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La invencidn se refiere a un dispositivo modelo
para e; entrenamiento de la ejecucidn correcta de
esfusrsos de reanimecidn insuflando aire mediznie aparatos
0 desde log pulmones del salvador a los pulmones de la

5 persona sin conocimiento o aceidentads. £l entrenamiento
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en los esfuerzos de reanimacion es de gran importancis
pars las personas que haysn de ejeutar estos, por
ejemplo para el personal de las estaciones de auxilio,
personal de awbulancia, bomberos, versonal de salvacidn
en fébricas y minas, profesores de natacidn, miewbros de
organizaciones de defensa civil, etc. pero también
para el adiestramiento de grupos de escolares, pues
existe también una necesidad de que La realizacidn de tales
esfuerzos de reanimacidn ses un bién comin. La ejecucidn
correcta y rapida de los esfuerzos de reanimacidn en las
personas accidentadas es de maxiua imporﬁancia, ya que
los esfuerzos de reanimecion, tawbién al emvlearse
aparatos de respiracidn destinados a ello, solo pﬁeden
ser eificaces, sl se efectian en un tiempo muy breve,
pudiendo ser los minutos y hasta los segundos de imporian-—
cia decisiva. |

¥l objeto de los esfuerzos de reanimecidn es
volver a poner répidamente en marcha la actividad
respiratorie del inconsciente. Esto se efectia normalmente
librendo los canales de respiracidn de ls persona sin
conocimiento del azua o de lasﬁnmmrezas, por ejemplo
mediaﬁte une boxba de asviracidn ¥ a continuvacidn
irsuflando sl inconsciente aire desde los pulmones del
salvador o amcdiante un ajarato de respiracidn a través de
una mescarills de respiracidn a sus pulmones. En los
inconscientes, sin embargo, el cznal de respiracidn se
bloquea muy a menudo detido = que la mandibula esta
caida hacia atrds, cerrando asi la lengus la via respira-
toria. La via respiratoria se ousde dejar libre por el

salvador si dobla la cabesza del inconegciente hacia atris;
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ademds, es conveniente que la mandibula del inconsciente
sea levantada. El salvador se ha de entrenar, por lo
tanto, vars que la cabeza y la mandibula del inconsciente
se encuenire en una posicidn fal, que el aire pueda ser
introducido sin dificultad a2lguna hacia los pulmones.
Ademde, el aire se ha de introducir con la »residn
correcta ¥y & la velocidad correcta, ya que en caso con-
trario nenetra en el estémago del inconsciente e hincha
el estdmzgo.
Las siguientes condiciones son im;ortantes pars
una respiracidn artificial correcta del inconsciente, es
decir, vara la introduccidn de aire en sus buliaoness
a) la vosicidn correcta, es decir doblada haci#ﬁtré de la
caheza.

b) la posicidn correcte, es decir levantada hacis arriba
de la mandibulsa.

¢) la alimentacidn del aire correcta, es decir, con
velocidad moderads y presidn modersda.

De egtas condilciones la yriera del todo eés. la
ade iovortente, ya que con ung posicidn falsa, es decir
no lo suficienterente doblada hacla abré de la, cabezé, queda

cerrads la entrads del adre hacia los pulmones.
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sire y de la presidm son imporiantes al extremo de que no
se desea que al inconsciente le entre también zire en el
estdmago, cosa que sucede con una velocidad del aire
denasiado elevada. Un error de esta indole, sin embzrgo,
no vone en neligro el salvamento.

