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69 Biutaufbewahrungsvorrichtung.
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Die Erfindung betrifft eine Blutaufbewahrungsvorrichtung
mit einem Blutaufnahmer&hrchen, das an einem Ende ein
kapillarfdrmiges Mundstiick und am anderen Ende eine Off-
nung mit wesentlich grdBerem Durchmesser aufweist, die

mit einem abnehmbaren Deckel dicht verschlieBbar ist.

Bei einer bekannten Blutaufbewahrungsvorrichtung dieser Art
(DE~AS 24 39 218) weist das Blutaufnahmerdhrchen zur Ent-
nahme kleinster Blutmengen ein kapillarf&rmiges Mundstiick
auf. An das Miindungsstiick schlieBt einstiickig ein kreis-
zylindrisches Rohr an, welches gegeniiber dem Miindungsstiick
derart erweitert ist, daB es das Einsetzen einer Mikropipette
gestattet und welches an seinem erweiterten Ende mittels
eines Stopfens verschlieBbar ausgebildet ist. Auch erfin-
dungsgemdB ist der abnehmbare Deckel bevorzugt als Stopfen
ausgebildet.

Werden derartige Blutaufbewahrungsvorrichtungen bei oder nach
der Blutabnahme gehandhabt, so besteht die Gefahr, daB aus
dem erweiterten Ende Blut auslaufen kann, wenn das Blutauf-
nahmerdhrchen zu schrdg gehalten wird. Dem kann nicht
wdhrend, sondern nur nach der Blutabnahme durch Aufsetzen
eines Deckels begegnet werden, doch muB dieser nach der
Blutentnahme in einem gesonderten Arbeitsgang aufgesetzt
werden, wobei es wegen der groBen oberen Offnung des Blut~
entnahmerdhrchens zum Verschiitten von Blut kommen kann.
Wadhrend der Blutabnahme hdngt der Deckel im allgemeinen
mittels einer Lasche am ROhrchen. Ein hermetischer AbschluB
nach der Blutentnahme kann dann problematisch und damit
vorerst noch unerwiinscht sein, wenn noch ein Druckausgleich
zwischen dem Innern des Blutaufnahmerdhrchens und der Atmos-
phdre mdglich sein soll. Wdhrend dieser Zeit darf der Deckel
noch nicht aufgesetzt werden, wobei es zum Verschiitten von

Blut kommen kann.
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Das Ziel der Erfindung besteht darin, eine Blutaufbewahrungs-
vorrichtung der eingangs genannten Gattung zu schaffen, bei
der im Falle des Schrdghaltens des Blutentnahmer8hrchens
nicht das Austreten von Blut aus dem oberen Ende befiirchtet
werden muB, gleichwohl aber eine Entlliftung gegeben ist,

und bei der nach der Blutabnahme jederzeit ohne Gefahr einer
Verschiittung von Blut ein vollstdndiger VerschluB des oberen
Endes des Blutaufnahmer&hrchens herbeigefiihrt werden kann,
bei der aber auch noch fiir eine gewlinschte Zeit ein Druck-
ausgleich zwischen dem Innern des Blutaufnahmerdhrchens und

der Atmosphdre mdglich ist.

Zur LOsung dieser Aufgabe sieht die Erfindung vor, daB der
Deckel aus einem dicht und abnehmbar an dem Blutaufnahme-
rdhrchen angeordneten VerschluBstiick und einem oben durch
eine Deckplatte abgeschlossenen Schieber besteht, der in
einem Hohlraum auf der vom BlutaufnahmerBhrchen abgewandten
Seite des VerschluBstilickes angeordnet und zwischen einer
Offnungs- und einer SchlieBstellung verlagert werden kann,
wobei der Schieber einen engen, lediglich der Entliftung
dienenden, aber beim Schrédgstellen des Blutaufnahmer&hr-
chens kein Blut durchlassenden DurchlaB zwischen Blutauf-
bewahrungsraum und der Atmosphdre im gedffneten Zustand

offen 148t bzw. in der SchlieBstellung dicht verschlieSBt.

Der Erfindungsgedanke ist also darin zu sehen, daB der aus
zwel Teilen bestehende Deckel selbst ein von auBen betdtig-
bares Ventil darstellt, welches die zundchst vorhandene
enge Verbindung zwischen dem Innenraum des Blutaufnahme-
réhrchens und der Atmosphdre zu unterbrechen gestattet.
Dabei soll die zundchst vorhandene Durchtritts6ffnung so
klein und so angeordnet sein, daB8 beim Schrédgstellen des

R6hrchens, wenn ohne Deckel Blut auslaufen wiirde, dies
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wegen der Anordnung und Enge der 8ffnung vermieden wird.
Die Uffnung soll also Luft aber kein Blut durchlassen.
Es kdnnten grundsdtzlich auch mehrere kleine Offnungen

nebeneinander vorgesehen sein.

