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- LA PEDRIATRIA Un sin nuimero de cemunmacmms han sido pre- -
sentadas en esta seccion, pues este rama de-las ciencias médicas es sin
disputa, uno de los que mayor desarrollo ha adquirido de. unos anos
a esta parte, hasta tal punto que parece inverosimil. en los POCOS

- anos que cuenta de emstencla oficial; haya dado ocasiéon 4 un acumu-
lo de materiales tan grande, como el que cuenta & la hora presente;

grande ha de ser’la variacién en los asuntos de las comunicaciones
pues dentro la Medicina de los ninos se comprenden 4 modo de sub-
divisiones diversos gmndes capltulos abrazan unos la medicina que

se denomina trad:cmna]mente interna, otra la cirujia, con el gmnde
- € importante de la ortopedia infantil, que ya tiene por su extension

una seccién aparte en este Congreso, otro no menor se refiere 4 la hi-
giene en sus miiltiples aspectos y por iltimo intimamente enlazado
con esta el deltulﬂ de psicologia-pedagogia ¢ instituciones so-
clales que dado el camino de las sociedades modernas serd de cada
vez mds extenso y dé mayor importancia. Para dar clerta unidad a

este articulo; me limitaré a las dos 6 tres cuestiones que me han pa-

recido podn&n bE‘I’ de mayor interés para, mi objeto, cual es de hacer

" (*) 'Véese Nams, X - XT - XI1 'del 2o pasado,
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notar las variaciones groso modo que la ciencia va: '_e'xpefi‘meqﬁt_ando,
sobre todo,’en lo que pueda entranar visible importancia para nues-
Craspracticass =i s omrarnca Tk oy
" ~Profilazia de-las enfermedades infecciosas; es sabido de todds, que
la infancia es'la edad que mayor extensién revistan aquellas enferme-
dades, pues del contingente total de las mismas, corresponden los dta-
cados, en su inmensa mayoria 4 las primeras cdades de la vida; si da-
dos los conocimientos actuales en la materia una. conclusién parecia -
indiscutible, era la referente 4 esta cuestion, pues el dcuerdo universal
parecia estatuido en firmes bases, sin embargo el tal acuerdo parece
destinado 4 revisarse y sufrir serias modificaciones: no en vano se ha
dicho que nuestra ciencia est4 refiida con toda clase de exclusivismos.
Baumel, profesor de Montpellier fué rapporteur de este asunto y
se fij0 especialmente en el aislaﬁlientﬂ de. las enfermedades infeccio-
sas en los hospitales para nifos; en lineas generales puede decirse que
este asunto estd supeditado, como todas las cuestiones parecidas de
higiene 4 muy diversos factores, muchos de ellos no médicos y 4 inte-
reses que a veces son opuestos del todo 4 conveniencias de las admi-
nistraciones de los establecimientos, de las costumbres v convencio:
nalismos de las familias, de los médicos mismos y aun de los enfer
mos, pues lo que es bueno para la colectividad puede en algunos casos
ser un perjuicio para el individuo; el autor despues de un completo
historial, se fija. primero en el punto de vista puramente médico, pasa
luego el social; insiste en el primero en las dificultades y aun errbre_s
del diagnéstico y véase como desde el primer momento nos encontra-
Mos ya con un prololema que si 4 veces es ficil ‘su solucion, es en
otra extraordinariamente dificil y 1o que es peor, - una equivocacion
puede ser de fatales resultados; merece este asunto nos detengamos
un momento en-su consideracion; seguramente la solucién del proble-
ma desde 1. mesa de un laboratorio es cosa facil y llana, pués -con
analizar los productos especificos y los germenes— cuando los ha ya— -
de cada enfermedad el asunto est4 concluido, en la practica la cues.
" tion -cambia infinitamente de aspecto y se vuelve mucho mas dificil,
pues nuestro punto de apoyo son casi exclusivamente los datos epi-
demiologicos (antecedente) de la localidad y los.sintomas clinicos; to-
dos sabemos las caidas que unos y otros nos ocasionan a diario; en
tiempo de una epidemia, por ejemplo; cualquiera manifestacion sea de
la piel, sea de otras partes que recuerde algo la otra enfermedad nos
basta ya para incluirla en lg misma y muchas veces nos equivocamos,
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recuerdase las manifestaciones cutaneas escarlatiniformes, sarampio-

-uitisas y aun pustulosas que forman el cortejo. de: muchas afecciones

que:-nada tienen que ver con aquellas enfermedades, recuerdase lo‘que

nos sucede en _l;iem'pns de difteria, que toda angina nos parece’ser in-
putable 4 aquella infeccion, por el contrario, cu
libres de epidemias en la Jocalidad. al notar manifestaciones que
'-p'_ueﬂa.nj_ parangonarse -con afeccioneg contagiosas, no: se nos- ocurre
_puedan ser tal enfermedad; entre otros muchos ‘casos ‘recuerdo
a este.'__ proposito . un error .de’ diagndstico muy especial; © tratase

ando nos ' encontramos

de un nino.de cuatro anos; que se pone enfermo con los sintomas- ha-
bituales bremonitores de todas las enfermedades febriles; “malestar,
&Igunbswﬁmi_tos, sonolencia, ligera, temperatura, lengua 'saburrosa, y