Para que un salvador gueda realizar con éxito
loe esfuerzos de reanimacidn, deberd haber ensayado tales
esfuerzo para que vueda ejecutar bien y con rapidez todas
estas medidas con el inconsciente. ElL entrencmiento de
estas medidas en personas no inconscientes es poco cove-—
niente,ya que en éstas las vias resyiratorias‘no Se encuen-
tran en zstado Thlogueado al paso del aire tal y como es el
caso en lus personas inconscientes. Ademés, al ejeéitar la
regoiracion de boce a hocs 0 de boca a nariz de persona )
versona existe el neligro de mutuas infecciones. Fera el
entrenaniento en los esiuerzog de reanimacién es oor lo
tento necesario un dispositivo wodelo en el que se puedan
ejercitar todes estas medidas.

fl dispositivo modelo sezin le presente invencidn
estd dispuesto de manera que en 81l se pueda reconocer si
las manivulaciones y wedidas de respirscidn efectuzdas
er. é1, ¥ que han de corregponder a log esfuerzos de
reanimacidn, se efectia en forus corrects, cs decir, gue
el aire introducido se conduce haste los pulmones,si se
efectia en forma fales, es decir, que el aire introducido
devido al bloqueo de la via respiratorisa no pusda ni
entrar o sea conducido & través del exdfagzo hacia el
estomago.

Hay formas de sjecucidn del modelo sezun la

vresente invencidn que solo sivven para indicar una o dos

-*
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de las tres condicionss a, b, ¢, arriba mencionadas vars

le introduceidn correcta del asire, La forama de ejecucidn

nés completa es agquella que hace posible el aprendizaje

’ } ss o - .
correcto de lastres condiciones. Lstes es mas coumplicado

y caro que los lends y por lo tambto en primer lugar adecua~
do pars su empleo en hosvitales, escuelas suneriores, etcf
nmientras que los demds resultdn mds convenlentes pars el
adiestramiento de wayores grupos de personas.

En uno de estos modelos,que Solo estd destinado
para el apredizaje de la posicidn correcta de la cabeza, la
posicidn de le mendibvle estd desde un principio fijada
de maneras que no bloquee la via del aire. En. los modelos
destinados sl aprendizsje de la nosicidn correcta de la
wandibula y de la cabeza, se pueden variar tanto la
nosicidn de la mandibula como la posicidn de la cabeza.
Teniendo en consideracidn la imporiancis pfimordial de la
posicidn de la cabeza, los modelos gque solo girven para
aorender la posicidn correcta de la mandibula practica-
mente no tienen ningln pavel importante. Los disvositivos
para aprender la entrada correcta del aire solo existe en
los modelos uwds perfecclonados.

il modelo se compone de una copnia de ung cabeza
gque se vuede doblar hacia atrds, en caso dzdo con mandibula
inferior mévil, y estd, en caso dado provisbo con valvulas
inflgenciadas por una presidn de sovlado demagizdo fuerte
asi como Ge Srgano que indican la posicidn correcta )
falsa pars la respiracidn de la cabeza o de la wsndibula
inferior y/o une vresidn de soplzdo demzsiado fuerte.

La indicacidn se puede efectuar por ejemplo hinchendo

" ’
cuervos que representan los pulmones o el estdm=go o
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aplicando & estos brganos correspondientes limperas de
sefializacidn que se ilucinen o conectando/gzﬁos seflales
acusticas,

Z1 dispositivo wodelo se describe con mds detalle
toanando como base algunas formas de ejecucidn mostradas
en los dibujos adjuntos.

¥n el dibujo nvestra la fig. 1 la posicidn del
cuerpo de una persona inconsciente y la fizg., 2 la de la
cabeza y del tronco superior. Lo fig. 3 muestra una forua
de ejecueidn del dispositivo modelo con Srganos hinchables
por aire que representan los pulmones o el estdmago de
1la versona inconsciente. Do fig. 4 muestra una parte del
dispositivo con posicidn de la cabeze inclinada hacia
atras para la correcta entrada del aire. Fig. 5 muestra
una forua de ejecucidn de un dispositivo de sefializacidn
provicsto de ldmparas., Las figs. 6 y 7 muestran otra forma
de ejecucidn del dispositivo con distintas posgiciones de
la cebeza ¥y de la mandibule o de las vilvulas. Fig. 8
muestra obra forma de ejecucion y la fig. 9 esquemdtica-
mernte un disnositivo en tres posiciones distintas.

