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D, Manuel Vidal de Caroer, de nacionalidad española, 

domiciliado en Barcelona, Plaza Molina n^ 2, solicita re­

gistrar un modelo de utilidad por 20 añoa, para España y 

sus Colonias, que se refiere a "UN APOSITO DK FACIL COLO­

CACION, COMPLETAMENTE ASEPTICO" Clase 68, Grupo 7" del No 

menclator,-
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Antiguamente para fijar los apósitos sobre las heri­

das ae empleaban exclusivamente las vendaa, cuya coloca­

ción requiere cierta perioia y mucha práctica, para que - 

se amolden al miembro o parte del cuerpo enferma y evitar 

que se aflojen, produciendo el eonsiguiente desplazamien­

to del apósito de la zona que comprende la herida,-

Según en que parte del cuerpo esté la herida, que se 

desea proteger, la colocación de una venda resulta difí­

cil, en algunos casos imposible y casi siempre excesiva­

mente aparatosa,-
Todas estas dificultades fueron subsanadas con el em 

pleo de tafetanes y con la utilización de las cintas de - 

esparadrapo que, como es sabido, consisten en tiras de tg 

jido, más o menos ancho, recubierto, por una de aua oaraa, 

con una capa de producto adhesivo o aglutinante.-

No obstante, la colocación del esparadrapo preaenta- 

algún inconveniente, debido a que la cara engomada ae ad­

hiere a loa dedos de la persona que lo coloca, dificultan 

do la cómoda aplicación del mismo,- Además, como que so­

bre la herida se ha de colocar primeramente el apóeito o
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gasa protectora, en ciertaa circunstancias, debido a la 

posición o inclinación de la parte daüada, resulta difj, 

cil mantenerlo en su debido punto antea de fijarlo con- 

las tiras de esparadrapo.-

Aun que, por lo general, la persona que p-ractlca- 

una cura se ha desinfectado previamente laa manoa, laa- 

mdltiplea manipulaciones que se han de efectuar con loe 

elementos empleados para la protección de una herida, - 

son en detrimento de su asepsia.-

Se presentan caeos en los que, por las circunstan­

cias del aocidente, o por el lugar en que tiene lugar,- 

no es posible la desinfección previa de laa manos de —  

quien aplica un apósito, entonces el peligro de infec­
ción aumenta.-

Bn vista de los inconvenientes y dificultades que- 

acabamas de reseñar, con la intención de solventarlos - 

se ha ideado una nueva forma de presentación de un apó­

sito, que resulta de fácil colocación, oon garantía de 

la megor asepsia,-

La presente solicitud de Modelo de Utilidad tiene- 

por objeto dar a conocer este nuevo apóaito, provisto - 

del esparadrapo necesario para su fijación.-

Hn los dibujos adjuntos, que forman parte integran 

te de esta memoria descriptiva, se representa, a título 

de ejemplo, una ejecución práctica de la idea que carao 

teriza al nuevo apósito, así como una repreaentación - 

gráfica del modo de aplicarlo.- 

Dichos dibujos muestran;

Fig. 1, una vista en perspectiva del apósito, en - 

el momento de ser desdobladas las dos aletas de gasa - 

que lo protegen.-

Fig. 2, una vista en perspectiva de dicho apóaito,
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mostrando la manera de aplicarlo, ain necesidad de tocar 

con los dedos el aglutinante del esparadrapo.-

Tal como se representa en el dibujo de la Fig. l,el 

conjunto del apósito está formado por un trozo de espera 

drapo -1-, en el centro de cuya cara engomada se ha colo 

cado la pequeña compresa -2-, degaaa esterilizada, que - 

contiene el algodoá impregnado del producto desinfectan­

te o curativo.-
El apósito asi preparado, va protegido por dos tro­

zos de gasa -3-3'-, algo tupida, que se disponen sobre - 

el aglutinante del esparadrapo y ee superponen uno al o- 

tro, presentando, el que ocupa la parte inferior, un can 

to doblado -4-, para facilitar el desdoblamiento de las 

dos tapas o aletas que forjan dichos trozos de gasa -3-, 

las cuales permiten manipular el esparadrapo, sin tocar­

lo, puesto que sus extremos -5-5'- se mantienen adherí—  

dos a dichos trozos de gasa, que son las ónicas partes - 

que se cogen entre loe dedos.-

Cuando se ha dejado al descubierto el apósito -2- , 

se dispone este sobre la herida, austantándo el espara­

drapo -1- en la forma indicada en el gráfico de la Fig. 

