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Mil pesetas al que presente capsulas de sandalo me-
jores quelas del Dr. Piz4, para la curac¢ion de las enfer-
medades de las vias urinarias.—Farmacia del Dr. Piza.




GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

GOA PSS L AS DH SARNDALD

‘mejores que las del DR. PI1ZA, de Barcelona, y que curen més pronto y radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo la hlenorragm si vaacompanada de hemorragia. Catorce afios de
éxito, premiado con mednllns de oro en la Exposicion Universal de 1888 y en la Exposi~ién con=
curso de Paris de 1895, Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones ~ientificas y renombrados practicos diariamente
las prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares,—Frasco, 14 rs.

Cipsulas Eupépticas de Santalol Pizd.—Frasco: 4 pesetas

Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir-
tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulacidn que se nos haga.

Capsulas eupépticas Céapsulas 'eupéptlcau

de ey de L
Aceite losforado. . e e | BteT B e O, e e i
Aceile de higado de bncaluo purn ey e 1 Eucaliptol.. oo et T
Aceite de higado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol lodorormo ¥ creosota, . . . 1%
Aceite de higado de bacalao iodo-ferrugi- Eucaliptol iodoformo y guayacol. e 18
noso , 12 Hemoglobina soluble. . . . . . . . . 12
Aceile de hlgatlo de baculao bromo- lodndo 12 Extracto de cubebas.. . R e |
‘Aceite de enebro. . 8 Extracto de helecho macho, . . . . . 1k
Aceite de higado de bdcaluo —Bu]samo “de Extracto de hojas de matico.. . . . . . 10
Tolti y Creosola. . . aei by e s ) Extracto de ratania y matico. . . 10
Aceite mineral de Gabidn.. . . . . . . .9 Febrifugas de hrommdrato de qumma y
Aloes sucotrino. . .+ . . . . . ARk | eucaliptol. % 10
Apiol. . . et (SRS SR TR | R Glicerofosfalo de eal.. » + . + . . 1%
Bdlsamo ppruvmuo L s e e P ) Fosfato de cal y de hierro. . . . . = ° 10
Bisulfato de quinina. . s Gomo-resina asafélida.. . . . . o [
Bisulfate de quinina y ar~emalu-sédlcu 4 8 Guayacol.. . . T AR T RN LS PRV R
‘Brea, Balsamo de Tolu y breosoln 1 Guayacol mdorormo 3 wrar IR
Brea, vegetal.. . ; NS AT Hierro reducido por el hldmgeno DI 9
Bromuro de alcanfor. . . . . e ) Hipnono. . VR ke R et )
Bromuro de quinina. . . . . % 9 Joduro de azufre soluble. . . . . . * - 10
Carbonato de creosota, s . . . . . . . 12 lodoformo. e L L)
Qarbonato de guayacol. . e Lactato de hierro 3 manﬁanem s 1510
Cloroformo puro. . . 8 Mirtol. . .. ¥ AT
Contra la jaqueca (brommo de quminu, Morrhuol.. . Tty s e S
paulinia y belladona), . . . Gy 12 Morrhuol creosotado. . b Y |
Copaiba puro de Maracaibo.. e o e L] Morrhuol y Glicerofosfalo de cal. o il
Copaiba y esencia de sandalo. : 20 Morrhuolhiposfosfitos y cuasina.. . * * 9
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas. 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina. 14
Oopaiba, esencia de sdndalo y hlerro 20 Morrhuol iodo ferruginoso. 11
Copaiba y cubebas, 16 Monosolfuro de sodio. . . 10
Copaiba, cubebas y hierro. i 16 Pectorales de Tolu, clorato de pulasa oxi
Oopmbn y brea vegetal.: " . O o . 14 do de antimonio y codeina. . . 8
Copaiba y matico.. : 16 Pepsina y diastasa. . . . 2o b 12
Copaibato de sosa y brea. 16 Pepsina y pancrealina.. : 12
Creosota de Haya. 12 Pepsinn pancreatina y dlastusa 12
Ergotina Bonjean. 8 Peptona:tercarne. s e i ol a1t
Esencia de eucaliptus. . 10 Santalol. . . i 5 el
Esencia de trementina bi- rectmuadn 8 Sulfuro de carbono 3 R . 8
£sencia de cubebas. . 16 Sulfuro de carbono y 1oclorormo R 12
Esencia de matico. ; 20 Sulfato de quinina, ~, . T R e s o . O
Esencia de sandalo puro. 14 Terpinol. 5 8
Esencia de Sandalo y Salol. 14 Tenicidas (extr. 9de konso y “helecho macho) 20
Etelorado de asafétida, 10 Trementina de Venecia. . . . . 8
Eler amilico valerianico. 10 Valerianato de quinina. . . . . . 9

NOTA —La universal aceptacién que lienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de los
medicamentos que contienen, &4 su envoltorio delgado y eupéptico. solubles y absorbibles y nunca
producen fendémenos desagradables gastro-intestinales, debido & la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL Dr, PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y
belladona,de tanino, de taninv y belladona, de lodofurmo, de opio, etc., 12 rs. caja.—Al por ma-

yor, 8 rs. caja.

Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOGTOR
PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.
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MEDICACION GACODILICA

]

a i al cacodilato de sosa qui-
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA Ihiiicnie pure. ~Cadn fra-
nulo contiene 0'01 gramos de cacodilato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden:
iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. Eslos preparados se indican en las enfer-
medades de la pi], anemia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprenden-
tes.--Frasco de granulos 6 de gotas, 2‘50 pesetas. & @ & & ¢ & ¢ ® & ¢ ¢ o

Gra Eas é slcas P'ZA‘ al cacodilato de sosa, kola, coca y glicerofosfato:
g ]] l] de eal.—Reconstituyente general del sistema nervioso Ali-
mento reparador, muy indicado en las neurostenias, fosfaturias, ce'alalgias, neuralgiss, herpes

etcélera. Cada gragea contiene 0005 gramos de cacodilato de sosa; 0'08 gramos de exiraclo de kolag
0°04 gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Frasco, 3 peselas, ¢ €

U
a H 5 al cacodilato de hierro.—
Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA &li"ainuis ‘sentiene o1 gra-
mos de cacodilalo de hierro, quimicamente puro 0‘02 gramos de pepsina pura. Iguales cuntidades.
de medicamenlos corresponden para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escréfula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de granulos 6 de-
golas, 250 peselas. @ © & & © & € € © © ¢ © © O ¢ ¢ ¢ O O O

»

i i al cacodilato de sosa y al cacodilato
[nyeﬂclﬂnﬁs hipndérmlcas PIZA de hierro.—Soluciones pgrfeclﬂmenle esle-
rilizadas y graduadas a la dosis de 0°05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res-
pectivamente por centimetro ctibico. cantidad que precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos,,
450 peselas, ® @ © © ¢ & & & © © ¢ ¢ ¢ & O S S 6 O O O O

