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iitulo: Sistema ;í^¿a ̂ na:*t c n c r * ^ y i  ca y Medícame.<tos para el . 
uso pcraral c inyectable.

Introduce ión:
El invento está comprendido en el ramo de la medicina técnica 
y en especial en la técnica terapéutica. Bombas de dosificación 
sin separación de medicamento y medio conductor se utilizan 
csoecialmente en relación con la nebulización de medicamentos. 
Medicamentos a'ser tragados se entregan en frascos goteros, lí­
quidos inyectables en ampollas, una vez inyectables o en fras­
cos chicos, los que por soplado de aire dejan de ser estériles.
En este invento las inyecciones subcutáneas, intramusculares e 
intravenosas se simplifican y completan mediante absorción de 
la piel en la cánula (inyección por absorción, patente alemana 
No. 2244.758.1 , 1972, anulada por mi) disminuye el peligro en la 
inyección subcut-anea de alcanzar nervios o huesos o inyectar en 
los tejidos. La inyección directa de la botella de medicina atra­
vés del aparato de dosificación, simplifica las manipulaciones, 
^incluso en esferas clínicas, donde solamente es necesario cambiar 
las cánulas. La novedad consiste en la combinación del envase de 
reserva con el aparato dosificador para las nombradas esferas de 
aplicación, adicionalmente para aparatos de recurso. El flujo 
del medicamento'desde el envase de reserva se produce conveniente­
mente por medio de presión, especialmente trasmitido neumáticamen­
te mediante separación del gas impulsor y medicamento. Separado 
del aire y suciedad son logrados por movimiento de bandas, absor­
ción, masas desinfectantes o por enjuagues. El enjuague resulta 
en la práctica en la cámara dosificadora. Para el tratamiento 
ambulante es más fácil sustituir la cánula usada por otra en el 
cono impermeabilizado. Por impulso lateral la dosificación es 
más económica. El frasco de presión es parte del aparato inyec­
tor por absorción. La reserva de medicina en el frasco de en- 
juague con aoarato dosificador facilita la toma oral.
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'̂'Scr-i.tunnn del i.r¡--.'u' '-p- ¡'lo ojo.-unión
La fig. rio. 1 m-nt-ntra en apatato fie .lenificación -lo 2 rár=i)cas 
<-n coüthl nación con el envaso del. medie....sentó con v('nt ilación 
através de una membrana. La dosificación se proface afraves 
del tope (do. 1.) ajustablc mediant.e una rosca a 1.a derecha y 
a 1.a ixquierda. ]-:l aire ouo actma solrre el. tnodic.iment̂ o, en el 
ctial se introduce el fubo de llenado (tío. 5), está limitado 
por la envoltura (No. 6) y está en contacto con el espacio de 
ventilación mediante la abertura (No. 9), el espacio de medi­
camento sobre el tubo de.llenado con 1.a cámara de dosificación 
(11), la cual por medio de la válvula de revote (12) y la 
accionada funda, de válvula (13) es cerrada por la presión de 
la inyección. Condición para la cuesta en función del aparato 
es librar la unión fija entre émbolos fijos, capas de cilin­
dros que se pueden cerrar con el cerrojo (2) y el accionar de 
las capas de los cilindros de aire (3) como la bomba hasta la 
apertura de la válvula prcrecargable (4) en el tubo de llenado 
Para el funcionamiento se acoplan los movimientos de las tapas 
de cilindros sobre los husos (le modo que haya una cantidad de 
de medicamento extraído correspondiente a la cantidad de aire 
en el recipiente de medicina bombeando al forro elástico de 
diversas canas de paredes -para favorecer el llenado del es­
pacio desde un extremo- mientras que la válvula de revote (7) 
evita un escape de aire por medio del cano de ventilación (8). 
La función de bombeado de las tapas de cilindros posibilita la 
entrega, de medicamento por medio de la válvula de revote (10) 
desde la cámara de dosificación por la válvula de revote (12) 
luego de abrir la funda de válvula (13)'por medio de presión 
sobre el cono de invección (14) bajo hundimiento de la capa de 
cilindro de-dosificación (15). Después de vaciarse la cámara . 
de dosificación sobre la tregua dentada (16). La dosificación 
puede leerse'"¿iV ia escala (17) .
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Or";ar ilición del' segundo e'nji üiio do ojcuslún 
La fig. 2 representa como ej. a un aparato dosificador do 1 
cámara fajo utilización do recibientes do medicina actuados 
por presión de gas. En la fig. 2a la presión de gas acciona 
ñor la variación de botella cnmantelada por un forro (16) 
con gas comprimido entre el forro v la pared de la botella 
sobre la medicina contenida internamente. El forro de gas 
rodea también a la corta uieza añadida (5)-. En'la figura 
2b se empuja por presión un embolo (18) contra el medicamento 
en dirección al cano de salida.

El funcipnam.iento del aparatolllOsifícador (fig. 2) antepone 
una posición'de dosificación en el émbolo (19) por medio de 
un tornillo dentado (20), en el cual os empujable un forro 
caracol (21) cerca del cano de llenado. El borde superior del 
tornillo dentado limita el movimiento de la cana del cilindro 
dosificador (15) hacia arriba. Su porde interior acciona un 
mecanismo elástico através de una nariz con pendiente escar­
pada en conexión con una escala dosificador, para poder regu­
lar también la adaptación dosificadora para el oido y el 
tacto. La circulación del émbolo para la adaptación dosifica­
dora se impide cor un cuello (22) entre cano de émbolo (23) 
y caño de llenado. El llenado de licuido de la cámara de do­
sificación puede realizarse solamente cuando la capa del ci­
lindro do dosificación está superpuesta al émbolo dosificador 
y después por la válvula cerrada de revote (25) y el tapón (2-6) 
por forro elástico abre la aguja proteqida (27) sobre la 
apertura de derrame del cono punteagudo la válvula de desli­
zamiento (25) en el émbolo de dosificación. Consecuentemente 
por atraso de rozamiento por medio del anillo de conducción
(28) en la esfera-de la válvula se cierra la válvula recién 
tan tarde, de modo que el mayor volumen de medicina haya 
entrado en la cámara dosificadora. Un anillo intermedio (24) 
asegura la libertad del movimiento de vastago. La membrana
(29) protege la cámara de dosificación para evitar suciedades.
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**' T'n la 2c la pial, as L<iv- ¡¡.¡'la ' 'ii.¡ iL¡_! un cil i...1ro
do absorción (35) en conexión con una br .ba do agua (36}..
El frasco de medicina .se cncucnt.ra en un cilindro interno 
(17) movible impermeabilizado, el cual acciona antes de la 

.5. invección con una canaleta en un pestillo de resorte (18).
Por medio de absorción el frasco de médicamente es movido 
hacia la piel con el aparatismo de dosificación (39) y la 
cánula colocada, hl trabarse la cánula por golpe (40) se 
^inclina por último el cilindro dostficador de modo que 

!0. pueda salir el medicamento.

La figura 2d muestra un similar aparatismo dosificador como 
los arriba mencionados. La afluencia del tubo de llenado (5) 
por el vastago (19) se provoca através de la válvula (30)*' 
por medio de inclinación del cascuillo corredizo (31) en 

i5, donde las capas cilindricas se sueltan junto con el tubo de
llenado através de los ganchos sujetadores (32)'en el frasco 
de medicamento. La variación de altura del vastago resulta 
por rosca caracol (21) en la capa de cilindro (20) al sujetar 
ejes por alas cortadoras en el tubo de llenado en el tapón 

20, y barra conductora y canaleta conductora entre rosca caracol
y cano de vastago (para dosificar!,

En la figura 2e está la válvula (30) para la entrada del me­
dicamento en la cámara dosificadora comprendida en el émbolo 
dosificador. Luego del ajuste de la dosis (ver arriba) por 

25. intermedio de giro de las tapas ovaladas del cilindro de
dosificación (15) y en este el émbolo dosificador mientras 
la placa de la válvula oermancce inmóvil se confrontan los 
orificios de la válvula (30) . . '

Luego del paso deí medicamento vuelve el émbolo dosificador 
a su posición primitiva mediante lá acción del resorte (33).3 0 .
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En 1.a Figura 2f se muestra una abrazadora, *.-on la inscrip­
ción "morning" (de manana) en un extremo "cvening"
(de noche) en el otro. La diferencia entre los 2 extremos 
.se hace aún más sencilla al tacto, puesto ene una es 

5, angular y la otra redonda. La misma sirve para efectuar
2 dosificaciones diferentes o 2 jeringas en las cuales 
una equivocación queda dcshechada. Existe además una unión 
clástica entre los dosificadoros para los cuellos de 
sonorte de la cánula.

