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Este invento se refiere a un amnittomo digi
tal y, més particularmente, a un amnidtomo digital des-
tinado a ser accionado por la aplicacidén de presidn al
mismo. ' 7

5 Es a menudo deseable y/o necesario, con el
fin de acelerar el parto en una mujer embarazada que ha
salido de cuenbas romper la membrana smniética. Se han
disefiado diversos dispositivos durante varios afios con
esta finalidad. Uno de los dispositivos mis comunmente

10 usados en un miembro de acero inoxidable que tiene un

' nfcleo en forma de dedo en un extremo ¥ un gancho afila
‘do en el otro. Otros dlSpOSltiVOs han incluido guantes
quirGrgicos que tienen una punta aguzada sobresaliente
situada en uno de los dedos. Todavia otros dispositivos

15 han incluido miembros soportados por los dedos que tie-
nen una punta aguda en un extremo y barras de .pléstico
que tienen un dispositivo gfilado a modé de gancho en
un extremo. '

Aunque los dispositivos a modo de gancho tig

20 nen ciertas ventajas sobre los diSpositivoé eh forma de
lanzaro con punta de trocar porque hﬁy menos probabili-
dades de dafiar el feto o de traumatizer el cuello del Gte
ro de la paciente o pared vaginal, su mero aspecto tiende
a asustar a muchas pacientes. Esto es particularmente -

25 cierto en lo que se refiere a los antiguos instrumentos
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de acero inoxidable de que se dispone. Ademés, los proble

‘mas de esterilizacidn con que se tropieza con muchos de

los instrumentos son dificiles de resolver, y, con los
crecientes costes de la mano de obra, muy indeseables.

Por consiguiente, un objeto de este invento es
evibar muchos de los inconvenientes de los dispositivos de
la técnica anterior para romper el saco amnidtico.

Otro objeto de este invento es crear un dispo-
sitivo mejorado para romper el saco amnidtico durante pro-
cedimientos obstétricos, cuyo dispositivo no inhibe el sen
tido de bacto del usuario.

Otro objeto de este invento es crear un disposi
tivo desechable mejorado que se usa con facilidad y rapidez
para romper'la membrana amniética durante procedimientos -
obstétricos.

En una realizacidn preferida de este invento,
un dispositivo obstétrico llevado por el dedo esté deéting
do a romper la membrana amnidtica durante procedimientos
obstétricos. Bste dispositivo es operado simplemente apli-
céndolo & la membrana y comprimiendo para hacer que un ele
mento a modo de gancho o con punta aguda, normalmente pro-
tegido, quede al descubierto y permita la rotura. El dispo
sitivo mismo es un miembro llevado por el dedo destinado a
coger el dedo. El miembro tiene una parte remetida destina

da a aplicarse a la parbte extrema del dedo. Un elemento con
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punta aguda estd asegurado sobre la parte remetida. EL
miembro soportado por el dedo tiene ftambién una parte
de proteccidn contigua a la parte remetida, que esta
destinada a extenderse normalmente en direccidn radial
desde el dedo hasta mds alld de la parte remetida de mo
do que proteja o proporcione una funda para la parte a
modo de gancho. Por lo menos una de las partes es elés
tica, de tal modo que cualquier presidn relativa entre
la parte de proteccidn y la parte remetida deja al des
cubierto el elemento con punbta aguda para efectuar la
rotura.

En otra realizacidn de este invento, el dis
positivo incluye un miembro llevado por el dedo, que es
t4 destinado & extenderse, en esencia, sobre las dos
primeras falanges del dedo y a ser retenido por friceidn
sobre el dedo. El miembro tiene una parbe eléstica reme-
tida en su pared lateral adyacente al extremo del miem~
bro. Un elemento con punta aguda estd asegurado a la par
te remetida, con lo cual el operador, flexionando la pun
ta de su dedo, pueda hacer que el elemento agudo normal-
nente remetido sobresalga del miembro para facilitar de
este modo la rotura de la membrana amnidtica.

