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S E G U N D A  E P O C A

E S T A D O  A C T U A L
DE LA

S E R O L O G I A  D E  LA S I F I L I S
p o r  E .  D E

La organización de la lucha 
antisiülítica se desarrolla en 
Francia con una actividad me- 
iòdica; mientras que en su orí- 
gen contaba con unos 300 ser- 
vicios y un personal de 150 a 
300 individuos (médicos, asis­
tentes. enfermeros) el ejército 
antivenèreo comprende actual­
mente más de 2.000 organiza­
ciones. Tales resultados se de­
ben. va a la iniciativa de orga­
nizaciones como la Liga Nacio­
nal contra peligro venéreo, el 
Instituto Profiláctico del doc­
tor \ ernes, ora a la de eminen­
tes clínicos o sililiógrafos; ellos 
se deben por fin a la actividad 
y entusiasmo del jefe del servi­
cio central de profilaxis de las 
enfermedades venéreas del Mi­
nisterio de la Salud Pública.
< l) Versión extractada deJ trabajo publicado 

en la i're**». Med. aep.

doctor Cavaillon. que ha con­
tinuado la obra inaugurada tan 
bien por el Dr. Faivre.

Fn la lucha antivenérea la se- 
rología juega un papel impor­
tante, igual al de la clínica; 
existen actualmente en Francia 
89 laboratorios a los cuales 
pueden dirigirse los médicos 
para obtener los exámenes se- 
rológicos gratuitos en favor de 
los indigentes o de personas de 
situación modesta. Las cifras 
siguientes dan idea de la acti­
vidad creciente de los labora­
torios; número de exámenes 
efectuados entre todos los ser­
vicios en 1922; 97.043, en 1929: 
281.898.

Con un espíritu de amplia 
comprensión, el Ministerio de 
la Salud pública v la Comisión 
de profilaxis han rehusado has­
ta aqui el hacer obligatoria la
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práctica de tal o cual método; 
no obstante el serólogo debe 
someterse a determinadas re- 
glas fundamentales y dar resul­
tados que inspiren toda con­
fianza a los médicos prácticos, 
lis pues oportuno examinar si 
estas reglas se observan actual­
mente y si la serología se prac­
tica en I’rancia tal y como de­
be ser.

l .u Francia dominan dos es­
cuelas. podríamos decir que 
son opuestas; la una emplea 
exclusivamente los métodosde- 
rivados de la reacción de Bor- 
det \\ assermann; está repre­
sentada por la mayoría de los 
servicios hospitalarios, parti­
cularmente por el hospital de 
San Luis, f.n un informe pre­
sentado a las jornadas profilác­
ticas de kouen (1930) el profe­
sor Sr ( iougerot se expresa 
asi: * .  \ o exijo una triada: 
Wasserman c 1 á si c o , 1 leehf. 
W asserinann-l )esmoulieres del 
cual so> ferviente partidario; 
hacedlo sistem.áticaniente, os 
rendirá los m a s  grandes servi­
cios. siendo a menudo el posi­
tivo solo, mientras que las 
otras reacciones son \a nega­
tivas».

La otra escuela es la del Ins­
tituto profiláctico donde se 
practica exclusivamente e! pro­

ceder opacim 'trico de Vernes; 
este mismo método es obliga­
torio en los laboratorios que 
dependen de los ministerios de 
la Marina y de las Colonias.

Nosotros no podríamos ad­
herirnos a concepciones tan ex- 
clusivas; en efecto trabajos re­
cientes cuvos resultados se ex­
pusieron desde 1928 en tres reu­
niones internaciones han trans­
formado el aspecto de la cues­
tión aportando datos nuevos 
que el serologista debe cono­
cer \ no podrá prescindir ya.

Kn 1928 (mayo-junio) bajo 
los auspicios de la Sección de 
Higiene de la Sociedad de Na­
ciones y presidiendo el profe­
sor Madsen, se reunió en Co­
penhague la segunda conferen­
cia internacional de laborato­
rio; R. Demanche expuso aquí 
mismo en agosto del mismo 
año los resultados de tales tra­
bajos. Recordemos que estuvie­
ron representadas 19 naciones 
> que* los delegados de los prin 
cipales Institutos del mundo 
entero examinaron, cada cual 
con su material y siguiendo su 
método, un millar de sueros

Los resultados esenciales se 
reasumen en el cuadro siguien­
te:
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d e  c a

