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e Mil p'esetas al que preseﬁte capsulas de sandalo me-
jores quelas del Dr. Piz4, para la curacién de las enfer-
m'edades de las vias urinarias,—Farmacia del Dr, Piza.




GRAN FABRICA DE CAPSULAS EUPEPTICAS DOSIFICADAS

MIL PESETAS

AL QUE PRESENTE

CAPSULAS DH-SANDATO

mejores que las del DR, PIZA, de Barcelona, y que curen mas pronto y radicalmente las ENFER-
MEDADES URINARIAS, sobre todo la blenorr&gla si vaacompanada de hemorragia. Catorce afios de
éxito, premiado con medallas de oro en la Exposiciéon Universal de 1888 y en la Exposi~ién con-
curso de Paris de 1895. Unicas aprobadas y recomendadas por las Reales Academias de Medicina de
Barcelona y de Mallorca: varias corporaeiones ~iantificas y renombrados practicos diariamente-
las prescriben, reconociendo ventajas sobre todos sus similares.—Frasco, 14 rs.

Capsulas Eupépticas de Santalol Pizd.—Irasco: 4 pesetas
Nota de algunos medicamentos que constantemente tenemos capsulados, Advir-
tiendo que d las veinticuatro horas queda cumplido cualquier encargo de cap-
sulacidn que se nos haga. .
Céapsulas eupépticas Céapsulas eupépticas

de H_" de “.“_
Aceite fosforado. . . PR i e L EteriBulfaried: 1,24 fENSES o [aRave, s aliiny
Aceite de higado de bacnlao puro.. G ey Eucaliptol:, . . R e )
Aceite de higado de bacalao creosotado. . 12 Eucaliptol iodoformo Y creosota, . . . * 18
Aceile de higado de bacalao jodo-ferrugi- Eucaliplol iodoformo y gunyacol vaspaeda
noso . 12 Hemoglobina soluble. . . . et |
Aceite de higado de bacalao bromo-iodado 12 Extractode cubebas.. . W .. 0 12
Aceile de enebro.. 8 Extracto de helecho macho, . . . . » 1l
Aceile de higado de hucalao —Balsamo de Extracto de hojas de matico.. . . . . *+ 10
Tolt y Creosota. . . R T 10 Extracto de ratania y matico. . . . 10
Aceite mineral de Gabién.. . . . . . . 9 Febrifugas de hrommdrato de quinma Y
Aloea £ T v e B e i S S eucaliptol, . . . FEASH, . 10
¢ S s gt R g Glicerofosfato de cale. » » » « + A a1 A
Bflsamo peruvmno TG sTn sl i | Fosfato de cal y de hierro. . . . . , . 10
Bisulfato de quinina. . . v %8 Gomo-resina asafélida.. . . . . . )
Bisulfate de quinina y nrsemato-sédlCD " g Guayacol.. . . . e o e U
Brea, Balsamo de Told'y Creosota. . . . 1 Guayacol iodoformo., e
«"Bred, vegelal.. V.. SHORILTAIY BUNS Hierro reducido por el hldrégeno. e )
Bromeuro de alcanfor. . . . . . . . . 10 Hipnono. el e 10
Bromuro de quinina. . . . . . . , 9 loduro de azurre soluble. RiSR I I M Lk L
Carbonatode creosola.. . + « « » . o 12 [odoformo. . . s ISR 10
Oarbonato deguayacol.s « v v « W« . 18 Lactato de hierro y manganeso 10
Cloroformo puro. . . 8 Mirtol. . . st s A Rt )
Contra la jagueca {bromurn de qmuma, Morrhuol.s . . e SR
paulinia'y belladona), . . 2 Morrhuol creosotado. . B ) |
Copaiba puro de Maracaibo.. . . . , , 12 Morrhuol y Glicerofosfato de’ cal P o L
Copaiba y esencia de sandalo, . ', . -2 Morrhuolhiposfosfilos y cuasina. 9
Copaiba, esencia de sandalo y cubebas, . 20 Morrhuol, fosfato de cal y cuasina, . - 14
Copaiba, esencia de sdndalo y hwrro i A Morrhuol iodo ferruginbso. & . . 9 SHe 1
Copaiba y cubebas, . . . P | Monosolfuro de sodio. . . 10
Copaiba, cubebas y hierro. . . . , . . 16 Pectlorales de Tolu, clorato de potasa, t'nr.l'
Oopa:ha v brea vegetal. . ., ., , . . ., 14 do de antimonio y CoNefNR: e e e LS
Oopaiba y mético.. . . v e 8 AN (] Pepéimay diastapal'ss Bt VIR e B el R
Copaibuto de sosay brea,., . . . . . . 16 Pepsina y pancreatina.. . . SRRt
CrecsotadeHava:s fofy oo Gl L oo a8 Pepsina pancrealina y diastasa. AT S k)
Brgotina Bonjean. . ne. e S AR Peptona de carne.. . . . . AT AL
Esencia de eucaliplus. . . RENE0) Santalol. . . RO e e ] B
Esencia de Lrementina bi- recuﬂcada bt Sulfuro de carbono . . % ing e
Esencia de cubebas.. . . . e Sulfuro de carbono y fodoformo, . . . . 12
Esencia de maticos v v . . wr. o oW 20 Sulfato de quinina. ~v « . . . . 5 s
Esencia de sandalo puro. . . ... . . . 14 *Terpinol. . . 8
Esencia de Sindaloy Salol., . . . . . 14 Tenicidas(extr. Dde kousoyhelecho macho) 20
Etelorado de asafétida, Aiih saieTa Al Trementina de Venecia. + + « + » + - 8
Eter amilico valerianico. " 10 Valerianato de quinina. . . . . . 7

g NOTA —La universal.aceptacion que tienen todas nuestras Capsulas, se debe 4 la pureza de los
medicamentos que contienen, 4 su envoltorio delgado y eupéptico. solubles y absorbibles y nunca
producen fenémenos desagradables gastro-intestinales, debido a la pepsina y pancreatina.

CANDELILLAS DEL Dr. PIZA

Para la curacion de las enfermedades de la uretra; de sulfato de zinc, de sulfato de zinc y
bellagona ,de tanino, de taninv y belladona, de lodoformo, 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 (ACODILICA

Granulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA ahcacediiate de soss qnf:

nulo contiene 0'01 gramos de cacodilato de sosa y 0'02 gramos de pepsina pura. Corresponden
ignales cantidades de medicamentos para cada b gotas. Estos preparados se indican en las enfer-
medades de la pi~], anemia, clorosis, diabetes, paludismo, etc., siendo sus resultados sorprenden-
tes.~--Frasco de granulos 6 de gotas, 250 pesetas. ¢ & © & & & & ¢ & ¢ & ¢

i | al cacodilato de sosa, kola, coca Yy glicerofosfato
Grageas péPSI{:as PIZA de eal.—Reconstituyente ;zaneral'del sistema nervioso. Ali-
menlo reparador, muy indicado en las naurostenias, fosfaturias, ce:alalgias, neuralgias, herpes

etcélera. Oada gragea contiene 09005 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.—Frasco, 3 pesetas. ¢ @

‘
i i al cacodilateo de hierro.—
Grénulos pépsicos y gotas pépsicas PIZA &5 sanulo onticne oor gra-
mos de cacodilato de hierro, quimicamente puro 0‘°02 gramos de pepsina pura. Iguales cantidades
de medicamentos corresponden para cada 5 gotas. Estos preparados se indican como muy eficaces
para la clorosis, anemia, escréfule, y como reconstituyentes en general.—Frasco de granulos 6 de
gotas, 250 peselas. @ @ & € ¢ ¢ € © ¢ ¢ ¢ O ¢ ¢ S O * O O O

i ' al cacodilato de sosa y al cacodilate

]HYEBGIOIIBS h]p["lermlcas PlZA de hierro.—Soluciones pgrfaclameme esle-
rilizadas y graduadas 4 la dosis de 0°05 gramos de cacodilato de sosa y cacodilato de hierro, res-
P?ctivameme por centimetro ciibico. cantidad que precisa para cada inyeccion.—Caja de 14 tubos,
450peselas. @ @ & & ¢ © & ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ O ¢ ¢ S ¢ O O ¢ O &
i de lecitina y glicerofosfato de josa —Medicamento dein-

ﬁraﬂeﬂs péBSIGﬂS mejorables rastﬁta'dos en los estados de postracién y fuerte debili=
dad, Contiene cada gragea 0’05 gramos de lecitina pura de huevo, 0'05 gramos de glicerofosfato de
80sa § 0'03 gramos de pepsina pura —Precio de cada frasco, 4 peselas. ¢ @ € & © ¢ ¢

PARA INEFEAIL ACIONES

en tubos. Indispensable medicamento para combatir con eficacia los
You nrn de etllﬂ accesos asmaticos, cardiacos y laringeos.— Caja 3‘G0 pesetas. ¢ @

en tubos. Muy recomendadas sus inhalaciones en la epilepsia, cefalal-
Nitrito de amilo gla, olo—Cojn, B'5G pesolas. & & © & & & & ¢ & & &

Por 050 peselas mas del valor de cada frasco 6 csja se remiten por correo certificado.

FARMACIA DEL Dr. PIZA

Plaza del Pino, 6.—BARCELONA
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NENDICIDAD ¥ BENEFIGENCIA EN BARGELONA

D. Miguel Gonzilez y Sugraies

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

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

Los pedidos deben dirigirse 4 la casa editorial Henrich y C.* en
comandita, Calle de Corcega.—Barcelona.
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\N* PEPSIN.: ¥ PANCREATINA EN ESTADO WATUWAL, I DIASTASA.

DIGESTIVO COMPLETO de los alimentos grasos, axoados y feon-
lentos.--EXOITANTE PODEROSO DE LA bﬁll'ﬂib', por hallar-
Se ocompuesto de los jugos nér-loo ¥ panoreitioo naturales, oon sus
Inherentes dotdos, sales y pr noipios inmediatos. Estd recongoido
_®ste digestivo oomoﬂpropsrsoidn de alta novedad S

. =-PRINCIPALES INDIOAOIONES.--Apépaia (falta ae
apetito), dispepsias doidas yflatulentas. digestiones pesadas, vomitos
de los alimentos y vémitos de las embarazadas.

FARMACIA DEL GLOBO, PLAZA REAL, 4, BARGELONA, Y EN TODAS LAS DE LA PENINSULA

JARABE DE RIPOFOSFITOS del Dr. JIMEN

EUPEPTICO Y RECONSTITUYENTE
(FORMULA“FELLOWS.MODIFICADA)

Contlenen los hipofosfitos de sosa (0'20), de cal (0'25), de hierro (0°05), de manganeso(0‘02), de quiaina
(0°¢%) vy de estricnina (0'001), qufmicamente puros y solubles.

El hipofosfito de estricnina 4 un miligramo por la dosis.ordinaria de 20 gramos de jarabe cucha-
rada grande, aleja todo peligro de sintomas de intoxicaclon estricnica.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno
hecho bajo las inspiraciones de un reputado facultativo de Barcelona, y con todo el esmero posible
para su dosacion y pureza, goza de una aceptacion grandisima entre los facultativos de la Peninsula,
por lo bien que responde 4 sus miiltiples indicaciones.

