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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft mechanische Mecha-
nismen, um einen Gegenstand wie eine Spule im
menschlichen Kérper in der Prasenz eines ionischen
Fluids zu halten und eine Vorrichtung zum Verschlie-
Ren einer Korperkavitat in der Prasenz des ionischen
Fluids, um eine Okklusion in einer vaskularen Kavitat
zu bilden.

[0002] Etwa 25 000 intrakraniale Aneurysmen rup-
tieren jedes Jahr in Nordamerika. Der primare Zweck
einer Behandlung ruptierter intrakranialer Aneurys-
men besteht darin, ein Wiederholungsbluten zu ver-
hindern. Zur Zeit existieren drei gangige Behand-
lungsverfahren, namlich ein extra-vaskularer, ein en-
dovaskularer und ein extra-endovaskularer Ansatz.

[0003] Der extra-vaskulare Ansatz setzt sich aus ei-
ner chirurgischen oder einer mikrochirurgische Be-
handlung des Aneurysmas oder der Behandlungs-
stelle zusammen, mit dem Zweck, die Ausgangsarte-
rie zu erhalten. Diese Behandlung ist bei intrakrania-
len beerenfdrmigen Aneurysmen gebrauchlich. Die
Methodik umfasst ein Klammern des Halses des An-
eurysmas, ein Ausfuhren einer Nahtligatur des Hal-
ses oder ein Einwickeln des gesamten Aneurysmas.
Jede dieser chirurgischen Vorgehensweisen wird
mittels eines tiefen Eingriffes in den Kdrper und von
der Aulenseite des Aneurysmas oder des Zielbe-
reichs her durchgefiihrt. Typischerweise sind bei die-
sen chirurgischen Vorgehensweisen eine Vollnarko-
se, eine Craniotomy, eine Gehirnretraktion und eine
spinnwebartige Dissektion um den Hals des Aneu-
rysmas sowie eine Anordnung eines Clips notwen-
dig. Die chirurgische Behandlung von vaskularen in-
trakranialen Aneurysmen weist erwartungsgemafn
eine Mortalitatsrate von 4-8% bei einer Morbiditats-
rate von 18-20%. auf. Auf Grund der erwarteten Mor-
talitats- und Morbiditatsrate wird chirurgisches Vorge-
hen oft verschoben, wobei auf den besten chirurgi-
schen Zeitpunkt gewartet wird, mit dem Ergebnis,
dass ein zusatzlicher Anteil der Patienten auf Grund
der zugrunde liegenden Krankheit oder des zugrunde
liegenden Defekts vor dem chirurgischen Eingriff
sterben. Aus diesem Grund hat der Stand der Tech-
nik alternative Wege zur Behandlung gesucht.

[0004] Bei dem endovaskularen Ansatz wird das In-
nere des Aneurysmas unter Verwendung eines Mi-
krokatheters erreicht. Vor kurzem entwickelte Mikro-
katheter, wie z.B. die in dem US-Patent 4,884,579
von Engelson mit dem Titel "Catheter Guidewire" ge-
zeigten und in dem US-Patent 4,739,768 (1988) von
Engelson mit dem Titel "Catheter for Guidewire Tra-
cking" beschriebenen, erlauben eine Navigation in
zerebrale Arterien und einen Eintritt in ein kraniales
Aneurysma.

[0005] Bei derartigen Vorgehensweisen wird typi-

scherweise ein Ballon an dem Ende des Mikrokathe-
ters angebracht, und es ist moglich, den Ballon in das
Aneurysma einzufihren, ihn aufzublasen und ihn ab-
zutrennen, wobei er zurlickgelassen wird, um die Ta-
sche und den Hals bei Erhaltung der Ausgangsarterie
zu verschlielen. Wahrend eine endovaskulare Ballo-
nembolisierung von beerenfdrmigen Aneurysmen in
Situationen ein attraktives Verfahren darstellt, in de-
nen ein extra-vaskularer chirurgischer Ansatz
schwierig ist, hat das Aufblasen eines Ballons in das
Aneurysma ein gewisses Risiko einer Aneurysma-
ruptur auf Grund einer mdglichen Uberdehnung von
Bereichen der Tasche und auf Grund des Zugs, der
wahrend des Abtrennens des Ballons erzeugt wird.

[0006] Wahrend abhilfeschaffende Vorgehenswei-
sen zum Behandeln eines ruptierten Aneurysmas
wahrend eines klassischen extra-vaskularen chirurgi-
schen Eingriffs existieren, gibt es keine zufriedenstel-
lende Methodik, wenn das Aneurysma wahrend einer
endovaskularen Ballonembolisierung reif3t.

[0007] Ferner sollte ein ideales embolisierendes
Mittel sich selbst an die unregelmafige Form der in-
neren Wande des Aneurysmas anpassen. Im Gegen-
satz dazu muss sich die aneurysmatische Wand bei
einer Ballonembolisierung an die Form des Ballons
anpassen. Dies kann zu einem nicht zufriedenstel-
lenden Ergebnis fuhren und vergrof3ert ferner das Ri-
siko einer Ruptur.

[0008] Ferner ist eine Ballonembolisierung nicht im-
mer mdglich. Wenn der Durchmesser des nicht auf-
geblasenen Ballons zu groR ist, um in die intrazereb-
ralen Arterien einzudringen, insbesondere in den Fal-
len, bei denen ein Gefallkrampf (Vasopasmus) vor-
liegt, kbnnen Komplikationen mit ruptierten intrakra-
nialen Aneurysmen auftreten. Der Eingriff muss dann
verschoben werden, bis sich der Spasmus gel6st hat,
wobei dies dann ein Risiko einer Wiederholungsblu-
tung nach sich zieht.

[0009] Bei dem extra-intravaskularen Ansatz wird
ein Aneurysma chirurgisch freigelegt oder mit einer
Sonde stereotaktisch erreicht. Die Wand des Aneu-
rysmas wird dann von aufen perforiert, und verschie-
dene Verfahren werden zum VerschlieRen des Inne-
ren verwendet, um es vor einem erneuten Bluten ab-
zuhalten. Diese bekannten Verfahren umfassen eine
Elektrothrombose, eine Isobutyl-Cyanolacrylat-Em-
bolisierung, eine Schweinshaarembolisierung und
eine ferromagnetische Thrombose.

