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DRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MID PESETAS
AL QUE PRESENTE

OjÁJPSTJL^S IDJE SJÁ1STidéalo
mejores que las del DR. PIZÀ, de Barcelona, y que curen más pronto y radicalmente las ENFER¬
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorragia si va acompañada de hemorragia. Catorce años de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposición Universal de 1888 y en la ExposWó'n con¬
curso de Paris do 189.1. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaciones científicas y renombrados prácticos diariamente-
ias prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, íí rs.

Cápsulas Eupéptioas de Santalol Pizá.—Frasco: 4 pesetas
Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados. Advir¬

tiendo que á las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulación que se nos haga.

Cápsulas eupéptlcas
de

Aceite fosforado
Aceite de hígado de bacalao puro.. . .
Aceite de hígado de bacalao creosotado.
Aceite de hígado de bacalao iodo-ferrugi
noso

Aceite de hígado de bacalao bromo-iodado
Aceite de enebro
Aceite de hígado de bacalao.—Bálsamo de
Tolú y Creosota

Aceite mineral de Gubián
Aloes sucotrino
Apiol
Bálsamo peruviano
Bisulfato de quinina
Bisulfato de quinina y arsenialo-sódico
Brea, Bálsamo de Tolú y Creosota. . .

Brea, vegetal
Bromuro de alcanfor
Bromuro de quinina
Carbonato de creosota
Carbonato de guayacol
Cloroformo puro
Contra la jaqueca (bromuro de quinina
paulinia y belladona)

Oopalba puro de Maracaibo
Copaiba y esencia desándalo. . . .

Copaiba, esencia de sándalo y cubebas
Copaiba, esencia de sándalo y hierro.
Copaiba y cubobas
Copaiba, cubebas y hierro
Copaiba y brea vegetal
Copaiba y mático
Copaibato de sosa y brea
Creosota de Haya
Ergotina Bonjean
Esencia de eucaliptus
Esencia de trementina bi-rectificada. .

Esencia de cubebas
Esencia de mático
Esencia de sándalo puro
Esencia de Sándalo y Salo]
Elelorado de asafélida
Eter amílico valeriánico

fís.

10
10
12

12
12

10
9
8

10
8

10
9

12
16

12
12
20

16
16
14
16
16
12
8
10
8
16
20
14
14
10
10

Cápsulas eupáptlcas
de

Eter sulfúrico.
Eucaliptol
Eucaliptol iodoformo y creosota. .

Eucaliptol iodoformo y guayacol.
Hemoglobina soluble
Extracto de cubebas
Extracto de helécho macho. . .

Extracto de hojas de mático.. . .

Extracto de ratania y mático. . .

Febrífugas de bromhidrato de quinina
eucaliptol

Glícerofosfato de cal
Fosfato de cal y de hierro. . . .

Gomo-resina asafélida
Guayaco]
Guayacol iodoformo
Hierro reducido por el hidrógeno..
Hipnono
loduro de azufre soluble
Iodoformo
Lactato de hierro y manganeso. .

Mirtol ...

Morrhuol
Morrhuoi creosotado
Morrhuol y Glícerofosfato de cal. .

Morrhuolhiposfosfitos y cuasina. .

Morrhuol, fosfato de cal y cuasina.
Morrhuol iodo ferruginoso. . . .

Monosolfuro de sodio
Pectorales de Tolú, clorato de potas
do de antimonio y codeina. ,

Pepsina y diastasa
Pepsina y pancreatina
Pepsina pancreatina y diastasa.
Peptona de carne
Santalol
Sulfuro de carbono
Sulfuro de carbono y iodoformo
Sulfato de quinina
Terpinol
Tenicidas(extr " de kouso y helécho mac
Trementina de Venecia.
Valerianato de quinina.
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8
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10
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10
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»
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10
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9

14
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10
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16
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8
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NOTA —La universal aceptación que tienen todas nuestras Cápsulas, se debe à la pureza de los
medicamentos que contienen, à su envoltorio delgado y eupéptico. solubles y absorbibles y nunca
producen fenómenos desagradables gastro-intestinales, debido à la pepsina y pancreatina.

JLIX-iXjA S X3E3L IDr. PIZA
Para la curación de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y

belladona,de tanino, detaninc y belladona, de Iodoformo, de opio, etc., 12 rs. caja.—Al por ma¬
yor, 8 rs.caja.
Ventas al por mayor y menor FARMACIA DEL DOCTOR

PIZA, Plaza del Pino, 6, y Beato Oriol, 1.—BARCELONA.
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MEDICACION CACODILICA
Gránalos pépsicos y gotas pépsicas PIZA

Granulos pépsicos y gotas pépsicas PÍZÁ

al cacodilato de sosa qní-
_ _ tilicamente jinro.—Cada grá-

nulo contiene "O'Of gramos de cacodilato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
iguales cantidades de medicamentos para cada 5 gotas. Estos preparados se indican en las enfer¬
medades de la pi"I, anemia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprenden¬
tes.—Frasco de gránulos ó de gotas, ü'óO pesetas. + + *+ +* + + + + 4 +

Rrarípao nóncirao PI7A al cacodilato de sosa, kola, cocu y glicerofosfato
UlayCdo {JCJIOlvua I lija, de cal.—Reconstituyente general del sistema nervioso. Ali¬
mento reparador, muy indicado en las neurastenias, fosfaturias, ceialalgias, neuralgias, herpes
etcétera. Cada gragea contiene O'OOo gramos de cacodilato de sosa; 0 08 gramos de extracto de kola;
0'04 gramos de extracto de coca y 0'12 gramos de glicerofosfato de cal.—Fiasco, 3 pesetas. ♦ ♦

al cacodilato de hierro.—
_ „ Cada gránulo contiene O'Ol gra¬

mos de cacodilato'de hierro,"químicamente puro 0'02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades
de medicamentos corresponden para cada 6 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escrófula, y como reconstituyentes en general.—Frasco de gránulos ó de
gotas, 2'50 pesetas.

Inyecciones hipodérmicas P1ZÁ 51 hierro.—Soluciones perfectamente este¬
rilizadas y graduadas â la dosis de 0'05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res¬
pectivamente por centímetro cúbico, cantidad que precisa para cada inyección.—Caja de 14 tubos,
4'50 pesetas.

liPülIPüt nÓTIcipao ''e lecitina y glicerofosfato de tosa —Medicamento de in-
Uinycao JJC|Joll»aa mejorables resultados en los estados de postración y fuerte debili¬
dad. Contiene cada gragea 0'05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
sosa j 0'03 gramos de pepsina pura—Precio de cada frasco, 4 pesetas. +

PARA IIVHALACIONES
en tubos. Indispensable medicamento para combatir con eficacia los
accesos asmáticos, cardiacos y laríngeos.—Caja 3'50 pesetas. + ♦
en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal¬
gia, etc.—Caja, 8'5© pesetas. + + + + + + ¿4 + + +

Yoduro de etilo
Nitrito de amilo

Por 0'50 pesetas más del valor de cada frasco ó CBja se remiten por correo certificado

FARMACIA DEL Dr. PIZÁ
Plaza del Pino, 6.—BARCELONÍA

ï Bill
POE

D. /Miguel González y Sugrañes

Esta importante obra, forma un volumen en 4.° de 416 páginas.
Se vende al precio de 5 pesetas el ejemplar, en las principales

librerías.

Los pedidos deben dirigirse á la casa editorial Henrich y C.a en
comandita, Calle de Córcega.—Barcelona.
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JIMENO
Pepsin:, y pancreatina en estado natuhal, r qiastasa.
DIGESTIVO COMPLETO d» los alimentos tiuoa, azoados y fecu¬lento». --EXCITASTE P0DEB080 DE LA DIGESTION, por hallar¬se oompuesto do los Jngros pòpsloo y panoreátloo naturales, oon susinherentes doidos, sales y prinolplos Inmediatos. Est¿ reoonpoldoeste digestivo oomo preparaoión de alta novedad —

-PRINCIPALES INDICACIONES.--Apópala (falta ueapetito), alapôpsias ¿oídas y flatulentas. digestiones pesadas, vómitosde los alimentos y vómitos de las embarazadas.
FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, i, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DÉ LA PENÍNSULA

JARABE DE HIPOFOSFITOS del Dr. JIMENO
EU PÉPTICO Y RECONSTITUYENTE

(FÓRMULA FELLOWS MODIFICADA)

Contienen los hipofosfitos de sosa (O'ÎO), de cal (O'íB), de hierro (0'05),de manganeso(O'Oí), de qutalna(O'Jíi) y de estricnina (O'OOI), químicamente puros y solubles.El hipofosfito de estricnina à un miligramo por la dosis ordinaria de 20 gramos de jarabe cucha¬rada grande, aleja todo peligro de síntomas de intoxicación estricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimenohecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posiblepara su dosaclón y pureza, goza de una aceptación grandísima entre los facultativos de la Península,por lo bien que responde á sus múltiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno
es de acertada aplicación en todas aquellas enfermedades que reconocen por causa la anemia, comopor ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de empobrecimientos de la sangre, neuralgiasfaciales, jaquecas (migraña1, dolores de estómago duranto la digestión, vahídos ó desvanecimientoszumbido de oído, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato digestivo puede combatirse con este ja¬rabe la inapetencia, las dispepsias en todas sus formas, las regurgitaciones ó acideces (cor agre), losvómitos y el estreñimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es enlas enfermedades como la tisis, diabetes sacarina, raquitismo de los niños, convalecencia del tifus
y en general en todos los estados caquéticos de consunción ó pérdida de las fuerzas orgánicas.El fósforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tóni¬
cos quinina y estricnina, representan una medicación tónica, reconstituyente y estimulante completa.Toleran este Jarabe todas las personas por débiles que se encuentren, y siendo como son mode¬radas las dosis de sus másactivos componentes, el bienestar que produce á los enfermos es constante
y duradero. No estimula en exceso un día á costa de la depresión del día siguiente.DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los niñosla mitad de la dosis. A veces se recomienda tan sólo una cucharada grande disuelta en agua antes decada comida. El facultativo en último resultado, Indicará la dosis y hora de tomarla.

NOTA.—No debe confundirse este Jarabe de hipofosfitos del doctor
Jimeno con otros similares.

FRASCO, 3*50 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO
SUCESOR DE PADRÓ

A, PLAZA REAL, A -BARCELONA

i



¿¿QUERÉIS CURAR LAS FIEBRES PALÚDICAS??
Usad el E5SNÔFELE

Opinión de los médicos sobre el ESANOFELE

MOSQUITO QUE PROPAGA LA FIEBRE PALÚDICA

E-i importante conocer la opinión
de los médicos prácticos sobre los me¬
dicamentos nuevos, a pesar de que
tengan ya la aprobación de numerosos
experimentos científicos.

El Dr. D. Emilio Fernández Durán,
d stinguido médico en Oropesa, asi es¬
cribe en este propósito: •Tengo que fe¬
licitarme y felicitar á us'ed por los ex¬
celentes resul ados ob,enidos con la
cura entera de su preparado ESi-
OFEIíE, que ha servido de positi¬

vo triunfo en caso de verdadera ca¬
quexia palrtdica, y en el cual la
anemia é infarto esplénico consecuti¬
vos eran evidentes y palpables, lo¬
grando ti los tres d cuatro días
liacer desaparecer el acceso
febril de tipo cuartenario, co
mo ya le decía, y que con preparación
ninguna antimtlarial se había conse¬
guido suprimir uno siquiera de ellos,
en seis meses que venia padeciéndo¬
las el sujeto...»

Depósito general: D. ALFREDO ROLANDO
BARCELONA, Bajada S. Miguel, 1

So encuentra en todas las buenas farinaacias

Depositario: A. SOLANDO, Barcelona

Venta en Mas las Farmacias y Drcperias

El uso de este licor se considera
ahora como una necesidad para
los nerviosos, anémicos y los debi¬
litados de estómago.
El ilustre Prof. ENRIQUE MOR-

SELLI, escribe: «Me ha dado indis¬
cutibles resultados en las formas de

dispepsia lenta, como también en
todos los estados de debilidad ge¬
neral que complican la neurosis
histérica.»

