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M B M O R I A  D B S C R I P T I V A

para so lic ita r  una Patente de Invención, para todo el te­

r r ito r io  español^ sus colonias y protectorado, por: "NUEVO 

APARATO PARA AUTO-ANESTESIA", a favor de los Sres. DP.Theo 

Rickl y Dr. Prof. Hans Hosemann, residentes en GOBTTINGEN 

(Alemania), Frauenklinik.

El invento se relaciona con un nuevo aparato para 

auto—anestesia que, con ventaja especial, puede aplicarse 

para objetos terapéuticos, ya que hasta la fecha loe que 

se conocen, son relativamente numerosos y caros oon los 

cuales se puede conseguir la  anestesia de loo enfermos.

El invento se relaciona con un aparato sencillo y 

relativamente pequeño, que e l enfermo coge con la  mano 

y que, después de anestesiar automáticamente interrumpe 

dicha anestesia, al desprenderse este aparato de la  mano 

del enfermo, estando precisamente construido para ser em­

pleado en la  forma indicada.

Consiste dicho aparato en un recipiente para el 

anestésico que, para obrar sobre e l enfermo, es llevado 

por éste y colocado manualmente sobre su nariz o boca
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asido por la  j?iano del mismo, manteniéndose de este mo­

do en el aparato, ur.a temperatura constante mas alta que 

la  reinante en la  habitación, a pesar de disminuirse

constantemente e l calor, a causa de la  Vaporización 

del anestósico.- pe esta forma, se produce una vapori­

zación aumentada y constante, evitándose una disminu­

ción de la misma por bajada de la temperatura.

Preferentemente consiste este aparato en un re­

cipiente interior dotado de una ooquilla y , dentro da 

óste, otro recipiente para e l anestósico, estando do­

tado e l exterior de unos o r ific io s  en nómero y dimen­

siones variables, los cuales pueden cerrarse con los 

dedos de la mano en la operación de anestesia, ya que, 

como en un principio ha quedado reseñado, e l enfermo 

coge e l aparato y voluntariamente lo lleva  a su boca 

o nariz, pudiendo igualmente a voluntad tapar o dejar 

abiertos los o r ific io s  del recipiente, por los que 

entra e l aire fresco, para aspirar así mas o menos 

vapores del anestósico por la  boquilla. Por ta l dispo­

sición, no se varia solamente la  cantidad de aire fres­

co contenido en la  mezcla de gases, sino tambión la 

cantidad de los vapores del anestósico, por la  baja- 

presión que se produce al disminuirse la cantidad y re­

sistencia de aire fresco.

En e l momento de conseguirse la  anestesia y, al 

40*- quedar incosoiente e l enfermo, ósta deja caer automáti­

camente el aparato, en previsión de lo cual, se ha pro­

v isto  al recipiente exterior, de un asa o similar para 

atar es e lla  'una cinta que e l enfermo llevará alrededor

de., cuello u otro lugar adecuado, con el fin  de qie, al 

45.— ser soltado el aparatp por el erferro en el momento de
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fin a liza r la operación de anestesia, éste no pueda 

caer al suelo, sino que se mantiene colgado del cuello 

del paciente o en. todo caso cae sobre .̂a cama donde 

este se halle, evitándose los golpes y deterioros en 

e l aparato.

Existen diferentes posibilidades de construcción

del aparato que se preconiza, ya que el recipiente ex­

te r io r  puede servir para acoger y retener el anestési­

co o bien pue.e tener f i j o  o móvil otro recipiente po­

roso o con o r ific io s  donde instalar la  materia porta­

dora del anestésico, pudiéndose emplear en ambos casos 

la  introducción en I03 recipientes de un algodón o ma­

te r ia l similar empapado con e l anestésico. Ambos re­

cipientes, interior y exterior, pueden estar formados 

de una o dos piezas, segón convenga/ para poder intro­

ducir o sacar el recipiente in terior, pudiendo ser va­

riab le  la  construcción de estos recipientes interiores, 

dotados o no de agujeros o rendijas u otror o r ific io s , 

ta les  como cribas y demás.

Es conveniente construir e l recipiente exterior 

de ta l aianeraque su base se encuentre abierta para 

para introducir en é l el recipiente que contiene el 

anestésico, pudiendosocerrar e l o r if ic io  in ferior con 

tapones aptos para ta l fin . s i e l recipiente interior 

es móvil, su parte in fer io r, puede servir al propio 

para tapar el recipiente exterior.

Ibreferentemente, e l recipiente in terior aguje­

reado o poroso que sirve para contener el anestésico 

ocupa la  casi totalidad del recipiente exterior de maz­

nara que pueda introducirse mas o menos cantidad de
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anestásioo.- Les o r ific io s  de entrada do aire en e l rec i­

piente exterior sirven, como se ha señalado, para regular 

la  corcentración del anestésico que habré que aspirar.— 

Cuanto ôas se cierren los o r ific io s , mas grande e3 la con­

centración del anestésico, ya que, cuando el enfermo se 

duerme o queda en estado incosclente, los o r ific io s  que­

dan lib res, aumentando por e llo  la cantidad de aire fres­

co que aspira e l paciente.