_ T.2 c £
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*  f  #

N ú m e r c  
s o s  p o s

nCm**
¿Z &W a “• w
■o £
f, o
£¡y

5
►itivos

C r.•/: c_* ^C z. r.
I  =  s
c? 7 g¡ .Cc

Müller (conglomeración) Müller 514 6 1
Kahn floculacion) Kahn 505 6 0
Kahn floculacion boas 280 6 5
Borüef-Wassermann Jacobsihal 261 5 28

, ftordet Wassermann Otto blumenihai 256 5 24
fto! del-Wassermann Harrison-W'yler 208 5 t)

i

Del examen de este cuadro, 
resulta:

1 ° Que los métodos de lio- 
culación fueron superiores a 
los métodos derivados del Bor- 
det-\V assermann. si se compa­
ran solamente el método de 
Kahn y el de Harrison-Wyler 
que los dos han sido estricta­
mente específicos, \emos que 
el primero dio 61 por 100 de 
reacciones positivas y el segun­
do 42 por 100 en los casos de 
sífilis comprobada (compren­
didos los casos de sífilis trata­
da y de sífilis latente).

2." Algunas técnicas deri­
vadas de la reacción de Bor- 
det-VYassermann han dado 6.5 
por 100 de resultados no espe­
cíficos en manos de sabios y 
serólogos tan eminentes como

Otto (técnico del Instituto de 
Roberto Koch de Berlín) y Ja- 
cobstath (técnico del autor. 
Instituto de I lamburgo).

Apesar de esta evidente supe­
rioridad. la conferencia, consi­
derando que: «como era de es­
perar. por razón de considera­
ciones teóricas, determinados 
sueros dan reacción positiva 
con el método de Bordet-Was- 
sermann y negativa con los mé­
todos de floculacion; que los 
dos métodos se completan mu­
tuamente; considerando por 
otra parte que el valor de una 
reacción de floculacion débil o 
dudosa es fortalecido conside­
rablemente por una reacción 
Bordet-Wassermann positiva; 
es de aconsejar que para ase­
gurar al clínico indicaciones
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tan securas como sea posible, 
los serólogos emplean los dos 
tipos de métodos, es decir un 
mínimo de dos procedimientos 
de los cuales uno sea un Bor- 
detW assermann y el otro un 
método de íloculación».

La conferencia de Copenha­
gue que marca una fecha en la 
historia de la serologia fué se- 
guida en 1930 de dos aconteci­
mientos importantes; la reu- 
nión del octavo Congreso in­
ternacional de dermatología y 
de siíiliografia que tuvo lugar 
en aquella capital en agosto de 
1930 v la C oníerencia america­
na de serologia en Montevideo 
con organización calcada so­
bre la de 192»S. He aquí prime­
ramente la memoria sumaria 
de las principales comunica­
ciones concernientes a serolo­
gia hechas en el Congreso de 
i 930.

tongreio île Copenhague 0930).
/vL M ulicr. Reacción de con­

glomeración (Ballung’s Reak- 
tion) M B. R. II La MBRIIdi- 
liere de la dBRI por una sim­
plificación considerable de la 
preparación de la emulsión co­
lonial (antigeno) y la rapidez de 
ejecución de la reacción.

h. M aniche. Reacción de 
C tarificación (Klarung s reak- 
tion) Mk R \ la reacción de 
opaeiíicación (MTR) empleada 
en 192b en la Conferencia de 
C openhague E. Meinicke ha 
substituido i a MKR más sensi­
ble \ específica; el describe las 
técnicas de la macro y de la

mícro-reación que deben ejecu­
tarse simultáneamente.

B. S. K litie. «Microscopio 
Slide p r e c i p i t a t i o n  test 
for diagnosis oí syphilis». 
M é t o d o  a p l i c a d o  des­
de hace dos años en América 
por el autor y desconocido en 
I rancia Es una micro-reacción 
aplicable a los sueros y a los 
líquidos céfalo raquídeos; ía 
reacción se efectúa por una téc­
nica original, mezclando el 
suero y el reactivo en el inte­
rior de una cámara formada 
por un anillo de parafina fijado 
a un porta, se lee al microsco­
pio como en la M. K. R.

E. D ebain s. «Comparación 
del método Calmette-Massol- 
Debains (sueros no calentados) 
con el método de Kahn y otros 
métodos de sero diagnóstico 
de la sífilis».- -Luego de haber 
recordado que en ía Conferen­
cia de Copenhague las condi­
ciones de trabajo eran más 
favorables a la ejecución de 
métodos de tloculación que a 
la más compleja de los méto­
dos derivados del Bordet-Was- 
sermann (sobre todo las que 
utilizan los sueros activos). 
Debains expuso que se impo­
nía la comparación entre la 
técnica C. M. D. ejecutada en 
las condiciones de trabajo ha­
bituales y el método de Kahn 
que se había mostrado a la vez 
el mas sensible \ específico 
La técnica fué la misma que en 
( openhague; sin embargo, te­
niendo en cuenta las observa­
ciones del profesor Forsmann
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sobre las propiedades antigéni- 
cas de los lipoides. Debains 
había substituido el extracto 
de corazón de caballo primiti­
vamente empleado por un ex­
tracto de corazón ele bue> adi­
cionado de colesteroí.