Los nuevos rasgos que se estiman caracteris-
ticos de este invento se exponen con particularidad en

las reivindicaciones finales. Sin embargo, el propio in-
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vento, tanto en lo que se refiere a su organizacién como
al método de fﬁncionamiento, asi como a objetos y venta-
jas adicionales del mismo,-se chprenderén'mejQr por la
siguiente descripeidn cuando se lea céhjqptamente con los
dibujos adjpntos, en los cuales: '

La fig. 1 es una vista en alzado lateral de un
amnidtomo digital construido de acuerdo con una realiza~
clbén de este invento;

la fig. 2 es una vista en planta del amnidbo-
mo digital ilustrado en la-figura i;

la fig. 3 es una vista desde abajo del amnidto

mo digital ilustrado en la figura 1;

la fig. 4 es una vista en corte transversal
del amnibétomo digital ilustrado en la figura 1, estando
el corte dado por la linea de seccidn 4-4;

la fig. 5 es una vista en pefspectiva del amnid
tomo digital en seccidn transversal en posicidn sobre el de
do del operadof antes del usoj .

la fig. 6, es una ilustracidn del smnidtomo d4i
gital de este invento manejado.para perforar la membrana
amnidtica, ilustréndose el amnidtomo digital en corte lon-
gltudinal; | i

la fig. 7 es una vista en perspectiva de un

amnibtomo digital construfdo de acuerdo con una realizscidn

alternativa de este inventoy
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la fig. 8 es una vista en alzado frontal de un

amnibébtomo digital construido de acuerdo, todavia, con -
otra realizacidn de este invento;

la fig. 9 es una vista en corte transversal
del amnidtomo digital ilustrado en la figura 8, estando el
corte dado por la linea de seccién 9-9 e ilustrando la for
ma en que el dedo del operador es insertado en el amnidto-
mo;

la fig. 10 es una vista en corte transversal
parcial del amnidbtomo digitel ilustrado en la figura 8, Te
presentado la forma en que la félange extrema del dedo se
flexiona a f£in de accionar el amnidtomo; y

la fig. 11 es una vista en corte parcial de
la anatomia de una hembra humana a punto de dar a luz con
el amnidtomo situado para su uso. -

Se ilustra en las figuras 1 a 4 una realiza
cidén del invento en la cual se ve un ﬁiembro 10 soportado
por el dedo que btiene una parte anular partida 12 y una
parte 14 longitudinalmente extendida. El miembro 10 para
el dedo, con ﬁreferencia, es enterizo,~y pﬁede'fofmarse de
litex de caucho, o cualguier pléstico adecuado, tal como
una poliamida como la que se vende bajo la denominacién ny-
16n, politetrafluoroetileno vendido bajo la marca "Teflon",
poliestireno modificado resistente al impacto o, quizés,

més preferiblemente, un pldstico de polipropilenoc. Tipica
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mente, el miembro estd formado por moldeo. Con preferencia,

el material que forma el miembro 10 es algo eléstico, dg
tal mbdo:qte se permite una 1igera f1exi6n}para-facilit&r
la ubtilizacibn del disposit¥ivo, como resultard evidente de
la descripcibn siguiente. Pértes del miembro. 10 pueden Ser
rigidas. El miembro 10 debe ser de longitud suficiente, de
tal modo que la parte anular partida'puede ajustar sobre
la segunda falange del dedo del usuario (usualmente se usa
el dedo corazdn para este fin) extendiéndose la parte alar
gada 14 hasta las proximidades generales de la primera fa-
lange o punta del dedo. Realmente, el usuario puede ajus-
ter la posicidn a su coﬁodidad.

El extremo posterior de la parte de anillo par
tido esté estriada axialménte, cbmo en 16, con el fin de
formar dedos 18 que se extienden axialmente y hacia atrés
(a lo largo del dedo del usuariq). Ademés, la parte circu-
lar de la seccidn anular 12, que esté partida como en 20
para permitir que se expanda bara ajustaf a diversos tama-
fios de dedo, es de anchura longitudinal décreciente, a2 me-~
dida que se acerca uno a la regidn partida 20. Egta anchu-
ra decreciente en la direccidén longitudinal opera para obl;_
gar a.los dedos 18 a ir hacia adentro cugndo la parfte parti
da circular se abre, mejorando asi el.agarre del dispositi-
vo sobre el dedo del usuario. “

La parte alargada 14 est&.curvada axialmente ha-
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cia adentro a medida que se extiende hacia adelante (con
respecto al dedo del usuario) y tiene una seccidn retira-
da o recorte 22 en forma genéral de una ligrima alafgada
para formar una parte 24 interior remetide en la cual es-
t4 asegurado un elemento puntiagudo o & modo de gancho 26
(figuras 3 y 4) que se exbiende radialmente, de tal mane-
ra que cuando.el elementd s modo de gancho puede entrar
en contacto con la membrana amnidtica facilite la rotura
de la membrana.

