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(57) Abstract
M
A cannula which, by the special features of its design, and when used in conjunction with a
measurement arrangement, makes it possible, before or during suction-type injection of liquids into
the body of a patient to assess and record the state of exchange of materials primarily for kidney suf- A _L___ i
ferers and especially diabetics. Essentially, however, the idea of the invention concerns an injector ’ B
which, after or during the determination of tissue sugar, relates the measurement values to a pre-set 561

dosage and dose correction, and if necessary - in the case of frequently-required corrections - auto-

matically adjusts the programming of the dosage. This is done chiefly in a suction-type injector 29 _

which draws the skin into the cannula by means of the underpressure and thus, by controlling the re- £

turn of the air to the suction vessel, accurately assesses the duration of the measurement and injec- 28"

tion. In addition to the arrangement of the sensor cannula as regards its shape, location and type of

sensor coatings, electrical or optical measurement probes, the special feature of the improvement in the suction-type injec-
tor concerns its handling qualities, simple operation and ability to meet compliance requirements. The type of underpres-
sure production, dosage and special characteristics of the operating controls are directed to this end.

&7 Zusammenfassung

Eine Kaniile, welche durch Besonderheiten ihrer Gestaltung und im Zusammenwirken mit einer Messanordnung
vor oder wihrend der Einspritzung von Fliissigkeiten in den Korper eines Sdugers es gestattet, Stoffwechselzustdnde vor-
namlich bei Nieren- und vorallem Zuckerkranken zu beurteilen und zu registrieren. Wesentlich aber richtet sich die [dee
der Erfindung auf einen Injektor, welcher nach oder wahrend der Gewebszuckerbestimmung die ermittelten Messwerte zu
einer voreinstellbaren Dosierung und Dosiskorrektur in Beziehung setzt und gegebenenfalls - bei hdufig notwendig wer-
denden Korrekturen - die Programmierung der Dosierung automatisch anpasst. Vornehmlich erfolgt dies in einem Saugin-
jektor, welcher die Haut mittels Unterdruckes in die Kaniile hebt und so durch Steuerung der Wiederbeliiftung der Saug-
glocke Mess- und Injektionsdauer sicher beriicksichtigt. Neben Ausgestaltungen der Sensorkaniile hinsichtlich ihrer Form,
Lokalisation und Art von Sensorbeschichtungen, elektrischer oder optischer Messfiihler, gilt das Augenmerk der Verbesse-
rung der Sauginjektion hinsichtlich Handlichkeit, Einfachheit der Bedienung und Stimmigkeit mit den Voraussetzungen
einer Compliance. Art der Unterdruckerzeugung, der Dosierung und Besonderheiten der Funktionssteuerungen werden in
diesem Sinne behandelt.
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Die Erfindung bezieht sich auch das Gebiet der Medi-
zintechnik, spezieller auf die Injektionstechnik. Be-
sonders stellt sie sich die Aufgabe, die Behandlung
der insulinbendtigenden Diabetiker zu verbessern.
Dabei soll die Stoffwechsellage des Kranken diesem hdu-=
fig und auch mdglichst regelm&Big erkennbar gemacht
werden, um ihm eine vernidnftige Di&teinhaltung zu er-
leichtern und bei Abweichungen der Lebensfiihrung von
einer starren Norm einen Ausgleich durch Anpassung der
Insulinbehandlung zu ermdglichen. Dem behandelnden Arzt
soll weitgehend Einblick in die Erndhrungsweise des
Kranken und eine Anpassung seiner Dosierungsvorschlége
fir Insulin ermdglicht werden. Aus diesem Vorsatz er-
gibt sich die Aufgabe, der Schaffung eines Injektors
nahezukommen, dessen Handhabung durch Automatisie-

rung seiner Funktionen auch Behinderten m8glich ist,

und welcher h&ufigere tdglichere Anwendungen begiin-

stigt. Hierzu soll der Injektor mdglichst klein und
handlich, sicher in seinen Funktionen, ohne Gefahren

fir die Gesundheit und mdéglichst in seiner Anwendung
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mit geringer Belastigung verbunden sein. Die Handha-
bung - auch hinsichtlich der Nachfiillung von Insulin
oder Kanilen soll méglichst einfach, die Kosten sol-
len mdglichst gering sein. Besonders glinstig zur Lo~
sung der Aufgabe, die 7Zuckermessung mit der Injektion
zu verbinden, zeigt sich die Anwendung der Sauginjekt-
tion, bel welcher die Haut mittels Unterdruckes in

die Kaniile gehoben und bis zur Wiederbeliiftung der
Saugglocke eine feste Verbindung swischen Injektor

und Haut gewéhrleistet wird. Gerade aber hinsichtlich
der Sauginjektionstechnik sind Anpassungen an die MeB-
technik und weitere Verbesserungen bezliglich Lage-

rung, Mischung und Dosierung des Insulins, aber auch

-der Erzeugung und Anwendung des Unterdruckes erfor-

derlich. Die dUber funfzigjahrigen Versuche, die Saug-
injektion in nennenwertem Umgange zum fEinsatz zu brin-
gen, zeligen, daB nur eine komplexe Behandlung, beil
welcher alle Funktionsteile und die menschliche(vor-
allem auch psychische) Konstitution aufeinander abge-
stimmt werden, zu einer vorteilhaften und auch ge-
werblich nutzbaren Ldsung flhren. Gegeniiber der in-
swischen einfacher zu handhabenden(aber teueren)
Langhub—Einmalspritze mit eingebauter KLanlle muB

ein vollautomatischer Injektor taschengéngig—hand-
lich, funktionssicher, leicht zu bedienen und kosten-
glinstig sein. Hinsichtlich des Kaniilendurchmessers
muB das Minimum geﬁalten werden, um susdtzliche Ver-
letzung und Beldstigung Zzu vermeiden. Gegeniiber der
herkdmmlichen Spritze missen zusdtzliche wesentliche
Vorteile geboten werden, wie sie in der Dosisanpas-
sung unter Zuckermessung gegeben sind und einschlieB-
lich der Kontroll-, Finlibungs- und Erziehungsmﬁglich-

keiten -dazu geeigﬁet sind, die Campliance zu erhdhen.
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Stoffwechseluntersuchungen direkt am Krankenbett Uber
automatisierte Probeentnahmen sind schon l&nger be-
kannt, wobei auch MeBdaten gespeichert werden(z.B.Hud-
speth,C.L.,Richardson,Ph.Cl.u.a.in DE 24 37 467).
Beispielsweise mit dem Insulin-Infusions-Gerit Biosta-
tor der Firma Miles ist die stdndige Zufuhr von Insu-
lin unter Uberwachung der Blutglukosekonzentration in
den letzten Jahren md@glich geworden. Die verhdltnis-

mé@Big umfangreiche Apparatur ist aber nur am Kranken-
bett einsetzbar. Der "einpflanzbare elektrochemische

Sensor", wie er von Leblanc jun.,u.a. angegeben wird(DE
26 45 048) wird innerhalb einer Ummantelung in ein Ge-
faB eingefihrt und dient der Uberwachung der Ionen-
aktivitdt. Er zeigt Fliissigkeitszufuhr mittels einer
Tropfinfusion. Es wird auch vorgeschlagen iber eine
liegende Sonde Blutproben zur Analyse zu entnehmen
(Clemens,Anton Hubert, E.Myers,R.Weston, DE 27 20 482)
und die getrennte Zufuhr von Glukose und Insulin zu
steuern. Am n&@chsten kommen der hier vorgestellten Er-
findung Ash St.R.,Lafayette,Loeb M.P. mit ihrer "An-
ordnung zur bedarfweisen Verabreichung von Insulin"

(D 30 50 155). Einer insulinzufiihrenden Kaniile wird
ein ummantelter Sensor direkt zur gemeinsamen Einfih-
rung unter die Haut angelagert. Anstelle einer sté&r-
anfdlligeren spezifischen Fermentreaktion mit Glukose
wird die Dsmglaritét des Blutes gemessen und unter
gleichzeitiger Salzbestimmung von einem etwaigen
Wasserentzug des Kdrpers in Abzug gebracht. Die MeB-
ergebnisse werden rechnerisch mit einem Dosierpro-
gramm abgestimmt. Die besonders fiir jugendliche und
stoffwechsellabile Diabetiker weiterhin niitzlichen
Insulinpumpen, welche mit liegender sogenannter Dauer-
kanlle am K@rper getragen werden, dienen der Zufuhr
einer regelﬁaren Mindestinsulinmenge mit der Méglich-
keit willkirlicher verdnderlicher Zusatzdosen vor

den Mahlzeiten durch den Patienten selbst.(Beispiels-
weise Haerten,R. und Kresse H, DE 25 13 467). Eine
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BlutzuckermeBvorrichtung ist hier nicht vorhanden. Ei-
ne bogig angeordnete auf dem Kdrper zu tragende Sprit-
ze unter Katheteranwendung geben Loeb M.P. und Olson
A.M.(DE 32 41 313) an. Zur Einpflanzung in den Kérper
werden ebenfalls mehrere Pumpen mit VorratsgefiBen be-
schrieben( z.B. Cummins R.D. und Park 0.,DE 33 43 708).
Man beschd&ftigt sich mit der drahtlosen Ubertragung

von Dosieranweisungen an ein solches Gerdt(Prestek K.
und fFranzeski M. DE 30 35 670) sowie mit der Funk-
tionskontrolle Uber MeBdaten aus dem Kérperinneren,
wobei auch eine Sperrvorfichtung bei Uberschreitung
eines Insulininfusionsgrenzwertes vargesehen ist
(Fischell R. und Ellentuch, DE 32 47 232). Auch der Ti-
tel-XThe Development Of A Needle-Type Glucose Sensor

For Wearable Artificial Endocrine Pancreas"(Yamasaki.Y.

" Journal of Osaka Univ.,Vo0ll-2,Sept.1984) sollte nicht

dariiber hinwegt#duschen, daB es sich hier um eine Hun-
den in Narkose eingepflanzte Knopfsonde mit kompli-
ziertem Schichtenaufbau handelt und der Erfindungsge-
danke der Kanllenbeschichtung nicht genannt wird.
Praktikabler scheinen flir unseren Zweck die auf Draht
aufgeschichteten Sensoren von Wilkens E. und H.G.,
Daniel R.u.a. und Gough A.u.a., welche bei der Be-
schreibung der Sensorkaniilen genauer zitiert werden.
Aber insgesamt werfen solche "katalytische Sensoren"
im Sinne stromerzeugender Zellen doch erhebliche Pro-
bleme auf, gerade weil ihr Dauereinsatz im Menschen
angestrebt wird. Optische Systeme sind zwar hinsicht-
lich der Stoffkonkurrenz(z.B.die Polarisationsebene
drehender Aminosduren) ebenfalls ﬁicht problemlos,
Jjedoch erst in der miniaturisierten Form des Kér-
perzuganges durch die Kanile pfaktikabel. Miller A.
beschiftigte sich mit in-vivo-Messungen(DE 2944113)
durch die Ohrmuschel hindurch. So erhaltene DauermeB-
werte kénnten durchaus zu einer verbesserten Dosiskor-
rektur bei der Sauginjektian eingesetzt werden.

Weniger umst&ndlich bliebe wohl die Messung Uber die
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Kanlle. Fir die Bindung von Herzglykosiden und anderer
Zuckerabkdmmlinge wird Sepharose-Concanavalin A seit
einiger Zeit verwendet. Andererseits ist bekannt, daf
Zucker Nichtleiter darstellen und in hdherer Konzen-

5 tration den elektrischen Widerstand einer Elektrolyt-
lésung erh8hen; weshalb in der Zuckerchemie Wider-
standsmessungen zum Aufspliren von Zuckern benutzt wer-
den( eine Tatsache, die ich der persdnlichen Mittei-
lung von Herrn Prof.Dr.Mauch Berlin verdanke).

10 Die pflasteradhdsive Hautfixation wdhrend der Injek-
tion hat ebenfalls Vorl&ufer, aber wohl noch ohne
Hautanhebung. ‘

Die Sauginjektion -das heiBt die Einspritzung unter
_ eine unter Sogeinwirkung innerhalb einer Saugglocke

15 hochgezogene Haut-, welche schon am 7.11.1933 von
M.Demarchi(US.Pat.1,934,046) beschrieben und von
G.N.Hein(US.Pat.2,743,723 vom 1.5.1956) und von W.R.
C.Geary(US.Pat.3,122,138 am 25.2.1964) und in meh-
reren eigenen Anmeldungen seit 1974(GB 1494325,

20 1494646,1513463,1517289,DE 25 51 991,25 51 992,

25 51 993,30 19 589, Australien 510,272,US.4.139,

008,4.169,474,4.,284,077,4.393,870, Can.1189412 und
vielen anderen) weiterentwickelt wurde, fand wegen
technischer Unvollkommenheiten beim Menschen keine

25 bekanntgewordene Anwendung, obwohl sich menschliche
Haut fir die Sauginjektion wegen ihrer besonderen
Elastizitdt und feineren Behaarung gut eignet.
G.H.Hein gibt bereits eine Vorrichtung an, welche
ein vorzeitiges Eindringen der Haut vor der Injektion

- 30 sicher verhindert, aber die wichtigere Distanzierung
von Haut und Kaniile n a c h der Injektion wurde ver-
nachldssigt. Die Methoden der Unterdruckerzeugung
sind ebenfalls noch unbefriedigend, wobei natirlich
eine Einhandbedienung fir die Selbstbehandlung der

35 Diabetiker Voraussetzung ist. Auch die Dosiersyste-

me sind noch unbefriedigend; eine von Stein(DE 14
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91 840) angegebene Injektionsvorrichtung benutzt

zwar das Prinzip eines durch den dosierenden Sprit-
zenkolben hindurch durch ein Ventil in demselben aus
einer Vorratsflasche erfolgenden Arzneizufuhr, aber
die Notwendigkeit der Trennung zwischen AuBenluft

und Vorratsflascheninhalt wird nicht beachtet. Die
nadellose Injektion mittels Uberdruckes verbietet
sich fir die Daueranwendungen wegen der erheblichen
Gewebsbeschddidigungen. Uberhaupt wird der Notwendig-
keit, eine Reinigung von Ger&dtebestandteile durch den
Patienten zu vermeiden, bisher immer noch zu wenig

Rechnung getragen.
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Vorteile der Erfindung:

Flir den insulinspritzenden Zuckerkranken wie auch fir
den Insulinpumpentridger ist es vorteilhaft, wenn er oh-
ne zusdtzliche Selbstbeschddigung durch Ritzung der be-
sonders an Schmerzpunkten reichen Haut der Fingerbeere
5 und ohne die umst&@ndliche Prozedur der Aufschichtung

eines Bluttropfens auf einen Teststreifens und der
kolorimetrischen Ablesung desselben, widhrend der Insu-
lineinspritzung oder nach Wahl auch vor der Betdtigung
des Spritzenkolbens seine Stoffwechsellage erfihrt.

10 Selbst eine nachtrdgliche Reflexphotometrie in der Ka-
nilenspitze oder eines aus dem Kaniilenlumen entfern-
ten Farbindikatorstreifens kann durch diitetisches Ver-
halten des Patienten genutzt werden. Durch die Auf-
zeichnung der MeBerergebnisse und der verabreichten In-

15 sulindosen kdnnen sich Patient und Arzt Uber die Thera-
piesituation Rechenschaft geben und leichter verstidndi-
gen. Bei den Einzelmessungen- sei es iber den Sensorbe-
lag der Kanile.als Stromquelle oder iber die Messung
von Leitféahigkeitsdnderungen unter dem EinfluB von Glu-

20 cose- mittels der ;tﬁndig erneuerten Kanililen entfallen
Stdrungsquellen, wie EiweiB- oder Elektrolytanlagerung
an der MeBsonde, wie sie eine Daueranwendung erschuweren.
Die Sauginjektion bietet im Zusammenhang mit der stoff-
wechselkontrollierenden Sensorkaniile den besonderen Vor-

25 teil, daB die Dauer des Hautkontaktes automatisch gesteu-
ert wird; auBerdem ist es fir die MeBanordnung vorteil-
haft, in dem Saugglockenrand in Kaniilennihe eine Ver-
gleichselektrode von sicherer Haftung zu besitzen, welche
nicht gesondert angebracht werden muB. Die Auffrdsung

30 des Kanililenschaftes zu einer Art Skelettkaniile, welche
den Arzneifiihrungskanal und den Sensor aufnimmt, erspart
eine Verdickung der Kaniile durch den Sensorﬂelag, wel-
cher durch die durch die Schmerzhaftigkeit des Einsti-

ches einen wesentlichen Varteil zunichte machen wiirde,
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den die modernen feinen Dreieckschliffkaniilen und die
Sauginjektion mit sich bringen.Durch Teilung des Kanii-
lenschaftes in den metallenen Skeletteil und einen an-
gelagerten Sensorteil -welcher auch auf in den rinnen-
formigen Kaniilenschaft eingefiihrtem Schl&uchen aufge-
bracht sein kann- besteht die M&glichkeit, zwischen
zwel elektrisch geteilten Anteilen mit eigenen Ablei-
tungswegen zu trennen und dadurch eine weitere Bezugs-
elektrode zu gewinnen. Ein in eine solche halboffene
Kaniile eingeschobener Schlauch kann beim Durchste-
chen der Haut eine geringe Lichtung aufweisen, um

dank seiner Elastizit#t unter dem Druck der Injek-

tionsflissigkeit ausgeweitet zu werden. Es kann so ei-

.ne raschere Injektion ermdglicht werden(bzw.eine sol-

che von z&hlfllissigeren L&sungen oder von Suspensio-
nen, wie Depotinsuline sie oft darstellen). Ein weite-
rer Vorteil kann sich daraus ergeben, daB der Schlauch-
oberfldche aufgelagerte Fremdstoffe durch kapilldre An-
saugung zwar mit Gewebsfllssigkeit oder Blut in Beriih-
rung kommt, eine Einfilihrung solcher Fremdstoffe in den
Képer aber vermieden werden kann. Die automatische
Dosierungsangleichung an die jeweils ermittelte Stoff-
wechselsituation schlieBt Fehlberechnungen und -ein-
schédtzungen sowie Fehlbedienung durch den Patienten

aus und erlaubt die Berlcksichtigung unterschiedlicher
Insulinempfindlichkeit. Dariiber hinaus gestattet eine
Programmautomatik die Korrektur einer groben Fehldosie-
rung durcﬁ den Arzt beziehungsweise eine Anpassung an
neue Lebens-und Erndhrungsverhidltnisse ohne drztliche
Mitwirkung. Die Anwendung von sofortwirkendem Altinsu-
lin und von Depotinsulin nebeneinander ermdglicht &hn-
lich wie bei den Insulinpumpen eine kurzfristige Stoff-
wechselkorrektur neben einer Langzeitversorgung des
Kérpers. Dabei entfallen aber die BeléstiguAgen durch
ein am Kdrper getragenes Ger#t und vorallem durch die
in die Bauchhdhle oder ins Unterhautgewebe eingefilhrte

und dort fixierte Kaniile mit der bei Zuckerkranken noch
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erhdhten Gefahr der Wundinfektion. Die Programmierung

‘mittels auf dem Geh#duse drehbar angeordneter in Blécken

gegliederter Schaltringe erleichtert den Uberblick. Die
Wahl von Profilzahlen erlaubt den Abdruck der gesamten
Programmzeile in die Patientenkartei ohne komplizierte
technische Hilfsmittel. AbschlieBbarkeit der Program-
mierung und die Mdglichkeit der Einschrédnkung von Kom-
pensationsmdglichkeiten und Programmanderungen durch
den Patienten sind unabdingbare Voraussetzungen zur
Vermeidung ernsthafter Zwischenfdlle infolge von Fehl-
vorstellungen, Eigenwilligkeiten und Uneinsichtigkeit
des Patienten oder mutwilliger Eingriffe Dritter. Auf
dem Gebiet der Vakuumerzeugung erscheint deren Vorver-
legung in die Phase der industriellen Verpackung der
Kanlile vorteilhaft, insbesondere dann, wenn der h&here
Aufwand der Ausldsevorrichtung fir ein den Unterdruck
bewahrendes, die Kaniile umgebendes Speichertdpfchen

zum Einmalgebrauch auf den immer wieder verwendeten In-
jektor verlegt wird. Oberfl&dchenverdnderungen des Spei-
chert8pfchens bei der Hautansaugung lassen sich liber
Tastelemente des Injektors in Steuerungsimpulse umset-
zen, so daB die direkte Hautberiihrung eines Tasters fir
Schaltzwecke entfallen kann. Es bietet sich besonders
bei elektrisch betriebener Dosisabgabe die L&sung der
Unterdruckerzeugung lber die Luftverdiinnung innerhalb
einer beheizten Kammer an. Der Einsatz mehrerer Kammern
erhdht die Unabh#ngkigkeit vom Stromnetz und damit die
Gestaltungsfreiheit im Tagesablauf. Die Vorteile eines
bedarfsgesteuerten Dauervakuﬁms kann innerhalb eines
handlichen Apparates durch eine Gasstrahlpumpe in Ver-
bindung mit einer Haushalts-Kohlensiure-Patrone genutzt
werden, nachdem Probleme wegen des hohen Gasaustritts-
druckes und der Ventilvereisung bei der Gasentspannung
durch ein besonderes SchleuBenventil beseifigt wurden.
SchlieBlich kann auch in anbetracht des geringen Unter-

druchbedarfes die Vakuumerzeugung in einer federbetrie-
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benen Zylinder-Kolben-Pumpe ins Auge gefafllt werden,
wenn durch die Filtterung der Luft aus der Saugglocke
verhindert wird, daB Kolben und Zylinder von den fein-
sten Quarzkdrnchen aus den Hautporen in ihrer Oberfl&a-

5 chengiite beeintrachtigt werden. ZweckmédBigerweise wird
die Unterdruckvorbereitung an die Bewegung eines Ver-
schluBdeckels fiir die Saugglocke gebunden, wobei auch
der Mechanismus zum Kanililenwechsel betdtigt wird. Bow-
denziige erlauben eine raumsparende Kraftiibertragung.

lO‘ Die Einseitigkeit der Feststellung eines Saugkolbens
durch eine seitliche Rastervorrichtung mit der Gefahr
der Kolbenverkantung wird dadurch entgegengewirkt, daB8
der Saugkolben durch Magnete und Federsperre bereits

- anndhernd in der Rasterstellung gehalten wird. Der

15 Kraftaufwand zur Ausldsung von der Saugglocke her wird
dadurch erheblich gesenkt. Auch tritt eine Verzdgerung
der Pumpbewegung ein, welche zum SchluB eines Uber-
druckventiles genutzt werden kann. Letzteres dient der
Ableitung der. durch die HautanngZherung an die Kanile

20 in der Saugglocke verdichteten Luft zur Sogersparnis.
Erlaubt schon die Verdiinnung der oberen Hautschichten
durch die Hautanhebung eine Verkirzung des Kanlilenschaf-
tes, so trdgt die Kanlilenstapelung in Schlauch oder R&8h-
re zur weiteren Raumersparnis bei. Die HBhe der Stapel-

25 kanile kann noch dadurch vermindert werden, daB bei ent-
sprechender Sicherung gegen Drehung im Verh#dltnis zu den
seitlichen Arineieintrittsstellen- beispielsweise durch
einseitige Abplattung des Kanlilenmagazins, was noch ei-

- ne dichte Anlage der seitlichen Kaniilendffnung sichert-

30 der Flissigkeitskanal, der mit der Arzneiaustrittsdff-
nung des Gerdtes in Deckung kommt als Rinne in oder an
der Wandung des KénUlengehéuses abwdrts verlauft, ehe
er in den Kanlilenschaft eintritt. Eine Gelenkverbin-
dung zwischen den Stapelkaniilen -welche eiﬁ Faden sein

35 kann- erlaubt einen Kanililentransport durch Zug, eine
im Magazin ein gelagerte Feder oder ein Dichtkérper

vor einer Druckgasleitung eine Befdrderung durch Druck.
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Der seitliche Arzneieintritt Uber eine Ringfurche des
Kanilenkdrpers erleichtert die Beschickung des Kaniilen-
schaftes mit mehreren Arzneisorten, sowie die Kanilen-~
entfernung durch eine klauenartige Deckelvorrichtung.

5 Auch die Kanillenanordnung in Reihe dient der Erleich-
terung der Kanlilenentfernung nach Gebrauch, wobei
platzsparend der Raum der ehemals ungebrauchten durch
die gebrauchten Kanililen eingenommen werden kann.

Die Verschiebung der Kaniile nach der Injektion noch

10 vor ihrer Entfernuhg bewirkt einen VentilverschluB des
ArzneizufluBkanales. Die Distanzierung zwischen Haut
und Kanidle im Augenblick der Wiederbeliliftung der Saug-
glocke mittels Riickkehr einer zuvor durch Raster fe-
dernd fesjgehaltenen Saugglocke oder durch einen Zen-

15 tralstift innerhalb der Saugglocke vermeidet gefdhrli-
liche Hautschnitte bei unbeabsichtigter Entfernung des
Gerdtes nach Benutzung tangential zur Haut. Vorteilha-
fterweise kann auch das Kanililenmagazin als Ganzes -bei-
spielsweise ynter Sogeinwirkung in der Saugglocke auf

20 ein mit dem Magazin verbundenes Septum- vor der Injek-
tion der Haut entgegen abgesenkt und bei Wiederbeliif-
tung wieder angehoben werden.

Auf dem Gebiet der Funktionssteuerung, insbesondere
der Ablaufsicherung zwischen Hautansaugung, Arzneiein-

25 spritzung und Wiederbellftung der Saugglocke werden eben-
falls Fortschritte angegeben. So vermittelt ein Zentral-
stift innerhalb der Saugglocke in N#he der Kaniile den
Zustand der Hautanhebung . Auch die drei um den Saug-
glockenrand verteilten AuslGsestifte in anderen Bei-

- 30 spielen wurden durch geschicktere Raumanordnung und da-
durch verbessert, daB ihre Rickfederung auf die Haut
nach deren Anhebung aufgehoben oder abgeschwdcht wird.
Die Distanzierung zwischen Haut und Kaniile nach der
Injektion zur Vermeidung von Schnittwunden, wird durch

35 -teilweise wdhrend der Injektion noch gesperrte- Riickfe-
dérung der Saugglocke sichergestellt. Die Wiederbellf-
tung der Saugglocke erfolgt mit Sicherheit erst nach Be-
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endigung der Injektion (in den mechanisch gesteuerten
Beispielen), wenn ein zuvor gespannter Federmechanismus
erst nach Auflaufen der die Dosierung steuernden Ver-
schiebeteile auf das dosisbegrenzende Hindernis akti-
viert wird. Dem Federmechanismus ist eine magnetische
Anziehung des Bellftungsventiles gleichzusetzen, wo-
bei ein Flattern des Ventiles bei Anwendung eines Dau-
ersoges mittels eines besonderen Sperrmechanismus ver-
hindert wird. Vorteilhafterweise besetzt der Zentral-
stift einen Mittelpunkt einer eliptischen Saugglocke,
wadhrend die Kanlle den anderen einnimmt, um die Dich-
tungen um Zentralstift und Kaniile sowie den Saugglok-

kenrand im notwendigen Abstand zu halten. Die Anwen-

.dung eines Quellstiftes zur Hebung einer Gaskapsel

in den Offnungsdorn erspart einen verhdaltnismédBig ge-
wichtigen SchraubverschluB und eine krafterfordernde
Bedienung. Im Bereich der Arzneilagerung und -zufuhr
wird flr einen gleichm&Bigen ArzneifluB zu der Dosier-
vorrichtung gesorgt. Ein Nachfillveorgang, um einen
Restvorrat auf eine verwendbare Dosis aufzubauen er-
spart teueres Hormon, insbesondere dann, wenn eine
Verriegelung die Auswechslung des Vorratshehdlters
erst dann gestattet, wenn der gebrauchte nahezu restlos
entleert ist. Auf dem Gebiet der Dosierung wird die
Dosiergenauigkeit durch Vermeiden von ldngeren Ver-
bindungsschlduchen mit Windkesselfunktion zur Kaniile
hin gehoben. Wurde die Dosiervorrichtung als Kurzhub-
kolben- oder Manschette in das Ende des Arzneizufuhr-
schlauches aus dem Beh&lter kurz vor die Kaniile ver-
legt und von auBerhalb des Schlauches betdtigt, so kann
in anderern L&sungen in melkender Bewequng durch von
auBerhalb des Schlauches periodisch ausgeiibten Druck
die Aufgabe in elektromagnetischer Ausfihrung so
erfillt werden, daB bewegliche Teile im Schlauch
entfallen. Lediglich ein Ringleisten tragender Stift
innerhalb des Schlauches als Gegendrucklager ist da-

bei nitzlich. Kurze rittelnde Bewegungen zur Aufschiit-
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telung von Zinkchlorid als Zusatz zu Depotinsulin ist
erforderlich, um eine injizierbare Suspension zu erhal-
ten. Die Steuerung eines AusfluBventiles in Verbindung
mit einer DurchfluBmessung wird unter dem Gesichtspunkt
der Raumersparnis erwogen. Piezzoelektrisch oder iber
Schalter an Magnete vermittelte Unterschiede der

in der Hubgeschwindigkeit oder ein Motorricklauf, wel-
cher zum Antrieb eines Schaltgetriebes benutzt wird,
sparen erheblich an Gewicht fir weitere Kraftantriebe
fir mehrere Dosiervorrichtungen ein. Die Verwendung von
Hilfsfllissigkeit anstelle der Arznei zur Dosierung(un-
ter Ausnutzung des Verdrédngungseffektes) erspart oder
erleichtert die Reinigung der Dosiervorrichtung. Wird
dabei die Hilfsflissigkeit hinter den Kolben einer Stu-
fenspritze gebracht, so verhindert die hdhere Viskosi
tat der Hilfsfllssigkeit deren Zumischung zur Arznei.
Erheblich an Raum flr die Hilfsflissigkeit kann gespart
werden, wenn ein dem Trennkolben nachriickender Sperrkol-
ben angewandt wird, so.daB immer dieselbe begrenzte
Hilfsfllissigkeitsmenge zwischen Dosiervorrichfung und
Stufenspritze hinundherpendelt.

Die Erfindung beinhaltet noch eine Reihe in der darge-
stellten oder in neuer Kombination fir die Ldsung der
Aufgabe wesentliche Vorteile, welche aus dem nachfalgen-

den Text in Verbindung mit den Zeichnungen hervorgehen.
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L6sung der gestellten Aufgabe:

Die gestellte Aufgabe wird dadurch geldst, daB eine der
Eingabe von Fliissigkeiten dienende Kaniile zugleich als
Sensor ausgebildet ist, welcher bestimmungsgemiB nach
Einflihrung der Kaniile in den KGrper eines S#ugers physi-
5 kalisch-chemische Zustandsdnderungen im K&rper dieses

Sdugers in MeBsignalverinderungen wandelt, welche einem
MeBinstrument zur Auswertung zugefihrt werden, um die
physikalisch-chemischen Zustandsdnderungen sofort oder
spéter erkennbar zu machen. Hierzu kann der Sensor

10 selbst als elektrische Spannungsquelle (z.B. beim so-
genannten katalytischen Sensor) dienen, dessen Span-

. nungsédnderungen oder Stromstédrkenabgabe zur MeBsignal-
verarbeitung dienen; der Sensor kann jedoch auch unter
physikalisch-chemischer Beeinflussung durch den Zustand

15 des Kirpers seine Leitfahigkeit Ffir von auBen zugefihr-
te elektrische Stréme #ndern und dadurch Meldaten an
das MeBinstrument liefern. Wenigstens auf Teile des Ka-
nilenschaftes wird hierzu in der Regel mindestens eine
Schicht aufgebracht, welche die Senéoreigenschaft her-

20 vorbringt. Der Hauptanwendungsméglichkeit der Erfindung
gemdB reagiert dieser Se;sorbelag auf dem Kanilen-
schaft hauptsédchlich mit der Glukose des Kérpers, um
mit dieser als eine Art elektrischer Zelle Zu reagieren
oder durch Anlagerung von Glucose oder deren Reak-

25 tions- oder Syntheseprodukte (wie Glykogen, Stirke
oder auch niedrigerer Kohlehydratketten) die elektri-
sche Leitfdhigkeit ber die Kaniile oder an der Kaniile
vorbei in Abh&ngikeit von der Glucosekonzentration
von Blut oder Gewebe (je nach Lage der Kanlle innerhalb

30 eines Blutgef&Bes oder im Unterhautzellgewebe oder in
der Bauchhdhle) zu veridndern. Durch Entfernung eines
Teiles des Kaniilenschaftes hinter der Kanlilenspitze
unter Erhaltung von deren Schliffldache, kann die
Schaftwandung durch Kunststoffe erganzt werden, wel-

35 chen Sensoreigenschaften vornehmlich in elektrischer
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Isolation zum Kanlilenschaft beigebracht wurden.
Es kann auch die Flissigkeitsabgabe Uber einen
Schlauch mit Sensoreigenschaften an der Oberfl&-
che erfolgen, dessen Lichtung in dichter Verbin-

5 dung zur Bohrung des Spritzenansatzstickes oder
-wo ein solcher nicht vorhanden ist- zum Infu-
sionsschlauch in einem solchen rinnenfdrmig ausge-
hohlten Kanililenschaft plaziert sein, ohne daB des-
sen freies Ende sich unbedingt Uber die Kaniilen-

10 spitze selbst entleeren muB (bei sehr kurzem Kani-
lenschaft kann dies allerdings zweckm&B8ig sein, um
die Arzneiinjektion unter die Haut zu garantieren).
Wenn auch eine derartige oder &hnliche Sensorkanile

"bei der Dialyse von Patienten mit Nierenfunktions-

15 schwdche einsetzbar erscheint (bei quantitativer
Erfassung von im Kdrper zurlickgehaltenen Stoff-
wechselprodukten oder des Wasser- und Salzhaus-
haltes), so erscheint bei der Mdglichkeit der MeB-
werterfassung Uber ldngere Zeit auch die Anwen-

20 dung in Verbindung mit Insulinpumpen mit liegenden
Kanllen besonders vorteilhaft. Dabei kann kenn-
zeichnenderweise die Unterteilung des Kanillenschaf-
tes in mindestens zwei elektrisch voneinander iso-
lierte Compartimente dazu geeignet sein, eine zu-

25 sdtzliche Vergleichselektrode auBerhalb der Kaniile
zu ersparen. Stromzu- bzw.abflhrung erfolgen Uber
Leitungen, welche zweckmédBigerweise streckenweise
innerhalb des Infusionsschlauches (in und durch
dessen Wandung isoliert eingebettet) mit dem MeB-

30 gerdt verbunden sind. Beim Einsatz der Sensorkani-
le zur Einmalinjektion bietet sich die erfindungs-
gemdB neue Mdglichkeit, daf der Sensorbelag der Ka-
nile unter dem EinfluB von Stoffwechselprodukten,
insbesondere von Zucker oder spezieller von Gluko-

35 se irreversibel verdndert wird und aus dem Ausmall
dieser Verdnderungen die MeBparameter gewonnen

werden. Insbesondere kann Glukose an den Kanllen
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belag (beispielsweise an Pflanzenkohle oder fermenta-
tiv) gebunden werden und durch die Anreicherung des
als elektrischer Nichtleiter isolierenden Zuckers

die Leitfdhigkeit der als guter Leiter gewdhlten Sen-
sorbeschichtung in Abh&ngigkeit vom Zuckerangebot
unter Berlcksichtigung der Zeitfunktion herabgesetzt
werden. Eine weitere Ldsung ist die Miniaturisierung
optischer Messungen und ihre Verlegung in den Bereich
der Kanile. Hierzu wird Licht durch wenigstens eine
Lichtleitfaser oder direkt durch den Kanililenschaft hin=
durch gegen eine 6ptische Indikatorzone gerichtet, und

das von der unter EinfluB von Stoffwechselprodukten

-'verdndert zuriickgeworfene Licht gemessen und ausgewer-

tet. Eine andere Ldsung ohne Farbindikatoren verwendet
polarisiertes Licht, und die Eigenschaft mancher Stoff-
wechselprodukte (darunter auch der Glukose), die Pola-
risationsebene solchen Lichtes in Abh#ngigkeit von ih-
rer Konzentration zu verdndern. Das polarisierte Licht
wird erfindungsgemdB von einem Medium anderer Dichte,
welches vorzugsweise im Bereich innerhalb der Kaniilen-
spitze eingebracht wird, nach Kontakt mit dem Stoff-
wechselprodukt zurilickgelenkt und mittels geeigneter De-
tektoren mit einem Referenzstrahl oder einem Eichstan-

dart verglichen. Die Einhaltung der zur Messung und

~Injektion notwendigen Zeitspanne wird am besten bei

der Anwendung der Sauginjektion gew#dhrleistet, also
dann, wenn durch Unterdruck innerhalb einer die Kaniile
uﬁgebenden_Saugglocke die Haut in diese hineingehoben
und solange festgehalten wird, bis die Saugglocke
(automatisch gesteuert) wiederbeliiftet ist. Bei Anwen
dung der Sauginjektion kann der Rand der Saugglocke
(beispielsweise mit Silberchlorid-Silber belegt oder
unter Anwendung eines Kontaktgeeles oder eines doppel-
seitig klebenden Elektrodenringes) als Vergleichselek-
trode benutzt werden. Anstelle der Hautanhebung durch
Sog kann eine solche auch durch Pflasterzug erreicht

werden. Der AbschluB der Messung und des Rechenvor-
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ganges zur Angleichung der zu verabreichenden Dosierung
kann als Ausldsesignal flir die Dosierpumpe dienen.
Damit entfdllt die an und fir sich vorteilhafte Injek-
tionsausldsung durch Kontaktstifte oder durch Erdschluf3
der Kaniile innerhalb der hochgehaobenen Haut. (Damit
aber auch die Abh&dngigkeit eines "Erdschlusses", als ei-
nes Kontaktes mit dem Kdrper als einem Sender, welcher
von der Ndhe HuBerer elektrischer Felder abhidngig ist).
Bei Ausfall der MeBvorrichtung erfolgt die Injektions-
ausldsung erfindungsgemdB mittels des Stromschlusses
{iber die Haut. Die Kompensation einer schlechten Stoff-
wechseleinstellung innerhalb eines &rztlich programmier-
ten Rahmens Uber als glinstig errechnete zusdtzliche Alt-
insulindosen oder durch den errechnet gilinstigen Abzug
von Depotinsulindosen gehdrt zur wesentlichen Ausgestal-
tung der Erfindung. Aus &rztlicher Erfahrung bei der
Patientenfiihrung entspringt auch die Aufgabe, die frei-
gabe einer willklrlichen Zusatzdosierung von Altinsulin
vor geplanten Mahlzeiten in ihrer HOhe &rztlich be-
schridnken zu kdnnen. Andererseits ergeben sich Situa-
tionen, in welchen eine Programmautomatik zweckm&@Big
ist, welche gestattet, automatisch und ohne Mitwirkung
des Arztes( insofern dieser diese Mdglichkeit—nicht bei
ungeeigneten Patienten mittels der daflr vorgesehenen
Vorrichtung sperrt) Fehlprogrammierungen allmdhlich
richtig zu stellen und die Programmierung(wenn ndtig
auch ‘ohne Mitwirkung eines Arztes) gednderten Ern&h-
rungs- und Lebensumstdnden anzupassen. Die gemessenen
Herte und die verabreichten Dosen sowie die Art der
EinfluBnahme auf das eingesteilte Programm k8nnen nach
einer Ausgestaltung der Erfindung im Ger&dt ausgedruckt
werden. Es kann auch zusdtzlich oder anstelle des
Druckers eine elektronische Speichervorrichtung fir
die MeBwerte (und die Dosierungen) vorgesehen sein,
welche extern beim Arzt Uber einen Bildschirm sichtbar
und in Ubersichtliche Kurven verwandelt werden. Selbst

bei Anwendung einer Dauerinfusionskaniile kann die Mdg-
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lichkeit einer Einzelmessung( zur Bestimmung der Stoff-
wechselausgangslage) niltzlich sein. Ein erfinderischer
Fortschritt ist auch die Progfammierung Uber gerastert
drehbare Schaltringe, welche zu Programmbldcken zusam-
mengestellt sind, da sie den simultanen Uberblick iber
den Ausgangspunkt der Programmierung festhalten. Eine
drucktypenartige Erhabenheit der Programmsymbole und
deren Aufstellung zu einer queren Programmzeile ins-
gesamt erlaubt den Abdruck des vorgesehenen Programmes
in der Patientenkartei oder anderwirts ohne besondere
technische Anlagen. Die Sperrung gegen Verdrehung der
Schaltscheiben Uber die eingestellte Raststufe hinaus

durch seitliche Verklemmung mittels einer durch Schlis-

sel zu bedienenden Verschraubung wird durch seitliche

Profilbildung auf den den Schaltringen untergelagerten
Trédgerringen erleicﬁtert. Zwischen Tridgerring und Rast-
ring besteht jeweils ein riickgefedertes Spiel bei Kon-
taktfihrung zur Steuereinheit, so daB- auch etwa durch
die Programmautomatik verinderte- Einstellwerte auf der
Gerdteanzeige sichtbar gemacht werden kénnen. Es sind
vom Patienten beeinfluBbare Vorwarnsignale fir die dro-
hende Vorratserschdpfung von Arznei(oder auch Kanilen)
vorgesehen und unter Rechnerkontrolle eine Wiederauf-
fillung eines nahezu erschdpften Arzneivorrates auf
eine Enddosis, welche die fast villige Entleerung des
Vorratsbehdlters erlaubt. Eine Verriegelung (elektro-
magnetisch oder mechanisch) kann die Nachfillung durch
den Patienten erzwingen, wobei dieser jedoch zu einer
Vefschiebung des Zeitpunktes durch Nachflillung einer
groBeren Arzneimenge imstande sein soll.

Fir die Fdlle, in denen beispielsweise fUr Leitfdhig-
keitsmessungen die Méglichkeit der Beschichtung nur

der Kanilenoberflédche sich ergeben wiirde (um den Kanii-
lendurchmesser nicht verletzungserhdhend vergrdBern zu
missen), ist noch vor Eindringen der Kaniile in die

Haut von Seiten der Dosierpumpe die Abgabe einer klei-
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nen Arzneimenge (Beispielsweise in Form eines einzelnen
volumenverminderten Grundtaktes der Dosiervorrichtung)
vorgesehen, um zu verhindern, daB es zu einer kapillad-
ren Ansaugung von Blut oder Gewebsfliissigkeit und zu
ciner Stromleitung im NebenschluB Uber diese kommt .
(Vorausgesetzt die Arznel ist praktisch ein Nichtleiter).
Bei der Verwendung feinster Schlé@uche und Kapilaren in-
nerhalb der Kaniilenlichtung wird mit der Injektion
zweckméBigerweise schon vor AbschluB der Messung begon-
nen, um die Zeit des Injektorkontaktes 1in Grenzen zu
halten. Der Injektionsdruck ist némlich begrenzt wegen
der Gefahr der Gewebsschddigungen. Der Rechner kann noch
nach Injektion einer Grundrate eine begrenzte Sofortkor-
rektur einleiten.

Die Vorrichtung zur Sauginjektion selbst wurde erfin-
dungsmdfBig weiterentwickelt, nicht zuletzt zu deren Ver-
kleinerung, welche es erst erlaubt ihr zusdtzlich die
MéB-und Steuereinheit Flr die Sensorkaniile noch anzu-
gliedern, ohne daB die notwendige Handlichkeit verloren
geht.Da der Unterdruckbedarf der Saugglocke verhadltnis-
miBig gering ist und die menschliche Hand erheblicher
Kraftkonzentrierung fahig ist, bleibt eine Kolben-Zylin=-
der-Pumpe bei Kraftspeicherung in einer Feder eine
wirtschaftliche Methode. Allerdings mu ein Sandfilter
zwischen Vakuumpumpe und Saugglocke in den Sogkanal ein-
geschaltet werden, um den Zerst@rungen der Kolben-Zylin-
deroberfldache durch feinste Quarzkdrnchen vaorzubeugen,
wie sie aus den feinen Hautporen durch den Sog heraus-
gerissen werden. Die Betdtigung einer solchen Pumpe er-
folgt raumsparend Uber Bowdenziige. Dabei wird der Spann-
vorgang fir die Feder zweckmdBigerweise mit der Schwenk-
bewegung des Deckels Uber der Saugglocke verbunden.

Die Arretierung des Saugkolbens erfolgt von der 5Saug-
glocke aus unter Abschwdchung der Losbrechkraft der Fe-

der mittels einer Klemmvorrichtung oder der Haftung von
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Dauermagneten. Auf diese Weise wird die Gefahr der Ver-
kantung gemildert, wenn die Auslésung der Sogerzeugung
einseitig exzentrisch von der Sauglocke her erfolgt.
Die durch diesen Entlastungsmechanismus bewirkte Verzd-
5 gerung beglnstigt den SchluB eines federbeaufschlagten
Uberdruckventiles, welches die beim Aufsetzen der Saug-
glocke auf die Haut und bei Anhebung der Saugglocke ge-
gen die Kaniile entstehende Luftdruckverdichtung aus
gleicht. Die Anhebung des Saugglockenrandes gegen Feder-

10 druck und die L8sung der Arretieruung der Riickbewegung
der Saugglocke wihrend deren Wiederbelliftung bewirken
eine Distanzierung zwischen Kaniile und Haut nach der In-
jektion. Dieselbe Aufgabe kann auch durch einen Zentral-
stift geldst werden, welcher zentral in der Saugglok-

15 ke(wegen der N#he der Kaniile glinstigerweise im Zentrum
einer eliptischen Saugglocke) gegen diese- gedich-
tet wdhrend der Hautansaugung gehoben und wihrend der
Wiederbelliftung der Saugglocke unter Federeinwirkung ge-
gen die Haut gedrickt wird. Die Federspannung fiir sol-

20 che mit erheblicher Kraftaufwendung verbundenen
Hilfsfunktionen wird giinstigerweise beim SchlieBen ei-
ner Deckelklappe(mit Erinnerungsfunktion fir mangelnde
Einsatzbereitschaft des Geridtes) bewirkt, so daB der
Druck des als Ausl@ser der Vakuumpumpe dienenden Zen-

25 tralstiftes auf die Haut gemildert werden kann. Uber-
haupt wurden die Méglichkeiten erprobt, den Druck von
Auslisestiften, welche von der Umgebung des Sauggloéken—
randes her diesen zunidchst iiberragen, nach Aktivierung
der Vakuumquelle von der Haut abzulenken. Dies geschieht

30 durch die Einwirkung von Keilschrédgen auf einen gefeder-
ten Ring, wélcher reibungsarm nach Passieren der Keil-
schrdgen ‘die Stiftbewegung nach oben frei gibt. Eine
Rickstellbewegung bis zur Einwirkung des gefederten Ri-

35 nges auf die Keilschrd@gen erfolgt lber eine elastische
Manschette im AnschluB an den Saugglockenrand. Diese er-
mdglicht die Ausl@serbewegung unter Sicherung des

Hautabschlusses der Saugglocke,wobei die Federung

b
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der Ausldsestifte die gebotene Stabilit#t fir den Saug-
glockenrand bewirkt, damit keine AuBenluft unter dem
Saugglockenrand hindurch wdhrend der Sogentwicklung
eindringt. Bei den Unterdfuck bewahrenden Speichertdpf-
5 chen, bei welchen der erforderliche Sog bereits bei der
industriellen Fertigung vorbereitet wird, wird die Frei-
setzung desselben nach Sperrung wdhrend der Lagerung
durch die Haltefunktion eines Deckels kurz vor der In-
jektion auf einen Ausldsemechanismus im Gerdt Ubertra-

10 gen. Da sich die Stauwirkung der Haut gegeniiber einem
Ventilstift in einem Réhrchen parallel zu Kanlile als
unzuverlédssig erwiesen hat, wurde dieser Mechanismus
dadurch verbessert, daB vom Ventilstift ausgehend ein

- 'federnder Bigel bogig die Saugglocke zur Haut hin Uber-

15 ragt. Die Bligelenden liegen dem Sauglockenrand dabei auf.
Bei manuellem Andruck de Tdpfchens .gegen die Haut wird
der Bligel gespannt und schlieBlich ganz pldtzlich in die
Gegenrichtung umgebogen, wobei die Enden vom Saugglok-
kenrand gezogen und in die Saugglocke gehoben werden.

20 Der Ventilstift schnellt nach oben und durchbrichF mit
seiner Spitze die Membran Uber dem Ende seines Rohr-
chens, nachdem sie zuvor etwas ausgereckt wurde. Damit
erfolgt der Luftdruckausgleich zwischen Unterdruckspei-
cher und Saugglocke.

25 Da die Wiederbelliftung der Saugglocke erst eintreten
darf, wenn die Injektion abgeschlossen ist, wurde ein
Federmechanismus vor der Anwendung des Gerdtes auf der
gespannt, welcher mit dem Ablauf des Injektionsmechanis-
hus von diesem ausgeldst wird. Bei der einfacheren elek-

30 tronisch verzfgerten Ausl&sung wird ein Beliiftungsventil
vorgeschlagen, dessen doppelwirkender Magnet wéhrend
der Sogerzeugung die Ventilmembran auf dem Beliiftungs-
kanal zur Anlage bringt(die Fixation besaorgt dann der
Unterdruck), um wihrend der Wiederbeliiftung die Ventil-

35 membran vom Beliliftungskanal entfernt zu halten. Der
Magnet braucht auf diese Weise nicht gegen eine Rick-

stellfeder anzuarbeiten. In einem mechanich betriebe-
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nen Beipiel unter Anwendung einer Dauervakuumquelle
wird das Wiederbelliftungsventil durch die Betdtigung
eines VentilstdBels in der letzten Phase der Spritzen-
entleerung innerhalb eines sich zusammenziehenden Fal-

5 tenbalges gedffnet, unterstiitzt durch die Anziehungs-
kraft von Dauermagneten, welche auch ein Ventilflattern
durch den Wechsel von Offnungs- und SchluBstellung ver-
hindern. SchlieBlich kann bei Konservierung eines gréBe-
ren Vakuumspeicheraumes in st&dndiger Verbindung zur

10 Saugglocke unter Bet#tigung des Unterdruckgenerators
fir die Dauer der Injektion der Wiederbeliiftungsmecha-
nismus durch eine Diise ersetzt werden, durch welche
Luft allmdhlich nach Sogabschaltung‘ia die Saugglocke
eindringt. Auf dem Gebiet der Dosierung erscheint noch

15 die quantitative Befdrderung der Arznei {iber drei in
bestimmter Reihenfolge verschlossene Ventile vorteil-
haft, wozu vorzugsweise iliber von Randringen begrenzten
Dosierkammern auf einem Stift im Arzneischlauch nahe
dem Kanllenansatz von elektromagnetisch betriebenen Pum-

20 pen Schlauchringe mit einer Hilfsfliissigkeit gefiillt
werden. Auch den Schlauch umgebende piezo-elektrische
Stellelemente kdnnen als dosierende Ventile eingesetzt
werden. Der Betrieb einer Dosierpumpe zur Befdrderung
einer(in der Regel z8hfllissigeren)Fliissigkeit wie Pa-

25 raffin, vermeidet den Kontakt von Pumpenteilen mit der
Arznei und erspart die Reinigung. Es kann die Hilfs-
flissigkeit auch hinter den Kolben einer Stufenspritze
eingebracht werden, wobei der Effekt einer Dosierhy-
draulik mit kraftvollem und langsamem Vorschub des Kol-

‘30 bens der Stufenspritze entsteht. Der Kolben kann aus
Wachsbestehen oder von einem wachsartigen Mantel umge-
ben.sein, wodurch die kostspielige schleifende Passung
vermieden wird. Ein besonderes Koppelungsventil bestehtaus
einem Schieberventil mit Rickfederung im Ger#teteil und

35 einer Art verschieblicher Manschette {iber einer seitli-
chen Offnung fiir den Zutritt von Hilfsflissigkeit in die

Stufenspritze, wobei die Manschette zwangldufig bei Ein-
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fligung der Stufenspritze in das Gerdt verschoben wird.
Auf diese Weise wird eine luftfreie Koppelung beider
Flissigkeitssysteme gewdhrleistet. Der Raumbedarf fir
die HilfsflUssigkeit kann im Wesentlichen erspart wer-
den, wenn nur eine den einzelnen Dosierhub und den Leck-
verlust Uberschreitende Menge iiber die Dosiervorrich-
tung zwischen Trennkolben und einem Stiitzkolben einge-
spritzt wird, und der Stiitzkolben dem Trennkolben Uber
der Arznei jeweils nachgefiihrt und dann bewegungsge-
sperrt wird. Die Hilfsflissigkeit pendelt auf diese
Weise zwischen Dosierpumpe und Zwischenkolbenraum und
Trennkolben und Stiitzkolben bewegen sich abwechselnd.

Auf dem Gebiet der Vakuumerzeugung ist noch eine Art

" SchleuBenventil im AnschluB an die Rinne auf dem Off-

nungsdorn einer Druckgaspatrone von Bedeutung, worin
ein kleindimensioniertes Sitzventil innerhalb des Tel-
lers eines gréBeren Sitzventiles zundchst mit geringe-
rem Kraftaufwand aufgestoBen wird. Das unter hohem
Druck stehende Gas staut sich dann in einer Kammer,
welche hinter den Sitzventilen von einem Schieberven-
til verschlossen wird. Infolge des Druckausgleiches

in der Kammer kann dann auch das groBe Sitzventil
mihelos aufgestoﬁen‘werden. Uber das gedffnete Schie-
berventil gelangt der Gasstrom dann zur Gasstrahlpum-
pe. Die Anhebung der Gaskapsel in den Uffnungsdorn
kann mittels eines Quellstiftes (beispielsweise aus
Agar-Agar) unter Wasseraufnahme erfolgen.