ligero dolor: en la garganta; para su tratamiento. se instituye 'lo mas
corriente; dieta, bebidas hervidas y-abundantes, poca leche y una lige-
18 purga; unas cuantas horas mas tarde aparece Primero en las estre:
- midades inferiores, luego rapidamente por todo st cuérpo una erup-

cion: completamente escarlata; y:junto con:la ligera ‘angina, el cuadro

~ de aquella enfermedad era evidente, s embargo la localidad estaba en
tal ocasion libre de Ia, misma, pero se ha-hablado y escrito:de 1a. con-

tagiosidad 4 distancia por el intermedio:de toda clase de objetos de Ia

tal enfermedad (Trousseau el primero en su -magnifico articulo ‘'sobre
“la escarlatina) que crei oportuno aconsejar la scparacién: del "éﬂf‘ermo_
de sq';s otros hermanos, al otro dia todo habia cdmbiado, ni erupeion,
i temperatura, ni malestar etc.,-en poco mis de dos dias habia corri-

do todo el ciclo de |a enfermedad; ante lo raro de la cosa: buscando

la explicacion, vine en conocimiento q'ue. habiaeatadb' la tarde antes'. . .

de ponerse enfermo, jugando entre virios sacos de raices- de aconito,

~Que tenian én depdsito para, secarlas; otro hermano mayor que/con el
- habia compartido los Juegos nada le habia sucedido.: = . = =~

- Estos errores en la practica hospitalaria tienen extraordinaria. im-
bortancia, pues de un lado se corre el peligro de infectar una sala, in-

- demne en aquella oportunidad y de otro, infectar al enfermo  caso de

estar libre y habernos por tanto equivocado-en el diagndstico; de aqui
Bac6 la idea de construir edificios exclusivos -para aquellas’ enfer-
medades, lo que representa un positivo adelanto y. aun se ha: preco-

izado un hospital para cada una de las contagiosas.

~Estudia luego el autor el traslado de los enfermos diagnosticados
desﬁé Sus domicilios 4 Jos establecimientos, desde unas salas 4 las es-

- Peclalmente dedicadas para las respectivas enfermedades y por fin
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~ llega al éstudio del 1iltimo termino del problema, ‘la - desinfeccion y la
antisepsia; de ello hablaremos luego. En cuanto al ‘aislamiento en si
- mismo de los enfermos, rechaza el establecimiento: de hospitales para
cada una de aquellas enfermedades, se ‘contenta ‘con 'la ‘creacién- de
pabellones interchanjeables como el del Hospital Pasteur,  donde cada
enfermedad, puede aislarse y hasta-si- conviene el ‘mismo individio
queda separado de los dems4s, aislamiento individual, ‘que puede pres-'
tar grandes servicios en determinadas ocasiones. |
- Por udltimo M. Banmel se fija en el lado filantrépico 6 ‘social de 13
cuestion, donde como antes dije se presentan graves escollos Pntre -
. las afecciones'é intereses de las familias. vy los respectivos del enfermo
y de Ja colectividad, es preciso tenerlos todos 4 la wvista 'y ello hace
cast imposible el solucionar el conflicto sin lesionar algunos de uque-
llos intereses, que dicho sea de paso son ellos algunas ‘veces 'més hi-
jos de las preocupaciones tradicionales en que vivimos ‘todavia que
de su misma naturaleza; en algunos paises como la Escandinavia ‘han
cortado de raizmuchas de aquellas consideraciones, pues tienen legis:
lado—y lo cumplen —el paso de todo ‘enfermo contagioso 4 los hGSDI- :
tales, sea aquel quien quiera—rico 6 pobrée—lo que como se compren-
de simplifica mucho el problema, pero en cambio priva y anula 10s
derechos que las familias, ‘con 6 sin razén desde siempre, se les’ ha
reconocido; sea como sea, el autor no es tan radical y permite las v1- 3
sitas de los interesados 4 los nifios hospitalizados, naturalmente re: -
glamentadas y con todas las ‘posibles garantias de asepsia pa.m 108"
enfermos y para-aquellos mismos.
En los Hogspitales hoy dia, es donde seguramente se cuenta’ cn'ﬁ -
medios mds idoneos para responder al desideratum — excepto ‘algunos
—pero en cambio ofrecen otros inconvenientes respecto "la préactica
domiciliaria como es la aglomeracion de los enfermos; en unos y otros
y responiendo 4 las ideas corrientemente admztldas puede decirse
estriba toda la profilaxia para aquellas enfermedades, en la 'desinfec-
cion 'y aislamiento, podra haber diferencias de detalle peroen lo esen-
cial tanto la practica privada como la hospitalaria, pueden juntarse
bajo tal punto de vista; veamos pues el concepto- que actualmente'
merecen. fi
Jules Comby (') es muy claro y cﬂntundente, para él la’ desinfec-
cion ha quebrado, pudiendo suprimirse todo el ‘personal v material

(!) ‘Soec. med. delos Hospitales de Paris 19 Marzo 1909.
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'empleado para ella. Lemume( ) cree. que: no sulampnte la; desinfec-

¢cion. es imperfecta y por tanio ilusoria, en las enfermedades en que

se: ap]ma, pero que aun puede suprimirse en ciertas aglomeraciones,
COmo: cuarteles ete. corroborando lo ya establecido: por Chauvel anti-