[0010] Bei der Verwendung einer Elektrothrombose
fur eine extra-intravaskulare Behandlung wird die
Spitze einer positiv geladenen Elektrode chirurgisch
in das Innere des Aneurysmas eingefihrt. Ein Anle-
gen der positiven Ladung zieht weile Blutzellen, rote
Blutzellen, Blattchen und Fibrinogen an, die bei dem
normalen pH-Wert des Blutes typischerweise negativ
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geladen sind. Die thrombische Masse wird dann in
dem Aneurysma um die Spitze gebildet. Danach wird
die Spitze entfernt. Siehe Mullan, "Experiences with
Surgical Thrombosis of Intracranial Berry Aneurysms
and Carotid Cavenous Fistulas", J. Neurosurg., Vol.
41, Dezember 1974; Hosobuchi, "Electrothrombosis
Carotid-Cavernous Fistula", J. Neurosurg.; Vol. 42,
Januar 1975; Araki et al., "Electrically Induced
Thrombosis for the Treatment of Intracranial Aneu-
rysms and Angiomas", Excerata Medica International
Congress Series, Amsterdam 1965, Vol. 110,
651-654; Sawyer et al., "Bio-Electric Phenomena as
an Etiological Factor in Intravascular Thrombosis",
Am. J-Physiol., Vol. 175, 103-107 (1953); J. Piton et
al., "Selective Vascular Thrombosis Induced by a Di-
rect Electrical Current; Animal Experiments”, J. Neu-
roradiology, Vol. 5, Seiten 139-152 (1978). Jedes
dieser Verfahren bringt jedoch eine Art eines tiefen
Eingriffs zum Erreichen des Aneurysmas von dem
AuReren des Kdrpers mit sich.

[0011] Der Stand der Technik hat sich auch die Ver-
wendung eines flissigen Klebstoffs, Isobutyl-Cyano-
acrylat (IBCA), ersonnen, der bei einem Kontakt mit
Blut schnell polymerisiert, um eine stabile Masse zu
bilden. Der flissige Klebstoff wird in das Aneurysma
injiziert, indem die Tasche mit einem kleinen Nadel
punktiert wird. Um wahrend der IBCA-Injektion ein
Uberlaufen in die Ausgangsarterie zu vermeiden,
muss der Blutstrom durch die Ausgangsarterie vori-
bergehend reduziert oder unterbrochen werden. Al-
ternativ kann zur Injektion ein aufgeblasener Ballon in
der Arterie auf dem Niveau des Halses des Aneurys-
mas platziert werden. Zusatzlich zu den Risiken, die
von einer zeitweisen Blockade der Ausgangsarterie
verursacht werden, existieren die Risiken, dass ein
derartig polymerisierender Klebstoff in die Ausgangs-
arterie versickert, wenn diese nicht vollstandig blo-
ckiert wird mit nachfolgender Okklusion der Arterie.

[0012] Ferner hat der Stand der Technik zum Injizie-
ren eines Schweinshaars durch die Wand eines An-
eurysmas ein Luftgewehr verwendet, um eine interne
Thrombose zu induzieren. Der Erfolg dieser Vorge-
hensweise ist damit verbunden, dass das Aneurysma
ausreichend freigelegt wird, um eine Luftgewehrin-
jektion zu ermdglichen, wobei es sich nicht in Uber-
zeugender Weise als erfolgreich fur die Bildungen
von Thrombosen erwiesen hat.

[0013] Ferromagnetische Thrombosen im Stand der
Technik bei extra-intravaskuldren Behandlungen um-
fassen die stereotaktische Anordnung einer magneti-
schen Sonde an der Tasche des Aneurysmas, gefolgt
von einer Injektion in das Aneurysma, in dem die Ei-
senmikrokugeln mittels einer Nadel injiziert werden.
Die Aggregation der Mikrokugeln durch den extra-
vaskularen Magneten hat einen interaneurysmati-
schen Thrombus zur Folge. Diese Behandlung war
auf Grund des Risikos einer Fragmentation des me-

tallischen Thrombus, wenn der extravaskulare Mag-
net entfernt wird, nicht vollstandig erfolgreich. Eine
Suspension des Eisenpulvers in Methyl-Methylme-
thacrylat wurde verwendet, um eine Fragmentation
zu verhindern. Diese Behandlung wurde auf Grund
der Notwendigkeit, das Aneurysma zu punktieren,
des Risikos einer Okldusion der Ausgangsarterie, der
Verwendung von ungebrauchlicher und teurer Aus-
rustung, der Notwendigkeit einer Craniectomie zu
durchdringen um das Aneurysma und einer Vollnar-
kose sowie der Notwendigkeit, zerebrales Gewebe
zu durchdringen, um das Aneurysma zu erreichen,
nicht favorisiert.

[0014] Die endovaskuldre Koagulation von Blut ist
auf dem Gebiet ebenfalls gut bekannt, und eine laser-
optisch erzeugte warmeverwendende Vorrichtung
wird von O'Reilly in dem US-Patent 4,735,201 (1988)
mit dem Titel "Optical Fiber with — Attachable Metallic
Tip for Intravascular Laser Coagulation of Arteries,
Veins, Aneurysms, Vascular Malformation and Arteri-
ovenous Fistulas" gezeigt. Siehe auch O'Reilly et al.,
"Laser Induced Thermal Occlusion of Berry Aneurys-
mas: Initial Experimental Results", Radiology, Vol.
171, Nr. 2, Seiten 471-74 (1989). O'Reilly platziert
eine Spitze in einem Aneurysma unter Verwendung
eines endovaskularen Mikrokatheters. Die Spitze ist
klebend mit einer optischen Faser verbunden, die
durch den Mikrokatheter gefiihrt ist. Optische Ener-
gie wird von einem entfernt angeordneten Laser an
dem proximalen Ende des Mikrokatheters entlang
der optischen Faser Ubertragen. Die optische Ener-
gie erwarmt die Spitze, um das Gewebe zu kauteri-
sieren, das den Hals des Aneurysmas oder andere
zu verschlieBende vaskulare Offnungen umgibt. Der
Katheter ist mit einem an seinem distalen Ende und
benachbart zu diesem angeordneten Ballon ausge-
stattet, um den Blutfluss zu der Stelle zu unterbre-
chen, die kauterisiert und verschlossen werden soll.
Normalerweise wirde der Blutfluss die Warme an der
Katheterspitze wegtragen, wodurch eine Kauterisie-
rung verhindert wird. Die Warme in der Spitze dient
auch dazu, den Klebstoff zu schmelzen, der verwen-
det wird, um die Spitze an dem distalen Ende der op-
tischen Faser zu sichern. Wenn alles gut geht, kann
die Spitze von der optischen Faser getrennt und plat-
ziert in dem Hals des Aneurysmas zuriickgelassen
werden, vorausgesetzt, dass die Kauterisierung zu
dem gleichen Zeitpunkt abgeschlossen ist, zu dem
der heillschmelzende Klebstoff schmilzt.