Ein automatischer Kaniilenwechsel wird durch eine Sta-
pelkaniile erleichtert, wobei bei vertikaler Anordnung
innerhalb eines Magazinrohres oder -schlauches der je-
weils vorausgehende Kanililenschaft in einer Aushdhlung
des KSrpers der nachfolgenden Kaniile liegt und die
Arzneizufuhr seitlich {ber eine Ringnut im Kanllenkdr-
per mit sich in den Kaniilenschaft &ffnender Bohrung er-
folgt. Am Ende der Kammer im Kdrper fir die Aufnahme
des benachbarten Kaniilenschaftes kann ein elastisches

Septum von letzterem zentral -durchbrochen sein. Zur
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ErmGglichung einer Lagerung in gebogenen Magazinen
kann auch ein Einschnpitt zwischen zwei Kaniilenkdrper-
hé@lften vorhanden sein, um welchen die Abbiegung
bei Elastizitdt des Materials erfolgen kann. Die
5 Arzneizufuhr kann -auch {ber vertikale Rinnen oder
Kandle entlang des KaniilenkSrpers erfolgen. Verkle-
bungen oder fadenfdrmige Anheftung zwischen Kaniilen-
kdrpern kann einen Transport durch Zug ermdglichen,
welcher vorzugsweise von den Klauen am Ende des Auf-
10 nahmerdhrchens innerhalb des Saugglockendeckels aus-
geht. Druckwirkung auf die Stapelkanilen kann von
einer Druckfeder ausgehen, welche durch Schubwirkung
verbrauchter Kanililen gespannt wird, wenn diese im
“'Kreislauf aus dem Aufnahmerthrchen iiber das Magazin-
15 schlauchende manuell nachgeschoben werden. Diese
Schubbewegung hat filir das Nachriicken einer Stapelka-
nile in eine Uffnungsstellung in Deckung mit den Arz-
neiaustrittéstellen im Magazin Bedeutung. Als Schalt-
mechanismus kann eine mittels eines Schaltstiftes am
20 Deckel betdtigte Blattfeder dienen.
Auch die Anhebung des Zentralstiftes in der Saugglok-
ke kann Uber einen Kugelraster das Tiefertreten ei-
ner Kanilile erlauben, was in diesem anderen L&sungs-
beipiel unter Einwirkung von Druckgas auf einen Dicht-
25 kolben im Magazinschlauch geschieht.(Fig.18,Fig.19).
Abplattung oder ovale Formgebung von Magazin und Kanllen
kdnnen als Drehsicherung dienen und-erlauben die
Wirksamkeit der Gelenkelemente zwischen den Kaniilen
séwie eine bessere Anlage und Abdichtung der arznei-
30 fihrenden Kandle(Fig.27).
Zur Durchmischung der Insulinbestandteile im Bereich .
einer Schlaﬁchpumpe, welche mittels einer Spiralfeder
betrieben wird, wird auf der Achse derselben mittels
einer zweiten Spiralfeder mindestens ein auf ei-

35 ner Scheibe befestigter Stift so iber eine zahnrad-
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artige Unebenheit der gegenliberliegenden Fliche der
die Rollen der Schlauchpumpe tragenden Scheibe be-
wegt,daB eine ruckartige,sich wiederholende Ausweich-
bewegung der Schlauchpumpe gegen eine Feder bewirkt
wird. Die Dosiergenauigkeit bei kleinen UmnfangsmaBen
wird dadurch erhéht, daB zwei Schl#uche parallel iber
zwel gleichartig wirkende Schlauchpumpen gefiihrt
werden; weiterhin dadurch,daB die Schlduche sich in-
nerhalb der Pumpe nur zwischen den Auskehlungen der
die Rollen tragenden Scheiben ausdehnen kdnnen und
dadurch,da der beispielsweise wieder vereinigte
Schlauchabschnitt zwischen Pumpe und Kanilile zur Ver-
ringerung der Windkesselfunktion mit einem festen Man-
tel umgeben wird. Eine noch bessere L6sung ergibt

sich aus der Einbringung einer kleinen Kolbenpumpe un-
mittelbar vor dem Kanillenansatzstutzen, wobei diese

in vorprogrammierten Pumpentakten entweder ilber die
Kulissenfiihrung einer federkraftbetriebenen Scheibe
oder durch doslsentsprechend wiederholte Betdtigung

eines Elektromagnetes die Arzneiabgabe bewirkt. Die

Lagerung der Kolbenpumpe innerhalb des Arzneischlau-

ches bei Bet&dtigung von auBen iber die Vermittlung
einer Querplatte am Pumpenstéssel erspart die Reini-
gung und erleichtert das Auswechseln des Dosiersy-
stems gem&B der Gesamtaufgabe der Erfindung. Beson-
ders vorteilhaft hinsichtlich der Hersstellungkosten
erweist sich der Ersatz eines PaBkolbens durch eine
elastische Manschette, deren AushBhlung gegen eine
Anlagefliche beispielsweise eines durchbohrten mit
dem Schlauch seitlich verschweiBten Stopfens mittels
des StdBels zur Dosisabgabe gepreBt wird, wihrend das
Ende des durch die Bohrung des Stopfens hindurch ge-
fihrten StéBels verbreitert ist und im Gegentakt die
Stopfenbohrung zum Kaniilenansatzkonus hin ver-
schlieBt. In besonders vorteilhafter Weise kann ein
besonderes Pumpengeh#use erspart werden, wenn der

Stopfen(114) direkt in eine Schlaucherweiterung ein-
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vulkanisiert wird, wobei die Schlaucherweiterung sich
innerhalb einer Achsenbuchse des Injektors nur be-
grenzt ausdehnen kann(Fig.92). Der Antrieb der
Dosiervorrichtung tUbernimmt hier zus#itzlich die

5 Funktion des Riittlers zur Arzneidurchmischung und
vermeidet die Dauerquetschung des Schlauches durch
die Pumpenrollen, welche auch dann noch problema-
tisch bleibt, wenn wie in dem aufgezeigten Beispiel
eine Klemmung des Schlauches durch die Rollen immer

10 am gleichen Ort praktisch durch Ablauf der Rollen in
einer Richtung unter Addition der Dosierstrecken
mit hoher Wahrscheinlichkeit vermieden wird. Jeweils
einen Schlauch zwischen sich einschlieBende Auskeh-
lungen der Trdgerscheiben flir die Dosierrollen ver-

15 mindern die Dehnung der Schl&uche innérhalb'der Pumpe,
welche mittels Federzuges am Ende der aus der Pumpe
austretenden Schlduche zus&tzlich ausgeglichen wird.
(Fig.66). Es kénnen auch jeweils zwei Rollenpaare
radidr so lbereinander angeordnet sein, daB sie die

20 Schlduche zwischen sich einschlieBen(Fig.74). Auch
eine Fixierung des Schlauchpaares lber einen strick-
leiterartig flir einen feststehenden Zahnkranz unter-
brochenen Quersteg zwischen den Schlduchen, kann
der Zugwirkung der Rollen begegnen(Fig.75).

25 Auf dem Gebiet der Arzneilagerung im VorratsgefiB
wurde als Vereinfachung eine sich leicht zusammenzie-
hende diinnwandige Membran, also ein einfacher Beu-
tel in Betracht gezogen(Fig.66). Zur Arzneibefdrde-
rung kann dieser innerhalb eines weiteren starrwan-

30 digeren Beutels angeordnet sein bei Druckgaseiﬁiage—
rung zwischen den Beuteln(Fig.35). Da aber Arzneivor-
schub mittels Druckwirkung im Behdlter ein.luftbla—
senfreies Dosieren(Luft kann auch bei Unterdruck im
Schlauchsystem von der Kanilile her eindringen oder es

35 kdnnte eine Rilicksaugungswirkung Uber die Kaniile in
Richtung K&rpergewebe entstehen) wesentlich grleich-

tert, wurden Verbesserungen auch hier getroffen und
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zwar in der Weise, diesen Druck auf den Arzneivorrat
gleichmd@Big zu gestalten vom Beginn bis zum Ende

der Arzneivorratserschdpfung. Dies wird durch ein

im Verhdltnis zu den abzugebenden Flissigkeitsdosen
erfolgendes Herabschrauben des Deckels gegen den
arzneifiihrenden Faltenbalg bewirkt(Fig.78). Dadurch
wird eine Grobdosierung &hnlich wie bei Verwendung
einer Stufenspritze erzielt, welche jedoch durch

die Kolbenpumpe fir die Feindosierung ergédnzt wird.
In einem zweiten Beispiel mit Druckgaspolster(Fig.82)
wird dieses durch verzdgerte Freisetzung von Kohle-
sduregas bei Einwirkung von verdiinnter Salzsdure auf
ein Karbonat bewirkt, wobei letzteres auf zusammengé-
rollter Polydthylenfolie durch einen von Salzs&ure
allmdhlich abgebauten Pektinfilm geschiitzt werden
kann. Ein Uberdruckventil verhindert st&dndig Uber-
méBigen Druckanstieg. Der den Faltenbalg aufnehmende
Vorratszylinder kann zweckmé@Bigerweise ein Gerdtebe-
standteil sein, wdhrend der Faltenbalg mit der
Arzneiflissigkeit jeweils ausgetauscht wird. Fir die
Erzeugung von Kohlensdure in einer Menge, welche zur
Austreibung von 50ml Flissigkeit bei einem Restdruck
von 1 atl sind 375 mg Natrium-Bikarbonat und 815 mg
20%ige Salzsdure erforderlich. Bei Verwendung von
Calzium-Karbonate wdren hiervon 446 mg erforderlich.
Fir die Bindung an eine Folie ist das hitzebestdndi-
gere Calzium-Bikarbonat vorzuziehen, da es erhitzt
iber die Folie geblasen werden oder auf eine auf 100
bis 120 Grad Celsius erhitzte Polydthylenfolie auf-
gestreut werden kann.

Die Vorwarnuhg vor dem Verbrauch des Arzneivorrates
ergibt sich bei der Ldsung durch einen allm&hlich
abgesenkten Schraubdeckel - was in einem Zylinder-

schlitz entlang einer Dosierskala verfolgt werden

kann- aus der Anbringung eines entfernbaren Hinder-
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nisses gegen den herabtretenden Schraubdeckel im Punk-
te des unteren Grenzstandes fiir eine noch ausreichende
Einzeldosis vor der Vorratserschdpfung(Fig.78). Es
kann auch -besonders innerhalb der schlecht einseh-

5 baren Druckgasspeicherflaschen(Fig.82)- zwischen Falten-
balg und Beh&lterdeckel ein Faden befestigt sein, wel-
cher bei Straffung eine Warnvorrichtung betdtigt, wie
sie als elektronische Melodiegeber in Glickwunschkar-
ten heute preiswert erworben werden kdnnen. SchlieBlich

10 kann der Arzneiverbrauch auch elektronisch rechnerisch
Uberwacht(Fig.93) und ablesbar(Fig.94) werden. Dabei
kann ein Vorwarnungsspielraum gewihlt und die Funk-
tion des Injektors bei die Einzeldosis unterschreiten-
der Restmenge gesperrt werden. Die Funktionssteuerung

15“ wurde vielf&dltig verbessert. So wird bei den federme-
chanisch betriebenen LGsungen, wie bei der Schlauch-
pumpe, die Steuermimik flr AuslSsung der Einspritzung
oder Wiederbeliiftung zugleich mit dem Einschub des ka-
nlilentragenden Unterdruckspeichers vorgespannt; es mu8

20 also nicht umstéZndlicherweise ein besonderer Hebel be-
tdtigt werden, sondern als Stellglieder findet sich
mindestens ein Stift, welcher nach unten den Kaniilenan-
satzstutzen lberragt. Zur Kontrolle des Hautkon-
taktes des Saugglockenrandes finden sich drei Stifte

25 in Buchten auBerhalb des kleblattartig gestalteten
Saugglockenrandes in einem Beispiel(Fig.86), was er-
moglicht, die Ausldsesti'fte mehr dem Gerdtezentrum
zu ndhern ohne die Haftung durch geringere Hautkon-
taktfldche zu mindern. Innerhalb der Saugglbcke gela-

30 gerte Stifte missen zum Saugglockendach(Fig.ZZj hin
gedichtet werden. In dem dargestellten Beispiel bewir-
ken solche Stifte zun#chst die Drehung eines Ringes
gegen dessen Federung,um dann reibungsarm nach oben

treten zu kénnen(Fig.80). Durch die Drehung jenes Ringes
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kommen von der Gegenrichtung her bewegte Stifte mit
8ffnungen im Ring in Eingriff und die durch manuel-
len Druck bewirkte Senkung kann das Ventil zwischen
Saugglocke und Unterdruckspeicher erdffnen. In dem
geschilderten Beispiel wird der Unterdruck in drei
gleich groBen Kammern erzeugt, welche ringférmig

um und iiber der Saugglocke angeordnet sind(Fig.83)
und zwar Uber die Luftvertreibung mittels elek-
trischer Heizdrdhte Uber das Lichtnetz. Die Kammerbe-
heizung wird lber einen Temperaturfihler(beispielswei-
se Bimetallschalter) oder einen Kurzzeitschalter nach
Erreichen der H8chsttemperatur abgestellt, die Kammern
dann abgekiihlt. Gefederte Ventilklappen lassen-die
HeiBluft aus den Kammern Uber die Saugglocke austre-
ten, was als Nebenwirkung noch deren Reinigung dient,
wihrend Stifte von oben jeweils eine der Ventil-
klappen fiir den Luftdruckausgleich zwischen Kammer
und Saugglocke aus ihrem Sitz hebeln. Da ein brei-
ter hutkrempenartiger Rand um den Saugglockenrand
ohnehin niitzlich ist,um das Verkippen eines gestreckt
gebauten Injektors auf der Haut und damit einen un-
gewollten Lufteintritt in die Saugglocke zu vermei-
den, fdllt der hdhere Raumbedarf der Heizkammern
nicht so ins Gewicht gegeniiber der Ersparnis des in-
dustriell evakuierten Speichertdpfchens um die ein-
zelne Kaniile herum. Die Aufteilung des ringfdrmigen
Mantelraumes um und Uber der Saugglocke in drei Ein-
zelkammern erlaubt die dreimalige Benutzung des In-
jektors nach jeder Aufheizung. Auch die unterdruck-
bewahrenden Speichertdpfchen wurden wesentlich‘ver-
bessert. So erlaubt ein membrandser Deckel um den Ka-
nUlenﬁFFnungskonds nach Ldsen einer Abstiitzung an der
Kaniile oder am die Kaniile spritzguBtechnisch bedingt
umschlieBenden Stift(Fig.66,Fig.89) ein Tiefertreten
der Kaniile in die Haut. Bei anderen Beispielen wird
die Saugglocke durch eine gummielastische Manschette
des Injektofs gebildet(Fig;78) in welche der.Unter—

druckspeicher zu diesem gedichtet hineingeschaoben
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wird. Ein solcher Speicher des Zweikammersystems, bei
welchem zwischen Speicherraum und Saugglokkenraum un-
terschieden wird und die Kaniile ungedeckt hervortritt,
dhnelt dann einem Speicher des Einkammersystems, bei
welchem die Kanilile insgesamt und bis zur Spitze hinter
der AbschluBmembran liegt. Der Totraum um den freilie-
genden Teil des Kanililenschaftes kann sogsparend dadurch
verkleinert werden, daB er von einen Ringkolben ausge-
fillt wird. Auf ein besonderes Ventil zwischen Saug-
glocke und Vakuumspeicher kann verzichtet werden, wenn
als Trennwand zwischen Ringkolben und Unterdruckspei-
cher eine dehnbare Membran verwendet wird, wie sie et-
wa als Haushaltsfolie(z.B."Frapan") Verwendung fin-
det(Fig.78,Fig.85). In diesem Falle muB der Ringkolben
aber vor dem Gebrauch zum Unterdruckspeicher hin fest-
gehalten werden. Erfindungsgem&8 kann er hierzu eine
Buernut aufweisen, in welche von einer Haltemanschette
oder von Deckelausldufern aus Haltezungen vom unteren
Rand des Unterdruckspeichers in diese Quernut sich er-
strecken und so die Einwdrtsbewegung des Ringkolbens
unter VakuumeinfluB vor Gebrauch verhindern. In Ab-
schnitte der ringfdrmigen Quernut zwischen diesen Hal-
tezungen schnappen bei Einschub in den Injektor Halte-
stifte oder -lamellen, welche nach Entfernung der Hal-
temanschette oder des Saugglockendeckels das Festhalten
des Ringkolbens bis zur Injektionsausldsung Uberneh-
men. Herstellungstechnisch kann die aufwendigere Quer-
nut dadurch ersetzt werden, daB in derselben Form mit
dem Unterdruckspeicher ein Ringkolben mit offeper Ring-
kerbe gefertigt wird. Letzterer wird dann iUber ein F&r-
derkarussell zu einer Klebevorrichtung -beispielsweise-
einem Ultraschallkopf- transportiert und mit einem
kreisfdrmigen dehnbaren Folie verbunden. Dann wird der
Ringkolben wieder unter einen Unterdruckspeicher ge-
bracht und die R&nder der kreisfdrmigen Folie mit dem
Rand des Unterdruckspeichers verklebt. Dieser Rand ist

hierbei erfindungsgemd@B hutkrempenartig verbreitert
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und kann zugleich eine lineare Dichtungsberiihrung mit
der Saugglockenmanschette des Injektors aufweisen.

Die Quernut beziehungsweise die Ringkerbe kann in abwe-
chselnden Sektoren waagerecht oder schridg gestaltet
sein um einerseité die Sperrwirkung der Deckelzungen
oder Manschettenstifte zu unterstiitzen, andererseits
aber das Entsperren der Halte-stifte oder-lamellen des
Injektors zu erleichtern(Fig.85). Da der Deckel des
Unterdruckspeichers in diesem L&sungsbeispiel starr ge-
halten ist, erfolgt bei Gebrauch die Kaniilenannidherung
auBer durch die Anhebung der Haut durch die Néchgiebig-
keit der Saugglockenmanschette. Die VergréBerung des
Bewegungsspielraumes zwischen Haut und Injektor kann
zur Freisetzung der Unterdruckwirkung auf die Haut in-
nerhalb der Saugglocke dienen aber auch auf einer nach-
folgenden Schaltstrecke der Ausldung der Dosiervorrich-
tung zur Einspritzung. Im Beispiel der Figur 66 ist

die korrekt senkrechte Bewegungsfihrung des Injektors
gegen die Haut dadurch Voraussetzung der Ausldserbetd-
tigung, daB die Anhebung der Saugglockenmanschette nur
gleichzeitig mit der Anhebung eines Zylindersegmentes
erfolgen kann, welches zur AuBenfliche der zylindri-
schen Aufhahme fir den Unterdruckspeicher einen eng-
angepalBten Ring aufweist, welcher bei einseitiger
Bewegungsfiihrung sich gegen die Wandung der Aufnahme
verklemmt. Auf diese Weise ist gewdhrleistet, daB die
Ausl@sung der Einspritzung erst nach sicherem und

durch Unterdruck unterstiitztem Kontakt der Saugglocke
mit der Haut erfolgt. Tm Beispiel der Fiqur82 erfolgt
die Aktivierung der Rotationspumpen erst nach Fest-
stellung der Unterdruckwirkqng_gyf die Haut, wie schan
in friheren eigeneﬁ.Pafehfaﬁﬁeldungen. Als "Sogschal-
ter" dient aber in diesem Falle ein Taster, welcher
Formverdnderungen des Unterdruckspeichers kontrol-
liert. Diese Formverdnderungen betreffen in den dar-
gestellten Beispielen den Deckel und den Kaniilen-

6ffungskonus. Dieser kann -wie geschildert- membra-
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nds gestaltet sein und sich vor der Injektion absenken.
Eine umschriebene elastische Partie wird unter dem Ein-
fluB des Speicherunterdruckes nach innen gezogen; nach
der Verminderung des Unterdruckes durch Ausgleich mit
dem Saugglockenraum wird diese Membran sich leicht an-
heben. Die dabei nutzbare Leistung ist aber gering.
Deshalb wurde ein bei geringer Reibung arbeitendes
Schieberventil als Schaltglied vorgesehen. Der zugehd-
rige Taster wird zundchst mittels eines pneumatischen
Kolbens gegen die elastische Membran vorgeschoben, wel-
cher durch einen Faltenbalg betrieben wird, welcher
beim Einschieben des Unterdruckspeichers in den Injek-
tor zusammengedrickt wird und solange zusammengedriickt
bleibt, bis {ber das genannte Schieberventil eine Wie-
derbeliiftung erfolgt. Die fakultativ noch durch eine
Zusatzfeder verstdrkte Wiederausdehnung des Faltenbal-
ges betdtigt das Schaltglied flir die weiteren Funktio-
nen des Gerdtes(Fig.76). Ein leichter Randiiberstand ei-
ner aufgeschweiBten Deckelmembran kann einer federnden
Haltevorrichtung Widerstand bieten, wodurch sich eine
kostspieligere Querrinne im Kolben vermeiden 1&Bt.
Andererseits kann eine keilfdrmig auf den Deckel seit-
lich einwirkende Vorrichtung fir die Entfernung des
Unterdruckspeichers nach Gebrauch niitzlich sein(Fig.70).
Auch das Einkammersystem wird wieder wirtschaftlich
tragbar, wenn der aufwendige Ausl&semechanismus fir

den die Membran tragenden Saugglockendeckel auf den In-
jektor selbst ilbertragen wird(Fig.87). Eine dehnba-

re elastische Membran Uberspannt einen Bodenring inner-
halb des Unterdruckspeichers, welcher seinerseits ei-
nen hohen Flihrungszylinder aufweist, der locker in je-
nes Unterdruckspeichertdpfchen eingeschoben ist. Ein
innerer Teil jenes Bodenringes ist mit einem weiteren
ringférmigen Deckelring verklebt, welcher mit seinem
Rand dem unteren Rand des Unterdruckspeichertépfchens
aufliegt und nach Evakuierung des letzteren eine Hebung

des Bodenringes solange verhindert, bis ein Randstrei-
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streifen jenes Deckelringes ldngs einer Sollbruchlinie
durch Herabziehen éntfernt wird. BestimmungsgemdB er-
folgt dies erst, nachdem vom Injektor aus Stifte oder
Rastsegmente in der Hdhe oberhalb jenes inneren Fih-
rungszylinders an dessen Rand durch materialaussacken-
de Wandverdinnungen des Unterdruckspeichertdpfchens
hindurch die Abstitzfunktion fir die Bodenmembran Uber-
nehmen. Beim Einkammersystem liegt die gesamte Kandle
hinter der Deckelmembran geschiitzt, wobei der Nachteil
der Abstumpfung der Kanilenspitze beim Membrandurch-
tritt bei der friher verwendeten Gummimembran bei der
hochelastischen Kunststoffolie weniger ins Gewicht
fallt. Der Umstand, daB nach Eréffnung des Membranver-
schlusses durch den Kanlilenansatzstutzen in diesen
hinein der Speicherunterdruck wirksam wird, kann dazu
ausgenutzt werden, den Unterdruck seitlich durch Kol-
laps eines elastischen B&llchens sichtbar zu machen.
Wird durch die fir tiefere Injektionen vorbestimmte
lidngere Kanlile ein BlutgefdB getroffen, so flllt sich
nach Lésen der Klemme(210) das Bdllchen mit Blut auf.
Die Fehlinjektion in das BlutgefdB kann in einem sol-
chen Falle durch Abbruch der Injektion verhindert wer-
den(Fig.87). Das Einkammersystem weist den gréBten Un-
terdruckspeicherraum im Hinblick auf die GesamtgrdBe
des Unterdruckspeichertdpfchens auf. Auch ohne &ulere
Verpackung ist Sterilitdt der Kanlle gewdhrleistet.
Die Funktionssteuerung fir die Wiederbellftung der
Saugglocke wurde dadurch verbessert, daB jeweils ein
leicht zu betdtigendes Schiebeventil zundchst unter
Kraftspeicherung fur die Rickfihrung des VentilstdBels
vor Betdtigung der Dosiervorrichtung geschlossen wird.
Der Ventilrilickstellmechanismus wird dabei aber solange
blockiert, bis der Dosiermechanismus vollstdndig abge-
laufen ist, wobei jener durch Auslenkung eines beweg-
ten Sperrgliedes an einer Steilflanke der Kulissenfidh-

rung am Gehduse aktiviert wird(Fig.69,Fig.77,Fig.81).
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Auf diese Weise wird der CGefahr einer Hiederbelliftung
noch vor Verabreichung der der gesamten Arzneifliissig-
keitsmenge begegnet und dem zusitzlichen Risiko, daB
wdhrend des Rickzuges der Kanlilenspitze durch die obe-
ren- Hautschichten auch dorthin- also intrakutan- Arznei
eingespritzé wird. Die Durchmischung der Arzneibe-
standteile kann auch dadurch bewmirkt werden, da8 der
Summer der elekironisch gesteuerten Harnvorichtung me-
chanisch so mit den arzneifiihrenden Schlauchteilen um
die Pumpe gekoppelt wird, daB sich dessen Schwingungen
dem Schlauchinneren mitteilen(Fig.91) und zwar auch ge-
rade kurz vor der Injektion. Ein Randring(223) am
unterdruckbewahrenden Zylinder(5) dient sowochl der
besseren Anbringung der Grenzmembran (6) als auch der
glinstigeren Abdichtung zum Injektor hin(Fig.85).

Im Bereich der Dosierung wird bei entsprechender Wie-
derstandsfihigkeit des Arzneischlauches(beispielsueise
aus Silikon) die Dosierung mittels einer Art magnetge-
takteten Wippe erwogen, wobei durch die Art der Klem-
mung der ZufluBl aus dem Vorratsgef#B wihrend der Aus-
quetschung des Schlauches gehindert(beispielsueise
auch innerhalb einer Dosierschnecke, deren Hindungen
nacheinander Uber dem Schlauch diesen abplattend ver-
engt werderi.Fig.929). Die MBglichkeit, die Ausdehnung
eines Kdrpers als Druckgeber(sei es Magnethub oder Pie-
zoeffekt) in Stufen auf einen Schlauchteil einwirken
zu lassen als Mittel der Dosierung, erlaubt zugleich
die Absperrung eines Zuflu@Bschenkels in die Schlauch-
kammer, erspart also ein Ventil(Fig.X01). Von der Mbg-
lichkeit, die Geschwindigkeit van Magnethub oder Pie-
zoausdehnung(durch sprunghafte Zuschaltung von Einzel-
lamellen) zu #ndern und zur Umschaltung auf eine ande-
re Arzneisosrte zu nutzen, wurde bereits oben abgehan-
delt(Fig.98) Die Durchflussmessung(beipielswei-

se unter Zeitschaltung des Arzneiaustrittsventi-
les(das auch durch Schlauchring-Verengung(Fig,102)

oder piezoelektrisch druckbeaufschlagte'Blendenlamellen
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um einen elastischen Stift im Schlauch nach Art ei-
nes Fotokamera-Zentralverschlusses bewerkstelligt wer-
den kann) in Verbindung mit einer kritisch hohen Durch- |
fluBgeschwindigkeit oder eines konstanten Arzneidruk-
kes vom Vorratsbehilter her oder auch die Ausnutzung
der elektrischen Feldbil dung oder der Kernresonanz
zur HMessung des Durchflusses bilden M&glichkeiten, die
zur Verkleinerung der Dosiermechanik in Betracht gezo-
gen werden. Derzeit jedenfalls scheint die Verwendung
in ihrer L#ngenausdehnung gut steuerbar~rr Piezoele-
mente weaen der erforderlichen Hochspannung nur in
Verbindung mir dem Stromnetz méglich(Bei der thermi-
schen Vakuumerzeugung besteht ja nur eine zeitweit-
weilige Abh#ngi:gkeit). Jedenfalls kann nur unter er-
herblichem Kostenaufwand nach dem derzeitigen Stand
der Technik entschieden werden, welche Zusammenstel-
lung von Funktionsteilen den zur Aufgabe gemachten In-

jektor verwirklicht.
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Kurze Beschreibung der Ausfiihrungsbeispiele:

Figur 1 zeigt in einer Draufsicht eine gefillte Injek-
tionsspritze mit Sensorkaniile in Verbindung mit einer
MeBvorrichtung.

Figur 2 zeigt im Ldngsschnitt ein unterdruckbewahren-
des Speichertdpfchen mit Sensorkaniile in Verbindung mit
einer handbedienten Dosiervorrichtung und einer MeB-
vorrichtung.

Figur 3 zeigt in einer Lingsansicht eine Insulinpumpe
in Verbindung mit einer Sensorkanile und MeBvorrich-
tung.

Figur 4 zeigt im L&ngsschnitt und rechtstehend im Quer-
das Detail eines Kaniilenansatzstutzens in Uerbinduné
mit einem Schlauchkoppelungsstiick. .
Figur 5 gibt ein Blockschaltbild fir Datenspeicherung
und -lesung bei einer Vorrichtung nach Fig.l bis 3.
Figur 6 gibt eine Verfeinerung des Blockschaltbildes
der Figur 5.

Figur 7 zeigt eine Schaltskizze des Lesers einer Vor-
richtung wie in Fig.5 und Fig.6.

Figur 8 zeigt in natiirlicher GrBe bis auf eine Verkir-
zung um etwa 40 mm den Gehdusezylinder mit Ableitungs-
schlauch, Faltenbalg und Aufnahmerohrstutzen fiir den
Einschubzylinder im L&ngsschnitt.

Figur 9 gibt den von unten in den Geh#dusezylinder der
Figur 8 einfiihrbaren Einschubzylinder mit einer maxi-
mal gefiillten Injektionsspritze im Ldngsschnitt wieder.
Figur 10 zeigt einen Querschnitt durch die dqn'Ein-
schubzylider nach oben abschlieBende Eisenplatte, wo-
bei die Lage der sechs Dauermagﬁete und des Auslise-
rohres fir das Wiederbelliftungsventil unterbrochen ein-
gezeichnet ist.

Figur 11 zeigt im L&ngsschnitt Teile eines Gehdusezy-
linders &hnlich demjenigen in Figur 8 mit Abweichungen

in der Gestaltung des Wiederbeliiftungsventjles.
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Figur 12 zeigt in einer Verkleinerung etwa im MaBstabe -
1 : 5 eine fir den Betrieb der Vorrichtung geeignete
Wasserstrahlpumpe mit LeitungsanschluB in Lédngsansicht.
Figur 13 zeigt einen L#ngsschnitt durch einen Injek-
tor, welcher mittels einer C02-Druckgaskapsel betrie-
ben fUr eine Arzneisorte mit automatischem Kaniilen-
wechsel.

Figur 14 zeigt einen Querschnitt in Héhe A - B der
Fig.1l3.

Figur 15 zeigt einen Querschnitt in Héhe C - D der
Fig.1l3. _

Figur 16 zeigt eineﬁ Ldngsschnitt durch das Detail ei-
nes der beiden Flissigkeitskoppelungsventile zu Fig.l1l3.
Figur 17 zeigt einen Querschnitt durch die Gasstrahl-
pumpe der Fig.l1l3. '
Fig.18 zeigt links im L#ngsschnitt und rechts im Quer-
schnitt ein Detail am Ende des Kaniilenmagazins im MaB-
stab 5 : 1 zu Figur 13.

Figur 19 zeigt eine Seitenansicht auf die Deckelklap-
pen einer.Seite zu Fig.13; rechts davon ist ein Verti-
kalschnitt und darunter ein Querschnitt in Héhe A - B8
abgebildet. _

Figur 20 zeigt im Vertikalschnitt langs D - E der
Fig.1l3 Einzelheiten der Steuerung der Auslﬁsuﬁg und

des Wechsels der Dosierung. Darunter ist ein Quer-
scnitt zu sehen.

Figur 21 zeigt im MaBstabe 2 : 1 Details der Fig.20.
Darunter ist wieder ein Querschnitt ldngs A - C zu
sehen. Rechts sind in zwei um je 90 Grad gedrehten An-
einzelheiten der Lage der Uberholfeder des Ausiésers zu
erkennen.

Figur 22 zeigt teilweisef Ansicht oben und unten

im L&ngsschnitt und in der Mitte in Querschnitten

A - Bund C - D Einzelheiten der Steuerungsmechanik.
Figur 23 zeigt im Lingschnitt den Z&hl- und Sperrme-
chanismus der Vorrichtung nach Fig.1l3 und fqlgende.
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Darunter liegt der Querschnitt in Hdhe A - B.

Figur 24 zeigt im MaBstabe 5 : 1 das Detail der Umset-
zung der Hubbewegung in die Drehung des Z&ihlwerkes.
Figur 25 gibt in einer Aufwickelung im MaBstabe 10 : 1
die Nuten in der Fihrungsbuchse wieder.

Figur 26 gibt links in einem L#ngsschnitt, der einen
Querschnitt im MaBstabe 5 : 1 umschlieBt und

Figur 27 rechts davon im Lingsschnitt ebenfalls im
MaBstabe 5 : 1 ein Kanlilenmagazin und Variationen von
Stapelkanililen wieder. ‘

Figur 28 zeigt im MaBstabe 10 : 1 links im L#ngsschnitt
und rechts in zwei Querschnitten verschiedener H&he
eine Dosierpumpe fiir Hilfsflilissigkeit. _

Figur 29 zeigt im Lingsschnitt einen elektrisch betrie-
benen Injektor mit Stufenspritzen fiir zwei verschiede-
ne Arzneien.

Figur 30 zeigt einen Querschnitt in Héhe A - B der
Fig.29.

Figur 31 zeigt eine Schaltskizze in TTL zu Fig.29,30.
Figur 32 zeigt im Ladngsschnitt eine Variante zu Fig.29,
welche fir zwei dosierende Schlauchpumpen einen Motor
mit Schaltgetriebe aufuweist.

Figur 33 gibt die TTL-Schaltskizze zu Fig.32.

Figur 34 zeigt eine Arzneivorratsflasche mit Druckgas
innerhalb eines Faltenbalges im Ldngschnitt.

Figur 35 zeigt einen Lingsschnitt durch einen Arznei-
beutel innerhalb eines Druckgasbeutels.

Fig 36 gibt eine schematische Draufsicht auf einen:
Sauganektor als bevdrzugte Ausgestaltung der Erfln-

dung. Im Magazinschlauch ist die Lagerung von Stapel-

. kanilen zweier verschiedener Konstruktlonen im L&angs-

schnitt dargestellt.
Figur 37 zeigt einen L#ngsschnitt durch den Sauginjek-
tor, welcher der Linie A - B auf Figur 36 folgt.
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Uber der Saugglocke ist ein Querschnitt durch dieselbe
(H6he durch Hilfslinie bezeichnet) und rechts ein Quer-
schnitt unterhalb des Sogkolbens zu erkennen.
Figur 38 zeigt eéinen L&ngsschnitt l&ngs der Linie
A - B der Fig.36 durch den Injektor.
Figur 39 zeigt eine Draufsicht auf das Saugglockendach
nebst nebst Zylinder(304) mit Kaniilenmagazin l&ngs der
Linie D - E.
Figur 40 zeigt einen schemafischen Langsschnitt lédngs
der Linie F - G zur Erlduterung des Kolbenfihrungsme-
chanismus Uber die Bewegung des Saugglockendeckels in
Wartestellung vor der Injektion.
Figur 41 entspricht weitgehend der Fig.40, zeigt aber
das Stadium nach der Injektion.
Figur 42 zeigt das Stadium nach DeckelschluB.
Figur 43 zeigt eine Variation des Auslésemechanismus .
fir den Saugkolben bei Linienfiihrung des Ldngschnittes
wie in Fig.36; die Saugglocke ist in Seitenansicht ge-
zeigt.

Figur 44 zeigt in schematischen L&ngsschnitt eine

Verbindungsméglichkeit zwischen altem und neuem Vor-

ratsbeutel zur teilweisen Wiederauffiliilung des alten.
Figur 45 zeigt oben im Lingsschnitt, darunter im Quer-
schnitt zwei Dosierpumpen fir den Injektor nach
Fig.26 ff sowie eine Verriegelung der Vorratsbeutel.
Figur 46 zeigt im L&@ngschnitt im MaBstabe 5 : 1 das
Detail einer Dosierpumpe in Verbindung mit einer der
magnetbetriebenen Dosierpumpen.

Figur 47 zeigt schematisch den Ablauf einer peristal-
tischen Dosierbewegung bei einer Variation der Pum-
pgpgnordqng_zurrEinspa;ung von Dosierpumpen.

%iﬁh} 48 ieigt in einem Lingschnitt im MaBstabe 5 : 1
eine stapelf@nﬁle nach Fig.25.

Figur 49 entspricht der Fig.48 weitgehend und stellt
eine Kanllenvariation dar.

Figur 50 zeigt im L#ngsschnitt und darunter im Quer-

schnitt ldngs der Linie A - B eine besonder? Sensor-
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kanlile mit teilweiser Schaftersetzung durch Kunst-
stoff im MaBstabe 5 : 1.

Figur 51 zeigt eine Kaniilenvariation mit Innenbe-
schichtung im L#ngschnitt und im MaBstabe > ¢ 1.

Figur 52 zeigt eine Kaniile, welche in der Dasrstel-
lungsweise der Fig.S50 entspricht, mit eingelegtem
Sensorrdhrchen oder -faden bei intaktem Schaft.

Figur 53 zeigt eine Kaniile, welche in der Darstel-
lungsweise der Figur 50 entspricht, wobei in den aufge-
spaltenen Schaft ein Schlduchchen eingelegt wurde.
Figur 54 zeigt im L#ngsschnitt im MaBstabe 10 t 1 ei-
ne Sensorkanilile fiir reflexfotometrische MeBung.

Figur 55 zeigt im Langsschnitt im MaBstabe 10 : 1 ei-
Sensorkanille fiir optische Messungen mit Lichtleitfa-
sern nur bis zum Schaftansatz. .
Figur.56 zeigt im L#ngsschnitt im MaBstab 10 : 1 die.
Variation einer Stapelkaniile entsprechend Fig.48,49
innerhalb einer Gerdtebohrung mit Lichtzufihrung Uber
ein Schwenksegment.

Figur 57 zeigt oben im Ladngs- und unten im Quer-
schnitt die Schaltringanordnung auf einem Gerdtezylin-
der fir eine Vorrichtung nach Fig.25 frf.

Figur 58 zeigt ein Fuﬁktionsdiagramm flir die elektri-
sche Steuerung und Programmierung.

Figur 59 zeigt eine Tabelle mit der Zusammenstellung
beispielsweisenprogrammierung und deren Auswirkungen.
Figur 60 zeigt einen prozessorgesteuerten.Programmab-
lauf fir einen Injektor ‘nach Fig.25 ff,

Figur 61 gibt eine Verfeinerung-von Block 6 aus Fig.é60
Figur 62 ist eine.Fortéetzung der Fig.61. ’
Figurl§3 ist eine-Fortset;ungrde; Fig.62,

°

lFigynﬁﬁﬂAist-eihévFortééfzuhg'Hef Fig.63.

Figur 65,isf,einé'Fortéetzung der Fig.64.

Figur 66 zeigf ein Beispiel eines Injektors mit zwei
parallel und identisch betriebenen Schlauchpumpen als
Dosiervorrichtung, mit einem yorratsbéutel groﬁer

Wandnachgiebigkeit und einem Unterdruckspeicﬁertﬁpf;
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Figur 77 zeigt stark schematisiert vier Funktions-
stadien A bis D eines Mechanismus fiir die Wieder-
beliiftung mittels eines Schiebeventiles.

Figur 78 zeigt zeigt einen L&ngschnitt durch ei-
nen Injektor mit einer innerhalb eines Schlauches
integrierten Dosiervorrichtung nach einer Art
Kolben-Zylinder-Pumpe, einen Schraubdeckel mit
Mechanismus zur automatischen Verkleinerung des
arzneispeichernden Beh#lters und einen Saugglok-
kenrand mit elastischen Lippen, welcher dem Injek-
tor zugehdrt und einen ebenfalls dem Injektor zu-
zurechnende Ausldsevorrichtung fir den Bodenzylin-
der eines Unterdruckspeichertdpfchens, welche. die
Haltefunktion eines vor dem Gebrauch im Injektor
entfernten tdpfcheneigenen Abstiitzvorrichtung
ibernimmt.

Figur 79 zeigt im Querschnitt A - B der Fig.78 ei-
nen Auslﬁsemechanismus.
Figur 80 stellt einen schematisierten Léngsschnitt-

der Fig.79 in Aufrollung dar.

Figur 81 zeigt stark schematisiert drei Funktions-

stadien A - C in Fig.78 eines Mechanismus zur

Wiederbeliiftung mittels eines Schiebeventiles.
Figur 82 zeigt einen Léngschnitt durch einen Injek-
tor mit elektromagnetisch betriéebener schlauch-
integrierter ?umpe dhnlich derjenigen der Fig.78,
wobei ein eine Folienrolle als Chemikalientr&ger
fir die allm#hliche Druckgasbildung in Verbindung
mit einem Uberddruckventil gleichm@Bigen Arznei-
vorschub gewdhrleistet und eine Vorrichﬁung zur
thefmischen Erzeugung des Unterdruckes fir die
Saugglocké in drei gesonderf aktivierbaren Spei-
cherkammern vorhanden ist.

Figur 83 zeigt einen Querschnitt in Richtung

A --B durch Unterdruckspeicherkammern und Saug-
glocke der Fig.82.

Figur 84 zeigt ‘eine schematische Abroilung des
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Mechanismus zur Erdéffnung der Ventilklappen zu
den Unterdruckkammern.

Linksstehend(1) in Fig.84 ist ein Teil der sche-
matischen Aufrollung der Rillenfiihrung fur die

Nocke des Schaltzylinders der Fig.82 dargestellt,

- um die sektorale Drehung desselben nach Senkung

des Arzneibehdlters gegen das Pumpengeh8use zu
erklédren.

Darunter(III) wird im Querschnitt A - B zu Fi-
gur 82 die Ausldsefunktion erklart.

Figur 85 zeigt eine Variation eines Unterdruck-
speichertdpfchens &hnlich demjenigen in Fig.78.
Auf der linken Bildh#lfte ist der in der Quernut
sperrende Bodendeckel zu erkennen, in der rechten
Bildh#lfte nach Entfernung des letzteren die Arre-
tierung des Ringkolbens durch eine Sperrlamelle'
des Injektors. '

Figur 86 zeigt einen schematischen Querschnitt
durch die Saugglockenmanschette eines Injektors
mit kleeblattihnlich gelapptem Querschnitt und
die Lage der Auslisestifte auBerhalb der Saug-
glocke. L

Figur 87 zeigt im L&ngschnitt ein Unterdruck-
speichertdpfchen nach dem Einkammersystem mit
einer entfernbaren Abdeckelung der Saugglocke bei
schematisierter Darstellung eines Sperrmechanis-
mus fur den den Bodenring tragenden Einschubzy-
linder, welcher dem Injektor zugehdrt, und einer
Vorrichtung zur Kontrolle des Kanlilensitzes im
Hinblick auf deren Blutgef&Bberilhrung. '

Figur 88 zeigt stark schematisiert die Verfah-
rensschritte zur Herstellunhg eines Unterdruck-
spefchertﬁpfcﬁens nach Fig.85.

Figur 89 zeigt ein .Unterdruckspeichert&pfchen der
in Fig.66 verwendsten Art innerhalb des Fihrungs-
zylinders im Stadium der durch Luftdruckaus-

gleich hochgezogenen Haut im Léngssch%itt.
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Figur 90 zeigt im MaBstab 2 : 1 eine schematische
Aufrollung der beiden gegeneinander gerichteten
Profilleisten fiir die Ablenkung des Ventil-
stdBels in einem Injektor nach Fig.78 in funk-
tionsverdeutlichender Anndherung aneinander.

Figur 91 zeigt in schematischem Ldngsschnitt einen
Befestigungswinkel als starre Verbindung zwi-
schen einem elektrischen Summer und einem Ring um
eine Dosierpumpe als Vorrichtung zur Arzneidurch-
mischung.

Figur 92 zeigt im Lé&ngsschnitt einen arzneifih-
renden Faltenbalg, welcher sich Uber einen
Schlauch mit diesem integrierter Dosierpumpe

ohne besonderes Pumpengehduse entleert.

Figur 93 zeigt ein Blockschaltbild einer Vorwarn-
vorrichtung hinsichtlich der Arzneivorratser-
schdpfung fir Injektoren wie sie in Fig.37,78,82
beschrieben wurden.

Figur 94 gibt die Schaltskizze zu Fig.93.

Figur 95 zeigt im L&angsschnitt eine AbschlieBvorrich-
tung des Arzneivorrates bis' zur Vorratserschdpfung.
?igur 96 zeigt im L&ngschnitt eine Variante der
Dosierhydraulik.

Figur 97 bringt oben eine Draufsicht, unten und in
der Mitte einen Ld@ngsschnitt in der Schnittlinie
A - B der Draufsicht und unten ebenfalls in einem

Lédngsschnitt in der Schnittlinie C - D der Draufsicht

‘eine Dosiervorrichtung, welche durch den elektrischen

Magneten(546) druckbeaufschlagt ist. ‘

Figur 98 bringt- im L&ngsschnitt eine schneckenfdrmi-
ge Dosiervorrichtung ghnlich derjenigen in Fig.97.
Figur 98 zeigt im L&ngsschnitt eine Dosiervorrich-
tung mittels Piezo-Druckgeber unter fotoelektri-
scher und Schaltergesteuerter EinfluBkontrolle

besonders fiir den Einsatz mit enger AusfluBstrom-
bahn.
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Figur 100 zeigt im Querschnitt ein Schlauch-Drossel-
ventil in Verbindung mit einer elektronischen Durch-
fluBmessung.

Figur 101 zeigt im L&ngsschnitt eine Dosisumschal-
tung mittels eines Schaltgetriebes, also eine Do-
siervorrichtung flir zwei Arzneien mittels eines
Motores.

Figur 102 - auch im L#nggschnitt dargestellt- erfiillt
diesselbe Aufgabe mittels verschiedener Anzugge-
schwindigkeiten eines Piezodruckgebers.

Figur 103 zeigt im L&ngsschnitt in zwei Funktions-
stadien die Bewegung des Kanililenmagazins zur und

von der Haut mittels Soges. ‘

Figur 104 zeigt im Lingsschnitt zwei Funktionsstadien
einer Injektion unter Hautanhebung durch Pflaster-
zug.

Figur 105 zeigt die polarisations-photometrische

‘Stoffwechsélkontrolle durch die in einer Saugglocke

hochgehobene Hautkuppe.
Figur 106 zeigt den Grundversuch {iber die Beeinflus-
sung der Leitfdhigkeit einer Membran mit Sepharose-

concanavalin A durch Glukose.
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Ausfiihrliche Beschreibung der Ausfiihrungsbeispiele:

Figur 1 zeigt in einer Draufsicht eine gefiillte In-
jektionsepritze(233), welcher eine Klammer(227) auf-
gesetzt ist, von welcher Kontaktklemmen(228) ausge-
hen, welche dem Sensorbelag der Kaniile(326) aufsit-
sen. Von den Kontaktklemmen fiihren Leitungsdréhte
(234) zum Geh#use mit der MeBvorrichtung(288) und
der Lesevorrichtung(289) mit Drucker. Das Kabel(240)
verbindet die MeBvorrichtung mit dem Kontaktpflaster
(228) fiir die Haut, welches als Vergleichselektrode
dient.
Figur 2 zeigt eine Vorrichtunag dhnlich wie diejeni-
ge der Fig.l. Die Injektionskanile(326) mit dem Sen-
sorbelag lieat aber innerhalb eines den Unterdruck-
bewahrenden Speichertﬁpfchens(ﬁie gs im Canadi-
schen Patent No0.1189412 vom 25.Juni 1985 in Fig.3
und & und in der Offenlegungsschrift 0 103 664 der
Europaanmeldung dargestellt wurde). In Kontakt mit
dem Kaniilenbelag fiihren die bei der Herstellung eins
gossenen Leitungsdrihte(234) zu Steckbuchsen(235)
im Deckel. Der Ventilstift(229) liegt innerhalb sei-
nes Filhrungsrohres(230), das ins Zentrum des Spei
chertdpfchens(hier bei eliptischer Form desselben in
einen von dessen Mittelpunkten) verlegt wurde und
weist als weitere Neuerung eine dem Saugglockenrand
aufliegende Blattfeder(231) auf. Diese ist zur Haut
hin konvexbogig gestaltet und im Mittelpunkt am Ven-
tilstift befestigt, dessen angespitztes Ende zur
reckbaren Deckfolie(232) in Distanz liegt. Die Kanii-
le liegt neben dem Ventilstift aber nicht in Projek-
tion auf die Blattfeder. Das Kontaktpflaster ist

durch die ringformige Klebeelektrode(239) am Saug-
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glockenrand mit seiner eingeqossenen Kontaktleitung(236
(236) zur Steckhuchse ersetzt. Vor der Injektion wer-
den die Stecker der Zuleitung(236) und des Kabels(240)
zur MeBvorrichtung(388) in die Steckbuchsen(235) einge-
bracht. Die in Ublicher Weise gefiillte Injektionsspri-
tze(233) wird auf den Kaniilenansatzstutzen aufgesteckt,
der Schutzfolienring(237) veon der Kleheelektrode(238)
auf dem Saugglockenrand abgezogen. Wird dann das Spei-
chertépfchen zur Injektionsvorbereitung gegen die Haut
gedriickt, so wird der Ventilstift angehoben. Die Blatt-
feder nimmt Spannung auf und schlidght schlieRlich nach
oben um wobei ihre Enden den Saugglockenrand verlassen.
Der Ventilstift wird dabei exnlosionsartig nach oben
geschossen und durchbricht mit seiner Spitze die Deck-
folie(nachdem sie ausgereckt wurde)was zum Luftdruck-
ausgleich und zur Anhebung der Haut in die Saugglocke
fihrt.(Die Ausreckung der Deckfolie verhindert, daB die
Ventildffnung vor sicherem Abschlufl des Saugglockenran-
des durch die Haut erfolgt). Der Schutzfolienring(237)
muf2 vor Gebrauch vom Saugclockenrand abgezagen werden
Die MeBvorrichtung(288) kann auch vorzugsweise an einem
federnden Gliederarmband(241) tragen werden und die
Klaskheelektrode kann dann durch ein Kontaktkissen(242)
unterhalb der MeBvorrichtung ersetzt sein. Die Dosier-
vorrichtung enthélt &hnlich wie diejenige der Figuren
78 oder 82 eine taktweise durch Hand~chlul iiber die
Griffleiste(180) zu betitigende Pumpe. Diesselhe ist

in den Schlauch(4s) eingebaut und wird vom Beh#lter-
zylinder(19) mit geschlitzten YWandungen mittels der
Verschaubung(578) festgehalten. Der arzneifiihrende Fal-
tenbalg(731) ist mittels eines Befestigungsringes(579)
am Beh&lterzylinder befestigt. Der Befestigungsring
dient der Druckfeder(580) als Geqenlager, um den St&s-
sel(110) zurilckzubewegen und damit den ArzneiausstoB zu

bewirken. Nach Haftung des Speichertépfchens auf der

Haut kann das MeBergebnis abgewartet und auch eine von
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von einem Rechner ermittelte korrigierte Dosis taktwei-
se verabreicht werden.

Figur 3 zeigt die Kombination der Sensor- und Dosis-
Kompensationseinrichtung(also des Rechners) mit einer
handelsliblichen Insulin-Infusionspumpe(245). Die MeB-
vorrichtung(288) sowie Lese-(289) und Rechner(246)
sind dem Geh&use der Infusionspumpe angegliedert. Die
mit den Teilen der Sensorkaniilen verbundenen Leitunas-
dréhte(234) werden eine Strecke weit innerhalb der MWan-
dung des Zuleitungsschlauches(236) isoliert gefiihrt
und dann weiter mit eigener Isolierung zu den Steck-
buéhsen(235) im Geh#duse der Steuereinheit(175).

Figﬁr 4 zeigt im La@ngsschnitt und rechtstehend im
Querschnitt-das Detail eines Kaniilenansatzstutzens in
Verbincdung mit einem Schlauchkoppelungsstiick. Vorzugs-
Der Kaniilenansatzstutzen(47) steht in Beinahe%ontakt
mit dem Steckkonus{570) des Zuleitungsschlauches(2364).
Die Halteklammer mit dem Schleifkontakt(254) innen ist
noch nicht in die Ringnut(581) kaniilenwérts eingera-
stet, von welcher aus (ber das Dridhtchen(577) Kontakt
mit dem Kanllenschaft(79) hergestellt wird. Vom
Schleifkontakt fiihrt das Kabel(240) eine Strecke weit
in der Wandung des Zuleitungsschlauches isoliert zur
MeBvorrichtung. Vom Sensorbelag fiihrt fiilhrt ein ande-
res Dréhtchen durch den Kaniilenschaft zum Innenkontakt
(253) innerhalb der Bohrung des Kaniilenansatzstutzens.
Dort tritt dieser ait der leitenden Oberflidche des
Steckkonus in Berilihrung und damit {ber den Leitungs-
draht(234) mit der MeBvorrichtung. .
Vorzugsweise fir die Einrichtung nach Figur 3 ist eine
MeBwert-Speicher-Yorrichtung niitzlich, um das Verhal-
ten der MeBuwerte bei geringer Gewichtsbelastung durch
das Gerdt fiir den Patienten flir den Arzt durch eine
Hiedergabeeinrichtung(255) in Zahlen und eventuell

als Kurven auf einem Bildschirm sichtbar zu machen.
Figur 5 stellt die Blockschaltskizze einer derartige n

Einrichtung dar. Als Hardware wurde ein prozessorge-
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steuertes System beschrieben, um MeBwerte zu spei-
chern, auszuwerten und Eigenindikatoren und Leitpara-
meter des Systems selbst zu befﬂcksichtigen. Kernstlck
des Systems ist eine CPU. Als Speicher fiir Firmware

des Betriebssystems werden EPROM/ROM verwendet, zur
Ablage nichtfllchtiger, aber variabler Daten(z.B.Leit-
parameter) RAM als Zwischenwertspeicher.

Figur 6 beschreibt den prinzipiellen Aufbau einer
Schaltung, die in der Lage ist, MeBuwerte in regelmi-
Bigen Zeitabstdnden(z.B.von 15 Minuten) zu speichern,
welche von einem Prozessorsystem mit geeigneten
Schnittstellen ausgelesen werden.

A.MeBwertaufnahme: Beim letzten MeBwertlesevorgang wer-
den alle Speicher und der Adresszdhler auf "Null" ge-
setzt. Der erste Timerimpuls beschreibt den aktuellen
MeBwert in die Speicherzelle der Adresse(@@f) und er-
hoht den Adresszdhler (ber den Takteingang um eins.

Der zweite Timerimpuls wiederholt diese Prozedur mit
der ndchsten Adresse(@@l) usw.