3 de lecitina y glicerofosfato de sosa —Medicamento dein-
Grageas peps":as mejorables resullados en los estados de postracién y fuerte debili--

dad. Contiene cada gragea 0'05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de-
s0sa y 0'03 gramos de pepsina pura —Precio de cada frasco, 4 pesetas. @ ¢ @ ¢ € & &

PARA INEALACIONES

i en tubos. Indispensable medicamento para combalir con eficacia los:
Y[ldurﬂ de Etllo accesos asmalicos, cardiacos y luringec?s.— Csja 3‘50 pesetas. ¢ @

i i en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
Nltrito ﬂe aml(o gia, elc.—Caja, 3'5G pesetas, & & & & & & & ¢ ” ¢ &

Por 050 pesetas méas del valor de cada frasco 6 ceja se remilen por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA
Plaza del Pino, 6 —_BARCELONA
® ® O O O O O O & O O & & OO PO OGO OO e OO
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MENDICIDAD ¥ BENEICENCIA TN BARCELOMA

OR

D. Miguel Gonzalez y Sugraiies

Esla importante obra, forma un volumen en 4.° de 416 paginas.

Se vende al precio de 5 pesetas el ejemplar, en las principales.
librerfas. '

Los pedidos deben dirigirse 4 la casa editorial Henrich y C.® en
comandita, Calle de Corcega.—Barcelona.
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DEL DR. JIMENO

Para curar la tos, catarros cronicos, catarros de los ninos,
facilitar la espectoracién y ealmar la sofocacién. En las bronquitis de los
ancianos y de los nifios es lo més eficaz 6 inocente que punede administrarse,

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENQ
Plaza Real, 1. — BARCELONA

; pAs-rlLLA DE_TERPINA |

ITRAT DE LITINA

GRANULAR EPERVESCENTE
DEL DOCTOR JIMENO

Hil remedié mas indicado en las enfermedades de la
ORINA, Arenillas, calculos vexicales y hepaticos, ata-
ques de REUMATISMO GOTA, ete.

De empleo agradable y de etectoa rapidos y seguros. Depésitos: Farmacia
del autor, Doetor Jimeno, Plaza Real, 1, Barcelona. En Madrid, Sucesores de
?}lloreno Mlquel Arenal, 2 y en todas las buenas farmacias de la Peninaula Y

tramar.

JARABE DE HASCHISCH BROMURADO

DEL DOCTOR JIMENO

Compuesto de HASOHISCH y BROMURO de ESTRONCIO,
LITIO vy MANGANESO. Tonico y sedante nervioso poderosisimo.
Especialmente recomendado en la ENAGENACION MENTATIL,
NEURASTEMAS con manifestacioces de escitabilidad, INSOM-
IO, etc., y en las DISMENORREAS 6 menstruaciones dolorosas.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelona

s __ J._.....___.l MENO

SULFURO DE CALCIO Y GLICERINA

Superior 4 todas las aguas y preparados sulfuroscs para curar las enfer-
medades herpéticas, asi internas como externas. Irritaciones de la garganta,
pecho, estémago, vejiga, etc., 1ilceras en las piernas, costras secas ¢ hine-
das en la piel, etc., ete. Se toma una cncharadita de las de café disuelta en
nn vaso de agua & la mafiana é ignal dosis & media tarde.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO, Plaza Real, 1, Barcelena

¥ en todas las principales Farmacias




| e—  — —— .

ESANOFELE

Preparado pilular con-
tra las fiebres paltadicas..

Profilactico

y curativo.

Z 77 Utilizado con gran pre-
i \N dileccién en todas las
ANO FELE .investigaciones y experi-

MOSQUITO QUE PROPAGA LA FIEBRE PALUD‘BA mentos, por los sabios

profesores que presentaron informes en el XIV Congreso Inter-
nacional de Medicina de Madrid. (Abril, 1903)

——e R S

ESANOFELINA El mismo preparado en forma liquida para
los nifios,

CURA PRIMAVERAL DE LA SANGRE ~ Quereis la salud ??

FERRO QUINA BISLERI

El Eminente Dr. D. Anfonio Espi-
na y Capo, médico del Hospital %
general de Madrid, Académico de
la Real de Medicina y Cirugia ete.

«Certifica: Que los preparados
Bisleri de vino guinado v ferrugi-
noso FERRO-QUINA BISLERI,
son unos de los mejores y mas
eficaces en el tratamiento de las
anemias, y que su composicion no
produce trastorno alguno gastrico.
Asimismo las pildoras antipaludi-
cas de ESANOFELE me handado [§f]
excelentes resultados. -

De venta en todas las buenas farmacias y droguerias

Representante: ALFREDO ROLANDO, Bajada San Miguel, 1
BARCELONA
(e T ol el el eXeTeTeoe ol eXXX o el ol e ele el ool
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- rACETA SANITARIA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Seccion Cientifica

FRACTURA CONMINUTA DE LA CLAVICULA

Complicacion nerviosa.—Sulura dsea
Curacién

Por tratarse de un traumatismo que puede comprometer
la vida, cuando se acompaiia de lesion de los grandes troncos
vasculares, 6 las funciones del miembro superior, si interesa
el plexo braquial, hemos creido oportuno publicar el si-
guiente caso, que pudo dar lugar 4 tan graves consecuencias,
! y también por el feliz resultado de nuestra intervencion

i operatoria.

Al doblar un carro la esquina de una estrecha calle de
esta ciudad, y por un movimiento mal calculado del conduc-
tor para evitar que se rompiera el cristal de un escaparate,
: fué cogido el carretero entre la pared y el brazo del vehiculo
| que iba cargado de baias de algodén. A los gritos del pacien-
te acudieron vecinos y transeuntes que pudieron evitar
sufriera mayor dafio, conduciéndolo, sin sentido, 4 la farma-
‘cia més inmediata. Al poco rato recobrd el conocimiento y
quiso ser trasladado 4 su domicilio, en donde le vimos 4 las
pocas horas del accidente. :

El enfermo presentaba el brazo derecho en la actitud col-
gante propia de la fractura de la clavicula, y en toda la regién
de este hueso, y sobre todo al nivel del foco de la misma, un
voluminoso hematoma rodeado de una gran mancha equi-
mética que se extendia desde la horquilla del esternén y
region pectoral superior hasta la deltoidea,

A pesar de tan extensa extravasacién de sangre y tratarse
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de un traumatismo cerrado pudimos apreciar claramente,
por el hueco supra-clavicular, la fractura con notable hundi-
miento de los fragmentos, particularmente del esternal, y
alguna esquirla movible debajo de una piel magullada en
extremo. Los dolores eran agudisimos, el brazo imposilibita-
do de todo movimiento espontineo, y cuando se le comuni-
caba alguno aumentaban aquéllos de tal suerte, que ponian
al lesionado en estado de excitacién alarmante. Se extendian
los dolores por todo el brazo, antebrazo y mano, experimen-
tando, con frecuencia, una sensacién como de quemadura
en el antebrazo que, segin decia, se asemejaba mucho 4 la
que habia sentido algunas veces dandose casualmente algun
golpe en cierto sitio del codo que los catalanes conocen con
el nombre de 0s de la musica, y que en realidad no es otro
que el nervio cubital cuando pasa por el canal formado entre
la epitréclea y el olécranon produciendo, al golpearse 6 com-
primirse, aquel hormigueo y vibracién de los musculos del
antebrazo y mano que todos hemos sufrido alguna vez que
otra.

