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Chirurgische Absaugeinrichtung.

@ In einem Gehéuse (30) ist ein Ventil (32) mit einem sta-
tiondren Teil (46) und einem drehbaren Ventilab-
schnitt (48) sowie eine auf Druckunterschiede anspre-
chende Auslésevorrichtung (34) zum Betitigen des Ventil-
abschnittes untergebracht. In der normalen Stellung des
Ventils (32) ist eine an eine Saugdiise angeschlossene Rohr-
leitung iiber eine in dem Ventilabschnitt (48) angeordnete
Luftansaugbohrung (78) und eine Saugleitung (42) mit
einer Pumpe und eine an den Ausgang der Pumpe ange-
schlossene Luftleitung (44) ist mit einer Entliiftungsleitung
(74) verbunden. Wenn als Folge einer Verstopfung der
Saugdiise ein Unterdruck in der genannten Rohrleitung
und in der mit ihr verbundenen Verbindungsleitung (116)
auftritt, wird der Ventilabschnitt (48) in die andere Stel-
lung verbracht. Danach ist die Luftleitung (44) Giber einen
Teil der Luftansaugbohrung (78) und einer Luftverteilboh-
rung (82) mit der Saugdiise verbunden, wodurch derselben
Luft zugefiihrt wird, welche das die Saugdiise verstopfende
Material von derselben entfernt. Sobald dies geschehen ist
kehrt der Ventilabschnitt (48) wieder in seine Ausgangs-
lage zuriick. Die-oben beschriebene Einrichtung erleichtert
die Arbeit eines Chirurgen, indem das die Saugdiise ver-
stopfende Material automatisch wieder entfernt wird.
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PATENTANSPRUCHE

1. Chirurgische Absaugeinrichtung mit einer Saugdiise
(12), die iiber eine Saugleitung (14, 18) mit einem Behélter
(20) zur Aufnahme der Abfallprodukte verbunden ist, der
iiber eine weitere Saugleitung (22) an eine Pumpe (24) mit ei-
nem diese antreibenden Motor (26) angeschlossen ist und ei-
ner Luftleitung (28) zum Ausstossen der durch die Pumpe
angesogenen Luft, gekennzeichnet durch einen in die Saug-
leitung (14, 18) zwischen der Saugdiise (12) und dem Behil-
ter (20) eingesetzten automatischen Ventilmechanismus (16),
der an die Luftleitung (28) angeschlossen ist, wobei der Ven-
tilmechanismus (16) so ausgebildet und vorgespannt ist, dass
er eine offene Saugstellung einnimmt, so dass kleinere Blut-
gerinsel und andere kleinere Materialien durch die Saugdiise
(12) und die Saugleitung (14, 18) in den Behilter (20) geso-
gen werden und dass der Ventilmechanismus (16) bei Auftre-
ten einer Druckédnderung eine Blasstellung einnimmt, so dass
Luft von der Luftleitung (28) durch den Ventilmechanismus
zur Saugdiise gelangt, um die grossen Materialteilchen, wel-
che die Saugdiise verstopfen, zu entfernen.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass der Ventilmechanismus (16) ein druckempfindli-
ches Ausldsemittel (34) und ein Ventilmittel (32) umfasst
und dass das Auslosemittel zum Verbringen des Ventilmit-
tels in die Saug- bzw. Blasstellung mit dem Ventilmittel ge-
kuppelt ist.

3. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich-
net, dass das in einem Gehéuse (30) angeordnete Ventilmittel
(32) Luftansaug- und Luftausstossbohrungen (52, 54, 56, 62, -

64) und einen drehbaren Ventilabschnitt (48) aufweist, wobei 3

das Ventilmittel in der Saugstellung die Saugdiise (12) mit
dem Behilter (20) verbindet und dass das auf Druck an-
sprechende Ausldsemittel (34) den drehbaren Ventilab-
schnitt (48) automatisch in eine Blasstellung verbringt, wenn
der Druck in der Saugleitung (14, 18) infolge einer Verstop-
fung der Saugdiise abnimmt.

4. Einrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeich-
net, dass das Ventilmittel (32) einen dusseren stationdren
Teil (46) mit einer zylindrischen Innenwand umfasst, dass
der drehbare Ventilabschnitt (48) zylinderformig und im sta-
tiondren Teil (46) gelagert ist, dass von den genannten Boh-
rungen zwei (52, 54) diametral gegeniiberliegend im stationé-
ren Teil (46) angeordnet sind, dass sich eine Luftansaugboh-
rung (78) zum Bilden eines Durchganges fiir die Saugluft
durch das Ventilmittel (32) durch den drehbaren Ventilab-
schnitt (48) erstreckt und dass im drehbaren Ventilabschnitt
(48) eine sich quer zur Luftansaugbohrung (78) erstreckende
Luftverteilbohrung (82) vorhanden ist zum Bilden eines
Durchganges fiir die von der Pumpe gelieferte Luft, wenn die
Luftverteilbohrung in der Blasstellung des Ventilmittels mit
einer (54) der genannten gegeniiberliegenden Bohrungen im
stationdren Teil (46) ausgerichtet ist.

5. Einrichtung nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das AuslGsemittel (34) einen mit dem Gehéuse
(30) verbundenen Zylinder (94), einen in dem Zylinder ver-
schiebbar angeordneten Kolben (102), einen schwenkbar mit
dem Kolben und mit dem drehbaren Ventilabschnitt (48)
verbundenen Hebelarm (92) und eine den genannten Zylin-
der (94) mit der Saugleitung (14, 18) verbindende Verbin-
dungsleitung (116) umfasst, wobei, wenn der Druck in dem
Zylinder infolge Verstopfung der Saugdiise abnimmt, der
Kolben (102) verschoben und der drehbare Ventilabschnitt
(48) gedreht wird, um die Luftstrémung in der Saugdiise um-
zukehren.

6. Einrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass eine Feder (114) am Hebelarm (92) zum Halten des
drehbaren Ventilabschnittes (48) in der Saugstellung vorhan-
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den ist, welche Feder nachgibt, wenn der Druck in dem Zy-
linder des Auslosemittels abnimmt.

7. Einrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dass der Zylinder (94) mit einem offenen Ende und ei-
nem verengten Ende (100) versehen ist, dass die Verbin-
dungsleitung (116) an das verengte Ende (100) des Zylinders
(94) angeschlossen ist, dass der im Zylinder (94) angeordnete
verschiebbare Kolben (102) mit dem genannten Ventilmittel
(32) verbunden ist, so dass eine Anderung des Druckes in der
Saugleitung (14, 18) eine Saugwirkung in der genannten Ver-
bindungsleitung (116) ergibt und der Kolben (102) in Rich-
tung zum verengten Ende (100) des Zylinders (94) bewegt
wird und das Ventilmittel von der Saugstellung in die Blas-
stellung bewegt.

BESCHREIBUNG ,

Die Erfindung betrifft eine chirurgische Absaugeinrich-
tung geméss dem Oberbegriff des Patentanspruches 1.

Ein Aspirator dient zum Entfernen von Blutfliissigkeit
oder von Fremdmaterial aus einem chirurgischen Einschnitt
oder einer Wunde. Der Aspirator umfasst im wesentlichen
eine Saugpumpe, welche das Material durch eine Rohrlei-
tung in einen Behilter fordert.

Der normale Aspirator kann entweder in der Wunde
oder wihrend der Operation im Einschnitt verbleiben oder
er kann manuell durch den Chirurgen oder die Operations-

o schwester in und aus der Wunde bzw. dem Einschnitt einge-

setzt oder entfernt werden.

Bei den bekannten Aspiratoren werden Blutgerinsel oder
Material, die bzw. das grosser sind bzw. ist als die konven-
tionelle Ansaugdiise des Aspirators, vor der Eingangsoff-

s nung der Diise durch die Saugwirkung festgehalten. Da-

durch wird die Saugwirkung gestoppt und der Aspirator

nutzlos, bis das Blutgerinsel bzw. das Material entfernt wird.
Der einzige bekannte Weg zum Entfernen des stérenden Ma-
terials ist, dass der Chirurg mit seiner Hand das Material ab-

4 streift, so dass der Aspirator wieder normal arbeiten kann.