2 y una vez apoyado el apósito -2- sobre la parte enfer­

ma, se prosigue tirando de las aletas -3-3'-, en sentido 

divergente, para lograr que se desprenda definitivamente 

del esparadrapo -1-, al mismo tiempo que este ee adhiere 

sobre la pie^ que oircunda la herida.-

De esta manera se logra colocar el apósito y fijar­

lo con el esparadrapo, sin que los dedos de la persona - 

que lo aplica, hayan estado en contacto con dichas par­
tes.-

El tamaño y forma del esparadrapo serán proporciona 

daa a las de la compresa o apósito, que siempre eerá más
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pequeño y quedará dispuesto sobre el esparadrapo, de Ma­

nera que, a su alrededor, se establezca una franja de a- 

glutinante que permita fijarlo con garantía de perfecta- 

adhareneia.-

Tae tapas protectoras -3-3*-, que constituyen loa - 

medios adecuados para asir el conjunto del apósito, ten­

drán una forma y tamaño adecuados al esparadrapo y podrán 

ser de gasa, papel u de otro gánero apropiado para el ca 
s o . -

E1 gánero de que se fabrique la compresa -2-, podrá 

variar a voluntad del preparador asi cono la clase de me 

dieamento o desinfectante incorporado al apósito.-
t

El modelo de utilidad por "Un apósito dé fácil colo 

cación, completamente aséptico", cuyo privilegio de ex­

plotación en España, sus Colonias y Protectora^, se so­

licita por un periodo de 2Q años, recaerá sobre las par­

ticularidades que se concretan en las siguientes ^
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R E I V I N D  I C A C I O N E S

1*.-"UN APOSITO DE FACIL COLOCACION, COMPLETAMENTE - 

ASEPTICO", caracterizado por el hecho de que se compone - 

de un trozo de esparadrapo -1-, en el centro de cuya cara 

adherente ae ha e clocado una pequeña compresa -2-, de ga­

sa esterilizada y algodón, u otro gánero apropiado, a la 

cual se ha incorporado el producto desinfectante o curati 

vo, formando en conjunto un apóaito, que se protege c a n ­

das tapas -3-3*- constituidas por trozos de gasa tupida , 

tela o papel, dispuestos sobre el aglutinante, las cuales 

se superponen entre si, presentando, la que ocupa la par­

te inferior, un canto doblado -4-, para facilitar au sepa 

ración y formar dos aletas, que permiten manipular el apj& 

sito, sin tocarlo directamente con los dedos.—
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23.- "UN APOSITO DE FACIL COLOCACION, COMPLETAMENTE 

ASEPTICO" según la reivindicación 13, caracterizado por 

el hecho de que. una vez se ha destapado el apósito y a- 

poyado la compresa -2- sobre la herida, se prosigue tiran 

do de las aletas -3-3'-, en sentido divergente, para lo­

grar que ae desprendan definitivamente del esparadrapo - 

-1-, al mismo tiempo que este queda adherido a la piel - 

que circunda la herida.-

33.- "UN APOSITO DE FACIL COLOCACION, COMPLETAMENTE 

ASEPTICO".- Tal oomo ae ha deecrlto y demostrado en loa- 

dibujos adjuntos.<-

Consta de cinco hojas, foíiadaa y mecanografiadas - 

por una sola cara.-

*

Barcelona a 30 de Abril de 1947.-
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