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'EL COLERA, EN CAMPDEVANOL *)

Apdtemm casi en 1ﬂ'ua,l fecha que €n Rlpcal} 6 sea el dia 7 de Sep
tlemble 1ltimo, un caso sospechoso que acabl en unas 10 horas. por
la muel te de una mujer de unos 60 afios, que el dia anterior habia co-
metldn a,lguna imprudencia en el régimen alimenticio, sin poder averi-
guar relacion alguna dil@-&td. qub pudlem ddl‘ GSphcamon cumplida del
'wnta.ﬂ'm Tra,nacumemn 5&15 dias sin suceder cosa anormal hasta el
dxa. 13 del mismo me::. en que se presenld otro caso igual en una mu-
-_]El‘ de 24 afos del mismo barrio que la antedmha (una Colonia fabril
que ﬂl‘itﬂ. unos tl es kliometl os del casco de este puebln y hacia Ri-
b&b) mn los smtomaa mgmemtes vomitos frecuentes y cmntlnuados
ﬂ,la menor _ingestion de cualquier sustancia, sed insaciable, calambres
en las extremidades inferiores y generalizados luego, demacracion ra-
p1da. con hundimiento de los ojos ¥ apagamiento inmediato de la voz,
diarrea muy frecuente, riciforme, sin dolor abdominal ni tenesmo rec-
tal, acabaxldo tambien en pocas horas con la vida de la misma, sin po-

(=) Quenﬂn amieo: adjunto remito la. Nota que me pidié referente al Célera en ésta, de
ella'se desprende que agui cansd algunas victimas mas que en Ripoll, debido quizds & estar mas
inmediato al supuesto fueo primitivo de infeccion. El trabajo ha sido munhn, mal retribuido y
peor agradecido, por los resquemores de muchas familias por las practicas de desinfecién y ais-
Iamlenm i

-~ Por durante el traqueteo de septiembre y octubre'me he convencido de lo muy distintos que
son, la Beneficencia municipal y la funcion sanitaria, con el sin nimero de deberes que nos im-
pone a los médicos la superioridad.

Si duda 1z hubitusl benevolenciz de V. estima publicable la Notz, haga constar que es la
expresion sincera de lo observado por su aff.— C. P.
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der tampoco indagar relacion directa ni indirecta con el primer su-
puesto caso ni otra procedencia. —Llegd el dia 14 con aparicion de
tres casos nuevos, uno seguido de defuncién’y asi” paulatinamente
1Ibanse presentando alguna que otra invasion y defuncién hasta fines
de dicho mes en que hubo una tregua de cuatro 6 cinco dias sin nove—
dad, ﬁnldﬂ cuyo plazo recrudeccié - de nuevo en-igual marcha hasta el
dia 6 de Octubre que tuvo lugar la, dltima invasion seguida 4 los tres
dias de defuncion; resultando que durante el mes-de permanencia’ de
tal Infeccidn en este pueblo, ocurrieron 21 defunciones sin incluir cinco
en casas proximas & este término pertenecientes al MuniGipio Parro-
quia de Ripoll.
El nimero de invasiones ha sido proporcional 6 aproximado al de
- Ripoll, aunque no puede preclsa,i se pur-el gran nimero de casos tan le-
ves que ni siquiere muchos de ellos por razones ficiles de suponer (ais-
lamiento, desinfecciones) demandaban sus familias asistencia meédica,
unidos & otros tan sumamente graves que pocos se libraron de la muel te.
Huobo mas contingente de mujeres atacadas que de homb ‘€S, en-
tre las cuales algunas nifias de pocos anos, y en general sucumbieron
las personas enclenques y poco escrupulosas en su regimen alimenticio.
No se puede precisar en absoluto la procedencia de tal infeccion, Io
mas probable es que fuése importada por una familia qne pmcedla de
Vendrell 6 de alli cerca la cual permanecié unos dias en un balneario
vecino & esta, sin que nada grave ocurriese 4 sus individos ¢ ‘portado-
res de microbios) ya que quedo bien sentado con pruebas de diferentes’
enfermos de esta de Campdevanol sometidas al analisis bacteriologico
por él Dr. Pittaluga, que un caso sum&mente leve, casi sencilla coleri-
na 1esu1ta.ha_ tan peligroso para el® contagio de individuos sanos €omo
un ¢aso grave; es légico pensar que los referidos individuos de pr 0ce:
dencia, sucla, sirvieron muy bien para la siembra directa 6 mdnecta v
difunsion de la enfermedad infecciosa en hreve plazo. e 5
Mucho llamé nuestra atencién la diseminacién de casos y a tan
largas distancias unos de otros sin hallar relacién directa de contacto.
Desde las primeras invasiones se practicaron las desinfecciones. .y
alslamientos convenientes y con muchos mis rigor asi que aperecie-
'on nuevos casos, gracias al ejemplo y autoridad de los Sres. Delegado

del Gobierno é Inspector Provincial de Danidad que logtaxou imponet-
se al vecindario. ‘

CarLos PuiG
Campdevanol 18 Noviembre de 1911
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| EL coDIGo ¥ LA LocurA
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Enla ‘Asamblea anual de 1905 celebrada por el Colegio de :Médicos
de 1a Provincia de Gerona, v de imborrable memoria por:haberse encar-
gad6’del discurso reglamentario el malogrado' Dr; Rusca; " cipome ‘€l - in-
merecido honor de ser elegido para disertar ‘el afio siguiente en‘la ciudad
de Figiieras, Alli intenté desarrollar ‘el Tema «Conflictos ‘entre la: Psi-
quiatria y'el Codigo ‘Penals. Entre sus varias causas’sefialaba  «las defi-
ciencias y ambigiiedades del vigente Cédigos, procurandoponerlas: de
relieve aunque sin proponer los medios precisos de corregirlas por no
considerarlos objeto'del Tema 'y por creer ‘que el remedio que sefialara
resultarfa utépico: No imaginaba que cinco afios despues esta ilustre Cor:
poracién estudiara el modo de «Conseguir unalegislatura modernamente
cientifica sobre alienados, por lo que refiere 4 asuntos de responsabilidad
yicdapacidad», encargando la ponencia ‘a psiquiatra de tan alto merito
cientifico-como el Dr.:Saforcada, - = -0 ~in o 20 ' 11O121204
‘~“Aquel-antecedente, el cariiio-que siento ‘por-el Tema y: laamabilidad
de nuestro respetable Presidente que me: distinguio, recordando “algunas
- consideraciones que me permiti-hacer d raiz de la fundacion de esta:docta
Sociedad relacionadas con el asunto en cuestién; ‘han 'sido los motivos
que me indujeron 4 presentarme en este Cendculo de 'la ciencia frenopa-
tica, creyendo aportar un elemento. mds para el ‘edificio ograndioso ‘que
inténtais- construir y dar satisfaccién ‘4 'mi espiritu; aun a 'trueque:de mo-
lestar vuestra superior atencién. La delicadeza y benevolencia del doctor
Galcerdn que diputo fiel reflejo de la vuestra, confio dispensaran famano
atrevimiento. ; -
Cumplido el deber de explicar mi intervencion en este asunto, entra-
ré en materia. . ) Z
Ante todo debo declarar que no hallo legislacion alguna vigente, su-

J(*): Comunicacién presentada 4 la Sociedad de Psiquiatria de Barcelona - con motivo de la discu-
sidn de la Ponencia del Dr. Saforcada sobre la Base 1.* de los Estatatos: «Consegunir una legislatura
modernamente cientifica sobre alienados, por lo que se refiere a asnntos de responsabilidad y capaci-
d1ds. Sesidu del 25 Noviembre de 1911. o |
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perior ni igual a la portuguesa, por lo que a les alienados criminales se
refiere; de tal modo, que abogaria desde luego por su implantacién en
nuestro pais. En el Congreso Internacional de Madrid, afio 1903, la Sec.
cion de Neuropatias. Enfermedades mentales y Antropologii crimlnal
aprobo por unanimidad tres conclusiones, decia la 3.2: «Que se adopte
por todos los Gobiernos la legislacién vigente en Pﬂrtucral respecto 4 los
enajenados criminales y 4 los Consejos médico- legales (ley de 3 abril de
1396 y ley de 17 agosto de 1899) disponiendo desde luego 13. observa-
cidn constante de todos los presos, por médicos I"slquxatra&, competentes
y-elinforme periddico de estos sobres el estado mental de aquellosy. Di.
chas-leyes fueron detalladamente esplicadas por el Dr. Julio de :Mattos, de
Oporto, en su comunicacién «La 'asistencia de-los alienados criminales
baj{} el punto de-vista legislativos.-

T En lms uc}m anos tI’E.IlSCLII‘I‘ldDb no;sé€ que se ha}’a rﬁalmada en I:,'-:pzl
do en las: d&md.:-:- naciones. bu= causas- hab_la para ellc}. ;_‘Lunque_ 1gnqradas,
tal vez la principal sea -eltemor -4 las  consecuencias de un cambio tan
grandﬂ Yy brusco-en-la administracion . de justicia criminal. ., Coadyuvaran
probablémente. otras-causas, pero. lo cierto es que cayé esta conclusion
en el olvido. ;Seria conveniente insistir sobre ‘este punto .y pedir, una
legislacién igual ¢ parecida 4 la portuguesa que satisface las exigencias de
la:moderna Psiquiatria®. Este olvido puede muy bien ser.la. espresion de
oposicidn 6 negativas de altas esferas 4 la implantacion de-este sistema.
El'Dr. Saforcada en “su-ponencia no hace alusion a aquellas leyes; 7esto
mne:hace temer.que seria initil insistir y por lo tanto me limitaré toman-
do pauta-del concienzudo y. notable trabajo d:l Sr. Ponente 4 sefalar
tan’solo las modificaciones: que .conceptiio deberian. introducirse en la
legislacion espafiola actnal sobre alienados para obtener una  «moderna-
mente cientificas segtn ¢l anunciado del Tema objeto, de estudio.

“Paraello y-para fundamentar mi opinién, me permitiré tramcnbrr dl
gunas. consideraciones criticas que exponia -en 1:-1 Asamblea de que he
hablado.. | i

«Dice el Cédigc} en su Libro 1.¢ Titulo 1.° Capitulo 2.0 Art. 8. ?.‘5-'0
sdelinquen y por consigulente estan exentos de - ‘responsabilidad cr iminal.

«1.2 El imbécil y el loco, 4 no ser que este haya obrado en un inter:
»valo de razén. ' -

»Cuando el imbécil 6 el loco hubicre ejecutado un hechn que la ley
»calificare de delito grave, el Tribunal decretard su reclusiéon ¢n unode

»los huaprmh.a-. destinados 4 los enfermos de aquella clase, del cual no po-
»dra salir sin previa autorizacion del mismo Tribunal.
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»Si‘la ley calificare de-delito menos grave-el hecho ejecutado.-por. el
.imbécil & el-loco, €l Tribunal segtin-las circunstancias del hecho,. practi-
seara lo-dispuesto en-el parrafo anterior, 6-entregard al imbécil -6 loco a
ssu-familia, si ‘esta diese flanza de -su custodia.

.

‘.' 1= - -

..»2.° - El.que obra violentado por unafuerza irresistible.

-
#
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- »Ahora; bien, tomada literalmente ‘la distincion: qﬁe hace el Codigo de
-imbécil v loco; resulta imadmisible. por estar refiida con las ensefianzas
sde la Erenopatologia, pues la imbecilidad y la-locura prqpia,mentﬁ:_dicha
»son dos formas O especies de enfermedad mental y deberian quedar. ex-
scluidas las. demads formas, que-son muchas; por.lo tanto-he mos de admi-
o tir _que el espiritu del legislador al establecer-esta distincion.. fué .otra; y
»que estas dos palabras han de entenderse.en un:sentido mas lato, ;.con-
;}ceptuandﬂ como imbécil 4 aquel ser que nunca gozd de razén y como
sJoco, aquel-que la tuvo v la perdio.. Asi puede incluirse con el imbécil;
.la-idiocia, el cretinismo y la imbecilidad; enfermedades congénitas; las
sprimeras v casi siempre la tercera; pues :51__}31&:1 algunas veces es adqui-
.rida. lo-es 4 consecuencia de en fermedades encefdlicas sufridas. durante
»Ja infancia,-y por. lo tanto antes de haber adquirido . la- razon.todo-su
:desarrollo. . o i ' |
-»De este modo segnramente lc} entlcnden lﬂSJLH']&tELE: y los lnbunales
»algnnas veces, por cuanto no piden a i los peritos el diagnostico  especial
:de la clase de enajenacion 0 locura que sufre el delincuente; sino senci-
sllamente si es 6 no loco; si luego- desechan el dictamen pern:lal N0 €s
»porque los- médicos d;acrncastiquen por. E]Empl{} un- idiotismo .y este no
»venga:sefialado en- el Cédigo, sino -porque. lo- creerdn  cuerdo; pero en
»otras ocasiones no lo entienden asi.. . - '
~sPor lo tanto habria de admifirse siempre este e-‘apmtu en. el COd!ﬂ'ﬂ
E:ﬂblf.': todo cuando no hace :mds queun distngo: <a no ser.que este ha-
»ya-obrado en un intervalo de razén». Para evitar confusiones; dejaré pa-
»ra mds adelante aclarar este punto de:los intervalos de razon.
»Tenemos pues que estan exentos-de responsabilidad el imbécil -y el
:0co; pero :quién es el encargado de manifestar si el delincuente es ioco
¢ cuerdﬂ-' La ley de Enjuiciamiento criminal dlCE en su art. 381 «si el
E*_]u“':t advirtiese en el procesado indicios de enajenacion mental, le some:
>terd inmediatamente 2 la observaciéu:de:los. médicos forenses en’el es-
!-tablemmle:nto en que estuviese preso, S -en -otro puthG Sl . fuese mas
Hﬂpmpusltn & estuviese en libertad: I.os médicos daran -en- tal casosu
2informe: del modo expresado en ¢l capitulo 7.¢ de su titulos . Luego: €l
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»Legislador ‘considera 4 los‘médicos como' necesarios rpara entender en
»los casos de locura; “es mds: Jos<conceptua 'indispensables; y si estos
»diagnostican‘la locura;-la aplicacién del articulo eximente debiera ser sy
»consecuencia y por lo tanto' no'debieran existir “los’ conflictos' entre: iz

