen-
stange 66 liegende Achse drehbar. Das Drehelement
122 hindert die Ruckstellfeder 118 daran, wahrend
des Betriebes des Klippapplikators 50 zu knicken, in-
dem sie in eine Position gedreht wird, so dass im We-
sentlichen torsionale Belastungen auf die Riickstell-
feder 118, die durch die Drehung der Ratschenstan-
ge 66 verursacht sind, abgebaut werden.

[0047] Wenn der AuslOser 84 losgelassen wird, wird
das Betatigungsende 90 des Ausldserhebels 88 von
der Rickstellfeder 118 zuriickgezogen. Eine Retrak-
tionsplatte 94 ist an der Ratschenstange 66 befestigt.
Wie mit der bevorzugten Betatigungsplatte 92 ist die
Retraktionsplatte 94 bevorzugt im Wesentlichen
kreisférmig und im Wesentlichen koaxial mit der Rat-
schenstange 66. Wenn sich die Ratschenstange 66
unter der Kraft der Ruckstellfeder 118 nach hinten be-
wegt, trifft die Retraktionsplatte 94 die Rickwand 98
und verhindert eine weitere Rlickwartsbewegung der
Ratschenstange 66. Die Retraktionsplatte 94 ist an
der Ratschenstange 66 an einer Stelle auf der Rat-
schenstange 66 so angebracht, dass die Kompressi-
onsfeder 74 eine gewisse Spannung beibehalt,
selbst wenn die Retraktionsplatte 94 an der Ruck-
wand 98 ruht. Indem in der Kompressionsfeder 74
eine Spannung aufrecht erhalten wird, wird eine kon-
stante Langskraft auf die Blutgefal3klipps 2 im Maga-
zin 28 ausgedlbt.

[0048] Die Klinkenkammer 100 umfasst eine Klinke
104, die sich dort hineinerstreckt. Die Klinke 104 be-
sitzt eine Klinkenspitze 106, die sich in die Klinken-
kammer 100 erstreckt, sodass die Klinkenspitze 106
in der Lage ist, mit der Ratschenstange 66 einzugrei-

fen. Die Klinke 104 enthalt auch einen Klinkendurch-
gang 108, durch welchen sich eine Klinkenfeder 110
erstreckt. Die Klinkenfeder 110 ist bevorzugt eine
Blattfeder. Die Klinkenfeder 110 wird von einem ers-
ten Stab 112 und einem zweiten Stab 114 im Griff 82
in Position gehalten. Die Klinke 104 ist in der Klinken-
kammer 100 auf solche Weise befestigt, dass sie ent-
lang einer im Wesentlichen senkrecht zur Ratschen-
stange 66 liegenden Achse ruckwarts und vorwarts
schwenken kann. Die Ratschenstange 66 besitzt be-
vorzugt eine Vielzahl von ringférmigen Nuten 116.
Die ringférmigen Nuten 116 liegen auf solche Weise
auf der Ratschenstange 66, dass sie in gewissen Mo-
menten wahrend des Betriebs des Klippapplikators
50 mit der Klinke 104 eingreifen. Wenn sich die Rat-
schenstange 66 vorwartsbewegt, trifft die Klinkenspit-
ze 106 die ringférmigen Nuten 116 und schwenkt
nach vorne. Die ringférmigen Nuten 116 hindern die
Ratschenstange 66 am Abgleiten nach hinten, bevor
ihre Vorwartsbewegung beendet ist. Wenn die Rat-
schenstange 66 versuchen wirde, sich nach hinten
zu bewegen, wurde sie von der Klinkenspitze 106,
die nach vorne zeigt und in einer der ringférmigen
Nuten 116 verkeilt ist, daran gehindert werden. Wenn
jedoch die Ratschenstange 66 ihre Vorwartsbewe-
gung vollendet, bewegen sich die ringférmigen Nuten
116 nach vorne an der Klinke 104 vorbei und setzen
sie dabei frei. Die Klinkenfeder 110 drickt dann die
Klinke 104 zurlck in eine neutrale Position. Wahrend
der Ruckkehrbewegung der Ratschenstange 66 in ei-
ner Rickwartsrichtung schwenkt die Klinke 104 nach
hinten und die Klinkenspitze 106 greift wiederum mit
den ringférmigen Nuten 116 ein. Die Klinke hindert
die Ratschenstange 66 daran, sich nach vorne zu be-
wegen, bevor ihre Ruckwartsbewegung vollendet ist,
und zwar auf dieselbe Weise, wie die Klinke 104 eine
vollstdndige Auslenkung in der Vorwartsrichtung si-
cherstellt.

[0049] Wie aus Eig. 13 ersichtlich ist, ist ein Dreh-
knopf 130 an der Ratschenstange 66 befestigt. Wenn
der Drehknopf 130 gedreht wird, wird der Applikator-
zylinder 54 um seine Achse gedreht. Der Applikator-
zylinder 54 verlauft im Wesentlichen durch die Mitte
des Drehknopfs 130, sodass die beiden im Wesentli-
chen koaxial sind. Jedoch wird es dem Fachmann
bekannt sein, dass eine Vielzahl von Getrieben oder
anderen Mitteln verwendet werden kénnte, um den
Drehknopf 130 in einer anderen Orientierung oder an
einer anderen Stelle auf dem Klippapplikator 50 zu
platzieren und immer noch das Ergebnis der Drehung
des Befestigungszylinders 54 im Wesentlichen um
seine Achse zu erzielen, wenn der Drehknopf 130 ge-
dreht wird. Wenn der Befestigungszylinder 54 um sei-
ne Achse gedreht wird, dreht sich das am Befesti-
gungszylinder 54 befestigte Magazin 28 ebenfalls
und das distale Ende 14 dreht sich mit dem Magazin
28. Man wird sehen, dass die Drehung des Befesti-
gungszylinders 54 dazu neigt, der Ratschenstange
66 ebenfalls eine Drehung zu verleihen, und zwar
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aufgrund der Reibung zwischen dem Befestigungs-
zylinder 54 und der Ratschenstange 66. Wenn sich
die Ratschentange 66 dreht, verleiht jene Drehung
auch der Ruckstellfeder 118 in der hinteren Kammer
102 eine Torsion. Das Drehelement 122 erlaubt es
der Rickstellfeder 118, sich zu drehen, wenn sich die
Ratschenstange 66 dreht, und verhindert, dass die
Ruickstellfeder 118 sich verbiegt (verdreht). Wenn
das Blutgefall 22 zwischen dem ersten Stift 16 und
dem zweiten Stift 18 positioniert wurde, wird dieser
Drehknopf 130 gedreht, um das Blutgefald 22 wie zu-
vor beschrieben abzuflachen. Eine Indizierungskugel
132, eine Indizierungsfeder 134 und ein oder mehre-
re Indexmarkierungen 136 sind vorgesehen, um den
Benutzer bei der Steuerung der Drehung des Befes-
tigungszylinders 54 zu unterstitzen. Die Induzie-
rungsfeder 134 liegt in einem Indizierungshohlraum
138 im Drehknopf 130, wobei der Indizierungshohl-
raum 138 im Wesentlichen parallel zum Befesti-
gungszylinder 54 orientiert ist. Die Indizierungskugel
132 liegt auch im Indizierungshohlraum 138. Der In-
dizierungshohlraum 138 6ffnet sich bevorzugt nach
aullen zur Hinterseite des Drehknopfs 130 und be-
sitzt einen Durchmesser an seiner Offnung 140 zur
AuRenseite, der geringer als der Durchmesser der In-
dizierungskugel 132 ist. Die Indizierungskugel 132
wird von der Indizierungsfeder 134 auf der Offnung
140 gehalten. Der Griff 82 erstreckt sich bis zur Off-
nung 140 im Drehknopf 130. Die Indexmarkierung
oder -markierungen 136 sind bevorzugt halbkugelfor-
mige Vertiefungen im Griff 82, die einen im Wesentli-
chen gleichen Durchmesser wie die Indizierungsku-
gel 132 besitzen und im Wesentlichen 60° voneinan-
der beabstandet sind. Jedoch kdénnen auf Wunsch
gréRere oder kleinere Winkelinkremente verwendet
werden. Wenn die Indizierungskugel 132 eine der In-
dexmarkierungen 136 trifft, schiebt die Indizierungs-
feder 134 sie in jede Indexmarkierung 136 und gibt
dabei dem Benutzer eine Indikation, dass der Dreh-
knopf 130 erfolgreich in einem Inkrement gedreht
wurde und stellt dabei auch einen gewissen Wider-
stand gegen eine weitere Drehung des Drehknopfs
130 bereit. Natlrlich werden dem Fachmann andere
Methoden zur Indizierung bekannt sein, und kénnen
hier auf Wunsch verwendet werden. Beispielsweise
kann eine bevorzugte Anfangsposition fiir den Dreh-
knopf 130 definiert werden und der Drehknopf 130
kénnte zu jener Position hin vorgespannt sein. In die-
ser alternativen Ausfiihrungsform kénnte eine einzel-
ne Indexmarkierung 136 verwendet werden, die un-
ter einem bevorzugten Winkel von der bevorzugten
Anfangsposition des Drehknopfs positioniert ist.

