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El presente invento tiene por objeto un respirador-genera
dor, que comprende un circuito paciente de donds parte una rama de insu=
flacion unida, a través de una vdlvula de insuflacién, a un gererador de
gas comprimido y por un circuito de conexién a un depdsito que forma agu
mulador, y una rama de espiracidén que desemboca en el exterior a través
de una vélvula de espiracidén, determinando la apertura y el clerre alter
nos de estas vdlvulas una sucesidén de fases de insuflacién y do espira-—
cidén, comenzando la fase de insuflacién por la apertura de la vilvula de
inguflacibn, estando entonces cerrada la valvula de espiracidn, y comen—
zado la fase de espiracidén por la apertura de la vdlvula de espiracidn,
estando cerrada entonces la vélvula de insuflacidn.

Tal respirador esti destinado, en particular, a la venti-
laoidn de un enfermo, y es utilizable en socorrismo, a domicilio, en me—
dio hospitalario, etc.

Existen actualmente numerosos respiradores en el mercado,
unos, en los cuales un generador de gas insufla inmediatamente al pacien
te un gas comprimido, otros, llamados también generadores mixtos, en los
cuales esta insuflacidén de gas se hace mecénicamente por medio de un de-
pésito gue forma acumulador.

El respirador segin el invento pertencce a esta familia
de los respiradores—generado?es mixtos.

Una de las vé%tajas del respirador segin el invento, es
que su potencia es funciéﬁ de las resistencias enconfradas en el circui-
to paciente (tubo, vdlvula, via aérea, bronquios, etc,), lo que permite
uwna- adaptacidn sin lastimar al paciente y garantiza una gran flexibili-
dad y una buena fiabilidad. Como se verd después, el aparato segin el
invento constituye en cierto modo un integrador automitico que tiene en
cuenta los diversos parimetros de funcionamiento.

El invento se refiere a un respirador-gensrador de acumu-

lador, que permite, por una parte, la indicacién de la ventilacién por
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minuto, 2 pesar del corte de los ciclos inspiratorio y espiatorio y, por
otra parte, la utilizacién de compresores de poca potencia, es decir, ca
paces de asegurar el caudal de ventilacidn y no el caudal inetantineo,
mucho mis importantes.

De hecho, el presente invento tiens por objeto un respira
dor-generador que comprende, en la rama de insuflacidn, primeros medios
para que, durente la parte final Qe'la fase de insuflacidn, la presidn
en el acumulador permanezca infefior a la presidn en el circuito paciente

Es preciso, naturalmente, que durante esta parte final de
la fase de insuflacidn, las regulaciones paramétricas sean compatibles
con las caracteristicas pulmonares del paciente (y Su frecuencia, volu-
men, relacién del tiempo respiratorio al tiempo gsPiratorio %, ete.).

Segln un modo de realizacidn, este respirador-generador
comprende segundos medios para asegurar el cierre y la apertura de las
vélvulas de espiracidn y de insuflacidén y pare asegurar el cierrs de la
valvula de insuflacidn antes del final de la fase de insuflacidn, fase
durante la cual la vilvula de espiracidn estd cerrada, lo que se traduce
en la estabilizacidn de lz presidn en el circuito paciente durante la
parte final de dicha fase de insuflacidn.

El presente invento tisne, ademds, por objeto, un respi-
rador, en el cual el circuito de conexidn del acumulador a la rama de in
suflacién, estd formado por doe brazos dispuestos en paralelo, provocan-—
do uno de estos brazos una pdérdida de carga de un valor por lo menos
igual & la presidn mixima de insuflacidn en el sentido rama de insﬁfla—
cién-acumulador, y estande provisto el otro brazo de una vilvula antirre
torno que impide la circulacidn del gas en el sentido de insuflacidn-acu
mulador,

Segin otro modo de realizacidn, el invento tiene por obje
to un respirador cuya rama de insuflacién comprende un dispositivo de Ven|

turi cuyo inyector estd unido al generador de gas comprimido, mientras
1]
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qus el circuito de conexidén del écumulador desemboca en el convergente
del Ventu.:n‘i.

Segln todavia otro modo de realizacidn, el invento tiens
por objeto un respirador cuya rams de insuflacidn comprende un dispositi
vo de Venturi cuyo inyector estd unido al generador de gas comprimido,
cuyo convergente esti unido al acumulador por una rama que comprende una
valvula de retorno y cuyo divergente estd unido al acumulador por una ra
ma que d& luger a una pérdida de carge por lo menos igual a la presidn
méxima de insuflacidn durante la fase inspiratoria, y nula durante la fa |
se espiratoria.

