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Blutoxygenator unter Verwendung einer Hohlfasérmembran

ANWENDUNGSGEBIET DER ERFINDUNG:

Die Erfindung betrifft einen Blutoxygenator, d.h. eine

" Oxidationsvorrichtung filir Blut, bei welcher eine Hohl-

fasermembran verwendet wird.

CHARAKTERISTIK DER BEKANNTEN TECHNISCHEN LOSUNG:

Zahlreiche Blutoxygenatoren unter Verwendung von Hohl-
fasermembranen sind bereits bekannt, z.B. aus den US-
Patentschriften 2 972 349, 3 794 468, 4 239 729 und

4 374 802.

Bei diesen Bldtoxygenatoren werden homogene Hohlfaser-
membranen, die aus einem gasdurchldssigen Material,
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‘'wie Silicon, aufgebaut sind oder mikropor&se Hohlfa-
sermembranen, die aus einem hydrophoben Pdlymerma-
terial, wie einem Polyolefin, aufgebaut sind, verwen-
det, um das Blut mittels der Hohlfasermembran mit dem
Gas in Berihrung zu bringen und dadurch einen Gasaus-
tausch herbeizufiihren. Es gibt zwei Typen von Blut-
oxygenatoreh: den Innenperfusionstyp, bei welchem das
Blut durch die Locher in den Hohlfasern fliesst, wdh~-
rend Gaé_an der Aussenseite der Hohlfasern stromt,
und den Aussenperfusionstyp, bei dem umgekehrt das
Gas durch die Lécher der Hohlfasern fliesst, wihrend
das Blut an der Aussenseite der Hohlfasern vorbeige-
"leitet wird.

Bei den meisten der bekannten Blutoxygenatoren wird
ein zylindrisches“Gehéuse einfach mit einer grossen
- Anzahl von semipermeablen Hohlfasermembranen fiir die
Verwendung als Gasaustauscher derart gefiillt, dass
.die Hohlfasern barallel zur Achse des zylindrischen
Gehduses ausgerichtet sind. Blutoxygenatoren mit einem
SOIChen Aufbau haben jedoch eine niedrige Gasaustausch-
rafe pro Flicheneinheit der Hohlfasermembran und zwar
unabhéngig davon, ob es sich um den Innenperfusions-
typ oder den Aussenperfusionstyp handelt. Eine ver-
beéserte Form eines Blutoxygenators vom Aussénperfu-
sionstyp wird in der US-PS 3 794 468 beschrieben. Der
dort beschriebene Blutoxygenator hat hohle rohrfdrmige
Leitungen aus einer semipermeablen Membran, die um
einen hohlen zylindrischen Kern mit einer grossen An-
zahl von Poren in der Wandung gewickelt sind, und das

Ganze befindet sich in einem Geh#use und dann l&sst man
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das Blut aus der H6hlung des Kerns durch dessen Poren
ausfliessen, wdhrend das Gas durch die L&cher der

hohlen rohrfdrmigen Leitungen strdmt.

Bei Blutoxygenatoreh vom Innenperfusionstyp, bei denen
der Gasaustausch erfolgt, indem man das Blut durch

die Locher der Hohlfasern strdmen l&sst, wihrend das
Gas aussen an den Hohlfasern vorbeistrdmt, findet
hdufig eine Kanalbildung des Blutes statt. Da jedoch
das Blut, welches durch die Lécher der Hohlfasern
fliesst, sich in einem laminaren Strom bewegt, muss
man den Innendurchmesser der Hohlfasérn vermindern, um
die Oxygenierungsrate (d.h. den Sauerstoffiibergang pro
Flicheneinheit der Membran) zu erhdhen. Fiir diesen
Zweck hat man semipermeable Hohlfasermembranen mit
einem Innendurchmesser in der Gr&ssenordnung von