En la fig., 1 se muestra como la lengua T de ls
ﬁersona inconsciente, con la mandibula inferior bajada,
cierra la via del aire hscie la traguea en a). En la
fig. 2 ge seilale como ests posicion de bloqueo se puede
evitar inclinando hacia atras la cabeza en direccidn de
la flecha II y levantando la mandibula inferior en
direccidn de la flecha I. En la fig. 3 se ha denominado
ooﬁZ la parte de la csbeza del dispositivo modelo. En

ésta se ha montado la parte de la mandibula inferior 2a

mediante una barra 3 y rodillo 5 montados a cads lado
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gue la técnica de reanimacidn empleada por &1 ar%errénea
¥y puede entonces corregirla inmediatauente.

La alimentacidn del aire hacia la bolsa 15 o 16
se regula por el dispositivo de valvule de wando 23-26
regresentado en la fig. 3. Segin el sjeuplo de ejecucidn
estdn unidas la nariz 20 y la boca 21 del modelo medizante
une tuveris flexible 22 con tubuladure de admisidn 23 y 24
de una vdlvula de correders de éubolo 18, que contiene un
émbolo doble 4 unido fijamente con la barra 3 sujeta a la

mand{bula inferior 2a. Si la wandi{bula inferior 2a del

aodelo se levanta de la posicidn ceide hacia abajo, segin la . o

fig. 3 entonces puede penetrar el aire desde los lugares

de entrada 20 o 21 & través del tubo flexible 22 en la
tubuladura 23 v salir desde la vélvula 18 a través de la
tuberia flexible 25, mientras que el émbolo doble 4 vloguea
simultaneamente le conexidn entre la tubuladura de

entrada 24 v la tuberia flexible de salida 26. Si por el
contrario la wandibula inferior 2a se deja en 1la wogicidn

calda y no se levanta lo suficiente, entonces bloguea la

parte superior del émbolo doble 4 la unidn entre la tubu-

ladura de entrads 23 y la tuberfs Fflexivle de salida 25,
rientras queda libre la unidn entre la tubuladura de entra-
da 24 y la tuberia flexible de salida 26, de menera gue el
aire no puede fluir a la bolsa 15, sino a la Bolsa 16,
conduciendo agi a uns indicscidn de respivacidh falsa.

Wl modelo estd convenientemente desarrollado de
maners que sefizle la respirscidn correcta solo cusndo la
cabeza se encuentra en la vosicidn correcta inclinede hacia
atris; conveniéntemente estd, por lo tanto el modelo

provisto con otra vialvulas de retencidn 10, 11 que se conecta
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entre las tuberias de salida 25, 26 de la vdlvula 18 y las
tuberias 27, 28 que conducen hacia las boleas 15 o 16.
Esta vdlvuls es convenilentemente una valvula de émbolo
giratorio, cuyo cilindro 10 estd fijamente unido con la
place base 9, mientras que el éwbolo de giro 1l estd
fijamente vnido con la pisca base 3. Bl éubolo estd
orovisto de dos canales de aire 29 de los cuzles uno es
visible en las figs. 3 7y 4. En la pogicidn de las placas
8, 9 representada en la fig. 3, coﬁ la cabeza del modelo
en posicién horizontal y atn no inclinada hecia atrés,
estd interrumpide la unidn de los tuvos flexibles 25-27 ¥
26-28 a través de la vdlyula 10, 11, de maners que no se
puede alimenter aire alguno a la bolsa 15 o 16. Solo cuando" ‘ 
la caveza Se haye euwpujado haciza abajo y las placas 8,9 '
tengen la posicidn segun ls fig. Qunen los cansles 29 en
la vélvula 10, 11 el tubo flexible 25 con el tubo flexible
28 y el tubo flexible 26 con el tubo flexible 28, de
wanera que exista una conexidn entre la tuberfa flexible
22 y las tuberfas flexibles 27, 23 y con ello, segin la
vosicidn correcta o falsa de la uwandibula, una posicidn
correspondiente del émbolo 4 en la valvula 18 con la

que se llena con ailre o bien la volsa 15 o la holsa 16,

Bn la sarte inferior de la pluca & se ha montado
vn liston de apoyo 30 medisnte el cual el modelo, en el
estado sin emplear, mantiene en la posicién horizontal
mostrada en la fig. 3.