A fin d e  con trastar ¡a e s p e ­
cificidad  d é la s  reaccion es, De- 
bains estudió un número mus 
grande de sueros procedentes 
no de sujetos normales sino de 
enfermos diversos; enfermos 
hospitalizados (medicina \ ci­
rugía) enfermos examinados en 
las diferentes consultas (medi­
cina. cirugía, oftalmología, oto- 
rinolaringologia. etc.)

Debains exam inó además 
sangre procedente de niños de 
mujeres en cinta, de mujeres 
recién paridas.

El número total de sueros 
examinados se elevó a 4.734.

R esu ltados obten idos. I 
Método Calmette-Massols-I )e 
bains (suero no calentado): 2/
método de kahn:

Reacciones negativas 4045
Idem positivas 689

4734
Reacciones positivas por 

ios dos métodos 620
Reacciones positivas por 

el B-W solo (C. M D ) 37
Reacciones positivas por 

el Kahn solo 32

689
Concordancia global. 98.5 °/0
Concordancia de resultados.

9 0 % .

I n gran número de estos 
sueros fueron examinados pa­
ralelamente por el método de 
Vernes > por el de Hech . (téc­
nica del laboratorio de serolo 
gía de la Liga contra el peligro 
venéreo).

I. M¡ r ido de Y eknes

Número de sueros que ha­
bían dado resultados positivos 
por el método de Kahn o ei 
B-W (C. M D ) 60 ).

Método de \ ernes:
Resultados positi\ os 326
Resultados dudosos 27
Resultados negativos 217

600
II. —M é t o d o  d i : H e c h t .

Número de sueros que ha­
bían dado resultados positivos 
por el método de Kahn o el
B.-W. (C. M. D.)—452.

Método de 1 lecht:
Resultados positivos 229
Resultados dudosos 8
Resultados negativos 133
Sueros aníicomplemen- 

taños 82

452
Los sueros fueron examina­

dos por ei método de Hecht, 
tres días después de recogidos

Después de comenzado este 
trabajo 1.429 sueros se exami­
naron simultáneamente por la 
B. W. (C. M. D ). el Kahn y la 
M. K. R. de Meinicke (Klär­
ung s Reaktion).

169 sueros dieron resultados
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positivos por los 3 métodos
;B . W. (C. M. D.) —Kahn —M. 

K. k. o sea una concordan' 
cia global de 97. 5 por KM).

La M. K P. de Meinicke po- 
see pues un gran \alor y mere­
ce figurar entre los mejores 
métodos de floculación. tales 
como ios de Kahn v de Müller.

hl profesor Sr. Madsen, pre­
sidente de la Sección de 1 Iigie- 
ne de la Sociedad de Naciones, 
aprovechó la presencia en 
( openhague de algunos exper­
tos serólogos que habían par­
ticipado en su mayoría en los 
trabajos de la Conferencia de 
Í92.S, para provocar una discu- 
Mon sobre ¡os progresos reali- 

en estos dos últimos 
años en el dominio del sero- 
diagnóstico de la sífilis, lista 
discusión fue precedida de un 
estudio en común de 26 sue­
ros en Ios laboratorios del Ins­
tituto serologico del listado 
danés,- estos sueros los exami­
naron 6 serólogos: Hech (Pra­
ga). Kline (Cheveland-Ohio). 
Meinicke (Ambrock). .Müller 
[ \ iena), Nórel (Copenhague), 
Debams (Paris).

Se estuvo conforme en que 
el pequeño número de mués 
tras examinadas no permitía 
naturalmente ninguna conclu­
sión definitiva, pero se admitió 
de una manera general que los 
métodos serológicos habían 
ganado en especificidad y en 
sensibilidad.

tiilerntli a? Meiteviieo.
Algunas semanas más tarde

tenía lugar la Conferencia de 
Montevideo en los locales del 
Instituto profiláctico déla sífi­
lis dirigido por nuestro colega 
y arrugo el l)r. Scaltritti.

Siete serólogos ejecutaron 
técnicas derivadas del Bordet- 
Wassermann, otros cu a tro  
aplicaron diferentes procedi­
mientos de floculación,* Kahn. 
Müller, Prunell sus técnicas 
propias; Dussert-Jolland utili­
zó la Klarungs reakticn de 
Meinicke.