Der Chirurg kann auch versuchen, das Ende des Aspirators
zu schiitteln, so dass das unerwiinschte Material sich ent-
fernt.

Beide oben dargelegten Verfahren zum Entfernen des
verstopfenden Materials sind zeitraubend und im Falle einer
schwierigen Operation kann dies lebensgefahrlich fiir den
Patienten sein. Es war bisher notwendig, dass der Chirurg
das Skalpell oder andere Instrumente weglegt, um das uner-
wiinschte Material zu entfernen. Dies wiederum ergibt einen

so betrdchtlichen Zeitverlust und kann fiir den Patienten le-
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bensgefahrlich sein.

Es ist Aufgabe der Erfindung, eine chirurgische Absaug-
einrichtung zu schaffen, bei der allfllige Verstopfungen au-
tomatisch beseitigt werden.

Die erfindungsgemaésse Absaugeinrichtung ist gekenn-
zeichnet durch die im kennzeichnenden Teil des Patentan-
spruches 1 angefiithrten Merkmale.

Weitere Ausfithrungsformen sind in den abhidngigen An-
spriichen definiert.

Der Erfindungsgegenstand ist nachstehend mit Bezug-
nahme auf die Zeichnung beispielsweise niher erliutert. Es
zeigen:

Fig. 1 die Draufsicht auf ein Ausfithrungsbeispiel der er-
findungsgeméssen Absaugvorrichtung mit einem automati-
schen Ventilmechanismus,

Fig. 2 die perspektivische Darstellung des automatischen
Ventilmechanismus der Absaugvorrichtung geméss der
Fig. 1,



Fig. 3 einen Schnitt entlang der Linie 3—3 der Fig. 2,
welcher den automatischen Ventilmechanismus in offener
Saugstellung zeigt,

Fig. 4 ist eine dhnliche Schnittdarstellung wie die Fig. 3
und sie zeigt das Ventil in geschlossener Stellung, wobei je-
doch ein riickwirtsfliessender Luftstrom erméglicht wird,

Fig. 5 einen Querschnitt durch das in den Fig. 2,3 und 4

dargestellte Ventil und
' Fig. 6 einen Querschnitt entlang der Linie 6— 6 der
Fig. 5.

Die Fig. 1 zeigt eine mit 10 bezeichnete medizinische Ab-
saugeinrichtung, die insbesondere in der Chirurgie verwen-
det wird. Die Absaugeinrichtung 10 umfasst eine Saugdiise
12, die an einer Rohrleitung 14 befestigt ist, welche zu einem
automatischen Ventilmechanismus 16 fiihrt.

Vom automatischen Ventilmechanismus 16 fiihrt eine
Saugleitung 18 in einen Behilter 20-und iiber eine weitere
Saugleitung 22 ist der Behilter 20 an eine konventionelle
Saugpumpe 24 angeschlossen, die durch einen Motor 26 an-
getrieben wird.

Von der Saugpumpe 24 fiihrt eine Luftleitung 28 in den
automatischen Ventilmechanismus 16.

Wihrend des Betriebes der Absaugeinrichtung 10 treibt
der Motor 26 die Saugpumpe 24 an. Wenn die Saugpumpe
24 in Betrieb ist, wird Luft durch die Saugdiise 12, wie dies
durch den unteren Teil dargestellt ist, die Rohrleitung 14 in
den Ventilmechanismus 16 und durch die Saugleitung 18 in
den Behilter 20 eingesogen, wobei alle durch die Luftstro-
mung mitgenommenen Teilchen im Behélter 20 abgelagert
werden. Die in den Behélter 20 gelangende Luft wird iiber
die weitere Saugleitung 22 von der Saugpumpe 24 abgeso-
gen. Durch die Luftleitung 28 wird Luft dem Ventilmecha-
nismus 16 zugefiihrt, wobei diese Luft, wenn sich der Ventil-
mechanismus 16 im normalen Betriebszustand befindet, in
die Umgebung abgeblasen wird.