B. MeBwertlesen: Uber die Schnittstelle wird der Zu-
stand der Freigabeleitung mit der Folge gedndert, daB
der AD-Wandler vom Datenbus getrennt und der Timer
stillgesetzt wird. Nun kann nach der Aktivierung von
"Reset" Uber den Datenbus durch Hochzihlen des Adress-
z8hlers der Speicherinhalt gelesen werden. Als Daten-
ende dient hierbei das Datenwort(@@). Nach dem Lese-
vorgang mufl der unter A beschriebene Anfangszustand
wiederhergestellt werden.

Figur 8 zeigt in natdrlicher Gr&Be bis auf eine Verkiir-
zung um etwa 40 mm den Geh#usezylinder mit Ableitungs-
schlauch, Faltenbalg und Aufnahmerohrstutzen fiir den
Einschubzylinder im L&ngsschnitt. Die Vorrichtung ist
vorallem zum Betrieb mittels einer Dauersogquelle ge-
eignet. Als solche kdnnen Wasserstrahlpumpe oder
Staubsauger dienen. Der Geh#usezylinder(701) mit dem
Bodenring(702) tr&dgt den Rohrsstutzen(703) mit der Ba-
Jonettrillenflihrung(704) fir die Befestigung des Ein-
schubzylinders(Figur 9). Der Faltenbalg(705) ist mit-
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tels eines Halterringes(706) mit dem Bodenring(702)
dicht verschraubt und mittels des Befestigungsringes
(707) mit dem Kolben(708), dessen Fihrungshilse(709)
ein Verkanten verhindert. In der zentralen Bohrung

des Kolbens(708) befindet sich in lockerem Gleitsiéz
das Schieberohr(710), welches mittels Verschraubung
zur zeltartigen Membran(711) gedichtet ist, die mit-
tels des Ringes(712) dicht auf dem Kolben(708) ver
schraubt ist. Das Schieberohr(710) setzt sich oben in
den Ableitungsschlauch(713) fort, welcher dank vorge-
fertigter Spannung in Spiralen unter der Deckelkappe
(714) liegt und diesen zu einer Wasserstrahlpumpe oder
einer anderen Sogquelle hin Uber die Befestigungsbuch-
se(715) verldBt. Der Trédgerring(716) fir die Dauermag-
netstifte(718), welche oben durch den Eisenring(718)
magnetisch zusammengeschlossen sind wird durch die
Schraubstifte(719) am Kolben(708) befestigt. In seiner
Zentralbohrung 1#Bt der Trédgerring(716) das Schiebe-
rohrt(710) durch, dessen unteres Ende zum besseren Luft-
durchtritt geschlitzt ist. Durch eine periphere Boh-
rung tritt ebenfalls in Gleitsitz das Ausléserohr(721)
fiir den VentilstdBel mit Dichtumg, der zur besseren
Luftfihrung als Achtkant in der gedeckelten Ventilboh-
rung leicht druckfederbeaufschlagt gleitet. Der Kanal
(722) fihrt aus der Ventilbohrung seitlich zu einem
nach oben offenen Schlitz der Fihrungshiilse(709) he-
raus, um die AuBenluft durch die Kappenbohrung(722)
hereinzulassen.

Figur 9 zeigt im.L&ngsschnitt den Einschubzylinder.
(724) mit einer Schulter fir die Dichtung(725), den
beiden Bajonettstiften(726) und der Saugglockendff-
nung(727) nach unten hin. Innerhalb der Einschubhil-
se ist mit kolbiger Verdickung nach oben hin die
Schiebehiilse(728) angeordnet, welche durch die schwa-
che Druckfeder(729) gegen die auf die Einschubhllse
aufgeklebte Eisenplatte(730) gedriickt wird.und dabei
die Spritze (233) an ihrem Flansch nach oben halt.
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Die oft entbehrliche Abdeckkappe(732) fir die Saug-
glocke besteht aus gummielastischem Material, wé&h-
rend die iibrigen Teile- abgesehen noch vom Schiebe-
rohr(710) und Auslé&serohr(721), welche auch aus Me-
tall sein kdnnen- zweckmdfigerweise aus einem wenig
zerbrechlichen Acetatkunststoff, Delrin oder &hnli-
chem gefertigt sind. Ein Schleifkontakt(254) im Ein-
schubzylinder richtet sich gegen den Kaniilenschaft,
eine Kontaktfeder(576) gegen den Kanllenansatzstut-
zen einer geeignet kontaktierten Sensorkanile.(An-
stelle des leitenden Uberzuges auf dem Steckkonus
(570,wie in Fig.4) ist dazu die AuBenfl&che des Ka-
niilenansatzstutzens leitend). Der Leitungsdraht(234)
und das Kabel(240) verbinden den Injektor mit der
MeBvorrichtung. |

Zur Vorbereitung der Injektion wird die Spritze in
iblicher Weise aus dem Flaschchen gefillt, dann mit
der Sensorkaniile versehen und mit der Spitze nach
vorn durch.die Offnung in der Eisenplatte(330) des
Einschubzylinders so eingefihrt, daB der Flansch
des Spritzenzylinders durch die ovale Bohrung(sie-
he Fig.l0) der Eisenplatte hindurchtritt. Zweck-
mdBigerweise -insbesondere dann wenn der Spritzen-
einschubzylinder mit dem Spritzenkolben nach unten
in den Rohrstutzen(703) des Geh#usezylinders einge-
fihrt wird- wird die Spritze dann am Kolben axial
um etwa 45° gedreht, um ihr .Herausfallen zu verhin-
dern. Durch Drehung des Einschubzylinders wihrend
seiner Befestigung im Rohrstutzen(703) bis zum An-
schlag der Bajonettstifte wird die Dichtung(725)
gegen den Bodenring(702) gepreBt und dadurch zwi-
schen Geh&usezylinder und Einschubzylinder wirksam.
ZweckmdBigerweise erfolgt eine etwaige Lagerung in-
nerhalb eines sauberen Leinentuches. Der Sauginjek-
tor wird am besten stdndig mit einer Dauersogquel-

le, beispielsweise einer Wasserstrahlpumpe, verbun-

den, wie dies auf Figur 12 dargestellt
ist. Zu die-
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sem Zwecke wird bevorzugterweise ein konisch erweiter-
tes Ende eines Wasserschlauches solange verkirzt, bis
es gerade Uber den Teil des im Haushalt vorhandenen
Wasserhahnes mit der Austrittsdffnung stramm aufgescho-
ben werden kann, wo es mittels einer Bandschelle(738)
festgeklemmt wird, welche den Haltearm(739) trigt. Die-
ser wiederum weist die mittels Fligelschraube fest-
stellbare Achse(740) zu den Klemmbacken(741) auf. In
diese kann das Rohr(743) der Wasserstrahlpumpe in be-
liebiger HBhe eingeschoben und mittels der Fliigel-
schraube(742) festgeklemmt werden. Da die Miindung der
Strahlpumpe so beliebig ausgerichtet werden kann und
der Wasserstrahl zuvor Uber eine Verwirbelungsvorrich-
tung(744) geleitet wird, 1&Bt sich der Hahn leicht be-
nutzen, wobei jeweils Uber den Stutzen(745) mit dem Ab-
leitungsschlauch(713) Luft angesaugt wird. Zur Injek-
tion hat der Patient den an einem Haken h&ngenden oder
auf einer Ablage befindlichen Injektor aus dem Abdeck-
tuch zu nehmen und die Saugglocke gegen eine beliebige
Kdperpartie zu richten(soweit sie sich nicht schon von
der Empfindlichkeit und Beschaffenheit her zur Injek-
tion als ungeeignet ausweist, wie Schidelbereich,After
und Sohlen oder Handfl&chen), nachdem er den Wasser-
hahn gedffnethat und damit die Strahlpumpe nach Anord-
nung der Fig.l2 bet&dtigte. Es wird dann durch den Sog
zundchst die Haut in die Saugglocke gehoben und dort
festgehalten, dann die Membran (711) mi%t dem leicht-
gdngigen Schieberohr(710) und schlieBlich der Kolben
(708) mit dem Faltenbalg(705) gesenkt und damit zu-
ndchst die Injektionsspritze(233) gegen die Druckfeder
(729) gepreBt. Nach Anschlag der Schiebehiilse(728) auf
dem Boden des Einschubzylinders(724) und Eindringen
der Kanille in die hochgezogene Haut wird der Spritzen-
stempel bis zum Anschlag gesenkt und die Spritze ent-
leert. Auf den letzten Millimetern der Wegstrecke des

vom Kolben(708) mitgenommenen Trégerringes(716) werden
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dessen Magnetstifte vyon der Eisenplatte(730) angezo-
gen, was die Anhebung des Ausliserrohres(721) und da-
mit die Offnung des Wiederbeliiftungsventiles begin-
stigt, so daB die AuBenluft Uber den Kanal(722) ein-
dringen kann, womit sich durch Aufhebung des Vakuums
unter der Membrane(711) die Spritze unter Wirkung der
Druckfeder(729) hebt, wdhrend sich die Haut aus der
Saugglocke zurlckzieht, widhrend Faltenbalg mit Kol-
ben(708) weiterhin durch die Magnetkraft unten festge-
halten bleiben. Dies kann der Patient bei Durchsich-
tigkeit des Gehéusezylinders(701) oder durch den seit-
lichen L&ngsschlitz(733) in diesem notfalls unter Be-
tastung mit dem Finger vor Ablage des Injektors fest-
stellen. Wird die Verschraubung des Einschubzylin-
deré(724) unter Rickdrehung der Stifte(720) in der
Bajonettrillenfﬁhrung(704) gelockert, so entfernt
sich die Eisenplatte(730) von den Magnetstiften und
der Faltenbalg dehnt sich durch seine Eigenelastizi-
tdt wieder aus, und das Rickschlagventil wird durch
seine Druckfeder geschlossen.

Es ist noch der Andruckstift(574) nachzutragen, wel-
cher an der Schiebehiilse(728) befestigt ist und bei
deren Senkung gegen den Schleifkontakt(254) st&gt

und diesen dem Kanllenschaft nihert. Auf diese Weise
wird eine Verschmutzung des spdter in die Haut ein-
dringenden Kanilenabschnittes vermieden.

In Figur 11 ist ein Teil einer Einrichtung Zhnlich
derjenigen der Figuren 8 bis 10 dargestellt, welche
eine Variante des tiederbeliiftungsventiles und des-
sen automatischer Bedienung zeigt. Der Gehdusezylin-
der(701) wird durch eine Licke(746) mit Wandabschrj-
gung in einen oberen und unteren Teil getrennt, wel-
che durch die Befestigungsmanschette(747) zZusammenge-
halten werden. Der Kolben(708) ist mit dem Faltenbalg
(705) verbunden und enthé&lt in seiner zentralen Boh-
rung das Schieberohr(710), welches oben eine Ein-

kerbung(748) aufweist und dessen Innenlumen sich
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nach oben hin in einen kleinen Faltenbalg(749) fort-

setzt. Dieser wiederum setzt sich in den Ableitungs-

schlauch(713) fort, welcher mittels Befestigungsbuch-

se(715) in der Deckplatte(749) gedichtet ist. In -
5 einer Querbohrung des Kolbens(708) sind zwel Stifte

(750) mit gerundeten Endkuppen verschieblich gela-

gert, deren elastische Dichtkappen(751)'innerhalb der

Bohrungen(752) die Rinder zum Eingang in die kleine-

ren Bohrungen(753) abdecken kdnnen. Aus den kleineren

10 Bohrungen(753) fiihren Kan#le(722) zur Wiederbeliiftung
nach oben. Das untere Ende des Schieberohres(710) er-
weitert und verldngert sich zu einem Topf(754). Bei
entspannten Faltenbalg(705) streckt sich der kleine

. Faltenbalg(799), die Stifte liegen Uber die tand-

15 schrdgung der Licke(746) bei der Aufwdrtsbewegung nach
innen verschoben innerhalb der Tiefe der Kerbe(748)
und die Dichtkappen(751) werden den kleinen Bohru-
ngen dichtend angepreBt. Unter Sogwirkung kann sich
nach VerschluB der Saugglocke durch die Haut der Kol-

20 ben(708) senken; nach Berilhrung mit der Deckelplatte
(30) des Einschubzylinders wird detr Tonf(754) und da-
mit auch das Schieberohr(710) angehoben, wobei die
Schrdge der Kerbe(748) die Stifte(750) nach auBlen
drdngt und zwar gerade in dem Stadium der Kolbensen-

25 kung, in welchem ihre Enden in die Licken(746) des
Gehdusezylinders ausweichen kdnnen, wodurch eine auf-
wartsbewegung des Kolbens solange verhindert wird,
bis nach Entfernung des Einschubzylinders das Schie-
berohr(710) wieder nach unten ausweichen kann, was

30 durch die Elastizit#t des kleinen Faltenbalges(799)
noch beglinstigt wird. Der Moment der Ablenkung der .
Stifte(750) nach auBen bei tiefstem Kolbenstand ist auch
derjenige, bei der die Elastizit&t der Dichtkap-
pen(751) ilberfordert wird, so daB deren Rinder von

35 ihrem Sitz vor den EingZngen der kleinen Bohrungen(7

(753) abgerissen werden. Dadurch wird der Luftstrom

am Kolben(708) vorbei ins Innere des Falténbalges

(705) zur Wiederbeliiftung freigegeben.
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Figur 13 zeigt im L&ngschnitt eine Injektionsvorrich-
tung, welche mittels einer C02-Druckgaskapsel(256) Uber
die Gasstrahlpumpe(257) den Unterdruck flr die Saug-
glocke(173) erzeugt, welcher dort vom Rickschlagventil
(323) aufrechterhalten wird. Die Entnahme des Druckga-
ses erfolgt lber den Dorn(258) mit Rinne, welcher mit
dem Ventilblock(259) dicht verschraubt ist. Von der
Deckelbricke(260) aus schlieBen sich nach unten stehend
an den Ventilblock zwei Koppelungsventile an, dann ein
Steuerschacht mit Kaniilenmagazin(262), Jje eine vordere
und hintere Dosierspindel(263) mit Gewinde fir die zu-
gehérigen Dosiermuttern(264) -wie Fig.l4 im Quer-
schnitt zu sehen ist-, gzhieberventii(ZGS) und ver-
schiebliches Pumpengehéuse(lil) fir den auf einer Stan-
ge feststehenden Kolben der Desiervorrichtung. Alle bis
her genannten Bestandteile und noch andere gehdren dem
wieder zu benutzenden Gerdteteil an, wéZhrend im Gehau-
se(226) des wegzuwerfenden Einschubteiles(269) diee
C02-Druckgaskapsel(256) ilber dem siebartig durchldcher-
ten Aufnahmerohr(269) fiir den Quellstift(270), den ela-
stischen Beutel(271) mit einer Hilfsfllssigkeit und den
Stufenspritzenzylinder(272) aus silikoniertem Glas ent-
hé&lt. Letzerer endet oben in dem Ventilrohr(273) iber
dem die Schiebemanschette(274) liegt. Der Trennkolben
(275) zwischen Arznei-und Hilfsflissigkeit weist den
Wachsmantel(276) auf und endet in das seitlich abgehende
und von unten in eine Bohrung des Kaniilenmagazins(316)
reichende hakenf@rmice AuslaBrohres(277). Einschubteil
und Gerdteteil sind mittels der Befestigungsspindel(279)
mit einander verschraubt. Zum Anziehen der Gegenmutter
(280) mit Vierkant dient der -gefederte Ring(281) auf
welchem der Rohrstutzen(282) mit dem Scharniergelenk
(322) mittels Drehbewegung des Haltearmes(341) mit

dem Scharniergelenk(322) fir den Saugglockendeckel
(342) einwirken kann. Zur Feststellung der Dosierpum-
pe dient der Winkelarm(283) mit Kraftilibertragung zwi-

schen der Arretierleiste(283) im Steuerschacht und dem
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iiber dem Zylinder des Pumpengehduses(111l) gegen die
Druckfeder(284) verschieblichen Schiebezylinder(285),
welcher im AuBenzylinder(286) gefilhrt wird. In Ein-
schnitten der Arrettierleiste ist um eine L&ngsachse
schwenkbar der Keil(287) fiir den Dosiswechsel angeord-
net und der Halteschlitz flir die Zugschlaufe(288). Das
nach der Lippendichtung(290) pfeifenartig erweiterte
Kantlenstaurohr(289) wird mittels des Haltearmes beim
DeckelschluB mit dem Ende der gebrauchten Kanilile in
Kontakt gebracht. Oben ist noch die Druckfeder(291)
Fiir den Deckelschlitten(292) und die Aufnahmehilse
(293) fiir den Beutel(256) mit der HilfsfllUssigkeit zu
erkennen. Von den GaskanZlen sieht man den Querkanal
(294) nach dem SchleuBenventil -das in Figur 19 ndher
beschrieben ist-, welcher hinter der Sperrkugel des
Rickschlagventiles(295) Uber den Kanal(296) durch die
Kaniile(297) innerhalb einer Stopfenmembran in der Tré&-

gerhiilse(293) in den Gasspeicherraum(429) des Ein-

schubteiles flhrt. iber das parallel zum Riickschlag-

ventil(295) angeordnete Riickschlagventil(298), welches
iiber eine Diise in die Schlauchverbindung(431) zum Ende
des Kaniilenmagazins die Druckgasleitung fortsetzt,
Fiihrt der Kanal(299) zur Gasstrahlpumpe(257).

Figur 14 zeigt einen teilwelsen Querschnitt durch den
Injektor nach Figur 1 entlang der Schnittebene A - B
dort. Es sind die eliptische Saugglocke(51) mit dem
7entralstift(433) und dem Kaniilenmagazin(316) im In-
neren, der Stufenspritzenzylinder(272), der AuBenzylin-
der(286) der Dosierpumpe fir die Hilfsfliissigkeit, die
Dosierspindeln(263) mit Dosiermuttern(264) und die Ar-
retierleiste(283).

Figur 15 zeigt im Querschnitt in der Schnittfihrung

A - B der Fig.l9 den Deckelschlitten(292) mit seiner
Druckfeder(291) und den- Bolzen(449) des Klappenschar-
niers. AuBerdem wird der U-Bogen des transversal verlau-
fenden KanUlenmagaiins(Blé) sichtbar gemacht.

Figur 16 zeigt im Langsschnitt eine Fliissigkeitskoppe-
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lungsvorrichtung in Anniherung des Einschubes an die
Deckelbricke. Der Flissigkeitsaustrittstffnung(442)

im oben beliifteten Aufnahmezylinder(443), welche durch
die gefederte Schiebehililse(444) verschlossen ist, ent-
spricht die Flissigkeitseintrittsdffnung(262) im Ven-
tilrohr(273) des Stufenspritzenzylinders(272).Diese
ist durch die Schiebemanschette(274) verschlossen

und wird erst bei Ann8herung der Schulter des Aufnah-
mezylinders zur Offnung verschoben, wobei der Deckel des
Ventilrohres auch die Schiebehlilse(444) verdrédngt.
Figur 17 zeigt in einem Querschnitt die Gasstrahlpum-
pe(257) mit dem Gaszustromkanal(446), dem zur Saug-
glocke filhrenden Saugstutzen und dem sogerhaltenden
Riickschlagventil(448).

Figur 18 zeigt im MaBstab 2 : 1 rechts im L&ngsschnitt
den Kanlilenwechselmechanismus. Die Rasterkugel(432)
wird vom Zentralstift(433) in seine Bohrung(434) inner-
"halb des Aufnahmekonus(435) fir das Gehduse(575) des
Einschubteiles durch einen seitlichen Schlitz im Kani-
lenmagazin hindurch in die Mittelkerbe(436) des Kani- -
lenkdrpers gedrd@ngt. Letztere kann iber den Gasdruck,
welcher hinter dem Kanililenmagazin fir kurze Zeit aufge-
staut ist, erst gesenkt werden, wenn der Zentralstift
ganz gehoben ist. Dabei 1808t dessen seitliche Abplat-
tung(437) die Rasterkugel aus der Kanlle zurlicktreten.
Die Kanilile senkt sich bis zur gefederten Sperrklinke
(438) Wird der Zentralstift wieder gesenkt, so ver-
drdngt er die Rasterkugel wieder, da sie in die obere
Einkerbung der tieferen und in die untere Einkerbung
der oberen Kandle ausweichen kann. Wird durch‘den
Schaltstift (356) im Deckel die Sperrklinke bet#tigt,
so kann die Kanile von der Lippendichtuné in das Kani-
lenstaurchr Ubernommen werden. Da eine leichte Hebung
des Zentralstiftes beim DeckelschluB wieder eine Liicke
im Zentralstift die Rasterkugel passieren 138t, tritt
die nachfolgende Kaniile tiefer. Das Kan#lchen(439)

im Kanllenkdrper kommt in der Stellung desselben auf
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der Sperrklinke in Deckung mit der Arzneiaustrittsdff-
nung(440) aus der Stufenspritze. Die Darstellung .rechts
im Querschnitt zeigt die ovaldre Gestalt von Kanile

und Kaniilenmagazin(262) und die Lippendichtung(44l)
oberhalb des beschriebenen Rastmechanismus fir den
Zentralstift(433)

In Figur 19 sind auf einem oberfldchennahen L&ngschnitt
die Klappenscharniere mit den(unterbrochen dargestell-
ten) Klappen der Vorderseite zu sehen. In der Klappen-
mitte ist ein rechteckiger Schlitz(452) fir den Bewe:
gungsspielraum der Dosiermuttern freigelassen. In ei. ..
ner mehr hinten gelegenen Ebene ist links das"Schleus-
senventil” abgebildet. Der Gaskanal(294) aus der CO02-
Druckgaskapsel fihrt in die Uberdruckkammer(455), wel-
che von dem groBen Ventilteller(456) verschlossen wird.
In dessen zentraler Bohrung sitzt an dem schmal enden-
den Stift ein kleiner Ventilkegel vor einer Anschlag-
platte(457). Der Stift setzt sich in eingeschliffen

in den Schieberventilzylinder(458) fort und weist eine
2inaonut auf. In den Schieberventilzylinder wird das

fas aus der Uberdruckkammer(455) seitlich eingelei-

tet und nach Senkung des Kappenstiftes(461) unter
Einwirkung der Keilschr#ge des Schiebers(462) uUber

die Ringnut zum Querkanal weitergeleitet. Zuvar kam

es nach AufstoBen des kleinen Ventilkegels bei noch
geschlossenem Schieberventil zum Gasstau in der Uber-
druckkammer, welcher das AufstoBen des grofBen Ventil-
tellers mittels der Andruckplatte erlaubte. Rechtsste-
hend unter (II) in einem Vertikal-Schnitt langs der
Schnittlinie A - B des Lidngsschnittes werden die ge-
schlossenen Klappen(445) mit den Klappenscharnie-
ren(450) gezeigt, deren Stiitzarme(463) sich beriihren
und von denen der linke den Bolzen(449) tragt. Links
ist gestrichelt die gedffnete Klappe skizziert.

Unter (III) ist die linke Klappe in einer Draufsicht

in H8he des Schlitzes(452) mit der Dosiermqtter zu

sehen. Darunter unter (IV) ist ein Querschnitt durch
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die Deckelbriicke gezeigt. Deutlich sieht man die Beein-
flussung des Deckelschlittens(292) iber dessen Keil-
schriage(464) mittels des Bolzens(449).

Die Figur 20 zeigt in einem Vertikal-Schnitt durch

den Steuerschacht die beiden Dosierspindeln(263) mit Do-
siermuttern(264), die Befestigungsangel(465) fiUr die
Achse(466) des Keiles(287) fiir den Dosiswechsel mit

dem Noppenfeder(467) in dessen Kulissenfiihrung(72).
Darunter sieht man den gefederten Stift(468) zur ma-
nuellen Umschaltung zwischen den eingestellten Dosie-
rungen. Der Ausléser(469) weist die Profilnase(470)

Fiir den Eingriff in die Rastkerbe der Arretierleiste
(283).auf, an welche er mittels der Blattfeder(471)
herangedriickt wird, wobei er um die Achse(472) dreh-
bar ist. Rechts sieht man die Riickholfeder(472) des

die Noppenfeder tragenden Bolzens, welcher durch den

im Schlitz gleitenden Fiihrungsstift(473) drehgesi-
chert ist. Im unteren Steuerschacht oberhalb der Saug-
glocke Ubertrégt die Trigerplatte(474) die Bewegungen
des Zentralstiftes(433) auf die dem AuBenzylinder

" (286) anliegende teilweise in zwei Schenkel aufgeteil-

te Halbrinne(475) zu den Deckelschiebern. Darunter ist
die gegeniiber dem Zentralstift héhenverschiebliche Ver-
bindungslasche(476) fiir die drehgesicherte Befestigung
der Dosierspindeln(263) dargestellt. Der teilweise
Querschnitt unter Figur 20 macht die lLage der Teile
noch deutlicher.

Figur 21 stellt im MaBstab 2 : 1 den Ausldser flr die

FlUssigkeitsinjektion.im Detail dar. Die Auflage der

Profilnase(470) auf einem Vorsprung der Arretierleiste

(283) wird unten im Querschnitt gezeigt. Im L&ngs-
schnitt oben kann man die Uberholfeder(477) erken-
nen, welche sich verschieblich gegen die Gabeldff-
nung(483) anlehnt(wie in einer Ansicht in Pfeilrich-
tung A rechtsstehend und darunter um 90 Grad gedreht
gezeigt wird). Der Ausltseschieber(484) am Ende des

7entralstiftes bewirkt bei Anhebung seiner oberen
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Keilschrigen gegen die Uberholfeder die Ausweichbewe-
gung des Ausl8sers(469), wobei er mit seiner Gabel in
die Einkerbunag(485) zu liegen kommt unter dem Ein-
fluB seiner Blattfeder(471). Kehrt der Zentralstift
nach der Injektion gegen die Haut gerichtet zurick,

so schiebt die obere Anschridgung der Einkerbung(485)
die Uberholfeder zuriick, und der Ausldsschieber kann
innerhalb der Gabeldffnung(483) den Ausldser liberho-
len.

Die Figur 2. zeigt in einem Vertikal-Schnitt durch den
Steuerschacht -welcher den Zwischenraum zwischen Einschub
teil und Dosierbumpe bildet- oberhalb des Ausldsers im
MaBstab 2 : 1 den Mechanismus fir die Dosierstufenaus-
wahl. Man erkennt, daB der Stift(468) fur die
Umschaltung der Dosierung mit seiner Lagerbuchse an
der Arretienleiste(ZBB) angehoben werden kann, wdhrend
der Gegenstift(499) mit seiner kr#ftigeren Druck-
feder feststeht. Am Querbolzen(501) kann er in der
F%hrung des Wandschlitzes(500) gesenkt werden. Dabei
riickt der Stift(468) unter Wirkung seiner Feder nach
unten nach und die Noppenfeder(467) bewirkt durch ih-
ren Ablauf innerhalb der Kulissenfiihrung(72) des
Schaltzylinders(welcher linksstehend herausgezeich-
net wurde) eine Achsenschwenkung des Schaltzylinders-
und damit auch des in Abwinkelung an diésem befestig-ten-
Keiles fir die Dosierung; Der Wechsel der Dosier-
stufenauswahl kann so ohne Ausldsung der Dosierung
vollzogen werden.

Auf dem Querschnitt unterhalb ist die Winkelverschie-
bung zwischen Schaltzylinder und dem Keil(287) deut-
lich erkennbar sowie auch dessen Lage oberhalb der
Dosiermutter(264). Die unterbrochene Keildarstellung
gibt dessen Lage nach der Umschaltung wieder.

Die Figur 2 zeigt die von der Halbrinne ausgehenden
Steuerarme und die von ihnen Deckelschieber mit Z&hl-
und Sperrvorrichtung in Teildarstellung im L&ngs-

schnitt und in der Darstellung in der Mitte im Quer-
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schnitt und unter diesem in einer Draufsicht. Rechts
wird noch ein Vertikal-Schnitt gezeigt.

Die Endrolle(486) des Steuerarmes des Zentralstiftes
wirkt bei Anhebung desselben auf die Keilschrige des
Schiebers(487) diesen nach links verschiebend. Dessen
gefederter Rasterbolzen(488) nimmt im KraftschluB den
Ventildffnungschieber(489) mit sich, welcher den Kap-
penstift(461) mittels seiner Keilschrdgen senkt und da-
mit die Ventile nach der C02-Gasdruckkapsel &ffnet. Die
Profilfiilhrung(490) der Deckelplatte(492) bewirkt durch
Ablenkung des Flihrungsstiftes(491) fiir den Rasterbolzen
dessen Verschiebung entgegen seiner Federung. Dadurch
werden die beiden Schieber(487,489) gegenseitig ent-
riegelt. Wie besonders deutlich auf dem rechtsseiti-
gen Vertikal-Schnitt zu erkennen ist weist der vom
Zentralstift ausgehende Kantstab(493) eine seitliche
Schaltnoppe(494) auf, welche bei ihrer Anhebung eine
Hubststrecke lang in einen Einschnitt des Ventil&ff-
nungsschiebers zu liegen kommt und damit dessen Riickbe-
wegung unter Wirkung der Druckfeder(495) verhindert.

In der HGchststellung des Zentralstiftes verldft des-
sen Schaltnoppe jenen Einschnitt im Ventil&ffnungschie-_
ber, so daB letzterer unter VentilschluB wieder in die
Ausgangsposition zurilickkehren kann. Der Schieber(487)
kann unter dem EinfluB der Druckfeder(496) erst dann
wieder in die Ausgangslage zuriick, wenn dessen Keils
schrédge die Endrolle(486) nach Senkung des Zentral-
stiftes die Keilschr#ge des Schiebers verlassen hat.
Diese Rickwdrtsbewegung erfolgt erst unter Wirkung

der Druckfeder(291) durch die Bewegung des Deckel-
schlittens(292) -welcher auf Fig.l13 dargestellt ist-
Uber die Einwirkung der Keilschr#gen auf die Endrolle
(498). Der Deckelschlitten wiederum wird erst akti-
viert, wenn iber Anhebung einer Dosierspindel(263)
wegen des Verbundes derselben lber die Verbindungsla-
sche(476) der Querstift(266) iiber eine Raststufe im
Schrégschlitz(267) gehoben wurde(Fig.13,19). Mit der

Y]
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Anhebung der Verbindungslasche wird aber auch die an
ihr befestigte Auslésestange(60) des Bellftungsven-
tiles(324) gegen seine Federung angehoben und Saug-
glocke wiederbeliiftet.

Die Figur 24 zeigt oben im L&ngs~ und darunter im Quer-
schnitt den Zihlwerkmechanismus fiir die Zahl der Dosie-
rungen. Der Stock(502), welcher in Verléngerdng des
Zentralstiftes von der Halbrinne ausgeht, betdtigt den
Zihlwerktransport, indem er innerhalb der Schaltbuch-
se(503) das Ritzel(504) anhebt, dessen vier Schalt-
nocken(505) innerhalb der vier axialen Steuernuten
(406) gefiihrt werden. Hebung und Senkung bewirken zu
gleichen Anteilen eine Drehung des fivhen und schmalen

Zahnrades(507), welche von diesem auf das flache und
breite Zahnrad >08) ragen, dab als Z&hlrad dient und

eine Nummernskala trdgt. Das Z#hlrad ist auf dem Bol-
.zen(512) mit Feingewinde montiert, welcher in seiner
Gewindebuchse allm&hlich gehoben wird, bis die Nocke
(509) -nach Entleerung eines Kanililenmagazins- gegen
den Arretierstift(511) am nach links gefederten
Sperrschieber (510)st8B8t Durch Betdtigung desselben
kann die Sperrung(nach Erneuerung des Kanililenmaga-
zins) aufgehoben werden. Ist der Insulinvorrat er-
“schdpft, so stdBt die Nocke(509) gegen die Sperrlei-
‘ste(513) am Sperrschieber. Die Sperrung wird durch
Zuriickschrauben des groBen Zahnrades(508) mittels

des Steckschliissels(514) aufgehoben. Die Zahl der
Umdrehungen erfolgt gemdB einer am Gerdt befestigten
Tabelle, welcher die Zahl der Benutzungen der Hdhe

der beiden einstellbaren Insulindosen zugeordnet wird.
Figur 2 5 zeigt im L&ngsschnitt im MaBstab 5 : 1 den
Mechanismus des Z&hlwerktransportes mit Ritzel(504),
Schaltnocke(505) an diesem, Schaltbuchse(506) und klei- .
nem Zahnrad(507).

Figur 26 gibt im MaBstab 5 : 1 eine Aufwicklung der
Innenseite der Schaltbuchse(506), wobei die Pfeile
den Weg einer Schaltnocke(505) bezeichnen. '

Figur 27 zeigt im L&ngsschnitt im MaBstab 1: 1 ein
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Kanlilenmagazin(262). Schematisch und gestrichelt ist
unten das Kanlilenstaurohr(289) zu einem solchen umge-
staltet, das gebrauchte Kaniilen ins Magazin zuriicklei-
tet. Ein Magazinquerschnitt innerhalb.des oberen Maga-
zinbogens im MaBstab 5 : 1 mit einer Abplattung setzt
sich nach rechts im Bogen fort und zeigt im L#ngs-
schnitt die Lage von Stapelkaniilen mit bogigem Riicken
(515), welche auch im Quer- und Vertikal-Schnitt ge-
zeigt wird. Die Andruckfeder(516) bewirkt durch eine
Verdlnnung der Magazinwand hindurch den Andruck gegen
die Arzneiaustrittséffnung. Am Rande des Kaniilenmaga-
zins wird ein Schleifkontakt(584) zur elektrischen
Leitung(364) gezeigt,Fadenbriicken(583)koppeln Kaniilen
Die Figur 28 gibt im L&@ngsschnitt im MaBstab 5 : 1
eine Dosierpumpe wieder, bei welcher der Arzneidurch-
strom von unten nach oben erfolgt. Eine solche Pumpe |
kann bei Einrichtungen nach Figur 13, aber auch nach
Fig.78 oder 82 eingesetzt werden. Sie besteht aus ei-
nem AuBenkolben(518), welcher mittels der Dichtung
(517) gegen den Zylinder(519) gedichtét ist; weiterhin
aus dem Innenkolben(520), welcher in der Innenbohrung
des AuBenkolbens verschieblich ist und gegen die ko-
nische Abschrégung(523) mittels des Dichtungsringes
(521) durch Anhebung des Innenkolbens an der Kolben-
stange(524) geschlossen werden kann. Bei der Senkung
der Kolbenstange zur Ventil&ffnung nach Beendigung

des Dosierhubes(nach oben) findet der Innenkolben an
der Druckfeder(581), welche der im AuBenkolben einge-
schraubten Anschlagbuchse(518) anliegt, Wider§tand.
Die beiden Kolben kdnnen so unter Fliissigkeitsdurch-
fluB zusammen gesenkt werden. Die :Dosierung erfolgt
durch Anheben der Kolbenstange(524) nach VentilschluB
am Dichtungsring(517). _

Die Querschnittsdarstellung rechts vom Li#ngsschnitt
188t die Flissigkeitsdurchtrittskandle(525,526) er-

kennen.
3
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Zur Inbetriebnahme eines Injektors nach Fig.1l3 bis 26
wird zunichst eine schiitzende Deckelfolie {ber einem
Einschubteil, welches als Ganzes erneuert wird, ab-
gezogen. Es wird Wasser -glinstigerweise aus einer vor-
bereiteten Spritze- an der CO2-Gasdruckkapsel vorbei
eingefiillt. Der Einschubteil wird dann unter die Dek-
kelbriicke(260) gebracht, die Befestigungsspindel(279)
in die Wandrinne(460) des Einschubteiles(siehe Fig.14)
eingelegt und dieser bei Benutzung des Haltearmes(341)
als Hebelarmes mit dem Ger#dteteil verschraubt. Dabeil
durchdringt die Kaniile(297) zum Gasspeicherraum(480)
die zugehdrige Dichtung und die luftfreie Flissig-
keitskoppelung zum Beutel(271) und zum Stufensprit-
zenzylinder(272) wird bewerkstelligt. Nach vorbestimm-
ter Zeit hat der Quellstift(270) so viel Wasser aufge-

nommen, daB er die CO02-Gasdruckkapsel gegen den Dorn

(358) angehoben hat, wobei letzterer die Weicheisen-
plombe durchdrungen hat. Es wird dann von oben ein Ka-
niilenmagazin eingeschoben. Bis zum vollstdndigen Sitz
auch des Rdhrchens mit der Arzneiaustrittsdffnung(440)
in der Wandung des Kaniilenmagazins(siehe Fig.1l4) muB

der Zentralstift(433) kurz angehoben werden, um das

" Magazin an der Rasterkugel(527) vorbeizulassen. An

den Dosierschrauben werden jetzt durch HShenverstel-

lung auf den Spindeln unter Vergleich mit einer Ska-

la. die Dosierstufen -beispielsweise fUr morgens und abend
eingestellt. Dann wird die Druckfeder(284)

durch Herabziehen der Zugschlaufe(288) mit einge-
steckten Fingern gespannt. Der Kolben(168) wird da-

bei gesenkt und fillt sich Uber die ZuleitunngZB)

‘und das Schieberventil(Fig.13) mit Hilfsflissigkeit

aus dem Beutel(272). Werden die Klappen(445) zusam-

mengedriickt, so wird der Deckelschlitten gegen seine

Druckfeder(291) nach links verschoben. Dabei wird

der Kolben des Schieberventils(265) gesenkt und

der Ableitﬁngskanal(529)'zum Stufenspritzenzylinder
, . _

-
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freigegeben. Uber die Steckbuchsen(235), von welchen
die Leitungen(364) zu den Schleifkontakten(584,Fig.27)
fir den Kanlilenkontakt ausgehen, folgt der AnschluB
zundchst zur MeBvorrichtung. Das Z&hlrad fir die Funk-
tionssperrung nach Kanililen- oder Insulinvorrzatser-
schdépfung muB zurilickgedreht sein, da sonst die Bewe-
gung des Zentralstiftes in der Schaltbuchse(503) ge-
sperrt ist(Fig.24). Es wird jetzt beim Abschwenken
des Saugglockendeckels(342) die letzte das Magazin
verschlieBende Kanlile -im Magazinanfang ein schaft-
loser Kanililenkdrper- liber das Kaniilenstaurohr(289)
entfernt. Wird die Saugglocke gegen die Haut gepreft,
so wird noch vor der Sauggglockenrandberihrung der et-
was vorstehende Zentralstift angehoben und der Gaszu-
strom zur Gasstrahlpumpe(257) freigegeben. Die Raster-
kugel(527) tritt in die Abplattung des Zentralstiftes
zurlick(Fig.18). Die Kaniile tritt damit tiefer unter
EinfluB dem EinfluB des Gasstaues zwischen dem Rick-
schlagventil(295) und dem Dichtkdrper(585) am Ende
des Kanllenmagazins- und der Haut entgegen, wobei
die vorher.unterbrochene HohlraumverbindungBei zwi-
schen Kanililenschaft und Arzneiaustrittséffnung(440)
wieder hergestellt wird. Wihrend der weiteren Anhe-
bung des Zentralstiftes, welche wegen der Besonderheit
der Keilprofilgestaltung(Fig.24) am Schieber(487) oh-
ne Widerstand durch die Hautanhebung erfolgen kann,
betdtigt dieser den Ausléser(419,Fig.20,21). Damit
wird der Schiebezylinder(285) mittels der Druckfeder
(284) samt dem Kolben(268) auf dessen Kolbenstange
(524) soweit bewegt, wie es der Keil(287) bis zu
seinem Anschlag an. der Dosiermutter(264) zul#Bt.
Die Hilfsflissigkeit wird iiber das Schieberventil
hinter den Trennkolben(276) gebracht und verdringt
mit diesem auch die darunter befindliche Arznei, wel-
che sich Uber die Kaniile ins Gewebe entleert. Die
konische Verengung des Stufenspritzenzylind?rs ist so

so gewdhlt, daB er den Wandabrieb des Wachsmantels
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(276) ausgleicht, ohne daB es zu einem Fliissigkeits-
bertritt ‘kommt. Wegen der hdheren Viskositit der
Hilfsfllissigkeit wilirde in Stérfi#llen eher Arznei nach
oben als Hilfsfllissigkeit nach unten in die Arznei ver=' 
schoben. Das Bewegungsspiel der Dosierspindeln auf ih-
rer Verbindungslasche(476) wurde bei der Dosierstrecke
mit einkalkuliert. Mit der Anhebung der Dosierspindeln
wird auch das Schieberventil angehoben und dessen Quer-
stift ger&dt Uber die kurze senkrechte Strecke im
Schridgschlitz(267) hinaus. Die weitere Anhebung des
Schieberventilest8Bels und die Bet#tigung des Beliif-
tungsventiles(324) erlaubt die Schiebekoppelung(269).
Sie wird durch die Rechtsbewegung des Deckelschlit-
tens unter Klappendffnung bewirkt. Will der Patient
nach Ablesen des MeBergebnisses noch eine Dosiskorrek-
tur durch Drehung an der Dosierschraube wdhrend des
Hautkontaktes vornehmen, so hdlt er die beiden Klappen
solange zusammengedriickt, bis er die Wiederbeliif-

tung wiinscht.

Die'Figur 29 zeigt im L&ngsschnitt einen elektrisch
betriebenen Injektor mit Stufenspritzen fir zwei ver-
schiedene Arzneien. Die beiden Stufenspritzenzylinder
(272) sind in Beh#lterzylinder(820) eingeschaben.

Uber der Arzneifliissigkeit liegen die Trennkolben
(275), Uber diesen innerhalb von Schutzfaltenbdlgen
(854) und an diesen drehgesichert befestigt die Gewin-
desﬁindeln(BSé). H8henverschoben werden. letztere durch
die Innengewinde der kleinen Getriebezahnrider(839),
welche durch‘die groBen Zahnrdder(859) liiber den Elek-
tromotoren(855) angetrieben werden. Die Deckelplatte
(819) h#lt die Getrieber#der auf dem Geh#use fest.
Wahrend diese Motoren hinter--der Schnittebene liegen,
setzen siéh'die Stufenspritzen mit je eigenen Kani-~
lenansatzstutzen in die Saugglocke(173) fort. Um deren
Rédnder sind die drei AuslUsestifte(853) angeordnet, de-

deren Druckkontakte geschlossen sein miissen, um den
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Kompressor(830) einzuschalten, welcher hinter der
Saugglocke angeordnet ist. Die Kontaktstangen(858)
fir die Kaniilen werden durch Aufstecken derselben
auf den jeweiligen Kaniilenansatzstutzen betidtigt.
Der zentrale Sensorstift(829) vermittelt durch Kon-
taktschluB mit der Haut deren Anhebung, was den Ein-
spritzvorgang einleitet. ES genlgt im allgemeinen
hier eine Art ErdschluBkontakt zu wdhlen, ohne zu-
sédtzlichen Kraftaufwand filir eine Schalterbetdtigung.
Zu beiden Seiten des Schaltgehduses(839) mit der
Steuereinheit, sind die Schaltrider(832) fiir die
Dosisvorwahl angeordnet. ,

Die Figur 30 zeigt in einer Draufsicht den Injektor
der Figur 29. Zusét;lich zu den Getriebezahnrédern
ist die Befestigungsschraube und Halterung(878) zu
erkennen. Desweiteren sieht man den Umschaltknopf
(8%4) zum Motorricklauf, um die Gewindespindeln vor
der Entnahme der Stufenspritzenzylinder anzuheben,
den Programmwechselschalter(864) und den Druckschal-
ter(874) fiir das Belliftungsventil(875) mit dem Be-
liftungskanal(870). Die Lage der Batterie(845) ist
gusdtzlich angegeben. |

Figur 31 zeigt eine Schaltskizze in TTL zu Fig.29 und
30. Abschnitt (A) bezeichnet die Energieversorgung,
(B) die Wahl des Dosierprogrammes, (C) die Prifung
der Startvoraussetzungen, (D) Programmierung der
Dosierung, (E) die Wiederherstellung der Ausgangsbe-
dingungen. Durch Aufstecken einer Kaniile wird eine
der Kontaktstangen(858) betdtigt und der zugehdrige
Kontakt geschlossen und in Teil C mittels der'beiden
AND-Gatter(l) TTL SN 7408 und des-EXOR-Gatter TTL SN
7486 auf Ubereinstimmung hin vergiichen.'Die Leitung
flihrt von dort zum AND-Gatter(2) TTL SN 7408,wel-
ches den Stromkreislauf zum Kompressor 830 unter-
bricht. Wird das AND-Gatter am Saugzylinder drei-
fach geschlossen (durch Aufsetzen auf die ngt),

so schaltet das Flipflop TT1l SN 7474 {ber den Transi.
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stor(l) den umgekehrt,d.h. saugend, laufenden Kompres-
sor(830) ein. Es ensteht jetzt Unterdruck Uber ein Sog-
rohr in der Saugglocke, die Haut wird in diese gehoben
und betdtigt ihrerseits die Kontaktstange(829) und da-
mit das NAND-Gatter TTL SN 7400 von Stellung low nach

high. In Teil D zur Schrittmototauswahl wird Uber die

NOR-Gatter TTL NN 7402 je nach Stellung des bistabilen

Relais lber Transistor(2) oder(2) der Schrittmotor zu
Dosierspindel 856 oder 856°von low nach high gebracht;
wenn bistabiles Relais und Kompressor eingeschaltet
sind. Der Nockenkontakt(856,856) - auf Fig.29 zu er-

kennen- wird bei jeder Umdrehung des Dosierrades (859,

859) betdtigt und fihrt in den Dezimal-Z&hler TTL SN

7490. Der Vergleich des Zdhlers mit dem Vorwahlschal-
ter erfolgt mit EXOR-Gatter TTL SN 7486 mit jeweils
zugeordneten Dioden IN 4148 bis an Punkt E der Strom-
fluB von high auf low geschaltet wird. Von low bei E
wird iliber AND- Gatter(3) der Zihledauf Nullstellung
gesetzt. Uber AND-Gatter(4) wird der Kompressor abge-
schaltet, lber AND-Gatter(5) der Flipflop in Ruhe-
stellung gekippt. Uber Transistor(3) wird mit Hilféedes
Einschalt-Resets sichergestellt, daB das bistabile
Relaiﬁhicht durch Ein- und Ausschalten des Ger&-

tes an Taste(874) seine Schaltstellung wechselt.

Uber Monoflop TTL SN 74121 wird fir die hier vorbe-
stimmte Dauer mittels Transistor(4) das Magnet-Bellf-
tungquntil(368) betdtigt, Wobei Luft in den Saugzy-
linder eintritt. Zur Wiederbeliiftung kann auch iber
BEtdtigung des Druckschalters(874) iiber manuelle
Uffnung eines Sitzventiles der Lufteintritt in die
Saugglocke lber den Beliiftungskanal(870) freigege-
ben werden.

Die Figur 32 zeigt im Lingsschnitt eine Variante zu
zu Fig.29. Der Aufbau der Vorrichtung versteht sich
folgendermalen:

Zwischen der AbschluBplatte(2) und der Zwischenwand
(884) des Geh#iuses(l) finden sich die Vierkantwellen
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(885,886) in ihren Lagerbuchsen(887,888,889,890). Die
Vierkantwellen sind durch Klemmringe gegen ein Heraus-
fallen gesichert; die Welle(885) ist mit der Antriebs-
welle des Elektromotors(855) verbunden und diese wiede-
rum mit dem Kompressor(830). Das erste groBe Getriebe-
rad(893) sitzt auf der Vierkéntwelle(BBS) und wird von
dieser mitgenommen, die {ibrigen Getrieberider laufen
auf den Lagerbuchsen bis auf das letzte groBe Rad(815),
das auf der Vierkantwelle(886) befestigt ist und nun
verlangsamt die Drehbewegung an die Dosierscheiben(816,
»325) weitergibt. Dies geschieht {ber ein auf der Vier-
kantwelle(886) verschiebliches Schaltritzel(800), wel-
ches durch die Lagerbuchse(890), welche zugleich als S
StoBelhiilse unter Fixierung durch eine in eine Ringnut
einrastende Klinke(801) hier in gezogener Lage im Ein-
griff mit der innen verzahnten Buchse(802) steht. Diese

Buchse steht in fester Verbindung mit der Dosierschei-

be(816), deren iiber dem Arzneischlauch und dessen Schei-

benlager mittels seiner Rollen schlauchklemmend ein-
wirkt und die Arznei zum zugehdrigen Kanililenansatzktut-
zen verdrdngen kann. Wird der StéBel der Achsenbuche
(890) gedriickt, so verschiebt sich das Schaltritzel nach
rechts und kommt mit der Innenverzahnung der Schaltbu-
chse(820) in Eingriff, welche fest mit der Dosierschei-
be(325) verbunden ist. Es wird jetzt aus dem anderen
Vorratsgef&B iber den Schlauch(44) dosiert. Nach ZUg

am Starthebel(803) wird der Fliehkraftregler, dessen

gewichtsbelastete Schwenkflligel(804) von der Strebe der

Zwischenwand(884) zurlickgezogen werden, unter Vermitt-
lung der,Vierkantwelle vom Motor angetrieben. Hierzu
wird mit der Bet#tigung des Starthebels zugleich der
elektrische Startkontakt(197) aktiviert. Die mit den
Fligelarmen auf der Vierkantwelle verschiebliche topf-
artig ausgehdhlte Buchse, welche den Befestigungskopf
der Fliigelarme umfaBt, wird dabei gegen ihre verstell-

bare Feder nach links verschoben. Dieser Fedesmechanis-
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mus bewirkt bei Nachlassen der Umdrehungszahl des Motors
durch Abschaltung desselben in kurzer Zeit eine Sper-
rung der Rotation der Fliigelarme an der Gehiusestrebe.
Die Dosierung erfolgt unter Kontrollzdhlung lber die
Schaltnocke(856) und liber die elektronische Steuerein-
heit(175). Das gedichtete Geh#use ist lber den Sogka-
nal(809) mit der Saugglocke verbunden und weist die Be-
liftungsdise(869) auf. Starthebel(803) und St&Belhiil-
se(890) sind durch Faltenbilge zum Geh#use gedichtet.

Gefederte Kontaktstifte(858) befinden sich neben den

beiden Kanililenansatzstutzen. Der Sensor(829) ist zwi-
schen den Kanﬁlenansatzstutzen angeordnet und wird
durch die vom Vakuum hochgezogene Haut bet&dtigt. Drei
Ausltsestifte(853) finden sich in der Ndhe des Saug-
glockenrandes zum Start des Motors. Die Programmwahl
erfolgt iber Kontakte, welche mit den Endstellungen

der StdBelhiilse(890) aktiviert werden. Die Energiever-
sorgung ist nicht dargestellt.

Figur 33 zeigt hierzu eine vereinfachte elektronische
Schaltskizze. An den mit 5 V bezeichneten Kontaktstel-
len soll die angegebene Spannung, an den mit R bezeich-

neten die Spannung des Einschalt-Reset liegen. Die

'Verdrahtungen sind der Ubersichtlichkeit wegen ebenso

weggelassen wie die Dioden gegen die Sperrstrdme. Die
Handbet&tigung des Einschalt-Reset, nach Einstellung
der Programmvorwahlschalter fiir die Dosierung, bewirkt,
daB auf einem Kondensator langsam die Spannung 5 V auf-
gebaut wird, um die Schaltung in die Nullstellung zu
bringen. Das bistabile Relais bie B steht auf QEm Pro-
gramm I oder II und kann Uber die Programmwechselta-
ste manuell umgestellt werden. Der Druckkontakt(858
oder 858) wird durch Aufsetzen der Kaniile auf den Ka-
nlilenansatzkonus geschlossen und in Teil -C mittels der
beiden AND-Gatter(l) TTL SN 7408 und des EXOR-Gatter
TTL SN 7486 auf Ubereinstimmung hin verglichen. Die
Leitung fihrt von dort zum AND-Gatter(2)TTL SN 7408,
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welcher

den Stromkreislauf zum Kompressor(830) unterbricht.
Wird das AND-Gatter am Saugzylinder dreifach ge-
schlossen(durch Aufsetzen auf die Haut), so schal-

tet das Flipflop TT1l SN 7474 {iber den Transistor T(1)
den umgekehrt, d.h. saugend, laufenden Kom-

pressor ein. Es entsteht jetzt Unterdruck lber
Schlauch(809) in der Saugglocke(173); die Haut wird

in dieser gehoben und beriihrt den Sensorstift(829)

und betdtigt damit das NAND-Gatter TTL SN 7400 von
Stellung low nach high. In Teil D zur Dosierprogramm-
auswahl wird -Uber die NOR-Gatter TTL NN 7402 je nach
Stellung des bestabilen Relais Ulber Transistor(2 oder
2) der Motor fur die Dosierung von low nach high ge-
bracht, wenn bistabiles Relais und Kompressor einge-
schaltet sind. Der Nockenkontakt(856) wird bei jeder
Umdrehung des Zahnrades(815) betdtigt und fihrt in

den Dezimal-Z&hler TTL SN 7490. Der Vergleich des Z&h-
lers mit dem Vorwahlschalter erfolgt mit EXOR-Gatter
TTL SN 7486 mit jeweils zugeordneten Dioden IN 4148
bis an Punkt.E der StromfluB von high auf low geschal-
tet wird. Von low bei E wird Uber AND-Gatter(3) der
Z&hler auf Nullstellung gesetzt. Uber AND-Gatter(4)
wird der Kompressor abgeschaltet, lber AND-Gatter (5)
das Flipflop in Ruhestellung gekippt. Uber Transistor
(3) wird mit Hilfe des Einschalt-Resets sichergestellt,
daB das bistabile Relais nicht durch Ein- und Ausschal-
ten des Gerdtes an Taste 821 seine Schaltstellung ..
wechselt. 7 _

Figur 34 zeigt im seitlichen Querschnitt eine Arznei-
druckflasche, deren obere Wandbegrenzung so schiis-
éelartig in- den Faltenbalg(831) eingezogen ist, dagB

in die Schisselnische(822) der Flaschenhals samt dem
um den Schlauchansatznippel(838) gewickelten Schlauch
(44) Platz findet, was die Stapelung solcher Flaschen
erlaubt. Ein KlammerverschluB(823) verhindeft den Arz-

neiaustritt in den Schlauch ‘ynter Gasdruck im Faltenbalg.
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Figur 35 zeigt in einem seitlichen Langsschnitt eine
Variation des Containers bestehend aus einer weniger
elastischen #uBeren HUlle(827) welche mit Druckgas ge-
fillt ist. In dessem Innerem findet sich ein weiterer
membrandser Beh&dlter(408) mit Flissigkeit, welcher sich
lediglich dann durch den Schlauch(44) entleert, wenn B
der KlammerverschluB(823) entfernt ist. Der Schlauch
ist von einer Befestigungsplatte(838) zu dieser gedich- -
tet zur Einbringung in einen Injektor umgeben.