Aufgrund der erfindungsgemdBen Ausbildung kann das Ver-
schluBstiick schon bei der Herstellung aufgebracht werden,
so daB es bei der Blutabnahme nicht stdrt. Soll dann das
Innere des Blutaufnahmerdhrchens hermetisch nach auBen
abgeschlossen werden, wird das Ventil durch Eindrilicken

des Schiebers in das VerschluBstiick geschlossen.

Ein besonders guter und hermetischer Verschlul des Deckels
nach der Blutentnahme kann erzielt werden, wenn am Schieber
ein Zapfen vorgesehen ist, der nur beli niedergedriicktem
Schieber in die vorzugsweise mittige Offnung dichtend

eingreift.

Eine vorteilhafte praktische Verwirklichung der Erfindung
kennzeichnet sich dadurch, daB der Hohlraum im wesentlichen
kreiszylindrisch und der Schieber komplementdr dazu ausge-
bildet ist, derart, daB der Schieber kolbenartig in die
SchlieBstellung verschiebbar ist. Hierdurch wird eine
einfache Betdtigung des erfindungsgemdfen Ventils ermdg-
licht, denn der Schieber ist vorzugsweisé in axialer Rich-
tung wie ein Kolben innerhalb des VerschluBstiickes in die
Schlie8stellung verschiebbar.

Eine weitere bevorzugte Ausfiihrungsform kennzeichnet sich
dadurch, daB die den Hohlraum vom Innenraum abgrenzende
Bodenwand des VerschluBstiickes eine kleine Offnung enthdlt,
daB sich von der Bodenwand im radialen Abstand von der
Umfangswand des VerschluBstilickes nach innen axial in den

Hohlraum ein Dichtvorsprung erstreckt, dessen AuBenwand
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bei in der Schliefistellung befindlichem Schieber mit dessen

Innenwand in Dichteingriff steht.

Weiter ist es vorteilhaft, wenn der Schieber radial innen

im unteren Endbereich der Innenwand einen Ringwulst besitzt.

Weiter ist es zweckmd@Big, wenn zwischen den Zylinderwdnden
des Schiebers und des VerschluBstiickes wenigstens ein Luft-
kanal vorgesehen ist, der einerseits mit der Atmosphédre

und andererseits mit der an den Innenraum angrenzenden klei-
nen Offnung des VerschluBstiickes in Strdmungsverbindung
steht, und daB bei in der Offnungsstellung befindlichem
Schieber zwischen dem Dichtvorsprung und dem Schieber ein
LuftdurchlaB vorhanden ist. Die kleine Offnung kann hierbei
auch exzentrisch im Verschlufistiick angeordnet sein, so daB
noch gr&B8ere Schrigstellungswinkel mdglich sind, bevor im
RoOhrchen befindliches Blut die kleine Uffnung erreicht.

Eien besonders bevorzugte Ausfihrungsform der Erfindung ist
so ausgebildet, daB der Schieber iiber eine biegsame Lasche
mit dem oberen Ende des Blutaufnahmerdhrchens scharnier-
artig verbunden ist. Auf diese Weise besteht keine Gefahr,
daB der Schieber versehentlich schon vor der Blutentnahme
in die SchlieBstellung gedriickt wird, aus der er - wenn
iiberhaupt - nur schwer wieder entfernt werden kanh. Sind
jedoch der Schieber und das VerschluBstiick vor und bei

der Blutentnahme ausreichend weit voneinander entfernt,

wie das durch die biegsame Lasche erm&glicht wird, besteht

die Gefahr eines vorzeitigen Schliefilens des Ventils nicht.

Um eine Trennung des Schiebers vom VerschluBstiick zu er-
schweren und somit beim Offnen des Blutentnahmer&hrchens
die Abnahme des VerschluBstilickes einschlieBlich des Schiebers

zu erzwingen, ist nach einer weiteren Ausfilhrungsform vorge-
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sehen, daB die Deckplatte des Schiebers, wenn dieser sich in
der SchlieBstellung befindet, radial nicht iiber das VerschluB-
stiick vorsteht, derart, daB der Schieber nicht mehr ohne
weiteres vom VerschluBstiick trennbar ist, sondern ledig¢lich
das VerschluB8stiick aus dem oberen Ende des Blutaufnahme-
rbéhrchens entfernt werden kann. Besonders vorteilhaft ist ec
in diesem Zusammenhang, wenn in der oberen Flé&dche des Ver-
schlBstlickes eine Vertiefung vorgesehen ist, in welche die
Deckplatte des Schiebers in der SchlieBstellung eintritt,
derart, daB nach dem Zusammenfiigen des VerschluBistiickes

mit dem Schieber die Deckplatte von der Bedienungsperson

nicht mehr untergriffen werden kann.