El Jarabe de hipofosfitos del Dr. Jimeno
es de acerlada aplicacion en todas aquellas enfermedades que reconocen por causa la anemia, como
por ejemplo los distintos estados nerviosos procedentes de em pobrecimientos de la sangre, neuralgias
faciales, jaquecas (migraiia', dolores de estomago durante la digestion, vahidos 6 desvanecimientos
zumbido de ofdo, ruidos en la cabeza, etc., etc. En el aparato digestivo puede combatirse con este ja-
rabe la Inapelencia, las dispepsias en todas sus formas, lag regurgilaciones o acideces (cor agre), los
vomitos y el estrefiimiento y desarrollo de gases.

Y donde son muy palpables las ventajas del JARABE DE HIPOFOSFITOS DEL DR. JIMENO, es en
las enfermedades como la usis, diabetes sacarina, raquitismo de los nifios, convalecencia del tifus
Yy en ﬁenernl en todos los estados caquéticos de consuncion 6 pérdida de las fuerzas orgéanicas.

El résforo en la forma de hipofosfitos, los reconstituyentes calcio, hierro y manganeso y los tonl-
€os quinina y estricnina, representun una medicacion tonica, 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 més acliyos componentes, el bienestar que produce 4 los enfermos es constante
¥ duradero. No estimula en exceso un dia 4 cosla de la depresion del dia siguiente.

DOSIS: Una cucharada grande disuelta en medio vaso de agua, cada cuatro horas; para los nifios
la mitad de la dosis. A veces se recomienda tan solo una cucharada grande disuelta en agua antes de
cada comida. El facultativo en iltimo resultado, indicara la dosis y hora de tomarla.

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

FRASCO, 350 PESETAS

FARMACIA DEL GLOBO DEL DR. JIMENO

SUCESOR DE PADRO
4, PLLAZA REAL, 4 -BARCELONA

4
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;QUEREIS CURAR LAS FIEBRES PALUDICAS??

Usad el ESANORELE )
Opinién de los médicos sobre el ESANOFELE

Es importante conocer Ja opinion
de los médicos practicos sobre los me-
dicamenlos nuevos, & pesar de que
tengan ya la aprobacion desnumerosos
experimentos-cientfficos.

£) Dr, D. Emilio Fernandez Duran,
d'stinguido médico en Oropesa, 8si es-
cribe en este propasilo: «Tengo que fe-
licitarme y felicitar & us'ed por los ex-
celentes resul ados obienidos con la
cura entera de su preparsdo ESA-
NOFELE, que ha servide de positi-
vo triunfo en caso de verdadera e¢a-
quexia palidiea, y en el cual la
anemia é infarto esplénico consecuti-
vos eran evidentes y palpables, lo-
. grando 4 los tres 6 cunatro dias

e hacer desaparecey el acceso

5 ? : febril de tipo cuartenario, co-

mo ya le decis, y que con preparacién

A N 0 F E I, E ninguna antimslarial se habia conse-
guido suprimir uno siquiera de ellos,

MOSQUITO QUE PROPAGA LA FIEBRE PALUDICA | en seis meses que venia pudeciéndo-

las el sujeto...»

Deposito general; D. ALFREDO ROLANDO
BARCELONA, Bajada S. Miguel, 1

Se encuentra en todas las buenas farmacilas

FERRO-QUINA BISLERI

El uso de este licor se considera Querels Ia salud 7"

ahora como una necesidad para
los nerviosos, anémicos y los debi-
litados de estémago.

El ilustre Prof, ENRIQUE MOR- N
SELLI, escribe: «Me ha dado indis- 77|y 22y
cutibles resultados en las formas de 4
dispepsia lenta, como también en [
todos los estados de debilidad ge-
neral que complican la neurosis
histérica.»

Depositario: A. ROLANDO, Barcelona
Venta en fodas 1as Farmacias y Droguerias

EPeDePENGEbDEPEDEDERERICGDEREREDERADEDEDEDED
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GACETA SANITARIA DE BARCELONA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL

Seccién Cientifica

DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS POR LA MOVILIZACION
Y EL MASAJE (1)

POR EL DR. SPREAFICO

SENORES: No voy 4 leeros nada nuevo ni que sea desco-
nocido por todos vosotros: todo, absolutamente todo lo que
©0s voy & decir, estd ya publicado en articulos, revistas, co-
municaciones y obras cientificas. Mi objeto es solamente
vulgarizar un tratamiento que, por contar ya con una prac-
tica de mas de veinte afios y dando siempre resultados sor-
prendentes, ha demostrado, hasta la saciedad, lo verdadero
de sus principios fundamentales, Y, sobre todo, sefiores, el
objeto principal de esta comunicacién es el de deslindar los
campos y hacer desaparecer la equivocacién 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: jqué digo! hasta en el del mismo Paris, cuna
y patria de tan trascendental método de tratamiento.

Los estrechos limites de una comunicacion, la carencia
absoluta de estudios propios sobre los fenémenos fisiolégicos
y anatomo-patolégicos de lo que sucede en el interior de las
fracturas tratadas por este método, y sobre esto, el que su
exposicion no seria mas que una redundancia de lo publi-
cado sobre el particular, imne facilita el objeto que me he

(1) Comunicacién al XIV Congreso Internacional de Medicina (Madrid, abril
ale 1903).
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propuesto; y paso 4 entrar de lleno en el asunto, no sin ha-
cer antes una ligera resefia histérica de las fases porque
ha pasado este tratamiento, tanto mas facil y breve, pues ha
sido instituido por una sola personalidad quirirgica, gloria
de la Cirugia moderna, que aun vive, y de quien tenemos el
derecho 4 esperar nuevos y fecundisimos trutos.

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

Desde los tiempos mas remotos ha venido usdndose cons-
tantemente el masaje en el tratamiento d posteriori de las
fracturas, tanto para combatir las pseudo-anquilosis conse-
cutivas 4 la inmovilizacién prolongada 4 que se sometian
las regiones fracturadas, como para hacer desaparecer los
edemas, adherencias, rigideces y atrofias musculares produ-
cidas por el método de la inmovilizacién; pero el empleo de
la practica de los movimientos metddicos y del masaje, lo
mé4s inmediatamente posible al momento de la produccion
de la fractura, base y fundamento del método, es obra ex-
clusiva del Dr. Lucas-Championnicre.

Todas las tentativas hechas en este sentido, anteriores &
las comunicaciones del Dr. Championniére 4 la Sociedad de
Cirugia de Paris en los afios 1879 4 80, son consejos ambi-
guos: como los del Dr. Bourgueh, de Aix, en el afio 1873, a
propdsito de ia fractura del radio; 6 los de Metzgery Tila-
nus, sobre el masaje en el tratamiento de las fracturas de la
rétula, precisamente en la que nunca se debe emplear desde
el principio como préactica metédica, sino después de haber
efectuado la reunién de los tragmentos, bien por la sutura,
bien por el cerclage con hilos metdlicos, Es mas: Metzger,
que aconsejaba el masaje en el tratamiento de los esguinces,
lo prohibia en absoluto en el de la articulacién tibio-peroneo-
tarsiana, cuando estaba acompafiado de fractura del perong, -
que es el caso més frecuente, y una de las fracturas en las
cuales el tratamiento por el masaje y movilizacién primiti-

vos, que os expongo, da resultados brillantisimos.

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

Ya el Dr. Championniére, en su Tratado de Cirugia an-
liséptica, en 1880, se ocupa del particular, fundando las ba-
ses del método y no cesando desde dicha época de publicar
observaciones en el Boletin de la Sociedad de Cirugia,

- 1886 87, hasta que di6 & la publicidad su magistral obra so-
bre el Tratamiento de las fracturas por la movilizacion y el
masaje, en 1895.

En dicha obra expone con gran claridad todo lo que con-
cierne al asunto, y sin embargo, sefiores, como decia al
principio de mi discurso, atin no se ha vulgarizado el mé-
todo, & pesar de sus brillantisimos resultados, persistiendo
gran parte de los cirujanos en la inmovilizacién larga y per-
judicial para los enfermos, 6 empleandc mal é incompleta-
mente al tratamiento, dando lugar en algunos casos (siempre
mejores que por la inmovilizacién) 4 resultados medianos y
nunca tan brillantes y extraordinarios como si se hubiera
aplicado con toda la latitud y los detalles aconsejados por su
autor.

4A qué es debida la no aplicacién del método en todas
sus practicas; y 4 qué el que, aun siéndolo, dé esos resulta-
dos medianos 6 incompletos, cuando aquél se ha usado sin
llenar todos sus requisitos?

A las dos causas que paso 4 enunciar. La primera, 6 sea
la no aplicacién del método de la movilizacién y el masaje
al tratamiento de las fracturas, persistiendo en el procedi-
miento antiguo del reposo absoluto y la aplicacién de los
aparatos inamovibles, tiene dos origenes: la rutina, y la opo-
sicion de los cirujanos del siglo pasado, quienes prescindien-
do de la observacién diaria de los hechos que se presentaban
en los enfermos fracturados tratados por la movilizacién y
el masaje, asf como los casos de fracturas ocurridas en los
animales domésticos, curadas sin tratamiento alguno, que-
dando un miembro sano y util para sus movimientos, cerra-
ban los ojos 4 la evidencia, y envolviéndose en los pliegues
de la bandera de la tradicién, apoyada en teorias cientificas
erréneas, absolutamente falsas y mal interpretadas de los fe-
némenos que se presentan en el interior de los huesos frac-
turados, persistian en el tratamiento de la inmovilizacién, &
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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. Championniére: «<El movimiento es la vida».

Consiste la segunda causa, esto es, la referente 4 los re-
sultados medianos 6 incompletos, citados en la segunda parte
de mi pregunta, & la falta de estudio del método y a4 no
haberse compenetrado bien del axioma del maestro, que
dice: «un movimiento moderado y metédico es favorable a
la soldadura de las extremidades dseas fracturadas, y 4 la for-
macién de un callo sélido».

Yo agregaria mds: diria «indispensable tal movimiento
para la soldadura de la fractura y la formacién de un callo
s6lido», puesto que todos sabemos que la inmovilizacidn com-
pleta jamés se puede conseguir, no obstante los mayores
cuidados y diversidad de aparatos mas 6 menos complicados
que se empleen.

Sin embargo, después de la ultima obra sobre el trata-
miento de las fracturas por la movilizacion y el masaje. de
que dejamos hecha mencidn. el método se ha generalizado,
no solamente entre los cirujanos franceses, si que tambicn
entre los de otras naciones de Europa y América. Y avan-
zando atin més, puesto que vemos 4 cirujanos eminentes que
hoy no stlo tratan las fracturas por este método, sino que:
construyen aparatos especiales para poder ejecutar toda
clase de movimientos met6dicos 4 los pocos dias de las frac--
turas, y hasta para poder practicar la progresién, aun cuando
se trate de fracturas completas de los dos huesos de la pierna
en las cuales precisamente se condenaba 4 los lesionados 4
una inmovilizacién absoluta durante cuarenta 6 més dias,
como minimum,

Mucha oposicién encontrd el método que yo preconizo,
en el seno de la Sociedad de Cirugia de Paris, y solamente:
los doctores Verneuil y Guyén, 4 pesar del dictamen del
Dr. Trelat, lo emplearon en algunos casos, obteniendo siem-
pre inmejorables resultados; por esta senda seguimos los
alumnos del Dr. Championniére y varios médicos extranje-
ros que habiamos tenido la satisfaccion de verle practicar en.
su servicio de! Hospital Tenon. :

Para terminar esta ligera resefia, solo diré que en Suecia,
pais y cuna del masaje, no se ha usado hasta mucho después
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de la primera comunicacién del Dr. Championniére 4 la
‘Sociedad de Cirugia de Paris 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
4 que ha obedecido, desde la mas remota antigtiedad, el por
-que del tratamiento de las fracturas por medio del reposo,
de la inmovilidad y de la aplicacién de esa multitud de ven-
dajes y aparatos, la mayor parte ilusorios é inttiles, de que
estan llenos los arsenales quirtirgicos de nuestros hospitales,
-6 fabricados en el momento del accidente con substancias y
objetos tan diversos y tan disparatados.

