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La presente invencidén se refiere a una sonda de
estimulo cardiaco endocavitario.

don ya conocidas sondas de este tipo, cada una
de las cunales comprende un electrodo y un conductor flexi
ble, aislado exteriormente, para unir el citado electrodo
a un estimulador cardiaco. &l extremo de dicha sonda es
introducido, por via venosa, en una cavidad cardiaca, a
fin de llevar a su electrodo terminal al contacto con la
zona endocavitaria a estimular. Solamente despuéé de un
periodo que se extiende de tres semanas a tres meses 2TT0
ximadamente, la formacidn de fibrosa alrededor del eleqéf;
trodo, garantiza la sujecidn de este Gltimo al coutactcg'
de la zona endocavitaria a estimular; evidentemenfe, du--.
rante el periodo intermedio, existe un riesgo importanté,
evaluado de un 4 a un 15%, de que el electrodo de la son-
da se desplace respecto a la zona precisa a estimular, es.

pecialnente bajo el efecto de: las contracciones del miogﬁz
dio. _ ﬂ’
Por todo ello, se han realizado ya sondas de éé
timulo cardiaco endqcavitario, que comprenden medios para
sujetar de forma permanente su electrodo a la zona endoca
vitaria a estimular. Los electrodos de estas sondas per-
feccionadas, llevan en sus exbremos brganos de anclaje,

tales como espinos metélicos, en nlGmero variable, hélices,

simples o dobles, de hilo metdlico.... etc. Algunos de eg
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~tos brganos de anclaje, en especial los de espinos metali
cos, no son perfectamente seguros, en la medida en gque las
contracciones del miocardio pueden, en ciertos casos, pro
ducir su desanclaje. Por otra parte, la cxplantacidn de la
sonda, a veces necesaria, exire el desanclaje de su clec~
trodo, lo que corre el riesgzo de lesionar localmente la
pared éhdocavitafia. Por el contrario, en el caso en que
el clectrodo de dicha sonda permanczce implantado en la
ﬁared endocavitaria durante varios ailos, pdeden originar-
se problemas importantes por la incompatipilidad entre el
ércano de anclaje metélico del citado electrodo, por uﬁﬁﬁ
parte, y la pared cardiaca, por otra parte. Finalmente,
incluso despuds de la formacidén de fibrosa alrededor del-
electrode de dicha sonda, provista de un drgano de anclaje
se han podido comprobar desplazamientos del citado electro
do respecto a la zona endocavitaria a estimular; estos fe
némenos, extremadamente molestos, se deberian a las accio-
nes mecinicas a las que estdn sometidos el o los Organos
de anclaje debido a contracciones del miocardio. Zantre eg
tas sondas conociddg, algsunas estén, ademis, provistas de
medios para neutralizar el drgano de anclaje mientras el
electrodo no ha entrado en contacto con la zona endocavi-
taria a estimular.

La solicitud de patente francesa N2 74.03439,

presentada por Siemens A.G. el 1 de Febrero de 1974, des~
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_cribe una sonda de estimulo cardiaco endocavitario, en la
que el Organo de inmovilizacidn del electrodo estd consti
tuido por un globo hinchable por medio de un fluido, lle~
vado por un tubo, del que es solidario el conductor flexi-
ble, que une el electrodo con el estimulador cardiaco. Di
cho medio de inmovilizacidn del electrodo es poco fiable,
La solicitud de patente alemana He 2 455 840,
presentada por M. Lempadius el 13 de Hoviembre de 1974,
describe una sonda de estimulo cardfaco endocavitario, cu
yo electrodo puede ser pegado a la zona endocavitaria a ...
estimular por un adhesivo, contenido cn un pequefo depéﬁi;v
to adaptado al electrodo. fste adhesivo puede ser una s@g
tancie auto~-polimerizante, compotible con el tejido caﬁqu
diaco, y susceptible de endurecerse en combinacidn con ¢l
liquido del citado tejido, y a continuacién ser reabsorbi-
da por el tejido cardiaco nismo. Esta fijacién del .electro

do de estimulo, por simple pegado, es asimismo poco fia- -

ble.