Nachdem wdhrend und nach der Blutentnahme das Blutentnahme-
r&hrchen durch das VerschluBstlick bereits weitgehend

- wenn auch nicht gasdicht - verschlossen ist, kann nach
einer weiteren bevorzugten Ausflihrungsform vorgesehen sein,
daB im Innern des Blutaufnahmer&hrchens lose eine Misch-
kugel angeordnet ist, deren Durchmesser gr&Ber als der der
kleinen 8ffnung im VerschluBstlick ist. Aufgrund der Anord-
nung des erfindungsgemd@Ben VerschluBstiickes kann die Misch-
kugel beim Schiitteln des Blutaufnahmer&hrchens nicht oben

aus demselben herausfallen.

Eine weitere vorteilhafte Ausfiihrungsform kennzeichnet

sich dadurch, daB das Kapillarmundstiick des Blutaufnahme-
réhrchens durch eine aufgesteckte VerschluBkappe dicht
verschlieBbar ist, welche vor dem Gebrauch seitlich am
VerschluBstilick oder an der Deckplatte iiber einerSollbruch-
stelle befestigt ist. Durch diese Ausbildung wird vermieden,
daB die relativ kleine VerschluBkappe vor dem Gebrauch

nach der Blutabnahme verlorengehen kann, weil sie fest

mit einem Teil des Deckels in Verbindung steht.




"o 0182 370

Schlieflich ist es zweckmdBig, wenn die Deckplatte des
Schiebers auf ihrer Oberseite eben und beschriftbar
ausgebildet ist. Durch diese Ausbildung kSnnen die bei
der Abnahme von Blutproben erforderlichen Beschriftungen
problemlos auf der Oberseite der Deckplatte angebracht

werden.

SchlieBlich ist eine weitere Ausfilhrungsform so ausgebildet,
daB das BlutaufnahmerShrchen in einem Zentrifugenadapter-
rohr derart angeordnet ist, daB die VerschluBkappe auf dem
Boden des Zentrifugenadapterrohrs aufsteht und ein Befesti-
gungsring am oberen Ende des Blutaufnahmerdhrchens unter-
halb eines oberen Endflansches auf dem oberen Stirnrand des
Zentrifugenadapterrohrs aufsitzt. Es wird auf diese Weise
ein guter Halt des Blutaufnahmer&hrchens innerhalb des

Zentrifugenadapterrohrs gewdhrleistet.

Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise anhand der

Zeichnung beschrieben; in dieser zeigt:

Fig. 1 einen Axialschnitt durch den oberen Teil einer
erfindungsgemdBen Blutaufbewahrungsvorrichtung,
wobei in der linken H&lfte der Darstellung die
Offnungsstellung und in der rechten H&lfte die

SchlieBstellung des Schiebers wiedergegeben ist,

Fig. 2 eine Ansicht des bei der erfindungsgemédBen
Blutaufbewahrungsvorrichtung verwendeten
Schiebers von unten,

Fig. 3 eine Ansicht des VerschluBstiickes der erfin-
dungsgemdfen Blutaufbewahrungsvorrichtung

von oben,
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Fig. 4 eine teilweise geschnittene Seitenansicht
einer weiteren Ausfiihrungsform einer erfin-
dungsgemdBen Blutaufbewahrungsvorrichtung,
welche innerhalb eines Zentrifugenadapter-

rohrs angeordnet ist,

Fig. 5 eine verkleinerte Seitenansicht des Gegen-

standes der Fig. 4 bei in der SchlieBstellung
befindlichem Schieber und

Fig. 6 eine Draufsicht des Gegenstandes der Fig. 5
in vergr®Bertem MaBstab mit noch daran be-
findlicher VerschluBkappe.

Nach Fig. 1 ist die obere Offnung eines Blutaufnahmerdhrchens

20, welches unten ein nicht dargestelltes kapillares Mindungs-
stiick aufweist (46 in Fig. 4),oben durch einen Deckel 12 verschlossen,
der aus einem stopfenartig von oben in das Blutaufnahmerdhr-

chen 20 eingesetzten VerschluBstiick 271 mit einem Ringdicht-

wulst 35 und einem Schieber 13 besteht, der in einem Hohlraum

11 des VerschluBstiickes 21 nach Art eines Kolbens untergebracht
ist.

