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(57) Abstract: In order to reduce the required separating and suction forces on the operational handpiece (1), the slit of the nozzle
(8) is inclined at an angle (A) in relation to the plane of the axis of the injection cannula (5) and the angle (A) is selected in such
. a way that a flat liquid jet (9) is formed with at least one separator tip (10) and a first separator edge (11), in addition to a second

separator edge (12), and a separator surface (13).

& (57) Zusammenfassung: Zur Verringerung der erforderlichen Trenn- und Saugkrifte am Operationshandstiick (1) wird vorgeschla-
gen, dass der Diisenschlitz (8) um einen Winkel (o) gegeniiber der Achsebene der Einspritzkaniile (5) geneigt angeordnet ist und der

O
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Winkel (o) so gewéhlt
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ist, dass sich ein flacher Flissigkeitsstrahl (9) mit mindestens einer Trennspitze (10) und einer ersten Trennkante (11) einerseits und
einer zweiten Trennkante (12) andererseits sowie einer Schélfliche (13) ausbildet.
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Beschreibung

Chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezellen aus einer biologischen
Struktur

Die Erfindung bezieht sich auf eine chirurgische Einrichtung nach dem Oberbegriff des
Anspruchs 1.

Derartige Einrichtungen werden in chirurgischen Kliniken zu kosmetischen Zwecken
und zu Zwecken der Behandlung von Krankheiten, aber auch zur Gewinnung vermeh-

rungsfihiger Gewebezellen eingesetzt.

Es ist allgemein bekannt, zum Beispiel tiberschiissige Fettgewebezellen zum Zwecke
der Kosmetik abzusaugen, in dem in einem ersten Arbeitsschritt eine Arbeitsfliissigkeit
unter Druck in das Fetigewebe eingespritzt wird, bei dem das Fettgewebe durch eine
chemische Reaktion mit der Arbeitsfliissigkeit aufgelost wird, und in einem zweiten Ar-
beitsschritt eine unter der Kraft eines Unterdruckes stehende Absaugkaniile in das ent-
sprechende Fettgewebe eingeschobeﬁ wird, bei dem die Saugkraft das Fettgewebe end-
giiltig aus dem Gewebeverband herausreist und das Gemisch aus gelostem Fettgewebe
und Arbeitsfliissigkeit abtransportiert. Dieses Gemisch wird in einen Aufnahmebehélter
aufgefangen und anschliefend entsorgt. Dabei ist die Absaugkaniile so ausgebildet, dass

sie mehrere gleichmiBig am Umfang verteile Absaugbohrungen besitzt.

Aus der US-A 5.968.008 ist nun eine solche Fettabsaugvorrichtung bekannt, die mit ei-
ner innerhalb der Absaugkaniile angeordneten Einspritzleitung ausgeriistet ist. Die Ein-
spritzleitung miindet in eine Austrittsbohrung, aus der ein runder Fliissigkeitsstrahl aus-

tritt. Mit dieser Vorrichtung werden die beiden Arbeitsschritte des Einspritzens von Ar-
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beitsfliissigkeit und des Absaugens von Fettgewebe mit der Arbeitsfliissigkeit zeitlich
iiberlagert, wodurch der chirurgische Eingriff zeitsparender und kontinuierlicher wird.
In der DE 200 09 786 U1 ist nun eine gleichartige Fettabsaugvorrichtung beschrieben,
deren Einspritzleitung mit einer schlitzartigen Austrittsoffnung ausgeriistet ist, aus der
der Strahl der Arbeitsfliissigkeit ficherartig austritt. Dieser ficherartige Fliissigkeits-
strahl soll die Arbeitsfliissigkeit besser verteilen, um einen gleichformigen Abtrag eines

groferen Volumens an Fettgewebe zu ermoglichen.