¿Qué nos enseñan los resul­
tados obtenidos?

1. ° Tcc nicas d er iv ad as  d e l  
B ordet ■ VV asserm arttí. — Las 
técnicas del Bordet-Wasser- 
mann han realizado serios pro­
gresos.

E specificidad : Los procede­
res de Scaltri tti - Cassiniga, 
Sordelli-Miravent, Wyler, han 
sido claramente específicos, 
con una superioridad de los 
dos primeros sobre el tercero.

Sensibilidad: La técnica Sor- 
delli-Miravent es la que ha da­
do los resultados mejores \ 
más claros (59 por KM) de posi­
tivos).

2. M é t o d o s  d e  f lo c u la - 
ción. R eacción  d e  K ahn .
I Ligamos constar primeramen­
te que el método de Kahn. al­
canzó el mismo éxito que en 
t openhague, confirmando así 
su valor indispensable, clasifi­
cándose brillantemente la pri­
mera; la reacción «Standard* 
tué más especifica que la de 
Múller con un valor diagnós­
tico superior en las reaccio-
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nes dudosas. La reacción de 
presunción presumptive - pro­
cedí! -e) ha sido más sensible 
(]ue la de Müller. \ eremos más 
adelante que la reacción de pre­
sunción da indicaciones niu\ 
preciosas y debe ser aplicada 
sistemáticamente.

* * *
Estamos ahora en condicio­

nes de poder formular las re­
gías que actualmente deben 
gobernar la serologia:

La principal es prestar su 
conformidad a las resolucio­
nes de la Conferencia de Co­
penhague, i crdadvra caria del 
s e r ó l o g o . Por consecuencia 
obligación absoluta.

1° De efectuar uno, dos o 
tres métodos de floculación. 
en primer lugar el método de 
Kahn; si se titiliz¿m dos proce­
deres, se elegirá preferentemen­
te el método de clasificación 
MeinickefMKR II) (micro-reac­
ción y macro reacción asocia­
das).

2° De ejecutar simultánea­
mente una reacción de Bor- 
det-Wassermann; pero aquí la 
elección de un método es más 
embarazosa. Hemos visto que 
en Montevideo los procederes 
de Sordeüi-Miravent y de \Vv- 
ler habían dado resultados es­
pecíficos y de una sensibilidad 
superior a la que había obte­
nido Wy ler en 1928 en Copen­
hague. La técnica de Calmette- 
Massol-Debains da resultados 
del todo comparables a los del 
método de Kahn y muy su­
periores a los de Mecht y de

\ ern:s. Sobre todo en los ca­
sos de sífilis tratada, de sífilis 
latente y de sil*lis desconocida. 
Pero tiene el inconveniente de 
utilizar 9 tubos por suero, lo 
que hace su aplicación difícil 
en un laboratorio central don 
de se examina simultáneamen- 
te y por varios métodos, un 
gran número de sueros.

1 na opinión muy extendida 
y que nosotros mismos hemos 
compartido, pretende que las 
reacciones efectuadas con los 
sueros activos (no calentados) 
sean más sensibles que las que 
emplean sueros calentados a 
55 -56’; esto es un error, la sen­
sibilidad depende ante todo de 
La calidad del antígeno. des 
pues del reglano preciso de to 
dos los factores físicos y físi 
coquina icos de la reacción . Con 
el método de Hecht, los sueros 
deben ser «frescos*, es decir 
utilizados en las cuarenta y 
odio horas que siguen a su ex­
tracción; ya al cabo de tres o 
cuatro días un número bastan­
te grande se vuelven anticom- 
P.lementarlos, aunque estén 
conservados en la helera Este 
es un inconveniente serio para 
el funcionamiento de los labo­
ratorios centrales que reciben 
las muestras por correo; así 
damos actualmente la prefe­
rencia a las técnicas que utili­
zan lo«' sueros calentados que. 
con un número mínimo de tu­
bos. da resultados tan satis­
factorios como el método Cal- 
mette - Massol - Debains; esta 
técnica permite además el exa-
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men simultáneo de numerosos 
* ñeros por lo s  diversos méto­
dos de tìoculación. Próxima­
mente daremos una descrip­
ción  completa de esta tècnica, 

si corno ios resultados obte­
nidos por comparación con los 
métodos de tìoculación. Pro­
pondremos la adopción de un 
antigeno «Standard» análogo 
al an tí geno de Kahn.