» Psiquiatria y el Cédigo pues parece que van de acuerdo, y sin embargo
»amenudo el ¢onflicto estalla entre los Tribunales encargados de la apli-
»cacion del Cédigo y los Psiquiatas encargados de diagnosticar el caso
»concreto’ de locura.’ ;Por qué los Tribunales piden su ‘opinién 4 log peri-
»t0s? 1.2 porque lo dispone la Ley y 2.9 porque se supone que no-enten-
»diendo’ en asuntos médicos, demandan''la opinién de estos para'queles
»ilustren'y realmente, como ya he dicho en las primeras paginas, en fodos
»los ‘casos Médico-legales acostumbran 4 fallar segin el ‘informe pericial
»y ‘és precisamente en los casos mas dificiles de la Medicina, “en el diag.
»ndstico de locura, en donde ‘menos caso hacen de los médicos: =5 =

i o L £ " 2 . - - = * - " = = N - * . - #

»>Volviendo @ nuestro asunto; claro esta que si los Tribunales conside-
»ran cuerdo al delincuente, por ‘mds que los peritos le hayan' declarado
»loco; aplican la‘pena consiguiente al procesado, pues ni el Cédigonila
nLey dicen que el informe pericial-sea obligatorio para los jueces; conse-
»cuencia ‘de esta omisién, es la serie larga de errores judiciales cometidos
»en estos dltimos anos, y que recordaré despues. TIRZS]

»Dice ademads nuestro Cédigo Penal: <A no ser que este haya“obrado
nen-un intervalo de razéns. ‘ ' '

»¢Qué se entenders por intervalos de razén? :Cudl pudo ser-la idea
»del legislador al considerar que no eximen de responsabilidad?” o
»No he de discutir el concepto que merecen 4 los Juristas-“Creen«es-
»tos’‘que-el cambio ¢ paso rapido de la razon 4 !a locura, se verifica con
»frecuencia; y que con la misma rapidez se vuelve luego-al estado com-
»pleto de razdn; este concepto especial, ilusorio, falso, estd refiido:con lo
»que la prictica y la realidad ensefan, y-por lo tanto, al hablar de inter-
»valos de razén; ‘solo puede referirse el Cddigo 4 tres hechos que se ob-

»Servan en el curso de las: vesanias ¢ enajenaciones: la remitencia; los
»intervalos licidos y la intermitencia - '

'_(Aqui sigue ‘un ligero' estudio ‘de ‘los mismos-que -omito en‘gracia 4 1a
brevedad y por ser inoportuno en este momento.) '

v A . - J =4 =g g : g = £ ¥ B R alh S

»Expuesta ya la escasa importancia que cientificamentée ‘merecen: 10s
»llamados por el Cédigo intervalos de razén, prescindiendo ‘por lo-tanto
»del-concepto erréneo que de ellos tienen los Juristas, ‘debemos fijarnos
»en los pdrrafos'2.° y 3.0 del mismo articulo 8.°, ‘que, si bien no-influyen
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sen Jos-conflictos demuestran otra deficiencia del Cdédigo. Decretada la
sreclusién del imbécil 6 loco autor de un delito grave, no podra  salir del
»manicomio sin orden del Tribunal; pero. ;cudndo.dard éste la -orden?
»écudndo el Director lo conceptue curador: ¢le 'bastara al-Tribunal -esta
ssimple afirmacion é pedird un nuevo.informe suscrito por varios peritos?
»Si el delito es menos grave, el Tribunal podrd recluirlo 6 entregarlo a la
»familia «si esta diese fianza de su custodian. Pero :qué.clase de fianza
»sera-esta? En general tales fianzas de custodia. son ilusorias porque el
ymismo Cdédigo en su art. 19 solo hace responsables civilmente a los en-
>cargados; de exigirseles responsabilidad criminal, pocos se encargarian
.de Ja custodia de:un loco peligroso; -y ‘esta - facultad- discrecional de:re-
scluirlo 6 entregarlo a la-familia. .;como puede - éjercerla el Tribunal:sin
srecurrir 4 los peritos médicos? Ademas.la distincién de autor de un.delito
»grave 6 menos grave para decretar la reclusion 6 la libertad bajo fianza
;de unimbécil 6 loco, es lo-mds anticientifico que puede darse; el autor
»de un hurto puede ser un loco moral capaz mds tarde de un asesinato.:
»Resultado de esta deficiencia es el articulo 101 del mismo Cédigo
»que-dice: | . STy SIS N H o
. «Art. 101. Cuando el delincuente cayere en:locura ¢ imbecilidad -des-
»pues de pronunciada sentencia firme, se suspendera Ja ejecucion tan solo
»en cuanto 4 la pena personal, observdndose -en los casos respectivos lo
»establecido en los parrafos segundo y-tercero, nimero 1.2 del articulo 8.°
»En cualquier tiempo en que el delincuente recobrase el juicio cum-
splird la sentencia, 4 no ser que.Ja pena hubiera prescrito con: arreglo a
»lo que se establece en este Cddigo. Se -observaran tambien las disposi-
»ciones respectivas de esta seccién cuando la locura 6-imbecilidad sobre-
aviniese hallandose el sentenciado cumpliendo la sentencia.»
~Le»Salta 4 la vista la herejia cientifica. que encierra el concepto-¢cayere
sem Jocura 6 imbecilidad»; - sera posible lo. primero pero no lo segundo,
>porque siendo esta casi sicnipre congénita, el imbécil sera siempre im-
»bécil, como ya hemos dicho y - el que no lo fué no puede serlo; podra
»caer un loco.6¢ un cuerdo en la demencia, pero nunca en imbecilidad.
nTambien seria preciso aclarar si ¢l que cayere-en locura 6 imbecilidad
«despues de pronunciada la sentencia, lo era ya al cometer el delito; esto
»se ha demostrado en muchos delincuentes que no fueron examinados y
sobservados por no sospechar la locura que sufrian 'y se les juzgd 'y con-
»dené como cuerdos; () igualmente que otros declarados locos por los

»(1) Asilo hace constar ¢l Dr. Kéraval fundindose en los trabajos de P. Garnier y otros en €]
»Congreso de Alienistas franceses (Pau Agosto 1904} _considerando muy escaso el nimero de crimi-
anzles que adquieren la locura despues de condenados: la inmensa mayoria eran alienados al senten-
sciarlos v de haber sido examinados debidamente s¢ hubiera reconocido su enajenaadn.
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»peritos y apesar ‘de ello'condenados por el Tribunal, se-les desarrolld 1a
»locura-despues de condenados, de tal modo  que tomando la’ forma: apa-
»ratosa, ya nohubo lugar-a'duda: ‘Pues‘bien,’ en todos-estos casos, “aun-
»que iuego «recobrasen el juicio» si‘eran’locos al cometerel delito icémo
scastigdrseles? ‘Deberiase-aplicarles los ‘parrafos 2.2 y 3:° del ntimérg -0
»articulo 8:9; pues estdn eniguales cendiciones: iz =unur - b 5012
»Consecuencia’ de todo ello son las diversas interpretaciones queidan
na este punto los Tribunales.—Willié ‘declarado’ loco  al: cometer el cri.
»men,-fu€ recluido por orden‘del: Tribunal en un'Manicomio; dado de-aita
»por curado, el-Tribunal lo: entregd a sufamilia que sz lo llevé4 Inglate-
»rra (1) "(hay ‘que suponer que alli'no lo recluirian, 4 no ser que ‘delin-
»quiese nuevamente). -En nuestra Audiencia(caso de Gomez) el Tribunal
sno-preguntd-a los peritos 'si en’el acto /del-juicio estaba ‘loco 6 cuerdo:
»discutiése si-lo:estuvo al:perpetrar.el crimen y; admitido esto; decretdse
»la‘reclusion enun:Manicomio.’ ;¥ si-hubiese estado cuerdo? se hubiera
»dado ‘el caso ‘de’recluir a un cuerdo en un-Manicomio. - Fi it
~»He aqui una omision lamentable del:Cédigo — habla del:destino que
»se ha de dar 4 los locos 6 imbéciles autores de un delito; d los sentencia-
»dos 'que cayeren en locura é imbecilidad 'y 4 los que les sobrevinieran
»estando cumpliendo condena — (2); ‘pero no habla del ‘quée' cometié~un
»delito en un acceso de locura y en el acto - del juicio’ esté curado; ‘como
»cuerdo no puede decretarse su reclusién’ v~ como loco al cometer el he-
>cho punible, no-puede-condendrsele, 161511 i3 05
»Para terminar-este analisis del Cédigo, permitidme una breve consi-
»deracion sobre el 'ndm:-g del art. 8.° Dice: «El-que obra violentado por
»una fuerza irresistible,s" i - 13- 10!

=

»Consultando ‘distinguidos letrados, estdn'conformes en ' admitir ‘que
»esta ha de sercun agente exterior al individuo que ‘en un momento-dado
»se'haga irresistible; tres 6 cuatro hombres podrian ‘ebligar 4 un indivi-
»duo d-cometer un-acto punible y: es indudable que- esta fuerza exterior
»seria irresistible. De suerte que el legislador no quiso hablar:de los'im-
»pulsos-irresistibles 6 mania impulsiva, ya que éstos-vendrian-incluidosen
selndm. 1.° imbécil 6 loco. etc., aunque se les diese otro nombre,; No de-

-

» (1) Este caso anémalo 1o comenta admirablemente el Dr. Robert en ‘el Boletin del Manicomio

»de San Baudilio de Llobresat num 9 aiio IV, Septiembre de 1895. «lLa Prensa y el proceso Williés.

3(*)- Del modo de recluir d los procesados locos y & los penados que presentan sintomas de alie-
snacion mental, hablan extensamente los articulos 383. 901, 902, 903 vy S04 de la ley de Enjuicia-
>miento criminal y R. D. de 1.9 de Septiembre de 1897; aungue precisa decir que no se lleva :i_ 2
vpractica, segiin demnuestra graficamente el Dr. Iglesias Diaz en su comunicacion al' X1V congreso in-
»ternacional de Medicing, (Seccion de Neuropotie, Maladies mentales, etc.) ~ Los locos Psetrdo-crimi-
snales en Espafias.
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'-=.~;béh’ffI'ri:nu'ea'-'h:iﬁtéi‘ de elia; lo hago ‘porque’ ciertos abogados *han 'echado
ymano-de‘cste recurso para defender a sus clientes, sobre todo tratindose
yde estos crimences llamados®pasionales; - pero” no’ debiéndose “admitir - '1a
affilé!;*ﬁfl-.gifrﬂsistib?t: como variedad ‘de locura, 'ha dé’ considerarse 'comio un
nactu"'gifaéiﬁnal f.t_t:fll‘l'dé : pﬂdr:—ir_l‘ concurrir-las atenuantes -df_: ‘arrebato vy ob-
yCECAGIONISONIDOI S1CUD S0 Ghisil s 2sishslnn wrossT est0%n

- 5Segtin'P. Dorado, Catedrdtico de Dereclio' Penal “en la’ Universidad
ﬁﬂ'&‘Sﬁilgﬁmancﬁ, eri su notable obra «1.os Peritos’ Médicos™y da Justicia
JCriminal>,‘en Italia sobre’todo fué tal el’abuso quise hacia'de la fuerza
ipresistible que én el nuevo Codigo se ha suprimido; por mds qué'ahora
>alld-los abogados defensores buscan la responsabilidad limitada -porqué
sasi1a pena’ és tambien ateniiada 'y en ‘breve tiempo puede el delincuente
svolver ‘a la sociedad. (3) ' AEDR (50D Shaoh 193 g
Que debe modificarse ‘el articulo 8.9 ¢s indudable 'y en'ello sepiensa
mucho tiempo hd, pues en ¢l Congreso de Ciencias' Médicas celebrado’en’
esta citidad’en’ 1888 ya discutidse la ‘«Manera de armonizar- el éspiritu 'y
el'lenguaje’del Codigo Penal'con el estado preseiite ‘delos tan‘écim_ientﬂs
frenopiticoss. Kl inolvidable maestro Dr. Gine y ' Partagds- proponia ‘que
en lugir-de « El imbécil y el loco etc..» se dijera:” ¢LLos que padecen-de-
ficiencia congénita‘en el desarrollo de todas'é de algunas “de las faculta:
dés de la ‘mernte que son: los débiles de espirita, 165 imbéciles, los idiotas:
los ‘dementes y 1os locosy, admitiendo como irfesponsables «4 los que su-
fr&ﬁ”deiiritﬁsﬁ Iﬂtﬁi‘ﬁé-pﬁrciaiesﬁ:; aunque’ el crimen ‘cometido “sea -ageno
al tema del delirio por ser «de todo “punto ‘imposible decidir si el acto

.
- g g - =
- L : F '

=

(3 fl’ig*iu:is?:}l; 32, 33, 34,355 37. 38, 39, 40 y 41 de la Memoria «Conflictos'entre la-Psiquiatria
y el Codigo Penals. kn esta, despues ae mencionar otras causas y los errores juliciales consecntivos.,
demostraba que la solucion de estos conflictos se encontraba en la Legislacion Portuguesa respecto i
los alienados criminales, copiindola y comentindola para su mis ficil adaptacidn en nuestro pais: Sus
Consejos en la capitalidad de los Departamentos médicos-legales formados por el profesor de Medicina
legal, el Director del asilo de alienados y un mnédico antropologo; los peritos meédicos de provincias
nombrados por los jueces. cuyos peritajes pueden ser revisados por-el-Consgjo. médico-legal del De-
partamento; las sesiones de los Consejos presididos por el Juez que no uene voto y cuyas conclusiones
posilivas obligan al Juey i absolver al procesado pues ante nuestro C‘i‘ﬁg":‘””f_"“} ""f‘ L:_}mr:: implica 1rres-
f“”ﬂ?'_'!’ffr:df_;:{ absolieta } El iufornis enltre-nesslros.liene-la a uloridad: de la-cosu-juzgada. ';_Ql.ié' el temor
dﬁﬁﬁﬁﬂﬂn'ﬁﬁ esta rc:-tuz.n.l:t"aﬁr;l;ua:if;ﬁ del Dr. de Marttos, la causa del olvido ¥ del silencio de Gober-
nantes, Seuadores médicos v Corporaciones médicas oficiales que podian gestionar de los poderes pl-
blicos Ia aplicacion de la tercera conclusion citada?