Alle diese genannten Fettabsaugvorrichtungen sind also darauf ausgerichtet, das Fett-
gewebe im Zusammenwirken zwischen der Losungskraft der Arbeitsfliissigkeit und der
Kraft des Saugstromes aus dem Gewebeverband herauszureifen. Und gerade dieses Zu-
sammenwirken zwischen beiden Kraftkomponenten ist problematisch, da die Saugkraft
mit einer konstanten GrofBe ausgestattet ist und der Losungsprozess des Arbeitsmittels
zeitabhiingig abliuft. Diese nichtvorhandene Abstimmung der Krifte untereinander
fiihrt dazu, dass die konstante Saugkraft zu Beginn des zeitlich ablaufenden Losungs-
prozesses zu gering ist, weil noch nicht ausreichend Gewebezellen abgeldst sind, und
am Ende des ablaufenden Losungsprozesses zu grof ist, weil die Gewebezellen nach
Beendigung des Losungsprozesses inzwischen freiliegen. Damit sind die Gewebezellen
entweder einer zu langen Einflusszeit der Arbeitsfliissigkeit oder einer zu grofien Saug-
kraft ausgesetzt. In beiden Fallen kommt es zur Zerstorung von abzusaugenden und
auch von erhaltenswerten Gewebezellen. Das belastet den menschlichen Korper und
kompliziert und verldngert den Heilungsprozess.

Die abgesaugten Fettgewebezellen sind dann auch nicht mehr fiir eine Weiterverwen-
dung geeignet, da die Fettgewebezellen durch den Absaugvorgang und durch den zer-

storenden Einfluss der Arbeitsfliissigkeit zerstort sind.

In der DE 100 33 278 Al der Anmelderin wurde erstmals eine Einrichtung zur Entnah-
me von Gewebezellen aus einer biologischen Struktur beschrieben, die primér darauf

abgestellt ist, die iiberfliissigen Fettgewebezellen mit Hilfe eines unter Druck stehenden
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Fliissigkeitsstrahles vollstindig von den benachbarten Gewebezellen zu trennen. Dazu
ist die Austrittsoffnung der Einspritzleitung so ausgefiihrt, dass ein Flachstrahl mit einer
vorderen Schneidkante ausgebildet wird, die wie ein Schabegerit arbeitet und die so ei-
ne schilende Wirkung auf die Fettgewebezellen erzielt. Die Fliissigkeit ist chemisch
neutral und steht unter einem solchen Druck, der im Zusammenspiel mit den glatten und
weichen Fettgewebezellen in intelligenter Weise zwischen benachbarte Gewebezellen
eindringt und sie auseinander driickt und dabei die festen und die gewebezellenzusam-
menhaltenden Sehnen mechanisch abtrennt, ohne die Gewebezellen zu zerstoren. Die so
in schonender Weise abgetrennten Gewebezellen werden zusammen mit der neutralen
Fliissigkeit mit einer relativ geringen Saugkraft abgesaugt und entsorgt oder von der
neutralen Fliissigkeit wieder getrennt und weiterverwendet. Der besondere Vorteil die-
ser chirurgischen Einrichtung liegt darin, dass die Fettgewebezellen allein durch die
Kraft des Trennstrahles abgetrennt und die Absaugung der Fettgewebezellen zusammen
mit der neutralen Fliissigkeit durch die Kraft des Saugstromes erfolgt. Dadurch gibt es
im Gegensatz zum Stand der Technik keine notwendige Abstimmung zwischen der
Trennkraft und der Saugkraft. So konnen sowohl die Trennkraft als auch die Saugkraft
unabhiingig voneinander jeweils auf die fiir eine schonende Behandlung erforderliche
GroBe ausgewihlt werden. Im Gegensatz zu den Vorrichtungen nach dem Stand der
Technik, wo eine von Blut durchirinkte Fliissigkeit entsteht, zeigt die neue chirurgische
Entnahmeeinrichtung einen von den Fettgewebezellen geprégten milchigweilen Ab-
saugstrom.