Lo que importaba averiguar era de dénde procedia aque-
lla extravasacién sanguinea que partia del foco traumatizado.
El pulso de ambas radiales se apreciaba exactamente igual,
significando que la arteria subclavia estaba intacta y que la
hemorragia podia originarse en el grueso tronco venoso.

Hallindose como se hallaba el foco de la fractura en el
tercio interno de la clavicula, podia hacernos temer estuviese
herida la vena subclavia que se fija al hueso por la aponeu-
rosis media del cuello confundiéndose ésta con el periostio,
tanto més cuanto que los fenémenos de lesién nerviosa eran

“evidentes. El tronco axilar no era facil estuviese herido, en

primer lugar porque los fragmentos no se dirigian hacia
fuera y, en segundo, que para llegar la sangre al hueco sub-
clavio tenia que llenarse primeramente el hueco axilar pa-
sando luego por el centro de la fractura y colocarse en la
regiéon subclavia. Ademdés: para dirigirse directamente la
sangre desde el tronco axilar hasta el sitio del hematoma,
fuera preciso que se desgarrasen el pectoral menor, la apo-
neurdsis profunda, el pectoral mayor y la aponeuroésis su-
perficial.

Al lado de estas posibles lesiones vasculares se presenta-
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ban otras no menos importantes por lo evidentes. El plexo
braquial herido y comprimido determinaba una paralisis del
miembro superior. La sensibilidad tactil térmica y el movi-
miento estaban abolidos casi por completo; por las picaduras
producidas con un alfiler, tan sélo experimentaba alguna
vaga sensacion en la cara antero-interna del antebrazo y se
producian, al propio tiempo, contracciones reflejas en los
supinadores. Sin embargo de esta rara anestesia tegumenta-
ria, los dolores eran intensisimos y se hacian desesperantes
cuando se comprimia la fractura en cierta direccion.

Ante todo intentamos, por maniobras externas, ver de
reducir los fragmentos de la fractura dirigiendo el hombro
hacia atras y 4 fuera, y con los dedos llevar, en lo posible,
adelante y arriba las esquirlas correspondientes 4 la extremi-
dad esternal que en realidad lesionaban el plexo, y luego.
por medio de charpas y almohadillas axilares, sostuvimos el
hombro en la posicién antedicha. -

Si 4 beneficio de estos simples medios no obteniamos el
alivio de tan graves complicaciones, cosa que no era de es-
perar, entonces veniamos obligados 4 proponer una interven-
cién operatoria cuyo peligro no se nos ocultaba, habida la
cuenta de la supuesta y muy posible lesién de los grandes
vasos, dando lugar 4 la penetracién de aire en las venas y la
consiguiente embolia gaseosa,

Insinuamos al paciente algo de nuestros propdsitos ope-
ratorios prestandose 4 todo con tal que le quitaran sus agu-
disimos dolores, mas nosotros quisimos dejar transcurrir
algin tiempo antes de abrir, A la familia se la hizo entender
los peligros de la aeremoctonia por una parte, y las fatales
consecuencias de la no intervencién condenandole & no po-
derse valer de su brazo dereche. Dimos una inyeccion de
morfina al enfermo y le visitamos 4 las seis horas. El narcé-
tico sélo habia logrado calmar algo los paroxismos del dolor.
La paralisis continuaba de igual suerte que antes de aplicar
los recursos arriba indicados, suplicAndonos el paciente y la
familia dispusiéramos lo que creyéramos conveniente, pero
no quisimos coger el bisturi sin intentar de nuevo el alivio 6
curacién, apelando 4 los medios comunes y ordinarios. Prac-
ticdsele otra inyeccién de cloruro moérfico, més cargada que
la primera, para esperar hasta la mafana siguiente. Trans-
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currié la noche, y llegamos al otro dia sin haber logrado el
mas pequefio beneficio, y, ya entonces, no vacilamos en
atrontar la intervencion.

Aun cuando teniamos la casi absoluta seguridad de prac-
ticar una ligadura rapida en los gruesos vasos clavi-axilares,
caso de estar heridos, ello no obstante, estaban dispuestos
los matraces llenos de suero artificial para las inyecciones
intravenosas 6 subcutineas, precaucién que debe tomar-
se siempre, y poder echar mano de unrecursotan sencillo
como eficaz en todos los casos de grandes pérdidas de
sangre.

Dada la posibilidad de grave lesién vascular y complica-
cion embdlica, no creimos prudente cloroformizarlo, por
més que uno de nuestros practicantes estaba preparado para
la anestesia si, cerciorados de la integridad venosa, el sufri-
miento del enfermo la reclamaba en cualquier momento de
la operacién. :

Todos los instrumentos perfectamente esterilizados, so-
metidas al autoclave gasas, torundas, y desinfectada escrupu-
losamente la regi6n 4 operar, hicimos un corte horizontal
supraclavicular de seis centimetros de longitud. Con el dedo
nos fuimos insinuando dentro los tejidos y extrayendo coa-
gulos en abundancia. Con muchisimo cuidado, porque and4-
bamos muy cerca del neumogaéstrico y frénico, nos dirigimos
hacia la parte interna en donde encontramos varias esquir-
las, y en el fondo algunos codgulos que podian muy bien ser
los que obstruian y ocultaban la vena subclavia en el punto
preciso en que debia ser herida, esto es: al pasar entre la
clavicula y la primera costilla y encontrarse entre dos planos
resistentes, Sentiamos latir potente la arteria subclavia y por
una contraccidn, seguramente de los escalenos, salieron casi
todos los codgulos del fondo de la herida sin que por fortuna
saltara el chorro de sangre tan temido y que, de fijo, hubié-
ramos atajado comprimiendo encima de la costilla 6 cogiendo
la vena entre el pulgar ¢ indice de nuestra mano.

Los coagulos y la sangre extravasada en el sitio de la frac-
tura que nos hizo temer desde el primer momento lesi6n
vascular de calibre, debia proceder de alguna 6 algunas arte-
rias de las que se originan en el tronco subclavio y que nos
atrevemos a suponer fueran la escapular superior, la cervical

A
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transversa 6 las ramas de la cervical profunda denominadas
musculares.