Por esto ante la imposibilidad é dificultad de'su implantacion, proponia otra solucion, la de los Ju-
rados técnicos, v siendo la realizacién de esta, también Jejana; aconsejaba como unica solucién posible
de momento, no pudiendo modificar el Codigo. Penal; interpretarlo conforme a saga doctrina _,-fg':l:mpi-
tica, eaalobando en los dos conceptos «imbecil 1. loco» todas las variedades frenopaticas; acunﬁ-;]alldu
tambien Iz reclusion de todos los proczsades ya locos al delinquir y despues, v ‘1 locos antes y Cu'ffdﬂﬂ
en el juicio, v.d:cuerdo al delinguir v locos despues: r:_*.sah-ia:nda ast las d,ﬁﬁ*-'-.i"-‘_.ﬂ-m_ﬂii de los articulos 8.7
¥ iy por g proponia relucir las discusiones entre peritos acerca h;fﬁPQﬂ%P?;!#-‘iffﬁﬂﬂﬂdﬂ..ﬁ ade-
cuzda, toda vez que nuestro Codigo no la admite, | - |
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mﬂrbmﬂ gue : ﬂ‘s’ﬂbﬂllﬂ la I}'i&:'it&w.r El Dl baﬁ}lcad*l propone mﬂdtﬁcarlu
:__1_:;1..;-;_;\,-m-_dﬂimqug;};Iq,n?.lqus que al cometer el :{L_C_'tQ punible, estin en . con
dicimnes de irreqpﬂniabilidad}} CGHCEdiEﬂdG al vﬂcable ln-::-o una Giﬂ'niﬁc‘a-

criminal tuvo ¢ dejd de_tener relacion mas: 6 menos . directa con la idea

-----
uuuuuu

Pur 1:.-15 razones antedlchas u.-_ntn,udn:r que da,br:rm I'I'lDdthE.I. se :*_il--_!_l_l_l_ﬂ_‘lﬂ
ro.1:2 del articulo 8.9, dejando 1.2 El imbécil .y el loco.. suprimido.por lo
tante lo de los intervalos de razén.: Suprimiria. ¢l parrafo 3.° y ¢l parrafo
2.*.donde dice «<hecho que la ley calificare de delito graves, afiadiria sim

plemente «<hecho qua la ley. calificare de delito; fuere. ZHAVE. 0, 7Lenos
graves. it '

"
-----

.De.este mcadc: z“;p.i‘{? fftﬁ‘c} quedaria mnd:ﬁc&dﬂ Ll pr:mm p..ru r.tfn dLI ar:
tlculﬂ 101 donde dice «cayere en locura ¢ imbecilidad» . :se suspenderd
la_ejecucion: tan.solo en cuanto 2 la pena personals . y.. «pdrrafos segundo
y tercero del nimero- 1,9 articulo 8.°» suprimiendo.. <6 imbecilidad» «tan
solo.en,cuanto a la pena petsonal» y ¢parrafo.terceros. Del mismo ;:u"ti'
culo. 101 dLbﬂl‘i;l suprimirse ¢l primer apartado.del segundo. pa.rrafu que
dice: «kn, Cualqmm tiempo en que el delincuente r:,cubmae el juicio cum-
plird la sentencia & no ser que la pena hubiere prescrito.con arreglo. 4 lo
que.se:t::stabiet:ct ea este Gﬁdigm y las pala.bm-s «0 imbecilidad» LI.EI ses
cuente Cd.} ere en: locura dcspuecs de prununcrdda aultenma ﬁrrm_ se :}u:.-
penderd la ejecucion, observdndose en los casos respectivos lo establecido
en.el:parrafo segundo mimero 1.° del articulo 8.° . seriaaata

Se observaran también las d1sp0-_.1c1m1e~:. rc--.pectnr as de esta seccion

cuando la lncura sobreviniere, hallanduse el sentenciado cumpllendo la
CﬂﬂdEHﬂk} '

PEDRO Roca Y-PLASA_S_- =

Cpntinuar&.

Apuntes para la flora de la Sellera Y Su comarca
. ~ 2 AT I & S - e P
( Conclusién ).

Trincia tuberosa. DC Frecuente en prados SeCos ¥ suelos calizos.
Otono. o

| Lactuca. saligna. L. Campos y bordes de caminos. Verano.
Sonchas maritimus. L. Comin en bordes de regueros. Verano.
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- Crepis pulchra. L. San. Juliian del Llor. Junio. Rara. ... ...
Phyteuma spmatum L. Ademas de la locallddd cﬂn?ﬂﬂndda '::E': ha-
l]d abundante en Nfra. Sra. del Far. Junio, Julio. = .
Gennana c111ata L. Hacia La Barroca. Verano.
Cuscuta alba Presl. —N. 5. CABELL D’ ANGEL. Par a,su Lo bnbla G’em&--.

fu .::t‘.‘m ;mrs Dﬂrycmzzmn su}?ruéwusmn tomillos, ete. Una ﬂ«ola, vez en
a.difcllﬂl. Verano.

Myasnhs palustris. With. Charcas hécia Bﬂnmatl. ana,vma
Verbascum sinnatum. L. Escombros, bordes de caminos, basq_m*s
etcétera. Verano.

Linaria supina. Desf. En lo~,-. campos, "LVE'HEE.I’IEI.IEE:- vnmdcts etcete*
1. Primavera. Otono.

Rhmanthus minor. Ehrh. —\T v. HEHBa ESQUELLERA. S‘cm H illi.lll‘i(}
Sacalm. Verano. . :
Euphrasia h1rtella Jord. San Hilario Eadmhn Vemnﬂ Ram _
_Euphrasia pectinata. Ten. San Hilario Sacalm. ‘.femno Comiin.
Orobanche rapum. Th. - V. v. FRARE. En los bosquea, 1:-:114&11:{} sobre
el Sarothamnus scoparius. Verano. Alcanza alturas Lle un.metro y mas.

Phelipza arenaria. Wa alp. En C,untvstma v E‘:td Creu de Horta.
VAN RANAL. e e oot wo i F iBienelaat

Stachys sﬂvatlca L. Hicia San Hilario SclLﬂl[l‘l \!emne Ra.ta
_Primula grandiflora, Lam.—.. PRI}-I.WE.R.& O_I'_lll;l:n _LIE}]-T_E,_. Pri-
mavera.

Anagallis tenella. L. En lenluudd ]{lbdllddti LlL-l P-:i::t&ldl 3; camit 10
de Susqueda. Primavera.

Anagallis pheenicea. Lam. Huertas y campos. Verano.

Anagallis cezerulea. Lam. En los mismos lugares y época que cl
“anterior.

Globularia cordifolia. L. Hacia San Roch. Veranoi o

Platago major. [,.—N. . PLaANTATGE AMPLA. Regueros y lugares
hime:los.,. Verano. oTes

-

*

Plantago intermedia. Gil. — V. v. PLANTATJE: Su-:—*ios (,.:1114505 de Las
Servas 'y S. Martin de Llémana. Verano. - leloy QS

Chenopedium murale. L. Manso Gelabert de Amel ‘ve:.-me

Rumex crispus. L.—N. ».-Paravecias. Puolula enlos sembrados
Verano. "l

Rumex acetosella. L.—2V. v. VixacreoLas. Como:la anterior:

~Rumex acetosa. .. Acantilados del Far, her mlr,mm de Neora. Seno-
ra del Coll, Junio.
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Rumex cnnglumeratus Sehreb. Bnu]es de Gc'LIl'llI']Ob: etn-:. B> TI]HIG.

~ Passerina annua. Spr. ampna de San‘Martin f:a.p’lead Otcmo ‘Rara,

Alnus cordata. Lois. —-?'sT 7. BERN. Gontadﬁs pies en el puute €0-
nocido por La Bcum entte s L,UHUPHFIG el Alnus g.Zufuwaﬂ véldno.
S gun referencias facﬂ!tadd% por el Dr: Cadfﬁvali este 3,1 hol” que Ciea:,e
abundante en'Napoles es especxe nueva paira Espana. ¢

Pinus maritima. Ld[]‘i —N 15’1 MELTS. Bosq ues d? H.:m Mﬂlttn Sa- |
PRERES VErano; « e Ot BISEE & o re e
“Allium multiflorum. DC. S40 Jalidn 'de! Lior. V’Lianf} e

Orchis montana. b011m En Im bosques Alﬂc f1 ecupnte h&GId f)d!]

Hilario. Verano. ' il Uz 8 id
- Ophrys Bertoloni. Mcamttz OI]“:L:: del Tm hacm Las Blucru@ 35,
Primavera.” : i silebs

Juncus effusus. L.—A. v. Joxcu, bmuuente en lu_gal‘eé enchigi_i'cai
do8, Véring, 87 hbuha i e R lSiREety

Arrhenalherum bulbnsum P B‘ B-f}l dE‘b de cammob h&m& IFEL 11&1.:1

d{, Osor. Primavera. Rafa. RS
"~ Bromus erectus "Huds. Orillas del Ter, m{uuenes etc. Veia,no
Brumus asper. L. Hosfalets de Bis. VEIan Rira” P90 Las |
Scirpus hnlnschcﬁnus, L. —N, v JOWH Ftementﬁ- en luﬁn_—ues hu'-

medos. Nerdno, '« - S Luosls
Carex gynobosis. Vill. Bnaquub de ésta y Anglés. Ptimcﬁ’éi}l Rd.l&.
Cystuptens frag111s Bex uh. Mdntila,dos del Fdl J unm : '

HONGoQg W Frrmr el R

Amanita solitaria. Comestible. Pinares de Bonmdtl E,Bptlemb!e.
Raro.:: - ‘ . - Oy f e

3 '3 A -
= A= .-.v_ F

Lepiota procera. — N, r. Parowas, Comestible, Um}:xriﬂé‘ de ' casta’
N0s. Septiembre. Escaso. - | .eibsrmrsinr-ogainsid

Lepiota excoriata. — N. v. Psrov As. Cﬂi'!'le':.tll.}l{:* esm:.-.o y en el
mismo lugar § época qne ¢l anterior. s rnuibaqonst

[ - .--.-il-l'-""""‘I

- Liepiota clypeolaria. vir. Cnstata Sospechoso. Bﬂbqueg ‘e pﬂlﬂb
en las orillas del Ter. Septiembre.

Armillaria aurantia. Sospechoso. Pinares corea del Ter. Octulife.
Tricholoma acerbum.—\ 4. EscARLET BLANCH. - Comestible:Bos-
ques de brezos y parajes descubiertos. Octubre, '
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-/ Trincholoma agregantum.—»N. ¢. (GIRBULA' DE BRUCH.—
hle. Sobre cepas 6 troncos de brezos.

Tricholoma terreum.—N. ¢. FREDALUCHS. Come%:b]e Bosque de
brezos. Octubré. Raro.- Hah T et

Tricholoma albo-brinneum, T stnaturn Gamest,lble PEL! d]&SliE‘I‘-

hosos. Octubre. Crudo tiene sabor amargo y necesita fuerte coceién.
Tricholoma rutilans.-Venenoso -Pinares. de ]d riera: de Osor.=Oc-
tubre. artdieanty . sore " e e N
Tricholoma nudum. CGI’HE‘thbIE Lugares umbrﬁso Octume Ram.
Tricholoma melalencum. Cﬂmestlble Abundante en un hue1 t.o de
coles."Abril. -

- Collybia longipes. Comes tlble solo el snmblern Umbj 108+ de -cas-
tafio. Septiembre. (3713905 BRI S i el )
' Collybia velutipes: Tocones ie Ghﬂpo‘% Nﬂvlembl_e LSGB.SG

Collybia maculata. Varios ejemplares dentro un:tronco de cast&uo
en Osor. Septiembre. "' . 2 1) T A S s g

- '—I"I—'

—(Comesti-

=]

-

Clitocybe geotropa.— N. v. CANDELAS DE BRUCH. Cﬂﬂ‘lebtlble.. Bos-
ques de brezos. Octlubre. Sabroso y poco conocido en ésta. -

Clitucybe-metachma Pinares- dp 1. riera de Osor.. Octﬂbre .

-

Pl&umtus Eryngii, Comesmble Prados secos, de Contestm% Octuble
Hygrophorus eburneus. Bosques umbrosos;: Q%Uble-;
Hygrophorus limacinus.: —N. ».. Mucosas. Comestible: Bzu TANCOS,
lugares umbrosos, etc. Octubre.
Hygrophorus pratensis. Comestible. Bosques:de-suelo cah?o. No-
?lembre. f -
Iactarius controversus.—N. v. TARRANDOS. In,digeﬁto.:;::él_&mﬁdﬁs
de la riera de Osor. Octubre. Leche muy picante, 5 .
Lactarius subdulcis. Comestible. Bﬂqques de brezos;; pma 1I'es; . etc
Octubre o ) . T
Russula adusta. Venenoso. Bosques y pamjes descumel tos. Oct.uble.
“Russula delica. Comestible. Parajes herbosos. Ogtubre. - Las. Jimi-
nas tienen refléjos recelosos. No lo comen. - - 13
Marasmius Epiphyllus. Abundantisimo. sobre.. hGJ&S de ollm en
descomposicién. Septiembre. i
Volvaria gloiocephala: Mortal. Algunos- e;emphues en. . un:, prado
5€co de Contestins. Noviembre. .. . .soirsinseso silsmstT
Entoloma lividum. Venenoso. BObq ues. )’ lﬂ cll-'e.:'f:‘e .-S.E' Illb}'f,ﬂh‘;--,@?tu'
bre y alguna vez en Junio. Despide olor de harina fresca.

e 1
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- Clitopilus orcella, Comestible de sabor:delicado. Bosques-de hre.
z0s y de castanos. Octubre. Color bl.:mf:n‘ fragil v no u%a.do en-festa
por noreonocerlo:losaficionados: isa™ ./ —.muerisy sraolodsiaT

Leptonia euchlorum. Pinares de Bﬂnl'ﬂd.tl Septlemhie (3 z633

Leptnnm chalybmum, var. Serrulatum. Bosques: de brezos: Gﬁtu
brexBaro: 2 isil nlizan 153 32 suduisG 262

‘Eccilia polita. Prados humedoa Abril. EbGdSD : secicHoiE

Cortinarius Bulliardi. Bosques sombrios. Oetuble vicdr

- ‘Gomphidius-viscidus.—N..». BECH DE PERDIU en: Barcelona;: le-
res cerca del Ter: Septiembre. =~ b umusasisism smolodaiid

Hebeloma Mesoph=ns. Prados hurﬂedos ¥ plnares Ablll Octﬂ»bte.