El invento repaltari mejor, por lo demis, de la descrip-
cidén siguiente, dada dnicamente a titulo de ejemplo, con referencia a
los dibujos anejos, en los cuales:

La figura 1 es una representacidén esquemitica deo un reg-
pirador-generador pertensciente al estado de la técniocz.

La figura 2 es un diagrama que muestra la evolucidn de las|
presiones en el cirouito paoiente (trazos en guionss) y en el ascumulador
(trazo continuo) durante las fases de insuflacidn y de expiracidn, duren
te el funcionamiento del respirador de la figura 1.

Las figuras 3 y 4 son vistas, respectivamente, andlogas a
las figuras 1 y 2, y se refigaren a una forma de realizacion del respira=
dor segin el invento, |

Las figuras 5 y 6 son también vistas anilogas a las figu-
ras 3 y 4 ¥y se refieren a otra variante de realizacidn del respirador se
gin el invento.

La figura 7 muestra otro modo del funcionamiento del ras-
pirador de la figura 5.

Ia figura 8 es una representacion mis detallada del respi

Lo Tigura 9 se refiere & otra variente de realizacidn del
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respirador segin el inventos ;o mismo ocurre con la figura 10.

La figura 1 ilustra un respirador de un tipo en si conoci
do. Esgte respirador comprende un circuito paciente 10 que comprende
una rama de insuflacidén 1l y una rama de espiracién 12, la primers unida
a una fuente de gas comprimido o generador (no representado) y que com—
prende al menos un caudaldmetro 13 y un medio de regulacidn del caudal 14
¥ la segunda que desemboca haciaiel exterior. Dos vilvulas 15 y 16,
respectivamente, del tipo "todo 6 nada", estén dispuestas sobre las ra-
mas 11 y 12, Estén adaptadas, cada una, para adoptar dos estados de
apertura o de cierre, en los cuales, respectivamente, dejan abiertas las
canalizaciones sobre las que estén dispuestas, o las obturan completamen
te.  ILas vdlvulas que son, por ejemplo, electrovalvulas, estin asocia
das & un dispositivo de mando 17 adaptado para asegurar el cierre y la
apertura de estas vilvulas gegin un programa determinado que combrende
una alternancia de fase de insuflacién y de espiracidn, siendo la dura-
cidén de estas Tases y su frecuencia, regulables,

El respirador segin la figura 1, que representa el ostao-
do de la técnica, comprende, ademéis, un acumulador 20 unide por un cir-
cuito de conexién 21 a la rama de insuflacidn 11, entre la vdlvula 15 y
el generador. Este acumulador es un fuelle neumdtico 22 equipado con
un 6rgano de recupsracidn elastico 23 que pusde ser un regorte o cual-
quier otro medio eldstico que tiende a comprimir este fuelle; puede con
sistir en un volumen rigido, que tiene sensiblemente las mismas cgrac@g
risticas que las de este fuelle, o incluso un balén de materia oldstica.

Bl respirador de la figura 1 funciona de la manera que eg
quematiza el dicgrama de la figura 2, Al comienzo de la fase de insu-
flacidn, la vilvula de insuflacidn 15 estd abierta y la vilvula de espi-
racién 16 cerrada; al finel de esta fase, es decir, al comienzo de la
fase de espiracidn, es la vilvula de espiracidn 16 quse se abre y la véle

vula de insuf}acién 15 la que o cierra.
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El diagrame de la figura 2 muestra en funcidn del tiempo

guiones) y en el acumulador (trazo comtinuo) durante las fases de insu~
flacién I y de espiracidn E.

El régimen se supone estabilizado. Al comienzo de la fa
se de insuflacién (o de inspiracidn), es decir, cuando la valvula de in-
suflacidn 15 se abre y la valvula de espiracién 16 se cierra, la presién
en el acumulador 20 estd 2l valor P; la presidn en el circuito paciente
10 esté al valor p, que, gracias a un dispositivo no representado, pue~
de ser positivo, nule o incluso negativo. En el ejempl;) representado,

este valor p es positivo. Bl acumulador 20 se vacia haoia el pacients

siones en el circuito paciente y en el acumulador son iguales (p.l), el
caudal procedente del caudalémetro se divide entre el circuito paciente
¥y el acumulador, que asumenta de presidén, con el mismo valor que en el
circuito paciente, hasta el valor (p,), al final de la fase de insufla~
cién. En este momento, la vdlvula de insuflacidn se cierra, la vilvula
egspiratoria se abre. El paciente espira entonces el aire contenido en
sus pulmones y la presion en el circuito paciente cae progresivamsnte a
p, mientras que la del acumulador continia aumentando hasta el valor P.