Es hat sich aber gezeigt, dass auch mit dieser chirurgischen Eﬁtnahxneehuichtung noch
korperliche Belastungen auftreten und noch ein bestimmter Anteil von Fettgewebezel-

len beschédigt wird.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, die erforderliche Trennkraft und die
erforderliche Saugkraft einer gattungsgeméfBen chirurgischen Einrichtung zu minimie-

ren.
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Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnenden Merkmale des Anspruches 1 gelost.
Weitere Ausgestaltungsmoglichkeiten ergeben sich aus den Unteranspriichen 2 bis 7.
Die neue chirurgische Einrichtung zeichnet sich insbesondere dadurch aus, dass mit ei-
ner sehr geringen Trennkraft und mit einer sehr geringen Absaugkraft gearbeitet werden
kann. Das schont in erheblichen Mae den menschlichen Korper wihrend des chirurgi-
schen Eingriffs und es schont die Gewebezellen, sodass diese fiir andere Zwecke wei-
terverwendet werden konnen.

Die sehr geringe Trennkraft ist dadurch zu erkléiren, dass nicht wie bisher mit einer
frontalen Trennkante gearbeitet wird, der naturgeméf wegen ihrer Breite viel Wider-
stand entgegengebracht wird und die dadurch eine hohe Kraft aufbringen muss. Viel-
mehr dringt bei der neuen Einrichtung zunéchst die Trennspitze und dann nachfolgend
die schrig stehenden Trennkanten in die Zwischenréume der Gewebezellen ein, sodass
die zu trennenden Gewebeteile nicht mehr abgeschlagen sondern entlang der Trennkan-
ten abgeschnitten werden. Dieser reine Schneidenvorgang ist relativ widerstandsarm,
sodass auch die Schneid- bzw. Trennkraft klein gehalten werden kann. Die erforderliche
Schneidkraft kann in vorteilhafter Weise durch die Wahl des Winkels o. und damit dem
Schneidenwinkel der Trennkante ausgewéhlt werden.

Auch die erforderliche Absaugkraft kann sehr gering gehalten werden, was in einfacher
Weise so zu erkldren ist. Da die Trennkante grundsitzlich den Absaugbohrungen vorge-
lagert ist und die Trennkrifte in Stromungsrichtung, also weg von den Absaugbohrun-
gen, gerichtet sind, haben auch alle die Gewebeteile, die von den Trennkriften belastet
werden, das Bestreben, sich von den Absaugbohrungen zu entfernen. Um diese sich
wegbewegenden Gewebeteile abzusaugen, miissen sie erst abgebremst, in ihrer Rich-
tung umgedreht und dann wieder beschleunigt werden. Somit muss die Saugkraft so-
wohl den Trennkriiften als auch den Massenkriften der Gewebeteile entgegenwirken,
was innerhalb des menschlichen Korpers ein komplizierter Bewegungsablauf ist. Da die
neue chirurgische Einrichtung wegen ihrer neuartigen Ausrichtung des flachen Fliissig-
keitsstrahles eine geringere Trennkraft bendtigt, ist auch der Riickholvorgang der Ge-

webeteile kraftschonender.
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Diese neue chirurgische Einrichtung macht es wegen der geringen Trennkraft und der

geringen Absaugkraft in vorteilhafter Weise moglich, den Diisenschlitz V-formig aus-
zubilden, sodass sehr breite Trennkanten entstehen. Das erhoht die Effektivitit der chi-

rurgischen Einrichtung. Es ist auch zweckmiBig, mehr als einen separaten flachen Fliis-

sigkeitsstrahl einzusetzen, was in effektiver Weise ebenfalls den Aktionsradius erwei-

tert.

Es liegt dem Fachmann nahe, auf der Grundlage der neuen technischen Lehre weitere

Ausfithrungsformen auszuwihlen.

Die Erfindung soll anhand mehrerer Ausfithrungsbeispiele naher erlautert werden.

Dazu zeigen:

Fig.

Fig.

1:

Fig. 3

Fig.

Fig.
Fig.

Fig.