“Paxillus atrotomentosus Comestible.-Un individuo:sohre- un _cas-
tano #n S. Martin Sapresa. Octubre. ' 57 .0

Psalliota-silvatica: Comestible. Bosques, bordes de cammas y Ju-
gares secos. Octubre. - = {11l 2 relnssm sidyil

Psalliota campestns —N. 2. CAHPARDL& Camestlble. Pi&dns hnr-

des de caminos v lugares himedos: Oc,tubr'e Este hongo-es: el unico
que suele cultivarse. - - i zanad 8l 28y

Stropharia zruginosa. A.ia,medas tlel Ter. Octubre. Rara;co7io

Polyporus-lencomelas. Pinares de Bilamm “Octubre; Aunque es
comestible -no-suele aprovecharse. il ¥ ortg e ™ sedotusid

Polyporus perennis. Bosques- Noviembre: ‘Eseaso. 0 =orovH

R -

Boletus purpurens.—N.-v. MATAPARENT. ifenemso Mcmnnaales
Octubre. | '

Boletus chrysenteron: Sospechoso. Pinares-cerca-la riera de 6::01
Octubre.

~ Boletus castaneus.  N. ». Ciureny. Comestible:: Bosques: de ble—
08, pinares, etc. Octubre. Escaso 'y muy agradable. ' 19T A
Boletus luteus.— M. v. MurrArrcH. Comestible. Bosques-de>pinos.

Octubre. Este hongo lleva un anillo en el ple que cuando joven taplﬂ
las poros. i )7 . .

—14 3

-Eof & J Fres L
- = .
"'",_.l... L

“Boletus luridus. —N, 2. MATAPARENT. Venenoso. -Bosques; alcmno
cales, etc. Octubre. Se parece mucho al B.-erythropus Cél quese’ dis:
tingue por llevar una red venenosa de color '0jJ0’ en la pattefsuperlm
del pié. . {00

‘Radulum  quercinum. Sobre troncos podridos:de: R@bie Invlemo

Tremella mesenterica. Sobre troncos muertos. Octubre.

- Acetabulz: Caiyx beuurhnte en los pinares desla- riera cde Osor.
Abril. - ' |

-

. ."
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Bulgaria inquinans Troncos muertos de-aleornoque. Invierno.

Helvella crispa.—XN. v. BARRATET. Comestible. Bosques, avellana-
res, bordes de caminos etc. Otono. Escaso.

Helvella fusca.— N. v. BARRATET. GOIHES‘thiE —'lemedas cerca del
Ter. Abril. No es tan abundante como la H. albipes.

SUPRESIONES. Y. ENMIENDAS |

Helianthemum roseum. DC. Confundido con el H. polifolium.
Diantus silvaticus. Hoppe. Es el D. affenuatis.
Malva Niczensis. All. Es sin duda la M miunfhfﬂhfr
Frangula vulgaris. Rchb. Es el R. Alaternus.
Sedum fabaria. K. Confundido con el S. mazimum.
- (Enanthe Lachenalii. Gm. Confundido con el (&. pzmptmlmzd&&
..Lonicera capnfnhum L. Es L. zmplexa | =
Carduus cnspus. L. Canfundidn con el .C. temaﬂﬂﬂw T
. Chamomilla mixta, GG, Confundido con el Anthemis ::mfuéa
Santnhna pectinata, Lag. C»nnfumhdﬁ con Achzilm ager atum
. Pmus Halapensis. Mill. No eEIStP _en ésta.
. Tricholoma lencocephalum. E%CAPLET BLAHCH. Es el T r:rca? bu:u? |
i GONCLUSLON onariat e and o
A:1082 ascienden las especies vegtales consignadas en estos apun-
tes:.de las cuales 811 son Fanerégamas v las 221 restantes son- Crip-
togamas. Esta respetable cifra sin duda que. podria aumentarse 8i.:se
explorasen bien algunas localidades que aun no he tenido ocasion pro-
picia para hacerlo. Ademads, quedan no pocas para estudiar pertene-
cientes 4-géneros dificiles como los. Rubus, Rosa, Hieraciim, Galzmg y
alglin otro y entre las Criptogamas. casi.todos los musgos, gran, parte
de los liquenes, géneros Russula, Lactarius y olros que es poco me-
nos que imposible estudiarlos bien sin el ausilio de un buen microsco-
Pio y costosas obias de’ Micologiaz =~ =~ ¥ ==7= 1~
El nimero total 1032 arriba Gltddﬁ puede dESCGmpGHBISE en la for-
ma siguiente: ' '

M i 1 3 " ! ,_‘
Ranunculacens, 1
. - L 1.-__}‘_
Cruciferas 38
e "
Cariofilaceas . ) . : sl a4
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Papilionaceas:: ziamin zoonnd’l 2adlinpa: sinpeing
. Umbeliferas.. .. s dyeps s ot Blpysian  silaolat]
Compuestas . . .. . _ . _ . 112 s
ESElﬂfl.ﬂd,lli.EEdb sl 2T 7 R
I'L‘lblﬂ.dﬂ-ﬂ A ( l_: _' - - 44 S ok IViS
Enforbiaceas. .. i HBLRHCE §16
Orquideas . . : : . 23
Graminaceas. : - : 114
Otras familias fanerdgamas . = . '_‘368
Total Fanerogamas. , 811
Filicineas. . . bt s it # 21 s e
Hongos superiores. . . 167 |
Otras familias criptégamas . 28 -
Total C’r'ipf{fﬂgnmﬁs. IR0

—————

Es de notar que algunas especies han d@sapamc:do v Dtras 5010
puede wputfuse accidental su presencia en la-localidad por el emguo
numero de individuos; con todo entre todos no llegan 4 una docena

Kl area estudiada tiene un radio de unos quince kildmetros:- Su ‘11
titud varia de 100 & 1000 metros proximamente; estd” banada por el
rio Ter, riera de Amer ¢ Rinbrugen y riera de Osor.” La “constitucion
geolﬂgma del Lerreno es granitica hacia Osor, S.-Hilario-y Stas Creu de
dorta; silirica hacia S. Martin Sapresa; terciaria en las montanas del
Far y San Roch; terrenos de dacarreo en el valle de Amer, La Sellera,
Anglés y Bescand y con materiales volcanicos en Llora.

Aqui-pongo punto final 4 estos Apuntes que tan solo-en calidad de
tales pueden aceptarse ya que un estudio acabado de -una flora cunal-
quiera no es dable hacerlo en cuatro dias, sino que: requiere mucho
tiempo, paciencia y 1o escasos recursos pecuniarios. Con todo-cabeme
a satisfaccion de haber sido el primero en recoger -é hilvanar  datos
»ara €l estudio de una flora local, que otros mds- antorizados: que’ yo
podrian sin gran esfuerzo convertir-en flora de la provincia de Gerona.

=

AUTORES Y OBRAS CONSULTADOS

D. Mariano Masferrer Rierola de Espinelvas (Gerona)..
Dr. Juan Cadevall Diars de Tarrasa (Barcelona).

Dr. Manuel Llenas de Barcelona. _'

Dr. P. Hariot de Paris,
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- Nouvelle Flore Francaise; par M. M. Gillet et J. H. Mdﬂue, 6.2 edi-
' clon, 1887. Paris.

Flore compléete de la France, par G‘raston Bonnier: et Gemges de
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La Sellera Agosto de 191iciciud A 0L Cisa enook O 4liav oYl

JUAN MORER Y ROGER = |

Médico de Camprodén @

En la madrugada del dia ?8 de tlowemme uitn’nﬂ pev-o a, m_ﬂ]m vis
(la el companero Morer. . | -

-Nacido en Camprodon, estudié el bachillerato en los .Eseolapius:;de
Olot, cursé la facultad en Barcelona y se gradué en Zaragoza en 1903,
desde cuyo ano ejercio en su villa natal. De familia acomodada § afi-
cionado 4 las contiendas politicas, fué alcalde y en ‘el desempeno. :del
cargo,’y con motivo de relevantes servicios prestados: para esclareci-
miento de un crimen horrendo que se cometié en la comarca, fué-con-
decorado con la cruz de Isabel la Catélica: 25307

Joven, afable y . correcto en el ejercicio de la pmfesmn dESplle de
varios meses e sufrimientos fisicos y de orden moral (habiase queda-
do clego y menudeaban las crisis convulsivas) debidos & un: proceso
cerebral de curso insidioso, la piadosa Muerte le:llamo 4 su ! seno.:

Su ausencla de entre los vivos sera sentida por sus vecinos y por
sus colegas. -

Dios le habra acogido en la gloria.—J. f:
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En el niimero de 12 de febrero tltimo de la Presse Medicale se publicé el artienlo
que traducido publicamos; es un restimen del estado actual de.la cuestién de la pmﬁ-_
laxis y desinfeccion en las enfermedades mfeccmsas, asunto de actualidad en les palses
en que se rinde culto 4 la Higiene y que en el nuestro reviste un inierés especial por
cuanto la educacién de médicos y persondl que cuida enfermos dista muchn de ser la
necesaria para evitar sean victimas de la infeceién’ 6 agentes de ‘contagio.

Tiene 4 nuestro modo de ver otra utilidad el presente trabajo, el de que fa.mhta
el cumplimiento de las diqlﬂ}ﬁlﬂlﬂl‘lﬂb que senala la Instr uccién general de sanidad, que’
si no han de ser letra muerta, hemos dé procurar se hagan efectivas por decoro nues-
tro, de lo contrario seguiremos siendo los complacientes servidores de la rutina & los
supeditados empleados de apaticas autoridades.

La presente traduccién, debida al colega Emilio Arderius va en forma que de&bln-
sada del BoLETiN constituya un folleto de facil consulta, —N. de la°R.




- PROFILAYIA Y DESINECCION DE LAS ENPERNEDADES CONTARIOSAS

La aplicacion de las medidas profilicticas, corresponden 3 la clase
medica. Carecerd por consiguiente de base toda reglamentacién en la
que no intervenga de manera activa el médico, ya que nadie mejor

~ que €l indica las medidas que son necesarias para conseguir una
buena profilaxis 6 una desinfeccion eficaz y,completa después de ter-
minada la enfermedad.

- Tanto es asi, que en muchos casos puede demorarse la desinfeccion;
en otros, los trabajos de saneamiento son de aplicacién inmediata 4 la
terminacion de la enfermedad, ya que es preciso evitar inmediata-
mente la difusién de los gérmenes infecciosos.

A parte de razones de 6rden general, justifican la inmediata inter-
vencion y direccion del médico, los peligros que pueden derivarse de
una negligencia en la observancia de una auto-desinfeccién, porque al
dejar subsistente la accién de los elementos propagadores de la enfer-
medad, puede el médico ser la primera victima de su falta y caer
sobre €l, la responsabilidad de un contdgio 4 los que estan en contacto

~ del enfermo. |

Antes de pasar al estudio de los medios préacticos de desinfeccion,
no estara por demas recordar los periodos en que tiene lugar el conta-
glo; manera como se verifica, y resistencia del virus de cada enferme-

- dad infecciosa; 2si como los medios de desinfeccion mds indicados para
Impedir su propagacion.

AGENTES Y MANERA DE PRODUCIRSE EL CONTAGIO

~ Fiebre tifoidea. Es debida al bacilo de Eberth; aerobio, no espo-
rulado y que tiene la forma de bastoncitos; siendo su periodo de incu-

bacion de anos 14 dias como término medio y oscilando entre 2 ¥
21 dias |
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Es contagioso no sélo durante el periodo de incubacién y de esta-

do, sin6 tambien durante la convalecencia y aun mucho fempo des-

pués de su curacion. El 5 °/, de tifédicos expulsan bacilos con sug
excreciones, durante unos 3 meses y algunos por tiempo ilimitado. ;
El bacilo es eliminado de preferencia con los excrementos y° ori-
nas, y algunas veces con los esputos.. '
El contagio es con frecuencia direclo y quizas mas 4 menudo de lo
que se crefa hace algunos afios; habiéndose demostrado por recientes

estudios que los tifodicos ya curados 0 bien personas sanas portadores

de gérmenes, han sido causa de epidemias.
1.0 general es qne el contagio se verifique por el intermedio del

agua contaminada por deyecciones de tifédicos 6 portadores de gér-

menes, habiéndo disminuido mucho los casos de fiebhre tifoidea desde
los trabajos realizados para dotar 4 las poblaciones de agua pura.

Son tambien causa dc contagio, la leche ylos alimentos contami-
nados por las manos del hombre (cocineros, panaderos, vaqueros, le-

cheros, etc.) 6 por las aguas de riego (verduras); las ostras.* 4 que se
han atribuido algunas pequenas epidemias, y las moscas que sirven

de vehiculo de transporte.

La puerta de entrada de los germenes infecciosos, parece ser eﬁ tu-

bo digestivo.

El bacilo tifédico es muy vivaz; se acomoda facilmente 4 los me-

dios en que se halla, conservando su vitalidad 3 meses en el agua des-
tilada, 1 4 3 meses en estado seco, 5 y '/, meses en el suelo; muere en
10 minutos si se le somete en una temperatura hiimeda de 60°% no le

causa ningun efecto la congelacion; perece en poco tiempo (4 4 8 ho-
ras) si se le expone & la luz directa del sol y tienen accion nociva so-

bre €l, todos los antisépticos que destruyen las bacterias que no en-
gendran esporos. '

Disenteria. Esta enfermedad unas veces la provoca el bacilo de

Shiga, de forma muy parecida & la del bacilo de Eberth, no esporula-
do; y otras veces es debida al protozoario estamszba histolytica.

La manera de propagarse la disenteria asi como las puertas de
entrada del agente infeccioso y su vitalidad, y por lo tanto los méto-

dos de desinfeccion, son analogos en un todo 4 los descritos para la

fiebre tifoidea.

