
O A 6 o 4

i O i 6 O 4

M E M O R I A D E 3 O R I P T 1 V A

Correspondiente a un MODELO DE UTILIDAD cuyo r e g is tro  se 

s o l ic i t a  por ve in te  años.

A favor de
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La presente memoria descriptiva tiene oomo ü n  la  decla­

ración del objeto sobre que ha de recaer el priv ilegio  de ex­

plotación industrial y oomercial exclusiva en e l territorio  

nacional de un Modelo de Utilidad, conforme a la  legislación  

vigente en materia de Propiedad Industrial que, según expresa 

el enunciado, trata de una oama olínica perfeccionada.

La finalidad de la  presente cama clínica es de gran uti­

lidad en las clínicas quirúrgicas habituales y especialmente, 

para los postoperados, tanto en la  cirugía de adultos como en 

la  in fan til.

Consiste en esencia en la  disposición de un somiere espá- 

o ia l que presenta la  posibilidad de poderse situar en planos 

con ángulos variables respecto a l horizontal, así oomo formar 

un diedro de ángulo también regulable. Todos lós mandos nece­

sarios para la  manipulación de la  cama son fácilmente accesi­

bles. Asi mismo, posee dispositivos para fijac ión  de los diver­

sos instrumentos que se emplean normalmente en los enfermos 

postoperados, como son aparatos de oxígenos, gota a gota, bala 

de nitrógeno, e tc ., etc.

La cama según e l presente invento puede ser convertida en 

camilla a l estar dotada de ruedas orientables en todas sus pa­

tas asi como aer posible la separación de las pieceros y el ca­

becero.

Asi mismo dispone de dispositivos adecuados para hacer 

posible la  fijac ión  de barandillas laterales y la  posibilidad  

de reducir la  cama a una simple camilla, semejante a las mesas 

de operaciones, para su empleo en intervenciones urgentes pos­

toperatorias sin necesidad de trasladar a l enfermo a otro lu ­

gar ni moverlo para cambiarle de la  cama a la  mesa de operacio­

nes, como suoede actualmente.
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De lo  que antecede se deduce que la  presente eama puede 

considerarse como un importante avance en las instalaciones de 

clínicas y hospitales por las indudables ventajas que supone 

su aplicación.

Con el f in  de fa c ilita r  la  interpretación más exacta del 

objeto sobre que ha de recaer e l presente p riv ileg io , en e l 

plano adjunto complementario de la  presente exposición, se re­

presenta una forma práctica para la  realización industrial y 

únicamente a títu lo  de ejemplo y, por consiguiente, sin carác­

ter exhaustivo sino meramente informativo.

En este plano:

La f ig .  i s ,  es una vista en planta de la  cama en posición 

de somier horizontal.

La f i g .  23, es una vista latera l de la  cama en la  misma 

posición que la representada en la  figura 13.

La f ig .  33, es una vista en perspectiva oon el somier in­

clinado en dirección a l cabecero.

La f i g .  43, representa uga vista en perspectiva de la  ca­

ma con el somier doblado elevando la  parte correspondiente a l 

tronco del cuerpo.

La f ig .  53 es una vista en perspectiva de la  cama con su 

somier formando un ángulo.

Como se muestra en las figuras anteriormente citadas, la  

cama está constituida esencialmente por un bastidor f i jo  ( l )  a l  

que se acoplan en sus cuatro esquinas las patas ( 3) mediante 

los dispositivos de fijac ión  convencionales en este tipo de 

mueble (2 ).  En el extremo correspondiente a l cabecero, el bas­

tidor (1) presenta medios para articu lar e l bastidor móvil (9 ) 

situado en su interior también de forma rectangular. Dichos me­

dios son simples pivotes que permiten que e l bastidor (9) pueda
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situarse en cualquier posición oblicua formando é l ángulo de­

seado con el plano horizontal, fig . 3&. Dicho bastidor (9) se 

une mediante l a  articulación (12) a l semi bastidor (10) ,  en 

forma de "0". La citada articulación (12) está situada de fo r - ; 

65, -  ma que la  longitud del bastidor (10) es algo menor que la  mitad 

de la  longitud total de la  oama. El conjunto formado por e l 

bastidor ( 9) y (10) es e l marco del somier (13), de manera que 

éste puede formar un diedro, como se muestra en las figuras 

4S y gB cuando se sitdan en igual forma los correspondientes 

yo.- bastidores.