La serologia resultaría in­
completa si no comprendiese 
dos aplicaciones importantes: 
»•I control de los tratamientos 
v el despistaje de la sífilis des­
conocida.

i. C ontrol d e  los tra ta ­
m ientos. — C uando la sífilis es­
ta comprobada clínica y sero- 
iógicamente, los diferentes tra­
tamientos deben ser controla­
dos periódicamente por el exa­
men de la sangre. Vernes ha 
imistulo con razón en la nece­
sidad de practicar examenes en 
serie (uno por m e s  como mím- 
mun).

Inter\iene aquí el factor in­
ten sidad.

R eaccion es cuantitativas.
1.1 serólogo puede dirigirse a 
varios métodos:

Método Boas (reacción Bor- 
det-\\ assermann);

Método fotomètrico de Ver- 
nes;

Método cu an tita tiv o  de 
Kahn.

Los dos últimos son de eje­
cución más rápida.

Ll método de \ ernes es so 
bre todo útil al principio de 
los tratamientos; por e.xáme-

nes periódicamente repetidos, 
se obtiene una curva de inten­
sidades que indica la eficacia 
y rapidez de acción de los me­
dicamentos. Pero sucede fre­
cuentemente que al cabo de 
un cierto tiempo la reacción 
de Vernes se vuelve negativa; 
v esto en numerosos casos de 
sífilis latente v hasta de sífilis 
terciaria, mientras que en es­
tos mismos casos ia reacción 
de Kahn persiste positiva. L's 
necesario entonces recurrir al 
método cuantitativo de Kahn 
que responde en todos los ca­
sos v que puede utilizarse en 
los laboratorios que no posean 
el material de Vernes; servirse 
del reactiv o de la «presumptive 
procedure» que da una escala 
más amplia que el reactivo 
•Standard» (regular test).

2.' D esp istaje: rea cc ion es  
d e presu n ción . — Bajo el nom­
bre de despistaje se designa la 
investigación clínica y seroló- 
gica de la sífilis en los sujetos 
sobre los cuales no se poseen 
más que datos incompletos, 
dudosos o nulos, lista investi­
gación debe hacer regularmen 
te en las consultas de niños, de 
lactantes, en las maternidades, 
en las consultas prenatales, en 
los servicios especiales donde 
se reconocen las prostitutas; 
debería hacerse sistemática­
mente en los serv icios hospita­
larios y en las consultas de 
los hospitales (medicina, ciru­
gía. especialidades).

LI despistaje serológico de­
be llevarse a cabo a la vez por
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los métodos habituales (reac­
ciones «Standard*) y por las 
reacciones llamadas de presun­
ción. Estas últimas pueden, 
verdaderamente, en casos por 
otra parte muy raros, dar re­
sultados no específicos, pero 
por ello no rinden servicios 
menos preciosos; va hemos 
visto que en la conferencia de 
Montevideo, la reacción llama 
da de presunción (presumpti- 
v e procedure) de Kahn se ha­
bía mostrado la más sensible 
poseyendo a la vez un grado 
muy alto de especificidad. La 
M. K. R. (micro y macro reac­
ción) asociada a Ía precedente, 
rendirá igualmente gran les ser 
vicios. Éstas reacciones ten­
drán asimismo aplicación en 
el control del tercer período 
del tratamiento, al que el pro­
fesor Sr. Gougerot llama «'el 
tratamiento de seguro contra 
la enfermedad». Las reacciones 
de Kahn y de Meinicke darán 
informes mucho más precisos 
que la de Desmouliere.

De cuanto acabamos de ex­
poner resulta con toda eviden 
cia que la serologia de la sífi­
lis no puede ser conveniente­
mente practicada sino en labo­
ratorios con buen utillaje don­
de se pueda examinar en serie 
gran número de sueros.

Conclusiones. — 1 Jemos des­
crito las técnicas más seguras 
y recordado las obligaciones 
impuestas por los acuerdos de 
la Conferencia de Copenhague. 
Desde 1923, la serologia ha 
e\ olucionado iodav ía y he aquí.

segun nosotros, como debe 
practicarse para quesea verda­
deramente eficaz:

!. Diagnóstico. — Reaccio­
nes a ejecutar:

A) Una técnica de reacción 
de Bordet-W assermann conve­
nientemente esa ygidi i.

B) Reacciones de flocula- 
ción: 1." reacción de Kahn (re­
gular test v presumptive-proce- 
dure); 2." reacción de clarifica­
ción de Meinicke (M. K. R. 11); 
micro y macro-reacción aso­
ciadas).

A las dos reacciones prece­
dentes es útil añadir la reac­
ción de conglomeración de 
Müller (M. B. R II).