Fig. 8

Fig.
Fig.

Fig.

10:

11:

das Operationshandstiick mit einem gegeniiber der Achse zweifach ab-
gewinkelten Flachstrahl in einer ersten Ansicht,

das Operationshandstiick nach Fig. 1 in einer anderen Ansicht,

die Einzelheit X aus den Fig. 1 und 2,

das Operationshandstiick mit einem gegeniiber der Achse einfach abge-
winkelten Winkelstrahl in einer Ansicht,

die Einzelheit X nach der Fig. 4,

das Operationshandstiick nach Fig. 5 mit einer um 180° gedrehten Aus-
richtung,

die Einzelheit X nach der Fig. 6,

das Operationshandstiick mit zwei gegeniiber der Achse abgewinkelten
Flachstrahlen, die winklig zueinander ausgerichtet sind,

die Einzelheit X nach der Fig. 8;

das Operationshandstiick nach der Fig. 8 mit einer um 180° gedrehten
Ausrichtung,

die Einzelbeit X nach der Fig. 10,
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Fig. 12: das Operationshandstiick mit zwei gegeniiber der Achse zweifach abge-
winkelten Flachstrahlen, die zueinander zu einem Fliigelrad ausgerichtet
sind, in einer Ansicht,

Fig. 13: das Fliigelrad in einer anderen Ansicht und

Fig. 14: die Einzelheit X nach der Fig. 12.

Die chirurgische Einrichtung zur Entnahme von vitalen Gewebezellen aus einer biologi-
schen Struktur besteht aus einer Fliissigkeitstrenneinrichtung zum Trennen einer biolo-
gischen Struktur, wie sie beispielsweise aus der EP 0 551 920 B1 der Anmelderin be-
kannt ist, und einer Absaugeinrichtung. Sowohl die Fliissigkeitstrenneinrichtung als
auch die Absaugeinrichtung sind allgemein bekannt und brauchen daher nicht gezeigt
zu werden. Die Fliissigkeitstrenneinrichtung besteht demnach aus einem Vorratsbehil-
ter, einer Druckpumpe und einer Einspritzleitung und die Absaugeinrichtung besitzt ei-
nen Auffangbehilter, eine Saugpumpe und eine Absaugleitung. Die Einspritzleitung der
Fliissigkeitstrenneinrichtung und die Absaugleitung der Absaugeinrichtung miinden
gemeinsam in ein Operationshandstiick 1.

Die verwendeten Figuren zeigen das distale Ende dieses Operationshandstiickes 1. Die-
ses Ende des Operationshandstiickes 1 besteht aus einem dufleren Absaugrohr 2, das auf
der proximalen Seite mit der Saugpumpe der Absaugeinrichtung verbunden ist und das
am distalen Ende einen kegeligen Ansatz 3 mit einer mittigen Aufnahmebohrung be-
sitzt. Das Absaugrohr 2 ist mit ein oder mehreren Reihen von radialen Absaugbohrun-
gen 4 ausgeriistet, die am Umfang des Absaugrohres 2 in besonderer Weise angeordnet
sind.

Im inneren des Absaugrohres 2 befindet sich eine Einspritzkaniile 5, die auf der proxi-
malen Seite iiber eine Einspritzleitung mit der Druckpumpe der Fliissigkeitstrennein-
richtung verbunden ist. Die Einspritzkaniile 5 ist mit Spiel in die mittige Aufnahmeboh-
rung des Absaugrohres 2 eingepasst. Dabei ragt die Einspritzkaniile 5 in ihrer Lénge um
einen bestimmten Betrag aus der Durchgangsbohrung des Absaugrohres 2 heraus. Das

distale Ende der Einspritzkaniile 5 ist als eine Einspritzdiise 6 ausgebildet und besitzt
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daher eine Kegelspitze 7 mit einem Spitzenwinkel von etwa 90°. In der Kegelmantelfld-
che der Kegelspitze 7 befinden sich ein oder mehrere Diisenschlitze 8, die in besonderer
Weise ausgebildet und angeordnet sind.

