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M O D E L O  
D E

U T I L I D A D

por "MODELO COMPARATIVO CON VARIAS PRUEBAS PALPABLES Y DES­
DE EL EXTERIOR ACCESIBLES", a favor de la  firma alemana,
Dr. MADAUS Y Co., residente en 5 KBln 91 (Merheim), 
Ostmerheimer Str. 19S (Alemania).

S E C O O N  T S C N t C A
CLASIFICACION 1, P. C.

CLASE
S U E C L A S E -J ?  ,

MEMORIA DESCRIPTIVA

El invento ae refiere a un modelo comparativo oon 
varias pruebas palpables y accesibles desde el exterior.

* * * Se conocen varios modelos comparativos ópticos
que permiten la comparación de praebas a c lasificar oon va- 

5. ríos modelos. En estos casos se tra ta  solo de posibilidades
ópticas de comparación, que segdn experiencia no son satis­
factorias en numerosas posibilidades de empleo práotioo, ya 
que no aprovechan plenamente los criterios de comparación 
existentes.
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Finalidad de la  presente invención es el orear un
modelo comparativo que permita una diferenciación entre otras 
oaraotaristicas que.no sean las óptioas y que ofrece particu­
lares ventajees para el diagnóstico. Esta finalidad se resuel­
ve segdn el invento por un modelo comparativo, como loa ante­
riormente citados, que posea por lo menos dos cavidades para 
alojar sendas pruebas y que todas las pruebas presenten de- 
presibilidades diferentes entre s i .

Se ha oonstatado que los modelos comparativos segdn 
la  presente invención diseñados, ofTeoen posibilidades de em­
pleo particularmente buenas en el campo de la  medicina, en el 
cual se u tiliz a  la  palpaoión para la  obtención del diagnósti­
co.

Existe una larga serie de órganos en los cuales las 
alteraciones patológicas se presentan como aumento de tamaño 
y/o endurecimiento del órgano. El facultativo comprueba seme­
jantes alteraciones patológicas o enfermedades, respectivamen­
te , del correspondiente órgano mediante la  palpaoión. Por la 
naturaleza de esta tóonioa es posible que diversos módioos en 
un mismo caso obtengan diferentes diagnósticos palpatorios: 
esto sucederá, por supuesto, oon mayor frecuencia a módioos 
jóvenes aún oon pooa experiencia.

Los modelos comparativos segdn este invento permi­
ten ahora que para el diagnóstico se disponga de modelos di­
mensionales estandarizados destinados a la  comparación en oa­
so de diagnóstico palpatorio de la  afección del órgano. El 
modelo comparativo segdn el invento permite determinar sin di­
ficultad alguna los diversos estadios de un proceso patológi­
co. Para esto se u tiliz a  primeramente, por ejemplo, un mode­
lo comparativo que tenga como primera prueba un casquete elós-
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tioo depresible, identifioable coa el árgano sano, ademad 
otros varios casquetes elásticos depresibles de diversos ta­
maños, cuya diversa depresibilidad se obtiene colooando en 
sn in terior pequeños tacos o formas con tuberosidades, corres­
pondiendo entonces en su elasticidad a los distintos estadios 
de la  enfermedad.

Semejante modelo comparativo estandarizado en con­
cordancia oon el árgano sano o con el patológicamente altera­
do constituye una inmensa ayuda no solo para el módico de me­
dicina general, sino principalmente para el estudiante que 
necesita adquirir práctioa; por todo lo cual pueden emplear­
se estos modelos oon mu oño óxito en la  enseñanza de loa estu­
diantes de medicina.

Ante el oreoiente námero de afecoionenoaroinomato* 
sas o neoplásioas no malignas necesariamente de muchos árga­
nos, reviste una gran importancia el lograr un diagnóstico 
precoz, ya que una ouraoián se logra generalmente solo en los 
casos donde áste ha tenido lugar.

El modelo comparativo segdn la presente invención, 
que tambión se puede denominar modelo de palpación, ofrece la 
posibilidad de alcanzar este diagnóstico precoz.

Como ejemplo de órganos cuyo estado se puede deter­
minar por palpación, se citan aquí el hígado, el átero y la 
próstata.

Es ventajoso que las pruebas están constituidas por 
casquetes elásticos oon parecido espesor de pared y un deter­
minado grado de dureza. Elíjase el grado de dureza (dureza 
shore) y determínese en concordancia con el material del que 
está construido el casquete o, tambión, en correspondencia 
oon el fin  de empleo previsto.



Loa oasquetes pueden obtenerse de cloruro de polivi- 
nilo, de caucho natural o sintético o de aua combinaciones o 
de otros elastómeros sintéticos o, respectivamente^ de otros 
materiales plástioos que sean elásticos.

