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(57) Rezumat: Inventia se referd la un .inhalator, I
utilizat la introducerea unei cantitii dozate de !
corpuri solide, de exemplu, pulberi cu actiune .

farmaceutici, intr-un curent de aer absorbit de 1 1!
utilizator. Inhalatorul (I) contine o cameri de N

stocare (4), in care patrunde un stift de dozare (5).
Stiftul de dozare (5) este previzut cu o degajare de
dozare (S0) care stabilegte cantitatea de corpuri
solide, ce se va amesteca in curentul de aer.
Camera de stocare si stiftul de dozare (5) sunt in
migcare relativd, una fati de cealalti astfel, incat
intr-o primi pozifie relativa a gtiftului de dozare (5)
st a camerei de stocare (4), degajarea de dozare
(50) a stiftului de dozare (5) se va afla in camera
de stocare (4), unde va fi umpluti cu corpuri
solide, 1ar intr-o a doua pozifie relativi se afli in
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axiald poate fi produsi prin rotirea celor doui
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Inventia se referd la un inhalator,
destinat introducerii unei cantitati dozate de
corpuri solide intr-un curent de aer absorbit
de un utilizator.

Se cunosc inhalatoare care permit
introducerea cétre utilizator cu precadere a
unor substante farmaceutice eficiente sau
amestecuri de substante, indeosebi sub
forma de pulbere. Acestea se compun dintr-
o camerd de stocare a corpurilor solide i
dintr-un canal de aer care face legatura
dintre orificiul care permite admisia aerului
absorbit g§i cel care permite evacuarca
amestecului: corp solid-aer realizat in
inhalator. Pentru stabilirea cantititii de
corpuri solide i pentru introducerea acestei
cantitati stabilite in curentul de aer este
prevazut un stift de dozare, pe care este
aplicatd o degajare pentru dozare, gtift
construit  rotativ. de-a lungul  axei
longitudinale. Degajarea preia, in cazul
primei sale pozitii, cantitatea de corpuri
solide stabilitd de volumul degajarii pentru
dozare. In pozitia a doua, stiftul pentru
dozare se rotegte cu 180° in jurul axei sale,
pozitie in care corpurile solide pot cddea din
degajare, ajungand astfel In canalul de aer
unde se amestecd in curentul de aer.
Inhalatoarele cunoscute au numeroase
dezavantaje, astfel: corpurile solide trebuie
si aiba o bund proprietate de curgere,
pentru a se face posibild in permanentd o
rapida, totala si sigurd umplere a degajarii
pentru dosare, deoarece granulele gi alte
corpuri solide grosiere nu sunt potrivite
inhaldrii, substantele eficiente farmaceutice
si amestecurile de substante, cum ar fi, de
exemplu, substantele antiasmatice, se gasesc
sub forma de pulbere find. Pluberile fine au
insa de cele mai multe ori dezavantajul ca
au o foarte slabd proprietate de curgere, fapt
ce poate avea ca, consecintd o umplere
incompletd a degajarii §i astfel, cantitatea de
corpuri solide dozate este variabild, fapt
nedorit insa in cazul unui astmatic intrat in
crizd si care trebuie si inhaleze repede o
anumitd cantitate de pulbere pentru a-si
reveni cAt mai rapid. Un alt dezavantaj al
acestor inhalatoare este cd introducerea
corpurilor solide in canalul de aer se
realizeaza cu o migcare de rotatie a stiftului
de dozare, care poate permite ca anumite
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corpuri solide sd patrunda in spatiile goale
din jurul stiftului de dozare, cauzind astfel
griparea totald a' stiftului de rotatie sau cel
putin ingreuneaza rotatia stiftului, iar in
anumite cazuri poate face chiar imposibila
utilizarea lui. In alte situatii, un alt
dezavantaj este faptul ci pulberea fina din
camera de stocare nu poate fi depozitatd
intr-un recipient special de stocare, cum ar
fi, de exemplu, o capsuld. Acesta este un
dezavantaj pentru prafurile farmaceutice
care igi pierd din eficienta printr-o
depozitare mai indelungatd in contact cu
aerul, iar uneori, se poate intampla ca
datoritd umiditatii care patrunde ininhalator
si astfel in camera de stocare, proprietatea
slabd de curgere a prafului sa fie §i mai mult
inrdutafita.

Problema pe care o rezolva inventia
consta in eliminarea dezavantajelor mai sus
mentionate, prin construirea unui inhalator
pentru corpuri solide care sa permitd o
dozare simpld, sigurd si rapida a corpurilor
solide gi care sa poata depozita aceste
corpuri intr-o camera de stocare speciala
etangd, cum ar fi, de exemplu, o capsula, ¢l
putand fi construit pentru un mare numar de
inhalatii, deci nu ca un inhalator cu unica
folosinta.

Inhalatorul, conform inventiei,
rezolva problema propusa, prin aceea ca un
stift de dozare patrunde printr-un orificiu in
interiorul unei camere de stocare, camera de
stocare i stiftul de dozare fiind in migcare
relativa unul fata de celalalt, astfel incat
degajarea executata in stiftul de dozare sé se
afle intr-o primd pozitie relativa in camera
de stocare, iar intr-o a doua pozitie relativa
in canalul de aer, asftel incat in prima
pozitie relativa stiftul de dozare si poata fi
scufundat in stocul de corpuri solide. Intr-un
alt exemplu, in care s-a utilizat o pulbere cu
slabe sau foarte slabe proprietati de curgere
care, la umplerea degajarii de dozare, in
prima pozitie relativd, stiftul se impinge in
degajare. Suplimentar pulberea poate fi
depozitatd 1Intr-un recipient separat de
stocare, cum ar fi, de exemplu, o capsuld,
acest caz poate fi avantajos In cazul
pulberilor care in cadrul unei depozitari mai
indelungate in contact cu acrul ii pierde din
proprietatile ~ farmaceutice. In  plus
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depozitarea pulberilor in capsuld protejeaza
pulberile de umiditate si astfel isi mentin
proprietatile initiale de curgere, evitindu-se
totodatd scaderea proprietitilor farmaceutice
prin contact cu umiditatea. Stiftul de dozare
este fix in raport cu corpul aparatului de
inhalare, iar camera de stocare este
construitd sub formd@ mobild in raport cu
stiftul de dozare. Intr-o alti realizare a
inhalatorului, acesta cuprinde un organ de
actionare separat pentru migcarea camerei
de stocare. La actionarea lui acest organ de
actionare pune in migcare camera de stocare
opunandu-se unei forte datd de un arc de
revenire a camerei de stocare in prima
pozitie relativa cu stiftul de dozare. Peretele
camerei de stocare este prevazut cu un
perete suplimentar care in aceastd pozitie
relativd inchide canalul de aer. In acest
perete este practicat un orificiu care permite
deschiderea canalului de aer dupa
comutarea camerei de stocare pe o a doua
pozitie relativa. Prin constructia de acest gen
a inhalatorului, se poate evita inhalarea in
momentul umplerii degajarii pentru dozare
si suflarea accidentald in interiorul canalului
de aer, impiedicAnd astfel pdtrunderea
umiditatii in canalul de aer in aceasta prima
pozitie relativa a stiftului de dozare gi a
camerei de stocare. Dupd extrageri repetate
a unor cantitdti de pulberi din camera de
stocare, respectiv din recipientul de stocare
inglobatd, camera de stocare este repusd in
a doua pozitie relativa, degajarea pentru
dozare umpluta a stiftului de dozare
ajungand astfel in canalul de aer. Orificiul
practicat in peretele suplimentar al camerei
de stocare deschide canalul de aer,
permitind astfel efectuarea inhalatiei.

Intr-un alt exemplu de realizare a
inhalatorului, organul de actionare este
prevazut cu un element de scuturare care
poate fi construit de exemplu ca un arc. La
atingerea primei pozitii relative a gtiftului de
dozare §i a camerei de stocare, deci la
umplerea degajarii pentru dozare, elementul
de soc provoaca scuturarea camerei de
stocare, astfel incit degajarea sa poata fi
umpluta complet, sigur si rapid chiar in
cazul unor pulberi cu foarte slabe proprietati
de curgere. O alta particularitate
- constructivd a inhalatorului prezentat este
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4
dispozitivul de mentinere cu care acesta este
prevdzut. El serveste la atentionarea
utilizatorului cd urmeazd o dozare gi la
inlesnirea scuturdrii camerei de stocare in
cazul pulberilor cu proprictate scizuta de
curgere, in momentul in care stiftul de
dozare este cu degajarea in pulbere, acest
dispozitiv de mentinere fixind camera de
stocare, respectiv stiftul de dozare, in prima
pozitie relativd. Dupa terminarea operatiei
de dozare, prin actionarea unui element de
deblocare, dispozitivul de mentinere poate fi
deblocat, mod |in care pot fi evitate
multidozdri accidentale.