[0015] Ein Thrombus wird von der erwarmten Spitze
nicht gebildet. Stattdessen wird die Spitze umgeben-
des Gewebeblut koaguliert. Eine Koagulation ist eine
Denaturierung von Proteinen, um ein verbindungs-
ahnliches Gewebe zu bilden, vergleichbar zu dem,
was passiert, wenn das Eiklar eines Eis erwarmt wird
und von einer klaren laufenden Flissigkeit zu einer
lichtundurchlassigen weiflen festen Masse koagu-
liert. Daher unterscheiden sich die Gewebecharakte-

3/15



DE 692 33593 T2 2006.07.13

ristika und -zusammensetzung des koagulierten Ge-
webes wesentlich von der Thrombose, die mittels der
thrombotischen Aggregation von wei3en und roten
Blutzellen, Blattchen und Fibrinogen gebildet wird.
Das koagulative Gewebe ist wesentlich weicher als
eine thrombische Masse und kann daher leichter ver-
schoben werden.

[0016] Die Vorrichtung von O'Reilly hangt zumin-
dest teilweise davon ab, dass die erfolgreiche Kaute-
risierung zeitgleich so abgestimmt ist, dass sie nicht
spater als die Trennung der Warmespitze von der op-
tischen Faser stattfindet. Die erwarmte Spitze muss
auch proportional auf den Hals des Aneurysmas ab-
gestimmt sein, um das dieses umgebende Gewebe
zur Bildung einer Blockade an dem Hals wirkungsvoll
zu koagulieren. Es wird angenommen, dass das Ge-
webe in dem Inneren des Aneurysmas im Wesentli-
chen nicht koaguliert wird. Zusatzlich schmilzt der
heillschmelzende die Spitze an der optischen Faser
befestigende Klebstoff und wird in benachbartes Ge-
webeblut verteilt, wo er sich wieder verfestigt, um
freie Partikel in dem intrakranialen Blutstrom mit im
Wesentlichen den gleichen Nachteilen zu bilden, die
aus einer Fragmentation einer ferromagnetischen
Elektrothrombose resultieren.

[0017] Daher wird eine Vorrichtung und eine Metho-
de bendtigt, welche jede der Unzulanglichkeiten und
Begrenzungen des oben ertrterten Standes der
Technik vermeidet und welche die Handhabung des
Drahtes vereinfacht, um die gewlinschte Platzierung
seines trennbaren verlangerten Spitzenabschnittes
innerhalb der Koérperkavitat zu gewahrleisten.

[0018] Dies wird gemal der Erfindung durch eine
Vorrichtung, wie in dem Anspruch definiert, erreicht.

[0019] Die Erfindung kann besser visualisiert wer-
den, indem man sich nun den folgenden Zeichnun-
gen zuwendet, in denen gleiche Elemente durch glei-
che Bezugszeichen bezeichnet werden:

[0020] Fig. 1 ist eine vergroRerte teilweise querge-
schnittene Seitenansicht des distalen Endes einer
ersten Ausfuhrungsform eines Fuhrungsdrahts und
einer Spitze gemafl dem Stand der Technik;

[0021] Fig. 2 ist ein vergroRerter Langsquerschnitt
einer zweiten Ausfiihrungsform eines Fihrungs-
drahts und einer Spitze gemall dem Stand der Tech-
nik;

[0022] Fig. 3 ist eine vergrolerte Seitenansicht ei-
ner dritten Ausflihrungsform eines Fihrungsdrahts
und einer Spitze gemal dem Stand der Technik mit
einem in longitudinaler Querschnittsansicht wegge-
schnittenen Mikrokatheterbereich;

[0023] Fig. 4 ist eine vereinfachte Abbildung eines

Drahts von Fig. 3, der in einem einfachen kranialen
Aneurysma angeordnet gezeigt ist;

[0024] Fig.5 ist eine Abbildung des Drahts von
Fig. 4, der nach einer elektrolytischen Trennung der
Spitze gezeigt ist;

[0025] Fig. 6 ist eine ebene Ansicht einer Ausfih-
rungsform des Flhrungsdrahts und Spitzenab-
schnitts, wobei die Spitze mit einer Vielzahl von fa-
serformigen Polyesterhaaren ausgestattet ist;

[0026] Fig.7 und Fig. 8 sind schematische Abbil-
dungen, wobei Positionsmarker auf dem Katheter
und dem Draht geschaffen worden sind, um bei ge-
eigneter rontgengonolischer Manipulation zu unter-
stutzen gemaf der vorliegenden Erfindung;

[0027] Fig.9 ist eine vereinfachte Querschnittsan-
sicht des Katheters und Drahts, welche eine Massen-
elektrode angeordnet auf der distalen Spitze des Ka-
theters zeigt.

[0028] Die Erfindung und ihre verschiedenen Aus-
fuhrungsformen werden am besten verstanden durch
nunmehr sich Zuwenden der folgenden detaillierten
Beschreibung.

[0029] Eine Arterie, eine Vene, ein Aneurysma, eine
vaskulare Fehlbildung oder eine arterielle Fistel wer-
den durch eine endovaskulare Okklusion verschlos-
sen, indem eine Spitze aus Platin in die vaskulare Ka-
vitat endovaskular eingefihrt wird. Die vaskulare Ka-
vitat wird mit der Spitze bepackt, um einen Blutfluss
oder einen Eintritt von Blut in die Kavitat zu unterbin-
den, so dass das Blut in der Kavitat gerinnt und eine
Okklusion gebildet wird. Die Spitze kann langge-
streckt und flexibel sein, so dass sie die Kavitat aus-
fullt, in dem sie mehrfach in sich selbst gefaltet wird,
oder kann mittels einer fadenférmigen oder flaumi-
gen Struktur der Spitze die Kavitat ausfillen. Die
Spitze wird dann von dem Draht mechanisch oder
mittels einer elektrolytischen Trennung der Spitze
von dem Draht getrennt. Der Draht und der Mikroka-
theter werden danach entfernt, wobei die Spitze ein-
gebettet in dem in der vaskularen Kavitat gebildeten
Thrombose zurlickgelassen wird. Eine Bewegung
des Drahts in dem Mikrokatheter wird auf einfachere
Weise verfolgt, indem ein strahlenundurchlassiger
proximaler Marker auf dem Mikrokatheter und ein
entsprechender Indikatormarker auf dem Draht be-
reitgestellt werden. Eine Elektrothrombose wird ver-
einfacht, indem die Massenelektrode an dem distalen
Ende des Mikrokatheters angeordnet wird und ein
Strom zwischen der Mikrokatheterelektrode und der
Spitze fliel3t.

[0030] Wenn die Spitze von dem Draht durch eine
elektrolytische Trennung der Spitze von dem Draht
getrennt wird, setzt sich ein zwischen der Spitze und
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dem Korper des Draht verbundener Bereich des
Drahts aus rostfreiem Stahl zusammen und wird dem
Blutstrom ausgesetzt, so dass bei einer fortgesetzten
Zufuhr eines positiven Stroms zu dem ausgesetzten
Bereich der ausgesetzte Bereich wenigstens an einer
Stelle weg korrodiert und die Spitze von dem Kérper
des Drahtes getrennt wird.