Prferentemente los o r ific io s  de entrda de aire, es- 

tan en diferente altura, debiendo estar uno de e llos  cer­

ca del pié del recipiente para obligar así al aire a reco­

rrer toda la  altura del aparato, idemés los o r ific io s  se 

sitúan con preferencia en e l lado del aparato que esté 

hacia e l enfermo, pues así, al mantenerse el aparato cogido 

por la  mano de ésta, los o r ific io s  pueden ser cerrados mas 

cómodamente. Para alcanzar desde el primer momento cierta 

regularización, los o r ific io s  pueden ser de diferente diá­

metro.

Todas las partes del aparato, lo  mismo s i es de una 

o de varias piezas, se hace diferentemente de vidrio  o cris­

ta l  u otro material que se pueda es te riliza r  fácilmente, 

siendo la limpieza del aparato nor^ial y sencilla.

El invento esté demostrado en algunos ejemplos de 

construcción por dibujos de los cuales hacen ver

La Figura 1 , un corte la tera l con e l recipiente ex­

te r io r  é interior de una sola pieza.

La Figura 2, una. vista desde el lado del enfermo 

La figura 3* una vista  la tera l con e l recipiente in­
te r io r  aparte (corte parcia l).

La Figura 4, es un eje-plo de la  posible construcción 

de un recipiente in terior.
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La Figura 5, representa la construcción de un aparato 

oon un recipiente interior movible que puede contener el anesté- 
sioo en forma líquida.—

El aparato de manoconsiste principalmente en un re­
lio*- cipiente exterior -1— de la forma que aparece en los dibujos,

el cual termina por su parte superior en una boquilla -2----
En la parte inferior lleva practicada una abertura —3-; b 

a través de la que puede introducirse el anestésico.— Esta 

abertura —3—; puede aer cerrada mediante un tapón. -4 - son 

11$.— los pies o elementos para la  colocación y acoplamiento del
aparato— practicado en la pared del aparato quj situada
en dirección al paciente existen unos orificios -$- y -6- 
para dejar pasar el aire, siendo preferiblemente que la si­
tuación de dichos orificios se corresponda perpendicularmen— 

120.— te — El orificio -5 -, esta dispuesto lo mas bajo posible
para que al aspirar el aire por Iqfboquilla, pueda pasar por 

toda la altura del aparato.— Dichos oricios, pueden tener 
diferente diámetro, de acuerdo con lo que la  práctica aconse­
je , pudiéndose variar por ello la  cantidad de aire que pene— 

12$.— tre en el aparato.— Estos orificios, pueden ser aumentados
en nómero si ello fuese conveniente para el mejor desarrollo 

de la  función del aparato. Situada en la parte superior de 
los orificios, aparece un asa para poder ataf&  ̂ el aparato 

al enfermo por medio de una cinta o medio análogo.

130*— Para recibir el anestésico, sirve un recipiente espe­
cial que puede ser fijo  o, como aparece en las figuras 3 y 4 

móvihle, vertiéndose el anestésico en un algodón u otra ma­
teria decuada, colocándolo en el recipiente -9 - o - lo - . -  El 
recipiente -9 -, puede tener orificios -11— para que los vapo— 

1$$— res del anestésico puedan ser arrastrados por el aire que
pasa, pudiendo ser sustituidos* estos orificios por rendi­
jas o similares.- El recipiente especial -10-, puede in­

troducirse en el aparato a través de la abertura —3—, segón
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se muestra en la  Fig* 3- L& tapa - l 6— con su agarre manual 

- 15— posée una rosca o cierre a bayoneta —13— que se ajusta 

a un dispositivo correspondie r a  -14— de la  abertura -3- 

En la  construcción del aparato, segón figura 5, se 

introduce en la  parte in ferior del mismo, un recipiente 

- 17— adecuadamente acoplado, e l cual contiene en su inte­

r io r  e l anestésico en forma líqu ida.-

El recipiente —17-* ...ene un o r if ic io  -18— para la  

introducción del anestésico y un o r if ic io  - 19-  para la  

salida de la  mezcla de aire con los vapores del anestéai- 

oo .- Estos o r ific io s  -18— y -19- están formados y prolongadoí 

de ta l manera que e l anestésico, a l ladearse el aparato, 

no puede verterse.— Además, es conveniente construir e l in­

te r io r  del recipiente - 17-  de ta l manera que, por ejemplo 

en forma de bola, en cada posición la  superficie del líqu i­

do qpa la  misma para no variarvlas condiciones de la  vapori­

zación.

Así mismo, e l recipiente -17- P03ée un o r if ic io  adicio­

nal - 19-  para poder limpiar e l in terior del recipiente. El 

o r if ic io  - 19-  está construido de ta l forma que, al intro­

ducir e l recipiente - 17- ,  esté cerrado y tapado por la  

pared del aparato.

