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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zur Verbesserung 23
und/oder dauerhaften Gewahrleistung des Durchlassig- !
keitsvermogens fir Augenkammerwasser durch das Tra-
bekelwerk (10) in den Schlemm'schen Kanal mit einem
réhrchenartig ausgebildeten Element, dessen Wandmateri-
al einen Hohlkanal einschlie3t, der beidseitig in Langser-
streckung des Hohlkanals offen ausgebildet und gekriimmt
geformt ist, und an seiner konkav gekrimmten Seite we-
nigstens eine Offnung (2, 3) aufweist, wobei GréRe und
Form des réhrchenartig ausgebildeten Elements (1) in etwa
der Innenkontur des Schlemm'schen Kanals (8) entspricht
und das Wandmaterial sowie die Wandstarke derart ge-
wahlt sind, da das rohrchenartig ausgebildete Element (1)
nach Einbringen in den Schlemm'schen Kanal (8) diesen
sowie das angrenzende Trabekelwerk (10) aufspannt und
innerhalb des Schlemm'schen Kanals (8) plaziert verbleibt,
dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens eine Off-
nung (2, 3) eine kleinste Offnungsbreite aufweist, die dem
Innendurchmesser des rohrchenartig ausgebildeten Ele-
ments (1) entspricht, der zwischen 150 um und 200 pm
misst.
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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrich-
tung zur Verbesserung und/oder dauerhaften Ge-
wahrleistung des Durchlassigkeitsvermdgens fur Au-
genkammerwasser durch das Trabekelwerk in den
Schlemm'schen Kanal.

Stand der Technik

[0002] In Fallen in denen das Augenkammerwasser
nicht in ausreichendem MaRe aus dem Augeninne-
ren entweichen kann nimmt der Augeninnendruck zu,
wodurch die Gefahr der Ausbildung eines Glaukoms,
zu deutsch, griner Star ansteigt. Der griine Star ist
eine besondere Form der Sehnervenatrophie welche
Uberwiegend durch einen fir seine gesunde Funkti-
onsfahigkeit zu hohen Augeninnendruck zustande
kommt.

[0003] Konsequenterweise ist die Senkung des Au-
geninnendruckes auf wenigstens Werte im statisti-
schen Normbereich erstes Ziel aller therapeutischen
Bemihungen bei der Glaukom-Behandlung.

[0004] Die Augendrucksenkung kann durch eine
Reihe von Medikamenten, durch Laserverfahren, der
so genannten Argon-Laser-Trabekuloplastik (ALT)
oder durch operative Eingriffe im engeren Sinne er-
reicht werden.

[0005] Nachteile der medikamentésen Therapie
sind ein nur begrenztes Drucksenkungspotential, un-
erwlinschte Nebenwirkungen unterschiedlicher Art je
nach verwendeter Substanz und vor allem die Not-
wendigkeit der lebenslangen mehrfach taglichen An-
wendung, die naturgemaf mit Problemen der verlak-
lichen Anwendung (Compliance) verbunden ist.
[0006] Nachteile der Argon-Laser-Trabekuloplastik
sind ihr begrenztes Drucksenkungspotenzial und ihre
nur voriubergehende Wirkung durch Nachlassen des
Effektes Uber die Zeit.

[0007] Unter den operativen Verfahren sind die sog.
fistulierenden Eingriffe heutiger operativer Standard.
Unter ihren zahlreichen Nachteilen seien besonders
hervorgehoben das Auftreten von postoperativen
Komplikationen, die beschleunigte Entwicklung einer
Linsentribung, die Unvorhersagbarkeit des Effektes
der von ubermafiger Drucksenkung bis zur raschen
Vernarbung mit volligem Verlust der drucksenkenden
Wirkung reichen kann.

[0008] Diese insgesamt unbefriedigende Erfolgsbi-
lanz und Erfolgsvorhersagbarkeit dieses Standar-
deingriffes hat zu zahlreichen anderen operativen
Ansatzen geflihrt, von denen insbesondere die Tra-
bekulotomie und die tiefe Sklerektomie genannt sei-
en, beides Operations-Methoden, die einen erleich-
terten Kammerwasserabflul durch das Vorsehen
physiologischer AbfluBwege ermdglichen. Auch die-
sen Verfahren ist als Nachteil jedoch zu eigen, daf}
inr Effekt teilweise oder ganz durch Wundheilungs-
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vorgange wieder verloren gehen kann.