[0031] Fig. 1 ist eine vergroRerte Seitenansicht ei-
ner ersten Ausfiihrungsform des distalen Endes ei-
nes Drahts und einer Spitze gemaR dem Stand der
Technik, die in Teilquerschnittsansicht gezeigt sind.
Ein auf konventionelle Weise mit Teflon laminierter
oder vergleichbar isolierter Draht 10 aus rostfreiem
Stahl ist in einem Schutzmikrokatheter (nicht gezeigt)
angeordnet. Der Draht aus rostfreiem Stahl 10 ist
etwa 0,010-0,020 Inch (0,254-0,508 mm) im Durch-
messer. Bei der dargestellten Ausfiihrungsform ist
der Draht 10 an seinem distalen Ende verjungt, um
einen konischen Bereich 12 zu bilden, der in einen
Bereich 14 mit reduziertem Durchmesser miindet,
welcher sich longitudinal entlang einer Lange des
Drahts 10 erstreckt, wobei sich die Lange sodann
graduell herunter verengt zu einem diinnen gewinde-
artigen Bereich 18, beginnend bei einer ersten Ver-
bindungsstelle 20 und endend bei einer zweiten Ver-
bindungsstelle 22.

[0032] Der Draht 10 aus rostfreiem Stahl, der aus
diesem in den Korper des Mikrokatheters angeordne-
ten Bereich, dem verjingten Abschnitt 12, dem Ab-
schnitt 14 mit reduzierten Durchmesser und dem ge-
windeartigen Abschnitt 18 zusammengesetzt ist, wird
zusammenfassend als Kerndraht bezeichnet, der ty-
pischerweise 50-300 cm lang ist.

[0033] Bei der dargestellten Ausfiihrungsform wird
der Bereich des Kerndrahts, der sich von dem ver-
jungten Bereich 12 zu der zweiten Verbindungsstelle
22 erstreckt, zusammenfassend als Schleifabschnitt
bezeichnet und kann typischerweise zwischen 20
und 50 cm lang sein.

[0034] Der Bereich 14 mit reduziertem Durchmes-
ser und wenigstens ein Teil der Abschnitte 12 und der
ersten Verbindungsstelle 20 kann mit einem isolie-
renden Laminat aus Teflon™ 24 bedeckt sein, das
den darunter liegenden Bereich des Drahts 10 ein-
schliet, um einen Kontakt mit dem Blut zu verhin-
dern.

[0035] Eine Wicklung 26 aus rostfreiem Stahl ist an
das proximale Ende des gewindeahnlichen Ab-
schnitts 18 von Draht 10 gel6tet. Die Wicklung 26 aus
rostfreiem Stahl ist typischerweise 3 bis 10 cm lang
und hat wie Draht 10 einen Durchmesser zwischen
0,010 bis 0,020 Inch (0,254 mm-0,508 mm).

[0036] Das distale Ende einer Wicklung 26 aus rost-
freiem Stahl ist an das distale Ende des gewindeahn-

lichen Bereichs 18 des Drahts 10 und mit dem proxi-
malen Ende einer sekundaren Platinwicklung 28 an
einer zweiten Verbindungsstelle 22 verldtet. Die Se-
kundarwicklung 28 selbst bildet eine Spirale oder He-
lix, typischerweise mit einem Durchmesser zwischen
2 bis 10 mm. Die von der Sekundarwicklung 28 gebil-
dete helikale Hullkurve kann zylindrisch oder konisch
sein. Wie der Draht 10 und die Wicklung 26 aus rost-
freiem Stahl hat diese Sekundarwicklung 28 einen
Durchmesser zwischen etwa 0,010 und 0,020 Inch
(0,254-0,508 mm). Der Durchmesser des Drahts
selbst, der die Wicklung 26 und die Wicklung 28 aus
rostfreiem Stahl bildet, betragt etwa zwischen
0,025-0,127 mm (0,001-0,005 Inch).

[0037] Das distale Ende der Sekundarwicklung 28
ist zur Bildung eines abgerundeten und weichen Ab-
schlusses mit einer verldteten Spitze 30 aus Platin
ausgestattet, um ein Punktieren des Aneurysmas
oder ein ReilRen von Gewebe zu verhindern.

[0038] Die Sekundarwicklung 28 ist aullerst weich
und ihre Gesamtform kann leicht verformt werden,
obwohl sie zur Bildung einer zylindrischen oder koni-
schen Hiullkurve vorgespannt ist. Die Sekundarwick-
lung 28 wird auch auf einfache Weise so ausgerich-
tet, dass sie axial in dem Mikrokatheter liegt, wenn
sie in den Mikrokatheter (nicht gezeigt) eingefihrt
wird. Die Sekundarwicklung 28 bildet, wenn sie au-
Rerhalb der Spitze des Mikrokatheters angeordnet
ist, die in Fig.1 gezeigte Form und kann auf ver-
gleichbare Weise leicht zu der inneren Form des An-
eurysmas verformt werden.

[0039] Wie unten in Verbindung mit der dritten Aus-
fuhrungsform von Fig.3 detaillierter beschrieben
wird, wird nach der Anordnung der Sekundarwick-
lung 28 in dem Inneren des Aneurysmas dem Draht
10 von einer Spannungsquelle aul3erhalb des Kor-
pers ein Gleichstrom zugefihrt. Die positive Ladung
an der Sekundarwicklung 28 in der Kavitat des Aneu-
rysmas verursacht, dass sich ein Thrombus in dem
Aneurysma durch eine Elektrothrombose bildet. Die
Abtrennung der Spitze findet entweder statt, (1) in-
dem ein Strom fir eine vorbestimmte Zeit fortgesetzt
zugefuhrt wird, wenn der Bereich 18 Blut ausgesetzt
ist, oder, (2) indem der Draht so bewegt wird, dass
der Bereich 18 Blut ausgesetzt wird, gefolgt von einer
fortgesetzten Stromzufuhr fir eine vorbestimmte
Zeit. SchlieBlich werden sowohl der gewindeartige
Bereich und die Wicklung 26 aus rostfreiem Stahl an
wenigstens einer Stelle vollstandig aufgeldst sein,
wodurch erméglicht wird, dass der Draht 10 aus dem
vaslcularen Raum zurtickgezogen werden kann, wo-
bei die Sekundarwicklung 28 eingebettet in dem An-
eurysma geformten Thrombus zuriickgelassen wird.

