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(57) Eine Einrichtung zur Erzeugung einer kiinstlichen der zweiten Hohlkammer (14) die Durchtrittséffnung (6)

Verengung im Gastro-Intestinal-Trakt besitzt ein verkleinerbar ist.

ringformig um den jeweiligen Teil des Gastro-
Intestinal-Traktes legbares Band (1) und eine Ver-
schiusseinrichtung (2) zum Verbinden der Endberei-
che des ringférmig um den Teil des Gastro-
Intestinal-Traktes gelegten Bandes (1), welches im
geschlossenen Zustand der Verschlusseinrichtung
(2) eine Durchtrittséffnung (6) umschlielt, wobei das
Band (1) eine mit einem Filimedium befillbare
Hohlkammer (13) aufweist, die sich Uiber zumindest
einen Grofdteil der Lénge des Bandes (1) erstreckt
und auf ihrer der Durchtrittso6ffnung (6) zugewandten
Seite von einer Membran (11) begrenzt ist, mittels
der durch Befiillung der Hohlkammer (13) die Durch-
tritts6ffnung (6) verkleinerbar ist. Das Band weist
weiters wie an sich bekannt eine von der ersten
Hohlkammer (13) getrennte zweite Hohlkammer
(14) auf, die sich Uber zumindest einen GroRteil der
Lange des Bandes (1) erstreckt, wobei die zweite
Hohlkammer (14) ebenfalls mit einem Fillmedium
befiillbar ist und auf ihrer der Durchtritts6ffnung (6)
zugewandten Seite von einer weiteren Membran
(12) begrenzt ist, mittels welcher durch Befiillung
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Die Erfindung betrifft eine Einrichtung zur Erzeugung einer kinstlichen Verengung im Gastro-
Intestinal-Trakt mit einem ringférmig um den jeweiligen Teil des Gastro-Intestinal-Traktes legba-
ren Band und einer Verschlusseinrichtung zum Verbinden der Endbereiche des ringférmig um
den Teil des Gastro-Intestinal-Traktes gelegten Bandes, welches im geschlossenen Zustand
der Verschlusseinrichtung eine Durchtrittséffnung umschlieRt, wobei das Band eine mit einem
Fllimedium befillbare Hohlkammer aufweist, die sich Giber zumindest einen GroRteil der Lange
des Bandes erstreckt und auf ihrer der Durchtritts6ffnung zugewandten Seite von einer Memb-
ran begrenzt ist, mittels der durch Befiillung der Hohlkammer die Durchtrittséffnung verkleiner-
bar ist.

Eine solche Einrichtung ist beispielsweise in Form eines Magenbandes aus der
EP 0 702 529 B1 bekannt. Die Einrichtung weist ein um den Mageneingang legbares Band auf,
welches mit einer langs verlaufenden inneren Hohlkammer ausgebildet ist. Zum VerschlieRen
des um den Mageneingang ringformig gelegten Bandes weist dieses eine Verschlusseinrich-
tung mit einem am einen Ende des Bandes angeordneten und eine Einsteckéffnung aufweisen-
den ersten Verschlussteil und einem am anderen Ende des Bandes angeordneten, durch die
Einsteckoffnung einflihrbaren und gegeniiber dieser verrastbaren zweiten Verschlussteil. Zur
Verengung des Durchlassquerschnittes der Durchtrittséffnung des Bandes und somit des Ma-
geneinganges wird die Hohlkammer des Bandes mit einem Fillmedium befiilit, wobei die Men-
ge des Fillmediums vom gewiinschten Durchlassquerschnitt abhangt. Zur Befiillung des Ban-
des mit dem Fullmedium ist ein mit dem Band verbundener Injektionsport vorgesehen, der unter
die Haut des Patienten implantiert wird.

Neben einer Ausbildung als Magenband kann eine Einrichtung dieser Art insbesondere auch
als Analband zum Verschluss eines, gegebenenfalls kiinstlichen, Anus ausgebildet sein.