Queréis la salud ?
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toi Sanitaria de Barcelona
REVISTA CIENTÍFICA MENSUAL

Sección Científica

DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS POR LA MOVILIZACION

Y EL MASAJE (1)

por el De. Spreáfico

Señores: No voy á leeros nada nuevo ni que sea desco¬
nocido por todos vosotros: todo, absolutamente todo lo que
os voy á decir, está ya publicado en artículos, revistas, co¬
municaciones y obras científicas. Mi objeto es solamente
vulgarizar un tratamiento que, por contar ya con una prác¬
tica de más de veinte años y dando siempre resultados sor¬
prendentes, ha demostrado, hasta la saciedad, lo verdadero
de sus principios fundamentales, Y, sobre todo, señores, el
objeto principal de esta comunicación es el de deslindar los
campos y hacer desaparecer la equivocación que existe por
haberse comprendido mal el método, no solamente entre el
cuerpo médico nacional y del extranjero, sino en el de la
propia Francia: ¡qué digo! hasta en el del mismo París, cuna
y patria de tan trascendental método de tratamiento.

Los estrechos límites de una comunicación, la carencia
absoluta de estudios propios sobre los fenómenos fisiológicos
y anatomo-patológicos de lo que sucede en el interior de las
fracturas tratadas por este método, y sobre esto, el que su
exposición no sería más que una redundancia de lo publi¬
cado sobre el particular, íne facilita el objeto que me he

(1) Comunicación al XIV Congreso Internacional de Medicina (Madrid, abril
<de 1903).
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propuesto; y paso á entrar de lleno en el asunto, no sin ha¬
cer antes una ligera reseña histórica de las fases porque
ha pasado este tratamiento, tanto más fácil y breve, pues ha
sido instituido por una sola personalidad quirúrgica, gloria
de la Cirugía moderna, que aún vive, y de quien tenemos el
derecho á esperar nuevos y fecundísimos frutos.

El Dr. Just Lucas-Championière, actualmente cirujano
del Hotel-Dieu, de París, es el creador tenaz y propagandista
entusiasta del tratamiento de las fracturas por medio de la
movilización y el masaje.

Desde los tiempos más remotos ha venido usándose cons¬
tantemente el masaje en el tratamiento á posteriori de las
fracturas, tanto para combatir las pseudo-anquilosis conse¬
cutivas á la inmovilización prolongada á que se sometían
las regiones fracturadas, como para hacer desaparecer los
edemas, adherencias, rigideces y atrofias musculares produ¬
cidas por el método de la inmovilización; pero el empleo de
la práctica de los movimientos metódicos y del masaje, lo
más inmediatamente posible al momento de la producción
de la fractura, base y fundamento del método, es obra ex¬
clusiva del Dr. Lucas-Championniére.

Todas las tentativas hechas en este sentido, anteriores á
las comunicaciones del Dr. Championniére á la Sociedad de
Cirugía de París en los años 1879 á 80, son consejos ambi¬
guos: como los del Dr. Bourgueh, de Aix, en el año 1873, á
propósito de la fractura del radio; ó los de Metzger y Tila-
nus, sobre el masaje en el tratamiento de las fracturas de la
rótula, precisamente en la que nunca se debe emplear desde
el principio como práctica metódica, sino después de haber
efectuado la reunión de los fragmentos, bien por la sutura,
bien por el cerclage con hilos metálicos. Es más: Metzger,
que aconsejaba el masaje,en el tratamiento de los esguinces,
lo prohibía en absoluto en el de la articulación tibio-peroneo-
tarsiana, cuando estaba acompañado de fractura del peroné,
que es el caso más frecuente, y una de las fracturas en las
cuales el tratamiento por el masaje y movilización primiti¬
vos, que os expongo, da resultados brillantísimos.

La obra de Norstrom, en 1884, también podría dar lugar
á creer que lo empleaba como tratamiento general, no siendo
así; pues publica solamente algunos casos tratados con buen
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éxito por el masaje, pero sin-ninguna fórmula seria y cientí¬
fica que determine bien el tratamiento y modus faciendi.

Ya el Dr. Ghampionnière, en su Tratado de Cirugía an¬
tiséptica, en 1880, se ocupa del particular, fundando las ba¬
ses del método y no cesando desde dicha época de publicar
observaciones en el Boletín de la Sociedad de Cirugía,
1886 87, hasta que dió á la publicidad su magistral obra so¬
bre el Tratamiento de las fracturas por la movilización y el
masaje, en 1895.

En dicha obra expone con gran claridad todo lo que con¬
cierne al asunto, y sin embargo, señores, como decía al
principio de mi discurso, aún no se ha vulgarizado el mé¬
todo, á pesar de sus brillantísimos resultados, persistiendo
gran parte de los cirujanos en la inmovilización larga y per¬
judicial para los enfermos, ó empleando mal é incompleta¬
mente al tratamiento, dando lugar en algunos casos (siempre
mejores que por la inmovilización) á resultados medianos y
nunca tan brillantes y extraordinarios como si se hubiera
aplicado con toda la latitud y los detalles aconsejados por su
autor.

qué es debida la no aplicación del método en todas
sus prácticas; y á qué el que, aun siéndolo, dé esos resulta¬
dos medianos ó incompletos, cuando aquél se ha usado sin
llenar todos sus requisitos?

A las dos causas que paso á enunciar. La primera, ó sea
la no aplicación del método de la movilización y el masaje
al tratamiento de las fracturas, persistiendo en el procedi¬
miento antiguo del reposo absoluto y la aplicación de los
aparatos inamovibles, tiene dos orígenes: la rutina, y la opo¬
sición de los cirujanos del siglo pasado, quienes prescindien¬
do de la observación diaria de los hechos que se presentaban
en los enfermos fracturados tratados por la movilización y
el masaje, así como los casos de fracturas ocurridas en los
animales domésticos, curadas sin tratamiento alguno, que¬
dando un miembro sano y útil para sus movimientos, cerra¬
ban los ojos á la evidencia, y envolviéndose en los pliegues
de la bandera de la tradición, apoyada en teorías científicas
erróneas, absolutamente falsas y mal interpretadas de los fe¬
nómenos que se presentan en el interior de los huesos frac¬
turados, persistían en el tratamiento de la inmovilización, á
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pesar de los malos é incompletos resultados, cerrando los
ojos ante la luz resplandeciente que se destella del proverbio
del Dr. Championnière: «El movimiento es la vida».

Consiste la segunda causa, esto es, la referente á los re¬
sultados medianos ó incompletos, citados en la segunda parte
de mi pregunta, á la falta de estudio del método y á no
haberse compenetrado bien del axioma del maestro, que
dice: «un movimiento moderado y metódico es favorable á
la soldadura de las extremidades óseas fracturadas, y á la for¬
mación de un callo sólido».

Yo agregaria más: diria «indispensable tal movimiento
para la soldadura de la fractura y la formación de un callo
sólido», puesto que todos sabemos que la inmovilización com¬
pleta jamás se puede conseguir, no obstante los mayores
cuidados y diversidad de aparatos más ó menos complicados
que se empleen.

Sin embargo, después de la última obra sobre el trata¬
miento de las fracturas por la movilización y el masaje, de
que dejamos hecha mención, el método se ha generalizado,
no solamente entre los cirujanos franceses, si que también
entre los de otras naciones de Europa y América. Y avan¬
zando aún más, puesto que vemos á cirujanos eminentes que
hoy no sólo tratan las fracturas por este método, sino que
construyen aparatos especiales para poder ejecutar toda
clase de movimientos metódicos á los pocos dias de las frac¬
turas, y hasta para poder practicar la progresión, aun cuando
se trate de fracturas completas de los dos huesos de la pierna
en las cuales precisamente se condenaba á los lesionados á
una inmovilización absoluta durante cuarenta ó más dias,
como mínimum.

Mucha oposición encontró el método que yo preconizo,
en el seno de la Sociedad de Cirugía de Paris, y solamente
los doctores Verqeuil y Guyón, á pesar del dictamen del
Dr. Trelat, lo emplearon en algunos casos, obteniendo siem¬
pre inmejorables resultados; por esta senda seguimos los
alumnos del Dr. Championnière y varios médicos extranje¬
ros que habíamos tenido la satisfacción de verle practicaren
su servicio del Hospital Tenon.

Para terminar esta ligera reseña, sólo diré que en Suecia,.
país y cuna del masaje, no se ha usado hasta mucho después
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de la primera comunicación del Dr. Championnière á la
Sociedad de Cirugía de París este método para el tratamiento
de las fracturas, no encontrando nada escrito sobre el parti¬
cular en ninguna de las obras técnicas sobre el masaje pu¬
blicadas antes de 1880.

En seis preceptos se pueden condensar los fundamentos
á que ha obedecido, desde la más remota antigüedad, el por
qué del tratamiento de las fracturas por medio del reposo,
de la inmovilidad y de la aplicación de esa multitud de ven¬
dajes y aparatos, la mayor parte ilusorios é inútiles, de que
están llenos los arsenales quirúrgicos de nuestros hospitales,
ó fabricados en el momento del accidente con substancias y
objetos tan diversos y tan disparatados.

Son los siguientes:
i.° Supresión del dolor.
2.0 Dar al miembro fracturado su forma primitiva.
3.0 Facilitar la reparación, y por tanto la soldadura del

hueso roto.

4.0 Poner el miembro en las mejores condiciones para
su funcionalismo ulterior.

5.° Prevenir ó curar la inflamación.

6.°, último y sintético. La imvolización y la reconstitu¬
ción del miembro fracturado á su forma normal son las me¬

jores condiciones para su funcionamiento á posteriori.
Ninguno de estos preceptos resiste á la observación y crí¬

tica desapasionada de los hechos, por ser precisamente tales
preceptos opuestos y diametralmente contrarios á los que
empleamos quienes realizamos el tratamiento de las fractu¬
ras por medio de la movilización y el masaje; recursos que,
en nuestra opinión, deben ponerse en práctica si queremos
lograr un buen funcionamiento ulterior y una curación rá¬
pida y completa de los enfermos sometidos á nuestra asis¬
tencia.

El primer precepto, «la inmovilización suprime el do¬
lor», no es cierto sino á medias, puesto que lo único que
hace es suprimir el dolor del momento, el primitivo; y abso¬
lutamente erróneo en cuanto al secundario ó peculiar del
curso consecutivo del padecimiento.

Las causas del dolor que sigue á una fractura no son de¬
bidas exclusivamente á los movimientos de las extremidades
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fracturada?, sino que se complican con los fenómenos inhe¬
rentes al traumatismo sufrido, y este dolor solamenfe dismi¬
nuye á medida que se verifican los fenómenos de repara¬
ción. Un individuo fracturado no deja de sufrir con la
inmovilización; lo que sucede es que el dolor es menos agu¬
do en el reposo; pero esta inmovilización, que en los prime¬
ros días disminuye la intensidad de dicho dolor, hace des¬
pertar el dolor secundario, que tiene su asiento en la vecin¬
dad del punto fracturado, en los músculos contundidos, y
aun en los exentos de contusión, pero inmediatos, y hasta
en las articulaciones y nervios relacionados con la región le¬
sionada.

Cuanto más tiempo dure la inmovilización, más dura¬
dero é intenso será dicho dolor secundario. Además, la in¬
movilización nunca es absoluta: varía con el aparato usado,
siendo en muchos casos imposible suprimir ciertos movi¬
mientos. La misma multiplicidad de aparatos demuestra la
imposibilidad de obtenerla por completo. Aún más: todos
los que hemos tratado las fracturas por la inmovilización
hemos visto presentarse el dolor al efectuar cualquier movi¬
miento, y llegar solamente á disminuir y desaparecer con el
transcurso del tiempo. Por el contrario, este síntoma, tan
desagradable y penoso para el fracturado, no existe en los
enfermos sometidos á la movilización y al masaje sino en los
primeros días, disminuyendo paulatinamente y desapare¬
ciendo por completo antes de terminar la primera semana
del tratamiento. En cuanto al dolor secundario de vecindad,
lo suprimimos y es desconocido para quienes tratamos las
fracturas por la movilización y el masaje simultáneamente.