Se ve que, en este diagrama, la presién en el acumulador
o8 siempre superior o igual}. a la presién en el cirvcuito paciente y, tam
bién, que al final de fase espiratoria, el circuito paciente es puesto
bruscamente al valor P, qus puede ser elevado, del el orden de 100 mba~
res. Se produce entonces un fendmeno de golpe de ariete qus es muy de
sagradable para el paciente y pueds, incluso, ser intolerable.

Bl invento se refiere a un modo de funcionamiento que per
mite espeoialmente suprimir este golpe de ariete y proporciona respiradg_
res que permiten este modo de funcionamiento.

En la forma de realizacién de la figura 3, el respirador-
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~generador segin el invento es, a grandes rasgos, andlogo al de la figu-
ra 1, ¥ los elementos similares estén designedos agui por las miémas TE=-
ferencias.

En esta forma de realizacién, el circuito de conexidn 21
del fuelle 22 a la rama de insuflacién 11 comprende dos brazos 25 y 26.
El brazo 26 comprende un dispositive de pérdida de carga 27, dispuesto
para actuar en el sentido circuito (o rama de insuflacidén) hacia el acu-
mulador ¥y paia crear una pérdidaﬁde carge importante, al menos igual a
la presidén méxima de insuflacidn, del orden de 80 mbares aproximadamen—
te, mientras que el brazo 25 estd provisto de una vilvula antirvetorno
28, que impide la circulacidn del gas en el sentido rama insuflacién-acu
mulador.

Igualmente, una vilvula antirretorno 18 estd dispuesta so
bre la rama de espiracidn 12 y se opons a eniradas de aire.

La figura 4, anfloga a la Tigura 2, ilustra el modo de
funcionamiento del dispositivo segiin la figura 3.

El régimen se supone igualmente estabilizado. Al comien
zo de fase de insuflacidn, la presidn en el acumulador esti al walor P
¥ la presidén en el circuito creciente al valor p. Cuando el ciclo co-
mienza, como en el caso pracedsnte, el acumulador se vacia en el circui
to paciente y su caudal se suma al que procede del caudaldmetro.

Pero, a diferencia de este caso precedente, cuando la pre
8idn en el acumulador 20 llega a ser igual a la presidn en el circuito
paciente (valor p1), el caudaldmetro alimenta finicamente el cireuiio Pare
ciente que continfia aumentando de presidn, mientras que la presidn en el
acumulador permanece al valor Pye s solamente al final de la fase de
insuflacidn, cuando la valvula 15 de insuflacidén se cierra y la vilvula
de empiracidén 16 se abre, cuando el paciente espira el aire que contiene
su capacidad pulmonar, La presidn en el circuito paciente cae entonces

Progresivamente a p y, en el acumulador, la presidén aumenta hasta el va-

¢
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Se observari que, en la parte final de la fase de insufla
cidén, después del establecimiento de la presién comin p,, la presidn en
gl acumulador permanece estabilizada a este valor inferior a la presidn
en el circuito paciente.

En otra forma de realizacién del respirador segin el inw
vento, ilustrada en la figura 5, en la cual el acumulador 20, que es io
davia un fuelle, estd unido a la rama de insuflacidn 11 por un circuito
doble anilogo al descrito anteriorments, =se ha omitido representar la
rama de espiracidn.

Para mejorar el funcionamiento, el acumulador 20 desembo
ca en el convergenta 30 de un dispositivo de Venturi 31 ouyo inysctor
32 ss alimentado por el gas procedents del acudalémetro 13. Como se ve
en la figura 6, es posible asi desplazar las coordenadas de la presién
en ol acumulador, permanaciendo ésta, a partir del momento en que el va
lox by es alcanzada, inferior a la presidén en el circuito paciente, y
pudiendo ser inferior, on un momento de ciclo, & la presidn atmosféri-
ca, lo que pueds hacer necesaria la incorporacién de un resorte compen-
sador 24 al fuelle 22 (figura 5).