£uo. dzrector de sanidadi de Paris, cuando decia que la desinfeccién no

habia tenido la mas minima influencia sobre las. epidemias de los sol-
dados en los cuarteles. Para Cosermont, la cosa no es fan grave, pues

admite que algunas enfermedades como el sarampién es perfectamen-

te inutil la: desmfeemon. del paso que ha prestado grandes Servicios

_en-otras (%) M. Jayle también: se pronuncia en contra dados los in-

convenientes que su: practica ofrece para: los médicos y familias. El
consejero de:sanidad Monsy el profesor Bard de Ginebra rechazan

también la deslnfeccion mummpdl como profilactica en las enferme-
- dadesicontagiosas,

Noes de extrahar hasta cierto punto los conceptuu que acabamos

de apuntar. ellos por otra parte no contradicen el fundamento en que

descansa el estudio mederno de. tales enfermedades; ¢ sea la teoria
pasteurlana de los gérmenes; aquellos son: hijos precisamente de la

“observacion de las distintas formas Yy maneras en que se puede reali-

zar. el contagio en las diferentes afecciones y- por tanto desbrozar el
exclusivismo en que-se habia caido por evidente exageracion, en po-

cas . palabras  expresa muy graficamente Fiessinger ‘este ‘concepto

cuando dice: el dano estd en la garganta, en las fosas nasales de los

enfermos y se. desinféctan:los muebles!... kay por tanto que revisar v

establecer nuevamente todo 1o concerniente 4 este capitulo y la mejor
rnanera; es, naturalmente estatuyendo-las fuentes ¢ focos: que 4 ma-

- nera:de depositos' ‘microbianos, difunden éstos: y proovagan- aquellas

- Aslpor ejemplo; eni el sarampidn, escarlatina, difteria, las secre-
ciones de las mucosas 'bucofaringea vy ‘nasales son las mas pehﬂmsas
y.por tanto ellag son-las que han de ser-objeto de nuestros cmdadab,
enla fiebre tifoidea; y-el-colera, seran las deyecciones mtestmales ete.
Los objetos que directamente hayan contactado con las mismas, natu-

ralmente que-tambien son peligrosos y por tanto - habran de antisep-
tizaxse 6-esterilizarse. las manos delos médicos: y- personal al servi-

Clo de tales enfermos, las ropas, objetos de uso personal indispensable,

los-jugnetes ete. tod@ ello y por:los mejores medios apropiados, sers

(1) Journal des Practiciens 8 Aout 1908.
(7)) Presse-Medicsle 23 Juin:1909,
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ehjeto de la destruccmn de los gérmenes que pudieran contener., Pero
los muebles, las paredes, los de;_aalta menm los ‘cor tinajes almadn&, _
del enf’ermo ete. tudn esto par ece puede suprimirse perfectamente Sl
peligro "!lUI_HlD y es que las condiciones de vida paralos micérobios san_’_
especiales y cuando se encuentran en medios dE‘Ef:LVO'd[J]F‘b se agotan
pmnto unos como las del ‘serampién, mueren ‘casi mmedlata,mente-
que salen del caerpo humano: los de 1a escarlatinu se los “¢r eyo - ‘mis
resistentes, se-incnlpé las escamas cutdneas, como pﬂderaso vchlculo-__"_
de contagio, pues bien todo tiende 4 demostrar, que ellos son inofen-
sivos, v que el peligro estriba en las secreciones del enfermo i6-de per-
sonas que -cultiven en su- garganta el microbio EprGIﬁCO aunque sea
seprofiticamente (Herrman, Thomas Heubner) exactamente lo mismo
puede decirse para la difteria, y-atin para la tifoidea pues si bien: es_._r
verdad que aguas de ciertos pozos cultiven el baccilo de: Eber ths, no
lo.es menos. gne en el suelo, cortinajes, muebles ete, puede vivir con
grandes dificultades y brevisimamente. En la actualidad estd dlscu
tiendose nuevamente en la Acad. de P. esta cuestién de la ﬁebre tifoi-
dea y los pareceres parecen distintos, unos partidarios de ia tenria'
hidrica, otros del contagio directo por los llamados pﬂrta,dmes de. gel—
menes; por lo que yo he visto y de ello traté muy lar gamcnte en otra
ocasion, hede constatar que el contagio directo es el ‘mas f1ecuente
pues la transmisién de la enfermedad de una casa de campo 4 otr’t x
corriendo una verdadera extension, no puede ser de origen hidrico, se*r
bre todo cuando el agua es de superior calidad, sino por contagio in-
mediato 6 poco menos; podria describir muchos casos perfectamente
irrecusables como citan todos estos antores apuntados y..de-todas es-
tas enfermedades. En fesumen pues que el gran medio de' cultara. pa:
ra todos estos gérmenes lo constituyen nuestros humor es, como. an-
tes se decia, y por tanto ello es 1o que no debemos perder de mst&'
. cﬂnvenciendo al enfermo y éi sus familiares de los peligros que Clel‘tOS
descuidos. pueden acarrear, y ensefarles 4 desinfectar umcmnmta, es-
tos depébsitos micr obmnns. que sl perdemos en extension en las ma:
niobras, seguramente ganaremos en intensidad, en otras palabras es
mads facil hacer bien estas practicas que no la desinfeceion ezte.nswa |
en grande escala como se venia pr egonando.  Axb
Estas grandes dificultades atdn para un personal adiestrado: .son

también un motivo, para desterrar su empleo pues los mismos profe-
sionales confiesan que rarisimamente puede darse en. conciencia una

esterilizacién de la. habitaciones,  como p&rfecta ademas frecuente-
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~mente; una cosa hacia olvidar 4 otra, es decir
. quedaban tranquilos después. de tales practicas, cuando tras esa falsa:

LA ANESTESIA LOCAL ESTOVAINICA,
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que meédicos y familias

seguridad quedaba el verdadero peligro; el enfermo, que es 4 qn-ien' _
hay-que antiseptizar con banos, lociones, gargarismos, duchas nasa]es

y sobre todo privarle de convivencia hasta que clinicamente .6 mejor
por-un andlisis bacteriolégico se haya comprodado su perfecta inocui-
dad; que algnnas veces y en ciertas enfermedades tarda pmc'o,' pero

que‘en otras-acasiones el plazo es muy largo y esta es la verdadera

dificultad,-que en conciencia estamos llamados 3 resolver.. .