)0. El giro de íá arandela se pucdc?-'cfectuar tamhicn através
1 de la rueda dentada en la arandela y una rueda dentada en

el borde interno del cilindro de dosificación (15) figura 3.
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Descripción del tercer ejcntplo:
La figura 3 ¡nnest.ra un dispositivo (!c dosificación, como se 
acaba de describir, en donde no est.ón indicados los disposi­
tivos para el cambio de la dosis, El cilindro de dosificaci­
ón ¡nuestra un borde ( 43 ) en forma de platillo, que está pe­
cado con ira la pared sobrecaliente del recipiente. Esta ulti­
ma muestra un borde de contacto ( 42 ) contra el cilindro do- 
sificador. El espacio entro ambos bordes contiene un fucile, 
del que salen unos canales de ventilación, que conducen a la 
cavidad, que está sobre la tubuiadura de empalme de La jerin­
ga ( 13 ) * bajo una cinta antibacteriosa ( 31 ). Si se gira 
lateralmente la cubierta ( 46 ) hacia el resorte ( 47 ), la 
rueda de avance ( 50 )-produce, atravós de la viñeta dentaaa 
superior ( 46 ), bajo la cuoierta i 46 J, un movimiento de la 
cittta (31 ), la cual muestra, a inttrvaios recriares, aguje­
ros para el cono de la jeringa. Si se introouce el cono de la 
jeringa y se aprieta el cilindro dosificanor contra un muelle, 
el aire del fuelle se escapa junto ai cono de la jeringa, has­
ta encajar el brazo giratorio de la tapadera en el pestillo
( 52 ). El cilindro de dosificación se vacía en la jeringa.
Al retirar esta, la tapauera vuelve a su sitio, la acción de
la moldura dentada inferior ( 49 ) hace avanzar la cinta, y
por tanto al agujero; el pestillo se suelta y el cilindro do- 
sificador es a la vez elevado. El vacío resultante empuja a 
la cinta en el embudo de la jeringa. La'propulsión oei medi- 
camiento se efectúa atravós de la membrana de la botella de 
presión. --- . „ '
La figura 3a. westra el ejemplo cíp. una-dosificación múltiple

***** *„ *r*t .fija. Esta tie'ne-'* Lugar en el interior de un cuerpo de plásti­
co ( 53 ), cilindrico, arrugablc, en forma de fuelle, el cual 
está empotrado en un correspondiente ahuecamiento en el sue­
lo de la botella. Bajo presión al tubo de llenado ( 5 ), se 
tapa el borde inferior del tubo de plástico y el contenido es 
vaciado al abrir la válvula ( 12 ), atreves de la tubuladura 
adicional de la jeringa, a la vez que se produce una entrada 
de aire, atreves del tubo de aire ( 8  ), en el recinto divi­
dido por una membrana ( 6 ). La tapadera es apretada contra 
el cuello de la botella, con una visagra elástica retornable.

-  6 -  <
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La figura 3b muestra un ejemplo de dositi.cac.ion fija en el 
i'iborior de! cuello de la Lo t.eI.Ja. Ai itundi r el tubo de Lle­

-  7 -

nado ( 3 ); este es introducido primero en el émbolo (ie cosi- 
ff.caci.6n, de tal manera que las aperturas de entrada son ta­
padas. al tiempo que se abre la válvula de retención ( 30 ). 
Si se sigue introduciendo el tubo de llenado, se produce un 
hundimiento del émbolo dosificador, ai Li<mpo que la cáiaara
de dosis'se llena dentro de una botella de presión, atraves 
de los * canales { 37 ). Si 4i'̂ xi¡fi.'sminuye ahora la presión en el 
tubo.d'é'llenado, la válvula de retención se cierra, las aper­
turas-de entrada quedan ahora libres en la cámara dosificadora 
y, como consecuencia de la presión deL líquido contra el émbo­
lo de dosificación, éste es alzado .'y la cámara dosificadora 
se vacía.
i',i tubo de llenado está protegido por una membrana con sus­
pensión, y la entrada al tubo adicional de la cánuia, está 
protegido por cintas (3"! ). Astas son rebovinadas desde unas 
cassettes ( 39 ) a unos rollos ( 6U ). ¿1 movimiento de bo- 
vinado se produce por medio df-1 movimiento hacta abajo de la 
palanca dentada ( 61 ), por medio de rozamiento resoalatorio 
en una única dirección posible, previo a la introducción del 
cono de la inyección. Al retirar éste último se cierra la ra­
nura de entrada por medio de abrazaderas automáticas.
La figura 3c muestra un cierre por medio de adhesión o super­
ficie adhesiva de laminillas adhesivas superpuestas, de una 
gran afinidad con el borde del emoudo de la inyección ( 13 ). 
La tapa de cierre con las laminillas superpuestas, puede ser 
llevada con el muelle en la ranura de guía, e inclinada later­
almente, al tiempo que una laminilla queda adherida al borde 
del tubo adicional de la cánula. Al retirar la laminilla pue­
de introducirse el cono de la jeringa. La superficie inferi­
or de las laminillas y la capa exterior del relleno ( 63 )
- en el detalle A lleno de aire o de líquido - , que se com­
pone por ejemplo de silícona, pueden acusar un alto porcenta­
je de polvo metálico ( por ejemplo de aluminio ). Lo está re­
presentada la necesaria válvula de retención.
La figura 3d muestra un cierre de compuerta magnética ( 33 ).
La válvula de retención i 30 ) es directamente accionada por



la presión dol cono de Ja jor.'.inga. Ha figura 3o muestra una 
solución con dos dispositivos de dosificaei 6n di ja en un re­
cipiente de medicina, de forma poligonal, que puede ser colo­
cado para su utilización en,diferentes aristas, según se pre­
cise .
Cuarto ejemplo:
En la figura 4 el embolo de dosificación es soltado por medio 
de un tope del vastago del émbolo de la jeringa, que durante 
el llenado esta aplicada al embudo de la jeringa, ai tiempo 
que el saliente del cilindro de la jeringa,jurante el accio­
namiento de la válvula de retención de la botella de presión, 
se sitúa sobre la abrazadera de la jeringa ( 65 ), ( o es em­
pujado bajo la misma para el llenado, en tanto que la abraza­
dora de la jeringa está unida elnsti.comente con la botella de 
presión, figura 4a ). En la figura 4a el,vastago de sujeción 
está sujeto a la botella de presión por medio de un asidero 
( 66 ). El tope del émbolo puede ser retirado elásticamente 
y además puede ser graduado a lo largo de una escala de dosi- 
ficación ( 17 ), o bien puede ser introducido en las corres­
pondientes perforaciones. En la figura 4b, la v¿iriacíón con- - 1
siste en una prefijada conexión articulada con el frasco del 
medicamiento,.que permite el giro de mínimo dos vastagos de 
sujeción^de diferent^ altura o diferente reglqje de dosifica­
ción. En la figura 4c, la jeringa a llenar es encajada en una 
cápsula, dentro de la cual unperno roscado ( 64 ) con escala 
dosificadora'y manivela (17 ), parecido a como queda descri- . 
to en la figdga 2 , permite una predosi'ficación exacta. La fi­
gura 4d muestrá'''í'á^aplicación* del principio dentro de un dis- 
postivo de inyección en el ejemplo de un dispositivo de inyec­
ción única de absorción. Al cilindro de la jeringa se le hace 
entrar en este caso hasta el tope ( 67 ) en el cilindro suc­
cionado r ( 35 ), el embolo de contacto con taqué ( 68 ) es re­
gulado conforme a la escala y la manivela ^ 1 7  ), tras el en­
cajado de la matriz de dosificación ( 69 ) en la trama ( 70 ). 
Tras introducir el cono de la jeringa en la tubuladura de lle­
nado de una botella de presión, y tras accionar la válvula de 
retención, se eleva el émbolo de la jeringa en la proporción