[0009] Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen
dem besseren Verstandnis der Glaucom-Problematik
dienen:

Der Raum zwischen der Augenlinse und der Horn-
hautriickflache, die durch die Regenbogenhaut, der
Iris, in die hintere und die vordere Augenkammer un-
terteilt wird, ist von Kammerwasser angefiillt. Das
Kammerwasser wird fortlaufend vom Strahlenkdorper,
dem Ciliarkorper des Auges gebildet und in die hinte-
re Augenkammer abgegeben. Von dort flie3t das
Kammerwasser durch die Pupille in die vordere Au-
genkammer, wo es einer Warmestromung unterliegt
und gelangt von dort in den Kammerwinkel durch das
Maschenwerk des corneoskleralen Trabekelwerkes
in den Schlemm'schen Kanal. Von hier aus gelangt
das Kammerwasser schlief3lich durch AbfluRkanale
in das Venensystem der Augenoberflache.

[0010] Die Aufgabe der in einem homoostatischen
Gleichgewicht stehenden Kammerwasser-sekretion
und seines Abflusses ist die Aufrechterhaltung eines
in engen Grenzen konstanten Augeninnendruckes,
welcher hoch genug sein mufl um die Formstabilitat
des Auges aufrechtzuerhalten, jedoch niedrig genug,
um die Ernadhrung des Sehnerven nicht zu behindern.
Als Normbereich des Augeninnendruckes gelten
grob Werte von 10 mm bis 20 mm Quecksilbersaule.
Eine scharte Abgrenzung zwischen normalen und
krankhaft erhdhten Werten gibt es jedoch nicht: Der
Ubergang ist flieBend, wobei mit zunehmender Héhe
der Augeninnendruckwerte eine Glaukomerkrankung
immer wahrscheinlicher wird.

[0011] Eine krankhafte Erh6hung des Augeninnen-
druckes kann prinzipiell sowohl durch Gbermafige
Kammerwassersekretion wie durch zu geringen Ab-
flul verursacht werden. Fir die Zwecke dieser Dar-
stellung soll nur die dem sog. primaren chronischen
Offenwinkelglaucom (Glaucoma chronicum simplex)
zugrundeliegende Erhéhung des AbfluBwiderstan-
des im juxta-canaliculdren Trabekelwerk eingegan-
gen werden, die nach der wissenschaftlichen Litera-
tur fir etwa 85-90% aller dieser Glaukome verant-
wortlich ist.

[0012] Das Glaucoma chronicum simplex stellt sei-
nerseits mehr als % aller Glaukomfalle dar. Die Ursa-
chen fur diese Widerstandserhdhung im juxta-canali-
cularen Trabekelwerk sind im einzelnen nicht letztlich
geklart. Genetische Faktoren, die Anlagerung von
Substanzen an das Maschenwerk, die die Maschen-
weite verengen und damit den Widerstand erhdhen
sowie ein mechanischer Kollaps des Maschenwer-
kes sind Aspekte die als gesichert gelten.

[0013] Das heute verwendete Prinzip der Trabeku-
lotomie stellt sich wie folgt dar:

Ausgehend von der an sich bekannten Trabekuloto-
mie wird nun der Schlemm'sche Kanal von auf3en
aufgesucht und gedffnet. AnschlieRend wird eine Me-
tallsonde in den Kanal eingefiihrt und in die Vorder-
kammer eingeschwenkt. Hierdurch wird jedoch das
gesamte Trabekelwerk regelrecht zerrissen, wodurch
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eine offene Verbindung zwischen der vorderen Au-
genkammer und dem darin zirkulierenden Kammer-
wasser und dem Schlemm'schen Kanal hergestellt
wird.