Inmediatamente -.contigua a la parte remetida 24
y rodeéndolé, hay uné parte de proteccidn o bucle 28 que
esté situada, radialmente al dedo del usuario, més hacia
afuera que la parte remetida 24, de tal modo que el bucle
de proteccidn 28 tiende = enfundar al gancho 26 y a impedir
que se extienda hacia afuera més alld del bucle de protec-
cién 28. El gencho 26, por tanto, no puede actuar hasta que
el bucle de proteccidn 28 es deprimido y, de este modo, de-
Ja el gancho al descubierto. La superficie de seccidn trang
versal y las configuraciones de la parte rebasjada 24 y del
bucle de proteccibén 28 pueden vafiarse para acomodarse &
sus elasticidades relativas. .

La posicidén normal del amnidbomo digital en el
dedo del usuario se ve, del modo més claro, en la figura 5,
estando la punta 30 del dedo en contacto con. la parte reme-

tida 24, de tal manera que el gancho 26 esté remetido con



10

15

.20

4-X72

25

relacién al bucle de proteccibén 28 que estéd algo més ale-
jado de la punta 30 del dedo. Los dedos 18 agarran en tox
no al dedo del usuario, con preferencia en la regidn de
la segunde falange, aﬁnque el:m;embrO-puede_egtgr cons=-
truido para ajustar en la punta-del.dédq, si se deses,
acortando su 1bngitud_élobal.'sé prefiere lérsegunda :a-
lange ya que el‘nqdillotentref;as falanges primera y se-
gunde: ayuda a impédir el movimiento axial del amniétbmo
digital a lo largo del dedo del usuarilo.

Para usar el amniétomo.digitélzpara romper la
membrana amﬁiéticaide'una mﬁjer embarazada en parto; el
médico u otro operador coloca el amniéto@o lO'enrsu dedo
¢omo se ha ilustrado-en;la figura's e ihgerta-él amniéto-

mo en la vagina (no mostrada). y en la sbertura del cuello

(no mostrado) hasta que la parte remetida y el bucle de

proteccién 28 quedan immediatemente junto a 1a.regién ex-
puesta de-la membrana amniéfica.Bz. A su entrada en el
cuelloy el médiqo, simplemente'opiimiendo la punta 30 de
su dedo contra la membrana amnibdtica 32, hace entonces que
el bucle de proﬁecci6n 28 se retraiga,-dejando asi al des~
cublerto la punfa viva del elemento 26 a'modo de gancho.
Reallizada esta labor, el médico sélé necesita llevar su
dedo a través dg la mepbrana par# rgsgarla,y prévocar de'
este modo la rotura con pocas probabiiidédes.dg daﬁb al

feto, ilustrado en lineas de tpazos.Eé o a las paredes de
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la vagina o del cuello. Conseguido ésto, simplemente suel-
ta el dedo y el bucle de proteccidn salta de nuevo hacia
atrés a su posicidén original protegiendo al gancho 26.y
entonces retira su dedo de la vagina de nuevo con poco o
ningln peligro de traumatizar las paredes del cuello o de
la vagina. Por estar hecho de pléstico, es muy conveniente
tirar simplemente el amnidtomo sin volver a usgrlé.iNivse
requiere esterilizacibn ni nueva utilizacidn. .

En un empleo albternativo del invento, una vez
que la punta del dedo est& en posicidém con el hucle de pro
teceidn en contacto con la membrana amnibtica, el médico
s0lo necesita colocar su mano sobre el estémago de la em-
barazada y aplicar presién. Esfo hace que la membrana amnid
tica se abombe hacia afuera contra el bucle de proteccién.
deprimiéndolo, de tal modo que la punta gueda expuesta y
le membrans amnibtice se rompe entonces fhcilmente como an
tes se ha deserito.

En la realizacién preferida de este invento,tan
to la parte rebajada 24 como el bucle de proteccidn 28 son
elésticos, aunque pueden ser rigidos si se deséa. 51 el bu
cle de proteccidén se hace rigido, es necesaric que el movi
miento de la punte del dedo extienda el gancho 26 y lo de-

je al descubierto. Si ambos son elésticos o incluso si sélo

-la parte de probeccidn es eléstica, el bucle de proteccidn

se retraerd y dejard al descublerto el gancho 26, lo cual
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constituye el método preferido de ubilizacién. No se nece-
sita flexidn de la punta del dedo, como cuando el bucle

de proteccidén es rigido. Como se ha hecho observar antes,
algunas personas btropiezan con dificultades para flexionar .