Wenn jedoch die Saugdiise 12 des Ventilmechanismus 16
verstopft ist, was weiter unten ndher beschrieben ist, wird die
Rohrleitung 14 mit der Luftleitung 28 verbunden, so dass die
durch die Luftleitung 28 ankommende Luft anstatt in die
Umgebung abgeblasen, durch den Ventilmechanismus tiber
verschiedene Wege zur Rohrleitung 14 gelangt und durch die
Ansaugdiise 12, wie durch den oberen Pfeil angegeben, aus-
gestossen wird. Durch die Umkehrung der Luftstrémung in
der Rohrleitung 14 wird allféllig die Saugdiise 12 verstopfen-
des Material von dieser weggeblasen.

Es ist ersichtlich, dass auf diese Weise, der Chirurg, der
wihrend der Operation mit der Verstopfung der Saugdiise
12 konfrontiert wird, lediglich die Saugdiise 12 anzuheben
braucht, um sie iiber einen in der Nahe der Operationsstelle
angeordneten, nicht dargestellten Behilter zu halten. Der
automatische Ventilmechanismus 16 wird danach das die
Saugdiise 12 verstopfende Material in den Behdlter fordern
und danach wird automatisch der Saugvorgang wieder ein-
geleitet, wobei Blut und anderes Material aus der Wunde
bzw. dem Einschnitt entfernt wird.

Der in den Fig. 2, 3 und 4 dargestellte automatische Ven-
tilmechanismus 16 ist in einem Gehéduse 30 angeordnet und
umfasst automatische Ventilmittel 32 sowie auf Saugwir-
kung ansprechende und vorgespannte Auslosemittel 34.
Durch eine Endwand 36 des Gehauses 30 erstrecken sich
zwei Kupplungselemente 38 und 40, siehe Fig. 3 und 4. Auf
der Aussenseite dieser Kupplungselemente sind die Sauglei-
tung 18 und die Luftleitung 28 angeschlossen. Auf der In-
nenseite der Kupplungselemente 38 und 40 sind eine innere
Saugleitung 42 bzw. eine innere Luftleitung 44 angeschlos-
sen. Die innere Saugleitung 42 und die innere Luftleitung 44
enden im Innern des Gehduses 30 bei den Ventilmitteln 32.
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Die Ventilmittel 32 umfassen vorzugsweise einen dusse-
ren zylindrischen stationéren Teil 46, welcher mit Hilfe von
iiblichen, nicht dargestellten Mitteln am Gehéduse 30 befe-
stigt ist. Ein Ventilteil oder drehbarer innerer Ventilabschnitt
48 ist ebenfalls zylindrisch geformt und liegt teilweise in en-
ger Anlage an der Innenfldche 50 des stationéren Teiles 46
an. Der Ventilabschnitt 48 ist drehbar in dem stationdren
Teil 46 gelagert.

Der stationire Teil 46 weist sechs sich durch ihn erstrek-
kende Bohrungen auf und zwar eine hintere Bohrung 52, eine
diametral gegeniiberliegende vordere Bohrung 54, eine 90°
dazu versetzte Lufteinlassbohrung 56 und eine dazu diame-
tral gegeniiberliegende Bohrung 58, die zum Aufnehmen von
Schnappmitteln 60 dient. Weiter sind zwischen den Bohrun-
gen 52 und 56 eine Lufteinlassbohrung 62 und zwischen den
Bohrungen 52 und 58 eine Luftaufnahmebohrung 64 vorge-
sehen.

Jede dieser Bohrungen mit Ausnahme der Bohrungen 58
und 64 sind mit Anschlusselementen 66, 68, 70 bzw. 72 ver-
sehen. Aus den Fig. 3 und 4 ist ersichtlich, dass die innere
Saugleitung 42 mit dem aus dem zylindrischen Teil 46 der
Ventilmittel 32 herausragenden Anschlusselement 66 ver-
bunden ist. Die innere Luftleitung 44 ist mit dem aus dem
zylindrischen Teil 46 herausragenden Anschlusselement 68
verbunden.