Son los siguientes:

1.° Supresién del dolor.

2.° Dar al miembro fracturado su forma primitiva,

3.° Facilitar la reparacién, y por tanto la soldadura del
‘hueso roto.

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

5.° Prevenir 6 curar la inflamacién.

6.°, ltimo y sintético. La imvolizacién y la reconstitu-
-cién del miembro fracturado a su forma normal son las me-
jores condiciones para su funcionamiento d posteriori.

Ninguno de estos preceptos resiste 4 la observacién y cri-
tica desapasionada de los hechos, por ser precisamente tales
preceptos opuestos y diametralmente contrarios 4 los que
empleamos quienes realizamos el tratamiento de las fractu-
ras por medio de la movilizacién y el masaje; recursos que,
-en nuestra opinién, deben ponerse en practica si queremos.
lograr un buen funcionamiento ulterior y una curacién ré-
pida y completa de los enfermos sometidos 4 nuestra asis-
tencia. :

El primer precepto, «la inmovilizacién suprime el do-
lors, no es cierto sino 4 medias, puesto que lo tnico que
hace es suprimir el dolor del momento, el primitivo; y abso-
lutamente erréneo en cuanto al secundario 6 peculiar del
curso consecutivo del padecimiento.

Las causas del dolor que sigue 4 una fractura no son de-
bidas exclusivamente 4 los movimientos de las extremidades
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tracturadas, sino que se complican con los fenémenos inhe-
rentes al traumatismo sufrido, y este dolor solamente dismi-
nuye 4 medida que se verifican los fenémenos de repara-
cién. Un individuo fracturado no deja de sutrir con la
inmovilizacién; lo que sucede es que el dolor es menos agu-
do en el reposo; pero esta inmovilizacién, que en los prime-
ros dias 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 musculos contundidos, y
aun en los exentos de contusién, pero inmediatos, y hasta
en las articulaciones y nervios relacionados con la region le-
sionada.

Cuanto mas tiempo dure la inmovilizacion, més dura-
dero & intenso serd dicho dolor secundario. Ademas, la in-
movilizacién nunca es absoluta: varia 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, Alin mds: todos
los que hemos tratado las fracturas por la inmovilizacién
hemos visto presentarse el dolor al efectuar cualquier movi-
miento, y llegar solamente 4 disminuir y desaparecer con el
transcurso del tiempo. Por el contrario, este sintoma, tan
desagradable y penoso para el fracturado, no existe en los
enfermos sometidos 4 la movilizacién y al masaje sino en los
primeros dias, 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 movilizacién y el masaje simultineamente.

El segundo precepto, «el de que por medio de la inmovi-
lizaci6n se obtiene la conservacién del miembro fracturado
en su forma primitiva», es en la mayoria de los casos, 6 me-
jor dicho, en casi todos, completamente falso. Ya lo habia
demostrado el Dr. Championniére; pero el afio 19oo, en
el XIII Congreso Internacional de Medicina y Cirugia de Pa-
ris, las brillantes comunicaciones con fotogratias radiografi-
cas de fracturas, presentadas por los Dres. Mannoury, Des-
tot, Tuffier y Ollier, comprobaron una vez mas las afirma-
ciones del maestro y demostraron al Cuerpo meédico de
todas partes del mundo alli congregados la imposibilidad de
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mantener en contacto absoluto los fragmentos fracturados,
4 pesar de los aparatos inamovibles y de extensién mas per-
fectos; es mas: comprobaron hasta la saciedad que fracturas
en las cuales se ereia haber hecho una reduccién y coapta-
tacion absoluta y completa, sostenidas por la aplicacién del
aparato inamovible, todo ello habia resultado ilusorio, y lo
unico conseguido habia sido mantener la direccién de los
fragmentos en la de la normalidad del miembro.

Tan arraigada est4 la idea de que las fracturas no se sue-
len curar bien por otro medio que por el de la inmoviliza-
cién, que habiendo encontrado el antropblogo M. Manou-
vrier, en una caverna de la Edad de piedra, huesos fractura-
dos y perfectamente consolidados, admitié por esto que el
procedimiento de la inmovilizacién era conocido desde los
primeros tiempos de la humanidad, habiéndose confeccio-
nado y aplicado, por lo tanto, aparatos inamovibles; cosa que
creo dificil, demostrando mas bien dichos huesos, en mi
concepto, que la consolidacion se efecttia perfecta y s6-
lidamente empleando la movilizacién, pues es casi seguro
que el hombre de aquellas edades no podria ni se someteria
probablemente 4 la quietud y al reposo, por impedirselo el
género de vida propio de tales tiempos.

Hoy podemos afirmar no haber mas que un solo y eficaz
procedimiento, y es al que se debe de recurrir en las fractu-
ras de las diafisis si la movilidad de los fragmentos es muy
grande y queremos obtener una curacién rapida y con poca
6 ninguna deformidad: tal es la sutura ésea con hilos meta-
licos, aun en las fracturas cerradas. Este tratamiento preco-
nizado por Tuffier, y para practicar el cual ha inventado
una coleccidn 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 diafisis, 4
pesar de los mejores y méas perfeccionados aparatos inamo-
vibles.

Pero atin hay mas: las causas que hacen persistir la de-
formidad no son solamente producidas por la desviacién de
los fragmenfos. Hay fracturas, y son la mayoria de las oca-
sionadas en las epifisis, en las que la deformidad es produ-
cida por el aplastamiento de los huesos y el engranaje 6
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compenetracién de los fragmentos; en esta clase de fractu-
ras, si la direccién del miembro es normal y no hay, por lo
tanto, gran desviacién, los aparatos inamovibles no hacen
més que favorecer, 4 causa del reposo, la na reabsorcién de
los derrames sanguineos 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 més la situacion. El
masaje hace cesar tales accidentes en pocos dias, 6, 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 himero, del fémur, las articulaciones del codo
y rodilla, de los huesos del tarso, del astragalo y de otras mu-
chas, nunca ser4 posible obtener la reconstitucion de la for-
ma normal de la regién lesionada por medio de la inmovi-
lizacién.

(Desgraciadamente, el poco tiempo de que he dispuesto
ha impedido procurarme las radiografias demostrativas de
mi aserto; radiografias tan magistralmente hechas por el
Dr. Maunoury, de Chartres, y que present6 en el XIII Con-
greso Internacional de Medicina y Cirugia).

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

Ademas, las radiogratias sucesivas hechas en el curso del
tratamiento por la inmovilizacién, los aparatos de todas cla-
ses y la extension continua, han demostrado que la reduc-
ci6én y mantenimiento de los fragmentos en la primitiva
posicién en que fueron colocados es puramente ilusoria, pues
entra en juego otro factor, que es la contractura de los mus-
culos antagonistas, que hace desviar aquéllos 4 cada instante
cambiando dicha posici6n, & pesar de todos los aparatos ima-
ginados y concebidos con los més perfectos conocimientos
cientificos de la mecanica.

En otra comunicacién importantisima del Dr. Thiery,
profesor agregado 4 la Facultad de Medicina de Paris, de-
~ muestra, por medio de la radioscopia y de la radiografia, la
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imposibilidad de mantener' los fragmentos en contacto di-
recto (y, por lo tanto, la posicién 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 metéalica de los fragmentos; habiendo
efectuado esta operacién en 15 casos, tratindose en casi to-
dos de huesos largos, pues suturé una vez el himero, otra
el fémur, dos el cubito y ocho veces la tibia (tres por frac-
tura conminuta y extirpacién de esquirlas, y cinco por frac-
tura en pico de flauta, con acabalgamiento y peligro de per-
foraci6n de la piel); también suturé tres veces la clavicula,
una de ellas por fractura conminuta y ablacién de una
esquirla. El caso .que tardé mas tiempo en curarse fué el de
una fractura conminuta de la tibia, en la que drené por mie-
do 4 la atricién que habian sufrido los musculos; caso en
que el enfermo de que se trataba dejé la cama 4 los cincuen-
ta dias de la operacién.

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 podra emplear
el tratamiento por medio de los aparatos de extension; prefi-
riendo el del Dr. Hennequin, si no se conociera 6 no se pudie-

‘ra emplear el procedimiento de Tuffier y Thiery, de sutura
metalica, combinado con el masaje, que es el verdadero
cientifico y el que debe emplearse.

Antes del uso de la sutura metalica, en esta clase de frac-
turas diafisiarias la inmovilidad se imponia en los primeros
doce dias; es decir, el tiempo que ordinariamente tarda en
empezar 4 formarse el callo; siempre, por supuesto, ayudan-
do el tratamiento por medio de los masajes, 4 fin de reab-
sorber los derrames de todas clases y prevenir las rigideces
musculo-articulares, seguras en todo tratamiento de fractu-
ra por medio de la inmovilizacién. ) :

El tercer precepto, ¢ sea el que dice que la inmoviliza-
cion facilita la soldadura de los fragmentos es también
falso.

Todos conocemos algiin hecho de animales domésticos,
especialmente de los perros, en quienes, 4 pesar de los movi-
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mientos desordenados en casos de fracturas, se han ccnso-
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 extempora-
neos diarios y mal dirigidos, no producirian ningin benefi-
cio para la soldadura de los fragmentos y la formaci6én del
callo: por el contrario, una movilizacién y un masaje meto-
dicos facilitaran estos dos fen6menos y disminuiran la dura-
cion del tratamiento. 4

Las observaciones del profesor de Veterinaria M. Cany,
publicadas en el Diario de Medicina y Cirugia Prdcticas,
referentes 4 fracturas sufridas por los perros, demuestran
una vez mas la facilidad y las ventajas de la movilizacién
moderada como tratamiento de las dichas fracturas,

Todos hemos tratado tracturas de la clavicula, de las cos-
tillas y de la di4fisis del fémur, en las que la inmovilizacién
y la reduccién completa de los fragmentos es, en casi la to-
talidad de los casos, absolutamente imposible; y sin embar-
go, las de la clavicula y las de las costillas especialmente, se
curan con gran rapidez, y dejando poca 6 ninguna dificultad
funcional. Esto es debido 4 que las causas indispensables
para que la soldadura répida y la produccién del callo se
verifiquen no consisten en la inmovilizaci6n, sino en el con-
tacto de los extremos de los huesos fracturados guardando
una direccién normal, sin dejar espacio 6 vacio entre los ex-
tremos de dichos huesos, y sin que se interpongan entre és-
tos partes blandas.

Aparte de las idiosincracias particularas 6 patolégicas de
algunos sujetos que impidan la produccién del callo (que se
acenttia mucho més con el reposo y la quietud de los frac-
mentos), con tal que haya contacto entre éstos, aunque se
ejecuten movimientos, siempre se realizard la soldadura del
hueso fracturado.

iQué es lo que ocurre con el aparato del Dr. Hennequin
para el tratamiento de las fracturas del fémur? La radiogra-
fia lo ha demostrado hasta la saciedad: los fragmentos no
dejan de moverse y de frotar uno con otro; pero la exten-
sién impide que se altere este contacto, conservando una
buena direcci6n y facilitando, por estos mismos movimien-
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tos, la produccion del callo é impidiendo la interposicién de
las partes blandas.