[

la punta del dedo.

En una realizacién alternativa del invento,
como se ve en la figurar7, la seccidn anular partida pue-
de construirse para que sea de forma llena, sin dedos 18.
fun cvando esta realizacién mo es tan deseable como la an
terior que hemos descrito, es algo mds barata de construir
y a menudo se prefiere por algunos médicos particularmente
por los que tienen los dedos relativamente largos, en ca-
50s -en que no se requiere el poder de agarre adicional de
los dedos 18,

En algunos casos es preferible construir el
miembro 10 de tal modo que sea opaco a los rayos X, es dg
cir, que'pueda detectarse usando rayos X y similares, Es-
to puede ayudar a la recuperacidn del ﬁiembro en el caso
improbable de qQue se desplace algo del dedo del usuario y
no pueda ser situado inmediatamente por tanteo. Esto.pue-
de.conseguirse introduciendo particulas opacas a los ra--
yos X en el pléstico antes del moldeo.

Aun cuando se prefiere una construccidén ente-
riga por razoﬁes de econonia, cualéuier 0 cualesquiera par

tes del amnidtomo pueden construirse por separado, .segin

- 1]l -



se desee, y'asegurarse al resto del miembro, por ejemplo,
por un adhesivo adecugdo.
En las figuras 8 a 10 se¢ ilustra una realiza-~

cién del invento en la cual se ve un miembro 30 llevado

5 poi el dedo en forma general de cilindro hueco que tiene
un exbtremo sérrado por un cierre gue en generalres esfé-~
rico o redondeado como se ve en 32. El miembro 30 paré el
dedo puede hacerse de latex de caucho o de cualquier plés
tico adecuado, como hemos descrito antes.

.10 El eamnibtomo debe tener suficiente longitud
para extenderse por lo menos sobre el primer nudillo del
dedo (usﬁalmente se usa para este fin el dedo corazdn).

Inmediatamente junto al exbremo redondeado 32
del amniétomo.esté formada una raanura 34 y un miembro 36
15 eléstico como un muelle estd destinado = ser operado pa~-
re entrar y salir de la ranura 34, Oomo se ha ilustrado,
el miembro eldstico 36 esté remetido en efecto dentro del
amhiéfomo de tal modo que el-amnibdtomo puede decirse que
tiene una parte remetida. Un elemento 38 agudo en forma
20 de gancho puede asegurarse al miembro eléstico 36, de tal
manera que, cuando el miembro %6 es deprimido, por ejem-~
plo por la flexidém de la filtima falange 40 (figura 9) del
dedo 42 del operador, el miembro eléstico es movido hacia
la izquierds en los dibujos radialmente al amniétomo de tal

25 modo que el gancho 38 ge extiende hacia afuera y sobresale

4-X-72 - 12 -
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de la superficie exbterior del amnidtomo, como se ve més
claramente en la figura 10.

Se observaré que la parte extrema del amnidto-
mo es de forma ligeramente bulbosa. Esto es para ofrecer
espacio suficiente para que la ﬁltimé falange 40 del de- -
do del operador sea flexionada para extender el gancho
38. El miembro eléstic§ 38 puede hacerse de una pieza con
el amniStomo, si el material empleado es de élastiqidad
suficiente, de manera que el miembro pueda siempre vol-
ver al interior del dispositivo después de la depresidn
por la primera falange. Alternativamehte, el miembr6 elés-
tico 36 puede hacerse de un material separado y asegurarse
mediante un adhesivo adecuado al resto del pléstico. Se
dispone de muchoé adhesivos adecuados para este fin, co=-
mo es bien conocido en la téenica.

Al maneja;lo, cuando una embarazada est& en par
to y se determina que la robtura de la. membrana amnidtica
44 (figura 1l1) es procedente, el medlco o el operador co~
loca el amnibdtomo 30 en su dedo, usualmente el dedo COra=~
zbn, e inserta el amnidtomo en la vaging 46 y en la abertura
del cuello 48 hasta que la parte remetida estd inmedistamen-
te junto a la regién descubierta de la membrana amnidtica L&
a la eﬁtrada del cuello 48. El operador flexiona enfonces
la primers falange 40 de su dedo haciendo asi que el miem=-

bro eléstico 36 y el elemento con punta aguda 44 (figura 10)