Die einzelnen Figuren veranschaulichen unterschiedliche Ausfiihrungsformen dieser be-
sonderen Diisenschlitze 8 in der Einspritzdiise 6 und der besonders angeordneten Ab-
saugbohrungen 4 im Absaugrohr 2.

So zeigen die Fig. 1 bis 3 einen Diisenschlitz 8, der gegentiber der axialen Schnittebene
der Kegelspitze 7 unter einem Winkel o von maximal 30° geneigt ist und der sich von
der Kegelkante des Kegeldurchmessers bis zur Sichtkante der Kegelspitze 7 erstreck.
Damit ergibt sich ein flacher Fliissigkeitsstrahl 9, der gegeniiber der Kegelachse zwei-
fach abgewinkelt ist und der so eine vorgelagerte Trennspitze 10 mit einer ersten
Trennkante 11 und einer zweiten Trennkante 12 ausbildet. Beide Trennkanten 11 und
12 sind zur Trennspitze 10 benachbart angebrdnet. Auferdem bildet sich eine obenlie-
gende Schélfliche 13 aus, an der die abgetrennten Gewebeteile abgleiten und in Rich-
tung der Absaugbohrungen 4 im Absaugrohr 2 geleitet werden. Dazu sind die Absaug-
bohrungen 4 im Absaugrohr 2 in Richtung der Achse des Absaugrohres 2 auf einer Rei-
he angeordnet und auf die Seite der Schilfliche 13 und auf die Lage der Trennspitze 10
ausgerichtet.

Die Fig. 4 und 5 zeigen einen Diisenschlitz 8, der V-formig ausgebildet ist und dessen
beide Schenkeln von einer gemeinsamen, an der Kegelkante der Kegelspitze 7 liegen-
den Spitze jeweils bis zur Sichtkante der Kegelspitze 7 verlaufen. Beide Schenkeln des
V-formigen Diisenschlitzes 8 verlaufen unter einem Winkel von etwa 90°. Damit bildet
sich auch ein abgewinkelter Fliissigkeitsstrahl 9 mit zwei vorgelagerten Trennspitzen 10
und einer ersten Trennkante 11 und einer zweiten Trennkante 12. Die Schélfliche 13
wird vom Winkel des Trennstrahles 9 eingeschlossen.

Die Fig. 6 und 7 zeigen einen weiteren abgewinkelten Diisenschlitz 8, der ebenfalls V-
formig ausgebildet, aber seitenverkehrt zum V-formigen Diisenschlitz 8 der Fig. 4 und 5

angeordnet ist. Damit bilden sich zwei auBenliegende Schélfléchen 13 aus.
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Eine andere Ausfiihrungsform zeigen die Fig. 8 und 9 sowie die Fig. 10 und 11. Hier
sind zwei Diisenschlitze 8 V-formig aber in Abstand zueinander ausgerichtet. So bilden
sich in der Ausfiihrung nach Fig. 8, 9 zwei Trennspitzen 10, eine erste Trennkante 11,
eine zweite Trennkante 12 sowie zwei innenliegende Schalflichen 13 aus. Durch die
andere Ausrichtung der beiden Diisenschlitze 8 nach den Fig. 10, 11 entstehen am Fliis-
sigkeitsstrahl zwei auBenliegende Schalflichen 13.