5. Para poder determinar la  dureza o el endurecimien­
to de un objeto en comparación con el modelo comparativo, de­
ben tener, parte de los oasquetes, que originariamente poseen 
la misma depresibilidad al ser oolooados en las depresiones 
del artifio io  de asiento, una diversa depresibilidad} esto d l- 

10. timo se alcanza oolooando en los oasquetes diversos objetos.
La diversa depresibilidad se logra técnicamente me­

diante prominencias situadas en las depresiones y que consis­
ten en tacos o formas con tuberosidades o que en el interior 
del casquete, en su parte superior, se halla una prominencia 

15. tuberosa.
El a rtific io  de asiento puede constar de una o va­

rias planchas. Las depresiones que presenta esta base tienen 
diferentes formas, no análogas entre s í . En el caso que la ba­
se oonste de dos planohas, pueden hallarse las depresiones 

SO. sólo en la  plancha superior.
: Este a rtifio io  de base puede estar construido de di­

versos materiales, por ejemplo, materiales plásticos, madera 
o metal. Por ejemplo, en el oaso de un artifio io  de base de 
dos partes que consta de dos planchas, puede ser la  plancha 

2§. inferior de poliestireno y la planoha superior de plexiglás.
Las prominencias o tacos previstos para algunas de 

las depresiones pueden ser del mismo material que el artifio io  
de base.

A cada depresión de diferente superficie y diferen- 
30. te forma le corresponde un casquete elástioo propio desmonta-
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Segdn el námero de pruebas comparativas pueden al­
bergar varios de los casquetes elásticos desmontables en las 
depresiones de la base tacos de diversos tamaños.

las depresiones en e l a rtific io  de base presentan 
por lo general la  misma profundidad.

El invento es explicado a continuación con ejemplos 
en los modelos comparativos reproducidos mediante dibujos en 
las figuras 1 a 3.

La figura 1 presenta el modelo comparativo 10 con 
pruebas colocadas, o sea, loa oasquetes 17, 18, 19 y 20 y un 
a rtific io  de base constituido por las planchas 11 y 12. Como 
ya ha sido mencionado no tiene necesariamente que constar la 

base de dos planchas.
La figura 2 presenta el a rtif ic io  de base constitui­

do por dos planchas 11 y 12 y las depresiones 13, 14, 15 y 16 
con cada vez diversas superficies. En la  figura 2 han sido re­
tirados los oasquetes 17, 18, 19 y 20 de, la  figura 1. En las 
depresiones 15 y 16 se aprecian las prominencias o, respecti­
vamente, tacos o tuberosidades 21 y 22.

La figura 3 muestra un corte longitudinal del mode­
lo comparativo, constituido por el a rtifio io  de base 10, a su 
vez formado por las planchas 11 y 12, y los oasquetes e lásti­
cos colocados 17, 18, 19 y 20; los oasgqetes 19 y 20 albergan 
los tacos de diversos tamaños 21 y 22, determinándose asi la  
diferente represibilidad de los casquetes.

El modelo oomparativo representado en e l dibujo pue­
de ser empleado oon muy buenos resultados, por ejemplo, para 
la  demostración visual de una próstata sana y una patológica. 
Esto se apreoia claramente en las figuras 1 A, 2 A y 3 A, don-

-w;"

30
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de las oifras indican los antea menoionadoa signifio,—^s. ms 
le tras a, a^, b, b ',  o, o^, d y d  ̂ indicMi el grado de Rareza 
o de elastioidad, respectivamente, lo  que a continuación será 
explicado.

5. Como es sabido existen cuatro estadios clásicos de
la próstata, seEalando el primer estadio la próstata en su ta ­
maño normal (en el presente oaao está representado por casque­
te 17) y los otros estadios 2D -  4B, la  próstata patológica­
mente alterada (en este caso los casquetes 18 - 20). El segun- 

10. do estadio representa el aumento de tamaño o hipertrofia de
la próstata (oasquete 18). El tercer estadio constituye la fa­
se precoz de un tumor maligno o carcinoma de próstata (palpa­
ble C A) (oasquete 19). El ouarto estadio corresponde al car- 
oinoma desarrollado (casquete 20). Los oasquetes 17, 18, 19 y 

15. 20 están en este caso constituidos de oloruro de polivinil de
determinado grado de dureza en oorrespondenoia con los diver­
sos estados de la  próstata sana y patológioa. El grado de du­
reza (dureza shore) se midió en unidades Shore A (para elastó- 
meros blandos) segdn D. I N 53505 y A S T M D 676.