-l3 -
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se exbtiendan desde su posicibén normalmente rebtraida, de
tal manera que quede gl descubierto la punta viva. No es
necesario tantear en la membrana sino .Que-el médico nece
sita sblo mover entonces su dedo de modo que el elemento
vivo 44 rasgue la;membrana. Siﬁplemente, tirando de su
dedo hacia atrés puede romper la membrané con pocas pro-
babilidades de dafio para el feto ¢ para las paredes de la
vagina o del cuello, |

Une. vez que se haya roto la membrana, el ope

rador simplemente suelta la Gltima falange de su dedo,

permite que el miembro eléstico 38 se retire de nuevo a

su posicibn retraida (figura 9) y el amnidtomo se retira
sin peligro en absoluto de traumatizar las paredes del cug
llo o de la vagina,.

En otras realizaciones del-invento, el elemen
o con punta viva puede situarse en un elemenbto flexible
a manera de diafragma eléstico formado y remetido en la
pared lateral del amnidtomo digital. El elemento vivo es-
t4 suficientemente remetido de tal modo que no se extien~-
da més alié del contorno superficial periférico normal del

annibtomo salvo cuando es operado por el usuario. El ele-

~mento vivo puede ser de una pieza con el amnibtomo o no,

segin se desee, Si se desea, el orificio en cualquiera de
las realizaciones puede tener la forma de secciones de pg

licula solapadas que son empujadas hacia afuera cuando el

p- 14 -
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gancho o la palanca son activados o puede perforarse una
pelicula unitaria que cubra el &rez de p:qyeccién, por el
gancho active o la palanca, pare former él orificio en el
tiempo preciso, es decir, al mismo tiempo que se perfora la
membrana amnidtica. |

" En otras realizaciones que requieren flexidn
del dedo, el elemento agudo en forma de géncho que se uti
liza para romper la membrana se encuentra en posicidn pro
tegida o remetida hasta que la unidad se usa, en cuyo mo-
mento puede extenderse répida y fécilmente ¥ operarse pa-
ra provocar la rotura. Despuéds dei uso, se deja que el ele
mento en forma de gancho se retraiga de nuevo dentro de la
membrana de manera que Se¢ reduzca significativaménte 0 se
elimine el peligro de un trauma y se facilite la retira-
da del amnibtomo. Aungue se prefiere el cierre del extre.
mo 32, no es esencial.

‘Es evidenbte que pueden hacerse muchas realiza-
ciones de este concepto inventivo y que también pueden in-
troducirse muchas modificaciones en las reallzaciones que
hemos descrito en lo que antecede. Por consiguiente, se
comprenderd que todo el material descriptive de esta me-
moria ha de interpretarse simplemente como ilustrativo, a
modo de ejgmplo, y no en un sentido limitativo. Se enten-
depé que a los expertos se les,ocurrirén de manera eviden-

te diversas modificaciones que han de quedar cubiertas por

- 15 -
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ias siguientes reivindicaciones en cuanto lo permita la
técnica anterior.

v Lé presente soliéitud que corresponde a la
presentada en Estados Unidos de América, el lsrde Noviem=
bre de 1.971, bajo el nlmero 199.852, se agoge 2 los beng
ficios del articulo 51 del vigente Estatuto de la Propie-
dad Industrial.

REIVINDICACIONES

Los puntos de invencién propia y nueva que se
presentan para que sean objeto de la presente solicitud de
Patente de Invencidn en Espaifia, por VEINTE afios, son los
siguienﬁes:

l.- Un dispositivo ginecoldgico destinado a
ser colocado en un dedo, para romper ls membrana amnibtica
durante operaciones obstétricas, comprendiendo dicho dis-
positivo: un miembro llevado por un dedo, destinado a aga
rrar dicho dedo, teniendo dicho miembro una parte remeti-
da destinada a estar en contacto con la parte extrema de
dicho dedo, teniendo dicha parte remetida un elemento pun~
tiagudo asegurado a ella para facilitar la ruptura de di-

cha membrana, teniendo dicho miembro también una parte de

- 16 =
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proteccidn elevada contigua a dicha parte remetida, des-