Las patas ( 3) disponen en sus extremos inferiores de rue­

das orientables ( 4) cuya finalidad es fa c i l it a r  el desplazamien­

to de la  cama. En su extremo superior las patas ( 3) ,  que están 

constituidas por tubo cilindrico o cuadrado, presenta una aber- 

75. -  tura para enchufe de los bastidores ( 5) ,  que forma e l placero 

y e l cabecero, de manera que estos son fácilmente desmontables, 

como se muestra en la  figura 3& para convertir a la  cama en una 

espeoie de camilla o lecho de operaciones de urgencia.

Tanto el pieoero como e l cabecero disponen en sus latera- 

80.- res, los encajes ( 6) para enchufe de los ganchos ( 7) ,  dispuesto; 

en los extremos de les barandillas ( 8) ,  cuya finalidad es impe­

dir la  calda del enfermo cuando éste en forma incoscíente se 

mueve.

Por otra parte, los largueros del bastidor exterior y f i jo  

8$ .- ( l )  presenta los dispositivos de acoplamiento ( 3O) destinados

a la  fijac ión  de los soportes de los aparatos normalmente em­

pleados en los enfermos postoperados, tales como por ejemplo 

los recipientes para la  aplicación del gota a gota.

En la  parte in ferior de la  cama se pueden apreciar los me- 

90.- canismos necesarios para el accionamiento de los dos bastidores
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El bastidor móvil (9) tiene articuladas an (25) las bielas 

(24) que en su otro extremo se articulan en las pequeñas bielas 

(26) articuladas en e l bastidor ( l ) .  En la  articulación (25), 

se articula también los extremos de la  pieza (27), qae presenta 

forma de horquilla para acoplar simultáneamente a las citadas 

articulaciones. Esta pieza tiene su extremo comán en forma tu­

bular roscada para acoplamiento en su interior del husillo (28) 

montado mediante un cojinete basculante en la  pieza soporte 

(22) f i ja  a l latera l menor correspondiente a l piecero del bas­

tidor f i jo  ( l ) .  B1 extremo (29) del husillo  (28) aparece por 

la  parte posterior del pleoero y presenta la  forma adecuada pa­

ra haoer posible el acoplamiento de un instrumento para fa c i l i ­

tar su giro, como por ejemplo, una manivela.

Un mecanismo sim ilar está situado bajo e l anteriormente 

descrito y se destina al accionamiento del peque&o bastidor 

(10) .  Este se une por medio de las articulaciones (15) a las  

bielas (14) de mayor longitud que las bielas (24). Las bielas 

(17 ) unidas por articulación (18) a l bastidor f i jo  (1 ) ,  se ar­

ticulan en(16) a las citadas bielas (14) y en la  misma articu­

lación con los extremos de la  pieza en forma de horquilla (19), 

que a l igual que su semejante (27 ), presenta su parte comán en 

foima tubular roscada para acoplamiento del husillo (20), mon­

tado mediante cojinete en é l la  pieza (22) y de extremo accesi­

ble (21).

Suponiendo e l mecanismo en la  posición representada en ha 

f ig .  2a, el somier (13) está en un plano horizontal, y las b ie­

las ( 24) y (26) asi como las (17) y (13) se encuentran en forma 

oblicua abatidas hacia el centro de la  cama, por estar las pie­

zas (27) y (19) desplazadas e l máximo hacia e l lado correspon-

r..r¡
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diente.

Si se desea elevar el bastidor principal (9)# basta actuar 

sobre el extremo (29) del husillo (28) en la  forma indicada pa­

ra que, acortando la  rama común de la  pieza ( 27) enroscando el 

12$ .- husillo, se produzca e l giro en el sentido de las manillas del 

re lo j, según las figuras 26, 36, 46 y 5a de manera que a l des­

plazarse e l  punto de giro (26) hacia e l piecero las bielas ( 24) 

por girar en dicho sentido eleven el citado extremo del basti­

dor (9 ), como se muestra en la  f ig .  Como quiera que el 00-  

130, -  jinete montado en el soporte ( 22) es basculante la  pieza (19)

y el mecanismo de bielas ligado a e lla  no impide este movimien­

to, formando siempre e l somier un plano con la  inclinación de­

seada.