Ein teilweise in der Bohrung 56 angeordnetes Anschluss-
element 70 ist mit einer Entliiftungsleitung 74 verbunden,

" die sich durch eine Wand des Gehéuses 30 erstreckt, siche

Fig. 3 und 4. )

Auf der Vorderseite der Ventilmitte} 32 erstreckt sich ein
Anschlussmittel 72 teilweise in die Bohrung 82 im stationd-
ren Teil 46. Am #dusseren Ende des Anschlusselementes 72 ist
ein T-Kupplungsstiick 76 angeordnet. Diametral durch den
drehbaren Ventilabschnitt 48 erstreckt sich eine Luftansaug-
bohrung 78. Gemdss der Fig. 3 ist die Luftansaugbohrung
78 beziiglich der Anschlusselemente 66 und 72 ausgerichtet
und verbindet diese beiden Anschlusselemente, wenn der
drehbare Ventilabschnitt 48 sich in der in der Fig. 3 darge-
stellten Lage befindet. Somit ist ein Durchgang von der
Rohrleitung 14 iiber die Luftansaugbohrung 78, die innere
Saugleitung 42, die Saugleitung 18, den Behélter 18 und die
weitere Saugleitung 22 bis zur Pumpe 24 hergestellt. In ei-
nem Winkel von etwa 45° zur Luftansaugbohrung 78 ist in-
nerhalb des drehbaren Ventilabschnittes 48 eine Luftverteil-
bohrung 82 angeordnet. In der in der Fig. 4 dargestellten
Stellung des drehbaren Ventilabschnittes 48 verbindet die
Luftverteilbohrung 82 zusammen mit einem Teil der Luftan-
saugbohrung 78 die Bohrung 82 mit der Bohrung 62, so dass
Luft aus der inneren Luftleitung 44 in die Rohrleitung 14 ge-
langen kann.

Nebst den vorgenannten Bohrungen im Innern des dreh-
baren Ventilabschnittes 48 weist dieser einen ersten abge-
flachten Teil 84 und angenéhert gegeniiberliegend dazu ei-
nen zweiten abgeflachten Teil 86 auf. Diese beiden abge-
flachten Teile 84 und 86 wurden urspriinglich vom zylindri-
schen drehbaren Ventilabschnitt 48 weggeschnitten, so dass
zwischen dem drehbaren Ventilabschnitt 48 und der Innen-
fliche 50 des stationdren, zylindrischen und topfférmigen
Teiles 46 zwei Hohlrdume verbleiben.

Zum Vervollstindigen des Ventilmittels 32 ist ein Deckel
88 vorgesehen, welcher {iber dem stationdren Teil 46 und
dem drehbaren Ventilabschnitt 48 montiert und am stationa-
ren Teil 46 mittels Schrauben 91 befestigt ist. Aus den Fig. 5
und 6 ist ersichtlich, dass auch ein O-Ring zum Abdichten
der Ventilmittel 32 vorhanden ist, so dass die Abdichtung
vollkommen ist, auch wenn der drehbare Ventilabschnitt 48
relativ zum stationdren Teil 46 gedreht wird. Vom drehbaren
Ventilabschnitt 48 erstreckt sich ein zylindrischer Ansatz 90
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durch eine zentrale Offnung des Deckels 88. Ein Hebelarm
92 ist am Ansatz 90 befestigt und erstreckt sich in radialer
Richtung. bis iiber den zylindrischen Teil 46 hinaus. Das
dussere Ende des Hebelarmes ist mit dem Ausldsemittel 34
verbunden, siehe Fig. 3 und 4.

Das Auslésemittel 34 umfasst einen ldnglichen Zylinder
94 mit einem offenen Ende 96 und einem geschlossenen Ende
98. Vom geschlossenen Ende 98 erstreckt sich ein Halsteil
100 nach aussen, welcher mit dem Innern des Zylinders 94 in
Verbindung steht. Innerhalb des Zylinders 94 ist ein ver-
schiebbarer Kolben 102 mit einer Kolbenstange 104 ange-
ordnet, die sich vom Kolben 102 in ein rohrformiges Feder-
gehduse 106 erstreckt. Innerhalb des Federgehduses 6 ist eine
Druckfeder 108 angeordnet, die mit dem Ende 110 der Kol-
benstange 104 verbunden ist und das andere Ende der Feder
liegt an einem ungebdrdelten Wandteil 112 des Federgehidu-
ses 108 an. Das Federgehduse 106 ist schwenkbar mit dem
oben genannten Hebelarm 92 verbunden.

