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PATENTE DE INVENCION 
por 20 años por

"PERFECCIONAMIENTOS INTRODUCIDOS EN LOS MICR0GA30METR0S 
DESTINADOS A MEDIR LA CANTIDAD DE UREA EN LOS ANALISIS 
CLINICOS/, a favor de loa Srea. DON GABRIEL VILLANUKVA 
MENDEZ y DON ANDRES YANEZ ANGULO, de nacionalidad espa­
ñola , y residentes en Bilbao, respectivamente en las ca­
lles de Viuda de Epalza 14, y Gregorio de la Revilla, 22.

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

Por todoa loa médicoa analistas ae conocen va­
rias clases de microureómetroa o miorogasómetro?, que son 
ya de dominio público e incluso diferentes mejorae o per­
feccionamientos de que han aido objeto durante sus numero­
sos años de uao, y que estuvieron protegidos en virtud de 
distintas clases de privilegios de Propiedad Industrial, 
catando ya caducados por haber transcurrido su vida legal.

Estos aparatos están destinados a determinar la 
cantidad de urea en diferentes líquidos o humores orgáni­
cos, especialmente en la sangre, y utilizando al efecto 
estos aparatos y distintos reactivos , y especialmente cuan-
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do Be precisa una dosificación exacta, a cuyo efecto ta­
les aparatos se fundamentan en que al produoirae la mez­
cla del líquido problema y el reactivo, se desprendan de­
terminados gases cuya medición es el índice que determina 
o saRala la cantidad de urea contenida en el líquido a ana­
lizar.

Ahora bien,resulta que para llevar a cabo y con 
eficiencia dicha comprobación o análisis era preciso dispo­
ner de una gran cantidad del líquido orgánico , y en el caso 
preciso de la sangre eran necesarios 5 co. de ella, o por 
lo menos 2, resultando que en infinidad de enfermos es difi­
cilísima su extracción , por ejemplo, ouando aquel está co- 
lapaado, es un niño , un lactante o una mujer con venas muy 
pequeñas o recubiertas de panículo adiposo, siendo por ello 
imposible obtener ni los 5) ni loa 2 cc., y resultando poco 
camodo para el medico y molestísimo para el enfermo.

Por otra parte todos los aparatos conocidos esta­
ban diseñados de modo que para obtener el resultado del aná­
lisis era preciso hacer una serle de cálculos molestos y en­
gorrosos, e incluso llegaba a ser necesario haoer una correc­
ción de la presión barométrica.

Con el objeto de los perfeccionamientos en los 
mioroga8Ómetros,objeto de la patente de invención que nos 
ocupa, se eliminan todas las referidas dificultades, obte­
niéndose una seria de ventajas sobre los otros aparatos de 
este tipo, que enumeraremos a continuación:

En este aparato no es necesario utilizar más de 
0,25 oo. de filtrado, por lo que la cantidad de sangre a 
extraer y utilizar es del orden de 0,20 a 0,25 oc., como 
máximo, lo que resulta facilísimo, incluso tratándose de 
niños lactantes , ya que ello se hace con facilidad en el 
pié e incluso en el lóbulo de la oreja.

Mientras que en los aparatos utilizados hasta aho­
ra , era necesario hacer calcules engorrosos y molestos, en
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éste al estar la escala previa y debidamente graduada sn 
gramos, la lectura de la cantidad de urea en sangre se 
realiza directamente en ella.

Tampoco es neoesario hacer cálculo alguno de oo- 
50.- reooión borométrioa, puesto que con este aparato an la prác­

tica el error o diferencia es inapreciable , ni aun a la tem­
peratura ambiente , ya que cualquier laboratorio goza de una 
temperatura media de 19 a 20 grados centígrados, si bien pa­
ra hacer un cálculo muy exacto y llegar a una teroera o cuar- 

5$.- ta cifra decimal, ae podría hacer la correooión por los méto­
dos ya conooidos , y si se trabaja a temperaturas muy distan­
tes de las señaladas , pero en general la práotioa de-muestra 
que tal exactitud y escrupulosidad son superfluas.

Por todo lo indicado,pueden ser utilizados estos 
60.- microgasómetros para haoer análisis en la sangre de los ni­

ños , en oaso de enfermos colapsados y en otros con venas 
deficientes y en general en que se haga difícil una extrac­
ción de sangre por diferentes causas, lo que hasta ahora no 
era posible.

65.- Y por último volvemos a recaloar que con este apa­
rato se utiliza una cantidad de filtrado 10 o 20 veces más 
pequeña, que con los aparatos y métodos conocidos.

Después de todos los precedentes preliminares, 
conl la ayuda de la lámina de dibujos adjunta, pasaremos a 

70.- describir su objeto, haciéndose constar se trata de una de 
sus variadas formas de realización práctica.

Como vemos en la figura 1, la totalidad del micro- 
gasómetro está constituida por el ouerpo de bomba o jeringa 
1, provista del correspondiente émbolo 2; el tubo graduado 

75.- 3, oon su aséala graduada en gramos 4, en la que se hace la
lectura directamente en dicha medida; la llave de paso 5, 
oon su mando de accionamiento 6 y  la probeta 7, provista de 
una graduaoión 8.