Ya teniamos, pues, descartada la complicacién vascular
primitiva y operatoria, y debiamos ocuparnos del plexo y de
la fractura. :

Para hacerse cargo del destrozo y magullamiento de los
tejidos de esta regidn, bastara decir que la insercién clavicu-
lar del esterno-mastoideo estaba completamente desgarrada,
y debido 4 ello el fragmento interno se dirigi6 atras y abajo
lesionando el plexo. Del fondo de la herida extrajimos una
esquirla de 2 centimetros de longitud y de unos 6 milimetros
de espesor muy dentellonada, y otras cinco la mayor de 1
centimetro. Tanto el fragmento esternal como el acrominal
se presentaban muy irregulares, y al reducirlos observamos
que la clavicula casi nada habia perdido en longitud y si en
espesor, puesto que las esquirlas procedian de su cara poste-
ro-superior.

Descubrimos los tres cordones del plexo cuyas vainas
estaban desgarradas, y mas separados dos de los cordones de
una extension como en 3 centimetros, sin que pudiéramos
apreciar otra lesion aparente desde los escalenos hasta donde
pudimos seguirles hasta la regién de la axila. Con unas pin-
zas finas colocamos lo mejor que pudimos las vainas coarru-
gadas y desgarradas, separando estos delicados 6rganos de
los demas tejidos confundidos para evitar las bridas cicatri-
ciales que pudieran establecerse entre ellos, 4 cuyo fin, no
pudiendo disponer de ningtin pedazo de hueso descalcificado,
nos contentamos con poner encima del plexo una buena
porcién de catgut que sirviera de semienvoltura protectora 4
los primeros trabajos regenerativos de los nervios y al propio
tiempo de capa aisladora, aunque de poca duracion, de los
demis tejidos con quienes pudiera englobarse el plexo duran-
te la cicatrizacién, alterar sus elementos anatémicos y com-
prometer secundariamente, por modo incurable, las funciones
del miembro. Procuramos no quedase ningin girén de pe-
riostio, limpiando con muchisimo cuidado, por medio de
una diseccién delicada de los tejidos traumatizados, todo
aquello que creimos sospechoso:

Todas estas manipulaciones cruentas no aumentaban los
sufrimientos, antes al contrario, parecianle al enfermo menos
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intensos los dolores y que en el brazo experimentaba sensa-
ciones distintas, pudiendo continuar la operacién sin necesi-
dad de apelar al cloroformo, al cual se resistia con tenacidad
el paciente.

Para mantener los fragmentos de la clavicula en posicion,
se hacia imprescindible la sutura ésea. El extremo interno,
privado de las inserciones musculares superiores é inferiores,
se convertia en un cuerpo flotante que al dislocarse, una vez
cerrada la herida, hubiera irritado continuamente el plexo,
determinado un callo vicioso & una pseudo-artrosis y, en
todos estos casos, comprometido las funciones fisioldgicas del
miembro. Resecamos los dentellones de los extremos con el
fin de obtener mas superficie de contacto y mejor coaptacidn,
é hicimos dos agujeros en cada fragmento 4 la distancia de
un centimetro en sentido del eje de la clavicula, porque no
podiamos disponer méas que de la cara anterior y tratarse de
una fractura oblicua muy irregular. Una vez pasados los
hilos metalicos y hecha la coaptacién, aplacamos bien los
extremos torcidos de éstos 4 la substancia compacta del hueso
para que no irritaran demasiado el periostio, el cual pusimos
encima de la sutura resecando un pedazo que sobresalia por
temor 4 la formacién de un callo demasiado voluminoso. Sin
drenaje suturamos solamente la piel, aplicando un apoésito
que cubria pecho, dorso, hombro y brazo; una almohadilla
axilar, otra entre el codo y térax y, por medio de un sencillo
vendaje, se fij6 al cuerpo el brazo en la semiflexidn.

El enfermo ya no sufria los dolores con aquella intensidad
desesperante, pero todavia le impedian el suefio que tanto
deseaba. Por la noche hubo un poco de temperatura; la mano
mas sensible, pero sin distinguir los contactos. Nos pedia, &
voz en grito, que le hiciéramos dormir, y dispusimos tomase
1 gramo de sulfanol y le inyectamos 2 centigramos de mor-
fina, quedando en volver 4 ultima hora.

A poco de habernos marchado concilié el suefio y durmié
una hora larga interrumpiendo los dolores aquel bienestar
reparador. Y, asi, con alternativas de relativo descanso y su-
frimiento se pasé la primera noche después de la operacién
sin ningun accidente nuevo.

Todo el interés quirdrgico del caso estaba enfocado en la
paralisis que, de persistir, resultaba evidente una lesion del
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plexo mucho mis grave que en apariencia ¢ inutil la inter-
vencién operatoria. A los dos dias de operado advirti6 que
podia mover algo los dedos, renaciendo en nosotros la espe-
ranza de que el plexo se reconstituiria y que las corrientes
nerviosas acabarian por restablecerse del todo.

Aun cuando lentamente nuestras esperanzas s2 realiza-
ban, Los sufrimiéntos del paciente desaparecian casi al mis-
mo compAis que la paralisis.

El apbsito tué levantado 4 los doce dias y encontramos
cicatrizadas las partes blandas. Se cortaron las suturas y pu-
dimos notar bastantes exudados alrededor de la fractura.
Invitimosle 4 que imprimiera algtin ligero movimiento en el
brazo y por fortuna pudo ejecutarlo como con el antebrazo,
mano y dedos sin despertar dolor alguno.

La tractura se iba consolidando y forméndose un callo
irregular pero no muy voluminoso que permitié 4 los 45 dias
movimientos espontineos bastante extensos, hallandose nues-
tro hombre en disposicién de mucho més, puesto que se
trataba de un sujeto vigoroso, sano y 4 los 44 afios de una
vida dedicada al trabajo muscular, sin que jamés le hubiesen
escaseado los medios de reparar sus pérdidas orgénicas.

El brazo acusaba algo de atrofia, por cuyo motivo se le
practicaban, alternativamente, corrientes continuas y masaje.
Sentia con alguna frecuencia en la regién del hombro dolo-
res que no se modificaron poco ni mucho 4 beneficio de estos
medios y en cambio se extinguieron rdpidamente con puntos
de fuego. :

El 20 de Octubre préximo pasado, cuatro meses después
del percance, se hallaba en actividad higida y declarado util
para el mismo trabajo 4 que se dedicaba este obrero en quien,
por suerte, hemos acertado.

Las fracturas de la clavicula son de las més frecuentes
que registra la traumatologia. En la casa de socorro del dis-
trito de Atarazanas figuran en los libros unas 1,640 fracturas
de todos los huesos, correspondiendo 4 la clavicula 264. Por
las estadisticas de los hospitales de Paris publicadas reciente-
mente resulta que: sobre un total de 7,698 fracturas, las da
la clavicula estan en nimero de 631, deduciéndose de estos
datos que la clavicula es uno de los huesos que se quiebran
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con més facilidad lo cual se explica por su situacién superfi-
cial y por su papel de puente a estribo entre el miembro su-
perior y el esternén. Les fracturas de la parte media de la
clavicula representan la mitad del total general de las frac-
turas de dicho hueso.