Weiter ist eine Druckfeder 114 vorgesehen, die sich zwi-
schen dem Hebelarm 22 und dem Gehduse 30 erstreckt und
mit diesen Komponenten verbunden ist. Zum Vervollstindi-
gen des Auslosemittels 34 ist eine Verbindungsleitung 116
vorgesehen, welche den Halsteil 100 mit dem weiter oben ge-
nannten T-Kupplungsstiick 76 verbindet.

Nach dem Einschalten der oben beschriebenen Absaug-
einrichtung ist eine direkte Verbindung der Saugdiise 12 mit
der Pumpe 24 iiber das Ventilmittel 32 und den Behélter 20
vorhanden. Um diese direkte Verbindung aufrecht zu erhal-
ten, wobei der drehbare Ventilabschnitt 48 sich in der in der
Fig. 3 dargestellten Stellung befindet, wird der Hebelarm 92
durch die Feder 114 vorgespannt, siehe Fig. 3, so dass die
Luftansaugbohrung 78 beziiglich der Anschlusselemente 72
und 66 ausgerichtet ist und diese miteinander verbindet. In
dieser besonderen Stellung wird wie durch Pfeile in der Fig. 3
angedeutet, Luft durch die Saugdiise 12, die Rohrleitung 14,
das Kupplungselement 80, die Ventilmittel 32, die innere
Saugleitung 42 und die Saugleitung 18 gesogen. Andererseits
wird Luft vom Ausgang der Pumpe 24 durch die Luftleitung
28, die innere Luftleitung 24, das Anschlusselement 68 in den
durch den zweiten abgeflachten Teil teilweise begrenzten
Hohlraum des Ventilmittels 32 geblasen. Von diesem Hohl-
raum tritt die Luft durch die Bohrung 56, das Anschlussele-
ment 70 und die Entliiftungsleitung 74 in die Umgebung aus.

Wie ersichtlich, wird wéhrend diesem kontinuierlichien
Saugzyklus die Luft durch die Rohrleitung 14 angesogen
und durch die Entliiftungsleitung 74 ausgestossen, wobei
wihrend einer Operation Blut und anderes Material aus der
Wunde bzw. dem Einschnitt entfernt wird. Indes wird aber
bei einer Blockierung der Saugdiise 12 durch ein Material-
stiick, das grosser ist als die Offnung der Saugdiise 12, die
vorangehend beschriebene Saugwirkung in dem Rohrstiick
14 sofort reduziert oder aufgehoben. Aus der Fig. 4 ist er-
sichtlich, dass in diesem Moment eine grossere Saugwirkung
auf das Auslosemittel 34 ausgeiibt wird und zwar, weil Luft
aus dem Zylinder 94 iiber die Verbindungsleitung 116, das
T-Kupplungsstiick 76 und die innere Saugleitung 42 abgeso-
gen wird. Diese momentane Saugwirkung ist ausreichend
zum Bewegen des Kolbens 102, der Kolbenstange 104 und
des Federgehduses 106 in Richtung zum Ende 98 des Zylin-
ders 94 hin. Dadurch wird der Hebelarm 92 bezogen auf die
Fig. 4 im Uhrzeigersinn verschwenkt, was eine Verdrehung
des drehbaren Ventilabschnittes 48 in die in der Fig. 4 darge-
stellte Blasstellung zur Folge hat. Zum Begrenzen der
Schwenkbewegung des Hebelarmes 92 sind auf dem Deckel
zwel Anschldge 118 und 120 vorgesehen (siehe Fig. 2), damit
in den beiden Endstellungen des Hebelarmes 92 die Luftan-
saugbohrung 78 und die Luftverteilbohrung 82 im drehba-
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ren Ventilabschnitt 48 zu den entsprechenden Bohrungen in
der richtigen Art ausgerichtet sind. Wenn sich das Ventilmit-
tel 32 in der in der Fig. 4 dargestellten Blasstellung befindet,
in welche Stellung der drehbare Ventilabschnitt 48 durch die
Bewegung des Kolbens 102 gebracht wurde, ist ersichtlich,
dass die Saugstromung durch die Saugdiise 12, die Rohrlei-
tung 14 und das Ventilmittel 32 vollstindig unterbrochen ist.
Um die Saugwirkung der Pumpe nicht zu unterbrechen, wird
Luft durch die Bohrung 64 in den teilweise durch den ersten
abgeflachten Teil 84 begrenzten Hohlraum eingesogen.