Ein Problem bei solchen Einrichtungen besteht darin, dass diese friiher oder spater im Laufe
ihres Gebrauchs leck werden kdnnen, so dass ihre Funktion nicht mehr gegeben ist. Es ist in
der Folge eine operative Entfernung und Ersetzung des Bandes erforderlich, was mit einer
entsprechenden Belastung des Patienten verbunden ist. Solche Lecks treten in der Praxis
insbesondere in der das Band zur Durchtritts6ffnung hin begrenzenden Membran auf. Solche
Lecks konnen beispielsweise durch Materialermiidung im Laufe des Gebrauchs oder durch eine
Uberflllung des Bandes auftreten. Fir sogenannte "friihe" Lecks, die bis etwa ein Jahr nach
dem Einsetzen des Bandes auftreten, sind meist Verletzungen verantwortlich, die bei der opera-
tiven, insbesondere laparoskopischen, Platzierung des Bandes durch ein chirurgisches Instru-
ment erfolgt sind.

Aus der WO 03/020183 A1 ist weiters ein Magenband bekannt, welches einen Bandabschnitt
aufweist, mit dem die Magenéffnung einstellbar ist, insbesondere mittels eines den Bandab-
schnitt zusammenziehenden, motorisch betriebenen Stellorgans. Der Bandabschnitt wird zum
Schutz der Magenwand von einem viskoelastischen Material umgeben, wobei die das viskoe-
lastische Material aufweisende Rdhre in einem Ausfiihrungsbeispiel Zwischenwénde aufweist,
die die Rohre in mehrere mit dem viskoelastischen Material befiillte Kammern unterteilt.

Aufgabe der Erfindung ist es, eine verbesserte Einrichtung der eingangs genannten Art bereit-
zustellen, bei welcher die Haufigkeit von operativen Eingriffen, welche aufgrund eines Lecks
des Bandes notwendig werden, verringert wird. Erfindungsgemaf gelingt dies durch eine Ein-
richtung mit den Merkmalen des Anspruchs 1.

Bei einem erfindungsgemafien Band kann im Falle einer Beschadigung der die Durchtrittsoff-
nung begrenzenden Membran und eines Austritts von Flillmedium aus der ersten Hohlkammer
die zweite Hohlkammer zur Befiillung mit dem Fillmedium herangezogen werden. Ein Aus-
tausch des Bandes ist daher auch im Falle eines Lecks in der die erste Hohlkammer zur Durch-
tritts6ffnung hin abdichtenden Membran nicht erforderlich. Insgesamt wird die durchschnittliche
Einsatzdauer eines Bandes, bis es die ihm zugedachte Funktion nicht mehr erfillen kann,
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wesentlich verlangert.

Gunstigerweise umgibt die zweite Hohlkammer im ringférmig geschlossenen Zustand des Ban-
des die erste Hohlkammer, wobei vorzugsweise die die zweite Hohlkammer auf ihrer der Durch-
tritts6ffnung zugewandten Seite begrenzende Membran die erste Hohlkammer auf ihrer von der
Durchtritts6ffnung abgewandten Seite begrenzt.

Es kann bei einer erfindungsgemafRen Einrichtung vorgesehen sein, dem Patienten zwei Injek-
tionsports oder Pumpeinrichtungen zu implantieren, welche jeweils mit einem Anschlussrohr-
chen verbunden sind, deren innere Kanéle einerseits mit der ersten, andererseits mit der zwei-
ten Hohlkammer kommunizieren. Wenn die erste Hohlkammer undicht geworden ist, kann
mittels des Injektionsportes bzw. der Pumpeinrichtung, der bzw. die an dem mit der zweiten
Hohlkammer kommunizierenden Anschlussréhrchen angeschlossen ist, Fillmedium in die
zweite Hohlkammer eingebracht werden. Es ist auch denkbar und méglich, dem Patienten nur
einen Injektionsport bzw. eine Pumpeinrichtung zu implantieren, wobei daran zunéchst das mit
der ersten Hohlkammer kommunizierende Anschlussrohrchen angeschlossen ist. Ein Umste-
cken der Anschlussrohrchen erfordert im Falle seiner Notwendigkeit nur einen vergleichsweise
kleinen operativen Eingriff.