El modelo se pusde simplificar si, en lugar de
indicar la resrviracidn mediante bolgas hinchables con
aire, se escoje una indicacidn por lamparas de sefializa~

cidn. Segin la fige. 5 se han provisto en la varra 3, unida
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con la mandibula inferior,y en la placs base unos conitactos
4 ) K] 5" [

electricos A,E,medlante los cuales ge corcctan limparas de

sefializacion 31' verdes si le posicidn de la cabeza y la man-

L) . e Y » . .
dfvuls egtan corrsctas y lédmparas de sefinlizacidn rojas 32!

e

si la mandibuls estd en posicién falsa,mientras que al estar
posicion
la cabeza en/falsa no se conecta ninguna de las 1ldanaras.

Convenientewnente se ejecutara la sarte de la cara
del modelo de watsrial duro en aguellas pertes que en el
ser hwnano son duras, mientras que para ls representacidn
de las vpartes blandas se emplea un material deformable,
preferentenente eldetico. La nariz y la boca de fabricascidn
convenientemente de material blando pare poder ejercitar el
tapado de la nariz y de la boca.

Taubién las partes de loe carrillos se fabricsrdn
convenientensnte de mnterial biando pars poder ejercitar
la colocscidn hermética de una mascara de respirscidn.

En las figs, 6 y 7 se representa un modelo en el
que se puede apreciar si el sire se sopla con la presidn
correcta y en la cantided correcta. Solo al soplar con
demagixda fuerza o al soplar centidades de aire grandes
penetra tembién el aire dembro del estdmago de la persons
inconscisnte; esto se ha de evitar.

in las figs, & y T se han conectsdo la abertura de
la boce y las aberturas de la nariz 20 en la parte de la
cabeza 2 a unos canales que desenbocan en una tubulatura
31. A ésta se ha conectado una tuberia flexible 32 desde la
cual una rawificacidn 32 conduce hacisz el saco del pulmdn
15 y cuyo extremo 34 estd comectado al seco del estdmago
16. Este tubo flexible pasa por una espita.de compresidn

35, Detrde de la rawificacidn 33 se ha montado vna vélvula
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de sovresidn 36 en el extremo del tubo fiexible 34.

Cuando 1la caleszs del modelo esté inclinada hacia
adelsnte y ldmandibala pajada no puede sopvlarse nada (e
gire. Cuande, ein embargo, la perte de la wandibula 2z de
la cabeza se levants, entonces, el alaubre de un tiro
Bowden 33 unido con la parte de la wandibula contra ls
fuerza de un resorte 37, abre la espita 35, de nmanera gque
el sire vuede wenetrar en la bolsa 15 (Fig. 6); =i la
cabeza se pone, aediante un giro en direccidn de la flecha,
en mosicidn inclinads hacia atrds (Fig. 7) en la cual
en la persons inconsciente se abra el cawmino ﬁacia.la
traguea indevendisntesente de la posicidn de la mandibula,
entonces tira une cuerds 41, que une la espita de
compresion 35 en 43 con la cabeza giratoria alrededor del
eje 42, contra la fuerza del resorte 37, de wenera que la
espite de couprssidn dejs libre la via para/el alre en la
tuberde flexible 32.

3in con la posicidn de caveza y de la mandibula
correctas el aire pase solo al pecho o también al estdmago
depende zhora de la velocidad con gque se gopls. Lste
efecto ge simula en el modelo debido & que el aire, gue se
sople por el canal de la boca 21 y ¢l canal de la nariz
20, con velocidad moderada fluye a través de la conexidn
de tuberias flexibles 32 y 33 sd0lo hzeia el saco del
pulmdn 15 porgue la vélvula de sogresidn 356 estd
cerrade., Si la velocidad de soplado es excesivauente
grande, es decir, tan grsnde que abre la valvula de
sobrepresidn 36, entonces se hincha también la bolsa del
estomago 16; el ejercitante en el modelo puzde entonces

adaptarse a la vresidn de sooplado correcta no muy fuerte.
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uperior del saco del estomego 16 con un peso que cilerre

la tuberfa 34. Para que Jueda salir ¢l sire se ha wrevisto

una tobers 39 en el zaco del egtdmago.
Convenienternente se ejecutzrd le cabeza del

diepositivo modelo de manera gue la boca y la nariz forumen
una parts especial y recaubiable. Zgta pusde ser de mate-
rial defowrnable, especialiuente goma, que,les)uss, de

su eajlec, se pueda revlrar y esterilizar.