[0050] Wahrend die manuelle Betatigung des Dreh-
knopfs 130 oben offenbart wurde, ist zu verstehen,
dass es innerhalb der Fahigkeiten eines Durch-
schnittsfachmanns ist, einen Motor und Steuerungs-
vorrichtungen hinzuzufiigen, um den Drehknopf 130
zu drehen.
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[0051] Der Betrieb des Klippapplikators 50 wird nun
weiter beschrieben. Viele der Details dieses Vor-
gangs wurden in grofterem Detail oben offenbart. Der
Klippapplikator 50 wird in einen Patienten eingesetzt,
indem der Applikatorzylinder 54 durch eine Kanule
(nicht gezeigt) vorgeschoben wird, und zwar mit dem
distalen Ende 14 zuerst. Wie oben beschrieben, ist
das distale Ende 14 Uber einem Blutgefal 22 positio-
niert, sodass das Blutgefal 22 zwischen dem ersten
Stift 16 und dem zweiten Stift 18 liegt. Nachdem der
Benutzer bestatigt, dass das Blutgefall 22 somit an
der richtigen Position liegt, dreht der Benutzer den
Drehknopf 130 und dreht dadurch das distale Ende
14 ebenfalls. Wie oben beschrieben, dehnt sich der
Abschnitt 26 des Blutgefalles 22 zwischen dem ers-
ten Stift 16 und dem zweiten Stift 18 und flacht sich
ab. Die Ausgangséffnung 24 liegt dann im Wesentli-
chen senkrecht zur vom abgeflachten Abschnitt 26
des Blutgefalies 22 definierten Ebene. Das Blutgefaly
22 befindet sich dann in Position zum Anbringen ei-
nes Blutgefal3klipps 2. Es ist zu verstehen, dass das
distale Ende 14 nur soweit gedreht werden muss,
dass der Abschnitt 26 des zwischen dem ersten
Schlitz 16 und dem zweiten Schlitz 18 gefangenen
Blutgefalles 22 ausreichend abgeflacht wird, um das
Anbringen des BlutgefaRklipps 22 Uber jedem Ab-
schnitt 26 des BlutgefaRes 22 zu erlauben. D. h.,
dass das distale Ende 14 nur soweit gedreht werden
muss, um das Blutgefal 22 im Wesentlichen zu
schlieen. Als Beispiel wird im Allgemeinen eine gro-
Rere Drehung erforderlich sein, um ein Blutgefal 22
mit einem Durchmesser abzuflachen, der im Wesent-
lichen gleich dem Abstand zwischen dem ersten Stift
16 und dem zweiten Stift 18 ist, als erforderlich ist,
um einen Klipp Uber einem Blutgefald 22 mit einem
kleineren Durchmesser zu positionieren.

[0052] Um einen BlutgefalRklipp 2 anzubringen,
driickt der Benutzer des Klippapplikators 50 den Aus-
I6ser 84 zum Griff 82 hin. Das Betatigungsende 90
des Ausldserhebels 88 schiebt die Betatigungsplatte
92 nach vorne, bis die Betatigungsplatte 92 die Vor-
derwand 97 berihrt und fir eine konstante und vor-
aussagbare Auslenkungslange sorgt. Wenn sich die
Betatigungsplatte 92 vorwarts bewegt, wird die Rat-
schenstange 66 ebenfalls nach vorne gedrangt.
Wenn sich die Ratschenstange 66 nach vorne be-
wegt, bewegt sich das daran angebrachte Verbin-
dungsstiick 64 ebenfalls nach vorne, wie es auch der
mit dem Verbindungsstick 64 verbundene Kolben
tut.

[0053] Mit Bezug auf Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 12 kann
der Betrieb des distalen Endes 14 wahrend des An-
bringens eine Blutgefalklipps in gréRerem Detail ge-
sehen werden. Fig. 9 veranschaulicht das distale
Ende 14 unmittelbar bevor der Kolben 58 sich nach
vorne zu bewegen beginnt. Fig. 12 veranschaulicht
das distale Ende 14, nachdem die Vorwartsbewe-
gung 14 des Kolbens 58 aufgehdrt hat und bevor die
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Ruckwartsbewegung des Kolbens 58 begonnen hat.
Wie aus Fig. 9 ersichtlich ist, liegen eine Vielzahl von
Blutgefaliklipps 2 im Magazindurchtritt 30. Wahrend
es innerhalb des Schutzbereichs dieser Erfindung ist,
einen einzigen BlutgefaRklipp 2 mit dem Klippappli-
kator 50 anzubringen, machen es praktische und
zeitliche Uberlegungen typischerweise vorteilhaft, ei-
nen Magazindurchtritt 30 bereitzustellen, der geeig-
net ist, um eine Vielzahl von BlutgefaRklipps 2 zu hal-
ten und eine Vielzahl von BlutgefaRklipps 2 in dem
Magazindurchtritt 30 vor dem Einfihren des distalen
Endes 14 in den Patienten einzusetzen. Ein Ende ei-
ner Anschlagsfeder 144 des Klippstapels erstreckt
sich durch den Kolbenschlitz 62, durch den Magazin-
durchtritt 30 und in eine Federvertiefung 146. Das an-
dere Ende der Anschlagsfeder 144 des Klippstapels
ist am Magazin 28 befestigt. Ein Federraum 145 liegt
relativ zur Trennscheibe 68 auf der gegenuberliegen-
den Seite des Kolbenschlitzes 62. Die Anschlagsfe-
der 144 des Klippstapels erstreckt sich in einen
Raum, der teilweise vom Kopf 7 des unmittelbar hin-
ter dem am weitesten vorne liegenden Blutgefal3klipp
2 im Magazindurchtritt 30 befindlichen Blutgefal-
klipps 2 eingeschlossen ist. Eine Spitze 148 der An-
schlagsfeder 144 des Klippstapels ruht in der Feder-
vertiefung 146, bevor sich der Kolben 58 nach vorne
zu bewegen beginnt. Somit verhindert die Anschlags-
feder 144 des Klippstapels eine Vorwartsbewegung
der BlutgefaRklipps 2, wahrend die Spitze 148 in der
Federvertiefung 146 ruht.

[0054] Wie aus Fig. 9 ersichtlich ist, wird der am
meisten vorne liegende BlutgefalRklipp 2 nicht von
der Anschlagsfeder 144 des Klippstapels festgehal-
ten. Stattdessen liegt er im Aufnahmeraum 150, der
zwischen dem Durchtritt mit einem verengten Be-
reich 32 und der Trennscheibe 68 liegt. Der Durch-
gang mit einem verengten Bereich 32 ist zu eng, um
es dem im Aufnahmeraum 150 liegenden Blutgefaf-
klipp 2 zu erlauben, zu entweichen, ohne durchge-
zwangt zu werden.

[0055] Wenn der Kolben 58 sich vorwarts bewegt,
beginnt er, den BlutgefalRklipp 2 im Arbeitsbereich
150 zum verengten Bereich 32 zu schieben. Wah-
rend der Kolben 58 voranschreitet, wird die Spitze
148 der Anschlagsfeder 144 des Klippstapels gleich-
zeitig bevorzugt durch den Kolbenschlitz 62 nach
oben gedrangt; die Anschlagsfeder 144 der Klippsta-
pels biegt sich nach oben in den Federraum 145, wie
aus Fig. 12 ersichtlich ist. Die Anschlagsfeder 144
des Klippstapels und der Kolbenschlitz 62 sind so ge-
formt, dass die Spitze 148 vom voranschreitenden
Kolben 58 durch den Kolbenschlitz 62 gezwungen
wird. Der Blutgefalklipp 2, der zuvor von der An-
schlagsfeder 144 des Klippstapels zurlickgehalten
wurde, wird somit befreit, um sich vorwarts zu bewe-
gen, und zwar zur gleichen Zeit, zu der Kolben 58
den BlutgefaRklipp 2 durch den verengten Bereich 32
in den Arbeitsbereich 150 schiebt.
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[0056] Um den Blutgefalklipp 2 auf einem Blutge-
fal 22 anzubringen, wird das distale Ende 14 Uber
das Blutgefall 22 geschoben, sodass der erste Stift
16 und der zweite Stift 18 das Blutgefal 22 ber-
spannen. D. h., dass der erste Stift 16 und der zweite
Stift 18 auf gegeniiberliegenden Seiten des Blutgefa-
Res 22 liegen, sodass das Blutgefal 22 zwischen
dem ersten Stift 16 und dem zweiten Stift 18 liegt. Die
Kugeln 20 dienen dazu, das Blutgefa 22 vor einem
Trauma zu bewahren, wahrend das distale Ende 14
dartber geschoben wird. Der Chirurg tbt dann auf
den Klippapplikator 50 eine Axialkraft in einer Rich-
tung aus, die etwas quer zur lokalen Mittellinie des
Blutgefalles 22 liegt. Die Kugel 20 fahrt somit tber
die Wande des Blutgefalles 22 und tritt dabei schliel3-
lich Uber dessen breitesten Abschnitt. Der erste Stift
16 und der zweite Stift 18 folgen unmittelbar hinter
den Kugeln 20 und Uberspannen das Blutgefal 22.
Wenn das Blutgefalt 22 grofier als 5 mm im Durch-
messer ist, klemmen der erste Stift 16 und der zweite
Stift 18 das BlutgefaR 22, verschlieBen es jedoch
nicht vollstandig. Die Kugeln 20 erlauben es dem ers-
ten Stift 16 und dem zweiten Stift 18, Gber das Blut-
gefald 22 nach oben zu laufen, ohne es zu beschadi-
gen oder zu verletzen.