Inhalatorul poate fi prevdzut cu un
dispozitiv special de absorbtie cu ajutorul
cdruia secfiunea canalului de aer la evacuare
se maregte, astfel incat anexa de absorbtie
actioneazd invers decét o duza §i cauzeaza o
dezaglomerare totald a pulberii. Pe aceasta
anexd de absorbtie se poate ataga un capac
de inchidere prevazut cu un agent de uscare
pentru eliminarea umiditdtii eventual
patrunse. Inhalatorul poate fi dotat cu un
ventil cu sens unic (supapd de sens) pe
admisia de aer, pentru a evita suflarea
pulberii prin admisia de aer de citre
utilizator dupa inhaldri repetate a cantitatii
de pulbere si dupa introducerea prin suflare
(cum ar fi, de exemplu, tusea) a pulberii in
canalul de aer. Inhalatorul poate fi prevazut
$i cu un numardtor ce poate fi usor redus pe
zero, care este implementat la atingerea
primei pozitii relative a camerei de stocare
si a stiftului de dozare.

Din constructia inhalatorului, stiftul
de dozare este dispus axial iar printr-o
rotatie relativa Intre corpul aparatului care
sustine stiftul sau componenta carcasei pe de
0 parte §i componenta carcasei ce contine
camera de stocare pe de altd parte, migcarea
de rotatie pentru supratetele inclinate se va
transforma in migcare axiald. Inhalatorul cu
pozitia pliatd a carcasei, ce contine camera
de stocare cu a celeia ce contine stiftul de
dozare, poate fi modificatd intr-o a doua
pozitie desfasurata, astfel incat ele sd poata
fi rotite una fata de cealalta §i cel putin o
laturd inclinatd a corpului gi/sau a carcasei
cu o piesd ghidata pe ea sd poata transforma
migcarea de rotatie in migcare de translatie.
Carcasa sau corpul aparatului poate avea pe
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circumferinta sa suprafete inclinate divers
pozitionate, cu aceeasi inclinatie §i lungime
si numarul corespunzitor cu corpuri sau
parti rotative in raport cu ele, astfel incat
migcarea de rotatie se transforma in migcare
de translatie in mai multe locuri
concomitent, rezultdnd o cuplare simetrica si
o dispunere axiald precisa pe parcursul
rotatiei.

Inhalatorul  poate avea  din
constructie patru suprafete inclinate, dispuse
la 90° pe acelasi nivel §i cu inclinarea pe
aceeagi directie, care actioneaza cu
contraelementele, ce formeazd un prag, daca
la capdtul suprafetei inclinate sunt practicate
treceri, caneluri sau ceva asemindtor in
directie verticald, prevazute special pentru
praguri. Dupa o rotatie §i o glisare a
pragurilor pe suprafetele inclinate,
dispunerea axiald rezultantd a stiftului de
dozare din carcasa cu camerd de stocare
poate fi pliatd impreund cu contrapiesa in
directie axiala si apoi poate reveni in pozitia
initiala. Suprafetele inclinate care servesc
drept ghidaje se intind deci pe o portiune a
liniei de gurub, terminandu-se insa intr-un
canal axial, astfel incat la o rotatie mai intéi
sd rezulte dispunerea axiald doritd cu
transportul materialului dozat, din camera
de stocare in canalul de aer, pe cand pentru
comutarea stiftului de dozare In camera de
stocare sa fie suficientd o simplad pliere
axiala a corpului aparatului §i a carcasei,
deoarece la capdtul migcdrii de rotatie nu
mai existd o astfel de comutare a
suprafetelor inclinate de oprire. Pentru a
face posibild retragerea axiala amintitad mai
sus, iar pe de altd parte pentru a conduce
pragul pe suprafata inclinatd deja de la
inceputul miscdrii de rotatie, utilizand o
cama, pe parcursul caii de retragere axiald se
poate prevedea un prag de tip dinte a carui
latura tegitd sa se afle in continuarea laturii
inclinate eficientd pentru cama. Cama poate
fi rabatabild peste latura inclinatd a acestui
dinte in directie axiald dispusd in pozitia de
iesire miscdrii urmatoare de rotatie care
urmeaza dupd latura inclinata. Deci la
comutare axiald in pozitie de iegire pragul
sub formd de cama poate aluneca peste
pragul sub formda de dinte din cadrul
canelurii axiale de retragere, insa va fi
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impiedicat pe de altd parte sd execute o
migcare respectiv opusa astfel incit gi pragul
sub forma de dinte va apartine deja laturii
inclinate sau a celei de ghidare care
contribuie la transformarea migcarii de
rotatie a ambelor carcase relativ una fata de
cealaltd in migcare de translatie. Suprafetele
inclinate corespund componentelor unui pas
de filet i se afld plasate in mod special pe
partea interioard a peretelui carcasei. In
acest caz corpul aparatului poseda pragurile
care actioncaza Impreuna suprafetele
inclinate, aceste suprafete inclinate pot fi
prevazute §i pe o portiune a peretelui
corpului, iar carcasa sd contind pragurile
care lucreaza pe suprafetele inclinate.

Inhalatorul, la care se obtine
transformarea migcarii de rotatie intr-una de
translatie cu ocazia introducerii corpurilor
solide, permite o dezvoltare la care pe de o
parte se realizeaza blocarea rotirii carcasei
in raport cu migcarea de dozare, iar pe de
altd parte migcarea de rotatie se utilizeaza la
scuturarea inhalatorului in aga fel incat
corpurile solide sub forma pulberilor sa
patrunda bine in degajarea pentru dozare. O
astfel de constructie se poate realiza practic
prin dispunerea unei incuietori sau ceva
asemdndtor pe portiunile de contact dintre
carcascle care se'rotesc una fata de cealaltd,
solutie cu ajutorul cdreia se poate bloca
rotatia carcasei in raport cu migcarea de
dozare.

Incuietoarea poate avea o roati cu
dinti ferastrau, dinti opusi sau grupe de dinti
pe cealaltd parte a carcasei sau a corpului
aparatului, caz 1In care mutarea
contradintilor prevazuti in directia
perimetrului s@ se facd de aga natura incit
pasii de oprire a incuietorii la care dozarea
este de ajuns cand se nimereste un dinte al
rotii de blocare in interactiune cu un
contradinte  prevazut cu mai multi
contradinti diametral opusi, dispusi pe
directia circumferintei, a caror montare
deviaza de la diviziunea dintilor in directia
de rotatie, rezultd corespunzdtor mici
intervale in urma cdrora se poate face o
blocare. In acest caz este avantajos ca dintii,
golurile dintre ei gi contradintii sa fie dispusi
liniar in directie axiala. Pentru a se putea
realiza intr-un spatiu stramt, pe de o parte
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suprafetele de ghidare i inclinate si pe de
altd parte deblocarea, corpul aparatului
poate avea un perete dublu. Corpul
aparatului are deci practic doua randuri de
pereti printre care poate patrunde peretele
corespunzator al carcasei, care are pe de o
parte suprafetele inclinate iar pe cealalta,
cea din exterior, o portiune din incuietoare.
O astfel de ordonare a diverselor
componente din intregul sistem care
actioneaza impreuna este posibild deoarece
componentele, pe baza migcarii lor de
rotatie una fatd de cealaltd, sunt circulare,
permitand astfel o dispunere concentrica.

Rasucirea celor doud parti ale
carcaselor una fatd de cealaltd, pentru
efectuarea unei dispuneri a gtiftului de
dozare, permite un alt important avantaj, in
afara faptului cd una din partile carcasei
contine un inel indicator rotativ fatd de o
fereastra de indicatoare, care printr-o rotatie
relativd a ambelor parti de carcasd una fata
de cealaltd la dozare se poate migca in
continuare cu un unghi mic de marimi §i
directii identice, astfel incat utilizatorul
poate afla indirect evolutia golirii prin inelul
indicator, deci se poate aproviziona din timp
cu un nou inhalator sau il poate utiliza pe
cel existent umplandu-1 pe cét posibil.

Inelul indicator poate fi sub forma
unei roti dintate fixate excentric pe o roatd
dintatd interioara in carcasd, care contine §i
acul dozator, iar dintii sdi exteriori
angreneazd cu cei interiori ai rotii dintate
interioare, numarul de dinti ai acestei roti
diferind foarte putin de numdrul dintilor
celeilalte roti astfel incat cele doud sunt in
defazaj cu o rotatie sau o fractiune. Este
foarte avantajos ca migcarea de rotatie a
aparatului sd se poatd executa intr-o singura
directie, tiind blocat in contrasens. Inclul
indicator al rotii dintate §i totodata miscarea
de dozare poate fi blocatd dupa obtinerea
cantitatii de dozare doritd, pentru ca
utilizatorul sa nu mai incerce a inhala in
continuare dacd cantitateamaxima prevazuta
a fost utilizata in dozari singulare.