El segundo precepto, «el de que por medio de la inmovi¬
lización se obtiene la conservación del miembro fracturado
en su forma primitiva», es en la mayoría de los casos, ó me¬
jor dicho, en casi todos, completamente falso. Ya lo había
demostrado el Dr. Championnière; pero el año 1900, en
el XIII Congreso Internacional de Medicina y Cirugía de Pa¬
rís, las brillantes comunicaciones con fotografías radiográfi¬
cas de fracturas, presentadas por los Dres. Mannoury, Des-
tot, Tuffier y Oilier, comprobaron una vez más las afirma¬
ciones del maestro y demostraron al Cuerpo médico de
todas partes del mundo allí congregados la imposibilidad de
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mantener en contacto absoluto los fragmentos fracturados,
á pesar de los aparatos inamovibles y de extensión más per¬
fectos; es más: comprobaron hasta la saciedad que fracturas
en las cuales se creía haber hecho una reducción y coapta-
tación absoluta y completa, sostenidas por la aplicación del
aparato inamovible, todo ello había resultado ilusorio, y lo
único conseguido había sido mantener la dirección de los
fragmentos en la de la normalidad del miembro.

Tan arraigada está la idea de que las fracturas no se sue¬
len curar bien por otro medio que por el de la inmoviliza¬
ción, que habiendo encontrado el antropólogo M. Manou-
vrier, en una caverna de la Edad de piedra, huesos fractura¬
dos y perfectamente consolidados, admitió por esto que el
procedimiento de la inmovilización era conocido desde los
primeros tiempos de la humanidad, habiéndose confeccio¬
nado y aplicado, por lo tanto, aparatos inamovibles; cosa que
creo difícil, demostrando más bien dichos huesos, en mi
concepto, que la consolidación se efectúa perfecta y só¬
lidamente empleando la movilización, pues es casi seguro
que el hombre de aquellas edades1 no podría ni se sometería
probablemente á la quietud y al reposo, por impedírselo el
género de vida propio de tales tiempos.

Hoy podemos afirmar no haber más que un solo y eficaz
procedimiento, y es al que se debe de recurrir en las fractu¬
ras de las diálisis si la movilidad de los fragmentos es muy
grande y queremos obtener una curación rápida y con poca
ó ninguna deformidad: tal es la sutura ósea con hilos metá¬
licos, aun en las fracturas cerradas. Este tratamiento preco¬
nizado porTuffier, y para practicar el cual ha inventado
una colección de instrumentos, demuestra (por las dificulta¬
des que se presentan frecuentemente al efectuar dicha sutu¬

ra) la completa inutilidad y la imposibilidad del manteni¬
miento de los fragmentos en las fracturas de las diáfisis, á
pesar de los mejores y más perfeccionados aparatos inamo¬
vibles.

Pero aún hay más: las causas que hacen persistir la de¬
formidad no son solamente producidas por la desviación de
los fragmenfos. Hay fracturas, y son la mayoría de las oca¬
sionadas en las epífisis, en las que la deformidad es produ¬
cida por el aplastamiento de los huesos y el engranaje ó
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compenetración de los fragmentos; en esta clase de fractu¬
ras, si la dirección del miembro es normal y no hay, por lo
tanto, gran desviación, los aparatos inamovibles no hacen
más que favorecer, á causa del reposo, la na reabsorción de
los derrames sanguíneos del foco de la fractura de las vainas
y del tejido celular, accidente que es preciso hacer desapare¬
cer lo antes posible para no complicar más la situación. El
masaje hace cesar tales accidentes en pocos días, ó, mejor
dicho, evita que se presenten si se trata la fractura por este
método desde su principio.

En las fracturas del radio, del peroné, de la extremidad
superior del húmero, del fémur, las articulaciones del codo
y rodilla, de los huesos del tarso, de! astrágalo y de otras mu¬
chas, nunca será posible obtener la reconstitución de la for¬
ma normal de la región lesionada por medio de la inmovi¬
lización.

(Desgraciadamente, el poco tiempo de que he dispuesto
ha impedido procurarme las radiografías demostrativas de
mi aserto; radiografías tan magistralmente hechas por el
Dr. Maunoury, de Chartres, y que presentó en el XIII Con¬
greso Internacional de Medicina y Cirugía).

La deformidad que presentan las fracturas con aplasta¬
miento y engranaje, cuando son tratadas por la movilización
y el masaje, debe respetarse siempre que conserve el miem¬
bro fracturado una dirección normal, pues no perjudicarán
en nada su funcionamiento ulterior, facilitando, por el con¬
trario, la formación del callo.

Además, las radiografías sucesivas hechas en el curso del
tratamiento por la inmovilización, los aparatos de todas cla¬
ses y la extensión continua, han demostrado que la reduc¬
ción y mantenimiento de los fragmentos en la primitiva
posición en que fueron colocados es puramente ilusoria, pues
entra en juego otro factor, que es la contractura de los mús¬
culos antagonistas, que hace desviar aquéllos á cada instante
cambiando dicha posición, á pesar de todos los aparatos ima¬
ginados y concebidos con los más perfectos conocimientos
científicos de la mecánica.

En otra comunicación importantísima del Dr. Thiery,
profesor agregado á la Facultad de Medicina de París, de¬
muestra, por medio de la radioscopia y de la radiografía, la
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imposibilidad de mantener los fragmentos en contacto di¬
recto (y, por lo tanto, la posición normal del miembro frac¬
turado) por medio de los aparatos inamovibles, proponiendo
también, con pruebas en apoyo del buen resultado obtenido,
el uso de la sutura metálica de los fragmentos; habiendo
efectuado esta operación en 15 casos, tratándose en casi to¬
dos de huesos largos, pues suturó una vez el húmero, otra
el fémur, dos el cubito y ocho veces la tibia (tres por frac¬
tura conminuta y extirpación de esquirlas, y cinco por frac¬
tura en pico de flauta, con acabalgamiento y peligro de per¬
foración de la piel); también suturó tres veces la clavícula,
una de ellas por fractura conminuta y ablación de una
esquirla. El caso que tardó más tiempo en curarse fué el de
una fractura conminuta de la tibia, en la que drenó por mie¬
do á la atrición que habían sufrido los músculos; caso en
que el enfermo de que se trataba dejó Ja cama á los cincuen¬
ta días de la operación.

Unicamente en las fracturas diafisiarias, en las que los
fragmentos tienen, por lo tanto, gran movilidad, y en las
cuales, como en las fracturas del fémur, se auna el tener que
soportar el peso del cuerpo, son en las que se podrá emplear
el tratamiento por medio dé los aparatos de extensión; prefi¬
riendo el del Dr. Hennequin, si no se conociera ó no se pudie¬
ra emplear el procedimiento de Tuffier y Thiery, de sutura
metálica, combinado con el masaje, que es el verdadero
científico y el que debe emplearse.

Antes del uso de la sutura metálica, en esta clase de frac¬
turas diafisiarias la inmovilidad se imponía en los primeros
doce días; es decir, el tiempo que ordinariamente tarda en

empezar á formarse el callo; siempre, por supuesto, ayudan¬
do el tratamiento por medio de los masajes, á fin de reab¬
sorber los derrames de todas clases y prevenir las rigideces
músculo-articulares, seguras en todo tratamiento de fractu¬
ra por medio de la inmovilización.

El tercer precepto, ó sea el que dice que la inmoviliza¬
ción facilita la soldadura de los fragmentos es también
falso.

Todos conocemos algún hecho de animales domésticos,
especialmente de los perros, en quienes, á pesar de los movi-
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mientos desordenados en casos de fracturas, se han conso¬
lidado perfectamente; hasta el punto de poder continuar
marchando y practicar los ejercicios y fatigas propios de la
caza, como si nunca hubieran tenido fractura alguna.

Seguramente que una serie de movimientos extemporá¬
neos diarios y mal dirigidos, no producirían ningún benefi¬
cio para la soldadura de los fragmentos y la formación del
callo: por el contrario, una movilización y un masaje metó¬
dicos facilitarán estos dos fenómenos y disminuirán la dura¬
ción del tratamiento.

Las observaciones del profesor de Veterinaria M. Cany,
publicadas en el Diario de Medicina y Cirugía Prácticas,
referentes á fracturas sufridas por los perros, demuestran
una vez más la facilidad y las ventajas de la movilización
moderada como tratamiento de las dichas fracturas.

Todos hemos tratado fracturas de la clavícula, de las cos¬
tillas y de la diáfisis del fémur, en las que la inmovilización
y la reducción completa de los fragmentos es, en casi la to¬
talidad de los casos, absolutamente imposible; y sin embar¬
go, las de la clavícula y las de las costillas especialmente, se
curan con gran rapidez, y dejando poca ó ninguna dificultad
funcional. Esto es debido á que las causas indispensables
para que la soldadura rápida y la producción del callo se
verifiquen no consisten en la inmovilización, sino en el con¬
tacto de los extremos de los huesos fracturados guardando
una dirección normal, sin dejar espacio ó vacío entre los ex¬
tremos de dichos huesos, y sin que se interpongan entre és¬
tos partes blandas.

Aparte de las ¡diosincracias particularas ó patológicas de
algunos sujetos que impidan la producción del callo (que se
acentúa mucho más con el reposo y la quietud de los frac-
mentos), con tal que haya contacto entre éstos, aunque se
ejecuten movimientos, siempre se realizará la soldadura del
hueso fracturado.

¿Qué es lo que ocurre con el aparato del Dr. Hennequin
para el tratamiento de las fracturas del fémur? La radiogra¬
fía lo ha demostrado hasta la saciedad: los fragmentos no

dejan de moverse y de frotar uno con otro; pero la exten¬
sión impide que se altere este contacto, conservando una
buena dirección y facilitando, por estos mismos movimien-
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tos, la producción del callo é impidiendo la interposición de
las partes blandas.

Por esta causa lo hemos usado siempre, pues, en reali¬
dad, no es más que un aparato de movilización, combinán¬
dole con el masaje diario y metódico de toda la extremidad,
que impide la producción de los edemas y rigideces ulterio¬
res, tan difíciles de combatir, y que dan por resultado un
miembro inútil ó de funcionalismo imperfecto. Hoy en la
mayoría de los casos de dicha fractura, preferimos, después
de los trabajos de los Dres. Thiery y Tuffier, la sutura me¬
tálica de los fragmentos combinada con el masaje.

Otro de los fenómenos que se presentan en las fracturas
tratadas por la inmovilización, es la producción de un callo
delgado y poco exuberante, siendo éste uno de los argumen¬
tos en que más se apoyaban los partidarios de tal procedi¬
miento para acreditar su bondad, pues demostraba, según
ellos, que no había necesidad de mayor producción ósea
para su soldadura y consolidación de los huesos fracturados;
pues bien, todos los que hemos tratado fracturas hemos de¬
seado siempre la formación de un callo exuberante desde el
principio, porque las en que ocurría esto eran las que se
consolidaban más pronto y con mayor resistencia y segu¬
ridad para el desempeño de las funciones ulteriores del
miembro.

Con el movimiento y el masaje moderado y metódico se
consigue la producción de callos en tales condiciones, que
dan al propio tiempô una gran solidez y perfecto funciona¬
miento al miembro lesionado.

Ei cuarto precepto en que se fundamenta la inmoviliza¬
ción, cual es «el de lograrse por ella que el miembro fractu¬
rado recupere sus funciones normales ulteriores», es com¬

pletamente falso.
Solamente ignorando la fisiología de los órganos del mo¬

vimiento se puede plantear esta afirmación. Nadie ignora
los trastornos producidos en los músculos, articulaciones y
ligamentos de los miembros sometidos á una larga quietud,
ocasionados por el éxtasis sanguíneo; agreguemos, pues, á
éstos los producidos por el hecho traumático, para compren¬
der y explicar los funestos resultados funcionales que se ob-
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tienen con la inmovilización prolongada hasta tal punto,
que se puede pronosticar que toda fractura en personas de
edad avanzada, ó próxima á una articulación, tratada por
los antiguos métodos, nos dará como resultado' un miembro
que jamás volverá á llenar por completo sus funciones.

Así hemos visto muy á menudo en los fracturados del
miembro inferior, tratados por la inmovilización, la produc¬
ción de edemas y rigideces difíciles de resolver; no ya limi¬
tadas al miembro enfermo, sino al opuesto y que no había
sufrido traumatismo de ninguna especie.

Señores: los partidarios de la inmovilización nos dicen
que, aunque sea ésta muy prolongada, nunca se produce
la soldadura de las superficies articulares; con esto creen ha¬
berlo dicho todo en defensa de su método. Pero ¿qué im¬
porta esto al enfermo, si al querer andar, á pesar de tener
un miembro bien conformado, ve que sus articulaciones no
funcionan con facilidad, que la rigidez muscular le impide
verificar los movimientos precisos para su funcionamiento,
que sufre de dolores y que á los menores trabajos los edemas
le obligan á guardar otra vez el reposo?