La fractura clavicular casi se diagnostica por la sola acti-
tud del miembro que se acerca al tronco, la cavidad axilar
desaparece y el brazo cuelga algtin tanto.

En los sujetos jovenes y cuando la desviacién de los frag-
mentos es poco considerable, la consolidacién se verifica
rapidamente, de tres 4 cuatro semanas, y con un apdsitc su-
mamente sencillo, sin dar lugar 4 complicaciones de ninguna
especie.

Las cosas otras veces no resultan tan faciles por la impo-
sibilidad de una coaptacién ni siquiera regular 6 por el ca-
balgamiento muy pronunciado de los extremos que determina
acortamiento del hueso y una dificultad mas 6 menos noto-
ria de los movimientos.

Se citan algunos casos, raros por cierto, de lesiones vas-
culares que han llegado 4 producir la muerte por tractura
clavicular, pero no tan raros ni mucho menos las lesiones
del plexo braquial acompafiadas 6 seguidas de graves altera-
ciones en el funcionalismo del miembro. En algunos de estos
ultimos casos la intervencién operatoria y la sutura dsea ha
dado excelentes resultados. Mr, Pollard cita en la Brit. Medi-
cal un caso de reseccién clavicular y sutura por engloba-
miento del plexo efecto de la formacién de un callo vicioso.
De modo que las complicaciones vasculares y nerviosas de la
fractura de la clavicula pueden determinarse en el momento
mismo del accidente 6 mucho més tarde cuando va efectuan-
dose la consolidacién 6 soldadura de! hueso.

Desde el empleo de la asepsis y antisepsis son mucho més
frecuentes las suturas oseas en los casos de fractura que no
se consolidan y en las de la rétula y olécranon d‘ emblée. De
estos ltimos casos seregistran numerosisimas observaciones,
pero de suturas de la clavicula hemos podido encontrar muy
pocas. Aparece de las primeras suturas claviculares la prac-
ticada por Langerbuch en 1882, Esta operacién fué muy cen-
surada porque no obedecia 4 complicaciones vasculares 6
nerviosas sino que se realizd la sutura simplemente como

'A
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medio coaptitivo, exponiendo al enfermo, segun dijeron, a
las contingencias de una infeccion.

Posteriormente, 1888, el periddico 6rgano de la Academia
de Medicina de Roma publicé un trabajo de un italiano en
el cual se ocupa de la sutura 6sea en las fructuras de la cla-
vicula. (Suture meldlico nelle fratture delle clavicola).

Otra observacién notable hemos podido recoger del
Dr. Barker, inglés. Se trataba de unafractura de la clavicula
sin consolidar. que dié lugar & accidentes nerviosos con
desordenes troficos de la piel é imposibilidad de escribir,
pues & los pocos minutos de haber cogido la pluma, la escri-
tura se hacia de todo punto ininteligible y si trataba de per-
sistir escribiendo sobrevenianle sacudidas dolorosas en todo
el miembro y que el autor compara al temblor de los escri-
bientes.

Hoy se suturan los huesos en una fractura reciente con
el solo objeto de asegurar una buena consolidacién y los ci-
rujanos no solamente no son objeto de las injustas censuras
de que tué objeto Langerbuch, sino que merecen elogios
siempre y cuando haya motivos fundados de que por la sim-
ple coaptacion y apésito no se ha de obtener una perfecta
soldadura.

~ En los casos de fracturas complicadas en los cuales hu-
biera necesidad de resecar los fragmentos, la sutura Osea se
impone como acontecié en la que hemos resefiado y mucho
mas todavia si se presentan fendmenos nerviosos propios de
la lesion del plexo. ,

Malgaigne, Velpeau y Severin practicaron algunas sutu-
ras bseas, aunque pocas, como la de la rétala, pero la grave-
dad de las intervenciones en su época hizo desistir & Malgaig-
ne de la sutura rotuliana sustituyéndola por sus garfios.

La fractura de la clavicula en su extremidad externa 6
coracoidea ofrece poca gravedad, porque sus disposiciones

‘anatomicas impiden la separacidn de fragmentos y sus rela-
ciones idem tienen escasa importancia para obligar 4 una

intervencion operatoria, La clavicula tuertemente unida 4 la
apofisis coracoidea por resistentes ligamentos y por la inser-

cién de los masculos deltoides y trapecio, cuyas contraccio-

nes fijan mas su situacidén, explican claramente que este

hueso en esta extremidad se luxe con mucha dificultad y
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se fracture también mucho menos que en su tercio medio é
interno,

A pesar de todo y dada la trecuencia de la fractura de la
clavicula en su extremidad interna, se presenta poquisimas
veces afectando los vasos 6 los nervios. La salida de frag-
mentos es muy rara también, y eso que dicho hueso por su
borde anterior no esti cubierto més que por la piel, pero
ello es debido &4 que las fracturas directas dirigen siempre
los fragmentos hacia atras y las indirectas & caidas sobre el
codo 6 el hombro tienen, en general, la misma tendencia por
la disposicién especial de sus curvaduras.

La parte interna de la clavicula es la que ofrece més inte-
rés al cirujano. Aqui se encuentran los grandes vasos veno-
sos en contacto directo con ella. La situacién de la vena
subclavia es sumamente comprometida porque pasa, como
hemos dicho, entre la clavicula y la primera costilla, encon-
trandose entre dos enemigos dificiles de escapar en los casos
de grandes traumatismos, La arteria subclavia se halla algo
mas protegida por el musculo escaleno anterior. pero desde
el tronco branquio-cefilico en la derechay el cayado de la
aorta en la izquierda, puede ser también herida, al fracturar-
se la clavicula, en su primera porcién 6 sea desde su origen
hasta el borde interno del escaleno anterior, en su segunda
cuando pasa entre los escalenos, 6 en su tercera cuando desde
el borde externo del escaleno baja 4 la primera costilla y se
convierte en axilar, Se registra un caso de fractura complica-
da de la clavicula con herida de la arteria vertebral que nace
de la primera porci6n de la subclavia, por una esquirla, dan-
do lugar 4 una intervenci6n muy seria con el fin de obtener
la ligadura del vaso. Dupuytren consigna tres casos de aneu--
rismas que él cree consecutivos 4 fracturas de la clavicula.