La figura, 6, aniloga a la figura 2 y a la figura 4, ilug
tra el modo de funcionamiento del dispositivo segln la figura 5. Al co
mienzo de la fase de insuffaoién, la presién en el acumulador estd al va
lor P y la presidn en el circuito paciente al valor p. A diferencia
del caso de la figura 2, la parte de aspiracidn del Venturi provoca una
calda de la presidn que reina en el acumulador.

Sin embargo, si la depresién_orea@a por el dispositivo de
Venturi es suficiente, puede ser posible, por el contrario, suprimir el
brgano de recuperacidn 23,

En las formas de realizacidén precedentes, si el aumento

del valor del acumulador es, por ejemplo, de 22, para un aumento de pre-
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gién de 100 mbares, es posible sustituir este acumulador por un volumen
rigido de capacidad mucho mis importante, que tiens sensiblemente la mis
ma caracteristica volumen-presién. Asf, un volumen r{gido que tiene
una capacidad de 202 de agua verd aumentar su presidn en- aproximadamen=
te 100 mbares, si se genera un volumen gaseoso de 28, Tal variante es
interesante, cuando las dimensiones del aparato no son limitadas, como
es el caso para los respiradores. 1llamados de "larga duracidén® utiliza-—
dos en los hospitales.

La figura 7 ilustra, por medio de un diagrama andlogo a
log de las figuras 2 y 4, un modo de funcionamiento del dispositivo se
gin el invento,

Como anteriormente, se supone el régimen estabilizado.

Al comienzo de la fase de insuflacidn, la vilvula de insuflacidn 15 es-
t4 abierta y la vdlvula de espiracién 16 estd cerrada. La presién en
el acumutlador 20 tiens el valor P y en el circuito paciente el valor p.
En el curso de la fase de insuflacidén, la presidén en el acumulador dis-
minuye hasta un velor inferior, por ejemplo, a la presién ambients, mien|
tras que la presidn en el circuito paciente alcanza el valor Pye En
este momento, la vdlvula de insuflacién 15 se cierra, estando la valvu-
la 16 de espiracion siempre cerrada. La presidn en el circuito pacien
te permanece entonces practicamente estabilizada al valor By durante la
dltima parte de la fase de insuflacién. Se distinguen asi dos partes
en la fase de insuflacién, en lo que conclerne al circuito paciente, una
fage aotiva inicial caracterizada por un aumento de la presidn de p a Deb
y wna fase pasiva final llamada "fase plana®, durante la cual la presidn
permanece sensiblemente igual a Pys aunque de hecho disminuye ligeramen-
te, debldo a los cawbios que tienen lugar al nivel de los pulmones,
Después, al comienzo de la fase de espiracidn, la vilvula 16 se abre y
la presidn en el circuito paciente vuelve a caer a p, mientras que la

pregidn en el acumulador aumenta al valor P.
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En este diagrama de la figura T, se observa gue también
aquf el valor de la presion en el acumulador es inferior, en la mayor
parte del ciclo, a la presidn en el circuito paciente.

La figura 8 ilustra una forma de realizacidn del respira
dor andloga a la de la figura 5, en la cual las electrovdlvulas 15 y 16
han sido sustituidas por las vilvulas neumdticas 15' y 16', mandadas, a
su vez, por electrovilvulas 115 y 116,

El aire ambiente es comprimldo por un compresor 41 accio
nado por un motor 40, lo que permite realizar un grupo mévil. Se ha
representado en 42 un mandmetro destinado a indicar la presién en el ciz
cuito paciente.

BEn la conduccidn 85, en 81, estid representada una llave
para todo o nada, para la pussta en servicio de un pebulizador 82, Una
electrovilvula 83 puede ser abierta durante la fase inspiratoria ( y
por lo tanto ﬁermitir la nebulizacidén) y cerrada durante la fase espi~
ratoria. Llegado el caso, la electrovalvula 83 puede comprender una
rama 87 destinada a unir durente la fase de espiracidén la conducoidn 85
gl brazo 25 entre la vélvula antirretorno 28 y el acumulador 20. En
84 esté representada una conduccién de alimentacidén de oxigeno puro o
de aire enriquecido en oxfgeno, que desemboca en la parte de aspiracidn
del Venturi y destinada, en caso de necesidad, a enriquecer en oxigeno
el aire inspirado por el géciente, comprendiendo la conduccién 84 una
vélvula para todo o neda 86,

La figura 9 se refiere a una variante de realizmacidn del
respirador segin el invento, en el cual la rama deé insuflacidén 11 cofe
prende un dispositivo de Venturi 30 en que:

~ ol inyector 32 estd unido al generador de gas comprimi
doy

- el convergente 30 estid unido al acumulador por la rama

25 que comprende la vilvula antirretorno 28,
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~ el divergente 33 estd unido 2l acumulador 20 por la ra
ma 26 que comprende una parte de carga al menos igual a la presién mixi-
ma de insuflacién durante la fase inspiratoria, y nula durante la fPage
eapiratoria.