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung werden im Folgenden anhand der beiliegenden
Zeichnung erlautert. In dieser zeigen:

Fig. 1 eine Ansicht eines Ausfiihrungsbeispiels einer erfindungsgeméfen Einrichtung in Form
eines Magenbandes;

Fig. 2 eine Seitenansicht, teilweise im Schnitt entlang der Linie A-A von Fig. 1;

Fig. 3 einen Querschnitt durch das Band entlang der Linie B-B von Fig. 2;

Fig. 4 einen Schnitt durch einen Abschnitt der Einrichtung entlang der Linie C-C von Fig. 1;

Fig. 5 einen Schnitt durch einen Abschnitt der Einrichtung entlang der Linie D-D von Fig. 1;

Fig. 6 eine perspektivische Darstellung dieses Ausfiihrungsbeispiels und

Fig. 7 eine perspektivische Darsteliung eines Injektionsports zum Anschiuss an eines der

Anschlussrohrchen.

Das in den Figuren dargestellte Ausfiihrungsbeispiel einer erfindungsgemafien Einrichtung ist
als Magenband ausgebildet und weist ein ringférmig um den, in Fig. 2 nur schematisch im
Querschnitt angedeuteten, entsprechenden Teil 25 des Gastro-Intestinal-Traktes, hier den
Magen, den Mageneingang oder die Speiserchre zu legendes Band 1 auf. Das Band ist im
Bereich seiner beiden Enden mit Teilen einer Verschiusseinrichtung 2 versehen. Die Ver-
schlusseinrichtung weist einen am einen Ende des Bandes 1 angebrachten Fortsatz 3 und
einen am anderen Ende des Bandes angebrachten Steg 4 mit einer Einsteckdffnung zum
Durchstecken des Fortsatzes 3 auf. Zum SchlieBen der Verschlusseinrichtung 2 wird der Fort-
satz 3 durch die Einsteckéffnung im Steg 4 durchgezogen, wobei ein Rastvorsprung 5 am Fort-
satz 3 mit dem Steg 4 verrastet und die Verschlusseinrichtung gegen ein ungewolltes Offnen
sichert.

Im geschlossenen Zustand der Verschlusseinrichtung 2 umschlieRt das dann ringférmige Band
1 eine Durchtritts6ffnung 6.

Der Rastvorsprung 5 springt vorzugsweise (ber die der Durchtrittsoffnung 6 abgewandte Seite
und die in Richtung der Achse 7 der Durchtritts6ffnung 6 weisenden Randseiten des Fortsatzes
3 vor, wobei der Rastvorsprung 5 eine vom freien Ende des Fortsatzes 3 aus gesehen konisch
sich verbreiternde Form aufweist, um ein Durchziehen durch die Einsteckoffnung des Steges 4
zu ermoglichen. Auf der Seite, welche im eingesteckten Zustand den Rand der Einsteckoffnung
des Steges 4 hintergreift, ist der Rastvorsprung 5 stufenformig ausgebildet und steht etwa
senkrecht vom Fortsatz 3 ab.
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Vorzugsweise sind der Fortsatz 3 mit seinem Rastvorsprung 5 und der Steg 4 aus einem elasti-
schen Material, insbesondere Silikon, mit einer solchen Harte und weiters mit einer solchen
zusammenwirkenden Geometrie ausgebildet, dass die Verschlusseinrichtung bei einem Auf-
reifzug, der einen vorgegebenen Grenzwert Gberschreitet, sich 6ffnet. Es kann dadurch ein
Sicherheitsverschluss bereitgestellt werden, durch welchen ein unzuldssiger hoher Druck im
umschlossenen Kérperorgan vermieden werden kann.

Vom Steg 4 steht eine Zuglasche 8 in eine der Einsteckrichtung des Fortsatzes 3 etwa entge-
genstehende Richtung ab, wodurch durch Angriff von medizinischen Instrumenten einerseits an
der Zuglasche, andererseits am mit seinem vorderen Ende durch die Einsteckoffnung im Steg 4
geflhrten Fortsatz 3 das SchlieRen der Verschlusseinrichtung 2 erleichtert wird.

Die an den beiden Enden des Bandes 1 angeordneten Teile der Verschlusseinrichtung 2 kon-
nen an Pfropfen angebracht sein, welche in die Enden des Bandes ragen, in diese Enden ein-
geklebt sind und diese Enden verschlieRen. Auch eine materialeinstlickige Ausbildung der
Verschlusseinrichtung oder Teilen hiervon mit dem Band 1, insbesondere auf der Seite des
Fortsatzes 3 ist denkbar und mdglich.