[0040] Fig. 2 veranschaulicht eine vergréRerte teil-
weise quergeschnittene Ansicht einer zweiten Aus-
fuhrungsform gemal dem Stand der Technik. Ein
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Kern 32 aus rostfreiem Stahl endet in einem koni-
schen distalen Bereich 34. Eine Wicklung 36 aus
rostfreiem Stahl, die in Querschnittsansicht gezeigt
ist, ist an einer Verbindungsstelle 38 mit dem distalen
Bereich 34 des Drahts 32 verlttet. Das gegentuberlie-
gende Ende der Wicklung 36 aus rostfreiem Stahl ist
mit einer verléteten, abgerundeten Spitze 40 aus Pla-
tin ausgestattet. Bei der dargestellten Ausfihrungs-
form hat der Kerndraht 32 aus rostfreiem Stahl einen
Durchmesser von etwa 0,25 mm, wobei die Lange
der Wicklung 36 aus rostfreiem Stahl bei etwa 8 cm
liegt, wobei der longitudinale Abschnitt der Spitze 40
aus Platin zwischen 3 und 10 mm liegt. Die Gesamt-
lange des Drahts 32 von der Spitze 40 zu dem proxi-
malen Ende betragt etwa 150 cm.

[0041] Die Ausfuhrungsform von Fig. 2 wird genau
auf die gleiche Weise wie in Verbindung mit Fig. 1 be-
schrieben verwendet, um eine thrombische Masse in
einem Aneurysma oder in einer vaskularen Kavitat zu
bilden. Die Ausfihrungsform von Fig. 2 unterschei-
det sich von der in Fig. 1 gezeigten durch das Fehlen
der Verlangerung des rostfreien Kerns 32 durch die
Wicklung 36 bis zu der Spitze 40. Im Fall der Ausfiih-
rungsform von FEig. 2 wird kein Innenkern oder Ver-
starkung in der Wicklung 36 aus rostfreiem Stahl be-
reitgestellt. Der gewindeahnliche Bereich 18 bei der
Ausfuhrungsform von Fig. 1 ist bereitgestellt, um
eine erhohte Zugfestigkeit des Drahts zu ermdogli-
chen. Ein Grad der Flexibilitat des Drahts wird jedoch
gerade durch die Aufnahme der gewindeahnlichen
Spitze 18 geopfert so dass die Ausfiihrungsform von
Eig. 2 wenigstens fir den Bereich des Mikro-Fuh-
rungsdrahts, der die Wicklung 36 aus rostfreiem
Stahl bildet, eine flexiblere Spitze bereitstellt.

[0042] Es ist ausdriicklich unterstellt, dass die Spit-
ze der spiralfdrmigen Sekundarwicklung der Ausfiih-
rungsform von Eig. 1 in vergleichbarer Weise an der
Wicklung 36 aus rostfreiem Stahl der Ausfuhrungs-
form von Eig. 2 angebracht werden kénnte.

[0043] Fuhrungsdrahte mit einem verjingten und
gewindeahnlichen Bereich, die konzentrisch in gewi-
ckelten Bereichen angeordnet sind, sind gut bekannt
und werden in Antoshkiw, "Disposable Guidewire",
US-Patent 3,789,841 (1974); Sepatka et al., "Guide-
wire Device ", US-Patent 4,832,047 (1989); Engel-
son, "Catheter Guidewire", US-Patent 4,884,579
(1989); Samson et al., "Guidewire for Catheters",
US-Patent 4,538,622 (1985); und Samson et al., "Ca-
theter Guidewire with Short Spring Tip and Method of
Using the Same", US-Patent 4,554,929 (1985) ge-
zeigt.

[0044] Nun wende man sich der dritten Ausfih-
rungsform gemall dem Stand der Technik wie in
Fig. 3 gezeigt zu. Fig. 3 zeigt eine vergrolerte Sei-
tenansicht eines allgemeinen durch das Bezugzei-
chen 42 bezeichneten Drahts, der in einem in Quer-

schnittsansicht gezeigten Mikrokatheter 44 angeord-
net ist. Wie bei der Ausfihrungsform von Fig. 1 ist
eine Wicklung 46 aus rostfreiem Stahl an einer ersten
Verbindungsstelle 50 mit einem konischen Bereich
des Drahts 42 verlétet. Eine diinne gewindeahnliche
Verlangerung 52 ist dann in der Wicklung 46 aus rost-
freiem Stahl bis zu einer zweiten Verbindungsstelle
54 longitudinal angeordnet, wo die Wicklung 46 aus
rostfreiem Stahl und der gewindeahnliche Bereich 52
mit einer weichen Wicklung 56 aus Platin verlotet
sind. Die Wicklung 56 aus Platin ist nicht vorgespannt
und enthalt auch keine interne Verstarkung, ist aber
eine freie und offene Wicklung, die in dieser Hinsicht
mit der Wicklung 36 aus rostfreiem Stahl der Ausfih-
rungsform von Fig. 2 vergleichbar ist.

[0045] Die Wicklung 56 aus Platin unterscheidet
sich insbesondere jedoch durch ihre Lange von etwa
1 bis 50 cm und durch ihre Flexibilitat. Das verwende-
te Platin oder Platingemisch ist besonders biegsam,
und der Durchmesser des Drahts, der verwendet
wird, um die Wicklung 56 aus Platin zu bilden, hat ei-
nen Durchmesser von etwa 0,025-0,13 mm. Das dis-
tale Ende der Wicklung 56 aus Platin ist mit einer wei-
chen und abgerundeten Spitze 58 aus Platin ausge-
stattet, die in dieser Hinsicht mit den Spitzen 30 und
40 der Eig. 1 bzw. Eig. 2 vergleichbar ist.

[0046] Wenn die Wicklung 56 in dem Mikrokatheter
44 angeordnet ist, liegt sie entlang des von dem Mi-
krokatheter 44 definierten longitudinalen Lumens 60.
Das distale Ende 62 des Mikrokatheters 60 wird dann
in den Hals des Aneurysmas platziert und der Draht
42 wird vorgeschoben, wodurch die Spitze 58 in der
Wicklung 56 aus Platin in das Aneurysma 64 einge-
fuhrt wird, bis die Verbindungsstelle 50 in dem Hals
des Aneurysmas sitzt, was am besten in der schema-
tischen Querschnittsansicht von Fig. 4 abgebildet ist.