Las infiltraciones de los ligamentos y tendones, las tu¬
mefacciones de las sinoviales, las alteraciones de los cartíla¬
gos articulares y las atrofias musculares, colocan al miembro
en una situación quizá peor que la fusión ósea articular;
siendo consecuencias de la inmovilización prolongada y que
impiden el buen funcionamiento del miembro.

Por el contrario, con el tratamiento de la movilización y
el masaje, desaparecen ó no se presentan los derrames san¬
guíneos, las infiltraciones de las vainas tendinosas y del te¬
jido celular, las tumefacciones de las sinoviales, las atrofias
musculares, las rigideces de los ligamentos, etc., etc.; en
una palabra, los accidentes propios de todo traumatismo
violento y que tiene poca tendencia á resolverse por sí solo.

Empleando el masaje y la movilización, como así lo ha¬
cen después de los días fatídicos y reglamentarios que tienen
por códices y determinados de antemano cada individualidad
de fractura, seguramente se puede conseguir el funciona¬
miento normal del miembro; pero esto sucede pocas veces,
necesitando en los casos más favorables muchos meses para
restablecer la agilidad de los movimientos, hacer desaparecer
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la rigidez de las articulaciones vecinas y de los tendones, la
atrofia muscular, los edemas, etc., etc,; siendo en muchos
casos imposible darle su completo funcionamiento, é inútil
en absoluto el pensar en conseguirlo en algunas fracturas
articulares, cuales son las del codo, rodilla, hombro y ca¬
dera, en las que por el método de la inmovilización se con¬
dena de antemano al enfermo á no poder servirse más de su
miembro en forma .normal y fisiológica.

Dice el quinto precepto: «La inmovilización previene ó
cura la inflamación».

Las teorías y los estudios modernos sobre la inflamación,
así como los hechos de observación, demuestran la falsedad
de este axioma ó precepto.

Hoy no se puede aceptar en buena teoría científica, como
causa productora de la inflamación, otra que la acción de
los microbios diversos que representan el papel de produc¬
tores de este fenómeno; la parte del traumatismo en sí tiene
poca ó ninguna influencia en la producción de la inflama¬
ción.

¡Cuántas fracturas se habrán tratado equivocadamente
tomándolas por otras enfermedades, y se habrán curado sin
que la inflamación haya intervenido, dejando que los enfer¬
mos ejecuten toda clase de movimientos!

La comunicación del Dr. Destot, de Lyon, al XIII Con¬
greso Internacional de Medicina, titulada «De la radiografía
y de las fracturas desconocidas», es una demostración palpa¬
ble de estos hechos, mucho más frecuentes de lo que pode¬
mos creer.

Las fracturas de los metatarsianos, del escafoides, del
calcáneo, las del astrágalo y de los maléolos, han sido con¬
fundidas infinidad de veces con otras afecciones articulares
y tratadas precisamente, sin querer, por la movilización y
el masaje. La de los cóndilos tibiales, las del fémur sin des¬
viación y las de la pelvis, también han pasado ignoradas en
muchos casos, tratándolas de diversas maneras y que sólo
la radiografía ha demostrado.

No hablemos de las fisuras óseas, ni de las fracturas
yuxta-epifisiarias incompletas, y que ya el célebre y malo¬
grado Dr. Oilier había descrito á la perfección; ó mejor di-
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cho, adivinado, mucho antes del asombroso descubrimiento
de los rayos Roentgen.

Desde los trabajos histológicos de Cornil, sobre la infla¬
mación ósea, se conoce perfectamente cómo se efectúa la
reparación del tejido óseo fracturado y la gran diferencia
que existe en la manera de verificarse esta reparación en las
dos clases de inflamación, aséptica y séptica, que sobreviene
en las fracturas: siendo en la aséptica un fenómeno activo de
reparación, siempre con tendencia á la formación de un te¬
jido fisiológico; mientras que en la séptica (ya sea por herida
que sirva de puerta de entrada á los agentes productores de
la inflamación, ó porque la sangre, en posesión de alguno
de los múltiples microbios patógenos, aporte y deposite en
el sitio fracturado las toxinas de éstos) da lugar á los trastor¬
nos propios de la supuración ósea, y por tanto á la destruc¬
ción de los tejidos y á la incompleta ó viciosa consolidación
de la fractura.

Y, señores: no es con la inmovilización por los vendajes
con lo que podremos combatir esta inflamación séptica, sino
dando salida á las colecciones purulentas, lavando y sanean¬
do sus focos por medio de substancias químicas antisépticas,
conocidas de todos vosotros; en una palabra, poniendo la
región lesionada en las mejores condiciones de limpieza in¬
dispensable para su reconstitución normal, verificándose la
reparación con mayor rapidez y en mejores condiciones si
la ayudamos con el masaje metódico.

Si debemos tener siempre presente en las fracturas irre¬
gulares, en las que los fragmentos se mantienen en contacto
con gran dificultad, el evitar los movimientos desordena
dos, pues podrían dar lugar á contusiones y desgarraduras
que aumentaran el traumatismo de las partes blandas. En
estos casos, los movimientos violentos son perjudiciales,
sobre todo antes del principio de la formación del callo;
debiendo, por tanto, entonces, contentarnos con practicar
solamente el masaje. Por estos motivos proscribimos en
absoluto, en los primeros quince días, tratándose de frac¬
turas con fragmentos movibles, los aparatos destinados á la
marcha.

Lo único que la inmovilización suprime ó atenúa, cuan¬
do se presenta la inflamación, es el dolor del presente, sin
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hacer desaparecer por ello los fenómenos inflamatorios, mas
si agravando para el porvenir sus consecuencias.

La eventualidad de una invasión microbiana es muy re¬
mota en los casos de fractura sencilla, y sobre la cual la mo¬
vilización no puede tener ninguna influencia. Débese, en las
fracturas complicadas con inflamación, emplear con más
interés y constancia el método de la movilización metódica
y del masaje, si deséamos obtener no solamente la desapari¬
ción rápida de ella, sí que también restituir el miembro
fracturado al estado normal y fisiológico.

Una simple inspección de las radiografías presentadas en
el ya mencionado Congreso Internacional de Medicina y Ci¬
rugía, por los eminentes cirujanos que se han ocupado del
particular, demuestra la inexactitud del sexto precepto que
sirve de fundamento á quienes prescriben como tratamiento
de las fracturas el de la inmovilización, y que dice: «La in¬
movilización y la reconstitución del miembro fracturado á
su forma normal, son las mejores condiciones para su fun¬
cionamiento ulterior».

En muchísimas de las radiografías citadas se pudo com¬
probar la existencia de gran número de fracturas viciosa¬
mente consolidadas, presentando ya callos exuberantes, ya
desviaciones más ó menos pronunciadas, ya deformidades
considerables; en una palabra, fracturas diversamente solda¬
das, de cualquier manera, y las que, sin embargo, no por
ello impedían el libre movimiento del miembro y el ejercicio
de su funcionamiento normal.

Efectivamente, señores: la restitución de un hueso frac¬
turado á su forma primitiva, no es condición indispensable
(aparte de que es casi imposible el conseguirlo) para que fun¬
cione bien, puesto que los músculos y las articulaciones per¬
miten una considerable latitud de deformación, compatible
con su buen funcionamiento.

Mucho más importante es que las articulaciones conser¬
ven el libre juego de sus movimientos, y que los músculos
no pierdan su potencia funcional, en tanto cuanto sea posi¬
ble, que el conservar la configuración normal del esqueleto;
siendo ridículo que por darle al miembro fracturado la for¬
ma anterior á su traumatismo, sacrifiquemos las condiciones
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indispensables para su perfecto funcionamiento. Una con¬
formación perfecta de los miembros fracturados no es condi¬
ción necesaria para su valor funcional.

Este sexto precepto ha dominado durante largos años eí
tratamiento de las fracturas, condenando en general á los
enfermos (á causa de la inmovilización) á tener un miembro
muy aceptable en cuanto al resultado estético, pero inservi¬
ble para sus necesidades; pues la inmovilización atrofia los
músculos, encharca las vainas aponeuróticas y tendinosas y
produce consecutivamente la pseudo-anquilosis y rigideces
articulares, obligando á los enfermos al uso del masaje y a!
de la mecanoterapia ulterior, durante meses enteros, para
poder recobrar los movimientos libres, fáciles y desahoga¬
dos: en una palabra, los movimientos normales que poseía
el miembro antes del accidente.

En las fracturas del cuello del fémur de los viejos, jamás,
á pesar de tantos aparatos inamovibles inventados, se ha po¬
dido conseguir el buen funcionamiento del miembro, no
obstante tener una buena dirección, y al parecer haberse
soldado los fragmentos en las mejores condiciones; todo lo
contrario sucede cuando se tratan por el método de la mo¬
vilización y del masaje, pues si bien no tiene el miembro
fracturado las condiciones normales, en muchos casos re¬

queridos por la estética, el enfermo conserva un miembro
útil para la marcha.

No os cito las fracturas de la clavícula y costillas, en las
que es poco menos que imposible la perfecta coaptación, y
que tratadas, sobre todo la primera, por el reposo y los ven¬
dajes, nos da como resultado final un brazo y hombro dolo¬
rosos é impotentes para su completo funcionamiento. Tam¬
bién podría citaros los casos de fracturas del codo y rodilla
en los que la inmovilización no produce sino desastres fun¬
cionales.

Creo, señores, haber demostrado plenamente las ventajas
importantísimas del tratamiento de las fracturas por la mo¬
vilización metódica y el masaje, al mismo tiempo que los
gravísimos inconvenientes del antiguo tratamiento por la
inmovilización; lo cual me ahorra el exponeros los princi¬
pios fundamentales del método del Dr. Lucas Championnié-
re, y que todos seguramente conocéis.
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La técnica general del método, que, como seguramente
comprendéis, varía en sus aplicaciones y detalles según los
diversos casos de fracturas que hayan de tratarse, es la si¬
guiente, á grandes rasgos:

Como aserción previa, adelantaremos la de que todo mé¬
dico puede verificar esta práctica, y que no se necesita tei.er
condiciones especiales, ni haber estudiado en Suecia, para
tratar bien y á la perfección una fractura por medio del ma¬
saje y la movilización. Diré solamente que siempre deben
hacerse por el mismo médico ó por personas que los hayan
visto practicar, eliminando en la mayoría de los casos á los
masajistas de profesión, en los cuales hemos comprobado
casi siempre la tendencia á ir más allá de lo que exige el
método, verificando maniobras intempestivas que pudiéra¬
mos llamar hasta brutales; estas últimas no son, en modo
alguno, útiles para el enfermo; antes bien, muy perjudi¬
ciales.

Dichas personas deben concretarse á seguir los consejos
dados por. el profesor, y no hacer más de lo que se les orde¬
ne; para lo cual, el médico practicará las primeras sesiones
delante de ellas, señalándoles el sitio de la fractura y las
zonas en que deban ó no practicar el masaje, siendo condi¬
ción indispensable la dulzura y la seguridad de los movi¬
mientos de la mano amasadora. La práctica del masaje es
sencilla y fácil.

Esta práctica no puede ser uniforme á causa de la gran
variedad de fracturas, y comprende la malaxación y los mo¬
vimientos provocados, siendo esta asociación la única difi¬
cultad de las maniobras del método.

La condición indispensable para el buen resultado del
tratamiento es que estas prácticas estén exentas absoluta¬
mente de>toda clase de dolor; un masaje doloroso es perju¬
dicial para el enfermo y prueba que está mal practicado,
puesto que la primera condición para un éxito completo es
la anestesia de la región por medio del masaje, fenómeno
que aun cuando, al parecer, paradógico, es constante siem¬
pre que el mencionado masaje esté bien practicado.

En cuatro clases ó grupos, según su obra sobre Trata¬
miento de las fracturas por la movilización y el masaje,
divide el Dr. Lucas Championniére las aplicaciones del ma-
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saje. Los adelantos posteriores me hacen dividirlo solamente
en tres.

1.° Masaje inmediato y continuado. Es la manera más
perfecta de la aplicación del método, y se deberá emplear en
todas las fracturas en que los fragmentos tienen poca tenden¬
cia à separarse, en las periarticulares y en las que los movi¬
mientos de dichos fragmentos dificultan poco el funciona¬
miento del miembro.