Por esta causa lo hemos usado siempre, pues, en reali-
dad, no es mds que un aparato de movilizacién, combinan-
dole con el masaje diario y metddico de toda la extremidad,
que impide la produccién de los edemas y rigideces ulterio-
res, tan dificiles de combatir, y que dan por resultado un
miembro inttil 6 de funcionalismo imperfecto. Hoy en la
mayoria de los casos de dicha fractura, preferimos, después
de los trabajos de los Dres. Thiery y Tuffier, la sutura me-
talica de los fragmentos combinada con el masaje.

Otro de los fenémenos que se presentan en las fracturas
tratadas por la inmovilizacién, es la produccién de un callo
delgado y poco exuberante. siendo éste uno de los argumen-
tos en que més se apoyaban los partidarios de tal procedi-
miento para acreditar su bondad, pues demostraba, segiin
ellos, que no habla necesidad de mayor produccién 6sea
para su soldadura y consolidacion de los huesos tracturados;
pues bien, todos los que hemos tratado fracturas hemos de-
seado siempre la formacién de un callo exuberante desde el
principio, porque las en que ocurria esto eran las que se
consolidaban mas pronto y con mayor resistencia y segu-
ridad para el desempefio de las funciones ulteriores del
miembro,

Con el movimiento y el masaje moderado y metédico se
consigue la produccién de callos en tales condiciones, que
dan al propio tiempo una gran solidez y perfecto funciona-
miento al miembro lesionado,.

El cuarto precepto en que se fundamenta la inmoviliza-
cidn, cual es «el de lograrse por ella que el miembro fractu-
rado recupere sus funciones normales ulteriores», es com-
pletamente falso. ;

Solamente ignorando la fisiologfa de los 6rganos del mo-
vimiento se puede plantear esta afirmacion. Nadie ignora
los trastornos producidos en los musculos, articulaciones y
ligamentos de los miembros sometidos 4 una larga quietud,
ocasionadaos por el éxtasis sanguineo; agreguemos, pues, 4
éstos los producidos por el hecho traumatico, para compren-
der y explicar los funestos resultados funcionales que se ob-
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tienen con la inmovilizacién prolongada hasta tal punto,
que se puede pronosticar que toda fractura en personas de
edad avanzada, 6 préxima 4 una articulacién, tratada por
los antiguos métodos, nos dara como resultado’ un miembro
que jamas volverd 4 llenar por completo sus funciones.

Asi hemos visto muy 4 menudo en los fracturados del
miembro inferior, tratados por la inmovilizacién, la produc-
cién de edemas y rigideces dificiles de resolver; no ya limi-
tadas al miembro enfermo, sino al opuesto y que no habia
sufrido traumatismo de ninguna especie.

Sefiores: los partidarios de la inmovilizacién 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, 4 pesar de tener
un miembro bien conformado, ve que sus articulaciones no
tuncionan con facilidad, que la rigidez muscular le impide
verificar los movimientos precisos para su funcionamiento,
que sufre de dolores y que 4 los menores trabajos los edemas
le obligan 4 guardar otra vez el reposor

Las infiltraciones de los ligamentos y tendones, las tu-
mefacciones de las sinoviales, las alteraciones de los cartila-
gos articulares y las atrofias musculares, colocan al miembro
en una situacién quizi peor que la tusién &sea articular;
siendo consecuencias de la inmovilizacién prolongada y que
impiden el buen funcionamiento del miembro.

Por el contrario, con el tratamiento de la movilizacién y
el masaje, desaparecen 6 no se presentan los derrames san-
guineos, 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 4 resolverse por si solo,

Empleando el masaje y la movilizacién, como asf lo ha-
cen después de los dias fatidicos y reglamentarios que tienen
por cbdices 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 més 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 inutil
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 inmovilizacion se con-
dena de antemano al enfermo 4 no poder servirse mas de su
miembro en forma .normal y fisioldgica.

Dice el quinto precepto: «La inmovilizacién previene 6
cura la inflamaciéns. :

Las teorias y los estudios modernos sobre la inflamacion,
ast como los hechos de observacién, demuestran la falsedad
de este axioma & precepto.

Hoy no se puede aceptar en buena teorfa cientifica, como
causa productora de la inflamacién, otra que la acciéon de
los microbios diversos que representan el papel de produc-
tores de este fenémeno; la parte del traumatismo en si tiene
poca 6 ninguna influencia en la produccién de la inflama-
cion,

jCuéntas fracturas se habrin tratado equivocadamente
toméandolas por otras enfermedades, y se habran curado sin
que la inflamacién haya intervenido, dejando que los enfer-
mos ejecuten toda clase de movimientos!

La comunicacién del Dr, Destot, de Lyon, al XIII Con-
greso Internacional de Medicina, titulada «De la radiogratia
y de las fracturas desconocidas», es una demostracién palpa-
ble de estos hechos, mucho mis frecuentes de lo que pode-
mos creer.

Las fracturas de los metatarsianos, del escatoides, del
calcineo, las del astragalo y de los maléolos, han sido con-
tundidas infinidad de veces con otras afecciones articulares
y tratadas precisamente, sin querer, por la movilizacién y
el masaje. La de los condilos tibiales, las del fémur sin des-
viacion y las de la pelvis, también han pasado ignoradas en
muchos casos, tratindolas de diversas maneras y que sblo
la radiogratia ha demostrado.

No hablemos de las fisuras Oseas, ni de las fracturas
yuxta-epifisiarias incompletas, y que ya el célebre y malo-
grado Dr. Ollier habia descrito 4 la perfeccién; 6 mejor di-
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cho, adivinado, mucho antes del asombroso descubrimiento
de los rayos Reentgen.

Desde los trabajos histolégicos de Cornil, sobre la infla-
macién Osea, se conoce perfectamente como se efectia la
reparacién del tejido éseo fracturado y la gran diferencia
que existe en la manera de verificarse esta reparacion en las
dos clases de inflamacidn, aséptica y séptica, que sobreviene
en las fracturas: siendo en la aséptica un fenémeno activo de
reparacién, siempre con tendencia 4 la formacion de un te-
jido fisiolégico; mientras que en la séptica (ya sea por herida
que sirva de puerta de entrada 4 los agentes productores de
la inflamacién, 6 porque la sangre, en posesion de alguno
de los multiples microbios patbgenos, aporte y deposite en
el sitio fracturado las toxinas de éstos) da lugar & los trastor-
nos propios de la supuracion 64sea, y por tanto 4 la destruc-
ci6én de los tejidos y 4 la incompleta 6 viciosa consolidacion
de la fractura,

Y, sefiores: no es con la inmovilizacién por los vendajes
con lo que podremos combatir esta inflamacidn séptica, sino
dando salida & las colecciones purulentas, lavando y sanean-
do sus focos por medio de substancias quimicas antisépticas,
conocidas de todos vosotros; en una palabra, poniendo la
region lesionada en las mejores condiciones de limpieza in-
dispensable para su reconstitucién normal, verificAndose la
reparacién con mayor rapidez y en mejores condiciones si
la ayudamos con el masaje metddico. -

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 podrian dar lugar 4 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 formacién del callo;
debiendo, por tanto, entonces, contentarnos con practicar
solamente el masaje. Por estos motivos proscribimos en
absoluto, en los primeros quince dias, tratdndose de frac-
turas con fragmentos movibles, los aparatos destinados 4 la
marcha,

Lo tnico que la inmovilizacidn suprime 6 atenta, cuan-
do se presenta la inflamacién, es el dolor del presente, sin
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hacer desaparecer por ello los fenémenos inflamatorios, mas
si agravando para el porvenir sus consecuencias.

La eventualidad de una invasién microbiana es muy re-
mota en los casos de fractura sencilla, y sobre la cual la mo-
vilizacién no puede tener ninguna influencia. Débese, en las
fracturas complicadas con inflamaci6n, emplear con mas
interés y constancia el método de la movilizaci6én metédica
y del masaje, si deseamos obtener no solamente la desapari-
cion rapida de ella, si que también restituir el miembro
fracturado al estado normal y fisiol6gico.

Una simple inspeccién de las radiografias presentadas en
el ya mencionado Congreso Internacional de Medicina y Ci-
rugia, por los eminentes cirujanos que se han ocupado del
particular, demuestra la inexactitud del sexto precepto que
sirve de fundamento 4 quienes prescriben como tratamiento
de las fracturas el de la inmovilizacién, y que dice: «La in-
movilizacién.y la reconstitucién del miembro fracturado 4
su forma normal, son las mejores condiciones para su fun-
cionamiento ulteriors.

En muchisimas de las radiogratias citadas se pudo com-
probar la existencia de gran ntimero de fracturas viciosa-
mente consolidadas, presentando ya callos exuberantes, ya
desviaciones méis 6 menos pronunciadas, ya detormidades
considerables; en una palabra, fracturas diversamente solda-
das, de cualquier manera, y las que, sin embargo, no por
ello impedian el libre movimiento del miembro y el ejercicio
de su tuncionamiento normal.

Efectivamente, sefiores: la restitucién de un hueso frac-
turado & su forma primitiva, no es condici6n indispensable
(aparte de que es casi imposible el conseguirlo) para que fun-
cione bien, puesto que los musculos y las articulaciones per-
miten una considerable latitud de deformacién, compatible
con su buen funcionamiento.

Mucho més importante es que las articulaciones conser-
ven el libre juego de sus movimientos, y que los muscules
no pierdan su potencia funcional, en tanto cuanto sea posi-
ble, que el conservar la configuracién normal del esqueleto;
siendo ridiculo que por darle al miembro tracturado la for-
ma anterior 4 su traumatismo, sacrifiquemos las condiciones
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indispensables para su perfecto funcionamiento. Una con-
formacién perfecta de los miembros fracturados no es condi-
cidn necesaria para su valor funcional.

Este sexto precepto ha dominado durante largos afios el
tratamiento de las fracturas, condenando en general 4 los
enfermos (4 causa de la inmovilizacién) 4 tener un miembro
muy aceptable en cuanto al resultado estético, pero inservi-
ble para sus necesidades; pues la inmovilizacién atrofia los
musculos, encharca las vainas aponeuréticas y tendinosas y
produce consecutivamente la pseudo-anquilosis y rigideces
articulares, obligando 4 los enfermos al uso del masaje y al
de la mecanoterapia ulterior, durante meses enteros, para
poder recobrar los movimientos libres, ficiles y desahoga-
dos: en una palabra, los movimientos normales que poseia
el miembro antes del accidente.