La electrovilvula 15 es una electrovilvula de tres vias
que, durante la fase inspiratoria, une el inyector 32 a la conduceidn
11 y qus, durante la fase espiratoria, une el inyector 32 a la conduccié%
26.

la figura 10 es una representacion detallada del respira
dor de la figura 9, que comprende, ademis de los elementos ya citados,
en ol conducto 11 del paciente, un filtro bacteriologico 201, una vélvu
la de aire adlelonal 202, un hwiedecsdor de cascada 203 y un nebuliza~
dor de todo o nada 82. Bl blogue de mando electrdénico estd represen—
tado en 17.

Do hecho, los aparatos de las figuras 3, 5, 8 y 9 tienen
en comin el hecho de que el acumulador 20 desempefia la misién de inte—
grador mecénico automatico. En efecto, sidurante la fase inspiratoria
el efecto de bombeo del Venturi 30 no es suficientemente eficaz para va
ciar el acumulador 20, es decir, si entra mas gas durante la fase espi-
ratoria del que sale durante la fase inspiratoria, el volumen de gas
contenido en el acumulador 20 aumentard, y por via de consecusncia, la
presién aumentard igualmente. El acumulador 20 almacena entonces enex
gfa. En régimen estabilizado, gracias a esta energia almacenada y al
efecto de bombeo del Venturi, sale del acumulador 20 durante la fase ins
piratoria la misma cantidad de gas qus ha enirado durante la fase espi~
ratoria precedente.

Este nivel de energifa del acumulador 20 es funcidén esen-
cialmente:

~ de las resistencias encontradas en el sistema respira—

torio paciente (su misién pulmonar);
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- de la ventilacién por minubo;

- de la frecuencia respiratoria (ciclos/minuto);

- de la relacién del tiempo inspiratorio al tiempo
espiratorio ;[-;

- df las condiciones de funcionamiento del respi-
rador: ’

- pérdida de carga en los diferentes elementos, es-
pecialmente en lag vélvulas, obituradores y circuitos,

~ caracteristica de aspiracidén del Venturi.

Naturalmente, el invento no estd limitado a los
modos de realizacién descritos y representados; es suscep-
tible de numerosas variantes, accesibles al especialista,
segin las aplicaciones consideradas y sin apartarse para

esto del espiritu del invento.
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REIVINDICACIONES

Los puntos de invencidén propia y nueve que se pre-
sentan para que sean objeto de esta solicitud de Patente
de Invencién en Espafia, por VEINTE afios, son 1los que se re—
cogen en las reivindicaciones siguientes:

12,~ Perfeccionamientos introducidos en wn respi-
rador-generador para insuflar gas en un paciente, que com-
prende wn circuito paciente de donde parte wma rama de in-
suflacién wnida, a través de wna vilvula de insuflacidn, a
un generador de gas comprimido ¥, por un circuito de cone-
xién, a wn depésito que forma acumulador, ¥y una rama de es-
piracién que desemboca al exterior a través de una vélvula
de espiracidn, determinando la apertura y el cierre aliernos
de estas vdlvulas una sucesidén de fases de insuflacién y de
espiracidén, comenzando la fase de insuflaeién por la apenr-
tura de la vdlvula de insuflacién, estando entonces la val-
vula de espiracidén cerrada, y comenzando la fase de espi-
racidn por la apertura de la vilvula de espiracién, estan~
do entonces la vilvula de insuflacién cerrada, caracteriza-
dos porgue se prevén en la rame de insuflacién primeros me-
dios para que, durante la parte final de la fase de insufla
cién, la presidn en el acumilador siga siendo inferior a
la presién en el circuito paciente.