Das Band 1 weist auf seiner von der Durchtritts6ffnung 6 abgewandten Seite einen Riickenab-
schnitt 9 auf. An dessen beiden Randseiten ist dieser mit in Richtung zur Durchtrittséffnung 6
abstehenden Fortsdtzen 10 versehen (die wesentlich kirzer als die Breite des Rickenab-
schnitts 9 sind). An diesen Fortsatzen sind zwei elastische Membrane 11, 12 (= Hautchen mit
abgrenzender Funktion) angebracht, welche die Fortsatze 10 Gberbriicken. Die Membrane 11,
12 kénnen beispielsweise mit den Fortsatzen 10 verklebt sein. Auch materialeinstiickige Ausbil-
dungen einer oder beider Membrane 11, 12 mit den Fortsatzen 10 und dem Riickenabschnitt 9
sind denkbar und mdglich. Hierzu kénnten entsprechende Kerne in einer Spritzgussform einer-
seits zwischen den beiden Membranen 11, 12, andererseits zwischen der Membran 12 und
dem Rickenabschnitt 9 angeordnet sein, welche nach dem Spritzen und Entformen des Ban-
des aus diesem herausgezogen werden. Weiters konnten die Membrane 11 und 12 auch durch
zwei ineinander geschobene Schldauche gebildet werden, welche auf der von der Durchtrittsoff-
nung 6 abgewandten Seite miteinander und mit dem Riickenabschnitt 9 und den Fortsadtzen 10
verklebt werden.

Die Fortsatze 10 kdnnten prinzipiell auch entfallen.

Zwischen der an die Durchtrittséffnung 6 angrenzenden Membran 11 und der Membran 12 wird
eine erste Hohlkammer 13 gebildet, welche sich liber zumindest einen Grofteil der Lange des
Bandes 1 erstreckt. Zwischen der Membran 12 und dem Riickenabschnitt 9 befindet sich eine
zweite Hohlkammer 14, welche sich ebenfalls zumindest lber einen GroRteil der Lange des
Bandes 1 erstreckt und radial auerhalb der ersten Hohlkammer 13 angeordnet ist. Das in den
Figuren dargestelite Ausfiihrungsbeispiel zeigt die bevorzugte Ausbildung der Hohlkammern 13,
14 Gber die gesamte Lange des Bandes, wobei die Hohlkammern 13, 14 an den beiden Enden
des Bandes durch endseitige Wande 15, 16 verschlossen sind.

Die Membranen 11, 12 bestehen bevorzugterweise ebenso wie der Riickenabschnitt 9 und die
gegebenenfalls vorhandenen Fortsatze 10 aus Silikon. Es ist hierbei bevorzugt, dass die elasti-
sche Dehnbarkeit der Membranen 11, 12 groRRer ist als diejenige des Riickenabschnitts 9. Dies
kann beispielsweise durch eine Ausbildung des Riickenabschnitts 9 mit einer gréReren Dicke
als die der Membranen 11, 12 erreicht werden. Auch unterschiedliche Materialhdrten des Ru-
ckenabschnitts 9 und der Membranen 11, 12 sind denkbar und maglich. Weiters konnte der
Riickenabschnitt auch durch eine Verstarkungslage verstarkt sein, die beispielsweise in das
Material des Riickenabschnitts eingebettet ist oder auf dessen von der Durchtrittséffnung 6
abgewandten Seite aufgekliebt ist und sich {iber die Lédnge des Bandes erstreckt. Diese Verstar-
kungslage kann hierbei in Langsrichtung und vorteilhafterweise auch in Querrichtung Uber ihre
gesamte Ausdehnung durchgehende Faden aufweisen und kann insbesondere als Rechteck-
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gewebe, beispielsweise aus einem Kunststoffmaterial ausgebildet sein.

Durch die wenig elastische oder unelastische Ausbildung des Riickenabschnitts wird dessen
Ausdehnung bei der Beflllung des Bandes mit einem Fillmaterial verhindert.