Die Figur 36 gibt eine schematische Draufsicht auf ei-
nen Sauginjektor als bevorzugte Ausgestaltung der Er-
findung. Im Kaniilenmagazin(262), welches als spiralig
gewundener Schlauch ausgebildet ist, ist die Lagerung
von Stapelkaniilen zweier verschiedner Konstruktionen
im Lingsschnitt dargestellt.(Die genannten Kaniilen,
welche einen automatischen Kaniilenwechsel erlauben,
werden in den Fig.48,49 n#iher beschrieben). Die Dosie-
rung ist fir zwei Arzneien vorgesehen, programmiert
und in Abh#ngigkeit von den MeBergebnissen korri-
gierbar. Es werden die Schnittebenen fir die folgenden
Figuren angegeben. Dargestellt sind der Zylinder(304)
fiir die Aufnahme des Saugkolbens, der Einschubzylinder
(334) mit den Dosiervorrichtungen und Arzneivorrats-
behdltern, das Scharniergelenk(322) flr den Haltearm
des Saugglockendeckels, das zentrale Halterchr(314)
fiir das Kanlilenmagazin, der Fiihrungszylinder(313),

das Rohr(319) fiir die Druckfeder mit dem den Saugkol-
ben riickfilhrenden Bowdenkabel, das Schutzr8hrchen(320)
fir das spannende Ende fir jene Druckfeder und das
Leitrohr(321) fiir den starken Bowdenzug. zur Spannung
der Zugfeder des Saugkolbens. Die Banderole(400) ent-
spricht einem Magazinende vor der Benutzung. Sie hdlt
mittels des durch die Wandung des Schlauches gesteck-
ten Stiftes(403) die Kanililen, welche unter der Wirkung
der gespannten Druckfedel mit den Dichtungskdrpern

(370) an ihren Enden stehen/im Magazin zurlck.
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Die Figur 37 gibt im L#ngschnitt in Schnittrichtung

A - B der Fig.36 den Sauginjektor bei schon gedffnetem
Saugglockendeckel vor dem Gebrauch wieder. Der Saugzy-
linder(301) mit dem dichtend eingeschliffenen Saugkol-
ben(302) in seinem Inneren wird an seinem unteren Rand
vom Bodenzylinder(303), an seinem oberen Rand vom Zy-
linder(304) fiir den Spannkolben(405) gehalten. Die zwi-
schen Saug-und Spannkolbensich erstreckende und an Jje-
nen befestigte Zugfeder(306) befindet sich im gespann-
ten Zustand. Der Saugkolben steht in Nachbarschaft des
Ringkolbens(307), welcher entlang dem auf dem Bodendek-
kel des Bodenzylinders feststehenden Zentralstift(308)
etwas verschieblich ist und dessen konzentrisch ange-
ordnete stiftfdrmig fest eingelassene Dauermagnete(309)
auf .einer ringfdrmigen Sockelleiste auf dem Bodenzylin-
der mit einem dort befestigten Eisenring(310) in Kon-
takt stehen. Die oberen Enden der Dauermagnete(309) sind
in einen Weicheisenring(311) eingelassen, welcher gedicht:
an einem elastisch-membrandsem Septum(312)

befestigt ist. Dieses Septum teilt den Zylinderraum
luftdicht in einen gr&Beren oberen und kleineren unte-
ren Teil und wird durch das verschiebliche Rickschlag-
ventil(323) unterbrochen, in dessen Zuleitungsbdtung
das Sandfilter(393) eingeschoben ist. Auch um den Zen-
tralsstiftist das Septum mittels Verschraubung gedich-
tet ist.Der Zentralstift weist an seinem Ende eine
spindelfﬁrmige Auftreibung auf mit flachem Kurvenan-
stieg oben und steilerem unten. Die mit ihrer'KraFtwir-
richtung nach innen wirkende Biegefeder(325) liegt

eben noch dem unteren Kurvenanteil an, und der Raster-
winkel(327) ist durch seine Druckfeder in einem Schlitz
der Hilse(369), die am Saugkolben befestigt ist, einge-
rastet. Die zentralen Teleskoprohre(328) zwischen Saug-
und Spannkolben.sihd.,auseinandergezogen. Dér zentrale

SperrstdBel(329) ist nach Streckung seiner Feder herab-
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gezogen. Dadurch kiénnen die Sperrglieder(330) sich un-
ter Wirkung der Zugfeder(306) nicht aus der Nischen-
schrdge des Dachaufsatzes(331) zurlickziehen. Die Ab-
wdrtsbewegung des Spannkolbens ist also gesperrt. Der
StéBel des Bellftungsventiles(324) mit dem Sandfilter(3932)
ist vom Ringkolbén her druckbeaufschlagt. Die Saug- k
glocke(351) ist innerhalb des Fiihrungszylinders(313)
gegen drei Druckfedern(354) beweglich angeordnet, wobei
die Bewegung nach unten durch die Rasterfeder(353) fir
die Kanililensteuerung mittels der Schaltnoppe(355) des
Schaltstiftes(356) begrenzt wird. Zwischen dem unteren
Rand' der Saugglocke und des Flihrungszylinders spannt sich
qine.elastische Dichtmanschette(352). Neben den drei
Bohrungen fir die Aufnahme der Druckfedern(354), denen
die Verriegelung (357) des Saugglockendeckels(342) und
die Druckfeder(335) unter dem feststehenden Gehdu-
se(315,Fig.39) entgegenwirken, enthilt die Saugglocke
noch den nach unten trichterférmig sich erweiternden
Durchlass(359) fir den Schaltstift, wobei dessen Fiih-
rung bei gewisser Elastizitdt des Halteasrmes(341) fir
den Saugglockendeckel die senkrechte Anndherung des
Aufnahmerdhrchens(358) fir den Kanlilenwechsel erlaubt.
Eine auf diesem Aufnahmerdhrchen gegen eine Druckfeder
verschiebliche kleine Rohre(459) weist an ihrem unteren
Ende durch Schlitze des Aufnahmerdhrchens auf die Ka-
nile schiebend einwirkende Klauen(361) auf. In Gégenrich=
tung ;u den beschriebenen Klauen gehen von den Enden '
des Aufnahmer8hrchens selbst Fedgrklauen(SéU) aus, wel-
che nach Zurilickschieben der gefederten R&hre(459) durch
Andruck gegen das zentrale Halterohr(314) wéhrend'ﬂes
Deckelschlusses in die Ringnut der zuletzt gebrauchten
Kanlile einrasten, nachdem diese infolge der momentwei-
sen Rickholung der Rasterfeder(353) durch den Schalt--
stift(356) ‘unter dem EinfluB der Druckfeder(Fig.36) im
Kanlilenmagazin tieferdetreten war. Die Absenkung der

Rohre(459) beim DeckelschluB bewirkt auch, daB die un-
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ten im Aufnahmerdhrchen steckenden Kaniilen von den
Klauen(361) nach unten weitergeschoben werden. Bei

der Uffnung des Saugglockendeckels passiert die
Schaltnoppe(355) wiederum die Rasterfeder(353), wo-
durch die nédchste Kaniile im Kanﬁienmagazin tiefer tre-
ten kann. Diese liegt dann mit der Unterkante ihres
Kérpers der Rastfeder auf, wihrend die Ringnut(381),
welche zum Kaniilenschaft in Hohlraumverbindung steht,
Uber die Bohrung im Kanlilenmagazin fiir die Abwinke-
lung(340) der Arzneizufuhrrdhrchen zu liegen kommt.
Die zuvor gebrauchte Kaniile wird mit der Deckeldffnung
in dem AufnahmerShrchen liegend entfernt, wo bei die
Federklauen(360) ein Herausfallen verhindern. Unter
dem Saugglockendeckel(342) ist am Haltearm(341) die
Bajonettkuppelung(362) zu erkennen.

Im Querschnitt {ber der Saugglocke ist neben der Lége
von Kanlilenmagazin(316) im zentralen Halterohr(314),
die drei Druckfedern(354), der DurchlaB(359) fir den
Schaltstift zu erkennen. In beiden Schlitzen(363) die
beiden Rohre mit der Abwinkelung(340) zur Arzneizufiih-
rung und im zentralen Halterohr die beiden elektri-
schen Leitungen(364) von den Schleifkontakten an der
Kanlile zur Steuereinheit. |
Im Querschnitt rechts ist die Lage und Funktion der
Biegefeder(325) unter der kolbigen Endauftreibung des
Zentralstiftes(308) erldutert.

Die Figur 38 gibt im schematischen L&ngschnitt l&ngs
der Schnittlinie C - D der Fig.36 eine Ergédnzung des
Gerdteaufbaues. Im Zylinder(304) fiir den Spannkolben
(305) ist dieser unter EinfluB Der Zugfeder(306) tie-
fergetreten. Der Saugkolben(302) im Saugzylinder(301)
liegt wiederum unter Einrastung der BiegeFeder am Zen-
tralstift(308) und unter Wirkung der Dauermagnete un-
ten Uber Septum mit Riickschlagventil(323) und Ringkol-
ben(307). Unten im Einschubzylinder(334) liegen die
beiden Dosiervorrichtungen(337,338), wobei eines der

beiden elastischen Rohre mit der Abwinkeluné(BAO) zu
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erkennen ist. Der Einschubzylinder wird von der Schie-
ne(336) an einem Ring um den Saugzylinder gehalten und-
durch die starke Druckfeder(335) unter dem feststehen-
den Gehduse(315) mit der Steuereinheit und elektrischen
Batterie nach unten gepreBt. Die beiden ARzneivorrats-
behdlter liegen innerhalb des Einschubes. und damit
auch gegen dem Saugglockendeckel(339).

Figur 39 zeigt eine schematische Draufsicht auf eben
diesen Saugglockendeckel(339). Um den Einschubzylin-
der ist dariiber eine Windung des Schlauches des Kanii-
lenmagazins(316) zu sehen. Die Rohre mit der Abwinke-
lung(340) treten durch die Dichtmanschetten(370) neben
dem zentralen Halterohr(314) in die Saugglocke ein.

Als Verriegelung(357) fir das Saugglockendach ist ein
Schieber eingezeichnet.

Figur 40 zeigt in einem schematischen Langschnitt l&ngs
der Schnittlinie E - F auf Fig.36 die Lage und Funk-
tion der Teile flir die Vorbereitung der Saugpumpen—
funktion Uber die Schwenkung des Saugglockendeckels
mittels des Haltearmes(341). Dieser wurde -unmittel-
bar vor der Injektion- aus der (gestrichelt dargestell-
ten) Stellung mit SaugglockendeckelschluB um 180 Grad
um das Scharniergelenk(322) zur Abdeckelung der Saug-
glocke in Fortsetzung des in Fig.37 wiedergegebenen Funk-
tionsstadiums geschwenkt. Dabei war durch Zugwirkung
des Bowdenzuges mit der Ummantelung(344), welcher nach
Umbiegung lber eine Schleife im Schutzréhrchen(320)°
weitergeleitet wird und schlieBlich am Ende des Hebel-
armes(345) mit dem Schérniergelenk verbunden ist, die
Druckfeder(332) im Zylinderrohr(319) unter HeBung des
unteren FUhrungskolSens(349) in Spannung gebracht wor-
den, ohne daB letztere ihr Bewegungsmoment Uber das
Bowdenkabel mit der Mantelung(345), welches am zentral
durchbohrten oberen Flhrungskolben(349) befestigt ist,
hdtte weitergeben kdnnen. Der obere Fihrungskolben war
mit der Hebung des Spannkolbens(305) beim DeckelschluB

bereits gesenkt worden. Die Spannkolbenhebuag erfolgte
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dabeil unter Zug am starken Bowdenkabel im Mantel(346)
vom Ende(347) des Hebelarmes aus Uber das Leitrohr. (321)
Bei Anhebung des Spannkolbens innerhalb des-
Dachaufsatzes(also nahe von dessen oberer Endstel-
lung) wurden dabei die Sperrglieder(330) durch Absen-
kung des Sperrst&Bels(329) bei Zug von den Teleskop-
rohren(328) in die nischenartige Ausladung des Dach-
aufsatzes gedr&ngt, wodurch die Riickbewegung des
Spannkolbens unter EinfluB der Zugfeder(306) ver-
riegelt bleibt(wie in Fig.37 dargestellt). Durch
Selbstaufwickelung des saitenartigen Endes(348)in Fort-
setzung des starken Bowdenkabels wurde die Uffnungsbe-
wegung des Haltearmes(341) freigegeben.

Figur 41 gibt eine Teildarstellung des Funktionssta-
diums nach der Injektion und nach der Spannkolben-
rickstellung. Der Saugglockendeckel(342) ist noch weg-
geklappt. Nach Offnung des elektromagnetischen Venti-
les(324) fur die Beliiftung des Saugzylinders(30l1) wur-
de der Saugkolben(302) unter Wirkung der Zugfeder(306)
dem hochstehenden Spannkolben gen#hert. Nach Entlastung
vom Zug der Zugfeder(306) wurde der Sperrstﬁﬁe1(329)
unter Wirkung seiner Feder angehoben, so daB die Sperr-
glieder(330) unter Wirkung der unteren Keilschrige in
der Nische des Dachaufsatzes in die Ringkerbe des
SperrstdBels auswichen. Jetzt konnte sich die Druckfe-
der(332) entspannen, indem sie mittels des Bowdenzuges
in der Umhlllung(345) den Spannkolben(305), welcher
bereits unter dem EinfluB des Saugkolbens und der Zug-
feder(306) tiefer getreten war, vollends nach unten
drickte. Zuletzt geriet der Saugkolben dabei unter den
EinfluB der Dauermagnete(309) und. die Biegefeder(325)
rastete am Zentralstift(308) ein. Gleichzeitig wurde
der Rasterwinkel(327) und damit der Saugkolben gegen-
Uber der Rasterkugel(366) arretiert. Die Senkung deé
Ringkolbens(Figur 27) hatte die Rasterkugel in seine
fir diese bestimmte Nische ausweichen lassgn. Unter

der Wirkung der Druckfedern(354) wurde nun die Saug-
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glocke(353) in ihrem Flhrungszylinder(313) gegen die
Haut gesenkt. Gleichzeitig &ffnete sich auch das Be-
liftungsventil(324) durch Aufprall des Ringkolbens ge-
gen dessen VentilstdBel und die Saugglocke wurde {iber
die Bohrung fiir die Rasterkugel(366) wiederbeliiftet.
(Fig.37, bei Tiefstand des Spannkolbens wie in Fig.38).
Die Figur 42 gibt den schematischen Funktionsablauf

fiir den Saugkolbenspannmechanismus im Stadium des
Schlusses des Saugglockendeckels wieder. Der Spannkol-
ben((305) ist an seinem Biigel(531) (iber das starke Bow-
denkabel im Mantel(346) unter Ausreckung von dessen sai-
tenartigem Ende(348) in seine obere Raststellung beim
DeckelschluB hochgezogen worden. Die Zugfeder(306) wur-
de .dabei gespannt. Der Bowdenzug in der Ummantelung(344:
wurde entspannt und dabei der untere Fiihrungskolben(349)
mit der entspannten Druckfeder abgesenkt, wobei auch de:
obere Filhrungskolben(350) vom Bowdenzug in der Umhiil-
lung(345) im Zylinderrohr(319 nach unten verscho-

ben wurde. Zur Hebelarmverléngerung des Haltearmes

(341) kann fir den SchluB des Saugglockendeckels die
dasgezogene Teleskopschiene(343) dienen.

Die Figur 43 gibt im L#ngsschnitt ein Detail einer Va-
riante des Ausldsemechanismus fiir den Saugkolben wie-
der, welche es gestattet, das Septum und den bewegli-
chen Ringkoelben zu vermeiden. Anstelle der Rasterkﬁgel
366) tritt ein durch einen Faltenbalg gedichteter
St6Bel(406), welcher links mit einer Kerbe des Saugkol-"
bens(305) in Eingriff steht. Die Biegefeder(325)

bremst wiederum am der kolbigen Auftreibung des Zen-
tralstiftes(308) die Aufwértsbewegung des Sadgknlbens
unter Wirkung der Zugfeder(306). Das Belliftungsventil
(324) ist durch die Auflage des Saugkolbens gegen den
gefederten VentilstdBel gedffnet und damit auch die Ver-
bindung der Saugglocke zur AuBenluft iiber den Kanal
(532) Uber das Sandfilter(594). Die Bohrung fiir das
Rlckschlagventil(323) verlduft parallel zum St5Bel(406).
Wird die Saugglocke gehoben, so gerit deren Mulde(365)
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in den Bereich der StﬁBelkubpe, die in diese unter

der Wirkung der Keilschr#dgen der Kerbe im sich heben-
den Saugkolben eintritt., Nun ist die Saugglocke arre-’
tiert wobei der im Saugzylinder sich bildende Unterdruck
bei Offnung des Riickschlagventiles(323) die Luft aus der
Saugglocke gefildert iiber den Luftkanal(533) ansaugt.
Das Beliiftungsventil(323) hat sich geschlossen und wird
erst wieder durch Rickkehr des Saugkolbens unter Bellf-
tung des Saugzylinders.iiber das(nicht eingezeichnete)
elektromagnetische Ventil gedffnet, wdhrend die Wie-
derbeliiftung lber den Luftkanal(533) bis dahin durch
das Riickschlagventil(323) verschlossen ist.

Die Figur 44 zeigt schematisch im L&angschnitt durch

das Detail des Saugglockenbereiches eine Vorrichtung
und die Funktion der Nachfiillung eines Vorratsbeh&dl-
ter flir Arznei bei einem Ger&t nach Fig.37. Das zen-
trale Halterohr(314) ist in seiner Dichtung(534) im
Saugglocckendeckel abwdrtsgeschoben. Das betreffen-

de Arzneizufuhrrohr wird an seiner Abknickung(340) aus
der Bohrung des zentralen Halterohres gezogen und in
eine Bohrung der Steckbuchse(535) eingefiihrt, wih-

rend die andere Bohrung der Steckbuchse mit dem Arz-
zneizufuhrrohr des neuen Vorratsbeh&lters verbunden
wird und zwarrﬁber Einstecken des Konus am Ende des
Schlauches(44).

Die beiden Dosierpumpen sind auf im L&ngsschnitt auf
Figur 45 abgebildet. Vom Vorratsbeutel(408) fihrt der
Arzneischlauch(44) zu dessen sackartige Erweiterung zwisc
dem Pumpenzylinder(l1ll) und den Dosierpumpeni
stiften(337,338) und setzt sich in die Rdhre mit wink-
lTiger Abknickung(340) fort, welche iber die Querboh-
rung im zentralen Halterohr(314) iiber den Kanililenkdrper
mit dem Kanlilenschaft in Verbindung tritt. Im unten
abgebildeten Querschnitt l&ngs der Linie A - B der
Fig.45 ist neben den Dosierpumpenstiften(337,338) die
Anordnung der Flﬁssigkeitspumpen(409,410,&%1,412) zu

erkennen.
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In Figur 46 erlaubt die VergrdBerung im MaBstab 5 : 1
den Aufbau einer Dosierpumpe nach Fig.44 deutlicher

zu erkennen. Auf dem Pumpenstift stellen drei ringfdr-
mige Einkerbungen je eine Dosierkammer(416) dar. Der
dieser zugeordnete Schlauchring(415) ist in einer rin-
nenférmigen Ausbuchtung der Achsenbuchse(1l16) hdhenfi-
xiert. Bei Aufblihung des Schlauchringes verdréngt
dieser die Fliissigkeit aus der Dosierkammer und ihrer
_Umgebung und sperrt. dann den FlUssigkeitsstrom, wobei
er sich den Rillenkanten anlegt. Der Fliissigkeitsstrom
zur Kaniile fihrt dber den Kanal(417). Die Flissigkeitsr
pumpe in Fig.46 stellt eine Variante dar. Von den drei
je einem Schlauchring zugeordneten Flissigkeitspumpen
fir die Hilfsflissigkeit ist nur eine dargestellt.
Hubmagnet(413) und Riickstellfeder(414) wirken auf den
Faltenbalg(418) nach der danebenstehenden Impulsfolge
ein, welche bei I zur Injektion filhrt, wdhrend bei Il
ein Arzneiridcklauf bewirkt wird.

In Fig.47 sind zwei Flissigkeitspumpen flr die Bet&dti-
gung einer Dosierpumpe als doppelt-wirkende Kolben-Zy-
linder-Pumpen in Verbindung mit Hubmagnet(413) und
Riickstellfeder(414) dargestellt, wobei die beiden Zy-
linderenden iber Schlauchverbindungen mit wenigstens
einem Schlauchring(415) in Verbindung stehen. Der mitt-
lere Schlauchring ist mit jedem der beiden sich gegen-
tiberliegenden Zylinderenden durch Schlauch verbunden.
Fig.47 verdeutlicht auch die Pumpenfunktion. In der
Grundstellung A sind beide Kolben unter Federwirkung
gesenkt. Der oberste Schlauchring ist Qon Flissigkeit
entlastet, wdhrend der untere und der mittleré .
‘Schlauchring durch FliissigkeitsiiberschuB aufgebl&aht
sind. In Stellung B erhielt der oberste Magnet einen
Impuls, wodurch der oberste Schlaﬁch:ing aufgeblaht
und der mittlere entlastet ist. In Stellung C werden
beide Magnete erregt, wodurch der untere Schlauch-
ring entlastet und die beiden anderen aufgebldht wer-
den. Die Impulsfolge --,+-,++ wirkt sich SJ aus, da@

eine bestimmte Arzneiquantitd@t von oben nach unten zur
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Kaniile hin verdrdngt und im Ubrigen der Fliissigkeits-
strom gesperrt.

Die Figur 48 zeigt in der VergrdBerung 3 : 1 eine Sta-
pelkaniile(318) aus gummielastischem Material wie Perbu-
nan. Fir ihren Einsatz sind besondere Dichtungelemente
insbesondere um den Arzneieintrittskanal oder im Kaniilen-
magazin nicht erforderlich. Obere und untere Kammer

sind iiber eine gelenkartig wirkende Taille miteinander
verbunden. Die obere Kammer fir die Aufnahme des Schaf-
tes der angelagerten Kanlile kann verhdltnismdBig eng
gestaltet werden, da Biegungen des Magzinschlauches in
der Taille ausgeglichen werden. Der versilberte Strei-
fen(382) erstreckt sich von der Bodenfldche zum Kanl-
lenschaft als Leitungsbahn. Auf dem Kaniilenschaft ist

die Enzymbeschichtung(383) angedeutet. Die Kanllenkdr-
per kénnen vor Gebrauch an ihren Rindern miteinander
verklebt sein, was Stérilitét der Kaniilenschd&fte garan-
tiert.

Figur 49 zeigt eine andere Stapelkaniile im L&ngs-
schnitt. Der becherfﬁrmige Kanlilenkdrper(317) ist
durch eine Trennwand(318) in eine untere Kammer zur
Befestigung des Kaniilenschaftes (379) in deren Boden-
platte und in eine obere Kammer zur Aufnahme des Kanil-
lenschaftes der nachfolgenden Kaniile geteilt. Die obe-
re Kammer wird durch die im Zentrum durchbohrte Mem-
bran(380) abgeschlossen. Innerhalb der unteren Kammer
biegt der Kaniilenschaft winkelig zu einer den Kaniilen-
kérper umgebenden Ringnut(381) um, in die er sich &6ff-
net. Die Ringnut hat nach unten hin eine Steilfléche,
welche den Klauen(361) des Kaniilenaufnahmerdhrchens
Halt gibt, und geht in sanftem Anstieg nach oben auBen
um den Transport der Kaniile nach unten zu erleichtern,
wobei ja die Klauen die Ringnut.verlassen miissen.

Die Strecke der Ringnut bis oberhalb derselben weist

einen Streifen mit einer Versilberung auf, wdhrend der

Kaniilenschaft selbst platiniert ist, um ohne Spannungs
verzerrungen Schwachstrdme an die Kontaktfeder im zen-

tralen Halterohr fiir das Kanllenmagazin weiterzugeben.
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Der KaniilenkSrper ist aus guBplastischem Material wie
beispielsweise Polyvinylchlorid. Die erforderliche
Ringdichtung innerhalb des zentralen Halterohres(314,
Fig.37) wurde nicht dargestellt. Die Enzymbeschichtung
(383) ist eingezeichnet. Die Stromweiterleitung er-
folgt Uber die Silberchlorid-Silber-Schicht der Rastfe-
der(353) fir den Kanililenwechsel, wdhrend deren Unter-
flicheelektrisch isoliert ist, um einen Hautkontakt zu
verhindern. Andererseits ist die Verwendung eines Kon-
taktgeles, wie bei Herzstromableitungen ilblich, erfor-
derlich, um von dem versilberten Rand der Saugglocke
aus dioe Vergleichselektrode fir Messungen zu gew&@hr-
leisten. Es kann auch eine beidseits klebende ringfér-
mige Klebeelektrode(Fig.94) angewendet werden, welche
auf-den Saugglockenrand aufgeklebt wird und zur Silber-
schicht gut leitend ist. Durch eine solche Klebeverbin-
dung kann die Anwendungssicherheit erhdht werden, so-
lange noch erhebliche Reaktionszeiten bis zum Ab-
schluB der Messsung erforderlich sind, da die Erhal-
tung des Unterdruckes in der Saugglocke noch besser
garantiert ist. Die Ringnut(582) in Fig.49
dient der Feststellung durch die Rastfeder(353).

Die Figur 50 zeigt oben im L&ngsschnitt und unten im
Querschnitt im MaBstab 5 : 1 die Variation einer Sen-
kaniile in Schr#gansicht. Der Kanilenschaft ist hinter
dem Bereich der noch geschlossenen Spitze(541) abge-
schliffen, so daB die Kaniilenbohrung als Mulde(542)
offen wire. Die Schaftwandung wurde aber durch die
Kunststoffeinlage(543) mit Isolierzonen(544) zum
Kanlilenschaft hin geschlossen. .

Figur 51 zeigt. im L&ngschnitt und .darunter im Quer-
schnitt eine andere Variation der Sensorkaniile.
Innerhalb des Schaftes ist ein fast kapilléres din-
nes Schlduchchen(545) oder ein Faden eingelegt, des-
sen Oberflidche Sensoreigenschaften haben kdnnen

Wie auch in den anderen kann neben Blut auch

Gewebsfliissigkeit durch die kapillire Wifkuag (oder
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durch Soganwendung vom Arzneizufuhrrohr aus) zur MeB-
wertermittlung angesaugt werden.
Figur 52 zeigt einen Lingsschnitt durch das Schaftende ei-
ner Kanlile, bei welcher die Wandung im Spitzenbereich von
innen verdiinnt ist und mit dem Sensorbelag(383) beschich-
tet, so daB letzterer beim Einstich in die Haut nicht abge-
strelft werden kann. Die Stabilitit des Kaniilenschaftes
bleibt durch die wandsti#rkere Partie gewahrt. Im Schaft-
inneren ist ein Dr#htchen(577) zur Stromableitung erkenn-
bar. ‘
Figur 53 zeigt im Léngsschnitt eine Sensorkaniile #hnlich
derjenigen der Fig.50. In die offene Mulde(542) des Schaf-
tes ist jedoch ein Schlduchchen(545) oder Faden mit Sen-
soreigenschaften eingelegt.
Dé der Umgang mit den glukosespezifischen Enzymbeschich«:
tungen die augenblicklichen M&glichkeiten des Erfinders
iberstiegen wurde als Beschichtung zur Anderung der elek-.
trischen Leitféhigkeit auf der Platiniumkaniile in Verbin-
dung mit dem MeBgeridt ein elektrolythaltiges Gel mit zuk-
kerspezifischem Adsorbens als Dotierung vorgesehen(z.B.das
Adduct Sepharose-Concanavalin A der Pharmazia Freiburg-~
" Breisgau).
Figur 54 gibt eine photometrische Version der Sensorkantile
beispielsweise flur die Glukosebestimmung, wobei die Licht-
quelle(560) und der optische Detektor(561) sniwie die Kanile
im L@ngsschnitt dargestellt sind. Innerhalb des Kaniilen-
ansatzstutzens(47) welche den Kaniilenschaft(379) um-
schlieft, flihrt mindestens ein Fiberglasfaden(885) im wei-
teren Verlauf in der Lichtung des Schaftes(379) liegend .
zur Kanililenspitze, welcher unter Krummung oder Neigung ei-
ne Indlkatorschlcht(886) aufgebracht ist. Mindestens ein
weiterer Fiberglasfaden _verlduft von jener Indikatorschicht
durch den Schaft zurilick. Um das arzneizufiihrende Schlauchende
ende mit dem Kaniilenansatzkonus liegt der Kontaktring(587),
von welchem Fiberglasbiindel =zur Lichtquelle mit Polarisa-
tionsfilter(583),und andere zum Detektor zuriick fihren.

Wird die Kaniile ins Gewebe eingefihrt, so reaglert die In-
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dikatorschicht mit der Gewebsglukose unter Verfirbung
in Abh&8ngigkeit von der Glukosekonzentration. Die Ab-
schwdchung der zurlickgeleiteten Lichtsignale kann ge-
m&B eines Eichvergleiches zum MeBwert ausgewertet wer- -
den. Es kdnnen auch je zwei Fiberglasfdden zu zwei
qualitativ unterschiedlich beschickten Indikator-
schichten und zurilick fiihren, wobei letztere eventuell
fiir unterschiedliche MeBzeitpunkte flr verschiedene
Konzentrationsrénge empfindlich sind. Solche optische
Indikatorschichten fir Glukosebestimmung sind
beispielsweise mit Glukoseoxydase und -Peroxydase im-
prdgniertes Papier, welchem als Farbgeber 3.55.5%
Tetramethyl-benzidin-dihydrochlorid bzw. 4-Aminoanti-
pyrin-dihydrochlorid und Natrium-3.5-dichlor-2-hydro-
xy-benzolsulfonat zugesetzt ist.

Die Figur 55 zeigt im L&ngsschnitt eine Sensorkani-
le, bei welcher anstelle eines Farbindikator ein
halbmondfdrmiger Spiegei(588) im Spitzenbereich des
Schaftinneren angebracht ist(der Spiegel kann aus
aufgedampftem Silber bestehen, welches zum Schutz

gegeniiber Oxydation mit Siliziumdioxyd Uberzogen

ist. Links ist die an die Lichtquelle angeschlosse-

ne Lichtleitfaser(585) innerhalb des Kaniilenansatz-
stutzens(47) zu erkennen. Der freie Lichtstrahl zum
Spiegel ist gestrichelt dargestellt, wo er durch die
Gewebsflissigkeit hindurch von der anderen Spiegel-
seite zurilickgeworfen wird und eine Faser des Licht-
leitfaserbiindels zum Detektor trift. Die Drehung

der Polarisationsebene durch die Glucose wird im

Rechner ausgewertet.

.Figur 56 zeigt eine andere Ausgestaltung der Erfin-

dung nach Fig.55. Um die problematische und aufwen-
dige optische Koppelung zwischen den Lichtleitfasern
im Kaniilenansatzstutzen und denjenigen des Gerédtes
zu vermeiden, werden die Lichtstrahlen von der Sek-
scheibe(589) direkt durch die Mittelbohrung einer

Stapelkaniile(317,beispielsweise) in den Kanilenschaft
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hineinprojiziert und von dort auch wieder im Geridte-
teil empfangen und zum Detektor in Lichtleitfasern
(885) weitergeleitet. Die Kaniilenbohrung wird nach un-
ten hin durch die Fenstermembran(590) abgeschlossen,
welche die Lichtstrahlen durchl#Bt, nicht aber die
Arznei. Letztere wird seitlich von der Ringnut(381)
her aus der ArzneiauslaB&ffnung(440) durch das ‘Halte-
rohr(314) hindurch eingespritzt. Nach der Injektion
wird durch Senkung der Sektorscheibe(589) deren
Zentrierkonus(594) aus der Mittelbohrung gezogen und
durch Schwenkung um die(nur angedeutete) Achse nach
Art eines Transportkarussells(211) der Durchtritt

der ndchsten Kaniile zur ArzneiauslaB&ffnung hin
freigegeben. Der Spiegel(588) sei wie derjenige der

Fig.55 aus Silber oder Aluminium aufgedampft.
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Figur 57 zeigt in einer Seitenansicht und darunter in einem
Querschnitt einen Teil der Schaltringe flir die elektronische
Programmierung eines Injektors wie er in Fig.36-44 beschrie-
ben wurde. Auf der Schalterleiste(371) des Schaltgehdu-
sezylinders befinden sich je zwei benachbarte Druckkontakte
fir einen Schaltring(372), welche bei wellenfdrmigeTr Gestal-
tung der Innenbegrenzung der Schaltringe nacheinander nach
jeder Ausnehmung betdtigt werden und zwar je nach Drehrich-
tung in der entgegengesetzten Reihenfolge, wobei der Kugel-
raster(373) die Verstellung nur in ganzen Schaltschritten ga-
rantiert. Beil bindrer Kodierung kdnnen jetzt die einzelnen
Parameter, wie Gewebszuckerwerte oder Insulinmengen zur Do-
sierung in ihrem jeweiligen Soll- oder Istwerten erkannt, dar-
gestellt und rechnerisch ausgewertet werden. Fir die Praxis
erscheinen bereits 20 Schaltschritte als ausreichend. Bei der
Zeit die Stundenabstidnde mit Pause zwischen 0 und 5 Uhr (wobei
eine Tag-Nachtumkehr Umstellung des Zeitgebers ausgeglichen
werden kann), bei den Gewebszuckerspiegeln in mg/% 20,30,40...
bis 100, dann 120,140,160...bis 300, dann 350 und 400, bei

den Insulinmengen in Einheiten 4,8,12...80 sowie bei den Mul-
tiplikationskonstanten(Kl fir Depotinsulin und K2 fiir Altinsu-
lin) die Schaltstufen 0,1,2,3...bis 19. Als Bezugslinie %ﬁr
die Ablesung dienen Randvorspriinge an den auf dem Schaltzylin-
der feststehenden Zwischenringen(374) sowie Drahtbiigel(375)
oder an dessen Stelle eine durchsichtige Kunststoffleiste mit
optischer VergrdBerungswirkung, welche aus dem Ablesebereich
weggedreht werden kann, damit die erhaben gestalteten Zahlen
zur Programmarchivierung abgedruckt werden kdnnen. Vorsprin-
gende Kanten(376) erleichtern das Drehen der Schaltrihge und
verhindern ein Uberdrehen in einer Richtung. Benachbarte
Schaltringe, welche funktionszugeordnet sind, kdnnen je einen
Stift(377) mit hakenartiger Abbiegung aufweisen, welcher ge-
gen die Kante (376) anst&Bt und so eine automatische Mitnahme

der Schaltringe untereinander bewirkt. Es empfehlen sich



WO 86/01728
/ PCT/DES5/00313

- 88 -

4 Programmierungsblﬁcke(I-IV) jeweils gleicher Zusammenset-
zung fUr vier vorprogrammierbare Verabreichungszeitpunkte mit
jeweils einer nach Stunden vorwdhlbaren vor- und Nachfrist
sowie ein nach vorprogrammierbarem Mindestabstand nach Injek-
tionen beliebig oft ver fiigbarer Ergénzungsblock(V) allein fir
die zusitzliche Verabreichung von schnell wirksamem Altinsu-
lin vor allem zum Ausgleich von Diit- oder Einstellungsfeh-
lern, wobei es Aufgabe des Arztes bleibt die Depotinsulindo-
sierung in verniinftiger Weise anzugleichen.

Die Figur 58 zeigt eine Tabelle mit der Zusammenstellung bei-
spielsweiser Programmierungen und deren Auswirkungen auf die
Insulinbehandlung. Es handele sich um Patienten mit morgend-
lichen Insulingaben in den niedrigsten bis zu den héchsten
Dosierungen entsprechend einem sehr unterschiedlichen Anspre-
"chen auf diese Therapie. Uber den Zeitplan sind hier keine
Feststellungen getroffen, die Toleranzbreite der Sollzucker-
spiegel wurde mit 90 - 120 mg% bei einem Idealwert von 120mg%
festgesetzt. Auch die gemessenen Ist-Werte flr Glukose sind
mit einmal 180 mg%, ein andermal mit 50 mg% vereinfacht.
Lediglich der Korrekturfaktor K2 fir Depotinsulin wurde nach
Schitzung variiert und dabei eine Korrektur mit Altinsulin
nicht mit einbezogen. die Spalten der Dosiskorrektur, welche
vom Rechner besorgt wird, ist zur Verdeutlichung dargestellt.
Das Ergebnis der Korrektur, welches im Falle der Zuckerspie-
gel von 180 mg% in einer Erh8hung, im Falle der Zuckerspiegel
von 50 mg% in einer Erniedrigung der urspriinglich vorgesehe-
nen Dosen besteht, ist aus den letzten beiden senkrechten
Zahlenreihen ersichtlich. Patient 2 wirde theoretisch bei ei-
nem blutzuckerspiegel von 180 mg% 56E Depotinsulin zusétzlich
erhalten missen, was aber wegen der Hochstdosisiiberschreitung
nicht méglich ist, sondern auf das Erganzungsprogramm V mit
Altinsulin hinfiihrt. Derselbe Patient erh#dlt bei einem Zucker-
spiegel von 50 mg% tiberhaupt kein Insulin. Einem durch Unter-
zuckerung besonders gefdhrdeten Patienten muB dringend gera-
ten werden, vor den Mahlzeiten zu messen und zu spritzen, um
susdtzliche Altinsulinverabreichungen zu vermeiden. Anderer-

seits kann ein anderer in der Absicht, eine reichlichere Mahl-
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zeit zu sich zu nehmen, die Injektion auf eine Zeit nach der
Mahlzeit verschieben und sich dadurch zus#tzliche Altinsulin-
einheiten verschaffen.

Wenn auch die Programmierung durch den Arzt vorgenommen wer-
den soll und deshalb eine Sperrung der Drehung der Schaltrin-
ge durch den druck einer mit Schlissel zu betdtigenden Schrau-
be(384) vorgesehen ist, was durch Rippen(385,Fig.57) auf den
Planseiten der Schaltringe begilinstigt wird, so hat der Patient
doch eine Reihe von Mitwirkungspflichten und EinfluBmdglich-
keiten, was auch aus der Schilderung der Funktionsilibersicht
hervorgeht. Eine solche Funktionsilibersicht, aus dem jeder ge-
schulte Fachmann unschwer ein elekfronisches Blockdiagramm
ableiten kann, gibt die Figur 44 wieder.

Unten sind mit Rechtecken und Kreisen die Funktionsorgane,

wie Zeitgeber(386), Saugglocke(1l73) mit KanUie im ErdschluB
durch die mittels Unterdrucks hochgezogene Haut, Erinne-
rungs- und warnvorrichtung(387) mit den Funktionen akustisches
und optisches Signal und Vibrator gezeigt, um die Bedienung
fiir Behinderte zu erleichtern (alle getrennt an Handschaltern
1/0 abstellbar), die elektrische MeBvorrichtung mit der MeB-
wertanzeige und Drucker(389), MeBanzeige und Drucker fir ab-
zugebende Depotinsulineinheiten(390) und fir Altinsulinein-
heiten(391) sowie die Dosierpumpen(337,338). In Rhomben fin-
den sich dariiber die Einstellbereiche der Schaltringe, in
Rhomben und Rechtecken mit unterbrochenen Linien die MeBdaten
der Ist-Glukosewerte und deren rechnerische Verarbeitung. Der
Zeitmesser gibt die jeweilige Uhrzeit Uber die Linie(a) zum
Vergleich an den Wecker. Ein Rechenelement bestimmt dort, wie-
viel Zeit vor der Alarmzeit und nachher noch ein.Sigﬁal von
der MeBvorrichtung(388) her in Richtung auf die Pumpen Uber
die Linie(b) wirksam wird. Immer frei ist der Weg der Linie(d)
von der Kaniile zur MeBvorrichtung(388) und deren Anzeige und
Drucker. Bei Ausfall der MeBvorrichtung hat der Patient Uber
Handschalter(390) in der Linie(c) noch die Mdglichkeit eines

Normdosisabrufes. Die eingestellte Weckzeit wird Uber Linie(e)

1
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der Warnvorrichtung(387) aktiviert. War der vorgesehene Zeit-
raum - fiir eine Behandlung schon Uberschritten so wird das Nach-
folgeprogramm angewdhlt, dies ist auch mdglich wenn Programm I
am Handschalter(391) abgestellt ist. Ist auch das

Programm II von Hand abgestellt, so erfolgt keine Dosie-

rung. Die Wahlmdglichkeiten zwischen zwei Programmen

zum gleichen Zeitpunkt erhdhen die Anpassungsfdhigkeit zwi-
schen Lebensfiihrung und Behandlung. Nach der Zeitprogrammie-
rung folgt(von links nach rechts gelesen) lber Linie(g) das
Sollwert-Programm fir den Gewebszuckerspiegel mit dem ge-
wiinschten Idealwert in der Mitte und den Grenzwerten dariiber
und darunter, bis zu deren Erreichung keine Dosiskorrektur
er%olgen soll. die gestrichelten senkrechten Linien mit Pfei-
len synbolisieren diese rechnerische Feststellung der erlaub-
ten Abweichung im Vergleich mit der Vorprogrammierung. Der
vierte, unterste” Rhombus bezeichnet den (gefdahrlichen) &duBer-
sten Tiefstwert, von dem ilber die Linie(h) unter Registrierung
ein Stop-Signal zu beiden Pumpen geht. Liegen die Zuckerwerte
hdher so fiihrt die Linie(i) weiter in Richtung auf die Dosier-
programme. Bei Erniedrigung des gemessenen Zuckers unter den
unkorrigiert zugelassenen Wert wird durch rechnerische Ermitt-
lung‘der Abweichung vom festgesetzten Ideal-

wert und Multipli- kation mit dem durch Entferndng des unteren
Rhombus von dem der Nermdosis festgelegten Faktor K1 die Hdhe
des Abzuges an Depotinsulineinhéiten ermittelt und nach Abzug
von der Norm- dosis gem#B8 Linie(k) werden Uber Linie(l) Anzeige,
Registrie- rung und Dosierung vorgenommen. Uber Linie(m) ist
die Altinsu- linabgabe dabei abgeschaltet. Bei gemessenen
Zuckerwerten innerhalb und oberhalb der zugelassenen To-
leranz fiihrt die Linie(n) zur Zuschaltung des Programmes fir
das Altinsulin, wobei eine etwaig vorprogrammierte Altin-
sulingabe gemdB dem rechnerischen Vergleich zwischen iber-
hohtem Wert und Soll-oder Idealwert nach Multiplikation

mit dem Faktor K2 {iber Linie(p)zu Registrierung und Dosie-
rung angeregt wird. Wird dabei die vorprogrammierte Héchst-

dosis Uberschritten, so wird Uber Linie(q) das Ergénzungs-
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programm vorgemerkt, das innerhalb der dort programmierten-
Zeitgrenzen sich Uber die Warnvorrichtung in Erinnerung
bringt und angewendet werden kann. Uber die Linie(u) wird

das elektromagnetische Ventil bei(368) zur Wiederbeliiftung
getffnet. Wiederbeliiftung erfolgt auch lber Linie(v) nach
alleiniger Messung des Gewebszuckerspiegels ohne Insulinab-
gabe(beispielsweise auBerhalb der festgelegten Zeitgrenzen
oder nach Willen des Patienten). Uber den Druckschalter(392)
kann der Patient nach Ansaugung der Haut im Verlauf der Messung
den Befehlsablauf in Richtung auf die Injektion unterbrechen.
L8t er nach Kenntnisnahme der MeBwerte den Druckschalter los,
so wird(noch etwas verzSgert) eingespritzt. Bet#dtigt er aber
nach kurzer Zeit den Druckschalter ein zweites Mal, so wird
die .Injektion entgliltig unter Wiederbeliiftung abgebrochen.
Durch additive Zahlung der durch die einzelne Pumpe Jjeweils
abgegebenen Mengen wird der Arzneiverbrauch kontrolliert und
ist Uber die Linien(w,x) abfragbar. NacH vorprogrammiertem
Mengenverbrauch erfolgt Registrierung und Alarm iber die Li-
nien(r,s). Auch der Kaniilenverbrauch wird lber einen Z&hler
nach Kontaktz&hlung am Kontakt(392) im Bereich der Saugglocke
gemdB betdtigung durch den Schaltstift(356) iber Linie(t) ge;
meldet und registriert. Hinsichtlich der Konstruktion der
Sensorkanilen stiitzt sich die Erfindung auf die nachfolgenden
Schriften und das in diesen angezogene Schrifttum:

I. Implantable Glucose Sensor, E.Wilkens and M.G.Wilkens:
J.Bieoc med. Eng.1983,V0l.5,0ctober,309-315.

2. Problems in Adapting a Glucose-0Oxidase Electrochemical
Sensor Into an Implantabel Glucose-Sensing Device, Daniel R.
Thevenot, Diabetes Care,Vol.5 No 3,May-June 1982,184-189.

3. Progress Towards an Implantable Glucose-Sensing Device,
David A.Gough,John K.Leypoldt,and John C.Armour: Diabetes
Care, Vol.5 No 3, May-June 1982,190-198.

Es ist noch eine elektronische Verzdgerung eines erneuten
Druckvorganges bei kontinuierlichem Transport des Registrier-

bandes anzumerken, um die ausgedruckten Daten lesbar zu halten.
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Vorteilhafter(wegen der Energieersparnis) ist der Nach-
auf des Registrierstreifens gem&B8 der verflossenen Zeit
jeweils bei der Benutzung. Es ist auch eine Programmau-
tomatik vorgesehen, um offensichtliche Fehlprogrammie-
rungen von Seiten des Arztes, welche immer wieder
gleichlaufende Dosiskorrekturen notwendig machen zu be-
reinigen. Eine solche Programmautomatik ist auch dann
von Vorteil, wenn sich die Lebensumstdnde des Patienten
verdndern, ohne daB er &drztliche Hilfe in Anspruch neh-
men kann. Auch kurzfristig muB der vernilinftige Patient
die Méglichkeit haben, innerhalb vom Arzt festgelegter

Freirdume die Insulindosen zu verandern. --—

_"Mittels der(vom Arzt verschlieBbaren) Taste(586) kann

der Patient impuls- oder taktweise zusdtzlich Altinsu-
1in zur Injektion hinzufiigen, sofern er dieses in der
ndchsten Minute nach dem Befehl durchfihrt. Die absolu-
te Hdihe der gesamten Ersatzdosis kann vom Arzt inner-
halb eine ohnehin eingeengten Spielraumes begrenzt wer-
den. Flir die eine Patientenwahl begrenzenden Befehle
ist ein besonderer Schaltring vorgesehen. Beispielswei-
se bedeutet dessen Stellung 1 = Sperrung der Programm-
automatik(siehe unten) fir Altinsulin, 2 = Sperrung der
Programmautomatik fir Depotinsulin,3 = Sperrung der
gesamten Programmautomatik, 4 = Begrenzung der Zusatz-
dosis auf 15 Takte,5 = Begrenzung auf 10 Takte,7 = Sper-
rung der Zusatzdosen,8 = Begrenzung der Zusatzdosen auf
15 Takte und Sperrung der Programmautomatik fir Altinsu-
lin,9 = Begrenzung der Zusatzdosen auf 10 Takte und Sper-
rung der Programmautomatik fir Altinsulin,ll = Sperrung
der Zusatzdosen und der Programmautomatik fir Altinsu-
lin,12 = Begrenzung der Zusatzdosis auf 15 Takte und
Sperrung der Programmautomatik fir Depotinsulin,l5=Sper-
rung der Zusatzdosen und der Programmautomatik fir De-
patinsulin,l6 = Begrenzung der Zusatzdosen auf 15 und
Sperrung der gesamten Programmautomatik usw. Eine Ent-

schliisselungsscheibe(595) ist auf dem Gerdtedeckel an-
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gebracht, wobei dieser zweckemdBigerweise selbst als
Schaltring drehbar ist. Unter "Programmautomatik" ist
die Einrichtung zu verstehen, welche eine Korrektur von
Fehlprogrammierungen fiir die Dosierungsausgleichungen
vollzieht. Wird wegen Uberhdhter MeBwerte viermal hin-
tereinander im selben Zeitblock eine Korrekturdosis ab-
gerufen, so wird die Depotinsulindosierung fir den den
MeBzeitpunkten vorausgehenden Zeitpunkt jeweils um 1
Takt erhdht. Erreicht die programmierte Korrekturdo-
sis den eingestellten HBchstwert ohne volle Kompensa-
tion(wird also zu einer Zusatz'injektion aus dem Block

V aufgefordert), so wird die Depotinsulindosierung des
vorhergehenden Zeitblockes um 2 Takte erhdht. Die Erhd-

hung erfolgt innerhalb eines jeden Blockes nun bei je-
dem AnlaB nach Messung. Wird bei irgendeiner Benutzung
des Gerdtes die Untergrenze zur Dosiskorrektur unter-
schritten, so erfolgt eine Kirzung der Depotinsulindosis
fiir den Zeitblock, welcher dem MeBzeitpunkt vorausgeht,
um 1 Takt. Wird der untere Grenzwert fir den Dosisstop
erreicht, so erfolgt eine Kilrzung um 2 Takte, insofern
in den abgelaufenen zwei Stunden das Ergédnzungsprogramm
V nicht betdtigt wurde.

Zur Bet#dtigung der Programmautomatik fir das Altinsulin
ist die Mitwirkung des Patienten erforderlich. Mit Beta-
tigung der Programmtaste(597) wird die'Zeitblockzutei—

lung auBer Kraft gesetzt und Block V angew#hlt, sofern

in den letzten 6 Stunden keine Depotinsulininjektion er- -

folgte. Der Patient soll etwa 15 bis 20 Minuten vor der
Tastenbetdtigung eine Mahlzeit mit 3 Broteinheiten
leicht resorbierbarer Kohlehydraten zu sich neﬁmen und
wird dazu aufgefordert innerhalb von 15 bis 20 Minuten
nach der erfolgten Altinsulindosierung, deren Hdhe dem
vorprogrammierten Korrekturprogramm entspricht, die Kon-
trollmessung vorzunehmen. Ubersteigt der MeB-(Ist-)Wert
den Ideal-(Soll-)Wert um mehr als 40mg%, so wird der
Dosiskorrekturfaktur(K2) um 1 erhéht. Unterschreitet

der Istwert den Sollwert um mehr als 20mg%, so wird der
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Dosiskorrekturfaktor(K2) um 1 gesenkt. Uber die Anzeige
wird in allen Korrekturf&dllen der Patient zu gelegend-
licher Wiederholung der Programmtestung aufgefordert.
Der Stand der wirklichen Programmeinstellung (in etwaiger
Abweichung von ‘dem durch die Schaltringsteliung ablesba-
ren Ausgangsposition) kann durch leichte Drehbewegung

an den bereffenden Schaltringen auf den zugeordneten An-
zeigefeldern sichtbar gemacht werden. Der Arzt kann

~durch Nachstellung der Schaltringe nach Rickstellung
Uber die Nullstellung(unter gleichzeitiger Betitigung
beider Kantaktstifte der Schalterleiste(371) die ver#n-
derten Programmwerte auch durcﬁ die Schaltringstellung
sichtbar machen.

Hierzu ist der dem Schaltring(372) jeweils aufgela-

‘ gerte Randring(316) gegen ersteren drehbar angeordnet,
wobei das AusmaB der Beweglichkeit durch den Sperr-
stift(275), der vom Randring aus in einen Schlitz
auf dem Trdgerring reicht, auf eine Strecke unterhalb
der Abst&@nde der einzelnen Raststufen des Kugelrasters
(373) begrenzt wird. Der Schleifkontakt(226) an einem

" Wellengipfel des Innenprofils des Schaltringes trifft
bei Drehung des Randringes auf die Kontakte(598,599)
einer Kontaktleiste auf dem Geh3usezylinder(315) und
schlieBt den-Kontakt zur Steuereinheit. Die Riickstell-
feder(600) zwischen Randring und Schaltring unter-
bricht diesen wieder.

Es muB bei der Aktivierung der Programmautomatik fir
Altinsulin unterschieden werden, ob die Anpassung des
Korrekturfaktors flir Programm V an die Stoffwechsel-
verhdltnisse beabsichtigt wird( und diese Art

der Korrektur war oben dargestellt), oder ob die vor-
programmierten Altinsulinmengen der einzelnen Bldcke
gedndert werden soll. Die Korrektur der letzteren
Zusatzdosierungen von Altinsulin zu den Depotinsu-
lingaben (ausnahmsweise auch die alleinige Altinsulin-
gabe) erfolgt automatisch, wenn der Patient den Injek-
tor 15 bis 20 Minuten nach einer Injektion nochmals

anwendet (insofern eine Korrektur nicht gesperrt ist).
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Beschreibung des Programmablaufs

In der Hauptprogramm(HP)schleife wird abgefragt, ob die
Kaniile Hautkontakt(l) hat, so daB eine Messung(6) be-
ginnen kann , ob die Weckzeit(2) eines aktiven Zeit-
blocks erreicht ist, so daB der Benutzer (durch Wecksig-
nal) aufmerksam gemacht werden mufl, ob der Benutzer eine
Verschiebung(8) der Zeitbldcke winscht(3),o0b(4,5)

einer der Vorratsbehdlter ersetzt wurde, so dal der Vor-
ratszihler auf den Wert eines neuen Behdlters gesetzt
(9,10) werdén muB.(Fig.60)

Die Bedienung(12) der internen Uhr und der Stellringkon-
takte(l3) ist so zeitkritisch, daB sie bei Bedarf das
Hauptprogramm unterbricht.(Fig.61)

Die Fig.62-65 sind eine Verfeinerung des Blocks

(6). _

Nach der Messung(l4) wird entschieden(15,16), ob die
Programmautomatik(17) fir Altinsulin wirksam werden
soll. Falls das nicht der Fall ist, die Zeit in keinem
Jeitfenster(20) der Programme I - IV liegt und der Be- .
nutzer innerhalb der ndchsten 15 s (23) nicht die Taste
(21) "Programm V" driickt oder zwar Programm V gewdhlt
wurde, aber die Sperrfrist seit der letzten Injektion
noch nicht Uberschritten(22) ist, wird der Vorgang durch
Bellften(18,19) abgebrochen.(Fig.62)

Ist die Wahl(24) zwischen zwei Programmen mdglich, dann
wird die Stellung des Programmwahlschalters abgefragt,
wenn-nicht am selben Tag schon eine Entscheidung getrof-
fen wurde. Liegt der MeéeBwert nicht im Toleranzfenster,
so erfolgt eine Korrektur(27,28) der Insulindosen. Bei
MeBwertiiberschreitung folgen die Funktionsbldcke 27,31
bis 35. AuBerdem wird die Programmautomatik fir Depot-
fnsulin entweder 29, 30 oder 31 bis 35 wirksam, wenn

sie nicht nom Arzt gesperrt(29,31) wurde.(Fig.63)

Die Injektion erfolgt nach 15 s (41), falls der Benut-
zer nicht den Taster "Warten" betdtigt. Zweimaliges

Dricken(37) dieser Taste(392,Fig.59) flhrt zum Abbruch

(42,43) ohpe Injektion. Mit den Tasten "+" und "-"
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sichtbar machen.