-  8 -
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ajustada. Ai ti car del mango ( 71 ) so sueltan el tope ( 67 ) 
y la Lrama ( 70 ), y la jeringa p u d e  ccr así. elevada por 
la uña-guía ( 72 ) en el taqué ( 68 ), hasta el encajado de 
la matriz de dosificación en el pcstiMo del muelle ( 38 ). 
la conexión del dispositivo a una bomba de chorró y la her- 
metización del cilindro succionndor, por medio de la coloca­
ción sobre la piel, producen el líbre movimiento de descenso 
del embolo de contacto y de/La jeringa, ia inyección bajo la 
piel elevada.'.'La'ligura 4e mués Óra-una dosificación en la que 
el movimiento de ascenso del embolo.os impedido por un tope 
refutable, dentro de la jeringa misma, ^través de una capsu­
la roscada ( 23 ); la figura 4f muestra una dosificación que 
es accionada én el vástago del embolo, en donde una clavija 
suspendida en un muelle ( 64 ), se engrana en las muescas 
del vastago del émbolo. La figura 4g muestra un perno en una 
garra de dctpción ( desmontable ) en la jeringa, el cual li­
mita los movimientos del émbolo de la jeringa frente ai ci­
lindro de la jeringa, de manera fija o ajustable a muescas.
La figura 4h muestra la conexión de varias botellas de pre­
sión de forma esquinada por medio de ranura y resorte, con 
los correspondientes lugares de la pared, o atraves de aros 
de plástico en un bloque. La figura 41 comporta la conexión 
de una botella doble con alojamien-to separado del medica- 
miento y tubuladura comán de llenado. Esta ultima se haya 
sobre una válvula de retención, cuyo desarrolo funcional es­
té determinado por el tubo de carga, el cual penetra en el 
cono de la jeringa y descansa sobre el émbolo. Mientras no 
es usado,el tubo de carga esté protegido por una funda elás­
tica. Si se extrae el tubo de carga en su máxima longitud, 
la apertura lateral de éste queda libre al tubo de entrada 
( 73 ). Después de ser accionado el dispositivo de dosifi­
cación de la segunda botella, igual que en la figura 3b, pe­
ro por medio de un vástago manual ( 71 ), puede entonces flu­
ir el segundo medicamento. En la figura 4j una hornacina de 
dosificación se encuentra empotrada en el borde de una bote­
lla de presión de medicamento. La jeringa se mete en la tu­
buladura de llenado, tras levantar la tapadera. Luego son e- 
levados la jeringa y la tubuladura de llenado con el borde

-  9 -
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saliente ( 13 ) de esta, con lo cual queda abierta la vál­
vula. Tras la dosiftcacLÓn, al tocar el cíbolo de la jeringa 
con el techo de la hornacina, es capujada manualmente Ja 
cápsula de la tubuladura de llenado, de manera que J.a jerin­
ga puede ser retirada.
Quinto ejemplo:
La figura 5 se refiere a la disolución de substancias soli­
das por un disolvente, que es introducido en un embudo átra- 
ves de una. tubuladura de llenado, en tanto que el-chorro es 
desviado y produce la disolución de unos polvos, y finalmen­
te el llenado de la jeringa. En la figura 5a se muestra una 
cápsula rellena con untejido filtrante, o bien con varias 
capas de filtros, y cargada ( en la parte dirigida a la bo- 
tella)de substancias sólidas, que son soltadas al haber una 
corriente entre la tubuladura de llenado y el cono de la je­
ringa.
Sexto ejemplo:
La figura 6 muestra un manejo electrónico del dispositivo para 
el ejemplo 4- La válvula magnética se abre por medio de un 
interruptor, al introducir el cono de la jeringa. Cuando el 
extremo del émbolo de la jeringa se interpone en la barrera 
de luz entre la lámpara ( 78 ) y la fotocélula ( 79 ), la 
válvula magnética es cerrada por medio del elemento de re­
gulación (80 ). En la figura 6a, la sacudida en el relleno 
líquido del cierre acciona la válvula magnética, tan pronto 
como el émbolo de la jeringa sobrepasa una marcación salien­
te en relieve, en la pared del cilindro-...'
Sep timo e j empÍR
En la figura 7, la tubuladura de carga se extiende a un ci­
lindro, que es cerrado por una tapa hermética, y puede ser 
atravesado por una corriente de un liquido y recibe la jeringa 
en dirección a la apertura. Mientras es absorbido el líqui­
do, el cono de la jeringa pasa por unos rellenos elásticos 
hacia la válvula de retención o bien hacia el frasco de me­
dicina. En la figura 7a, detras del diafragma atravesable por 
el cono, actúa una succión, através de las almohadillas de 
juntura.



-  11 -uu u.j.vu_ojcmpro:
En el cjcmpLode la figura 8 se refiere a un alojamiento 
tubular de u-n medicamento, entre cuerpos conductores ais- 
jantes ( 74 ). Si el tubo es sometido a presión por un ex­
tremo, el cuerpo aislante en el o tro extremo, entra por la. 
junta en el area de la caperuza de cierre, que puede ser qui- 
tafo manualmente, tras interrumpir la aplicación de presión. 
Introduciendo el cono de lâ  jeringa y aplicando de nuevo la 
presión, .entra en la jeringa laudan tidad de medicamento con­
tenida' en. el 'tubo, hasta el siguiente cuerpo aislante.
Noveno ejemplo:
En la figura 9 esta representado un ejemplo de frasco de 
medicina con dispositivo dosificador para el uso oral. La 
garra de sujección ( 32 ) tiene unos vastagos en forma de
pie, que son utilizados para poner hacia abajo el aparato 
con el dispositivo de dosificación. El manguito de la vál­
vula ( 13 ) se alarga, a un estribo, que es accionado con 
dos dedos. Así, se abre el cierre de dos piezas en una, o me­
jor, en dos charnelas ( debido a la simetría de su construc­
ción ), contra el 'muelle ( 25 ), en forma de pico de pájaro.
A continuación, es accionada la válvula de retención y con 
ello, acto seguido, el émbolo dosificador. La figura 9a 
muestra un dosificador de medicamento, en el que la medici­
na penetra en el cilindro dosificador a través de la aber­
tura ( 82 ), y en donde el émbolo dosificador ( 19 ), se 
hunde hasta el tope '( 84 ), con ayuda del muelle ( 73 )*
Al accionar la excéntrica ( 85 ) con palanca manual, se e- 
leva el cilindro dosificador y la entrada anular ( 82 ) se 
cierra a la abertura de salida ( 8 7  ). La dosificación es 
accionada por medio de un manubrio, en el mecanismo de ajus­
te ( 86 ), a través de obstrucción mecánica de torsión. El 
gas de compresión es introducido en las membranas arrolla- 
bles, por medio de una tubuladura de llenado con válvula de 
retención.
Décimo ejemplo:
La figura 10 muestra una ampolla bajo el efecto de gas com­
primido, la cual se vacia en una jeringa, después de que
es ta atraviesa el tapón de la cánula.



12 -Ucc ¡tnopr imcr e je mplo:
En. la figura 11 ce muestra como es mantenida una plena ac­
cesoria a la cánula con Flauta de cápsula, por un mecanismo 
de muelle ( 88 ), en el hueco ( bañado por agua ), entre la 

5, válvula de retención ( 25 ) y el relleno acolchado ( 63 ).
Unas pequeñas aspas ( 89 ) favorecen el giro en la corrien­
te del líquido de lavado. Al hundir el cilindro de cubier­
ta ( 90 ) con el "relleno acolchado, la pieza adicional cap­
sular abre la válvula de retención y crea una conexión her- 

10. mélica con el tubo de llenado ( 5 ), para la carga de la je­
ringa. El muelle (91) hace volver,tras el uso, al cilindro 
de cubierta a su postura inicial.
Décimosegundo ejemplo:
La figura 12 muestra un embolo de dosificación ( dispostti- 

]5, vo dosificador ), que está conectado,poi- el tubo valvular
( 92 ), con un frasco-reserva de medicina; el émbolo por su 
parte está en contacto estrecho con un sistema de enjuague, 
por medio de una moldura (93 ), a la vez que con otras uni­
dades de dosificación. El sistema deenjuague es accionado 

2J, con un reloj conmutador ( 94 ), por medio de válvulas mag­
néticas ( 76 ), de manera técnicamente conocida. Al intro­
ducir el tubo valvular en el frasco de medicina, previamen­
te cerrado y esterilizado, la válvula de retención ( 25 ) 
del frasco-reserva se abre gracias a una clavija ( 99 )°

