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BOLETIN MENSUAL

De Ia Tiebre tifoidea en las poblaciones rurales y en el campo

( Continuacidén) ( #))

A medida que avanza la edad de las criaturas, las condiciones de
su vida van también cambiando al unisono, acercindose cada vez mas
~ en un todo & las que rodean la existencia de los mayores; los que por

St.s condiciones de resistencia 6 por la falta de contacto con otros en-
fermos cruzaron con éxito toda esa primera época de la vida, llegan §
la edad de la pubertad con una hoja patologica més 6 menos extensa
segun los casos, pero casi siempre sencilla, el inextricabie nexus mor-
bosos que 1os individuos de la misma edad cuentan en las ciudades Y
- que hacen las entidades patolégicas de los mismos revistan sellos tan
- 0scuros como caracteristicos, faltan por completo en las condiciones
de los campesinos y pequeiios centros urbanos, es una gran ventaja
para ellos sin duda alguna y que explica la menor mortalidad que jun-
to con otras causa observamos entre los mismos; los desastres que por
un inaudito descuido observamos entre los séres recién nacidos Yy €n
toda la primera edad, han terminado por fortuna en esta época y la
ventaja que en cuanto 4 morbosidad y mortalidad se notan comparan-
dolas con las que dan los grandes centros urbanos es por demés pal-
maria y de éxtraordinaria importancia; hay que hacer sin embargo

(¥) Véase el nimero de Enero del presente afio, pig. 2 4 7.
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una excepcion y es la referente 4 las fiebres eruptivas, que si anog
atras eran escasos en grado extraordinario y por tanto podian descon-
tarse las victimas por ellas ocasionadas, son hoy . relativamente ‘fre-
cuentes y ello se explica por la mayor facilidad de comumcaomnes v
tanto mayor trasiego y contacto de los' moradores de una comarca con
los de otras, por tal medio se importan méas 4 menudo delo que con-
vinieran todas aquellas enfermedades y ya una vez establecidas, el ni-
mero de victimas que ocasionan generalmente es enorme, la falta de -
esperiencia de las familias para con tales enfermedades, las condicio-
nes higiénicas que generalmente dominan, las condiciones naturales
de los individuos, v sobre todo, la gran falta de cuidado-que preocupa-
ciones tradicionales hacen se miren dichas enfermedades por la gran
mayoria, como desprovistas de toda gravedad, pues llega al estremo,
de haber presenciado en una epidemia de sarampion, multitud de eria-
turas, correr por las calles en pleno periodo eruptivo, hacen digo que
la mortalidad sea tal vez mayor de la que se registra en las ciudades
para tales afecciones, visto que en estas puede decirse son endémicas
al paso que en las poblaciones rurales y mdas en el campo dichas en-
fermedades 4 veces pasan ahos sin dar sefales de existencia.

Decia pues, que la historia morbosa de los individuos en esta €épo-
ca, generalmente es sencilla, pues aparte las causas hereditarias en un
todo distintas de las que predominan en las grandes poblaciones, las
que dominan son principalmente los pasados 6 nd trastornos digesti-
vos de la anterior edad, bronquitis y congestiones pulmonares anterio-
res, casi siempre sencillas, que apenas si dejaron rastro de su paso y
con tales condiciones se inaugura la edad viril.

La pubertad es la edad por excelencia, en los poblaciones rurales,
en el campo y en todas partes, de predisposiciéon més acentuada para
con la fiebre tifoidea y es durante el transcurso de toda la adolescen-
cla que observamos la mayoria de los casos de la misma; en las con-
diciones que me ocupan se hace preciso distinguir la diferencia de con-
diciones que presentan los sexos, pues si en las cindades ofrecen dife-
rencias para con tal enfermedad uno de otro sexo, mayores tal vezlas
ofrecen, los individuos hajo €l mismo punto de vista, que pueblan las
aldeas y los campos y desde luego las diferencias son enormes com-
parando los unos y los otros en sus respectivos lugares de vivienda.

La predisposicién para contraer la enfermedad que estudio entr&
los aldeanos debemos buscarla por tanto en las condiciones de su vida;
va que lo referente al microbio y contagio lo hemos dejado de lado, ¥

no hay duda que encontraremos razones suficientes para aclarar en
un todo el asunto que nos ocupa.
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Al llegar 4 esta época de la vida los hombres jovenes toman ya
parte en todos los trabajos que constituyen la ocupacién de toda su
clase, es verdad que acostumbran § verificarse aquellos en las mejores
condiciones higiénicas que se pueden apetecer en lo que respecta 4
limpieza atmostérica y abundancia - de luz pues casi todos tienen lu-
gar al aire libre, pero estas ventajas estdn compensadas en contra,

hasta cierto pnnto: por el estraordinaria esfuerzo de muchas labores,
~ por el gran ndimero de horas invertidas en los mismos y sobre todo por
las pésimas condiciones bromatolégicas y demas con que se rodean y
que hacen que solamente los organismos vigorosos, los individuos que
por sus condiclones podriamos llamar escogidos, sean capaces de re-
sistirlo y salir con ventaja en la empresa, los demés, los que por una
1 otra causa no presentan aquel conjunto de circunstancias qne cons-
tituyen el tipo de la robustez han de abandonar el trabajo por otra
- ocupacion mads sencillla; 6 de persistir caen victimas de alguna afec-
cion, particularmente cardiaca, que les convierte en séres valetudina-
rios y que en lenguaje comun son los que les llaman corfos de trabajo, |
mucho antes de que les corresponda por su edad correspondiente, esta
esotra preocupacion muy extendida de que en el campo se rebosa sa-
lud por todos lados sobre todo en comparacién con las ciudades; no
hay duda existe un fondo de verdad en el concepto, pero me parece se
exajera un tanto y es que no se mira bien el problema en todos sus
aspectos, en primer lugar, como antes apunté hay que tener en cuenta
que casi todos los individuos que no son de gran resistencia abando-
_nan su ocupacion por un arte mas 6 menos acomodado & sus aptitu-
des ¥ ello les obliga & trasladarse 4 las poblaciones grandes, de modo
que 1o escojido, lo fuerte, generalmente queda para la ocupacién agri-
cola, los que se van no solamente son los peores bajo el punto de vis-
ta Grganico, sino que generalmente disponen de pocos medios, se colo-
- can en condiciones completamente nuevas para su organismo, que ha
de sufrir una verdadera adaptacion y ello naturalmente les coloca en
peores condiciones aun de las que ya tenian, asi no es de extranar lo
que se ohserva en las capitales, de ver 4 esos individuos exoticos dar
un gran contingente de morbosidad;hay un. gran grupo de enfermedades
de toda clase que podriamos decir son producto ¢ por lo menos acom-
panan las grandes agrupaciones humanas y que no pueden existir en
las poblaciones rurales y naturalmente que ellas no hemos de obser-
varias en tales condiciones, pero que poca cosa tien€ que ver las con-
diciones naturales puramente, que rodean & unos y otros, son hasta
cierto punto enfermedades sociales; la herencia misma con todo y no
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ser ideal cn las poblaciones pequefias ni en el campo, como luego vere.