En las fracturas del cuello del fémur de los viejos, jamés,
4 pesar de tantos aparatos inamovibles inventados, se ha po-
dido conseguir el buen funcionamiento del miembro, no
obstante tener una buena direccidon, y al parecer haberse
soldado los fragmentos en las mejores condiciones; todo lo
contrario sucede cuando se tratan por el método de la mo-
vilizacién 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
atil para la marcha. 7

No os cito las fracturas de la clavicula y costillas, en las
que es poco menos que imposible la perfecta coaptacién, 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 & impotentes para su completo funcionamiento. Tam-
bién podria citaros los casos de fracturas del codo y rodilla
en los que la inmovilizacién no produce sino desastres fun-
cionales,

Creo, sefiores, haber demostrado plenamente las ventajas
importantisimas del tratamiento de las fracturas por la mo-
vilizaciébn metddica y el masaje, al mismo tiempo que los
gravisimos inconvenientes del antiguo tratamiento por la
inmovilizacién; lo cual me ahorra el exponeros los princi-
pios fundamentales del método del Dr. Lucas Championnie-
re, y que todos seguramente conoceéis.
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La técnica general del método, que, como seguramente
comprendéis, varia en sus aplicaciones y detalles segtin Ios
diversos casos de fracturas que hayan de tratarse, es la si-
guiente, &4 grandes rasgos:

Como asercién previa, adelantaremos la de que todo mé-
dico puede verificar esta prictica, y que no se necesita teuer
condiciones especiales, ni haber estudiado en Suecia, para
tratar bien y 4 la perfeccién unz fractura por medio del ma-
saje y la movilizacién. Diré solamente que siempre deben
hacerse por el mismo médico 6 por personas que los hayan
visto practicar, eliminando en la mayoria de los casos 4 los
masajistas de profesién, en los cuales hemos comprobado
casi siempre la tendencia 4 ir mas alld dz lo que exige el
método, verificando maniobras intempestivas que pudiéra-
mos llamar hasta brutales; estas ultimas no son, en modo
alguno, utiles para el enfermo; antes bien, muy perjudi-
ciales, :

Dichas personas deben concretarse 4 seguir los consejos
dados por el profesor, y no hacer mas de lo que se les orde-
ne; para lo cual, el médico practicara las primeras sesiones
delante de ellas, sefialandoles el sitio de la fractura y las
zonas eu que deban 6 no practicar el masaje, siendo condi-
cién indispensable la dulzura y la seguridad de los movi-
mientos de la mano amasadora. La practica del masaje es
sencilla y facil. :

Esta practica no puede ser uniforme 4 causa de la gran
variedad de fracturas, y comprende la malaxacién y los mo-
vimientos provocados, siendo esta asociacion la unica difi-
cultad de las maniobras del método.

La condicién indispensable para el buen resultado del
tratamiento es que estas pricticas estén exentas absoluta-
mente de:toda clase de dolor; un masaje doloroso es perju-
dicial para el enfermo y prueba que estd mal practicado,
puesto que la primera condicién para un éxito completo es
la anestesia de la regién por medio del masaje, fenémeno
que aun cuando, al parecer, paradégico, es constante siem-
pre que el mencionado masaje esté bien practicado.

En cuatro clases 6 grupos, segin su obra sobre Trata-
miento de las fracturas por la movilizacién 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 mas
pertecta de la aplicacién del método, y se debera emplear en
todas las fracturas en que los fragmentos tienen poca tenden-
cia a 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 hiimero, algunas variedades de fracturas de los céadilos
del fémur y las supra-maleolares, cuando no tengan tenden-
cia al acabalgamiento.

2.° Masaje inmediato, seguido de la aplicacién de un
aparato de gotiera, generalmente enyesado, Empléase en
todas las fracturas del primer grupo, siempre que exista
tendencia 4 la desviacién de los fragmentos; practica bueni-
sima, especiamente en las fracturas de la mufieca. Sesion
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 hiimero con gran tendencia & la desvia-
cién, y la de la parte media de la pierna; también la usamos
con completo éxito en las fracturas del antebrazo.

3.° Inmovilizacién completa en los primeros dias, con
sutura metalica de los tfragmentos, seguida de masaje diario
desde que se inicia la formacién del callo.

Empléase en las fracturas del himero, con gran movili-
dad de los fragmentos, sobre todo en las residentes en su
parte media; y en las del fémur, cuando reunen las mismas
condiciones,

En estos casos se debe proceder preferenteménte a4 la su-
tura metalica inmediata, aun en las fracturas cerradas; int-
til es decir que tomando todas las precauciones de asepsia y
antisepsia recomendadas en la actualidad, colocando el
miembro en un aparato inamovible 6 de extensioén continua,
procediendo (tan pronto como se compruebe el principio de
la consolidacion y de la produccién del callo) & practicar el
masaje diario, aplicando solamente un ligero aparato con-
tentivo, vendas, férulas, etc,
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También se debe emplear con preferenci;; a todo trata-
miento en el caso de fractura de la parte media de la clavi-
cula, con gran movilidad de los fragmentos.

Antes de continuar voy & hacer la siguiente digresién.
Dada la altura de los conocimientos cientificos actuales, de-
bemos decir que la primera operacién que ha de efectuarse
en un fracturado es la de proceder 4 la radiografia del
miembro & parte delcuerpo que se sospeche sea el sitio de
la lesion; operacion que debera repetirse varias veces du-
rante el curso del padecimiento, para asegurarse de la mar-
cha que sigue el proceso de reparacién, y como consecuen-
cia poder modificar el tratamiento seglin las circunstancias
del caso.

Con el examen radiografico comprobaremos y diagnosti-
caremos en muchas ocasiones lesiones que no se podian
presumir ni por los sintomas ni por las condiciones de pro-
* duccién del accidente, y que sin aquél hubieran pasado
inadvertidas. Con la radiogratia se descubren numerosas
fracturas de los huesos cortos que, antes de este descubri-
miento, se tomaban por luxaciones ¢ atecciones de indole
inflamatoria, y cuyo conocimiento ha hecho variar por com-
pleto la aplicacion de los medios terapéuticos.
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Boletin Académico

DISCURSO® INAUGURAL

LEIDO POR EL ACADEMICO

DOCTOR D. ENRIQUE 0. RADUA

en la solemne sesion celebrada el dia 20 de Julio de 1904

(Conclusion)

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 reconstitucién hasta en sus mis- -
mos yerros? {Quién lo duda! Aun cuando en lontananza y méas
6 menos lejano, quién no vislumbra el remediop ¢Quién no
ha sofiado en mejores dias para el pais querido? ¢Quién tan
pesimista que al contemplarle abatido no acaricie la ilusién
de verle nuevamente poderoso, floreciente como en sus tiem-
pos de esplendor?.... ;Suefios, decis? Dejadme, pues, sofiar de
nuevo y permitidme siquiera sea muy rdpida una digresién
sobre este particular, que por no constituir la inalidad de mi
trabajo quizés deberia sacrificar en gracia 4 vuestra atencién
harto molestada ya en estos momentos.

Como es la familia el primordial ntcleo social y no el
individuo, es el Municipio el primordial ndcleo politico y
no el Estado; como deben existir entre las familias por razén
de convivencia lazos unitivos que aproximen y trabazonen
unas 4 otras, deben asimismo los Municipios establecerlos
entre ellos para facilitar el comin vivir de sus adminis-
trados y no como hasta aqui por sola razén de cortesia, y
exactamente que las tamilias acogen y favorecen’ las iniciati-
vas de sus individuos y las influyen y usufructian 6 benefi-
cian sus utilidades, deben las Municipalidades, con mayor
personalidad juridica y politica que la que actualmente se
las concede, aportar las suyas al comtn acerbo, avivarlas
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con el mutuo contacto y relacién con otras Municipalidades
y favorecer con su explotacion la vida individual y colectiva
de cuantos constituyen el nicleo 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 férmulas convencionales,
no; hay que dar cara 4 los problemas, hay que ir 4 su reso-
lucidn valiente, serenamente, sin encogimiento alguno espe-
cialmente cuando de su resoluciéon depende la vida y el
porvenir de los pueblos.

Duefios éstos de sus medios de vida, explotando colectiva-
mente cuanto es en esencia colectivo (vias de comunicacién,
abastecimiento de aguas y mercados, alumbrado publico,
servicios sanitarios y benéficos, etc., etc.), buscando en la
produccién nuevas fuentes de riqueza, desarrollando y fa-
voreciendo las del pais sin permitir sobreponerse el interés
personal al colectivo, siempre atentos al interés de todos y no
al de unos pocos sobre el de los mas, los pueblos por sus Ca-
bildos 6 Concejos gozarian de riquezas propias, posibilitando
asi la desaparicién 6 disminucién cuando menos de tributos,
arbitrios y gabelas que si 4 los potentados molestan 4 los ne-
cesitados deprimen y hacen imposible la vida,

S6lo municipalizando servicios logran los' Municipios
saneados ingresos y persistentes; so6lo asi les es posible llevar
la vida donde es conveniente 4 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
solucién 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 4 Concejo de los articulos 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, méas poderosos ¢ de
mayor nucleo, beneficiarian también al prestarles medios
para convertirse en centros productores de consideracion.

iCuénto beneficiarian los pueblos! En tanto hoy las dificul-
tades de vida y las tributaciones, esquilmando 4 las gentes,
lanzan del suelo que les vid nacer 4 los pobres agricultores,
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emigrantes primero 4 las grandes poblaciones donde en-
gruesan el ejército de hambrientos y enconan el ya de si
bien 4dspero problema & cuestién obrera, y luego 4 lejanos
paises en busca de nueva patria que no siempre les es facil
hallar, esparciendo asi 4 los cuatro vientos la triste fama de
su maés triste situacion; seguros del porvenir, més encarifia-
dos con el terrufio, ni pondrian una inmensidad entre la cuna
y la tumba, ni caerian en garras de la usura sus modestas
haciendas, ni se harfan tan ficilmente victimas de la ener-
vante rutina, ni haria presa en ellos el vicio.

Ni tampoco el absenteismo dejaria yermos y abandona-
dos terrenos que la incuria y alejamiento de sus duefios con-
vierte en eriales; porque si el derecho positivo establece la
santidad de la propiedad individual 6 privada, y tampoco
cabe sofiar en la implantacién moment4nea de nuevas orga-
nizaciones que transtormen absolutamente la actual y arran-
quen de cuajo practicas, costumbres y legislaciones afejas,
tampoco cabe negar a 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 mas; regulado el precio de los articulos de primera
necesidad, como logran con sus procedimientos importantes
Municipalidades del extranjero, ni la acaparacién ni el mo-
nopolio pondrian el pan ni las carnes por las nubes ni limi-
tarian la produccidn ni el abastecimiento de cuanto responde
4 las necesidades del individuo, el cual por mejor alimen-
tado asegurariase la resistencia organica y consecuentemente
la salud y con esta la alegria y el bienestar, base de la pros-
peridad de los pueblos.

No todo el mal se corrige por la municipalizacién de los
servicios publicos, concediendo 4 estas palabras la amplitud
que de lo ya dicho se desprende. También la iniciativa par-
ticular 6 privada puede contribuir en alto grado 4 la afortu-
tunada revolucién del problema. Algo hace esta en la actua-
lidad, y aun con ser poco es digno de alabanza, y més cuando
en vez de premiarse el esfuerzo desde lo alto, algunas veces
la legislorrea, mal muy espafiol, hace presa en ella (1); pero

(1) Birva de ejemplo la descabellada Real orden de 18 de noviembre del pasado
t fio, limitando el campo de accién de las Bociedades Cooperativas.
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es nada comparado con lo que podria hacer de estar la masa,
¢ integro en ella altos y bajos, nobles y plebeyos, ricosy
pobres, manuales é intelectuales, instruida y educada méas en
armonia con las leyes pedagdgicas y las necesidades sociales
siempre crecientes, siempre mas amplias cuanto maés dilata-
do es el horizonte descubierto por el hombre (1).

Y con la Municipalidad y la iniciativa privada debe coo-
perar el Estado: despojdndose de atribuciones que en su
mano mas dafian que favorecen el posible desarrollo de
aquéllas iniciativas y personalidad pedidas, descentralizando
cuanto por el exceso de centralizacién ha degenerado en
absurdo uniformismo, modificando legislaciones vetustas,
limitando ¢l poder y auge del capitalismo, inclindndose en
lo econdmico al régimen de puerta abierta y estableciendo
la admisién temporal sin gravamen de cuanto por constituir
articulo de primera necessidad, en un momento dado. llegara,
por las circunstancias que fueren, 4 elevarse por encima del
precio regular y de posible obtencién por las clases no adi-
neradas. .