Ta fig. 3 muestra obtra Forde de ejecucidn del
sodelo, T dsta, lz cebeza se comnone Gs ﬁna placa 45 con
la perte de la cara 49, zobre la que ge ha sujetado la
varte de la nariz y boea 50 de fdcil desuontaje. Il
cuerno estd representado vor una placa 51 con una pared
52, ¥n el cuerpo se encuentra el saco del rulmdn hinche-
tle 15, wor eje.plo una bolea de polietileno de fhcil
recaibio, cobre ella ung vlacz de goma 53 gue por su peso
vacia rdosidaxente la bolsa al exnirar. Da wmandibula
inferior 2a estd alojade en 54 en una barra 55 que estd
sujeta en forama glratoria sobre un apoyo 55 montado sobre
le plzea 48. Un taladro 57 en un apoyoe 58 li:ita el
movinlento de le mendibula,

Ta placa 43 estad sujeta giratoriacente en 60 en
una vlace 58 que represents el cuello, gue en 6l es 54

wonteda giratoriamente en relecidn con la pared 52.



De

10.

15.

953981

Mse 9 wuestra las distintas pociciones de la

- 13 =

cabeza. L@ posicidn a) corresponde a la posicidn de una
persona inconsciente con la cabeza inclineda hacia
adelante, la posicidn b) a aguella con la cabeza estirada
pero no lo suiicientemente inclinada pera la respiracion
y la posicidn c¢) a la posicidn dptiwa de la cabeza

suede

inclineda hacia atrds. in todas las tres posiciones

la manddbula colgar hacia zbajo o esber leveniada.
fn la posicidn a) Ja via del aire hacia el pulndn

eetd cerrada, lesbién si se leventa la mand{bula. in la

’

posicidn b) estd cervada si la mendlbula cuelga, se abre,

g1 embargo, sl se levanta la mandibula, y en la posicidn ¢)

la via de sire esid elmpre abierta, independientemente
de la posicidn de la mandibula.

¥n la fig. 8 la parte nariz-boca 50 estd
conectads a vna tubuladurs 62 que estd unide con la tuberia
flexible 63. Ia tuberia flexible conduce a travéds de la’
parte del cuello 59 haciza el saco del »ulidn 15. Por lo
tanto, al sovler em la nariz o en la boecs se hinechs el
puladn; el aire se sale en cuanto se susjende ¢l soplado.
#n le posicidn a) (Fig. 9) esid sin embargo, estrangulada
la tuberiz flexible en la jerve del cuello vor una espitva
de compreeién 64 desarrollada como palenca, wediaunte un
resorte 65.

I3

Alrededor del »nunto de Ziro 66 de la zevite de

coamrasién gira una palusnca 87 hasta el tope con un brazo

T

i . < 2 . .’
65 de 1ls espita de comnresion 64. X 1a posicidn a) la
palenca G7 estd rebirads del brazo 68 por uu suelle &9.

). - - KR H - ¢ M
fin la palznes ataca un cable 70 que, a2 través de upa polea

7L en el sunto de giro 60 y una poles T2, conduce haclia
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la barra de la mandibuls 55. Al mover shora la wandibula
en la posicion a) de la cabeza tirs del cable 70, pero
debido & la limitacidn del movimiento en 57 solo tan poco,
que la palance 67 no alcznza adn el brazo 63 de la espita
de comgresién, es decir, que ésta no se abre ain y en

la posicion a) por lo tantc, no vuede soplarse aire dentro
de los pulmones.