[0057] Nachdem der erste Stift 16 und der zweite
Stift 18 um das Blutgefal® 22 herumplatziert wurden,
wird das distale Ende 14 im Wesentlichen um die Mit-
tellinie des Magazins 28 verdreht. Mit Bezug nun auf
Fig. 5 wird auf das Blutgefall 22 dort eine Kraft aus-
gelibt, wo der erste Stift 16 und der zweite Stift 18 es
berlGihren, was dazu neigt, das Blutgefal} 22 an jenen
Punkten sowie zwischen dem ersten Stift 16 und dem
zweiten Stift 18 zu verschliefien. Die Wande des Blut-
gefalles 22 besitzen typischerweise einen gewissen
Grad an Elastizitat, sodass das auf das Blutgefal 23
ausgelbte Drehmoment dazu neigt, die Wande des
Blutgefalles 22 auszudehnen. Mit Bezug auf Eig. 4
und unter der Annahme, dass das distalen Ende 14
im Uhrzeigersinn gedreht wird, um auf das Blutgefal
ein Drehmoment auszutben, verfahrt der erste Stift
16 in einer Kreisbewegung nach unten und nach
rechts. Inzwischen verfahrt der zweite Stift 18 eben-
falls in einer Kreisbewegung nach oben und links.
Der erste Stift 16 und der zweite Stift 18 neigen somit
dazu, das BlutgefaR 22 longitudinal zu dehnen, wah-
rend sie gleichzeitig das Profil des Blutgefalies 22
neben der Ausgangsoéffnung 24 verringern. Mit Be-
zug auf Fig. 5 ist ersichtlich, dass die longitudinalen
und kompressiven Krafte, die wahrend der Drehung
des distalen Endes 14 vom ersten Stift 16 und vom
zweiten Stift 18 auf das Blutgefal® 22 ausgeibt wer-
den, dazu neigen, den Abschnitt 26 des Blutgefalles
22, der zwischen dem ersten Stift 16 und dem zwei-
ten Stift 18 gefangen ist, abzuflachen. Das distale
Ende 14 kann stattdessen im entgegengesetzten
Uhrzeigersinn gedreht werden; die Drehrichtung ist
irrelevant, da das Endergebnis dasselbe ist.
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[0058] Nachdem das distale Ende 14 gedreht wurde
und das Blutgefal® 22 abgeflacht wurde, ist das Blut-
gefal® 22 bereit, einen Blutgefaliklipp 2 aufzuneh-
men. Ein Blutgefalklipp 2 kann dann durch die Aus-
gangsoffnung 24 des distalen Endes 14 auf das Blut-
gefald 22 aufgebracht werden. Mit Bezug auf Fig. 6
kann die Ausgangsoéffnung 24 gesehen werden. Die
Ausgangso6ffnung 24 ist eine Offnung im Magazin 20,
die das AusstoRen der Blutgefal3klipps 2 aus dem
Magazin 28 erlaubt. Der Blutgefal3klipp oder die Blut-
gefalklipps 2 liegen in einem Magazindurchtritt 30,
welcher ein hohler Bereich innerhalb des Magazins
28 ist. Der verengte Bereich 32 wird von einem ersten
Flugel (Nocken) 34 und einem zweiten Flugel 36 ge-
bildet, die auf gegeniberliegenden Seiten der Aus-
gangsoffnung 24 beabstandet sind, und liegt inner-
halb des Magazins 28 neben der Ausgangsoffnung
24 Der erste Fligel 34 und der zweite Fllgel 36 sor-
gen zusammen bevorzugt fur einen gleichmaRigen
und allméahlichen Ubergang zum engsten Punkt im
verengten Bereich 32 und ebenfalls einen gleichma-
Bigen und allmahlichen Ubergang zur Ausgangsoff-
nung 24. Ein Arbeitsraum 150 liegt neben dem
Durchgang mit verengtem Bereich 32.

[0059] Der am nachsten zur Ausgangsoffnung 24
liegende Blutgefalklipp wird von einem Kolben 58
zur Ausgangsoffnung geschoben, was im Folgenden
umfassender beschrieben wird. Das erste Bein 4 und
das zweite Bein 6 bewegen sich in dem Durchgang
mit verengtem Bereich 32 und haben dabei wenig
oder keinen Kontakt mit dem ersten Fliigel 34 oder
dem zweiten Flligel 36. Der Blutgefal3klipp 2 befindet
sich in der geschlossenen Position, wenn das erste
Bein 4 und das zweite Bein 6 in den verengten Be-
reich 32 eintreten, und sowohl das erste Bein 4 als
auch das zweite Bein 6 sind bevorzugt zusammen
enger als der verengte Bereich 32. Wahrend der Blut-
gefalklipp 2 voranschreitet, trifft der Kopf 7 den ver-
engten Bereich 32. Der Kopf 7 ist breiter als der ver-
engte Bereich 32. Somit tiben der erste Fliigel 34 und
der zweite Flligel 36 eine Kompressionskraft auf den
Kopf 7 des Blutgefalklipps 2 aus, wahrend der Blut-
gefallklipp 2 in den verengten Bereich 32 gedrangt
wird. Wahrend der Kopf komprimiert wird, spreizen
sich das erste Bein 4 und das zweite Bein 6 auf und
der Blutgefalklipp 2 bewegt sich in die offene Positi-
on. Wenn sich der Blutgefaklipp 2 vorwarts bewegt,
erstrecken sich das erste Bein 4 und das zweite Bein
6 weiter durch die Ausgangsoffnung 24. Das erste
Bein 4 und das zweite Bein 6 beginnen sich tber das
Blutgefal® 22 zu bewegen, sodass das Blutgefall 22
sich zwischen dem ersten Bein 4 und dem zweiten
Bein 6 befindet. Der Abschnitt 26 des Blutgefalles 22,
der zwischen dem ersten Stift 16 und dem zweiten
Stift 18 komprimiert ist, liegt aulerhalb der Aus-
gangsoffnung 24 unter einem Winkel zur Ausgangs-
offnung 24. Da der Abschnitt 26 des Blutgefales 22
im Vergleich zum normalen Zustand des Blutgefales
22 abgeflacht ist und der Ausgangsoéffnung 24 ein

dinneres Aussehen prasentiert, kann der Blutgefafl-
klipp 2 leichter auf dem Blutgefall 22 platziert werden
und kann ein grofieres Blutgefal 22 aufnehmen, als
es moglich ware, wenn das Blutgefal® 22 nicht so ab-
geflacht ware.

[0060] Wahrend der Kopf 7 durch den engsten Ab-
schnitt des verengten Bereichs 32 durchtritt, werden
das erste Bein 4 und das zweite Bein 6 im Wesentli-
chen zum vollen Ausmal der offenen Position aus-
einandergespreizt. Wenn der Kopf 7 dann beginnt,
aus dem verengten Bereich 32 in die Ausgangsoff-
nung Uberzutreten, nimmt die vom verengten Bereich
32 auf den Kopf 7 ausgeubte Kraft ab und das erste
Bein 4 und das zweite Bein 6 beginnen sich aufgrund
des den BlutgefaRklipp 2 bildenden federnden Mate-
rials zu schliefen. Der Kopf 7 und mit ihm der Blutge-
falklipp 2 wird vollstandig aus der Ausgangso6ffnung
24 ausgestolien. Beim Freigeben schlieen sich das
erste Bein 4 und das zweite Bein 6 Uber das Blutge-
fak 22. Der BlutgefaRklipp 2 Ubt eine im Wesentli-
chen konstante Kraft auf das Blutgefal3 22 aus, und
zwar aufgrund der Federeigenschaften des Blutge-
faRkklipps 2, die sich aus der Verwendung eines fe-
dernden Materials ergeben.

[0061] Wahrend die bevorzugte Ausfuhrungsform
im Hinblick auf das Einsetzen eines chirurgischen In-
struments und von Klipps durch ein 5 mm-Kantile zur
Okklusion eines Blutgefales beschrieben wurde,
wird der Fachmann verstehen, dass die bevorzugte
Ausfuhrungsform proportional vergrofRert oder ver-
kleinert werden kann, wahrend sie in der Lage ver-
bleibt, BlutgefalRe mit Durchmessern zu okkludieren,
die ungefahr gleich oder kleiner als der Innendurch-
messer einer zum Einsetzen des Instruments ver-
wendeten Kaniile sind.

[0062] Diese bevorzugte  Ausflhrung des
Klippapplikators 50 kann mit der bevorzugten Aus-
fuhrungsform des Blutgefal3klipps 2 verwendet wer-
den oder mit den alternativen Ausfihrungsformen
des Blutgefalklipps 2, die im Folgenden offenbart
sind.

ALTERNATIVE AUSFUHRUNGSFORM DES
KLIPPAPPLIAKTORS

[0063] In einer alternativen Ausfiihrungsform des
Klippapplikators 50 wird ein Ansatz mit direkter Aus-
lenkung verwendet, um die Blutgefal3klipps 2 anzu-
bringen. Der alternativen Ausfuhrungsform fehlen
mehrere Elemente, die in der bevorzugten Ausfih-
rungsform vorhanden sind, und erlauben dadurch
eine einfachere Betatigung. Mit Bezug auf Eig. 15 ist
eine perspektivische Ansicht der alternativen Ausfih-
rungsform gezeigt. Eine Vielzahl von Blutgefal3klipps
2 ist im Magazindurchgang 30 aufgereiht. Anders als
in der bevorzugten Ausfiihrungsform gibt es keinen
Arbeitsraum 150 oder Kolbenraum 70. Die Blutgefaf3-
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klipps 2 im Magazindurchgang 30 sind im Wesentli-
chen auf derselben Ebene wie die Ausgangséffnung
24 aufgereiht, sodass kein Bedarf nach einem Ar-
beitsraum 150 besteht, indem sich der Blutgefa3klipp
2 zwischen den Ebenen bewegt.