~ Dr. JuaN SAvU

&

N LAS GRANDES NEOPLASTAS

Muchas veces hay, que estando contraindicada la anestesia géneral
y habiendo necesidad forzosa de anestesia se puede recurrir a la-anes-
Lesiasiocal estovainica; gracias 4 las grandes ventajas gue reporta su

empleo,bajo el punto de vista anestésico.y sobre todo, bajo el lijero

pellgro en'relacién 4 los trastornos gque. ocasionaria los otros medios
contraindicados: Para apoyar mi aserto, voy 4 dar 4 conocer un. €aso
tal vez de los mejores, por la extensién de la neoplasia .y por consi-
gulente necesitando nna zona anestésica de superficie grande.

- Tratase de nn individuo, cliente de . un distinguido companere de
esta cludad, llamado J. F. natural de la misma, casado de 70 anos

de edad:

~ Presentéseme en mi consultorio; esplicando que desde mucho tiem-
PO cosa de 7 anos mis 6 menos, noté que la: piel. del dorso del torax
Yy plano anterior del mismo, le crecian unas pequenas papulas, disemi-
nadas, que no le ocasionaban molestia alguna: pasados unos dos anos
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observé que mientrasla mayor parte de: papulas; mmntemansa esta-:
cionadas. algunas pocas - crécian y amedida que se desarrollaban le:
ocasionaban un prurito molesto: asi- pasé.un ano hasta que.una- de
dichas papulas; sitnada en el punto medio: inter-escapular; le crecia.

desmesuradamente y en forma distinta de las demds, que .ademas de
haberse quedado pequedas aquellas, adquiria: ésta una forma .espe:

cial en crecimiento hasta llegar & tener el tamano que. esplicaré. mas.
adelante. Los datos anamnésicos poca luz daban, pues. su vida pato-.

16gica estaba desprovista, de modo que. el diagndstico habia .de ser
objetivo mayormente. Después de explorado convenientemente, tuve
que por exclusion diagnosticarla de enfermedad de la piel.

Al exédmen objetivo presentaba los siguientes caracteres: degenera-

cién de algunas papulas toracicas anteriores del tamano de lentejas

y en la regién posterior cuatro del tamano de una pieza de dos reales
de diametro y saliendo del nivel de la piel unos cuatro milimetros de

aspecto papilar grisaceo: La- papula. situada en el punto medio inter--

escapular, diferente de las demds en evolucion, tamano y aspecto. El
diagnéstico que hize de esta neoplasia fué de papiloma fungoide ulce-
rado de forma mixomatosa: El didmetro transverso ‘era ‘de .10 centi-
metros y el longitudinal maximo de 16, sobresaliendo del nivel de la
piel en su punto maximo 6 /. eéntimetros: En vista de las molestias

quc ocasionabha al enfermo y del peligro de la supuracion y mas aun

de la degeneracion malxgna, pues aiin que su evolucién fué lenta rela-
tivamente la edad del enfermo, el aspecto macroscopico, auguraba un

reservadisimo pronéstico. Indiqué la intervencion, y aprobada por la

familia, 1a decidimos, hasta pasados algnnos dias pues el enfermo. es-

taba en aquel entonces en-un: recrudecimiento. de catarre brﬁﬁ:}uial
gue contraindicaba le anestesia, ya cloroférmica ya. mixta y. dada la
edad del enfermo y lo esclerosado de sus arterias, deseché- la. a,nea-_-.te-f
sia por el procedimiento de Jonnesco de Bucharest y me decidi: por..la:
anestesia local por la extovaina, por la que SOy entusiasta en vista de

los grandes servicios que me ha prestado., G et
. Procedimos la inter venalon, algunos dias més t&rde Y. dei modo si-
guieute* S 7143 | Y . Ve 1%
Cologué el Eﬂf&l mo ec,hadc} en una mesa, con ﬂEEIDH de la wlumna
vartebral y:después de un lijero aseo.de la: piel, precedi la. anestesia
antes de la rigurosa asepsid epidérmica; con el fin.de evitar molestias
y sufrimientos. £ - '

El método de. anesteam, emplee el de Reclus;. con una germga de-
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I;uar de dos gramos, circundo de liquido estovéinico todo el penmetro
~neopldsico procurando dejar como una banda de liquido al rededor

~ del tumor (En este caso inyecté 30 centimeiros cubicos de so:ucion

Reclus).
Practiqué la ablacion sin un ay, ni darse cuenta el enfermo, pues

: pnadelas; pmehas de-quedd sensabziidad de: 1o piel estaha Integral; f&@

~ queal lavarse con ‘el alcohol y eter el enfermo se quej6” de frlﬂ, por
“ paber rezumado liquido fuera de<la’ zona anestésica: Después de la