2 5. El contenido del frasco está bajo presión o es sometido a
presión, por ejemplo por un sistema de enjuague. En la so­
lución mecánica del manejo de la válvula ( 30 ), colocada 
en las posiciones máximas, que se. muestra en la figura 12, 
dentro del ém'ñole'.7dosificad'or (-19 ), 'la válvula de compuer- 

3 Q ta 2/2 ( 100 ) se encuentra en la posición A, de modo que
la medicina puede penetrar en el cilindro dosificador ( 15 ), 
en tanto que la válvula magnética ( 76 ) se haya en la po­
sición A. Gracias a la presión del muelle (83 ), el émbolo 
de dosificación es empujado hacia delante hasta que el ta- 

35-. qué de la válvula ( 30 ) pasa de la postura final, fijada
por encajamiento, a la postura inicial fijada por encaja­
miento. Accionando la válvula de escape (101 ) se pasa la 
válvula de compuerta 2/2 ( 100 ) a la posición B, de manera
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corlado el flujo de medicar') en l;o. Duran le el tnovi- 
mlcnLo hacia abajo del émbolo dosificador por acci&n del 
machio ( 83 ), la medicina pasa por la válvula ( 30 ), a
través del embolo.
Sujetando el taqué de la válvula ( 30 ) a la válvula de ad­
misión ( 1o2 ), se cierra la válvula ( 30 ), y se trae de 
nuevo la válvula dé compuerta 2/2 ( 100 ) a la posición A. 
Entre tanto la válvula magnética ( 76 ), en su posición B, 
franqueó, el paso .al liquido^de.g.enjuague, en lugar de ala 
medicina,. - de-manera que, por influencia del siguiente mo­
vimiento-del embolo, se evacúa el-medicamento por el agu­
jero de escape, etc. Al cerrar la tapa ( 54 ) se mantiene 
la posición B de la válvula magnética ( 76 ), por medio de 
una unidad de mando ( 8o ). Un interruptor de contacto (77) 
en la tapa produce, al apretarlo, elcambio de la válvula 
magnética a la posición A, y la descerrajadura del pesti­
llo ( 103 ),.abriéndose la tapadera, después de que la vál­
vula de escape fue accionada através del!, émbolo dosifica­
dor.
En la variación A ( figura 12a ) la placa del émbolo (1o4) 
permite,en el tornillo ( 105 ), una regulación variable de 
la dosis; el tubo de escape está en el medio de la placa 
del émbolo. La válvula de compuerta mecánica ( 100 ) ha si­
do sustituida por una válvula electromecánica ( 106 ) con 
contactos eléctricos.
Décimo tercer ejemplo:
En la figura 13 se encuentra junto al frasco a presión de 
la medicina, una botella de presión con un liquido de en­
juague, o bien un gas desinfectante, en un mismo recinto, 
que se cierra con una tapa de resorte, y que también puede 
contener una cánula.
La válvula ( 108 ) en conexión con la tapa, provoca, du­
rante un corto espacio de tiempo, que el interior de la cá­
nula entre en contacto con el liquido de enguaje sometido a 
presión. Por medio de succión ( por ejemplo con unraparato 
inyector de absorbeión ), o bien por accionamiento manual
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contra el. amelle ( 110 ), la vát.vula 2/2 ( 109 ) es pasa­
da de 1.a posición A a la posi.ci.6n B, de ¡noneca que el in­
terior de la cánula queda en contacto e.on el. Medicamento.
La máxima apertura de la tapadera, en la postarán 111, per­
mito la colocación del dispositivo sobre la piel. Al cerrar 
la tapa por medio del muclLe (111 ), aquella pasa, por cor­
to espacio de tiempo, por la posición 11, abriéndose de es­
te modo la vaLvula ( 108.) y cerrándose Juego ( vuel ta a 
la posición I ). Anteriormente la válvula 2/2 había -uelto 
a la posición B, gracias a 'la acción del muelle ( 110 ).
La figura 13a muestra como se abre la válvula ( 108 ) de 
una botella a presión con líquido Hmp.iador o gas desinfec­
tante,, durante un tiempo prefijado ( tal como es corriente 
en los frascos de spray en la técnica ), al cerrarse la 
tapadera. El chorro limpiador está aquí dirigido al punto 
de salida del medicamento. En la figura'13b, la válvula del 
frasco a presión es accionada al bajar la capsula adicional 
de la cánula ( 112 ), la cual está rodeada de líquido o 
gas desinfectante al cerrarse la tapa .( 54 ), tras de accio­
nar la válvula ( 108 ). En la figura 13c la tapa tiene un 
ajustamiento central, a través del cual es empujada la tu­
buladura adicional de la cánmla o embudo de carga, al apre­
tar la tapa, hasta que, finalmente es accionada la válvula 
del frasco a presión. En la figura 13d, el líquido limpia­
dor o gas desinfectante se encuentran en un tubo elástico; 
en la figura 13e, por el contrario se encuentran en un glo­
bo elástico, en el interior del frasco de medicamento. 
Decimocuarto ejemplo:
En la figura.14, un golpe al perno ( 1.1-'3 ), en la posición 
final del ómbo:l¡p¡,.d'esificador .( .19 ), produce una apertura 
momentánea de la válvula ( 108 ), que está en contacto con 
el gas a presión, de tal manera que la medicina es despla­
zada por el gas en el tubo acoplador de la cánula o bien 
en la cánula, es decir durante la inyección o inmediatamen­
te después. La tubuladura de acoplamiento de la cánula está 
rodeada por un cilindro movible ajustado ( 114 ),que se cier 
ra, por arriba, por medio de un dispositivo de tapa excén­
trica.
Al girar el cilindro, al tiempo que se le hace bajan atra-

- !4 -
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ves de :ina guia de rosca helicoi.dal ( 116 ), ce produce la 
apertura de la tapa ( 54 ), a travos de un tope ( 115 ).
El líquido o masa desinfectante en torno al acoplamiento 
de la cánula, y que toca a* si mismo el borde de la tubula­
dura de la tapa, regresa a'l compartimiento bajo el disco de 
guía agujereado ( 117 ), el cual está sujeto a su vez a la 
tubuladura adicional de la cánula. Durante la bajada del 
cilindro s.s accionado elconmutador de presión ( 118 ) para 
la válvula ( 108 ) por medio del émbolo amortiguador con a- 
bertu.ras ( 149.*.)-} de gas a presión puede flu­
ir a través del tubo de desagüe ( 120 ) con lengüeta circu­
lar, del fmbolo dosificador. En contacto de palanca con la 
tapa, la válvula ( 108 ) produce, tras la .Inyección, que en 
interior de la cánula, - co.no queda descrito más arriba 
está conectado momentáneamente con un recipiente de líquido 
limpiador. La válvula 2/2 ( 109 ) es cambiada de la posi­
ción B a la posición A por medio de succión ( por ejemplo 
con un aparato inyector de succión ), o bien por acciona­
miento manual contra el muelle ( 110 ), de modo que el in­
terior de la cánula queda en contacto con la medicina. La 
apertura máxima de la tapa en la posición III permite apre­
tar el aparato contra la piel. El problema, de la hermetisa- 
ción de la tubuladura adicional de la cánula puede ser re­
suelto haciendo retroceder la masa que baña aquella, ( que 
es urja mezcla de 2% - 3% de COK 84 AEROSIL ( Degussa ) y de 
97% - 9-3% de Lysol, según " el principio de la bola de nie­
ve " ), al girar el cilindro,disminuyendo el espacio del 
conpartimento en torno a la tubuladura de la cánula, al tiem 
po que se abre la .tapadera. Tajnbén puede ser usado Aerosil 
hidrofobizado ( 2%-3% de R 972 cort 97%-98% de un aceite, 
por ejemplo "Helago" ), mezclado en un gel, u otras composi-, 
clones. La tubuladura de la cánula puede ser hidrofobIzada, 
empapándola con una disolución de silicona y dejándola a con" 
tiuuación durante seis horas en una cámara de secado a 300 
grados centígrados. "Manuseptgel" ( Bazillofabrik Dr. Bode
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& Co. ft.'m'burgo ) puede s e r  ub i t iz a d o  p ara  !a  p ro d u c c iá n . 
de s u p e r f ic i e s  s o l id a s  "Imprcgnum" ( Espe, SceC cld, A lia  
B a v ic ra  ) , d i  un c i t o  cén '1% de alddhydo fórm ico  o si.) tcc-na.
Los materiales descritos dieron buenos resu)Lados en la in­
hibición de bacterias coii ( Prof. Grossgebaucr, Universi­
dad Libre de Berlín ). La figura 14a muestra la parte supe­
rior de un dispositivo dosificador, tal y como quedo des­
crito en ei ejemplo dos, pero aquí, el embudo de la jeringa 
está cerrado ala penetración de aire, prr medio de una cla­
vija sujeta centralmente a la cápsula de la válvula con otra 
placa de la válvula. Al introducir el cono de la jeringa, 
este abre la placa de la válvula por prcaion, á una eleva­
ción en forma de cruz de la misma, al tiempo que hunde la 
cápsula de la válvula en su conjunto, de modo que al hundir 
el cilindro dosificador, el medicamento pasa a la jeringa.
En la figura 14b la canuta es utilizada repetidamente en con­
tacto con el dispositivo de dosificación. La cánula está si­
tuada dentro de un cenpartimento ( 114 ) con pórnada desin­
fectante, por la cual atraviesa t.rás abrirse '1a tapa, al 
tiempo que es comprimido el fuelle, no pudiendo pasar de 
este modo la pomada por la ranura ajustada a la jeringa.
En el ajustamiento de la cánula ( figura 14b ) hay una su­
perficie elástica ajustada, que tiene propiedades antisép­
ticas o bien está provista de una masilla que también pue­
de ser antiséptica. En la figura 14c la varuación del. com­
partimento para apartar la pomada se consigue a través de 
ampliación de la cámara como en un cajón, por medio del gi­
ro de un cilindro, en tanto que el cilindro ( 122 ) de la 
base está fi.jíq y es ventilado por la* apertura ( 126 ). 
Decimoquinto ejemplo:

figura 15 muestra un dispositivo de dosificación pa­
recido ai del ejemplo 9a, pero que puede ser unido a una 
botella de presión sin membrana enrrollable. El paso ( 133 ) 
ai cilindro ( 15 ), para el cable ( 125 ), está ajustado 
por medio de un tubo-válvula de goma, y la* apertura en tor­
no al eje del carrete ( 123 ), está hermetjzada por una ma­
sa desinfectante. El émbolo dosificador es arrastrado hacía 
abajo por medio del cable del carrete, al abrirse la vál-
uia ( 30 ) centra el muelle ( 121 ), con lo que la rnembra-
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na ( 126 ) del sucio del cilindro imp.í(Le un ufcto de pre­
sión cobre la válvula ( 127 ), y de cela manera pasa la me­
dicina al compartimento que esta ante el acoplamiento de la 
cánula. EL accionamiento del cable sucede a travos del car­
rete, por medio de la palcmca ( 129 ), que en un estrecho 
juego de dos levas, entre un tope de rueda dentada, suspen­
dida por un muelle, primero bajo su perceptible encajamien­
to en la rueda dentada fija del bloqueo, no pesmite una in­
clinación ¿o la palanca, al encajonarse el tope de la rueda 
dentada en la Leva,de la pa]g-m¿&a,.,,.Al tirar del Émbolo ( 130 ), 
( por e,j-emplo'por medio de un dispositivo inyector de suc­
ción, con -una admisión en forma de- cilindro, apropiada para 
el embolo ), se abre la válvula ( 1 3 1  ) y el embolo dosifi- 
cador es movido por el medicamento, que penetra en el cilin­
dro en dirección a la tubuladura de la cánula, donde se va­
cía la medicina. Además el cable suelta el bloqueo de la 
rueda dentada ( 132 ), y la palanca se inclina a la posici­
ón inicial. La dosificación puede realizarse a lo largo de 
una escala ( 17 ) para varias dosis fijas, haciendo chocar 
unas trabas colocadas a diferente distancia del eje de la 
palanca, con unos tornillos correspondientemente situados, 
bloqueando así el movimiento de la palanca. La tapa de. cie­
rre, la tubuladura de la cánula y demás piezas de plástico 
están provistas ¿e un revestimiento antiséptico.
DÉcimosexto ejemplo:
La figura 15a muestra la impulsión del medicamento por me­
dio de un fuelle. En la figura 16, un disco perforado (134);

- situado entre placas (135); facilita el transporte de medi­
camento en polvo o en forma de pastillas, al cilindro de 
mezcla (136), con l'o que, al girar el Émbolo alrededor del 
eje del disco perforado por medio de un plano inclinado, es 
elevado de manera que'deja espacio para el movimiento y la 
substancia seca. El accionamiento de la válvula (108) pro­
duce la penetración del disolvente a través del tubo (137), 
al correr el émbolo (19) contra el muelle (138).

-  !.7 -



Unas placas aman!. tudas en el éüfoolo si rv a c'-mo batidor, 
el cuo.L es accionado por el mov ¡.minuto del vastago de), chi­
bolo ( 140 ) en la palanca ( 141 ), en tanto que, accio­
nando la válvula ( 108 ), se deja entrar al disolvente,

5.. continuamente o a intervalos, al tiempo que cierra La vál­
vula de escape ( 25 ). La apertura del eje esta ajustada 
con una masa desinfectante ( gol ), o bien la palanca esta 
cubierta por una tina membrana, que también cubre ia aper­
tura del eje.

!0. Decimoséptimo ejemplo:
En la figura 17 está, previáta una tubuladura adicional de 
la cánula, aislante térmica, a la que se puede ajustar una 
cánula con acoplamiento metálico. Un muclJe de contacto 
( 142 ) a la pieza metálica adicional de la cánula está CO­

IS. nectado a un productor de corriente continua ( 143 ). Al
conectar éste se produce en la cánula un cierre'de corrien­
te y un fuerte calentamiento de la misma.
Decimooctavo ejemplo:
-En la figura 18, un elemento Peltier ( 144 ) rodea en for- 

2J, ma de cilindro a la tubuladura déla cánula y a la cánula
para enfriarlas, y puede ser retirada a través del cilin­
dro dosificador, tras ser abierto.
Decimonoveno ejemplo:
En la figura 19, son vaciados dos líquidos de uso oral a 

^ través de una tubuladura común de descarga, ai accionar la
válvula ( 145 ), siendo determinada la cantidad de medica­
mento por medio de un émbolo dosificador, mientras que-la 
cantidad de liquido limpiador puede ser variada mediante la 
duración del tiempo de accionamiento de.-la válvula. *'

30. Vigésimo eje^lo:_ -
El recipiente ( 145 ) tiene una forma tal, que se le pue­
den colocar dos frascos a presián de medicina, uno fijamen- * 
te unido con su cilindro dosificador ( 15A ) a través del 
tubo de entrada ( I46A ), mientras que el otro con sutubo 

35. , de entrada ( 146B ) es unido primeramente con el cilindro
dosificador ( 15B ), al abrir la válvula de contención (25), 
tras separar la caperuza ( 147 ). La entrada del medicamen­
to en el cilindro dosificador sucede tras abrir la válvula 
( 166 ) a través del manejo de la palanca ( 148 ) durante