-
C
a

Ia sonda de estimulo cardiaco endocavitario,_éé
gin la presente invencidn lleva, asimismo, un electrodo,
provisto de un 6rzano de anclaje a la pared endocavitaria,
medios para neutralizar el érgano de anclaje en tanto que
el clectrodo no ha entrado en contacto con la zona endoca
vitaria a estimular, y un conductor flexible, aislado ex-

teriormente, para unir el citado clectrodo a un estimula-
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mente woacionados, de las gondas de este tipo conocido.
La sonda de cctimulo cardiaco endocavitaria se-
cin la vresenbte invencidn, se caracteriza poroue el Oria-
no de anclaje de su electrodo a la pared cndocavitaria eg
ta consti%uido, al menos en su parte activa, por un mate~-
rial sélido, biocompatible y reabsorbvible en un periodo
del orden de tres semanas a tres meses, :
Bl érzano de anclaje de la sonda segfn la presen
te inveucidn, neutralizado durante la introduccién de la
do el electrodo de la sonda ha entrado en contacto con la
pared ondocavitaria, precisamente en la zona a esfimular;
penetra entonces en esta zona de la pared endocavitaria,
a la que se halla sujeto, de forma perfectamente segura,
el citado electrodo durante todo el periodo, del orden d:
tres semanas a tres meses, que es necesario para la forme-
cibn natural de fibrosa; al final de este periodo, el Or-
mano de anclaje, o al menos su parte activa, se ha reabsor
bido totalmente, pero el electrodo de la sonda permanece
sujeto a la zona endocavitaria a estimular por la fibrosa
formada. Se evita, por consisuiente, de este modo, que el
electrodo de la sonda se desplace respecto a la zona endo

cavitaria a estimular, durante el periodo inicial, del or

den de tres semanas a tres meses, gracias al drgano de an

~dor cardisco, vero no ofrece .10s inconvenientes, anterior—|
y ¥ 1

citada sonda por via arterial, solo entra en actividad cuiy
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—claje, vy a continuacibn, después de la reabscreién de es-

te Altimo, gracias a la fibrosa formada, que asegura la
fijacibn definitiva del slectrodo. :ista fijacidn definiti
va del electrodo no se obtiene, sin embargo, por un drza-
no de¢ anclaje, introducido permanentemente en la pared
endocavitaria, De ello resultan las siguientes ventajas:
2l no ejercer las contracciones del miocardio acciones ne
cénicas directas sobre el clectrodo de la sonda segin la
presente invencidn, al menos despuls de 1a reabsorcidn de
su 6rzano de anclaje, no se produce ya riesgo alguno de

desplazamiento del electrodo respecto a la zona a estiau

o

lar; por otra parte, la explantacidén del electrodo no ex
ge ya la extraccidn de un brzano de anclaje fuera de la
pared endocavitaria, lo que climina los elevados riesgns
correspondientes,

En una forma de rcalizacidén preferida de la son
da de estimulo cardiaco endocavitario segin la presente
invencidn, su electrodo lleva una cavidad, que presenta -
una avertura en el extremo de la sonda, y en la que se qﬁ
cuentra alojado el drzano de anclaje, y se han previsto
medios para extraer solamente la parte activa del citado
drgano de anclaje por la abertura de la citada cavidad,
cuendo el electrodo ha cntrado en contacto con la zona en
docavitvaria a estimular. Por sjemplo, el electrodo tiene

una forma tubular, y la parte activa del dérsanc de anclaje

(W
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Ta cxzbroccidn de la navbe acviva del drano de
anclaje fuera del electrodo tuvular, pugde obtenerse por
difarontes nedios, cue entran todos ellos <tentro del mar-
co de¢ la pressnte invencidn:

Zn una primera realizacidn, la pieza que lleva
la parcte activa del dérrano de anclaje, o bien un pistén
moniado deslizante en 2l electrodo tubular, detris del ci

tade 6rsano de anclaje, cstd constituida por un naterial

raleza masnética, eléetrica o electromarndtica. La extrac
cibn de la parte activa del dr:ano de anclaje y su implan

tacidn en la pared eadocavitaria pueden cntonces ser man

de forma en si conocida, en el exterior del cuerpo .del pa
ciente, al nivel de su térax.
in otra forma de realizacibm, el conductor fle-

xible, aislado extzrioraente, viene la forma de un tudo,
de el extremo extra-cardlaco de la sonda, de un cmpuje de
lizante en el electrodo tubular, detrds del citado brano

anclaje; la estanquidad del electrodo tubular queda enton

ces parantizada vor una conformacidn apropiada de la pie-

o5 llevada por una pleza, mévil en el citudo electrodo tu.