Hierzu ist der dem Schaltring(372) jeweils aufgela-
gerte Randring(316) gegen ersteren drehbar angecrdnet,
wobei das AusmaB der Beweglichkeit durch den Sperr-
stift(275), der vom Randring aus in einen Schlitz

auf dem Trdgerring reicht, auf eine Strecke unterhalb
der Abstédnde der einzelnen Raststufen des Kugelrasters
(373) begrenzt wird. Der Schleifkontakt(226) an einem
Wellengipfel des Innenprofils des Schaltringes trifft
bei Drehung des

Randringes auf die Kontakte(598,599) einer Kontaktlei-
ste auf dem Geh#use(315) und schlieBt den Kontakt zur
Steuereinheit. Die Rickstellfeder(600) zwischen Rand-
ring und Schaltring unterbricht diesen wieder.

Es muB bei der Korrektur der Programmierung des Altinsu-
lins unterschieden werden, ob die Dosiskorrektur Uber
iber Programm V den Stoffwechselverhdltnissen angeglichen
wird(wie oben geschildert) oder die vorprogrammierten
Altinsulinmengen der einzelnen Bldcke. Die Korrektur
letzterer erfolgt zweckm8Bigerweise automatisch, wenn
der Patientden Injektor 15 bis 20 Minuten nach einer

Injektion nochmals verwendet in vorgeschildeter Weise.
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Figur 66 zeigct im Langsschnitt ein mit Federkraft betriebenes
Beispiel, bei welchem eine Schlauch-Rollen-Pumpe als Dosier-
vorrichtung verwendet wird. An dem Geh&dusezylinder(l) ist
iber die ihn verschlieBende AbschluBplatte(2) ilber die Befe-
stigungszunge(3) eine Befestigungsplatte(4) als Gegenlager
fir ein auswechselbares zylindrisches Unterdruckspeichertdpf-
chen(5) angebracht. Letzteres weist einen membrandsen Deckel
(6) um den Kaniilendffnungskonus auf, welcher im Zentrum des
Stiftes(7) gelegen ist und sich in den Kaniilenschaft fortsetzt
mit dessen freiem Ende(8), welches von dem Ringkoklben(9) um-
geben ist. Die Grenzmembran(l0) teilt das Tépfchen in den Un-
terdruckspeicherraum(ll) und die Saugglocke(1l2) und weist die
Sollbruchrillen(13) auf. An der Befestigungsplatte(4) ist
Uber vier Schraubstifte(1l4) der Abstiitzring(l5) befestigt.
Parallel zu diesem und zur Befestigungsplatte ist auf der Ge-
genseite des Geh#usezylinders iber den Sockel(l6) die Grund-
platte(l7) mittels der Steckverriegelung(18) befestigt,welche
Platte den Behélterzylihder(l9) trdgt mit einem seitlichen
Schlitz fir die Einflihrung des Arzneivorratsbeutels(20).
Uber den Winkelarm(21) greift von der Grundplatte her eine
Nocke in die L&ngsnut(22) der Schiebehiilse(23) ,um deren
Drehung zu verhindern. In deren Spiralnut(24) bewirkt ein
Mitnehmerzapfen der Dosierscheibe(25) deren Drehbewegung.
Auf dem Umfang der Dosierscheibe finden sich gleichmdBig ver-
teilt Klemmstifte(26), zwischen denen Federstahlzungen(27)
am AuslOserstift(28) arretiert werden. Der Antrieb der Dosier-
scheibe(25) durch Verschiebung der Schiebehiilse ilibertrigt
sich Uber das Rohrsegment(29) auf die Scheibe mit der Rast-
klinke(30) und auf die Spirélféder(3l) . Die Rastklinke(30)
wirkt auf -das Sperrzahnrad(32) auf der Rohrmanschette(33).
Das auf letzterem befestigte Ritzel(34) betdtigt das Zdhlwerk,
wobei es in den Zahnkranz des Z#hlrades(35) eingreift, welches
hinter der Bildebene liegt und mittels der Druckfeder(36) gegen
eine Stltzlamelle(77) am Gehdusezylinder gehalten wird. Gefeder-
te Stifte auf dem Z&hlrad(38), dessen Druckfeder(39) der Stiitz-

wand(37) angelehnt ist, bewirken iber Reibungskontakt mit dem
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Ritzel die Drehung des Z&hlrades(38), wobei ein Anker auf der
Stitzlamelle(77) Uber di%Betétigung durch einen Schaltstift
auf dem Z&hlrad(35) nur jeweils die Drehung um einen von 100
Zdhnen beim Z&Zhlrad(38) zul#dBt, nachdem jeweils das Z&hlrad(35)
eine ganze Umdrehung gemacht hat. Nach anniherndem Verbrauch
des Arzneivorrates rastet einer der gefederten Stifte, welcher
einen anderen Mittelpunktsabstand aufweist, in eine Bohrung
des Ritzels ein und sperrt die Drehung auch der Dosierschei-
be.(Fig.68). Uber die Rohrmanschette(33) wird die Kraft der
Spiralfeder(3l) auf die Trédgerscheiben(40) fiir die Achsen der
beiden Rollen(41l) Ubertragen. Letztere werden durch je zwei

in Rohrbuchsen(42) gelagerten Kugeln gegen die Schlduche(44)
gepref8t,wobei der ausgekehlte Ring(43) als Gegenlager dient.
Letzterer weist unten zum Durchtritt der beidenVSchlauchschen—
kel eine Licke auf. In diesem Abschnitt sind die Schliuche

bis hin zum T-Stilck(46) mit dem Kaniilenansatzstutzen(47) von
einem dehnungsfesten Mantel(45) Uberzogen. Zugfedern(48) strek-
ken die Schlauchenden dort, wo sie aus der Pumpe austreten.
Das Pumpenaggregat ist ldngs der Schiebehililse auf der Rohr-
manschette(33) gegen die Druckfedern(49) verschieblich. (Die
hierzu zweckdienlichen von den Tré@gerscheiben(40) ausgehen-
den Stifte in zugehdrigen Querschlitzen in der Rohrmanschet-
te sind nicht dargestellt). Die Schiebebewegung wird durch
vier Rittelstif te(50) bewirkt, welche auf ein ringfdrmiges
Prismenprofilauf der AuBenseite der Tr#gerscheibe(40) ange-
ordnet ist(Fig.8). Die Rittelstifte sind in die Scheibe(51)
eingelassen, welche unabhsngig von der Rohrmanschette drehbar
ist und mit einer Nocke in dieé Spiralnut der Achswelle(52)
eingreift. Am freien Ende der Achswelle befindet sich die
FuBplatte(53), am anderen Ende ein Nockenstift(53) ,welcher
in die Langsnut der Schiebehiilse eingreift und die Acﬁsen—
drehung verhindert. Dem Antrieb der Scheibe(51) dient

die Spiralfeder(55).
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Figur 67 zeigt im Querschnitt l&ngs der Linie A - B der Fi-
gur 66 den Mechanismus der Dosiereinstellung. Drei Federstahl-
zungen(27) ,welche von auf dem Rohrsegment(29) drehbaren Schei-
ben ausgehen, liegen zwischen Klemmstiften(26). Eine der Feder-
stahlzungen liegt dabei dem Ausldserstift(28) fir die Dosie-
rung an, nachdem er die Keilprofilleiste(56) des Ausldsemecha-
nismus fiir die Wiederbeliiftung(Fig.69)passiert hat. Zwei der
dargestellten Federstahlzungen liegen in einer Art Blindzone
des Drehsektors der Dosierscheibe(25), wie er sich aus der
Notwendigkeit der Abstitzung der Spiralfeder am Geh&duse-
zylinder(l) und aus der Herstellungsmdglichkeit der Nuten in
der Schiebehiilse(23) ergibt.

Figur 68 zeigt im Querschnitt lédngs der Linie C - D das Dosis-
zdhlwerk, -welches den Arzneiverbrauch anzeigt, und die Sperfjﬁ
vorfichtung zur Verhinderung eines Injektorgebrauches nach
Arzneivorratserschdpfung. Auf der Rohrmanschette(33) ist das
Ritzel(34) zum Antrieb des Z#hlrades(35) befestigt. Ein Nocken-
stift(180) auf diesem betdtigt nach jeweils einer Umdrehung
den gefederten Sperranker(57), welcher das Weiterdrehen des
grossen Z&hlrades(38) um eine Zahnbreite unter Reibungseihfluﬁ
der mittels Blattfedern zurilickstoBbaren Stifte erfolgt. Ei-
ner dieser Stifte hat einen anderen Abstand zum Zahnradﬁittel-
punkt und wird durch die Druckfeder(39) in eine Bohrung des
Ritzels(34) gestoBen, sobald das Z&hlrad(38) eine ganze Um-
drehung vollendet hat, was der Vorratserschdpfung entspricht.
Figur 69 zeigt in einem tangentialen Anschnitt l&ngs der Linie
E - F der Fig.66 den Ausl8semechanismus flir die Wiederbelilf-
tung und flr die Dosisabgabe nach dem Riittelvorgang.

Die Federstahlzunée(Z?) hat das Keilstiick der Keilprofillei-
ste(56) zum dargestellten Zeitpunkt iiberwunden. Letztere wur-
de durch die Druckfeder(64) zuriickgefihrt. Dabei verhindert
die échlitzfﬁhrung(éS) mit den Nutstiften ein seitliches Ab-
gleiten unter Wirkung der Blattfeder(63), welche die Sperr-
zahnstange(62) in die Sperrzdhne des kleinen Zahnrades- des-

sen Drehung bewirkend- eingreifen 18Bt. Das Mitdrehen des
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mit dem kleinen Zahnrad verbundenen groBen Zahnrades(58) be-
wirkt,daB dessen Sdgezdhne den Schiebestift(59) dann in ei-

ne Nut der Ausldsestange eingreifen lassen, wenn letz-
tere(wie gezeigt) angehoben ist.

Rechts von der Fig.69 ist zum MaBstab 2 : 1 vergrdBert ein
Teil der Scheibe(51), welche die Riittelstifte trégt im De-
tail herausgezeichnet, um einen der vier Durchbriiche(67) dar-
zustellen, in welche die Rundkuppe des Ausldsestiftes(28) un-
ter dem EinfluB der Schridgstellung der Federstahlzunge aus-
weichen konnte, um nach der Steilflanke Uber eine Schrédgung
wieder auf die Scheibenoberfl&che zuriickgefihrt zu werden.

Auf diese Weise wurde die Bewegung der Dosierscheibe bis'zum
Anschlag der nd3chsten Federstahlzunge freli gegeben.

Figur 70 zeigt in vereinfachtem Querschnitt l#ngs der Schnitt-
linie 'G - H der Fig.71 die drei Andruckpuffer(8l) ,welche sowohl
durch einen Federstahlbiigel(82) zur Wand des Unterdruckspei-
chertdpfchens hin gefiihrt als auch durch die Druckfeder(83)
gegen dessen {iberstehenden Rand gepreBt wird. Zur Wiederent-
fernung des derart befestigten Tépfchens dient ein Schwenk-
hebel(84), welcher einen Keil zwischen Befestigungsplatte(4)
und Deckelmembran(6) einzwingt. Letztere wird auf dem teilwei-
sen Liangsschnitt deutlicher, welcher unter dem Querschnitt
gezeigt wird.

Figur7l zeigt im Querschnitt langs der Linie J - K ,in welchen
die Mitte des Unterdruckspeichertdpfchens zu J hin

einbezogen ist, den Mechanismus fir die Ausl@sung der Rittel-
vorrichtung und den Ausldsemechanismus fir die Wiederbe-
liiftung des Unterdruckspeichertdpfchens.

Der Abstlitzring(l5) ist hier als Variante zu einem nach oben
fiihrenden Flihrungszylinder zur Erleichterung der Einflhrung
der Unterdruckspeichertdpfchen ausgebildet und weist einen
seitlichen Schlitz(68) auf. Durch diesen reicht der abgeplat-
tet geformte Ladestock(69) hérab. In der Abbildung wird dessen
Breitseite gezeigt, wobei die Unterkante der Wandung des Unter-
druckspeichertdpfchens(5) aufliegt, wdhrend der Tasterwinkel(85)
nach hinten sich erstreckt (weshalb er gem&B8 seiner spédteren
Stellung gestrichelt dargestellt ist). Uber den DurchlaB(70)

setzt sich der Ladestock in die Trommel(71) fort. Diese weist
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die eingesenkte Kulissenfihrung(72) auf, in welche der Fixier-
bolzen(73) von AbschluBplatte(2) hineinragt. Das Lager fir

die Trommel ist der Klérheit der Zeichnung wegen weggelassen
ebenso wie die Lagerung des Rasterkeiles(75) fiur die Blockie-
rung der Riittelstifte(50). Auf dem Rasterkeil ist eine um ein
Scharnier federnde Kappe(76) aufgesétzt, welche die Rittel-
stifte bei Rechtsdrehung der Scheibe zum Spannen der Spiralfe-
der(55) passieren 1d8t, nicht aber bei Linksdrehung. Der Ra-
sterkeil weist einen Schré@gschlitz(77) zur Aufnahme eines
Drahtbiigels(78) auf, dessen Vierkantachse innerhalb der Ge-
lenkbohrung(79) eines Schlitzes im federnd gelagerten Halte-
bolzen(80) drehbar ist. Die Ausldsekerbe(86) im Schaft ober-
halb der Trommel ist entsprechend der Stellung des Fixierbol-
zens in der Kulissenfihrung vom Querstift(87) des Rasterkeiles
weggedreht, was bei Anhebung der Trommel sich mit deren Drehung
ldngs der Kulisse noch verstdrkt. Wird das Unterdrucktdpfchen
ganz nach oben geschoben, so schwenkt der Tasterwinkel um 90
Grad und kommt auf den Rana des Stiftes(7) um den.KanUlenschaFt
zu liegen. Die Absenkung der Trommel wird so verhindert. Der
Ladestock dreht ebenfalls und findet nun auf seine Schmalseite
gedreht seitlich der Wandung des Tdpfchens Platz, um sich an
diesem vorbei abzusenken. Der Ausl&semechanismus fir die Wie-
derbeliiftung besteht aus der AuslGsestange(60) mit seiner Druck-
feder und dem die Drehung verhinderden Briickensteg(88) zwi-
schen dem in einer Buchse gefiihrten Dorn(89) und der Befesti-
gung unterhalb der Trommel(71). Im Gegensatz zur Darstellung
in Fig.69 befindet sich der Schiebestift(59) noch nicht in
Raststellung innerhalb der Ausl@sestange(60).

Figur 72 zeigt im Querschnitt l&ngs der Linie L - M der Fig.66
die Lage des Schlauches(44)zwischen Rollen(41l) und gekehltem
Ring(43). Ein Schnitt durch die Dosierscheibe(25) in Péeil-
richtung zeigt darunter deren Profilaushdhlung fir die Auf-
nehme der beiden Schlduche.

Figur 73 zeigt in einer Aufrollung den Rittelmechanismus der
Fig.66, wobei vier Riittelstifte(50) auf der Scheibe(51) mit
deren Drehung gegeniiber der Keilprofilleiste(56) der Dosier-
pumpe deren ruckartige Verschiebung gegen die Druckfedern

(49) bewirken. x
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Zur Inbetriebnahme der Vorrichtung nach den Figuren 66 bis 73
wird die Steckverriegelung(18) gezogen. Darnach 188t sich die
Achswelle aus der Schiebehiilse herausziehen. Dabei wird der
Injektor in eine rechte H&1fte mit AbschluBplatte(2),Befesti-
gungsplatte(4) und Schraubstiften(l4) samt Abstitzring(l5)
zerlegt und das Pumpenaggregat einschlieBlich des gekehlten
Ringes(43) kann von der Rohrmanschette(33) abgezogen werden.
Nach Ausbiegung des Ringes(43) lassen sich die Schl&duche in
die Profilaushdhlungen der Dosierscheibe einschieben und die
austretenden Schlauchenden am Beginn des Mantelschlauches(45)
in die Zugfedern(49) einhingen. Der Arzneivorratsbeutel(20)
wird Uber den Schlitz im Behélterzylinder(i9) in diesen ein-
gefihrt. Letzterer gehdrt mit seiner Befestigung zur linken
Injektorhdlfte, welche durch Zusammenstecken der Teile wieder
gendhert sein muB. (Der nicht dargestellte Arretierstift muB
dabei in seinen L#ngsschlitz in der Rohrmanschette(33) ein-
geschoben werden). Der Kaniilenansatzstutzen(47) wird durch
die Bohrung der Befestigungsplatte gesteckt, zuletzt die
Steckverriegelung(18) geschlossen. Die Dosierung wird dann
durch leichtes Anheben von Federstahlzungen(27) und Drehung
in die durch Nummernmarkierung bezeichneten Zwischenrdume zwi-
schen je zwei Klemmstifte(26) vorgewdhlt.

Durch Druckausiibung gegen die FuBplatte(53) am Ende der Achs-
welle(52)(beispielsweise gegen eine Tischplatte) bewegt sich
die Scheibe mit den Rittelstiften(50) liber die Keilprofillei-
ste(56) ,wobei die Kappe(76) federnd ausweichend die Rittel-
stifte passieren 1d8t bis zur HGchstspannung der Spiralfeder
(55). Die Bewegungsumkehr wird durch den Rasterkeil(75) ge-
sperrt. Durch Druckausiibung gegen die Schiebehiilse(23) -wird
die Spiralfeder(31l) gespannt, ohne daB sich diese Beweéung
dank der Rastklinke(30) auf die Pumpe lbertrdgt.. Die Feder-
stahlzungen schleifen dabei elastisch ausweichend dank der
Schrigstellung ihrer Enden Uber das Ende des Ausl@serstiftes(28)
und der Keilprofilleiste(56), wobei die Federstahlzunge fir
die erste Dosierung danm die Keilprofilleiste zurlickdréngend
vor dem Ausléserstift steht durch letzteren arretiert.

Einwdrts
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gegen die Druckfede£(64) kann die Keilprofilleiste nur bewegt
werden, nachdem die Ausldsestange(60) angehoben ist und deren
Einkerbung lber die Bewegung des Schiebestiftes die Bewegung
des groBen Zahnrades(58) freigibt. Dies geschieht nach dem
Einschieben eines druckspeichertﬁpfchens durch Anhebung des
Ladestockes bis zu dessen Drehung um 90 Winkelgrade Uber die
Kulissenfiihrung(72) an der Trommel. Die Einkerbung(86) umgeht
dabei iberholend den Querstift(87),um zuletzt Uber diesem

auf dem Schaft oberhalb der Trommel zu stehen. Wird zur An-
wendung der Abstiitzring(l5) auf die Haut aufgesetzt, so wird
bei starker Druckausiibung auf den Uberragenden Ringkolben(9)
derselbe gehoben bis die ringférmigen Sollbruchlinien(13) der
Grenzmembran (10) brechen, wihrend der Saugglockenrand be-
reits die Haut um die Saugglocke abschlieBt. Der vom Speicher-
raum heér wirksame Unterdruck hebt die Haut in die Saugglocke,
zugleich aber ndhert sich der Stift um den Kanilenschaft
(seiner Stiitze beraubt)der Haut(Fig.89). Damit wird aber auch
der Tasterwinkel(74) gesenkt und die Ausliserkerbe(86), in
welche der Querstift(87) ausweichen kann(Fig.71). Dies ge-
schieht unter der Schubwirkung des der Kappe(76) anliegen-

den Rittelstiftes. Der unter Spannung des ‘Haltebolzens(80)
stehende Drahtbiigel(78) dringt daraufhin in den Schrigschlitz(77)
ein und bewirkt die Rickkehr des Rasterkeiles(75) in die
Sperrstellung vor der Passage des nichsten Rittelstiftes. Nach
Durchmischung des Schlauchinhaltes im Pumpenbereich durch die
Riittelbewegungen tritt der Auslésestift(28) iiber die Steilflanke
des Durchbruches(67) in der Scheibe(51), wodurch die Sper-
rung der Federstahlzungen(27) kurzfristig aufgehoben und die
Einspritzung eingeleitet wird. Nach Uberschreiten der Steilflanke
an der Keilprofilleiste(56) durch die ndchste Federstahl-
zunge wird eine Sektordrehung des groBen Zahnrades gntef Wir-
kung der Druckfeder(64) frei gegeben und infolge des Zu-
riickweichens des Schiebestiftes(59) senkt sich die Ausldse-
stange unter Federwirkung und der Dorn(89) durchbricht die
Deckelmembran des Unterdruckspeichertdpfchens zur Wiederbellf-

tung dessel-
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ben. Zur Funktion des oben beschriebenen Drahtbiigels(78) ist
nachzutragen, daB er wdhrend der Anhebung des Haltebolzens
(80) in der Endphase der Anhebung des Ladestockes(69) iiber
KraftschluB an den Auflageplatten fiir die Druckfedern aus

dem seine Bewegung sperrenden Kantschlitz mit seinem dem
Drahtbiigel parallelen Endarm in die Gelenkbohrung(79) herab-
gezogen wird und seitlich aus dem Schrigschlitz(77) herausge-
zogen wird. Durch die nicht besonders dargestellte sich ver-
engende Schlitzfiihrung im Haltebolzen wird die Rickfihrung
des Haltebligels in die Senkrechte bei Druckbelastung gesi-
chert(Fig.71). Nach dem Wechsel des Arzneivorratsbeutels ist
die Z&ahlvorrichtung in die Nullstellung zuriickzuversetzen.
Hierzu kénnen die Z&hlrdder(35,38) jeweils entgegengesetzt
gegen die ihnen zugeordneten Druckfedern vom Zahneingriff
befreit und beliebig gedreht werden.

.Figﬁr 74 zeigt stark schematisiert im MaBstab 2 : 1 paarweise
gegeneinander wirkende Rollen(41), wobei die #uBeren Gegen-
rollen(90) in diesem Beispiel lediglich freidrehend passiv
bewegt werden, was durch ihre gummielastische Oberfliche er-
leichtert wird. Jg zweli Rollen sind an einem gemeinsamen
Schwenkarm(91) durch Achsen befestigt, wobei der Antrieb

Uber ein auf einem gréBeren Zahnrad(92) laufendes Ritzel er-
folgt.

Figur 75 zeigt in natiirlicher Gr&B8e eine schematische Aufrol-
lung bei Aufblick auf eine Dosierpumpe(etwa in Pfeilrichtung
auf Fig.74). Es wird die MSglichkeit der Schlauchfihrung bei
einem Schlauchpaar unter Verwendung von Rollenpaaren wie in
Fig.74 demonstriert und zwar ‘durch seitlichen Abgang der bei--
den Schlauchschenkel, welche auf der Trédgerscheibe(40) da-
durch fest aufliegen, daB sich zwischen ihnen eine Art Zahn-
rad befindet, zwischen dessen Zahnkerbungen sich stricklei-
terartige Brickenfdden(94) zwischen den beiden Schliuchen(44)
ausspannen.

Figur 76 stellt eine Variante des Beispieles der Fig.66 bis
75 dar, wobei die Abweichung sich auf die Art des Startmecha-

fir die Dosierung bezieht. Die schematische Zeich-
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nung gibt den oberen Teil eines Unterdruckspeichertdpfchens
wieder mit einem elastisch vérschlossenen Fenster(85) in der
starren Deckelmembran. GemdB der Drehstellung des Fixierbolzens
in der Kulissenfiihrung der Trommel(71) zeigt der Ladestock(69)
mit seiner Breitseite zur Wandung des Tdpfchens und hat sich

an diesem vorbei gesenkt. Der infolge der Achse(95) gegeniber
der Trommel stillstehende Faltenbalg(96) ist am Galgen(97) be- .
festigt gemeinsam und parallel zu dem pneumatischen Zylinder(98),.
dessen Kolben zugleich den St&Bel des Schiebeventiles(99)
darstellt. Das zur AuBenluft offene Schiebeventil ist Uber

die Leitung(100) und ein offenes Rlckschlagventil mit dem Fal-
tenbalg verbunden. Uber ein geschlossenes Riickschlagventil
fihrt die Leitung(l0l) vom Faltenbalg in den pneumatischen
Zylinder, welcher iber die Leitung(102) mit der hier gerade
verschlossenen Offnung des Schiebeventiles verbunden ist. Die
jetzige Position des Schieberventiles folgt aus der Anhebung
des Ventilst8Bes mit der elastischen Membran des Fensters(85).
Er wurde angehoben, da durch Druckausgleich wdhrend der Hautan-
hebung in der Saugglocke der die Membran anziehende Unterdruck
sich abschwdchte. Wird beim Einschub eines neuen Todpfchens

der Ladestift gehoben, so wird der Faltenbalg zusammengedrickt,
indem die Luft durch die Leitung(l10l) entweicht und den pneu-
matischen Kolben bet#@tigt. Dabei wird dessen StdBel in das
Fenster(85) gesenkt und Uber die Leitung(l102) der Uberdruck

in der pneumatischen Pumpe abgelassen. Der Faltenbalg kann
solange sich nicht entfalten und die Trommel unter Drehung

und Bet#dtigung des Ausl&sers fir die Dosierung(75) senken,

bis durch leichte Hebung des VentilstdBels durch die Fenster-
membran die Leitung(100) wieder belliftet wird.

Figur 77 zeigt stark schematisiert in den Funktionsstadien

A - D eine Variation des Mechanismus zur wiederbelﬂftdng der
Saugglocke, wie er flr Vorrichtungen zweckm&fBig ist, die wie
diejenige in Fig7é6 nicht durch die Zerstdrung der Deckel-
membran eines Tdpfchens wieder beliiftet werden kdnnen. Hier

ist das Schiebeventil(99) als ganzes auf einer Schiene(103)
gegen die Druckfeder(104) verschieblich. Der Ventilstds-

sel(106) mit Keilprofil zur beispielsweisen Betdtiqgung durch
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eine Federstahlzunge(27,Fig.66) weist eine gesonderte Druckfeder
(105) auf. Der Beliiftungsschlauch(107) fithrt von dem Schiebe-
ventil in den Saugglockenraum, was am einfachsten zu bewerk-
stellen ist, wenn die Saugglocke ein Teil des Injektors ist
(Fig.78).Ein wippenartiger Sperrschieber(108) wird l&ngs ei-
ner Kulisse am VentilstdBel bet#dtigt. Im Stadium A steht der
VentilstdBel links und das Schiebeventil ist geschlossen und
linksstdndig fiir den Zustand wdhrend der Injektion. Im Sta-
dium B ist das Schieberventil rechtsverschoben und noch ge-
schlossen. Im Stadium C wird das Schieberventil in der Rechts-
stellung durch den Sperrschieber noch festgehalten, wéhrend

der VentilstdBel unter Wirkung seiner Feder nach links ver-
schoben und dadurch gedffnet wird. Wahrend dieser Schiebebewe-
gung des VentilstdBels wird die Riickbewegung des-.Schieberventi-
les als Ganzes durch seine Feder(104) durch Betdtigung des
Sperrschiebers aus geldst. Im Stadium D ist dadurch der Zu-
stand des Stadiums A wiederhergestellt.

Figur 78 zeigt im L#ngschpitt eimen Injektor, dessen Dosierpum-
pe aus einer topfartig ausgeformten elastischen Manschette
(109) besteht, welche unverschieblich auf einen St&B8el(110)
montiert ist, welcher an seiner Oberfldche eine bohrerartig
gewundene Rillenvertiefung aufweist zum DurchlaBrder Arznei.
Gelagert'ist der St6Bel mit seinem unteren Ende innerhalb

des Kaniilenansatzstutzens(47) mit seinem oberen Ende im Hals-
abschluB des Pumpengeh#uses(lll). Oben endet der St&Bel in
einem fiir den Arzneidurchtritt durchbohrten Teller(11l2), wel-
cher den Schlauch(44) an dieser Stelle ausweitet, der die
Strecke zwischen dem als Faltenbalg gestalteten Arzneivorrats-
vorratsbeutel(20) und dem HalsabschluB des Pumpengeh&duses Uber-
brickt. Die Manschette(109) ist mit ihrer H&hlung gegen die

mit dem Pumpengehduse.befestigten Ringplatte(1i3) gerichtet.
Letzteré setzt sich in einen nach unten konisch ver jlingten
elastiscﬁen und zentral durchbohrten Stopfen(114) fort. Unter-
halb des Stopfens tragt der StdBel die ringfdrmige Ventilplaﬁ-
te(115). Das Pumpengehduse ist in die zentrale Achsenbuchse
(116) eingeschoben, um welche drehbar die Teile fiir die Bet#-

tigung de; Pumpe angeordnet sind, und die sich nach auBlen hin
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in den Gehdusezylinder(l) fortsetzt. Auf dessen Boden ist auf
einem Kugellager das Rad(l17) gelagert, mit seiner nach oben
gerichteten ringfdrmigen Keilprofilleiste(56) ,welche nach
Funktionsweise und Gestaltung der Riittelvorrichtung in den
Figuren 66 und 73 dhnelt. Anstelle des Stiftes mit einer die
Gleitfdhigkeit erhdhenden Kugel am Ende werden hier drei Uber
den Kreisumfang gleichm#Big verteilte Rollen (von demnen nur
eine zur Darstellung kommt) iber Achsstifte unterhalb des
duBeren unteren Randes des napfkuchenartigen doppelwandigen
Zylinders(119) befestigt, dessen Innenwand auf der Achsenbuch-
se verschieblich, aber nicht drehbar ist. Zwischen dem Rand-
ring dieses Doppelzylinders und der an der Achsenbuchse be-
festigten Ringplatte(120) ist die Druckfeder(121) gelagert:
Vom oberen Rand des Doppelzylinders erstrecken sich durch
Schlitze in der Achsenbuchse drei auf den Umfang verteilte
Winkelstlcke bis seitlich oberhalb des Tellers(112), um dort
mit Kopfnuten in ldngliche Verriegelungsschlitze der Rand
segmente der Sperrhiilse(123) einzugreifen. Letztere ibertrigt
die StoBbewegungen der Rollen(118) von oben auf den Teller.
Auch die Ringplatte(124) ist fest mit der Achsenbuchse verbun-
den. Auf einem Kugellager schlieBt sich dieser drehbar das
Rad(125) mit einer Keilprofilleiste an, welche nach unten ge-
richtet ist. Gegen dieses richten sich drei Rollen auf dem
gegen die anschlieBende Innenwandung des Geh#dusezylinders in
der Senkrechte verschieblichen AuBenzylinder(126). Gegen des-
sen Ringplatte wirkt die Druckfeder(127), welche sich gegen
den Boden des Geh&8usezylinders(l) abstﬁtzt..Das Rad(125) setzt
sich aus Teilen verschiedenen Randdurchmessers zusammen. Der
obere Teil tré&gt auBen einen Kranz von Sperrzihnen, in welchen
die Rastklinke(128) eingreift. Letztere ist an der schmalringi-
-gen Scheibe(30) befestigt, welche um die AuBenfliche &ef Ring-
.platte(124) drehbar ist. Uber den Briickenwinkel(129) wird die-
se Drehung der Spiralfeder(31) mitgeteilt, welche so gespannt
werden kann, ohne daB das Rad(125)mitgedreht wird. Nach der
Bewegungsumkehr teilt sich die Spiralfederbewegung Uber die
Rastklinke dem Rad(125) und von diesem iiber den zwischen Rad-
(125) und Rad(117) befestigten ‘

3
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Zylindersegment(130) den beiden Keilprofilleisten mit. Die
Pendelbewegung des AuBenzylinders(126) Ubertrdgt sich Uber

drei in Bohruhgen der Achsenbuchse gelagerte U-Blgel(131)

von unten auf den Teller(112). Der Beh#lterzylinder(1l9) ist mit
einem Innengewinde auf die Befestigungsplatte(4) aufge-
schraubt und trégt eine Flihrungsbuchse(132) fiir die Viereck-
stange(133). Das an dieser befestigte untere Ritzel(134)

greift in den entsprechend gestalteten Zahnkranz des unteren
Teiles des Rades(125) ein, widhrend das obere Ritzel (135) auf
.der Viereckstange verschieblich ist und zwischen den iberste-
henden Scheiben(136,137) des Deckels(138) in dessen Zahnkranz
eingreift. Der Deckel weist ein AuBengewinde auf und ist hiermit
im Innengewinde des Beh#lterzylinders(19) verschraubt. Die
Bohrung(140) dient der Beliiftung des Behilterinnenraumes Uber
dem Faltenbalg. Flr den Durchgriff des oberen Ritzels durch

dert Behdlterzylinder ist in diesem ein Schlitz(141) vorgesehen.
In Schlitzen des Beh#lterzylinders léngs einer Skala verschieb-
liche Schraubbolzen(142) erlauben es die Arzneirestmenge, welche
einer entsprechenden Dosishéhe entspricht, vor Beginn der Be-
nutzung eines neuen Faltenbalges festzulegen, indem eine weitere
Senkung des Deckels(138) durch deren Anschlag auf den Schraub-
bolzen verhindert wird.

In der Fig.78 entspricht unten die linke Bildhdlfte dem Zu-
stand vor, die rechte dem Zustand wihrend der Benutzung des
Injektors zur Injektion. Der Abstitzring(l5) setzt sich in
einen Zylinder fort, welcher einen Schiebering(143) zum Auf-
nahemezylinder(144) fir das Unterdruckspeichertépfchen(5)
aufweist. Der am Aufnahmezylinder befestigte Ring(145) dient
der Befestigung der gummielastischen Manschette(147), welche
den Saugglockenrand trigt. AuBerdem enth&lt er die Fihrungs-
schlitze flr die Ausl@seststifte(148) und dient zur Befestigung
des Ausldsemechanismus fir die Sogeinwirkung auf die Haut.
Hierzu sind drei Sperrlamellen(149) in die Einkerbung(150)

des Ringkolbens eingeschoben(linke Seite der Fig.78). Durch
Drehung der Ringscheibe(151) durch die Anhebung der kantigen

und bajonettfdrmigen Auslésestifte beij Anhebung des Randes
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der Manschette(147) werden die Sperrlamellen &hnlich wie die
Lamellen des Zentialverschlusses einer Kamera aus der Einker-
bung des Ringkolbens herausbewegt, was durch eine Abschridgung
der Einkerbung begiinstigt wird, und der Ringkolben bewegt sich
unter dem EinfluB des Unterdruckes zwischen Haut und Unter-
druckspeicherraum nach oben bis zum Druckausgleich. Die Grenz-
membran(10) wird dabei geregkt. Der Saugglockenrand, welcher
durch den Druck von seiten der Federung der Ausldsestifte her
zunichst gegen die Haut gepreBt wird, wird mit dem Abstilitzring
noch eine weitere Strecke angehoben. Dabei betdtigt der obere
Rand des Zylinders(1l51) die Wippe(152) gegen deren Druckfeder,
wobei der Stift(153) aus einer unteren Keilprofilleiste des
unteren Rades(117) herausgezogen und damit die Drehung des="
selben und die Dosierung ausgeldst wird.
Figur 79 zeigt den Haltmechanismus fﬁf den Abstiitzring(15)
des Unterdruckspeichertdpfchens im Querschnitt.
Die Wirkungsweise der Auslésestifte(148) wird im Liangsschnitt
in Figur 80 verdeutlicht. Der Steuerungsring(154), welcher mit-
. tels dreier Kopfschrauben(155) am Ring(146) in Schlitzen dreh-
bar befestigt ist, wird mittels der Druckfedern von den Befe-
stigungspunkten(145) am Ring her in der Endstellung A gehalten.
Wie auf der -schematischen Aufrollung unter dem Querschnitt
ersichtlich stehen-die bajonettf&rmig abgeknickten Auslidse-
stifte(148) dabei mit ihrer Schrége einem Schlitz im Steue-
rungsring.an. Bei Anhebung der Ausldsestifte wird der Steue-
rungsring zunichst im Stadium B nach links verdrangt unter
Anspannung der Druckfedern. Wihrend weiterer Anhebung im Sta-
dium-C liegt der Steuerungsring den Ausldsestiften an, so daB
die Riickfiihrungswirkung der Druckfedern auf die Ausldsestif-
te nicht wirksam ist. Die erste Phase der ihrer Rickfiihrung
wird durch die Elastizit#t der Manschette bewirkt, an .der
sie befestlgt sind. Die Sperrlamellen(149) werden entgegen
ihrer Sperrfunktlonsselte von den Kopfschrauben(lBS) gehalten.
Ein zweiter Achsstlft(lsa) befestlgt sie. drahbar mit dem Steu-
erungsrlng(ISQ)
Die Figur 81 zeigt schematisch einen Mechanismus zur Wiederbe-
liftung zu F1g 78 durch den Schlauch(156). Dieser verliuft
im Schlitz(157) des Zylinders des Abstutzrlnges. Das zugehd-

rige Schiebeventil(99) wird durch einen sektoral angeordne-
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ten Verzﬁgerungmechaniémusibetétigt.Mif der Bewegung
des Handhebels(l6l), welcher als um die Dosisanzeigescheibe
(159) mittels eines Réhrsegmentes drehbare federelastische
Zunge ein nach oben gerichtetes Bewegungsmoment aufweist,
wird der Ventilst&Bel(1l06) eines Schiebeventiles gegen seine
DrDruckfeder(105) dergestalt verschoben, daB die Beliiftungs-
6ffnung zum Schlauch(156) verschlossen wird, da der Pumpen-
zylinder auf der Dosisanzeigescheibe befestigt ist. Der Hand-
hebel muB nun gesenkt werden, um die Steilflanke(l62) des
Kulissenringes unter der Befestigungsplatte(4) passieren zu
kdnnen. Dazu weicht der Mitnehmerstift(163) in die Mitnehmer-
bohrung(160) aus, wodurch die Riickbewegung des VentilstdBels
solange verriegelt bleibt, bis der Handhebel die Steilflanke
nach Rickkehr in die 0-Stellung wieder passiert hat. Der Mit-
nehmerstift verl&Bt dann dank der Elastizitdt des Handhebels
Mdie Mitnehmerbohrung.und die Druckfeder(105) kann das Schie-
beventil zur Wiederbelﬁffung der Saugglocke wieder erdffnen.
Es besteht liber den Briickenwinkel(129) eine starre Verbindung
zwischen der Dosisanzeigescheibe(159) und der Rastklinke(Fig.
78).In Figur 81 bezeichnet das Stadium A den Zustand nach
Rickkehr des Handhebels und bei wieder offenem Schiebeventil.
Das Stadium B bezeichnet den Zustand kurz vor Rickkehr des
Handhebels in die 0-Stellung mit noch geschlossenem Schiebe-
ventil.  Zur Inbetriebnahme eines Injektors nach den
Figuren 13 bis 15 wird zun#chst die Vierkantstange(133) vom
unteren Ritzel(134) gelést und aus der FUhruﬁgsbuchse(lﬁZ)
herausgezogen. Der Beh#lterzylinder(19) kann jetzt von der
Befestigungsplatte(4) abgeschraubt werden. Unter Drehung am
Faltenbalg kann die Verbindung zwischen Sperrhiilse(123) und
Winkelstiick(122) geldst und das Pumpengehduse(ll) mit dem Ka-
“ nlilenansatzstutzen(47) nach oben aus der Achsenbuchse heraus-
gezogen werden. Der Deckel(138) wird nach unten aus dem Be-
hdlterzylinder he;ausgeschraubt. Ein neues Pumpengehduse wird
eingeéchoben-und durch Drehung an der mit dem Faltenbalg adhi-
siv fadenartig verbundenen Sperrhiilse die Verriegelung mit
den Winkelstiicken vorgenommen. Das obere Ritzel(1l35) wird zwi-

schen die Scheiben(136,137) des Deckels und dann auf die Vier-

kantstange geschoben, nachdem der BehZlterzylinder(1l9) auf
die Befestigungsplatte wieder aufgeschraubt wurde. Die Vier-
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Vierkantstange wird in die Fiihrungsbuchse zuriickgesteckt, nach-
dem zuvor der Behidlterzylinder(l9) auf die Befestigungsplatte
(49) aufgeschraubt wurde. Es wird jetzt ein Unterdruckspeicher-
tépfchen der sterilen Verpackung entnommen und mittels Druckes
gegen den Bodendeckel(165) in den Aufrahmezylinder(144) ein-
geschoben, wobel Fiilhrungsnuten(166) die richtige Radiérein-
stellung sichern, da ihnen Nocken(l167) im Fihrungszylinder
entsprechen. Vor der Passage der Sperrlamellen missen die
Auslésestifte(148) kurz betdtigt werden. Nach Einrasten der
Sperrlamellen wird der Bodendeckel entfernt, jedenfalls aber
vor der Injektion. Mittels Drehung des Handhebels(161) wird

das Schiebeventil zur Wiederbeliiftung der Saugglocke geschlos-

sen und nach leichtem Niederdriicken des Handhdels dieser ge-
mdB der anzuwdhlenden Dosis bei Z&hlen der Raststufen des

Stiftes(lSB) entlang der Sperrzahnprofilleiste weiter verscho-
.ben. Die eingestellte Dosierung kann anhand der Stellung. einer
Markierung auf der Dosisanzeigscheibe zur Skala auf dem Behdl-
terzylinder kontrolliert werden. Wird der Abstiitzring(1l5) auf

die Haut aufgesetzt, so kann dieser wegen sonst auftretender
Verklemmung zum Aufnahmezylinder hin nur bei streng senkrech-
ter Schubrichtung.angehoben werden. Die Anhebung des Saugglok-
kenrandes -an der Manschette(147) bewirkt die Anhebung der Aus-
15sestifte(148) und damit den Riickzug der Sperrlamellen aus
der Einkerbung des Ringkolbens(9) ,der mit der Haut hochge-
hoben wird. Die Anhebung des Saugglockenrandes setzt sich noch
fort bis-zur Betdtigung der Wippe(152) und damit der Einlei-
tung der Einspritzung. Diese vollzieht sich in gleichgroBen
FlissigkeitsstdBen entsprechend der Pumpbewegung der Man-
schettg(IU9). Wird diese mit ihrem Rand gegen die Ringplat-
te(113) gepreBt, so schlieBt sie durch Dichtung gegen diesel-
be wie auch gegen die Innenwandung des Pumpengehéusés’eine
Flﬂssigkeitsmenge unter ihren Réndern ab, wvaon der .eine. gewis-
"se Menge -die sich nach der Bewegungsstfecke des VentilstdBels
bemiBt- in Richtung Kanile ausgestoﬁén, da die Ventilplatte
(115) sich von der unteren Stopfenfldche entfernt hat. Diesen
Moment gibt die Figur 78 wieder. Die Rollen(118) stehen dabei
tief in der Einsenkung ihrer Keilprofilleiste, w&hrend die

3

Gegenrollen
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durch ihre Keilprofilleisten nach, unten gedriickt werden.
Die Ventilplatte(11l5) wird durch Senkung des St&Bels
(110) vom STopfen entfernt und die Manschette(1ll) n&-
hert hert sich mit ihren R&ndern dem der Ringplatte(113).
Bei weiterer Manschettensenkung wird eine bestimmte Qan-
titdt an Flissigkeit zur Kaniile hin ausgestoBen. Bevor
die Manschette aber von der Ringplatte in Gegenbewegung
wiedér abhebt, hat die Ventilplatte die Stopfendéffnung
wieder verschlossen(bei entsprechender Rollenfiithrung).
Die Figur 81 zeigt in einem L#ngsschnitt einen Injektor
mit elektromagnetischer schlauchintegrierter Dosierpum-
pe @hnlich wie diejenige auf Fig.78, wobei eine Rolle
dicht geschichteter und mit Chemikalien beschichteter
Folie eine allmdhliche Gasfreisetzung im Behdlter unter
Kontrolle eines Uberdruckventils und damit einen -gleich-
mdBigen Arzneivorschub gewdhrleistet! der Unterdruck
wird durch drei gesondert zu erdffnende vor der Injek-
tion elektrisch beheizte Kammern erzeugt.

Figur 83 gibt einen Querschnitt in Hdhe A - B der
Fig.82, welcher die- Verteilung der Heizkessel(172) und
ihre Querwdnde(174) sowie die Verteilung der Heizdrih-
te(178) zeigt. Auf Fig.82 sind auBerdem die Schlaufen
(191) am Kanlilenansatzstutzen "innerhalb der Saugglocke
mit dem gummi-elastischen Rand und der Innenlippe(180)
zu erkennen, darlber groBer(168) und kleiner Ventilkol-
ben(169) der Dosierpumpe mit St6Bel(110) und durchbro-
chener Teller(112) innerhalb des Schlauches. Um den
Teller(112) liegen die federnden Klemmbacken(171), wel-
che vom riickgefederten Hubmagnet(170) bewegt werden.
Zwischen Heizkessel und Hubmagnet liegt der Isolierman-
tel(177), welcher streckenweise auch den Schlauch(44)
umschlieBt. Uber den Feststellbolzen(195) und die Fest-
stellschraube(194) ist der Arzneibehdlter(19) befe-
stigt. In dessen Deckel(138) findet sich das Uberdruck-
ventil(181) und im Innern der Faltenbalg(ﬁﬂ) mit der
Arznei und die Rolle(182) zur Gaserzeugung. Als Dreh-
sicherung dienen die Klammern(190), wihrend der Schalt-
zylinder(188) mit Kugellagerung zum Behdlter Hin gem&sB
der Rillenflhrung(193) mit seinem Stift drehbar ist.
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Kabelanschlisse(176) fihren von der Steuereinheit(175) zum
Hubmagneten, zu den Heizdr&hten,zum Startkontakt(197) und’
zur Sensorkaniile. Die Widerstandsheizdrihte(178) sind zwi-
schen Isolatorringen(179) ausgespannt. Der Faltenbalg(20)
der Arznei befindet sich innerhalb des Geh#usezylinders(19),
der mittels eines gedichteten Deckels(138) zugeschraubt ist.
Zwischen Befestigungsplatte(4) und Schlauch befindet sich
im DurchlaB fir jenen die Dichtung(196). Der Faltenbalg(20)
enth&lt in seiner zentralen schiisselférmigen Einsenkung ein
eingerollten Festkdrperpaket(182) zur Druckgaserzeugung.
Schrig durch die Kammern sich erstreckende Zugfedern(183)
sind an durch Bohrungen der Saugglockenschrédge gefihrte Hal-
testiften von Ventilklappen(184) befestigt. Exzentrisch aus-'
serhalb der Dichtungsringe der Ventilklappen werden diese je-"
weils von einem senkrechten St#B8el(185) erreicht, welche vor
dem Schaltring(186) gedichtet sind. Ihnen begegnen Auslése-
zungen(187), welche vom Schaltzylinder(188) aus nach unten
reichen und die einen StéBel nur je eils nach jeder dritten
Absenkung des Schaltzylinders durch den Schaltring hindurch
betdtigen kdnnen. Hierzu ist Voraussetzung daB die drei Aus-
15sestifte(148) innerhalb der Saugglocke gleichzeitig angeh.
hoben sind.(Fig.84) Zur Inbetriebnahme des Injektors
werden die Klammern(190) aufgebogen und der Behdlterzylinder
samt Pumpenaggregat bis hin zum Kaniilenansatzstutzen samt ei-
nem Isoliermantel gegen Hitzeeinwirkung aus dem Schaltzylinder
herausgezogen. Die Feststellschraube(194) wird gelockert; nach-
dem der Behdlterzylinder von der Befestigungsplatte abge-
schraubt wurde und die Kanlile an ihren Schlaufen(191) aus der
Saugglocke herausgezogen wurde. Nach Ldsung vom Feststellbol-
zen(195) werden Faltenbalg,Befestigungsplatte Schlauch und

" Pumpengeh#use(11ll) und Isoliermantel in Gesamtheit ausge-
tauscht, wobei die Klemmbacken(1l71) um den Teller(112) zu
schlieBen sind, bevor das Pumpenaggregat wieder in den Schalt-
zylinder eingeschoben und die Verriegelungen vaorgenommen wer-
den. Uber die Stecker des Netzanschlusses wird der Heizkes-
sel fiir vorbestimmte Zeit beheizt, wobei erhitzte Luft dber
die durch Uberdrhck gegen die Zugfedern abgehobenenq Ventilklap-

pen in den Saugglockenraum entweicht.
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Figur 84 verdeutlicht in schematischer Aufrollung die.Drehung
des Schaltzylinders iber eine in Kulissenrillen(189) gefiihrte
Nocke(links I).

Die schematische ASufrollung im Bereich des Schaltringes(186)
zeigt, daB ledigliche bei Anhebung aller drei Kegel durch die
gefederten Auslésestifte(148) unter Wirkung der Druckfeder
eine Linksverschiebung des Schaltringes zustandekommen kann.
Nach dieser Drehung kénnen die drei Aul&sezungen(185) unter
Senkung des Schaltzylinders in die Langldécher mit Keilschra-
gen eindringen, wobei sie eine Rickdrehung des Schaltringes
gegen seine Feder bewirken. Dadurch daB die drei Ausldszungen
und die neun Langlécher gleichen Abstand haben, aber die Ven-
tilst8Bel unregelmdBig verteilt unter den Langldchern ange-’
ordnet sind, kann?trotz kurzem Drehmoment erreicht werden,
daB jeweils. eine Ventilklappe nach der anderen erdffnet wird.
" Die Klammern(190), welche in die Befestigungsplatte eingelas-
sen sind, geben das notwendige Bewegungspiel zwischen Arznei-
behdlter und dem librigen Injektor frei. In der letzten Phase
der Abwdrtsbeweung des Schaltzylinders wird der Startkontakt
(197) fir die Dosierautomatik betdtigt. Nach AbschluB der Do-
sierung mittels der vorprégammierten PumpenstdBe erfolgt die
Wiederbeliliftung der Saugglocke durch Eréffnung des Magnetven-
tiles(368) durch Impuls von der Steuereinheit her.-Flir die
ndchsten zwei Benutzungen ist keine erneute Aufheizung erfor-
derllich. Die Straffung des Seiles(139) ldst den elektroni-
schen Arlarmgeber unter dem Deckel aus, wenn der Arzneiwvor-
rat beinahe erschépft ist.
Die Figur 85 zeigt im L&ngsschnitt ein Unterdruckspeicher-
tépfchen nach dem Zweikammersystem, wie es in dem Injektor
nach Fig.78 verwendet werden kann. Es ist eine der drei Fih-
rungsnuten(166) eingezeichnet, welche schon vor Paséage an
den Sperrlamellen vorbei zu einer Drehung des Tdpfchchens
in eine bestimmte Winkelstellung zwingen. Die Nocken(167)
sichern diese Winkelstellung im Endsitz des Tdpfchens.
Die Figur 86 zeigt im Querschnitt durch den Saugglocken-
bereich eines Injektors, daB der Saugglockenrand auch
kleeblattartig gebuchtet sein kann, um die drei Ausldse-
stifte(148) dem Injektorzentrum zu ndhern, ohne sie nach

oben abdichten zu miissen.
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Die Figur 88 zeigt im Ldngsschnitt ein Unterdruckspeichertdpf-
chen nach dem Einkammerprinzip und einen vom Injektor ausgehen-
den.SperrstiFt(ZOQ), dessen Funktion einer Sperrlamelle ent-
spricht. Die Grenzmembran(10) wird vom Bodenring des Stiitzzylin-
ders(205) abgestiitzt, welcher in seiner oberen Wandung einen
Kalibersprung nach innen aufweist, um Raum flr die Passage der
dinnwandigen Wandaussackung(206) zu lassen. Mittels der ring-
férmigen SchweiBkante(207) sind innerer Rand des Bodenringes

des Stiitzzylinders(205), Grenzmembran(10) und das Zentrum

des Bodendeckels(165) miteinander verklebt. Der Rand des Bo-
dendeckels stiitzt sich gegen den unteren Rand des Unterdruck-
speichértﬁpfchens(s) ab und weist wenigstens eine ringfdrmige
Sollbruchlinie auf, welche durch Zug an einer Lasche abgeldst’
werden kann, wenn im Injektor die Abstiitzung des Stitzzylinders
auf dessen Rand von den Sperrstiften(204) des Injektors bis

zur Auslésung zur Hautansaugung Ubernommen wurde. Zum Weg-
werftépfchen gehdrt als dargestellte Erweiterung der Erfindung
der Trichter fir die Verbindung mit dem vom Kanilenansatz-
stutzen ausgehende elastische Schlduchchen(209), welches in

ein Billchen endet und auf welches sich Unterdruck durch den
Kanilenschaft hindurch lbertrégt. Die Klemme(210) wird zur
Kontrolle auf Unterdruck angehoben, wobei das Bdllchen eingezoger
wird. Nach der Hautansaugung kann die Klemme nochmals gehoben
werden, um zu priifen, ob sich das Billchen mit Blut fullt.
Wahrend der Injektion verhindert die Klemme den AbfluB von
Arznei in das B#llchen. Figur 88 zeigt grob-schematisch einen
HerstellungsprozeB eines Unterdruckspeichertdpfchens wie in
Fig.19. Im Stadium A erfolgt der SpritzguB von Tépfchen und
Ringkolben nebeneinander mit senkrechtem Auseinanderziehen
der Formhilften(215,216). Im Stadium B werden beispielsweise
‘mittels dreier sektoriell iberlappender Transportkaruselle
(211,212,213) die mittels Messerschnittes. hergestellte Grenz-
membran(lU) dem Rlngkolben gendhert und mittels Ultraschall-
kopf(214) mit dem Ringkolben verschweiBt.

Das Transportkarusell(212) bringt die vereinigten Teile unter
eine Druckpresse zur Anbringung des Bodendeckels(165) und dann
unter die Offnung des Unterdruckspeichertdpfchens. Dle verei-

nigten Teile werden in dle Evaku1erungskammer(217)
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bei Erzeugung von Unterdruckes durch Kompressor mittels des
Ultraschallkopfes(218) im Bereich der Beriihrung von Grenzmembran
und Randring(219) verschweiBt.