Esto, sin ahondar més en la materia, pues quizas dirias,
y con razén, que me separo del fin que me he propuesto, es
lo méas elemental que en el curso de una reforma cabe espe-
rar y puede hacerse sin romper en absoluto con los actuales
moldes, y por via de evolucién, por tanto, Y cabe esperarlo
pues lo merece la mesura de los necesitados, y seria mal
pago querer continuar desprestigiados procedimientos y pe-
ligroso, pues si un dia el convencimiento del desprecio se
apoderara de ellos y «los instintos y las pasiones campasen
libremente. 4 poco no quedarian més que astillas sociales y
piltrafas humanas» (2)., Sf, precisa el cambio de una organi-
zacion de la que el naturalista Wallace no sin razén ha di-
cho: ¢en comparacién de nuestros considerables progresos en
las ciencias fisicas y de su aplicacién practica, nuestros sis-
temas de gobierno, de justicia administrativa, de educacién
nacional, toda nuestra organizacién social y moral no han
salido del estado de barbarie». Y no se hable de intangibili-

(1) Unp libro y no de escaso provecho podria escribirse sefialando hasta donde
es dado llegar 4 la iniciativa particular; para ello bastaria historiar la cooperscién
6n Europa y Amériocs, muy parlicularmente la inglesa.

(2) Comenge, Fuforia Sccial,



212 (ACETA SANITARIA DE DBARCELONA

dades fantasticas, ni de tragilidad en lo que se mueve, no:
que no es simbolo de la vida, no lo es de la tuerza la inmoévil
granitica pirdmide del desierto. En su majestad al parecer
respetada por los afios, los rayos del ardiente sol, las impe-
tuosidades del simotin abrieron brecha, y la escrutadora
mirada del observador ve desmenuzarse el coloso, sorpren-
diendo sus lacerias como el dermatblogo ve derrumbarse el
organisme humano victima de una exfoliatrix progresiva.
que hay, pues, pereane en el mundo? ¢Qué hay inconmo-
vible?... Si todo cambia, si todo evoluciona, si nada hay
estable y fijo de lo que 4 nuestro poder alcanza, por qué
suponer fijos é inconmovibles organizaciones y estados de
derecho que por lo mismo de tener que responder & muta-
ciones sociales y 4 sus necesidades precisa su conlinua adap-
tacién 4 ellas so pena de desaparicién absoluta?

Apegado 4 la rutina del actual momento juzga utépico el
hombre el ideal lejano; pero cuanto méis se encastilian los
poderosos en sus holguras més porfian los oprimidos, los
descontentos y los necesitados y tanto mas acercan el ideal
cuanto mas practicos en aceptar férmulas progresivas. Y
éstas por fortuna, ganan cada un dia los corazones y las
conciencias, y por esta razdén parecen cada dia menos uto-
picos los ideales. -

Voy a terminar. Excmo. seiior: por el buen recuerdo de
aquellos nobles varones que tanto honraron la catalana gra-
malla; por el buen nombre de las municipalidades que ha-
bran de constituir algtin dia el nicleo de una méas sencilla
organizacion de los Estados, tomad dentro del circulo en el
que se hallan comprendidas las atribuciones de los Concejos,
cuantas iniciativas tiendan y puedan llevar un dia 4 la san-
cidn del derecho en todos; recordad, Excmo. sefior, que
nada hay nimio y despreciable en Higiene ni en Sociologia,
que nada tampoco es tan desligado de relacién que no tenga
sus ataduras y se ensarce con otras mil cuestiones de 6rde-
nes distintos, y por tanto que el més pequefio 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 rios que
asi fertilizan tierras y enriquecen comarcas, como arrancan,
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desbordantes, la vida en los campos y llevan la ruina y la
desolaciéon 4 las familias que pusieron en el terrufio sus
ilusiones y con ellas la esperanza del cotidiano seguro pan,
base de la libertad econémica de los individuos,

He TERMINADO

G RS9

Dictamen referente alas excedencias en el
Cuerpo Médico municipal

Excmo. Sr.:

La concesién de excedencias voluntarias al personal de
numerarios del Cuerpo Médico municipal, 4 la vez que ten-
deria 4 favorecer los intereses profesionales de los facultati-
vos de la expresada clase, llevaria consigo la ventzja de que
pudieran efectuar el servicio municipal si no con mayor asi-
duidad, con méas completa perseverancia los médicos que
todavia no se hallan en el caso de atender 4 una numerosa
clientela, puesto que los que con sus esfuerzos la hayan lo-
grado podran, si vieren convenirles, dedicarse exclusiva-
mente 4 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 asi las ventajas que reporta un asiduo
servicio de larga ftecha, porque cabe la posibilidad de volver
4 reanudarlo y continuar.otra vez en el servicio de la Cor-
poracion municipal sin resultar anulados los que con ante-
rioridad hubieran prestado.

Ademés es de tado punto indudable que las excedencias
han de constituir para el personal del Cuerpo Médico muni-
cipal, un estimulo que les incite 4 una mayor actividad en
los estudios profesionales para atender 4 una esfera més ex-
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tensa de accién con evidente ventaja para el servicio médico
municipal, que ha de sacar de la ilustracién y celo de sus
servidores toda la utilidad que significa el mayor progreso
de los estudios cientificos; en su vista esta Comisi6n.

Opina que puede V. E. servirse acordar la concesion de
excedencias 4 los numerarios del Cuerpo Médico municipal
con arreglo 4 las siguientes bases:

1.* El Ayuntamiento podra conceder excedencias volun-
tarias, sin sueldo, 4 los facultativos numerarios del Cuerpo
Médico municipal.

2.* Los excedentes podrin solicitar su nuevo ingreso en
el Cuerpo de numerarios con derecho 4 obtener plaza cuan-
do exista vacante de la indicada clase.

3.* Los que hayan obtenido la excedencia conservaran
la antigiiedad que tenian en la fecha de su cése en el servicio
activo, contandoles esta misma antigiiedad al volver & pres-
tar servicio como numerarios del Cuerpo Médico munici-
pal; y

4.* En la obtencién de plazas para su reingreso en els
servicio activo, tendran preferencia los excedentes que ante-
riormente contaran con mayor tiempo de servicios en su ca-
lidad de numerarios, 4 menos que la excedencia sea produ-
cida por incompatibilidad con un cargo 6 misién oficial.

V. E. no obstante, etc.

Barcelona 16 de julio de 1904.—G. Ldpes.—H. Giner de
los Rios.—F. de P. Nebot.

Sesién extraordinaria de 2.* convocatoria de 1.° de agos-
to de 19o4.—Aprobado. P. A. del E. A.—El Secretario.—José
Gdmeg del Castillo.

Sesién ordinaria de 2.* convocatoria de 4 agosto de 1go4.
—Ratificado, P. A, del E. A.—EIl Secretario.—José Gdémez
del Castillo |
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Bibliografia

DE LOS PIES DEFORMES

y su tratamiento ortopédico y quirtrgico

b

El Dr. D. Francisco Vidal Solares, de personalidad bien
conocida en nuestra Ciudad y fuera de ella por su ilustra-
cién y por sus desvelos en pro de la infancia, acaba de pu-
blicar una monografia con el epigrafe que encabeza estas
lineas, el cual es de suyo lo bastante expresivo para hacer
evidente el objeto y fin que con la publicacién se ha pro-
puesto el distinguido facultativo que hemos nombrado. Sus-
cintamente, aclarando el texto con bastantes grabados, afian-
zando con algunas estadisticas sus opiniones y sin entrar
en minuciosos detalles anatémicos, limitando el conteni-
do 4 la parte puramente -L'lti[, 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 méas conveniente de corregirlas. A\ este
ultimo propésito describe los medios manuales que, segtin
los casos, cree mas indicados; los aparatos de correccién que
mas comunmente emplea, las operaciones quirargicas que
pueden practicarse sobre los diferentes tendones que dan
actitud viciosa al pie 6 se oponen 4 la bipedestacion normal
y la forma en que deben aplicarse ciertos agentes que, como
la electricidad, estan destinados & limitar 6 reparar las pérdi-
das potenciales de los elementos contractiles.

Opina el autor del trabajo que resefiamos que la época
mas propicia en los pacientes para comenzar en ellos el tra-
tamiento de las deformaciones que estudia, es al tercer mes
de vida estrauterina, consideracién 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 partidarios de esperar & una edad algo més avanzada.
[gualmente se sefiala por la capital importancia que concede
al masage, por lo que aconseja el levantamiento diario de los
apodsitos O aparatos correctores para favorecer las practicas
de aquel. .

La obrita del Dr. Vidal Solares, como fruto de una expe-
riencia personal, merece ser consultada y tenida en cuenta,
con tanto més motivo cuanto que en ella se aunan la conci-
sién y la claridad, sin dejar por ello de ser didactica en la
exposicidn y practica, y completa en la parte correspondien-

te al tratamiento.
S. ROURE.

Imprenta de la Casa P. de Caridad, Montalegre, 5,—Barcelona
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SMH NATUHALES S EEICACISIMAS ——

En los Embarazos gastricos, Catarros intestinales,

obtenidas por evaporacion Dispepsias, EI:I!EIOCDIII:]S cronicas, Cong;_estmnes EIel
espontdneas.ds Cerebro del Higado, del Bazo y de los Rifiones, Dia-

* rreas biliosas, Disenterias cronicas, Atonias intesti-

*¢ sus AGUAS €9 nales, Catarros de la Vejiga, Vagina y Matriz, ete

SALE A ; UTILISIMAS para combatir el Reumatismo,
A la Gota y Artritismo en todas sus mani-
festaciones

DE SEGURO EXITO contra el Herpetismo,
LOCiON Y BANO Escrofulismo, Eczemas y demas enferme-

dades de la piel.
INSUSTITUIBLES en las afecciones de las
vias Génito-urinarias de la mujer.

|
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Botes de Un kilo de SALES

FARMACIAS Y DROGUERIAS

Depdsito, Rambla de Cataluiia, 116, — BARCELONA
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REAL ACADENIA DE Mepicine Y CIRUGLA DE BARCELONA

en el acto de la recepcion del académico electo

Dr. D. Mariano Batllés y Bertrdn de Lis
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DEL

Dr. D. Miguel A. Fargas y Roca
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AGENDA  MEDICO-QUIRURGICA

BE BOESEH [EO
O

MEMORANDUM TERAPEUTICO, FORMULARIO MODERNO
Y DIARIO DE VISITA

PARA 1904

Y USO DE LOS MEDICOS, CIRUJANOS Y FARMACEUTICOS

BAJO LA DIRECCION FACULTATIVA

DEL Dr. D. GUSTAVO REBOLES Y GCAMPOS

ConTiENE: El diario en blanco, para la anotacién de las visitas que se ten-
gan que hacer, el nimero de ellas y la clase de servicios prestados, asi como el
nombre y domicilio de los clientes y honorarios que se perciban.—Calendario.—
Tarifa de correos.—Memordndum de terapéutica médico-quirirgica y obs-
tétrica,—Formulario magistral y de medicamentos modernos.—Tablas de po-
sologia.—Venenos y contravenenos.—Aguas minerales.—Leyes y decretos
publicados el afio anterior.—Escuelas y Facultades.—~Academias:de toda
Espafta.—Cuerpo de Sanidad militar.—Secci6én de Sanidad de la Armada.—
Cuadros generales de la ensefianza de las Facultades de Medicina, Farmacia
y Veterinaria de toda Espafia,—Arancel de derechos que devengan los mé-
dicos.—Sociedades médicas.—Colegio de Farmacéuticos.—Médicos forer=
ses.—Hospitales,—Museos.—Periddicos.—Lista de los f{acultativos.——Calles.
—Tarifa de coches y tranvias, con las tltimas salidas de éstos.