sensivle a las acciones a distancia, por cjemplo de naiu-

dados por accionss a distancia, gque pueden ser »roducidas,

por ejemplo un trenzado metdlico, para la transmisidn, deg

extraccibén al Ormano de anclaje, o a un pistdn montado des




P- 91,496

10

15

25
06049

Hojo ndon, 7

za que lleva la parte activa del drgano de anclaje y/o del
citado pistdn. Zn cuanto al agente de tronsnisidn del em~
puje de extraccidn, vpuede ser ua liquido, principalmente
vna silicona liquida, gue llena el conductor tubular. &s-
te puede ser, asimismo, un hilo flexible, montado deslizan
te en el conductor tubular.

3sta Gltima forma de realizacién de la sonda se-|
ghn la presente invencidén es especialmente ventajosa, en
la medida en que permite la explantacibn del electrodo,
incluso durante el periodo inicial, anterior a la forma-
cidn de fibrosa, y que precede a la reabsorcidn del drsa-
no de anclaje implantado en la pared endocavitaria, Para.
ello, en efecto, basta con reintroducir, en el conducter
tubular, el hilo flexible que, en el curso de la implanta
cibén, ha servido para la extraccidén del drgano de anclaje
fuera del electrodo tubular, y péra su implantacidn en la
pared endocavitaria, y ejercer sobre el drgzano de anclaje,
directamente o por mediacidén del pistén deslizante, utili
zando este hilo flexible o, si Tuera necesario, un hilo
nis rigido, un empuje suficiente para extraer, a su vesz,
del electrodo tubuler, la pieza que lleva la parte activa
del drgano de anclaje; cuando, este 4ltimo ha salido fotal
nente del -electrodo tubular, es vposible retirar la sonda
sin riesgo alguno de lesidén de la pared endocavitaria,

siendo posteriormente reabsorbido el drgzano de anclaje que

POOR

QUALITY
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Cpernanscs inserto en la misma,

A titulo de ejemplo, sc describe a continuacidn,
y se ilustra esauemdticainente en el dibujo anejo, una for
ma de realizacidn de la sonda de estimulo cardiaco endoca-
vitario segln la presente invencidn.

!La firura 1 muestra el extremo de esta sonda,
que lleva el electrodo tubular, en corte por un plano
axial de este electrodo. |

La figura 2 ilustra la implantaci5n de la sonda
de la figura'l en una pared endocavitaria.

En la fisura 1, 1 designa un electrodo tubuler,
por ejemplo de platino, cuyo vaciado interior, cilindrize,
la, desewnboca en el extremo de la sonda, por una abertura
1b, cue presenta una ligera conicidad hacia el exterior.
En el.extremo interior, lc, del electrodo tubular 1 estd
fijado, por cualquier medio apropiado, por'ejemplo por sol
dadura, el extremo de un conductor flexible 2, en forma de
tubo, por ejemplo, un trenzado metélico de hilos de acero
inoxidable., Zste conductor flexible, en forma de tubo, del
que solamente se ha representado en la figura 1 la parte
préxima al electrodo 1, se extiene sobre toda la longitud
de la sonda, que debe ser suficiente para permitir su in-
troduccidn, por via arterial, en una cavidad cardiaca, de
forma conocida. El conduchor tubular 2 estd aislado elée-

tricamente, 'interiormente, por una envoltura de polietileng
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3, que se exltiende sobre toda su lonipitud y, exteriormen-

te, por ejemplo por una capa 4 de silicona de calidad né~
dica, que se halla gobremoldeada sobre el citado conduc~

tor tubular 2, asi como, en 4a, sobre el electrodo tubu~-

lar 1, de tal modo, no obstante, que deje libre su extre

mg exterior y la abertura correspondiente lb.