Figuran en este primer grupo las fracturas del radio y
del peroné, como tipo; las parciales del codo, las del cuello
del húmero, algunas variedades de fracturas de los cóndilos
del fémur y las supra-maleolares, cuando no tengan tenden¬
cia al acabalgamiento.

2.° Masaje inmediato, seguido de la aplicación de un
aparato de gotiera, generalmente enyesado. Empléase en
todas las fracturas del primer grupo, siempre que exista
tendencia á la desviación de los fragmentos; práctica buení-
sima, especiamente en las fracturas de la muñeca. Sesión
diaria de movimientos y masaje, manteniendo el miembro
después en la gotiera enyesada. Da muy buenos resultados
en fracturas tan movibles como la del como la de la extre¬

midad superior del húmero con gran tendencia á la desvia¬
ción, y la de la parte media de la pierna; también la usamos
con completo éxito en las fracturas del antebrazo.

3.0 Inmovilización completa en los primeros días, con
sutura metálica de los fragmentos, seguida de masaje diario
desde que se inicia la formación del callo.

Empléase en las fracturas del húmero, con gran movili¬
dad de los fragmentos, sobre todo en las residentes en su
parte media; y en las del fémur, cuando reúnen las mismas
condiciones.

En estos casos se debe proceder preferenteménte á la su¬
tura metálica inmediata, aun en las fracturas cerradas; inú¬
til es decir que tomando todas las precauciones de asepsia y
antisepsia recomendadas en la actualidad, colocando el
miembro en un aparato inamovible ó de extensión continua,
procediendo (tan pronto como se compruebe el principio de
la consolidación y de la producción del callo) á practicar el
masaje diario, aplicando solamente un ligero aparato con¬
tentivo, vendas, férulas, etc.
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También se debe emplear con preferencia á todo trata¬
miento en el caso de fractura de la parte media de la claví¬
cula, con gran movilidad de los fragmentos.

Antes de continuar voy á hacer la siguiente digresión.
Dada la altura de los conocimientos científicos actuales, de¬
bemos decir que la primera operación que ha de efectuarse
en un fracturado es la de proceder á la radiografía del
miembro ó parte del "cuerpo que se sospeche sea el sitio de
la lesión; operación que deberá repetirse varias veces du¬
rante el curso del padecimiento, para asegurarse de la mar¬
cha que sigue el proceso de reparación, y como consecuen¬
cia poder modificar el tratamiento según las circunstancias
del caso.

Con el examen radiográfico comprobaremos y diagnosti¬
caremos en muchas ocasiones lesiones que no se podían
presumir ni por los síntomas ni por las condiciones de pro¬
ducción del accidente, y que sin aquél hubieran pasado
inadvertidas. Con la radiografía se descubren numerosas
fracturas de los huesos cortos que, antes de este descubri¬
miento, se tomaban por luxaciones ó afecciones de índole
inflamatoria, y cuyo conocimiento ha hecho variar por com¬
pleto la aplicación de los medios terapéuticos.

!

)
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Boletín 2lca5émtco

DISCURS© INAUGURAL
LEIDO POR EL ACADÉMICO

DOCTOR D. ENRIQUE O. RADUÁ
en la solemne sesión celebrada el día 20 de Julio de 1904

(iConclusión)

Pero ha de ser perdurable el mal? No han de acabar sus

efectos, cual si fueran incorregibles los pueblos y no encontra¬
ran éstos los gérmenes de su reconstitución hasta en sus mis¬
mos yerros? ¡Quién lo duda! Aun cuando en lontananza y más
ó menos lejano, quién no vislumbra el remedio? ¿Quién no
ha soñado en mejores días para el país querido? ¿Quién tan
pesimista que al contemplarle abatido no acaricie la ilusión
de verle nuevamente poderoso, floreciente como en sus tiem¬
pos de esplendor?.... ¿Sueños, decís? Dejadme, pues, soñar de
nuevo y permitidme siquiera sea muy rápida una digresión
sobre este particular, que por no constituir la finalidad de mi
trabajo quizás debería sacrificar en gracia á vuestra atención
harto molestada ya en estos momentos.

Como es la familia el primordial núcleo social y no el
individuo, es el Municipio el primordial núcleo político y
no el Estado; como deben existir entre las familias por razón
de convivencia lazos unitivos que aproximen y trabazonen
unas á otras, deben asimismo los Municipios establecerlos
entre ellos para facilitar el común vivir de sus adminis¬
trados y no como hasta aquí por sola razón de cortesía, y
exactamente que las familias acogen y favorecen las iniciati¬
vas de sus individuos y las influyen y usufructúan ó benefi¬
cian sus utilidades, deben las Municipalidades, con mayor
personalidad jurídica y política que la que actualmente se
las concede, aportar las suyas al común acerbo, avivarlas
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con el mutuo contacto y relación con otras Municipalidades
y favorecer con su explotación la vida individual y colectiva
de cuántos constituyen el núcleo urbano objeto de sus des¬
velos. Porque es fuerza no andarse con subterfugios ante
las dificultades, no bastan las habilidades ante los conflictos,
no sirven los modus vivendi ni las fórmulas convencionales,
no; hay que dar cara á los problemas, hay que ir á su reso¬
lución valiente, serenamente, sin encogimiento alguno espe¬
cialmente cuando de su resolución depende la vida y el
porvenir de los pueblos.

Dueños éstos de sus medios de vida, explotando colectiva¬
mente cuanto es en esencia colectivo (vías de comunicación,
abastecimiento de aguas y mercados, alumbrado público,
servicios sanitarios y benéficos, etc., etc.), buscando en la
producción nuevas fuentes de riqueza, desarrollando y fa¬
voreciendo las del país sin permitir sobreponerse el interés
personal al colectivo, siempre atentos al interés de todos y no
al de unos pocos sobre el de los más, los pueblos por sus Ca¬
bildos ó Concejos gozarían de riquezas propias, posibilitando
así la desaparición ó disminución cuando menos de tributos,
arbitrios y gabelas que si á los potentados molestan á los ne¬
cesitados deprimen y hacen imposible la vida.

Sólo municipalizando servicios logran los Municipios
saneados ingresos y persistentes; sólo así les es posible llevar
la vida donde es conveniente á la generalidad y hacer impo¬
sible el agio abaratando los medios de vida y consumo, uno
de los principales fines de los Concejos en busca de cuya
solución en vano se revuelven los Alcaldes hoy y de que
tenemos actual ejemplo en nuestra ciudad.

Y es natural que en tal caso los Concejos municipales se
entendieran para el cambio de sus productos, para la venta
de Concejo á Concejo de los artículos por unos producidos
y que necesitaran otros, y, consiguientemente, que encontra¬
ran muchos de ellos de escasos recursos, manera de salvar
de la ruina patrocinados por otros que, más poderosos ó de
mayor núcleo, beneficiarían también al prestarles medios
para convertirse en centros productores de consideración.
¡Cuánto beneficiarían los pueblos! En tanto hoy las dificul¬

tades de vida y las tributaciones, esquilmando á las gentes,
lanzan del suelo que les vió nacer á los pobres agricultores,



210 Gaceta Sanitaria de Barcelona

emigrantes primero á las grandes poblaciones donde en¬
gruesan el ejército de hambrientos y enconan el ya de sí
bien áspero problema ó cuestión obrera, y luego á lejanos
países en busca de nueva patria que no siempre les es fácil
hallar, esparciendo así á los cuatro vientos la triste fama de
su más triste situación; seguros del porvenir, más encariña¬
dos con el terruño, ni pondrían una inmensidad entre la cuna
y la tumba, ni caerían en garras de la usura sus modestas
haciendas, ni se harían tan fácilmente víctimas de la ener¬
vante rutina, ni haría presa en ellos el vicio.

Ni tampoco el absenteísmo dejaría yermos y abandona¬
dos terrenos que la incuria y alejamiento de sus dueños con¬
vierte en eriales; porque si el derecho positivo establécela
santidad de la propiedad individual ó privada, y tampoco
cabe soñar en la implantación momentánea de nuevas orga¬
nizaciones que transformen absolutamente la actual y arran¬
quen de cuajo prácticas, costumbres y legislaciones añejas,
tampoco cabe negar á los pueblos el derecho de utilizar su
suelo y usufructuar las riquezas de que su territorio es ve¬
nero en beneficio de los que por su convivencia en él le
prestan vida y calor con su trabajo.

Es más; regulado el precio de los artículos de primera
necesidad, como logran con sus procedimientos importantes
Municipalidades del extranjero, ni la acaparación ni el mo¬
nopolio pondrían el pan ni las carnes por las nubes ni limi¬
tarían la producción ni el abastecimiento de cuanto responde
á las necesidades del individuo, el cual por mejor alimen¬
tado aseguraríase la resistencia orgánica y consecuentemente
la salud y con esta la alegría y el bienestar, base de la pros¬
peridad de los pueblos.

No todo el mal se corrige por la municipalización de los
servicios públicos, concediendo á estas palabras la amplitud
que de lo ya dicho se desprende. También la iniciativa par¬
ticular ó privada puede contribuir en alto grado á la afortu-
tunada revolución del problema. Algo hace esta en la actua¬
lidad, y aun con ser poco es digno de alabanza, y más cuando
en vez de premiarse el esfuerzo desde lo alto, algunas veces
la legislorrea, mal muy español, hace presa en ella (i); pero

(1) Sirva de ejemplo la descabellada Real orden de 18 de noviembre del pasado
i ño, limitando el campo de acción de las Sociedades Cooperativas.
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es nada comparado con lo que podría hacer de estar la masa,
é íntegro en ella altos y bajos, nobles y plebeyos, ricos y
pobres, manuales é intelectuales, instruida y educada más en
armonía con las leyes pedagógicas y las necesidades sociales
siempre crecientes, siempre más amplias cuanto más dilata¬
do es el horizonte descubierto por el hombre (i).

Y con la Municipalidad y la iniciativa privada debe coo¬
perar el Estado: despojándose de atribuciones que en su
mano más dañan que favorecen el posible desarrollo de
aquéllas iniciativas y personalidad pedidas, descentralizando
cuanto por el exceso de centralización ha degenerado en
absurdo uniformismo, modificando legislaciones vetustas,
limitando el poder y auge del capitalismo, inclinándose en
lo económico al régimen de puerta abierta y estableciendo
la admisión temporal sin gravamen de cuanto por constituir
artículo de primera necesidad, en un momento dado, llegara,
por las circunstancias que fueren, á elevarse por encima del
precio regular y de posible obtención por las clases no adi¬
neradas.

Esto, sin ahondar más en la materia, pues quizás dirias,
y con razón, que me separo del fin que me he propuesto, es
lo más elemental que en el curso de una reforma cabe espe¬
rar y puede hacerse sin romper en absoluto con los actuales
moldes, y por vía de evolución, por tanto. Y cabe esperarlo
pues lo merece la mesura de los necesitados, y sería mal
pago querer continuar desprestigiados procedimientos y pe¬
ligroso, pues si un día el convencimiento del desprecio se
apoderara de ellos y «los instintos y las pasiones campasen
libremente, á poco no quedarían más que astillas sociales y
piltrafas humanas» (2). Sí, precisa el cambio de una organi¬
zación de la que el naturalista Wallace no sin razón ha di¬
cho: «en comparación de nuestros considerables progresos en
las ciencias físicas y de su aplicación práctica, nuestros sis¬
temas de gobierno, de justicia administrativa, de educación
nacional, toda nuestra organización social y moral no han
salido del estado de barbarie». Y no se hable de intangibili-

(1) Ud libro y 110 de escaso provecho podría escribirse señalando ha3ta donde
es dado llegar à la iniciativa parlioular; para ello bastarla historiar la cooperación
6n Europa y Amérioa, may particularmente la inglesa.

(2) Oomenge, Euforia Social.
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dades fantásticas, ni de fragilidad en lo que se mueve, no:
que no es símbolo de la vida, no lo es de la fuerza la inmóvil
granítica pirámide del desierto. En su majestad al parecer
respetada por los años, los rayos del ardiente sol, las impe¬
tuosidades del simoún abrieron brecha, y la escrutadora
mirada del observador ve desmenuzarse el coloso, sorpren¬
diendo sus lacerías como el dermatólogo ve derrumbarse el
organismo humano víctima de una exfoliatrix progresiva,
que hay, pues, perenne en el mundo? ¿Qué hay inconmo¬
vible?... Si todo cambia, si todo evoluciona, si nada hay
estable y fijo de lo que á nuestro poder alcanza, por qué
suponer fijos é inconmovibles organizaciones y estados de
derecho que por lo mismo de tener que responder á muta¬
ciones sociales y á sus necesidades precisa su continua adap¬
tación á ellas so pena de desaparición absoluta?