mos, es muy distinta y mds sencilla siempre, que la que se registra
en las urbes populosas segin antes apuntaba, en fin la cosa debe com-
pararse en lo que verdaderamente tiene comparacion; lo dicho respec-

to & las enfermedades eruptivas en los ninos tiene gran aplicacion nue-
vamente y hasta puede hacerse extensivo a la mayoria de enfermeda-
des febriles agudas, cuya mortalidad no tiene diferencias muy notables

conla que alcanzan en las circunstancias opuestas, podrian lueso

compararse las afecciones efecto del trabajo en si mismo 6 sea el con-

junto de cuadros sindrémicos encajados en el llamado agobio. 6 sm-

menaje, aunque sean radicalmente diferentes las consecuencias pato-
logicas que del mismo derivan en uno y otro caso, pues en los campe-
sinos_ son los aparatos cardiovascular, pulmonar y aun dijestivo los
partmulalmante afectados al paso que en los ciudadanos, lleva el pre-
dominio -el nervioso, y por ultimo las enfermedades digestivas mas 6
menos crénicas puedan también parangonarse y en este caso bien se
puede afirmar abundan en un grado extraordinario entre los aldeanos

y campesinos, es dificil poder precisar la proporcién de tales enferme-

dades entre ambos estados sociales, pero lo que si es indudable y ello

€Xtrana sobre manera desde el principio del ejercicio de nuestra pro-
fesion, la extraordinaria abundancia de aquellos padecimientos desde
su fmma mas sencilla 4 las mas graves, pues no es nada escaso el car-
cinoma abdominal entre ellos; estas ultunas enfermedades tienen mu-

cha Importancia para nuestro objeto, y se explica cumplidamente Ia

abundancia de las mismas por el régimen alimenticio que los indivi-
duos en tales condiciones vienen subviniendo las necesidades de su
organismo.

Como.de todos es sabido la base alimenticia de nuestros campesi-
nos y aldeanos es constantemente uniforme, sencilla y por demds ru-

dimentarias, hasta tal punto que las diferentes comidas con que repa-

ran sus energias durante el dia, son iguales en un todo, unas 4 otras:
sopa condimentada exclusivamente con tocino y compuesta de pata;

tas, coles, semillas de cebada, este es el plato principal de las tres 0

cuatro comidas que verifican, luego vienen las patatas, judias, etcéte:
ra completamente secas y aderezadas con tocino también, carne apar-
te el tocino no la usan mds que tres ¢ cuatro veces al ano, en las so-

lemnidades que durante el mismo se suceden; el pan siempre mal ela:

borado, generalmente es una mezcla de harinas de trigo con la de otras
semillas de peor calidad y en proporciones muy variables, el consumo

que hacen del mismo es extraordinario, y el vino 4 menos de pobreza.
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extraordinaria es su bebida usual, es sin embargo siempre de ‘mala -
calidad y su consumo no es nada escaso; comparese con la alimenta-
~cion de las ciudades en cualquiera de las clases sociales y la diferen-
cia salta & la vista por su enormidad; y no es esto todo, los cuidados
culinarios mds elementales y la limpieza mas rudimentaria  desde la:
primera hasta la tltima de las manipulaciones que componen aquellos
estdn completamente renidos con sus ordinarias costumbres, hay que
~ presenciar una sola vez alguna comida para hacerse cumplido cargo
de todo cuanto digo. _ ;
En el campo y atn en las poblaciones de corto vecindacio, pode-
mos ver 4 diario, U observamos atentamente, el cumplimiento de una
ley biologica, que tal vez olvidemos mas & menudo de lo que convinie-
re, nosotros los meédicos al formular nuestros juicios patogenéticos v
€S que nuestro organismo lo mismo puede enfermar por exceso que
por defecto en el ejercicio de determinadas funciones; esto es bien ele-
mental y sin embargo en ello estriba 4 veces el secreto de determina-
das afecciones, que con un plan bien fundado en tales consideraciones,
verfamos pronto desaparecer y sin embargo constituyen una verdade-
ra rémora, por la ineficacia con que responden 4 nuestras prescripcio-
nes; en las condiciones que estudio los individuos, no hay duda que el
aparato-nervioso en su mas amplio concepto y en el concepto de sus
multiples y variadisimas funciones, es €l que menos trabaja y ello co-
mo se comprende puede llegar 4 ser causa sufiéciente de inminencia
- morbosa; hasta cierto punto se explica todas las circunstancias de su
manera de vivir la falta de motivos para poner en actividad el pri-
-mero de nuestros aparatos vitales; resuelto casi con seguridad el pro-
blema de las luchas por la vida, apartados casi por completo de todo
problema intelectual en todos los aspectos que en-las agrupaciones
humanas revisten, falta de competencia en las manipulaciones que
constituyen sus ocupaciones,; pues todos las verifican invariablemente
en la misma forma y més atin, para ellos el incesante y ripido adelan-
to que se registra en todas las esferas es letra muerta, son ruatinarios
por excelencia y llevan las practicas tradicionales hasta el ultimo ex-
tremo, el contacto invariable y constante con la naturaleza les embo-
ta hasta cierto punto la sensibilidad en sus manifestaciones, revistién-
doles en sus exteriorizaciones de aquel sello tan caracteristico y de to-
dos conocido; lo dicho basta para hacerse cargo de la enorme diferen-
cia, que separa 4 dichos individuos de los ciudadanos: todos conoce-
mos la intensidad de sus luchas, y el sin niimero de constantes preo-
Cupaciones que continuamente le embargan,-poniendo 4 una tensidén
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extraordinaria y de tal naturaleza 4 su sistema nervioso que el des-

. _;'L'

gaste del mismo y por tanto su derrota se hacen inevitables, si con

medios apropiados no se salva 4 tiempo el conflicto; es con seguridad
tal contingencia causa frecuentisima de estados patologicos ¢ de vias

_excelentes para que aquellos se introduzcan facilmente en el organis-
mo, pero no me cabe duda que lo primero también se presta-4 ello, po-

dré ser en menor escala, pero no por ello hemos de considerarlo sin
importancia, pues la tiene muy grande, hasta tal punto que opino sea
causa frecunnte de predisposicion morbosa entre los aldeanos y campe-
sinos; podria citar, si no temiesa alargar demasiado este asunto, mul-
titud de ejemplos en prueba de mi asercion, pero estdn siempre & la
vista y son de todos de sobra conocidos; es una extraheza mis, que no
tardamos en observar el poco tiempo de ejercicio, y hasta cierto punto
una anomalia y una contradiccion & nuestras anteriores convicclones,
ya que la resistencia 4 los embates morbosos que la naturaleza de tales

individuos oponen dista mucho de la proporcién en que nos lo figura-

bamos y que hasta era de presumir; 4 los pocos dias de una enferme-
dad febril, no es raro observar fendmenos de una debilitacion grande
del organismo, y la convalescencia no es costumbre sea siempre de
muy corta duracién; me hace siempre el efecto de una fortaleza al pa-
recer inexpunable por la resistencia de sus materiales, pero cuyos de-

fensores carecen por completo de valor: la resistencia puramente ma-
terial, si cabe expresarme de tal manera, es muy grande el organismo

en su conjunto ofrece un desarrollo magnifico, y comparados con los

ciudadanos parecen gigantes, pero les falta influjo nervioso, les falta:
ese algo impalpable que es fondo de reserva y que nos d4 tan hermo-
sos ejemplos de resistencia en la lucha vital y en individuos que por
su constitucién material parecian debilisimos baluartes, es en 0tros
términos una fuerza sin actividad, puramente pasiva; estas condlcle =

nes se transmiten y ello constituye el sello. méas caracteristico de la

herencia; en las enfermedades no agudas particularmente de las vias -

dlgestwas se observan también un conjunto de fenémenos cuya expli
caci6n no puede darse de otro modo que atribuyéndolas 4 un trastor,
no nervioso, cuya esencia ignoro por completo, pero que es bien proba-
ble sea debida 4 esa falta ¢ debilitacién del influjo nervioso; un con-
junto de padecimientos dificilmente agrupables observamos tambien,
entre la clase social que me ocupa, que aunque no con los que en 108

tratados de patologia se llaman neurasténicos, pero que no dudo per- |

tenecen 4 la misma especie y que podriamos decir son una neuraste-
nia al revés, es decir no por exceso 6 desgaste de las funciones nervio-
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sas, sino por defecto de los' mismos, son tales afecciones las que noso-
tros mismos curamos muchas veces sin saber porqué, v las que cons-

tituyen el pasto mads frecuente de torpes medios curanderiles, que en
tales casos da maravillosos resultados.

JUAN SAU
— _Camprodon Marzo 1905,

(Continuard)

NUESTRO ALQUILER

- Al fin veo que el problema de nuestro salario interesa 4 la Prensa
profesional, y no pasara mucho tiempo sin que interese igualmente 4
toda la clase, todavia dominada por restos de una civilizacién invi-
dualista suicida. Pero cada civilizacién, ademds de los elementos in-
~dudables de progreso permanente, lleva en si otros elementos de des-
truccion y de ruina, que, en los apogeos de su desarrollo, -comienzan,
imprevistamente, el germen de su propia desaparicién. Esto nos lo
ensena la filosofia de la Historia, y en concreto, y sin salir de nuestra
propia casa, nos lo ensena ‘cumplidamente la moderna doctrina de las
escreciones bacterianas, capaces, como un diluvie de humores intraor-
ganico, de ahogar-a sus propios progenitores. Y al invidualismo le lle-
ga la época suicida, y la clase médica tendra que reconocer que SO-
lo en la téctica socialista puede encontrar el camino de su redencion.
Sin embargo, las huestes del medicato rural todavia no se han per-
catado de la necesidad intensameénte sentida de cambiar la direccion
de sus -impulsos, y siguen lamentando las frases de Maura, cuando
acertadamente les decia que no aspirasen 4 nutrirse de la savia del
Estado, sino de su substancia corporativa. Es evidente que la division
creada por la Instruccién de Sanidad, en titulares y libres, es una
obra nefasta y retardadora del cumplimiento de nuestras comunes as-
piraciones; y con todo, ahi tenemos al més valiente de nuestros cam-
peones, al constante luchador Angel de Diego, predicando, hace unos

(*) Dél Jurado Médico Farmacéutico, nim, 624.—Madrid. 28 marzo 1905.
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meses, la solidaridad de toda la clase, en el desierto de una glacial in.
diferencia. Nosotros, los favorecidos por el Real decreto de Enero, es-
tamos ya dispuestos & servirnos del privilegio ¢on que la misericordia
oficial nos brinda, y hemos hecho oidos de mercader, ante la justicia de
la. protesta de nuestros hermanos los Médicos libres. =

SHEs ésta la obra de la Asoeciacién y del Patronato? Pues ya es
hora de que las reivindicaciones se INSPIrén en mas rectos principibs
de justicia y de equidad; porque los mejoramientos parciales, si ade-
mas se hacen 4 costa del bienestar y hasta de la subsintencia de nues-
tros companeros, no pueden contarse en la suma de los triunfos, sino.
como trofeos insultadores de una guerra civil fratricida.

Pero cerremos la vélcula, de esta mal contenida indignacion, y vol-
vamos al propésito primero de aplaudir la campana con 1a que se in-
tenta echar las bases 4 un nuevo sistema de alquilar nuestros servi-
cios, sobre la base oportunista del métado 1gualatorio. sr>

- Estd nuestra clase, tan poco acostumbrada & escuchar los concep-
tos del moderno sistema economico, que hasta temo que se resienta
Su corteza burguesa y se sonroje su epidermis individualista al oir ha-
blar de proletariado, salario y alquiler de servicios; como si, estos ino-
centes términos gramaticales, no fueran el ropaje con que la verdad
viste las desnudas ideas que conduce al ideal por cuya realiadad nos
movemos. e -

S1; Somos obreros, cuyo trabajo, en el mercado universal, puede
traducirse por una mercancia que ofrecemos 4 la necesidad de salud;
que slente nuestra clientela. Es un trabajo superior 6 complejo, que
puede reducirse 4 trabajo simple, como diria Carlos Marx, porque el
trabajo superior no es més que trabajo simple multiplicado, y como -
tal tiene dos valores: el de uso, €n cuanto aprovecha 4 nuestros iguala-
dos, y el de cambio, en cuanto nosotros podemos y queremos reducir-
le 4 sueldo. | | =
1€ aqui el fondo, crudo y escueto, del problema. Nuestro trabajo,
representado en valores mercantiles, lo alquilamos 4 nuestros clientes,
tasandolo de antemano y en una forma de salario nueva y complenta-
mente desconocida para el genial autor de <El Capital »; porque tal
como lo representa el sistema de igualas, no es ni el salario 4 jornal,
ni el salario 4 destajo, aunque mas se acerca 4 éste que no 4 aquel, v,
por lo tanto, es mas susceptible y propio de una mejor explotacion,
por parte del cliente. ;

Han dado su opinién estimabilisima varios companeros, y todos
encuentran por ahora insustituible el viejo sistema de las igualas; dos®
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- cientas, dos mil veces que hablase el sentido de la realidad, diria lo
~mismo, por una sola razén, verdaderamente poderosa: la. de que supri-
miendo la iguala, suprimiamos el sueldo 4 los Médicos rurales, ¥ ese
interés inconfesado de mejora econdmica, es el motor constante, el im-
pulso serio de nuestros movimientos.

~ Y ya va siendo hora de que digamos al mundo lo que queremos,
sin la mascara, casi estipida, y desde luego hipdcrita, de la dignidad
profesional; escrecencia peligrosa de un vano orgullo tradicional de cla-
se, que nos impide atender como debieramos a las imperiosas exigen-
cias estomago.

Queremos mds sueldo, cualquiera que sea el método que nos le
traiga; v no rompemos desde luego con la iguala, porque vieja, imper-
fecta v todo, constituye todavia nuestra unica esperanza de salvacion.

Pero no queremos ser siervos de la iguala, y aspiramos & transfor-
marla, de modo que alli, donde nuestro amo, el cliente, tiene asegura- -
do su derecho, se escriba con una claridad que no dé lugar 4 dudas el
derecho del Médico rural. Queremos limitar el uso de la cosa, para
que el egoismo clientifico no nos la estropee, empleandola en menesteres
que no son de utilidad alguna. Queremos prevenir el abuso de la mer-
cancia alquilada. Queremos vivir como hombres libres, sin la baja ser-
vidumbre que los clientes, por la soberana razon de ser los mas, nos
quieren imponer, torciendo en su provecho la verdadera interpretacion
del contrato de arrendamiento. _ '

Para esto son necesarias dos cosas dnicamente: 1.%, unirnos todos,
dispuestos 4 defender como un solo hombre el derecho & la vida; 2.7,
pedir ese derecho, y, si no nos lo dan, recogerle 6 tomarle por los ca-
minos pacificos del derecho positivo, 6 por los caminos del derecho
constituyente, entre los cuales, uno, es el que los japoneses han em-

pleado en Puerto Arturo-y la Manchuria. Todo lo demads son ganas
de pasar el rato.

D. MarTin HURTADO.

MWwWW

Programa de oposiciones & ingreso |
en el Cuerpo de Médicos titulares

Tlmo. Sr.: Examinado el programa de preguntas redactado por el
Real Consejo de Sanidad en cumplimiento de lo preceptuado en el ar-
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ticulo 33 .del reglamento de Médicos titulares, aprobado por Real de-
creto de 11 de Octubre 1ltimo; : _ |

- S. M. el Rey (Q. D. G.) ha tenido por conveniente prestar sg apro-
~bacion al referido programa, y disponer se publique en la Gacety g,
Madrid.

De Real orden lo digo 4 V. I. para su conocimiento y fines eongi.

gulentes. Dios guarde V. I. muchos anos. Madrid 23 de Marzo de 1905,

—BESADA. —Sr. Inspector general de Sanidad interior.

La Comisién encargada de formular un programa para las oposiciones 4
las plazas de Médicos titulares no ha podido olvidar las circunstancias difi-
ciles que embarazan y complican la practica de una profesion, que si en to-
das partes es de arduo desempefio, necesariamente lo ha de ser mucho mas
cuando se carece de medios de lucha y perfeccionamiento, como se ocurre
las mas de las veces al modesto Médico titular. '

Lejos, por regla general, de los Centros clentificos, sin la emulacién ni el
consejo de sus compafieros; sin tiempo material que dedicar al acopio pro-
gresivo de sus conocimientos; sin el estimulo moral que proporcionan los
exitos profesionales; pobremente retribuido v hasta careciendo con frecuen-
cia de la recompensa de estimacion y gratitud & que tanto derecho tiene
una vida llena de abnegacién y sacrificio, la situacion del Médico de parti-
do es seguramente de las menos envidiables, y ahora, como en tiempos pa- -
sados, encuentra muy justa aplicacién la desconsoladora frase de Quevedo
cuando, refiriéndose 4 un personaje de sus obras clasicas, decia: «Y por fin
tomo el partido de hacerse Médico de partido, que fué el peor partido que
pudo tomar. »

Esto, no obstante es costumbre buscar en el Médico rural el conjunto de
conocimientos y aptitudes que en los grandes centros se encuentran repar-
tidos y vinculados entre los distintos Profesores, que constituyen el grupo,
cada dia més amplio, de Médicos especlalistas. Se les exige que sean ciruja-
nos, tocologos, oculistas, paidépatas, ginecélogos; que sepan de sifiliografiay
enfermedades de la piel; que enfiendan en los arduos problemas médico-
legales y que dirijan la higiene privada y publica de las personas y de los
pueblos. ==

A nadie se le ocunlta que cada uno de estos ramos de la Medicina entra-
na material sobrado para llenar de labor constante la vida de un hombre,
por extraordinarias que sean sus facultades, y fuera un propdsito absurdo
que nosotros formuldsemos un programa cuyo objetivo se propusiese ahon-
dar eh cada una y en todas de tan multiples y dificiles materias.

Pero como quiera que el Médico titular desempena un cargo social lleno
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Apreciable colega: Por los periddicos politicos y gran parte de las
revistas médicas habrd llegado & conocimiento de V. que la Academia
de Ciencias de Berlin ha adjudicado al Dr. Cajal la medalla e oro ins-

K tituida por Helmhollz. Rl .

Coaseria E;m_zm que & tan honorifica distincion, todos los médicos
_ , : m._mﬁ...:,.m_mm agociaramos el testimonio de nuestra admiraciéon al sabio
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a médico m:ﬁpfm_ al Dr. J. Ramon y Cajcel, déoche, ..__mmq. Lﬁ;&.&& una

tarjeta postal en la que se expresara en frase breve la admiracion que
cada uno siente por el eximio histologo espanol.

La tarjeta podria ser ilustrada 6 no; de ser todas llustradas se
prestarfan & curiosas clasificaciones que revelarian sin duda muy di-
ferentes estados de animo,

sLe parece & V. que las 14000 tarjetas que ,.mv_.mm@:_&: la suma
de las que individualimente le envidasemos, son un modesto testimonio
que podra agradecer el Dr. Cajal? Propague V. la idea entre los com-
profesores, haga V. que se ocupen do ello los periddicos v Revistas de
medicina.

s Cree V. que es una Q:E::_EE y que no merece la pena de po-
nerlo en prictica? Rasgue V. este papel que no por ello se dari por
molestado su afino. S. S. y cologa

J. fascual

Gierona 1" Abeil 1095
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de responsabilidades y deberes; que 4 ¢l se confia la custodia de miles y mi-

llones de existencias, cuya salud depende, en gran parte, de su pericia, justo
es también que el Estado multiplique los medios que puedan garantizar el
buen éxito de sus funciones, evitando que la eleccién de Médico sea, como
hasta aqui ha sido frecuente, un recurso mas que se utiliza para acrecentar
el poderio del que influye 6 del que manda.

A esto tiende la nueva ley de partidos 'rurales, y en esto encuentra su

| ]ﬁrincipal fundamento la creacién de oposiciones para su provision. Oposi-
ciones que prestan al Titular mayores probabilidades de estabilidad y respe-

to, y al mismo tiempo le exigen una demostracion de aptitud y sabiduria

- que ha de ser aquilatada por tribunales especiales, exentos de toda otra in-

tervencion que no sea la de un estricto espiritu de justicia.
Tenidas en cuenta unas y otras circunstancias, la Comisién, al cumpli-

~ mentar lo preceptuado por la ley, ha procurado inspirarse en un criterio de

verdadera utilidad practica, descartando del programa las cuestiones especu-

lativas 6 doctrinales, y todo aquello que, a pesar de constituir el orgullo de
la ciencia, es de aplicacién 4 largo plazo y encuentra lugar mas apropiado

en oposiciones 4 catedras  otras de indole parecida, todas ellas de mas alta

- jerarquia cientifica que las que actualmente nos ocupan.

Consecuente con esta manera de enjuiciar, y con objeto de facilitar la
misién de los tribunales y el cometido de los opositores, la Comision ha crei-
do encontrar la forma mas sencilla y explicita de explorar los conoeimien-
tos de éstos, reduciendo 4 los limites de un solo ejercicio lo que siguiendo el

_procedimiento habitual en otras oposiciones implicaria una considerable

pérdida de tiempo, altamente lesivo para los intereses de los Profesores, obli-
gados 4 largas permanencias en la localidad en donde éstas se verifiquen,

con abandono de sus ocupaciones y evidentes perjuicios materiales.

El ejercicio de veferencia constara de cinco preguntas, sacadas 4 la suer-
te, que versen todas sobre materias fundamentales y de diaria aplicacion.

La primera se referira al estudio de una viscera U organo importantes;
comprendiendo su descripcion microscopica, sus mas principales relaciones,
su funcionalismo fisiologico y el conocimiento de su exploracion clinica.

Cree la Comision que es pertinente y ventajosa la anterior pregunta, por
tratarse en ella de conocimientos primordiales, que no es licito ignore nin-
gin Médico, pues mal podria apreciar si un 0rgano padece, empezando por
desconocer la manera de explorarle, ignorando la misién que tiene en el or-
ganismo el consensu patologico, que se puede determinar por sus resolucio-

" nes con otros 6rganos, v, por fin,si carece de noclones exactas de su constitu-

cién anatémica en aquello que es elemental y sirve de punto de partida
para todo juicio diagnostico.

La segunda pregunta tendra“por objeto el estudio de un medicamento,
elegido entre los de aplicacion mas usual y corriente, expresando su proce-
dencia sus indicaciones y contradicciones, la dosis en que pueden 6 deben

emplearse y las formas farmacéuticas que se pueden utilizar para su apheca-
clon. - -
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No es preciso insistir sobre la importancia de esta pregunta, cuyo nbjei;g
tiende a evitar que Médicos poco cuidadosos manejen medicamentos cuyos
efectos desconocen, 6 de ios que apenas tienen mas noticia que la proporeio-

nada por anuncios interesados, puesto alguna vez al servicio de empresas in-

dustriales.
I.a pregunta fercera se refiere & uno de los asuntos de mas monta de

cuantos se presentan en la prictica de la Medicina rural: la practica de log

partos. 53

Demuestra diariamente la experiencia que las practicas tocolégicas son

las menos expeditas para los Médicos en general, sin duda porque es mis

dificil el aprendizaje por falta de elementos de instruccién, de que pueden

disponer mejor en otros ramos de la profesion. Es tambien cierto que la

asistencia & los partos exige conocimientos que no pueden improvisarse en -

casos determinados por lecturas 6 preparaciones que son de uso diario cuan-

do se trata de otro género de servicios facultativos. La mayor parte de los

accidentes durante el parto sobrevienen de pronto, rapida ¢ inesperadamen- -

te, y aun cuando estén provistos, su agudeza suele ser tal que apenas pueden
L b v

dominarse por muy preparado que esté el tocologo.

Por estas razones, someramente anunciadas, conviene que en las oposi-

ciones a Médicos titulares demuestren estos conocimientos suficientes que
garanticen la asistencia que han de prestar muy 4 menudo en pueblos 6 lo-

calidades pequefas, donde la falta de recursos ha de suplirse en lo posible.

con la habilidad y ciencia del tocélogo.
No es preciso, sin embargo, exigir en los ejercicios de oposicion mas que

lo puramente necesario para la asistencia mas conveniente y evitar, en

cuanto cabe, terribles consecuencias.
Considerando al Médico titular en situacion analoga 6 parecida 4 la del

Profesor de guardia en un gran Centro hospitalario, que ha de estar siempre

dispuesto 4 prestar sus auxilios en cualquier género de accidentes que en él
ocurran, la Comisién ha dedicado atencion preferente a todas aquellas situa-
clones que exijan por parte del Médico una intervencion rapida y una pre-
paracion hecha. | 2

Las materias sobre que ha de versar esta pregunta son tal vez un poco he-
terogeneas, pues todas se encuentran unidas por un fondo comun de grave-
dad y de urgencia, que justifica el que en una misma urna figuren juntos

asuntos de la mas pura indole guirurgica con otros que suelen ser de incum-
bencia exclusivamente médica. X

Las fracturas, heridas de todo genero, reduccion de luxaciones, ligaduras

de vasos, operaciones de traqueotomia, de laparatomia, ete., etc., constitu-

yen el fondo de esta pregunta, al que se suma la intervencion facultativade

otra clase de accidentes, como reduccion de hernias extranguladas, auxilios
en casos de asfixia, aplicacion de sueros, medicamentos, tratamiento de l_ﬂﬁ
oftalmias en los recién nacidos, extraccion de cuerpos extranos en las dlﬂ
tintas cavidades, cohibicion de hemarragias violentas y otras muchas consig-
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nadas en el articulado del programa, v en las que la intervencién 111med1at=.-1
del Médico es decisiva para el porvenir 6 la vida del enfermo.

La quinta y ultima pregunta encuentra su fundamento en la necesidad
_en que se han de ver los Médicos titulares de intervenir en todo aquello que

se refiere 4 la higiene publica de los pueblos ¢ distritos que habiten.

Pero aun cuando su calidad de Inspectores municipales no les impusie-
ra el cumplimiento de este deber, seria siempre de utilidad reconocida y de
innegable 1mportancia para el bienestar de los pueblos el que puedan éstos
contar con una persona capacitada para que los aconseje y los dirija en los
interesantisimos problemas que con la higiene se relacionan. ,

Es de tal transcendencia el conocimiento de la higiene, que su estudio
deberia ser exigido como condicidn sine qua non para el desempefio de to-
do cargo publico, sea cualquiera que fuere su finalidad.

De esperar es que algun dia llegue este desideratum humanitario de la
ciencia; pero mienfras ocurre, el Médico es el llamado, por su profesion y su
cultura, & imponer y difundir los principios que informan é integran este
ramo del saber humano, el mas importante de entre todos y el que, desce
luego, es la mas sélida base en que asienta la Medicina terapéutica.

: echa la exposicion sintética de las materias que ha de abarcar nuestro
programa y de los puntos de vista que le han inspirado, la Comisién tiene el

honor de proponer al Real Consejo de Samdad el siguiente proyecto de re-
glamento y programa:

Programa para las oposiciones de Médicos titulares

PRIMERA PREGUNTA

1.2 Descripcién de la superficie externa del cerebro.—Importancia fisio-
logica y patologica de la zona peri Rolandica.

2. Kstudio sintético de los nicleos centrales del cerebro 6 nueleos opto-
estriados.—Su importancia en patologia.
"~ 3.2 Descripcién de las vias motoras y sensitivas cercbro-espinales.

4.+ Circulacion cerebral.—Principales arterias del cerebro.—Su distribu-
¢cion topografica.

F

5. Desecripeién del bulbo raquideo y ntcleos grises que contiene,

6.* Conformacion externa é interna de la medula

7.* Circulacion arterial de la médula.

8.2 Concepto general del gran simpatico.—Su papel en el organismo.

9.2 Descripcion del corazon.

10. Nervios y plexos nerviosos que regulan la funcién cardiaca.

11. Exploracién del corazon. — Percucion y. auscultacion; zonas nor-
males de macidez y puntos toracicos de auscultacién en el estado fisiologico.

12. Descripcion del pulmén y estudio sintético de su construccion ana-
tomica. | |



62 COLEGIO DE MEDICOS

=

13. Linfiticos, bronquiales y pulmonares.—Su importancia en patologia.
14. Nervios que regulan la funcién pulmonar. =
15. Descripeidn general del estomago: Situacion que ocupa y elementog
glandulares contenidos en sus paredes. =
16. Exploracion del estomago.—Medios que se pueden utilizar. -
17. Descripcion del higado.—Concepto sucinto de su constitucion ana-
tomica. - | |
- 18. Principales funciones fisiologicas del higado.—Circulacién de la ve-
na porta. ' |
19. Exploracion externa del higado: Zona normal de macidez. _
20.  Descripcién general de los instestinos.—Intestino ciego y apéndice
vermiforme: Punto de Mac-Burney; su determinacion de las paredes abdo-
minales. ' e
21. Descripeién de los rifiones.—Medio de sostén de los mismos.—Con-
cepto general de su constitucién anatémica.
22. Exploracion clinica del rinén.
23. Uretra en el hombre.—Sus dimensiones.—Su direccién. —Sus rela-
clones importantes.
24. Descripcién de la préstata. — Situacién que ocupa.—HExploracion
clinica de la misma.

25. Concepto general del peritoneo: Estudio topografico del mis{nq'.'

SEGUNDA PREGUNTA

1.2 Preparados de hierro y sales de este metal mas usados en terapéuti-
ca.—Modos de administracién y dosis en que se emplea.

2.+ Preparados de mercurio y sales de este metal m4s usados en terapéu-
tica.—Sus aplicaciones; diversas formas de administracion y dosis.

3.2 Arsénico.—Sus preparados mas importantes y ventajas que presen-
tan cada uno de ellos, segtin los casos.—Dosis en que se administra.

4. Subnitrato y salicilato de bismuto.—Estudio terapéutico compara-
tivo de estos medicamentos.—Formas farmacéuticas y dosis en que se admi-
nistra.

2.* Hipofosfitos,—Su naturaleza quimica.—A plicaciones, formas de ad-
ministracion y dosis.

6.* Bromuros alcalinos.—Su composicién quimica.—Indicaciones.—For-
mas en que se administran y dosis en que se emplean, segiin los casos.

7.* Ioduros alcalinos.—Su composicién quimica.—Indicaciones.—For-
mas farmacéuticas en que se administran y dosis en que se emplean segin
los casos. _

8.2 Balicilatos mds importantes usados en terapéutica, indicando sus
ventajas ¢ inconvenientes con relacion 4 otras sales, y las dosis en que de- -
Jben administrarse. |

9.8  Glicero-fosfatos—Su composicién quimica.—Accién sobre el orgs-
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nismo.— Ventajas € incenvenientes de su aplicacion.—Cuéles son los mas
empleados y dosis en que se administran. . '

‘10. Quina: qué es esta sustancia.—Variedades oficinales.—Aplicacio-
nes.—Hormas farmacéuticas en que pueden administrarse y dosis en que ge
usa, segun los casos. ; |

11. Indicacién. de los principales alcaloides de las quinas y su accion
terapéutica.—Quinina y sus sales.—Aplicaciones y exposiciones de las que
deben preferirse, segin los casos, teniendo en cuenta’la proporcién de alca-
loides de cada una de ellas.—Forma en que generalmente se administran y -
dosis en que deben emplearse.

12. Opio.—Qué es esta sustancia.—Su riqueza en alcaloides y en parti-
cular de la morfina.— Medicamentos de que forma parte y dosis en que de-
ben administrarse, segun los casos.

13. Morfina y codeina y sus sales.—Sus aplicaciones terapéuticas y mo-
dos de administracién.—Dosis.

14. Digital y estrofanto.—Partes usadas de estas plantas.—Comparacién
de sus propiedades terapéuticas.—Formas farmacéuticas en que se adminis-
tran y dosis en que cada una se emplea. '
~ 15. Digitalina.—Su naturalcza guimica.—Variedades.—Aplicaciones y
dosis en que se administran.

16. Aconito.—Partes usadas de esta planta.—Indicaciones de su uso y
diferentes modos de administracién.—Dosis.—Aconitina.—Aplicaciones y
dosis.

17. Antipirina.—Exalgina y fenacetina.—Qué son estas sustancias.— .
Indicaciones de su accion terapéutica.—Ventajas é inconvenientes de su
uso, segun los casos.—Diferentes modos de administrarlas y-dosis en que se

emplean. _ a 5
~ 18. Cafeina y sus sales.—Su naturaleza quimica.—Indicaciones de su.
so.—Formas farmacéuticas en que pueden emplearse y dosis en que se ad-
mistran. | =

19. Adrenalina.—Qué es esta sustancia.—Sus aplicaciones terapéuticas.
—Diferentes modos de usarla y dosis. ,

90. Terpina y terpinol.—Su composicién quimica de origen.—Aplica-
ciones.—Formas farmacéuticas y dosis en que se emplean.

91. Hojas de eucalipto.—Su procedencia botanica.—Importancia tera-
péutica y casos en que debe emplearse.—Formas en que se administra y do-
sis.—Indicacion del eucalipto.

99. Cornezuelo de centeno y ergotina.—Qué son estas sustancias.—Ven-
tajas é inconvenientes del uso de cada una de ellas.—Formas en que se ad-
ministran y dosis en que se emplean en cada caso. .

93. Medicamentos. astringentes.—Indicicion de los mas importantes, se-
nalando las ventajas de cada uno de ellos, segin los casos.—Tanogeno

24, Medicamentos purgantes, salinos y vegetales.—Indicacion de los
mas im portantes, sefialando las ventajas de cada uno, segun los Casos.
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25. Medicamentos revulsivos.—Enumeracion de los mas Importantes,
—Formas farmcéuticas en que se aplican. -
26. Juicio acerca de la medicacion sueroterapica.

TERCERA PREGUNTA

1.» Observacion de la embarazada. _ S

2.7 KExamen del vientre de la embarazada para el diagnostico del em-
barazo. ' 5

3. KExamen de la orina (albuminuria de la embarazada). e

4.* Asistencia del parto en general. =

5. Diagnostico de la presentacién del feto durante el parto. :

6. Momento de la intervencion del tocologo durante el parto y cuando.
debe emplearse.

1. Operaciones de extraccion del feto.

8. Version (indicacion y reglas generales).

9.° Forceps.—Indicacion y reglas generales. |

10. Hemorragias varias durante el parto.—DMecanismo y tratamiento de
las mismas. e

11. Eclampsia durante el parto.—Diagnéstico.

12. Tratamiento y conducta del Profesor durante la eclampsia.

13. Periodo de alumbramiento: conducta del tocologo durante el mismo.

14.  Accidentes que se refieren a la expulsién de los anejos al feto.

15. Tramiento de los accidentes que acompanan 4 la expulsién delos
anejos. ' e

16. Hemorragias durante el alumbramiento. —Meeanismo.

17.  Medios preventivos y curativos contra estas hemorragias del alum-
bramiento. . -

18. Asistencia después del parto y alumbramiento. :

19. Cuidados que se exige el recién nacido. |

20. Asfixia del recién nacido.— Variedades.

21. Tratamiento de la asfixia del recién nacido. - =

22. Ligadura del cordén umbilical. =

25. Cuidados del recién nacido en los primeros dias después del naci-
miento. _

24. Oftalmia purulenta.—Causas mas comunes.—Tratamiento preven-
tivo y curativo de la oftalmia purulenta de los recién nacidos.

25.  Fiebre puerperal.—Su tratamiento.

CUARTA PREGUNTA

1.°  Principios generales que Informan el tratamiento moderno de Iaﬁ-
heridas, é indicaciones que requiere el de las distintas clascs de las mislzfiiﬂ-'

2.2 Primeros socorros que deben prestarse a los heridos, segtn el s1t10,
y los medios que el Profesor puede disponer.
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3.* Reglas para la ligadura de las arterias en su continuidad.

4 Cuidados que deben prestarse 4 un fracturado en el momento del
accidente.

-

5.2 Fin que debe proponerse el Profesor al intervenir en un caso de
fractura y medios mas sencillos para conseguirlo. -

6. Principios & que debe ajustarse la intervencién en los casos de frac-
tura y tratamiento consecutivo de los mismos.

7. 'Tratamiento de las fracturas articulares.

8. Tratamiento de las complicaciones de las fracturas.

9." Reglas generales para el tratamiento de las luxaciones y de sus con-
secuenclas.
- 10. Significacion y tratamiento de las luxaciones y de sus consecuen -
cias. |

11. Tratamiento de los cuerpos estranos del eséfago.

12.— Descripcion de la esofagatomia y de la gastrotomia.

13. Indicaciones de la traqueotomia y descripcion de esta operacion.

14. Tratamiento de las hernias extranguladas.

15. Técnica de la laparatomia.

16. Tratamiento de las heridas del intestino.

17. Cateterismo de las vias urinarias y manera de practicarlo segun
que las sondas sean flexibles ¢ rigidas.

18. Dificultades que puedzn encontrarse al practicar el cateterismo.

19. Procedimientos de respiracion artificial. — Socorros & los aho-
gados.

20. Accidentes de los traumatismos graves del craneo y mequ de com-
batirlos.

21. Indicaciones de la sueroterapia en Cirugia.

922. Complicaciones y tratamiento de las heridas por avulsion.

23. Clasificacion y tratamiento de las quemaduras.

24. Anestesia general y local.—Medios de realizarla.

25. Pustula maligna y su tratamiento.

26. Significacién clinica del sindrome colapso y su tratamiento.

97. C(Caracteres clinicos de las distintas hemorragias de 6rganos internos
y su tratamiento.

98. Tratamiento de la disnea con las variantes que exige el distinto

‘modo de producirse ese sintoma.

29. Precauciones que hay que adoptar para evitar los accidentes que
puede determinar la anestesia cloroformica.

30. Tratamiento de los accidentes de la anestesia.

31. Disnea: sus variedades y su tratamiento.

32. Tratamiento de las hemoptisis. :

33. (olico: distintas situaciones funcionales G organicas que se mani-
ficstan en este sindrome y tratamiento apropiado para cada una de ellas.

o,
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QUINTA PREGUNTA

1.* Aguas potables.—Condiciones que deben reunir.—Causas de conta.:"

minacién y medios profilacticos que la evita. 3

2.* Procedimientos mds usuales para la purificacion de las aguas pota-
bles.— Captacion y conduccion de las aguas potables desde el punto de vis-
ta higiénico.

3.2  Evacuacion de las aguas sucias en las habitaciones.—Instalacién de
retretes y letrinas.—Construccion de alcantarillas.—Condiciones que deben

reunir.—Forma, ventilacidon y dotacion de agua.

4.* " Influencia de las alcantarillas sobre la salud publica. ——ér:’acaucianes'
que deben - adoptarse para evitar la infeccion de la atmdsfera por las mis-

mas.

' 5.* KEscuelas publicas.—Mejores condiciones de emplazamiento. —Ven-
tilacion.—Alumbrado natural y artificial.—Calefaccion.—Cubicaciéon de las
salas de clase con relacion al nimero de asistentes. ' |

6.* Mobiliario escolar.—Condiciones que deben reunir las mesas y ban-
cos.—Inconvenientes y peligros cuando estan mal construidos.

T-:I.

I

plada para los mismos.—Qué ejercicios deben prohibirse.—Tiempo que de-
ben durar. '

8.2 Instalacién de retretes y lavabos en las escuelas.—Condiciones hi-

giénicas que deben reuinir.—Precauciones que se deben adoptar..
9.  Enfermedades escolares.—Médicos profilacticos de las mismas.
10. Lavaderos publicos,—Peligros que ofrecen.—Medidas que dehen

adoptarse para evitarlos.—Reglanientacion especial que debe existir en los

lavaderos publicos. :

~ 11. Mataderos.—Condiciones higiénicas que deben reunir.—Ventila-

cion.—Desinfecciéon.—Dotacién de agua.—Reglamentacion, S
L k| - L - ] . :
12.  Cementerios.—Distancia qite debe mediar entre la poblacién y el

cementerio.—Inconvenientes y peligros de su proximidad.

13. Condiciones geologicas del terreno mas favorable parala instalacion

de un cementerio. i
14. Sepulturas.—Condiciones que deben reunir para que resalten lo
menos antihigiénicas posible.  °
15, Cremacion.—Sus ventajas sobre la inhumacién.—-Sus inconve:
nientes.
16. Mediﬂs_ profilacticos aplicables 4 las carnes malsanas.—Procedimien-
‘tos mas sencillos para reconocer la existencia de triquinas en las carnes.
17.  Adulteraciones mas frecuentes de la leche.—Manera de reconocer-
las.—Profilaxis aplicable 4 la leche: pasteurizacion y esterilizacion. |
18. HEstadisticas ‘sanitarias.—Disposiciones legales referentes 4 la con-
. -

-

Edad que deben tener los nifios para concurrir 4 las escuelas—Ho-
ras que deben permanecer en clase.—Ejercicios gimnasticos.—Edad apro--
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feccion de estadisticas.—Enfermedades que deben ser mencionadas por se-
‘parado en las estadisticas sanitarias.

19.. Vacunacién.—Técnica detallada de la misma.—Disposiciones lega.
les referentes 4 la vacunacion.

20. Epidemias. —Providencias que debe a,dﬂptar el Médico en caso de
epidemia respecto & las familias y respecto 4 las Autoridades.

21. Laboratorios municipales de higiene.—Su ubjeto.——Dispu'siciunes le-
gales sobre la creacion de los mismos.

22. DlSpnnmmnes legales respecto & 105 medios de desinfeccion con rela-
cion al numero de habltantEE

23. Desinfeccion a domicilio.—Cémo debe practicarse.—Desinfectantes
- mas usuales y modo de utilizarlos.

94. Establecimientos centrales de desinfeccion. —-Su importancia.—Ma-
terial fijo y. material movible de los mismos.

25. Productos de autopsia. — Cémo deben ser recogidos y conser-

vados.

26. Informe que debe acompaiar al envio de uno 6 mas productos de -

~_ autopsia el Laboratorio en que vayan 4 ser analizados.—Datos que se con -

signaran en €l para mayor ilustracion del que los anahce

( Gaceta de Madrid correspondiente 4 24 Marzo 1905.)

Himeda ain la pluma que nos ha servido para corregir las prue-:
bas de las paginas que anteceden, no podemos resistir la tentacion de
hacer un breve comentario al Programa quée hemos copiado. Prescin-
diendo de la desconsoladora frase de Quavedo irénicamente aportada
por los senores del Real Consejo de Sanidad, aparece, en lo que debe
considerarse predmbulo del Reglamento, una nueva especie de Médicos;
el Médico rural, es decir el 4lota y por eso sin duda el programa ya no
ha sido sometido 4 las formalidades de un Real Decreto como el Re-
glamento de Titulares: ha bastado una Real orden, y sin duda las su-
cesivas disposiciones que se refieran 4 los médicos que ejercen en
poblaciones de escaso vecindaric dimanardn de una orden que dard un
oficial de un Gobierno civil 60 un secretario de pueblo.

Verdad que en las exposiciones que el Ministro acostumbra dirigir
4 S. M. para que firme ‘el Decreto, poco 6 nada se aprende y casl
ha hecho bien en suprimirlo esta vez, pues 4 ser sincero, hubiera te-
nido que decirle: “ Sefor: es tal el grado de incultura con que salen
de las Universidades 10s que por necesidad tienen que ejercer la me-
dicina en los pueblos, que se hace necesario un exdmen supletorio.
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- Cierto que el programa no es largo y se publica con 1la anticipacion
debida para que los confeccionadores de Vademecums y Manuales,
tengan tiempo de imprimir el modo fdcil de contestestar y salir go7
paso, recortando de un diccionario mas 6 menos enciclopédico lo
mas apropiado & las preguntas del cuestionario. 5

Se ha prescindido de todo ejercicio escrito teniendo en cuenta que
el Médico rural al tener que leer tanta disposicién sanitaria como les
‘ha dado la Gaceta, seria facil se les hubiese olvidado el escribir, y en el
caso de que un cliente suyo necesite un certificado, con recomendarle
$e vaya a buscarlo 4 un gran centro donde hallara vinculado el saber
médico, ya tiene bastante. | ST

Cierto que en el programa no se menciona nada que haga referen-
cla 4 puericultura por.aquello de que nifos de pechos y en la infancia
los hay en todos los pueblos, pero en compensacién se habla de venti-
1acion de las cloacas y éstas no existen ni existirdn en el 99 por 100
de los pueblos ni grandes ni chicos. | =2

Tampoco hay necesidad de exponer 4 V. M. que adoptando el ad- -
junto programa se suprime el articulo 34 de la Instruccién en el que
se habla de un iltimo ejercicio para juzear publicamente al opo-
sitor. |

No ha de molestar el Ministro la atencién de V. M. esplicando si
en los concursos anuales se adquieren derechos para in efernum 6 siSo-
lo sirven los titulos de capacidad hasta el nuevo concurso, esto ya lo
arregiard el Ministro que esté el aho que viene; por algo D. Fran-
cisco Sivela, siendo Ministro de la Gobernacion, dijo que ya llegaria el
dia de Dpresentar el proyecto de Ley que los progresos de la ciencia yla

. generalizacion de la higiene reclaman, (*) mientras tanto ya cuidard |
el Ministro de publicar semanalmente una disposicion que & nhada:
practico. conduzca por lo que 4 salubridad de los pueblos se refiera;

pero si muy eficaz para sostener la esperanza de los que aguardan el
mana., g

J. PASCUAL

(*) Exposicion que precede al R. D. de 14 Junio 1891,

Gerona. — Imp. y Lib. P. Torres.