[0064] In der alternativen Ausflihrungsform ist der
Kolben 58 anders als in der bevorzugten Ausfih-
rungsform gestaltet. Der Kolben 58 besitzt eine Viel-
zahl von stufenweisen Einkerbungen 160, die den
Blutgefaliklipps 2 zugewandt sind, wobei jede stufen-
weise Einkerbung 160 eine Spitze 162, eine Rampe
164 und eine Decke 166 aufweist. D. h., dass der Kol-
ben 58 bevorzugt eine Vielzahl von beabstandeten
Vorspriingen umfasst, wobei jeder Vorsprung eine
Spitze 162 und eine Rampe 164 besitzt. Der Kolben
58 ist relativ zu den Blutgefalklipps 2 so orientiert,
dass jede Spitze 162 unmittelbar neben jedem Kopf
7 im Magazindurchgang 30 positioniert ist, und zwar
in der Richtung weg von der Ausgangsoffnung 24. In
einer besonderen stufenweisen Einkerbung 160 er-
streckt sich die Rampe 164 von der Spitze 162 weg
in eine Richtung nach oben von den Blutgefalklipps
und weg von der Ausgangsoffnung 24. Die Rampe
164 endet dann in der Decke 166, welche im Wesent-
lichen parallel zu der Ebene ist, in der die Blutgefal3-
klipps 2 liegen. Die Decke 166 ist von den Blutgefal3-
klipps 2 beabstandet, um einen Kontakt zwischen der
Decke 166 und den BlutgefalRklipps 2 im Wesentli-
chen zu verhindern. Mit Bezug auf Fig. 16 sind ein
oder mehrere Drahtfedern 168 an einer oberen Ober-
flache 170 des Kolbens 58 befestigt. Die Drahtfeder
oder -federn 168 wirken auf die Innenwand 172 des
Magazins 28 ein, wodurch sie den Kolben 58 zu den
Blutgefaliklipps 2 nach unten drangen.

[0065] Um die alternative Ausfiihrungsform zu beta-
tigen, wird mit Bezug zurlick auf Eig. 15 der Kolben
58 nach vorne gedrickt, und zwar auf solche Weise,
wie es mit Bezug auf die bevorzugte Ausfihrungs-
form offenbart ist. Wahrend sich der Kolben 58 nach
vorne bewegt, fahren die Drahtfeder oder -federn 168
fort, den Kolben 58 nach unten vorzuspannen. Somit
verbleibt jede Spitze 162 des Kolbens 58 mit dem
Kopf 7 eines der BlutgefaRklipps 2 in Kontakt, sodass
die BlutgefalRklipps 2 von den Spitzen 162 alle gleich-
zeitig vorwarts zur Ausgangsoffnung 24 geschoben
werden.

[0066] Der am meisten vorne liegende Blutgefald-
klipp 2 wird auf dieselbe Weise wie in der bevorzug-
ten Ausfihrungsform auf das Blutgefal® 22 aufge-
bracht. Der am weitesten vorne liegende Blutgefald-
klipp 2 wird von der vordersten Spitze 162 durch den
Durchgang mit verengtem Bereich 32 auf den Kolben
58 gedrangt. Wie in der bevorzugten Ausfihrungs-
form wird der BlutgefalRklipp 2 durch den Durchtritt
des Kopfes durch den verengten Bereich 32 zuge-
druckt.

[0067] Nachdem der Kolben 58 seine Auslenkung
vollendet hat und der vorderste Blutgefalklipp 2
durch die Ausgangsoffnung 24 ausgestolien wurde,
beginnt sich der Kolben 58 zuriickzuziehen. Wah-
rend dieser Ruckwartsbewegung des Kolbens 58 be-
wegt sich die Vielzahl von BlutgefaRklipps 2 nicht we-
sentlich. Bevorzugt sind die Blutgefalklipps 2 breit
genug, dass die Reibung zwischen den Blutgefal-
klipps 2 und dem Magazindurchgang 30 eine Ruck-
wartsbewegung der Blutgefallklipps 2 wahrend dem
Zuruckziehen des Kolbens 58 verhindert. Wahlweise
kann ein positiver Verriegelungsmechanismus ver-
wendet werden, um eine Ruckwartsbewegung der
BlutgefalRklipps 2 wahrend dem Zuriickziehen des
Kolbens 58 zu verhindern. Es wird dem Fachmann
offensichtlich sein, dass der positive Verriegelungs-
mechanismus viele Formen annehmen kann. Z. B.
kann mit Bezug auf Fig. 15A ein Verriegelungsme-
chanismus 190 in dem Magazindurchgang 30 unter
den Blutgefal3klipps 2 eingesetzt werden. Der Verrie-
gelungsmechanismus 190 besitzt eine Vielzahl von
Federlaschen 192, die sich vom Verriegelungsme-
chanismus 190 nach oben und unter einem Winkel
1984 dazu erstrecken. Der Winkel 194 jeder Federla-
sche 192 6ffnet sich zur Ausgangsoffnung 24. Jede
Federlasche 192 ist geeignet, sich zum Verriege-
lungsmechanismus 190 nach unten zu bewegen,
wenn einer der Kopfe 7 eines der Blutgefalklipps 2
sich darlber bewegt. Wenn sich der Kolben 58 zu-
rickzieht, wird jede Rickwartsbewegung eines der
BlutgefalRklipps 2 durch eine der Federlaschen 192
angehalten, da der Kopf 7 des BlutgefalRklipps 2 im
Winkel 194 der Federlasche 192 gefangen wird. Auf
diese Weise stellt der Verriegelungsmechanismus
190 positiv sicher, dass die Blutgefal3klipps 2 sich
nicht im Magazindurchgang 30 rickwarts bewegen
werden. In einer alternativen Ausfiihrungsform kon-
nen eine oder mehrere Federlaschen 192 sich direkt
von einer Oberflache oder Oberflachen des Magazin-
durchgangs 30 erstrecken.

[0068] Zusatzlich bezugnehmend auf Fig. 17 ist der
Kolben 58 an der Ratschenstange 66 direkt mithilfe
einer Befestigungskugel 180 angebracht, die sich
von einer Spitze des Kolbens 58 auf einer Befesti-
gungskugelverlangerung 182 erstreckt. Ein Aufnah-
meschlitz 184 erstreckt sich im Wesentlichen durch
ein Ende der Ratschenstange 66 zur Aufnahme der
Befestigungskugel 180. Dieser Aufnahmeschlitz 184
ist somit im Wesentlichen zylinderférmig. Eine im
Wesentlichen vertikale Schlitzéffnung 186 liegt an
der Spitze der Ratschenstange 66 und erlaubt, dass
die Befestigungskugelverlangerung 182 dort hinein-
passt. Der Aufnahmeschlitz 184 erlaubt es der Befes-
tigungskugel 180 und somit dem Kolben 58, sich
nach oben und unten zu bewegen. Wahrend sich der
Kolben 58 zuriickzieht, bewegt sich der Kolben 58
nach oben und erlaubt es damit, sich leichter Uber die
Blutgefal3klipps 2 nach hinten zu bewegen.
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[0069] Der Kolben 58 bewegt sich im Wesentlichen
unbehindert nach hinten, bis jede Rampe 164 die
Oberflache eines der Kopfe 7 trifft, die der Ausgangs-
offnung 24 zugewandt ist. Wahrend sich der Kolben
58 weiter riickwarts bewegt, beginnt er tber die Blut-
gefalklipps 2 nach oben zu laufen, bis sich jede
Rampe 164 uber jeden Kopf 7 bewegt. Wahrend der
Kolben 58 seine Rickwartsbewegung fortfahrt, tritt
jede Rampe 164 Uber jeden Kopf 7 und die Drahtfe-
der oder -federn 168 schieben den Kolben 158 wie-
der zurtick nach unten, sodass die Oberflache jedes
Kopfes 7, die von der Ausgangso6ffnung 24 weg ge-
wandt ist, sich wiederum neben einer der Spitzen 162
befindet. Der Klippapplikator 50 ist somit bereit, einen
anderen Blutgefal3klipp 2 anzubringen. Diese alter-
native Ausflihrungsform des Klippapplikators 50
kann mit der bevorzugten Ausfiihrungsform des Blut-
gefal3klipps 2 verwendet werden oder mit den im Fol-
genden offenbarten alternativen Ausfiihrungsformen
des Blutgefal3klipps 2.

ALTERNATIVE AUSFUHRUNGSFORMEN DES
BLUTGEFARKLIPPS

[0070] Alternative Ausfiihrungsformen des Blutge-
falklipps 2 werden zur Verwendung mit dem
Klippapplikator 50 in Betracht gezogen. Jede der al-
ternativen Ausfiihrungsformen des Blutgefal3klipps 2
ist verformbar. Die alternativen Ausfiihrungsformen
des Blutgefallklipps 2 befinden sich im Wesentlichen
im getemperten Zustand und sind bevorzugt nicht im
Klippapplikator 50 vorgespannt oder vorbelastet.