Der Hohlraum 11 ist im wesentlichen kreiszylindrisch ausge-
bildet, wobei die Achse 43 dieses Kreiszylinders mit der
Achse des Blutaufnahmerdhrchens 20 ausgerichtet ist. Der
Schieber 13 besteht aus einer oberen ebenen Deckplatte 36,
die allseits flanschartig lber den oberen Rand des Schiebers
13, nicht aber iiber den Rand des VerschluBstiickes 21 radial
vorsteht. Weiter besitzt der Schieber 13 ein sich in den
Hohlraum 11 hinein erstreckendes Kreiszylinderstiick 37,
welches an seinem unteren Ende einen radial nach innen vor-
stehenden Ringdichtwulst 27 und einen radial nach auBen
vorspringenden Anschlagwulst 29 aufweist, der nach Fig. 2
um jeweils 90° gegeneinander versetzte Unterbrechungen 33
besitzt.
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Das Verschlufstlick 21 besitzt eine den Dichtwulst 35 tragende
Umfangswand 23 und oben einen auf dem Rand des Blutaufnahme-
réhrchens 20 sitzenden Umfangsflansch 38. Unten ist das Ver-
schluBstiick 21 durch eine Bodenwand 22 verschlossen, die nach
Fig. 1 in der Mitte eine kleine Offnung 14 trédgt, die den
Hohlraum 11 mit dem Innenraum 17 des Blutaufnahmerthrchens

20 verbindet. Die kleine O0ffnung 14 k&nnte auch exzentrisch
an der gestrichelten Position 14' angeordnet sein, was den
Vorteil hitte, daR, falls das Blutaufnahmerdhrchen 20 nach
Fig. 1 nach links gekippt wird das in dem ROhrchen enthaltene
Blut erst bei einem grdBeren Kippwinkel die Offnung 14' er-

reicht.

ErfindungsgemdB erstreckt iéggcyon der Bodenwand 22 aus kon-
zentrisch ein Dichtvorsprung 24b?&ér die Form eines Kreis-
zylinders hat. Der Dichtvorsprung 24 endet bei etwas 1/3 der
Gesamthdhe des VerschluBstlickes 21. Am oberen Rand befinden
sich an dem Dichtvorsprung 24 radial auBen Abschrdgungen 30.
Zwischen dem Ringvorsprung 24 und der Umfangswand 23 des Ver-
schluBstiickes 21 befindet sich ein Ringraum 15, der axial im
wesentlichen mit der Zylinderwand 37 des Schiebers 13 ausge-
richtet ist. Der Durchmesser der Zylinderwand 37 des Schiebers
13 ist etwas geringer als der Durchmesser des Hohlraumes 11

im oberen Bereich des VerschluBstiickes 21, so daf zumindest
bei in Offnungsstellung befindlichem Schieber 13 (linke Hilfte
der Fig. 1) zwischen dem Schieber 13 und dem VerschluBstiick

21 ein axialer Luftkanal 16 vorliegt, der sich bis zu dem
Ringraum 15 erstreckt. Mit anderen Worten liegt zwischen der
AuBenwand 18 des Schiebers 13 und der Innenwand 19 des oberen
Bereiches des VerschluBstilickes 21 ein deutlichef Abstand wvor,
wodurch der Luftkanal 16 gebildet wird.

Die AuBenwand 25 des Dichtvorsprunges 24 und die Innenseite
26 der Zylinderwand 37 sind im wesentlichen miteinander ausge-

richtet. Der innere Ringdichtwulst 27 iliberlappt sich jedoch
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radial nach innen etwas mit der AuBenwand 25, doch ist der
Ringdichtwulst 27 unten etwas abgeschrégt, so daf er beim
Niederdriicken des Schiebers 13 an der AuBenwand 25 des Dichi-
vorsprungs 24 entlanggleiten kann und zwar unter geringfiigi-
ger radialer Zusammendriickung.

In der unteren H&lfte des VerschluBstlickes 21 besitzt der
Hohlraum 11 eine sich radial nach auBen erstreckende Erweiterung 28,

was bedeutet, daf der Hohlraum 11 sich Uber eine Ringstufe 39 nach unten
deutlich vor dem Dichtvorsprung 24 sprungartig geringfiligig
erweitert. Innerhalb dieser Erweiterung 28 ist der Anschlag-
wulst 29 angeordnet. Seine radiale Erstreckung nach auBen ist
derart, daB er sich mit der Innenwand 19 des Flansches 38
des VerschluBstiickes 21 lberlappt und so durch die Ringstufe
39 gegen Herausziehen in Richtung des Pfeiles £ in Fig. 1
gesichert ist. ’

Die Unterbrechungen 33 zwischen den Anschlagwiilsten 29

(Fig. 2) dienen dazu, einen Luftdurchlaf auch dann zu gewdhr-
leisten, wenn der Schieber 13 in Fig. 1 nach unten in die
SchlieBstellung gemdB der rechten HElfte der Figur geschoben
wird. Dies ist erforderlich, damit die Luft aus dem Ring-

raum 15 nach auBen entweichen kann.