Su principal perfeccionamiento es el haberle pro-



visto an su tubo 3, de la escala graduada en gramos 4, 
en la que se hace directamente la lectura en tal medida , 
señalándonos la cantidad de urea en sangre, y ahorrándose­
nos engorrosos y molestos cálculos , Como, también, el de 
habérsela desprovisto de la prolongación o ensanchamiento 
del cuerpo de bomba que se destinaba a oontener una serie 
de pequeñas bolitas para mezclar el reactivo y la sangre; 
y del mismo modo un orificio de que iban provistos estos 
aparatos para corregir la presión barométrica , y la cazo­
leta superior del ouerpo de bomba de la jeringa , que se 
destinaba a llenarse de mercurio o agua.

En la figura 2, se representa otra concepción 
del microgasómetro, el cual en este caso solamente está 
constituido por el cuerpo de bomba y su émbolo , seguido 
del tubo capilar provisto de su escala graduada en gramos, 
dispuesta en uno de sus lados , y en el otro se sitúa otra 
escala que divide al tubo en tres partes iguales , cada una 
de las que se señalan con las letras A-B y C, respectiva­
mente, que está destinada a medir los reactivos conque se 
hace o puede hacerse el análisis. El tubo capilar a que 
venimos refiriéndonos termina por su extremo en forma lla­
na, plana o lisa y su interior lleva practicada una conca­
vidad tronoo-cónioa 9, para cerrar la cual va provisto el 
aparato de dos tapones de igual forma , uno de ellos seña­
lado con el número 10, y el otro 11 perforado y atravesado 
por un capilar puntiagudo de acero, que en realidad es una 
aguja para inyecciones desprovista de su cono de adaptación 
a la jeringa, y está señalado con el nü. 12,

Esta modificación tiene por objeto el que la as­
piración del filtrado obtenido y preparado con la sangre se 
hace directamente, como asimismo y después los reaotivos, 
tapándose luego el tubo,al sustituir el tapón-aguja 11-12 
por el simple tapón 10, que de tal modo. tsustituye a la lla­
ve de paso que se utilizaba en los antiguos aparatos , que-
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dando totalmente cerrado.
Descrito el objeto de los perfeccionamientos en 

los microgasómetros que nos ocupa, nos queda señalar se tra­
ta de una de las variadas realizaciones a que puede llegarse 
con la aplicación de sus esenolalidades , sin que sus varia­
ciones de forma, materiales empleados, tamaños, eto., desvir­
túen tales esenolalidades.

N O T A
& S 5 = a s : K B c : = : -= : .-.-.-e

La descrita patente de invención recaerá , pues, 
sobre las siguientes reivindicaciones:

1a.-PERFECCIONAMIENTOS INTRODUCIDOS EN LOS MICRO- 
GASOMETROS DESTINADOS A MEDIR LA CANTIDAD DE UREA EN LOS ANA­
LISIS CLINICOS, caracterizados esencialmente por cuanto a 
estos aparatos se lee ha dotado de un tubo capilar provisto 
de una escala graduada en gramos sobre la que puede leerse 
directamente en tal medida la cantidad de urea contenida en 
la sangre problema , estando desprovisto de cualquier ensan­
chamiento o prolongación del cuerpo de bomba de la jeringa, 
de las bolitas de cristal destinadas a la mezcla de la san­
gre con los reaotivos y de cualquier perforación para corre­
gir la presión barométrica.

26. -PERFECCIONAMIENTOS INTRODUCIDOS EN LOS MICRO- 
GASOMETROS DESTINADOS A MEDIR LA CANTIDAD DE UREA EN LOS ANA­
LISIS CLINICOS, según la anterior reivindicación, caracteri­
zados por cuanto en el tubo capilar con escala graduada de 
la anterior reivindicación y al lado contrario en donde se 
dispone aquella, aparece otra que le divide en tres partes 
iguales destinadas a medir los reactivos que puedan utili­
zarse en el análisis , y cuyo extremo termina recta y lla­
namente llevando practicada una concavidad tronco-cónica 
en la que se adaptarán indistintamente un tapón de su mis­
ma forma u otro igual pero atravesado y perforado por un 
tubo oapilar de acero puntiagudo, para hacer directamente 
con el aparato la aspiración del filtrado de sangre y los
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reactivos, tapándose el tubo al sustituir este último ta­
pón por otro sin taladro.

3a.-"PERFECCIONAMIENTOS INTRODUCIDOS EN LOS MICRO- 
GASOMETROS DESTINADOS A MEDIR LA CANTIDAD DE UREA EN LOS ANA­
LISIS CLINICOS".

Todo tal y conforme queda desorito,representado 
y reivindicado.

Esta memoria consta de seis hojas mecanografiadas 
y foliadas por una sola de sus caras, conteniendo un total 
de ciento cincuenta y siete lineas.

MADRID A 13 DE OCTUBRE DE 1962. 
P+AMANUEL DE ARPE.



D. GA6R!EL VH.LAMUEMA u 
D. AMDRES YAÑEZ HOJA UNICA
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