[0071] Mit Bezug auf Eig. 18 wdlbt sich in einer ers-
ten bevorzugten Ausfiihrungsform der Kopf 7 bevor-
zugt so nach aufRen, dass der Kopf 7 die Form des
Umrisses einer Raute annimmt, der eine Ecke fehlt.
D. h., dass der Kopf 7 eine Spitze besitzt, sich im We-
sentlichen linear zu einer maximal Breite nach auRen
ausdehnt, sich dann wieder ebenfalls im Wesentli-
chen linear verengt, bis der Kopf 7 sich mit dem ers-
ten Bein 4 und dem zweiten Bein 6 verbindet. Das
erste Bein 4, das zweite Bein 6 und der Kopf 7 sind
bevorzugt so angeordnet, dass der Blutgefal3klipp 2
im Wesentlichen in einer Ebene liegt und im Wesent-
lichen zweiseitig symmetrisch ist. In einer bevorzug-
ten Ausfuhrungsform sind das erste Bein 4 und das
zweite Bein 6 unter einem Winkel zueinander positio-
niert, sodass das erste Bein 4 und das zweite Bein 6
im Wesentlichen eine ,V"-Form relativ zu einander
bilden. Das erste Bein 4, das zweite Bein 6 und der
Kopf 7 besitzen bevorzugt einen im Wesentlichen
dreieckigen Querschnitt, wie aus Fig. 18 ersichtlich
ist. Das erste Bein 4 besitzt eine erste Beininnenfla-
che 8, die im Wesentlichen eben ist, und das zweite
Bein 6 besitzt eine zweite Beininnenflache 10, die
ebenfalls im Wesentlichen eben ist. Die erste Beinin-
nenflache 8 ist der zweiten Beininnenflache 10 jen-
seits des das erste Bein 4 und das zweite Bein 6 tren-
nenden Raums zugewandt. Eine Vielzahl von Nuten

11 ist auf der ersten Beininnenflache 8 und der zwei-
ten Beininnenflache 10 gelegen. Bevorzugt liegen die
Nuten 11 einander diagonal gegeniiber und dienen
dazu, ein Blutgefald zu greifen, sobald der Blutgefaf-
klipp 2 darauf platziert und geschlossen wurde. Wah-
rend derselbe Klippapplikator 50 verwendet werden
kann, um die erste alternative Ausfihrungsform des
Blutgefal3klipps 2 auf dem Blutgefall 22 anzubringen,
ist der Verschlussmechanismus des Blutgefalklipps
2 verschieden. Wenn der Kolben 58 die erste alterna-
tive Ausfiuhrungsform des BlutgefalRklipps 2 nach
vorne schiebt, sind das erste Bein 4 und das zweite
Bein 6 des Blutgefal’klipps 2 die ersten Teile des
Blutgefal3klipps 2, die den verengten Bereich 32 tref-
fen. Das erste Bein 4 trifft den ersten Fligel 34 und
das zweite Bein 6 trifft den zweiten Fligel 36, wenn
der Blutgefalklipp 2 zur Ausgangsoéffnung 24 ge-
schoben wird. Wahrend der Blutgefal3klipp 2 in den
verengten Bereich 32 vordringt, werden das erste
Bein 4 und das zweite Bein 6 vom ersten Fligel 34
und vom zweiten Fligel 36 elastisch zueinander zu-
sammengedrickt. Jedoch ist der verengte Bereich
32 nicht so ausgepragt, dass er einen permanenten
Verschluss des Raums zwischen dem ersten Bein 4
und dem zweiten Bein 6 bewirkt. Da das erste Bein 4
und das zweite Bein 6 bevorzugt relativ zueinander
abgewinkelt sind, wie aus Fig. 1 ersichtlich ist, kann
gesehen werden, dass wahrend das erste Bein 4 und
das zweite Bein 6 durch den verengten Bereich 32
verfahren, die groRte Biegung des ersten Beins 4 und
des zweiten Beins 6 auftritt, wenn das erste Bein 4
und das zweite Bein 6 anfanglich in den verengten
Bereich 32 eintreten. Das erste Bein 4 und das zweite
Bein 6 sind naher am Kopf 7 enger beieinander, so-
dass der verengte Bereich 32 auf das erste Bein 4
und das zweite Bein 6 zu dem Zeitpunkt bereits we-
niger Kraft austbt, an dem der Kopf 7 fast in den ver-
engten Bereich 32 eingetreten ist.

[0072] Mit Riickbezug auf Fig. 6 beginnen sich das
erste Bein 4 und das zweite Bein 6 durch die Aus-
gangsoffnung 24 zu erstrecken, wahrend der Blutge-
falkklipp 2 weiter in den verengten Bereich 32 vor-
dringt. Wahrend der Blutgefal3klipp 2 weiter vor-
dringt, beginnen sich das ersten Bein 4 und das zwei-
te Bein 6 Uber das Blutgefal 22 zu bewegen, sodass
das Blutgefal 22 sich zwischen dem ersten Bein 4
und dem zweiten Bein 6 befindet. Aufgrund der Posi-
tionierung des ersten Stifts 16 und des zweiten Stifts
18 relativ zur Ausgangsoffnung 24 wird der Abschnitt
26 des Blutgefales 22 zwischen dem ersten Stift 16
und dem zweiten Stift 18 in einer im Wesentlichen
senkrecht zur breitesten Abmessung der Ausgangs-
offnung 24 liegenden Ebene abgeflacht. Somit bewe-
gen sich das erste Bein 4 und das zweite Bein 6 um
entgegengesetzte Seiten des Blutgefales 22 herum.
Da der Abschnitt 26 des Blutgefafies 22 im Vergleich
zum Normalzustand des Blutgefalies 22 abgeflacht
wird und der Ausgangsoffnung 24 ein dinneres Aus-
sehen prasentiert, kann der Blutgefalklipp 2 ein gro-
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Reres Blutgefall 22 aufnehmen als es mdglich ware,
wenn das Blutgefall 22 nicht so abgeflacht ware.

[0073] Wahrend der Blutgefalklipp 22 weiter vor-
warts dringt, beginnt der Kopf 7 den verengten Be-
reich 32 zu treffen, da der Kopf 7 breiter als der ver-
engte Bereich 32 ist. Der verengte Bereich 32 ist je-
doch nicht so eng, dass das erste Bein 4 und das
zweite Bein 6 geschlossen werden, bevor das Blutge-
fal 22 richtig zwischen dem ersten Bein 4 und dem
zweiten Bein 6 positioniert ist. Damit der Kopf 7 durch
den verengten Bereich 32 durchtritt, muss sich der
Kopf 7 permanent verformen. Diese Verformung des
Kopfes 7 verschliet den Blutgefalklipp 2 auf dem
Blutgefall 22. SchlieRlich trifft der Kopf 7 daraufhin
den ersten Fligel 34 und den zweiten Fligel 36,
wenn der Blutgefalklipp 2 durch den verengten Be-
reich 32 geschoben wird. Mit Bezug auf Fig. 18 und
Fig. 6 trifft ein erster Vorderbereich 38 aufgrund der
bevorzugten Form des Kopfes 7 anfanglich den ers-
ten Fligel 34, und ein zweiter Vorderbereich 40 trifft
anfanglich den zweiten Flugel 36. Wahrend der Blut-
gefalklipp 2 zur Ausgangsoéffnung 24 hin vordringt,
Ubt der erste Fliigel 34 eine Kraft auf den ersten Vor-
derbereich 38 aus und der zweite Fllgel 36 bt eine
Kraft auf den zweiten Vorderbereich 40 aus. Der ers-
te Vorderbereich 38 und der zweite Vorderbereich 40
beginnen somit, sich zu verformen, wahrend sie in
den verengten Bereich 32 eintreten. Wahrend sich
der Kopf 7 verformt, bewirkt diese Verformung, dass
das erste Bein 4 und das zweite Bein 6 sich relativ zu-
einander zu schlieBen beginnen. Wahrend der Blut-
gefalklipp 2 durch den verengten Bereich 32 weiter-
lauft, tritt schlieRlich ein breiter Abschnitt 9 des Kop-
fes in den verengten Bereich 32. Da der breite Ab-
schnitt 9 des Kopfes 7 breiter als der verengte Be-
reich 32 ist, muss sich der Kopf 7 verformen, um
durch den verengten Bereich 32 durchzutreten. Die-
se Verformung verandert permanent die Form des
Kopfes und zerdriickt den Breitenabschnitt 9 des
Kopfes 7 so, dass er im Wesentlichen so breit ist, wie
der engste Punkt im verengten Bereich 32. Dieses
Zusammendriicken des Breitenabschnitts 9 des Kop-
fes 7 zwingt auch das erste Bein 4 und das zweite
Bein 6 zusammen, sodass sie sich eng um das Blut-
gefalt 22 herumklemmen und es okkludieren. Die
Verformung im Blutgefalklipp 2 nach dem Durchtritt
des Kopfes 7 durch den verengten Bereich 32 ist in
Fig. 7 gezeigt. Der BlutgefaRklipp 2, der im Blutgefal
22 angebracht ist, wird dann vollstadndig durch die
Ausgangso6ffnung 24 ausgestolen.