Dies gestattet, dass Luft durch die Bohrung 64 und die
Bohrung 52, das Anschlusselement 66 und die innere Ansaug-
leitung 42 zur Pumpe gelangen kann, wodurch der oben be-
schriebene Kreislauf vervollstindigt wird. In der Zwischen-
zeit gelangt die Luft, welche von der Pumpe 24 durch die in-
nere Luftleitung 44 zu dem Ventilmittel 32 gefordert wird
und normalerweise durch die Entliftungsleitung 74 nach
aussen abgeblasen wird, durch einen Teil der Luftansaug-
bohrung 78 in die Luftverteilbohrung 82 und durch die
Rohrleitung 14 zur Saugdiise 12, wobei nunmehr durch die
zuriickgefiibrte Luft jeglicher die Saugdiise 12 verstopfender
Fremdkdrper wegbefordert wird. Auf diese Weise ist es nicht
notwendig, dass der Chirurg mit seiner anderen Hand das
Blutgerinsel oder anderes Material, das zu gross ist, um in
die Saugdiise zu gelangen, von derselben abzustreifen, son-
dern dieses Blutgerinsel oder Material kann von der Saugdii-
se 12 in den nicht dargestellten Aufnahmebehélter geblasen
werden.

Sobald die Verstopfung des Eingangs der Saugdiise 12
beseitigt ist, steigt der Druck in der Verbindungsleitung 116
an und der Kolben 102 kehrt durch die Riickfiihrkraft der
Zugfeder 114 und der Druckfeder 108 wieder in seine in der
Fig. 3 dargestellte Ausgangslage zuriick, wobei der drehbare
Ventilabschnitt 48 ebenfalls wieder in seine Ausgangslage
zurtickkehrt, so dass an der Saugdiise 12 wieder eine Saug-
wirkung vorhanden ist.

Zum Vermeiden, dass sich der drehbare Ventilabschnitt
48 frei von der einen in die andere Endstellung bewegt, ist
ein Einrastmittel 60 vorhanden, das eine in die Bohrung 58
eingesetzte Kappe 122 umfasst. Innerhalb der Kappe 122 ist
eine Feder 124 angeordnet, die an einer Kugel 126 anliegt,
die sich im inneren Endbereich der Bohrung 58 befindet. Im
ersten abgeflachten Teil 84 des drehbaren Ventilabschnittes
43 befindet sich eine Vertiefung zur Aufnahme der Kugel
126, wenn sich der Ventilabschnitt 48 in der in der Fig. 3 ge-
zeichneten Stellung befindet, wobei die Feder 124 die Kugel
in die genannte Vertiefung driickt. Auf diese Weise wird si-
chergestellt, dass das Ventilmittel 32 in seiner Offenstellung
verbleibt, bis zur Zeit, zu welcher der Wechsel von der
Druckwirkung zur Saugwirkung in dem Auslosemittel 34 die
Rasterstellung der Kugel 126 iiberwindet und der Ventilab-
schnitt 48 in die in der Fig. 4 gezeichnete Stellung dreht.

Somit ist ersichtlich, dass der automatische Ventilmecha-
nismus so ausgebildet ist, dass er andauernd rotieren konnte,
um Blutgerinsel oder anderes Material, das grosser ist als die
Eingangs6ffnung der Saugdiise, schnell und mit grosser Ge-
schwindigkeit wihrend der an einem Patienten ausgefiihrten
Operation zu entfernen. ’

Es sei auch erwéhnt, dass irgend ein grésserer Teil des
Erfindungsgegenstandes aus Kunststoff oder Metall herge-
stellt sein kann, dass aber das verwendete Material der oben
beschriebenen Einrichtung keine aktive Rolle spielt.

Die Erfindung und die sich daraus ergebenden Vorteile
ergeben sich aus der vorangehenden Beschreibung und es ist
offensichtlich, dass Anderungen in der Form der Teile und
deren Herstellung vorgenommen werden koénnen, ohne den
Bereich der Erfindung zu verlassen.
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