$i la cabeza se gira a continuacidn & la posicidn
1) entonces la polea TL se mueve de wanera que el cable
quede mdg fuertemente tensado, es decir, la palanca 67
de la espita de compresidn 64 se coloca ya con la mandibula
colgando contra la prolongacidén del brazo de la palenca y
al levantar la mandibula se abre la espita de coumoresion
mediante el ziro de este wrazo. En esia posicién la cabveza
se abre el czmnal de respiracidn al levantar la mandibula.

; Cuando la cabeza se incline més aim hacia la
posicidn final Ootimz, la polea 71 efectla un alarga-
wiento msyor del ceble segim la posicion ¢), de manera que
la palanca 67 arrastra consigo al brazo de prolonzacidn
63 y abre ls espita de compresidn, aunque la mandibuls -
esté colgando.

Debido a que todas las piezas que entran en Conw
tacto con el aire soplado estan ejecutadse de wanera que
se puedan retirar rdpidausente sin herrazienta alzuna y
sustituirse, es posible una fécil desinfeccidn de las
mismas.

De la fig. & se desprende como se puede desarro-
1llar el dispositivo con una disposicidn ears indicar el

el soplado del aire dentro del estduzgo. La tuberia 63

estd ranificeda, de wanera que la bolsa del pulmén 15 se
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indicada son susceptibles de modificazciones de detalls,
en cuanto no alteren su principio fundawental., Taxmbien
se hace constar gue el invento corresoonde a las
solicitndes de patentes nrecentadzs en Alewsnia con
Techas 10 de Toviewbre de 1953, bajo el n¢ H 34772 VIIId/42n,
10de Junio de 1959, bajo el n® H 37644 VIIId/42n,

7 de septiesbre de 1959, bajo el n® I 37358 VIIId/42n,
acogiendose wor lo tanio, a los beneficios gue conceden
log Convenios Internzcionsles en vigor y siendo lo que
constituye la esencia del referido invento y por lo

que e solicite Patenie de Invencidn gor 20 aiios en

Egmnalia: "Perfeccolonacientos en dispositivos parsa entrenarse

en log esfuerzos de reanimacidn sezln mdtodos de insulfla-

cidn"s carscterizdniose nor lo siguiente:
1l¢,= Perfecciona lentvos en dispozitivos para

a - + 4 7 Lo =
entrenarse en los esfuerzos de reanimmcidn sextn aétodo de
insuilacidn,en perscnas inconsclates, csracterizados

Dorgue se coupone Ge pariss que rs resentan la cabeza y el

)

cuervo de la wersons inconsciente asi como de dispositivos

que le indicen & la versona gue 3¢ esHd entrenando, si el
coniedo del zire en un cupal dispuesto en la purte de Ja

-

czhene se efectia en forca correcta o equivocada.

(0]

28, Perfeccione..lentos, sexin la reivindicacidn
18, carsoterikedos porque los dispouitiver pare Indicar
=1 sonlads correcto o erroneo del alre ge componen de .
boleas hinchobles unlliss con el cinal de soplado y que se
Neden cerrtr nedinnts viivulas o siaileres y que
e_renentan los pulmones ¥ el egtdnago.

I'd

o~ Pferfeccionacientos, sesim la reivicdicacion
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Zorma giratoria y porque los disposi pars le indica-
cidn Bel soplado del aire correcto o errdneo contienen
vidlvulas wmides con la cabeaa glratoria v el ouerno y
conectrdas en las tuberias de conexidn entre el canal
de soplado por una varte y las bolsas de pulmdn y
estomago vor otre parte y que se accionan al girar la
cabeza, des mansra que clerran lo entrada del sire hzeia
1s bolsa del wulmén cusndo la csheza ssté inciinada hacis
adelante o en posicidn horizontal.
49,- Perfeccionamientos, sezlin la reivindicacidn

12, carscterizados porque 1la caveze muestra una aandiouls
inferior que se »uede levantar y porque los dispositivos
para la indicacidn del soplado del aire correcto o errdneo
contisnen vélvulas‘unidas con la wmend{buls inferior
levanteble ¥y conectadas en las tuberias de conexidn entre
el canal de gsoplado por una varte y lus volsas de pulmdn
¥y estomwwo por otra parte ¥y acclonadas por la mandibuls
que hloquean el naso del aire haciz la bolgsa del pulmén
cuando la wandibula estd caida,

£.- Perfeccionamientos, segun la reivindicecidn
12, caracterizados porque log disositivos para la
indicecidn del soplado del sire correcto o evrdneo se
couponen Ge contactos unidos con las piezas wéviles del
modelo y de ldmonaras de seilalizecidn conccitadas a dichos
contactos.