.. 18 -
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cL movimiento leí HCgmento ( 16'/ ) dol oniLlo de la vaLvu- 
!a (1-19), cosa que tiene lugar al íucLinar el recipiente, 
de acuerdo a la guía-teleacopio de una clavija gura, situa­
da en una ranura de guía de La capan La (160), la cual, cubre 
ambos cilindros dosificadorcs. EL paso de la medicina, del 
tubo de admisLán (146) alcilindro de dosificación, se rea- 
lina a través de artesas longitudinales, en et anillo de la 
válvula, las cuales están previstas a distancias diferentes 
del centro mév.i.1,' para ambos tubos de salida. El movimiento 
de ios &mbolqs-';dosificadoreé*'(^Aí, 19B) está liinitado por la 
Longitu'd de las cuerdas (125A, 12HB), la cuál puede ser fija­
da a lo largo de una escala (1?) por medio de unmecanismo de 
bloqueo, la cuerda está asegurada de anudamientos, por un a- 
rollamlento elástico, el cuál, ai disminuir la tensión, per- 
mi te.a las cuerdas quedar ordenadas en una fila de hondas 
simétricas, a lo largo de la pared de la cápsula. El com­
partimento entre el punto de arranque de las cuerdas en el 
émbolo dosifi'cador y el orificio para 'la cuerda, está ajus­
tado por un cono elástico (166), el cual está ajustado en 
una cavidad del émbolo dosif.icador, cuando se ha vaciado el 
émbolo. El curso de las cuerdas, entre el orificio de sali­
da del cono (155A,155B) y los carretes tensores (156A,156B), 
está marcado por una ranura profunda, de modo que la cuer­
da no puede ser estirada a lo largo del anillo de la válvu­
la, al girar éste. Sobre el anillo está una compuerta (160), 
sujeta con un muelle de presién (168). El movimiento de re­
troceso del émbolo tiene lugar,al ventilar el cilindro, ba­
jo la influencia de los muelles (124A,124B), trás abrir la 
válvula (30), por medio de presién de la cánula, é, en la 
variacián A del detalle A, a través de absorbci&n de un a- 
parato inyector de succién, a través del anillo del émbolo 
(161), contra el muelle de.retroceso (132). El cierre de la 
tubuladura de la cánula común a ambos cilindros se realiza 
por medio de una cápsula desplazable, cuyo espacio interme­
dio a la tubuladura de la cánula está relleno de una masa, 
mientras que la ta^'Qstá unida por un anillo elástico (163), 
con una cápsula movible, y únicamente salta y deja libre la 
tubuladura, trás ser retirada la materia desinfectante con 
el movimiento de la cápsula contra el muelle (164).
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Para La mana se disuelven. unas go '.as do H a s U x  (Laceamae) 
en un disolvente, que puede ser Lysol o ¡La.-t'en hasta alcnn- 
nar la consistencia deseada; también Látex se adecúa para 
la mésela. Mu la variación B, detalle B, no serettra la cá­
nula usada, sino que se sumerge hasta nuevo uno del apara­
to, en un recipiente de 'líquido desinfectante (165), ó bien 
en ana masa desinfectante, con el fin de taponar el interior 
de ta canuta.
En la variación A del detalle B, el espacio entre el tubo 
de admisión (146A,146B) y la apertura de salida del medica­
mento, en el embolo dosificador, está cubierto por una mem­
brana, la cual está abovedada por la presión de la medicina, 
en cavidades en forma de artesa del anillo de la válvula, y 
permit el llenado del cilindro, mientras el borde móvil del 
disco de la válvula aprieta la membrana de goma (siljeona), 
fuera de las formaciones en forma de artesa. Unas'formacio­
nes de cinaras (170), en la tapa fija (171), permiten al dis­
co de puente (169), el cuál facilita el giro del anillo de 
la válvula a través de la clavija (172), retroceder a tra­
vés de las cuerdas. En la variación B del detalle B, las 
válvulas usuales son dirigidas a travos del anillo de la 
válvula, suprimiéndose las válvulas. La figura 20a represen­
ta el croquis de un arreglo con tres cilindros de dosifica­
ción y tres recipientes distintos de medicina. La figura 20b 
muestra un arreglo con* unrecípiente de medicina y dos cilin­
dros de dosificacinn. La figura 20c muestra un arreglo con 
dos recipientes, a cada uno de los cuales está unidos dos 
cilindros dos cilindros de dosificación. La figura. 20c mues­
tra un fuelle en lugar de cilindro y.émbolo. '
Vi ge simo p rimenryelemp 1 o: . . *
La figura 21 muestra una modificación de invención para el 
uso oral con función de doble válvula (145), parecido a co- . 
mo en la figura 19.
Suplemento a la figura 20:
Un mecanismo contador (168) es accionado con una clavija 
(167), y hace actuar incluso un dispositivo de aviso, de a- 
cuerdo a la regulación en una escala (173), en la que puede 
leerse el número de utilizaciones posibles para una determi­
nada dosificación.
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CUADRO: ..Can ¿ íd a d _ d e_ ro se rv a  ̂  30_m 1. de_ ¡ .n su lin a
(Unifladcs - nulidades de dosi Ti cací.ón, uérntero = cantidad
de uti.íizacioncs posibles)

tli i dad es i) omero Unidades Numero
4 500 '18 41
8 250 52 38

12 166 36 35
16 '125 60 33
20 100..' ' ,J'? . 64 31

'24 8-3 68 29
28 71 '"72 27
32 62 76 26
36 55 80 25
AO 50 84 23
44 45 88 22

Su plomen i-o: La figura 4k muestra un arreglo, en el que el 
embolo de la jeringa está sujeto a una abrazadera sobre un 
frasco de presión de medicina, y en el qué el cilindro de 
la jeringa es hundido hasta el tope dosificador regulable, 
accionando la válvula de salida de la medicina. El fuelle 
sobre muelles eleva la tubuladura de carga y el tubo de lle­
nado trás el uso.
Vigesimosegún ejemplo:
La figura 22 muestra un dispositvo inyector de tubo, con dos 
válvulas electromagnéticas (76), para el soltado alternati­
vo de medicina (52) y iíquido de enjuague, y para un tubo 
en forma de U (175), qué cierra la circulación del líquido 
para la limpieza de'la válvula. La figura 22a muestra dos 
unidades tubulares, que conducen ala bomba de dosificación: 
El tubo de conducción.de la medicina (146) y el tubo del 
líquido de enjuague (176). A la bomba de dosificación está 
acoplada una válvula doble de retroceso. La elevación de la 
presión en un cabo del tubo produce el accionamiento del ém­
bolo doble y así deja libre la apertura correspondiente a un 
sobrepeso de la introducción de agua. La unidad contadora 
(80) en la bomba ¿e dosificación está provista de un contac­
to, el cual envía un impulso a. la unidad de mando por cada
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vtn.'i.í.a tic !*t cucba [h.atnin, y .¡.I ¡í un ¡-.'¡r. -i.). !n. f!osit''<'a- 
c¡ón. ba )*¡.gm-;,. 22b muestra La uuLaci.ón J<-l. ."-¡bo!o, un cL 
recLpicntc de mcdLcína ()77), con un Ó: d o ¡ o interior ( i 78), 
cnyo dcspia/.nmicuto unta iütpcdi.t'o por .ulnvij.'S de bioquro- 
( ] 79) ° AL abrir La capsula de conexión (181), tras cL nao 
del cont.cnido del rcctpton Lo de ¡ttedi. jiña, quedan libres ios 
clavijas bloqucadoras y con el Lo Lnmbi.én c.L *'¡oviini.cnLo <<eí 
émbolo Interior. Atreves fiel taqué se ini.rotiucc cL éütboio, 
tjee allí esta snelLo (195), na ci Lobo de nitrada tic ia 'Me­
dicina, y desde a) La ea conducido por 1.a presión deL gu.s aL 
émbolo inbcri.or a. bravos del linceo (1M2).
Vicésimo Le roer ej cmp) o:
En la figura 23, la dos.iClcaci.6n de una botella a presión 
con medicina ce realiza dcnLro de las cantaras de medición
(185), ordenadas alrededor del uso empotrado en ia pLaca 
base (183), las cuales se forman al hundirse una placa cu- 
br.idora (184) y que reciben una carola con saquito (186) y 
cierre (187) ai paso de la medicina, y tienen un cojinete 
para la punta déla cánula en un cono de goma (188), (figu­
ra 23A).
V i ge simo cuar Lo e j emp'lo:
En la figura 24 se coloca tina, botella de medicina a presión 
en un dispositivo para la inyección de succión. El empuje 
del frasco de medicina lo realiza el muelle (189), tras ser 
accionado el conmutador de succioné 190), a través de la 
presión de una bomba de chorro de agua. La figura 24a mues­
tra un ejemplo para el empleo de dos botellas a presión de 
medicina, con dispostivos de dosificación accionados por u- 
na chaveta, en..donde la campana de succión puede ser abier­
ta y sujeta por una abrazadera. Las válv-ú'áls de salida de 
la medicina (l'3&)?p.ucden ser accionadas'por un conmutador 
desucción, en bloqueo consecutivo de uno u otro distribui­
dor.
VigesintQfpjinto ejemplo:

* La figura 25 muestra un arregio, en el que el émbolo (191) 
es movido contra el muelle (192), a través de presión de 
gas de una botella de presión, tras accionar la válvula 2/2 
(193). Si se suelta ésta se activa una succión en el com­
partimento de succión, gracias al efecto del muelle,al tiem­
po que se produce una ventilación por ia válvula 2/2. Si la¿ 0.
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cubii-rLa estaba abierta, y la cantpana 
aobre A a pi.ol, es ha es absorbida bací. 
nula. La dosificación y la inyección

absorben he colocada 
a la punta Ae la cá­
se rea!. i.san al apre­

ciar el frasco de Medicina. La ventilación tiene lugar al 
volver una válvula corredera, cuyo Movimiento es frenado 
por causa de la fricción. En la figura 5a la presión que 
impulsa ai émbolo de succión, es producida por una mezcla 
de substancias productoras de gas. Para, la ventilación del
compartimento del cilindro ^on^el muelle hay una válvula 
de retención/ " . -
V ¡.gCHimasexto' ejemplo: ... .
La figura 26 aiucsira un arreglo, en el que la succión se 
produce directamente a través del efecto de la presión de 
gas en un embolo doble. El gas es sacado al borde de la 
campana de succión por'medio de un fuelle, al. accionar un 
embolo (196) tic la botella de presión. El paso de la medi­
cina al cilindro dosificador se consigue al Inclinar una. 
palanca, y la regulación de la dosis, por medio de limita­
ción longi tudinal de una cuerda marcada, a través de un a- 
nillo de sujeción (194); la válvula de ventilación (197) 
es inducida por un nudo en el cabo de la cuerda. Al accio­
narlo, se aplica el dispositivo sobre la piel, se baja la 
palanca, se acciona laentrada de medicina a la vez que el 
fuelle, y se conduce el embolo (196), de tal manera que se 
produce una succión por medio del embolo (191). El movi­
miento del embolo produce una tensión del muelle (152), 
hasta que el aumento de la succión abre la válvula de suc­
ción (150). Tras la ventilación (197+198), el émbolo (191) 
regresa a su posición inicial.
La. figura 26a muestra la cápsula desmontable de succión 
cin tapadera; la cápsula sirve para cubrir la cánula uti­
lizada. La misma figura muestra también la,.-posición central, 
sobre el frasco de medicina, de la palanca de puesta enfun­
cionamiento (85). Al girar la botella del medicamento, és­
te pasa alternativamente a los cilindres dosiíicadores, a. 
través de los anillos de la válvula, sujeto a 'la paped del 
recipiente. Al accionar la válvula, frenada por un encaja­
miento, ésta (196) suelta, en primer lugar, una corriente



de gas hacia ,.] ánboto (200), Lue.̂ o hacía o¡. Li­
men Lo, que está del ¡-ás de!, émbolo doed.fieedor, aL '¡.-'reo 
que aquí se etérea 1.a válvula de vt-;t ti a ser ..eddo del.
tubo (120); y por u!. tw.'.o deja Libre la vá.!'r¡Ladet cha­
par Limen Lo del cilindro de ¡mpulolán, después de que ba ca­
lido La medicina, al. abeirsc La válvula (iqo), .̂ r̂ -c¡.as a.L 
efecto de empuje, del f'.duelo dosific."'.doe. p-,,-\ c.-'ibt.m' 'a 
cánula se qui. ta.la cápsula de ¡juccián, ba v. nuilaci.án d.cL 
compartimento de succión se lleva a cabo ace'o:u-.ndo La 
válvula (199), por mentó'del vastago del. árboto.
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REIVII€)ICACIONES

10.

15-' .

1. Sistema para 'mantener y dosificar medicamentos para el uso 

perora1 e inyectable, especialmente para la inyección de 

líquidos por medio de cánula debajo de la piel levantada por 

una baja presión dentro de una camisa que rodea la cánula du­

rante la inyección, que se caracteriza porque dentro de una 

unidad funcional-y,espacial a^-m^ne,jar.durante la inyección 

por una -maño, con relación o disposición fija de las piezas' 

entre sí, existe también fuera.de la inyección un dispositivo 

para la .dosificación previamente ajustable y repetible-sin 

comparar escalas, que va-unida a un envase o depósito^de lí­

quido acoplado o puede ser unida a él, y porque existe-un. i i '
dispositivo pata producir una aspiración bajo almacenamiento 
de fuerza por muelle y/o gas a presión para aspirar parte del 
aire del espacio de la camisa alrededor del punto de inyec­
ción, así como dispositivos para la función automática^

2. Sistema como demanda 1 caracterizado porque las reservas de 
gas de presión actúan para producir aspiración a través de 
una bomba de chorro.

3. Sistema como demanda 1+3 caracterizado porque la aspiración
es producida por el movimiento de un pistón anular que rodea 
la cánula al menos temporalmente, dentro de la cámára de as­
piración. . . ,



4. Sistema! como demanda 1 a 3 caracterizados por tener el cano

para la salida del medicamento unido firmemente con el reci­

piente o por ser parte del mismo. - „

- * * t
5. Sistema'como demanda 1 a 4 caracterizados por el hecho de

5* - tener el volumen de sustituto para la medicina entregada den­

tro de un forro, lo que tiene como efecto una separación de la 

medicina.

-  26 -

6. Sistema como demanda 1 a.5 caraterizados por el hecho de tener 

extendida una-membrana,la que está bajo presión, en-al fonde 

del recipiente.

7. Sistena como demanda 1 a 6 caracterizados por el hecho de que 

la salida del medicamento se efectúa por presión de un líquido 

o de un-gas o de una mezcla de liquido y gas sobre una membrana

- o un cuerpo con función de vastago.

15. 8.. Sistema copio..demanda 1 + 2 + 5 caracterizados por la fuerza

ejercida de adentro o afuera de una méitíbrana, la cual se extien 

de sobre toda la pared del recipiente.

g, Sistena como demanda 1 + 2  caracterizados por el hecho de te­

ner la medicina y el gas o espacio para liquido hacia el sus- 

2Q* tituto de volumen de la medicina ya usada que se separa por

una membrana o por un vastago o formación con función de vasta 

go o por una membrana y una formación con función de vastago.



lo. Sistema 'como demanda 1 + 2  caracterizados por el hecho de 

tener un compresor como fuerza impolsora.

11. -' Sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por tener la val 
vula de salida hacia el orificio de salida del medicamento 
y la válvula puede ser actuada por ese orificio de salida.

12. Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por tener una' - j.' '  ̂pieza de conexión hacia una punta o una cánula en ei'oii-
ficio de salida de medicina,y que se mueve para actuar
la válvula de salida hacia el recipiente de medicina 

en sentido contrario.

O

13. Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por el hecho de 

que la válvula es actuada através de la camara de dosificacio 

antes de que penetre medicina hacia el orificio de salida de 

medicina.

14., Sistema como demanda 1 + 2  por el hecho de que la válvula es 

actuada por movimiento giratorio a la cámara de dosificación.

15. Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por tener la zona 
del orificio de salida de medicina de tal manera que puede 
conectarse a ella una inyección o cánula directamente sobre 
la pieza de adaptación.



16*¿ Sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por usarse 
Puentes de dosificación trasnparentes.

- 28-recí-

"17*?* Sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por el hecho de que 
tanto el movimiento de medicina para la dosificación hacia el 
espacio dosificador como aquella del espacio dosificador ejer­
ce directamente o indirectamente por intermedio de un resorte 
por presión del líquido una-fuente de fuerza trasmisora.

18*1' Sistena como demanda 1 + 2 caracterizados por el hecho de que 
el movimiento de medicina del espacio de dosificaciqnfresulta 
por el orificio de salida de* medicamento por fuerza ipr.écargada;

líUSistema como demanda 1 + 2 caracterizados por tener el reci­
piente de dosificación en relación al recipiente de reserva de 
medicina ordenado en forma móvil.

30.sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por el hecho de que 
el movimiento de medicina en el espacio de dosificación resul- 

 ̂ ta po^ una válvula con sitio de válvula ¡excéntrico. ,

,24.1Sistema como demanda 1 + 2 + 2 0  caracterizados por tener una 
válvula que impida através de un anillo o una traba mecánica el 

movimiento de medicina hacia la cámara de dosificación, en donde 
se influencia la traba por movimiento rotante del recipiente 
de dosificación, dejándose sin fuerza por compensación de 
presión entre cámara de reserva de medicina y cámara de dosi-
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22^ Sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por poseer ^paratis 
. mos, los cuales pueden ser alcanzados por tacto u oido por me­
dio de movimientos de tregua por formaciones especiales también 

- aquellas para aparatismos de sujeción para mínimo un* frasco de*
5* medicamento (para cuando se haya utilizado el último) y poder.

así lograr un facuitamiento para evitar equivocaciones, lo . ¡' 
cual puede ser enfatizado por marcaciones de letras o colores.