' Un alt avantaj al inventiei fata de
solutiile cunoscute rezulta din pozitia
camerei de stocare care se afla pe parteca
opusd a laturii stiftului de dozare, latura
sustinuta de un arc slab, unde forta arcului

10

15

20

25

30

35

40

45

50

8

este atat de mica incat impiedicd compresia
corpurilor solide i totusi destul de mare
pentru a migca pistonul impotriva greutdtii
corpurilor solide §i a propriei greutdti care
reprezintd volumul dislocat din camera.
Constructia face posibila utilizarea
inhalatorului practic in orice pozitie,
asigurdnd totodatd la fiecare migcare de
dozare §i umplerea degajarii, prin aceasta
masurd g§i printr-o ugoard s§i continud
impingere a corpurilor solide sub forma de
pulbere se evitd tasarca sau formarea de
canale pe locul pe care culiseazd stiftul de
dozare. i

Camera de stocare din intreriorul
carcasei, ce poate fi schimbatd, poate define
in pozitie initiald inainte de montaj un prag
de oprire a canalului de traversare pentru
stiftul de dozare, prag care poate executa
automat prin stiftul de dozare introducerea
camerei de dozare in carcasa. Dacd se
inlocuieste o camera de stocare golita cu o
astfel de camera de stocare introducerea ei
in carcasd cauzeaza totodata gi introducerea
stiftului de dozare in camera de stocare, fara
a fi necesar ca aceasta sd fie deschisa
dinainte. Pentru ca fincuietoarea si nu
ajungd la o utilizare ulterioard in degajarea
de dozare i sd bruieze migcarea de dozare,
se impune ca incuietoarea prin montaj in
camera de stocare sd fie oscilantd in
interiorul acestei camere, iar diametrul sau
sa fie mai mare decadt distanta axialda a
degajarii de dozare.

Inhalatorul prezinta avantajul ca este
construit simplu, demontabil, ugor de
curdtat, ugor de manevrat §i nu este
construit ca un inhalator care sa se arunce
dupa o utilizare. Este deosebit de potrivit
pentru inhalarea substantelor cu actiune
antiasmaticd si a amestecurilor de substante
si In cazul cu totul special pentru un amestec
de substante din formoterol i lactoze.

Se dau in continuare mai multe
exemple de realizare a inventiei, in legatura
si cu figurile 1+30, care reprezinta:

- fig.1, sectiune longitudinala printr-
un inhalator, in pozitie initiald;

- fig.2, sectiune longitudinald prin
inhalatorul din fig.1 in prima pozitie relativa;

- fig.3, vedere frontala a partii de sus
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a inhalatorului (in acelasi plan cu desenul
din fig.2);

- fig.4, vedere laterald a partii de sus
conform sagetii IV din fig.3;

- fig.5, vedere de sus a inhalatorului
pentru partea inferioard conform sagetii V
din fig.2;

- fig.6, o sectiune longitudinald prin
camera de stocare a inhalatorului, in acelasi
plan cu sectiunile din fig.1 si 2;

- fig.7, sectiune transversald prin
camera de stocare de-a lungul unui plan VII-
VII din fig.6;

- fig.8, sectiune transversala prin
camera de stocare de-a lungul unui plan
VIII-VIII din fig.6;

- fig9, vedere exterioard a
inhalatorului;
- fig.10, sectiune de-al lungul

planului X-X din fig.11 prin instalatia de
blocare in pozitie initiald (a doua pozitie
relativa);

- fig.11, vedere de sus a instalatiei de
blocare conform ségetii XI din fig.10;

- fig.12, sectiune dupa planul XII-XII
din fig.13 prin instalatia de blocare in prima
pozitie relativa;

- fig.13, vedere de sus asupra
instalatiei de blocare conform sagetii XIII
din fig.12;

- fig.14, sectiune longitudinala printr-
un inhalator transformat, in prima pozitie
relativa in care degajarea de dozare este
pozitionatd in camera de stocare, caz in care
dispunerea axiald se poate executa printr-o
rotatie a corpului aparatului care detine
stiftul de dozare, in raport cu carcasa care
contine camera de stocare;

- fig.15, sectiune partial schematica a
inhalatorului dupd planul D-D din fig.14;

- fig.16, vedere rotitd a unei
suprafete inclinate care se afla pe circa 1/4
din circumferinta carcasei, cu ajutorul cireia
miscarea de rotatie se transforma in migcare
de translatie ceruta, a stiftului de dozare, din
pozitia sa initiald aratata in tig.14, in pozitia
prezentata In tig.19;

© -fig.17, sectiune partiald dupa planul
C-C din fig.15 printr-o clapa de inchidere
care se afla in interiorul canalului de aer;

- fig.18, sectiune partiald dupd un
plan B-B din fig.15 printr-un canal de
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10
ghidare spre stiftul de dozare cu vedere spre
intrarile in alte doud canale;

- fig.19, sectiune longitudinald prin
inhalatorul din fig.24 dupa efectuarea unei
misciri de rotatié transformati in translatie;

- fig.20, sectiune transversala dupd
un plan E-E prin inhalatorul din fig.19
printr-oincuietoare prevazuta intre carcasele
relativ mobile una fatd de cealalta;

- fig.21, sectiune longitudinala prin
inhalatorul din fig.19, unde partea din
dreapta este desenata invers decat in fig.14
si 19, unde se poate vedea sectiunea prin
ventilul de inchidere §i canalele de aer;

- fig.22, sectiune longitudinald a
inhalatorului in prima pozitie relativa rotita
cu 90° fatd de cea prezentatd in fig.14;

- fig.23, sectiune transversald dupa
un plan F-F prin inhalatorul din fig.22
printr-o instalatie indicatoare;

- fig.24, sectiune transversald prin
instalatia indicatoare din fig.23 dupa un
numar de doziri;

- fig.25, sectiune transversald prin
instalatia indicatoare din fig.23 dupd un
numdr de dozari mai mare ca in fig.24;

- fig.26, sectiune transversala prin
instalatia indicatoare din fig.23 dupd un
numar de dozari mai mare ca in fig.25;

- fig.27, sectiune transversald prin
instalatia indicatoare din fig.23 dupd un
numar de doziri mai mare ca in fig.26;

- fig.28, sectiune transversala prin
instalatia indicatoare conform fig.23, blocata
dupd un numar maxim de dozari;

- fig.29, sectiune longitudinald printr-
un inhalator transformat, in cea de-a doua
pozitie relativa, prevazut in camera de
stocare cu un piston culisant actionat de un
arc pentru apasarea corpurilor solide aflate
in camera de stocare;

-fig.30, sectiune longitudinala printr-
o camera de stocare cu care se inlocuiesc
cele goale, cu inchizdtoare automatd in
dreptul contactului cu stiftul de dozare al
inhalatorului.

Inhalatorul, conform inventiei, este
prezentat in fig.1 i 2. Inhalatorul I cuprinde
un orificiu de admisie 3 a aerului, prevdzut
cu un ventil de inchidere R, ambele
reprezentate punctat, deoarece nu se afla in
planul sectiunii. Intr-un corp superior O
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detagabil se afld un organ de actionare sub
forma unui buton de presiune 2, o camera
de stocare 4 pentru corpurile solide sau
pentru o capsula de stocare, ca de exemplu
K, in care sunt cuprinse corpurile solide, un
stift de dozare S, care este prevazut aici cu
o degajare sub forma de crestatura 50 de
dozare, un canal de aer 6, reprezentat
punctat deoarece nu se afla in planul
sectiunii, §i un adaos pentru absorbtie 1
prevazut cu o iegire 10 pentru amestecul
corpuri solide-aer, construit in inhalator sub
diverse moduri. Pe adaosul de adsorbtie 1
este agezat un capac de protectie 11, cu
ajutorul cdruia se poate astupa iegirea 10.

In cazul urmitoarelor descrieri de
functionare a inhalatorului se are in vedere
cazul corpurilor solide cuprinse intr-o
capsuld K, care contine de exemplu 100 de
dozdri §i care este montatd in camera de
stocare 4. Dimensiunile capsulei K si cele
ale camerei de stocare 4 se suprapun. Daca
se actioneaza butonul de presiune 2 dupa
montarea butonului §i al corpului superior
O, actionarea facindu-se in pozitia sa
initiala, gtiftul de dozare 5 va patrunde intr-
un orificiu 400 al camerei de stocare 4 si in
capsula K, oprindu-se intre corpurile solide
din capsula K. Inhalatorul este in pozitia sa
initiala (fig.1), pozitie de la care se poate
porni pentru dozarea cantitatii de corpuri

solide §i apoi efectua inhalatia propriu-zisa.