#l equipo de la sondd, antes de su utilizacidn,
tal como se halla ilustrado en la figura 1, comprende,
adenfs, los drganos sigulentes: en la cavidad interior ci
lindrica, la, del electrodo tubular 1, se encuentra aluja
do un drgano de anclaje 5; éste, en la forma de realizo-
cibn considerada, comprende una parte activa 5z, que tie-
ne, por ejemplo, la forma de un arpdén, y cue es llevada
por una Dieza 5b; ésta puede ser, por ejemplo, troncocbni
ca, ¥ dimensionada de tal modo que, &l menos, su base ua-~
yor, situada hacia el interior del clectrodo tubular 1,
tenga un didmetro ligeramente superior al didmetro mininc
de la embocadura troncocénica 1b. Sezin la presente inven

c¢ibn, las dos partes, Sa ¥-5p, del érzano de amclaje 5, 8

al menos su parte activa 5a, estdn constituidas por un ma-

terial sélido, biocompatible y reabsorbible en un periodo
del qrden de tres semanas a tres meses; tales materizles
son conocidos y utilizados, en especial, para la realiza-
cidn de suburas quirQrgicas; puede tratarse, especialmen~

te, de catmut, es decir, de tripas animales, retorcidas,

POOR
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"~y por njemplo dotudas de un maserial tal como ¢l crono,
para ausentar st duracidn de rcabsorcidn; pueden utilizar

e asinismo materiales coléienos o materiales sintéticos,

{2

gue son niocompatibles y reabsorbibles de modo natural en
los plazos indicados, por ejemplo un polimero del &cido
polirlicdlico, o un copolimero de 4cido poliglicédlico
(903) v de &cido ldetico (1073

Detris de la pieza 5b del drzano de anclaje 5,:
hacia el interior del electrodo tubular 1, se halla non-
tado deslizante en este 1ltimo, un pistdn 6, vor ejamplo
de platino; la superficie lateral de este pistdén 6, asi
como la pared interna del electrodo tubular 1, ofraceh un
acabado aoropiado para asepurar la estanquidadvde la son-
da hocia el interior del conductor tubular 2, a fin de cvi
tar cualguier penetracidn, en el canal interior 7, de 19~
quidos biolbzicos, susceptibles de subir hasta el cxlrano
del citado conductor, que estd unido al estimulador caxr-
dfaco (no revreseantado); dicha subida de un liguido bicld
#ico, mAs 0 menos condugtor, correria el riesgo, en efec~-
to, de cortocircuitar la salida del estinulador cardiaco
y de impedir su funcionamniento correcto. Finalmente, un
hilo de acero 8 estd montado libremente deslizante en el
canal interior 7 del conductor tubular 2, del que esté
aislado eléctricamente por la envoltura de polietileno 3;

se trata, de preferencia, de un hilo de acero inoxidable.

POOR
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Para indicar ¢l orden dc masnitud de la caboza
de la sonda ilustrada, en gran escala, en la fisura 1, se-
precisard que, por ejemplo, 2l electrodo tubulor L, pre-
seanta, de prefcrendia, un di&melbro exterior del oxden de
5 2,5 mm y un didmetro interior del orden de 1,5 i

La cabeza de la sonda, mostrada en la figura 1,
es introducida por via venosa, de forma conocida, hasta la
cavidad cardiaca donde se encuentra la zona a estimular,
Cuando la embocadura 1b del elcctrodo vubular 1 na eatra-
10 do en contacto con la pared endocavitaria P, como se muzz

tra en la figura 2, el operario capuja el extremo extra-
~cardiaco del hilo metéilico & hacia el interior, es decir
oen direccidén del clectrodo 1, de tal modo que el extreno
8a del hilo 8 ecumpuja al pistbén 6 en direccidn de la parte
15 5b del brgeno de anclaje 5; ua desplazamiento de algunos
nilimetros del hilo 8 en la envoltura flexible, pero fija.
3-2-4, es suficiente para producir la exbtraccidén, fuerz
del electrodo tubular 1, de la parte activa, 5a, del brzanc
de anclaje 5, por la accibn del pnistdn de estanguidud 6;
20 la parte activa 5a dgl érgano de anclaje 5 atraviesa cn-
| tonces el endocardio de la pared endocavitaria P, a con-
tinuacidn se enchufa totalmente en el miocardio a la na-
nera de un arpdn, mientras gue la parte 5b del drsano de
anclaje 5 es retenida en el extremo del electrodo tubular |
25 1, gracias a la conicidad de la cubocadura lb de éste Glti

05049
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~mo. Cuando bione lusgar la implantocidn del drgano de an~
claje 5, cl operario retira el hilo metilico 8 de la sopn
da, cuyo exbremo, oxtra-cardiaco, del conductor tubular

2 puede entonces ser unido a la salida del estimulador cean
dinco, dc forma conocida. .