MEDICAMENTOS
Una nomenclatura de medicamentos nuevos
PRECIOS EN MADRID EN PROVINCIAS
Pesetas Pesetas
Britelatdilaiinolesa il ordina st T 2'50 3‘00
Con seda y cantos dorados, Agenda dividida
Efiydosipartesatl. ok il ewend 1 LR ok 3¢50 400

Con papel moaré, Agenda dividida en dos
T UL Fc a4 250 3’00
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JBRAS PUBLICAAS

POR EL

Dr. VINETA BELLASERRA

Técnica de la auscultacién pulmonar, para uso de
los estudiantes en Medicina, por el doctor Laségue, versién es-
pafiola por J. Vifieta Bellaserra.—Afio 1881. Barcelona.

La Difteria de la piel.—Unico folleto compieto%en su
clase.—Afo 1882. Barcelona.

La sifilis como hecho social punible y como una
de las causas de la degeneracién de la raza humana.—Afio 1886.
Barcelona. \

Profilaxia de la Sifilis en el nifio y la nodriza, por
medio de la lactancia animal, particularmente en las Materni-
dades y Casas de Expésitos.—Afio 1889. Barcelona.

Argentona y sus aguas minero-Medicinales.—
Afo 18gae. Barcelona.

Le Naphtol dans les maladies de la peau.—Ac-
tion de I’Acide picrique surla peau étudiée au point
de vue meédico-légal.—Afio 1892.—(Extrait du Comptes
Rendus du Congres de Paris, Aot 1889.) Barcelona.

Los Epiteliomas cutaneos.—Afio 1899. Barcelona.

La Higiene en la Primavera y sus relaciones
con el funcionalismo cutaneo.—Afio 19oo. Barcelona.

DOMICILIO DEL AUTOR:
CALLE CORTES, 630, 2° BARCELONA

(ENTRE EL PASEO DE GRACIA Y LA RAMBLA DE CATALUNA)



JLECEION. VILLEROT

Dos nuevos voliimenes de esta importante coleccion se haE puesto 4 la venta por los
editores Sres. Bailly-Bailliere é hijos. Pt

Higiene es el titulo del primero. Los autores que colaboran en esta coleccién, com-
prendiendo sin duda la gran importancia que desde hace quince afios, especialmente desde
que el origen bacteridiano de algunas enfermedades ha sido uninimemente admitido por
el cuerpo médico, no dudaron en dar el presente volumen, de gran utilidad, no sélo para
los estudiantes, sino para los précticos, reuniendo los principales datos de la higiene ge-
neral y particular en forma de Cuadros Sindpticos, despojados en lo posible de considera-
ciones initiles y dando en cierto modo el minimun indispensable de conocimientos que el
médico prdctico debe poseer sobre estas cuestiones. En una palabra, el presente tomo es
de gran utilidad para los principiantes, & la par que suministra en muchos easos indica~
ciones de gran claridad y precisién al practico. El segundo; d sea Cuadros Sindpticos
de Medicina Operctoria, es un trabajo de vulgarizacion 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 elinica ha demostrado ser los mejoras.

Empieza estudiando las ligaduras arteriales, siendo dignas de mencién por la gran
atilidad que reportan al operador las nociones anatémicas con que empieza cada artfculo,
porque indica dénde estd la arteria que se tiene que ligar, qué tejidos la encubren, qué
érganos se deben evitar herir, etc., colocando después el miembro en posicién; se fijan
después los puntos de mira, con su ayuda se traza la linea de incisién y empieza la opera-
cién. Después sigue el estudio de las amputaciones y resecciones, para las cuales expone
también nociones precisas de la regién que se va 4 operar.

Por dltimo, en la presente obra se concede amplio espacio 4 las operaciones que se
practican en los tejidos y en los érganos, exponiendo, 4 la par que las teor;as de los clési-

cos, las conquistas mds recientes de la Cirugia,

Pars terminar, diremos que el presente volumen os de gran utilidad al alumno que
quiera comprender y segnir con gusto los diferentes tiempos de la operacién’que va &
practicar; al practico que fenga que practicar. por s{ mismo alguno de estos actos quirtrgi-
cos y quiera refrescar en sumemoria .as reglas opemtorms que los l‘lgﬁn y por tltimo, aj
pr&ctlco que deses estar al corriente de los progresos de la cnng!a contampor&nea Ade-

miés, la obra estd complttada con 151 figuras intercaladas en el texto.

Nuestros lectores pueden adquirirla en la librerfa editorial, Plzza de Santa Ana, 10, |
Madrid, y en todas las librerfas al precio de b pesetas la Higiene y 6 la Medicina Ope-
ratoria. { ¥ Ta' R
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~meros 19 y 20.
Archivos de terapéutica delas enfermeda-
desnerviosas y ment:les, Julioy Agosto,
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Le Mois medico chirurgical, Julio y Agoss
to, num, 7'y 8

La Medicine Scientifique, Agosto, niim. 44.
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Creemos oportuno adverfir 4 nuestros compdﬁeros que con el uso del J arabe
de hipofosfitos de: CLIMENT (hierro, calcio sodio, estrignina y cuasinoa
no se corre el riesgo de una intoxicacién, porque siendo claro y transparente no
:preclplta substanma alguna como sucede con composiciones similares,
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Amargos
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] i ; al extracto de Acanthea virilis compuesto.
Vlnu vual Amarnﬁs Es un excitante poderoso de las energias cerebro-medu-
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z Ténico nutritive. Preparado con Peptona, @unina gris.
Yino Amﬂl’ﬂﬁs. Coea del Periy Vino de Malags.
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Ahierta toda la noche
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Barcelona: gosto de 1904

SITUACION DE BARCELONA

(DeteRMINADA POR LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS Y ARTES)

Latitud geografica. 41022’ 59" N,
Longitud. . . . . 00h23m2559 K. de Madrid
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Partidos ;‘ud:'cidle{ds Barcelona

ESTADISTICA GENERAL SANITARIA  Provincia de Barcelona
ESTADO MODELO NUMERO 1 5
REGISTRO diario de los matrimonios, nacimientos v defunciones ocurridos en el Ayuntamiento de Barcelona durante el mes de Julio de 1904
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Dr., Luis CoOMENGE

(1) Beconsignaran en este estado los Ayuntamientos por orden alfahético, después de comprobadas kas casillas detotales de los estados recibidos de los Mé-

dicos municipales y de corregirse los errores que se observen,

(2) Se ha adoptado esia clasificacion atendiendo & la acciéon administrativa que debe ejercilarse en el régimen sanitario de la legislacion vigente; y en esle
sentidoc, las enfermedades consignadas en el grupo de infecciosas excluyen toda medida sanitaria con relacion a las personasy a las cosas de su uso; asi como las
del grupo de infeclo-contagiosas implican la necesidad de ejecutar las disposicicnes establecidas sobre aislamiento de las personas y desinfeccion delas materias

contumuces y de las habilaciones de los enfermos,



S ‘g@pBU _
. — ™~
HODE _ SOUOI00OJUISE [
o= o0
‘S0PBEERD o ~ w2 *S0PBULPIC S0UVYH

celona

EsTaD0O
CIVIL

édicos Munici-

ASLO DEL PARQUE
durante el mes de Junio de 1904

RECONOCIMIENTOS PRACTICADOS POR LOS FACULTATIVOS DEL DISPENSARIO ANEXO

n epBAtTId 81O
-ue 4818w I0J

89PEPH S¥PO1 SYPLY 23 | 8 +gugo1Bujuco selmesjq |
-mesdmos  ‘soxeqog | © e
=] = BuIvy |
‘gep+oa | = | L
*ST[I5-0019U0 A |
-
08 % 09 °p + e _ e _ z ‘gouwoIIOWY | .
L ) @ '800199ISY | \17
09y ogep+ea | ® [ 3 e =
o= ) = 3 . =
a |oavorep+ea| 27| ® z sousineyl
= — P +edong op o3sey | ®
8 lorvazen+ea _ i _ ] H *S0UBIVIT | =
o
QW . O *5RS00TUBI ] — @
0 = =)
wyeroptoa | 27 | P =
© 10 - 7 o
ar vaep -+ oq _ =1 ﬁ b | souprangsy |
T m_ *soseuoery | =
EPEDA M1RH _ e e | B ‘soueweayxiy | =]
*§9[BUOTOUSATOD BO] m ‘SOUBIIIN _1m 2
urjuesezdexr enb svir _ [ _ = =
< o "S0I1BARU-0087 | _ & ~
‘sojueI 28 | S| =|| B sofermy | ©
-[00U008I 9P [BIOT _ = BE e - ——
g SOUB[[P8V) _ _
‘oprugopur | - | g —_—
= *SOON[BPUY _ & _
o *[BUOIDUOAWO] _ 2 ~ SRR
“ 'SOUBTOUO[BA _ ® _ @
Bl s 53 ) 8
=N 'OWINGION | ® ] e S
B & *§9E0 0T BIY _ S _ =
i S =
EORLEXECToH] e = *ERUB[BIBY _ ~ ]

Hembras

Varones..

Enfermos y acci-| Altas de asistencia & enfermos

pales en las Casas Consistoriales y Tenencias de Alcaldia de Ba
durante el mes de Junio de 1904.

TOTALES.
MOVIMIENTO de enfermos y accidentes asistidos por los I

Varones..
Hembras 20J

TOTALES.