Apegado á la rutina del actual momento juzga utópico el
hombre el ideal lejano; pero cuanto más se encastillan los
poderosos en sus holguras más porfían los oprimidos, los
descontentos y los necesitados y tanto más acercan el ideal
cuanto más prácticos en aceptar fórmulas progresivas. Y
éstas por fortuna, ganan cada un día los corazones y las
conciencias, y por esta razón parecen cada día menos utó¬
picos los ideales.

Voy á terminar. Excmo. señor: por el buen recuerdo de
aquellos nobles varones que tanto honraron la catalana gra-
malla; por el buen nombre de las municipalidades que ha¬
brán de constituir algún día el núcleo de una más sencilla
organización de los Estados, tomad dentro del círculo en el
que se hallan comprendidas las atribuciones de los Concejos,
cuantas iniciativas tiendan y puedan llevar un día á la san¬
ción del derecho en todos; recordad, Excmo. señor, que
nada hay nimio y despreciable en Higiene ni en Sociología,
que nada tampoco es tan desligado de relación que no tenga
sus ataduras y se ensarce con otras mil cuestiones de órde¬
nes distintos, y por tanto que el más pequeño de vuestros
actos puede repercutir en la vida general y en el sosiego de
vuestros administrados, al modo que el modesto arroyuelo
da origen al murmurador torrente engendrador de ríos que
así fertilizan tierras y enriquecen comarcas, como arrancan,
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desbordantes, la vida en los campos y llevan la ruina y la
desolación á las familias que pusieron en el terruño sus
ilusiones y con ellas la esperanza del cotidiano seguro pan,
base de la libertad económica de los individuos.

He terminado

Dictamen referente álas excedencias en el

Cuerpo Médico municipal

Excito. Sr.:

La concesión de excedencias voluntarias al personal de
numerarios del Cuerpo Médico municipal, á la vez que ten¬
derla á favorecer los intereses profesionales de los facultati¬
vos de la expresada clase, llevarla consigo la ventaja de que
pudieran efectuar el servicio municipal si no con mayor asi¬
duidad, con más completa perseverancia los médicos que
todavía no se hallan en el caso de atender á una numerosa

clientela, puesto que los que con sus esfuerzos la hayan lo¬
grado podrán, si vieren convenirles, dedicarse exclusiva¬
mente á la misma, porque ya no les cohibe el temor de te¬
ner para ello que abandonar para siempre y en absoluto el
cargo oficial perdiendo así las ventajas que reporta un asiduo
servicio de larga fecha, porque cabe la posibilidad de volver
á reanudarlo y continuar otra vez en el servicio de la Cor¬
poración municipal sin resultar anulados los que con ante¬
rioridad hubieran prestado.

Además es de todo punto indudable que las excedencias
han de constituir para el personal del Cuerpo Médico muni¬
cipal, un estimulo que les incite á una mayor actividad en
los estudios profesionales para atender á una esfera más ex-
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tensa de acción con evidente ventaja para el servicio médico
municipal, que ha de sacar de la ilustración y celo de sus
servidores toda la utilidad que significa el mayor progreso
de los estudios científicos; en su vista esta Comisión.

Opina que puede V. E. servirse acordar la concesión de
excedencias á los numerarios del Cuerpo Médico municipal
con arreglo á las siguientes bases:

i .a El Ayuntamiento podrá conceder excedencias volun¬
tarias, sin sueldo, á los facultativos numerarios del Cuerpo
Médico municipal.

2.a Los excedentes podrán solicitar su nuevo ingreso en
el Cuerpo de numerarios con derecho á obtener plaza cuan¬
do exista vacante de la indicada clase.

3.a Los que hayan obtenido la excedencia conservarán
la antigüedad que tenían en la fecha de su céseenel servicio
activo, contándoles esta misma antigüedad al volver á pres¬
tar servicio como numerarios del Cuerpo Médico munici¬
pal; y

4.a En la obtención de plazas para su reingreso en eh
servicio activo, tendrán preferencia los excedentes que ante¬
riormente contaran con mayor tiempo de servicios en su ca¬
lidad de numerarios, á menos que la excedencia sea produ¬
cida por incompatibilidad con un cargo ó misión oficial.

V. E. no obstante, etc.
Barcelona i6 de julio de 1904.—G. Lópe\.—H. Giner de

los Ríos.—F. deP. Nebot.

Sesión extraordinaria de 2.a convocatoria de i.° de agos¬
to de 1904.—Aprobado. P. A. del E. A.—El Secretario.—José
Góme¡{ del Castillo.

Sesión ordinaria de 2.a convocatoria de 4 agosto de 1904.
—Ratificado. P. A. del E. A.—El Secretario.—José Gómez
del Castillo.

SSSNS-
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Bibliografia

DE LOS PIES DEFORMES

y su tratamiento ortopédico y quirúrgico

El Dr. D. Francisco Vidal Solares, de personalidad bien
conocida en nuestra Ciudad y fuera de ella por su ilustra¬
ción y por sus desvelos en pro de la infancia, acaba de pu¬
blicar una monografía con el epígrafe que encabeza estas
líneas, el cual es de suyo lo bastante expresivo para hacer
evidente el objeto y fin que con la publicación se ha pro¬
puesto el distinguido facultativo que hemos nombrado. Sus-
cintamente, aclarando el texto con bastantes grabados, afian¬
zando con algunas estadísticas sus opiniones y sin entrar
en minuciosos detalles anatómicos, limitando el conteni¬
do á la parte puramente útil, el Dr. Vidal Solares expone
las principales deformaciones que pueden presentar los pies
en una edad temprana, congénitas unas de ellas y adquiridas
otras, y la manera más conveniente de corregirlas. A este
último propósito describe los medios manuales que, según
los casos, cree más indicados; los aparatos de corrección que
más comúnmente emplea, las operaciones quirúrgicas que
pueden practicarse sobre los diferentes tendones que dan
actitud viciosa al pie ó se oponen á la bipedestación normal
y la forma en que deben aplicarse ciertos agentes que, como
la electricidad, están destinados á limitar ó repararlas pérdi¬
das potenciales de los elementos contráctiles.

Opina el autor del trabajo que reseñamos que la época
más propicia en los pacientes para comenzar en ellos el tra¬
tamiento de las deformaciones que estudia, es al tercer mes
de vida estrauterina, consideración con la que se separa del
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modo de ver de algunos autores que han escrito detenida¬
mente sobre el mismo asunto—Hueter, por ejemplo—y que
son partidarias de esperará una edad algo más avanzada.
Igualmente se señala por la capital importancia que concede
al masage, por lo que aconseja el levantamiento diario de los
apositos ó aparatos correctores para favorecer las prácticas
de aquel.

La obrita del Dr. Vidal Solares, como fruto de una expe¬
riencia personal, merece ser consultada y tenida en cuenta,
con tanto más motivo cuanto que en ella se aunan la conci¬
sión y la claridad, sin dejar por ello de ser didáctica en la
exposición y práctica, y completa en la parte correspondien¬
te al tratamiento.

S. Roure.

lmprenta de la Casa P. de Caridad, Montalegre, 5.—-Barcelona



• MEDIANA DE ARAGÓN •
SALES NATURALES PURGANTES

Sulfatadas ♦ Sódicas ♦ Litínicas ♦ Magnesianas
MEDALLA DE ORO.—PARIS, 1900

No exigen regimen • No irritan jamás • No producen náuseas • Son de efecto seguro

SALES ÑAMALES EFICACÍSIMAS
En los Embarazos gástricos, Catarros intestinales,

obtenidas por evaporación Dispepsias, Enterocolitis crónicas, Congestiones del
espontáneas de Cerebro del Hígado, del Bazo y de los Ríñones, Dia-

rreas biliosas, Disenterías crónicas, Atonías intesti-♦♦ sus AGUAS ♦♦ nales, Catarros de la Vejiga, Vagina y Matriz, etc

SALES NATURALES UTILISIMAS para combatir el Reumatismo,
la Gota y Artritismo en todas sus mani¬
festacionespara

, DE SEGURO ÉXITO contra el Herpetismo,LOO iON Y BAÑO Escrofulismo, Eczemas y demás enferme-
dades de la piel.

INSUSTITUIBLES en las afecciones de las
vías Génito-urinarias de la mujer.

Botes de Un kilo de SALES

FARMACIAS Y DROGUERÍAS

Depósito, Rambla de Cataluña, 116. — BARCELONA
* * * * * *

DISCURSO LEIDO

EN LA

Real Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona
en el acto de la recepción del académico electo

Dr. D. Mariano Batllés y Bertrán de Lis
>♦-<

DISCURSO DE CONTESTACION

DEL

Dr. D. Miguel A. Fargas y Roca
ACADÉMICO NUMERARIO

)



AGENDA MÉDICOflÉGICâ
DE BOLSILLO

ó

MEMORÁNDUM TERAPÉUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1904
Y USO DE LOS MÉDICOS, CIRUJANOS Y FARMACÉUTICOS

bajo la dirección facultativa

DEL Dr. D. GUSTAVO REDOLES Y CAMPOS

Contiene: El diario en blanco, para la anotación de las visitas que se ten¬
gan que hacer, el número de ellas y la clase de servicios prestados, así como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memorándum de terapéutica médico-quirúrgica y obs¬
tétrica.—Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po¬
sologia.—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el año anterior.—Escuelas y Facultades.—Academias de toda
España.—Cuerpo de Sanidad militar.—Sección de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la enseñanza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda España.—Arancel de derechos que devengan los mé¬
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos foren¬
ses.—Flospitales,—Museos.—Periódicos.—Lista de los facultativos.—Calles.
—Tarifa de coches y tranvías, con las últimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS

Uña nomenclatura de medicamentos nuevos

PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS

Pesetas Pesetas

En tela á la inglesa 2' 50 3loo
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida

en dos partes 3' 50 4'oo
Con papel moaré, Agenda dividida en dos
partes 2'so 3 00
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OBRIS PDBLICiMS
POR EL

Dr. VlfiËTABELLfiSERRA

Técnica d© la auscultación pulmonar, para uso de
los estudiantes en Medicina, por el doctor Lasègue, versión es¬
pañola por J. Viñeta Bellaserra.—Año 1881. Barcelona.

La Difteria de la piel.—Unico folleto completo en su
clase.—Año 1882. Barcelona.

La sífilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneración de la raza humana.—Año 1886.
Barcelona.

Profilaxia de la Sífilis en el niño y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni¬
dades y Casas de Expósitos.—Año 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Año 189a. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac¬
tion de l'Acide picrique sur la peau étudiée au point
de vue médico-légal.—Año 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congrès de Paris, Août 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutáneos.—Año 1899. Barcelona.
La Higiene en la Primavera y sus relaciones

con el funcionalismo cutáneo.—Año 1900. Barcelona.

DOMICILIO DEL AUTOR:

CALLE CÓRTES, 630, 2° BARCELONA
(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUÑA)
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Dos nuevos volúmenes de est» importante colección se han puesto á la venta por lo»
editores Sres. Bailly—Bailliere é hijos.

Higiene es el título del primero. Los autores que colaboran en esta colección, com¬
prendiendo sin duda la gran importancia que desde hace quince años, especialmente desde
que el origen bacteridiano de algunas enfermedades ha sido unánimemente admitido por
el cuerpo médico, no dudaron en dar el presente volumen, de gran utilidad, no sólo para
los estudiantes, sino para los prácticos, reuniendo los principales datos de la higiene ge¬
neral y particular en forma de Cuadros Sinópticos, despojados en lo posible de considera¬
ciones inútiles y dando en cierto modo el mínimun indispensable de conocimientos que el
médico práctico debe poseer sobre estas cuestiones. En una palabra, el presente tomo es
de gran utilidad para los principiantes, á la par que suministra en muchos casos indica¬
ciones de gran claridad y precisión al práctico. El segundo, ó sea Cuadros Sinópticos
de Medicina Operatoria, es un trabajo de vulgarización de esta parte de la Medicina,
por lo que en él se sigue el plan que han preconizado los grandes maestros de la Medicina
Operatoria, escogiendo los procedimientos que la clínica ha demostrado ser los mejores.

