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A_ﬁo XII. ~ ABRIL DE 1907. NUM. 4.

BOLETIN MENSUAL

LA SOCIALIZACION DE LA MEDICINA

(Continuacion)

‘Hari pronto treinta afios que Alemania ha decretado el seguro obligato-

¥io contra la enfermedad, los accidentes y la invalidez. Y estos momentos

estudia el seguro sobre la vida y contra la falta de trabajo. El dia en que
Bismarck lanzo 4 su pais en la via del seguro obligatorio, apenas se entre-
veia la gran revolucion que acababa de producirse en medicina O, mejor di-
cho, en higiene social. Es sélo gradualmente que se ve desarrollarse en una
implacable logica las consecuencias diversas de st obra. Y cosa curiosa, se-
guramente, las diferentes consecuencias imprevistas habrian podido ser de-
ducidas d priori de la idea del seguro obligatorio.

Supongamos, en efecto, realizados los diferentes seguros obligatorios con-

tra la muerte, la enfermedad, los accidentes, la invalidez v la falta de traba-

10. ¢ Qué va & suceder?

- Desde que el cindadano se enferma, el Estado — supongamos una colec-
tividad cualquiera — estara obligado & darle los medios para cuidarse, pro-
curarle cuidados médicos, medicamentos, aparatos ortopédicos, curas clima-
téricas...

- Pero, como cada dia de enfermedad viene 4 gravar de un modo oneroso
el presupuesto de las cajas de seguros, éstas tendraa interés en preocuparse
de la enfermedad y en asegurarse de que ésta ha sido atendida segun el tra-
tamiento mds apropiado.
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Tendran interés en reducir lo mas posible la duracién de la incapacidad
de trabajo. Camo en muchas enfermedades, el reposo moral es una de las
condiciones mas importantes de la curacion, tendran que preguntarse si no
hay motivo de ocuparse del sostenimiento de la familia del enfermo durante
la duracién de su incapacidad para el trabajo. | e

Las rentas 4 acordar 4 los invalidos, lo llevaran 4 hacer todo lo posible
para alejar la invalidez de un enfermo 6 de un herido y 4 emplear para mo-
destos obreros un tratamiento intensivo, como el que en la sociedad actual
s6lo los ricos pueden pagar. Y si en ciertos casos, 4 pesar de todos sus es
fuerzos, la invalidez se produce, se preguntaran si no hay motivo 4 utilizar
la facultad de trabajo residual. Pero el interés dominante sers cuidar de la
higiene, proseguir el saneamiento de las cindades y campanas; de hacer pro-
filaxia sanitaria; por tltimo, ejercer, si es posible, un control sobre la salud
- Individual. Cada invalidez, cada enfermedad, cada accidente tendra su re-

percusion sobre el presupuesto de las cajas de seguros y, por tanto, hay un

interés primordial en neutralizarlos. Pero el papel de las colectividades se li-
mitaria 4 lanzar un desafio 4 las enfermedades llamadas «evitables». Pero
s1 la salud general es floreciente, mas grande sera la resistencia 4 las enfer
medades. Aseguremos, pues, 4 todos la vida mas higiénica posible.

Asi pues, gracias 4 los seguros, gracias 4 la comprehension de sus intere-
ses financieros, la salud ha recibido definitivamente una consagracién eco-
nomica; los intereses de la salud seran mejor preservados por el seguro obli-
gatorio que por el seguro libre.

Sin hacer una seleccion tan severa como las sociedades que hacen de la
salud humana un objeto de explotacion capitalista, es necesario decirlo, no
obstante, que los tuberculosos, los venéreos, los alcoholicos, los arrojan hacia
la beneficencia. No les acuerdan sus ventajas méas que cuando se enferman
después de su filiacidn. A

Es interesante recordar agui lo que ha pasado en Liege 4 proposito dela
ankilostomiasis. La lucha contra este nuevo mal 6 toma su punto de partida
en el interés financiero de una mutualidad socialista, la Populaire de Liege.
Escuchemos lo que dice Duclaix acerca de esto: « Que es lo que ha puesto
en movimiento la cooperativa socialista de Liege, que ha comenzado la lu-
cha contra la ankilostomiasis, « los directores » diran las personas de miras
superficiales. No, los hechos. Esta cooperativa cuenta con un gran numero
de miner0s. Ella paga los gastos de las enfermedades de sus miembros.” Los
libros de caja les ha ensefiado que, en ciertas minas, los enfermos eran mas
NUINErosos que en otras y que en estas minas los dias de enfermedad iban
en aumento. Sorprendida de estos hechos ha querido ver. Ha visto, desde
que los enfermos no han sido visitados por médicoe de la Compania, sino

por médicos de la cooperativa, que el mal ha aparecido en toda su intensi-
dad. Ha sido necesario preocuparse de curazla.
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" La sociedad se ha apercibido demasiado tarde de la catastrofe de que es-
taba amenazada. Es muy posible que si en el momento de la filiacién, hu-
hiese sabido que tal niimero estaba atacado del vermes lo habria rechazado

_implacablemente.

Atras los enfermos ! atras los tubereulﬂscrs! atras los sifiliticos, los aleoho-

licos! Tal es, en general, la palabra de orden de las mutuahdades

De este modo se afirma la diferencia capital entre el seguro libre y el se-
guro obligatorio. La mutualidad no crea, 4 semejanza del seguro obligatorio
para enfermos 6 no, esta solidaridad fatal entre todos los ciudadanos. Y su-
cede que para importantes plagas de la salud humana, se muestra indiferen-

te, porque su interés financiero no esta en juego.

También Bernheim y Roblot (ver « Tuberculosis et Mutualité », Revue
des Revues, 1902), habian deseado demostrarnos la importancia del movi-
miento- mutualista en Francia por cifras de una gran elocuencia, pero consi-
deramos, 4 pesar de todo, que desde el punto de vista de la prewsmu Fran-
cia ha sido sobrepasada considerablemente por Alemania.

Continuaremos diciendo: Sélo habra verdadera prevision cuando se haya

- establecido la solidaridad sanitaria obligatoria por el seguro obligatorio.

Una caja de seguros no debe vivir en la quietud, no es necesario que,
por una serie de selecciones, pueda desinteresarse de el alcoholismo, de la
tuberculosis, de la sifilis. El verdadero significado de la obligacion del segu-
ro es que no haga distincion entre en fermos y sanos. Y por esto, la colecti-
vidad viene 4 estar directamente interesada en la extincion de las plagas de
la salud humana.

- Ademas el principio del seguro obligatorio ha creado un vineulo sanitario
nuevo entre los hombras. Hasta ahora no eran solidarios mis que para las

epidemias, para el dolor (solidario sentimental ); por el seguro han venido

ser econémicamente solidarios al punto de vista de la salud (solidaridad eco-
nomica ).

Esta solidaridad economica tiene por consecuencia. 1.° crear un interés

finaneiero para impedir las enfermedades; 2.° modificar completamente el

modo de cuidar las enfermedades. .
Es evidente en Alemania — tierra clasica del seguro obligatorio —donde

€5 preciso ir & buscar los hechos que permitirdan demostrar estas dos propo-
siciones,

Dr. Exscu

(Continuard )
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OPOSICIONES

 la plaza de Médico-Director y Administrador del Manicomio de Salt (Gerona)

A continuacién publicamos Iz Conwocatoria, Rﬁglamﬁm‘o v Cuestio-
nario (*) que han de.regir para las oposiciones 4 la plaza de Médico

Director y Administrador del Manicomio prqvincial de alt.

CONVOCATORIA

En cumplimiento de lo acordado por la Diputacién provincial en se-
sion de 31 de Octubre dltimo resolviendo proveer por oposiciones la
plaza de Médico Director y Administrador del Manicomio provincial de
Salt, dotada con el haber anual de 4.000 pesetas aumento gradual de
sueldo por quinquenios segin Reglamento interior de sus dependen-
clas, mds habitacién para el nombrado y su familia en pabellon al
-efecto construido, con obligacién de residencia permanente y prohibi-
cion de ejercer la facultad en los que no sean empleados 6 acogidos en
el Manicomio. La Comision provincial, en uso de las facultades que le
confirio la Corporacién en pleno, para que llevase 4 ejecucion el expre-
sado acuerdo, resolvié que el Tribunal que habia de presidir las oposi-
clones y formular la propuesta unipersonal, lo constituyese como Pre-
sidente, D. Rafael Rodriguez Mendez, siendo Vocales D. Carlos Calle-
Ja, D. Antonio Gonzalez, Catedriticos de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona, D. Arturo Galcerin especialista en enfer-
medades mentales y D. José Pascuoal, el médico mas antiguo dela Be-
neficiencia provincial que hard las veces de Secretario, nombrando Su-
plentes para los casos de imposibilidad de asistencia de alguno de los
expresados Vocales 4 los médicos de la Beneficencia provincial D. Jai-
me Figueras y D. Pedro Roca por el orden de antigiiedad. :

Los ejercicios se verificardn en los locales de los Establecimientos
de Beneficencia que designe el propio Tribunal, segin la naturaleza de

los mismos y con sujecién al Reglamento y programa 4 continuacion
inserto. |

(*) Doletin Oficial de la provineia de Gerona nim. 43 correspondiente al dia 10 de abril
de 1907. z
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En-su virtud los que pretendan optar 4 la expresada plaza deberan
dirigir sus respectivas solicitudes 4 la Secretaria de esta Diputacién
hasta las 12 del dia 15 de julio préximo, pasada cuya horano tendrin
derecho 4 tomar parte en los ejercicios y en las instancias para que
sean admitidos serd condicién indispensable llevar el titulo original 6

~ copia autorizada del mismo que acredite ser Doctor 6 Licenciado en

Medicina y Cirugia ¢ bien tener aprobados todos los ejercicios de 1a li-

- cenciatura y hecho el correspondiente depdsito; ser espaiiol 6 naturali-

zado, estar-en el pleno goce de los derechos civiles v haber cumplido

‘con 1a obligacién del servicio militar, pudiendo ademd4s unir todos los

justificantes que acrediten los méritosy servicios particulares y oficia-

les que hubiesen prestado.

Lo que se publica en este periddico oficial 4 los efectos proceden-
tes debiendo advertir 4 los que acudan instando tomar parte en di-

chas oposiciones que los ejercicios se verificaran el dia y hora que de-

termine el Tribunal, prévio anuncio en este Boletin Oficial con 15 dias
por 1o menos de anticipacion, cuyo anuncio tendrs el cardacter de noti-
ficacion particular para los aspirantes, los que perderan todos -sus de-
rechos 4 la expresada plaza si no se presentasen el dia y hora que fue-

- se designado.

~ Gerona 8 Abril 1907.—El Vicepresidente accidental, Josk Irna.—.
El Secretario, ENRIQUE RocaA.

REGLAMENTO
PARA LOS EFERCICIOS DE OPOSICION A LA PLAZA DE MEDICO-DIRECTOR Y AD-

MINISTRADOR DEL MANICOMIO PROVINCIAL DE SALT (GERONA).

i

Segiin el mimero de opositores se formaran bincas 6 trincas que se
sortearan al comenzar los ejercicios.

Los ejercicios de oposicién-seran cuatro: -

1.° Lectura de una Memoria referente 4 los dos temas siguientes:

a) Formas mis comunes de padecimientos mentales que se ob-
Servan en la Provincia de Gerona y su etiologia general.

b) Manicomio actual de Salt. Ampliaciones y reformas de que €s



54 COLEGIO DE MEDICOS

susceptible. Sistema manicomial 4 que debe sujetarse. Régimen que Je
€S mas conveniente. S8 ;

Esta memoria serd entregada al Tribunal en el acto de empezarlog
ejercicios. El tiempo para su lectura sers ilimitado. Cada -uno de log
opositores dispondra de treinta minutos para hacer objeciones y el ay-
tor de la Memoria de quince para cada opositor 4 quien deba con-
testar. : | _ | | =S

-2.°  Ejercicio oral contestando indefectiblemente en el térming -
maximo de una hora 4 cinco de las partes sacadas 4 la suerte que
comprende el adjunto Cuestionario.

En este ejercicio no habra controversia. - |

3.° Exposicién oral de 1a Historia clinica de uno de los enfermos
préviamente sorteado entre los albergados en el Manicomio de Salf,

Cada opositor dispondrs de una hora para el reconocimiento dej
enfermo; podrd tomar nota, como todos los opositores, delos datos que
consten en la Historia clinica que exista en el Manicomio; también
dispondrd de media hora para ordenar las ldeas y de una hora para
la exposicién de las mismas.

Cada opositor podrs, emplear treinta minutos como miximo para
hacer objeciones y el disertante de quince minutos para cada una de
las contestaciones. |

4.° Redaccion de un informe médico-legal sobre un tema, propues-
Lo en el acto y comiin 4 todos los opositores, disponiendo de cuatro
horas de preparacion y de los libros que tengan por conveniente pro-
porcionarse.

ITT

Después de cada ejercicio, el Tribunal eliminard en sesién secreta,
los opositores que estime no deben continuarlos. De este acuerdo se.
dara cuenta inmediatamente despues de tomado.

IV

Terminados los ejercicios el Tribunal de oposiciones hara propues-

ta uni-personal que elevard 4 la Excma, Diputacién Provincial.
‘w‘l"

El principio de los ejercicios de oposicién serd anunciado quince
dias antes en el Boletin Oficial de la provincia.
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CUESTIONARIO

 QUE DEBE SERVIR DE PAUTA PARA EL SEGUNDO EJERCICIO DE OPOSICION i LA
 PLAZA DE MEDICO DIRECTOR Y ADMINISTRADOR DEL MANICOMIO DE SALT,

- 1° Bsquema de los aparatos nerviosos sensitivo-motores de los sentidos
- de la vista, oido, olfato, gusto y tacto.
~ 2.° Descripeion de la corteza cerebral. Topografia cortical. Sistemas de
asociacion cortical y subcortical. ' -

3. Sistema de exteriorizacién del pensamiento. Mecanismo de la expre-
sion hablada, grafica y mimica. | _

4.° Generalidades anatémicas y fisioldgicas sobre el Neumogastrico y
sobre el Simpitico.

9.” Aparatos nerviosos centrales de la circulacidn, respiracion, digestién
V secreciones,

- 6. Trastornos de sensibilidad. Hiperestesias cerebrales: cefalalgias: for-
“mas principales. Anestesias cerebrales: anestesias nucleares; idem corticales;
su distincion. Parestesias cerebrales; Cenestesiopatias.
-7.° Cardcter de las contracturas cerebrales v su diferenciacién de las
contracturas medulares. Convulsiones de origen cortical y sub-cortical.
'8° Paraquinesias post-hemiplégicas. Enfermedad de los Tics. Signifi-
- cacion patogénica de los temblores.
9.° Clasificacion y patogenesis de las Aquinesias. Diagnostico diferen-
- cial de las Aquinesias cerebrales, medulares, perifericas y miopaticas. Para-
lisis protuberanciales.
10.° “Trastornos mas comunes de los sentidos de la vista, oido, olfato y
gusto en las enfermedades cerebrales y su significacion semiologica.

| ek ok mon o g

11.° Patogenia de las ilusiones y de las alucinaciones.

12.°  Hsquema general de las enfermedades de la Memoria.

13.° Id. id. de la Atencién y de la Voluntad.

14° 1d.1id. dela Asociacion de ideas.—Incoordinacién.—Incoherencia.
15.° Delirio. —Representaciones imaginativas morbosas. Confusiones.

16.° Id. id. de la Conciencia. Alteraciones de la individualidad y de la
personalidad.

17.° Trastornos de los lengnajes. Mecanismo del lenguaje hablado. Idem
del lenguaje escrito. Maneras de escribir, caracteres de las letras, formas del
escrito, estilo, construceion, contenido, sintaxis y grafismo mas comun en
los cerebropatas y particularmente en los enfermos de la mente.

18.2 - Trastornos del lenguaje mimico. Significacion fisiopatologica de las
~ hipermimias, amimias y paramimias en los enfermos de la mente.
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19.° Trastornos de la bipedestacion v de 1a marcha y actitudes morbosas
en los mismos enfermos.

20.> Trastornos de las necesidades organicas mas frecuentes en loglo-
cos. Concepto patogénico y valor prondstico de la bulimia, pica, malacia, es-
catofagia, cropofagia y dipsomania.

21.> Trastoraos de los instintos. Determinaciones patologicas' del suici-
dio y de la mutilacién. Trastornos del sentido genésico.

22.° Estados emocionales patolégicos. —Formas respectivamente depen-
dientes de la hiperestesia sensitiva, sensorial, estética v ética. Formas origi-
nadas de la hipoestesia y anestesia emocional. |

23.° Trastornos de los sentimientos. Formas aberrantes de los senti-

mientos egoistas, altruistas. Formas especiales de sentimientos antialtruistas
frecuentes en los vesanicos.

24.° Formas generales de los trastornos psiquicos: exaltacidn psiquica,
sus grados, valor patigénico de los mismos. Depresion psiquica, grados y
valor semiolégico. - |

25.°  Bwtasis: fisiologia patolégica. Neurastenia, concepto nosolégico.

26.°  Suenios patoldgicos, valor semioldgico; delirios oniricos 0 morfeogé-
nicos; clasificacion de los suefios patolégicos.
21.°  Privacién mental , valor nosologico vy patogénesis.

Automatismos cerebrales; obsesiones 6 impulsiones; su significacion no-
soldgica.

28.° Anatomia patologica general de las enfermedades mentales. Lesio-
nes mas frecuentes de los vasos, de la neurologia v de las neuronas corticales.

29.° Alteraciones seniles del encefalo. Lesiones de 1a celula nerviosa en

su forma externa, en el cilindro-eje, en la sustancia eromofila y en la no cro-
mofila.

30.> Significado de la degeneracion pigmentaria y de la vacuolizacion.
Alteraciones nucleares. Alteraciones cadavéricas de las celulas. Degenera-
cion y regeneracion de las fibras nerviosas.

'3l.e Agenesias cerebrales. Principales formas anatomo-patologicas. Con-
cepto de la Anencefalia, hemiencefalia, fusiones de la sustancia cerebral, an-

sencia de partes, alteraciones de desarrollo cortical, microgiria, heterotopia
de la sustancia gris, porencefalia.

32.c Estigmas fisicos de la degéneracion orginica, particularmente por
parte del craneo y de la cara. Clasificacion y significacion biolégica de dichos
estigmas. '

33.° Estigmas psiquicos de degeneracion organica. Su valor en Psiquia-
tria.
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~ 340 Etiologia de las enfermedades mentales. Principales causas de ori-
genmdn'ldual y de origen externo.

- 350 Caracteristica general de las Psicosis hereditarias. Id. de las Psico-

sis diatésicas, distroficas, caquectias, infectivas y toxicas.

36> Fundamentos del diagnéstico frenopatico. Diagndstico semioldgico.
1d. fisiopatolégico. 1d. etiolégico. Id. anatomopatologico.

37.° Medios de exploracion clinica en las enfermedades cerebrales. Va-
lor de la. oftalmoscopia, psicocronografia v psico-cronometria. Id. de la ra-
dioscopia. Investigacion terapéutica como medio de diagndstico.

382 Estesiometria. Termometria. Electrometria. Dinamometria.

39> Interrogatorio. Extremos que ha de comprender una hlstorla clini-
ca de un enfermo de la mente.

402 Evolucién de las Psicopatias. Tipos principales, bajo el punto de
vista de la evolucién. Duracién de las Psicopatias. Tipos principales.

41.o Pronostico de las Vesanias. Fundamentos del mismo. Prondstico

fundado en la condicién de sitio del dafio. Id. en la naturaleza de’la lesion

productora. Id. en la naturaleza de la causa.

420 Profilaxis de las enfermedades mentales. Medidas encaminadas 4
evitar la herencia frenopatica; impedimentos impedientes v dirimentes del
matrimonio entre psicopatas. Modos de corregir la predisposicion 41a he-

- rencla frenopatica.

43.> Bases de una educacion fisica, meral é intelectual apropiada al caso

-de la herencia psiscopatica.

44 Educacion y conservacion de los Eentldos Profilaxis y curacién de

los habitos morbosos. Profilaxis de las intoxicaciones é infecciones como fuen-
tes de psicopatias.

45.°  Aguas potables, caracteres fisicos, quimicos y biolégicos. — Basuras

- ¥ aguas sucias: alejamiento del Manicomio y destino,

46.0 Pan: caracteres normales v alteraciones y falsificaciones: mas usua-

~ les. — Vino: ignal estudio.

47.»  Legumbres, verduras v frutos: caracteres normales y alteraciones.—
Carnes de mamiferos y peces: alteraciones. — Leche: caracteres, alteraciones

¥ sofisticaciones.

43.°  Preparacion de los alimentos en general y vasijas 4 ellos destinadas.

49.> Higiene terapéutica aplicable 4 los enfermos de la mente. Régimen
alimenticio mas conveniente 4 los distin‘os grupos de alienados. Manera de
contrarrestar las aberraciones del instinto de conservacion. Alimentacién
forzada; procedimientos. Alimentacion artificial. — Vias rectal é hipodermi-
ca; Iormulas de alimentos apropiados en estos casos.



-
-

28 : ‘COLEGIO DE MEDICOS _ 5

50.° El trabajo por parte de los alienados: sus indicaciones. Induments.
ria de los alienados de beneficencia. iy

ol.o- Camas, mobiliario. Limpieza de los enfermos, ropas y habita;cioneg;f.

maneras de realizarla. Género de vida que a cada grupo conviene.

92.° Electroterapia. Indicaciones generales de las corrientes de alta ten-
sion y frecuencia, de las estaticas, faradicas, galvinicas, de Watteville y de

Morton. Indicaciones de la fototerapia, cromoterapia y sismoterapia en log

afectos mentales,

.

L 3

93.°  Hidroterapia. Como debe ser-una instalacion hidroteripica para
Manicomio. Indicaciones del uso externo del agua en los afectos mentales
por lo que respecta 4 su temperatura, presion, duracién v forma de aplica-

cion. Indicaciones del agna de mar, de rio y de lago.

54.° Aguas minerales de la Provincia de Gerona que pueden convenir en
determinadas psicopatias ya para cumplir indicacién causal 6 patogénica.

90.° Aeroterapia. Preceptos higiénicos relativos 4 la lug, obscuridad v
electricidad en. cuanto 4 Manicomios. Id. respecto al calor y frio: procedi-

mientos para refrescar el ambiente ¥ para calentarlo. Ventilacion enlas di-

versas dependencias y especialmente en las enfermerias: modos de efectuar-

la. Aleances del clima maritimo y del. clima continental en los vesinicos.
Clima-de alturas.

26.> Kinesoterapia. Alcances del masaje,de la gimnasia y de los ejerci-
cios corporales en el tratamiento de las vesanias. Indicaciones de la clinote-

rapia.

57.  Farmacoterapia. Indicaciones generales que deben cumplirse en

Terapéutica farmocolégica. Tratamiento causal de las intoxicaciones, infec-
ciones y diatesis mas comunes en los alienados.

58.° Tratamiento patogeénico 6 modificador de las lesiones mas comu--

nes de las Psicopatias.

59.° Tratamiento sintomatico; modificadores principales del sistema ner-
vioso periférico, medular, cerebral y del simpatico. Su modo de obrar.

60.> Tonicos y reconstituyentes del sistema, nervioso. — Opoterapia en
Terapéutica neuropatica.

6L Queiroterapia en las enfermedades cerebrales. Casos en que puede
estar indicada la flehotomia, la arteriotomia Y evacuaclones sangineas locales.

62.> Indicaciones de la moxa, vejigatorio y demas medicacion derivativa
= -

y revulsiva. Indicaciones de la puncion ventricular y de la lumbar en las en-

fermedades cerebrales. Casos en que son ttiles la trepanacion y la eranec-
tomia.

L
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63.° - Psicoterapic. Manera de obrar de la Péicaterapia. Extremos que
comprende. Reeducacion de la mentalidad: sugestion vigil é hipnética;-auto-
sugestion. - -
~ 64> Procedimientos del aislamiento del psicopata. Indicaciones y con-
traindicaciones de los viajes, de las colonias y de las estancias en Casas de.
Campo.

65 Ingreso en los Manicomios. En que circunstancia debe cumplirse 6

evitarse. Formalidades legales que deben cumplirse; critica de las mismas:
procedimiento mds cientifico que debe emplearse.

-

il | 1'_."'"-'-_-'-'"

66.> Régimen manicomial. Ocupaciones, ensefianza, distracciones, re-
creos, espectaculos, trabajo, visitas y distribucion del tiempo en los Manico-
mios.

67.° Kl non-restraint y el open-door; oportunidad de su empleo. Indica-
ciones precisas del aislamiento del enfermo, de la vigilaneia continua v de
los medios coercitivos.

= 68.c  Condiciones que debe poseer el Médico-Alienista. Kducacion espe-
3 cial del personal domeéstico. Especializacién de los Asilos para enfermos de
- la mente en correspondencia con la especializacion de dichos enfermos.

692 Las infecciones en los Manicomios: enumeracion de las mas Impor-

tantes y su origen. — Enfermedades parasitarias mas comunes en los Mani-
comios: origen, tratamiento.

~ 70> Desinfeccion de enfermos y de su excreta. — Desinfeccion de ropas
y habitaciones.

110 Aislamiento en los casos de enfermedades infecciosas: modo de rea.
lizarlo. — Salas de observacion para padecimientos comunes y vesanicos. —
Enfermedades no contagiosas mas frecuentes en los Manicomios: origen y
fratamiento.

12.° Clasificacion delas enfermedades mentales. Criterio de clasificacion
mas en harmonia con el estado actual de la Ciencia frenopatica.

3.2 Los grandes sindromes psiquicos por parte de la inteligencia, del
sentido ético, del sentido organico y de las reacciones psicovoluntarias.

74> Nosologia, patogenia y especializacion de las psicopatias por causas
congeénitas ¢ primitivas. Formas clinicas del desiquilibrio mental.

752 1d. de las psicopatias neurésicas, de la degeneracion y de las agene-
81as psiquicas. Terapéutica especial de estos estados paticos.

76> Nosologia, patogénica y especializacion de las psicopatias por cau-
5as adquiridas. Formas clinicas de las ideofrénicas, psicosensitivas y psico-

_ Bensoriales. Terapéutica especial de las mismas.

77.° Caracteres clinicos y terapéutica de las psicopatias por metabolismo

morboso. 1d. de las infectivas y toxicas.
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78> Criterio Médico-Legal en punto 4 la responsabilidad de log psico-
patas.-Condiciones sindromicas de toda acto morboso. Caracteristica, de los
actos morbosos de los enfermos que padecen ausencias mentales; id. de log
defectnosos morales; id. de los que padecen automatismos cerebrales; id. de
los defectuosos intelectuales; id. de los deliriantes. '

79.° Criterio Médico-Legal de la capacidad. Condiciones psiquicas que
requiere la otorgacion del testamento, 1a formalizaciéon de un contrato, el

consentimiento al matrimonio y la administracién de bienes. La capacidad
en el periodo agénico. ' - | .

80.° Manera de distinguir 1a locura disiniulada, la locura simulada y la
locura pretestada. '

-81l.° Peritaje Médico-Legal_ Medios de que se ha de valer el perito para |
formar cabal concepto del caso. - ' .

822 Disposiciones legales espafiolas concernientes 4 los alienados, tanto
en el orden penal como en el civil. Disposiciones referentes 4 la responsabi-
lidad; circunstancias que eximen y circunstancias que atentian la responsa-

bilidad. Estados que restringen la personalidad juridica. Critica de las
mismas. ' |

83.° Restricciones del matrimonio. Estados que obligan 4 sujecion o tu- :
tela. Disposiciones referentes 4 la capacidad para testar. Id. para testificar y
consentir. Critica de las mismas.

34.° Disposiciones gubernativas referentes al in greso de los alienados en
los Manicomios y su critica. '

85.° Formulario de una certificacién médica Justificando la necesidad
del ingreso de un alienado en el Manicomio. Id. del informe del Sub-Dele-
gado. Id. del resultado de la observacion del enfermo. |

86.° Documentacion de indole médica y administrativa que requiere el

funcionamiento del Manicomio. Estadisticas: extremos que deben com-
prender.

87.° Ordenacidon de los servicios manicomiales. Atribuciones del perso-
nal facultativo, administrativo, religioso y doméstico. Reglamento interior.

33.°  Relaciones éntre la Psicopatia y la delincuencia. Grupos de delin-

cuentes por lo que respecta 4 la insanidad de los motivos de sus actos anti- |
sociales.

89.c Los llamados Manicomios judiciales. Razones en préy en contra

de su existencia. Régimen conveniente 4 los alienados procesados dentro del
Manicomio comun.

~ Barcelona 23 de Marzo de 1907. — Bl Presidente del Tribunal, RAFAEL
RODRIGUEZ MENDEZ.
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LUIS DURAN E ILLA

Médico de Ripoll

A ultimos del pasado Diciembre en carta que nos escribié Durdn
desde Ripoll sobre la total realizacién de las cuotas del Colegio en el
Ripollés, Ribas y Camprodon y otras minucias profesionales nos decia
«yo stgo manteniendo d mis expensas muchas colonius de bacilos de Kocl,

- oy tirando y combatiendo por la vida, pero con mucha pena. » L.os in-

tensos frios que en la comarca de su residencia se dejaron sentir &
primeros de ano hicieron que se trasladase 4 Barcelona y en ella el dia
9 del finido marzo murid nuestro querido companero..

Duran nacié en Febrero de 1881 en Ripoll, ‘estudi6 el ‘Bachillerato
en el Instituto de Gerona cursé las asignaturas de la Facultad en Bar-
celona gradudndose en 22 Noviembre de 1902; pas6 4 Ripoll 4 ejercer

- allado de su padre; quien le ensené con el ejemplo la practica de la mo-

ral pmf‘esional lo que unido 4 la-innata bondad de su caracter hacian de

Luis un compaiiero excelente.

Cuando en 10 de Mayo de 1908 fallecié su padre (Iﬂ'naclo Eudaldo
Durin Bureala) supo con su talento, suplir la inesperiencia de los po-
COs anos para desempenar-el dificil cargo de Jefe de familia.

Los que en Septiembre de 1903 fuimos 4 Ripoll 4 celebrar la VI
Asamblea del Colegio, (la despizgdada enfermedad que ha llevado al

- sepulcro 4 Durdn atin no habia hecho presa en él) recordamos lo mu-
~¢ho que hizo para hacernos agradable la estancia en la Tistorica vi-
“ lla. Atin gozaba de salud cuando vino 4 la Asamblea de Palafrugell

¥ al conocerse invadido emprendié un viaje al Rio de la Plata en la es-
peranza de que una cura maritima atajase los avances de su dolencia;
& su vuelta nos decia, he logrado una pausa, no percibo el aleteo de la
muerte, ignoro si se ha rendido ¢ solo se ha parado 4 descansar para
volver con mis impetu, arrebatarme, sea lo que Dios quiera.

No por banal elogio hemos de decir que la pérdida de compaleros
Como Durdn tardan en compensarse; la bondad de su caridcter, el
desinterés que informaba sus actos profesionales se revela en otro pa-
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rrafo que venia en la carta 4 que nos referimos al principio de esta

Nota y que transcribiremos (puesto que su modestia no puede darse
~ por ofendida ) contestando 4 una Indicacion sobre la posibilidad- de- re-

bajarle la cuota de Patente, por haber ido & Ripoll otro medico; nos

decia « vespecto d la rebaja de la Patente preferiria que lo hagais con.....

que tambien esta delicado, sin olvidar al decano Sr. Angelats y que i

mi no rebajeis porque no Se creq compadrazgo la rebaja. »

‘Con haber sido tan corta su vida dejara perdurable recuerdo entre -

su escoglda clientela; lo hechardn de menos los obreros de las fibricas
del Ter y del Fresser y operarios de la seccién del ferrocarril de Ripoll

a San Quirse, pues todos confiaban en la Inteligencia de sus cuidados Y

la celeridad con que les prestaba auxilio.

S1 la pena que siente su amantisima esposa pudiera compartirse,
r0sotros nos llevariamos gran parte de ella para mitiear el desconsue-
o que hoy le anonada. '

PEDRO SALVATELLA Y TUBERT

Medico de I.lers

Una respetable persona de Llers nos escribe: «El dia diez de los

» corrientes, 4 las dos de la madrugada, fallecié el sefor Salvatella 4
» consecuencla de un ataque de apoplegia. El dia antes estaba tran-
» quilo, y despues dé cenar y presidir una sesién ordinaria, y sin ruido

» de la Sociedad de socorros mutuos, al dirigirse 4 casa de su hija sien-

» do las nueve de la noche, cayé sin sentidos para no recobrarlos, solo
» pudo recibir la Sta. Extremauncion. Su cadaver fué sepultado al dia
» Sigulente asistiendo al entierro un acompanamiento escogido y nu-
» Meroso, pasando de 130 los consocios que concurrieron con hlandoén».

En carta de la familia se dice « fallecié las tres horas del accidente
»un ataque de apoplegia, fulminante que le sobrevino al salir de cele-

» brar una reunion totalmente amistosa con la Junta de la Sociedad

» de socorros de la que habia sido mis de veinte anos su presidente. >

Salvatella nacié en 1844 en Fontcuberts, (partido de Gerona), cursoé
filosofia en el Seminario de Gerona y cuando la reforma de estudios de
Orovio pasé 4 la Universidad de Barcelona, 4 estudiar las asignaturas
de la Facultad y a los 27 ahos (10 Mayo 1871), se gradné. Fuese ense-

guida 4 Llers encargdndose de la numerosa, clieniela de D. Primo Ver-
ges y Marsal,
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~Enlos comienzos de la vida oficial del Colegio, se celebré en los

- Baiios de la Merced, una reunién, si no recordamos mal, inspirada por
el companero Jose M.* Mascaro, en aquel entonces Médico Director del
“Balneario, 4 la que asistieron Tos colegas de Agullana, Capmany, Dar-

nius, La Junquera, algunos individuos de la Junta Directiva de Fi-
- gueras y Gerona y 4 ella concurrieron, por haber sido tambien invita-

dos, los dos médicos de ILlers; pero vinieron por separado y por dis-

_tinto camino, & caballo el uno, en carruage el otro, la voluntad de los
_-c]'ientes de cada uno de ellos asi lo requeria.

Una vez reunidos todos y generalizada la conversacion, ante las

'-amables insinuaciones de Cardoner y Pou, las reflexiones de Poch ¥

Figueras, los relatos de Subirés y otros, no viendo el campanario del
pueblo, se desvanecieron prejuicios, se borraron diferencias, renacieron
propositos de enmienda y antes de terminar la reunién, los médicos

- de Llers habian hecho las paces y regresaron al pueblo entrando jun-

tos en-el mismo carruage, con asombro de 1os vecinos que los conside-
raban irreconciliables.

Mas la unién duré poco, creo fué una Hermandad de Viure la que

proporciond el motivo de sucesivos desacuerdos (temian los Herma-
_nos que de seguir unidos los médicos tendrian que satisfacerles mayo-
Tes honorarios) y de entonces 4 hoy, con solo algun raro paréntesis los

~ médicos de Llers dejaron de ser competidores para sostener s6 siempre
rivales.

- alvatella habia sido varias veces Alcalde de Llers y al fallecer te-
nia pendiente de informe ante la Junta provincial de Sanidad una re-

- clamacién por haber sido destituido del cargo de Médico municipal.

- Sin 4nimo de sentar catedra nos permitiremos decir que las con-
trariedades y sinsabores que Salvatella esperimenté en la practica pro-
fesional (del ejercicio cientifico no es este el lngar ni compete 4 noso-
tros analizarlo) podian ser causadas por Hermandades y Montepios,
caciques y banderias que una y cien veces le condujeron por derrote-
I0S que el médico debe siempre evitar y quien-sabe si también por
aguella prepotencia que los socidlogos sajones achacan 4 los espaficles
bara calificarnos de dispersos.

Descanse en paz el compaiero y reciba su stribulada familia nues-

3 E,
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XVI CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

| Bﬁdapa:ét— 29 Agosto—4 septiembre 1909

S. M. Imperial y Apostélica Real ha aceptado el patronato- del mismo
y €l Estado y ciudad de Buda-Pest contribuiran cada uno respectiva-

mente, con 100.000 coronas (110.000 pesetas) 4 los gastos que 0casio- |

hara esta reunion cientifica. Las diversas juntas de organizacion, eje-

cucion, econdmica y de recepcién se han constituido y redactado el
Reglamento del futuro Congreso; al propio tiempo que lo conveniente
a las XXI secciones en que estars dividido, habiendo cnidado que ca-

da rama de la medicina tenga su seccién especial.

La Junta de organizacién encamina todos sus esfuerzos para obte-

ner el concurso de los médicos de valia de cada Estado y alcanzar la
mayor suma de trabajos cientificos, objeto primordial del Congreso.

Una Circular conteniendo el Reglamento y otras noticias de impor-
tancia se publicard en el trascurso del presente afio de 1907 v desde
ahora el Secretario general del Congreso Pror. EMITIO DE Grész, (di-

F )

liciten las noticias y datos que se le reclamen.

reccion) Bubarest, vir. EsTERHAZY-UTCzA, 7, facilitard 4 cuantos lo SO--

Kl Presidente y Secretario del futuro Congreso Internacional de Medicina

Profesores C. Miiller y E. de Grész en atenta circular i los periodicos de

medicina interesan la insercién del transcrito suelto. Su peticion es para no-
sotros un mandato pues consideramos un deber el que las publicaciones mé-
dicas propaguen toda clase de noticias encaminadas 4 dar lucimiento 4 Ia
XIV Olimpiada médica. « Esas fiestas periodicas legado del siglo que nos

vi0 nacer, que afirman la solidaridad Y fraternidad intelectual de las na-

ciones, d las cuales los pueblos presentan las mejores ofrendas de su tra-
bajo y actividad (*) y por la enorme influencia que los trabajos de los Con-
gresos ejercen en la salud de los pueblos y por lo tanto sobre el bienestar
general. 143

Y desde hoy en las paginas de este BoLETIx se publicaran cuantos docu-
mentos y noticias hagan referencia al Congreso de Budapest.

i :' ]4 .:glt.
v

-

Han dado comienzo 4 los trabajos preparatorios para el Congreso.

(*) Palabras del Rey D.'Carlos de Portugal en su elocuente discurso de apertura del XV =

Congreso. Lisboa 1906;

Gerops — Imp, ¥ Lib. do Dolores Torres

T — F T gl ol