Camera de stocare 4 cu capsula K in
interiorul ei se gaseste in pozitia initiala
dupa cum se arata prezentata in fig.1.
Camera de stocare 4 si stiftul de dozare 5
sunt in pozitie de repaus relativ, astfel incat
stiftul de dozare 5 se -afld in interiorul
capsulei K astupand orificiul 400 al camerei
de stocare 4, iar crestdtura de dozare 50 sub
forma unei degajari aflandu-se totusi pe
canalul de aer intre admisia 3 si iesirea 10.
Pozitia initiala a stiftului de dozare § i a
camerei de stocare 4 sunt prezentate ca fiind
in cea de-a doua pozitie relativa. Un perete
40 al camerei de stocare 4 este prevazut cu
un adaos de perete 41, care la rindul sau
este previzut cu un orificiu 410. In aceastd
pozitie relativa a camerei de stocare 4 §i a
stiftului de dozare 5 un orificiu 410 lasa
liberd calea aerului de la orificiul de admisie
3 la iegirea 10 prin canalul de aer 6. Adaosul
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de perete 41 al camerei de stocare 4 se
ageaza in partea inferioari a acestuia pe un
arc 43 care in aceastd a doua pozitie relativi
a sa este destins, fapt confirmat de
precomprimarea necesarda a mecanismului.

Pentru efectuarea unei -doziri,
utilizatorul va apdsa conform unei sdgeti P
de sus asupra butonului de presiune 2. Acest
buton de presiune 2 este prevdzut, conform
exemplului de realizare enuntat, cu un
element de scuturare, sub forma unui arc 20.
Arcul 20 este fixat pe butonul de presiune 2,
de exemplu prin lipire. Asupra actiunii
acestui arc 20 vom reveni in continuarea
descrierii. Este important de stiut cd forta
arcului 20 este mai mare decét forta medie
a arcului 43 de revenire. Prin presarea de
sus in jos a butonului de presiune 2 conform
sagetii P, camera de stocare 4 va fi migcata
in jos si arcul 43 de revenire 6 va fi
comprimat. Arcul 20 raméne in pozitia de
repaus in ciuda fortei sale mai mari. Stiftul
de dozare 5, care este fix in raport cu
carcasa corpului si care este de exemplu
fixat intr-o gaura, pdtrunde prin aceastd
migcare mai adanc in interiorul camerei de
stocare 4 prin corpurile solide, care sunt
stocate in capsula K. Cénd arcul 43 de
revenire este aproape la maxim tensionat,
crestatura de dozare 50 de pe stiftul de
doxare S se afld deja 1n interiorul capsulei K
si astfel intre corpurile solide.

Crestatura de dozare 50 a stiftului de
dozare incepe deja sd se umple cu corpuri
solide din momentul intrarii crestaturii 50 a
stiftului de dozare 5 in camera de stocare 4,
in mod special insd §i in momentul atingerii
pozitiei de tensionare maxime a arcului 43
de revenire si in prima pozitie relativa
denumita astfel in cele ce urmeaza. Pentru a
se asigura umplerea rapida, sigura si totala
a crestdturii de dozare 50 si in cazul unor
pulberi cu proprietati foarte proaste de
curgere si granule foarte fine, arcul 20
provoaca un goc conditionat de fortd arcului
in crestere pe ultima portiune de drum in
cazul tensiondrii aproape la maxim a arcului
43 de revenire, stare evidentiata in fig.2. Prin
socul arcului 20 camera de stocare 4 si
capsula K montata 1n interior, cat si
pulberea din ea sunt scuturate astfel incat in
crestatura de dozare 50 sa poata patrunde si
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pulbere cu proprietati foarte proaste de
curgere. In unele situatii se poate renunta la
arcul 20, iar utilizatorul poate scutura
inhalatorul pentru a obtine efectul de goc.

Daca camera de stocare 4 i stiftul
de dozare 5 se gisesc in pozitia prezentatd
in fig.2, adaosul de perete 41 inchide drumul
curentului de aer.

_ Daci camera de stocare 4 si stiftul
de dozare 5 se gasesc in prima pozitie
relativa una fatd de cealaltd pozitie
prezentate in fig.2, atunci adaosul de perete
41 inchide drumul curentului la aer. Astfel
se ajunge ca printr-o suflare accidentald in
adaosul de admisie 1, de exemplu printr-o
tuse neprevazutd, si nu se poatd sufla in
afara pulbere din inhalator prin orificiul de
admisie 3 in momentul dozarii. In afard de
aceastd inchidere a cdii aerului se evita
intrarea umiditatii in inhalator pe parcursul
dozarii, deci pe parcursul umplerii crestaturii
de dozare 50, caz foarte probabil printr-o
tuse neprevdzuta a utilizatorului.

Dupi migcarea de goc a arcului 20
crestdtura de dozare S0 este umplutd cu
pulbere. Daca se elibereazd in acest moment
butonul de presiune 2, atunci arcul 43 de
revenire va migca camera de stocare 4in cea
de-a doua pozitie relativa, deci in pozitia
initiald inapoi. In aceasti cea de-a doua
pozitie relativa sau pozitie initiala, orificiul
410 din peretele 41 al camerei de stocare 4
deschide calea aerului, dupd cum s-a descris.
Daci utilizatorul inspira aerul prin adaosul
de admisie 1 si apoi prin orificiul de admisie
de aer 3 si simbolic prezentatd in fig.1 ca
ventil de inchidere cu linie intrerupta, in
canalul de aer 6 se obtine un curent de aer.
Acest curent de aer sufla cantitatea de
pulbere dozatd din crestatura de dozare 50.
In acest mod ia nastere amestecul corpuri
solide-aer care va fi inhalat apoi in utilizator
prin iesire 10 si adaosul pentru absorbtie 1
ajungand in caile respiratorii ale
utilizatorului. Pentru a realiza o extractie a
cantitatii de pulbere dozata din crestaturade
dozare 50, pe cat posibil mai complet si
pentru a diminua viteza curentului
amestecului corpuri solide-aer la intrarea in
caile respiratorii ale utilizatorului, sectiunea
mici a canalului de aer, din adaosul pentru
absorbtie 1, se madreste pana in capatul
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acestuia gi anume al iesirii 10.

Canalul de aer 6, ca in exemplul de
realizare descris aici, respectiv modul in care
curentul de aer ajunge in inhalator, este mai
aminuntit explicat in cele ce urmeaza in
conformitate i cu fig.3 la 9. Fig.3 si 4 indicd
corpul superior !0 al inhalatorului, iar in
fig.4 se disting ‘orificiile de admisic 3 a
aerului. Prin orificiile de admisie 3 de aer gi
ventilul de inchidere R, prezentat in fig.1 in
pozitia de repaus si pozitia la inspirare
desenate cu linia intreruptd, aerul absorbit
ajunge in interiorul inhalatorului.

Modul de conducere a curentului de
aer prin interiorul inhalatorului poate fi
urmarit in fig.5, care este o vedere asupra
unui corp inferior U al inhalatorului. Se pot
observa 3 canale de aer 6a, 6b, 6¢ in corpul
inferior U al inhalatorului prezentate cu linia
punctatd 6 din fig.1, prin care curentul de
aer este transmis mai departe. In fig.6 este
indicatd camera de stocare 4 care poate fi
migcata cu ajutorul butonului de presiune 2,
aici fara nici o capsula K incorporata. Dupa
incheierea unei operatiuni de dozare, cind
stiftul de dozare 5 se afla impreund cu
camera de stocare 4 in pozitia initiald (a
doua pozitie relativd), cu ajutorul aerului
pulberea este suflatd din crestatura de
dozare 50 a stiftului de dozare 5. Curentul
de aer trebuie sd ajungd in orice caz din
canalele de aer 6 in crestdtura de dozare 50.
Cum se realizeaza acest lucru este prezentat
in fig.7 si 8 care reprezinta sectiuni de-a
lungul unor planuri VII-VII, respectiv VIII-
VIII. Planul de sectionare VII-VII este in
zona degajarii de dozare astfel incat aceasta
sd se afle optim in curentul de aer. in fig.7
se poate remarca un unghi a intre niste
orificii de admisie a aerului 44a si 44b
pentru curentul de aer i planul de
sectionare conform sectiunii longitudinale
prezentate in fig.1, cum sunt canalele de aer
respective 6a si 6b din fig.6. O a treia
admisie a aerului 44c este construitd sub
acelagi unghi @ 1n raport cu planul de
sectionare ca si canalul de aer corespunzator
6c dupa cum se poate vedea in fig.8, sub
admisiile aerului 44a si 44b intr-un plan de
sectionare VIII-VIII. Aceasta admisic a
aerului 44¢ serveste la amestecul in curentul
de aer a eventualelor corpuri solide,
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respectiv granule de pulbere cazute din
crestitura de dozare 50. Prin orificiul 410
din peretele 41 al camerei de stocare 4
amestecul corpuri solide-aer format poate
ajunge din adaosul pentru absorbtie 1 prin
iegsirea 10 1in cdile respiratorii ale
utilizatorului.