150 bis 300 um fiir die Verwendung in Blutoxygenatoren
entwickelt. . o

Solange sich das Blut jedoch in einem laminaren’Strom
bewegt,.kann man die Oxidationsrate durch_Verminde4
rung des Innendurchmessers aicht erheblich erhé&hen.
Dariiber hinaus kann bei einer Verringetung'des Innen-
durchmessers eine Gerinnung (d.h. eine Blockierung der
Ldcher durch die Koagulation des Blutes) héufig ein-
treten und/oder es findet im Blut aufgrund des erhdh-
ten Druckverlustes durch den Oxygenator eine Hémolyse
statt, so aass sich in der Praxis erhebliche Probleme
ergeben. Da ein Blutoxygenator im allcemeinen Zehntau-
sende von Hohlfasern in der/semipermeablen Membran

in Form eines Biindels oder von Biindeln verwendet, muss
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man besondere Beachtung darauf richten, dass sich

das Gas gleichmédssig auf den Aussenoberflédchen jeder
dieser zahlreicheh Hohlfasern verteilt. Bei einer
nicht gleichmdssigen Verteilung des Gases wird die
Kohlendioxiddesorptionsrate (d.h. die Kohlendioxid-
iibergangsrate pro Fldcheneinheit der'Membran) verrin-
gert. Andererseits kann bei einem Blutoxygenator vom
AusSenperfusionstyp, bei dem das Gas durch die Lo&cher
der Hohlfasern strdmt, wihrend das Blut aussen an

den Hohlfasern vorbeigeleitet wird, das Gas gleich-

" médssig verteilt werden und man kann erwarten, dass

das Blut nicht laminar fliesst. Diese Oxygenatoren ha-

- ben jedoch den Nachteil, dass sie eine unbefriedigen-

de Oxidierung bewirken und zwar wegen der Kanalbildung

"des Blutes und/oder der Blutkoagulation an den Stellen

einer Stagnation. Zwar stellt ein Blutoxygenator gemdss
der vorerwdhnten US-PS 3 794 468 bereits eine gewisse

Verbesserung dar, jedoch sind immer noch Nachteile

" vorhanden, weil das mitgerissene Blutvolumen ausser-

ordentlich gross ist gnd ein erheblicher Druckverlust
im Oxygenator. eintritt und weil ein sehr kompliziertes
Verfahren zﬁ dessen Herst<llung erforderlich ist. Es
besteht deshalb weiterhin ein Bedirfnis nach einem ver-

besserten Blutoxygenator.

7IEL DER ERFINDUNG:
J

Ziel der Erfindung ist es, einen Blutoxygenafor zur

Verfiigung zu stellen, bei dem nur ein sehr geringer
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Druckverlust vorlieg£ und mit dem man eine hohe Oxida-
fionsrate und eine hohe Kohlendioxiddesorptionsrate
erzielén kann. Verbunden damit ist auch das Ziel, eine
Stagnation oder Kanalbildung des Blutes weitgehend

zu vermeiden und schliesslich soll auch die Herstel-

lung des Blutoxygenators einfach sein.

- DARLEGUNG DES WESENS DER ERFINDUNG:

Gemdss der Erfindung wird ein Blutoxygenator zur Ver-

-fligung gestellt, der aus (1) einem Gehiuse mit einem

'Bluteinlassen, einem Blutauslass, einem Gaseinlass und

einem Gasauslass besteht, und (2) einem Biindel von
semipermeablen Hohlfasermembranen, die darin eingebracht
sind, um einen Gasaustausch zu bewirken, und die Er-

findung ist dadurch gekennzeichnet, dass das Gehiuse

"im allgemeinen die Form eines Kastens hat; jedes Ende

der Blindel der semipermeablen Hohlfasermembran wird
mlttels elnes Vergussmaterials derart gesichert, dass
deren offene Enden getrenr: mit dem Gaseinlass und
Gasauslass kommunizieren; der Raum um die Biindel aus
der semipermeablen Hohlfasermembran kommuniziert mit
dem Bluteinlass und dem Blutauslass; die Blut-Gas-
Kontaktkammer innerhalb des Gehiuses ist in eine Viel- ﬁ
zahl von Einzelkammern aufgetellt, in welcher’ 51ch Blut~ -
fllesskanale beflnden, dle durch Drosselplatten ver-
engt sind und die Biindel aus der semipermeablen Hohl-
fasermembran befinden sich in der Kontaktkammer.dérart,
dass sie im wesentlichen parallel zu den Drosselplatten
ausgerichtet sind.