[0014] Die anatomische Struktur des Trabekel-
werks, in dem der erhdhte AbfuBwiderstand liegt,
wird mit der beschriebenen Vorgehensweise jedoch
regelrecht zerstort. Obwohl diese Operationsmetho-
de anfanglich nur wenig Uberzeugende Resultate lie-
ferte, hat sie in den letzten Jahren durch verfeinerte
Ausfuhrungen erheblich an Bedeutung gewonnen.
So sind unter bestimmten Bedingungen die Druck-
senkungserfolge mit dieser Methode von keiner an-
deren Methode erreicht worden. Ihr Problem besteht
jedoch darin, daf sich die beiden Enden der Auf-
rid-Strecke wieder verschlieRen kénnen, so dald nur
die tatsachlich aufgerissene Strecke, nicht jedoch der
gesamte Kanalumfang fir den AbfluR zur Verfigung
steht.

[0015] Hinzukommt, dal® das aufgerissene Trabe-
kelwerk in bestimmten Fallen wieder verkleben kann,
indem sich die beiden aufgerissenen Teile des Trabe-
kelwerkes gleichsam turfliigelartig wieder schlief3en.
Solche Wieder-Verschlisse werden durch Ruckfluf3-
blutungen aus dem mit dem Schlemm'schen Kanal
verbundenen Venensystem gefordert.

[0016] Prinzipiell wirde eine vergleichsweise kleine
Offnung im Trabekelwerk geniigen, um den ge-
wunschten Effekt der Augeninnendruck-Regelung zu
ermoglichen, wenn denn gewabhrleistet werden kénn-
te, dal die Offnung nicht verschlossen wird, so daR
das Kammerwasser durch diese wenn auch kleine
Licke Zugang zum gesamten Schlemm'schen Kanal
und damit zum naturlichen AbfluRsystem findet.

Stand der Technik

[0017] Aus der EP 0 550 791 A1 ist ein chirurgi-
sches Operationsinstrument zu entnehmen, das zur
gezielten Injektion eines hochviskosen Mediums in
das Trabekelwerk ausgebildet ist. Insbesondere han-
delt es sich hierbei um eine Operationssonde, die
wahrend der Operation in den Schlemm'schen Kanal
eingefiihrt wird und nach der Behandlung aus diesem
vollstandig wieder entfernt wird. Die bogenférmig
ausgebildete Sonde weist an ihrer Bogeninnenseite
Offnungen auf, durch die das hochviskose Medium in
das Trabekelwerk injiziert werden kann. Hierzu ist die
bogenférmige Sonde mit einem Injektionsgerat ver-
bunden und wird in den Schlemm'schen Kanal einge-
fuhrt. Nach Entfernen der Sonde kann jedoch ein
WiederverschlieBen des behandelten Trabekelwer-
kes erfolgen.

Aufgabenstellung

[0018] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde die
vorstehend geschilderte Problematik bei der Durch-
fuhrung von Operationen zur Behebung von Glau-
kom und insbesondere zur Wiederherstellung einer
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gezielten Regulierung des Augeninnendruckes da-
hingehend zu I6sen, dal ein Wiederverschlul® von in
das Trabekelwerk eingebrachter Durchfiihrungska-
nale vollstadndig vermieden werden soll. Insbesonde-
re sollen die traumatischen Gewebeirritationen inner-
halb des Trabekelwerkes reduziert werden, wodurch
auch der Wundheilungsprozef® verbessert werden
kann. Schlief3lich soll die erfindungsgemafle Maf3-
nahme dazu beitragen, dafl auch ohne Verletzung
des Trabekelwerkes das Durchlassigkeitsvermégen
grundsatzlich erhéht werden kann.

[0019] Die Lésung der Erfindung zugrunde liegen-
den Aufgabe ist Gegenstand des Anspruchs 1. Vor-
teilhafte Weiterbildungen sind Gegenstand der Unter-
anspriche.

[0020] Erfindungsgemal ist eine Vorrichtung zur
Verbesserung und/oder dauerhaften Gewahrleistung
des Durchlassigkeitsvermogens fir Augenkammer-
wasser durch das Trabekelwerk in den
Schlemm'schen Kanal mit einem réhrchenartig aus-
gebildeten Element, dessen Wandmaterial einen
Hohlkanal einschlie3t, der beidseitig in Langserstre-
ckung des Hohlkanals offen ausgebildet und ge-
krimmt geformt ist, und an seiner konkav gekrimm-
ten Seite wenigstens eine Offnung aufweist, wobei
Grofle und Form des rohrchenartig ausgebildeten
Elements in etwa der Innenkontur des
Schlemm'schen Kanals entspricht und das Wandma-
terial sowie die Wandstarke derart gewahlt sind, dal}
das rohrchenartig ausgebildete Element nach Ein-
bringen in den Schlemm'schen Kanal diesen sowie
das angrenzende Trabekelwerk aufspannt und inner-
halb des Schlemm'schen Kanals plaziert verbleibt,
dadurch ausgebildet, dass die wenigstens eine Off-
nung eine kleinste Offnungsbreite aufweist, die dem
Innendurchmesser des rohrchenartig ausgebildeten
Elements entspricht, der zwischen 150 ym und 200
pMm misst.