La lesion del plexo braquial es la que indudablemente ha
dado lugar & més intervenciones operatorias por ser el que
con més facilidad hieren 6 comprimen las esquirlas 6 el frag- .
mento externo. El plexo pasa inmediatamente por detras de

‘la convexidad posterior de la clavicula, pudiendo ser lesio-
nados los tres cordones @ la vez 6 separadamente como ocu-
rre con mds frecuencia. La lesion del neumo-géstrico y
frénico puede realizarse si el traumatismo lo produce un
proyectil de arma de fuego 1 otro agente vulnerante que dirija
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Ja tractura y los fragmentos muy hacia dentro. En los casos
en que las violencias dirigen los fragmentos de delante atras
y de arriba abajo al nivel de la convegidad posterior, son las
fracturas que con seguridad afectan el plexo braquial, Tam-
bién se archivan algunos casos de fuertes conmociones de
los cordones nerviosos por la violencia del sckok que han
dado lugar 4 gravisimas paralisis sin lesién directa del plexo.
El Dr. Ore consigna, en La Gaceta Médica de Paris, que
no sélo-en las fracturas de la clavicula y traumatismos de
los nervios de esta regién, si que también en cualquier otro
nervio, puede determinarse una neuritis ascendente que aca-
ba por alterar las células de la médula. Naturalmente que en
estos casos la intervenci6n serd inutil.

Son rarisimas las fracturas de la clavicula con defecto de
consolidacién determinidndose una pseudo-artrosis. Sobre un
total de 667 casos de:pseudo-artrosis: reunidos por Muhlem-
berg, la clavicula se cita una sola vez. La falsa articulacion
de este hueso no produce en el enfermo ninguna impotencia
funcional del brazo; tanto es asi, que Hamiiton en su
estadistica refiere una observaci6n propia ‘en la cual el
brazo del lado enfermo era més vigoroso que el del lado
sano, y eso que el ligamento que reunia los dos fragmen-
tos resultaba muy largo dando una gran movilidad & los
mismos. Se conocen otros ejemplos de pseudo-artrosis clavi-
cular sin producir el menor desorden neuro-muscular del
miembro, de lo cual se deduce que la intervencién y- sutura
en estos casos no produciria ningdn beneficio.

Las observaciones de intervencidn operatoria en el mo-
mento del accidente son, hasta ahora, mucho mAs raras que
las tardias. De estas tltimas se conocen bastantes, sea por
callo deforme 6 exuberante & por englobamiento de algin
cordén del plexo en el sitio de la soldadura; pero el éxito, en
casi todas ellas, ha sido negativo.

Los autores modernos son partidarios de la intervencion
precoz 6 inmediata en todos los casos de traumatismo cerra-
do si hay lesién nerviosa, 6 con el fin de extraer esquirlasy
practicar la sutura 6sea evitando asi la desviacidn de frag-
mentos y callos viciosos que pudieran comprimir los cordo-
nes Nerviosos. &

En los casos de fractura conminuta es en donde realmente
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la intervencién se impone y en los cuales hay que tener bien
presente la reduccién y colocacién del periostio, porque se-
gun la direccion de las esquirlas y de las fibras peridsticas
abandonadas en el foco de la fractura, pueden determinar el

englobamiento de los nervios y producirse mé4s tarde las

complicaciones que queremos evitar.,
La intervencién est4d también plenamente justificada en
los casos en los cuales la fractura de la clavicula es doble

dejando libre un fragmento que se coloca en sitio imposible

de reducir y que comprime vasos & nervios, Malgaigne cita
un caso de esta clase de fracturas en que el fragmento central
se colocd verticalmente, resultando una consolidacién muy
deforme y con muchas dificultades en el movimiento del
brazo,

Otra de las graves consecuencias que pueden sobrevenir
en las fracturas complicadas del hueso que nos ocupa es el
flemé6n profundo, haciéndose en tal caso indispensable la in-
tervencién cruenta.

La intervencién y sutura clavicular puede hoy dfa acon-
sejarse en aquellos casos de gran cabalgamiento de fragmen-
tos en los cuales el miembro sufre un acortamiento notable
que impide ciertos movimientos, y cuando se trata de un in-
dividuo que por razén de su oficio 6 profesién necesita utili-
zarlos todos.

La ajena y propia observacién personal nos induce 4 es-
tablecer las siguientes conclusiones: |

1.2 Si el traumatismo es cerrado y no hay graves lesio-
nes vasculares y nerviosas, la prudencia aconseja aguardar y
emplear los medios comunes y corrientes.

2. La intervencién operatoria en los casos de ruptura
vascular no debe ser absoluta, pues si la hemorragia puede
detenerse por medio de los recursos ordinarios y la lesién no
determina trastornos de sensibilidad y movimiento, debemos
reservar el bisturi,

3. Siel traumatismo es abierto, aun cuando no haya
lesiones vasculares ni nerviosas, debernos aprovecharlo para
practicar la sutura metalica.

4.° Sidespués de la consolidacién 6 formacién de una
pseudo-artrosis hay desérdenes neuro-musculares del miem-
bro que comprometan su funcionalismo, debemos intervenir:

.




—

DocTores

Masé J.
Robledo
Macaya.

- buran Borrell

Puig vy Balanso
Serrahima
Gosp F.
Nogués
Grau.
Montserrat.
Radua
Llorens I,
Claramunt.
Soley

Cosp L.

GACETA SANITARIA DE BARCELONA 117

5. En los casos de alteraciones notables del plexo bra-
quial por fractura, se impone la inmediata intervencion,
pues es preferible correr los riesgos dejla misma que condenar
a la atrofia del brazo y 4 la inutilidad del miembro.

GuiLLErRMO LorEz,
Médico Direstor de la Casa de Socorros

v del Distrito de Gracia.
(La Independencia Médica)

______4_.%%3§§§€8,p_ﬁ____;_
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EXTRACTO DEL ACTA

DE LA

Sesién del dia 11 de Marzo de 1904

Presipexcia peL Dgr. CLarRaMUNT

Abierta 1a sesion 4 las diez bajo la Presidencia del Dr. Clara-
munt y con asistencia de los sefiores académicos anotados al mar -
gen, se da lectura al acta de la sesién anterior siendo aprobada.

El Secretario Dr. Soley da cuenta de distintas comunicaciones
recibidas de varias corporacioncs cientificas de esta Capital, y 4
propuesta de la Presidencia se acuerda telicitar por unanimidad 4
los Dres. Llorens (I.) y Gonzdlez, el primero por haber sido pre-
miado por la Real Academia de Medicina y Cirugfa y el segundo
por su nombramiento como delegado de la Academia para que la
represente en la Academia de Higiene. Se lee una comunicacion
del Dr. Macaya en la que participa haber sido nombrado vice-deca-
no del Cuerpo médico-municipal y se ofrece 4 la Academia por
unanimidad, se acuerda felicitarle por su nombramiento y agra-
decer sus valiosos ofrecimientos.

El Dr. Grau pide la palabra, para indicar que dadas el gran nu-
mero de entidades cientificas que se van creando en Barcelona,
convendria inscribirlas en un indice, para corresponder dignamente
4 las mismas, el sefior Presidente manifiesta que tendra en cuenta
la atinada peticion del Dr. Grau.

