MEMORTIA DESCRIPT IV A
correspondiente a
un MODELC DE UTILIDAD, por VEINME AN03 en Espafia
a favor de
DON VICERTE GuRCIA LOLANQ, demieilindo en Bareelona, caw
lle Badia, minero 8.
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3¢ describe en la presente Memoria un nuevo 1nhalaach
que tiene excepclonales ventajas para la terapéutica de en-
fernedudes de las vias respiratorizs y jue reune cualida-
des de utilidad mmy xcentundas, santo en su forma come en
su funclionamiento, circunstuncias que permiten su solicitud
al amparo de 1o dispuesto en el artfculo 171 del vigente
Eatatuto sobre Propledad Industrial.

Bstd constituldo por un tubo prircipal, de vidrio o
de cualqguler otro material mproplado, en el gue tiene prac-
ticadas las siguisiites concavidades: 4os en la parte supe=-
rior, situadas e lugares diametralmente opuestoé del tubo,
unia de ellag de nmayor profundidad y anchura, en plano in-
ferior (ue su opuesta, teniende ésta menores dimensiones;
debajo de la concavidad mayor inferior, existen otras dos
homélogas, situadas una enfrente de la otra, cue se allan
realizadas en sentido lateral en relacidn com las anterio=-
res; mzxs abajo de estas concavidades existen otras dos de
lag misnas caracteristicas que las gque primeramente han si-
do citadas. E1 tubo menecionado, por su parte superior, su-
fre un estrec.iamiento, dando lugar a otro mas delgado en
el que, a poca distoncia de su iniclacién, sufre un acoda-
miento y se prolonga hacla arriba en sentide inelinado,
formando un dngulo mayor de 90f en relacidn con el tubo mas
grueso descrito al principio. E1 mismo tubo principal, per
su parte inferior, tamblen sufre un estrechamiento gue 4da
lugar a una reduceién de su contorno, estindo acodado con
unz desviacibn cue le hace sobrsalir de la perpendicular
del principal, sigulende una trayestoria inelimada hicia

abajo, en sentido opuesto a la prolongacién del tubo supe-

rior, y nuevamneute gueda acodado puara proyectarse hacia
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2rriba en semtido waralelo al tube mayor; allilegar a una
altura aproximada a la del estrechamiento del tubo princi-
pal, se produce en el ascendente un ensanciamiernto en forma
de bola, rrolongindose el conducto, nuevanente reducido,

en sentido vertiecal y terminando a la altura de las conca-
vidades mag bajas.

Las concavidades realizadas dan lugar, en el interior
del tubo principal, a formaciones convexas gue, por su es-
pecial disposicidn, determinan pasos muy reducidos, a fin
de qué los productos que hayan de ser inhalados se atomicen
¥y salgan por el conducto superior en forma de partfculas
my finas, de fdcil introduceién en 105'6roénos afectados
por la enfermedad. | |

La formax de utilizacién y el funcionamiento del inha-
lador, es la sigule:te:; El procusto medicamentoso gue ha
de ser aplicado en los conductos respiratorios, boea o
nariz, =-en el primer caso aplicaido directamerte les la-
bios en el extremo del tubo superior, y en el segundo come
plementaindo este con un tubo en fopma de horguilla que
termina en dos ovoides u olivas- se deposita a través de
la abertura del tubo inferior, en el interior del ensan=-
chamiento en forma de bola, ¥y al realizar la aspiracién
por el extremo situando mas alto, el p- oducto se atomiza
como consecuencia de sus congtontes chogues en los acoda-
mientbs Y con las formaciones convexas internas a gue dan
lugar las concavidades llevadas 2 cabo en el tubo princi-
pal, ilegando tales partfculas finfsimas al delicado te=
ﬂido_de las mucheas y a las partes amplianmente ramifica~
das de los drganos respilratorios y, por consiguiente, has-

ta los mismos focos generadores de la enfermedad, efectudn
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dose as{ una eficaz labor terapéutica,

Como se puede apreciar, este inhalader tilene cualida-
(es mpy importarntes en cuanto a su constitucion, peso, rea-
lizacibn y eficacia, sierdo sus caracterfsticas corpleta-
mente ruevas v basadas en mincipios fisicos originales
en su corbinac 16,