~ ablacion que se hizo rdpida para evitar hemorragia, reuni los bor-

~ des de la extensa herida con varios puntos de rutura al hilo de plata:
f ¢l mismo éhfermo-y_por sus piernas se fué & acostarse.
Las curas se hicieron sin:novedad, cicatrizando la herida por pri-
mera intencion pero algo tardia debido 4 1a falta de vitalidad gue tie-
nenlos individuos de grandes edades: la' curacion’ completa se hizo 4
los 26 dias. Las papulas del tamafio.de una pieza de dos reales. faeron
extirpadas con el termo cauterio y las_mas pequehas fueron lijera-
mente cautenzadas solamente por ser nula la molestia que daban al
enfermoz =i o) sianint Basistd FnfY serpienas apiniholf
- Al:casi: smtetlzar esta pequena monogm“ a; ha, 51{10 c{m el sﬂlu
ebjetu de llamar la atencién sobre la indicacién de anestesia, l@ﬂal, P
ra huir del-abuso de .anestesias generales: sin.-estar, camgletamgnte
 indicadas, las que muchas veces sehacenpor sistema, .sin, percafarse

‘de losigraves trastorngs que trae en-sila; anestﬁsm Y ia 1mpnrtamla
qLe ellst tiene. | | o

J M.as DE Kam
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Apuntes:para la Flora de La Sellera y su comarca
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Tamus cnmmums L POCE} f!ﬁCﬂEIlt& Bosques YGI‘I’IIGS tm renteg
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IRIACEAS

Gladmlus segetum Gawl — N. ». PALHAS Infesta]as mieses. Majrﬂ
“Iris pseudacnrus. L:——N v, LLIRI GROCH, BALCA Lucra: €S enchar-

cadc}s MAYOES Eons St s Tid (s aldsntsneat e L le e
J Gérmanica.’L,.— Lrirr Brav. Subespnnt&n eo y cultwadn- m&n
. genes viejos cerca de las habitaciones.: Mayo.: (V5% s i e ie

Y. -chamziris. Bertol: Bn reducida : 'y: casi: ma,cemhle lncahdﬂd del
Pasteral. Febrero. T
AN Y Jardineria se cultwa el GLAaproLus GANDEVENSIS; G DELIOATISI-'
yus, (Lliris espams) Tris HISPANICA; IXTA MACULATA etc. 351 r:omo el
-CROCUS SATIONS (Safrd) pora cnndzmentn |

amed

AMARILACEAS

Nurmssus juncifolius. Req.— N. ». JonquiLros. Camino de Susque-
da Marzo. Es cuoltivado en los jardines el Narcissus TAzETTA.

ORQUIDEAS

Spiranthes autumnalis, Rich. En los bosques. Setiembre.,

S. zstivalis. Rich. Muy escaso; en el Pasteral. Junio.

Epipactis Palustris. Cratz. Orillas del Ter. Julio.

E. latifolia. All. Bosques; m4s abundante que el anterior. Julio.
Listera ovata. R. Br. Orillas del Ter hacia las Brugueras. Mayo.
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~©" Cephalanthera rubra. Rich. En los bosques: Junio, v 5o i IS
C. Ensifolia. Rich. Frecuente en los bosques, avellanares eté. M&m
Limodoruni abortivem. Sw. Lugares secos de los bosques. Mayo.
Orchis bifolia. L. Bosques de S. Martin Sapresa. Mayo.

0. Mascgla. L. Bosques.de la.comarca. Abril,. ..z
0. laxifiora. Lam. Prados y lugares humedos Mayﬁ = s R
| 0. simia. Lam. En los mismos lugales que la anteri lor. Mayo. |
.~ 0. coriophora, L. Prados secos. Mayo:
-3 .___0 ustulata. Muy rara. en-los bﬁsqueb secos-de Amer., Junm :
3 20 maculata L Muy 13ra. Gui!as dpl TBI Maye Juma EE
1 " ACET&S ﬂﬂthrﬂpﬂphﬂra R Bz Bosques v mél crenes de campos
g .Jumo. | - - RS R T Y
A  Serapias 11ngua L Cnmums;ma en 105 pradns. cammn.s bﬂsquﬁ
ete. Mayo. o HGUDE NI ISR Mriies G B

Ophrys aranifera, B ands -—N v, CANARI PICA L’ ABELL.&. SABATD-
TAS DE LA MARE DE DEU cama a las espemes 51gu1entes Orllla,s del
Ter. Abril.. | ‘ g

-Oph. ap1fera Huds Ol:lllas deI T61 Ma}*ﬂ ._

Oph, scolopax. €av. Comoiel-anterion.... - .. e -

= . i st g T

Oph. arachnitiformis. Greuet Phlhp, Umcamente }a. he enmﬁtr&-
_do en S. Martin de Cantallops.:Junio.~ =77 - .. & . R

- Bs de notar que todas las plantfts de esta. farmha. des;;uden E] [Illb
:mn aroma en [as cepas; tubérculos ¢ raices. vmlanda mueho, el {le las
flores. Creo que algunas especies podrian : beneﬁmarse <para.; cenfec,cm-

P
i L.