Empieza estudiando las ligaduras arteriales, siendo dignas de mención por la gran
utilidad que reportan al operador las nociones anatómicas con que empieza cada artículo,,
porque indica dónde está la arteria que se tiene que ligar, qué tejidos la encubren, qué
órganos se deben evitar herir, etc., colocando después el miembro en posición; se fijan
después los puntos de mira, con su ayuda se traza la línea de incisión y empieza la opera¬
ción. Üespué3 sigue el estudio de las amputaciones y resecciones, para las cuales expone
también nociones precisas de la región que se va á operar.

Por último, en la presente obra se concede amplio espacio á las operaciones que se

practican en los tejidos y en los órganos, exponiendo, á la par que las teor;as de los clási"
eos, las conquistas más recientes de la Cirugía.

Para terminar, diremos que el presente volumen es de gran utilidad al alumno que

quiera comprender y seguir con gusto los diferentes tiempos de la operación que va á
practicar; al práctico que tenga que practicar por sí mismo alguno de estos actos quirúrgi¬
cos y quiera refrescar en su memoria las reglas operatorias que los rigen, y por último, a;

práctico que desee estar al corriente de los progresos de la cirugía contemporánea. Ade¬
más, la obra está completada con 151 figuras intercaladas en el texto.

Nuestros lectores pueden adquirirla en la librería editorial, Plaza de Santa Ana, 10,
Madrid, y en todas las librerías al precio de 5 pesetas la Higiene y 6 la Medicina Ope¬
ratoria.



PUBLICACIONES RECIBIDAS
- i

PERIÓDICOS

-Barcelona.
Gaceta médica catalana, Agosto 15 y 30i

nú iris. 652 y 653,
Archivos de Ginecopatia, Obstetricia y

Pedriatrla, Agosto, súm. 15 y 16.
Revista frenopática española, Agosto, nú¬

meros 19 y 20.
Archivos de terapéutica de !a.s enfermeda¬

des nerviosas y mentiles, Julio y Agosto,
número 10

El Mundo Farmacéutico, Agosto, núm. 25.
Vida, de la Academia de higiene de Cata¬

luña, Agosto, núm. 15.
La Medicina pràctica, Julio, núm 7.
Revista Científica profesional, Junio, nú¬

mero, 6.
Boletín clínico de iaCasa de Salud de Nues¬

tra Sra. del Pilar.
Archivos de oftalmologia Hispano-Ameri-

canas. Agosto, 8 ° cuaderno
El Restaurador Farmacéutico, Agosto, nú¬

meros H y 15.
Archivos latinos de Rinologia, Julio y

Agosto, núm. 129.
Madrid. „

La medicina militar española, Agosto, nu¬
mero 205.

Revista de Medicina y Cirugía prácticas,
Agosto, núms. 815 A 817.

El Jurado Médico Farmacéutico, Agosto,
números 91 à 96.

Boletín de Laringología, Otología y Rino¬
logia, Julio y Agosto, núm. 22.

La farmacia española, Agosto, números
31 i 33.

Bilbao.
Gaceta médica del Norte, Agosto, núm. 116.

Cartagena.
Revista popular de higiene, Agosto, núme¬

ro 5.

Bérida.
Boletín Médico, Agosto, número 28.

Pamplona.
La región médico farmacéutico vasco-na¬

varro, Julio, núm. 218.
Palma (Baleares.)

Revista Balear de Ciencias Médicas, Agosto,
números 519 á 551.

Sevilla.
Revista médica, Agosta, núm. 5.

Toledo
Boletín del colegio de médicos, Junio nú¬

mero. 6.
Granada.

Gaceta médica. Agosto, núm. 8.
Portugal. (Lisboa).

Jornal da Sociedade Pharmaceutica Lusi¬
tana, Julio, núm. 7.

(Oporto). A Dosimetría, Agosto, núm. 8.
Francia (París).

La Dosimetric.
Le Mois medico chirurgical, Julio y Agos¬

to, núm. 7 y 8.
La Medicine Scientifique, Agosto, núm. 41.
Le Progrés medical, Agosto, núm. 32.
Archivos de medecine y de cirugía espe¬

ciales, Julio, núm. 7.
Italia.

(Firenze). Bollettlno d'oculística, Julio, nú¬
mero 11.

(Génova). Rassegna Medico, Statistics, Ju¬
nio, núm. 6,

Rumania.
Bulcarest-Spitalul, Julio, núms. 12 y 13.

Perú.
(Lima), La crónica médica, Jnnio, números

371 y 372.
Costa-Rica

(San José). Gaceta médica, Julio, núm. 10.
Brasil.

(Rio-Janeiro). Boletín de estadística Demo¬
gràfica Sanitaria, núms. 28 á 30.

México.
La Escuela de Medicina, Julio, núm. 13.
Boletín del Instituto patalógico.
Gaceta Médica, Junio, núms. 11 y 12.
(Tampico). Boletín demográfico y meteoró-

logico, Septiembre, 1903.
B. A.

(Buenos Aires). Boletín mensual de estadís¬
tica municipal, Junio, núm. 6.

Revista del Centro de estudiantes de medi¬
cina, Junio, núm. 34

Creemos oportuno advertir á nuestros compañeros que con el uso del Jarabe
de hipofosfitos de CLIMENT (hierro, calcio sodio, estrignina y cuasinoa
no se corre el riesgo de una intoxicación, porque siendo claro y transparente no
precipita substancia alguna como sucede con composiciones similares.



ESPECIALIDADES

Amargós
PREMIADAS EN LIS EXPOSICIONES UNIVERSALES OE PARÍS, BARCELONA 1 SUEZ

Vinn Tíitil A moruno aï extracto de Acantliea virilis compuesto.
V111U Y liai Bllldl yUo Es un excitante poderoso <
lares y gastro-intestinales y un excelente afrodisíaco.

) de las energías cerebro-medu-

TT>un Amorriño Tónico nutritivo. Preparado con Peptoua, Quina gris.ViilU AUldiyUO. Coca del Peni y Vino de Málaga.

Vino Yodo^Tánico Fosfatado Amargos ■ mos contiene 5 centigramos
de yodo, 10 centigramos de Tanino y 30 centigramos Lacto fosrato de cal.

Elixir Polihromurado Amargos. dico y Amónico, asociados con sustan¬
cias tónico-amargas. Una cucharada de 15 gramos contiene 2 gramos de bromuro.

Elixir GlorhidrO'Pépsico Amargós. ?^K8oSSâfeisuÉ^J
mica y Acido clorhídrico.—Cada cucharada de 15 gramos contiene un gramo de
pepsina pura, S centigramos Tintura Nuez vómica y 5 centigramos Acido clorhídrico.

PaStÜlaS ÂmargÔS --e -Borato s$^ico» Clorato potásico, Cocaína y
de Cocaína.

¡Hcntoi. Cada pastilla contiene 5 miligramos Clorhidrato

í PPitilla a marrfñQ granulada. Una cucharadita de 5 gramos contiene loJjGullllld AUlUiyUo centigramos de Lecitina pura de huevó.

Tnuipillíl Amai'nnc A base de glicerofosfato de cal puro granulado—A lai Ulllüilla Aulaiyuo. cabida del tapón-medida c ' "
glicerofosfato de cal.

corresponden 30 centigramos de

nietnnanina AmnrnVto A base de los glicerofosfátos d© cal, sosa,HlblUyclllUa A111 (11 yua potasa, lilerro y magnesia granulados,
Kola, Coca y Acantliea virilis. Una cucharadita de café contiene 50 centigra¬
mos de glicerofosfutos.

PüPliniIRtn Ho í itina Atliai'ffño ®ranular efervescente. La cabidaÜdIJJUlldlU UB Lllllld AlllaiyUo. del tapón-medida equivale á 20 centigra¬
mos de carbonato de litina.

Kola granulada Amargós. LA KOLA GRANULADA AMARGOS contiene todos
L los principios activos de ia Nuez de Kola, Teo-

bromina, Rojo de Kola, Tanino y Oafefna.

Kola fosfatada granulada Amargos Alimen-t° r?parador- lconsl1^
sistema óseo.

yente del sistema nervioso y del

DEPÓSITO GENERAL
^

FARMACIA AMARGOS ^
Abierta toda la noche

Plaza de Santa Ana, núm. 9, esquina á la calle Santa Ana

>3$ BARCELONA $%+

•;



BoletIn estidIstico
Barcelona: 21gosto be ig04

SITUACIÓN DE BARCELONA
(Determinada por la REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geográfica. 41° 22' 59" N.
Longitud 0h 23m 259 9 E. de Madrid

Accidentes auxiliados en los Dispensarios, clasificados por la causa que los pro¬
dujo y sexo, mes de Julio de 1904.

DISPENSARIOS

De las Casas Consistoriales.
De la Barceloneta. . .

De Hostafranchs. . .

De Santa Madrona
De la Universidad. • . . .

Del Parque .

De Gracia
Del Taulat
De San Andrés
De Sans
De San Gervasio
De San Martin
De Las Corts de Sarria.. .

_ Totales. . ■
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M
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09 09
CO CO
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v. h.
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103 1 531»

í MANO AIRADA

52

T. B.

40 SO

51
10

9

84
32

3

22
j .

14 J 1
a

5

VOLUNTA¬

RIOS

9

1

182



Partidos judiciales de "Barcelona ESTADISTICA GENERAL SANITARIA Provincia de Barcelona
ESTADO MODELO NUMERO 1

REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Julio de 1904
í Varones

CENSO DE POBLACIÓN CALCtLADO «OOOOO. . .1 Hembras
( Total

MATRIMONIOS

CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

VARONES

DE MAS DE

214 16 11

HEMBRAS

DE MAS DE

CO
0 0 0

03- 03- OS¬

Ifc-
0 ?

OS
0

2
4

1

*1
1 'i 2
1 2

*1
2

2 1
8

*2
1
2

t8
'l
1
1
1 1
2
8

. '.

44 8 2

2
10
24
7
1
8
4
X

7
19
8
2
3
7
6
9

19
4
2
12
9
5
14
59
1

7

i
12
27

318

Consangs.

NACIMIENTOS

Legítimos

574

32
19
18}
13
15'
15'
14'

]7I25
27 ¡
IB
15'
14

2l|
33;
23,
I9,
13
10
22
21
22
21
22
17,
15
17l
18
11
13
17

578

Ueglt.

24 30,

I?
»
S

>1

74
39
42'
28
42
3l!
3-2
37
511
46
32
34
27
85
56
42
45I
20
26
42'
40,
45
49!
46
39!
821
32
43
32
30l
29

1205

PEEUNCION ES OI.ASIIICAOAS POR (1)

SEXOS

22
17
26
28
24
11
18
12
22
15
21
18
26
28
21
21
33
14
28
18
16
35
21
21
18
12
29
27
13
14
17

637

15
12
23
10
20
12
16
17
12
19
15
20
19
22
20;
17,

15¡i
i9
22
10
9
u
8'

25
17
19
22
16

501

ESTADOS

649 303 186

EDADES

90

DE MAS DE

122 270

CO os ,_A £¡3 to tí*» os GO

OS¬ 03-
CO 0 01 0 0 O

OS M-
03- 03- 03- OS¬ p-

CO to to tfA. OS 00
0 OX O 0 p

_J
•

-

• _L
2 1 5 12 8
8 2 '2 *2 6 2 4

8 . 1 1 6 10 7 2
l . 2 2 12 5
8 *1 4 1 6 5 9 3
1 3 .