Die Figur 89 zeigt ein Unterdruckspeichertdpfchens der in Fig.66
dargestellten Art innerhalb der Schiebehiilse(23) im Zustand

der Hautansaugung.

Die Figur 90 zeigt im MaBstab 2 : 1 in schematischer Aufrol-
lung die Profilleisten(225) an den beiden R&dern(117,125) in
Fig.78, wobei sie zur Verdeutlichung ihres gegenseitigen
funktionellen Zusammenwirkens einander gen#hert sind.

Die Fiqgur 91 zeigt stark schematisiert die Befestigung eines
elektrischen Summers, der Warnvorrichtung Uber die drohende
Vorratserschdopfung, liber den Tr#ger(221) mit einem Ring um

den Austritt der beiden Schlauchschenkel aus einer Dosierpumpe
nach Fig.66. Mit den Schwingungen des Summers werden auch die
Schlduche und die Trigerscheiben(40) fir die Rollen der Do-
sierpumpe in Schwingung versetzt, so daB die Rittelvorrich-
tung entfallt.

Die Figur 92 zeigt im L&ngsschnitt eine Variation der Dosier-
vorrichtung von Fig.78 im Detail. Der vom Faltenbalg(20) herab-
fihrende Schlauch(44) erweitert sich unterhalb dem von ihm
umschlossenen vom Rand her sektorartig unterbrochenen Teller(112)
um den St&Bel(l1ll). Eine nochmalige stdrkere Ausbuchtung des
Schlauches ersetzt das Pumpengeh&duse und wird von der Achsen-
buchse(116) umgeben. Nach Passage der Bohrung im Stopfen(1l1l4)
wird das Ende des StdBels von einemn Ventilkegel(11l5) gebildet,
wdhrend als Dosierkammer eine Art Faltenbalg(109)dient. Der
Schlauch umfaBt am erweiterten Ende die Tr&dgerplatte des Ka-
niilenansatzkonus(47), welcher zum Einschubteil gerechnet werden
kann. |

Die Figur 93 zeigt das Blockschaltbild der Steuerung des -In-
jectors, wie er in den Fig.82 und 83 dargesﬁellt ist, beste-
hend aus Central Processing Unit(CPU), Memory Unit und
Imput/Output-Port.
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Die Figur 94 beschreibt den Programmablaufplan fir eine Steuer-

einheit nach Fig.93.

Die Funktion der vier Tasten ist folgende:

Tasfe 1 schaltet beim ersten Druck den Inhalt des Vorrats-
zdhlers auf die Anzeige.
Beim zweiten Druck erscheint die Sicherheitsreserve
in der Anzeige. Nur jetzt haben die Tasten 2 und 3
eine Funktion.

Taste 2 erhoht die Sicherheitsreserve.

Taste 3 verringert die Sicherheitsreserve des Vorratsbeh&l
ters.

Taste 1 schaltet beim dritten Druck die Anzeige ab.

Taste 4 wird beim Wechsel des Insulinsvorratsbehdlter ge-
schlossen.

In Wartestellung fragt der Prozessor die vier Tasten und den

Schalter{Startkontakt 197) ab. Bei Betdtigung der Tasten be-

dient der Prozessor die Anzeige und verdndert gegebenenfalls

die GrdBe der Sicherheitsreserve wie oben beschrieben.

Der Schalter(197) l8st die Einspritzung aus. Dann wird der

Hubzihler mit dem Wert der Dosiervorgabe (es bestehen bei-

spielsweise Speichermodule fiir 2 bis 20 Kolbenhibe zu je

vier Einheiten Insulin) geladen und bestimmt die Haufigkeit

der Dosierimpulse und damit die verabreichte Arzneiflissig-

keitsmenge. Nach beendeter Injektion wird ein Impuls auf den

Magneten fiir das Magnetventil(368) zur Wiederbeliifung der

Saugglocke gegeben, damit das Gerdt wieder von der Haut'ge-

18st werden kann. Der Vorratsz#dhler wird aktualisiert und mit

der Sicherheitsreserve und der Dosiervorgabe verglichen. Ist

die Sicherheitsreserve unterschritten, wird die Warnvor-

richtung betdtigt, das Ger&dt bleibt aber funktionsfahig.

Ist die Dosiervorgabe unterschritten (d.h. Der Arznéivorrat

unter die abzugebende Einzeldosis herabgesunken), so wird

die Warnvorrichtung ausgeldst und die Gerdtefunktion bleibt

gesperrt bis ein neuer Arzneivorratsbehdlter eingesetzt wird

und dabei Taste 4 geschlossen ist.

-
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Figur 95 zeigt im L#ngsschnitt eine AbschlieBvorrich-
tung des ASrzneivorrates bis zur Vorratserschdpfung.
Innerhalb des nach oben offenen Geh#dusezylinders(1l)
befindet sich der als A’ czneivorratsbeh#lter(13l) ein
Faltenbalg, dessen Arzneischlauch(44) sich innerhalb
des Arzneileitungsrohres(316) mit dem Auflagering(601)
befindet. Dieser liegt der Befestigungsplatte(4) auf,
innerhalb derer die queren Sperrstifte(330) auBen den
gefederten Sperrbolzen(329) mit ihren Kuppen anliegen,
wihrend die inneren Kuppen in einer Ringnut des Arznei-
leitungsrohres eingerastet sind. Der Schlauch(44) setzt
sich nach unten in den Pumpenstift(337) mit dem Kaniilen-
ansatzstutzen fort; im Bereich der Schlauchringe(415,

" Fig.45-47) ist er von der Achsenbuchse(l16) des Gerdies
tes umgeben. Oben isl der laltcnbalg mittels federn-
der Rasterlamellen innerhalb des Einschubzylinders(200)
befestigt und durch seitliche Zylinderschlitze ldsbar.
Wird der Faltenbalg nach Befesting im Schiebezylin-
der mit diesem zusammen in den Geh&usezylinder einge-
schoben, so tritt der nicht ummantelte Teil des
Schlauches um den Pumpenstift mit den Schlauchringen
in Kontakt. Die Sperrstifte(330) rasten ein(wie abge-
bildet). Nach anniherndem Verbrauch der Arznei senkt
sich der untere Rand des Schiebzuylinders auf die Sperr-
bolzen und senkt diese. Die Sperrstifte.kﬁnnen aun
aus der Ringnut des Arzneileitungsrohres bei Zug am
Seil(139) fiir die elektronische Warnvorrichtung(387)
zuriickweichen und der Faltenbalg samt Schlauch kann
wieder herausgezogen werden. .
Figur 96 zeigt eine Variante der Dosierhydraulik. In=-
nerhalb eines Stufenspritzenzylinders(272) ist oberhalb
der Arznei der Trennkolben(275) gelagert, dariiber lagert
Hilfsfliissigkeit, welche oben von einem Deckkolben(801)
als Wegwerfteil. Diesem ist als Gerdtebestandteil der
Stiitzkolben(802) aufgesetzt, welcher die Zylinderbohrung
mit dem groBem(168) und kleinem(169) Ventilkglben ent-

hdlt, welche sich in den Raum mit Hil fliissigkeit Uber
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eine Bohrung entleert. Zwischen dem Faltenbalg mit Hilfs-
flissigkeit, der unter Senkung des Stiitzkolbens nach
Leckvferlusten aufgefiillt wird, und dem VentilstdBel be-
findet sich eine Dichtung. Die Ventilkolben werden mittels:
des Ventilstdssels Uber den Schwenkhebel(803) vom Hub-
magnet(413) betdtigt. Das Ende des VentilstdBels greift
in zwei Armen phasénverschoben in Schrdgnuten(804) einer
Scheibe ein. Letztere ist auf der Gewindestange(905) be-
festigt, welche in der Gewindebuchse(805) gelagert ist.
Zur Dosierung wird bei Senkung des VentilstdBels und
des Ventilkolbens(168,16%9) eine Dosiseinheit an Hilfs-
flissigkeit aus dem Faltenbalg in den Flissigkeits-
raum zwischen Trennkelben und Stitzkolben gepumpt. Da

. der Stitzkolben durch die Gewindespindel nach unten ge-
halten wird, wird der Trennkolben und damit die Arznei
durch. die Kanile verdré@ngt. Bei Anhebung des Ventil-
stdBels(dessen Gabelung auf verschiedene Schridgen der
Scheibe in verschiedenen Phasen trifft) wird die Schei-
be gedreht und und die Gewindespindel um den Betrag
gesenkt, welcher der Verdrdngung einer Dosiseinheit
entspricht. Dabei 1l8uft die entsprechende Menge Hilfs-

fliissigkeit in den Faltenbalg zuriick.
Figur 97Fortsetzung Seite 120.
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Figur 97 bringt oben einé Draufsicht, unten und in der
Mitte einen Langsschnitt in der Schnittlinie A - B der
Draufsicht und unten ebenfalls in einem L&ngsschnitt in
der Schnittlinie C - D der Draufsicht eine Dosiervorrich-
tung, welche durch den elektrischen Magneten(546) druck-
beaufschlagt ist. Dieser Magnet sitzt Uber den kurzen
Hebelarmen, welche jeweils zwei im Scharnier(547) zusammen-
klappbaren Platten(535) zugehdren. Hebelarme und Platten
Uberkreuzen sich nicht, auch nicht am unten abgebildeten
Ende, wo der Schlauch(44) zur Kanilile hin herausgeleitet
wird. Bei Klappendffnung -wie dargestellt- ist der Arz-
neiabfluB durch Schlauchabklemmung zwischen den kurzen
Hehelarmen unterbarochen. An der Stelle der Arznei-
schlaucheinleitung Uberkreuzen sich Platten und kurze
Hebelarme scherenartig, weshalb der ZufluB dort unbehind
dert ist. Zwischen den Platten liegt der Schlauch
in einer Schleife. Werden die Platten einander unter Magnet-
wirkung gendhert, so wird (bgi Federung der kurzen Hebel-
arme) zundchst der Schlauch an der ZufluBstelle
abgequetscht und dann im Bereich der Schleife zwischen
den Platten. Der rickfihrende Schlauchschenkel ist Uber
den Durchbruch(549) auf die AuBenfliche der obersten
Platte hinausgeleitet, um eine AbfluBhemmung zu vermeiden.
Die Druckfeder(549) dient der Rickstellung.
Figur 98 zeigt den Schlauch(44) in Windungen auf einem
Spiralring gelagert, welcher auflen auf einer elastischen
Gummipyramide eingelassen ist. Die Gegenspirale befindet
sich jeweils oberhalb der Schlauchwindungen im Eingriff
und ist innerhalb eines kegelfdrmigen Bechers angeord-
net. Bei Senkung desselben unter Magnetwirkung, werden
entsprechend einer gréBeren Distanzierung der beiden
Spiralringe unten als dben diese zuerst oben einander
gendhert bis zur Schlauchabklemmung oben. Der Schlauch
wird peristaltisch nach unten(der Kaniile zu) entleert.
Bei Anhebung des Kegelbechers durch die Druckfeder(549)
wird zundchst der Uberbecher(553) gehoben dessen unte-

rer Rand , den Schlauch unten abklemmt.
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Die Figur 98 bringt im schematischen Lingschnitt eine
wel- tere Dosiervorrichtung fir den Impulsbetrieb. Mit
elektrischer Spannung betriebene piezoelektrische Druckge-
ber(564) sind gegen einen feststehende GehZuseteil oben
gelagert und liegen einem elastischen Mantelring(556)
auf. Dieser enthdlt vor dem starren Ansatsstiick(557)

flir das Ableiterohr eine Schlauchauftreibung(558), aus
welcher sich der Schlauch iber eine seitliche Abfla-
chung des Mantelringes zu einem Absperrventil fortsetzt.
Letzteres wird bei der Deckel&dffnung beim Injektor frei-
gegeben, um auch bei Spannungslosigkeit im Bereich der
Piezoelemente den ArzneiabfluB zu stoppen. Die Oberfl&d-

che der linsenartig abgeplatteten Schlauchauftreibung

ist fest mit einer Haftplatte(567) verbunden, welche ih-

rerseits mittels der Rastschieber(568) an der Unterfld-
che des Druckgebers(564) befestigt sind.Von der Licht-
quelle(560) links fiilhren optisch leitende Fasern durch
den Mantelring und richten sich auf die Wandung der teil-
durchsichtigen Schlauchblase. Der Lichtquelle gegen-
iber verlaufen im Mantelring wiederum” lichtleitende
Fasern(unterhalb der durch Druck deformierten Zone) zum
optischen Sensor(561), welcher mit der Steuereinheit
(175) elektrisch verbunden ist ebenso wie die piezoelek-
trischen Schalter(562,563). Von der Steuereinheit fiihren
Befehlsleitungen(555) zu den piezoelektsichen Spannung-
Druckwandlern. Unter Kontrolle des hdhenjustierbaren
Schalters(562) erhalten Piezoelemente iiber ihre Be-
fehlsleitungen unter Vermittlung der Steuereinheit Span-
nungen, die zu ihrer Ausdehnung und zur Sperrung des
Arzneizuflusses im ZufluBbereich der Schlauchauftrei-
bung fihren. Die Dosierimpulse werden nun in die Anre-
gung und Ausdehnung grdBerer Teile des Druckgebers(564)
umgesetzt, wodurch der Mantelring abgeplattet und im
Lumen verengt und die Schlauchauftreibung verkleinert
wird und zwar solange, bis der Schalter(563) den einge-
stellten Tiefstand des Druckgebers riickmeldet. Nach Span-

nungsdnderung zur Wiederausdehnung erfolgt Schlauchauf-

S N
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fillung. Durch plétzlichen Rickzug des Druckgebers tritt
innerhalb der Schlauchauftreibung zunichst ein Vakuum
auf(wegen der gréBeren Trédgheit der Flissigkeitsdyna-
mik). Die Dichteabnahme und ihr Wiederverschwinden

durch die Auffiillung wird iber den optischen Sensor

an die Steuereinheit zuriickgemeldet und der nichste
Dosierimpuls auf den Druckgeber geleitet, noch ehe Arz-
nei ungehindert vom Arzneibeh#lter zur Kaniile durchstri-
men kann. Durch die Geschwindigkeit der Zuschaltung ein-
zelner Abschnitte des Druckgebers(als Datenwort in der
Steuereinheit) kann die AusfluBgeschwindigkeit geregelt
werden(bzw.Verteilung der Druckeinwirkung auf die Zeit-
kurve). Dadurch kann auch iber feinere kapilldre Zulei-
tungen innerhalb der Kaniile subkutan injiziert werden,
ohne durceh plételichen Uberdruck Gewebszerslirungen zu
verursachen. In einem solchen Fall besonders engen Aus-
fluBkanales(wie er ja zugunsten einer schmerzarmen In-
jektion angestrebt wird), wird die Arneiabgabe(in verlang-
samten Tékten) schon vor AbschluB der Messung der Stoff-
wechselparameter eingeleitet. Es ist dann bereits eine
gewissen Basisrate appliziert, ehe die weitere Abgabe
eventuell gem&B einer errechneten Korrektur unterbrochen
wird.

Die Figur 100 zeigt grobschematisch die Verbindung eines
im Querschnitt gezeigten Drosselventileé(ﬁéS) mit einer
Steuereinheit, welche zugleich als induktives Durch-
fluBmeBgerdt ausgebildet ist und gemdB der Uber die
MeBelektroden(566) riickmeldeten DurchfluBmenge die Ventil
steuerung bewerkstelligt. Solche MeBvorrichtungen sind
in der Patentliteratur vielfdltig beschrieben. So durch
G.Geisler,A.Seebode in DE 33 14 954,K.Walter,F.Hofmann,
W.Stelz,Ronald,Venlo in DE 24 10 407 oder von E.Prinz,
G.Leiser in DE 27 44 845.
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Figur 101 zeigt im L&ngsschnitt eine Umschaltvorrich-
tung von einer Dosiervorrichtung auf eine andere bei
Einsatz nur eines einzigen Motors. Der Elektromotor
(855) weist in seiner Antriebswelle(603) eine zentra-
le Bohrung zur Aufnahme der Schaltstange(604) auf. Die
Kkraftibertragungsbuchse(605) wirkt nur rechtsdrehend
auf die Befdrderung des Sperrzahnrades(607) lber seine
Sperrklinke(606). Mit dem um die Lagerbuchse(887) frei
drehbare Schaltritzel(800) ist das Sperrzahnrad fest ver-
bunden. Vom Schaltritzel wird das Getrieberad(859) an
der Gewindestange einer Stufenspritze(beispielsweise)
angetrieben, da es mit ihm in Eingriff steht. Auf der
Schaltstange ist das Sperrzahnrad(608) fest montiert,
welches {iber die Sperrklinke der kleinen Kraftibertra-
gungsbuchse(609) bei Linksdrehung angetrieben wird.
Die Bewegung des Sperrzahnrades(608) Ubertrdagl sich
auf die Trommel(71) mit der Kulissenfihrung(72) in wel-
cher der Fixierbolzen(73) eine Hebung und Senkung
bei Drehung bewirkt. Diese Achsenverschiebung Ubertréagt
sich auf das Schaltritzel und bedingt dessen Stellung
zu den Getriebezahnrddern. Zur Umschaltung auf das je-
weils andere Dosierprogramm braucht der Motor also nur
eine halbe Linksdrehung durch Stromumpolung zu verrich-
~ten. Dies bedeutet eine erhebliche Raum- und Gewichts-
ersparnis.
In Figur 102 wird oben in einer Seitenansicht und unten
in einer Draufsicht eine Vorrichtung zum Dosiswechsel
bei Verwendung von Magneten oder Piezodruckgebern als
Dosierantrieb. Zwischen dem kurzen Ende des Schwenkhe-
bels und dem Druckgeber(564) besteht eine elastische
Verbindung(612). Die schwenkbar angeordnete Kappe(613)
steht ilber dem gefederten StdBel(61l4), wobei die Feder
nach jedem Pumpentakt gegen die Schlaucherweiterung in-
nerhalb einer Dosierkammer den StdBel hebt. Dabei bleibtr
er mit der Kappe in Kontakt. Wird aber ein schneller
Zugimpuls vom Druckgeber aus wirksam, so verldBt die
Kappe den StdBel und eine mittels Druckhebels(616) ge-

spannte Feder befdrdert die Kappe unter Schwenkung dber
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den StdBel der anderen Dosiervorrichtung.

Figur 103 zeigt im L&ngsschnitt eine Variation des Mecha-
nismus fir die vertikale -Bewegung des Kanllenmaga-

zins vor und nach der Einspritzung in den beiden Funk-
tionszustdnden A und B. Das Kaniilenmagazin(316) ist
hierzu zusammen mit dem zentralen Halterohr ohne Dich-
tung in einer Buchse des Saugglockendeckels leicht ver-
schieblich. Das Ende des zentralen Halterohres verbrei-
tert sich zu einer Ringplatte(536), welche Uber eine ela-
stische Membran(537) zum Saugglockendach gedichtet ist.
Das Stadium A zeigt wie die Haut in die Saugglocke un-
ter SogeinfluB hochgezogen wie wurde und gleichzeitig

die Ringplatte(536) abgesenkt ist, so daB sich Haut und
Kaniile begegnen. Im Stadium B haben sich Haut und Kaniile

‘nach Wiederbellftung der Saugglocke dank der Elastizitat
von Haut und Membran wieder von einander entfernt.

Figur 104 zeigt im L&ngsschnitt eine Variation eines In-
jektors, bei welchem anstelle einer Saugglocke ein
Mantel(538) zum Schutze der Kaniile vorliegt. Der Man-
tel ist als Elipse ausgebilﬂet, in deren einem Mittel-
punkt das zentrale Halterohr(324) vertikal verschieblich
angeordnet ist, wdhrend im anderen Mittelpunkt

ein Zentralstift(433) eine Ringplatte(536) tréagt,

welche eine Bohrung fir den Durchtritt des zentralen
Halterohres aufweist und deren Unterfliche mit einer
beidseits klebenden Folie(539) versehen wurde. Oben im
Stadium A wurde der Zentralstift(&hnlich wie bei dem
Beispiel in Fig.l3) mit der Ringplatte und Haut angeho-
ben, wdhrend das Zentrale Halterohr mit der Kaniile ab-

. gesenkt wurde. Im Stadium B unten wurde umgekehrt das
ezntrale Halterohr angehoben und der Zentralstift ge-
senkt, so daB sich Haut und Kanlile getrennt haben. Ei-
ne Unterdruckanwendung wird so vermieden. Zwischen
A und B ist in einer Draufsicht die Klebefolie(539)
mit der Bohrung fir den Kanidlendurchtritt zu erken-
nen, welche zwischen den beiden Schutszlien(S&U) lie-
gend zweckmdBigerweise in konkardenfdrmiger Anordnung

vom klebenden Elektrodenring(é17) umgeben wird.
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Die Figur 105 zeigt im L&ngsschnitt die in eine Saug-
glocke mittels Unterdruckes erhobene Haut, wobei durch
die Hautkuppe polarisiertes Licht auf einen gegeniiber-
liegenden Detektor geworfen wird. Die so ermittelten
MeBwerte kdnnten zur Dosiskorrektur herangezogen werden—
Fs muB erst noch bestdtigt werden, inwieweit sich die

im Gewebe langsamer verdndernden Zuckerwerte zur Beurtei-
1ng der aktuellen Stoffwechsellage eignen.

Die Figur 106 zeigt links in Seitenansicht und rechts
in Draufsicht den Grundversuch, welcher zur Anderung

der elektrischen Leitfahigkeit an Grenzmembranen in
Auftrag gegeben wurde. Auf die elektrolytisch definier-
te Silberchlorid-Silberplatte wurde in seitlicher Abdiclh!
ein Filterpapier aufgespannt und Sepharose-Concanavalin
A dazwischen eingeflillt. Die andere Seite der Membran
wurde mit Kochsalzlﬁsung'verschiedener Konzentration
bespiilt und gegen die Kalomelelektrode(61ll) gemessen.

Es wurden 600 V Wechselstrom angewandt und signifikante?

MeBergenisunterschiede besté&dtigt.
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Patentanspriiche:

1. Vorrichtung zur Einspritzung von Fliissigkeiten
unter die Haut,
dadurch gekennzeichnet,
daB zumindest in N&he der Kaniile ein Sensor angeordnet
ist, welcher gestattet, ohne zus#tzliche Verletzung
Stoffwechselverdnderungen im Kérper zur Kenntnisnahme

vorzubereiten.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1
dadurch gekennzeichnet,
daB die Kanile selbst als Sensor ausgebildet ist, um
Stoffwechselverdnderungen im Kérper zur Kenntnisnahme

vaorzubereiten.
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3. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB der Kaniilenschaft hinter
dem Anschliff und den RingschluB desselben erhal-
tend rinnenférmig erdffnet ist, wobei die fehlende
Wandung durch eine Kunststoffeinlage ersetzt ist,

welche Sensoreigenschaften besitzt.

4. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen Kaniilenschaft
und Kunststoffeinlage besondere Isolierzonen hin-

sichtlich der Leitfihigkeit vorgesehen sind.

- wen

5. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB in dichter Verbindung
mit mit dem arzneizufiilhrenden Kanal innerhalb
des rinnenférmig erdffneten Schaftes ein Schliuch-
chen mit Sensoreigenschaften an wenigstens einem

Teil seiner Oberfliche eingebracht ist.

6. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB8 in die Bohrung einer
Kanlile wenigstens ein diinnes R&hrchen eingebracht

ist, welches Sensoreigenschaften aufweist.

7. Vorrichtung nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb des Kanilen-

schaftes eine Aushéhlung wenigstens des spitzenwir-

tigen Teiles besteht, in welche ein Sensorbelag

~eingebracht ist.
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8. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB an einem Verbindungstiick
zur Kanilile sowohl einen Innenkontakt mit einem Leiter
innerhalb des Konus der‘aufgesteckten Kaniile als auch
ein AuBenkontakt besteht, wobei letzterer als Schleif-
kontakt auf den Kanlilenansatz federzungenartig hiniiber-

reicht.

9. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB eine Kanlile an dem Ende,
welches dem Kanililenschaft entgegengesetzt ist eine Uff-
nung flir die Aufnahme des Schaftes einer anderen gleich-
artigen Kaniile aufweist, wobei die Arzneizufuhr seitlich
e}folgt.

10. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB Kaniilen unter Aufnahme je
eines Kanllenschaftes einer benachbarten Kaniile in den
schafttragenden Kérper bei seitlicher Arzneizufuhr Uber-

einander in einem rohrenférmigen Behidlter gestapelt sind.

1l. Vorrichtung hach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Kaniile einen Kaniilenk&r-
per aufweist, welcher in eine obere und untere Kammer
geteilt ist, wobei die obere Kammer der Aufnahme des.

Schaftes einer~gleichartigen Kaniile dient.

12, Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB der Kaniilenkdrper seitlich
eine Ringnut aufweist.
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13. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die obere Kaniilenkammer
durch ein Septum abgeschlossen wird mit einem zentralen
Loch.

14. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Kaniile zwischen oberer
und unterer Kammer eine ringférmige Einkerbung aufweist, -
die als Gelenkverbindung dient.
10
15. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Kaniilen innerhalb eines

Schlauches gespeichert sind.

15
16. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB Uber einen Kanlilenwechsel- .
mechanismus im Saugglockendeckel ein Kreislauf eintritt,
bei welchem benutzte Kanlilen den Raum unbenutzter Kanii-

20 len im Beh&dlter-Schlauch einnehmen.

17. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gékehnzeichnet,.daB mindestens ein Dichtungs-
25 kdérper innerhalb des Behilter-Schlauches verschieblich
angeordnet ist, um unbenutzte von benutzten Kaniilen zu

trennen.

30 18. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadhrch gekennzeichnet, daB zwischen zwei Dichtungskér-
pern im Behdlterschlauch sich ein elastisch-komprimier-
barer Kdrper mit Federwirkung befindet, welcher der
Speicherung eines Bewegungsmomentes fiir die Kaniilen

35 dient.
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19. Vorrichtiung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dag hinter der letzten ungebrauch-
ten Kanile im Kanlilenmagazin ein Dichtungskdrper vorhan-
den ist, wobei aber auch der Kanililenkérper selbst als
Dichtungskérper wirken kann, und daB durch das Ende des
Kanllenmagazins Druckgas eingleitet wird, um die Kaniilen

vorwdrts zu schieben.

20. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen den Kanilenk8rpern
eine fadenartige Verbindung besteht, welche (iber Zugwir-

deren Transport zu ermdglichen,

21. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dag zwischen je einer oberen und
unteren Kammer je verschiedener Kaniilen eine luftdichte

ldsbare Verbindung besteht.

22. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dag Kanilen- und'KanUlenmagazin

im Querschnitt vaon der Kreisform abweichen.

25. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Arzneieintrittsﬁffnung

in die Kanilile sich auf einer Abplattung des Kaniilen-.
kdrpers befindet.

24, Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB8 der Kaniilenkérper einen Lei-
tungskanal in seiner Wandung hShenverschoben etwa paral-
lel zum Kaniilenschaft’ aufweist, um eine untere Kammer

fir die Einfligung des Kanﬁlenschéftes der benachbarten
Y

Kanlile in den Kanllenkdrper zu ersparen.
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25. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die beiden Enden des Schlau-
ches fiir die Kanililenspeicherung mittels einer Banderole

vereinigt sind.

26. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Kaniilen vor der Verbin-
dung des sie speichernden Schlauches mit der Injektions-
vorrichtung durch wenigstens einem entfernbaren Hinder-
nis quer zur Férderrichtung der Kaniilen am Herausfallen

aus dem Schlauch gehindert werden.

27. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB am Ende des zentralen Halte-
rohres fir die Kaniilen eine Blattfeder vorgesehen ist,:
welche den Kaniilendurchtritt verlegt, aber diesen iber
eine bohrung freigibt, wenn ein Schaltmechanismus auf

sie einwirkt.

28. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gékennzeichnet,‘daﬂ die Blattfeder am Ende .des
zentralen Halterohres durch einen Schaltstift in Verbin-
dung mit dem Haltearm fiir den'Magazinschlauch betdtigt

wird.

29. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB fir die Aufnahme gebrauchter
Kaniilen ein Aufnahmerdhrchen vorhanden ist, auf der eine
gefederte Hiilse verschieblich ist mit Federumbiegungen

fir den Kaniilentransport in einer Richtung.
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30. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB an einem sich in den Kanilen-
schaft fortsetzenden Ansatzkonus(224) eine Schlaufe(192)
befestigt ist, welche es erlaubt die Kaniile nach Gebrauch

innerhalb einer Saugglocke aus dieser zu entfernen.

31. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB fir die Befestigung an einer
Kanlle eine zum Kaniilenschaft hin leitend aufsteckbare
Klammer vorhanden ist, {iber welche eine Leitungsverbin-

dung zu einer MeBvorrichtung besteht.

32. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die MeBvorrichtung an einem
elastischen Armband getragen wird, wobei mittels dessel-
ben ein Kontaktkissen mit elektrisch-leitenden Eigenschaf-

ten zur Haut hin festgehalten wird.

33. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Kanlile mit dem arznei-
fihrenden Schlauch einer Infusionspumpe verbunden ist,

welcher eine Merorrichﬁung beigegeben ist.

34. Vorrichtung nach Anspruch 1, .
dadurch gekennzeichnet, daB das Kabel zur Merorrlchtung
streckenweise innerhalb des ableitenden Schlauches ver-

lduft, welcher auch als Isolierung dienen kann.

35. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB eine elektronische Speichera
einheit vorhanden ist‘ welche MeBdaten iiber einen Leser

spdter auBerhalb des Gerites darstellbar sind. !
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36. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb einer Injektions-
vorrichtung eine Platte mit hautadhisiver Beschaffenheit
vorhanden ist, welche einen Raum freildBt, um eine Kaniile
vorbei zu lassen, wenn diese Platte durch einen Mecha-

nismus nach oben bewegt wird und dabei die Haut anhebt.

37. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB diese Platte innerhalb eines
Mantels liegt, welcher die Fernhaltung der umgebenden

Haut sichert.

38. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB ein Mechanismus vorhanden

ist, die Halterung der Kaniile der Haut entgegenzubewegen.

39. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen zwel Schutzfolien
zwel zweiseitig klebende Klebfolien in konkardenartiger
Anordnung vorhanden sind, wobei das Innere zur Befesti-
gung an der Platte die duBere ringférmige zur Befestigung

am Mantelrand bestimmt sind.

40. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die in Verbindung mit elner
Sauganektlonsvorrlchtung, bei welcher die Haut durch
Unterdruck innerhalb einer Saugglocke in die Kanule geho-
ben: ‘wird, angewandt wird.
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41. Vorrichtuna nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Kaniile innerhalh eines einen
Unterdruck erhaltenden Speichertdpfchens angeardnet ist und
von ihrem Schaft ein Leitungsdraht ausgeht, welcher Uiber eine
Steckbuchse am Speichert&pfchen mit einem Kahel zur MefBvor-

richtung verbunden werden kann.

42. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB in einem den Unterdruck ‘hewahrende
Speichert@pfchen mit Saugglocke ein Ventilstift innerhalb ei-
nes Flihrungsrohres verschieblich ist, dessen oberes Ende durct
eine ausreckbare Deckfolie verschlossen ist, wdhrend der Ven-
tilstift den Sauggleckenrand var Benutzung Uberragt und eine
Art Blattfeder aufweist, welche dem Sauaalockenrand auflient

und dazu geeignet ist, die Aufwdrtsbemequng des Stifts plotz-
licher zu gestalten.

43. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB an dem der Deckelmenbran(é) ent-
gegen liegendem Rand eines unterdruckbewahrenden Zylinders(5)

dieser zu einem Randring(223) verbreitert ist,

44, Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB in der Nzhe der Saugglocke eine
Fldchenauflage vorhanden ist, um einem Abkippen des Gerites

wdhrend der Injektion oder Messung vorzubeugen,

1

45. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Haltevorrichtung iir die Kaniile
an ihrem Ende innerhalb der Saugglocke eine Ringplatte triagt,
welche mit einer Membran verbunden ist, die zum Saugglocken-
dach hin gedichtet ist, um sich hei Sogeinwirkung innerhalb
der Saugglocke mit der Kaniile abzusenken und durch Federkraft
wieder nach Wiederbeliliftung der Saugglocke in die hdhere Aus-

gangslage zurlickzukehren.
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46. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die Saugglocke innerhalb einer
Fiihrungshiilse gegen Federn verschieblich angeordnet ist, um
van einer Rastervorrichtung solange festgehalten zu werden,

bis die Wiederbelliftung des Saugglockeninneren erfolgt.

47. Vlorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dafl ein Zentralstift innerhalb der
Saugglocke nach Abschlufl der Injektion und vor AbschluBl der
Wiederbeliiftung der Saugglocke gegen die Haut bewegt wird,

um diese aus dem Bereich der Kanlilenspitze zu entfernen.

48. Vorrichtung nach Anspruch 1, .
dadurch gekennzeichnet, daBl ein Ventil w&hrend der Verkleine-
rung des Saugglockenraumes durch die Anngherung und das Ein- °

dringen der Haut eine Luftkompression in der Saugglocke ver-
hindert.

49, Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen Saugglockenraum und dem
Raum, in welchem sich ein Saugkolben in einem Zylinder zur
Unterdruckerzeugung bewegt, wenigsténs ein Sand- und Staub-

filter vorgesehen ist.

50. Vorrichtung nach Anspruch 1, ‘
dadurch gekennzeichnet, dafl die Feder fir den Saugkolben un-
g, ter Vermittlung einesegowdenzuges bei Betdtiqung des Halte-

armes fir den Saugglockendeckel gespannt wird.
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51. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB die mit dem Gelenk des Haltearmes
verbundenen Hebelarme zur Betdtigung der Bowdenziige fiir die
Kolbenbewegung eine solche Winkelstellung aufweisen, daB ein
Uberhub dergestalt bewirkt wird, daB die Federwirkung den

Haltearm in einer Endstellung festhilt.

52. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB am Haltearm fiir den Schlauch mit
Kanililen eine Teleskopschiene befestigt ist, um die Betédtigung

zu erleichtern.

53. Vorrichtung nach Anépruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB in einer Saugpumpe, deren Saug-
kolben durch eine Feder bewegt wird, dieser Kolben wihrend
seiner Raststellung zusitzlich durch eine Vorrichtung mit

Reibungserh8hung an seiner Anfangsbewegung gehindert wird.

54. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daf in einer Saugpumpe, deren Saug-
kolben durch eine Feder bewegt wird, dieser Kolben wihrend
seiner Raststellung durch Magnetwirkung an seiner Anfanasbe-

wegung gehindert wird,

_55. Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB der Saugkolben mittels!eines Stos-
sels in seiner Stellung vor der Sogerzeugung gehalten wird,
welcher innerhalb einer Art Faltenbalg zu diesem und zu sei-

ner Lagerbohrung gedichtet ist.

—————
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56. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, .
dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb des Raumes, in welchem :
wdhrend der Einspritzung ein Unterdruck aufrechterhalten wirq,
eine Offnung zur Wiederbeliiftung vorgesehen ist, welche mit -

einem elektromagnetischen Ventil in Verbindung steht.

57. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB das elektromagnetische Ventil aus
einer elastischen Membran besteht mit einer Scheibe aus mag-
netisierbarem Material im Zentrum, welche durch einen Elektro-
magneten je nach dessen StromfluBrichtung in seiner Wicklung
gegen eine Beliiftungséffnung gedr&@ngt wird, diese verschlieBen

oder zur Offnung vom Magneten angezogen. \\

58. Vorrichtung nach Anspruch l,-2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB ein Ventil zwischen Saugglocken=-
cy‘ raum und Saugzylinderraum vorhanden ist, welcfks bei der Rick-
\’// kehr des Saugkolbens in seine Stellung vor der Sogerzeugung

zur wiederbelliftung der Saugglocke qgedffnet wird.

59. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,

\' dadurch gekennzeichnet, daB eine Steuereinheit, ggleﬂe die
von der Sensorkaniile ermittelten Signale in einer MeBvorrich-
tung und diese einem Drucker und einer Anzeigevorrichtung zu-.
leitet und eine Signalverbindung zu wenigstens einer Program-
miereinheit herstellt und Befehle an wenigstens eine Dosier-

vorrichtung weiterleitet.

60. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3, 3
dadurch gekennzeichnet, daB die Arzneieinspritzung iliber eine
vorprogrammierbare Dosiervorrichtung selbstdtig erfolgt und
iber eine Rechen- und Steuereinheit die abzugebepde Dosis zuy

den festgestellten MeBwerten in Beziehung gesetzt werden kann.
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6l. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
- dadurch gekennzeichnet, daB ein Metallring am Saugglockenrand
als Vergleichselektrode filir die MeBeinheit dient.

62. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB fir Befestigung am Saugglocken-

rand eine ringfdrmige Klebeelektrode vorhanden ist.

63. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB die Schaltelemente fiir die Pro-
grammierung der Arzneidosierung zugeardnet zu Zeltraumen/hber-
31chtllch in Blécken zusammengefaBt sind.

.64. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB Schaltringe mit regelm#iBigen Ein-
buchtungen am Innenrand vorhanden sind, welche auf Kontakte

zur Programmierung einwirken.

65. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB Schaltringe um den Geh#usezylinder
verschieblich in Reihen angeordnet sich, welche {iiber €ine
wellenf8rmige Gestaltung ihrer Innenfliche in Reihe angeord-
net zwei hintereinander angeordnete Kontakte auf einer Schal-
terlelste bei Drehung um je eine gerasterte Schaltstellung
so mach einander bet#tigen, daB aus der Relhenfolge der Bet#dti

gung die Matrix fir die Schaltstellung festgeleqt werden kann.

66. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB von mindestens einem Schaltring
hakenfdrmig eine Art Schalterstift eines anderen Schaltringes

treffen kann, ohne an diesem vorbeibewegt werden'zu kdnnen.

[y
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67. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB die Ziffern am AuBenrand der
Schaltringe erhaben gestaltet sind und so in Reihe gestellt
werden zur Programmierung, daB die Programmdaten lber einen

Kopiertrdger abgedruckt werden kdnnen.

68. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 uhd 3,
dadurch gekennzeichnet, daB-die Schaltringe an den zueinander
zeigenden Seiten einerArt Rippungen aufweisen, um die Sper-

rung der Drehbewegung durch Reibungserhhung zu erleichtern.

69. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, dafl eine mittels Schlissel zu bet#ti-

gende Sperrvorrichtung die Schaltringe in ihrer Programmstel-
lung festh&dlt.

70. Varrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB mindéstens eine Z&hleinheit vor-
handen ist fir die die Datenspeicherung iber die vaon der zu-
geordneten Dbsiervorrichtung abgegebene Arzneimenge, weoche
Daten so verarbeitet werden, daB nach Abgabe einer vorbestimm

ten Arzneimenge eine Warn- oder Weckvorrichtung betdtigt wird

71. Vorrichtung nach Apnspruch 1, 2 und 3,

dadurch gekennzeichnet, daB eine Z&hleinheit vorhanden ist,
welche Uber wenigstens einen Z&hlkontakt den Verbrauch der
Kaniilen eines Magazins erfaBt und dabei i{iber Datenverarbei-

tung nach einer vorher festgelegten Kaniilenzahl eine Warn-

oder Weckvorrichtung betdtigt uynd—maech—werigstens annanermder
Magazinleerurg—eimerm DTUCRET.

t
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72. Vorrichtung 'nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB der Kontakt im zentralen Halterohr
fir die Kanlilen, welcher der Dateniibermittlung zwischen Kanii-
lenschaft und MeBeinheit dient zugleich als Kontaktschalter
fir die Z&hleinheit Uber den Kanllenverbrauch dient.

73. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB ein Kontaktschalter im Wirkungs-
bereich des Schaltstiftes fiir den Kaniilenwechsel die Z#hldater

iiber den Kanililenverbrauch an die Zihleinheit weitervermittelt.

74. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB die thktlon des Druckers fir eine
vorher festgelegte Zeit nach Datenempfang von der MeBeinheit

ngzﬁgert wird bei fortlaufender Bewegung des Registrierban-
des.

75. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
daddrch gekennzeichnet, daf die Schaltringe innehalb der je-
weiligen federgesicherten Raststellung zur Festlegung einer
ElnsfellstuFe zur Drehung etwas rickgefederte Spiel haben,
um dabei die aktuellen aus dem elektronischen Speicher wirk-
samen Einstellungswerte auf dem zugeordneten Leser iiber Schal-

terbetdtigung abzufragen.

76. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennieichnet daB durch die Anzelgevorrlchtung zur
Nachfiillung des beinahe erschdpften Arzneivorrates aus einem
neuen Vorratsbeh#dlter aufgefordert wird, wobei Arzneiabgabe-
rohre bestimmungsgemiB mit einander verbunden und Uber die
Dosiervorrichtung die zur Auffiillung einer erwarteten program-
mierten Dosis notwendige Differenzmenge in den nahezu entleer—
ten Vgrratsbehalter ruckgepumpt wird.



WO 86/01728 PCT/DE85/00313
141

77. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB der Arzneivorratsbehilter erst
( elektromagnetisch zur Ehtnahme aus dem Gerdt entriegelt wird;,

wenn der Arzneivorrat im vorbestimmten Umfange entleert ist.

78. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB Uber die Steuereinheit auf Befeh)
des Patienten eine mehrfache ungef&hre Tagesdosis zur Umfiil-
lung Uber die Dosiervorrichtung in den fast entleerten Vor-

ratsbeh&élter ermittelt und zurickgepumpt wird.

79. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB mindesten eine Zeitprogrammier-
einheit vorgesehen ist, welche mindestens ije einen Termin in ]
Vergleich mit einem Zeitgeber an eine Weckvorrichtung weiter-
leitet und dariiber hinaus den Zeitraum fiir den Abruf einer ’
bestimmten, wenn auch nach den ermittelten chemischen Para-
metern variable Arzneimenge, zwischen verinderbaren, aber je-

‘ meils éestlegbaren Zeitgrenzen einengt.

80. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB mindestens eine Programmiereinheit
vorgesehen ist, welche in ver#nderbarer, aber fir den Einzel--
fall festlegbarer Weise die Abweichungen von gemessenen che-
mischen Parametern nach unten und oben bestimmt, innerhalb
deren keine Anpassung der Dosierung von ‘einer vorgeséhenen

Norﬁaldosierung statthat.

o ichtung nach A ;

~d@durch—gekennzeichnet —daB—
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81. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB innerhalb einer Programmierein-
heit fir mindestens eine Arzneiart entsprechend der Zuordnung
zu einer Dosiervorrichtung eine Normaldosis flir bestimmte Zeit
rdume festgelgt werden kann sowie deren Korrektuf gemadfl wvan
wenigstens einem abgestuft wdhlbaren Korrekturfaktor in Ver-
bindung mit den Abweichungen des ermittelten chemischen Para-

meters von dem als erwiinscht festgelegten Normalwert.

82. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daf fir den Fall der Uberschreitung
verdnderbarer, fiir den Einzelfall aber festgelegter Parameter
wenigstens eine Programmiereinheit fir ein Sonderdosierpro-
qramm innerhalb ver#dnderbarer aber filir den Einzelfall fest-
legbarer Dosisgrenzen innerhalb festlegbarer Zeitgrenzen an-

wihlbar wird.

83. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,

{ dadurch gekennzeichnet, daB die Weckvorrichtung sowohl akué-
tischen als auch optischen Signalgeber als auch einen Vibrator
als Signalgeber umfaBt, welche einzeln vom Patienten willkiir-
lich gesperrt werden kdnnen, wobeil die An- und Abschaltung

vom Drucker aufgezeichnet werden kann,

84. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB Schalter und Verzdgerungsvorrich-
tung vorhanden sind,welche dem Patienten.ermdglichen, die Ein-
spritzung zu verzdgern bis er sich Uber die MeBergebnisse
schlissig geworden ist, oder abzubrechen, wobei letzkteres vorm

Drucker aufgezeichnet wird.
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85. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB eine hinsichtlich ihrer Funktion
abschlieBbare Programmautomatik vorhanden ist, welche erlaubt
bei mehrféchen deutlichen MeBwertabweichungen mit Korrektu-
ren, welche auf eine Dosisfehleinstellung schlieBen lassen,

das voreingestellte Dosierprogramm zu verindern.

86. Uorriéhtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daBl bei mehrfachen Altinsulinzugaben
gemd0 der voreingestellten Dosierung die Depotinsulindosie-
rung des dem jeweilingen Zeitpunkt der MeBwerterhebung vor-
angégangenen Injektionstermines in Stufen erhdht wird, wihrenc
bei MeBwertunterschreitungen eine Depotinsulinerniedrigunag

als kiinftige Dosis vorgemerkt wird.

87. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, da3 zur Korrektur der Dosiereinstel- ~
lung fir Altinsulin unter Mitwirkung des Patienten eine Pro-
grammautomatik wirksam wird, welche bei erhdhten oder ernied-
rigten KontrollmeBwerten nach einem reguliren Injektionstermir
eine stufenmeise Anpassung der Altinsulindosen im Dosierpro-

gramm vornimmt.

88. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,

dadurch gekennzeichnet, daB zur Korrektur der einstellung des
Korrekturfaktor fir Altinsulin unter Mitwirkung des Patienten
eine hinsichtlich ihrer Funktion abschlieBbare Programmauto-
matik wirksam wird, welche nach erhshten oder erniedrigten
MeBwerten bei MeBkontrolle nach einem vom Patienten bestimm-
baren in bestimmtem Mindestabstand von einer Insulininjektion,
liegenden Termin und vorausgegangener Altinsulingabe die Ein-

stellung des Korrekturfaktors in Stufen verindert.



WO 86/01728 PCT/DE85/00313

144

%2a. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 2,
dadurch qekennzeichnet, daB der Kolbern der Stufenspritze mit
einer Art Machsmantel versehen ist, dessen Abrieb mit der ko-

nischen Verenqung des Zylinders abgestimmt ist,.

93. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,

dadurch gekennzeichnet, daB als Dosierveorrichtung ein Stift
sich innerhalb des vor einer starrwandigen Ableitung der Arz-
nei innerhalb des Schlauches hefindet, welcher einen Zufluf-
anal zur starcwandigen Ahleituna aufweist und wohei Schlauech-
rinae zwischen ienem arzneifithrenden Schlauch und einer fester
Ummantelung vorhanden sind, welche von einer elektrisch betrie
benen Pumpe aus teilweise nacheinander so mik Hilfsfliissiq-
keit qeflillt werden, daf der Arztneizufluf teilweise unter-
brochen und Flissigkeit in bestimmten Mengen in peristaltische

Bewegung nach einer Richtung hin verdréngt wird.

94. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB der Stift aus elastischem Material

besteht.

95. Vorrichtung nach Anspruch 1, ? und 3,
dadurch gekennzeichnet, daf ein Schlauchring um einen inner-
halb des arzneifiihrenden Schlauches gelagert ist, wohei ein

| Schlauchring desf zwischen Jenem Schlauch und einer starrten
Wandung sich befindet, welcher (ber eine elektrisch hetrie-
bene Pumpe mit Hilfsfliissigkeit qgefiillt wird, wodurch der Arz-

neistrom im Schlauch gestoppt wird.

%6. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 2,
dadurch gekennzeichnet, daf ein Stift innerhalh des arznei-
fihrenden Schlauches von blendenartig ausgebildeten Lamellen
- )

umFaEt wird, welche iibher piezoelktronische Spannungswandler al
(Druc

geber zur Durchflufdrosselung verenght werden.
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97. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daf ie zwei doppelwirkende Zylinder-
Kaolben-Pumpen sao elektrisch betrieben werden, daP der mittler=
von drei Schlauchrincen jeweils mift einem Ausagana beider Zy--

linder zuqleich in Hohlraumverbindung steht,

©8. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichne®t, dal wenigsten ein Elektromagnet auf
den kurzen Hebelarm auf dber ein Scharnier mit demselben ver-
bundene Platten einwirkt, wobei der arzneifihrende Schlauch
so zwischen sich liberkreuzende kurze und federnde Hebelarme
bogig zwischen die Platten und zwischen zwei sich nichi=iiber-
kreuzende Hebelarme weiter zur Kaniile gefiihrt werden, dafl durc

impulsweise Betdtiguna qgleiche Arzneimengen befdrdert werden.

29V¥ortechhtnngnaebhAAsspoaobkh 1, 2 und 3,
dadurch aekennzeichnet, dafl {iber einem elastischen Keqel mit "~
spiraliger Randleiste, auf welcher der arzneifiilhrende Schlauc
gelagert ist, ein konischer Mantel mit spiralicer Innenleiste
\ &$ie der Senkung iiber elektrischen Antrieh so auf den Schlauch
einmirkt, daB die oheren Schlauchwindunaen friiher als die un-
teren geauetscht werden und eine peristaltische Dasierbeme-
qung erfolgt, welche bei der riickstelluna der knnischen Man-
tels durch die Einwirkung einer unter einer Schlauchwindung

liegenden Barriere gesperrt wird.
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10C. Varrichtung nach Anspruch 1, 2 und 37,

dadurch gekennzeichnet, daB ein elastischer Mantelring vorhan-
den ist, in dessen H8hlung eine Schlaucherweiterung lagert,
dessen zufuhrender Schenkel flach iUher den Rand des Mantel-
ringes gefihrt wird, wobei jene Schlaucherweiterung deckel-
seitiq mit einer Platte verbunden ist, welche mit dariiher
gelagerten pipzoelekirischen-Drickwandlera_ale-Druckgeber ver-
bunden wird, so daB bei dessen Annéheruné zundchst der zufiih-
rende Schlauchschenkel abgeklemmt und dann die Schlauchermwei-
terung teilweise durch die Kaniile entleert wird, wobei eine
Lichtquelle mit einem Sensor zusammenwirkt, um den Fillungzust
der Schlaucherweiferung zu kontrollieren, wihrend die Hubh#he
des Druckgebers durch piezoelekrische Schalter kontrolliert

wird,

101. Vorrichtung nach Ansnruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB Meflelktroden an dem arzneifithren-
den Schlauch vdrhanden sind, deren Mrldaten {iber rlektrnmag-
netische Zustandsinderunqen in Abh#ingigkeit van der Durch-

7 fluBgeschwindiqkeit an eine Steuereinheit weitervermittelt
werden, welche ein elektrisches Absperrventil hefehligt, und
wobei die Arzneifliissigkeit vom Vorratsbeh#lter her unter

Druck steht.

102, Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, dafl die Enden der Arzneischliduche zu
im Winkel geknickten Rohrenden cestaltet sind, welche mit seit
lichen konischen hohrunqen des zentralen Halterohres fiir das

Kanlilenmagazin verbunden merden.

103. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daB ein innerhalh der Saugglocke héihen
verschieblicher Zentralstift eine Rastervorrlchtung betdtiagt,

welche auf die Stellung der Kaniile innerhalb des Kanllenmaga-

zins einwirkt.
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104, Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daR ein innerhalb der Sauqaclocke hdhe:
verstellbarer Zentralstift vor der Sogerzeugung und zur Auslid

sung derselben den Saucglockenrand liberragt.

105. Vorrichtuna nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, da® im Anschluf? an eine Druckgaskaps:
eine Ventilkombination vorhanden ist, welche aus zwei Sitz-

ventilen von denen das kleinere zuerst qge&iffnet wird, und ein
C< st o }‘“’b Vo

Schieherventiledvin 'einer Uberdruckkammer zu den Sitzventilen
hin eine Gasdruckstauung entsteht, welche die TFffnuna des

grofien Sitzventiles erleichtert.

-
B

104, Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daf unter einer Druckgaskapsel ein
Quellstift innerhalb eines Rohres gelagert is., welcher bei
Flissigkeitszusatz die Druckgaskapsel in den Dorn mit der

Rinne fir die Gasentnahme drickt.

1n7. VYorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,
dadurch gekennzeichnet, daRl ein Haltearm mit Staurohr Ffiir di:
Aufnahme verbrauchter Kanililen als Hebelarm dient, um einen
Einschubteil fir Arzneinachschub ilber eine Befestiaunasspinde

mit dem Gerdt zu verbinden.

AEE

+87F=z. Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 2,
dadurch gekennzeichnet, dal seitliche Klappen vorhanden sind,
deren Schliefiung eine Federspannung bewirkt, welche zur Steue-
rung von Gerdtefunktionen eingesetzt wird, und zugleich den .

Funktionszustand anzeigt.
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A0 9. Sauginjektor nach Anspruch 1 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB8 in Ndhe der Kaniile ohne Unterbrechung durch Schlauchab-
schnitte mit der Méglichkeit zu einer von dessen innerer Ma-
terialbeschaffenheit oder von auBen_ungehindérten Ausdehnung
ein ecylindrisches Pumpengeh#use(l1ll) zwischengeschaltet ist,
in welchem ein StdBel(110) eingelagert ist, welcher ein Dich-
tungselement (109,168) und und einen VentilverschluB(115,169)
im Wechseltakt betreibt, wo bei die Kraft von einem von Durch-
ldssen fiir die ArzneifliiBigkeit durchbrochenen Teller(112)
am StoBel Uber eine Klemmvorrichtung(l113,171) und ein Gestid-
nge(122,126)von einem Motor betrieben wird, wobei mittels des
Mechanismus fir eine Vorprogrammierung der Dosierung die Zahl
der Pumpentakte des StdBels fir die jeweilige Injektion fest-
gelegt wird, wobei letztere ausgeldst wird, sobald die Haut

in der Saugglocke hochgehoben ist.

A0, Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB das Dichtungselement am StdBel aus einer Manschette(109)
_ besteht, welche gegen einen Stopfen(114) gerichtet ist durch
dessen zentrale Bohrung der St&Bel zur Kaniile hin hindurch-
tritt und mittels einer Ausladung(ll5, ) des StéBels die-
se Bohrung im Gegentakt zum dichtenden Andruck der Manschétte

gegen den Stopfen verschlieBt.

-t 39 -
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/M1l. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB das Pumpengehzuse(lll) selbst durch den Schlauch(44) ge-
bildet wird, dessen Ausdehnungsmdglichkeit durch die Unnach-
giebigkeit der inneren Materialbeschaffenheit oder durch eine R

fest Ummantelung(116) von auBen begrenzt ist.