10

15

- 20

25

30

]

Der Packungsgrad der Hohlfasern in den einzelnen Ab-
teilungen der Kontaktkammer betrigt vorzugsweise 10
bis 55 % und noch bevorzugter 20 bis 40 %. Der Begriff
"Packungsgrad", wie er hier verwendet wird, bedeutet
den Prozentsatz der Gesamtquerschnittsfldche der Hohl-

fasern zu der Querschnittsfliche der Kammer, gesehen

in einer Ebene senkrecht zur Léngsachse des Biindels

der Hohlfasern. Betrdgt der Packungsgrad weniger als

10 %, dann neigt das Blut zu einer Kanalbildung, wih-
rend dann, wenn er mehr als 55 % betrdgt, der Fliess-
widerstand fiir das Blut derart hoch werden kann, dass

dadurch ein grosser Druckverlust im Oxygenator ein-

_tritt und eine Hd&molyse eingeleitet wird. Zwar kann

der Packungsgrad der Hohlfasern in der Kammer variie-
ren, jedoch ist es aus Griinden der Herstellung bevor-
zugt, dass der. Packungsgrad insgesamt ausgeglichen
ist.

" Das Hohlfaserbiindel in der Kontaktkammer soll vorzugs-

weise derart ausgebildet sein, dass jede Hohlfaser
Parallel zur Ldngsachse des Bilindels der Hohlfasern aus-
gerichtet is£. Jedoch kanr. jede Hohlfaser in einem Win-
kel von 1drbis 45° zur Langsachse des Biindels der Hohl-
fasern aufgewickelt sein. Die‘Drosselscheiben, welche
die Kontaktkammer in Abteilungen aufteilt, sind in
einer Richtung quer zur Richtung des Blutstroms aus- \
gerichtet und das Hohlfaserbiindel befindet sich parallel
zu diesen Drosselscheiben. Der Winkel, der sich aus der
Richtung des Blutflusses zu dem Hohlfaserbiindel bildet,
soll im Bereich von 45 bis 90° liegen, um eine Kanal-

bildung des.Blutes zu vermeiden. Besonders bevorzugt
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ist es, wenn die Richtung des Blutstroms im wesentli-

chen senkrecht zu dem Hohlfaserbiindel ist. Man nimmt

an, dass der Grund hierfiir darin zu sehen ist, dass

dann, wenn das Blut iiber die Hohlfasern strémt, kleine

Turbulenzen um die Hohlfasern herum agsgebildet’wer-

den.
AUSFUHRUNGSBEISPIEL:
Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig; 4

ist eine Seiten-Querschnitts-
ansicht flir eine Ausfilhrungsform
eines erfindungsgemdssen Blut-

oxygenators;

zeigt eine Aufsicht eines Teils

des Blutoxygenators gemdss Fig. 1;

zeigt einen Querschnitt fiir ver- -
schiedene andere Ausfihrungsfor-
men ~er Blutfliesskanéle, die
durch die Schikanen (Drosselplat-
ten) verengt sind;

ist eine grafische Darstellung
und zeigt die Beziehung zwischen
der Blutflussrate pro Flichenein-
heit der Membran (Q/S) und der
Oxygenierungsrate in einem Bei-
spielvgeméss der Erfindung und
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Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7 und 8

einem Vergleichsbeispiel, wobei
die Oxygenierungsrate als Ordina-
te und Q/S als Abszisse aufge-

tragen sind;

ist eine-grafiséhe Darstellung -
una zeigt die Beziehung zwischen
Q/S und dem Grad der am Auslass
erhaltenen Sauerstoffs&ttigung
de; Blutes (S 02);

ist eine grafische Dérstellung
und zeigt die Beziehung zwischen
Q/S und dem Druckverlust fiir
verschiedene Arten der Blutoxy-

genatoren; und

sind &hnliche Aufsichten wie

Fig. 1 und 2 und zeigen modifi-
zierte Blutoxygenatoren mit Ver-
steifungsteilen, die in den 'Blut-
flusskanélen, welche durch die
Schikane verengt sind, vorgesehen

sind.

In Fig. 1 ist 1 ein Bluteinlass und 2 eine Kammer, in

welcher fiir einen gleichmdssigen Blutfluss gesorgt wird.

Beide sind an einem Ende eines Geh#uses 8 vorgesehen.

‘Eine Blutsammelkammer 3 und ein Blutauslass 4 sind an

dem anderen Ende vorgesehen. Zwischen der Kammer 2 und

der Blutsammelkammer 3 befindet sich eine. Kontaktkammer,



10

15

20

25

30

die in eine Vielzahl von Abteilungen 6 unterteilt ist,
zwischen denen sich Blutflusskandle, die durch die
Drosseln 5 verengt sind, befinden. Die Kontaktkammer

6 ist mit Hohlfasern 7 aus einer semipermeablen Mem-
bran flir die Verwendung als Gasaustau;cher gefﬁllt.