~eju® SAI [P OjUeTUX

INFECCIOSAS Y CONTAGIOSAS

=
o
‘uQroBIno 0 | B
W @ ]
oo -
=g IVIOT
+
e
i T
L) ©
s 'spaquey | L
o Ha
el =]
HdHe ™~
oFC o
o & souoawp | A
]
*IOTI ®
=]
=

-B)BI] TS SOPRPOUTIBFUT
: ——

-gjuoo A& s8s

.mumo_u _
-0I008JUT 8VIIQ

(=]
“sg@go[nOIeqM, _ A

‘SBOTPO[BJ _ _
—==|
‘se[BIodIon g X

e e ————
= 7 <
= 509183
3
© @ —
w
‘B 'sopeSvIIqUIS _ @ , *UQIOBOIX0FUT _ _
2 S B
D o1 = S
oo ] Sl | 8 7 comsigwmneay, | =
£ sopmjunios o | = :
@ >
G af | *SOUNLWOD S0P =]
8o 2l =S -WpeW 19U SPUX =
m m..n % ‘gpBIBOUBW Y | < -9p Q IVZ[[BOO] UIR
= —
.= s+ =
Hag’ z|| = 1rurdse-01qeing _ g
ml @ M 'S0JTN3I0 -t rW .ow
r c
- B 18 04138081 _ 2
romrxoad seux [0 BIivd =1 B m W
SOTIINIUG 6P BIOUBYSIX i = =
I i LG S =l 1030000 _ =
] S R
slo|e
2 VIO | e i ]
2 Li~l E]lO 2 |otawurm-ogrupp [ I
g A5 3 |onem
= =1 - 2
] *ojuerur o | =1 =]
of-1oeT1®%) 3103 T = ‘orrogyuardsey | B
=
oYl Lty a — [}
m o 5 =] 9
& -u.. rsaugIdsoqy ]| = corrogvuoay | =
=|® ope[s®1y 103 = _
2 = =
2|['sBsnwo sBIjO | N
: =
< £
= =
o @
o
2 =
=
=
=
o
a3
o
=
=
=
o3
L
o

*SWOPIOJLT, _ 8

o
"BITOFIQ _

[1=]
*BIOMITA _ t=

e e it




'ASISTENCIA PUBLICA Y DESINFECCION

Servicios prestados por el Cuerpo Médico Municipal de Barcelona durante el mes de Julio de 1904
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Id. de la Barceloneta. . . . . . .| 70| ‘64 3246 90 Silane: 29 21— 4 3508
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Id. de Ta  Universidad®  ® fsesad == o 133 5 1302 15| — — 20 3 21| — 1499i
Id. del:Parquesshssiaiaainat o o O 7] — 30 10 674 6 24 — 1 8 760!
Id. delGracinade il i iy 0 73 9| 15635 3| — — 9 — 6 5 1641:5|
Id. delsPanlati st swmeetug i 53 14 441 8 — — Tlfts — 27 — 554
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Servicios prestades por el Laboratorio Microbielégico
darante el mes de Julio de 1904
Consultas de personas mordidas por animales. . . . . . . . . . « . . SN mbiy &
Personas vacunadas contralarabia . . . . o L 0 e e e e e e
Ouraciones de heridas causadas por animales . . T R R A v A e e
Perros vagabundos cazados en las calles de la Oindad. . . . . . « & B B I e
Perros devueltos 4 sus dueios pagando la multa. . . et Pl i S g i L S R T
Perros entregados & la coleccién zooldgica del Parque . . S T Rk e
Perros entregados 4 la Facultad de Medicina. . . . .. + . « o & o o o . .
Perros asfixiados. . + . g L e e S R e i ot Pl S e .

Animales conducidos por sus duefios 4 las perreras de este Instituto para ser observados

Individnos vacunados contra la viruela.. . . . . « « & & - <« - . . e

178

187
499
108




DEMOGRAFiA MEDICA DE BARCELONA

COMPRENDIENDO LAS POBLACIONES AGREGADAS)
ESTADO do los enformos asistidos en sus domioilios por los sefiores Facultativos del Cuerpo Médico Munioipal,

durante el mes de Julio de 1904,

CLASIFICACION DE LOS ASISTIDOS POR EDADES Y PERI0DOS DE LA VIDA
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| Altas. i L e (e e ) | I R Y e R g
Piruela. .} Muertos, e ]‘ ol ui 2 1 1 4 b 9
{ En tralamiento. 2 2 8} 1|9 1] 1} |1 \ 1 6/ 8] 14
-~ — il =l —= == =l — | —— = — | e | e FulE
Altas., . 1 100 8 9 14 8 5 [ | l I 26| 26| 51
Sﬂrﬂnlpidﬂ.i Muertos. . . 1= a el | | 1| sl 4
En tralamiento. 6 3] 2 1 | Ak | 8| 5] 18
¢ Allas. S adime s e b i et i e bt () e o] (e
Eacarf[!!l'ﬂﬂ.: Muertos. . \r | ‘
En tralamiento. \ F
Angina y la-( Altas. . . ER LT o e }-__'—'—‘ g e T I (R O e 31 ol
ringitis dif-]' Muertos. : 1 | | | 1 1
tdrica. . . ) En tratamieuto. \ | |
ATt el e 2 el Bl e e e e e
Goquetuche.’ Muerlos. : | 1] 1 ! | 1,
En tratamiento. 4 sl B S ‘ | 1 7 4] 11
Enfermeda-( Allas . ST kA (T e e P | FE e [ e T el L e |
des n’foi-i Muertos. S 1 | 1 3 i1 FE I 6 1 7
deas. . . .[ En tratamiento, | 1 &*‘ 2 i Bt i 3 3 8
Enformeda-( Altas. . . i gk N T [ R 7 1 ) e o S e Ty
des puerpe-! Muerlos, i ‘ i |
rales. . . .0 En tratamiento, ) | 1 3 ‘ 1 4 4
Intermiten-( Allas. T = e B ] i) e e | e [T e B R
Les pa!:iu‘i-\ Muertos. : | | [ ‘ 1
DOs .? En tratemiento. 3 ; 1 & | | g | G 1 1
Allas, M S P e o il Eelae =t o | e JR
Disenteria..] Muertos. sl 1 1 1 2
En tratamiento, ) kel 1 1
(Altas. T S [ e A L i e P e ] Y
Sifis. o . .} Muertos. i |
{ En tratamiento. 1| 2 61 1 41 8 11 | | 5 13] 18
( Altas. e ol G it e sy e 2 1| 3
Grippe.. . .) Muertos, 5 { | | >
{ En traiamiento. i 1| 1 HE 2
{ Allas, . e I
Hidrofobia.! Muertos. .
! En tratsmiento. S5 i | i R pit : et
Allus. e B | el ) o T ) G (6 9| 21| 46
Tuberculosing Muertos. . ..} -1 1} 1| 2 ) 1 3 ah- 8L 4t 141 13| 8] a1
En tralamiento. 1 aeilseiles 7| 8] 10| 18] 23 288 12) 15) 4] -4} 1| 1 61| 66] 127
Allas, . . R Rl e el o R e e ] P | e
Cdlera. . . , Muertos. . . . E
En tratamiento, fiie) S R oe aslpne] [N s ]
'“‘;;;::f;;g;-\ Altas. . 8/ o] ¢ 4| 7 7] e of 10| s8] e2s af 12| 10} 1| 7] 2 1 63 71 189
y ! Muertos iehad 20 1 - 1§ 1 2 i 4
tgiosse | En tratamiento. al 3 3: 8l 5 10] 9| 10} 4 10f 16| 17) 11| 23] 9| 12 1} 62 sof 151
Totales parciales . P I e ! e T e e e e e e
—OWies p
o Allas, || 6| 2|51 63] 82| 81] 83| 86| 33| 48] 12| 6] b7 129] 45|100] 28, 47] 1] 7] 293, 50i] 797
amedadss) huerios, & & o] 8| s 10| ‘8 ! 1! 1| 1 1 1 6| 8] 8| 1 26| 200 46
o En tratamiento.] 5| 4) 82) 89} 15| 11} 85| 89] 19| 51§ 10/ 44] a6|132} 55| 94 24| 55 3| 2] 245( 471} 716
Totalen pavetaten.. . .| 13| 5l 53/i8| 17| 35 66 76| 53 98] 25| 0} 01|01 o7 302 50/103} ~ 4| 9] 564| 8951550
RESUNMEIN
TOTALES PARCIALES | |
DE E{gg%nugnmns INFECCIOSASY 38| G) 44| 87) 84| 82 81| 38] 82| 80§ 87| 47| 81| 94) 45| 63f 20| 26] 8| 8| 330| 884 714
ALES PARCIALES I
DE ENFERMEOA0ES cOMUNES. .§ 14| 9} 93(118] 47| 43] 69| 7af 53| 99 23| 801104)261 IDE' ng 6011038 4| of 564| 995}1559
Totales generales.. .| 17| 1¢|i57150] 81] 7| i05| 1] 5|38 60| 7} 155|355 | 152 | 265) 701120] 7| 2| i | im0 )75

Ntamero de visitas efectuadas 4 estios enfermos, 15,824.—Han pasado al ‘Hospital de Santa

do 4 1a asistencia particular,

tificaciones libradas, 160.—Servicios efectuados porjlos senores Auxiliar
vor los Camilleros del Decanato, 53.

80. -

Cruz, 8i.—Han pasa-

Han pasado al Asilo del Parque, 0.—Operacionas practicadas, 7.—Cer-

es practicos, 310.—Servicios efectuados
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Servicios prestados por la Seccidn 2.2, 6 de Higiene pnictlca
durante el mes de Ju!.w de 1904

Desinteseldn domipiliaria

Al =5 o

== = 2 RS

ENFERMEDADES E. 5_ 23 E ‘E E

QUE MOTIVARON Los seRvicios | 5 | 28 | - =
o

OBITOS
Cancer. b v s | 1 1 1
Coqueluche ‘ Jpeied] 4 4 2
Caturro gaatnco . s | 1 1 1
Dilteria . (FEEES . 4 4 4 4
Disenteria 3 3 | e 1 1 1
Escarlatina., . . g 4 8 8 ]
Erisipela . ., 3 5 2 2 2 2
Enteritis o g Sl 2 2 1
Fiebre tifoidea. . . . . .| 84] 81| 81 29
Fiebre gastrica 2 2|6k Y 1 1
Otrss infe: ciosas, . 3] 12 12 10
Puerperal, . 6 6 6 6
Sarampidn . AT AT 23 23 18
Tuberculosis . . . « «| BB 81 Bl 9
Mirwela: i il A 36 35 36 83
Totales 2ix| 207 | 207 191
ENFERMOS

Coqueluche. s 8 3 2 1
Difteria. . S 2 b \ .
Fiebre tifoidea, . . . 19] 9% 9 4
Otras infecciosas. . 4 12 3 .
Sarna. . e . 1 3 1 1
Sarampién. £ 24 k(s 18 12
Tuberculosis, . £ .| 18 &9 10 ]
Viruela, 3 € 95] 867 60 44
Totales. 84| 638 | 103 | 67

TOTALES GENERALES. asz| "84 | 810 254

Ropassowetidas a gusesantiseptico- 6205
Ropas esterilizadas con calor humedo
en la estufa Geneste . 4482
Objelos desinfectados en la cémara
de fumigacion. 5660
Objelos destrujdos por el tuego en
el horno Inodoro. . 101
Servicios en el asilo del’ Parqne y ca-
menterios. . . . . AN 105
ToTaL. . . 16558

INSPECCIONES FACIJLTATIVAS

A domicilios y escuelss..

A lavaderos publicos, lnparlas depd
silos de estiércol, ete. .

ToTAL. 63

TRAFICO DE ROPAN USADAS
Desinfeccion en las Casas de préstu-(
mos, almacenes de ropas y muebles

.

usados, trazperias, etc.. o oeoe)  BOB
Prendas extluldus y devueltas. . B6656
Prendas desinfectadas en los mismos
establecimientos. A . 15408
Bultos expedidos y tratados con arre-
gloa la R. 0, del 22 Noviembre 18586.) 1797
Marchamos colocados, . . . i 1700
Inspecciones y desinfecclunasdetrnn- 3
virs ¥y 6mnibus, eoches de punto, 29
csrros y.camillas. .
To'ru.. 24891
DESINFECCION DEL SUBSUELO©
Servicios especinlesaestablecim,pu-) 51
blicos, mataderos, mercados, etc. .|
Otros servicios & la desinfeccion per-
tinentes.. 91
Numero de retreles deqlnfeclados 195
Cloacss desinfectadas que represen-
tan 2626 imbornales. ., . . .
RoraL. Wit 807
Prendas enLregadas al Asilo del Par-
que. . . 36
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Tranvias y Omnibus fijos.—Movimiento durante el mes

LINEAS

Barcelona 4 Badalona, .
| Barcelona & San Martin, . . . .
| La Nueya Condal, Provenza al Parque.
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