[0047] Fig.4 veranschaulicht das Einbringen der
Ausfuhrungsform von Eiq. 3 in ein Gefal 66, wobei
die distale Spitze des Mikrokatheters 44 in der Nahe
des Halses 68 des Aneurysmas 64 positioniert ist.
Die Wicklung 56 wird in das Aneurysma 64 einge-
fuhrt, bis wenigstens ein Teil der Wicklung 46 aus
rostfreiem Stahl hinter der distalen Spitze 63 des Mi-
krokatheters 44 freigelegt ist. Ein positiver elekitri-
scher Strom von etwa 0,01 bis 2 Milliamper bei 0,1-6
Volt wird an den Draht 42 angelegt, um den Throm-
bus zu bilden. Typischerweise wird sich ein Throm-
bus innerhalb von 3 bis 5 Minuten bilden. Der negati-
ve Pol 72 einer Spannungsquelle 70 wird typischer-
weise uber der Haut und in Kontakt mit derselben an-
geordnet.

[0048] Nachdem der Thrombus geformt und das
Aneurysma vollstédndig verschlossen wurde, werden
die Spitze 58 und die Wicklung 56 von dem Draht 42
getrennt, indem wenigstens ein Bereich der Wicklung
46 aus rostfreiem Stahl elektrolytisch aufgelést wird.
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Bei der dargestellten Ausfuhrungsform wird dies er-
reicht, indem der Strom fortgesetzt angelegt wird, bis
die Gesamtdauer der Stromzufuhr meistens etwa 4
Minuten betragt.

[0049] Wenigstens ein Bereich der Wicklung 46 aus
rostfreiem Stahl wird durch den elektrolytischen Vor-
gang innerhalb von 3 bis 10 Minuten, Ublicherweise
etwa 4 Minuten, vollstandig aufgeldst werden. Nach
der Trennung durch die elektrolytische Auflésung
werden der Draht 42, der Mikrokatheter 44 und der
restliche Teil der Wicklung 46, der noch mit dem
Draht 42 verbunden ist, aus dem Gefafl} 66 entfernt,
wobei das Aneurysma 64, wie schematisch in Fig. 5
abgebildet, durch den Thrombus 74 vollstandig ver-
schlossen zurtickgelassen wird. Es ist verstandlich,
dass die Zeit der Auflésung variiert werden kann, in-
dem die Abmessungen der Bereiche des Drahtes
und/oder der Strom geandert werden.

[0050] Der Prozess wird unter rontgenologischer
Kontrolle mit Lokalanasthesie in der Leistengegend
durchgefiihrt. Ein transfemoraler Katheter wird ver-
wendet, um das zerebrale Aneurysma zu behandeln.
Das Platin wird von der Elektrolyse nicht angegriffen,
und die restlichen Bereiche des Mikrokatheters sind
entweder mittels einer Laminierung aus Teflon™ un-
mittelbar auf dem Draht 42 und/oder von dem Mikro-
katheter 44 isoliert. Nur der freigelegte Bereich des
Drahts 46 wird von der Elektrolyse angegriffen.

[0051] Ferner wurde festgestellt, dass der Throm-
bus 74 sich auch nach der Trennung von dem Draht
42 weiter bildet. Es wird angenommen, dass eine po-
sitive Ladung an der Wicklung 56 oder in der Nahe
derselben zuriickgehalten wird, welche daher weiter
Blattchen, weilde Blutzellen, rote Blutzellen und Fibri-
nogen in dem Aneurysma 64 anzieht.

[0052] Obwohl die vorgehende Ausfiihrungsform so
beschrieben wurde, dass eine Okklusion in einer mit
Blut geflllten vaskularen Kavitat mittels einer Elek-
trothrombose gebildet wird, ist die obige Offenbarung
so aufzufassen, dass sie ausdrticklich die Bildung der
Okklusion unter Verwendung mechanischer Mecha-
nismen, ohne von dem Anlegen eines elektrischen
Stroms Gebrauch zu machen, umfasst, wobei der
mechanische Mechanismus sicher in der vaskularen
Kavitat angeordnet werden kann, um ein Gerinnen
des Bluts oder eine Bildung der Okklusion zu behin-
dern, zu verlangsamen oder auf eine andere Weise
einzuleiten, was im Umfang der Erfindung liegt. Das
Einbringen eines Objekts mit geeigneten Blutgerin-
nungseigenschaften in die vaskulare Kavitat und das
Beibehalten desselben darin kann die Bildung einer
Okklusion selbst verursachen und tut es vielen Fal-
len. In Fig. 6 ist eine Ausfihrungsform, bei welcher
eine derartige mechanische Thrombose erreicht wer-
den kann. Der Draht 10 hat einen sich verjlingenden
Endbereich 14, der mit einem vergleichbar zu dem in

Verbindung mit der Ausfihrungsform von Fig. 1 be-
schriebenen Laminat 2,4 aus Teflon™2* bedeckt ist.
Der Draht 10 ist mittels einer mechanischen Verbin-
dung 100 an einer Wicklung 102 aus Platin ange-
bracht, die eine Vielzahl von fadenférmigen oder fei-
nen Haaren 104 aufweist, die sich von dieser erstre-
cken. Bei der dargestellten Ausflihrungsform haben
die Haare 104 eine Lange, die anhand der GréRe der
vaskularen Kavitat bestimmt werden kann, in der die
Wicklung 102 zu verwenden ist. Zum Beispiel sind in
einem kleinen Gefal® Haarlangen von bis zu 1 mm
vorgesehen. Ein Beispiel fur Fadchen oder Haare
aus Polyester, die an einer Wicklung angebracht
sind, die nicht bei einer Elektrothombose verwendet
wurden, kann in der US-A-5,226,911 mit dem Titel
Vasooccluision Coil with Attached Fiberous Elements
betrachtet werden.

[0053] Die Wicklung 102 hat eine ausreichende
Lange und Flexibilitdt, so dass sie in die vaskulare
Kavitat eingefihrt oder locker gewickelt werden
kann. Die Lange der Wicklung 102 muss nicht so lang
sein, dass sich die Wicklung mehrfach um sich selbst
wickeln und die vaskulare Kavitat fullen oder im We-
sentlichen flllen kann. Die Haare 104, die sich von
der Wicklung 102 erstrecken, dienen dazu, im We-
sentlichen zu packen, zu fillen oder wenigstens ei-
nen Blutfluss oder Eintritt in die vaskulare Kavitat zu
verhindern. Haare 104, die im Allgemein bei Liefe-
rung weg von der dulBersten Spitze 106 nach hinten
gerichtet sind, sind daher auf einfache Weise in der
Lage, mit wenig Reibung durch Beschrankungen in
den GefalRen und dem Aneurysma vorwarts zu glei-
ten. Zusatzlich weisen die Haare 104 eine Lange,
Festigkeit oder Scharfe auf, die nicht ausreichen, um
ein wesentliches Risiko oder Potential fiir eine Punk-
tierung der diinnen vaslcularen Wand darzustellen.
Die Vielzahl der Haare 104 liefert, wenn sie in der
vaslcularen Kavitat gewickelt ist, eine extrem grol3e
Oberflache zur Anlagerung von Blutbestandteilen,
um die Bildung einer mechanischen Okklusion in der
vaskularen Offnung zu begiinstigen und zu verstér-
ken.