Con el fin de que sirva de complemento a lo desorip-
cién que antecede, se adjuntan dibujos, en los que las le-
tras que se indican en los mismos, representan lo sicuien-
te:

A}. El tubo de salida del 1 odusto destinado a inhalacio-
nes,

B}. Un acodaniento,

C). El estrechamiento superior del tubo principal,

D). El tubo prineipal, siendo D’ las oconcavidades supe-
riores; D'? los pasos que quedan interiormente entre las
partes con&exas; D*7? las concavidades homblogas y D*???
las concavidades iﬁfériores, de igunles caracteristicas
sue las sefialadas con D?,

E), El estrechamiento iuferior del tubo pri..cipal.

Py G). scodamientos inferiores.

H). Ensanchmiento del tubo en forma de bola.

I}. El tubo de entrads de productos medicamentescc.

Los detalles de realizacién del objeto descrito, po-
drdn sufrir aiteraoién, siempre gue no camble la esencia
de la invencién gque corresponde a cuanto queda censignado
Y se resume en la sigulente:

N 0 T A

18 .- Ul INHAL4&DOR, que se caracteriza porque estd cong

tituido por un tube principal, de vidrio o de cualquier otro
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material azroplado, en el gque %tiene practicadas las siguien-

tes concavidades: dos en la mrte superior, situandas en lue
gares dlametralmente opuestos del tubo, una de ellas de
mayor profundidad y anchura, en plano inferior que su orues
ta, teniendo ésta menores dimensiones; debajo de 1l conca=
vidad mayor inferior, existen otras dos homélogas, situa-
das unz enfrewmte de la otra, que se hallan realizadas‘en
sentido lateral en relacién con las amteriores; mas abajo
de estas concavidndes existen otras dos de las misnas ca-
racter{sticas que las que prizeramente han sido consignadas

2P .~ Ul INH4LADOR, yue se caracteriza porque el tubo
citado en la reivindicacién anterior sufre un estrecha=-
miento por su parte superior, dundo lugar a2 otro mas delga
do en 8l que, a poca distancia de su iniciacién, sufre un
acodamiento y se prolonga hacia arriba en sentido inclina-
do, formando un fngulo mayor de 90¢ en relacién con el tu-
bo ms grueso.,

3B .~ UN INH.LiDCOR, cue se caracteriza porgue el mismo
tubo citado en 1lu reivindicacién 18 famblen sufre un estre-
chanlento por su porte inferior gue da lugar a una reduc-
cién de su contorno, estande acodado con uma desviacién
que le hace sobresalir de la perpeidicular del prineipal,
siguiendo uns trayectoria inclinada hucila abajo, en senti-
do cpuesto a la prolongacidén del tubo superior, y nuevumen
te yueda acodade para proysetarse hacia arriba en sentido
paralelo al tube mayor; al llegar a una altura aproximada
a la del estrecnhamiento del principal, se produce en el
ascendente un ensanchamieito en forma de bola, prolonsdn-
dose el conducto, nuevamente reducido, en sentido vertical

v terminoado a la altura de las conicavidades mas bajas.
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4P .- UL INHaLADOR, segdn las reivindionciones anterio=
res, gue se caracteriza porcue las concavidades referidas
dail lugar, en el interior del Tubo priicipal, a formaciones
collvexas gue, por U esjec ial disposicibn, determinan entre
ellas pasos muy reducidos para los productos que han de
ser inhalados, a fin de que,al producirse la aspiracién y
cono consecuericia del sinuosc recorrido gue realizan entre
los accdamientos y deblido a sus constantes cliogues con di-
caas formaciounes convexas, se atonmicen y salsan por el con
dueto superior en forma de nartfculacs muy finnm, de ficil
Introduceidén en los Srganos afectados por la enfermedad.

BF . UL I LaDGR.

Todo conforme queda deserito en la presente Memoria,
que consta de seis hojas eseritas a miguina por una sola
cara y una ldmina de dibujos. _

Madrid, 27 de Agosto de 1.955.
MiRIA DEL COHRAL
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