Todo e l aparato o sus partes pueden ser de c r is ta l, 

v id rio  o de otro material que pueda esterelizarse.-

E1 aparato objeto del invento, se emplea del modo 

siguiente:

Después de haber introducido e l anestésico inmediatamen- 

te en e l recipiente - 17-  o sobre algodón en e l recipiente 

—9— o - 10— se entrega el aparato en mano al enfermo.- 

Este lo  lleva  a su boca é introduce en la  misma la  boqui­

l l a  y aspira e l aire a través de los o r ific io s  - 5-  y —6— 

y así simultáneamente e l anestésico, cuanto mas se tapen
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lo s  o r í l l e l o s  -9 -  y -0 -  con lo s  dados da la  mano, más se

asp ira  e l  anestés ico .

jm e l  momento cta que es tá  s i  enfermo anestesiado de 

acuerno con la  op oración antes d escr ita , se le  desprenda 

e l  abarato de la  fteno, interrumpienAosa por tanto la  anes­

te s ia ,  con lo  que se ha logrado e l  ob je to  deseado a la  per- 

i'e c c id n .-

se h -ce constar expresamente que, cualqirisr m odifica­

ción  que se in troduzca ya sea en su forma, dimensiones, 

proporciones, c lase da m ateria l empleado y d isp os ic ión  de 

lo s  d is t in to s  elementos pus in tegran  e l  ob j-to  de la  inven­

ción  se considerarán dentro del ámbito de la  siso,a, siempre 

que no a lte ren , cambien, ó modifiquen su esen c ia l!d a d  carac­

t e r ís t ic a .

N n i' A

D escrito  su ficientem ente a l ob jeto  del in ven to , se declaran 

de novedad y prop ia  invención , las  s igu ien tes :

A e i  v i  u b i c a c i o n e s

1& .- iíuavo abarato pera au to -anestes ia , ca racterizado  

porque e l e arato  consiste en un re c ip ien te  e x te r io r  que termina 

en una. b o q u illa , llevan do  acoplado d-mitro de e l  o tro  rec ip ien te  

in t e r io r  para contener e l  a ^ s tá s re o , estando ¿ re v is to  a l re ­

c ip ie n te  e x te r io r  de unos o r i f i c i o s  pera la  entrada da a ir e ,  

lo s  cuales pueden o aturarse a voluntan con lo s  dedos de la  

mano. A l r c ip im te  in t e r io r  se encuentra confeccionado en 

forma perforada  o porosa, era r e c ib i r  la  m ateria portadera 

del an^Lfásico, puditudo ser de una p ieza  f i j a  que haga cuerpo 

con e l  r e c ip ie n te  e x te r io r  d movible para poder in trod u c ir lo  ó 

desp lazarlo  en e l  recip iente, e x te r io r ,  estando p ro v is to , en 

este d itim o caso, de medios apropiados gara su afianzam iento.
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2" .— huevo aparato *¡. :3ra suto—ane ste sia, s egún üa raí vin­

dicación prriem , c.':'Tact -:yixado porgue e l re cipiante exterior lie — 

va provisto en su parte i^ fa r io r  un o r ií ic io  d medio a-iálogo 

para 1? introducción d.sl ^nestásico ó <le un recipiente especial, 

pudiendo verificarse e l cierre de dicho o r if ic io  por un tapón 

d alaternas similar, estando además dotado e l aparato de una a sita 

en la  que se dispone una cinta  ̂ara podar colgar e l aparato del 

cuello del enfermo.

huevo aparato vara auto-anastasia, según las reivin­

dicaciones anteriores, curact-rizado porque e l recipiente exte­

rior, se encuentra casi enteramente ocupado por e l in terior, 

perforado d poroso û.e vo ¿inane e l asestásreo, estunuo constri­

ño dste último de tal manara que no as posible pueda verterse el 

anastásico, por ejemplo en í'orn̂ a u.e bola hueca, lo  que permite 

û  en cû -),lq''--ier i'oima que quena colocado al aparato, la super­

f ic ie  del ándete îco, qu?aa aasi siempre en igual extensión, 

contando con un o r if ic io  para su limpieza, qu. "..!.xo automática­

mente obturado a l introducir e l recipiente interiormente e l ex­

terior.
4a._ ^uevo aparato para auto-anestesia, según las reivin­

dica dones anteriores, caracterizado porque los o r ific io s  da 

entrada de aire, s- encuentra dispuestos a diferente altura, 

quedando uno da estas orific ios  carca del pie d basa en e l re­

cipiente ext erior, y preferibl^aente col venios en la pared del

recipiente que mira hacia el enfermo, puniendo se 
ficios.del tamaño más conveni-nte, j-ra  el uejor

^ dichos ori- 
asarrollo de

la cpei-cidn. Los difern..ú^s Pintes d-̂  se colora el aparato

ueden ser de cristal, vidiiu u atraI
zar se

"Punv0 /íi'hrLa.'JLO hU'iü-,

; . . ü r i

pueda estereli-

1.951.
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