Statt der Unterbrechungen 33 des Anschlagwulstes 29 kdnnten
auch in der Wand des Hohlraumes 11 im Bereich der Erweiterung
28 in Fig. 1 gestrichelt angedeutete Verbreiterungen 31 vorge-
sehen sein, die die Luftflihrung Ubernehmen. Prinzipiell wiirde
es geniigen, wenn nur an wenigen Stellen des Umfanges derartige

Verbreiterungen 31 oder Unterbrechungen 33 vorgesehen sind.

Auf jeden Fall soll der Anschlagwulst 29 radial einen geringen
Abstand von der Wand des Hohlraumes 11 aufweisen, so daB zwi-
schen der Wand und dem Anschlagwulst 39 auch an den Stellen,
wo keine Unterbrechungen 33 vorliegen, éin Luftdurchlas 32

vorhanden ist.
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Nach den Fig. 1 und 3 weist das VerschluBSstiick 21 an seinem
Flansch 38 eine Lasche 40 auf, welche nur teilweise darge-—
stellt ist und mittels der das VerschluBstilick an einer geeig-
neten Stelle des Blutaufnahmerdhrchens 20 elastisch und beweg-
lich befestigt sein kann,aber erfindungsgemdBf auch éntfallen kann,
weil der Deckel von vorneherein auf dem RShrchen 20 sitzt.

An der diametral gegeniiberliegenden Seite des VerschluBstiickes
befindet sich eine Handhabe 41, welche die Bet&dtigung und
insbesondere das Abziehen des VerschluB8stiickes 21 vom Blut-

aufnahmer8hrchen 20 erleichtert.

Die Arbeitsweise der erfindungsgemd@fen Blutaufbewahrungsvor-
richtung ist wie folgt:

Das VerschluBstiick 21 kann bei gefffnetem Ventil (linke Position
des Schiebers 13 in Fig. 1) schon im Werk in die aus Fig. 1
ersichtliche eingesteckte Position gebracht werden. In dieser
Stellung kann durch das am entgegengesetzten Ende des Blutauf-
nahmerdhrchens 20 vorgesehene Milndungsstiick Blut aufgenommen
werden. Die durch die Aufnahme des Blutes in das Blutaufnahme-
réhrchen 20 verdrédngte Luft kann durch die kleine Offnung 14,
den Hohlraum 11, an den Abschrdgungen 30 vorbei, den Ringraum
15, den LuftdurchlaB 32 und schliefBlich die Luftkandle 16
nach aufen in die Atmosphdre entweichen. Auch wenn das Blut-
aufnahmerdhrchen 20 weitgehend gefiillt und etwas gekippt ist,
kann oben kein Blut austreten, weil die kleine Offnung ﬁ4 fir
das Durchlassen von Blut viel zu klein -ist. Selbst wenn kleine
Blutstropfen in den Hohlraum gelangen sollten, so werden sie

dort zuriickgehalten und kdénnen nicht nach auBen dringen.

Soll nun das obere Ende des Blutaufnahmerhrchens 20 hermetisch
verschlossen werden, so wird durch Druckausiibung auf den Schieber
13 von oben entgegen dem Pfeil f dieser in die rechts in Fig. 1

dargestellte Schliefstellung verschoben, wobei der Ringwulst 27
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an der AuBenwand 25 des Dichtvorsprunges 24 entlanggleitet
und sich der untere Teil der Zylinderwandung 37 etwas
elastisch aufweitet. Hierdurch wird zwischen dem Ring-
dichtwulst 27 und dem Dichtvorsprung 24 eine hermetische
Abdichtung erzielt. Die elastische Aufweitung kann so weit
gehen, daB der Anschlagwulst 29 gemdB8 Fig. 1 an die Innen-
begrenzung der Umfangswand 23 anst&f8t. Die Dimensionierung
ist so, daB bei nach unten geschobenem Schieber 13 dessen
Deckplatte 36 auf der Oberseite des Flansches 38 des Ver-
schluBstlckes 21 flach aufliegt, so daB eine Wieder&ffnung

des Ventils nur schwer mdglich ist.