Eine besondere Ausfiihrungsform zeigen die Fig. 12 bis 14. Hier befinden sich zwei se-
parate Diisenschlitze 8 jeweils einerseits und andererseits der Kegelspitze 7, die vonein-
ander wegdriftende Fliissigkeitsstrahlen 9 erzeugen, die zusammen die Form eines Flii-
gelrades annehmen. Jedem Fliissigkeitsstrahl 9 ist eine vorgelagerte Trennspitze 10, ei-
ne erste Trennkante 11 und eine zweite Trennkante 12 sowie eine Schélfliche 13 zuge-
ordnet. Dazu ist das Absaugrohr 2 mit zwei Rejhen von Absaugbohrungen 4 ausgestat-
tet, von denen jeweils eine Reihe von Absaugbohrungen 4 im funktionellen Zusammen-

hang mit der Schélfliche 13 eines Fliissigkeitsstrahles 9 steht.
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Liste der Bezugszeichen

Operationshandstiick
Absaugrohr
kegeliger Ansatz
Absaugbohrung
Einspritzkaniile
Einspritzdiise
Kegelspitze

Diisenschlitz

© 00 NN A W B W N

Fliissigkeitsstrahl
10 Trennspitze

11 erste Trennkante
12 zweite Trennkante
13 Schalfliiche
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Patentanspruch

1. Chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezellen aus einer biologi-
schen Struktur, bestehend aus einer Fliissigkeitsstrahleinrichtung zur Erzeugung eines
trennfahigen Fliissigkeitsstrahles und einer Absaugeinrichtung zum Absaugen abge-
trennter Gewebezellen und der eingestrahlten Fliissigkeit und aus einem mit der Fliis-
sigkeitsstrahleinrichtung und mit der Absaugeinrichtung verbundenen Operationshand-
stiick (1), wobei
- das Operationshandstiick (1) aus einem duleren Absaugrohr (2) und einer inneren, das
Absaugrohr (2) durchdringenden Einspritzkantile (5) besteht, die zwischen sich einen
ringformigen Absaugringkanal ausbilden,

- das Absaugrohr (2) ein oder mehrere Reihen von radialen Absaugbohrungen (4) be-
sitzt und

- die Einspritzkaniile (5) an ihrem distalen Ende mit einer Kegelspitze (7) verschlossen
und in der Mantelfliiche der Kegelspitze (7) mit einem, einen Flachstrahl ausbildenden
Diisenschlitz (8) ausgeriistet ist,

dadurch gekennzeichnet, dass der Diisenschlitz (8) um einen Winkel (o) gegeniiber
der Achsebene der Einspritzkaniile (5) geneigt angeordnet ist und der Winkel (o) so ge-
wiihlt ist, dass sich ein flacher Fliissigkeitsstrahl (9) mit mindestens einer Trennspitze
(10) und einer ersten Trennkante (11) einerseits und einer zweiten Trennkante (12) an-

dererseits sowie einer Schilfliche (13) ausbildet.

2. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass der Winkel (o) sich zur Kegelspitze (7) hin ausbildet
und der Diisenschlitz (8) von der Kegelkante des Kegeldurchmessers bis zu einer der

beiden Sichtkanten der Kegelspitze (7) verlduft.
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3. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, dass der Diisenschlitz (8) V-formig ausgebildet ist und sich

so ein abgewinkelter flacher Fliissigkeitsstrahl (9) ausformt.

4. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass der Winkel (o) sich in Gegenrichtung zur Kegelspitze
(7) ausbildet und der Diisenschlitz (8) parallel zu mindestens einer der beiden Sichtkan-

ten der Kegelspitze (7) verlduft.

5. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dass der Diisenschlitz (8) V-formig ausgebildet ist und so ei-

nen abgewinkelten Fliissigkeitsstrahl (9) ausformt.

6. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei separate Diisenschlitze (8) auf der
Mantelfliiche der Kegelspitze (7) angeordnet sind, die voneinander wegdriftende flache

Fliissigkeitsstrahlen (9) erzeugen, die zusammen die Form eines Fliigelrades annehmen.

7. Chirurgische Einrichtung nach einem oder mehrere der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass das Absaugrohr (2) so viele Reihen von Absaugbohrun-
gen (4) hat, wie Schilflichen (13) vorhanden sind und jede Reihe von Absaugbohrun-
gen auf die Seite der Schlfliche (13) und auf die Lage mindestens eine der Trennspit-

zen (10) ausgerichtet ist.
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