2,~ Perfeccionamientos, ses¥n la reivindicacidn
18, caraclerizedos porque los dispositivos para la
indicacidn del sowlado de aire correcto o errdneo contienen

unz vélvula de gcbrepresidn conectada en ls tuberis de aire

que uvne el canal de soplado con la bolsa del ectduago y que
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estd dimencioneds de msnera, que al ser ls yresidn de
soplado demasiado elevads y al sobrellensise la bolse del
rulnén deje pasar aire hacia la bolsa del estdzazo.

79,~ Ferfeccionanientos, sezlin la reivindicacidn
18, caracterizzdiog porque las vélvulas conectedas en las
tuberizs de vaso de aire, entrs el canal de soplado por
une yarte y la bolsa del mulmdn y del esté@&go nor otra
parte, esldn conectaedes detal maneras en las tuberias, que
golo permiten el naso del zire desde el csnal de soplado
hacia la bolsa del pulmdn cusndo la mandibula ectd
levantada. '

82,~ Perfeccionamientos, segun la reivindicacidn
12, caracterizados norque las vélvulas conectadas eﬁ las
tuberias de paso de aire, entre el canal de sonlado por
vne verte v las bolsas del pulmdn y del estémago por otra
parte, estdn conectadas en las tuberias de menera gue solo
vermiten el paso del aire desde el canal de soplado hacia
la bolsa del »ulwdn cuendo la cabeze se encuentra en
posicidn inclinade hacidetrds.

&,- Perfeccionanientos, sezdin la reivindicacidn

1a, coracterizados porque las vilwvules coneccindas en las
tuverias de vaso de aire, entre el cenal de soplado por una

’

parte y las holsas de nulmdén y de estdu

280 por otra narie,

o o e n N ¢ LT
estan conectadas de tal men.ra en las tuberizs, gue golo
peraiten el paso del asire desde el crnal (e soplado hacis
la bolsa del yulwdén cuando la mandibula estd levanieds v
cuendo la cabeza se encuentrz en wosicidn inclinada
- . ’
hzeclia atras.

1C¢.~ Perfeccionawientos, sesln la reivindicacidn

12, caracterizados porque la vélvuls, que cierra ls alimen-
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tocidn de zire hacia ls bolsa del pulmdn y del eslouwso,

,...t L4
Les

es wns veivula de édmbolo girstorio, cuyo cilindro es

€22
o
0

’ .
unido con el cuerpo y cuyo &wbolo de ziro, rrovisto ds
cansles curvalos, estd ¢onsciado con la cabeza.

rientos, sezim la reiviniicacidn

- . . - T
18, caracterizalos worgue los Orzanocs que ovitan el

re cuando lo wmandibuls se encuentre en

T ST
SQ0L500 Gl &

1
O~

vosicidn bai.ia o cusado la csbeze cstd en vowicidn

inciinadz hacia adelante, se cousonen de una espita de
cou resion que ssisnts contra la tuberfe flexible gue une

4

¢l conal de soplado con la bolsa del sulmdn.

122.« Ferfeccionzsdentos, segin la reivindicecidn

1%, corsolerizados worgue la boca ¥ la nariz de la cabeza

.

foimaan wos pless recewbiable comiuesta de swmterial
deforwable

.

132,~ Perfecclong.isen

18, czyacterizalon zorque todog

¢l aire, son recaumbiables

»

14¢.- Perfeccionzaientos en disnonitivos nara
entrensrse en Los esfuerzos de resnl.acidn sesin méiodos

tal y como queda subetenclilnonte deserito

=t
(f
(]
2_
>)
L) ~
=]
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