La presidencia invita 4 los académicos si tienen algo que ma-
nifestar respecto al estado sanitario de Barcelona; el Dr. Grau
menciona la anomalia sanitaria de haber observado tanto en la
clientela privada como en la oficial, varios casos de erisipela; el

r
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Dr. Nogués indica que en su distrito se observan todavia algunos
casos de viruela; el Dr. Montserrat habla de las complicaciones and-
malas de la grippe y cita el caso de una muchacha de 15 afios que
después de estar dos semanas atacada de una infecciéon gripal, rela-
tivamente, benigna, se le presenta stibitamente una peritonitis falle-
ciendo 4 las 24 horas; el Dr. Vifias indica que la erisipela, grippe y
viruela son muy frecuentes en Barcelona, que las erisipelas son fa-
ciales y en cuanto 4 la viruela suplica 4 los facultativos municipales
la conveniencia muy importante de indicar en las estadisticas men-
suales si los afectados de viruela han sido vacunados ¢ no. En
cuanto 4 los resultados de la vacunacién y revacunacién dice el
Dr. Vinas depende casi siempre de la lanceta pues al hacer mucha
Sangre esta arrastra 4 la linfa y la expulsa siendo el resultado de la
vacunacién negativo y recomienda la conveniencia de practicar un
ligero rasguio en la piel. para que la linfa se fije.

El Dr. Llorens (I ) pide la palabra, para manifestar se acuerde
nombrar al Senador del Reino y sabio Catedrdtico de la Universi-
dad Central Dr. Amalio Gimeno, socio honorario de la Academia,
se acuerda por unanimidad dicho nombramiento felicitdndose la
Academia de poder contar en la lista de socios honorarios 4 tan
distinguida personalidad.

Concedida la palabra ai Dr. Duarin y Borrell dirigié
una carifiosa salutacién 4 la nueva junta pasando luego 4
desarrollar el tema «Contribucién al estudio diagnéstico,
prondstico y terapéutico de las fracturas». Desde [a més re-
mota antigiiedad el tratamiento de las fracturas ha sido una
especialidad de pastores, curanderos y empiricos, significan-
do con este tristisimo adjetivo, la indiferencia con que algu-
noscirujanos miran el estudio de tan importante y frecuente
lesion, tal vez debido 4 la falta de ensefianza en nuestras es-
cuelas de Medicina y 4 la falta de medios practicos hospita-
larios; recomendando el estudio de la parte fundamental y
el anélisis del traumatismo productor de la solucién de con-
tinuidad Osea, para obrar de una manera racional y cienti-
fica. Consider6 que vulgarmente la tractura ha sido mal
interpretada, aislando el hueso de todo tejido, no recono-
ciendo su flexibilidad y elasticidad; sin envoltura ni trama
conectiva, como si fuera un lingote de hierro, Gnicamente
compuesto de sales calcéreas; descontando su periostio, los

L
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musculos, aponeurosis, vasos y nervios que lo rodean y que
viven una vida circulatoria y nutritiva del todo intima. Las
inserciones musculares y tendinosas con el periostio forman
tal trama que al producirse la rotura del hueso cuesta traba-
jo el separarle y desviar los fragmentos. La diferente densidad
del periostio y de la trama conectiva con las sales calcareas,
se opone muchas.veces & la fractura y otras permite el hun-
dimiento éseo sin que se aprecien sintomas de solucién de
continuidad y 4 veces el doblamiento sin separacién de frag-
mentos, fractura intraperiostica, lesién que se aprecia en los
nifios con frecuencia. También es causa que la linea de frac-
tura sea desigual y dentada.

Define la fractura: Solucién de continuidad huesosa U
cartilaginosa producida por una causa traumatica,

Para facilitar el estudio ha dividido el foco de fractura en
dos periodos. 1.° Periodo tisico, de destruccién; 2.° Periodo
quimico-biol6gico 6 de reparacion, Ha definido el foco y
campo de la fractura considerando como 4 tal el espacio in-
terfracmentario y sus alrededores comprendiendo los tejidos
vulnerados también. La accién traumética productora de la
lesion supone compresién de los tejidos y drganos de una
parte y prolongacién de los mismos por otra, resultando ele-
mentos anatémicos destruidos é imposibilitados de rehabili-
tarse y de reproducirse. Los vasos se rompen, se contraen y
las boquillas se cierran, se intercepta la circulaciény la nu-
tricién queda comprometida, mis 6 menos, en un trayecto
cuya extension estd en relacidn directad la cantidad de vasos
destruidos. Dichas mutilaciones implican un escape de san-
gre, liquido que se interpone entre los fragmentos, alrede-
dor de ellos y entre los elementos celulares, aunque no haya
habido separacion ésea, pero en este caso con doble motivo.
La hemorragia cuando no depende de un vaso de mucho ca-
libre no tiene gran importancia pero la tiene siempre que de
fractura se trate porque se interpone entre los elementos ana-
tomicos todos y asi como antes desde su recipiente constituia
un elemento de vida se convierte vertida entre toda clase de
elementos en cuerpo extrafio algunas veces dafiino. El agen-
te vulnerante puede convertirse en vector introductor de
cuerpos extrafios, micro-organismos, etc., etc. ;Qué ocurre al
tfoco de fractura d posteriori del acto traumatico? Sorprendi-
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dos por la accién vulnerante los tejidos blandos, contundi-
dos, heridos 6 magullados lo propio que los elementos 6seos
son presa de un pasmo, estupor, como vulgarmente se le
llama en cirugfa, donde la vida parece detenerse y los elemen-
tos anatémicos todos perturbados en sus funciones y amena-
zados de muerte. Si las lesiones fuesen muy extensas y el
pasmo se prolonga por mucho tiempo la circulacién com-
prometida no llevaria el jugo nutritivo 4 los elementos 6seos,
osteoblastos, estos en vez de desprenderse de las sales calca-
reas se mortificarian en masa formandose secuestros. No es
ésta por fortuna la evolucion definitiva, si no por el contrario
restableciéndose la circulacién, cediendo el pasmo se apres-
tan todos los elementos celulares & la reparacién, entrando
en el 2.° periodo Quimico-bioldgico en que nos hemos per-
mitido dividir el estudio del foco de fractura.

La falta de corriente sanguinea, y la hiperemia de reac-
cién dan lugar 4 una exudacién plistica, con salida de los
glébulos blancos, trabajo preliminar al de consolidacion
bsea. Varios osteoblastos deficientemente nutridos son elimi-
nados dando lugar 4 la dilatacion de los conductos de Havers
y produciéndose la rarefaccion de los extremos de los frag-
mentos. Todos los elementos celulares del hueso, (conductos
de Havers), del periostio (capa interna-fibrosa), medulares
(meduloceles, mieloplaxas, células grasas), se aprestan para
el trabajo de reparacién, proliferando, multiplicandose, resul-
tando unaexudacidén plastica blanduja que es la primera fase
del callo. La reabsorcién 6sea deja espacio para dilatarse los
vasos, aumenta la proliferacién en torno de éstos, dando Iugar
4 la formacién de otros nuevos que encontrando los del frag-
mento del lado opuesto y los del periostio se inosculan, resta-
bleciendo la circulacién entre el callo, el periostio y los frag-
mentos.