Die Einrichtung weist weiters zwei Anschlussrohrchen 17, 18 auf, deren innere Kanéle 19, 20
einerseits mit der ersten Hohlkammer 13, andererseits mit der zweiten Hohlkammer 14 kommu-
nizieren. Hierfur sind Anschlussstutzen 21, 22 am Band 1 angebracht, beispielsweise einstiickig
mit dem Band 1 ausgebildet, welche einerseits in die erste Hohlkammer 13, andererseits in die
zweite Hohlkammer 14 miinden und in welche die Anschlussrohrchen 17, 18 mit Endabschnit-
ten eingeklebt sind. Die Anschlussstutzen 21, 22 gehen in einem mittieren Bereich des Bandes
1 von diesem aus.

An die anderen Enden der Anschlussrohrchen kann beispielsweise jeweils ein Injektionsport 23
angeschlossen sein, wie dieser in Fig. 7 dargestellt ist. Der Injektionsport 23 weist in herkémm-
licher Weise eine Membran 24 auf, durch welche die Nadel einer mit dem Fillmaterial, insbe-
sondere steriles Wasser, befillte Spritze durch die Haut des Patienten hindurch durchgesto-
chen werden kann, um die entsprechende Hohlkammer 13, 14 des Bandes 1 mit der gewiinsch-
ten Menge von Filimaterial zu befillen und dadurch den Offnungsquerschnitt der Durchtrittsoff-
nung 6 in der gewinschten Weise einzustellen. Die relativ dick ausgebildete Membran 24
schlie3t sich nach dem Herausziehen der Nadel der Spritze wiederum dicht.

Nach der Platzierung des mittels der Verschlusseinrichtung 2 ringférmig geschlossenen Bandes
um das Korperorgan wird zundchst die erste Hohlkammer 13 mit der gewiinschten Menge von
Fullmaterial gefillt, so dass sich die Membran 11 entsprechend in Richtung zur Achse 7 aus-
dehnt, bis die GroRe der Durchtrittséffnung 6 und somit die GroRe der Durchlasséffnung des
Teils 25 des Gastro-Intestinal-Traktes auf den gewiinschten Wert eingestellt ist. Die Membran
12 legt sich hierbei an den Riickenabschnitt 9 des Bandes 1 an.

Falls die Hohlkammer 13 aufgrund eines Lecks in der Membran 11 undicht wird, kann das
Fullmaterial aus der Hohlkammer 13 austreten, so dass sich die Membran 11 entspannt und die
Durchtrittséffnung 6 vergroRert und die Funktion des Bandes 1 verloren geht. In diesem Fall
kann die zweite Hohlkammer 14 mit Fillmaterial befiillt werden, so dass sich nunmehr die
Membran 12 in Richtung zur Achse 7 entsprechend ausdehnt, wobei sie die Membran 11 mit-
nimmt. Uber die Beflillung der Hohlkammer 14 und der Ausdehnung der Membran 12 kann die
Grofe der Durchtritts6ffnung somit auch noch im Falle eines Lecks in der Membran 11 wunsch-
gemal eingestelit werden. Die durchschnittliche Gebrauchsdauer der Einrichtung wird dadurch
insgesamt wesentlich verlangert, so dass den Patienten operative Eingriffe erspart werden.

Anstelle eines dargesteliten Injektionsports kénnte auch eine Pumpeinrichtung zur Befiillung der
jeweiligen Hohlkammer 13, 14 an das Anschlussréhrchen 17 bzw. 18 angeschlossen sein. Eine
solche konnte ein Reservoir mit Flllmaterial aufweisen, dessen Volumen veranderbar ist. Wenn
die Einrichtung als 6ffen- und schlieRbarer Verschluss ausgebildet ist, beispielsweise als Anal-
band, so misste das Reservoir in bekannter Weise zwischen zwei Gréfen seines Volumens
umschaltbar sein, welche dem geschlossenen und dem geéffneten Zustand der Einrichtung
entsprechen.

Unterschiedliche Modifikationen der beschriebenen Ausfiihrungsbeispiele sind denkbar und
moglich. Beispielsweise kdnnten die Membrane 11, 12 auch mehrschichtig ausgebildet sein. Als
Fullmedium kénnten auch andere Fluide, insbesondere Flussigkeiten, vorgesehen sein, welche
beispielsweise eine hohere Viskositat als Wasser aufweisen kdnnten.