El bacilo de Shiga, permanece en el intestino menos tiempo queé
el de Eberth.
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Cdlere. Lo produce el bacilo virgula 6 espirilo del colera asiiti-

“co, carece de esporos, y su periodo de incubacion es por término medio

de 2 4 4 dias de duracion; oscilando entre algunas horas v 6 dias.
Siendo el tubo digestivo la unica morada del bacilo que nos ocupa,

- solo son perjudiciales bajo el punto de vista del contagio, las deyeccio-
- Desy los vomitos; verificindose la contaminacion de modo andlogo &

1a manera como lo verifica el bacilo de Eberth. |
" Bl contagio puede ser directo, producido por las manos y objetos

- sucios € indirecto, y es 1o méas frecuente, sirviendo de intermediarios
el agua en bebida, la leche y los alimentos; contribuyendo también a

su propagacion, los portadores de gérmenes y las moscas, siendo el
agua la, via mds comunmente utilizada por el bacilo virgula ya que el
cc}lera es el tipo de infeccion de origen hidrico. |

Su puerta de entrada es el tubo digestivo; no ofrece tanta resisten-

_cia 4 los agentes exteriores como el de la fiebre tifoidea; muere rapi-

damente cuando es desecado y se cultiva vy vive durante meses en el
agua.

Difteria. Agente patogeno; el bacilo de Leeffler; carece de espo-

ros; el periodo de incubacién varia entre 2 y 15 dias.

Es contagiosa mientras el bacilo permanece en la boca, aun des-
pués de haber desaparecido-las falsas membranas; encuéntrase no solo
en estas. sin6 también en la saliva, exudado naso-faringeo y 1osas na-
sales, durante el tiempo de duracién, de la enfermedad, y persistiendo
muchas semanas después de la curacidn, en la carganta v fosas nasa-

les; por lo que un enfermo puede transmitir la enfermedad aun des-

~ pués de mucho tiempo de su curacion.

Puede tener lugar el contagio directo; sin embargo, casl slempre es
indirecto; sirviendo de agente transmisor, 10s vestldos panuelos, de-
dos, objetos de mesa, juguetes, alimentos, etc. y muy frecuentemente
la permanencia en un local en donde se ha cuidado 4 un diftérico, y los
médicos y enfermeros si no han observado una rigurosa limpieza.

- Su puerta de entrada en nuestro organismo, son las cavidades na-

80 faringeas y algunas veces una herida de 1a piel 6 de las mucosas, y

ofras el aparato respiratorio.

El contagio indirecto es muy temible, porque el bacilo diftérico
resiste mucho 4 los agentes de destrucecion y porque conserva su viru-
lencia aun pasados muchos meses si las falsas membranas desecadas,
han estado al abrigo de la luz; €l calor y los antisépticos lo matan.
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El aislamiento del diftérico debe durar mientras existan bacilos

en su garganta aun cuando no-haya falsas membranas, no permitiende

al enfermo volver & la vida de relacién hasta pasados 25 6 30-dias de]
en que se considerdé completamente curado.

Grippe. i bien su especificidad ha sido discutida, atribiyése al

bacilo de Pfeiffer, cuyo periodo de incubacién es de'1 4 5 dias y no
esporula. | |

Encuéntrase en gran cantidad en las secreciones de la hoca y de

la nariz de los enfermos y verosimilmente penetra en nuestra €CONo-
mia por las vias respiratorias. _ 2

La infeccion se extiende 4 grandes distancias; creese que gana en
velocidad 4 los trenes y navios, y se supone que el aire contiene el
agente infeccioso, al cual transporta de un lugar 6 otro en ciertas con-

diciones meteroldgicas mal definidas. No siempre debe ser asi, toda

V€Z que en ocasiones se ha podido circunscribir la enfermedad en pen-
sionados, practicando el aislamiento y una buena desinfeccién.

Debido 4 la poca resistencia del bacilo una vez fuera del organismo,
€s poco frecuente el contagio indirecto. Tienen accién sobre €l los

agentes germicidas, -

Pneumonia. Es debida al pneumoco de Talamén-Frankel, diploco-

CO no esporulado.

El contagio se verifica por los esputos gue contienen gran numero.
su entrada en nuestro 0rganismo,

de pneumocos virulentos v tienen

por las vias respiratorias v por las amigdalas. Cuando existen otras
localizaciones infecciosas, los exudados que de ellas proceden, son
otros tantos agentes de contagio. | ‘

Fuera del organismo, el pneumococo es poco resistente y su vida

muy effmera; sin embargo, se le ha encontrado vivo y ‘virulento en

trajes y en esputos de pneuménicos una vez desecados y expuestos 4
la luz durante 55 dias; expuesto 4 los rayos solares en las mismas
condiciones, no consery
la accion de los agentes habituales de desinfeccion. _

Normalmente existe el preumococo en la garganta de un 20 por 100
de sujetos sanos, y bajo la influencia de un traumatismo 6 un enfria-
miento, térnase patogeno, dando origen 4 una puéumoni'a.

4 SU virulencia mds que 24 horas; no resiste 4

il T L& L
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"_'Paste Un bacilo no esporulado llamado de Yersin es su agente

ipatgupnﬁ cuyo periodo de incubacion es de 2 4 7 dias.

ﬁ

contagio puede tener lugar durante todo el periodo de estado de

la enfel medad, durante la convalecencia y aun desyues de su curacion.

Su bacilo se elimina por todas las secreciones, y de preferencia

por las que proceden de los bronquios (la forma pneumonica es la mas

transmlslble) el pus de los abcesos v de las deyecciones.

‘Los animales domésticos y las ratas, son susceptibles de contraer
esta enfermedad y de transportarla de un lugar a otro; creese que las

'pu]gas transporta.n la enfermedad de Ja rata al hombre, asi como las

moscas, Son agentes de i:ransmlsmn por transporte mecanico de pro-
ductos infectos.

~ Bste bacillo es méis resistente de lo que se habia creido; pues si
bien 'm_ilere pronto en un medio seco; puede permanecer vivo sobre
objetos inanimados en tanto la temperatura no sobrepase los 19° C.;
la homedad favorece su vida; pudiendo ‘conservar su virulencia por

- espacio de mucho tiempo en las materias albuminoideas v en el agna.

No resiste a !a accién de las sustancias antisépticas 0 desinfectantes

usuales en particular & la del bu:,lmum de mercurio en solucion *11
1 por 1000.

En caso de peste, la desinfeccién debe ser rigurosa y empleat to-

- dos cuantos métodos se tengan 4 mano, ya que el contagm puede te-
- nerlugar por inhalacion-del bacilo, por.ingestion ¢ por penetracion

4 fravés de los tegumentos, empleando de preferencia un desinfectan-
fe gaseoso que tenga accion sobre el bacilo y sobre las ratas, pulgas
y dem4s animales que sirven de tr anamlsoreb del gérmen infeccioso.

Sarampion. anermedad cuvn agente patogeno es de&conomdo
tiene nn periodo de incubacion que oscila entre 5y 21 dias, durando
por término medio 10 dias segin Grancher y 18 dias segun Roger; el
periodo de invasion es de 3 4 4 dias; de 5 el de erupcion, y de algu-

- nos dias 4 varias semanas el de descamacion.

Bl maximum de contagiosidad tiene lugar durante el pelmdn de

'invaswn, desde el 1. dia del catarro, el 1.~ estornudo, la 1.* gquinta de

tos; es tambien contagioso aunque mucho menos, durante el periodo
de ernpcién y muy escepcionalmente darante el periodo de descama-
cion. Es pues una enfermedad cuyo mayor peligro se ofrece durante
el periodo en que su diagnostico es poco menos que imposible.

Tiene su asiento el agente contagioso en las secreciones nasales y
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faringeas y en los espufos; el contagio es casi siempre directo; verifi
candose el contagio indirecto, cuando las personas U objetos que ha

contaminado el enfermo tienen contacto inmediato con mdmduna Sa-

nos, como ocurre entre ninos que cuando juegan juntan sus manos, =
que con mucho acierto ha hecho observar Grancher.

-El virus sarampionoso no es _susceptible de ser tl&ﬂﬂpﬂltﬁ.dc} )
-gran distancia y su vida es de corta duracién. Un simple t&b]que una
mampara, son suficientes para aislar 4 un enfermo de sar ampmn Si
bien se citan casos de transmisiones indirectas de sarampion, 0casio-

nadas por vestidos contaminados 6 tercera persona sana (M. Kefsch}

La precocidad del contagio, el efectuar Sé en un periodo en” que la
enfermedad es dificil de ser reconocida, y la extrema receptmdad de

la especie humana para con ¢l gérmen del sirampién, hacen de esta

-enfermedad, una de las menos evitables. En cambio si S e%ta adve: .

tido es facil evitar su propagacién debido 4 la fragilidad del gérmen y
a la'poca duracién de su virulencia- (a,lcrunas horas) y a la ~escasa re-
sistencia que opone 4 la desecacion y 4 la lnz. T

Roseolc:r. Micmhid desconocido.

Periodo de incubacion de 14 4.31 dias; per 10{]0 de mvasmn de 1 j'..

2 dias: periodo de eritema de 4 4 5 dias.

Es contagiosa durante la Incubacién; no lo es después de Ta, _erup-
¢ién y el contagio tlene lu-:rar de modo a,rmloﬂ*o al del bara,mpmn

- Escarlating. El agente patégeno no se conoce de modo clerto e

: snspecha sea un streptococo: S. banal ( Bergé 1903), 6 S. cangzmnem-
tus de Kurth. -

Duracién del per mdn de incubacién: de algunas horas 4 1 mes, tér-

mino medio de 4 4 5 dias: duracion del periodo de i invasion, 1 4 2 dias;

duracién del periodo de erupcion, 4 4 6 dias; dulamon de:l pemdo de
descamacion, 1 4 8 semanas. |

Es ya ciamca la contagiosidad de la escarlatina en el periodo de

descamacion; siendo las escamas el agente mas ‘importante de dise-
minacion de la enfermedad. 1a, contaminacion puede tener lugar di-

recta o indirectamente por la intermediacion de objetos per tenecxen_t_es '
0 de personas que - han esta-

a4 un escarlatinoso (libros, vestidos, etc.)
do en contacto con él. (%)

(#) Véase el niim. 172 de este BoLerin

aflo, La pediatric en el Congreso Internacional de Budapest, por el Dr. Sau.

) Péﬂ'ﬂ 66 4 69, que corresponde Abril del presaute |
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Actualmente se admite también que es contagiosa durante el pe-
riodo ‘de erupcion y hasta durante el periodo prodromico, es decir du-

- rante el periodo anginoso; en cuyo ¢aso el moco buco-faringeo,.nasal 6

auricular, es el agente de contagio. | i
- Durante el periodo de descamacion ser4 1itil hacer unciones al en-

fermo con vaselina, 4 fin de impedir la difusién de las escamas vy ha-

cerle tomar un bano general al fin de la enfermedad; la desinfeccién

dela garganta y nariz tanto del enfermo como de las personas- que le
asisten, tiene mucha importancia.

Una vez curado el enfermo, debe practicarse una escrupulosa de-

sinfeccién de las ropas de la cama y vestidos del enfermo, asi como

de la habitacion por él ocupada, por ser muy resistente el agente pa-
togéno que la produce. '

El enfermo debe permanecer aislado hasta tanto que su lenguna y
garganta hayan vuelto 4 su estado normal.

Coqueluche. El agente patégeno permanece todavia desconocido.
La duraciou del periodo de-incubacién no estd bien determinado;

_parece que su término medio es de 8 dias; en la prictica se puede afir-

mai que cuando un nino se ha aislado de un caso coquelucoideo y no
tiene tos pasados 15 dias, escapa ul contagio.

El periodo catarral dura de 8 4 15 dias; el de tos quintosa tiene un
promedio de 30 4 40 dias, v el de declinacién de 14 4 20 dias. con
muoy grandes variaciones.

El periodo de contagiosidad dela coqueluche ha sido muy discuti-

~da; para ciertos autores (Weil en particular 1901) es durante la inca.

bacion, antes de la aparicién de los signos caracteristicos de la enfer-
medad y especialmente durante las quintas de tos, no pasando del 8.°
dia; para los aulores clﬁéicns, la eontagiosidad se manifiesta con las
quintas, llega 4 su maximum en el periodo 4lgido de la enfermedad,
decrece y desaparece en el 3. periodo, persistiendo alguna vez hasta

- Que desaparecen del todo las quintas de tos por espaciadas que estas
~ sean; tambien puede haber contagio en las recaidas que algunas veces

Se observan durante este tercer periodo.

- Los productos de la espectoracion son los que con toda verosimili-
dad contienen el agente patégeno. '

Bl contagio es casi siempre directo; un contacto de menos de 5 mi-
hutos-(Roger) un simple beso (Variot) son suficientes para producir-
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lo; el contagio indirécto por el intermadio de los vestidos, juguetes,
muebles, del médico, es bastante raro, siendo algo mads frecuente el
producido por los panuelos de bolsillo.

La profilaxia consiste en el aislamiento del enfermo durante el pe-

riodo contagioso; es de utilidad hacerle escupir en un vaso lieno de un
liguido antlseptlw una vez curado se dPHll]fef_':tata.ll sus vestidos; la.
ropa de su cama y su habitacion. | / .
- Segtn Weil el aislamiento de los ninos que se han acercado & ﬂtlD
que tenga quintas de tos, debe ser muy rigurosn gue para con este
mismo. | e 2

Pardtidas. Se cree que el agente especifico son coccis agrupados
casi siempre en diplococos y que han sido descritos por Ld.".?E"!dI'l y
Catrin.

El periodo de incubacion es de 8 a 30 dias y como término medio
15 dias; el periodo de invasion es de 12 4 31 horas; el de estado de 6

a 10 dias.

La contagiosidad comienza en el periodo de incubacién, antes de

poder ser diagnosticada la enfermedad, como acontece con el siaram-

pion, persistiendo durante toda su evolucion y algunas veces aun des-

pues de su curacion,

El agente contagioso se halla en lda mucosidades de la boca y nariz.

El contagio es por lo general directo; el enfermo debe permanecer
alslado, de 15 a 20 dias, con lo que se evitan propagaciones; una vez
obtenida la curacion se hace tomar un bano general 4 los enfermos \j
se les desinfectan los vestidos y ropas de cama,

Meningitis cerebro-espinal epidemica. Agente patogeno: el {hplﬂ-
COCus: intercelularis:meningitidis de Weichselbaum 6 Meningococo.