1 2 3 8 2
3 1 2 1 2

4
11 4

2 1 7 1 1
2 1 5 7

2 1 *6 3 4 *2
3 2 1 5 6 5 il
1 2 2 5 5 10 l1

'4 1 4 1 7 3 10 l|
3 1 2 2 7 5 7 5
4 1 3 4 5 9 2
5 2 3 2 7 5

2 3 3 5 9 8
1 1 1 2 8 2
1 1 *3 2 11 5 1
5 1 1 5 8 2
1 1 1 5 4 7 2

4 1 5 9 4 1

4 2 2 2 7 4 2
1 . 2 2 7 6 1

*1 1 1 2 3 4 7 1
2 3 L 6 3 l|
3 2 *3 6 5 13 8 3
3 1 3 4 6 7 2
4 2 2 2 3 4 7 1
3 . 1 2 2 7 7 1
5 3 4 3 2 4 "

69 30 44 53 113 197 200 4°|
S® ha adoptado esta clasiQcación atendiendo á la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en esle

del grupo dlPntiSo-contaSminirm^fofü i®i srupo.de infecciosas excluyen tqda medida sanitaria con relación à las personas y à las cosas de su uso; así como las
con tumacea y de l as hamtlclotfesde los enfe?¿oa ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfección de las materias
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Ayuntamiento de Barcelona

ESTADO MODELO NUMERO 2 (i)
Partidos judiciales de Barcelona Provincia de Barcelona

RESUMEN numérico dt matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en este Municipio de Baroelona durante el mes de Julio de 1904

CENSO

de

POBLACIÓN

MATRIMONIOS

CLASIFICADOS POR EDADES DE LOS CONTRAYENTES
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Varones . . á 4 24 9 1 1 19 1 2 1 83 5 4 3 153 18 59 2 F4 7u 149 18 133 14 517* 20 2 # 22 696

Hembras.. ¿ 2 18 IB 2 2 17 1 7
J.

2 43 1 2 3 1L1 19 31 1 60 43 124 11 L 116 12 417 2 2 532

Totales.. 6 6* 42 22 3 3 36 i 7 i 2 3 126 ' 6 • 6 6 264
"

37
J

90 3 114 113 273 29 • 249 26 934 22 2 • 24 1228

(1) Véase la circular de la Dirección general de Sanidad del 12 de Diciembre de 1889, publicada en la Gacela de Madrid del dia 16.
(2) Se ha adoptado esta clasificación atendiendo á la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este

sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y á las cosas de su uso; asi como las
del grupo de i afecto-contagiosas implican la necesidad de ejecuta rías disposiciones establecida s sobre aislamiento de personas y desinfección délas materias
Contumaces y de las habitaciones de los enfermos.



ESTADO MODELO NUMERO 3
RESUMEN numérico de matrimonios, nacimientos y defunciones ocurridos en los partidos judiciales de Barcelona durante el mes de Julio de 1904 (1)

DESIGNACIÓN
alfabé¬
tica

Distritos

Atarazanas.
Hospital...
Norte.. . .

Par<(ue. . .

Universidad

Total.

M A X R I M O Ni I O S

CLASIFICADOS TOR EDADES DE LOS CONTRAYENTES

VARONES

DE Al A S DE

1 18
a 55
3 31
a 58

_55
8 214
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20 2 1
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8 5 7
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2
7
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DEFUNCIONES CUASI FICA D AS I»OK (2)

SEXOS

89 24
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169 139.
190,1701
01 i t'0,
145 102:
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17 i 30
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Parque... .

Universidad

Totales.

DEFUNCIONES CUASIFICADAS POR
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CONCLUSION DEL ESTADO MODELO NUMERO 3

DEFUÎiCIOSES CLASIP1CADA8 POR

ENFERMEDADES COMUNES MUERTE VIOLENTA
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V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. H. V. 11. y. 11.

1 Atarazanas..
I Hospital.. . .

Norte. ....
1 Parque . . .

! Universidad.

1
2

2
6

1
2
7
4
5

2
19
10
12
16

7
7
9
8

'l
1

1
2
10
19
6
17

20
19
10
11

1
17
26
10
13

2
11
17
4
9

8
42
35
18
43

10
36
41
17
21

1
4
6
8
4

3
2
2
2
2

•

6
40
40
21
26

2
38
36
10
30

*6
2
3

3

*4
4
1
3

24
141
149
75
128

18
120
133
57
89

2
7
5
4
2

1
1

1

'l

3
5
7
4
3

'l
1

41
188
200
106
161

24
146
177
75
110

! Totalks. . . _18 19 _59 81 2 1 61 60 70 43 149 124 18 11 133 li 6 14 12 517 417 20 2 2 22 2 696 532

Dit. Luis Comengb

(1) 8e consignarán en este estado los Ayuntamientos por orden alfabético, después de comprobadas his casillas de totales de los estados recibidos de los Mé¬
dicos municipales y de corregirse los errores que se observen,
(2) 8e ha adoptado esta clasificación atendiendo à la acción administrativa que debe ejercitarse en el régimen sanitario de la legislación vigente; y en este

sentido, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relación á las personas y à las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infecto-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposiciones establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfección délas materias
contumaces y de las habitaciones de los enfermos,
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ASILO DEL PARQUE
RECONOCIMIENTOS PRtCTICIOOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO MEU

durante el mes de Junio de 1904

V flronea..
Hembras
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MOVIMIENTO de enfermos y accidentes asistidos por los Médicos Munici¬
pales en las Casas Consistoriales y Tenencias de Alcaldía de Barcelona
durante él mes de Junio de 1904.
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ASISTENCIA PÚBLICA Y DESINFECCIÓN

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Julio de 1904
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Dispensario de las Casas Consistoriales. . . . 105 7 839 9 26 4 38 10 11 1049
Id. de la Barceloneta. ...... 70 64 3246 90 3 — 29 2 4 3508
Id. de Hostafranchs 47 — 850 27 3 — 10 1 1 30 969
Id. de Santa Madrona 131 43 2351 1 — — 2 3 10 9 2550
Id. de la Universidad. 133 5 1302 15 —

— 20 3 21 — 1499,
Id. del Parque 7 — 30 10 674 6 24 — 1 8 760
Id. de Gracia 78 9 1535 3 — — 9 — 6 5 1645
Id. del Taulat 53 14 441 8 —

— 11 — 27 — 554
Id. de San Andrés 19 3 532 5 3 1 — 1 — — 564
Id. de Sans 29 G 91 3 9 —

— — 6 2 146
Id. de San Gervasio — — — —

—

Id. de San Martín 36 8 1186 — 1 1 4 — 13 — 1249
Id. de Las Corts 6 2 141 4 3 — 7 2 — — 165

Beneficencia domiciliaria • — 7 — 15824 — — 160 6 — 310 16307
¡Asilo del Parque — 6 3850 —

'

843 4 48 — 1 — 4752¡
Totales generales. . . 714 174 16394 15999 1565 16 362 28 97 368 35717



Certificados expe¬
didos. . . .

Ignorado.
Negativo... |
Positivo. . .|

Hembras . ,| ^
Varones.. . i 50 ^

~

, I GO 33
Total... I
W+457T.\~<* r
De lOáIS. I ^ •
De-40 años.) ^ ^
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Negativo. . |
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Hembras . . j
Varones. .

173 CO O

Total. . . .|
CO O r-
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— H

Servlcios prestados por el laboratorio Ulicrobiológüco
durante el raes de «Tnlio de lOOi

Consultas de personas mordidas por animales 178
Personas vacunadas contra la rabia 29
Curaciones de heridas causadas por animales . 187
Perros vagabundos cazados en las calles de la Ciudad. ....... 499
Perros devueltos á sus dueños pagando la multa 108
Perros entregados á la colección zoológica del Parque »
Perros entregados á la Facultad de Medicina 2
Perros asfixiados 384
Animales conducidos por sus dueños á las perreras de este Instituto para ser observados 85
Individuos vacunados contra la viruela.. . ... 7



DEMOGRAFÍA MÉDICA DE BARCELONA
COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)

ESTADO de los enfermos asistidos en sus domicilios por los señores Facultativos del Cuerpo Médico Municipal,
durante el mes de Julio de 1904.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y CONTAGIOSAS

Viruela. .

Altas
Muertos. . .

En tratamiento.

Sarampión.
Altas
Muertos. . .

En tratamiento

Escarlatina
Altas
Muertos. . .

En tratamiento.

Angina y la¬
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térica. . . .
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En tratamiento.
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Disenteria..] Muertos. . .
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Sífilis. . . ¡ Muertos. . . .( En tratamiento.
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tagiosas.. J En ^atam lento.

Totales parciales

CLASIFICACIÓN DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERÍODOS DE LA VIDA
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Totales parciales..

totales parciales
ce ekfehmedades infecciosas

TOTALES PARCIALES
oe enfermedades comunes. .

Totales generales..

21 61
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32 311 33
!l 1

111 35

431 69
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51 10
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1071202 50I103

71 293
I *6
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9II6Ï

330

561
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501
20

471

995;
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1379
Número de visitas efectuadas à estos enfermos, 15,824.—Han pasado al .¡Hospital de Santado á la asistenoia particular, 30.-Han pasado al Asilo del Parque, O.-Operacionestiücaciones libradas. 160.—Servicios efectuados por flos señores Auxiliares prácticos, 310.-por los Camilleros del Decanato, 53.

1559

2273

Crnz, 34.—Han pasa-
practicadas. 7.—Cer-
—Servioios efeotuados



loo

Servicios prestados por la Sección 2.a, ó de Higiene práctica
durante el mes de Julio de 1904

ENFERMEDADES

qde motivaron los servicios

ÓBITO»

Cancer. . . .

Coqueluche
Catarro gástrico.
Dilteria . . .

Disenteria . .

Escarlatina..
Erisipela . . .

Enteritis . .

Fiebre tifoidea.
Fiebre gástrica
Otras infc ciosas
Puerperal. . .

8arampión .

Tuberculosis
Viruela. . .

Totales

ESFKItMOS

Coqueluche. .

Difteria. . . .

Fiebre tifoidea.
Otras infecciosas
Sarna
Sarampión.
Tuberculosis.
Viruela. . .

Totales. .

Totales generales.

84
1
13
6

25
85
35

ais

DesinMén domieiliaria

s-g
£ co

1
4
1
4
1

3
2
2

31

12
6

23
81
35

207

4
1
4
1
3
2
2

31
1

12
6

23
81
35

207

1
2
1
4
1
3
2
1

29
1

10
6
18
79

_3£
191

3 3 2 1
2 5
19 95 9 4
4 12 3
1 3 1 1

24 74 18 12
16 b9 10 5
95 357 60 44

164

382

638 103 67

845 310 253

Ropassouietidub a gasebautiseptico- 620&
Hopas esterilizadas con calor húmedo
en la estufa Geneste 4482

Objetos desinfectados en la cámara
de fumigación 5660

Objetos destruidos por el fuego en
el horno Inodoro. ... ... 101

Servicios en el asilo del Parque y ce¬
menterios 105

Total. . . . 16553
INSPECCIONES FACULTATIVAS
A domicilios y escuelas.. 27
A lavaderos públicos, triperías, depó¬
sitos de estiércol, etc.. ... 36

Total. . . 63

TRÁFICO BE BOFA» USABA»
Desinfección en las Casas de présta-i
mos, almacenes de ropas y muebles!
usados, traperías, etc ; 306

Prendas extraídas y devueltas. . . . 5656
Prendas desinfectadas en los mismos
establecimientos. ...... 15403

Bultos expedidos y tratados con arre-
gloála R O. del 22Noviembre 1886.i 1797

Marchamos colocados i 1700
Inspecciones y desinfecciones de Iran-1
VPs y ómnibus, eoihes de punto,! 29
carros y camillas .1

Total. . . 24891

BE»INFECCIÓN BEU »UB»UEBO
Servicios especia les á establecim.pú-i
blicos, mataderos, mercados, etc. .1

Otros servicios á la desinfección per¬
tinentes..

Número de retreies desinfectados. .

Cloacas desinfectadas que represen¬
tan 2626 imbornales

91
195

60

Total . . .

Prendasentregadas al Asilo del Par-
397

36
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BIBLIOTECAS

Núm.

de

volú¬

menes Númerodecot rrentes. Volúmenescon tados. Volúmenessei dosáseñoras Teología Jurispruden¬ cia Ciemiasy Artes Bellasletras. j3
o

co

5 Enciclopedias yperiódicos. [Manuscritos.
Universidad

Arús 2700 1168 1399

Tranvía» y Ómnibus lijo».—Movimiento durante el mes

LÍNEAS

Longitud
de la

línea en

kilómetros

t2jl EN SERVICIO E

mpleados!
en

servicio.! Viajes
efec¬

tuados
du¬

rante
el

mes

Pasaj
trans¬portados..

,

.

I'0
® p.

®
*

a>
* Cfl

et-
*

83

g
£
■a

M.5'
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CD

5

Caballos..
O
o
o
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®

JO

20
3
15

Barcelona á Badalona
Barcelona á San Martín
La Nuei a Condal, Provenza al Parque.

10
3'500
3*400

4
2
1

20
65

115
25
44