Legende zu den Hinweisziffern:

1 Band 14 Hohlkammer
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Verschlusseinrichtung 15 Wand

Fortsatz 16 Wand

Steg 17 Anschiussréhrchen
Rastvorsprung 18 Anschlussréhrchen
Durchtritts6ffnung 19 Kanal

Achse 20 Kanal

Zuglasche 21 Anschlussstutzen
Rickenabschnitt 22 Anschlussstutzen
Fortsatz 23 Injektionsport
Membran 24 Membran
Membran 25 Teil des Gastro-Intestinal-Traktes
Hohlkammer

Patentanspriiche:

1.

Einrichtung zur Erzeugung einer kiinstlichen Verengung im Gastro-Intestinal-Trakt mit
einem ringformig um den jeweiligen Teil des Gastro-Intestinal-Traktes legbaren Band (1)
und einer Verschlusseinrichtung (2) zum Verbinden der Endbereiche des ringférmig um
den Teil des Gastro-Intestinal-Traktes gelegten Bandes (1), welches im geschlossenen Zu-
stand der Verschlusseinrichtung (2) eine Durchtritts6ffnung (6) umschlief3t, wobei das Band
(1) eine mit einem Fillmedium befiillbare Hohlkammer (13) aufweist, die sich tGber zumin-
dest einen GroRteil der Lange des Bandes (1) erstreckt und auf ihrer der Durchtritts6ffnung
(6) zugewandten Seite von einer Membran (11) begrenzt ist, mittels der durch Beflllung
der Hohlkammer (13) die Durchtritts6ffnung (6) verkleinerbar ist, dadurch gekennzeichnet,
dass das Band weiters wie an sich bekannt eine von der ersten Hohlkammer (13) getrenn-
te zweite Hohlkammer (14) aufweist, die sich liber zumindest einen Grofiteil der Lénge des
Bandes (1) erstreckt, wobei die zweite Hohlkammer (14) ebenfalls mit einem Fullmedium
befiillbar ist und auf ihrer der Durchtritts6ffnung (6) zugewandten Seite von einer weiteren
Membran (12) begrenzt ist, mittels welcher durch Befiillung der zweiten Hohlkammer (14)
die Durchtrittséffnung (6) verkleinerbar ist.

Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Hohlkammer (14)
im ringférmig geschlossenen Zustand des Bandes (1) die erste Hohlkammer (13) umgibt.

Einrichtung nach Anspruch 1 oder Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die die
zweite Hohlkammer (14) auf ihrer der Durchtrittséffnung (6) zugewandten Seite begren-
zende Membran (12) die erste Hohlkammer (13) auf ihrer von der Durchtrittséffnung (6)
abgewandten Seite begrenzt.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die beiden
Membranen (11, 12) elastisch dehnbar sind, vorzugsweise aus Silikon bestehen.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass das Band
(1) auf ihrer von der Durchtritts6ffnung (6) abgewandten Seite einen im Vergleich zu den
Membranen (11, 12) weniger dehnbaren Riickenabschnitt (9) aufweist, welches vorzugs-
weise zumindest teilweise von einem Silikon gebildet wird.

Einrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Membranen (11, 12) am
Rickenabschnitt (9) oder an von diesem an seinen beiden Randseiten in Richtung zur
Durchtritts6ffnung (6) abstehenden Fortsatzen (10) angebracht sind.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass das Band
an seinen beiden Enden die Hohlkammern (13, 14) verschlieRende Wénde (15, 16) auf-
weist.
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8. Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Einrich-
tung erste und zweite Anschlussréhrchen (17, 18) mit inneren Kanalen (19, 20) aufweist,
wobei der innere Kanal (19) des einen Anschlussrohrchens (17) mit der ersten Hohlkam-
mer (13) und der innere Kanal (20) des anderen Anschlussrohrchens (18) mit der zweiten
Hohlkammer (14) kommuniziert.

9. Einrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Anschlussrohrchen
(17, 18) an Anschlussstutzen (21, 22) angebracht sind, von denen der eine Anschlussstut-
zen (21) in die erste Hohlkammer (13) und der andere Anschlussstutzen (22) in die zweite
Hohlkammer (14) mindet.

Hiezu 1 Blatt Zeichnungen
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