[0021] Die Erfindung liegt grundsatzlich die Idee zu-
grunde, in den Schlemm Kanal ein Réhrchen, einen
sogenannten Stent, einzuflihren. Die Aufgabe dieses
Stents ist es das Trabekelwerk an seiner Innenseite
aufzuspreizen und somit den AbfluBwiderstand zu er-
niedrigen.

[0022] Genlgt diese AbfluBwiderstandserniedri-
gung nicht, ermdglicht der Stent Uberdies das Trabe-
kelwerk an seiner durchlassigen, dem Trabekelwerk
zugewandten Seite zu erdffnen oder zu entfernen,
und dabei den WiederverschluR der Offnung im Tra-
bekelwerk und das Verkleben des Schlemm Kanals
zu verhindern. Durch die erfindungsgemafe Groflien-
wahl der Offnungen sind beispielsweise mikrochirur-
gische Instrumente durch den Stent und die Offnun-
gen in das Trabekelwerk zu Zwecken einer mechani-
schen Perforation des Trabekelwerkes einflihrbar.
[0023] Das Kammerwasser erhalt somit ungehin-
dert Zugang zur gesamten Circumferenz des
Schlemm Kanals und seinen abflihrenden Kanélen.
[0024] Um diesen Anforderungen gerecht zu wer-
den mul} das Réhrchen oder der Stent aus geeigne-
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tem Material gefertigt sein, welches eine &aulere
Form besitzt, die weitgehend der inneren Form des
Schlemm'schen Kanals entspricht oder diesen neu
formt. Uberdies weist das Réhrchen im Inneren einen
Hohlkanal auf, der gerade genliigend Wandstarke tb-
riglafdt, um einen Kollaps des Stents zuverlassig zu
verhindern.

[0025] Das Réhrchen ist grundsatzlich von beliebi-
ger Lange, sinnvollerweise entspricht die Lange des
Rdéhrchens nicht weniger als 30° und nicht mehr als
90° im Bogenmall des ringférmig verlaufenden
Schlemm'schen Kanals. Andere Langen und ihre
sinnvolle Anwendung sind jedoch grundsatzlich
denkbar.

[0026] Das Roéhrchen besitzt eine Krimmung, die
der Krimmung des Schlemm'schen Kanals im zu
operierenden Auge entspricht. So ist das Roéhrchen
entweder individuell anzufertigen oder aber zu stan-
dardisieren.

[0027] Wenigstens an der konkaven Seite der
Kriimmung des Réhrchens ist das Réhrchen flissig-
keitsdurchlassig, wobei es gleichzeitig das Gewebe
spannt und den Kanal offen halt. Dies ist die Seite,
die dem Trabekelwerk und der Vorderkammer im ein-
gesetzten Zustand unmittelbar zugewandt ist. Das
Réhrchen weist auf dieser Seite Offnungen im Wand-
material auf, das Roéhrchen kann daruber hinaus
auch aus einem Wandmaterial gefertigt sein, das
selbst durchlassig ist. So eignen sich hierzu bei-
spielsweise Materialgeflechte mit einer endlich gro-
Ren bzw. kleine Maschenweite durch die das Kam-
merwasser hindurchflieRen kann. Beispielsweise eig-
nen sich Geflechte, die zum einen die Wasserdurch-
I&ssigkeit aufweisen und Uberdies die fur die genann-
ten Dehnungen erforderliche Steifigkeit und Wider-
standsfahigkeit besitzen.