23j Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por tener-una for—
mación ante el orificio de salida de medicina por cierre entre 

1Q. usos de una allí depositada cánula que protege de suciedades,
y danos, en donde por influencia de un gas o*un liquido puede ' 
exponerse empacarse la punta*de cánula, la cual puede ser 
^accionada también sin efeecto de gas'o líquido, esto último 
también sin empaque. - ' '**"'*

15- 24; * Sistema como demanda l.?+*-2 caracterizados por tener conectados
un recipiente de gas, spray.o liquido de enjuague con un fras- 

. co de medicamento o se pueda conectar según orden o en una manga 
elástica o de lo contrario en rebipientes reductores bajo aire 
encontrándose dentro de otro recipiente medicamento o liquido 

20. . de enjuague en común apertura con el orificio de salida de medi­
camento o puesto contra,el mismo o un orificio."cerca de la sali­
da de medicamento o por lo menos dentro de un común recipiente 
que se encuentre cerrado por momentos alrededor del orificio de 
salida.

!



357 'Sistema como demanda 1 + 2  * caracterizados por el hecho
de que la reducción del espacio hueco es accionada hacia ade- 

- .lante por un resorte.

.A:r-
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5 .

267 ' Sistema como demanda 1 + 2 
- - -(

- .. ia válvula exterior para la
.zona del principio de apoyo
..medicamento.

caracterizados por poderse abrir 
medicina por bajo-presión en una 
de cánula o por sobrepresión de

277 Sistema como demanda - 1 + 2 '' ^caracterizados por "el** hecho
.. de que sustancias o mezclas de estas alrededor de la,̂ -cánula 

10. o principio de apoyo de cánula o apoyo de' llenado para- el
- cono de inyección se vuelven más líquidas por'influencia 
de movimiento o rotación (cualidad de algunos, coloides".firmes 
que se vuelven temporalmente liquido por influencia*de,'fuer­
zas mecánicas) .

16. 237 Sistema como demanda 1 *+ 2 caracterizados por estar en co­
nexión fuerte mínimo un frasco con sustancias fuertes o lí­
quidas con un recipiente con solución líquido de enjuague.

. * - . . * '

2 0.

297 .. Sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por poderse mover 
el vastago de dosificación por un aparatismo de tracción 

- por una especie de cuerda. *



. Sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por el hecho de 
tener un vastago, el cual p. ej. puede ser de vidrio o plás-* y
tico, el que divide la medicina por una membrana, esto pro-
' $ *
ducido por una fuerza transmisora, la cual tambiép puede ser 
un fuelle plegable. ' - ¡

' -  -  31  -

* ' "í ' '
31, Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por estar.unidos 

como mínimo con 2 aparatismos'dosificadores-con.un recipien­
te de medicina común. - . '

32. Sistema como demanda 1 + 2 + 3 1  caracterizados.portel hecho de 
10. tener ordenados los aparatismos dosificadores paralelamente

en espacio cercano. -1- i

33,Sistema, como demanda 1 + 2 + 2 6  caracterizados por efectuarse
la apertura de la válvula de salida accionando absorción en

' üdirección al orificio de salida'de medicina.

34,Sistema como demanda 1 + 2 +26 caracterizados por efectuarse 
contrariamente la apertura de la válvula de salida accionando 

. en dirección al orificio de salida de la medicina.

15.
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; 35.. Sistema ̂ como demanda 1 + 2 + 29 caracterizados por posibilitar

que la conexión flexible hacia el-vastago dosificador o en gene- 
- ral hacia la limitación del espacio dosificador (p. ej. con el

uso de' fuelles plegables) por cariación de largos de la flexible 
-5. - - conexión.del cilindro dosificador permita una dosificación por

*' . medio de un aparatismo de cierre obteniendo una zona introducto­
ra de dimensión de movimiento sobre el espacio dosificador qu<a 
limita al recipiente (p. ej. con el uso de fuelles plegables).

10.
.36.'Sistema como demanda 1 + 2 + 2 9  +35 caracterizados por tener 

sujetas las conexiones flexibles en el orificio de sálica de me- 
. - dicina hacia el vastago dosificador o lado dosificado^ del re- 

.cipiente y que tengan su efecto en dirección al orificio de sa­
lida de medicina. .

37. Sistema como demanda 1 + 2 + 2 9 + 3 5 + 3 6  caracterizádós por 
15. tener cubiertos los medios de conexión flexibles en un recorri­

do entre el seguro en el vastago de dosificación o en el re­
cipiente dosificador y la-limitación de fijación del movimien­
to dosificador para fijar el borde hasta el orificio de sali- 

* da de medicina del cilindro dosificador o frasco dosificador 
20  ̂ con una funda elástica,la cual impide la entrada de aire o

. suciedad en la cáíiMStaF' dosificádora.

' 38.Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por efectuarse la 
entrada de medicina en el cilindro dosificador o frasco do­
sificador del lado del orificio de salida de medicamento o 
de todos modos en el espacio entre este y el vastago de do­
sificación o de la limitación móvil del frasco dosificador.

25 .
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gp.,.' Sistema como demanda 1 + 2 caracterizados por efectuarse el 
llenado de medicamento en.el cilindro dosificador o frasco 
dosificador, por lo.menos en uno, através de un aparatismo 
rogativo hacia un pilotaje de válvula,- tratándose de varios 

5*'.- cilindros dosificadores o frascos dosificadores, accionando las
diferentes válvulas una después de la otra, cada vez una antes 
de su uso. ' - - --

Sistema como demanda 1 + 2 + 39 caracterizados por .-'iptercam-
biarse la dirección de rotación del accionado pilotaje.^de vál-

10. * vula sobre el aparatismo efectuante.  ̂ ¡
. ' . "-t.

A ̂ \
" ' i

^41. Sistema como demanda 1 + 2 + 39 +.40 caracterizados por eféc- 
tuarse el pilotaje de válvula del- llenado de medicamento dentro

S j ̂de una conducción telescópica en un frasco de pared enmántelado.

16.
42^'Sistema como demanda ' 1 + 2^+ 28  ̂ caracterizados por poderse

cambiar como mínimo un frasco de medicamento.

43# Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por poderse leer 
. la cifra de los posibles usos de una reserva en'una tabla.

^ 'Sistema .-como demanda 1 + 2 caracterizados por poderse usar solos 

o varios dentro del aparatismo de inyección por absorción.



Sistema cono demanda 1 + 2 + 44' caracterizados por poder ser 

usados dentro del aparatismo de inyección por absorción ,cuya 

campana de absorción puede abrirse por un escotillón para 

cambiar las cánulas.

46!?^ Sistema como demanda 1+ 2 +'44 caracterizados por poderse

provocar atravÉs de una válvula el desate del procidimiento de 

absorción o la entrada de absorción en la campana de absorción 

atravás de una válvula manual o por sobreponer la campana de 

absorción sobre la piel*

Sistema como demanda 1 + 2  caracterizados por poderse unir una 

considerable parte de la campana de absorción para el cambio - - 

de cánula sacable con o sin la parte sacable de la tapa.. i :

-*H 48¡? -Sistema . como demanda 1 + 2 caracterizados por rcalizarse.'la  ̂

absorción por intermedio de una reserva de presión o un apara­

tismo para la producción de presión,esto es resaltado por conexión 

duradera o temporaria con el aparatismo.

*49^ Sistema como demanda i + 2 +.44* caracterizados por resultar la 

ventilación del espacio de absorción por un aparatismo sin roces 

de demora.

50. Sistema como demanda 1 + 2 + 44 caracerizados por efectuarse 

la absorción atravá/s de varios vástagos,los cuales son movidos 

por un vástago empujado por gas,unido a áste.
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51.-Sistema como demanda 1 + 2 + 4 ^  caracterizados por usarse 

únicamente presián de gas para achicar el espacio de almacena­

miento de medicina o por aparatismos mecánicos que pueden co- 

rrerse. ...

52. Sistema como demanda 1 + 2 + 44 cátasÉtarizados por producirse 

la ventilaci&n del espacio de absorcián por una palanca de mano 

o por presián de gas,la cual hace mover partes mecánicas.'

53.Sistema para mantener y ¿osificar medicamentos para el usô --'̂  

peroral e inyectable. '' *

" ..... ^  presente memoria consta de'treinta y cincohojas
feHadas, escritas por una sola cara.

Madrid, a 29 diciembre de 1.975

Wolfgang Wagner '.1 d
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