Cuando se desea actuar sobre este último mecanismo, para 

135. -  elevar el bastidor pequeHo (10) ,  basta mover el husillo ( 22) en 

e l sentido de hacer que se alargue e l conjunto formado por é l  

y la  pieza en forma de horquilla (19). El conjunto de bielas 

(17 ) y (14) g ira  en e l sentido opuesto a l de las manillas del 

re lo j según las figuras 26 y 36, haciendo que por desplazamiento 

140.— del punto de giro (16) se eleven las bielas (14)* y por tanto 

haciendo que el bastidor pequedo (10) forme e l ángulo deseado 

con e l bastidor principal (9 ), f ig . 46.

Dada la  constitución y maniobrabilidad del mecanismo es 

posible situar el somier (13)* con el colchón situado sobre é l y 

145.- e l enfermo* en la  posición deseada para la  mejor práotica de la

medicina, por lo cual esta cama es especialmente importante pa­

ra los postoperados. ¡
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R E I V I N D I C A C I O N E S  <̂\

15).-"CANA CLINICA, PERFECCIONADA" que se caracteriza por 

comprender un bastidor soporte del somier que se compone de un 

maroo articulado por el extremo correspondiente a l  cabecero de 

la  cama a un bastidor f i jo  a l cual están acopladas las patas 

y de un semibastidor, en forma de "C" articulado en elinterior  

del primero, de manera que estando e l  conjunto de bastidores 

articulados, ligado mediante un dispositivo de accionamiento 

y fijación  oonstituído por bielas y piezas susceptible de ala li­

gamiento gradual, es posible situar e l bastidor articulado que 

tiene fijado al somier, desde una posición completamente hori­

zontal para utilización como cama corriente, hasta una posición 

inclinada respecto al plano horizontal y, formando un ángulo, 

a l elevarse el bastidor interior.

2&).-"CAMA CLINICA, PER.FECC10NADA" según la  anterior re i­

vindicación, que se caracteriza porque las patas^ fijadas por 

dispositivos apropiados a l bastidor f i jo ,  tienen sus extremos 

superiores en forma tubular para fao ilita r  el acoplamiento por 

enchufe en los mismos, de los piecero y cabecero respectivamen­

te, los cuales disponen de medios para fijac ión  de aparatos 

normalmente empleados en los postoperados, así como encajes 

laterales para fijación  de ganchos dispuestos en los extremos 

de barandillas laterales que constituyen un cerramiento para 

los casos que fuera necesario.

35).-"CAIA CLINICA, PERFECCIONADA" según las anteriores 

reivindicaciones, que se caracteriza porque los largueros del 

bastidor f i jo  tienen situados en e l lugar adecuado unos dispo­

sitivos, constituidos por un cajeqdo destinado a la  fijación  

de los soportes de aparatos normalmente empleados en la  de los 

pos topera dos .
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46).-"OANA CLINICA, PERFECCIONADA" según la primera re i­

vindicación, que se caracteriza porque el bastidor articulado 

principal, está ligado mediante bielas articuladas en puntos 

situados aproximadamente en un cuarto de su longitud a partir 

del extremo correspondiente a l piecero, a l extremode otra bie­

la  articulada a su vez an el bastidor f i jo ,  en cuyo punto de 

articulación entre ambas Rielas, se artioula asi mismo los ex­

tremos paralelos de una pieza en forma de horquilla, cuya rama 

común tiene forma tubular y está roscada interiormente para 

alo jar en e lla  un husillo fijado mediante un cojinete basculan­

te a extremo del bastidor f i jo ,  y que presenta medios para fa ­

c ilita r  su giro mediante una manivela, de manera que si alargar 

o acortar la  longitud de dicha rama se produce e l desplazamien­

to del punto de articulación común entre las dos bielas citadas 

y con á l, la  elevación del apoyo del bastidor articulado prin­

cipal, para permitir situar áste con la  inclinación deseada 

respecto a un plano horizontal.

56).-"OAMA CLINICA, PERFECCIONADA" según la  primera re i­

vindicación y cuarta, que se c aracteriza porque e l semibasti- 

dor articulado a l bastidor principal está ligado a un mecanis­

mo semejante a l  de accionamiento del bastidor principal, obje­

to de la  reivindicación 46, pero de sentido de funcionamiento 

inverso, respecto a áste.

66).-"CAMA CLINICA, PERFECCIONADA".

La presente memoria descriptiva consta de ocho hojas fo­

liadas y mecanografiadas por una sola cara, componiendo un to­

ta l de doscientas cuatro líneas, incluidas ástas.
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