[0074] Wenn es erwiinscht ist, zu verhindern, dass
das Blutgefal} 22 im Kopf 7 positioniert wird oder dort
hineinwandert, kann in einer zweiten alternativen
Ausflhrungsform ein Bein vom anderen versetzt
sein, um das Eintreten des BlutgefalRes 22 in den
Kopf 7 zu blockieren, wie in Fig. 19 gezeigt ist. Indem
das erste Bein 4 vom zweiten Bein 6 versetzt wird,
nimmt der Kopf 7 eine geringe Menge an Asymmetrie

an, ohne dabei den Betrieb des Blutgefalklipps 2 zu
beeintrachtigen. Wie am besten aus Fig. 19 ersicht-
lich ist, wo das erste Bein 4 den Kopf 7 trifft, befindet
es sich unmittelbar neben dem zweiten Bein 6 anstatt
davon beabstandet zu sein. Wahrend des Weiteren
das zweite Bein 6 wie in der ersten alternativen Aus-
fuhrungsform geformt ist, ist das erste Bein 4 anders
geformt. Das erste Bein 4 ist so geformt, dass das
Ende des ersten Beins 4, das am Kopf 7 befestigt ist,
zumindest teilweise die longitudinale Mittellinie des
Blutgefal3klipps 2 uberquert und am zweiten Bein 6
anliegt. Indem das erste Bein 4 und das zweite Bein
6 unmittelbar vor dem Kopf 7 zusammengeklemmt
sind, wird die Wahrscheinlichkeit verringert, dass das
Blutgefall 22 in den Kopf 7 gelegt wird oder sich in
den Kopf 7 hineinbewegen wird. In dieser zweiten al-
ternativen Ausfiihrungsform kénnen das erste Bein 4
und das zweite Bein 6 von einer longitudinalen Mittel-
linie des BlutgefaRklipps 2 versetzt sein. Es wird dem
Durchschnittsfachmann offensichtlich sein, dass das
zweite Bein 6 stattdessen anders als in der ersten al-
ternativen Ausfihrungsform geformt sein kénnte.

[0075] Mit Bezug auf Fig. 20 ist in einer dritten alter-
nativen Ausfuhrungsform ein dritter alternativer Blut-
gefal3klipp 300 gezeigt, wobei das erste Bein 4 und
das zweite Bein 6 voneinander beabstandet sind und
von dem Kopf 7 verbunden sind. Der Kopf 7 wolbt
sich bevorzugt so nach aullen, dass der Kopf 7 die
Form des Umrisses einer Raute annimmt, der eine
Ecke fehlt. D. h., dass der Kopf 7 eine Spitze besitzt,
sich im Wesentlichen linear zu einer maximalen Brei-
te nach aulRen erstreckt, sich dann wiederum eben-
falls im Wesentlichen linear verengt, bis der Kopf 7
sich mit dem ersten Bein 4 und dem zweiten Bein 6
verbindet. Das erste Bein 4 und das zweite Bein 6 lie-
gen unter einem Winkel zueinander, sodass das ers-
te Bein 4 und das zweite Bein 6 im Wesentlichen eine
"V"-Form relativ zueinander bilden. Der Blutgefal3-
klipp 300 umfasst einen Draht mit einem im Wesent-
lichen dreieckigen Querschnitt, der in die Form des
Blutgefal3klipps 300 gebogen ist. Die erste Beinin-
nenflache 8 und die zweite Beininnenflache 10 besit-
zen jeweils eine Vielzahl von in sie eingeformten Sa-
gezahnen 302. Diese Sagezahne 302 sind auf stu-
fenartige Weise auf der ersten Beininnenflache 8 und
der zweiten Beininnenflache 10 positioniert. Die Sa-
gezahne 302 sind relativ zum ersten Bein 4 und zum
zweiten Bein 6 angewinkelt, wobei die Richtung die-
ser Winkel sich zum Kopf 7 des Blutgefalklipps 2 hin
offnet. Die Sagezahne 302 sind alle im Wesentlichen
in derselben Richtung unter im Wesentlichen demsel-
ben Winkel abgewinkelt, was als Einweg-Anordnung
bezeichnet wird. Der Effekt der Sdgezahne 302 ist
somit, die Bewegung des Blutgefalklipps 300 in ei-
ner Richtung zu den freien Enden des ersten Beins 4
und des zweiten Beins 6 hin zu verhindern.

[0076] Mit Bezug auf Fig. 21 ist in einer vierten al-
ternativen Ausflhrungsform ein vierter alternativer
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BlutgefalRklipp 310 gezeigt. Der vierte alternative
Blutgefaliklipp 310 unterscheidet sich vom ersten al-
ternativen Blutgefal3klipp 300 in einer Hinsicht: die
Orientierung der Sagezahne 302. Auf dem vierten al-
ternativen BlutgefalRklipp 310 sind die Sagezahne
302 in zwei Richtungen orientiert. Auf einem ersten,
vom Kopf 7 weiter entfernt liegenden Abschnitt 312
sowohl der ersten Beininnenflaiche 8 als auch der
zweiten Beininnenflache 10 sind die Sagezahne 302
auf dieselbe Weise wie beim ersten alternativen Blut-
gefalklipp 300 abgewinkelt. Der Winkel jedes Sage-
zahns 302 im ersten Abschnitt 312 6ffnet sich zum
Kopf 7 hin, um der Bewegung des zweiten alternati-
ven BlutgefalRklipps 310 in einer Richtung zum Kopf
7 hin zu widerstehen. Auf einem zweiten, zum Kopf 7
naher liegenden Abschnitt 314 sowohl der ersten Bei-
ninnenflache 8 als auch der zweiten Beininnenflache
10 sind die Sagezahne 302 in der zu den Sagezah-
nen 302 des ersten Abschnitts 312 entgegengesetz-
ten Richtung orientiert. Der Winkel jedes Sagezahns
302 im zweiten Abschnitt 314 6ffnet sich vom Kopf
weg, um der Bewegung des zweiten alternativen
Bllutgefaliklipps 310 in einer Richtung weg vom Kopf
7 zu widerstehen. Die Verwendung von in entgegen-
gesetzte Richtungen gewandten Sagezahnen, die
der Bewegung in zwei Richtungen widerstehen, wird
als zweiseitige Sadgezahnanordnung bezeichnet.

[0077] Mit Bezug auf Fig. 22 ist in einer flinften al-
ternativen Ausflhrungsform ein flinfter alternativer
BlutgefalRklipp 320 gezeigt. Der flunfte alternative
Blutgefaliklipp 320 ist dem Blutgefalklipp 2 ahnlich,
unterscheidet sich jedoch vom Blutgefalklipp 2 in der
Gestaltung des Kopfes 7. Der Kopf 7 des flinften al-
ternativen BlutgefalRklipps 320 ist im Wesentlichen
kreisférmig anstatt rautenformig. Der Kopf 7 des flnf-
ten alternativen BlutgefaRklipps 320 ist geeignet, um
verformt zu werden, wenn er durch den verengten
Bereich 32 durchtritt, ebenso wie der Kopf 7 des Blut-
gefal3klipps 2 verformt wird, wenn er durch den ver-
engten Bereich 32 gezwangt wird.

[0078] Mit Bezug auf Eig. 23 ist in einer sechsten al-
ternativen Ausfiihrungsform ein sechster alternativer
Blutgefaliklipp 330 gezeigt. Der sechste alternative
Blutgefal’klipp 330 ist dem funften Blutgefallklipp
320 ahnlich, unterscheidet sich jedoch in der Gestal-
tung der Nuten 11. Beim sechsten alternativen Blut-
gefalklipps 330 ist der Kopf 7 im Wesentlichen kreis-
férmig. Die Nuten 11 sind im Wesentlichen vertikal.
Weiter erstreckt sich eine Keilnut 332 von der ersten
Beininnenflache 8 um eine Innenflache 334 des Kop-
fes und an der zweiten Beininnenflache 10 herab. Die
Keilnut 332 liegt im Wesentlichen in einer Ebene, die
den vierten alternativen Blutgefalklipp 330 zweiteilt.
Die Keilnut 332 hat die Funktion, der Bewegung des
sechsten alternativen Blutgefalklipps 330 in einer
Richtung im Wesentlichen senkrecht zu der Ebene zu
widerstehen, in welcher der sechste alternative Blut-
gefalklipp 330 im Wesentlichen liegt.

[0079] Mit Bezug auf Fig. 24 ist in einer siebten al-
ternativen Ausfiihrungsform ein siebter alternativer
BlutgefaRklipp 340 gezeigt. Bei dem siebten alterna-
tiven BlutgefalRklipp 340 besitzen das erste Bein 4,
das zweite Bein 6 und der Kopf 7 einen im Wesentli-
chen kreisférmigen Querschnitt. Der siebte alternati-
ve Blutgefaliklipp 340 ist bevorzugt aus einem Draht
mit einem im Wesentlichen kreisformigen Querschnitt
geformt. Nuten 11 werden in die erste Beininnenfla-
che 8 und die zweite Beininnenflache 10 geschnitten
und koénnen im Wesentlichen vertikal sein, wie in
Fig. 24 gezeigt ist, oder diagonal angeordnet wer-
den.