Waéhrend in der Zeichnung der gesamte Durchmesser des oberen
Teils des Verschlufstiickes 21 zur Bildung des Luftkanals 16
grdBer ausgebildet ist, wlre es auch m8glich, daf zur axialen
Luftfihrung in diesem Bereich nur axiale Nuten in der Innen-

wand 19 oder der AuRenwand 18 vorgesehen sind.

In dem niedergedrilickten Zustand des Schiebers 13 ist das
Blutaufnahmerthrchen 20 hermetisch verschlossen, und es kann
jetzt ohne Gefahr eines Auslaufens von Blut der Transport

erfolgen.

Will man die Blutprobe aus dem Blutaufnahmerdhrchen 20 ent-
nehmen, so wird mittels der Lasche 41 das VerschluBstiick 21
einschlieflich des Schiebers 13 aus der oberen Offnung
herausgenommen, worauf dann die Blutprobe abgegossen oder

in Uiblicher Weise pipettiert werden kann.

Bei einer vereinfachten Ausfiihrung kdnnte ein Zapfen 42 (in
Fig. 1 gestrichelt angedeutet) am Schieber 13 angebracht sein,
der im SchlieBzustand die Offnung 14 dicht verschlieBt.
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In dem folgenden anhand der Fig. 4 bis 6 beschriebenen
Ausfiihrungsbeispiel bezeichnen gleiche Bezugszahlen ent-

sprechende Teile wie in Fig. 1 bis 3.

Nach den Fig. 4 und 5 ist der Schieber 13 mit der VerschluB-
platte 36 {iber eine biegsame Lasche 40 mit dem oberen Ende
des Blutaufnahmerdhrchens 20 verbunden, wobei die Lasche 40
mit einem Ring 50 einstiickig ist, der das obere Ende des
Blutaufnahmerdhrchens 20 unterhalb eines radial nach auBen

vorstehenden Flansches 51 umgibt.

In der oberen Flidche des VerschluBstlickes 21 ist eine ringschei-
benfdrmige Vertiefung 44 vorgesehen, die komplementdr zu

der Form der Deckplatte 36 ist. Auf diese Weise ist bei

auf das VerschluBstiick 21 aufgesetztem Schieber 13 die
VerschluBplatte 36 vertieft angeordnet. Es ist somit nicht
mSglich, die VerschluBplatte 36 wieder vom VerschluBstiick

21 abzuheben. Zum O0ffnen ist es vielmehr erforderlich, das
VerschluBstlick 21 an der Handhabe 41 zu ergreifen. In vor-
teilhafter Weise ist nach dem Abnehmen des VerschluBstiickes
21 vom Blutaufnahmer&hrchen 20 letzteres iiber den Schieber 13
mit der Lasche 40 verbunden, so daB der nunmehr aus den
beiden Teilen 13, 21 bestehende Deckel 12 nicht verloren-

gehen kann.

Da der Schieber 13 bei der Blutabnahme auBer durch die
Lasche 40 nicht mit dem VerschluBstlick 21 verbunden ist,
geniigt fiir die Entliftung die Kapillarbohrung 14, wdhrend
die Zylinderwand 37 iiber verrastende Ringwilste 29 bzw. 53
in einen dichten Schnappeingriff mit dem VerschluBstiick

21 treten kann.

Nach den Fig. 4 und 5 ist das Blutaufnahmerdhrchen 20 in
einem Zentrifugenadapterrohr 49 angeordnet, welches mittels
eines oberen Ringvorsprunges 52 in eine nicht dargestellte
Zentrifuge eingeh@ngt werden kann. Oben liegt der unterhalb
des Flansches 51 befindliche Ring 50 auf dem Oberrand des

Zentrifugenadapterrohres 49 auf.
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Das unten am Blutaufnahmer&hrchen 20 befindliche Kapillar-
mundstilick 46 ist durch eine hutartige, von unten aufge-
steckte VerschluBkappe 47 dicht abgeschlossen. Im in das
Zentrifugenadapterrohr 49 eingesetzten Zustand sitztdie
VerschluBkappe 47 auf dem Boden des Zentrifugenadapter-
rohres 49 auf. Das Blutaufnahemrdhrchen 20 ist somit filir

den Zentrifugiervorgang einwandfrei abgestiitzt.

Im Innern des Blutaufnahmer®hrchens 20 befindet sich eine
Mischkugel 45, deren Durchmesser deutlich grdBer als der
der kleinen Offnung 14 ist, so daB beim Schiitteln des Blut-
aufnahmerdhrchens 20 die Kugel zwar den Inhalt des Blut-
aufnahmer8hrchens 20 gut durchmischen aber nicht aus dem
RShrchen austreten kann. Die MOglichkeit der Anordnung

der Mischkugel 45 im Innern des Blutaufnahmerdhrchens 20
stellt einen weiteren wesentlichen Vorteil der Anordnung
des VerschluBstiickes 21 wdhrend und nach der Blutabnahme
dar.