[0028] AufRerdem ist das Roéhrchen an seinen bei-
den Enden gedéffnet. Alle Offnungskanten sind feinst-
poliert und abgerundet. Das verwendete Material
muf rigide genug sein, um den Kollaps des Kanals
zu verhindern und véllig gewebevertraglich sein, um
Wundheilungsvorgange zu verhindern. Eine Beispiel-
sausfiuihrung kénnte aus Titan, galvanisch vergolde-
tem Implantationsstahl oder anderen Materialien
sein.

Ausfihrungsbeispiel

[0029] Die Erfindung wird nachstehend ohne Be-
schrankung des allgemeinen Erfindungsgedankens
anhand eines Ausflihrungsbeispiels unter Bezugnah-
me auf die Zeichnungen exemplarisch beschrieben.
Es zeigen:

[0030] Fig. 1a, b, c Dreiseitendarstellung eines er-
findungsgemall ausgebildeten réhrchenférmigen
Elements

[0031] Fig. 2a, b Darstellungen zum Einbringen des
réhrchenférmigen Elements in den Schlemm'schen
Kanal
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Beschreibung von Ausflihrungsbeispielen und ge-
werblicher Anwendbarkeit

[0032] In Fig. 1a ist eine Seitendarstellung durch
das réhrchenformige Element 1 gezeigt. Es weist
langs seiner Langserstreckung eine Krimmung auf.
Konkavseitig sind zwei Offnungen 2, 3 in die AuRen-
wandung des réhrchenférmigen Elements eingear-
beitet. Beidseitig an den Endbereichen des réhrchen-
formigen Elements sind zwei Offnungen 4, 5, vorge-
sehen.

[0033] Alle Kanten der Offnungen 2, 3, 4 und 5 sind
feinstpoliert und abgerundet um traumatische Gewe-
beirritationen zu vermeiden.

[0034] Der Innendurchmesser des in der Fig. 1c
dargestellten Querschnitts betragt im gezeigten Fall
170 pm, der AuRendurchmesser 270 pm.

[0035] Durch eine geeignete Operationstechnik, die
im wesentlichen die vom Erfinder beschriebene Mo-
difikation der Trabekulotomie ist, wird unter einer
Skleralamelle, der Lederhaut 6 (siehe Fig. 2a) am
Auge 7 der Schlemm'sche Kanal von auf3en aufge-
sucht und erdffnet. Das Réhrchen 1 (Glaukomstent)
wird in den Schlemm'schen Kanal 1 eingebracht und
je nach Bedarf an eine geeignete Stelle plaziert. Hier-
fur kdnnen sich speziell angefertigte Einflihrungsins-
trumente 9 als dienlich erweisen. Der
Schlemm'schen Kanals 8 wird sodann wieder ver-
schlossen und die Skleralamelle wieder in ihrem Bett
fixiert, was entweder durch Nahte oder durch Gewe-
bekleber geschehen kann.

[0036] Die Senkung des Augeninnendruckes kann
nun entweder allein dadurch erfolgen, daf} das Tra-
bekelwerk 10 (siehe Fig. 2b) Giber den Offnungen 2,
3 des Glaukomstents 1 ausgespannt ist und das Ma-
schenwerk 10 dadurch soweit erweitert ist, daf3 in
diesem Bereich eine fur die Drucksenkung genuligen-
de Absenkung des AbfluRwiderstandes zustande-
kommt.

[0037] Ist dies nicht der Fall, wird das Trabekelwerk
10 Uber eine oder mehrere, an der konkaven Seite
des Stents befindlichen Offnungen oder liber eine der
seitlichen Offnungen des Stents eréffnet, was entwe-
der intraoperativ chirurgisch oder postoperativ bei-
spielsweise durch disruptive Laserapplikation, aber
auch andere denkbare Verfahren erfolgen kann.
[0038] Das Kammerwasser gewinnt nun durch die-
se neugeschaffenen Offnungen Zugang zum Stent
und Uber dessen beide seitlichen Offnungen 4, 5 die
im intakten Schlemm'schen Kanal 8 stecken, Zugang
zur gesamten Circumferenz des Kanals und den dar-
aus ausmindenden naturlichen Kammerwasser-Ab-
fluRwegen 11. Eine die Offnung verschlieRende
Wundheilung kann nicht erfolgen, weil ein Kollabie-
ren der Offnungsgrenzen durch den Glaukomstent
und der Zugang zum Schlemm'schen Kanal durch
ihn aufgehalten wird.
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Zusammenfassung