Dem menschlichen Kdrper entnommenes Blut (d.h. vendses

Blut) passiert den Bluteinlass 1 und die Kammer 2, in

welcher der Blutfluss gleichmédssig ausgebildet wird,
und tritt dann in die Kontaktkammer ein, die in eine
Vielzahl von Abteilungen 6 unterteilt ist, mit den
dazwischen befindlichenlBlutflieSskanélen,9, die durch

die Drosseln 5 verengt sind. In der. Kontaktkammer 6

.erfolgt ein Gasaustausch mit dem Gas in den Lochern

der Hohlfaser 7 mit dem vendsen Blut durch die Wandung
der Hohlfasermembran, wobei das Blut in arterielles
Blut umgewandelt wird. Das dabei gebildete arterielle
Blut passiert die Blutsammelkammer und verlisst den

Blutoxygenator am Blutauslass. Obwohl in Fig. 1 als -

‘Beispiel ein Blutoxygenator gezeigt wird, dessen

Kontaktkammer in finf Abteilungen unterteilt ist, kann
die Anzahl der Abteilungen 6 zwei oder mehr betragen.
Eine'gfésSeré Anzahl von AlLteilungen wird hinsichtlich
der Oxidationsrate bevorzugt. Im Hinblick auf den Druck-
verlust und die Einfachheit der Herstellung ist es je-

doch aus praktischen Griinden winschenswert, die Kontakt-

kammer in zwel bis sechs Abteilungen aufzuteilen.

'Die.Beziehung zwischen der Anzahl der Abteilungen in

der Kontaktkammer des Blutoxygenators und den verschie-
denen Charakteristika des Blutoxygenators wird ndher

in den Fig. 5 und 6 beschrieben.
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In Fig. 5 zeigt S O2 an der Ordinate den Sauerstoff-
sdttigungsgrad des.Blutes, wobei die S&ttigung des

gesamten Hémoglobins mit Sauerstoff als 100 % bezeich-

net wird. Im allgemeinen betrigt der Sittigungsgrad

des vendsen Blutes an Sauerstoff (S 02) etwa 60 %.
Beil der Bewertung eines iblichen Blutoxygenators mit
einer einzigen Kontaktkammer betrdgt der Sauerstoff-
sdttigungsgrad des Blutes etwa 87 % bei der verhélt?
nismidssig niedrigen Blutzufuhrrate von etwa ] Liter
pro Flécheneinheifder Membrane, verringert sich aber
auf‘efwa 82 %, wenn eine erhdhte Blutzufuhrrate von

3 Litern angewendet wird, wie dies in Fig. 5 in Kurve

(1) gezeigt wird. Bei. einem Blutoxygenator, dessen

Kontaktkammer in zwei Abteilungen mittels einer Dros-
sel gemdss der vorliegenden Erfindung unterteilt ist,
betrégt'dagegen der S&ttigungsgrad deé Blutes etwa

88 % oder mehr und zwar auch bei einer verhdltnisméssig

hohen Biutzufuhrrate von etwa 3 Litern, wie dies in

"Kurve (2) gezeigt wird. Wird die Kontaktkammer in drei

Abteilungen mittels zwei Drosseln unterteilt, dann
be;régt der SauerStoffséttigungsgrad etwa 93 % oder
mehr. Diese Ergebhisse zeijen eindeutig, dass die Un-
terteilung der Kontaktkammer in eine Mehrzahl von Ab-

teilungen eine erheblich verbessernde Wirkung ergibt.