Pentru a evita dozirile multiple
accidentale, camera de stocare 4 i stiftul de
dozare § se tin fixate in prima pozitie
relativa cu ajutorul unei instalatii de franare.
Instalatia de frdnare este prezentata in fig.1
printr-un sertar 21 al cdrui mod de
functionare este amadnuntit descris cu
ajutorul figurilor de la 9 la 13. Pentru a
putea intelege modul de functionare a
instalatiei de franare, in fig.9 se prezintd
aspectul exterior al inhalatorului, unde in
corpul superior O este practicat un orificiu
212 dupd cum se poate observa i in fig.3.

in fig.10 butonul de presiune 2 este
prezentat Intr-o vedere laterala in sectiune
longitudinala. Are prevazut sub calota lui un
canal 22, prezentat punctat in fig.1. in acest
canal 22 sertarul 21, prezentat gi el in fig.1,
poate fi manevrat in mai multe moduri. In
pozitia sa initiald, cea de-a doua pozitie
relativd a camerei de stocare 4 si stiftul de
dozare 5, inhalatorul este prezentat in fig.11
vazut de sus. In aceasti figura se observa ca
sertarul 21 este prevazut cu un arc disc 210
si un cap de sustinere 211. Arcul disc 210 se
sprijind intr-un canal al peretelui interior al
inhalatorului, conform si fig.10 si incearca sa
migte sertarul 21 1n directia indicatd de o
sdgeata V si sd scoatd capul de sustinere 211
prin orificiul 212 mai mult decét se observa
in fig.9 si 10. impingerea in afard a capului
de sustinere 211 prin orificiul 212 este
impiedicata prin faptul ca sertarul 21
impinge, in pozitia initiald, Tmpotriva
corpului butonului de presiune 2, elementul
de actionare. Acestea se pot vedea foarte
bine in sectiunea reprezentatd in fig.10.
Dacd se actioneaza acum butonul de
presiune 2, dupa sdgeata P din fig.1, deci
migcand crestatura de dozare 50 a stiftului
de dozare § spre interiorul camerei de
stocare 4, atunci sertarul 21 raméane in
pozitia deschisa deoarece capul de sustinere
211 este fixat in orificiul 212. Butonul de
presiune 2, in schimb se va migca in jos. La
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obtinerea primei pozitii relative conform
fig.2, sertarul 21 poate aluneca in canalul 22
al butonului de presiune 2 si astfel arcul disc
210 poate migca sertarul 21 in directia
sagetii V (fig.11), astfel capul de sustinere
211 va fi impins §i mai mult prin arcul disc
210 in orificiul 212. in acest stadiu (fig.12,
fig.13) camera de stocare 4 nu mai poate fi
readusd in pozitia initiala (cea de-a doua
pozitie relativd) de cdtre arcul 43 de
revenire, deoarece butonul de presiune 2
este bine fixat deasupra sertarului 21.

Cénd utilizatorul actioneaza asupra
capului de sustinere 211 in directia sagetii E,
din exterior, sertarul 21 va fi miscat din
canalul 22 al butonului de presiune 2 din
pozitia sa blocatd, deblocind-o. Acum
camera de stocare 4 poate fi readusa cu
ajutorul arcului 43 de revenire din nou in
pozitic initiald (cea de-a doua pozitie
relativa a stiftului de dozare § gi camerei de
stocare 4) prin acest mod de blocare fiind
evitate dozdri repetate.

Inhalatorul prezentat mai sus poate
fi dotat, cum s-a amintit deja, pe orificiul de
admisie 3 de aer cu un ventil de Inchidere R.
Uneori ventilul de inchidere R poate fi
prevazut si in bosajul de admisie. Acest
ventil de inchidere R poate fi de exemplu o
clapetd, cum este reprezentat punctat in
fig.1, care realizeaza inchiderea orificiului de
admisie 3 de aer pentru ca la suflarea in
inhalator prin iegirea 10, de exemplu o tuse
neprevazuta a utilizatorului in iegirea 10,
aceasta sa fie Inchisad. Acesta este un avantaj
cand dupa dozdri repetate a pulberii §i dupa
reveniri repetate a camerei de stocare 4 in
cea de-a doua pozitie relativd, pulberea nu
va fi suflata din inhalator prin orificiul de
admisie 3 a aerului. Daca dupa dozari
repetate utilizatorul va tusi deci in inhalator,
nu se pierde pulbere, iar utilizatorul va
putea din nou sa inhaleze fara a necesita in
prealabil o noud dozare.

Inhalatorul mai poate fi dotat cu un
numdrdtor 7 ce poate fi readus la zero aga
cum aratd in fig.1 si care la fiecare operatie
de dozare va fi incrementat. De exemplu
numadratorul 7 va fi incrementat la migcarea
in jos a camerel de stocare 4. Un astfel de
numardtor 7 este deosebit de avantajos,
deoarece capsula K existentd in camera de
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stocare 4 contine un anumit numar de dozari
a pulberii. La introducerea unei noi capsule
K utilizatorul poate readuce numdratorul 7
pe zero astfel incat sd se poatd sti in orice
moment cite dozari au fost scoase din
capsula K, putand astfel inlocui din timp o
noud capsuld in camera de stocare 4,
respectiv intregul inhalator.

Pentru a mentine interiorul
inhalatorului, respectiv calea aerului, uscate,
respectiv pentru a le usca, capacul de
protectie 11 este prevazut cu un agent de
uscare 12 care poate fi de exemplu silica-gel.

Un astfel de inhalator este foarte
potrivit pentru materiale solide sau
amestecuri de materiale cu actiune
antiasmatica, in special §i pentru inhalarea
unui amestec de lactoze cu formoterol, care
de exemplu poate fi sub forma unor saruri
formoterol fumarate, a caror denumire dupa
nomenclaturd JTUPAC este:
(*)-2’-hidroxi-5’-(RS)-1-hidroxi-2-(RS)-p-
metoxi-a-etilfenetil-amino-etil
formanilid’fumarat’dihidratat.

Inhalatorul descris poate fi executat
in mai multe variante. In principal, conform
gandirii inovatiei, stiftul de dozare nu
trebuie neaparat sa fie fix §i camera de
stocare mobild, tot aga de bine poate exista
si in cazul invers. Trebuie numai sd se
garanteze migcarea relativd a camerei de
stocare in raport cu stiftul de dozare care
contine degajarea de dozare. In continuare
poate fi posibil ca pulberea, respectiv
corpurile solide, sd nu fie cuprinse direct
intr-o capsuld separata care se introduce in
camera de stocare, ci numai simplu in
camera de stocare. Elementul de scuturare,
arcul, poate fi bineinteles astfel construit, la
fel si instalatia de oprire. Agentul de uscare
poate fi si el altceva decat amintitul silica-
gel.

in figurile 14 pana la 30 sunt
prezentate nigte exemple de realizare
modificate a inhalatorului I, unde sunt
descrise in mod practic in special migcdrile
relative amintite mai fnainte dintre camera
de stocare 4 si stiftul de dozare S.
Componentele acestui inhalator I modificat
au in cea mai mare parte acelasi rol ca in
exemplul de realizare descris mai Inainte.
Astfel, comparatia intre dozatoarele
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prezentate in figurile 1 §i 14 aratd ci si
urmitorul exemplu de realizare pentru
inhalator este compus de asemenea din doud
carcase, despartirea lor executindu-se insd
sub evacuarea aerului sau iesirii 10.

Pentru 'a putea realiza migcarea
relativa dintre camera de stocare §i stiftul de
dozare 5, in exemplul de realizare descris in
continuare este| prevazuta o camerd de
stocare 4 a unei éomponente de carcasa 101
si un stift de dozare S pe corpul de carcasi
sau componenta carcasei 102, fiind astfel
mobil din pozitia initiald ca in figura 14, in
pozitia desfacutd conform figurii 19, astfel
incit ele sd se poatd roti una fata de cealalta
formand suprafete inclinate 103 pe carcasa
101 si niste contrapiese 104 care sunt purtate
pe corpul carcasei 102, transformand
migcarea de rotatie In migcare de translatie.
Suprafetele inclinate pot fi pe partea
exterioard a unui perete 109, deci a corpului
carcasei 102, iar contrapiesele 104 respectiv
pe componenta de carcasa 101. O suprafata
inclinatd 103 este prezentatd in figura 16 ca
desfaguratd, conform sagetii A din figura 14.

Componenta de carcasa 101, in
exemplul de realizare, contine cite patru
suprafete Inclinate 103 cu aceeagi inclinatie
si lungime dispuse pe circumferinta carcasei
si corpului carcasei 102, care se poate roti
relativ. fatd de prima cu numarul
corespunzator de contrapiesa 104 sau
praguri.