28 ,~ Perfeccionamientos segin la reivindicacidén
18, caracterizados porque el respirador-generador compren-
de ademis segundos medios para asegurar el cierre y la aper
) ‘
/
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ture de las vilvulas de espiracién y de insuflacidén y para
asegurar el cierre de la vAlvula de insuflacién antes del.
final de la fase de insuflacién, fase durante la cuval la
vélvula de espiracién estd cerrada,

38,~ Perfeccionamientos segin las reivindicaciones
iz 6 28, caracterizzdos porque los primeros mediog citados
estén constituidos por un circuito de conexidn del acumula-
dor a las rama de insuflacién formada por dos brazos dis-
puestos en paralelo, provocando uno de estos brazos una
pérdida de carga de un valor al menos iguzl a la presidn
méxima de insuflacién, en el sentido rama de insuflacién-
-acumulador y estando provisto el otro brazo de una vilvu~
la antirretorno que impide la circulacidén del gas en el sen
tido rama de insufilacidén-acumulador,

42 .~ Perfeccionamientos segln la reivindicacién
38, caracterizados porque la rama de insuflacién comprende
w dispositivo de Venturi cuyo inyector estd wnido al ge-
nerador de gas comprimido, mientras que el circuito de cone-
xién del acumulador desemboca en el convergente del Ventu-
ri.

&,~ Perfeccionamientos segimn las reivindicaciones
32 6 42, caracterizados porgue la rama de insuflacién com-
prende wn dispositivo de Venturi cuyo inyector estd wnido
al generador de gas comﬁi‘imido, cuyo convergente estd uni-
do 2l acumulador por una rama que comprende una vilwula anti
rretommo y cuyo divergente estd unido a1 acumulador por
una rame que 44 lugar a una pérdida de carge al menos igual
a la presién mixima de insuflacidén durante la fase inspira-
toria, ¥y nula durante la fase espiratoria. -

68 ,.,~- Perfeccionamientos segén una cualquiera de
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las reivindicaciones 12 a 52, caracterizados porque el acu~
‘mulador es wn fuelle provisto de un Srgano de recuperacidn
elstico que tiende a comprimir dicho fuelle.

T8.- Perfeccionamientos segin wna cuslquiera de
las reivindicaciones 12 a 52, caracterizados porque el acu~
mulador es wn baldn de materia eldatica.

82.~ Perfeccionamientos segin wna cualquiera de las
reivinéicaciones 18 a 52, caracterizados porque el acumu~
lador es un volumen rigido.

98,~ Perfeccionamientos segin uma cualquiera de
lag reivindicaciones 12 a 82, caracterizados porque las
vélvulas de espiracidn y de insuflacidén son vilvulas neu-
méticas mandadas por electrovilvulas.

108,~ Perfeccionamientos segfin las reivindicaciones
48, 68 y 98, caracterizados porque el respirador-generador
comprende wma segunda rama de insuflacidén wnida a wna fuer~—
te de oxfgeno y al dispositivo de Venturi a través de una
vélvula de todo o nada, y un nebulizadorunido a la prime-
ra rama de insuflacién por uma vilvula que une dicho nebu-
lizador @l generador de gas comprimido durante la fase de
insuflacién.,.

1lg,- Perfeccionémientos introducidos en wn respi-
rador-generador para insuflar gas en um paciente.

Tal y como se ha descrito en la Memoria que ante-
cede, representado en los dibujos que se acompafian y para
los fines que se han especificado,.

Esta Memoria consta de DIECISEIS hojas escritas




—

10

15

20

25

30
030278

£
a miquina por uma sola cars.

e

Madrid, 08 FE3. 7278
P'A.

Hoja nam.

16




TL'ATIR LIQUIDE, SOCIETE ANONYME BOUR «.... /v




-

L'AIR LIQUIDE, SOCIETE ANGNYSL FCUR | .
| TONYSN FOURGe e o, 13/v P65220
- .
A FIG.4
/”—‘
P1 // .
/ K \'\; :
FI Jomtet = =
st
23-—-—-«§ *

32 3N 15

FIG.6

/
I / E . Alber{g/ejEigabur
Por Podel /
- t 1™ ‘




A
At——r-—a FIGT
// \
/ \
/ \
P {—* 2
) AN
y : S
P \ : B -t
, -l I it E -
16 .
FIG.9 o /
w
13 U 30 15
e ———
1 ?(32 "
\"@/ 31
Al
28/ _ 26
2571
20

Albe ¢ : »
~ P«@’“/"@(




L'ATR LIGUIDE, SOCIELE ANONYLE POUR 4eus... IW/V '852?01 ‘

; : 3:‘86 /84

FIG.8

%HG

Albert
Por Ped

aabury




LA 8, S0C:
AIR LIQUIDE, SOCIETE ANONYhLm »QUR
s VOUR . ... .. Y/ 965220'

fa

7

,@érv
W

Por Peder,;



	Bibliographic data
	Description
	Claims
	Drawings