- s

t nar F‘l S&lep : 3 - ;.;_-[:,I A : "r‘-"'."..f._
POTAMEAS
Pntamngetnn ﬂmtans Roth Aguas de cursn lento 0 estancdda,s
\ Verdnﬂ ST : ¥ - , : RS TE VLI B ."?;!E._:-'T‘!__'-__-‘r
=P ﬂppnsmtﬂllus DC Camun en 1eguems yonlla& de la. rler& de
Obﬂl‘ Verano. = 5o 203N 2ok S2Ein T Aral] Saakdd !. f
P, crispus. L. Algo raro. “En’ lus mxsmos lugares Jumo
P. pectinatus. L. Frecuente en acequm.s y regueros éen agua de
curso lento. Junio. * ) a3igul enmeil ool T errend
LEMNACEAS s

Lemna minor. L —N. v. LLAHTI.&. D’ AIGUA. Balsas y chareos: 'No

F
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; : =" i i el oL = b e Y
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-F.;l e TRyl w7 :ll';:nlii'n I J:r 'I: ._" l i A e E ok W, e el pe oy

""" et ’AEOIDEAS { .} igid

Arum Italicum. M‘i!l‘-i-ﬁ w Kema. Mdrgenes 3 terrpnﬂs de buem
fﬁndﬂ MEFG_ ,T-‘;:_;__.I'x.- Ais :'T'.*!.-.:{.-‘ '; .-_“r;_ £ ,._.., : St Te

s f » 3 - § g . 11 . P | v i
5 ¥ " bk L - i A ."l'la H = " . i T T , 5
.i!-:i “lstq'-_}., l-*l!-*".! S B "l+ ELREES FoT e R 1='_I- Pt g P A e S s R S

TI’FACEESI 2 l

;,,u LA ENT A TR SR =i . P LEAMT Y iy
Tipha angpﬁﬂfﬂlla L N z B.&LQA Lugare;a ‘“ﬂﬁhdl eadaa de las
orﬁlaa del Per. espe,malgn&nm hﬁ,c:g.a Bﬂnman . Y: B,ﬂa.nna, Vex ano. Su ve
para liar las cebollas; esta especie es 1a usada para-1os asientos de las

. l- . : ‘ - F . g - .' '.-r
S'iglla-bf 'lI 1_“_;_::'_, _-'j.'...-llj'ri: ..'.* . & e , iy E3 . : - 2 A e

Spargamuﬂi ramosum. B qu Reguerﬂs de esta J ulfﬂ.

5 _.. L 3 - T [ & - ;. F - -.I
- q.-:-'l = gt AU e TR B - D R S i '_' ' = - T -, - TR
'

G JUNCACEAS =;w;;¥§f1l

Juncus glaucus. Ehrh.— N. ». Jonca. Como 4 las especiest *Slgﬂifln-'
tes del mismo género.-Liugares hitmedos'y: encharcados. Janio.

J. acutus. Lam. En el manso La Fanera: de-esta. Pﬁmaveta

3 pufonias: T Orillas'de carmines. Mirye: -SiEInBIfcIssh . 2

=) lamprocarpus. Ehrh. Orillas del' Ter] Jimionc 2l Mo 0 050 8

Lazula'tampestrﬁ. DC:‘Comun en'los besques; ypmdos Primavera.

' Faltame! determmar algumh especies ' mas de este ‘género Juncus.

El'J. glaticus sirve para liar-hortalizas, y'el J: “acutus para’ cﬂﬂstrulr
janlas y cribas. - - iy _

GiFBﬁEE&S‘

-iCyperus aurﬁns. Ters. _N V. SEIRRANA como 4 todas las: e&pemes
de este génere En los campﬂs Otaf}o T\Tuev& para Cataluna.

C badms Dasf Infeqta ]Gf:; cultlvos cunstltuyendo una verdadera 47
plaga por lo dificil que resulta su destruccion. Verano, Otono.. . |
..i. C, flavescens. L, Orillas de Tegueros, y lugares humedfss Otnnn

C. fuscus. L. En los mismos lugares que la anterior.

C. fascicularis. DC. Lugares hiimedos. Otono.

Comonti; ¥ 5 14, zid. id,. . Verano. |

Scheenus nigricans. L. En el Paatt?rﬁ.l y S. Climent de Amer. Pri-
mavera.

Fll.-: ’ gl ::r
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Helenchans paIustns. .R Br Frecuente en }ugares 'enchzircadﬂq'

anavera A LB T 1 SEREGiBoRY SR

| Smrpus maritimus. L Sitios pantanosos. Vﬁrafm
'S, ‘Sauri. 'S et M. Lugares-hiimeédos. Vietano,” Abunda pﬂce“‘cﬂmo-

la vanedad siguiente. | (iF A5

+ 1 9§, 'Clathratus. Ecqq Tdo o8 gaoeoss iﬁ"' e R
Carex Setifolia, Gordr. En tedumda. locahdad del Plzidemmlt Pf‘!*

mavera. s R R Bone

- C!'Schreberi. Schrank. ‘Abunda’ mucho habiéndo’pasado” cﬁnfdndi
da con la anterior de la cual se distingue por tener las flores femem,
nas' enclma la ‘espiguilla y el Fizoma '‘mas delgadﬁ an&vera, Esta es-

, pecie 1o ha ‘'sido citada por 10§ ' botanicos ‘catalanes, -~ oo

C. divulsa. Good. Prados y bordes de caminos. anavera.

C. remota.’ L Luaarﬁs hﬂmeflﬂs anaveia 3fI52 HUBITE

'~ C. muricata L Pradﬂs &PC(}% brﬂ :Jes de c&mrnas :Pgﬂemq ef;eéte
Yo Primavera, 1 e St BRI s is SIRINGING Vi

- C. glanca. &cop hosques y lugares incultos. Primavera.