II. — Vigilancia de los enfer­
mos (Control serológico de los 
tratamientos). — Lxammar pe­
riódicamente la sangre de lo s  
enfermos en el curso de su tra­
tamiento (por io menos un 
examen por mes).

Establecer para cada uno de 
ellos una curva de intensida­
des expresada en densidad óp­
tica (fotómetro V. B. V. o en 
unidades Kahn medidas por 
medio del reactivo de presun 
ción.

III. Despistaje. — Trabajar 
en colaboración con los médi­
cos y cirujanos de los hospita­
les (jefes de servicio v consul­
tores) médicos consultores di- 
obras sociales. médicos inspec­
tores de escuelas, médicos de 
maternidades, de consultorios 
prenatales, etc.

La Sifiliograíía y la Serolo- 
gía no pueden progresar sino
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por la colaboración permanen­
te íle la clínica y del laborato­
rio; no sabríamos subrayar me­
jor la necesidad de esta cola­
boración que recordando lo 
que escribió otrora V. Duclaux 
en el prefacio de sus estudios 
sobre la leche - La Ciencia y la 
Industria son dos ignorantes 
que hacen bien en ir juntas a la 
escuela recíproca'».

( ¡O líIK K N O  c i v i l
i >i : i. \

PROVINCIA d i; a lm lría

Número 76 
C 1 R C U I. A R 

S 1MDA l>
El artículo 66 del vigente 

Reglamento de Sanidad muni­
cipal de ó de febrero de 1925 
(Gaceta del 17) prescribe de 
manera terminante:

«Para atenciones sanitarias 
y sin perjuicio de las dotacio­
nes de los titulares, se desima­
nará el cinco por ciento del 
total de sus presupuestos. Di­
chas cantidades se invertirán 
anualmente en obras de sanea­
miento. medios ele prevención 
y defensa contra las enferme 
dades infecciosas y servicios 
higiénicos sanitarios, con arre­
glo a las propuestas que for­
mule la Junta municipal de Sa­
nidad. También será computa- 
ble en dicha suma la retribu­
ción del Inspector municipal 
de Sanidad señalada en el ar 
ticulo 4 1 de este Reglamento.»

Recordando tal precepto le­
gal la Real Orden de 12 de 
agosto de 1926 (Gaceta del 13) 
dispone:

«1 Que se recuerde a los 
Ayuntamientos de municipios 
inferiores a quince mil almas 
que para la aplicación del cin­
co por ciento de los presupues­
tos municipales que para aten­
ciones sanitarias ordena el ar­
ticulo 200 del Lstatuto munici­
pal. deben atenerse a lo dis­
puesto en el artículo 66 del Re­
glamento de Sanidad munici­
pal aceptando, en cuanto sea 
factible, los informes y pro­
puestas que les hagan las res­
pectivas Juntas municipales de 
Sanidí d.

2. " Que las Juntas munici­
pales de Sanidad deben elevar 
anualmente ai Ayuntamiento 
propuesta razonable > demos­
trativa de la inversión que con­
viene dar a la cantidad con­
signada. preti'iendo siempre 
la s  mejoras de mayor urgencia 
y beneficio para la salud públi­
ca de! vecindario.

3. Q.;e a! finalizar el año 
económico, los Alcaldes com­
prendidos en esta Real Orden 
pasarán al Gobernador civil 
nota de la inversión dada a la 
consignación de referencia, en 
tanto ejue los Inspectores mu­
nicipales de Sanidad, como 
Secretarios de las mencionadas 
juntas tendrán la obligación 
de comunicar al Inspector pro­
vincial de Sanidad el plan de 
mejoras propuesto por los mis-
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mos y su aceptación o negati- 
va.

4.° Que esta disposición 
tenga carácter general y que se 
publique en la «Gaceta de Ma­
drid» y «Boletines Oficiales» 
de todas las provincias».

Lo que se hace nuevamente 
en este periódico oficial, como 
recordatorio a los interesados 
del inexcusable cumplimiento 
de lo apuntado durante el mes 
de enero corriente, en cuyo 
plazo habrán de obrar en este 
Gobierno, sendas certificado 
nes de los extremos a qie se 
refieren los artículos 2.° y 3.° 
transcritos, y en la Inspección 
provincial de Sanidad, cuanto 
especifica la última parte del 
repetido artículo 3.°: atenién- 
dose en caso de inobservancia 
a las responsabilidades que 
procedan.

Almería 9 de enero de 1933.
El. GOBEkN \l)OR.
Rafael Bosque.

• Boletín Olida!» O finer ) de W\?.