La duracion del periodo de incubacion por regla general es de 7
dias; hay casos en que es mas Jarga. 43

“Es-raro el contagio dirvecto por lo que no se H—‘”l&tldﬂ GELE.DS de es-
ta enfermedad entre el personal médico, ni en varios 1:1(]1v1duns de

una misma familia; casi siempre por CDﬂtd“’lO indirecto, sﬁﬁndu causa
del inismo los por t&dOleH de germenes. '

Ha sido hallado el meningococo en las cavidades nasales y Sﬂb*"“ |

todo en la faringe de los meningiticos 6 de las prﬂ;ammq que con €lios
han estado en contacto.

=
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Gada portador de gérmenes puede contagiar & otras personas y sin -
padecer de meningitis pueden estos 4 su vez contaminar 4 otras; ex- -
plicindose de esta manera el que se registren casos esporadicos de
esta enfermedad que-han servido de enlace entre varias epidemias.
Un individuo. cuyas mucosidades naso faringeas contengan el agente

_especifico contamina & otros en el momento de hablar, toser 6 estor-
nudar, por la proyeccion de las gotitas de Fliigge: si existe una erosion
en la garganta 0 amigdalas, puede muy bien servir de puerta -de en-
trada al microbio transportado por los alimentos, no padeciendo de
meningitis todas las personas contaminadas, siné las que ya -estan
predispuestas 4 favor de causas mal conocidas,
~ Bl meningococo puede pernanecer en la garganta 12 y mas dias;
fuera del organismo vive poco, no resistiendo 4 la desecacién y 4 1a ac-
- cion de 1a luz:

La profilaxia de la meningitis cerebro espinal consistird pues en el

aislamiento de los portadores de gérmenes y en la. desinfeccién rino

faringea, tanto de ellos, como de las personas que con los mismos ha-
}an tenido contacto.

Tuberculosis. . Es debida al bacilo de Kochy carece de esporos vy
se encuentra en el pus v las secreciones de los ptocem inflamatorios,
~de preferencia en los esputos.
~ El polvillo, de los esputos desecados, cuyas particulas flotan en el
aire, constituye el gran vector.del gérmen; al igual que las particulas
salivales emanadas direcramente de la boca de los enfermos. Puede
tambien-transmitirse el bacilo directamente de boca 4 boca, por el
beso; € indirectamente por los utensilios de mesa.
-~ Los animales tuberculosos pueden {;ontammm al hombre, si este
- consume su carne 6 leche. :

Las puertas de entrada del gérmen en nuestro organismo, son va-
rias; puede ser inspirado con los polvos baciliferos y pasar al pulmén;
penetrar en el tubo digestivo con los alimentos y bebidas 6 con los
polvos baciliferos (tuberculosis por ingestion demostrada por Vallée.
Calmette y- sus discipulos); puede servirle también de puerta de ep-
trada la via naso-buco:-faringea, v por fin aun cuando no es muy
comun por una solucién de continuidad de los tegumentos.

‘La resistencia del bacilo de Koch una vez fuera del organismo es
mucha; supera 4 la de los demds bacterias no esporuladas, pero es
Inferior 4 la de las bacterias con esporos. En tanto es asi, que hacien-
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do obrar sobre ellas una temperatura himeda de 56" durante algunos
minutos, no mueren, siendo necesario para destruirlas, someterlas dy-
rante 10 minufos 4 una ,emperatura de 70° no mueren por desecacion -
ni-congelacién. Este bacilo permanece vivo en los esputos durante 3
anos, al cabo de cuyo tiempo conserva aiun su virulencia; si en una
capa delgada sele expone directamente 4 los rayos del sol, muere en
algunas horas; los desinfectantes gaseosos y los antisépticos quiinicos
lo destruyen, 4 condicién de quesu accion dure suficiente tiempo (12
horas para el formol. 24 para el 4cido sulfuroso), 6 gue el contacto
entre la solucion y el microbio sea directo; condicién que hace inapli-
cable al sublimado corrosivo para la desinfeccién de los esputos por-
que es precipitado por los albuminoides que lo coagulan impidiendo sy
penetracion. '

Viruelo. - Agente potégeno desconocido; el periodo de incubacion
es de unos 12 dias y de 4 4 7 dias el de invasién. 7 '

Es contagiosa en todos sus periodos y en particular durante los de
supuracion y desecacion. | :

Son elementos de contagio, la pustula variolosa, las costras, los
productos de descamacion, la linfa -de las vesiculas y la sangre, no
son elementos de contagio, la saliva, los esputos la orina y las mate 2
rias fecales.

Bl virus varioloso es muy resistente una vez fuera del organismo,
st estd al abriyo del aire; pudiendo conservarse durante anos en el pus
O costras desecadas procedentes de los vestidos, ropas sucias y ropas
de cama pertenecientes 4 los atacados de esta enfermedad. .

Generalmente tiene lugar el contagio por mediacién de los objetos
infectados por el enfermo (vestidos, ropas de cama, coches utilizados
para su transporte), 0 por el intermedio de las personas que estan en
contacto con los enfermos, 6°de animales que han nermanecido junto
4 ellos; muchas veces el contagio tiene lugar a larea fecha. Es raro el
contagio. directo asi como el producido por el aire atmésférico.

El virus penetra en el organismo por el aparato respiratorio, raras
veces por ¢ digestivo y accesoriamente por rasgunos en la piel. -

Se adquiere la inmunidad, por la aceién de una viruela padecida 0
por la vacunacion: siendo pasajera la inmunidad adyuirida por el rece
frecuente con variolosos, v muy escepcional la inmunidad absolufa y
permanente por naturaleza.
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Una viruela anterior da una inmunilad casi absoluta; sin embargo
Ja viruela puede recidivar, pero 4 larga fecha.

T.a inmunidad adqumda por Ja vacunacién es menos .intensa v
menos duradera que la anterior, y su duracion es de 5 4 10 anos.

Es de interés, conocer, & par tn de que fecha se obtiene la inmuni-
~ dad por vacunacion; pm*rxce completa al onceno dia de p) ‘aclicada; mas
ajgunas veces desde el 5.°-dfa y siempre desde el 6.° 13 8.2 dias, es ya

suficiente para detener los accidentes generales s; evifarlos ac:c,uientfa%
locales.

Varicela.  Agente patégeno desconocido. Duracion  del periodo de
‘incubacién, 10 4 15 dias; del periodo de invasion, 14 2 dias y del de
erupcién 10 dias.

El modo de producirse el contagm es anslogo al de la viruela.

Su padecimiento, no preserva ni de la viruela, ni de la vacuna, é
inversamente. -

- Los ninos atacados, pueden hacer vida comun con los demés, pasa-
dos 12 0 15 dias,

Erisipela.  Debida al strptococo piégeno, no esporulado, y cuyo
periodo de incubacién es de 8 horas 4 22 dias. Por término medio 4 4
6 dias.

Producen el contagio el pus y las secreciones procedentes de la
region inflamada, y también los productos de descamacion. Penetra en
el organismo, por una solucién de continuidad de 1a p:el o} de Jas. muco-
sas, inapreciable 4 simple vista. |

El agente especifico una vez fuera del organismo, muere pronto. si
se le somete 4 la accion de la luz del sol y si se le deseca, siendo muy

sensible al calor y a las sustancias a nt!qeptlcaa que sobre €l se hacen
actuar,

Teétanos, Debido al bacilo de Nicola'ier; microbio anaerobio, esporu-
lado, y que tiene un periodo de incubacién de 2 horas 4 35 dias.

Los exundados de la ilcera, pueden inocular 4 otra persona; que
tenga ero=iones en la piel 6 una herida, tambien puede tener Ingar el
COntagio, cuando se opera 4 un enfermo con un instrumento sucio
- U& pus tetanico; tanto el uno como el otro de estos dos medios de
producirse el contagio, son muy raros.
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Casi-siempre la infeccién tiene lugar., gracias 4 una solucién ge

continuidad de la piel 6 de las mucosas, gue se ponga en contacto
con tierra, esfiercol U ofra austa;ncm que . contenga el baf;lla 0 Sus
esporos.: S .
El bacilo del tétanos muere r&pxdamente sl se le expone al ; aire,
pero no sucede lo mismo con los'esporos que poseen una reazstenma. |
‘sin ignal; conservan su vitalidad durante meses en el suelo, estlelml
cteétera. El calor seco muy elevado, no los destruye; pero ST, el agua
hirviendo; bastando algunos minutos de ebullicién, 6 1a accion del va-
por bajo presion; siendo el medio mmds seguro de desinfeccio, anmeter—
los durante 20 minutos 4 méas de 115° C.

Entre los agentes quimicos, unicamente tienen a]-:runa accion sabre_
los esporos, el sublimado corrosivo al 1 por 500 y el lisol al2° ﬂamn
dicion de dejarlos en contacto durante 2 horas.

Carbunclo. Es debido 4 un bacilo que forma rapidamente espo-
ros endogenos. . A

En la pistula maligna, los gérmenes infecciosos se eliminan con €l
pus y secreciones de las vesiculas y carbunclos; en la forma pulmonar
(enfermedad de los escojedores de lana) con los productos de la espec-

toracion, y en la forma intestinal, mezclados cor las matenas __fe-
cales. _ -

Habitualmente penetra en ¢l organismo sano, por erosmneq 6 hen—
das de la piel; la forma intestinal proviene de la ingestion de carne 0
leche de animales enfermos: el contagio por las Vias leapuatm]asg
tiene lugar en las grandes fibricas en que se trabaja la Jana y los
crines. Las moscas son 4 veces tr ansmisoras de la enfermedad.

i bien los bacillos del carbuncio oponen poca resistencia a 1& ac:
cion-de los medios-de que disponemos para practicar -una buena de-

sinfeccion no ocurre lo' propio con los esporos que estdn dotados. dE
mayor :esmrenua que 10s esporos tetdnicos.

Infecciones puerpeiales.  Varios micr obios son ].:1 cansa; ln:.- pio-
.genos habituales; stafilococo, coli- bacilo, los gérmenes anderobios de

la putrefaccion; el gnnacﬂcu y muy raramente el pueumﬂcﬂm y el
bacilo de XKoch.

La infeccion puede ser autogena, en cuyo caso los microbios Pfﬂ'
vienen ya de un foco supurado (mlpmwatw, bay LDl!lllti*’::} 6 ya del 1
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"tesmno vias urinarias, vulva 6 vagina. O bien heterégeno, teniendo
'-pﬂl origen el dedo del comadron 6 los instrumentos y materiales de
earacion, los gérmenes provienen de otra mujer infectada, de una
placa erisipelatosa, de un forinculo, de una angina d otro foco cnal-
- gnjera de supuracion. .

- La profilaxia Lonalbtlm en una minuciosa anhqepan de los Orga-
nos genitale; uno 6 dos lavados por dia, durante los 1iltimos meses del
embarazo; a.l principio del parto enemas y lavado con jabon, de los
oreganos genitales externos.

El médico 6 la comadrona no deben intervenir en el p:a.rtm, si han
euidado otros enfermos 6 si padecen una infeccion cualquiera por pe-
quena que sea (foriinculo, onixis, etc. ) tocardn 4 la enferma lo menos
posible y siempre observando la més rigurosa asepsia.

Sl 1a m!JJE"l estd infectada, los instrumentos serin rigurosamente
estenhzadﬂs los objetos de cura desinfectados 6 d?Stl‘HldGb por el
fuegn

Se pmtecre:m la vulvﬂ, de la mujer, con una compresa empapada

de solucion de bicloruro de mercurio al 1 por 1000 La ropa de la ca-
'_ ma v la hﬂb:’ramﬂn deben desinfectarse.

Oftalmia de los recien nacidos. Si apar ece 4 10s 2 6 3 dias del na-
cimiento, es de naturaleza gonococica, y resulta del contacto de los
. 0jos del infante con el pus'de las pérdidas genitales de la madre en el
momento del parto; si aparece 4 los 6 4 8 dias después del nacimien
to, puede ser del:ida a4 diversos microbios; pneumococo, strptococo,
bacillo de Wecks. stafilococo, resultando de contagio extragenital. Su
gravedad es infinitamente menos que la de la oftaluria blenmlaﬂma
~ La profilaxis consiste en la desinfeccién de las vias ﬂemtale:. de la
madre con soluciones antisépticas, v en instilaciones en los ojos de
lodo nifio, desde los primeros minutos de su vida extra uternia de 16
2 gotas de una solucion al 1 por 150 de nitrato de plata 6 en su defec-
to de zumo de limén, despues de un lavado con una solucién boricada.

Siaparece la oftalmia, hacer dos veces por dia cauterizaciones de los
0J0S con nitrato de plata en solucion fuerte 1 por 50, teniendo cuidado
de nentralizarla en seguida con una abundante solucion de sal marina;
Cuando e pus es menos abandante, se vuelve a las soluciones débiles.
dmis, se haran lavados cada dos horas con una solucién débil de per-
anganato de potasa, manteniendo compresas hiimedas .en los.intér-
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valos; debe procurarse acostar al nino siempre-del lado del ojo enfel
mo, pd.:a, impedir que se coIra al ojo sano y !o contagie.

Sm:lm miliar. Agente pat,ogeno t!eqcmmmdﬂ de su etlologla lo ig-

noramos casi todo. El contagio puede verificarse de dlst.mta.s ma,- =1

neras. . i i e O
Es plabable que el gérmen del ::.udcu miliar se c:ultwe en clertos
terrenos y produzca los casos esporadicos de los focos endémicos, Gon
el tiempo se vuelve més virulento y la enfer medad adquiere el caric:
ter difusible, El gérmen se transmite del enfermo al hombre sano que
con el se pone en contacto. El contagio indirecto tiene lugar por medio
del'alre que transporta. el gérmen; su radio de expansion es muy
limitado.

No se sabe por que via penetra en el organismo el wrue del ::udm
ni por cual es expuls ido.

Tifus exantemdlico. Causas y modos de contagio desconocidos.
El germen especifico es sin duda ehmnmde por el aliento; su mcub&-
cion dura unos 12 dias. '

Bajo su forma epidémica, es la enfermedad mds contagiosa de
cuantas padece el hombre; los primeros atacados, son los que estan

en contacto con los eniermos (me:filws eufermeros) siendo pocos !ns
que se libran del contagio.

MANERA DE VERIFICARSE EL CONTAGIO

'Si atendemos al modo como se verifica él contagio de las dwemas,-“' |

infecciones que dE'_]d.mD::- apuntadas y a la manera de practicar la de-

sinfeceion en cada una de ellas, podremos for mar con los nnsmas cin-
CO grupos. '

1.°  Enfermedades en que EZ agente especifico se halla en Eas dﬁyﬁﬂ
ciones (excrementos, vomitos, orines y productos de la espectoracmn)

fiebre tifoidea, disenleria, colera 3? enfermedades coleriformes (VO
mitos ).