Fig. 6 ist eine grafische Darstellung und zeigt die
Beziehung zwischen der Blutzufuhrrate und dem Druck-
verlust ih einem Oxygenator filir verschiedene Typen
von Blutoxygenatoren. Kurve (1) zeigt die_Ergebnissé,
die man mit einem Blutoxygenatormodul vom ilblichen -

Innenperfusionstyp, bei dem das Blut durch die L&cher
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der Hohlfasern fliesst, erzielt. Aus Kurve (1) geht
eindeutig hervor, dass bei einem Modul dieses Typs
der Druckverlust linear mit der Erhdhung der.Blut-
flussrate pro Flicheneinheit der Membran (Q/S) an-
steigt. Ein solches Modul ist nur schwierig anzuwen-
den, weil bei'héheren'Blutzufuhrraten_eine Neigung
zur Hadmolyse besteht. Andererseits stellt man bei
einem Blutokygenator gemdss der vorliegenden Erfin-.
dung, bei dem die Kontaktkammer in drei Abteilungen
unterteilt ist und das Blut die Aussenseite der Hohl-
fasern passiért, nur eine geringfiligige Erh&hung des
Druckverlustes bei hoheren Blutzufuhrraten fest, wie
dies in Kurve (3) gezeigt wird. Das heisst, dass man
einen Blutoxygenator mit einem nur sehr geringen Druck-
verlust zur Verfﬁguhg hat. Selbst ein Blutoxygenator
gemdss der vorliegenden Erfindung, in welchem die
Kontaktkammer in fiinf Abteilungen aufgeteilt ist,
unter Verwendung von vier Drosselklappen, zeigt, wie
dies aus Fig. 2 ersichtlich ist, einen nur sehr ge-
fingen Druckverlust im Vergleich zu einem iblichen
Innenperfusionstyp-Modul.

Die Drossel 5 kann irgendeinen Querschﬂitt'haben, ein-
schliesslich einem solchen, wie er in Fig. 3 gezeigt
wird) unter der Voraussetzung, dass durch sie eine Ver-
engung der Blutflusskandle erfolgt. Drosseln mit

einem gekrimmten Querschnitt, wie dies in Fig. 1 ge—
zeigt wird, werden jedoch bevorzugt, um eine Stagna-
tion des Blutes zu vermeiden. Die Blutflusskandle wer-
den mittels der Drosseln verengt und dadurch bilden
sich Turbulenzen im Blutstrom aus, durch welche eine
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gleichmdssige Verteilung der Gaskonzentration in.dem
Blut erzeugt wird und eine Kanalbildung des Blutes ver- )
mieden wird} wobei es vorteilhaft ist, wenn die Dros-
seln alternativ an den oberen und unteren Seiten an-

gebracht sind. In diesem Fall sind vorzugsweise ein

‘oder mehrere Verstdrkungsteile 16 an den freien Enden

einer jeden Drossel (d.h. an jeder der verengten Blut-
flusskandle) Vorgesehen, wie dies in Fig. 7 und 8 ge-

zeigt wird.

Nachfolgend wird die Dimensionierung der Kontaktkam-
mer beschrieben. Vorzugsweise soll die Lidnge (b1) der
einzelnen Abteilungen, gemessen in Richtung des Blut=-
stromes, gleich oder grdsser der Maximaldicke (a) der
Abteilung sein. Ist dieDicke (a) grdsser als die Linge
(b1), dann ist der Blutstrom in Richtung der Dicke so
Uberwiegend, dass eine Stagnation des Blutes an den
Ecken der Drossel eintreten kann und mitgerissene Luft-
blasen kaum noch entweichen k&nnen und wobei einé Er-
h&hung des Druckverlustes eintreten kann. Vorzugsweise
hat die Kontaktkammer die Form eines Kastens mit einer
Geéamtléhge (b), die 2 bis 30 mal grosser ist als die
Dicke (a).

Die Dicke (e) der Blutflusskanidle 9, die durch die
Drosseln 5 verengt sind, ist vorzugsweise gleich oder
kleiner als die H&ilfte der Dicke (a) der Abteilungen.
Jedes Endé der Biindel der Hohlfaser 15 wird mittels
eines Vergiessmaterials 14 (wie einem Polyurethan)
derart gesichert, dass die Offnungen der Hohlfasern

offen bleiben und die Innenseite der Hohlfasern von
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deren Aussenseite getrennt ist. Einer der seitlichen
Réume, der durch das Vergiessmaterial abgetrennt ist
und in Verbindung mit den Ldchern der Hohlfasern steht,
stellt einen Gasverteilungsdurchgang 11 dar, der mit
dem Gaseinlass 10 in Verbindung steht. Der andere
seitliche Raum stellt einen Gassammeldurchgang 12 dar
und steht mit dem Gasauslass 13 in Verbindung. Sauer-
stoff oder ein sauerstoffhaltiges Gas wird durch den
Gasverteilungsdurchgang 11 eingefiihrt und passiert