Cele patru suprafete inclinate 103,
construite practic ca nisgte canale, sunt
dispuse la 90 de grade pe circumferinta la
aceeasgi indltime §i cu aceeasi directie de
inclinare, in vederea unei ghidari fard
probleme a contrapieselor 104. Capatul
suprafetelor inclinate 103 este prevazut cu
un canal de strapungere 105, in directie
verticald, deci paralel cu axa longitudinala
medie a inhalatorului I, astfel incat dupa o
rotatie §i glisare a contrapieselor 104 sau a
pragurilor pe suprafetele inclinate 103 cu
migcarea de translatie rezultata a gtiftului de
dozare 5 al componentei de carcasa 101 cu
camera de stocare 4 si contrapiesa 104, care
serveste ca stift de glisare in directia axiala,
sa poatd fi pliate, deci readuse conform
figurii 14 in pozitie initiala. Din aceasta
pozitie initiald, urmitoarea migcare de
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rotatie la dozare poate fi executatd in
aceeasi directie ca cea precedentd. Pentru
utilizator rezultd deci o foarte comoda
manipulare, caz in care poate efectua in
mod avantajos o migcare de rotatie relativ
ugoara §i sigurd, care poate fi efectuatd gi de
o persoand mai in vérstd sau de un copil, ca
si cand ar trebui efectuatd o mutare axiald
relativ scurtd impotriva frecdrii initiale.

Pe cursul canalelor de strapungere
105 este realizat cel putin un prag dintat,
conform figurilor 14, 16, 19, 22, 29, a cirui
laturd abruptd este in continuarea suprafetei
inclinate 103 active pentru contrapiesa sau
pragul 104. Contrapiesa 104 poate fi impinsa
peste suprafata exterioara Intr-o panta 107 al
unui prag 106 in directia axiald, in pozitia
initiala a urmatoarei migcari de dozare sa
gliseze dupa latura in rampa a pragului 106
si ghidatd apoi de aceastd latura pe parcusul
migcdrii de rotatie in suprafata inclinata 103,
astfel Tncit se asigurd posibilitatca unei
dozari la o singurad rotatie si nu si la o
translatie a contrapieselor 104 de-a lungul
canalelor de stripungere 105. in continuare
canalul de strdpungere 105 axial mai este
prevazut cu un mic prag sau canal 105a, care
evitd o strangere accidentald a inhalatorului.

Suprafetele inclinate 103, respectiv
canalele ce le contin, sunt construite pe
interiorul peretelui 108 al componentei de
carcasd 101 i corespund unei fractiuni de
filet, cum se aratd in exemplul de realizare.
Un perete 108 se fintinde de 1la
componentele de carcasa 101 pe directia
axiala pe partea opusa camerei de stocare 4.
Un alt perete 10 al componentei de carcasa
102 este paralel cu peretele 108, construit in
interiorul portiunii cu perete 108, ca in
exemplul de realizare. Contrapiesele 104
stau radial inspre exterior §i intra fix in
suprafetele inclinate 103.

Pentru a 1inlocui arcul 20 din
exemplul de realizare prezentat initial
conform figurilor de la 1 la 13 si pentru a
obtine 1n acelagi timp la migcarea de dozare
scuturarea corpurilor solide §i concomitent
cu aceasta incheierea intr-un mod avantajos
a migcdrii de rotatie opusa migcdrii de
dozare, in punctele de contact dintre cele
doua carcase 101 si 102, care se rotesc una
fatda de cealaltd, se monteazd o incuictoare
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110. Aceasta poate fi recunoscuti in fig.201in
care mai pot fi recunoscute §i canalele de
strapungere 105 pentru contrapiesele 104.

Tot in fig.20, prin sectiuneca
orizontald reprezentata conform liniei de
sectionare E-E din fig.19, se pot observa
partial suprafetele inclinate 103.

Incuietoarea 110 prezinta o roati de
blocare 111 prevdzuta cu niste dinti ferdstrau
112 pe componente de carcasa 101 si anume
pe peretele 108 si care actioneazd cu dintii
sau cu nigte grupuri de dinti 113 de pe
circumferintd. Dintii sunt fixati pe carcasa
sau pe componenta de carcasa 102 in partea
interioard a peretelui 114, care, conform
fig.20, nu are un contur circular. Fata de
forma circulard a rotii de blocare 111,
carcasa lasd nigte colturi 115 libere, astfel
incat grupele de'contradinti amintite sa fie
defazate, iar la o rotatie a rotii de blocare
111, blocarea acesteia sa se poata face la
mai putin de o diviziune a dintilor, n cazul
unei migcari in contrasens. Colturile 115
amintite vor mai fi utile i Tn cazul in care se
va prezenta admisia aerului.

In inhalatorul prezentat in figurile 20
si 19 se poate observa ca roata de blocare
111 este de fapt o parte a peretelui 108 al
componentei de carcasa 101, care pe o
portiune axiala scurta contine dintii ferdstrau
112 ce cupleaza cu contradintii 113 din
partea interioard a peretelui 114, dinti care
la randul lor au o lungime axiald mai mare,
evitindu-se astfel deplasarea relativa dintre
componenta de carcasa 101 si 102. Astfel
dintii ferdstrau 112, golurile dintre dinti §i
contradintii 113 sunt dispugi pe directie
axiald pentru a ugura gi a face posibild
migcarea relativa axiald amintita (translatia)
care este transformatd din miscare de
rotatie.

Componenta de carcasa 102 care
contine stiftul de dozare 5 are pe unele
portiuni pereti dubli, peretele interior 109 cu
suprafetele inclinate 103 si peretele exterior
114 cu dublura 108 si suprafetele inclinate
103 care imbracd corpul de dinafara.
Peretele exterior 114 ‘mai contine §i
contradintii 113 care angreneaza cu roata de
blocare 111 montatd pe peretele 108,
respectiv componente de carcasd 101. Toate
acestea dau nagtere constructiilor compacte
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din figurile 14, 19, 21, 22 si 29 si fac legdtura
dintre componenta de carcasi 101 si 102, cu
toate cd aceste doud componente nu sunt in
miscare relativd una fati de cealaltd numai in
directie axiald ci si de rotatie.

Pentru a putea executa miscarea de
rotatie amintitd, fard probleme, peretele
interior 109 al componentei de carcasd 102 ce
contine stiftul de dozare 5 si peretele 108 cu
suprafetele de ghidare 103 a camerei de
stocare 4 din carcasa 101 au sectiune circular§,
pe cind peretele exterior 114 a primei
componente de carcasd 102 - dupd cum s-a
mai amintit deja - deviazi de la constructia
circulari forméand colturile 115. Tn mod special
la componentele de carcasd rotite gi/sau
desprinse axial 101 si 102, conform ftig.21,
care in unele portiuni sunt reprezentate rotit
(VG), aerul trece prin aceste portiuni de colf
115 conform figurii 21 si indicate de sagetile
Pf1 si Pf2, prin niste spatii 116 din apropierea
bazei 117 a componentei de carcasi 102 si
prin cel putin o clapetd de inchidere 118 spre
canalele de aer 6a, 6b si 6¢ si stiftul de dozare
5. Conform exemplului prezentat in fig.15
clapetele de inchidere 118 pot fi si doud.

In acelasi timp este posibil ca partea
laterald a peretelui exterior 114 a componentei
de carcasii 102, care contine stiftul de dozare,
sd se loveascd de suprafata de lovire 119 a
celeilalte componente de carcasd 101 cu un
contur care se suprapune, tdind astfel calea
aerului si  inchizdnd ermetic interiorul
inhalatorului I. Inchiderea canalelor de aer 6a,
6b si 6¢c si a zonei de dozare nu este deci
dependentd in exclusivitate de forta clapetei de
inchidere sau a ventilului de inchidere R.

Migcarea de rotatie care poate fi
transformatii, conform inventiei, in migcare de
translatie, permite suplimentar un control
indicand totodatd numirul de dozdri deja
efectuate fird a mai fi nevoie de utilizarea unui
numiritor. in exemplele de realizare prezenta-
te in figurile de la 14 la 30 carcasa contine o
fereastrd indicatoare 120 prin care se vede un
inel indicator rotativ 121, care datorita rotatiei
relative dintre cele doud componente de
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carcasi 101 si 102, rotatie efectuatd la dozare,
se miscd in aceeasi directie cu un unghi de
aceeasi mirime, tinind cont de migcarea
rotativi de dozare care se efectueazd
intotdeauna in aceeasi directie. Configuratia si
constructia exacti a unei asemenea instalatii
indicatoare este prezentatd in figurile 22 la 28.