En estas enfermedades dﬁbe procurarse destrun los gér menes in-
fecciosos 4 su salida del cuey DO, antes de que se contaminen 1as aguas,
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alimentos, etc. La desinfeccién debe principiarse . por- la.s deyeccmnea
haciéndola extensiva & todos los uhp:r-tos que hayan deldO ensuciarse
por las orinas. excrementos, etc. como trapos, ropa.c; de cama.., tam-
bién deben desinfectarse el pd.VHIllerltO y. paredes de la, ‘habitacién
~ocupada por ¢l enfermo. Debe procurarse estén hmpras la pzel y orifi-
cios naturales del atacado, practicando fr ecuentes lavadﬂa de su boca
y labios, con soluciones ant;séptmas.-, debiles, la piel con agua y. Jal:-on y
las nalgas y ano, con torundas de algodén empapados en una solucion
de subhmado corrosivo el 1 por mil, pomendnla.a una vez termmada en
una solucion germicida 6 mejor quemdtlas

Deben . participar de esta limpieza las manos de los enfermeros y
demés personas que estén en contacto con el enfermo 6. que hayan
podido ensuciarse con sus escreciones, 4 fin de evitar c{mta,mmen las
sustanuas y- ijetos que toguen. " . | 2

-Se advertira 4 los convaiementes que de no observar una rigurosa
]nn pieza_de su cuerpo, - pueden ocasjonar senmbles danos, diseminando
hh sérmenes infecciosos. Como ) duaracion media de la_ ehmmacmn
~de los bacillos es de 4 6 5 semanas dF*bFl'r.l. por igual tlempn alalarse ios
portadores de ger meles. . | .

- La habitacion del enfermo debers tener las ’LbEI‘tL‘U as en condmm-
nes de que no puedan entrar moscas, y asi evitar los peligros que pue-
den ocasionar; todo insecto que se encuentre en la habitacién, se reco-
gerd y yuemari. - ' -

Cuando han sido tomadas.todas ebtaﬁa plecaucmnes no ha,y mzan'
- para temer la propagacion de las infecciones y no es necesario hacer
una.desinfeccion general con gases. El formaldeido y el acido sulfu-
ros0, son de US0..POCO I Actico para. combatir.una. mfec:emn que. entra
- en la economia por el tubo digestivo y no por los ﬂrganﬂs rFC;plra.tormb
(Rosenau, Allan y Vidal).

Sin embargo si la habi tacmn y s contemdu han sxdo mﬁ Etddﬂ%
debe practicarse una buena desinfeccion general.
Un riguroso y concienzudo empleo de estos metados de deamfec-

- €ion puede, actualmente, permitir vivir.en un medw en que el mierfr
impere, sin contraer la enfermedad. -

2.0 Enfewnedadas en que el agenie del cantagm esta cmimzdn en
las secreciones buco-faringeas y naso-brongquiales.

Difteria (catarro nasal { recuente, sperecmnea farmge&s)

Grippe (productos de espectoracion).
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5 "Pneumuma Y b?:onco pnez&mmaw (ewputos) _
'“”‘:_'Pegte pneumamca (esputﬁs . bemecmnes nasale&) GRS
A ”_'_Sa?ampwﬁ (secrecmnea ﬂculares buc.a.ies y fa,rmﬂfeas) TR
" Escarlatina (moco faringeo. y nd.s.a,l ﬁa,gmentos de epldm .T!!b que e
"'con él hayan I}Gﬁildo tener mmﬁdmtn cant,aﬂtn) Sop s s
C’aqueluche ‘(productos: de. espectoraczon) e L T e o
Paratzdas (mucosidades de la boca y nar&z} B0
' Sudor miliar (mucosidades, secreciones). 0 o n AL
~ Meningitis- eer&bm a&pmalepzdemwa (mucnmdades buua.les y na-
sales). e . : Siren
Tuberculosis pulmnnar 1ebputos S660S y e::pllt[}b himedos expul- - :
~“sados con la tos;-algunas veces materias fecales y prnducbos de S - f_ =
DUTACTION Y ok ity i Ot e | =
Para todas estas enfenneda.des las mdlcamones pnmordiaies de- = o
. ben ser desinfectar los esputos, las ropas, utensﬂms de mesa, etcéte-
ra: disminuoir por lavados frecuentes, la infeccién de las cavidades~ - :
buco-faringeas; una vez:curado el enfermo, desinfectar la babitacion y: :
su contenido-por-el Javado de las paredes y techos, complet&udo esta -~ ¢
desinfeccion, por la accion. de un gas antlsaeptzc,o A mas, todas” Jas
personas que hayan tenido contacto con estos enfermos, cuidarah de-- -
'c}esmfec.tar ‘su-garganta; cavidades nasales, manos, cara, vestidos,” -
““tanto para evitar sean ellas las contagiadas, como p&.ld. que no conta- ot
gien 4 las que a-ellas se:acerquen.. - ! Ara el ‘
|
|
i

En este ‘grupo de afecciones, sers neceaa,no mstmgmr aquellas cu
"_yo agente contagioso-una vez fuera del organismo’ enfermo permansce’
- VIVO y pel JUdIC]&l tales como la dn‘teua escarlatina, tuberculosis, de
“aquellas cuyo-jérmen quede amquﬂado cam en segmda, de expulb&do |
‘como el sar a,mpmn | : FEorcii it B
En las primeras, una rigurosa desmfecczon es mdlspensable* en- Ia.s- |
‘segundas, por-el contrario parece no ser necesaria. e
Debe_DIocmarse el a1slam1ento de los enfexmos. g

3.0 Eﬁfﬁ"ﬂ?&d&d&@ cuyo- agente cantagmnte vd -con los praductas
cutdneos y otras secreciones. - :

Viruela (pmduatos de las puatulaa V sobre todo de }aa costm&." T
desecadas). = |

Varicela ( costras).

Erisipela (serosidades y porciones de epldermls desprend1das de
superficies inflamadas). Sk
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Infecciones puerperales (secreciones vaginales, pus, loquios).
Oftalmia purulenta del recien nacido (pus procedente de los ojos
‘del nino)
~ Comjuntivits purulenta y oftalmia granulosa (Secreciones oculares).
~_Lima (peliculas del cuero eabelludo), __ = |
Peste bubonica (materias procedentes de las pustulas ulceradas 6
gangrenadas y de los bubones). =~
La desinfeccion ha de ser rigurosisima en la viruéla; debe com- -
prender la piel y orificios naturales de los enfermos, sus excreciones y

- verizar por lo menos una vez por dia, las _pétredés de la habitacion con. -
una solucion antiséptica; (solucién de sublimado el I por -1000:- Se - -
_ colocara delante de la puerta v en la ventana, si esta no estd con tela : .
metalica una tela empapada de solucién de sublimado COITOSIVO, para
impedir entren moscas. Debe prohlfhi-i*se_ la entrada de personas .es--
- tranas en la habitacién del enfermo, y las encargadas de cuidarle de-
~ben desinfectarse con suma frecuencia. | ' s
~ - Con respecto 4 las deméas enfermedades de este grupo, erisipela €
infeccién puerperal la profilaxis es mas facil, bastan por lo comtin las
‘abluciones con sublimado, bueno sera desinfectar la habitacién en la
que ha permanecido una puerpera. La erisipela es poco contagiosa y
hasta hay quien niega su contagiosidad. :

4.°  Eufermedades cuyo agente contagioso reside en el suelo, pus de
los enfermos, y cuya desinfeccion es dificil, a causa de la existencia de
esPOT0S. = ‘

Tetanos, Carbunclo.

5.° Enfermedades en que el agente contagioso se halla en la sangre
Y parasitos vivientes. _
- Peste (ratas y pulgas, véase también el grupo 2.°)
Fiebre amarilla (mosquitos). |
Tifus exantemdtico (pulgas, piojos, chinches).
Lepra (casi con seguridad pulgas. piojos, aranas, etc.).
Sudor miliar (quizas pulgas). = . |
Aqui 1. profilaxis es muy distinta: en primer lugar, debe evitarse
S€ aproximen al enfermo, parisitos 6 insectos; 'y en segundo lugar pro-
ceder & su destruccion.
Ya veremos que el acido sulfuroso es un gran insecticida.

-

su habitacion, asi como ¢l contenido de la misma; es conveniente pul-- - -
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 MEDIOS PRACTICOS Y SIMPLES DE DESINFECCION

Iudlcaremab solamente los medms de desmfecmon que podemos ut1
11zar contra l0s agentes infecciosos que hemos estudiado. |

El publlcﬂ tiende 4 creer que la cuesmon de la demnfeccmn se re-
suelve inica’y esclusivamente por los servicios publicos y de las em-
presas prwadds de uesmfecmou (donde las hay) Méas no es asi, sino
que lo prmmpal son las Dprecauciones tamada.s dwecfamente cerca dez
enfemo y por los que le asisten.

Es esencial que todo medxcn todo enfermero estén penetrados de
la, neceszdad de tomar en caeo de enfermedades contagiosas un merm
numelo de precauciones para no infectarse ellos, 6 sobre todo para no
conver tirse en agentes propagadt}res de 1& enfermeda.d

DURANTE LA ENFERMEDAD

Lo primero que debe procurarse es €l que no se acerquen al en-
fermo mas que las personas.encargadas de cuidarle.

Preparacion de la habitacion. Las cortinas, colgaduras y alfombras
deben retirarse, dejando los muebles mds indispensables; la -cama ha
de estar.en el centro de la habitacion; el ponlvo debe guitarse ca-
da dia v quemarse, y luego proceder & la limpieza del suelo con una
rodilla empapada 6 serrin humedecido de una solucién desinfectante.

Cuidados que deben prestarse d los enfermos. El enfermo debe es-
tar siempre muy limpio; se le practicardn lavados de la boca con una
solucion borzcada 6 con agua oxigenada muy diluida; limpieza de 108
orificios naturales con agua hervida caliente, y de la piel con agua ¥
jaboén. Se procurara la desinfeccion de la faringe ya por gargarismos
con agua oxigenada diluida 6 por pulverizaciones,

Vicent v Bellot aconsejan la siguiente formula: |

Yodo. :<oiii oo ;20 gramos
Guayacol. . . . . 2 >
Acido timico. . . 025 =

Alcohol 4 60°. . . 200 » (para fumigaciones).



DE LA PROVINCIA DE GERONA 21

Tammen se podran hacer toques en la garganta con glicerina ioda-
_'da al 1 por 100. Para las cavidades nasales, se emplears de preferen-
cia el aceite resorcinado 6 gnmeno]adn al 1 por 50. :

~ En ciertas enfermedades en que hcn, descamacion de la epidermis,
se untara 1a piel del enfermo con aceite 6 una vomada. 4 12 que se ha-
bra hecho anadir un desinfectante.

~Las canulas para lavados 6 lavativas, termémetros ete. e conser-
varan en una solucion antiséptica.

Precauciones que debe tomar el médico. ~Para evitar se ensucien
los vestidos tanto el médico como los enfermeros, al entrar en 2 ha-
“bitacién del enfermo, deben ponerse una bata de tela blanca por ser
en ella muy visibles las manchas y de facil desinfeccién. Los que cni-
dan el enfermo no deben comer en su habitacién; procediendo antes
‘de sentarse 4 la mesa, 4 la desinfeccién de su cara y manos. Los ali-
mentos que han permanecido en la habitacién, no deheran comerse si- -
n6 despues de una nueva coccion.

Serla bueno que el médico cunando ha de tocar 4 un tifédico, se cal-

zara guantes de cauchu como el cirujano cuando ha de incuindir un ab-
~ ceso: serd una buena precauncién cubrir su-calzado usunal con otro de
cauchu que es susceptible de una rapida desinfeccion, ]‘r-:::ta,ndolo con
“un trapo empspado de agua de Javel al 1 por 50.

-~ En todo caso médico y enfermerus, cada vez que habrin estado en
contacto con el enfermo y sobre todo cada'vez que salgan de la habita-
¢ion, no deben olvidar Ja desinfeccion de sus manos; para lo cual, desde
el principio de la enfermedad tendran dispuesto sobre una mesa todo
lo necesario para realizar comodamente la toilette de su cara YV manos.

Desinfeccion de la exereta. Las excreciones de 10s enfermos ataca-
dos de afecciones intestinales son peligrosas; asi es que debemos des-
troir los germenes infecciosos antes de tirar los excrementos y orinas.
En los hospitales modernos, construidos exclusivamente para alber-
g4I enfermos de enfermedades contagiosas, se procede 4 la incinera-
Cion de las deyecciones después de mezéladas con suficiente cantidad
de serrin de madera. Cuando 00 se cuenta con una instalacion espe-
fzi&l, €S necesario antes de echar las materias al escnsado, mezclarlas
¢on lechada de cal ¢ cloruro de cal. |

El sulfato ferroso a pesar de su propiedad desodorante de los ex-
Crementos no es un desinfectante.
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La lechada de cal se prepara, camcando cal viva en una Guba, y
rocidandola poco 4 poco ¢on agua, 4 ser posible caliente: una .vez apa,
gada, se le anade cantidad *::.ufimente dp agua para diluirla (1 kig. -Cﬂlx-
viva por 10 lit. agua). . . . | e
El" cloruro de cal se emplea. en aa]umon conser Vddﬁ. €en va.sos ca—
rrados. | e
' Si se ‘dispone de cresyl, se empiedta de pleferenma para }a desm |
feccién de las materias excrementicias; también puede- usarse el Cre:

sylol sédico en solucién fuerte al 4 por 100; para practicar una buena. ‘.

desinfeccion &-cada volimen de materia 1nfe(,t.«1 debe anadirsele me-
dio voluimen de una de estas soluclones | |

Para la deamfeccmn de las orinas se aconseja-el agua de. chel el =

sulfato de cobre (50 grs. pcu lit.) ¥ la lechada de cal.

Cualguiera que sea el desinfectante escogido, es necesario demﬂn L
en contacto con las materias, el tiempo necesario para que:la mezcla -

sea completa; cuando se trata de deyeccmnea s6lidas la inmersién 0
tal en el desinfectante debe-durar 6 horas por lo menos; para los ma-

teriales liquidos una-hora es suficiente; no deben echarse al escusado
sind despues de esta operacion.