20. a at 51 a* 53.
b = 53 b* ,3,3 53
0 53 0* S 63

. *" \ d = 53 a* = 67
La elasticidad se midió relativamente:

Elastioidad relativa : a = 53 % a* -  55 %
b = 55 % b* -  55 %
0 = 55 % 0* 1 40 %
d = 55 % a* * 37 %

En determinadas afeooiones oanoerosas de la  prósta-
ta pueden representarse los estadios cancerosos en más de dos



fomas, que es oomo en el presente ejemplo se ha procedido.
Mediante el modelo comparativo segdn el presente 

invento se pueden por supuesto representar tambián otros ár­
ganos y sus formas patológicas. Sean oitadas, por ejemplo, 
el dtero y sns afeooionasí! canoerosas.

NOTA
Desorito el objeto del presente invento, se decla­

ran nuevas y de propia invención las siguientes reivindica­
ciones con prioridad del modelo de utilidad aleman ndmero 
7108674 del 8 de Marzo de 1.971.

1 .-  Modelo comparativo con varias prue­
bas palpables y desde el exterior accesibles, caracterizado 
por un a rtific io  de base con dos depresiones para el aloja­
miento de sendas pruebas y poseyendo oada prueba una d istin­
ta depresibilidad.

2. -  Modelo comparativo segdn la  reivindicación 1, 
caracterizado por pruebas constituidas por oasquetes e lásti­
cos de indóntioo espesor de pared y aproximadamente idóntioa 
depresibilidad, albergando uno de los casquetes por lo menos 
un taco sólido.

3. - Modelo comparativo segdn la  reivindicación 2, 
caracterizado por fijación del taoo en el fondo de la  depre­
sión.

4 . -  Modelo comparativo segdn la  reivindicación 2, 
caracterizado por la  fijación del taoo a la  superficie inte­
rior del casquete.

6.- Modelo comparativo segdn las reivindicaciones



2 hasta 4, caracterizado por albergar varios oasquetes tacón
de diveraaa dimensiones.

6. - Modelo comparativo segín laa reivindicaciones 
1 haata 5 caracterizado por presentar laa depreaionea dife-

5. rentea formaa no idénticas entre ai y por poseer cada depre­
sión un casquete propio desmontable de la  correspondiente 
configuración.

7. -  Modelo comparativo segín las reivindicaciones 
1 hasta 6, caracterizado por la  construcción del artifio io

10. de base con una planoha superior y una inferior del mismo o
diferentes materiales; hallándose laa depresiones de super­
fic ies diferentes, pero de igual profundidad, situadas sólo 
en la planoha superior y poseyendo como profundidad el espe­
sor de la misma.

15. 8.- Modelo comparativo segín las reivindicaciones
1 y 2, caracterizado por estar constituidas las prominencias
0 los taoos en por lo menos dos de laa depresiones por e l mis­
mo material que el a rtific io  de base o la  plancha superior, 
respectivamente.

20. 9.- Modelo comparativo segín las reivindioaoionea
1 hasta 8, oaraoterizado por estar destinado a fines módicos 
y presentar por lo menos 4 casquetes elásticos, diversos, de-

, presibles o palpables, respectivamente, que con su borde in­
ferior enoastran en las mencionadas depresiones; presentando

2§* un casquete la forma de un órgano normal y los demás casque­
tes diversas formas hipertrofiadas de ese íygano patológica­
mente alterado.

10.- Modelo comparativo segín las reivindicaciones 
9, caracterizado por un a rtif ic io  de base (10) constituido

30. por &os planchas (11, 12) y provisto de cuatro depresiones de
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diversas configuraciones de su superficie (13, 14, 15, 16) 
y de ouatro casquete?, diferentes, depresibles o palpables, 
respectivamente, de determinado espesor de pared (17, 18,
19, 20); de estos casquetes, uno (17) presenta la forma de 
una próstata normal y los otros tres casquetes (18, 19, 20), 
formas de la próstata patológicamente alterada; alojándose 
los bordes inferiores en las diversas depresiones (13, 14,
15, 16) y sobresaliendo del nivel de la  planoha; hallándose 
colocadas en dos depresiones (15, 16) una especie de tubero­
sidades de diversas dimensiones (31, 22).

11. - Modelo comparativo segdn las reivindicaciones 
1 hasta 10, caracterizado por constar de un a rtif ic io  de ba­
se oonstruido de material plástioo, madera y, en caso dado, 
de metal.

12. -  MOdelo comparativo segdn las reivindicaciones 
1 hasta 10, caracterizado por estar construidos los casquetes 
de material de elastámeros.

13. -  MOdelo comparativo segdn las reivindicaciones 
1 hasta 10 caracterizado por estar construidos los casquetes 
de ma-terial de cloruro de polivinilo.

14. - MOdelo comparativo oon varias pruebas palpables 
y desde el exterior accesibles.

Segdn se describe y reivindica en la presente memo­
ria  descriptiva que consta de 9 hojas foliadas y escritas a 
máquina por una sola de sus caras y acompañadas de los dibu­
jos reglamentarios.

Madrid, a^2 MRR- -372 
P* a*
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