M i m o  DI 10 GOBtSiiñCiQtl

ORDEN
limo. Sr.: La actual legisla 

ción de beneficencia ssbre in- 
temado o reclusión de enfer­
mos psíquicos en Hospitales y 
Manicomios no limita en nin 
gún sentido la edad para el in­
greso, viéndose obligadas las 
Casas de Salud generales o pro­
vinciales a recibir cuantos pre­
suntos alienados se presenten

con la documentación legal co­
rrespondiente. lo que produce 
la estancia en dichos estableci­
mientos de niños pequeños en 
obligada promiscuidad con los 
locos adultos, expuestos a las 
múltiples \ casi inevitables 
contingencias de una tan ah 
surda convivencia, de ahí que 
este Ministerio, a propuesta de 
las Direcciones de Beneficen­
cia y Sanidad \ Sección de 
Psiquiatría e Higiene Mental, 
se ha servido disponer lo si 
guíente:

1." Todas las C asas de Sa­
lud y Manicomios de bspana. 
sean generales o provinciales, 
habilitarán, en el improrroga­
ble plazo de dos meses, los 
locales suficientes para alber­
gar en ellos, con el aislamien­
to debido de la demás pobla 
cion psiquiátrica, a los niños 
alienados menores de quince 
años, a fin de someterlos a 
los tratamientos adecuados a 
su edad, sexo > circunstancias.

2 ° Los Gobernadores civi 
les inspeccionarán directamen 
te el cumplimiento de esta Or 
den, dando cuenta a la Sección 
de Beneficencia de este Muir- 
terio de su exacto cumplimien­
to.

Lo que comunico a V\ 1. pa 
ra su conocimiento y efectos

Madrid, 12 de Enero de 1933.
CASARES QLTROGA

Señor Director general de Be­
neficencia.

«Ciaceía de Madrid», 1 i Huero 19W
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Equipo tilinte lie li Junta Central
Dispensario de Adra

Tracoma  ̂ Primer periodo 6 
forma pa- ’ Secundo » . 101

pilar [ Tercer » . 16
Tracoma ( Primer período 5 
forma gra- Secundo » . 58

nulosa * Tercer » . 0
Tracoma.  Primer período 5
forma mi- Segundo » 6

liar ( Tercer » . 0
Tracoma forma gelatinosa 5

Total de tracomatosos . . 180

Conjuntivas normales . 5
Conjuntivitis angulares. 17
Conjuntivitis catarrales. 7
Conjuntivitis foliculares. 1
B le fa ritis ............................ 15
Ulceras corneales . 7
leucom a............................ 25
Queratocomo...................... 1
Estdfilomas totales . 5
Panñus ............................ 19
X e ro s is ............................ 5
I r i t i s ................................. 1
G laucom as...................... 6
Cataratas............................ 7
Dacreorreas...................... 12
E n t r o p ió n ...................... 58
Extravismos (por defecto 

refracción)...................... 6

Total...................... 171
INTERVENCIONES 

Entropión............................ 15
Eslirpaciones (saco lagri­

mal) ................................. 10
Paspados............................ 8

Enucleaciones . . . .  2
Iridectomias.......................1
Elliot (Glaucomas) . . .  1
Cateterismo vías lagrimales 5

Total.......................42

Número total de cu ras. .. 1752 
Adra y Diciembre de 1952.

Ofí. LAXZAQORTA.

Albox
Relación de enfermos, curas 

practicadas, intervenciones, et­
cétera, verificadas en este Dis­
pensario, en el mes de Diciem­
bre de 1952
Tracoma incipiente . 
Tracoma de estado . 
Tracoma cicatricial . 
Tracoma fina!

92
108
55
9

Total. 264

Conjuntivas normales . . 8
Conjuntivitis agudas . 2

id. sub agudas . 2
id. crónicas . . 5

Cataratas.................................. 4
I r i t i s ........................................ 1
Pterig iun.................................. ó
Daciiocistitis agudas . . 2
Presbicia.................................. 2
Irido ciclitis traumática . 1
Quiste de la región lagrimal 1

Total...................... 29

í'olal de enfermos asistidos 
en este mes . . . .  295 

Número de enfermos que 
asisten a consulta diaria . 520 

Tanto por 100 de tracomato­
sos .......................90*40
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Número total üe curas en 
consulta diaria (92 días).4752 

INTERVENCIONES 
Raspados, (por enfermo) . 14
Desplegamienlo brida sim 

bléfaro corneal . . .  1
Dilatación de orzuelo . 2
Extracción de cuerpo extra­

ño corneal, (hierro) . . 1
Cateterismos lagrimales . 14

62
54
54

Tota l...................... 52
Albox 21 diciembre de 1952. 