die L&cher der Hohlfasern, wo ein Gasaustausch mit
dem Blut mittels der Hohlfasermembran erfolgt. Das er-
haltene Gas, dessen Sauerstoffgehalt verringert ist
und dessen Kohlendioxidgehalt .sich erhdht hat, ver-
l4sst den Blutoxygenator am Gasaﬁslass 13. Die Breite
(w) der Abteilung (d.h. die Entfernung zwischen den

beiden Massen) sollte in Beziehung zu der Blutfluss-

‘rate und der Dicke (a) der Abteilungen entschieden wer-

den. Vorzugsweise ist die Breite 1 blS 20 mal grosser
als die Dicke (a). Ist die Breite (w) kleiner als die
Dicke (a), dann iibt die Oberfl&dche des Vergiessma-
terials einen erheblichen Einfluss auf das Blut aus
und kann dadurch unerwﬁhschﬁe Ergebniése.liefern. Ist
die Breite (w) gr8sser als das 20-fache der Dicke (a),
dann ist es schwierig, das Blut gleichmissig auf der

Oberfliche der gesamten Hohlfasern zu verteilen und

- dadurch kann eine Kanalbildung des Blutes eintreten.

Eine Mehrheit von Blutoxygenatoren gemdss der vorlie-
genden Erfindung kann parallel geschaltet werden, um
dadurch die Oxidierung des Blutes mit einer ho&heren

Fliessrate zu bewirken.
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Die Erfindung wird nachfolgend in dem Beispiel und _

dem Vergleichsbeispiel n&her erliutert.

Beispiel und Vergleichsbeispiel

Unter Verwendung einer mikropordsen Polypropylen-
Hohlfasermembran mit einer Wanddicke von 22 um, einem

Innendurchmesser von 200 pm. und einem Blasenpunkt von

12,5 kg/ecm? in Ethanol, wurden zwei Blutoxygenatoren
gemdss der Spezifiéiérung in Tabelle 1 gebaut. Die-

se Blutoxygenatoren wurden vergleichend getestet, in-
dem man Rinderblut und reinen Sauerstoff hindurchlei-
tete. Das Rinderblut zeigte ein H&matokrit von 35 %,
einen pH von 7,32, einen Sauerstoffpartialdruck von

65 mmHg, einen Kohlendioxidpartialdruck von 45 mmHg

und eine H@moglobinkonzentration von 12,5 g/dl. Der
reine Sauerstoff wurde auf 37°C vorerwdrmt und mit
einei Fliessrate von 2 1/min eingefiihrt. Die Ergebnisse
werden in Fig. 4 gezeigt, in welcher die Oxygenierungs-
rate (in ml/min-m?) gegén.die Blutzufuhrraté pro Fl&-
chenéinheit der Hohlfasermembran (Q/S in l1/min-m?)

aufgetragen ist.

Der Blutoxygenator des Beispiels war ﬁberlegén, weil
keine Kanalbildung des Blutes und des Gases eintrat.
Aus Fig. 4 wird auch ersichtlich, dass der Blutoxyge-
nator des Beispiels hinsichtlich der Oxygenierungsrate
iiberlegen ist. Der Blutoxygenator des Beispiels 2eigte
eine hohe Kohlendioxidleistung von etwa 100 ml/min-m2
bei Q/S von 2 1l/min-m?.
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Tabelle 1 S

BEISPIEL

Ein Blutoxygenator mit einem Aufbau
gemdss Fig. 1 mit folgenden Eigen-

schaften:

a = 0,8 cm
b1 =1,8 cm

e = 0,2 cm
w. = 20,0 cm -

Die Zahl der Abteilungen betrug 5;
der Packungsgrad der Hohlfasern in
den einzelnen Abteilungen betrug 30 %
und die Gesamtfl&che der Membran be-
trug 0,5 m?.