In aceste figuri se vede ci inelul
indicator rotativ 121 este sub forma unei roti
dintate si corespunde excentric cu dantura sa
exterioard angrenajului interior al rotii dintate
122 fixatd in componenta de carcasd 102 ce
contine stiftul de dozare 5. Numarul de dinti al
acestui indicator rotativ 121, sub formi de
roatd dintatd exterioard diferd foarte putin de
numirul de dinti ai rotii dintate 122 si are deci
un numir cu putin mai mic, astfel incét ia un
numir de exemplu de 100 + 200 de dozdri,
defazarea intre cele doud roti sd fie de o
singurd rotatie sau numai o fractiune a unei
rotatii. Din tigurile 23 pand la 28 se vede cd
inelul indicator rotativ 121 este vizibil prin
fereastra indicatoare 120, dacd aceasta este
transparenti §i inelul este vopsit corespunzitor.
Culcarea inelului indicator 121 poate fi alta de-
a lungul circumferintei sale pentru a indica
corespunzitor naintarea dozirii, respectiv al
golirii camerei de stocare 4.

In figurile de Ia 24 1a 28 se evidentiazi
modul de indicare al rotatiei multiple relative
dintre componentele de carcasd 102 si 101 prin
marcarea unui dinte al inelului indicator rotativ
121 care anunti efectuarea unui sfert de rotatie
si migcarea in continuare a inelului indicator.
In acelasi timp se poate vedea in aceste figuri
¢4 inelul inducator rotativ 121 poate fi blocat
si odatd cu el si miscarea de dozare dupd
atingerea numdrului de dozdri previzute.

In figura 24 se prezinti starea
initiala a inhalatorului 1, iar dintele marcat se
atld in dreptul ferestrei indicatoare 120, in
figura 25 se indicd prima dozare la care
fereastra indicatoare 120 din componenta de
carcasd 102 s-a rotit cu 90 de grade. Inelul
indicator rotativ 121 este trecut corespunzator
peste dinti. Dupd aceasta vor urma miscarea de
revenire §i alte doziri, in figura 26 fiind de
exemplu indicatd pozitia dupd cea de-a patra
dozare. Dintele marcat a parcur§ acum
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aproape intreaga
indicatoare 120.

Esentiala este in acest caz blocarea
care se pregateste, a migcarii de rotatie dupa
un’ anumit numdr de dozdri prevazute, in
acest caz de exemplu la 200 de dozari.

Aceastd blocare se face cu ajutorul
inelului indicator 121 in modul urmator:
roata dintatd reprezéntind inelul indicator
rotitor 121 este prevazuta pe interior cu un
limitator 123 care interactioneaza cu un
contralimitator 124 din componente de
carcasd 101, care se migcd in raport cu el,
astfel incat cele doua limitatoare 123 si 124,
in pozitie initiald conform fig.24, sa fie
foarte apropiate sau chiar sa se atinga, iar
prin migcirile de dozare, conform figurilor
25 pand la 27, sd se apropie treptat pe
circumferinta suprapunindu-se apoidinnou,
caz in care prin comutarea axiala simultana
cele doud limitatoare 123 si 124 ajung pe
doud plane decalate, iar prin migcarea de
revenire acestea se afla din nou in plane
care se suprapun sau care se afla pe aceeasi
indltime. Electricitatea sistemului asigura ca
cele doud limitatoare sd nu se¢ ciocneasca
una cu alta, conform figurii 27, chiar dupa
un numar relativ mare de dozari, cum ar fi
de exemplu 197 de dozdri (aproape de
ultima dozare).

In figura 28 se aratd ci cele doud
limitatoare 123 si 124 sunt in pozitia de
blocare a dozdrii (blocarea este eficace)
dupd circa o rotatie a inelului indicator
rotitor 121, suprapunindu-se dupa ultima
migcare de dozare pe acelasi plan, astfel
incit revenirea axiald in pozitie initiald,
conform fig.14, si odatd cu ea O noua
operatie de dozare sa fie practic imposibila.
Migcarea de rotatie utilizatd la dozare nu
poate fi deci utild concomitent i rotatiei
inelului indicator, ci acesta poate obtine o
functie suplimentard cu ajutorul
limitatoarelor 123 si 124 si anume de a bloca
operatiile de dozare ale inhalatorului I dupa
un numdr de dozari prestabilite. Astfel se
poate evita ca la o golire a inhalatorului I
utilizatorul s3 execute in continuare operatii
de dozare, inhalatorul nemaicontinind o
cantitate suficientda de corpuri solide.

In figurile 29 si 30 sunt date
exemplele de realizare a inhaltorului I,

latime a ferestrei
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conform invengiii, la care se construieste
insa suplimcntarfin camera de stocare 4 pe
partea opusi stiftului de dozare 5 un piston
126 actionat de un arc 125 cu fortd mica.
Forta arcului 125 este atat de mica incit sa
nu se efectueze o compresie a corpurilor
solide, dar totusi suficient de mare incat sa
poata migca pistonul 126 si impotriva fortei
corpurilor solide §i a propriei greutati ce
rezultd din dislocarea volumului din camera.
Astfel intregul inhalator 1 este practic
utilizabil in orice pozitie aleatoare, asta
insemnand ci utilizatorul il poate folosi si in
pozitia orizontald fdra a necesita o altd
manevrare greoaie. Inhalatorul este asigurat
mereu ca migcarea de dozare va duce la
inhalarea cantitdtii corespunzitoare de
corpuri solide dintr-o crestaturd de dozare
50.

Din aceste figuri §i in special din
fig.30 se observa cd, camera de stocare 4 din
interiorul componentei de carcasa 101 poate
fi demontabila si/sau poate avea un capac
127 demontabil. Astfel dupa golirea intregii
camere de stocare 4 nu va trebui schimbat
inhalatorul I cu totul, c¢i doar camera de
stocare sau eventual aceasta poate fi chiar
reumplutd. Accesul la degeuri va fi
corespunzator.

In figura 30 este prezentati camera
de stocare 4 demontabila in componente de
carcasa in pozitie initiald, inainte de montaj,
cu o inchizdtoare 129 fixatd pe un canal 400
al orificiului 128 pentru accesul stiftului de
dozare §;inchizatorul 129, prin introducerea
camerei de stocare 4 in componentd de
carcasa 101, si cu ajutorul stiftului de dozare
5 poate fi inchis si deschis automat. Astfel
inlocuirea in continuare a unei camere de
dozare 4 golite cu o camerd de dozare 4
plina este foarte simpla, deoarece in acelasi
timp cu punerea ei in functiune se face deja
si legatura cu canalele de aer, iar gtiftul de
dozare 5 ajunge in prima sa pozitie de
dozare.

Prin montajul inchizatorii 129 a
camerei de stocare 4, aceasta poate fi
oscilantd in interiorul camerei 4, deci sa fie
inca legata de peretele camerei de stocare 4,
iar diametrul sdu sa fie practic mai mare
decat intinderea axiald a crestaturii de
dozare 50, astfel incit aceasta sd treacd fara
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probleme pe langa inchizdtoarea 129.

Asa cum s-a aratat deja, inhalatorul
conform inventiei are multe avantaje,
intrucit permite realizarea unei umpleri
sigure, rapide i totale a degajarii de dozare,
astfel incit cantitatea dozatd de corpuri
solide sa fie constanti, iar un utilizator cu
probleme de respiratie sa poatd inhala rapid
§i sigur o anumitd cantitate de pulbere
indicatd. Acest inhalator este potrivit in
special pentru inhalatia de granule fine gi de
pulbere cu slabe caracteristici de curgere,
evitindu-se pdtrunderea umiditdtii in
inhalator. Pulberea poate fi stocatd intr-o
capsuld, astfel incat sa se poatd utiliza gi
asemenea pulbere a carei actiune
farmaceuticd scade printr-un contact de
duratd cu aerul (stocare direct in camera).

Revendicari

1.Inhalator pentruintroducereaintr-
un curent de aer, absorbit de cidtre utilizator,
a unei cantitati dozate de corpuri solide,
aflate de preferintd sub formd de pulberi,
prevazut cu un orificiu de admisie pentru
aerul inhalat, cu un canal de aer, care leagd
orificiul de admisie cu o iesire, respectiv cu
gura de aer, cu o camera de stocare pentru
corpuri solide si un stift de dozare, care
stabileste, printr-o crestaturd de dozare
practicata in el, cantitatea de corpuri solide
prestabilita §i o introduce in curentul de aer,
caracterizat prin aceea ca stiftul de dozare
(5) patrunde in camera de stocare (4) printr-
un orificiu  (400), pe directia axei
longitudinale a stiftului de dozare (5), astfel
incat crestatura de dozare (50) a stiftului de
dozare sa se afle intr-o prima pozitie relativa
in camera de stocare (4) si intr-o a doua
pozitie relativa in canalul de aer.