E l Oculista de ¡a Junta Centra/. 
ti. MARIN ESC ¡SO

INSPECCIÓN DE ESCUELAS
Escuela de niñas de D.° Esther 

Calvo Rodríguez:
Matriculadas......................
Total de niñas vistas 
Tracomatosas 
Tanto por ciento. . 100*00
Escuela de niñas de D " Fian 

cisca Ortega 1 amayo:
Matriculadas......................
Total de niñas vistas 
Tracomatosas 
Tanto por ciento. • 92 45
Escuela de niños de don Fran­

cisco Carrasco:
Matriculados.......................... ^
Total de niños vistos . . 2^
Tracomatosos . . • • 19
Tanto por ciento. . 65*51 
Escueta de niños de don Sebas­

tián Soria Ibáñez:
Matriculados...........................84
Total de niños vistos . • 29
Tracomatosos . • • 26
Tanto por ciento. • 89 65
Escuela de don Pedro Pardo 

García:

55
53

9̂

Matriculados.................... 58
Total de niños vistos . . 42
Tracomatosos . . .  . 3 5
Tanto por ciento. . 84’44 
Escuela de niñas de D.a Maria­

na Pardo Lorca:
Matriculadas.................... 83
Total de niñas vistas . . 43
Tracomatosas . . . .  59
Tanto por ciento. . 90‘69 
Escuela de niños de don Miguel 

García Miras:
Matriculados .
Total de niños vistos 
Tracomatosos 
Tanto por ciento.

. . 35

. . 53

. . 26 
78*88

Escuela de niños de don José

. . 29

. . 26 
. . 25

96*15 
Manuel

. 78

. 30

. 30

Duran Verdugo:
Matriculados . .
Total de niños \ islos 
Tracomatosos 
Tanto por ciento.
Escuela mixta de don 

Salvador Guijosa:
Matriculados......................
Total de niños vistos . 
Tracomatosos 
Tanto por ciento. . 100*00 
Escuela de niñas de D.a Carmen 

García Cano:
Matriculadas........................83
Total de niñas vistas . • 27
Tracomatosas . • • • 27
Tanto por ciento. .100*00
Escuela de niños de don Juan 

García López:
Total de niños vistos . • 26
Tracomatosos . • i
Tanto por ciento. . 95 15

Albox, 21 de Diciembre 1932
E i Oculista Je ¡a junta Central. 

E. MARIS I  NCISO
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Profilaxis Pública 

IWERUIII MTlUIltKO BE ILIEIII
Servicios prestados durante el mes de di­

ciembre

ENFERM OS RECONO- TRATA*
ASISTIOOS < IDOS 1>( ' S

Varones----  42 35
H em bras... 17 f*
Niños.......... —
c(3 o ta í  asistidos. ......................

R econocim ientos p ra ctica ­
dos a m eretrices'..............  5 $ 7

MEDICACIÓN EM NÚMERO D E AM
RLEADA RO LLA S

Neosalvarsan..................... 49
Bismuto Pons................ 135
Benzoato de mercurio.......  3
Vacunas..............................  —
Tripaflavina........................  4
Acelylarsan........................  10
Nova^roteina ....................  5

lC ota í de infeccionen ...................  2 0 )

Tratamientos lópic» slocales 
(lavados uretrales, urelro- 
vesicales, vacinales, cau­
terizaciones. instilaciones 
toques, etc.) ................... Sfc

'Cotal de servicios preciado?. 305

imiliu 9 PROUltCIflt 01 HlBItm

Trabajos realizados durante el mes
de diciembre

LABORATORIOS:
Análisis de sanare.............  33

Id id orina...............  6
Lrolis . . . ..............    1
Esputos..............................  I
Tratamientos antirrábicos. 4

SALIDAS:
A Nijar por infecto-contagiosas. 

SUMINISTROS:
De Hiposulíitos de Caí a 

Emana; kgs...................  2
De Vacuna antivariólica: a 

Santa Le y Almena; do­
sis .................................... 400

De Vacuna antilifica a Ius- 
tinción; dosis................... 10
Almería 1 de e n e r o  de 1953.

F.¡ Director. 
DP. SI Al l.OU

Inspección Provincial de Saníitad

O F IC IN A S

Mes de Diciembre.
Almería 1 Enero 1933.

ñ¡ Medico Director.
na. Ma r t ín r z  ¡ / m o n e ó

V.° 0 *
t i /efe Técnico.
DP. MAL I O lí

Registro de entrada: Números 
677 ai 752; 60 comunicaciones.

Registro de salida: Números 
962 al 1053; 90 comunicaciones.
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