“C.maxica. bcnp Bordes de aﬂeqmab ‘orillasidel Ter ete: Primavera.
C. distans. L. Es ptobable’que lo SP& unﬂ hallada FI‘I 'p! adna h‘ume-

dos deesty’ FVadreris Primavera: 51 i 00932 (B0I5 SIS
g silvatica. Huds. Bn%qu% prados “seces, Iugﬁ,i'e's'?“i'hd_ﬁftééf ﬁt{ft
anaven snlingaibtisn 26E A0 205

<C./hirta.’L: Margenés-de cam pos; hordes:de ciminos e ?r}mﬂvem
C. Halleriana. Asm Lngm es SECOS de‘l0s hc}sqm P{Imm’em. fis

“CJLinki. Sehk. S04 I [ R 1) [P sl g sted T s LIRR L ,

C. przecox. Jaeb. Id. - i:l id. -~ id. {d. -onnics

A escepeion del“C. niaxinia Jas restantes ez-rppcl& el genf*rﬂ Ga.wx
son’ un ‘mal fr:nmfre muchm :{P f‘llOH {anStﬂﬂ lﬂa !Hdﬂfﬁ *
R A MW A grics s

“ Leersia‘oryzoides."DC. Regueras y- lugares‘hameilos. Orisha,’
Anthoxanthum odoratum. i, Margenes:y. prados. ‘Primaveral
Phleum Ecahmerx. be Ln lth b{*’.lbqlle"-: hdbld Anglécz* esca:sn.’
Merano. 7o Ataimib B T T
1Ph: Nndﬂsum L Muy raro; hicia: Atwléq Veuﬂﬂn AT
- Alepocurus ‘agrestis:- L./ De vez f‘ﬂ' Lﬂdnl'lﬂ :lif—runa nmﬂa ©n 10‘3-._
campos y orillas del Ter. Primavera. G b e e s A B
Cynodon dactylon. Pers:—N. 2. GRAM. Boxdea 44! eaminos; pra-
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dos ¥ Iugarﬁs cujtwades de. dm}de es dificil P‘-.tEI‘IIlII'IaTld. Vera,no._
‘ 'I‘ragus racermosus. Hall. Arenalés del Ter. Verano.

Setaria verticillata. P. B.—N.v. XEREX como 4 las Gl]clfl'[} Pspe-'
cies. saguientﬁs. En 105, munpos, ,huet tas bﬂrdes dP C(}['ﬂl[]ﬂb efcetera
Verano. - '- e ;

S. Viridis. P. B.— N, 7. PAHIEOLA a,demas del. nombre vulgar de la;'
dﬂt&llﬂi’ Como la anteuor A A ot

S ‘Glanca, P. B: Como la a.ntermr B

Pan:scum crus-gallx.-L Rﬁguemq Lampos y lugares. hurnedoq
Vezapo -: e ? e e

P arfstatum P B Es una tzar:e.dad dv la a.ntenor muy comun

P. eruciforme. Slhth Vlf‘redo% de Anﬂleq y campm cultwadus de’
ésta. Setlembre S o - - - a0 s

Dtg:tar:ca sangumahs. Scmp Campo& cultlvadﬁs Verann g

- Paspalwdes Dub Hacla el Pastmai Cerca el IDH.I]E:O Ter de
Amer muy abundante en el rio Onar dentro Gez ona mismo. Verano,
Ofﬂﬂﬂ R R e A _ - : S
D, dilatata Cﬁste. Paspalum dﬂatatﬂm PGH Onllm dal Ter cer-
ca La B&raa. ,Septlembre 1907. Nueva para Espana. S,

' Elensme indica, Gartu. Al pie de la carretera en Ang]es, _Véranq.-
Tanto esta EprCIE: como la anteun: no Jaa he v1¢ato en Gt,ra,s, localida-
des que las mencionadas. e A

Andrupngnn hirtum. L.— N, . LIL;IETG, FAHA-LS_. : Bosque_s ; rnzirge-...
| npa ¥ Iugdms secos. Varano. 40 i |

| A d:stachynn L. S Tuhan del L!ur cammu de Suaquedd etcetera
Veranﬂ., | - e

+A. Ischzmum. L Margenes bmdes de caminos etc. Veranu

Snrghum Halepense Pers. NN. v, C#HYOTA Sitins humedob Vemno-' |

Arundo donax’ ..~ Cinva. Orillas del Ter. Otono. |

Phragmites cnmmums Tnu —N . C.:‘Ui'YET_-‘L CAaxNyrsa. Como la
anterior, - ~E3 .

Sporolobus tenacissimus. P. Beano,. Agrostis tenacissima. . Jaq.
Frecuente en- lai« cOmAarca. ?mdnﬂ Du,e 2l Dr. Cadev.ll en sus. «Notas -
ﬁbogeograﬁcaq Ci‘ltlL&‘-.E Nol. VI Num 26, con referencia d esta.. espe- - .
cie. «Oriundo de la América betEI’itI‘lOHcﬂ y naturalizado hoy -en-los
- Bajos Pirineos, Tarn.y Herault. (Caste - -111-572), Bubani fué el prime--
1o que.en 27 Setwmhrp de 1859 0. nbuprm en Europa, cnf;usm ito 4
RﬂSHb (Bub. Flora Pyrenze —1V — 291 )

-Agrostis alba. L, Lugares S6C0os de los hosques. ,Yéram.' :

F -
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- Polypogon. Mnnspehense Desf. En-las-huertas:y c&mpﬂa cultiva-
-'--dﬂs poco frecuente. Verano s:o rosi b fdirien o SE TR
- Stipajuncea. L. Orillas.del Ter: muy rara. Mayn, Junm
Milium multiflorum:-Cayv . Frecuente en:lugares. aridos;: murﬂs e.t
'-ﬂetera Verano S et R i e e
| Gastrxdium Iend;sgerum Gand Lugaies mcultns de. esta. } qura
"{Teranﬂ A e S IRl ind gt g i R R Enl s AT e
‘ Cﬂrynephﬂrus fasc:culatus Bois. et Rent A‘Jf”rﬂlﬂl es.y: vmed&.
de ésta. Verano. sasliaph sl G T G B BT e Tt iy g
“Afra caryophyllea. L AIPHHIE‘H d{ﬁ id riera, de Ownr ancwe;a
Deschampsza flexnoesa. Gris. En los mcales del camino de Oam
Verano.. 55y - | | WO B 1o ndesnnaih
Avena sterzlis. L var. Barbata Bret —N' V. JUGLL-L Cf}mun en
la comarca. Primavera, Verano. L oE e
_ A. pratensis. L. En los hOS{.]lIP'-. erenaimentp hé,c‘.ld. E; Cl:mpnt de
: _,:{S_I"EET' Mfl_uyﬂ JUT}I@‘ P e e e o R P Tl e A

Arrhenatherum avenaceum P. B Bdsbdnte comun_en margenes
de buen. fondo. Verano. = ° - Criss R drs i

Danthonia decumbens. DC. Bosques. de esta y S. Martin Sapresa;
rara. Mayo.

o JoaquIN CoDINA
- ‘('ﬂnulim'nirﬁ.} :
La Sellera Marz20 1910. i iiri

-

VACANTES DE MEDICOS AGRDGADOS
- "___,_DEL HOSPITA PROVINCIAL DE GEROI\A

- En el Boletin Oficial de estasprovincia ndim. 36 ume%pf}ndlente al
.lueves 24 marzo del corr 1ente ‘anose mberta Jo- mgmeute
£ .
DIPUTACIOT\T PROVINCIAL — Regiaﬁrﬂ nim. 386 — eqd Dlpu
'tac:mn en sesion de este dia y en cumpllmlento de lo pr eceptuadﬁ por
la Rea,l orden de 10 Agosto de 1909 y ¢on sujecion & lo dispuesto por

el Real decreto de 20 de Julio de 1864, ha acordado sean seis las pia,



80 - ;2O COLEGIO DE MEDICOS 7

d

zan' de Médicos del ‘Hospital -y ‘Hospicio provineial, ‘tres ‘numerarios,
que son los que actualmente desempenan el cargo-de Médico de dichos
establecimrentos, .y tres agregados; dotadas éstas con el haber:anual
- de 500 pesetas; cuyas plazas han de proveersespor-nombramiente di-
recto de la Diputacion; en su virtud; los que aspiren 4 una-de las cita-
das-plazasdeberan solicitarlas‘de la’ Corporacion-dentro-:del -plazo de
diez dias siguientes 4 la insercién de este anuncio en este Boletin Ofi-
cial;debiendo presentar las Correspondisntes instancias:en lar Secreta-
ria de este Cuerpo p1 wmc]al ante-‘ de las dace del dla ¢ineo del pm
Ximo ‘mesde Abril. 5 aleEa iRy T
L0 que se publma en este periédico oficialzen: eumplimientn de lo
dmpuestﬂ por la Corporacién y 4 los efectos en derecho procedentes.
Gerona 22 Marzo de 1910.~ El-Presidente; Istbro Rro.— P.- A, de
Id Dlputdcmn - EJ S.ecrerﬂrm ENRI@UE Rﬂca ' +

- I r-

 PATENTES PARA 1910

ElL Sr: Administrador de Hacienda de esta provincia, en atento ofi-
clo comunica 4 este Colegio que son varios los mé licos que han deja-
do de adquirir I:v Patente que senala el R. D. de 13 agosto de 1894 Y=
que si en breve plazo, los que se hallan en tal caso, no procuran adqui-
rirla se vera precisado aplicarles la. penalidad que-senala el art. 8.° del
mencionado R. D.

ksta Junta reitera su aviso publlca:.lu en el BoLerin de enero, ¥
advierte que la penahﬁad sehalada por el Sr. Administrador es Ja de

tener_que satisfacer el médico que ejerce y no posee Patente, la canti-
~dad del duplo de una Patente de 1.2 clase con arreglo 4 la publdcmn de
su residencia (140 4 500 pesetas). -

Esta Junta ruega 4 todos los Sres. Cologiados que, por olvido ha-
yan-dejado de adguirir la Patente; la soliciten antes.del dia 10 del co-
II‘IEHI’E bien.directamente del Recandador bien- por conducto del Alcal
dF en este caso se hagad firmar el duplieado de la peticion. |

G‘remna Abrﬂ de 1910 — P A de’ Ia 7. Fﬂ Secretm'w --PEDBO '
RDCA YPLAHAh " '

- a1

lﬂﬁrﬁnn.=1mp. y Lib. de Doloreo Torres