Como se ha indicado anteriormente, la partc uc-
tiva 5a del drgano de anclaje 5,.queda totalmente reabsor-
bida cuando se ha desarrollado, alrededor del extremo li-
bre del electrodo tubular 1, suficiente fibrosa para suje-
tar, de forma permanente, el extremo del citado electrodce
1 a la pared endocavitaria P. Incluso antes de esta recb-
sorcién completa de la parte activa, 5a, del dérgano de an-
claje 5, la sonda segin la presente invencibn puede, no
obstante, ser explantada, reintroduciendo en el canal ire
terior 7 un hilo metdlico tal como 8, o un nilo de difne-
tro algo mayor, y presentando, en consecuencia, uné mayor
rigidez, que pormite cjercer sobre la parte 5b del 6rzano
de anclaje 5, por medizcidn del pistdén 5, un empuje sufi-
ciente para hacer salir totalmente a la citada parte 5b
del electrodo tubular 1, a través de su abertura conica
1b; habiendo asi completamente separado el Organo de ancla
je 5 del electrodo 1, se hace-posible retirar el conjunto
de la sonda.

La sonda segln la presente invencidn es suscepii

ble de numerosas formas de realizacidén, que difieren de la
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- anteriormente descrita, pero que entran todas dentro del
warco de la invencidn: si el hilo ilexible 8 es de un ma~
terial elécbtricamente aislante, o si se halla revestido
por una eanvoltura de dicho material, puede supriairse la
envolbura dc polistileno 3, destinada a asegpurar el aislg
miento interior del conductor tubular 2. <1 envuje de ex-
traccidn puede ser transmitido, por mediscibn del pistén
6, al drgano d= anclaje 5, mo ya por un ailo sdlido 8, si
no por un liguido, principaluente una silicona liquida,

que llena el canal interior 7 del conductor tubular 2; en

medio de una bomba, principalmente de pistdn, cuva impul-
s5ién esti unida al cxtremo extra-cardisco del conal iatsz-
rior 7 del conductor tubular 2. La parte 5b del drzano de
anclaje 5, cue lleva su parte activa 5a, pucde también

conformarse de tal modo que asegure la estanquidad‘del

electrodo tubular 1 hacie el interior del conductor tubu
lar 2; en este caso, el oistdn 6 puede guedar eventualaen
te suprimido. Zsta parte, 5b, del érgano de anclaje 5, no
estd constituida necesariamente por un material biocompe~-

tible o al menos reabsorbible, aungue ésto sea preferible

lizacidn especial, la parte 5b del drgano de anclaje, o
bien el pistén 6, montado deslizante en el electrodo tubu

lar 1, detrés del drpeno de anclaje 5, puede estar consti

este caso, el empuje de extraccidn puede ser producide psr

cn caso de explantacidén del electrodo. in una forma de rea

bl

R
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- tuido por un material sensible a las acciones 5 distancia,
por ejemplo de naturalcoza masnética, eléctrica o electro-
-mapnética; por ejemplo, la parte 5b del Organo de ancla-
je 9 y/o el pistén 6, pucde esbtar constituida, al menos

parcizlmente, por un material magnético, sensidle a la ac-

del paciente, al nivel de su tbérax, puede entonces permi-
tir la extraccibn del brsano de anclaje 5, o al menos de
su parte activa 5a, fuera del electrodo tubular l. .n este
caso, ¢l hilo 8 puede guedar su rimido, asimismo eventuval-
mente como ¢l pistén 6, y el conductor 2 no tiene ya necc-
sariamente forma tubular.

La forma tubular del electrodo 1 y la forma ci-
lindrica de su cavidad interior, y en consecuencia de los
elenontos 5b y 6 que estén situados en la misma son, asi-
mismo, materia de opcibn; el funcionamiento, anteriormentc
descrito mediante la figura 2, puede obtenerse con un 2lec
trodo de cualquier forma, siempre que¢ comprenda una cavie
dad, que presente una avertura en el extremo de la sonda,
¥y en la que se haya aloéado el 4rsano de anclaje.