[0054] Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform ist die
Wicklung 102 mittels eines kleinen Tropfens Polyes-
ter 100 mit dem dinnen sich verjlingenden Bereich
14 des Drahts 10 verbunden. Polyester kann das Lot
aus Gold der zuvor beschriebenen Ausfihrungsform
ersetzen, um die Besorgnis oder das Risiko hinsicht-
lich toxischer Reaktionen in dem Koérper zu reduzie-
ren.

[0055] Der Spitzenbereich 14 kann von dem Draht
10 unter Verwendung anderer Mittel als Elektrolyse
auch mechanisch getrennt werden. Ein Verfahren be-
steht darin, die Verbindung zwischen Spitze 14 und
dem Draht 10 unter Verwendung einer unter Feder-
kraft-stehenden mechanischen Klammer (nicht ge-
zeigt) herzustellen. Die Klammern sind an der Spitze
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14 gesichert, solange die Klammern innerhalb des
Katheters bleiben, springen aber auf und geben die
Spitze 104 frei, wenn sie aus dem Katheter gefuhrt
werden. Der Katheter und die Klammern kdnnen
dann von der Einfiihrstelle entfernt werden. Dieser
Typ einer mechanischen Verbindung ist in der
US-A-5,304,195 beschrieben mit dem Titel "Detach-
able Pusher-Vasoocclusive Coil Assembly with Inter-
locking Coupling". Ein alternativer nicht federnder
mechanischer Haltemechanismus mit einem Ball und
einer Klammer ist beschricben in der
US-A-5,261,916 mit dem Titel "Detachable Pu-
sher-Vasoocclusive Coil Assembly with Interlocking
Ball and Keyway Coupling", die durch Bezugnahme
hierin eingeschlossen ist und auf Target Therapeutics
Inc. Ubertragen worden ist.

[0056] Bei einer weiteren Ausfihrungsform sind der
Draht 10 und der Spitzenbereich 14 ineinander ver-
schraubt und kdnnen durch eine Drehung des Kathe-
ters oder des Drahts relativ zu der Spitze 14 vonein-
ander abgeschraubt werden. Eine verlangerbare Hul-
se (nicht gezeigt) in den Mikrokatheter wird zum Hal-
ten der Spitze vorgeschoben, um deren Rotation mit
dem Draht 10 wahrend des Abschraubvorgangs zu
verhindern. Dieser Typ einer mechanischen Verbin-
dung ist beschrieben in der US-A-5,234,437 mit dem
Titel "Detachable Pusher-Vasoocclusive Coil Assem-
bly with Threaded Coupling" die durch Bezugnahme
hierin eingeschlossen ist und auf Target Therapeutics
Inc. Ubertragen worden ist.

[0057] Injedem Fall bilden die speziellen Einrichtun-
gen, die hier zum mechanischen Trennen der Spitze
14 von dem Draht 10 offenbart sind, kein Teil der vor-
liegenden Erfindung, abgesehen von deren Kombi-
nation als Ganzes mit anderen Elementen der Erfin-
dung. Die spezielle Offenbarung der mechanischen
Einrichtung zur Trennung wurde nur vorgenommen,
um eine Offenbarung zu liefern, die eine Umsetzung
auf die beste Weise ermdoglicht, die derzeit zum Aus-
fuhren der beanspruchten Erfindung bekannt ist.

[0058] Auch wenn die Okklusion nicht mittels einer
Elektrothrombose gebildet wird, kann die Trennung
der Spitze 14 durch Elektrolyse bewirkt werden. In
solchen Situationen kann der elektrolysierende
Strom an dem Opferbereich aus rostfreiem Stahl der
Spitze 14 konzentriert werden, indem eine isolieren-
de Beschichtung auf dem restlichen Bereich ange-
bracht wird. Beispielsweise kann die Spitze 14 mit ei-
ner Beschichtung aus Polyethylen ausgestattet sein,
wobei wenigstens ein Teil des Abschnitts aus rostfrei-
em Stahl ausgespart wird. Dies bewirkt, dass die Zeit,
die zum elektrolytischen ausreichenden Auflésen des
Stahlbereichs bendtigt wird, verringert wird, um eine
Trennung der Spitze aus Platin zu ermdglichen, was
in den Fallen ein vorteilhaftes Merkmal ist, wo ein
groRes Aneurysma behandelt werden muss und eine
Anzahl mehrerer Wicklungen in dem Aneurysma

ausgebreitet werden muss.

[0059] Ungeachtet der Tatsache, dass der Draht 10
und die Wicklung aus Platin bei der Ausfuihrungsform
von Fig. 6 oder Draht 10 und die Wicklung(en) 28, 36
und 56 aus Platin bei den Ausfiihrungsformen der
Fig. 1 bis Fig. 5 strahlenundurchlassig sind, besteht
weiter eine gewisse Schwierigkeit, wenn die Vorrich-
tung unter Rontgendurchleuchtung manipuliert wird,
um die genaue Position oder Bewegung der Sonde
relativ zu dem Aneurysma bestimmen zu kénnen.
Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn eine hohe
Anzahl von Wicklungen ausgebreitet werden und
dann eine Wicklung eine andere réntgenolografisch
verdeckt. Fig. 7 und Fig. 8 veranschaulichen eine
Verbesserung gemaly der vorliegenden Erfindung
beispielsweise der Ausfuhrungsformen der Fig. 4
und Fig. 5. Ein Mikrokatheter 144 ist so angeordnet,
dass dessen distales Ende 126 in dem Gefal 66 an
der Offnung des Aneurysmas 64 angeordnet ist. Der
Mikrokatheter 144 ist mit einem ersten strahlenun-
durchlassigen Marker 108 an der distalen Spitze 126,
einem Spitzenmarker, ausgestattet. In Richtung des
proximalen Endes des Mikrokatheters 144 befindet
sich ein zweiter strahlenundurchlassiger Marker 110,
ein proximaler Marker. Die strahlenundurchlassigen
Marker 108 und 110 haben beispielsweise die Form
von strahlenundurchlassigen aus Platin hergestellten
Ringen, etwa 1-3 mm in longitudinaler Richtung ent-
lang der Achse des Mikrokatheters 144. Die Ringe
110 und 108 sind in typischerweise auf dem Mikroka-
theter 144 um etwa 3 cm getrennt. In vergleichbarer
Weise weist der Draht 10 einen strahlenundurchlas-
sigen Marker 112 auf, der auf diesem so definiert ist,
dass der Marker 112 auf dem Draht 10 in etwa mit
dem Marker 110 auf dem Mikrokatheter 14 ausge-
richtet ist, wenn die Wicklung 56 vollstandig in dem
Aneurysma 64 ausgebreitet ist. Typischerweise wird
eine vollstandige Ausbreitung den L6t- oder Verbin-
dungspunkt 54 in der Grofkenordnung von 2-3 min
hinter der Offnung 68 des Aneurysmas 64 positionie-
ren. Der distale Marker 108 auf dem Mikrokatheter
144 wird verwendet, um die Anordnung der Mikroka-
theterspitze zu erleichtern, die oftmals von den Wick-
lungen, die zuvor ausgebreitet wurden, verdeckt sein
kann. In Abhangigkeit der Anwendung oder der Gro-
Re des Aneurysmas oder der vaslcularen Kavitat, die
behandelt wird, haben die Wicklungen variierende
Langen. Wicklungslangen von 4-40 cm sind ge-
brauchlich. Daher sind die strahlenundurchlassigen
Marker 108, 110 und 112 klarer sichtbar, auch wenn
es trotz der Dunnheit der Wicklungen 56 schwer sein
kann, diese unter herkdmmlicher Roéntgendurch-
leuchtung zu sehen, und auch wenn diese trotz der
Feinheit des Drahts 10 in vergleichbarer Weise ver-
deckt oder teilweise verdeckt sein kdnnen. Eine Ma-
nipulation des Drahts 10 zu dem proximalen Marker
110 kann dann einfach unter herkdmmlicher Rént-
gendurchleuchtung beobachtet werden, auch wenn
dabei eine Verringerung der Aufldsung oder eine
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rontgenologische visuelle Verdeckung der Wicklung
auftreten.

