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AL ECHE-DE CABRA

como vehiculo del gérmen productor de la fiehre del Mediterraneo

q-

~ La fiebre de Malta es una enfermedad localizada en el. litoral del
mar Mediterraneo y que si bien no produce gran mortalidad, pues su
término medio es el de dos por ciento, muéstrase rebelde & todo trata-
miento, siendo indtiles todos cuantos esfuerzos se han hecho hasta la
fecha para combatirla. ‘ _

Enfermedad, que habia sido considerada como propia del hombre,
de variable sintomatologia, caracterizase tinicamente por una fiebre de
larga duracion y curva irregular, que se prolonga muchas veces du-
rante cuatro ¢ cinco meses, apesar de lo cual conservan los enfermos
un buen estado general.

En un principio estuvo localizada en la isla de Malta, de donde se
ha extendido 4 casi todas las poblaciones del litoral Mediterraneo.

En 1887 Bruce, médico militar inglés, después de grandes estu-
dios hall6é en la sangre vy bazo de los atacados de esta enfermedad, el
micrococus melitensis, cuya especificidad ha sido demostrada por in-
oculaciones en los animales de laboratorio primero y més tarde en el
‘hombre; y refrendada luego por medio de la aglutinacifn, segun tra-
bajos de Wright. |

Pasironse varios afios conociendo el gérmen especifico de la en-
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fermedad, pero ignoranda su manera de propagacion, hasta que en
1905 Zammit demostr6 gqme era una enfermedad que padecian las
cabras de Malta, evidenciando el micrococus melitensis en la leche de
estos animales, y por cuyo medio pasaba al hombre. -

Son las cabras verdaderos depésitos de virus de esta afeccidn, |
pues segun se ha comprobado por sero-reaccién, el 50 por 100 de es.
tos animales estdn infectados. Este micrococus puede ser aislado de Ia
leche, en un 10 por 100 de cabras atacadas. _

Trabajos més recientes permiten afirmar que el hombre contrae
esta enfermedad casi siempre por la via digestiva; siendo suficiente
para que tenga lugar la infeccidn, el que haya absorvido una sola gota
de liguido que contenga algunos microbios. :

Tan ttiles han sido las medidas preventivas que se han deducido
de los resultados obtenidos con los precedentes estudios, que en la
misma isla de Malta, cuna de la enfermedad que nos ocupa, se han
reducido 4 Y/, los casos de infeccién por el micrococus melitensis; lle-
gando & no observarse ninguna invasién en todos aquellos puntos en
que se ha suprimido de la alimentacién la leche de cabra. P

Puede decirse que la ebullicién de la leche es suficiente para Do-
nerse 4 salvo de esta enfermedad.

El micrococus melitensis se elimina en su mayor parte por ia orina.

Como es grande la resistencia que este microbio ofrece 4 los agen-
tes fisicos, resultan perjudiciales en alto grado las cuadras en malas
condiciones, asi como la estancia de las cabras en las calles de las po-
blaciones, ain cuando no sea mds que el tiempo necesario para el
reparto de la leche 4 domicilio. =

- El privar la conduccién de las cabras por la via piblica para el
reparto de la leche, serd de gran utilidad en las poblaciones en que
sea endémica esta enfermedad, 6 en aquellas en que se hayan impor-
tado cabras de pais infectado; pero serd perjudicial en aquellas urbes
€n que sea desconocida en absoluto esta afeccion, ni haya ganado ca.
brio de procedencia sospechosa; pues el reparto de la leche llevando 4
domicilio el animal que la proporciona, asegura su pureza. T

El que esta enfermedad haya pasado de la isla de Malta en que
parecia haberse acantonado, 4 la mayor parte de las paoblaciones de
alguna importancia enclavadas en el litoral Mediterraneo, es debido 4
que la cabra maltesa es muy lechera, siendo en gran numero las ex-
portadas, sobre todo 4 aquellos paises en que las cabras indigenas
proporcionan muy poca leche; como ocurre en Argelia y Tudnez. '

AsI es que sin grandes sacrificios puede evitarse casi en absoluto
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la presencia de tan poco simpético huesped; en primerlugar hirviendo
siempre la leche de cabra; y luego prohibiendo en absoluto la impor-
~ tacion de cabras-maltesas 0 de otra procedencia cualquiera cuyo esta-
do sanitario sea dudoso. |

Eymitio ARDERIUS.
Llans4d 25 - 6 - 908.

S e

- RASUMEN DB PATOGENA Y NOTAS AL TRATAMIENTO DE LA

ECLAMPSIA PUERPERAL

( Continuacion)

~ La evacuacién del intestino por todos los medios que podamos es un
recurso de primera fuerza en nuestro empefio terapéutico y €s grande el
beneficio que con él prestaremos 4 las enfermas; por tanto de un lado:
- administraremos purgantes enérgicos (aguardiente alemdn, aceite de ricino,
con un par de gotas de aceite de croton ) y’de otro enemas, lo mas abun-
dantes y repetidos que podamos; sea que desambaracen el intestino de
toxinas, sea que su efecto aunque de una manera remota s€ parezca a
las sustracciones sanguineas, el hecho de su eficacia no puede ponerse
_en duda, por mi parte a €l recurro en todos los casos y tengo el conven-
cimiento que el beneficio obtenido es siempre grande, hasta tal punto
que en un caso, sea por casualidad, sea por su gran efecto, basté dicha-
medicacién para conjurar el conflicto en una enferma, pues no se la hizo
otra cosa que purgarla y dos 0 tres enemas seguidos, para que cesasen
los ataques omiriendo por innecesaria toda otra medicacion.

Con el fin de procurar una diaforesis abundante y consiguiente eli-
‘minacion de toxinas por el sudor, se han aconsejado los banos calientes,
las envolturas htimedas y aun la pilocarpina, sin duda tales medios res-
ponden 4 las ideas patogénicas, pero su empleo durante los accesos €5
por demds dificil y atn peligroso; lo primero refiriéndonos particular
~ mente 4 los baiios, por la imposibilidad de sostener quieta 2 la enferma, y.

lo segundo por lo que respecta 4 la pilocarpina que con la abundante
secrecién de saliva que provoca, pueda comprometer seriamente la res-

b
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piracién, ya de si no muy libre; jamds los hemos usado en nuestra
practica, | | 3
Con el mismo fin que expusimos en la profilaxia 6 sea la disminucién-
de la excitabilidad nerviosa se han empleado los medios siguientes: e]
cloroformo que ha gozado de excelente fama; unos lo usan solamente.
cuando va & comenzar el ataque, para hacerle abortar suprimiéndolo en
el intérvalo de los accesos: otros lo dan de una manera continua, mante.
niendo 4 la mujer durante largas horas bajo su influencia; nosotros Io
usamos en la forma primera y particularmente para facilitar las maniobras
obstétricas, no como medio curativo; en cambio entra en nuestra
practica, por los beneficios que nos ha parecido reportar el uso en regular
escala de la morfina; no cito eJemplos por que puede decirse lo empleo-
en todos los casos; fué este medicamento introducido e la terapéutica
de la enfermedad que me ocupa, por los alemanes, recomendado espe- F
cialmente por Veit 4 altas dosis y bien puede asegurarse es el remedio pre-
ferido por todos los practicos de aquel paist verdaderaments las dosie i
que impunemente segin dicen, la administran, me parecen excesivas,
pues veinte centigramos al dia, rebasan el limite terapeutico ordinario,
por lo menos en ningun caso me ha sido necesario el llegar 4 tal
extremo, bien es verdad que la tolerancia para este medicamento en
tal oportunidad es muy grande, mucho mas de lo que a primera vista
pudiera creerse. Peter en sus clinicas y refiriéndose 4 un asunto parecido
dice, que cuando el organismo enfermo tiene verdadera necesidad de un
remedio dado, acostumbra 4 tener para el mismo una tolerancia mucho
mayor de la que tendria en otras condiciones; lioy hay quien admite que
todo el grupo de medicamentos 6 sustaucias anestésicas ( cloroformo, éter,
morfina, cloral) si pueden administrarse 3 dosis tan masivas, es debido &
que existe una especie de antagonismo entre Jos venenos anestésicos y
los convulsivos en las circunstancias que nos colocamos, por tanto es
preciso dar grandes dosis de los primeros, para neutralizar los segundos;
sea lo que fuese la esplicacidn que del fenémeno se admita; lo importan-
te es que €l hecho es cierto y asi lo confirma la clinica en la inmensa
mayoria de los casos. Para terminar afiadiré que en mi practica uso
la morfina en la forma siguiente; &mpiém la primera inyeccién con un
centigramo y medio de aquella sustancia. luego administro otra y si no
se manifiestan los efectos beneficiosos que esperaba no tengo inconve-
niente en repetir dichas inyecciones aunque - espaciandolas cada vez mas,
y con dosis 4 un tiempo mas pequenas, de un centigramo solamente; ja-
mas traspasé el limite de seis ¢ siete inyecciones en las veinte y cuatro
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horas aunque naturalmente no todos los casos se haccn preciso aquellas
cantidades, ni es ello por tanto una regla fija absoluta. Ultimamente
Zweiifel parece reaccionar y desaconseja el uso de la morfina, bien que
lo hace por siwple deduccidn de su nueva teorfa patogénica, pues dismi-
nuyendo el poder oxidante del organismo, se convierte en sustancia da-

~ fiina ya-que lo 1uteresante serfa aumentar aquél; de ahi que él recomienda
“las inhalaciones y ain las inyecciones de oxigeno sin que hasta el pre-

sente le hayan dado muy buenos resultados (!). -

En sustitucién de la morfina la mayoria de autores franceses reco-
mienda el uso del cloral, resultando segtin ellos mny preferible por cuan-
to en los enfermos de afecciones renales existe marcada susceptibilidad
para la intoxicacion por los preparados de opio; esto ultimo podra ser
verdad, pero en cuauto a ser preferible el empleo del cloral 4 la morfina
la experiencia clinica no lo confirma absalutamente por mi parte puedo
decir que he empleado muchas veces dicha sustancia y nunca me ha pa-

recido obrara tan beneficamente como aquel alcaloide; se da también 4

altas dosis y administra por todas las vias, sin embargo ias inyeeciones
hipordémicas son muy dolorosas y susceptibles en alto grado de provo-
car abcesos, lo que no ocurre ciertamente con los de morfina y esa mayor
facilidad de absorcidu, tal vez sea, el motivo de su diferente modo de
obrar. 1

Omitiremos la resefia de otros medios cuya accién parece completa-
mente negativa y que su empleo en la practica, mas bien fué hijo de la
inventiva de ciertos autores, 6 de ciertas analogias que se quisieron ob-
s€rvar, con otras afecciones; y no de un verdadero fundamento pato-
ge€nico, ni de una razonable experimentacidn cientifica, citaré sin embargo
las inyecciones de suero salado, en grandes cantidades recomendadas
por Porak y que dejando aparte la elevacién de la presion vascular que
pueden provocar, no entrafian otro peligro y estdan por lo demds muy
conformes con las ideas dominantes, aunque me parece dificil sean por si
solas, suficientes para combatir tan terrible enfermedad; alguna vez las
he usado pero siempre en cantidades no excesivas y uniéndolos 4 otros
medios.

Apuntaremos para terminar este capitulo que durante los accesos ne-
cesita la enferma cuidados especiales' y de grande importancia; requié-

‘ranse varias personas instruidas préviamente de su mision; por lo menos

una 4 cada lado de la enferma para evitar su caida y sujetarla flojamente

(1) Presse medicale n.° 19 — 7 Mars 1906.
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en sus desordenados movimientos; hay un papel de grande impﬂrtaﬁ;:ia.i
desempenar por uno de los ayudantes y es que vigile constantemente 15
boca de la enferma colocando en la misma, mientras duran los ataques
bien una servilleta retorcida y alin mejor una cuchara de madera por su
mango entre 1os arcos dentarios para evitar las mordeduras de 1a Iengua
muy fdciles y & veces de seria gravedad. Ademds es muy convenientey
por el medio que se pueda, dar 4 la enferma la mayor cantidad de lechf:
posible, proscribiendo desde luego toda otra clase de alimentacidn. |

Por lo tanto puede decirse que hasta el momento presente no existe
un medicamento especifico que nos baste para combatir con éxito la en-
fermedad que historiamos por mas que los norteamericanos hayan que-
rido presentar como a tal €l VeraZrus: viride, no habiendo adqmrzdn €en
los practicos de las demas naciones el mismo predicamentn

b). QUIRGRGICO. — Recientemente Edebohls (de New-Yﬂfk ) ha pro-
puesto un medio quirdrgico de tratamiento; la decapsulacién renal, em-
pleada también en el tratamiento de ciertas nefritis; en dos Casos de
eclampsia le ha dado 1esultadms como también 4 Chambrelent y Pousson
€N Un caso gravisimo; este tratamiento parcce ser en opinion de estos ul
timos autores como de extremo recurso, pues solo cuando hayan fraca{
sado todos los demds medios lo recomiendan, como también cuando per-

sista la inhibicion renal aun después de terminados los ataques. (*)

c) OBSTETRICO. — Es tal la importancia que en la préctica reviste -
éste tratamiento, que bien puede decirse ser el de mayor trascendencia
y €l que por otra parte ha dado motivo 4 mads discusiones entre los 1
clinicos, por los problemas que con el mismo se plantean; puede consi-
derarse bajo el doble aspecto de profildctico y curativo; etectivamente si
los datos patogénicos antes expuestos y admitidos universalmente son
ciertos, no hay duda que si por nuestros medios volvemos 4 la mujer 2
las condiciones primitivas, 6 sea anteriores 4 su embarazo hemos de lo-
grar nuestros anhelos por aquello de subdlata cansa tollitur efectus, por 1o
tanto el aborto, el parto prematuro provocados, serdn el ideal del trata-
miento; pero si esto puede ser indiscutible por lo que respecta a la mujer,
no lo es de la misma manera por lo que hace referencia al prodlictﬂ-

de la concepcidén, y aqui naturalmente entra el punto de vista_de ﬂﬁﬁ

(1) Bar-Pracrique de I* Art des Accouchements - 19o7.— Annales des Maladies des Orga-
nes genito - urinaires, n.° 8§ — 1906,
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uno, y el motivo mds serio de discusidn, pues ni cientifica ni moralmente
estamos nosotros autorizados para suspender de cualquier manera el des-
arrollo del feto, aunque sea a beneficio de la madre, ello entrana un
gran problema (') y de aqui que para su resolucién hay que poseer un
oran tacto y tener muy en cuentalos datos que nos proporciona la cli-
nica, pesando con ellos cuidadosamente los motivos que nos guien en
nuestra conducta.

Dicese en los ‘autores que mientras los accidentes sean ligeros, que

“parezcan puedan cesar buenamente, hay que proscribir toda intervencion
~que pueda ser perjudicial & la wida del feto, pero cuando aquellos sean

sraves, cuando Ja terapéutica establecida sea insuficiente y peligre la vida
~ de la enferma, entonces no hay que perder tiempo, hay que provocar el

parto, sobre todo si el feto vive (Bar. Traite de I' Artdes Accouchements;
Tarnier, Budin) con este pdrrafo cuya escencia no ha variado en las
obras posteriores, se ve perfectamente la ausencia de una regla 6 pauta

que gufe con regular seguridad la conducta que debe seguir el practico

frente 4 un caso cualquiera de aquella enfermedad, pues todos los datos
que fija no pueden ser mas relativos, y se comprende sea asi por cuanto
la variacién clinica que ofrece es extraordinaria, seglinexpusimos ya €n la
patogenia, sin embargo veamos si se puede fundamentar aquella opinion
en unas cuantas consideraciones; dividiremos el embarazo en tres periodos;
uno-antes del séptimo mes, otro hasta cerca de término y otro a término
y nos referimos exclusivamente 4 la eclampsia dejando las otras mani-
festaciones morbosas de la intoxicacién que rarisimamente dard lugar al
planteamiento de aquel problema, y nos fijaremos en lo mds comun d¢
]a prdctica, particularmente lo que nosotros hemos observado.

Durante el primer periodo afortunadamente es excepcional la apari-
cién de la eclampsia, en ello esta conforme todo el mundo y nosotros no
Ja hemos visto nunca, ademas cuando sobreviene en tales condiciones el
aborto expontdneo 6 la muerte del feto.es casi de rigor, lo que simplifica

mucho el problema. ;Pero si asi no sucede que hacer? Por mi parte en

tales condiciones me declararia francamente conservador, por la no via-
bilidad del feto y solamente intervendria sl fracasados por completo to-
dos los recursos médicos, se pusiera en grave peligro la existencia de la

‘enferma, lo gne no es excepcional pues parece revestir mayor gravedad

aquella afeccién cuanto mas antes del final del embarazo aparece. -

(*) El punto de deontologia que entraia esta cuestién del parto provocado, esta resuelto en la
conferencia que el Dr. A. Pinard dié en la Escuela de altos estudios, de Paris en 15 Enero 1907.
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Bajo el punto de vista profildctico adquiere el tratamiento obstrético
durante el séptimo mes y mejor pasado, gran relieve por la discusién 4 :
que se presta; el feto es ya viable, ;Por tanto si los sintomas téxicos de Ia
embarazada son tan intensos que hagan temible la aparicién de un ‘mo-
mento 2 otro de la eclampsia, 6 nos encontremos en estado de eclamp.
sismo que resolucién conviene adoptar? Tarnier y con él la inmensa ma.
yoria de autores quieren ver la indicacién del parto provocado en la edad
del feto, asf es que de una manera general lo proscriben hasta que haya
rebasado los ocho meses de embarazo; me parece. que el dar como fijo
aquel plazo sin mds consideraciones es algo insuficiente, pues bien se al-
canza que dando'como iguales todos los fetos de ocho meses, se huye en °
~algo de la realidad ya que segiin sean las condiciones de los mismos,
seglin haya pasado la mujer el embarazo de una manera & de otra, pre-
sentaran condiciones de vitalidad distintas que han de merecer por nues-
tra parte cierta atencidn, ademas y esto tiene verdadera importancia, hay
que tener en cuenta el medio en que se encuentra la mujer y por tanto
en el que ha de intervenir el médico no siendo lo mismo desde luego el
vivir asilada la mujer en una clinica é maternidad, que el prestar la asis-
tencia en la clientela privada y sobretodo en las poblaciones rurales, en
el primer caso se dispone de personal y medios adecuados para escojer
nuestra conducta con mayor seguridad, en el segundo ordinariamente no
se dispone de cosa alguna; en aquellos primeros se puede ser algo con-
servador y por tanto probar de contemporizar, en los otros, hay que ser
intervencionista y apesar de nuestra manera de juzgar el caso, hemos
de operar; de las dos existencias casi con seguridad salvaremos una, de lo
contrario es muy probable las perdamos ambas; la experiencia asi me lo
ha ensefado en algiin caso y no solo para esta enfermedad, sino para al-
gunos otros de los accidentes 6 complicaciones gravesdel embarazo, pla-
centa previa por ejemplo; son muchas y variadas las razones que podria-
mos apuntar para: dar explicacién de aquel hecho pero que omitimos por
ser conocidos de todos. '

‘A medida que nos acercames al término del embarazo, el tratamiento
profilactico se aclara pues la intervencién pierde el motivo m4s contrario
que tuvo anteriormente, la vitalidad del feto. y bien puede: decirse que

o

ya casi se confunde con el curativo, que 4 renglén seguido vamos 2 €X-
poner. TP 3 |
Tratamiento obstetrico de la eclampsia en Pplena activided. Haya sido 0
no, sometida la mujer al régimen licteo y encontrandose en los tiltimos
de su embarazo 6 en el comienzo del parto, si estalla aquella afeccidén. ¢Qué

o,

r
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conducta bajo el punto de vista obstétrico deberemos seguir? Realmente
es una de las situaciones mds apuradas para el médico practico el encon-
~trarse frente a frente con una eclampsia en los tltimos tiempos del emba-
razo ¢ en los umbrales-del parto, afeccién que de si misma es de lo mas
_solemne que nos ofrece la practica, y aumenta su interés y gravedad si
~ consideramos qne la enferma lleva en el claustro uterino otro ser con vida

. que tambi€n corre sus peligros y exige de nuestra parte por este concep-

to un cuidado especial; las reglas no son absolutas ni la uniformidad de
criterio domina entre los autores; la mayoria son - partidarios de interve-
nir pero segun los casos, prefieren una i otra operacién, debido principal-
mente a los prodigiosos progresos-de la cirugia contemporanea que dada
la relativa benignidad de las intervenciones ha dado motivo 4 que se
planteara en el terreno clinico la cuestién de preferencia de ciertas ope-
raciones abdominales 4 los propios y tradicionales de tocologia. |

De lo dicho en pérrafos anteriores se desprende hasta cierto punto la
necesidad de la intervencién en las circunstancias que suponemos colo-
carnos, sin embargo para mayor claridad no estard por demds apoyar
aquella opinidn; en primer lugar estd fuera de discusién la grande y be-
néfica influencia que ejerce el parto ‘en la enfermedad que nos ocupa,
pues en la Inmensa mayoria de los casos una vez terminado aquel cesan
los ataques 6 disminuyen de tal manera en su intensidad’y sucesién que
muy pronto pesaparecen; lo contrario son realmente excepciones; “en las
* estadisticas publicadas se puede ver confirmada aquella asercidén asi en la
de Sweifel por ejemplo vemos que desde 1888 4 1892 traté cnarenta y
nueve casos de eclampsia por los medios médicos solamente (cloroformo,
sangria, morfina, etc.), teniendo diez y seis muertas, por tanto un 32, 6
por 100 de mortalidad; en cambio de 1892 4 1895 empled el parto for-
zado y en ochenta enfermas no tuvo mas que diez fracasos ¢ sea una
mortalidad de 15 por 100 (1); ademas 16s riesgos que corre la eriatura,
por otra parte perfectamente viable son grandisimos dependiendo casi
con seguridad su vida de una intervencidn oportuna ya que de un 80 por
100 que sube la mortalidad con el tratamiento puramente médico, pasa
d un 20 por 100 solamente cuando con nuestms medios verzﬁcanms el
parto rapldc: (Fieux).

Dr. JUuAN S5Av

(Continuari)

(1) Bar practique de I Art des Accouchements,



130 COLEGIO DE MEDICOS

UN FAVOR MAS

Sin 4nimo de ahondar la cuestién que se plantea en el Proyecto
de reforma de la Ley de accidentes del trabajo de 30 Enero de 1900
redactado segin los acuerdos del Instituto de Reformas Sociales, apro-
bado por el Pleno en sesién de 28 Junio de 1907 (*) y si solo con el
proposito de sehalar el nuevo jalén que el legislador va 4 colocar se-
nalando al médico el camino del funcionarismo, nos permitiremos ha-
cer algunas preguntas sobre el alcance que en la practica ha de fener
la reforma propuesta, por lo que 4 Jos médicos se refiere, y que viene
consignado en el art. 5.° del proyecto que dice. = -

«Art. 5.° El patrono estd también obligado & facilitar la asisten-
cia médica y farmacéutica al obrero, ete., (en un todo igual 4 la Ley
de 1900 (**) y se afade. |
~ «El obrero lesionado ¢ su familia tiene sin embargo, derecho 4
« nombrar desde luego por su parte vV 4 su cargo, uno 6 méis médicos

€ que Intervengan en lg asistencia, que le preste el médico designado
< por el Patrono. '

« Tanto el patrono como el obrero podrin reclamar la asistencia

< de los médicos de la Beneficencia municipal, los cuales d}eba'an'pre's-
« farla con arreglo 4 una tarifa que se fijard por Real Decreto, previo

(*) Al Proyecto de reforma tienen presentado voto partienlar los Sres. Sanchez Tocs, Mo-
renc Xodriguez, Maluquer, proponiendo variantes & varios articulos pero ninguno se refiered le
-2sistencia médico-farmacéutica. Véase Boletin del Inst. de Ref. Soci.-Nos. 36, 37, 38 y 39—Ju-
nio — Sepbre., 1907. '

(# %) El articulo 4.° de la Ley Accidentes del trabajo de 30 de Enero de 1900, en su
pérrafo 6.° dice: « Kl patrono se halla ignalmente obligaudo A facilitar la asistenciz médiﬂ_‘ﬂﬂfﬂ’_':
macéutica al obrero hasta que se halle en condiciones de volver al trabajo ete..... lo cual se hard
bajo la direceién de Faenltativos designados por el patrono. _ -

El Reglameuto para l2 aplicacién de la citadz Ley (28 Julio 1900 ) en Capitulo II, art. 5,
se lee: « La obligacién més inmedista es la de proporcivnar sin demorz algune la asistencia
médica y farmacéntica, y en el art. 6.° Se aendird en el primer momento en demanda de los al:
silios saniterios més préximos, pero en el curso de la dolencia l2 LA DIRECCION de la asistencie
meédica corresponde & los facultativos designados por el Patrono »,
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«informe del Real Consejo de Sanidad y de la Real Academia de Me-
< dicina. — En los Ayuntamientos se abrird un Registro, en el cual
~«podran inscribirse los médicos que se comprometan & prestar su
« asistencia 4 las victimas de accidentes del trabajo, acomodindose &
¢« dicha tarifa, etc.

~ « El patrono puede sustituir la obligacién 4 suministrar la asisten-
~«cia médica farmacéutica por Compafiias de Seguros ».

Los autores de la reforma reconocen el incuestionable derecho que
“tiene €l lesionado 4 escojer el médico que ha de cuidarlo. ;Es absoluto
este derecho 6 esté limitado por el parrafo segundo del articulo trans-
erito? Silo primero, estamos 4 merced de guien quiera utilizar nues-
tros servicios. S1 lo segundo, el derecho del obrero serd irrisorio
muchisimas veces. Y tanto en uno como en otro caso el médico sena-
lado por el lesionado no le queda modo de ver asegurado el cobro de
sus servicios. ¢ Como podra pagar €l obrero gue cobra solo la mitad
de su jornal (unas dos ¢ tres pesetas 4 lo sumo) la visita 6 interven-
ciones del médico si lo que le dan como indemnizacién 1o necesita para
alimentarse él y su familia?

Dijimos antes que el altruismo que ha gniado 4 los dutmes de la
reforma, la de que el obrero escoja el médico que ha de cuidarlo va 4
result‘ar irrisorio en la mayoria de casos. ¢Si el accidente ocurre en
poblacién donde solo hay un médico como va 4 escojer? ;Si hay va-
rios y estos no pertenecen a la Beneficencia municipal 6 no se hallan
inscritos en el Registro, como exigirles que le cuiden? Se dird que el .
otro médico de la poblacion 6 de la comarca compasivo 6 humanitario
1o ha de negarse a4 prestar su concursso al lesionado y todos munici-
pales y urbanos se apresurardan 4 cuidar al traumatizado.

Se consigna en el proyecto que los médicos municipales y los que
se inscriban en los Registros de los Ayuntamientos deberdn prestar
sus-servicios con arreglo 4 una Tarifa, que se publicars por Real De-
creto. Propésito que revela & las claras la finalidad de la reforma que
se proyecta, la de limitar los honorarios del médico, asalariarlo.

Los patronos y mejor atin las Compahias de Seguros, mirando co-
mo mirar siempre por sus intereses y en ello hacen bien pues de'lo
contrario no repartirian dividendos, se han dicho, tenemos que contar
con médicos que no puedan excusarse, impéngase la obligacion 4 los
médicos de la Beneficencia municipal; ya no se habla de titulares
puesto que ellas ya saben que en las grandes poblaclones no existen
tales organismos y tendremos meédicos fijos, 'seguros; y ademds con-
viene atarlos corto, no fuere que salieran exigentes, de ahi la farifu
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-que ya cuentan no sera muy espléndida en.fijar 1a renumeracién de
servicios, dados los precedentes que ‘tiene sentado la administracion
publica; (aranceles forenses, tarifas sanitarias).
¢ Aceptaran los médicos en la parte que 4 ellos corr e*:ponde la mo-
dificacion propuesta por el Instituto de Reformas Sociales?
- . Ablerto queda el palenque y esperamos. que nuestros colegas, al-
gunos de ellos- muy duchos en tratar con Sociedades y Companias
-concurriran 4 el y nos senalardn los derroteros que hemos de empren-
der, & buen seguro menos violentos que los que 4 mi se ocurren. {

J. PASCUAL.

Apuntes para la Flora de La Sellera y su comarca

. 5B T T

(Continuacién)

V. angustifolia. Roth. Frecuente en lugares incultos. Mayo |
V. lathyroides. L. Bosques de San Martin Sapresa y Amer.
Abril.

V. Blthynma L. Ca.u&hzos campos y lugares humedos de esta y
Anglés. Abril.

V. sepium. En torrentes y setos de toda la comarca. Primavera.

V. Gerardi. Vill. Comiin en mérgenes y bosques. Mayo.

V. disperma. D C. Como la anterior. Mayo. |

Nota: Todas las especies del género Vicia son conocidas con el
nombre vulgar de Llegum.

- Ervum ervilia. L. Subespontdneo en ésta, cultivado en Llora.
Mayo. >
E. gracile. D. C. En setos y terrenos incultos. Mayo, Junio.

De esta familia se cultivan muchas especies, unas para alimento
del hombre, otras para forrage y muy pocas como plantas ornamenta--
les. Merecen ser consignados el Lurinus ALpus. L. — (L1oxsi) tierno
sirve para abonar las tierras, el grano, para el ganado bovino y'de

=y
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cerda. Las mﬁjeres tienen la costumhre de hacer una sarta de Lyo-
BINS ¥ colgarla al cuello de sus hijos en la creencia de que combate las

lombrices. PHASEOLUS VULGARIS. L. (Fasor). Es imitil hablar de la
importancia de esta leguminosa como planta alimenticia. Cultivan-

se muchas variedades. TRIGONELLA FENUM-GRECUM. L. (SANIGRECHS).
= Para abono de los campos y para forrage; tiene sin embargo el in-

conveniente de que la carne de las reses alimentadas con esta planta,
adquiere mal sabor. Dicese que enterrada como abono, ahuyenta al
grillo real que tantos estragos causa en las huertas y sembrados. Me-
DICAGO SATIVA L. (Aurars, Userpa). Excelente planta forragera. Ma-

~chacada la utilizan .como resolutivo en las contusiones y torceduras.

MEDICAGO SCUTELLATA. (ALL). (!). TRIFOLIUM INCARNATUM. L. (FENCH).

‘Es un buen forrage .TriroLtuM PrATENSE. L. (TrEFa). Espontineo y

cultivado; planta forragera. RoBINIA PSEUDO-ACACIA. L. (Casra). Es-

“planta ornamental y su madera muy estimada para la construccién

de carruajes. HEDYSARUM CORONARIUN, L. (SuLra). Magnifica planta
forragera segun cuentan las cronicas; este ano ensayo su cultivo. -
OxOBRYCHIS SATIVA. (Espairsera, TrrrapeLna). Forrage magnifico.

 SCORPIURUS VERMICULATA. L. Tiene los mismos usos que el Medicago

scuteliata. Sus frutos muy parecidos 4 las orugas. PISUM SATIVUM.
L. (Pesor). Apreciado en el arte culinario; la variedad macrocarpum,

- es conocida con el nombre vulgar de Tirabec. FABA vurLcaris. Meench.

(FaBa). Para alimento del hombre y pienso de los animales. Se culti-

van algunas variedades. El contacto del polvo de las habas con la

piel produce una urticaria pasajera pero molesta. Esta erupcién es
ya conocida por algunos campesinos y causada probablemente por
un acariano el Aleurobius farinez; bicho observado y determinado

- por el Dr. Bonnhiol. (2). Vicia sativa. L. (Vesa). Util para forra-

ge y abono verde. El grano es muy solicitado por las palomas. Lexs
ESCULENTA. Meench. (Lranwia). Poco cultivada. Recomiéndase como
alimento muy sano y para combatir ciertas enfermedades del aparato
digestivo y de la piel. Cicer ArieTINUM. L. (Crord, Ster6). Leguminosa
muy alimenticia. Con esta planta seca se hacen sahumerios para com-

(*) Porla forma de sus frutos parecidos & pequefios earacoles, la casa Vilmorin de Paris
Iz ununecia en sus catalogos Pour surprises dansg la salade. A este efecto la he cultivado pero he
de manifestar que el bromuzo intentado me salié ur poquito desigual.

(2) Véuse el articulo « Urticaria cansada por nu pardsito de la cebadas publicado en ia
revista Le Monde medical ( Edicion espafiola) utim. 244, de 5 Abril de 1908.
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batir los edemas de las extremidades inferiores. "ARAcHIS HYPOGEA.

(Cacamuer). Apenas cultivado. GLYcINE sINENsIS. Planta sarmentoss,
y ornamental.

AMIGDALACEAS

-

PrRUNUS sPINOSA. L, (ARS NEGRA). Comiin en setos y matorrales. -

Marzo. Sus frutos conocidos por aranyons sirven para preparar zumos
refrescantes y diaréticos.

Las plantas de esta familia producen sabrosa fiuta Y porlocual -

son cultivados el ARMENIACA VULPARIS. T. (ABRICOQUER); €l PRuUNUS
DOMESTICA. L. (PRUNE), con muchas variedades; el CEraAsUS AvVITMN. DG,
(SIDE), su madera apreciada en ebanisteria; el AMYGDALUS COMMTNIS,
L. (AMETLLER), ¥ el PERSICA VULGARIS. D C. (PRESSEGUER), este iltimo
€n gran escala para la exportacién de sus frutos. También es cultiva-

do el PRUNUS LATRO-CERASUS, como planta de adorno utilizindose sus

hojas para preparar el agua de laurel cerezo. El ano pasado en Sa-
dernas hallé un pie de Crrasus Mamsres. (ML), del cual conservo
algunas ramillas en mi herbario.

ROSACEAS

Spirza filipendula. 1. — En margenes y lugares himedos de esta
y 8. Martin Sapresa. Junio. | '
S. ulmaria. L. Acequias y caceras de riego de esta. Mayo.

Geum urbanum. 1., Margenes y lugares himedos de esta y Osor.
Junio. |

Tormentilla erecta.. L. Bosques de S. Martin Sapresa. Mayo.

 Potentilla reptans. L. — N ». GRAM NEGRA. -Infesta los campos.
Primavera. Olono. 5

P* hirta. L. En los rocales del Pasteral, sin haberia visto en otra

parte. Junio.

P. verna. Comunisima en bosques y prados. Primavera.

Fragaria vesca. L. — N. ». Mapuixg. Comin en los bosques; su
fruto aromdtico es muy solicitado. Mayo. |

F. collina. Ehrh. X. ». como 4 la anterior, hicia Anglés en regue-
ros y margenes himedos, Mayo.

—

LT
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Rubus cesius. L. — N. ¢, ROMAGUERA DE ROSTOLL. Abundante en
las orillas del Ter. Verano.

- Rosa sempervirens. L., Scandens Mill, —N v. ROSER DE PASTO.
GaBARRERA. Bosques y matorrales de esta y S. Martin Sapresa. Pn-
mavera. Otofo. -

Agrimonia Eupatoria. L. En lugareq incultos, bordes de cami-
nos, etc. Primavera.

- Alchemilla arvensis. Scop Entre las mieses. Junio.

Poterium sanguisorba. L. — N. ». PaMpPINELLA. En campos y bor-
des de caminos. Es buen pasto para el ganado.

Rosaceas cultivadas: Lo son la SPIRzA SALICIFOLIA. L. DOr sus
flores; POTENTILLA ATROSANGUINEA, flores color de sangre; FRAGARTA
- VESCA, con su variedad SEMPER FLORENS y la F. ELATIOR. EBRH. por sus
frutos; Rueus Ipzus. L. (Gers). para la preparacién de bebidas re-
frescantes; KERrIa Japinica, flores amarillas semejantes 4 yemas
- de huevo. Rosa cextiFoLIA. R. Garvica. R. aLes y R. INprca, con mu-
chas variedades por la belleza de sus flores y preparacion de aguas
~ destiladas: los pétalos son usados en decocién como astnngentes _
detersivos.

Nota: Faltame determinar algunas especies de los géneros Rubus
y Rosa existentes en esta localidad.

POMACEAS

Cotoneaster pyracantha. SpcH. — N. #». ARrs? Alguna que otra
enlas orillas del Ter. Mayo. Cultivamos algunos pies por el bonito as-
pecto de esta planta en plena fructificacion.

Gratzgus oxycantha. L. — N. v. Ars BLaNcH. Comun en bosques
y matorrales. Mayo. Los tallos sirven para construir cercas y basto-

nes. Es arbusto muy elegaute tanto en la floracién como en la fruc-
tificacion.

Amelanchier vulgaris. M@xcH.— N. ». Pumarora. ? No 1o he visto
€n esta; el Sr. M. Masferrer aseguré haberlo hallado hacia Lloret Sal-
vatge. Crece abundante en bosques umbrosos de Sadernas donde cogi
- bnenos ejemplares el ano p. p. Mayo - Junio.

JoAQUIN CODINA.

( Continnara
La Sellera 1." Mayo 1908.



136 -~ COLEGIO DE MEDICOS

'DONAT_IVOS

Por haber contribuido este Colegio 4 la suscripcion para, regalar al

Dr. Cajal una medalla de oro que perpetuase el recuerdo del premio
Nobel que le fué concedido el afio pasado, hemos recibido por condue-
to del Dr. D. Julian Calleja, dos reproducciones de la medalla; cabra de

Benlliure.

Uno de ellos se guardard en la Biblioteca del Colegio; el atm ha si-
do donado al Museo provincial.

D. J. Pi Lleonart, ha regalado para la Biblioteca de este Colegm la =
traduccidn espanola del Manual de Cirujia operatoria, por F. Treves,

2 tomos, 848 —808 pdg., con 422 grabados, v D..... ha donado 146 to-
mos encuadernadoq en cuvo lote figuran el chtlonnane des Scien-

ces medicales, en 60 volimenss, (Paris 1812- -1824), el Journal de Med.
et~ Chirg. Pr&cthues desde el ano 1841 4 1888: el Dictionnaire de.

e i

Nysten; obras ‘de Adelon, Belliol. Broussais, Chambon, Fabre d” Hue, ';-

Laennec, Lordat, Rostan, Roussel y Trocon.
Agradeeemns el xeﬂale

'

__m

Al Asamblea de Médicos de la provincia de Gerona

En los primeros dias del proximo Septiembge celebrara este Cole: 3 " :

gio la Asamblea anunal, acto que tendra lugar en la villa de Llagostera.

La Junta recuerda & todos los Sres. Colegiados el derecho que les
asiste de presentar las mociones que consideren han de ser discutidas
durante la sesidn; en la advertencia de que el enunciado y conclosio-
nes de las mismas tienen que ser presentadas 4 la Junta antes del

25 del corriente por si las estima pertinentes, insertarlas en la Cun
vocatoria.

Gerona 1.° Agosto de 1908. — P. A. de la J — El Serzreﬁarm PE |

DRO RDCA Y Prayas.

Gerona — Imp. ¥ Lib. de Dolores Torres