La przsente invencidn se¢ extiende, asimismo, a 1
sustitucibén, en los 6rqénos de anclaje, generalmente meta-
licos, de las sondas de estimulo cardiaco endocavitario,
anbteriormente conocidas, de drsanos de anclaje constitui-

d0s, al. menos parcialmente, por un material sdlido, bio-

cibén de un electroinin, cuyo desplazamicenbto, en el exteriof
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compatible y reabsorbible en un periodo aproviado.
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13,.~ Sonda perfeccionada de estimulo cardiaco
i

endocuvivario, que comprende un clectredo, provisto dec un
drmano de anclaje en lo pared endocavitaria, medios para
neutralizar ol érpgeno de anclaje mientras el electrodo no
ha entrado en contacto con la zona endocavitaria a estimu
lar, y un conductor flexible, aislado cxberiormente, para
unir el citado eslectrodo a un estimulador cardiaco, carac-
terizindose esta sonda porque el 6rmano de anclaje del cle
trodo cn la parced endocavitaria esta constituido,'al ne.os
en su parte activa, por un material sélido, biocompatidle
y reabsor»ible en un periodo del orden de tres semznas a
tres neses.

2a,~ Sonda segin la reivindicacién 12, caracteri
zada porque el electrodo lleva una cavidad, que presenta
una abertura en el extremo de la gsonda, y en la que se ha-
ya alojado el drgano de anclaje, y porque se han previsto
nedios para extraer solamente la parte activa del citado
drgano de anclaje por la abertura de la citada cavidad,
cuando el electrodo ha entrado en contacto con la zona en-
docavitaria a estimular.

33,~ Sonda sesgin la reivindicacidn 23, caracte-

rizada porque el electrodo tiene una forma tubular, y la
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rizada porque el agentec de transmisidn del empuje dz exirad

ogn oua L7 |
| parte activa del Orgmano de anclsje es llevada por una pie-
za, mdvil en el citado olc"*rodo tubular,

4%,~ bonda seo-in la reivindicacibn 3%, caracte-
rizada porgue la »ieza aque lleva la parte activa del &r;a-~
no de anclaje, o bien un pistdn nontado deslizante cn el
electrodo tubular, detrds del citado drganc de anclaje, es
t& constituida por un material sensiovle a las accionss &
distancia, por ejemplo dc naturaleza magndtica, elécirica
o eclectromaznética.

52,~ Sonda sezin la reivindicacidén %%, caracte-
rizada porgue el conductor flexible, aislado exteriormenia)|
tiene la forma de un tubo, por ejemplo un trenzado metéli-
co, para la transmisién, desde el extremo exbtra-cardiacc
de la sonda, de un empuje de extraccidn, al drgano de én—
claje, o a un pistdn montado deslizante en el electrodo tu
bular, detrés del citado drzano de anclaje, y porgue la es
tanquidad del electrodo tubular estd asesurada por una con
formacidén avroniada de la pieza cue lleva a la parte acti-
va del driano de anclaje V/o del citado pistoén.

CR oonia se~in la reivindicacidén 5%, caracte~
rizada porqgue el agente de transamisidn del enmpuje de exvrad
cibén es un liquido, principalmente una silicona liquida,
aue llena el conductor tubular.

74.~ Sonda sez(n la reivindicacidn 53, caracte-
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Hogn nam l(}

| cibén es un hilo flexible, montado deslizanie en el conduc-

tor tubular,

$4,~ sonda sein una cualquiera de las »eivindi-
caciones &% y 71, caracterizada porque, en el caso cn que
el a»ente de bransmisidn es eléetricauente conductor, por
ejemplo un hilo metélico desnudo, el conductor tubular sc
encuentra también aislado interiormente.

92, ~ SCHDA PERFECCIQUADA DE ECTIPULO CARDILCO
ENDOCAVITARIO

Tal y cono se ha deserito en la Lenoria que antn
cede representado en los dibujos gque se acompaiian g para
los fines que se han especificado.

Esta lienoria consta de dieciocho hojas escrit

29

8 nlouina por una sola cara.

Fer de Blzaburu

| POOR




SYNTHELABO 1/1 P714 9 8

6 {
) '/
4 3 i
N N
AN\ N AN AN NANANNANNN /// P
- -
%
N
7 8 2 ! ‘ S5a 1a
fc 8a 5 “a 7°

F
nando de Elzapupn
Pd Poder,




	Bibliographic data
	Description
	Claims
	Drawings