A2. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 ,

dadurch gekennzeichnet,

daB der Motor von einer Spiralfeder(3l) gebildet wird, welche
auf zwei um das Pumpengehiuse herum drehbare R#der(117,125)
einwirkt, wobei letztere je eine einander zugekehrte ringfdr-
mige Profilleisten(Fig.23) sich befinden auf welchen zur Achse
des Pumpengehduses drehgesichert abtastende gefederte(121,127)
Stangen(122,126) ihre Hubbewegungen den Teller(112)

am VentilstdBel innerhalb des Schlauches(44) mitteilen.

A13. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 9 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB der Motor von einem Hubmagneten(l170) gebildet wird, dessen
riickgefederte Pendelbewegungen auf den Teller(112) innerhalb
des Schlauches(44) iUbertragen werden, wobei die Impulszahl
fiir jeweils eine Injektion in der Einheit(175) voreingestellt

werden kann.

414. Sauginjektor nach Anspruch 1,2 und 9 ,
dadurch gekennzeichnet daB der Arzneivorratsbeh#lter(20) aus
einem Faltenbalg besteht, iiber welchem ein Deckel(138) h&hen-
verschieblich angeordnet ist, wobei diese Verschiebyng iber
einen Kraftiibertragungsmechanismus(132 bis 137) mit der Bewe-
- gung fir die Pumpe gem#B der voreinstellbaren Dosierung
so gekoppelt ist, daB die durch den Deckel verdrénge Arznei-

fliissigkeitsmenge der durch die Pumpe abgegebenen entspricht.
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A15. Sauginjektor nach Anspruch 1,2 und 9 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB der Arzneivorratsbehilter aus einem Faltenbalg besteht,
welcher welcher innerhalb eines gasdichten Behilters mit gas-
bildenden Chemikalien beschickt ist, wobei die Art der Lage-
rung der Chemikalien zueinander, eine verzégerte und all-
mdhliche Gasfreisetzung zur Folge hat, und wobei am Beh#lter
ein Uberdruckventil vorhanden ist, um den Druck auf die

Arzneiflissigkeit etwa konstant zu halten.

4 16. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 15 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB zur Gasdruckerzeugung eine Bikarbonatverbindung auf Folie

gebracht wird, welche im Gasdruckbehdlter in diinnen Lagen

geschichtet der Einwirkung von Salzsidure ausgesetzt wird.
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/17. Sauginjektor nach Anspruch 1 ,

dadurch gekennzeichnet, ',

daB ein Seilzug zwischen dem Arzneivorratsbeh&dlter in Rich-
tung auf den Deckel besteht, welche nach Straffung infolge
der Verkleinerung des Arzneivorratsbehdlters kurz vor Vor-

ratserschdpfung gestrafft wird und eine Warnvorrichtung auslis

A18. Sauginjektor nach Anspruch 1 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB innerhalb der Einheit(175) fiur Qie elektronische Steue-
rung der voreinstellbaren Dosierung ein Programm vorsehbar
ist, um angepaBt an die verdnderbaren Einzeldosierungen
vaor der Vorratsersdhﬁpfung die Warnvorichtung zu betdtigen
und die Funktion des Injektors erkennbar zu blockieren, so-

bald die Abgabe der néchsten Einzeldosis nicht mehr gewﬁhrleié

stet ist.

Al19. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 14 ,
dadufch gekennzeichnet, '
daB ein verstellbares Hindernis(l142) vorhanden ist, um den
Deckel(138) kurz vor der Arzneivorratserschépfung an einer
weiteren Senkung zu hindern und dabei die Funktion des Injek-

tors zu blockieren.

420. Sauginjektor nach Anspruch 1,2 und 9 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB als Sogquelle die Bewahrung von Unterdruck in einem der

Saugglocke benachbarten Teil eines gedeckelten Zylinders(5)
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dient, wobei am Injektor eine Abtastvorichtung(69 bis 74)

fir die nach Nachlassen des Unterdruckes nach Hautkontakt

an jenem Zylinder bewirkte Oberflichenverinderungen vorhan-
den ist, welche den Fortgang des Funktionsablaufes des Injek-

tors steuert.

A21l. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 20 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB diese Abtastvorichtung aus einem Taster(74) besteht, wel-
q@fr als Winkelarm auf einer Trommel(71) befestigt ist, wel-
che von einem Ladestock(69) von linglich abgeplattetem Quer-~
schnitt gegen eine Feder mit dem Rand eines unterdruckbewah-
renden Zylinders(5) angehoben wird, wobei die Trommel durch
die Einwirkung einer Kulissenfﬂhrung(72) in deraélben auf ei-
nen Fixierbolzen(73) so gedreht wird, daB der Ldestock sei-
nen Sitz auf der Zylinderwandung verldft und eine Einkerbung
im Schaltstift(66), welcher die die Trommelachse fortsetzt,
oberhalb eines Rasterkeiles(75) zu liegen kommt und der Ta-
sterwinkel(74) zur Deckelmembran(§) des unterdruckbewahrenden
Zylinders(S) einschwenkt, wor er sich nach Einsenkung dersel-
ben wegen Fortfalles der Abstiitzung durch den Stift(7) um
den Kanlilenschaft von der Grenzmembran(10) her zur Saug-
» glocke hin absenkt, wobei ﬁie Eihkerbung im Schaltstlft in
der Senkrechten gemiB Jjener Khlissenfﬂhrﬁng abgesenkt wird
und den Rasterkeil zur weiteren Ausl@sung der Funktionen

des Injektors betdtigt.
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4 22. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 20 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB ein Faltenbalg(96) durch einen Ladestock(69), welcher auf
der Wandung eines unterdruckbewahrenden Zylinders(5) aufliegt,-;
bei dessen Hebung durch Einschub des Zylinders(5) in den In-
jektor zusammengedriickt wird, wobei die Luft iber ein Riick-
schiagventil Uber die Leitung (101) in den pneumatischen
Zylinder(98) eindringt und den Kolben senkt und damit den St&B8el
des Schiebeventiles(99), welche; dabei in das Fester (85) der
elastischen Membran auf der sonst festen Deckel~ membran des
Zylinders(5) eindringt, mit Anhebung der Fenstermembran infolge
Nachlassen des Unterdruckes im Zylinder(5) nach Druckausgleich
zur von der Haut verschlossenen Saug-
glocke hin aber jenes Schiebeventil wieder zurlickstellt, wo-
nach Uber das gedffnete Schiebeventil und die Leitung(10Q)
der Faltenbalg wiederbeliiftet wird, so daB sich die Trommel
(71), welche drehbar an jenem befestigt ist, gem#B ihrer Ku-
lissenfiihrung am Fixierbolzen(73) absenkt und die Auslésung

des Raststiftes(75) und damit der weiteren Funktionen des

Injektors bewirkt.

/4 23. Sauginjektor nach Anspruch 1 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB der Injektor eine Sperrvorrichtung(148,149,154,155) fir
den Bodendeckel(9,165) trigt, wobei letzterer eine Befesti-
gungsvaorrichtung(165,207,208) fir jenen besitzt, welche be-
stimmungsgemdB vor dem Gebrauch des Injektors entfernt wird,

nachdem die Sperrvorrichtung des Injektors in T#tigkeit trat.
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/A24. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 23 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB die Sperrvorrichtung des Injektors von Sperrlamel-
len(149) gebildet wird, von denen Teile bei exzentrischer
Befestigung mit je einer Achse(155) auf einem zum Injektor
feststehenden Ring(146) mit der Drehung eines Steuerungsrin-
ges(154), mit dem sie je ein Achsstift(158) verbindet, in Rich-
tung in und aus der Einkerbung(lSO) im bereich des Ringkolbens

(9) eines unterdruckbewahrenden Zylinders(5) bewegt werden.

,425.“Sauginjektbr nach Anspruch 1,23 und 24 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB der Steuerungsring(l54) zur Bet#tigung der Sperrlamellen(149
von drei Stiften(148) im Saugglockenpereich aus gegen eine
Federung gedréht wird, welche Uber'die Betdtigung der Auslésung
der Sperrlamellen hinaus innerhalb ihrer Durchlisse durch den

Steuerungsring hindurch angehoben werden.

A26. Sauginjektor nach Anspruch 1 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB die Drehung des Steuerungsringes(154) von drei Stiften
~im Saugglockenbereich aus Durchtrittséffnungen fir A&slﬁse-
zungen(187) oberhalb des Steuerungsringes freigibt, so daf

bei Senkung einer der setzteren die weiteren Funktionen des

Injektors ausgelést werden.
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A27. Sauginjektor nach Anspruch 1 ,
dadurch gekennzeicﬁnet,
daB die Auslosestifte(l48) fir die weiteren Funktionen des
Injektors innerhalb von Einbuchtungen eine kleeblattartig gelap
gefaormten Saugglockehrandes auBerhalb des Saug-

glockenraumes liegen.

/28. Sauginjektor nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB die Saugglocke wenigstens zum Teil vom Injektor gebil-
det wird,in welchen der unterdruckbewahrende Zylinder(5) zur

Saugglocke gedichtet eingeschoben wird.

429. Sauginjektor.nach Anspruch 1 ,
dadurch quennzeichnet,
daB8 der Injektor mit gefederten Andruckpuffern(81) ausgestat-
tet ist, welche auf einen die Wandung des unterdruckbewahrende
Zylinders(5) lberragende Deckelmembran(6) zu deren Fixierung

einwirken.

A30. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 23 ,
dadurch gekennzeichnet, daB die Sperrvorrichtung des Injek-
tors aus Sperrstiften(ZUa) besteht, welche durch Wandaus-
sackungen(206) des unterdruckbewahrenden Zylinders(5) hin-
durch sperrend auf die Bewegung des die Grenzmembran(1l0) tra-
genden Stiitzzylinder(205) einwirken, wihrend auf letzterenm
die Grenzmembran seitlich Uberragend ein zentraldruchbohrter

Bodendeckel(165) mit seinem zentralen Anteil befestigt ist,
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wdhrend der sich an der Wandung des Zylinders(5) abstiitzen-

de Rand l&dngs eines Sollbruchringes(ZDB) vor der Injektion

entfernt wird.

/431. Sauginjektor nach Anspruch 1 und 30 ,
dadurch gekennzeichnet,

daBvon dem die Deckelmembran(6) des unterdruckbewahrenden Zy=-
linders(5) etwas iUberragenden Ansatztrichter fir den Kaniilenan-
satzstutzen des Injektors ein Schlduchchen(209), welches durch
die Klemme(210) verschlossen ist, zu einem B#llchen fiihrt

zu;.UberprUfung des Unterdruckes sowchl als auch der Lage

der Kanlile zu Blutgef&Ben.

41 32. Sauginjektor nach Anspruch 1

’

dadurch gekennzeichnet,

daB als Sogquelle ein Heizkessel(l72) dient, welcher durch
Reibungselektrizitit beheizt wird, wobei die erhitzte Luft
durch Ventile(184) entweichen und der Unterdruck bewahrt wer-
den kann, bis zu einer Ventilerdffnung zwischen Heizkessel

und Saugglockenraum zur Ansaugung der Haut.

7133, Sauginjektor nach Anspruch 1 und 32

’

~ dadurch gekennzeichnet,

- daB der Heizkessel in mehrere Kammern geteilt(174) ist mit

gesonderter Ventilausstattung fiir jede Einzelkammer.



WO 86/01728 ' PCT/DES85/00313

TS

15T
A34. Sauginjektor nach Anspfuch 1,32 und 33
dadurch gekennzeichnet,
daB der Heizkessel(172) als doppelwandiger Zylinder ausgébil~ ;

det ist, dessen unterer Teil den Saugglockenraum umgibt.

435. Sauginjektor nach Anspruch 1,2 und 9,

dadurch gekennzeichnet,

daB zur Wiederbeliiftung des Saugglockenraumes ein Schaltmecha-
nismus vorgesehen ist, welcher vor Stillstand des die Arznei-
fliissigkeitsabgabe bewirkenden Motors die Spannung einer fe-
der(64,104,105) vorsieht, wobei ein Sperrglied(59,99,159) durct
einen Raster(58,62,108,160,161,163) solange festgehalten wird,
bis dieses Sperrglied an der Steilflanke(162) der feststehende
Gehdusekulisse nach Abgabe der Arzneifliissigkeit die Bewegung.

durch jene Feder(64,105) freigibt.

/A36. Injektor nach Anspruch 1 und 35 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB dieser Mechanismus zur Wiederbeliiftung des Saugglocken-
raumes einen Dorn(B?) enthidlt, dessen Auslésestange(60) ge-
gen eine Feder mit dem Einschub des unterdruckbewahrenden
Zylinders(5) angehoben wird, um nagh Betdtigung jeﬁes Schalt-
mechanismus die Deckelmembran(é) jenes Zylinders(5) zu durch-:

stofen.
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dadurch gekennzeichnet,
daB dieser Mechanismus zur Wiederbeliiftung des Saugglocken-
raumes ein Schiebeventil(99) enth#lt, welches iber den
Schlauch(156) eine Verbindung zur AuBenluft herstellt, wobei
die Spannung jener Feder(105) durch die Druckwirkung
einer vorbeibewégten Zunge(82) auf die Keilschrége eines Ven-
tilst8Bels(106) bewirkt wird, und wobei das Geh#use des Schie-
beventiles(99) gegen die Druckfeder(104) verschoben wird und
ein Sperrmechanismus(108) die Rickkehr des Ventil-
stdBels in eine Ventildffnungsstellung solange verhindert bis
jenes Schiebeventil nach Passage jener Keilschrdgen durch dié
Zunge unter der Wirkung der Feder(105) eine Entrastung des
Sperrmechanismus(lOB) bewirkt und damit die Riickkehr des Ven-

tilsttBels unter Wirkung der Feder(105).

438. Sauginjektor nach Anspruch 1 qnd 35 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB die Spannung der Feder(105) fir die Ruckflhrung des Ven-
+ilst8Bels Uber einen federnden Handhebel(161) unter SchluB
des Schiebeventiles(99) gegen die Feder(105) mit Gegenlagerung
auf der beim ArzneiausstoB mitbewegten Scheibe(225) beuwirkt
wird, wonach durch Senkung des Handhebels in eine piﬁtzliche
Enge der Fiihrungskulisse am Gehiuse der Mitnehmerstift(163)
in die Mitnehmerbohrung der Scheibe(225) einrastet und jener
Mitnehmerstift erst wieder nach Rickkehr des Handhebels Uber

die Steilflanke seiner Fiihrungskulisse am Gehd&use durch Hoch-

1]
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federn des Handhebels die Bewegung der Feder(105) freigibt,
welche durch Verschiebung des VentilsttBels die Wiederbellf-

tung der Saugglocke iber den - Schlauch(156) bewirkt.

/39. Sauginjektor nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB an einem sich in den Kanllenschaft fortsetzenden Ansatz-
konus(224) eine Schlaufe(192) befestigt ist, welche es er-
laubt die Kaniile nach Gebrauch innerhalb einer Saugglocke

aus dieser zu en®fernen.

/40. Sauginjektor nach Anspruch 1 ,
dadurch gekennzeichnet,
daB an dem der Decke;membran(é) entgegen liegendem Rand
eines unterdruckbewahrenden Zylinders(5) dieser zu einem

Randring(223) verbreitert ist.
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A4) 129, Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 und 3,

dadurch gekennzeichnet, daB Zihlrider vorhanden sind, welche
Uber die Hin- und Herbeweounq eines Ritzels entsprechend der
Benutzungszahl gedreht werden und deren Sperrung durch einen

Anschlaq die Sperruno der Ger®tefunktion hewirpkt.

[Anspriiche 142-146 nicht eingereicht}



WO 86/01728 PCT/DES85/00313

A4Y.

2 Verfahren zur Herstellung eines unterdruckbewahrenden
Zylinders(5) ,

dadurch gekennzeichnet,

daB in zwei Formh&dlften(215,216) einer SpritzguBform unter-
druckbewahrende Zylinder und Ringkolben(9) nebeneinander hery
stellt und ausgeformt werden und darauf Uber Transportmechani
men(211,212,213) der Ringkolben zundchst einem Grenzmembran
(10)-Messerschnitt zugefihrt und mit diesem verklebt wird,
_dann die Befestigungsvorrichtung(l165) am Ringkolben angebrac!
und schlieBlich Ringkolben mit Befestigungsvorrichtung und
Grenzmembran in einer Dichtungskammer mit einem Zylinder(5)
mit fester Deckelmembran(6) als zweitem Teil zusammengebrach’
die Luft aus der Dichtungskammer ilber eine Pumpe weitgehend
entfernt und dann beide Teile mit der Grenzmemsran als
Verbindungsfliche klebend vereinigt werden, so daB nach Ent-
fernung -des unterdruckbewahrenden Zylindertﬁpfchensrdie Be-
festigungsvorrichtung des Ringkolbens diesen daran hindert,

sich in den Zylinder hineinzubewegen.
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?({8 .Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB Mittel zur Uberwachung der Arzneivorratserschdpfung
vorhanden sind, um eine Warnvorichtung zu betitigen und
die Funktion der Vorrichtung zu blockieren, wenn die
Abgabe einer ausreichenden Dosis nicht mehr gewdhrlei-

stet ist.

194G Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB Mittel vorhanden sind, um die Dosiervorrichfung,
~zumindest den kaniilennahen Schlauchabschnitt zur Durch-
mischung der ASrzneibestandteile in Schwingungen zu
versetzgn.

440 Vorrichtung nach Anspruch 1, -
dadurch gekennzeichnet,
s, daB die Wiederbeliiftung der éaugglogke durch eine

Dise erfolgt.

ig’l Vorrichtung nach Anspruch .1, bestehend aus einem
Gehéusezylinder(l),'einem Bodenring , einem von dessen
N&he zu einem Kolben sich erstreckenden Faltenbalg, ei-
nem Rohrstutzen zur Verbindung mit einem Einschubzylin-
der einschlieBlich einer Dichtung zwischen Geh&usezy-
linder und Einschubzylinder zur Aufnahme einer In-
jekstionsspritze, dadurch gekennzeichnet, daBl ein Wie-
derbelliftungsventil vorhanden ist und eine Vorrichtung
ZUT vorrﬁbcrgéhenden Sperrung der Kolbenriickbewegung
zur Wiederentfaltung des Faltenbalges, nachdem dessen
Innenraum Uber einen Ableitungsschlauch mit einer
Sogqﬁelle in Verbindung gesetzt und die
Saugglocke durch die Haut des Patienten verschlos-

sen war.
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1572 Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB zwischen einem zentralen Schieberohr und dem Kolben
eine zeltartige Menmbran vorgesehen ist, um eine Rick-
wirtsbewegung des Schieberohres und der Spritze auch

nach Feststellung des Kolbens zu ermdglichen

1&2 Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB der Seinschubzylinder eine Schiebehilse enthdlt,
welche mittels einer Feder die Spritze um eine vorbe-
stimmte Strecke aus dem Bereich des Saugglockenrandes
hebt, unter Druckwirkung vom unter Sogwirkung bewegten
Kolben her aber gegen die Saugglocke hin gesenkt

wird.

1S Y Vorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, - —
daB am Kolben ein Kolbenring befestigt ist, welcher Magn
te frégf, welche gegen die eiserne Deckplatte des Ein-
schubzylinders gerichtet sind mit welchem sie in Berih-

rung. kommen kdnnen. .

,(gg\/orrichtung nach Anspruch 1,
nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB in einer Querbohrung im Kolben Stifte gelagert sind,
welche mittels einer Anschrdgung in einer Liicke des Ge-
hausezylinders und der Kerbe des Schieberohres Bewegt

werden und der Sperrung der Kolbenbewegung dienen.
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4;?é Sauginjektor nach Anspruch 1 ,

dadurch gekennzeichnet,
daB8 der Injektor aus einem zusammenfaltbaren Arzneivorrats-
beutel als Fliissigkeitsbehdlter und als Mittel zur Regelung
des Arzneidurchflusses durch den Schlauch gemdB einer vorwihl-
baren ver@nderlichen Dosierung aus einer Tri#gerscheibe(40),
welche zwei einander gegeniiber liegende Rollen(4l) trigt und
den Schlauch(44) in einer ausgekehlten Kammer einschlieBt und
gegen ein ringférmig umgebehdes Gegenlager(43) mit jenen Rol-
len zusammenpreBt und einen sektorfdrmigen DurchlaB aufweist,
wobei jener Schlauch auBerhalb dieses Durchlasses von einem
dehnungsfesten Mantel(45) umgeben ist bis hin zur Kaniile(8)
innerhalb der Saugglocke, wobei als Kraftquelle fiir die Bewe-
gung jener Tradgerscheibe eine Spiralfeder dient, und die
Bewegung {iber ein Sperrzahnrad mit Sperrklinke(30) in der
Entspannungsrichtung jener Spiralfeder erfolgt, und wobei
als Mittel der Voreinstellbarkeit der Dosierung ver dem Ge-
brauch federnde Zungen(27) als Anschlige. dienen, welche lings
einer Skala feststellbar die Trdgerscheibe dadurch hindern,
daB sie ‘einem Schaltstift(66) anliegen, welcher nach Ablauf
einer Sektorenbewegung der Scheibe(51) durch eine Profilku- )
lisse(67) kurzzeitig zuriickgezogen wird, nachdem die von
gesonderter Spiralfeder{(55) angetriebene Scheibe(51) der
ARittelvorrichtung in regelmé&Bigen Abstdnden Stifte trigt,
- welche in die ringférmig durchlaufgnde Keilprofilleiste(76)
ldngs der Tré@gerscheibe eingreift und diese in achsenquere
StoBbewegungen versetzt, sobald hach Ansaugung der Haut in-

nerhalb der Saugglocke jene in die Kaniile gehoben wurde.

4474_ Vorrichtung nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

daB bei der Anndherung des Einschhbteiles an die
Saugglocke ein Stift gegen eine Kontaktfeder stdBt,

welches dadurch mit dem Kaniilenschaft in Kontakt tritt.

~
-
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EE% Sauginjektor nach Anspruch 1 und 2 ,

dadurch gekennzeichnet,

daB wenigstens zwei Schl&uche parallel auf der Trédgerschei-
be angeordnet sind und vqQr dem Kaniilenansatz wieder vereinigt
werden,

f;g? Sauginjektor nach Anspruch 1 und 2 ,

dadurch gekennzeicﬁnet,

daB eine Vorrichtung(48,88) vorhanden ist, welche eine falten-
freie Schlauchlagerungrinnerhalb der ausgekehlten Kammern

(228) sichert.

A6 Sauginjektior nach Anspruch»l und 2 ,
dadurch gekennzeichnet, -
dasB einander gegeniiber liegende Rollenpaare den Schlauch

. zusammenpressen.

‘C§] Sauginjektor nach Anspruch 1 und 6 ,

1dadurch gekennzeichnet,
daB eine Zugfeder(48) als Sicherung sich vom Schlauchaustritt

aus dem DurchlaB des ringfdrmigen Gegenlagers(43) weg zum Gehdu:

erstreckt.

4&2 Sauginjektor nach Anspruch 1 und 6 ,

dadurch gekennzeichnet,

daB strickleiterartige Fdden zwischen den Schlduchen(44) Uber
den feststehenden Briickensteg(88) eines Zahnrades sich ver-
einigen.

- 3B--
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Zusammenfassung 166

Vorrichtung fir die automatische Injektion

Die.ErFindung betrifft ein Gerdt fir die automatische
Injektion, insbesondere fir die Injektion von Insulin
bei der Behandlung von Diabetes,

DaerernstUck der Erfindung ist mit einer sogenannten
Sensor-Kaniile gegeben. Beim Einstich einer érfindungé-'
géméBen Sensor-Kaniile unter die Haut bewirkt die K&rper-
flissigkeit eine elektro-chemische Beeinflussung der
Sensor-Beschichtung. Es werden Ausfiihrungsformen der
Sensor-Kanile sowohl als aktives als auch als passives
Bauelement vorgeschlagen, Daneben uwird eine- photometrl-
sche Sensor-Kaniile beschrieben,

" Das von der Sensor-Kaniile festgestellte Signal wird ei-

nem Rechner zur Auswertung zugeleitet, Der Rechner, wie-
derum, steuert eine Dosiereinheit, die die berechnete

Dosis einem Spritzen-Zylinder aus elnem Uorratsbehalter
zur Injektlon Frelglbt

Die Vcrtelle der Erflndung sind darin zu sehen, daB )
dle Injektion vaon Insulin auch individuellen Lebensge- -

wohinheiten angepaBt werden kann, daB die Messung der

=:-GLukose-Konzentration und die Injektion der erforder-

lichen Insulin-Menge mit nur einem einzigen Einstich
erfolgt, und daB alle weiteren Funktionsabliufe weit- -

~gehend automatisch ablaufen,
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01 Vorrichtung fir die automatische Injektion

Patentanspriiche

05 1. Medizintechnische Vorrichtung fir die automatische
Injektion von Flissigkeiten unter die Haut von Mensch
oder Tier, insbesondere fiir die Injektion von Insulin
bei der Behandlung von Diabetes, Die Injektions=Vorrich=
tung besteht dabei aus:

10 a) der eigentlichen Injektions-Spritze, die wiederum im
wesentlichen aus einem Spritzen-ZYlinder und -Kolben und
einem Vorratsbehdlter besteht, '

b). Mittel zur Bestimmung der Konzentration der jeweili-
gen Blutwerte (bzw, der Abweichung von den Normalwerten)

15 der zu behandelnden Lebewesen (Mensch oder Tier), hier
insbesondere Mittel zur Bestimmung der Blutglukose-Kone
zentration von zu behandelnden Diabetes—Patienﬁen,

c) Mittel zur Berechnung der fir die Injektion - bei den
gemessenen und von den Normalwerten abweichenden Blut- '

20 werten - erforderlichen Flissigkeitsmenge, hier insbe-
sondere Mittel zur Berechnung der fiir die Behandlung des
gemessenen‘B;utgiukose-sehaltsxerforderlichen'Insulin- '
Menge, ‘ ‘

d) Mittel fir die Dosierung und im Spritzen-Zylinder be-

25 reitzustellende Flﬁssigkeits—Mehge, hier insbesendere Mite
tel fir die Dosierung von Insulin, - ‘ '

e) Mittel zur Einfihrung der Fliissigkeit unter die Haut
des zu behandelnden Lebewesens, und ist .
- dadurch gekennzeichnet,
30 daB eine der Einfilihrung von Fliissigkeiten Bienende_Kaé :
niile zggleich als Sensor-Wandler ausgebildet ist, wel-
cher bestimmungsgem#f nach Einfiihrung der Kaniile in den

Kérper des Lebewesens die Kanzentration von fraglichen
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01 KOrperbestandteilen, insbesandere von Stoffuwechselzu-
stdnden (z. B. Glukose-Gehalt), innerhalb des K&rpers
mittels physiko-chemischer Zustandsdnderungen feststellt,

05 2+ Injektions-Kaniile nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
daB die Sensor-0Oberfliche der Kaniile in Verbindung mit
der Kdrperfliissigkeit des Lebewesens und mittels einer
Gegenelektrode als aktives elektro-chemisches Element
19 wirkt.

3, Injektions—=Kaniile nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichne t,

daB die Sensor-Oberfliche der Kaniile unter Einwirkung
15 der Korperfliissigkeit des Lebewesens ihren elektrischen

Widerstand in gesetzm&Biger und reproduzierbarer Weise

dndert, und wobei eine diesem Widerstand proporticnale

Spannung, bzw, die zeitliche Enderung dieser Spahnung

oder eine diesem Widerstand proportionale Stromstidrke,
onp bzw. die zeitliche Knderung dieser Stromstirke zur Aus-

wertung zur Verfiigung steht.

4, Injektions=Kaniile nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeilchne-t,

25 daB ein Sensor an der Kaniile vorhanden ist, der die
Konzentration der fraglichen Korperfliissigkeit mittels
in odeﬁ an der Kaniile mitgefiihrten Lichtleitern auf -
photometrischem Wege bestimmt,

30 Se Injektions-Vorrichtung nach dem Oberbegriff des
' Anspruchs 1, welche ein Mittel zur Erzeugung eines Une
terdrucks an der zu behandelnden Kérperoberfliche (so=
gen. "Saugglocke") enthilt und

gekennzeichnet ist- durch
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Hilfsaggregate, mit deren Hilfe sichergestellt ist,

dan

a) der AusstoB der Injektions-Fliissigkeit unter die

Haut erst nach abgeschlossenem Aufbau des Unterdrucks,
und dag@

b) die Wiederbeliiftung erst nach abgeschlossener Injek-
tiom, und zwar selbsttitig, erfolgt, und wobei der Saug=
glockenrand bei der Messung als Gegenelektrode dient.

6. Injektions-Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 5,
gekennzeichnet durch

éinen Rechner-Baustein, mit dessen Hilfe die Desierung
und die ‘Einspritzung der Fliissigkeit nach (Vor-)Program=
mierung und Starten des Programms automatisch erfolgt,

7. Mittel nach Anspruch 1 (insbesondere 1c) zur Berech-
nung der fUr die Injektion erforgerlichen Flissigkeits=
Menge, )
gekennzeilichnet durch

a) eine eingangsseitige MeB-Einheit fir die Aufnahme

und Verarbeitung der von der Sensor-Kaniile abgegebenen
Signale,

b) eine Programmeinheit (mit Zeitgeber) fiir die (Vor=)
Programmierung von Befehlen,

c) eine Rechner-Einheit fir die Auswertung der vom Sen-
sor und von der Programm-=Einheit gegebenen Daten und

d) eine Befehls-Einheit fiir die Weiterleitung der Reche=
ner-trgebnisse als Befehle an die Dosiervorrichtung.

8. (Vor-)Programmier-Einheit nach Anspruch 7b,
gekennzeichnet durch

die Einstellbarkeit einer vorher festgesetzten "Normal'e
Dosise
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Vorrichtung fiir die Automatische Injektion

Die Erfindung betrifft ein medizintechnisches Gerit fir
die automatische Injektion von Flissigkeiten unter die
Haut von Mensch aoder Tier, insbesondere fiir die Injek=
tion von Insulin bei der Behandlung von Diabetikern,

Die Injektions-Vorrichtung besteht dabei aus der eigent-
lichen Injektionsspritze, die wiederum im wesentlichen
aus einem Spritzen-Zylinder und =Kolben besteht, mMittel
zur Bestimmung der Konzentration der Jem81llgen Blutwer-
te, bzw. der Abweichung von den Normalwerten der zu be=
handelnden Lebewesen (Mensch oder Tier), hier 1nsbeson-
dere Mittel zur Bestimmung der BlutGlukose-Konzentration
von zu behandelnden Diabetes-Patienten, Mittel zur Be-
rechnung der fiir die Injektion - ‘der bei den gemessenen,
und von den Normalwerten abweichenden, Blutwerten «~ zu
verabfolgende Flissigkeits-Menge, hier inshbesondere
Mittel zur Berechnung der fir die Behandlung des gemesse-
nen Blutglukose-Gehalts erforderlicben'Insulin—Menge,
mittel fir die Dosierung und im Spritzen-Zylinder—be~
reifzustellende Medizin, hier Insulin, Mittel zur Ein-
fiihrung der Medizin unter die Haut des zu behandelnden
Lebewesens und evtl, Mittel zur Erzeugung eines Unter=
drucks an der zu behandelnden KSrperoberfliche,

Zweck und Ziel einer perfekten Insulin-Behandlung be-
steht u. a. darin, Diabetikern eine individuelle und .
nicht an ein starres Schema gekniipfte Lebensfithrung und
insbesondere auch eine abwechslungsreiche Erndhrung zu
ermdglichen,
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01 Als besonders giinstig erscheint es dabei, die Zucker-
messung mit der Injektion zu verbinden,
Vorteilhafterweise gelangt dabei die Methode der "Saug-
injektion" zur Anwendung, bei welcher die Haut mittels

05 Unterdruckes in die Kaniile gehoben und bis zur Wieder-
beliiftung der Saugglocke eine feste Verbindung zwischen
Injektor und Haut gewdhrleistet wird,.

Ahs der Geschichte der Medizin-~Technik sind diverse

10 Ausfiihrungsformen von Injektions-Spritzen bekannt,

Da das Kernstiick aer Erfindung in einer an einer Injek-
tions=Spritze befindlichen "Sensor-Kanile" zu sehen ist,
seien zur Abrundung des Standes der Technik die beson=-
15 ders in den letzten Jahren verstdrkt durchgefihrten Ent=
wicklungen auf dem Sektor der Glukose-Messung genannt.

Schwerpunkte der diesbeziiglichen Forschungen liegen auf
dem Gebiet der Enzymbiologie, wo man sich um zuverlissi-

20 ge biochemische Verfdhren zur Bestimmung der Zuckerkon=- -
zentration bemiiht (z. B. DE 28 17 3863 und DE 32 28 551).
Hierbei handelt es sich um bloBe MmeBverfahren, wie sie
prinzipiell uberall, z. B. in Laboranwendungen.oder im

—“Idealfall auch in implantierten Insulingebern zur An-

25 uwendung gelangen kdnnten. AN wissehschaftlichen Abhand-
lungen iiber Glukose=-Sensoren seien folgende Arbeiten ge-
nannt: ImpléntableGlucose Sensor, E. Wilkens and M. Ge
wilkens: J. Biomed. Eng., Vol 5, Oct. 1983, S.309-315;
Prfoblems in Adapting a Glucose-Oxidase Electrochemical

30 Sensor Into an Implantable Glucose-Sensing Device, D. R.
Thevenot: Diabetes Care, Vol 5, No 3, May=June 1882, S.
184-189; Progress Towards an Implantable Glucose-Sensing
Device, De A, Gough, J. Ke. Leypoldt, and J. C. Armour:
Diabetes Care, Vol 5, No 3, May-June 1982, S.190-198.
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Leider stehen zuverlissige Dauertests noch aus, so daf
Ze Zt., an Dauerimplantate nicht gedacht werden kann,
Fiir die bisher mdglichen Anwendungen sind stets zwei
getrennte Arbeitsginge und damit zwei getrénnte Ein-
stiche unter die Haut erforderlich, nimlich erstens zur
Messung des Glukose-Gehalts bzw, zur Entnahme einer
Blutprobe und zweitens zur Injektion von Insulin,

Stoffuwechseluntersuchungen direkt am- Krankenbett tiber
automatisierte Probeentnahmen sind schon ldnger bekannt,
wobei auch MeBdaten gespeichert werden (z. B. Hudsped,

Co Le, Richardson, Ph. Cl. u. a. in DE 24 37 467).
Beispielsweise.mit dem Insulin-Infusions-Gerit Biostator
der Firma Miles ist die stdndige Zufuhr von Insulin unter
Ubérwachung der Blutglukose-Konzentration in den letzten
Jahren mdglich gewordens |

Die Apperatur ist aber wegen ihres Umfangs. nicht trans—

portabel und deshalb nur am Krankenbett einsetzEar.

Auch sind in den letzten Jahren einpflanzbare elektro-
chemische Sensoren; z, Bs von Leblanc jun. (DE 26 45'048)
angegeben worden, Hierbei wird innerhalb einer Ummante—
lung ein Gef&B eingefiihrt, welches der (berwachung der
Ionenaktivitit dient, Die Flu331gk81tszufuhr erfolgt
mittels einer Tropfinfusion. '

1

Es wird auch vorgeschlagen, iiber eine liegende Sohde

"~ Blutproben zur Analyse zu entnehmen (Clemens, Ao Ha,

Myers, E., Weston, R.: DE 27 20 482),

Der erfindungsgemi#Be Anordnung kommt die Erfindung von
Ash, St. Re, Lafayette, Loeb, M, P, mit ihrer "Anordnung
zur bedarfsweisen Verabreichung von Insulin®" (DE 30 50 -
155) am nichsten, Hierbei wird einer insulin-zufiihrenden
Kanlle ein ummanteltel Sensor direkt zur gemeinéamen Eine
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fihrung angelagert, Anstelle einer stdranfilligeren
spézifischen Fermentreaktion mit Glukose wird der os-
motische Druck des Blutes gemessen und unter gleichzei-
tiger Bestimmung des Salzgehaltes von einem etwaigen
Wassermangel des Ktrpers in Abzug gebracht. Die MeBer-
gebnisse werden rechnerisch mit einem Dosierprogramm
abgestimmt, Eine derartige Dauereinpflanzung von Sensor
und sogenannter Dauerkaniile konnte sich bisher nicht
durchsetzen, da Probleme der Infektionen bei den beson-
ders infektionsgefihrdeten Insulin-Kranken nicht {jber-—
wunden werden Konnten,

Die besonders fiir jugendliche und stoffwechsellabile
Diabetiker weiterhin niitzlichen Insulinpumpen, welche
mit liegender sogenannter Dauerkaniile am Kdrper getragen
werden, dienen der Zufuhr einer regelbaren Mindest-Men-
ge des Insulins mit der maglichkeiﬁ, willkiirlich ver-
dnderlicher Zusatzdosen, die sich der Patient vor den
Mahlzeiten selbst einstellen kann, (Siehe z. Be. R,
Haerten, He Kresse: DE 25 13 467.) Hierbei ist eine
MeBvorrichtung zur Bestimmung des Blutzucker-Spiegels
nicht verhanden, L

.
Eine bogig angeordnete, auf dem Kdrper zu tragende Sprit-
ze unter Katheter~anwendung geben M. P. Loeb und A. M.
Olson an (DE 32 41 313).

Zur Einpflanzug in den K&rper werden ebenfalls mehrere
dosierende Pumpen mit VorratsgefiBen beschrieben (ze Bo.
Re De Cummins, 0. Park: DE 33 43 708).

Ferner beschéftigt man sich mit der drahtlosen (ibertra-
gung von Dosieranweisungen an ein solches Gerit (K. Pre-
stek, Me Franetzki: DE 30 35 670), sowie mit der Funk-

tionskontrolle iUiber MeBdaten aus dem Innern, wobei auch
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01 eine Sperrvorrichtung bei {berschreitung eines Insuline
infusions=Grenzwertes vorgesehen ist (Flschell R. El-
lentuch: DE 32 47 232).

05 Die Total=Implantation von Insulin-Sensor, Insulin-Vor-
ratsbehdlter und -Dosier-Einrichtung sind iiber das Sta-
dium der Tierversuche noch nicht hinausgelangt. Abgese-
hen von den immensen Kosten fiir derartige Gerite hat
sich gezeigt, daB die biochemischen Vorgdnge am Sensor-

10 Wandler nicht die fiir Implantate erforderliche Lang=-
zeitkonstanz aufueisen,

Auch der Titel "The Development of a Needle-Typ Glucose
Sensor for Wearable Artificial Endocrine Pancreas"

15 (Yamasaki, Ye: Journal of Osaka Univ., Vol 2, Sept. 84)
sollte nicht darﬁberrhinmegtéuschen, daB es sich hier
um eine Hunden in Narkose eingepflanzté Knopfsonde mit
kompliziertem Schichtenaufbau handelt und der Erfindungs-
gedanke der Kaniilen-Beschichtung nicht genannt wird,

20
Praktikabler sch81nen fir unseren Zweck die auf Draht
aufgeschlchteten Sensoren von Wilkens E, und He Gey Da=
niel Re Ue ae und Gough Ae U, 8e.y welche bEl der Be=
schreibung der Sensorkaniilen genauer zitiert werden,

25 Aber insgésamt werfen solche.ﬁkatalytischen Sensoren!
im Sinne stromerzeugender Zellen doch erhebliche Pro- .
bleme auf, gerade ueii ihr Daueréinsatz im Menschen
angestrebt wird, Optische Systeme sind zwar hinsichtlich
der Stoffkonkurrenz (z. Be. die polarisationsebene drehen-

30 de Aminosduren) ebenfalls nicht problemlos, jedoch erst

' in miniaturisierter Form des K&rperzugangs durch die Ka-

niile praktikabel,

Die Sauginjektion (d. h.: die Einspritzung unter eine
35 unter Sogeinwirkung innerhalb einer Saugglocke hochge= -
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zogene Haut), welche bereits am 7.11.1933 von M. Demar-
chi (Us.~Pat, 1,934,048) beschrieben, und von Ge N. Hein
(US.-Pat, 2,743,723 vom 1.5.1956), von W. Re C. Geary
(USe=Pat, 3,122,138 vom 25.2,1964) und seitens des Er-
finders seit 1874 in mehreren eigenen Patentanmeldungen
(GB: P 14 94 325, P 14 94 646, P 15 13 463, P 15 17 289;
bE: P 25 51 981, P 25 51 982, P 25 51 993, P 30 19 589;
Australien: P 510,272; USA: P 4,139,008, P 4,169,474,

P 4,284,077, P 4,393,870; Kanada: P 11 89 412, u. a.)
weiterentwickelt wurde, fand bisher wegen technischer
Unvollkommenheiten beim Menschen keine bekanntgewcrdenen
Anwendungen, obwochl sich menschliche Haut fiir die Séug-
injektion wegen ihrer besonderen Elastizitit und feine-
ren Behaarung gut eignen wiirde,

Gs He Hein gibt bereits eine Vorrichtung an, welche ein
vorzeitiges Eindringen der Kaniile in die Haut vor Ab-
schluB des Saugvaorganges sicher verhindert, aber die
wichtigere Distanzierung der Kaniile aus der Haﬁt nach
dem Injektions-Vorgang wurde hierbei vernachlissigt,

Die Methoden der Unterdruckerzeugung sind ebenfalls noch
unbefriedigend, wobel natlrlich eine Einhandbedienung
fir die Selbstbehandlung der Diabetiker Voraussetzung
ist,

Gerade hinsichtlich der Sauginjektionstechnik sind An-
passungen an die- MeBtechnik und'ueitere Verbesserungen
beziiglich Lagerung, Mischung und Dosierung des Insulins,
aber auch der Erzeugung und Anwendung des Unterdrucks er-
forderlich, 7

An den bisher bekanntgewordenen Saugglocken ist schlief-
lich zu bemingeln, daB der Patient nach AbschluB der In-
jektion entweder den Saugzylinder gewaltsam von der

Haut abheben muB unter der Gefahr, sich hierbei Schnitt-

wunden durch die Kaniilenspitze zuzuziehen, oder daB er
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eine Offnung im Ableitungsschlauch hin zur Schlauch-
pumpe vorgesehen sein, welche der Patient vor und wih-
rend der Injektion mit dem Finger verschlossen halten
muB, oder aber der Patient hitte nach der Injektion die
Dauversogquelle abzustellen (etwa den Hahn zu einer Was-
serstrahlpumpe zu schlieBen). All dies ist aber dem Per-
sonenkreis, welchem die Injektion mittels Saugglocke
nitzen soll, nicht zumutbar, zumal eine Kontrolle da-
riiber, ob und wann die Injektion abgeschlossen ist,
bisher nicht ausgeiibt werden konnte,

Auch die Dosiersysteme sind noch unbefriedigend; eine
von Stein (DE 14 91 840) angegebene Injektionsvorrich=-
tung benutzt zwar das Prinzip eines durch den dosieren=-
den Spritzenkolben hindurch durch ein Ventil in demsel-
ben aus einer Vorratsflasche erfolgenden Arzneizufuhz,
aber die Notwendigkeit der Trennung zwischen AuBenluft
und Vorratsflaschen~Inhalt wird nicht beachtet, "'

Die nadellose Injektion mittels Uberdruckes verbietet

. sich Fur die Daueranwendungen wegen der erhebllchen Ge-

mebsbeschadlgungen.

Uberhaupt wird auch der Notwéndigkeit; eine Reinigung

von Gerdtebestandteilen durch den Patienten zu vermeiden,
bisher immer noch zu wenig Rechnung getragen,

Die tber Fﬂnfzigjéhrigeh Versuche, die Sauginjektion in
nennenswertem Umfang zum Einsatz zu bringen, zelgen, dag
nur eine komplexe Behandlung, bei welcher alle Funktions<
teile und die menschliche Konstitution aufeinander ab- .
gestimmt werden, zu einer vortellhaften und auch gewerb-
lich nutzbaren Losung flihren,
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Bei kritischer Priifung 'des Standes der Technik wird er=-
sichtlich, daB die Verfahren zur Behandlung der insulin-

bendtigenden Diabetiker verbesserungsuwiirdig sind,

Die Erfindung zielt auf eine weitgehende Automatisie-
rung der diversen Funktionen des Injektionsgerdtes ab,
damit die Anwendung durch Laien einfacher und zuverlis-—
siger wird, Insbesondere soll die beil individueller Le-
bensfiihrung der Diabetiker erforderliche Zuckermessung

mit der jeweiligen Injektion gekoppelt sein.

Dabei soll die Stoffwechsellage des Kranken diesem hdu-
f4ig und mdglichst regelmdBig erkennbar gemacht werden,
um ihm eine verniinftige Didteinhaltung zu erleichtern
und bei Abweichungen der Lebensfiihrung von einer starren
Norm einen Ausgleich durch Anpassung der Insulinbehand-
lung zu ermdglichen, Dem behandelnden Arzt soll weitge-
hend Einblick in die Ernihrungsweise des Kranken und ei-
ne Anpassung seiner Dosierungsvorschlige fir Insulin er-
mdglicht werden.

Aus diesem Vorsatz heraus kann die Aquabé der Erfindﬂng
auch dahingehend formuliert werden,,einenllﬁﬁektor Zu
schaf%en;-dessen Handhabung durch Automatisierund sei-
ner Funktionen auch Behinderten méglich ist, und wel-
cher h#ufigere tégliché Anwendungen beglinstigt., Hierzu
soll der Injektor mdglichst klein und_handlich, sicher

in seiner Funktion, chne Gefahren fir die Gesundheit -

und in seiner Anwendung mit géringef Beléétigung VET-
bunden sein, Die Handhabung - auch hinsichtlich der Nach-
fiillung von Insulin oder Kénﬂlen - soll mdglichst einfach,

die Kosten sollen mﬁdlichst gering sein,

Diese Aufgabe wird erfindungsgemi#f dadurch geldst, daB

eine der Einfiihrung von Fliissigkeiten (insbesondere In-
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sulin) untar die Haut dienende Kaniile zugleich als Sen-
sor=Wandler ausgebildet ist, welcher bestimmungsgemis
nach Einflhrung der Kaniile in den Kdrper des Lebeuwesens
die Konzentration von fraglichen Kﬁrperbesﬁandteilen,
insbesondere von Stoffwechselzustinden (z. B. Glukose-

Gehalt) innerhalb des Kirpers mittels physikao=-chemischer
Zustandsidnderungen feststellt, '

Um nun einen erfindungsgemifBen automatischen Injektions-
Apparat zu realisieren, ist nach weiteren Ausgestaltun-
gen zwischen Sensor-0Oberfliche und Kaniile eine Mef- und

Ruswerte-Einheit und eine Dosier-Vorrichtung angebracht.

Dabei ist der Sensor selbst so ausgebildet, daB er ei- -
né elektrische Spannungsquelle darstellt, und wobei .
dessen Spannungsdnderungen oder Stromstirkeabgabe zur
MeBsignalverarbeitung dienen, oder der Sensor #ndert
unter physikalisch-chemischer Beeinflussung durch den
Zustand des K@rpers seine Leitfzhigkeit fiir von auBen
zugefiihrte elektrische Stréme und liefert dadurch MeR-
daten an das MeBinstrument. .

Wenigstens auf Teile des Kaniilenschaftes wird ﬁierzd

in der Regel eine Schicht (oder mehrere Schichten) auf-

.gebracht, welche die Sensor-Eigenschaft herverbringt.

Der Hauptanwendungsmdglichkeit der Erfindung gqem#B fe—_
agiert dieser Sensorbelag auf dem Kaniilenschaft héhpt-
sichlich mit der Glukose des K&rpers, um mit dieser als
eine Art elektrischer Zelle zu reagieren oder durch An-
lagerung von Glukose oder deren Reaktions- oder Synthe-
seprodukte (wie Glykogen, Stirke oder auch niedrigere
Kohlehydratketten) die Leitfihigkeit Uber die Kanile

in Abh#@ngigkeit von der Glukose-Konzentration von Blut
oder Gewebe ( je nach Lage der Kaniile innerhalb eines
BlutgefdBes oder im Unterhautzellgewebe oder in der
Bauchhthle,
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01 Alternativ zu der bisher beschriebenen elektro=chemische
wirkenden ist die photometrisch=wirkende Sensor-=Kaniile
durch eine Beschichtung gekennzeichnet, die sich unter
Einwirkung von Stoffwechselprodukten derartig veridndert,

05 daB der Grad der Verdnderung der Sensor-Beschichtung
mittels iiber Lichtleitfasern zu- und abgeleiteter Sig-
nale gemessen und mit der Konzentration der Stoffweche-

selprodukte in Beziehung gesetzt werden kann,

10 Durch Entfernung eines Teiles des Kaniilen=Schaftes hine~
ter der Kanllen-Spitze mit deren Schlifffl&che, kann
die Schaftwandung durch Kunststoffe erginzt werden,
welchen Sensor-Eigenschaften vornehmlich in elektrischer
Isolation vom Kaniilenschaft beigebracht wurden, Es

15 kann auch zur Fliissigkeitsabgabe und mit Sensofeigen-
schaften an der Oberfldche erfolgen, dessen Lichtung
in dichter Verbindung zur Bohrung des Spritzenansatz=
stiickes oder - wo ein saolcher nicht vorhanden ist -
zum Infusionsschlauch in einem solchen rinnenfdrmig

20 ausgehthlten Kaniilenschaft plaziert sein, ohne daB
dessen freies Ende sich unbedingt liber die Kaniilenspit-
ze selbst entleeeren muB (bei sehr kurzem Kanﬁlenschéft
kann dies allerdings-zweckmdfBig sein, um die Arzneiin-
jektion -unter die Haut zu garantieren)e.

25 _

Wenn auch eine derartige oder #hnliche Sensorkaniile bei
der Dialyse von Patienten mit Nierenfunktionsschuwiche
einsetzbar erscheint (bei gquantitativer Erfassung von
im K8rper zuriickgehaltenen Stoffwechselprodukten oder

30 des Wasser- und Salzhaushaltes), so erscheint bei der -
méglichkeit der MeBuerterfassung iiber lingere Zeit die
Anwendung bei den Insulin-Pumpen mit liegenden Kaniilen
besonders vorteilhaft. -



WO 86/01728 . 180 PCT/DES5/00313

\

01

0%

10

15

20

25

30

35

Dabei kann kennzeichnenderweise die Unterteilung des
Kanilenschaftes in mindestens zwei elektrisch vonein-
ander isolierte Compartimente dazu geeignet sein, eine
zusdtzliche Vergleichselektrode auBerhalb der Kaniile zu
ersparen. Stromzu- bzw. -abfiihrung erfolgen tber Lei- ‘
tungen, welche zweckmiBigerweise streckenweise inner-
halb des infusionsschlauches (in und durch dessen Wan-
dung isoliert eingebettet) mit dem MelBgerit verbunden
sind, Beim Einsatz der Sensorkaniile zur Einmalinjektion
bietet sich die erfindungsgemiB neue MSglichkeit, dag
der Sensorbelag der Kaniile unter dem EinfluB von Stoff-
wechselprodukten, insbesondere von Zucker oder speziel-
ler von Glukose irreversibel verindert wird und aus dem
AusmaB dieser Verdnderungen die MeBparameter gewonnen
werden,

Insbesondere kann Glukose an den Kanilenbelag (beispiels-
weise an Pflanzenkohle oder fermentativ) gebunden wer—
den und durch die Anreicherung des als Nichtleiter iso-
lierenden Zuckers die Leitfghigkeit der als gute Leiter
gewdhlten Sensorbeschidhtung in Abh&ngigkeit vom Zucker-
angebot unter Beriicksichtigung der Zeitfunktion herabge-
setit werden, Die Einhaltung der zur-Messung und Injek-—
tion notwendigen Zeitspanne wird am besten bei der An-
wendung der Sauginjektion gewéhrleisteﬁ, also dann, wenn
durch Unterdruck innerhalb einer die Kaniile umgebenden
Saugglocke die Haut in diese hineingezogen und solange
festgehalten wird, bis die Saugglocke (automatisch ge=-
steuert) wiederbeliiftet ist. '

Bei Anuwendung der Sauginjektion kann der Rand der Saug- -
glocke (beispielsweise unter Anwendung eines Kontaktgee-
les) als Vergleichselektrode benutzt werden., Der Abschlug
der Messung und des Rechenvorganges zur Angleichung der
zu verabreichenden Dosierung kann als Auslasesignal fur

die Dosierpumpe dienen, Damit entfillt die an und fir
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sich vorteilhafte Injektionsausl@sung durch ErdschluB
der Kaniile innerhalb der hochgehobznen Haut, (Die Ab-
hdngigkeit eines "Erdschlusses", welcher doch in Wirk-
lichkeit der Kontakt mit dem Kdrper als einem Sender
ist, von der N#he #HuBerer elektrischer Felder hitte er-
forderlich gemacht, die Ausldsung iiber den StromschluB
mittels der Haut.als Leiter zu garantieren, welches
Prinzip bei Ausfall der MeBeinrichtung auch erfindungs-
gemiB benutzt wird.)

Die Kompensation einer schlechten Stoffuwechseleinstel-
lung innerhalb eines &rztlich programmierten Rahmens

tiber als glinstig errechnete zus#tzliche Altinsulindo-

sen oder durch den errechnet giinstigen Abzug von Depot-
insulindosen gehdrt zur wesentlichen Ausgestaltung der
Erfindung. Aus drztlicher Erfahrung bei der Patienten=-
fiihrung entspringt auch die Hilfsvorrichtung, die Frei-
gabe einér willkiirlichen Zusatzdosierung von Altinsulin
vor geplanten Mahlzeiten in ihrer H8he &rztlich beschrén-

ken zu kdnnen,

Andererseits ergeben sich Situatioﬁén, in welchén eine
Programmautomatik zweckm#Big ist, Welche gestattet, au-
tamatisch und ohne Mitwirkung des Arztes (insofé?ﬁ die=
ser diese Mdéglichkeit nicht bei‘ungeéﬁgneten pPatienten
mittels der dafir vorgesehenen Vorrichiﬁng sperrt) Fehl-
programmierungen allmi#hlich richtigzustellen und die ~
Programmierung (wenn ndtig auch ohne Nitmirkung eines
Arztes) geidnderten Erndhrungs- und Lebensumstinden an-
zupassen, Die gemessenen lerte Qnd die verabreichten
Dosen sowie die Art der EinfluBnahme auf das eingestell-
te Programm werden im Gerit ausgedruckt. Es kann auch zu-
sitzlich oder anstelle des Druckes eine elektronische
Speichervorrichtung fiir die MeBuwerte (und die Dosierun-
gen) vorgesehen sein, welche extern beim Arzt Uber ei-
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nen Bildschirm sichtbar und in Gbersichtliche Kurven
verwandelt werden, Selbst bei Anwendung einer Dauerin-
fusionskaniile kann die M&glichkeit einer Einzelmessung
(zur Bestimmung der Stoffwechsellage) niitzlich sein,

Ein erfinderischer Fortschritt ist auch die Praogram=-
mierung iliber gerastert drehbare Schaltringe, welche zu
Programmblécken zusammengestellt sind, da sie den si-
mﬁltanen Uberblick iiber den Ausgangspunkt der Program=-
mierung festhalten., Eine drucktypenartige Erhabenheit
der Programmsymbole und deren Aufstellung zu einer
gueren Programmzeile insgesamt erlaubt den Abdruck

des vorgesehenen Programmes in der Patientenkartei oder
anderwdrts ohne besondere technische Anlagen.