Desinfeccion de los esputos. Se procurard, que el enfermo no escnpa
én un panuelo, ni en el suelo, sind en un recipiente especial que - ¢on-
tenga una solucidon antiséptica, puede permitirse el escupir en un pa-
huelo de papel delgado (panuelos japoneses) 4 condicion-de tirarlos in-
mediatamente en una vasija que contenga un llquzdu antiséptico € 111* 2
cinerarlos enseguida. |

El calor es el mejor dpsmfectante de los esputos; en los haspﬁ,a,]%s 5

se usan autoclaves especiales; mas para pequenas cantidades, pode-
mos contentarnos conla ebullicién en una lejla de sosa en solucion
al 10 por 100. 208 - i
. En las escupideras se procurara pﬂﬂ(—*l una solucion de ’:ejm de s0sa |
al 10 por 100 gue ﬂuulmque los esputos j,:' lms iesinfecte. 0 de lysnl (=
lisoformo al 2 por 100. St
Estas soluciones deben usarse con lar gueza, -incorpm&ndolas 4 los.
esputos y dejandolas en contacto por lo menos durante una hora; en
defecto de toda snstancia antiséptica, no se dejaran desecar 105‘*6513“"'
Los, cubriendolos con un poco de agua, en espera de poderlos quemar.
No se debe utilizar; la solucién de sublimado, pues coagula las ma-
terias albuminoides de los esputos, lo que priva su penetr d.cmn,_-el acl-
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do fénico (adic_i_dm}dﬁ a partesiguales en pesoide glicerina) 4 5 por 100
| ,ﬁuederemp]earse;'mnibieii coagula atnyue en mwms.eecﬁig, Jas 'I‘na-_ -
terias albumina_ideas. De vez en cnando-deben hervirse las €SCu pidperél'::-;'

en agna carbonatada.”~ - .o e

- Destinfeccion de las ropas. Las ropas del enfermo y de la cama',' asi

* como las batas del personal que estd al cuidado del mismo, deben ser

recogidas y puestas en recipieutes dé metal facilmente esterilizables,

- 0'en sacos de desinfeccion; v 4 falta de SaC0S, en trozos de. tela pre-

viamente mojados con una sojucién antiseéptica; las ropas vy objetos

gue deben incinerarse se pondran & parte. Estas ropas. sucias de ex-

. creciones y serosidades morbosas, no deben ser lavadas, sin. previa

- desinfeccion; con el agua de Javel, 6 una solucion al 4 por 100 de la si-
guiente mezcla:

Cresylina. o il g9 partes
Legiadesosa. :. ~ .%ot .50 . ,
Jabén negro . . . 200 »

4 una temperatura de 60° 6 en frio, dejando la ropa en esta solucion

- ~durante 12 horas; luego'se coloca la ropa en el aparato _Ja,v'adﬂl', con

- cuya operaci6n se destruyen los esporos. Por I accion de la Cresilina,

- la ropa adquiere un ligero tinte amarillo,.que desaparece con la colada.

Pueden tambien tratarse las ropas por ebullicién durante una hora

€0 una legia de carbonato de sosa 6 de ceniza de lefa, 6 bien perma-

HECEr en remojo durante 6 horas por lo menos, en una solucién de cre-

sylol s6dico al 4 por 100 6 de formol del comercio 4 Ja dosis de 40 gra-
mos de formol por litro de agua.

Desinfeccion de los vestidos. Los vestidos no pueden tratarse por
soluciones desinfectantes; por regla general se ensucia menos la ropa
€Xterior, que la interior y de cama. La desinfeceién por el vapor de

formol les es perféctamente aplicable. - A e -
Para;ello. en un local cerrado de 10°a 12 metros ciibicos de cabida,
~ S€ produciran vapores de ﬁ:irmol;-'se.*a. por-la‘pulverizacién de. una solu-
¢ion de aldehido férmico al 5 por 100, sea por la evaporacion de 10 ¢, c.
de aldghidq' fmrm_ico unidos 4 20 ¢ ¢. de agua por metro cibico de es-
PACI6; st permanencia en esta atmésfera de vapores de formol, debe
Ser de unas 10 horas. |
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D'esiﬂfeccié’n de los vestidos muy sucios. Es necesario emplear estu-
fas de desprendimiento de vapor de agna que no pasen de 105° c, ﬁ'ﬁ_&f
desprendimiento-de aldehido formico gaseoso; la temperatura de estas
estufas no altera los tegidos y permite la suficiente penetracién delos
vapores de formol. Empléando este dltimao método, puede prasc:indirs'e
de la estufa de vapor, que hace perder 4 los tejidos su resistencia y
flexihilidad. - - Ao S ' e

Es posible realizar esta desinfeccion sin necesidad de estufas espe-
ciales:; en un espacio cerrado (cubo boca a bajo) se produce vapor. de
agua 4 una débil presién y se hacen ‘desprender al mismo tiempo, va-
pores antisépticos: e . e

En defecto de todo otro medio de desinfeccién, se sumergiran los -
vestidos sucios, en una solucién antiséptica, cOmo se hace con la ropa
blanca. ' '

=

Desinfeccion del servicio de mesa Después de cada comida, se 1e
cojen los objetos de mesa; cucharas, tenedores, cuchillos, vasos y pla-
fos v se colocan en una solucién desinfectante 6 ea agua carbonatada
que se hace hervir; luego se limpian. |

Desinfeccion del agua de los banos. Antes de echar 4 la- cloaca el
agua de un-bano, se desinfectara con lysol, lisoformo 0 formol, ana-
diendo cantidad suficiente para obtener una solucién al tipo de 345
por 100 6 con lechada de cal en la proporcién de 2 por 100. =

DESPUES DE LA ENFERMEDAD

Desinfeccion de los objetos de cama. Deben ser llevados 4 la estnfa
de desinfeccidn; para los objetos de metal y de lana, como mantas ¥ -'
colchones una vez quitadas sus fundas y desapelmazado su contenido -
deben preferirse las estufas de formol 6 formoacetona, a una tempe:
ratura de 75° 4 80° ras cuando no solamente estan manchadas 145
cubiertas de los colchones :y.almoadas, siné tambien el contenido €8
todo su espesnr; deben ser sometidos 412 accién dela estufa de vapor
bajo presién, aun enando produzca desperfectos en lalana. i

- Desinfeccion de la habitacion. Cuando el enfermo ha ﬂ-bﬁiﬂflﬂﬂ?'_‘j?_ -
]a habitacion, se abrirdan las ventanas y se procedera ﬂ_au-dﬁﬁlﬂfﬁ?@“’g’ :

1
3

’ ' Y
Ll P ol gl L -
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despues de haber sacado la ropa de cama, los tapices, las fundas, los
muebles rellenos de borra 6 crin y todos 1os objetos muy infectados y
de desinfeccion dificil, para ser tratados por separado; se lavar el sue-
‘1o con agua de Javel 4 1 por 50 6 con una solucién de sublimado al
milésimo. Los objetos pequenos de uso personal de los enfermos como
libros, juguetesj_]apices, objetos de escritorio, porta-monedas etc. se
destruyen por el fuego ya que es poco su valor, 6 se someten 4 la ac-
~ cion de un gas antiséptico. Las camas de hierro y mesas de noche de
metal se desinfectaran con soluciones de lysol, lysoformo, cresol 6 de
sublimado al 1 por 1000, previo un lavado con agua y jabon; para la
_desinfeccion de las paredes y demas muebles, se empleara un desin-
fectante gaseoso, cuidando de tapar hermeticamente con papel, todas
las rendijas, cerrar, todas las ventanas, separar los muebles de las pa-
redes v abrir las puertas y cajones de los muebles.

Para esta operacion pueden utilizarse 1.° el formol & formalina
(solucién de aldehido formico al 40 por 100) dotado de un poder bac-
- tericida muy enérgico, al mismo tiempo que de una inocuidad obsolu-
ta para con los objetos que se han de desinfectar. Desgraeiadamente
su accion antiséptica es superficial; una delgada capa de polvo, una
tela, son suficientes para interceptar su accién El gas exige para pe
netrar.en los objetos que deben desinfectarse, condiciones de humedad,
temperatura y présion, que no se pueden consequir en las condiciones en
que ordinariamente se practica la desinfeccion de los locoles». (Lemoine).

En todos los casos, la desinfeccion de los locales es tanto mas per-
fecta, cuantos mas son los focos de produccion de aldeido formico; un
solo foco no puede desinfectar una habitacién que cubique mas de 70
i 80 metros; no se puede desinfectar por la evaporacion directa de una
solucion de formol, porque tan pronto como la concentracion se eleva,
se produce un producto de' polimerizacion, el paraformaldehido, que
da vapores de menor poder microbicida’ que los de formol; para evitar-
lo, se adiciona 4 la solucién al 40 por 100 de formol del comercio, clo-
- ruro de calcio (formocloral), mento! (holzene), glicerina (glicoformo),
0 acetona (formacetona).

Sin apelar 4 nirgun aparato especial, se puede hacer una dFElI‘!'
feccion por focos miiltiples utilizando la solucion de formol, del comer-
cio, por el siguiente procedimiento (l.emoine).

Formol del comercio al 40 por 100. . 10 partes
:‘.'Lgua. . . . . . . - . . 3 >

Se toman unos 12 centimetros cibicos de esta mezcla por metro
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~cubico y se coloca en varios recipi entés puestos” sobre tripodes que

- descansan en el suelo, en Ja proporcion de una por cada 80 METros cy-

bicos. Se cierra hermeticamente el local y debajo de cada recipiente

“se enciende una lampara destinada 4 producir la ebullicién hasta eva.
poracion compléeta. Deben asarée vasos metalicos muy anchos, para
que la llama no rebase 10s bordes: pues ‘como la solucién ‘de “formal
del comercio contiene & veces alcohol metilico: podria inflamarse y
‘producir un incendio. Para evitario, se tapars el recipiente con’ una
- ta.pad’e;'é.' queé tenga una abertura en su centro y se colocara ¢l tripode
~ sobre arena, si el piso estd entarimado, &
~ Bsitil'asociar 4 la evaporacion, la pulverizacién con solucion de
formol, ‘en todos 16s rincones y objetos’ mas sospechosos. =~
Tratandose de habitaciones pequenas, serd suficiente la ‘pulveriza

clon; operacion que puede ‘hacersé empleando por metro cibico.

10 gramos de formol empapado’ en’ telas suspendidas en linea 4
través de Ja habitacion; un pano de 1 m. ¥ medio 4 2 m., retiene sin
- gotear, cerca de 150 gramos de solucién. Es mejor dejar evaporar tiras
“de tela im pregnadas de solucion de formol v colgados en la habitacion;
ésta, debe cerrarse herieticaments durante 24 horas por lo ‘menos.
Estos metodos, solo pueden utilizarse en piezas que no pasen de 100
1n_éti*m§ cibidos como maxim un; la dosis empleada debe ser siempre
de 4 gramos de aldehito formico por m. c. S

Terminada la desinfeccin, se abre la habitacion, 'y se ventila;

puede neutralizarse el exceso de formol por el amoniaco, poniendo es-

te 1ltimo en platos 6 cubetas repartidos por la habitaciéon 4 razén de

1 litro por 100 m. c.

El formol, que es un germicida potente, no tiene apenas ac{::i_dh in.

secticida.

tarse, se cierran todas las ventanas; se tapan las hendiduras y-aguje-
ros de cerraduras; se dejanen la habitacion los muebles, tapicerias,

etc.; se queman 70 gramos de azufre por metro cubico, colocado so-

bre ladrillos separados del suelo por planchas de hierro.
~ El'anhidrido solfuroso como desinfectante, necesita una atmésfera
humeda para lo cnal se hacen evaporar antes 6 al mismo tiempo 100
gramos de agua por 300 gramos de azufre.

El uso de cazuelas de hierro anchus Yy de poco fondo, (hornos Dutcd)

que se colocan en otra que contenga agua, permiten no solo evitar los

2.° Kl anlidrido sulfuroso, Se cubica la pieza que debe desinfec

=
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o

peligros de un incendio, siné que tambien ahorran un aparato, ya que

con el mismo se producen el gas salfuroxo y el vapor de agua necesa-

rio. aprovechando el calor de combustible del azufre. Se enciende el
azufre después de rociado con alcohol, se cierra hermeticamente la

hal:itacion y 1o se habre hasts pasadas 24 horas. 3

El anhidrido sulfuroso tiene la ventaja de ser eficaz, barato y de
facil produccion; es germicida, insecticida; destruye rdpidamente (2 ho-

ras) las ratas, ratones, pulgas, mosquitos y todos los insectos.

Desgraciadamente, tambien es un desinfectante superficial y no
mala los esporos; 4 mas, destine todos los colores de origen vegetal
y muchos colores de anilina; tiene accién sobre los tejidos de algodon
y lana, disminuyendo su solidez; ataca 4 casi todos los metales sino se

ha tenido cuidado de preservarios con una capa de vaselina.

~ No hablaremos de la desinfeccion por el cloro, porque tiene mu-
chos mas inconvenientes que el gas sulfuroso y menos ventajas que €l.

Destruccion de los esporos. Hemos visto que las enfermedades cu
yo agente patogeno tiene esporos; necesitan agentes de destruccion
especiales; es necesario emplear la ebulliciéon durante 2 horas, desin-
fectantes quimicos calientes tales como el tricresol 6 el lysol al 2 por
100 durante 2 horas, 6 bien y es lo mejor, el vapor bajo presion. El
vapor bajo presion, a 115° c. ¥ actuando durante 20 minutos, destru-
ye con seguridad, los esporos.

Despues de la desinfeccion, los objetos y estancias serdn aireados
y expuestos d la accion del sol.

En resiimen: en materia de profilaxia y de desinfeccion, lo que
mas importa es no descuidar los méas pequenos detalles y observar
una rigurosa limpieza.

Ias diversas medidas mencionadas, la mayor parte de facil aplica-

¢ion, aseguraran si son observadas escrupulosamente por parte del

médico y personas gue rodean al enfermo, la destruccion de los ger-
menes patégenos y la supresion de toda causa de propagacion de la
enfermedad transmisible. . '

Y vale la pena de hacer algun sacrificio en bien de la humanidad.

i + a7 i
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