2. Inhalator, conform revendicirii 1,
caracterizat prin aceea ci stiftul de dozare
(5) este construit fix in raport cu corpul
aparatului, iar camera de stocare (4) este
construitd mobil in raport cu stiftul de
dozare (§); inhalatorul cuprinzand un buton
de presiune (2), pentru deplasarea camerei
de stocare (4), care este astfel construita
incat la actionarea sa sa miste camera
impotriva unui arc (43) de revenire In prima
pozitie relativa spre stiftul de dozare (§),
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peretele camerei de stocare (40) fiind
prevazut cu un adaos de perete (41), care in
aceastd primd pozitie relativa inchide canalul
de aer, in adaos fiind practicat un orificiu
(410), care, dupa revenirea camerei de
stocare (4) in a doua pozitie relativa,
deschide din nou canalul de aer; butonul de
presiune (2) fiind prevazut cu un arc (20),
care dupa atingerea primei pozitii relative a
stiftului de dozare si a camerei de stocare,
scutura camera de stocare (4).

3. Inhalator, conform revendicarilor
1 §i 2, caracterizat prin aceea cii, pentru
asigurarea unor pozitii relative intre camera
de stocare (4) si stiftul de dozare (5), este
prevazut cu un dispozitiv de franare, alcatuit
dintr-un sertar (21) prevazut cu un arc disc
(210) sprijinit intr-un canal al peretelui
interior al inhalatorului §i un cap de
sustinere (211), care este impins printr-un
orificiu (212) la actionarea butonului de
presiune (2), care mengine camera de
stocare (4), respectiv stiftul de dozare (5) in
prima pozitie relativd unul fata de altul.

4. Inhalator, conform revendicarilor
1,2, si 3, caracterizat prin aceea ca camera
de stocare (4) are un corp de carcasd (101)
care poate fi comutatd ntr-o altd pozitie
relativd fatd de componenta carcasa (102), a
stiftului de dozare (5), astfel incit ele si se
poata roti una fatd de cealaltd comutind cel
putin o suprafatd inclinata (103) din
componente de carcasa (102) si/sau corpul
carcasei (101), impreuna cu o contrapiesd
(104), aflata pe suprafata inclinatd, migcarea
de rotatie in migcare de translatie, corpul si
componenta de carcasd prezentand pe
circumferinta sa suprafete inclinate (103) cu
aceeasi inclinatie §i lungime cu corpul ce se
rotesgte cu ele cu numarul corespunzator de
praguri sau contrapiese (104), inhalatorul
fiind prevazut cu 4 suprafete inclinate
(ascendente) 1n aceeasi directie, pe acelasi
nivel, defazate la 90°, care interactioneaza cu
pragurile construite sub forma de
contrapiese (104), si cu canalele de
strapungere (105) practicate in capatul
suprafetelor inclinate (103) pe directia
verticald pentru contrapiesele (104), astfel
incdt dupa o rotatie §i o translatie a
contrapieselor (104) cu suprafetele inclinate
(103), corpul de carcasa (101) cu camera de
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stocare (4) si contrapiesa (104) sa fie
rabatabile pe directia axiald in pozitia
inifiald, iar pe parcursul canalelor de
strapungere (105) este practicat cel pufin un
prag (105a), peste care contrapiesa poate
trece pe parcurs §i este construit in
continuare cel putin un prag (106) sub
forma unor dinti ferdstrau, a carui laturd
abruptd se afla in continuarea suprafetei
inclinate (103) pentru contrapiesa (104), iar
contrapiesa (104) se poate trece pe directia
axiala peste latura inclinatd, intr-o pantd
(107) a pragului (106), si poate fi readusd in
pozitia inifiald a urmatoarei migcdri de
dozare dupa latura descendentd, suprafetele
inclinate (103) fiind de preferintd sub forma
de canale si corespund unei diviziuni de filet,
construitd de obicei pe partea interioard a
peretelui (108) al corpului carcasei (101).

5. Inhalator, conform revendicarii 4,
caracterizat prin aceea ci, in portiunile de
contact relativ dintre pdrtile ce se rotesc
(101, 102), este construitd o incuietoare
(110), care blocheaza rotirea carcaselor in
sens opus migcdrii de dozare , incuietoare ce
are o roatd de blocare (111) prevazutd cu
nigte dinti ferdastrau (112), iar pe
circumferinta pe partea opusa a celeilalte
componente de carcasa (102), existd nigte
contradinti sau grupe de contradinti (113),
caz in care dispunerea acestora pe
circumferinta este aleasd astfel incat pagii de
blocare sa fie mai mici decat o diviziune
dintre dinti; dintii ferastrau (112), golurile
dintre dinti si contradinti (113) sunt dispusi
liniar pe directia axiala, iar componenta de
carcasa (102), cu stiftul de dozare (5), are pe
portiuni pereti dubli, peretele (109) interior
cu suprafetele inclinate care angreneaza cu
contrapiesele (104) de pe celdlalt corp de
carcasd (101), care ies radial in afara acestui
perete interior si peretele exterior (114) cu
portiunca de perete (108) si suprafetele
inclinate (103) de pe celdlalt corp de carcasa
(101), care imbracd pe dinafard §i contine
contradintii (113) pentru roata de blocare
(111) construitd pe exteriorul corpului de
carcasda (101), care contine camera de
stacarc (104); peretele (109) interior al
componentei de carcasa (102) ce contine
stiftul de dozare (5) si peretele (108) al
suprafetelor de ghidare (103) din carcasa
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(101) ce contine camera de stocare (4) fiind
de forma circulard, iar peretele exterior
(114) a componentei de carcasa (102) are
portiuni diferite!de forma circulara, astfel
incat intre pereti s-au format zone de colt
(115), iar in speéial la carcasele rotite (101,
102) si/sau mutate axial, acrul va fi absorbit
prin aceste zone de colt (115) deschise gi va
transmis prin nigte orificii (116) care se afla
aproape de o bazd (117) a componentei de
carcasa (102) si prin capacul de inchidere la
canalele de aer (6a, 6b, 6¢) si stiftul de
dozare (§), iar partea laterald a peretelui
exterior (114) a carcasei (102), ce contine
stiftul de dozare in pozitie pliata, se loveste
de suprafata de lovire (119) a celuilalt corp
de carcase (101), stopand in aceasta pozitie
calea aerului gi inchizand ermetic interiorul
inhalatorului (1).

6. Inhalator, conform revendicarilor
4 i 5, caracterizat prin aceea c¢i unul din
elementele (101, 102) contine un inel
indicator (121) rotativ in raport cu o
fereastra indicatoare (120), care, prin
migcarea relativa la dozare dintre cele doua
clemente, avanseaza in aceeagi directie cuun
unghi de aceeagi marime, inelul indicator
(121) fiind sub formad de roatd dintatd
concentrica fatd de o roatd dintata interior
(122) din componente de carcasa (102) care
contine stiftul de dozare (5) angrenand cu
angrenajul sau exterior angrenajul interior al
rotii dintate (122), caz in care numarul de
dinti al acestei roti interioare diferd putin de
numarul de dinti al celeilalte roti, astfel
incat ele sd fie defazate cu o singura rotatie
sau mai putin la un numadr prestabilit de
dozari, de asemenea inclul indicator (121)
sub forma de roata dintata este prevazut cu
un limitator (123), care se loveste de un alt
limitator (124) al corpului de carcasa (101),
care se afla n migcare de rotatie relativa
fatd de aceasta, cele doud limitatoare fiind
apropiate in pozitia initiald sau se ating iar
prin miscdrile de dozare ele se misca pe
circumferintd, caz in care la o translatie
axiald concomitentd, aceste doua limitatoare
(123, 124) se afla pe douad plane diferite, iar
prin migcarea de revenire coincid pe acelasi
plan ca si cele doud limitatoare (123, 124),
dupa circa o rotatie a inelului indicator
(121) si o ultima operatie de dozare coincid
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in aga fel incit readucerea axiala in pozitie
initiala si astfel inceperea unei noi operatii
de dozare vor fi blocate.

7. Inhalator, conform oricireia din
revendicarile precedente, caracterizat prin
aceea c¢d, in camera de stocare (4) este
construit un piston (126) pe latura opusa
stiftului de dozare (5), actionat de un arc
(125) slab, unde puterea arcului este atat de
mica Incét s evite o compresie a corpurilor
solide si totusi suficient de mare incit si
impingd pistonul (126) impotriva masei
corpurilor solide §i a propriei greutdti de
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dislocare a volumului din cameri, de
asemenca camera de stocare (4) din
interiorul corpului de carcasd (101) este
detagabila si schimbabild gi/sau are un capac
(127) detasabil, camera de stocare (4)
detagabila de corpul de carcasa (101) avand
un canal (40) inchis in pozitia de pornire,
inainte de montaj, canal ce poate fi perforat,
de stiftul de dozare (§), iar o inchizitoare
(129), prin introducerea camerei de stocare
(4) in carcasa (101), va fi desfacutd automat
de citre stiftul de dozare (5).

Presedintele comisiei de examinare: ing. Ioan Gurziu |

Examinator: ing. Adrian Eane
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