Die Sperrung gegen Verdrehen der Schaltscheiben iiber

die eingestellte Raststufe hinaus durch seitliche Drucke—
auslibung mittels einer durch Schliissel zu bedienenden
Verschraubung wird durch seitliche Profilbildung auf
den den Schaltringen untergelagerten Trédgerringen er-
leichtert. Zwischen Tr&gerring und Rastring besteht je-
weils ein rUckgefederteg Spiel bei Kontaktfihrung zur
Steuereinheit, sd ‘'daB - auch etwa durch die Progrémmau-
tomatik verinderte - Einstellwerte auf 5er Gerdteanzeige
sichtbar gemacht werden kdnnen.

Es sind vom Patienten beeinfluBbare Vorwarnsignale fiir
die drohende Vorratsefschﬁpfung van Arznei (oder auch
Kaniilen) vorgesehen und unter Rechherkontrolle eine
Wiederauffiillung eines nahezu erschdpften Arzneivor-
rates auf eine Enddosis, welche die fast villige Ent-
leerung des Vorratsbehilters erlaubt, Eine Magnetver=
riegelung kann die Nachfiillung durch den Patienten er-
zwingen, wobei dieser jedoch zu einer Verschiebung des
Zeitpunktes durch Nachflillung einer grdBeren Arznei-
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menge instandgesetzt wird., Fir die Fille, in denen bei=
spielsweise fiur Leitfihigkeitsmessungen die Notwendig-
keit der Beschichtung auch eines Teiles des Kanilenvo-
lumens sich ergeben wiirde (um den Kaniilendurchmesser
nicht verletzungserhdhend vergrdBern zu missen), ist
noch vor Eindringen der Kaniile in die Haut von Seiten
der Dosierpumpe die Abgabe einer kleinen Arzneimenge
(beispielsweise in Form eines einzelnen volumenvermin-
derten Grundtaktes) vorgesehen, um zu verhindern, daB
es zu einer kapilldren Ansaugung von Blut oder Gewebs—
fllissigkeit und zu einer Stromleitung im NebenschluB
liber diese kommt,

Die Vorrichtung zur Sauginjektion selbst wurde erfin-
dungsgemdl weiterentwickelt, nicht zuletzt zu deren Ver-
kleinerung, welche es erst erlaubt, ihr zusitzlich die'
MeB- und Steuereinrichtung fir die Sensorkaniile noch
anzugliedern, ohne daB die notwendige Handlichkeit ver-
lorengeht, Da der Unterdruck-Bedarf der Saugglocke ver-
hdltnismdBig gering ist und die menschliche Hand erheb-
licher Kraftkonzentrierung fihig ist, bleibt eine Kol-
ben-Zylinder-Pumpe bei Kraftsgeichgrung in einer Feder
eine wirtschaftliche Methode.

Zmischen Vakuumpdmpe und Sauggldcke ist in.dem'SDQkanal
ein Sandfilter vorgesehen, um den Zerstdrungen der Kol=-
ben-Zylinder-0Oberfliche durch feinste Quarzkdrnchen vor-
zubeugen, wie sie aus den feinen Hautporen durch den

Sog herausgerissen werden, Die Betitigung einer solchen
Pumpe erfolgt raumsparend iliber Bowdenziige,- Dabei wird
der Spannvorgang fUr die Feder zweckmiBigerweise mit der
Schwenkbewegung des Deckels {iber -der Saugglocke ver-
bunden, '
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Die Arretierung des Saugkolbens erfolgt von der Saug-
glocke aus unter Abschuwichung der Losbrechkraft der

Feder mittels einer Klemmvorrichtung oder der Haftung

von Dauermagneten, Auf diese Weise wird die Gefahr der
Verkantung gemildert, wenn die Auslisung der Sogerzeu-
gung einseitig exzentrisch von der Saugglocke her er-
folgt. Die durch diesen Entlastungsmechanismus bewirkte
Verz@gerung beglinstigt den SchluB eines federbeaufschlag-
ten Uberdruckventilles, welches die beim Aufsetzen der
Saugglocke auf die Haut und bei Anhebung der Saugglocke
gegen die Kaniile entstehende Luftdruckverdichtung aus-
gleicht,. Die Anhebung des Saugglockenrandes gegen Feder=
druck und die L&sung der Arretierung der Riickbewegung
der Saugglocke wihrend deren Wiederbeliiftung bewirken
eine Distanzierung zwischen Kantile und Haut nach der
Injektion, Dieser Vorgang kann auch durch einen Zentral-
stift geldst werden, welcher zentral in der Saugglocke
(wegen der Nihe der Kanile.glinstigerweise im Zentrum ei-
ner eliptischen Saugglocke) gegen diese gedichtet wih-
rend der Hautansaugung gehoben und wdhrend der Wieder-
beliftung der Saugglocke unter Federeinwirkung gegen die
Haut gedriickt wird, Die Federspannung fir solche mit er-
heblicher- KraFtaufwendung verbundenen- Hilfsfunktionen
wird gunstlgerwelse beim SchlieBen e1ner Deckelklappe
(mit Erinnerurgsfunktion fur mangelnde Elnsatzberelt-
schaft des Gerites) bewirkt, so daB ‘der Druck des als
Ausliser der Vakuumpumpe dienenden Zentralstlftes auf die
Haut gemildert werden kann, '

Uberhaupt wurden die MSglichkeiten erprobt, den Druck
von Auslisestiften, welche von der Umgebung des Saug-
glockenrandes her diesen zunichst Uberragen, .nach Aktl-
vierung der Vakuumquelle abzulenken., Dies geschleht
durch die Einwirkung von Keilschrdgen auf einen gefe-

derten Ring, welcher reibungsarm nach Passieren der
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01 Keilschrigen die Stiftbewegung nach oben freigibt, .
Eine RUckstellbewegung bis zur Einwirkung des gefederten
Ringes auf die Keilschrigen erfolgt iiber eine elasti-
sche Manschette im AnschluB an den Saugglocken-Rand,

05 welche die Ausl@serbewegung unter Sicherung des Haut-
abschlusses der Saugglocke, wobei die Federung der Ause
l0sestifte die gebotene Stabilitit fir den Saugglockene
rand bewirkt, damit keine AuBenluft unter dem Sauggloke=
kenrand hindurch wihrend der Sogentwicklung eindringt,

10 _ ‘

Bei den Unterdruck bewahrenden Speichertdpfchen, bei

welchen der erforderliche Sog bereits bei der industi-
ellen Fertigung vorbereitet wird, wird die Freisetzung
desselben nach Sperrung wihrend der Lagerung durch die

15 Haltefunktion eines Deckels kurz vor der Injektion auf
einen Ausldsemechanismus im Gerit ibertragen, Da sich
die Stauwirkung der Haut gegeniiber einem Ventilstift
in einem Rohrchen parallel zur Kaniile als unzuverlissig
erwuiesen hat, wurde dieser Mechanismus dadurch verbes-

20 sert, daB vom Ventilstift ausgehend ein federnder Bligel
bogig die Saugglocke zur Haut {iberragt, Die Biigelenden

,lliegen.dem Saugglockenrand dabei auf,

Bei ménuellem Andruck des Tdpfchens gegen die Haut
25 wird der Bligel gespannt und schlieBlich gani hi@t;lich
in die Gegenrichtung umgebogen, wobei die Enden'vom
Saugglockenrand gezogen und in die Saugglocke gehaoben
werden, Der Ventilstift schnellt nach cben und durchbricht
mit seiner Spitze die Membran (iber dem Ende seines ROhr-
30 chens, nachdem sie zuvor etwas ausgereckt wurde, Damit
‘erfolgt der Luftdruck-Ausgleich zwischen Unterdruck-
Speicher und Saugglocke, ‘

22 Da die Wiederbeliiftung der Saugglocke erst eintreten

35 darf, wenn die Injektion abgeschlossen ist, wurde ein
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Federmechanismus vor der Anwendung des Gerites aufge=-
spannt, welcher mit dem Ablauf des Injektionsmechanis-
mus von diesem ausgel@st wird, Bei der einfacheren elgk-
tronisch verztgerten Ausl@sung wird ein Beliiftungsven-
til vorgeschlagen, dessen doppelwirkender Magnet wih-
rend der Sogerzeugung die Ventilmembran auf dem Beliif-
tungskanal zur Anlage bringt (die Fixation besorgt dann
der Unterdruck), um wihrend der Wiederbeliiftung die
Ventilmembran vom Beliiftungskanal entfernt zu halten.
Der Magnet braucht auf diese Weise nicht gegen eine
Rickstellfeder anzuarbeiten, In einem mechanisch betrie-
benen Beispiel unter Anwendung einer Dauervakuumquelle
wird das Wiederbeliiftungsventil durch die Bet#tigung
eines VentilstdBels in der letzten Phase der Spritzenw
entleerung innerhalb eines sich zusammenziehenden Fal-
tenbalges gedffnet, unterstiitzt durch die Anziehungs=—
kraft von Dauermagneten, welche auch ein Ventilflattern
durch den Wechsel von Offnungs- und ScHluBstellung VETL=-
hindern, Schlieflich kann bei Konservierung eines groe
Beren Vakuumspeicherraumes in stdndiger Verbindung zur
Saugglocke unter Betdtigung des Unterdruckgenqratbrs
fUr die Dauer der Injektion der Wiederbeliiftungsmecha-
nismus durch eine Diise ersetzt werden, durch welche
Luft allmdhlich nacH.Sogabschaltung ;n'die Sauggloﬁke
eindringt, N

Auf dem Gebiet der Dosierung erscheint noch die quahti-
tative Befdrderung der Arznei Uber drei in bestimmter
Reihenfolge verschlossene Ventile vorteilhaft, wozu
vorzugsweise {iber von Randringen begrenzten Dosierkam=
mern auf einem Stift im Arzneischlauch nahe dem Kaniilen-
ansatz von elektromagnetisch betriebenen Pumpen Schlauch=

ringe mit einer Hilfsflissigkeit gefiillt werden,
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01 Auch den Schlauch umgebende piezo-elektrische Stell-
elemente kdnnen als dosierende Ventile eingesetzt
werden. Der Betrieb einer Dosierpumpe zur Befdrderung
einer (in der Regel zihfliissigeren) Fliissigkeit wie Pa=

05 raffin, vermeidet den Kontakt von Pumpenteilen mit der
Arznei und erspart die Reinigung. Es kann die Hilfs-
fliissigkeit auch hinter den Kolben einer Sthenspritze
eingebracht werden, wobei der Effekt einer Dosierhy-
draulik mit kraftvollem und langsamem Vorschub des

10 Kolbens der Stufenspritze entsteht., Der Kolben kann

~aus Wachs bestehen oder von einem wachsartigen Mantel
umgeben sein - wobei eine Schrupfung wihrend der Her-
stellung unter einem Ultraschallfeld vermieden werden
kann - , wodurch die kostspielige schleifende Passung

15 vermieden wird,

Ein besonderes Koppelungsventil besteht aus einem Schiew
berventil mit Rickfederung im Geriteteil und einer Art
verschieblicher Manschette {iber einer seitlichen Offnung

20 fUr den Zutritt von Hilfsfliissigkeit in die Stufensprit— -
ze, wobei die Manschette zwangsliufig bei Einflihrung der
‘Stufenspritze in das Gerdt verschoben wird, Auf diese
Weise wird eine luftfreie Koppelung béidef Bestandteile
gewsdhrleistet,

25 : TN
Auf dem Gebiet der Vakuumerzeugung ist noch eine ATt _
Schleusenventil im Anschluf an die Rinne auf dem Uffnungs=
dorn einer Druckgaspatrone von Bedeutung, worin ein
kleindimensioniertes Sitzventil innerhalb des Tellers

30 eines grdBeren Sitzventiles zunichst mit geringerem
Kraftaufwand aufgestoBen wird, Das unter hohem Druck
‘'stehende Gas stauﬁ sich dann in einer Kammer, welche.
hinter den Sitzventilen von einem Schieberventil ver-
schlossen wird, Infolge des Dfuckausgleiches in der Kam-

35 mer kann dann auch das groBe Sitzventil miihelos aufge-
stoBen werden, Uber das gedffnete Schieberventil gelangt



WO 86/01728 188 _ PCT/DE85/00313

01 der Gasstrom dann zur Gasstrahlpumpe,

Die Anhebung der Gaskapsel in den Offnungsdorn kann
mittels eines Quellstiftes (beispielsweise aus Agar-
05 Agar) unter Wasseraufnahme erfolgen,

Ein automatischer Kaniilenwechsel wird durch eine Stapel-
kaniile erleichtert, wobei bei vertikaler Anordnung in=
nerhalb eines Magazinrohres oder -schlauches der je-

10 weils vorausgehende Kaniilenschaft in einer Aushdhlung
des Korpers der nachfolgenden Kaniile liegt und die Arz-
neizufuhr seitlich iiber eine Ringnut im Kanlilenkdrper.

mit sich in den Kaniilenschaft dffnender Bohiung erfolgt.

15 Am Ende der Kammer im K&rper fiur die Aufnahme des bew-
nachbarten Kaniilenschaftes kann ein elastisches Sepﬁum
von letzterem zentral durchbrochen sein., Zur Erm&gli-
chung einer Lagerung in gebogenen Magazinen~kaﬁn auch ein
Einschnitt zwischen zwei Kaniilenk&rperhilften vorhanden

20 sein, um welchen die Abbiegung erfelgen kann., Die Arze
neizufuhr kann auch {iber vertikale Rinnen entlang des
Kanidlenkdrpers erfolgen. Verklebungen oder fadenfdrmi-
ge Anheftung zwiscﬁen.Kanﬁlenkﬁrpe;ﬁfgénn ginen Trans-
port” durch Zug erméglichen, welcher vorzﬁgsweise'von

25 den Klauen am Ende des Aufnahmershrchens innerhalb des
Saugglockendeckels ausgeht.

D:uckwirkung auf die Stapelkaniilen kann von einer Druck-
feder ausgehen, welche durch Schubwirkung verbrauchter

30 Kaniilen gespannt Merden,,menn diese im Kreislauf aus dem
Aufnahmerthrchen iber das Magazinschlauchgnde manueil
nachgeschoben werden, Diese Schubbewegung hat fiir das
Nachriicken einer Stapelkaniile in eine fonungsstellung
in Deckung mit den Arznelaustrlttsstellen ‘im Magazin

35 von Bedeutung. Als Schaltmechanismus kann eine mittels
eines Schaftstiftes am Deckel betitigte Blattfeder
dienen,
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Auch die Anhebung des Zentralstiftes in der Saugglocke
kann Uber einen Kugelraster das Tiefertreten einer Ka-
nile erlauben, was in diesem anderen L&sungsbeispiel
unter Einwirkung von DOruckgas auf einen Dichtkolben

im Magazinschlauch geschieht., Abplattung oder ovale
Formgebung von Magézin und Kanllen k&nnen als Dreh=
sicherung dienen und erlauben die Wirksamkeit der Ge-
lenkelemente zwischen den Kaniilen sowie eine bessere
Anlage und Abdichtung der arzneifiihrenden Kanile. Zur
besseren Hautdistanzierung nach der Injektion kann das
zentrle Halterohr mit dem Kaniilenmagazin gedichtet an
einer Platte unter dem Saugglockendach befestigt sein,
wobei von der Platte an dieser befestigt ein elasti-
sches Septum éich ausbreitet, Letzteres wird unter
Sogwirkung mit dem Magazin gegen die Haut gesenkt und
bei der Wiederbeliiftung der Saugglocke wieder angeho-
ben,

Im Bereich der Dosierung wird bei entsprechender Wider—--
standsfghigkeit des Arzneischlauches (beispielsweise aus
Silikon) die Dosierung mittels einer Art magnetgetakte-
ter Wippe eruogén, wobel durgh die Art der Klemmung der
ZﬁfluB aus dém VorratsgeFéB wdhrend der Ausquetschung
des Schlauches gehindert‘(beispiélswezge auch innerhalb
einer Dosierschnedke,'deren windUﬁgen”nacheinander tber
dem Schlauch diesen abplattend veréngt‘werden. Die
DurchfluBmessung (beispielsweise unter Zeitschaltung

des Arzneiaustrittsventiles (das auch durch Schlauch-

‘ring=-Verengung oder piezoelektrisch druckbeaufschlagte

Blendenlamellen um einen elastischen Stift im Schlauch
dar gestellt werden kann) in Verbindung mit giner kri-
tisch hohen DurchfluBgeschwindigkeit oder eines kon-
stanten Arzneidruckes im Vorratsbehilter oder auch die
Ausnutzung der elektrischen Feldbildung wdhrend des

Durchflusses bilden M8glichkeiten, die zur Verkleine

rung der Dosiermechanik in Betracht gezogen werden kdnnen,
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Besonders giinstig zur L&sung der Aufgabe, die Zucker-
messung mit der Injektion zu verbinden, zeigt sich die
Anwendung der Sauginjektion, bei welcher die Haut mite
tels Unterdruckes in die Kaniile gehoben und bis zur
Wiederbluftung der Saugglocke eine feste Verbindung
zwischen Injektor und Haut gewshrleistet wird,

Bei vergleichender Betrachtung der {iber finfzigjsdhrigen
Versuche, die Sauginjektion in nennenswertem Umfang
zum Einsatz zu bringen, zeigt sich, daB nur die er-
findungsgemiBe komplexe Behandlung, bei welcher alle
Funktionsteile und die menschliche (vor allem auch
psychische) Konstitution aufeinander abgestimmt werden,

zu .einer vorteilhaften und auch gewerblich nutzbaren
L8sung fihren.

‘Nach weiteren Ausgestaltungen der Erfindung ist vorge-

sehen, daB zur Durchmischung der Insulinbestandteile im
Bereich einer Schlauchpumpe, welche mittels einer Spi-
ralfeder betrieben wird, auf der Achse derselben mittels -
giner zweiten Spiralfeder, mindestens ein auf einer Scﬁei-
be befestigter Stift.so>ﬁber eine zahnradartige Uneben-
heit der gegenﬁberliégenden Fldche der die Rollen der
Schlauchpumpe tragenden Scheibe bewegt wird, daB eine
ruckartige, sich wiederholende Ausweichbewegung der
Schlauchpumpe gegen eine Feder bewirkt wird,

Die Dosiergenauigkeit bei kleinen UmfangsmaBen wird da=
durch erhdht, daB zwei Schliuche parallel iiber zwel
gleichartig wirkende Schlauchpumpen gefiihrt werden; wei-
terhin dadurch, daB die Schliuche sich innerhalb der
Pumpe nur zwischen den Auskehlungen der die Rollen tra=-
genden Scheiben ausdehnen k&nnen und dadurch, daB'der
beispielsweise wieder vereinigte Schlauchabschnitt zwi-
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U.lirdo

Eine noch bessere Ldsung ergibt sich aus der Einbrine-
gung einer kleinen kolbenpumpe unmittelbar vor dem Kanii-
lenansatzstutzen, wobei diese in vorprogrammierten Pum-
pentakten entweder Uber die Kulissenfiihrung einer fe- -
derkraftbetriebenen Scheibe oder durch dosisentsprechend.
wiederholte Betdtigung eines Elektromagnetes die Arznei-
abgabe bewirkt, Die Lagerung der Kolbenpumpe innerhalb
des Arzneischlauches bei Bet&tigung von auBen Uber die
Vermittlung einer Querplatte am Pumpenst&Bel erspart

die Reinigung und erleichtert das Auswechseln des Do-
siersystems gemdB der Gesamtaufgabe der Erfindung.

Besonders vorteilhaft hinsichtlich der Herstellungs-
kosten erweist sich der Ersatz eines PaBkolbens durch
eine elastische Manschette, deren AushBhlung gegen ei-
ne Anlagerfldche beispielsweise eines durchbohrten, mit
dem Schlauch seitlich verschuweif3iten Stopfens mittels
des St8Bels zur Dosisabgabe gepreBft wird, wihrend das
Ende des durch’die Bohrung des S}opfens hindurchgefiihr-
ten StdBels Verbreitert ist und im Gegentakt dié Stop-.

fenbohrung zum Kaniilenansatzkonus hin verschlieBt,

In besonders vorteilhafter Weise kann ein bésonderes
Pumpengehduse erspart werden, wenn der Stopfen direkt
in eine Schlaucherweiterung eingefiigt wird, wobei die
Anlehnung des Schlauches an das umgebende Injektorge-
hduse oder eine sonstige auch innere Wandverfestigung
beispielsweise durch Gewebeeinlage die Windkesselfunk-
tion praktisch verhindert. Die M8glichkeit der Ent-
formungiuon Hinterschneidungen'in der Gummi-SpritzguB-
technik erleichtert diese Ldsung,.
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Eine solche Gestaltung der Dosiervorrichtung tbernimmt

‘zusatzlich die Funktion des Riittlers zur Arzneidurch-

mischung und vermeidet die Dausrquetschung des Schlau=-
ches durch die Pumpenrollen.

Die Anbringung jeweils eines Schlauches zwischen sich
einschlieBenden Auskehlungen der Tragerscheiben fiir Do-
sierrollen vermindern die Dehnung der Schliuche inner-
halb der Pumpe, welche mittels Federzuges am Ende der
aus der Pumpe austretenden Schliuche zusitzlich ausge-
glichen wird. Es k&nnen auch jeweils zwei Rollenpaare
radial so zueinander angeordnet sein, daB sie die

Scnl&uche zwischen sich einschlieBen,

Auch eine Fixierung des Schlauchpaares i{iber einen strick-
leiterartig fir einen feststehenden Zahnkranz unterbro-
chenen Quersteg zwischen den Schliuchen kann der Zugwir—
kung der Rollen begegnen.,

Gleichm&Bigkeit des Druckes auf den Arzneivorrat vem Be=
9inn bis zum Ende der Arzmei-Vorratserschépfung wird
durch ein im Verhdltnis zu den abzugebenden Flu551gkelts—
dosen erfolgendes Herabschrauben des Deckels gegen den

-arzneifiihrenden Faltenbalg bewirkt., Dadurch wird eine

Grobdosierung shnlich wie bei Verwendung einer Stufen-
spritze erzielt, welche jedoch durch die Kolbenpumpe
fir die Feindosierung erginzt wird.

In einem zweiten Beispiel mit Druckgaspolster wird die- .
ses durch verzdgerte Freisetzung von Kohlensiuregas bei
Einwirkung von verdinnter Salzsiure auf Kalziumkarbonat
bewirkt, wehei letztere auf zusammengerollter Polyathy-
lenfolie durch einen von Salzsaure allmahllch abgebauten
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01 Pektinfilm geschitzt wird., Ein Uberdruckventil verhin-
dert stdndig liberm#Bigen .Druckanstieqg.

Der den Faltenbalg aufnehmende Vorratszylinder kann

05 zweckmdBigerweise ein Geritebestandteil sein, wihrend
der Faltenbalg mit der Arzneifliissigkeit jeweils ausge-
tauscht wird, Fiir die Erzeugung von Kohlensiure in ei-
ner Menge, welche zur Austreibung von 50ml Flissigkeit
‘bei einem Restdruck von 1 atli sind 375 mg Natriumbikar—

10 bonat und 815 mg 20%-ige Salzsiure erforderlich. Bei
Verwendung von Kalziumkarbonat wiren hiervon 446 mg er-
forderlich, Fir die Bindung an eine Folie ist das hit-
ze best@ndigere Kalziumbikarbonat vorzuziehen, da es
a;hitzt liber die Folie geblasen werden oder auf eine

15 auf 100 bis 120 Grad Celsius erhitzte Polyithylenfolie
aufgestreut werden kann,

Die Vorwarnung vor dem Verbrauch des Arzneivorrates er-
gibt sich bei der L@sung durch einen allmihlich abge-

20 senkten Schraubdeckel - was in einem Zylinderschlitz
entlang einer Dosierskala verfolgt werden kann - aus
der Anbringung eines entfernbaren Hindernisses gegen den
herabtretenden Scﬁiaubdéckel im Punkte des untetren Grenz-

B

standes Tlr eine noch ausreichende Einzeldosis vor der

25 Uorratserschapfdng. Es kann auch - besonders innerhalb
der schlecht einsehbaren Druckgasspeicherflaschen =
zwischen Faltenbalg und Behdlterdeckel ein Faden befestigt
sein, welcher bei Straffung eine Warnvorrichtung be ti-
tigte

SchlieBlich kann der Arzneiverbrauch auch elektronisch

rechnerisch tiberwacht und ablesbar gemacht werden. Dabei

kann ein Vorwarnungs-Spielraum gewshlt und die Funktion

des Injekfors bei die Einzeldosis-unterschreitender Rest-
35 menge gesperrt werden,
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Die Funktionssteuerung wurde vielfdltig verbessert,

30 wird bei dan federmechznisch betriebenen L8sungen,
wie bel der Schlauchpumpe, die Steuermimik . fir Ausld-
sung der Einspritzung oder Wiederbeliftung zugleich mit
dem Einschub des kaniilentragenden Unterdruckspeichers
vorgespannt; es muB also nicht umstindlicherweise ein
besonderer Hebel bet&tigt werden, sondern als Stellglie-
der finden sich Stifte, welche nach unten den Kaniilen-
ansatzstutzen {iberragen. Zur Kontrolle des Hautkontak-
tes des Saugglockenrandes finden sich drei Stifte in
Buchten auBerhalb des kleeblattartig. gebuchteten Saug=-
glockenrandes, was ermiglicht, die Ausl@sestifte mehr
dem Gerdtezentrum zu nihern chne die Haftung durch ge-
ringere Hautkontaktfliche zu mindern. Innerhalb der
Saugglocke gelagerte Stifte miissen zum Saugglockendach
hin gedichtet werden,

In dem dargestellten Beispiel bewirken solche Stifte
zundchst die Drehung eines Ringes gegen dessen Federung,
um dann reibungsarm nach oben treten zu k&nnen. Durch
die Drehung jenes Ringes kommen von der Gegenrichtung
her bewegte Stifte mit Offnungen im Ring in Eingriff

und die durch manuellen Druck bewirkte Senkung kann

das Ventil zwischen Saugglocke und Unterdrqckspgicher
6ffnen. o

In dem geschilderten Beispiel wird der Unterdruck in
drei gleichgroBen Kammern erzeugt, welche ringfdrmig

um und Uber der Saugglocke angeordnet sind und zuwar

iber die Erwérmdng und Ausdehnung der Luft mittels
elektrischer Heizdrghte lber das Lichtnetz, Die Kammer-
beheizung wird {iber einen. Temperaturfihler (beispiels—
weise Bimetallschalter) oder einen Kurzzeitschalter nach
Erreichen der Hﬁchsttemperatur abgestellt, die Kammern
dann abgekiihlt, Gefederte Ventilklappen lassen die
HeiBluft aus den Kammern iUber die Saugglocke austreten,
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was zur Nebenwirkung noch deren Reinigung dient, wih-
rend Stifte von oben jew2ils eine der Ventilklappen fir
den Luftdruckausgleich zwischen Kammer und-Saugglocke
aus ihrem Sitz hebeln,

Da ein breiter hutkrempenartiger Rand um den Saugglocken=-
rand ohnehin niitzlich ist, um das Verkippen eines ge-
streckt gebauten Injektors auf der Haut und damit einen
ungewollten Lufteintritt in die Saugglocke zu vermeiden,
fdllt der hodhere Raumbedarf der Heizkammer nicht so ins
Gewicht gegeniiber der Ersparnis des industriell evaku=
ierten Speicheitﬁpfchens um die einzelne Kaniile,

Die Aufteilung des ringfdrmigen Mantelraumes um und iiber
der Saugglocke in drei Einzelkammern erlaubt die dreima-
lige Benutzung des Injektors nach jeder Aufheizung. Auch
die Unterdruckspeicher wurden wesentlich verbessert,

So erlaubt ein membrantser Deckel um den Kaniilendffnungs=~ -
konus nach Losen einer Abstiitzung der Kaniile oder den
die Kanilile spritzguBtechnisch bedingten Stift um den

im Speicher liegenden Teil des Kaniilenschaftes ein Tie-

fertreten der Kaniile in die Haut, .

Bei anderen Beispielen wird die Saugglocke durch eine
gummielastische Manschette des Injektors gebildet, in
welche der Unterdruckspeicher zu diesem gedichtet hine
eingeschoben wird. Ein solcher Speicher des Zweikammer-
systems, bel welchem zwischen Speicherraum und'Saug-
glockenraum unterschieden wird und die Kaniile ungedeckt'
hervortritt, #hnelt dann einem Speicher des Einkammer-
systems, bei welchem die Kaniile insgesamt und. bis zur
Spitze hinter der AbschluBmembran liegt. Der Totraum um
den freiliegenden Teil des Kanilenschaftes kann sog-
sparend dadurch verkleinert werden, daB er von einem
Ringkolben ausgefiillt wird.
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Auf ein besonderes Ventil zwischen Saugglocke und Va= .
xuumspeicher kann verzichtet werden, wenn als Trennwand
zwischen Ringkolben und Unterdruckspeicher -eine dehn-
bare Membran verwendet wird. In diesem Falle muB der
Ringkolben aber vor dem Gebrauch zum Unterdruckspeicher
hin festgehalten werden, ErfindungsgemiB weist er hier- -
zu eine Quernut auf, in welche von einer Haltemansthetté
oder von Deckelausliufern aus Haltezungen vom unteren ‘
Rand des Unterdruckspeichers in diese Quernut sich er-
strecken und so die Einwirtsbewegung des Ringkolbens
unter VakuumeinfluB@ vor Gebrauch verhindern, In Abschnit;
te der ringfdrmigen Quernut zwischen diesen HaltéZungen
schnappen bei Einschub in den Injektor Haltestifte oder
-lamellen, welche nach Entfernung der Haltemanschette'
oder des Saugglockendeckels das Festhalten des Rlngkol-
bens blS zur Injektionsausl@sung iibernehmen, ‘

Herstellungstechnisch kann die aufwendigere Quernut da= _
durch ersetztruerden, daB in derselben Form mit dem Un—
terdruckspeicher ein Ringkolben mit offener Ringkerbe . .
gefertigt wird, Letzterer wird dann iiber ein Fdrderkaw-
russell zu einer Klebevorrichtung - beispielsuweise ei- .
nem Ultraschallkopf - transportiert und mit einer kreis-
formigen dehnbaren Folie verbunden. Dann wird der Ring-
kolben wieder unter e1nen Unterdruckspeicher gebraecht
und die R&nder der kreisférmigen Folie mit dem Rand des
Unterdruckspeichers verklebt, Dieser Rand ist hle;be1
erfindungsgemiB hutkrempenartig verbreitert und kann
zugleich eine lineare Dichﬁungsberﬁhrung mit der Saug;

glockenmanschette des Injektors aufweisen,

Die Quefnut beiehungsuweise die Ringkerbe kann in ab- .

- wechselnden Sektoren waagerecht oder sch:ég”gestaltet

sein, um einerseits die Sperrwirkung der Deckelzungen
oder Manschettenstifte zu unterstiitzen, andererseits
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aber das Entsperren der Haltestifte oder -lamellen
des Injektors zu erleichtern.

Da der Deckel des Unterdruckspeichers in diesem Lﬁsunés-
beispiel starr gehalten ist, erfolgt bei Gebrauch die
Kaniilenanngdherung auBer durch die Anhebung der Haut durch
die Nachgiebigkeit der Saugglockenmanschette, Die Ver-
grdBerung des Bewegungs-Spielraumes zwischen Haut und
Injektor kann zur Freisetzung der Unterdruckwirkung auf
die Haut innerhalb der Saugglocke dienen aber auch auf
einer nachfolgenden Schaltstrecke der Ausl@sung der Do-

siervorrichtung zur Einspritzung,

In dem zweiten als CGanzes dargestellten Beispiel ist die
korrekt senkrechte Bewegungsfiihrung des Injektors gegen
die Haut dadurch Voraussetzung der Ausldserbetitigung,
daB die Anhebung der Saugglockenmanschette nur gleich-
zeitig mit der Anhebung eines Zylindersegmentes erfolgen.
kann, welches zur AuBenfl&dche der zylindrischen Aufnahme
fir den Unterdruckspeicher einen engangepaBten Ring auf-
weist, welcher bei einseitiger Bewegungsfiihrung sich ge-
gen die Wandung der Aufnahme verklemmt, Auf diese Weise
ist gewdhrleistet, daB die Ausl8sung der Einspritzung
erst nach sicheremfﬁﬁd durch Unterdruck unterstiitztem

Kontakt der Saugglocke mit der Haut erfolgt,

Im ersten als Ganzes dargestellten und mit Rotations-
humpen ausgestattetem Beispiel erfolgt deren Auslﬁsuhg
erst nach Feststellung der Unterdruckwirkung auf die
Haut, Als"Sogschalter" dient in diesem Falle ein Taster,
welcher Formverinderungen des Uhterdruckspeichers kon=-
trolliert. Diese Formveridnderungen betreffen in den dar-
gestellten Beispielen den Deckel um den Kaniilendffnungs-
konus, Dieser kann-- wie geschildert - membrands gew-
staltet sein und .sich vor der Injektion absenken,
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schoben ist,

Eine umschriebene elastische Partie wird unter dem Eine
fluB des Speicherunterdruckes nach innen gezogen; nach
der Verminderung des Unterdruckes durch Ausgleich mit
dem Saugglockenraum wird diese Membran sich leicht an-
heben, Die dabei nutzbare Leistung ist gering. Deshalb
wurde ein bei geringer Reibung arbeitendes Schieberven-
til als Schaltglied vorgesehen., Der zugehdrige Taster
wird zundchst mittels eines pneumatischen Kolbehs gegen
die elastische Membran vorgeschoben, welcher durch einen
Faltenbalg betrieben wird, welcher beim Einschieben des
Unterdruckspeichers in den Injektor zusammengedriickt
wird und solange zusammengedriickt bleibt, bis iiber das
genannte Schieberventil eine wiedeibelﬁftung erfolgt.
Die fakultativ noch durch eine Zusatzfeder verstirkte
Wiederausdehnung des Faltenbalges beti#tigt das Schalt-
glied fir die weiteren Funktionen dés Gerites,

Ein leichter Randiiberstand einer aufgeschweiBten Deckél-
membran kann einer federnden Haltevorrichtung .Miderstand
bieten, wodurch sicheine kostspieligere Querrinne ver=-
meiden 1l&Bt. Andererseits kann eine keilf@rmig auf den
Deckel seitlich einuirkende Vorrichtuhg fir die Entfer-

"nung des Unterdruckspeichers nach Gebrauch niitzlich sein,

Das Einkammersystem wird wirtschaftrich’tragbar, wenn'

- der aufwendige Ausl®semechanismus fiir den dle Membran.

tragenden Saugglockendeckel auf den Injektor selbst uber-:
tragen wird, Eine dehnbare elastische Membran uberspannt
einen Bodenring lnnerhalb des Unterdruckspeichers, wele-
cher seinerseits einen hohen Fiithrungszylinder aqu31st

der locker in jenes Unterdrucksp81chertopfchen 81nge- ,

Ein innerer Teil jenes Bodenringes ist mit einem weite-
ren ringfdrmigen Deckelring verklebt, welcher mit seinem
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Rand dem unteren Rand des Unterdruckspeichert&pfchens
aufliegt und nach Evakuierung des letzteren eine Hebung
des Bodenringes solange verhindert bis ein- Randstreifen
jenes Deckelringes lings einer Sollbruchlinie durch Her=
abziehen entfernt wird. BestimmungsgemiB erfolgt dies
erst, nachdem vom Injektor aus Stifte oder Rastsegmen-

te 'in der HBhe oberhalb jenes inneren Fiihrungszylinders
an dessen Rand durch materialaussackende Wandverdiinnungen
des Unterdruckspeichertdpfchen hindurch die Abstiitz-
funktion fir die Bodenmembran {ibernehmen.

Beim Einkammersystem liegt die gesamte Kaniile hinter
der Deckelmembran geschiitzt, wobei der Nachteil der Ab-
stumpfung der Kaniilenspitze beim Membrandurchtritt bei
der frither verwendeten Gummi-Membran weniger aber beil
der hochelastischen Kunststofffolie ins Gewicht f&llt,
Der Umstand, daf nach Uffnung des Membranverschlusses
durch den Kaniilenansatzstutzen in diesen hinein der
Speicherunterdruck wirksam wird, kann dazu ausgenutzt
werden, den Unterdruck seitlich durch Kollaps eines

elastischen B&dllchens sichtbar zu machen.

mlrd durch die fiur tiefere InJektlonen vorbestlmmte
langere Kaniile ein Blutgefif getroffen, so fullt sich
nach Ltsen der Klemme das Billchen mit Blut auf, Die

. Fehlinjektion in das Blutgef#B kann in einem solchen
'Fglle durch Abbruch der Injektion verhindert werden.

_Dés Einkammersystem weist den grdBten Unterdruck-Spei—
- cherraum in Hinblick auf die GesamtgrdBe des Unterdrucke-

_Speighertﬁpfchens auf, Auch ohne ZuBere Verpackung ist

Sterilits#t der Kaniile gewshrleistet. Die Funktions-

steuerung fir die Wiederbeliiftung der éaugglocke wurde
" dadurch verbessert, daB jeweils ein léicht zu betitigen-
des Schiebeventil zunichst unter Kraftspeicherung fir
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die Rickfiihrung des Ventilst&Bels vor Betdtigung der
Dosiervorrichtung geschlossen wird. Der Ventilriickstelle
mechanismus wird dabei aber solange blockiert, bis der
Dosiermechanismus vollstindig abgelaufen ist, wobei je-
ner durch Auslenkung eines beuegten Sperrgliedés an ei-
ner Steilflanke der Kulissenfiilhrung am Gehduse aktiviert
wird, Auf diese Weise wird die Gefahr einer Wiederbeliif-
tung noch vor Verabreichung der gesamten Arzneiflﬁssig-
keits=Menge begegnet und dem zusitzlichen Risikao, daB
wdhrend des Riickzuges der Kaniilenspitze durch die obe-
ren Hautschichten auch dorthin -« also intracutan - Arz-
nei eingespritzt wird, -

Die'Durchmiséhung der Arzneibestandteile kann auch da-
durch bewirkt werden, daB der Summer der elektronisch
gesteuerten Warnvorrichtung mechanisch soc mit den arze’
neifiihrenden Schlauchteilen um die Pumpe gekoppelt wird,
daB sich dessen Schwingungen dem: Schlauchinneren mlt-'
teilen, und zwar.auch gerade kurz vor der InJektlon.

Ein Randring am unterdruckbewahrenden Zylinder dient
sowohl der besseren Anbringung der Grenzmembran als
auch der giinstigeren Abdichtung zum Injektor hin.

Die mit der Erfindung erzielbaren Vorteile sind mannig- »
faltige Angefahgen von der Tatsache, daB ein Zuckerkranker
mittels der erfindungsgeméBen (Insulin-)Spritze ohne zu-

sdtzliche Selbstbeschidigung durch Ritzung dér'besdhders

an Schmerzpunkten reichen Haut der. Fingerbeere’ und oh-
ne die umstandllche Prozedur der Aufschlchtung eines -
Teststreifens und der kolgrimetrischen Ablesung dessel-='
ben, widhrend der Insulin-Einspritzung oder nach Wahl
auch vor Betitigung des Sprltzenkolbens seine Stoffmech-
sellage erfihrt, '
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Durch die Aufzeichnung der MeBergebnisse und der ver=
abreichten Insulindosen kdnnen sich Patient und Arzt

iber die Therapiesituation Rechenschaft geben und leich-
ter verstindigen, Bei den Einzelmessungen - sel es iiber
den Sensorbelag dei Kaniile als Stromquelle oder {iber

die Messung von Leitfihigkeitsidnderungen unter dem Ein-
fluB von Glukose - mittels der stdndig erneuerten Kaniilen
entfallenStdrungsquellen, wie EiweiB- oder Elektrolyt-
anlagerung an die MeBsonde, wie sie eine Daueranwendung
erschweren,

Die Sauginjektion bietet im Zusammenhang mit der stoff=-
wechselkontrollierenden Sensorkaniile den besonderen Vor=-
teil, daB die Dauer des Hautkontaktes automatisch ge-
steuert wird; auBerdem ist es fiir die MeBanordnung vor-
tei;haft, in dem Saugglockenrand in Kaniilenndhe eine
Vergleichselektrode von sicherer Haftung zu besitzen,

welche nicht gesondert angebracht werden mug.

Die Auffridsung des Kanililenschaftes zu einer Art Skelett-
kaniile, welche den Arznei-Fiihrungskanal und den Sensor
aufnimmt, erspart eine Verdickung der Kanile durch den
Sensorbelag, welcher du;ch die Schmerzhaftigkeit des
Einstiches einen wesentlichen Vorteil zunichte machen
wiirde, der sich bei der Anwendung von Sauginjektions—
technik und modernen feinen Dreieckschliffkaniilen er-
gibt, '

Durch Teilung des Kaniilenschaftes in den metallenen
Skelettteil und einen angelagerten Sensorteil - wel-
cher auch auf in den rinnenfdrmigen Kaniilenschaft ein-:
gefiihrten Schlduchen aufgebracht sein kann - besteht
die mﬁglichkeit, zwischen zwel elektrisch geteilten
Anteilen mit eigenen Ableitungen zu unterscheiden und

dadurch eine weitere Bezugselektrode zu gewinnene
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Die automatische Dosierungsangleichung an die jeweiis
ermittelte Stoffuwechselsituation schlieBt Fehlberechnun—
gen und —-einschitzungen souie Fehlbedienungen durch den
Patienten aus und erlaubt die Berlicksichtigung unter-
schiedlicher Insulinempfindlichkeiten, Dariiber hinaus
gestattet eine Programmautomatik die Korrektur einer
groben Fehlprogrammierung durch den Arzt beziehungs=-
weise eine Anpassung an neue Lebens- und Ernghrungs~-

verhdltnisse ohne drztliche Mitwirkung.

Die Anwendung von sofortwirkendem Altinsulin und von
Depotinsulin nebeneinander ermdglicht iZhnlich wie bei
den Insulinpumpen eine kurzfristige StoFFuechselkorrek-
tur neben einer Langzeitversorgung des Kdrpers, Dabex
entfallen aber die Beldstigungen durch ein am Korper
getragenes Gerdt und vor allem durch die in die Bauch-
hdhle oder ins Unterhautgewebe eingefiihrte und dort
fixierte Kaniile mit der bei Zuckerkranken noch erhéh-
ten Gefahr der Wundinfektion.

Die Programmierung mittels auf dem Gehiuse drehbar an-
geordneter in Bldcken gegllederter Schaltrlnge erleich-
tert den (Uberblick, Die Wwahl von Profllzahlen erlaubt
den Abdruck der gesamten Programmzeile in die Patien-
tepkartei ohne komplizierte technische Hilfsmittel, Ab-

scﬁlieBbarkeit der Programmierung und die Mdglichkeit

‘der Einschrinkung von Kompensationsméglichkeiten und

Programménderungen durch den Patienten sind Unabding-
bare Voraussetzungen zur Vermeidung ernsthéfter Zyischen-
f&lle infolge von Fehlvorstellungen, Eigenwilligkeiten
und Uneinsichtigkeit des Patienten oder mutwilliger
Eingriffe Dritter,
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Auf dem Gebiet der Vakuumerzeugung erscheint deren
Vorverlegung in die Phase der industriellen Verpackung
der Kanile besonders vorteilhaft, insbesondere dann,
wenn der hthere Aufwand der Ausl8sevorrichtung fir

ein den Unterdruck bewahrendes, die Kaniile umgebendes
Speichertdpfchen zum Einmalgebrauch auf den immer wieder
verwendeten Injektor verlégt wird, Oberfldchenverdnde-
rungen des Speichertdpfchens bei der Hautansaugung. las-
sen sich {iber Tastelemente des Injektors in Steuerungs-
impulse umsetzen, was den Vorteil hat, daB die direkte
Hautberiihrung eines Tasters fir Schaltzwecke' entfallen

kann.

Bei der Ausfiihrungsform der Erfindung mit elektrisch

betriebener Dosisabgabe erscheint es besonders vorteil-
haft, die elektrische Versorgung gleichzeitig zur Unter-
druckerzeugung lber die Luftverdiinnung innerhalb einer

beheizten Kammer zu verwenden,

Andererseits kann nach weiteren Ausgestaltungen der
Erfindung der Vorteil eines bedarfsgesteuerten Dauer-
vakuum innerhalb eines handlichen Apparates_durch eine
Gasstrahlpumpe in Verbindung mit einer Haushalis-Kohlen-

sidure-Patrone genutzt werden.

SchlieBlich k&nnen auch in Anbetracht des geringen Un--
terdruckbedarfes die Vorteile der Vakuumerzeugung mit-
tels einer federbetriebenen Zylinder-Kolben-Pumpe ins
Auge gefaBt werden, Dabei wird durch die Filterung der
Luft aus der Saugglocke verhindert, daB Kolben und Zy-
linder von den feinsten Quarzkdrnchen aus den Hautporen

in ihrer Oberflichengiite beeintrichtigt werden.
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ZweckmdBigerweise wird die Unterdruckvorbereitung an
die Bewegung eines VerschluBdeckels fiir die Saugglocke
gebunden, wobei auch der Mechanismus zum Kaniilenwech-
sel betdtigt wird, Bowdenziige erlauben eine raumsparen-
de Kraftlbertragung. Die Einseitigkeit der Feststellung
eines Saugkolbens durch eine seitliche Rastervorrich-
tung mit der Gefahr der Kolbenverkantung wird dadurch
entgegengewirkt, daB der Saugkolben durch Magnete und
Federsperre bereits annihernd in der Rasterstellung ge-
halten wird, Der Kraftaufwand zur Ausldsung von der
Saugglocke her wird dadurch erheblich gesenkt, Auch
tritt eine Verzdgerung der Pumpbewegung ein, welche

zum SchluB eines Uberdruckventiles genutzt werden kann.
Letzteres dient der Ableitung der durch die Hautanni-
hérung an die Kanile in der Saugglocke verdichteten
Luft zur Sogersparnis,

Erlaubt schon die Verdiinnung der oberen Hautschichten
durch die Hautanhebung eine Verkiirzung des Kaniilenschaf-
tes, so trdgt die Kaniilenstapelung in Schlauch oder
Rthre zur weite:eﬁ Raumersparnis bei, Die HOhe der Sta-
pelkaniile kann noch dadurch verminde%t werden, da@, bei
éntSprechender Sicherung gegen Drehudng im Verhiltnis

zu den seitlichen Arzneiaustrittsstellen — beispiels-

‘weise durch einseitige Abplattung des Kaniilenmagazins,

was noch eine dichte Anlage der seitlichen Kaniilendff-

.nung sichert - , der Fliissigkeitskanal, der mit der Arz—

neiaustrittstffnung des Gerdtes in Deckung kommt, als
Rinne in oder an der Wandung des Kaniilengehiuses abuirts
verlduft, ehe er in den Kaniilenschaft eintritt. Eine
Gelenkverbindung zwischen den Stapelkaﬁﬁlen - welche

ein Faden sein kann - erlaubt einen Kaniilentransport
dﬁrch Zug, eine im Magazin eingelagerte-Feder oder ein
Dichtkdrper vor einer Druckgasleitung eine Befdrderung
durch Druck, '
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Der seitliche Arzneiaustritt {iber eine Ringfurche des
KanilenkOrpers erleichtert die Beschickung des Kaniilen-
schaftes mit mehreren Arzneisorten, sowie die Entfer-
nung der Kaniilen durch eine klauenartige Deckelvorriche
tung. Auch die Kaniilenanordnung in Reihe dient der Er=
leichterung der Kanlilenentfernung nach Gebrauch, wo-
bei platzparend der Raum der ehemals ungebrauchten
durch die gebrauchten Kaniilen eingenommen werden kann,
Die Verschiebung der Kaniile nach der Injektion noch

vor ihrer Entfernung bewirkt einen Vehtilverschluﬁ

des ArzneifluBkanals,

Die Distanzierung zwischen Haut und Kaniile im Augen=-
blick der Wiederbeliiftung der Saugglocke mittels Rick=-
éehr einer zuvor durch Raster federnd festgehaltenen
Saugglocke oder durch einen Zentralstift innerhalb der
Saugglocke vermeidet gefdhrliche Hautschnitte bei unbe-
absichtigter Entfernung des Gerdtes nach Benutzung tan-
gential zur Haut, Vorteilhafterweise kann auch das Ka-
nilenmagazin als Ganzes - beispielsweise unter Sogein-
wirkung in der Saugglocke auf ein mit dem Magazin ver=-
bundenes Septum - vor der Injektion der Haut entgegen
abgesenkt und bei miederbelﬁftqu wisder angehaoben

werden,

Auf dem Gebiet der Funktionssteuerung, insbesondere

der Ablaufsicherung zwischen Hautansaugung, arzneiein-
spritzung und Wiederbeliiftung der Saugglocke werden
ebenfalls Fortschritte gegeniiber dem Stand der Technik
angegeben., So vermittelt ein Zentralstift innerhalb der
Saugglocke in N#he der Kaniile den Zustand der Anhebunge.
Auch die drei um den Saugglockenrand verteilten Auslg-—-
sestifte in anderen Beispielen wurden durch geschicktere
Raumanardnung und dadurch verbessert, daB ihre Rickfe=
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01 derung auf die Haut nach deren Anhebung aufgehoben

oder abgeschuwicht wird,

Die Distanzierung zwischen Haut und Kaniile nach der

05 Injektion zur Vermeidung von Schnittwunden wird durch
~ teilweise wihrend der Injektion noch gesperrte -
Rickfederung der Saugglocke sichergestellt. Die Wieder=-
beliftung der Saugglocke erfolgt mit Sicherheit erst
nach Beendigung der Injektion (in den mechanisch ge-

10 steuerten Beispielen), wenn ein zuvor gespannter Fe=-
dermechanismus erst nach Auflaufen der die Daosierung
steuernden Verschiebeteile auf das dosisbegrenzende
Hindernis aktiviert wird. Dem Federmechanismus ist eine
magnetische Anziehung des Beliiftungsventiles gleich-

15 zﬁsetzen, wobei ein Flattern des Ventiles bei Anwen-
dung eines Dauérsoges mittels eines besonderen Sperr=
mechanismus verhindert wird, Vorteilhafterweise be-
setzt der Zentralstift einen Mitfelpunkt einer elip-
tischen Saugglocke, wdhrend die Kaniile den anderen

20 einnimmt. Die Anwendung eines Quellstiftes zur Hebung
einer Gaskapsel in den 0ffnungsdorn erspart einen ver-
hdltnismdBig gewichtigen SchraubuerscﬁiuB und eine

" krafterfordernde Bedienung. -

25 Dabei erweist es sich als zweckméﬁig, den frijher ver-
wendeten Dichtungskolben durch einen Faltenbalg zu er-
setzen, welcher nach erfolgter Injektion in zusammen-
gezogenem Zustand festgehalten wird, um ein Flattern
des Wiederbeliiftungsventiles zu vermeiden und eine

30 . Sichtkontrolle Gber den Injektionsablauf zu ermBglichens

— Vorzugsweise dient dabei ein Ring aus Permanentmagneten
dazu, die Uffnung des Wiederbeliiftungsventils zu be=
glinstigen und den Faltenbalg durch magnetischen Kon-
takt mit einer Eisenplatte auf dem Einschubzylinder mit

35 der Spritze solange in gesenkter Position zu halten,
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bis der Einschubzylinder entfernt wird, was durch

schraubige Drehung aus einem BajonettverschluB erleich-

tert werden kann. Eine fedende Lagerung des Spritzen-

zylinders innerhalb des Einschubzylinders bewirkt eine ?1
Distanzierung der Kaniilenspitze von der Haut vor der i
Injektion und einen Riickzug aus der Haut nach der In-
jektion, zumal das auf den Spritzenstempel wirkende
zentrale Rohr durch Lagerung in einer zeltartigen
Membran ber dem Haltekolben des Faltenbalges nach

Wiederbeliiftung eine Bewegung nach oben zuliBt.

Im Bereich der Arznei-Lagerung und -Zufuhr wird fir
einen gleichm&Bigen ArzneifluB zu der Dosierungsvorrich-
tgng gesorgt, Ein Nachfiillvorgang, um einen Restvorrat
auf eine verwendbare Dosis aufzubauen, erspart teures
Hormon, insbesondere dann, wenn eine Magnetverriegelung’
die Auswechslung des Vorratsbehilters erst dann ge- '
stattet, wenn der gebrauchte nahezu restlos entleeert

ist,

Auf dem Gebiet der Dosierung wird die Dosiergenauigkeit
durch Vermeidung von lidngeren Verbindungsschliuchen

zur KanUle hin gehoben, Wurde die Dosiervorrichtung_u_w
als Kurzhubkolben oder -manschette in das Ende des
Arznei-Zufuhrschlauches aus dem Behilter kurz vor die
Kanile verlegt und von auBerhalb des Schlauches betd-

tigt, so kann in melkender Bewegung durch von auBer-

" halb des Schlauches periocdisch ausgeiibten Druck die

Aufgabe in elektromagnetischer Ausfiihrung in vorteil-
hafter Weise so geltst werden, daB bewegliche Teile im
Schlauch entfallen., Lediglich ein Ringleisten tragen-
der Stift innerhalb des Schlauches als Gegendrucklager
ist dabei niitzlich., Kurze riittelnde Bewegungen zur Aufe=

schittelung von Zinkchlorid als Zusatz zu Depotinsulin
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g1

ist erforderlich, um eine injizierbare Suspension zu
erhalten, Die Steuerung eines AusfluBventiles in Ver=-
bindung mit einer DurchfluBmessung wird unter dem Ge~ .

sichtspunkt der Raumersparnis als vorteilhaft erachtet,
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