VERGLEICHS-
BEISPIEL

Ein Blutoxygenator des gleichen Auf-

baus wie im Beispiel, mit der Ausnah-
me, dass keine Drossel vorgesehen wa-
ren (d.h. dass die Kontaktkammer aus
einer einzigen Abteilung bestand) und
dass die Richtung des Blutstromes in
einem Winkel von etwa 30° zum Biindel

aus den Hohlfasern gerichtet war.
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Wie vorher erwéhnt; zeigt ein Blutoxygenator gemdss
der vorliegenden Erfindung ein verbessertes Verhal-
ten, weil er hohe Sauerstoff- und Kohlendioxidaustausch-
raten pro Fldcheneinheit der Membran aufweist, weil
nur eine geringe Kanalbildung des Blutes und des Gases
stattfindet und weil nur ein geringer Druckverlust-

im Blutstrom auftritt. Dariiber hinaus hat ein erfin-
duhgsgemasservBlutoxygenator den weiteren Vorteil,
dass er billig ist und leicht hergestellt werden kann
und dass das ausserhalb des HOrpers befindliche Blut-
volumen nur gering ist und dadurch die dem. Patienten

aufgebilirdete Last vermindert wird.
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ERFINDUNGSANSPRUCH

Blutoxygenator aus einem Geh#use (8) mit einem
Bluteinlass (1), einem Blutauslass (4), einem

Gaseinlass (10) und einem Gasauslass (13) und

‘Bindeln aus einer semipermeablen Hohlfasermembran

(15) darin, zur Bewirkung eines Gasaustausches,
gekennzedichnet dadurch, dass das
Gehduse (8) in Form eines Kastens vorliegt,

dass jedes Ende der Biindel der semipermeablen
Hohlfasermembran mittels eines Vergiessmaterials
(14) derart gesichert ist, dass die offenen Enden
getrennt mit dem Gaseinlass (10) und dem Gasaus-
lass (13) in Verbindung stehen; dass der Raum

um die Bilindel aus semipermeablen Hohlfasermembra-
nen in Verbindung mit dem Bluteinlass (1) und
dem Blutauslass (4) stehen; dass die Blut-Gas-
Kontaktkammer (2) innerhalb des Geh&duses (8)

in eine Vielzahl von Abteilungen (6) mittels da-
zwischenliegender Blutflusskandle (9), die durch
Drosselpiatten (5) ver=ngt sind, unterteilt ist
und die Bﬁndél der semipermeablen Hohlfasermem-
bran in der Kontaktkammer (2) so angebracht ist,
dass sie im wesentlichen parallen zu den Drosseln
(5) ist. | |

Blutokygenator gemédss Punkt 1, g e k‘e nn -
zelchnet dadurch, dass die Kontaktkammer
(2) in sechs Abteilungen (6) mit dazwischenlie-
genden Blutflusskandlen (9), die durch die Drosseln

~ oy,

i
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(5) verengt sind, aufgeteilt ist.

Blutoxygenator gemdss Punkt 1 oder 2, g e -

kenngzeichnet dadurch, dass der Packungs-

grad der semipermeablen Hohlfasermembran in dex

Kontaktkammer im Bereich von 20 bis 40 % liegt.

Blutoxygenator gemdss Punkt 1 oder 2, g e -
kennzeichnet dadurch, dass der Blut-
einlass (1) und der Blutauslass (4) derart ange-
ordnet Sind, dass die Richtung des Blutflusses

im wesentlichen senkrecht zur Richtung des Gas-
flusses durch die L&cher der semipermeablen Hohl-
fasermembran vorgesehen sind und dass die semiper—
meable Hohlfasermembran in der Kontaktkammer (2)

so eingebracht ist, dass sie im wesentlichen senk-

“recht zu den Drosseln (5) ist.

Blutoxygenator gemédss Punkt 1, gek enn -
zeichnet durch einen oder mehrere Ver-
stérkungsteile, die am freien Ende eines jeden

der Drosseln ‘angebracht sind.

Blutoxygenator gemdss Punkt 1, gek enn -
zeichnet dadurch, dass die. Gesamtlidnge
der Kontaktkammer (b) das 2- bis 30-fache der
Dicke (a) betrigt. '

- Hierzu 4 Blatt Zeichnungen -



N

<




8

( mﬂ/min- mz)

8

FIG.4




100

1

502(0/0)
33888 8

P

0

T

1200

150r

AP (mmHg)
8

I N W ot ~\) “} . ~ oy
LA K 3 .
. y -~ * rw v g;g\- ’, a2

r
3
(@]



3
[

l |
/// 11/ SRR /‘

/{/ B / TR N0) s R S
!

ol
NN
-

10

R IR R IR D T N
DA IR a8 0



	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS

