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CIRUGIA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR:

Estudio de los procedimientos directos ()

Los que terminados los estudios del periodo de licenciatura nos ve-
mos obligados por las circunstancias a alejarnos de los centros docentes
y de las grandes ciudades donde abundan los Hospitales, Laboratorios y
Bibliotecas en los que podriamos perfeccionar nuestros modestos conoci-
mientos sobre algunos puntos intercsantes de la ciencia médica llevados
por aquel amor a la parte eminentemente cientifica de la misma respirado
en las aulas, y los que apenas hemos podido recoger la suficiente expe-
riencia profesional, al encontrarnos en el caso de escribir la memoria
doctoral. dudamos en la eleccion del tema; y cuando, arrollados por las
dudas y vacilaciones, comprendemos la poca autoridad con que podemos
revestir nuestros trabajos, acudimos a la benevolencia de los que han de
juzgarlos, a la que confio yo el mio en méritos de aquellos razonamientos,

En la imposibilidad de tratar en €l de algo puramente personal, fruto
de experiencias y observaciones propias, escribo sobre una preocupacion
de los cirujanos de hoy, que llevados de la influencia de sus éxitos en
materia de tuberculosis locales, han propuesto tratar la tuberculosis pul-
monar como una tuberculosis local cualquiera, tésis nacida en mi al azar,

(#) La publicacion de la presente memoria que presentd ¢l Sr. Danes en el acto de graduarse de
Doctor, interesante estudio sobre Cirugia pulmonar, es motivo de satisfaccibn para nosoiros, ya que
las piginas de este BoLETiN guardardn una prueba mas del amor que para el estudio tienen buen nu-
mero de médicos de esta provincia. — N, pe £a R.



194 -5 = - COLEGIO DE MEDICOS

despues de haber intervenido un caso que pretendo tan solo incluir a me-
dias dentro de tan importantisimo capitulo de la cirugia moderna:-

Esta cirugia tiene ya su historia: en un principio se penso en mterve-
nir.indirectamente por medio de inyecciones de substancias cuya I]’llSIDIl
era pmv;:u':é.r‘ la produccién de tepdm fibroso, Inyecciones esclorogenas
que debian cerrar hermeticamente | las- cavernas tuberculosas dentro de
estos tejidos neoformados; mas tarde, por analogia. se acudio a las mtex'-
venciones directas, abriendo y drenando las cavernas tuberculosas, y has.
ta resecando trozos de pulmon; mas tarde aun, los "pocos éxitos. 6bteni-
dos por estas inter vencmnes han 1niciado otros pr Dcedlmlentms indirectos
ideados por Freund. Friederich y Forlanini, procedimientos que apenas
si se hallan en pleno periodo de estudio y observaciéon. Cuando la esta-
distica apenas ha tenido tiempo de. demﬂstrar los fracasps de. los métodos
directos, hdnse lanzado los cirujanos a pmhar' estos ultimos procedimien:
tos indirectos, sin tener en cuenta que con ello no se persigue tan esen-
cialmente el resultado curativo, como el paliativo, que la medicina inter-
na obtiene tambien casi siempre con mas relativa facilidad, y sin tener
tampoco en cuenta que ciertos perfeccionamientos de clinica y ciertas
mejoras de técnica pueden permitir mas adelante volver sobre el proble-
ma de la cura radical quirdrgica de la tuberculosis de los pulmones.

Precisamente éste serd el argumento de esta tésis: insistir en lo que
hace referencia a la cirugia directa de la tuberculosis pulmonar, creyendo
que algunas mejoras de que es susceptible puedan hacerla prictica el
dia de mafana, lo que he procurado désarrollar, con cuatro palabras de
generalidades acompafiadas del caso que me ha llevado a su estudio, con
las consideraciones que actualmente pueden hacerse a cuanto atafie a la
pneumectomia y a la pneumotomnia, y con su estudio comparativo en re-
lacion a los procedimientos que hoy se recomiéndan y se prueban.

De esto pueden deduirse facilmente las dificultades del tema, que si
por una parte tiene el interés de tratar una cuestién de palpitante actua-
lidad, por otra, como dice Souligoux «no puede ser mis que una sencilla
exposicion histérica», casi sin conclusiones; mucho mas cuando se reduce
tan solo a los procedimientcs directos. abandonados casi por completo
para dejar campo a las pruebas de los indirectos.

Y de aqui nacieron mis dudas en la eleccién de tema; no obstante, si
no el mérito de un erudito coleccionador de los datos que le han aporta-
do libros y periddicos, salpicando de unos y otros el criterio reinante, s
no el de una experiencia consumada en este punto particular, si no el de-
ocuparse de una cuestién de palpitante actualidad, reunird, cuando menos,
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una parte de todas estas condiciones, y éste ya serd el tuico meérito, qui-
zas, de esta Memoria, que tengo el hmmr de someter a vuestro fallo.

La cirugia de los pulmones estd aun en su ‘periodo de estudio, v a
pesar de los esfuerzos de algunos cirujanos entusiastas, le serd d1ﬁml pc-r
ahora, inaugurar su periodo de institucion:

‘Bien es verdad que en medio siglo ha salvado la cirugia una inmensi-
dad de obstdculo, y con la anestesia, la hemostasia y la asepsia y anti-
sepsia ha llegado casi a la meta desu progreso y-perfeccionamiento, don
de no es extraio oir a Lefort recordando aun cuando burlaba la candidez
de algun principiante contando casos de operaciones extraordinarias, que
luego han sido intervenciones casi corrientes en todos los grandes Hospi-

 tales. Pero de la gastroénterostomia a la ablacién de los dos vértices pul-

monares de un enfermo tuberculoso, que en una sesién sola practico
Block en 1883, queda bastante distancia para salvar, e indudablemeiite
hay que seguir atravesando un periodo de pruebas, cuyos mE]DI'E‘EI éxitos
no son aun hoy nada halaﬂ‘uenm en las tltimas -estadisticas, que reunen
ya no obstante un bien numero de casos.

Tal vez ha influido en el animo de los intervenciomistas un algo de
mal entendido espiritu de innovaciones'y primacias que puedan imputar-
les sus detractores; pero indubablemente los frecuentes fracasos- de la
terapéutica del médico internista en los tubercnlosos, han decidido a tan
peligrosas tentativas; también de poco han servido los sueros, en materia
de tuberculosis, como reconoce Renon en un articulo publicado hace
muy poco tiempo, y esto ha dado sin duda a los entusiastas el necesarin
valer para permitir en la idea de cuidar nn pulmon tuberculoso como

- una artritis tuberculosa o una tuberculosis local cualquiera. Mucho habrd

influido, indudablemente, el movimiento universal ante los estragos de una
enfermedad que constituye una verdadera calamidad social de primer 6r-
den; en todas partes, en Congresos y conferencias y publicaciones virias,
constituye ya una preocupacién de muchos el problema de la tuberculosis,
y en Espafa han sido patentes muestras de: €llo los dos Congresos que
en poco tiempo se llevan celebrados, y el tercero, que se prepara, y cuyo
programa conacemos ya (*). '

Pero hay que advertir quela cura quirdrgica de la tuberculosis de 165
pulmones, no es asunto tan reciente, que, sin ser afejo, deje de llevar

(1) Se refiere al Congreso de San Scbastidn celebrado ¢l corrinte ajio, posteriormente a la pre-
séntacidén de esra Memoria.
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ocho lustros de experiencia: Mosler en 1872 ensayaba las inyecciones
intrapulmonares eulerégenas; al afio siguiente las ensayé Kock. y el mis:
mo Mosler Jas puso también en practica probando como substancias a
inyectar el dcido fénico y el dcido salicilico; tambien fué Mosler el que;,
en este afio de 1873, practico la primera pneumotomia; en 1374. Pepper,
publicé dos memorias relativas a las inyecciones intracavernosas de unas
gotas de solucién iodo-iodurada al 5:100, que con la intencion de favore.-
cer la formacion de tejido fibroso, habia probado; Truc y Lépine emplea-
ron las inyecciones intrapulmonares de alcohol creosotado; Block y Rug

si, los primeros, en 1883, practicaron en el hombre entermo, la ablacién
de los vértices pulmonares; Block reseco ambos vértices, en una sesién
sola en un enfermo gné murié rdapidamente; Ruggi, extirpd parcialmente
el vértice derecho de un enfermo con artritis tuberculosa, tuberculosis in-
testinal y una voluminosa carverna en el pulmon derecho, y que sobrevi-
vié nueve dias a la pneumectomia; operé a un segundo enfermo, tubercu-
loso con graves hemoptisis, resecandole tambien el vértice derecho, y vién
‘dose obligado a abandonar la intervencidn por las adherencias pleuropul

monares, y sucumbiendo el enfermo poco después; Singleton Smith, en
1887, proponia las inyeciones intrapulmonares de iodoformo; Poirier y
Jonnesco, en una comunicacién aportada al Segundo Congreso de la Tu

berculosis, de Paris, describan la técnica del tratamiento quirdrgico de las
cavernas pulmonares por medio de la pneumoctomia, y las conclusiones
referentes a 20 casos que habian podido reunir; Tuftier en 1891 curd en
un meés un pneumectomizado del vértice derecho, que vivio siete anos;
Lowson en 1893 extirpd otro vértice pulmonar derecho en un enfermo
que curd del hemopiotdrax circunscrito. consecutivo; en 1895, Fernet pre- '
conizaba y ensayé las inyecciones intrapulmonares, pero no en ¢l perio-
do cavitario de la tuberculosis pulmonar. sino en el periodo incipiente, y
empleando preferentemente el naftol, que tambien habia empleado Deses-
quelle en un caso suyo; Doyen y Vallas, en 1895 y 1900, respectivamen-
te, han publicado sus casos de pneumectomia por tuberculosis pulmonares,
mte:ruencmnes practicadas por ambos accidentalmente, a raiz de unas ca-
ries costales que operaban, y que comunicaban con las tuberculosis del
pulmén, advirtiendo que en el caso de Doyen se trataba de un nifio de
diez afios de edad, y que seguia completamente curado dos afios despu€s
de la operacidn; Stretton en 1906 publicé otra observaciéon de pneumec
tomia, cuya enferma a pesar de los accidentes post-operatorios, hemoto
rax, hemoptisis y piotdraz, seguia aun completamente curada seis anos
después de haberse resecado el vértice pulmonar derecho; Babcock, en
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IQGS ha publicado un caso que. intervino’ E} vy en-el que -extirpé: 770
gramos de lobulo inferior-del pulmén.derecho, - ‘compietamente caseifica-
dos; Truc. Mayvo. Bessect Hagen y Landerer han practicado pneumoto-
‘mias con relativos éxitos; el caso de Quinke vivié dos afos: el pneumo-
tizado de Kurz, tres; y-el de Sonnenburg se conservaba completamente
curado cinco afios despues de practicada 1a pneumotomia, Todas estas
“inter venciones no han hecho 'mads que preparar. ¢! advenimiento de los
mndcrnc}% pI‘DCf.,d]mIE'HTGH ‘de I'riederich, que tiende ‘a d-jar el pulmdn
en reposo absoluto, de Freund, que al contrario trata “‘de facilitar la ven-
tilacion del vértice pulmonar tuberculoso. y de Forlanini, que vuelve al
reposo del pulmon por medio del pneumotérax artificial, los cuales, espe-
ctalmente el dltimo, puede decirse que se hallan en pleno periodo de es-
tudio y ensayo, como tendremos ocasién de repetir.

~Esta detallada nota histérica, da una sucinta idea de 16 que se Tleva
hecho ya en esta materia; pero se lleva hecho: mucho mds, porque en
1902 Willard contaba en 73 las operaciones practicadas en este sentido,
en ¢l tiempo transcurrido entre 1884 y el 1901; v desde el 1go1 - hasta
esta fecha. s¢ podrian anadir muchas mads, sobre todo si incluimos, natu-
ralmente. en csta estadistica, los numerosos casos en que se han puesto
ya en practica las inyecciones intrapleurales gaseosas de Forlanini.

Ien Espafia son aun muy pobres las casuisticas de operaciones dc esta
clase. Que yo sepa, no se ha hecho ninguna operacién por pneumecto-
mia en tuberculosis pulmonares, y las pneumotomias y pneumectomias
gue yvo conozco, han sido todas por gangrenas pulmonares, y otras en-
fermedades, no tnbercuiosas, entre las que cabe contar un-caso muy re-
ciente del Dr. Raventds, de Barcelona, pneumectomia practicada por
sarcoma de la pared tordcica propagada al ‘tejido pulmonar subyacente;
en cambio estas cirugias del atrevimiento no han dejado de tener partida-
rios v entusiastas; sé ‘que afios atras se intervino una herida del corazén
en el Hospital de la Santa Cruz de Barcelona. conozco una conferencia
del Dr. Recasens sobre esta cirugia, v cuando estudiante intervino mi
malogrado catedratico ei Dr. Rusca un caso tipico de la verdadera ope-
racién de Freund en un enfermo de r.:nﬁse_ma pulmenar, etc., etc. La ciru-
gia pulmonar contemporanea, COmo a mMmenos puligrdsa. se ha tanteado
ya, v entre otros, conozco un caso en que hizo una inyeccion de Forlani-
ni el Dr. Lozano, d¢ Zaragoz , y otros dc otras inyccciones de los doc-
tores de Riba, Raventds, etc., etc. | *

Indudablemente habrd mucho mds, que lamento desconocer, y de
entre cllos algunos habrdn sido operados mas o menos casualmente, como
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el caso-mio a que he hecho referencia, y que antes de entrar de lleno en
materia quiere: d,ﬁ_scri_bir. )% que_fué como sigue:

=¥

'Iratatae de una Joven de 21, afnos de edad, %{}lte;'a vecina d{: Olot
(provincia de Gerona) y natural de un pueblﬂ cercano. y con algun ante~
- cedente familiar. puestﬂ que una hermana suya habia fallecido de tuber-
culosis. Llevaba_m afio de enferma: comenzo con una grippe. a la Cua_l. .
siguiemn'aimrex_ia,_ amenorreas. escalofrios por las. tardes, insomnios V
sudores frios por las noches. y tds; llegado el verano desaparecié todo,
menos la tods, qule-se_hiz::} muy corta y seca y- s expectoracion: poco
después reaparecié la falta de apetito. palidecié mucho y se enflaquecié
mas, y eﬁ.poc.o flempo sin grandes molestias y con muy pocos dolores,
vio crecer, un poco por debajo de la clavicula del lado derecho, una tu-
moracién, que a las seis semanas era del tamafio de una naranja. Explo-
rada la enferma y reconocido el tumor, convencido por una parte de que
estaba frente a una tuberculosa, dejé con un interrogante el dia.gﬁn:istig:q
de la tumoracion, (unilobulada, dura, semifluctuante. muy poco despla-
zable. sin infartos ganglionares ¢ independiente de la mama), sin dejar
de recomendarle la inmediata intervencién quirdrgica, para dejar mas
libertad’'al consecutivo tratamiento interno intensivo y cuidadoso de las
lesiones pulmonares, que a juzgar por el exdmen fisico permitian la ope-
racion y probablemente cederian a una terapéutica médica oportuna.

Y asi fué como la operé a los dos o tres dias, en 2 de Diciembre de
IQI0, v la operacién me sacé de dudas: tratdbase de una cavidad supura-
da, pero que no tenia, ni mucho menos, el caricter de esas cavidades tu-
berculégenas, cuyo aspecto informe y caseificado salta a la vista. sino
el de una serosa engruesada. conteniendo en su interior un pus claramen-
te tuberculoso; el problema consistia en descubrir la causa de aquel abs-
ceso frio, que, precipitadamente, atribui de momento a una caries costal;
ello me obligd a seguir la intervencidn, y facilmente pude darme cuenta
de que no existia la antedicha cdries costal, y en cambio el trayecto fis-
tuloso de comunicacién con el absceso, penetraba por detrds de las cos-.
tillas, quizds hasta la pleura; resequé un pequeio fragmento de costilla,

.i

DR. JoAQUIN DANES Y TORRAS

| meuﬂm;uﬁ)
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- OPOSHCIONES

a la plaza de Médico - Direstor del Manicomio_de Salt (Geruna)

A conftinuacion pub]icamos la‘Omwocaturiﬂ Reglamenta v Cuestio.

narto que han de regir para las oposiciones a la plaza de Médico

Director del Manicomio provincial de Salt.

CONVOCATORIA
Esta Diputacion en sesion de 14 Obtubl e ﬁmdo a dopto los acuerdos

' swmen Les:

“1.° Que el servicio Médico del ] Manicomio se preste por un-Médico
Director residente, con el haber de 3.500 pesetas anuales v habitacion,
y otro Médico auxiliar dotado con 500 pesetas de haber v 500 de gra-
tificacion, teniendo en cuenta las c.nndlc,lonm especiales en que habida
de piESEHLAIbP el servicio.

Que el Médico Director sea nombrado previa oposicién ante
un Tribunal formado por el Presidente de la Diputacion, que lo serd
del Tribunal doctor Don Agustin Riera; por el especialista, Don Artu-
ro Galceran; por el Director del Manicomio de Lloret de Mar, Don José
de Calasanz Cunill; Don José Pascual v Prats, Decano del Cuerpo Mé-
dico provincial y Don José M.* Mascaré y Castaner, que actuara de

~ Secretario celebrandose las oposiciones el dia que determine la Presi-

dencia v con sujecién al programa y ejercicios que libremente acuerda
el Tribunal que formulard propuesta unipersonal. | |

3.° Que el Médico aunxiliar serd -nomirado por la Diputacion en
concurso libre, a propuesta de Ja Comision J@%pectnd que oira al Mé
dlco Director.

En méritos delo transcrito y en uso de las facultades que confiere
a esta Presidencia las disposicion 2.2 del preinserto acuerdo y de con.
formidad a lo determinado por_€l Tribnnal -designado por la Diputa-
cion para dirigir y juzgar los ejercicios, he resuelto convocar a oposi-
ciones para Ja provisiou de la plaza de Médico Director del Manicomio
provincial de Salt, con el haber, derechos y obligaciones determinadas
por la Diputacién en pleno v con sujecién al Reglamento que se inser-
ta a continuacién de esta convocatoria.

Los que pretendan optar a la expresada plaza debman presentar o..
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dirigir-sus solicitudes a ld Dlputduun pUr wnduatﬁ de-la Secretaria
de la misma hasta*lasdoce de la manana del diza 31 de Diciembre pro-
X1mo, pués transcurrida r’uchd hora se perdera todo derecho a tomar
parte en lcs ejercicios a menos que las instancias lleguen por correo
en pliego certificado en cuyo caso ser an ¢ admitidos si de los COLTespon-
dientes pliegos resulta fueron depositados en las respectivas oficinas
“de correos con anterioridad a la hora gue antes queda expresada, de-
biendo unir a las respectivas instancias los documentos siguientes:

1." Titulo original. 0 ¢opia autorizada que acredite serr Doctor 6
Licenciado en medicina v cirugia o hien tener aprobada la licenciatura
v hecho el correspondiente depdsito. .

2.9 Fé de pila que acredite ser espanol o bhien certificado de estar
naturalizado.

3." Certificacion acreditativa de haber llenado sus deberes de
~ quintus. :
4.2 Certificacion de antecedentes penales.

5.° Todos cuantos justificantes pudieren convenirles ac editaLivos

de sus méritos y servicios adquiridos v prestados.

Con extricta sujecién a lo resuelto por el expresado Tribunal en
sesion de 10 de este mes, los ejercicios comenzaran 4 las 10 de la ma-
hana del dia 27 de Enero del ano préximo, en cuyo dia v hora los que
hayan solicitado tomar parte en las mismas, deberan personarse en la
Administracion de los Establecimientos de Beueficencia para proceder
al sorteo que determina el orden en que hayan de actuar, debiendo ad-
vertirse que los que no se presentasen -el dia v hora que queda deter-
minado, se entenderd renuncian a tomar parte en las expresadas opo-
siciones perdiendo todo derecho para optar a las mismas atn cuando
se presenten después del sorteo y antes del comienzo de los ejercicios.

Lo que se publica en este periddico oficial para conocimiento de
todos. ¥ a los efectos en derecho procedentes.

Gerona 12 Noviembre de 1912.— EJ Presidente, AGusTiX RIERA.

REGLAMENTO

Constituido el Tribunal a las 10 de la manana, éste prscedera al sorteo
entre los presentes en aquel acto para determinar el orden en que deben
practicar los ejercicios que seran cuatro. :

1."  Redactar una memoria sobre uno de los temas del cuestionario, de-

terminado por la suerte de entre los diversos que elija el Tubuml para
este acto.
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Para este ejercicio que sera comun a todoslos opositores, por ser igual el
tema para todss, dispondran de doce horas continuas y sucesivas y podran
consultarse los libros y tratadistas que cada opositor individualmente se

- proporcione.

Liste ejercicio lo practicaran todos los opositores encerrados en un solo

local y a presencia de uno de los vocales que constituyan el Tribunal, no

pudiendo salir del mismo bajo pena de ser excluido sino después de haber
hecho entrega de su trabajo en pliego cerrado y firmado al vocal que esté
de turno.
KEstos trabajos seran leidos en sesion publica por sus respectivos autores.
2. " Ejercicio oral, que consistird en contestar en el término minimo de
una hora a cinco de los puntos comprendidos en e! cuestionario que a con-
tinuacion se inserta,determinadas por suerte para cada uno de los opositores.
3. Kxposicion oral, de un caso clinico sacado a la suerte: de entre los

- enfermos albergados en el Manicomio de Salt, elegidos previamente por el

Tribunal.

Para este ejercicio cada opositor dispondra de una hora para reconoci-
miento del enfermo; podra tomar nota de los datos que consten en el expe-
diente personal que exista en el Mauicomio y dispondra tambien de media
hora para ordenar las ideas y de una hora para exposicién de las mismas,

Este ejercicio serd de controversia entre los opositores a cuyo efecto el
Tribunal por sorteo los dividira en bincas o trincas segin sea el numero de
los mismos, debiendo el opositor que actie proceder al axamen e interroga-

torio del enfermo a presencia de sus contrincantes, los que a su vez e inme-

diatamente que hayva términado el actuante podran practicar ignales opera-
ciones por espacio de treinta minutos, a fin de poder hacer las observaciones
al disertante por el tiempo maximo de veinie minutos, teniendo diez minu-
tos el actuante para replicar a cada uno de los objetantes.

40 Emitir un informe Médico legal sobre un tema de psiquiatria, pro-
puesto en el acto que sera comun a todos los opositores, disponiendo- éstos
de cnatro horas para redactarlo y de los libros que fengan por conveniente
proporecionarse.

Este ejercicio lo practicarin los opositores en la misma forma que la de-
terminada para el primer ejercicio. | _

Los opositores que no se presenten cuando fueren llamados para un ejer-
cicio se entendera renuncian a su derecho a continuar las oposiciones y por
lo tanto como desistidos de las mismas. :

L.os ejercicios seran publicos y de ellos levantara la correspondiente acta
diaria el Tribunal. :

Terminados los ejercicios de oposicion el Tribunal por may::nria de votos
elevari a la Diputacidn la propuesta u nipersonal conforme ésta tiene resuelto.

Gerona 10 Noviembre 1912. — El Presidente, AGUSTIN RIERA. — Por
Acuerdo del Tribunal, — El Secretario, JOSE M. MasCARO.
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CUESTIONARIO

'QUE DEBE SERVIR DE PAUTA PARA EL SEGUNDO EJERCICIO DE OPOSICION

1.° Exposicion esquematica de la Anatomia del sistema nervioso. Sis.
temas asociacionistas.

-~ 2.°  Hspecializacién funcional de las punmpales partes constitutivas del
sistema nervioso. Fisiologia del Simpatico y del Neumogastrico. _
3. Hstesiopatias. Su respectiva semeyologia. Cenestesiopatias. Su pa-
togenia. | _
4° Quinesiopatias. Clasificacion patogénica. Principales formas no-
sologicas. .

. i

9. Exposicion esquematica de los principales sindromes nnclﬂpa,tmns
6.° Id. bulbares, mesocefilicos, cerebelosos y corticales.

1.° Elementologia frempqt;ca Asuntos principales que mfurman su
estudio. Trastornos psicosensitivos y psicosensoriales. Patn-:rema

8.° Pnemopatias. Clasificacion y significacion nosologica.
9." Trastornos de asociacion de las ideas. Enumeracion v mecanismo

de las principales formas. Representaciones 1mafr1nat1v as morbosas. Delirio;
su concepto clinico. - '

10. Trastornos de la atencion v de la voluntad.

11. Trastornos de la individualidad v de la pem:mahdad Id. de l-.:ﬁ'
- instintos y sentido genésico. - - -

12 Trastornos de los lenguages; su fis siologia patologica. -

13. Emotividad patolégica. Hipotémias, h1pelt1m1-15 y paratimias mas
comunes en Frenopatologia. Afectividad morbosa. Formas aberrantes de
los sentimientos. -

14, Automatismos. cexebrales concientes e inconcientes. Suenos p"ttOlﬂ'
gicos y delirios oniricos.

15. Formas y grados de los reacciones pslqmcas morbosas; em}tacmues
depresiones y privaciones mas comunes.

16. Datos mas positivos sobre anatémia patnlégim de los principales
sindromes vesanicos.

17. Datos sobre las agenesias encefilicas. Estigmas fisicos de deg&nem-
¢idn orginica mas relacionados con los estados paticos de la mente.

18. HEstigmas psiquicos de la degeneracion. neurosis: for mas clinicas

mas frecuentes; trastornos mentales que suelen c,:::mphmrlas—Psmuneu-
rosis; concepto nosologico.

19.  Neurotrafias; formas mas habituales; anatomia p‘ltﬂlﬂﬁlca y patoge-
nia respectiva.
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20. Clasificacion de las enfermedades mentales. Fundamentos cientifi-
cos que las informan. Critica de la que se considere preferible. -

21. Formas clinicas de la agenesia pmquma — Agenesla, moral. — Luc.
l]aquc}s delincuentes natos. _

22. - Psicopatias ciclicas; elememtos psicopaticos que las componen; des-
cripeion clinica; formas simples; estados mixtos. ‘Clasificacion. Evolucion.

23. Psicopatias paranoicas. Concepto nosolégico. Clasificacion. Caracte-
res fundamentales de las formas mas comunes. . ¥

24. Psicopatias autotoxicas. Entidades clinicas me]nr canmmdaa Carac-
teres respectivos de las psicopatias tiroidianas, hipofisarias, urémica v dia-
bética. — Valor etioldgico de las antomtﬂmcacmnen - St

25. - Psicopatias hetemtnmﬂ Caracteres de las psicopatias aleuhnhcaq
saturninas, morfinica, pelagrosa; cocainica, ete. Su valor etioldgico.

26. Psicopatias infectivas. — Entidades clinicas mejor deﬁmdas res-
pectn os caracteres. Valor etioldgico de la sifilis. -

.~ Demencias. Clasificacion: Caracteres anatomo-patologicos de:la de-
m‘enuia llamada organica. Formas clinicas de la demencia precéz. -

28. Demencia paralitica. Anatomia patolégica. Formas ‘clinicas. Etmln-
“~gla. Demencia terminal. Formas clinicas. © - . Foiln SIS i

29. Diagnostico frenopatico. Fundamentos del diafrnﬂst:m psicopatolo-
gico, del nosoldgico, del etiolégico v del anatomo- patolnglcn de las vesanias.

80. - Medios-de exploracion clinica de las enfermedades cerebrales. Va-
lor de la oftalmoscopia, psicocronografia, psicocronometria, y radioscopia.

-31. LEstesiometria: Termometria. Electometria v dinamometria. Su va-
' 101 diagnastico. Interrogatorio de los enfermos-de la mente. bxtremm que

mmprende el historial clinico. o
.32, Patocronia de las vesanias. Tlpﬂ'-: derivados de la evolucion. ld de
la duracion. Prondstico en frenopatologia. Sus fundamentos; condicion de
sitio y de naturaleza de la lesion y causa pmductma. v condmmnes organi-
cas del sujeto. 1552

33. Ktiologia de las vesanias. La herencia de las enfermedades menta-
les. Caracteres de las psicopatias hereditarias. Grado de mﬂuencla de los
medios social v eosmico. -

34. Higiene profilatica de las enfermedades mentales. httlemm que
comprende ]a, profilaxis individual, familiar y social.

35. Higiene terapéutica indicada en dos:alienados. Rugnnen alimenti-
cio en general relacionado con el estado patico de los :diversos -principales
grupos de enfermos. Alimentacion forzada; procedimientos.. Alimentacion
artificial; formulas de alimentos para ser admmﬁtmdﬂs por la via rectal e
l}}p{}dexnnca : : =

56. Kloctroterapia. lndlmmmneq principales en los alienados de las di-
versas formas de electricidad médica v de la fototerapia, cmmntempm y
alsmntempm. '

7. Hidroterapia. Principales indicaciones en los alienados. Particula-
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ve8 referentes a una instalacion hidroterapica en los Manicomios. Agnas
mineromedicinales de la provincia de Gerona vy sus posibles indieaciones
contra los afectos nerviosos y mentales. | : |

58. Aeroterapia. Preceptos higiénicos relativos a la luz, calefaccion y
ventilacion en los Manicomios. Climatoterapia maritima v contimental
alturas conveniente a las distintas clases de enfermos de la mente.

39. Kinesoterapia. Ejercicio y reposo aplicable a los alienados. Indiea-
ciones de la clinoterapia. Tratamiento del gatismo.

40. Farmacoterapia. Principales agentes que cumplen indicacién cau-
sal contra las intoxicaciones, infecciones v distrofiss determinativas de las
vesanias. Indicaciones y contraindicaciones de los preparados antisifiliticos.
Valor del salvarsan y sus afincs contra las enfermedades cerebro espinales.

41. Tratamiento modificador de las lesiones vasculares, intersticiales y
parenquimatosas, causantes de las vesanias.

42. Tratamiento sintomatico de la exaltacion frénica, del insomnio, del
estupor, de la angustia, de la sitofobia, de las obsesiones y de las impulsiones.

43. Opoterapia y sueroterapia en terapéutica neuropatica. Critica de los
métodos de tratamiento de los hibitos patoldgicos.

44. Queiroterapia en las enfermedades de los centros nerviosos. Indi-
caciones generales de la flebotomia, arteriotoma, evacuaciones sanguineas
locales derivativos y revulsivos. ' -

45. Indicaciones de la trepanacion v cranectomia en las enfermedades
cerebrales. Instrumental. Principales procedimientos. -

46. Indicaciones de la puncién cercbral y ventricular: técnica. Indica-
ciones y téenica si la puncion raquidiana vy epidural.

+{. Psicoterapia. Leves de dinamogenia cercbral. Formas de la Psicote-
rapia. Procedimientos. Indicaciones.

- 48. Métodos de aislamiento de los alienados. Casos en que convienen
los viajes y las estancias en colonias y casas aisladas. Indicaciones del in-
greso en los Manicomios. Critica de las formalidades legales que deben cum:
plirse en este ultimo caso. |

49. Regimen manicomial: Ocupaciones, ensenanza, distracciones, re-
creos, espectaculos, trabajo, visitas v distribucion del tiempo por parte de
los albergados. |

vde

50.  Oportunidad del non-restraint v circunstancias que permiten el
open-door. Lndicaciones y contraindicaciones del aislamiento celular, vigl-
lancia continua y medios coercitivos. :

51, HEspecializacion de los Asilos para los distintos grupos de enfermos
de la mente. Sus ventajas. Organizacion del personal téenico y del personal
domeéstico. Instituciones sociales en favor de los alienados v ninos anormales.

Boletin Oficcal de la proviaeia de Gerana. niin, 138 correspondiente al dian 16 noviem-
bre de 1912,

Gerone.=Imp, y Lib. de Dolores Torres