+inada normalmente a extenderse radialmente respecto a di

cho dedo mis alli de dicha parte remetida, para proteger
aai dicho elemento puntiagudo,,siendbAéléstica por lo me~
nos una de dichas partes, por 10 que: la presién relativa

entre la punta citada del dedo y dicha membrana, deda al

:descubierto dlcho elemento puntlagudo para permitir la ro-

tura de dlcha membrana.
2o~ Un dlSpOSltivo segun 1a reivindicacién 1,
en el qQue dicha parte remetlda Y dicha parte de protecclén
tienen diferentes grados de elasticided.
‘ 3.~ Un dispositivo segfn la reivindicacién 1,
en el que dichﬁ paibe de prqteécién tiene, en general,
fofmg dé U;‘
4,~ Un dispositmvo segin la reivindicacion 1,
en el que dicha parte de proteccién es en general, plana,
Yy circunda a dicha parte remetida dentro de dicha configu~
racibén plana. |
5.- Un dispositivo seghn la reivindicacidn 1,
en el que dicho disposi%ivo esté_fdrmado en una sola pieza.
6.~ Un dispositivo segin la reivindicacién
1, en el gue dicho ﬁiembro para ser llevado poi el dedo,
es una.seccidén de anillo dividido, eléstica, destinada a
ajuﬁtar en diferéntes tamafios de dedo. a

7.- Un dispositive segin la reivindicacién;

-17 -



6, en el que dicha seccidn de anillo estd estriada para
formar dedos destinados a extenderse hacia atrés a lo
largo del dedo del usuario, para asegurar por tanto més
firmemente dicho dispositivo a dicho dedo y para impedir

5 el desplazamiento de aquél.

8+~ Un dispositivo seglm la reivindicacidn

?, en el que la longitud axial de dicha sececidn de ani-
1lo aumenta en funcidn de la distancia circunferencial
desde su parte hendida, por lo que dichos dedos tienden

10 a flexionar hacia dentro cuando se abre dicha seccidn de
anillo.

9.~ Un dispositivo ginecoldgico destinado

a ser colocado en, y hecho funéionér por un dedo, para'
romper la membrana amnidtica durante opefaciones obstétri

15 cas, comprendiendo dicho dispositivo: un miembro llevado
por un dedo, que tiene un .e..je geomé’cric'o y destinado a
extenderse sobre las primeras 4dos falanges de un dedo;
tehiendo dicho miembro una parte remeti@a, eléstica en una
pared contigua a la posicibén de la punta del dedo, estando

20 destinade dicha parte remetida a ser flexiohada radialmen

: te respecto a dicho eje geométrico; un eiemento puntiagu-
do asegurado a dicha pérte remetida, estando dicho elemen-
to retfaido normalmente tras la superficie exterior de la
pared de dicho miembro, por lo qﬁe dicha parte remetida y

25 dicho elemento estén destinados a ser hechos funcionar por

4-Z=72 - 18 -
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flexifn de la punta del dedo para sobresalir desde dicho
miembro, con el fin de facilitar aéi la rotura de dicha
membrana, y despuds de ello para ser soltada para retraer
se dentro de dicha superficie exterior, para facilitar por
tanto la retirada de dicho diSposifivo sin produéir trau-
ma.

10,~ Un dispositivo segln la reivindicacién
9, en el gue dicho elemento tiene fo:marde ganchg.

1l.~ Un dispositivo segln la reivindicacién 9,

en el que dicho elemento es enterizo con dicha parte reme-

~tide,

12,~ Un dispositivo ginecolégico destinado a
ser colocado en, y & ser hecho funcionar con uﬂ dedo pa-
ra romper la membrana amnidtica durante operaciones obsté
tricas, comprendiendo dicho dispositiﬁo:iun miembro lleva
do por un dedo que tiene un eje geométrico y destinado a
extenderse sobre las dos primeras falanges de un dedo; te-
niendo. dicho miembrb una parte rebajade, eléstica, enteriza
en una pared contigua a la posicién de la punta de un dedo,
estando destinada dicha parte remetida a ser flexionada ra
dialmente respecto de dicho eje geométrico; un elemento
puntiagudo enterizo con dicho miembro asegurado a dicha
parte remetida, por lo que dicha parte remetida y dicho ele.
mento estén destinados a ser hechos funcionar porrflexién

de la punta del dedo para sobresalir desde dicho miembro,

- 19 -



para facilitar as{ la rotura de dicha membrana.
13.~ Un dispositivo ginecoldgico.
Tal y como se ha descrito en la memoria que
aﬁtegede, representado en los dibujos que se acompaifian
5 ¥y péra los fines que se han eSpecificado.
Esta Memorié consta de veinte hojas escritas

2 miquina por una sola cara.
7 G607, 1872
Madrid, 7 BLLA
P.A.

”
Albert
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