Nach Fig. 6 ist die VerschluBkappe 47 zundchst an der Seite
der Deckplatte 36 oder bevorzugt des VerschluBstiickes 21
iilber eine Sollbruchstelle 48 befestigt. Die VerschluBkappe
47 wird somit bis zum Gebrauch unverlierbar gehalten. Sobald
die Blutabnahme beendet ist, kann die VerschluBkappe 47

vom VerschluBstiick 21 durch Drehen oder ReiBen abgetrennt
und zum VerschlieBen des Kapillarmiindstilickes 46 verwendet

werden.

Weiter ergibt sich aus den Fig. 4 bis 6, daB die obere
Fldche der Deckplatte 36 eben und beschriftbar ausgebildet
ist.

Der Innendurchmesser des Kapillarmundstiickes ist 1,5 mm.

Hierdurch wird eine bessere Durchmischung erreicht;
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auBerdem besteht somit nicht die Gefahr einer Verstopfung
des Kapillarmundstiickes 46.

Als besonders giinstig erweist sich der kugelfdrmig abge-

rundete Boden des Zentrifugenadapterrohres 49.

Die kleine Entliftungsbohrung 14 im VerschluBstiick 21 hat

einen Durchmesser von etwa 1 mm.

Ein besonderer Vorteil der kleinen Entliiftungsbohrung 14
besteht darin, daB die Blutaufnahme automatisch aufhort,
wenn sich das Blutaufnahmerdhrchen 20 bis zu der Entliif-
tungsbohrung hin mit Blut gefiillt hat. Es wird dann die
weitere Blutaufnahme, die ja ebenfalls durch Kapillarwir-
kung herbeigefiilhrt wird, automatisch unterbrochen.

Sollte aber in bestimmten Fdllen Blut durch die kleine
Entliiftungsbohrung 14 hindurchtreten, so fiillt sich allen-
falls noch der Innenraum des zylindrischen Dichtvorsprunges 24
mit Blut und es bildet sich an der oberen 0ffnung des Dicht-
vorsprunges 24, welche durch konisches Einziehen des oberen
Randes des Dichtvorsprunges 24 gegeniiber dem Innendurch-
messer des Dichtvorsprunges 24 deutlich verengt, aber noch
grdBer als die Entliftungsbohrung 14 ist, eine nach auBen
vorstehende Blutkuppe, welche dann aufgrund von Oberfldchen-

spannungseffekten jedes weitere BlutausflieBen verhindert.

Die Mischkugel 45 besteht aus Kunststoff mit hoher Dichte.

Nach der Blutentnahme wird zun&chst die VerschluBkappe 47
auf das Kapillarmundstlick 46 aufgeschoben. Erst anschlieBend
wird der Schieber 13 mit der zu beschriftenden Deckplatte 36
in das VerschluBstiick 21 eingesetzt.
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Patentanspri@iche

1. Blutaufbewahrungsvorrichtung mit einem Blutaufnahmer&hr-
chen, das an einem Ende ein kapillarfdrmiges Mundstiick
und am anderen Ende eine Offnung mit wesentlich gr&Berem
Durchmesser aufweist, die mit einem abnehmbaren Deckel
dicht verschlieBbar ist, dadurch gekennzedlch -
n et , daB der Deckel (12) aus einem dicht und abnehm~
bar an dem Blutaufnahmerdhrchen (20) angeordneten VerschlufB-
stliick (21) und einem oben durch eine Deckplatte (36) abge-
schlossenen Schieber (13) besteht, der in einem Hohlraum
(11) auf der vom Blutaufnahmer&hrchen (20) abgewandten
Seite des VerschluBstiickes (21) angeordnet und zwischen

einer Offnungs- und einer SchlieB8stellung verlagert werden
kann, wobei der Schieber einen engen, lediglich der Ent-

liiftung dienenden, aber beim Schrédgstellen des Blutauf-
nahmerShrchens kein Blut durchlassenden DurchlaB (14, 11,
34, 15, 32, 16) zwischen Blutaufbewahrungsraum (17) und der
Atmosphdre im gedffneten Zustand offen 1&Bt bzw. in

der SchliefBstellung dicht verschlieBt, wobei vorzugsweise
der Hohlraum (11) im wesentlichen kreiszylindrisch und
der Schieber (13) komplementdr dazu ausgebildet ist,
derart, daB der Schieber (13) kolbenartig zwischen einer
abgenommenen oder Offnungs- und der Schliefistellung
verschiebbar ist, wobel insbesondere die den Hohlraum (11)
vom Innenraum (17) abgrenzende Bodenwand (22) des Ver-
schluBstlickes (21) eine kleine Offnung (14) enthdlt und

wobei bevorzugt von der Bodenwand (22) im radialen Abstand
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von der Umfangswand (23) des VerschluBstiickes (21) nach
innen axial in den Hohlraum (11) ein Dichtvorsprung (24)
erstreckt, dessen AuBenwand (25) bei in der SchlieBstel-
lung befindlichem Schieber (13) zweckmdBigerweise mit

dessen Innenwand (26) in Dichteingriff steht.

Blutaufbewahrungsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, daB am Schieber (13) ein
Zapfen (42) vorgesehen ist, der nur bei niedergedriicktem

Schieber (13) in die vorzugsweise mittige 6ffnung (14)
dichtend eingreift.

‘“-Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der vorhergehen-

den Anspriche, dadurch gekennzeichnet,h daB
der Schieber (13) radial innen im unteren Endbereich der
Innenwand (26) einen Ringwulst (27) besitzt.

Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der Anspriiche

3 bis 5, dadurch gekenn=zeichnet ,b daB
zwischen den Zylinderwénden (18, 19) des Schiebers (13)
und des VerschluBstiickes (21) wenigstens ein Luftkanal
(16) vorgesehen ist, der einerseits mit der Atmosphédre
und andererseits mit der an den Innenraum (17) angren-
zenden kleinen Offnung (14) des VerschluBstiickes (21)

in Strdmungsverbindung steht, und daB bei in der Offnungs-
stellung befindlichem Schieber (13) zwischen dem Dicht-
vorsprung (24) und dem Schieber (13) ein LuftdurchlaB (34)

vorhanden ist.

Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeich net, da$

der Schieber (13) iiber eine biegsame Lasche (40) mit dem
oberen Ende des Blutaufnahmerdhrchens (20) scharnierar-

tig verbunden ist.
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Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, daB
die Deckplatte (36) des Schiebers, wenn dieser sich in

der SchlieBstellung befindet, radial nicht {iber das Ver-
schluBstiick (21) vorsteht, derart, daB der Schieber (13)
nicht mehr ohne weiteres vom VerschluBstiick (21) trennbar
ist, sondern lediglich das VerschluBstiick (21) aus dem
oberen Ende des Blutaufnahmerdhrchens (20) entfernt werden

kann, wobei insbesondere in der
oberen Fldche des VerschluBstiickes (21) eine Vertiefung

(44) vorgesehen ist, in welche die Deckplatte (36) des
Schiebers (18) in der SchlieBstellung eintritt, derart,
daB nach dem Zusammenfligen des VerschluBstiickes (21)
mit dem Schieber (13) die Deckplatte (36) von der Be-

dienungsperson nicht mehr untergriffen werden kann.

Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
daB im Innern des Blutaufnahmerdhrchens lose eine Misch-
kugel (45) angeordnet ist, deren Durchmesser gr&B8er als
der der kleinen Offnung (14) im VerschluBstilick (21) ist.

Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
daB das Kapillarmundstiick (46) des Blutaufnahmerdhrchens
(20) durch eine aufgesteckte VerschluBkappe (47) dicht
verschlieBbar ist, welche vor dem Gebrauch seitlich am
VerschluB8stiick (21) oder an der Deckplatte (36) {iber

einer Sollbruchstelle (48) befestigt ist und/oder
die Deckplatte (36) des Schiebers (13) auf ihrer

Oberseite eben und beschriftbar ausgebildet ist.
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9. Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
daB das Blutaufnahmerdhrchen (20) in einem Zentrifugen-
adapterrohr (49) derart angeordnet ist, daB die Ver-
schluBkappe (47) auf dem Boden des Zentrifugenadapter-
rohrs (49) aufsteht und ein Befestigungsring (50) am
oberen Ende des BlutaufnahmerShrchens (20) unterhalb
eines oberen Endflansches (51) auf dem oberen Stirnrand des

Zentrifugenadapterrohrs (49) aufsitzt.

10;Blutaufbewahrungsvorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, daB
der Innendurchmesser des zylindrischen Dichtvorsprunges
(24) deutlich grdBer als der Durchmesser der kleinen Off-
nung (14) ist und daB der obere Rand des Dichtvorsprunges
(24) konisch nach innen eingezogen ist, jedoch nur so weit,
daB die obere UOffnung des Dichtvorsprunges (24) noch einen
grbBeren Durchmesser hat als die kleine OUffnung (14) und
sich beim Fi{illen des Innenraumes mit Blut an der oberen
Offnung eine ein weiteres BlutausflieBen verhindernde
Blutkuppe bildet.
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