Debido 4 las reacciones orgénicas operadas en el foco y
campo de la fractura se deben los exudados, los vasos nuevos
y los nuevos elementos celulares, la reabsorcién de la sangre
extravasada y la introduccidn interfragmentaria de dichos
elementos, como la invasién en el conducto medular y la
transformacion de la médula en tejido idéneo para la osifi-
cacién y al mismo tiempo la invasién 4 la capa sub-periostia
distendiéndola y abultindola, extendiéndose intimamente 4
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los tejidos inmediatos, dando lugar 4 una exudacién blanda
que sostiene y protege los fragmentos al principio, por con-
vertirse en callo éseo més tarde. ‘

¢Qué es el callo?

Es una consecuencia de la reaccidén que el traumatismo
ha producido en el foco de fractura y cuya evolucién ha de
seguir todos los tramites que han recorrido los demnas tejidos
hasta llegar 4 la finalidad de la organizacion definitiva. Pre-
séntase al principio blando y dituso, de diferente volumen y
actividad, en consonancia & la clase de hueso, compacto &
espenjoso, 4 la edad del paciente, joven 6 viejoy 4 los grados
de robustez del mismo, siendo factor de no escasa importan-
cia la movilidad y separaci6n fragmentaria como perturba-
dora del trabajo de reparacién, Luego el callo compuesto de
exudados y de células embrionarias se van densificando,
transformandose en elementos conjuntivos que se van osifi-
cando y segiin Cazin de los diez 4 los quince dias aparecen
algunos islotes 6seos y de los veinte 4 los treinta la osificacién
permite la inmovilizacién de los fragmentos. Al formarse el
exudado, primer esbozo del callo, las sales calcareas se des-
prenden por perturbacion osteobléastica y se acentta la rare-
faccci6n de los extremos 6seos y més tarde con la formacion
de los nuevos vasos, la vida se va acumulando alrededor de
las nuevas células, transformandose estas en delgadas lamini-
llas concéntricas hasta llegar 4 la completa tormaciéon del
callo Gseo, unas veces por transicion 6 pase del cartilago
hueso y otras directamente.

Al llegar 4 este punto, ¥ habiendo el orador consumido
el tiempo reglamentario, la presidencia reservo al Dr. Duran
y Borrell el uso de la palabra para la inmediata sesion.

Eran las veintidés y media.

El Vicepresidente, El Seeretario de actasg,

Luis CLARAMUNT. : M. Luis Cosp.
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EXTRACTO DEL ACTA

DE LA

Sesidn del dia 26 de Marzo de 1904

Presipencia peL Dr. FarrioLs

El presidente Dr. Farriols abre la sesién 4 las diez y media, con
asistencia de los sefiores académicos anotados al margen, leida el
acta de la sesi6n anterior queda aprobada.

El secretario da cuenta 4 la Academia de diversas comunicacio-
nes recibidas, entre ellas una de la Academia de ciencias pedagdgi-
cas y otra urgente de'la Alcaldia pidiendo informe 4 la Academia

- respecto 4 la manera de proceder 4 la limpieza y desinfeccién de

las cloacas de Barcelona.

El Dr. Robledo pide la palabra, para indicar se nombre una co-
misién compuesta de los doctores Radud, Seley y Gonzdlez. sefio- .
res que habian sido indicados hace algunos meses para emitir dic-
tamen respecto al particular. El doctor Radud indica que si dicha
Comisién no cumplié entonces su cometido fué debido 4 la caren-
cia de datos, por no contestar el Ayuntamiento 4 la peticion gue de
los mismos hizo la comisioén.,

Se lee una comunicacion del Excmo. sefior Alcalde concediendo
un premio de mil pesetas para el concurso que la Academia debe
celebrar el afio 1905, el tema anunciado es el siguiente: «La pobla-
cién animal de Barcelona, en sus relaciones con la higiene ptiblica.»

El Dr. Farriols hace uso de la palabra para dar gracias 4 la Aca-
demia por haber sido nombrado Presidente de la misma. é indica
que dicho nombramiento mis que 4 sus méritos personales los debe
4 la buena amistad que le une con los académicos, y que procurard
durante su presidencia trabajar con verdadero celo para todo lo
que pueda beneficiar los intereses del Cuerpo médico municipal.

El Dr. Masé (J ) dice que el Dr. Farriols no debe dar las gracias
por su nombramiento pues 4 €l, lo han llevado sus méritos perso-
nales de todos reconocidos; propone dar un voto de gracias 4 los
sefiores que han cesado de formar parte de la Junta de la Aca-
demia. |

El Dr. Robledo como ex-presidente de la misma agradece las
frases laudatorias del Dr. Maso, no por lo que 4 él se refiere, pero
si las acepta por los compaiieros de Junta que con él han cesado.

Después de breves. frases del sefior Presidente se acuerda por
unanimidad conceder dicho voto de gracias 4 los sefiores acadé-
micos que formaban parte de la Junta anterior.

El D1. Robledo pide la palabra para indicar que puesto que en Ja
sesién anterior se habia nombrado socio honurario de la Academia
al Dr. Arcadio Gimeno, podia figurar también en la lista de socios
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honorarios una personalidad distinguida no sélo por sus méritos
personales que son muchos, sino que, por su profundo entusiasmo
por todo lo que se refiere 4 cultura patria, los Dres. Durdn, Borrell
y Radua se adhieren 4 la propuesta por el Dr. Robledo y se acuerda
por unanimidad nombrar socio honorario de la Academia al doctor
D. Pedro G. Maristany.

El Dr. Durdn Borrell contintia en la exposicion del tema pen-
diente; v

Causas perturbadoras de la reparacién. dsea:

La extravasacién sanguinea, cuerpos extrafios introdu-
cidos por el agente traumatico, elementos sobrantes evolu-
tivos, separacién defragmentos, falta de relacion entre’
médula y médula y pérdida de la misma entre el hueso y pe-
riostio, perturbacion circulatoria y nutritiva, como por
ejemplo, la compresién, el movimiento y por encima de
todas la infecci6n, y por tltimo las lesiones de los organos y
tejidos inmediatos.

La sangre interpuesta entre los fragmentos, especialmente
si se mantiene liquida, se difunde y sus glébulos rojos son
absorbidos con facilidad, pero si forma grandes coagulos,
constituye un cuerpo extraio, es menester disgregarlos y por
todos los medios procurar la reabsorcién.—Tanto los ele-
mentos sobrantes como los cuerpos extrafios deben ser
eliminados y separados lo més pronto posible; & fin de que
todos los elementos celulares puedan proliferar y multipli-
carse sin estorbo alguno. Cuando falta la relacion medulary
de hueso y periostio en las fracturas mal coaptadas y con
pérdida de substancia, se forma un callo voluminoso é irre-
gular, en cambio en aquellos que felizmente la reduccion es
perfecta y el periostio integro, el hueso y su envoltura traba-
jan la reparacidn sin cesar ofreciendo una cicatriz tan limpia,