[0080] Mit Bezug auf Fig. 25 ist in einer achten al-
ternativen Ausflihrungsform ein achter alternativer
BlutgefalRklipp 350 gezeigt. Der achte alternative
BlutgefalRklipp 350 ist dem siebten Blutgefaliklipp
340 ahnlich. Jedoch ist der Querschnitt des ersten
Beins 4 und des ersten Beins 6 nicht ganzlich kreis-
formig. Stattdessen besitzt er einen flachen Abschnitt
entlang einer Sehne des im Wesentlichen kreisférmi-
gen Querschnitts, sodass der achte alternative Blut-
gefaliklipp 350 eine erste Beininnenflache 8 und eine
zweite Beininnenflache 10 besitzt, die im Wesentli-
chen eben sind. Die auf der ersten Beininnenflache 8
und der zweiten Beininnenflache 10 liegenden Nuten
11 konnen im Wesentlichen vertikal sein, wie in
Fig. 25 gezeigt ist, oder diagonal angeordnet sein.

[0081] Es liegt auch im Schutzbereich dieser Erfin-
dung, passende Merkmale auf einem Blutgefal3klipp
2 bereitzustellen, um die Okklusion des Blutgefalies
22 nach dem Anbringen zu férdern. Mit Bezug auf
Fig. 26 ist eine neunte alternative Ausfiihrungsform
360 gezeigt, welche eine weitere Variation des ge-
temperten Klipps ist. In der neunten alternativen Aus-
fuhrungsform 360 besitzt das erste Bein 4 eine erste
passende Biegung 362 und das zweite Bein 6 besitzt
eine zweite passende Biegung 364.

[0082] Die erste passende Biegung 362 und die
zweite passende Biegung 364 erstrecken sich beide
seitlich in im Wesentlichen derselben Richtung und
Ebene. Die zweite passende Biegung 364 ist geeig-
net, um im Wesentlichen in eine Innenflache der ers-
ten passenden Biegung 362 zu passen, sodass die
erste passende Biegung 362 und die zweite passen-
de Biegung 364 zusammen eine konzentrierte Kraft
auf das zwischen ihnen gefangene Blutgefall 22 aus-
Uben koénnen. Es wird dem Fachmann offensichtlich
sein, dass die erste passende Biegung 262 und die
zweite passende Biegung 364 ebenfalls auf dem
BlutgefalRklipp 2 vorgesehen werden kénnen, wo die
erste passende Biegung 362 und die zweite passen-
de Biegung 364 von der Kraft zusammengehalten
werden, die von dem federartigen Material des Blut-
gefalklipps 2 ausgeubt wird, wenn der Blutgefal-
klipp 2 zu einer geschlossenen Position hin vorge-
spannt ist. Es wird dem Fachmann auch offensicht-
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lich sein, dass die erste passende Biegung 362 und
die zweite passende Biegung 364 in der entgegenge-
setzten Richtung orientiert sein kénnen, sodass die
erste passende Biegung 362 geeignet ist, um im We-
sentlichen in eine Innenflache der zweiten passen-
den Biegung 364 hineinzupassen.

[0083] Mit Bezug auf Fig. 27 kann in einer zehnten
alternativen Ausfihrungsform 370 eine andere Art
von Passkonfiguration gesehen werden. In der zehn-
ten alternativen Ausfihrungsform 370 besitzt das
erste Bein 4 eine Einkerbung 372 des ersten Beins,
die sich im Wesentlichen entlang seiner Lange er-
streckt. Die Einkerbung 372 des ersten Beins ist glatt
und atraumatisch und besitzt bevorzugt die Form ei-
nes halbkreisférmigen Bogens. Das zweite Bein 6 be-
sitzt eine Anschlussflache 374 des zweite Beins, die
geeignet ist, um in die Einkerbung 372 des ersten
Beins zu passen. Die Anschlussflache 374 des zwei-
ten Beins ist ebenfalls glatt und atraumatisch. Wah-
rend des Schlielens der zehnten alternativen Aus-
fuhrungsform 370 zwingt das zweite Bein 6 das Blut-
gefal 22 nach oben in die Einkerbung 372 des ersten
Beins und fordert dabei dessen Okklusion. Wie in der
neunten alternativen Ausfiihrungsform 360 wird es
dem Fachmann offensichtlich sein, dass die Einker-
bung 372 des ersten Beins und die Anschlussflache
374 des zweiten Beins auf einem BlutgefalRklipp 2
vorgesehen werden kénnen, der nicht gemal der
vorliegenden Erfindung ausgestaltet ist und bei dem
die Anschlussflache 374 des die zweiten Beins zur
Einkerbung 372 des ersten Beins durch jene Kraft ge-
druckt wird, die von dem federahnlichen Material des
Blutgefal3klipps 2 ausgelbt wird, wenn der Blutge-
fakklipp 2 sich in eine geschlossene Position vor-
spannt. Es wird dem Fachmann auch offensichtlich
sein, dass die Einkerbung 372 des ersten Beins und
die Anschlussflache 374 des zweiten Beins auf den
gegenuberliegenden Beinen der zehnten alternativen
Ausfihrungsform 370 umgetauscht werden kénnen,
ohne dabei dessen Funktionalitat zu &ndern.

Patentanspriiche

1. BlutgefaBklipp (2) mit einem ersten Bein (4)
und einem zweiten Bein (6), die voneinander beab-
standet sind, sowie einem Kopf (7), der sie verbindet,
wobei der Kopf beabstandete Glieder umfasst und
der Blutgefalklipp im Wesentlichen gegliihtes Metall
umfasst;
dadurch gekennzeichnet, dass:
der Kopf ein proximales Ende umfasst, wobei die be-
abstandeten Glieder sich vom proximalen Ende nach
aullen zu einer maximalen Breite (9) erstrecken und
sich von der maximalen Breite weg verengen bis sie
sich mit dem ersten Bein und dem zweiten Bein ver-
binden.

2. Blutgefallklipp nach Anspruch 1, wobei das
erste Bein, das zweite Bein und der Kopf einen im

Wesentlichen dreieckigen Querschnitt besitzen.

3. Blutgefaliklipp nach Anspruch 1 oder 2, wobei
das erste Bein eine gerillte innere Oberflache (11)
des ersten Beins aufweist und das zweite Bein eine
gerillte innere Oberflache des zweiten Beins auf-
weist, die der inneren Oberflache des ersten Beins im
Wesentlichen zugewandt ist.

4. BlutgefaRklipp nach Anspruch 3, wobei die in-
nere Oberflache des ersten Beins Rillen (11) auf-
weist, die den Rillen auf der inneren Oberflache des
zweiten Beins diagonal gegenuberliegen.

5. Blutgefal3klipp nach einem der vorangehen-
den Anspruche, wobei das im Wesentlichen geglihte
Metall Edelstahl ist.

6. Blutgefal3klipp nach einem der vorangehen-
den Anspriiche, wobei sich die beabstandeten Glie-
der im Wesentlichen linear vom proximalen Ende
weg erstrecken und sich im Wesentlichen linear von
der maximalen Breite zu dem ersten bzw. zweiten
Bein verengen.

7. Blutgefal3klipp nach einem der vorangehen-
den Ansprliche, wobei das erste Bein und das zweite
Bein relativ zueinander einen Winkel bilden.

8. Blutgefal3klipp nach einem der vorangehen-
den Ansprliche, wobei das proximale Ende des ers-
ten Beins im Wesentlichen die longitudinale Mittelli-
nie des Blutgefalklipps kreuzt und am proximalen
Ende des zweiten Beins anliegt, wobei das erste Bein
und das zweite Bein im Wesentlichen verhindern,
dass das Blutgefal in den im Kopf ausgebildeten
Raum eintritt.

9. Blutgefal3klipp nach einem der vorangehen-
den Ansprliche, wobei das erste Bein eine Innenfla-
che (8) des ersten Beins aufweist und das zweite
Bein eine Innenflache (10) des zweiten Beins auf-
weist, die im Wesentlichen der Innenflache des ers-
ten Beins zugewandt ist, wobei die Innenflache des
ersten Beins eine Vielzahl von S&gezahnen (302)
aufweist, die jeweils unter einem Winkel orientiert
sind, der sich im Wesentlichen zum Kopf des Blutge-
falkklipps 6ffnet, und wobei die Innenflache des zwei-
ten Beins eine Vielzahl von Sadgezahnen (302) auf-
weist, die jeweils unter einem Winkel orientiert sind,
welcher sich im Wesentlichen zum Kopf des Blutge-
faRklipps offnet.

10. Klipp nach Anspruch 9, wobei die Sadgezahne
jeweils unter einem im Wesentlichen gleichen Winkel
orientiert sind.

11. Klipp nach Anspruch 10, wobei die Innenfla-
che des ersten Beins und die Innenflache des zwei-
ten Beins jeweils einen ersten Abschnitt (312) und ei-
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nen zweiten Abschnitt (314) aufweisen, wobei der
zweite Abschnitt naher am Kopf liegt als der erste Ab-
schnitt, wobei der erste Abschnitt der Innenflache des
ersten Beins die Vielzahl von Sagezahnen aufweist,
die unter einem Winkel relativ zum ersten Bein orien-
tiert sind, und der erste Abschnitt der Innenflache des
zweiten Beins die Vielzahl von Sagezahnen aufweist,
die jeweils unter einem Winkel relativ zum zweiten
Bein orientiert sind, wobei sich jeder Winkel im We-
sentlichen zum Kopf des Blutgefal3klipps 6ffnet, und
wobei der zweite Abschnitt der Innenflache des ers-
ten Beins eine weitere Vielzahl von Sagezahnen auf-
weist, die jeweils unter einem Winkel relativ zum ers-
ten Bein orientiert sind, und der zweite Abschnitt der
Innenflache des zweiten Beins eine weitere Vielzahl
von Sagezahnen aufweist, die jeweils unter einem
Winkel relativ zum zweiten Bein orientiert sind, wobei
sich jeder Winkel im Wesentlichen vom Kopf des
Blutgefaliklipps weg o6ffnet.