[0039] Beschrieben wird eine Vorrichtung zur Ver-
besserung und/oder dauerhaften Gewahrleistung
des Durchlassigkeitsvermogens fir Augenkammer-
wasser durch das Trabekelwerk (10) in den
Schlemm'schen Kanal mit einem réhrchenartig aus-
gebildeten Element, dessen Wandmaterial einen
Hohlkanal einschlief3t, der beidseitig in Langserstre-
ckung des Hohlkanals offen ausgebildet und ge-
krimmt geformt ist und, und an seiner konkav ge-
krimmten Seite wenigstens eine Offnung (2, 3) auf-
weist, wobei GréRe und Form des rohrchenartig aus-
gebildeten Elements (1) in etwa der Innenkontur des
Schlemm'schen Kanals (8) entspricht und das Wand-
material sowie die Wandstarke derart gewahlt sind,
daR das réhrchenartig ausgebildete Element (1) nach
Einbringen in den Schlemm'schen Kanal (8) diesen
sowie das angrenzende Trabekelwerk (10) aufspannt
und innerhalb des Schlemm'schen Kanal (8) plaziert
verbleibt.

[0040] Die Erfindung zeichnet sich dadurch aus,
dass die wenigstens eine Offnung (2, 3) eine kleinste
Offnungsbreite aufweist, die dem Innendurchmesser
des rohrchenartig ausgebildeten Elements (1) ent-
spricht, der zwischen 150 pm und 200 pm misst.
[0041] (Fig. 1)

Bezugszeichenliste

rohrchenartig ausgebildetes Element, Stent
Offnung in Wandung des Stents

Offnungen in Langserstreckung des Stents
Lederhaut

Auge

Schlemm'scher Kanal

Einflhrinstrument

Trabekelwerk

Kammerwasser-AbfluRweg
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Verbesserung und/oder dauer-
haften Gewahrleistung des Durchlassigkeitsvermo-
gens fur Augenkammerwasser durch das Trabekel-
werk (10) in den Schlemm'schen Kanal mit einem
réhrchenartig ausgebildeten Element, dessen Wand-
material einen Hohlkanal einschlief3t, der beidseitig in
Langserstreckung des Hohlkanals offen ausgebildet
und gekrimmt geformt ist, und an seiner konkav ge-
krimmten Seite wenigstens eine Offnung (2, 3) auf-
weist, wobei Grolie und Form des réhrchenartig aus-
gebildeten Elements (1) in etwa der Innenkontur des
Schlemm'schen Kanals (8) entspricht und das Wand-
material sowie die Wandstarke derart gewahlt sind,
daR das réhrchenartig ausgebildete Element (1) nach
Einbringen in den Schlemm'schen Kanal (8) diesen
sowie das angrenzende Trabekelwerk (10) aufspannt
und innerhalb des Schlemm'schen Kanals (8) plaziert
verbleibt, dadurch gekennzeichnet, dass die we-
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nigstens eine Offnung (2, 3) eine kleinste Offnungs-
breite aufweist, die dem Innendurchmesser des réhr-
chenartig ausgebildeten Elements (1) entspricht, der
zwischen 150 pm und 200 pm misst.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dal das Wandmaterial aus einem Ge-
flecht gearbeitet ist und Uber die gesamte Langser-
streckung durchlassig fir das Kammerwasser ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dall das Wandmaterial aus einem
massivem Material besteht, vorzugsweise aus Titan,
galvanisch vergoldetem Implantationsstahl oder aus
einem Kunststoff-Verbundwerkstoff.

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, daf} das réhrchenartig aus-
gebildete Element einen AuRendurchmesser im Be-
reich zwischen 180 pm und 350 ym aufweist.

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dal jegliche Kanten feinst-
poliert und abgerundet sind.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, da® der Querschnitt des
rohrchenartig ausgebildeten Elements kreisrund oder
dreieckig ausgebildet ist.

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, daf die Lange des rohr-
chenartig ausgebildeten Elements etwa 1 bis 11 mm,
d.h. 30° bis 90° Bogenmal des ringférmig ausgebil-
deten Schlemm'schen Kanals betragt.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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