[0060] Ferner wird bei den vorherigen Ausfihrungs-
formen, wie z.B. in den Fig. 4 und Fig. 5 gezeigten
Ausfuhrungsformen gemal dem Stand der Technik
die Wicklung 56 als elektrische Anode verwendet,
wenn eine Elektrothrombose verwendet wird, um die
Okklusion in dem vaskularen Aneurysma 64 zu bil-
den, wahrend die Katode eine grofle Hautelektrode
72 ist, die typischerweise mit der Leistengegend oder
dem Schadel leitend verbunden ist. Fig.9 veran-
schaulicht eine alternative Ausfiihrungsform, bei der
der Mikrokatheter 144 mit einer Endelekirode 114
versehen ist, der mit einem elektrischen Leiter 116
verbunden ist, der entlang der Lange des Mikrokathe-
ters 144 angeordnet ist. Der Draht 116 wird schlief3-
lich zu einer Spannungsquelle 70 zuriickgefuhrt, so
dass die Ringelektrode 114 wahrend der Elek-
trothrombose anstelle einer duleren Hautelektrode
72 als Katode verwendet wird. Bei der Ausfiihrungs-
form von Fig. 9 liegen die elektrischen Stréme und
die elektrischen Stromwege, die wahrend der Bildung
einer Elektrothrombose aufgebaut werden, an der
Stelle der Anwendung lokal vor, was erlaubt, zum
Einleiten einer Elektrothrombose auch kleinere Stro-
me und Spannungen zu verwenden als in den Situa-
tionen, wenn eine externe Hautelektrode verwendet
werden muss. Die Verteilungen des elektrothrombo-
tischen Stroms werden auch besser gesteuert und
auf die Stelle der Bildung eines Thrombus lokalisiert.
Die Moglichkeit von Bildungen von Streuthromben,
die an unerwiinschten Stellen oder unkontrolliert auf-
treten, und von moglichen unerwinschten elektri-
schen Strommustern, die sich in dem Gehirn oder
dem Korper aufbauen, werden daher im Wesentli-
chen vermieden.

[0061] Esistzu verstehen, dass die Form der Spitze
oder der distalen Wicklung aus Platin, die Verbindung
mit dem Draht gemaf der Erfindung verwendet wer-
den, in einer Vielzahl von Formen und Huillkurven be-
reitgestellt werden kénnen. Zusatzlich kann die Zu-
sammensetzung der Spitze des Mikrofiihrungsdrahts
aus anderen Elementen als Platin hergestellt wer-
den, einschlieBlich rostfreier Stahl, Beryllium, Kupfer
und verschiedene Mischungen derselben mit oder
ohne Platin. Ferner kénnen der Durchmesser des
Drahts, verschiedene des oben beschriebenen
Drahts und der unmittelbar proximal zu der trennba-
ren Spitze angeordneten Wicklung aus rostfreiem
Stahl mit unterschiedlichen Durchmessern von Quer-
schnitten bereitgestellt werden, um die Zeiten und
StromgréfRen zu variieren, die notwendig sind, um
eine elektrolytische Trennung von der Spitze zu be-
wirken. Ferner kann die Erfindung herkdmmliche
Elektronik umfassen, die mit dem proximalen Ende
des Drahtes verbunden ist, um den genauen Zeit-
punkt der Trennung der distalen Spitze von dem
Draht zu bestimmen.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Bilden einer Verstopfung in-
nerhalb eines Kérperhohlraums, aufweisend:
einen Katheter (144) mit einem proximalen Ende und
einem distalen Ende;
einen Draht (10); und
einen trennbaren verlangerten Spitzenabschnitt (56),
gekoppelt mit einem distalen Abschnitt des Drahtes,
welcher bis zur Abtrennung wieder gewinnbar ist, wo-
bei der trennbare verlangerte Spitzenabschnitt ein
proximales Ende aufweist, wenn er vom Draht ge-
trennt ist, wobei der Spitzenabschnitt in dem Koérper-
hohlraum positionierbar ist, um eine Verstopfung in
dem Kérperhohlraum. zu bilden unter Verwendung
einer oder mehrere Implantationen von trennbaren
verlangerten Spitzenabschnitten von entsprechen-
den Drahten, wobei der Draht einen strahlenundurch-
I&ssigen Marker (112) aufweist, der auf dem Draht in
einem vorbestimmten Abstand von einem Trennab-
schnitt des verlangerten Spitzenabschnitts von dem
Draht angeordnet ist, wobei der Katheter mindestens
einen strahlenundurchlassigen Marker (108) auf-
weist,
wobei die strahlenundurchldssigen Marker auf dem
Draht und dem Katheter so angeordnet sind, dass,
wenn das distale Ende des Katheters an einer Off-
nung des zu verstopfenden Kérperhohlraums ange-
ordnet ist und der Draht teleskopisch in dem Katheter
angeordnet ist, um den strahlenundurchlassigen
Marker auf dem Draht ungefahr mit dem strahlenun-
durchlassigen Marker auf dem Katheter auszurich-
ten, das proximale Ende des trennbaren verlangerten
Spitzenabschnitts dann, wenn getrennt, innerhalb
des Kdrperhohlraums angeordnet ist.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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