12. Klipp nach Anspruch 11, wobei die Sagezah-
ne der weiteren Vielzahlen jeweils unter einem im
Wesentlichen gleichen Winkel orientiert sind.

13. Klipp nach einem der vorangehenden An-
spriiche, mit Ausnahme von Anspruch 6 oder einem
der Anspriiche 7 bis 12, wenn abhangig vom An-
spruch 6, wobei der Kopf im Wesentlichen kreisfor-
mig ist.

14. Klipp nach Anspruch 3 oder einem der An-
spruche 4 bis 13, wenn abhangig von Anspruch 3,
wobei die Rillen im Wesentlichen vertikal sind, weiter
umfassend eine Aussparung (332) in der Innenflache
des ersten Beins, dem Kopf und der Innenflache des
zweiten Beins, wobei die Aussparung auf dem Blut-
gefal3klipp im Wesentlichen in einer Ebene liegt, die
den Blutgefal3klipp im Wesentlichen halbiert.

15. Klipp nach einem der vorangehenden An-
spruche, mit Ausnahme von Anspruch 2 und einem
der Anspriche 3 bis 14, wenn abhangig von An-
spruch 2, wobei das erste Bein, das zweite Bein und
der Kopf jeweils einen im Wesentlichen kreisformigen
Querschnitt besitzen.

16. Klipp nach Anspruch 15, weiter vertikale Ril-
len umfassend, die in das erste Bein und das zweite
Bein eingeschnitten sind, wobei die vertikalen Rillen
auf dem ersten Bein im Wesentlichen den vertikalen
Rillen, die in das zweite Bein geschnitten sind, zuge-
wandt sind.

17. Klipp nach einem der vorangehenden An-
spruche, wobei das erste Bein eine erste Formbie-
gung aufweist, die sich seitlich zum Blutgefaliklipp er-
streckt, und das zweite Bein eine zweite Formbie-
gung aufweist, die sich seitlich zum Blutgefaliklipp er-
streckt, wobei die zweite Formbiegung geeignet ist,
um im Wesentlichen in die Innenflache der ersten

Formbiegung zu passen, wenn der Blutgefal3klipp
geschlossen wird.

18. Klipp nach einem der vorangehenden An-
spriche, wobei das erste Bein eine Einkerbung des
ersten Beins aufweist, die in Langsrichtung entlang
des ersten Beins verlauft; und das zweite Bein eine
zweite Formflache des zweiten Beins aufweist, die
geeignet ist, um im Wesentlichen in die Kerbe des
ersten Beins zu passen, wenn der BlutgefalRklipp ge-
schlossen wird.

19. BlutgefalRklipp nach einem der vorangehen-
den Anspriche mit einer Vorrichtung zum Anbringen
des Klipps an einem Blutgefal3, wobei die Vorrichtung
umfasst:
eine Greifanordnung mit einem Griff und einem Aus-
I6ser, einen Applikatorzylinder, der an der Greifan-
ordnung angebracht ist,
ein mit dem Applikatorzylinder verbundenes Maga-
zin, wobei das Magazin einen Kolbenraum und einen
Magazindurchtritt aufweist, die von einer Trennschei-
be getrennt sind, wobei der Magazindurchtritt geeig-
net ist, um einen oder mehrere der Blutgefalklipps
aufzunehmen,;
eine Ausgangsoffnung in dem Magazin, durch wel-
che der Blutgefalklipp ausgeworfen wird;
einen verengten Bereich neben der Ausgangsoff-
nung, wobei der verengte Bereich enger als der brei-
te Teil des Kopfes der BlutgefaRklipps ist;
einen sich in den Kolbenraum erstreckenden Kolben,
wobei der Kolben mit der Greifanordnung in Wirkver-
bindung steht und geeignet ist, um die Blutgefal3-
klipps nacheinander durch den verengten Bereich
und die Ausgangsoffnung zu treiben;
einen ersten Stift, der sich distal vom Magazin auf ei-
ner Seite der Ausgangsoéffnung erstreckt, und zwar
im Wesentlichen parallel zu einer Mittellinie des Ma-
gazins;
einen zweiten Stift, der sich distal von dem Magazin
aus auf im Wesentlichen der anderen Seite der Aus-
gangsoffnung fir den ersten Stift erstreckt, und zwar
im Wesentlichen parallel zu einer Mittellinie des Ma-
gazins;
einen am distalen Ende sowohl des ersten Stifts als
auch des zweiten Stifts angebrachten Schutzball;
einen am Applikatorzylinder im Wesentlichen koaxial
angebrachten Drehknopf;
eine Ratschenstange, die sich in den Griff erstreckt
und mit dem Kolben in Wirkverbindung steht, wobei
die Ratschenstange;
eine hintere Kammer in dem Giriff, in welchen sich die
Ratschenstange erstreckt;
ein Drehrad, das am Griff in der hinteren Kammer an-
gebracht ist, wobei das Drehrad eine Drehachse auf-
weist, die im Wesentlichen koaxial zu der Ratschen-
stange ist; und
eine Riickstellfeder, die das proximale Ende der Rat-
schenstange mit dem Drehrad verbindet.
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20. BlutgefaRklipp nach einem der Anspriche 1
bis 18 mit einer Vorrichtung zum Quetschen des Blut-
gefalklipps, wobei die Vorrichtung umfasst:
einen Applikatorzylinder mit einem distalen Ende,
eine Ausgangsoffnung in dem distalen Ende des Ap-
plikatorzylinders;
einen verengten Bereich, der enger als der Kopf des
Blutgefal3klipps ist, wobei der verengte Bereich ne-
ben der Ausgangsoffnung liegt; und
Mittel zum Durchschieben des Blutgefal3klipps durch
den verengten Bereich, wobei der Kopf verformt wird,
um den Blutgefal3klipp zuzuklemmen.

21. Vorrichtung nach Anspruch 20, wobei das
Mittel zum Durchschieben ein mit einer Griffanord-
nung in Wirkverbindung stehender Kolben ist.

22. Blutgefalklipp nach einem der Anspriche 1
bis 18 mit einer Vorrichtung zum Anbringen einer
Vielzahl von Blutgefa3klipps an einem Blutgefal3, wo-
bei die Vorrichtung umfasst:
eine Greifanordnung;
einen Applikatorzylinder, der mit der Greifanordnung
verbunden ist;
ein mit dem Applikatorzylinder verbundenes Maga-
zin;
einen Magazindurchtritt, der im Magazin gebildet ist;
eine in dem Magazin gebildete Ausgangsoéffnung;
einen verengten Bereich im Magazin neben der Aus-
gangsoffnung, wobei der verengte Bereich enger als
Kopf des Blutgefalklipps ist;
einen mit der Greifanordnung in Wirkverbindung ste-
henden Kolben, der sich in den Magazindurchtritt er-
streckt, wobei der Kolben eine Vielzahl von beab-
standeten Vorspriingen aufweist; und
eine oder mehrere Federn, die den Kolben gegen die
in dem Magazindurchtritt positionierten Blutgefal3-
klipps vorspannt, sodass sich eine Oberflache jedes
Blutgefaliklipps, die am weitesten von der Ausgangs-
offnung entfernt ist, im Wesentlichen in Kontakt mit
einem der Vielzahl von beabstandeten Vorspriingen
befindet.

23. Vorrichtung nach Anspruch 22, weiter einen
Verriegelungsmechanismus in dem Magazindurch-
tritt umfassend, wobei der Verriegelungsmechanis-
mus eine Vielzahl von sich daraus erstreckenden Fe-
derplattchen aufweist, wobei die Blutgefalklipps dar-
an gehindert werden, sich im Magazindurchtritt im
Wesentlichen rickwarts zu bewegen.

24. Vorrichtung nach Anspruch 22, weiter eine
Vielzahl von Federlaschen in dem Magazindurchtritt
umfassend, wobei die Blutgefalklipps daran gehin-
dert werden, sich in dem Magazindurchtritt im We-
sentlichen rickwarts zu bewegen.

25. Vorrichtung nach Anspruch 22, 23 oder 24,
weiter umfassend einen ersten Stift, der sich distal
vom Applikatorzylinder auf einer Seite der Ausgangs-

offnung erstreckt, und einen zweiten Zylinder, der
sich distal vom Applikatorzylinder auf im Wesentli-
chen der gegenlberliegenden Seite der Ausgangs-
6ffnung vom ersten Stift erstreckt.

26. Vorrichtung nach Anspruch 25, weiter einen
an dem Applikatorzylinder befestigten Drehknopf um-
fassend, der im Wesentlichen koaxial zum Applika-
torzylinder liegt.

27. Vorrichtung nach Anspruch 26, wobei der
Drehknopf einen Indexhohlraum mit einer Offnung
aufweist, in dem eine Indexfeder eine Indexkugel zur
Offnung drangt, wobei die Indexkugel geeignet ist,
um an eine Indexmarkierung zu passen, die im Griff
positioniert ist, wenn die Offnung neben der Index-
markierung positioniert ist.

Es folgen 15 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 10

FIG. 11
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FIG. 19
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