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

EL A G E N T E  P A T Ó G E N O
--------------- D E L  ---------------

T I F U S  E X A N T E M Á T I C O

El tifus exantemático largo 
tiempo confundido con la lie­
bre tifoidea, fué diferenciado 
de ella gracias a los progresos 
de la anatomía patológica (au­
sencia de las alteraciones de 
las placas de Peyer en el tifus) 
\ de la bacteriología (descubri­
miento del bacilo de Lberth. 
agente específico de la dotie- 
neuteria).

El carácter eminentemente 
contagioso y epidémico del ti­
fus al no consentir duda algu­
na sobre su naturaleza infec­
ciosa ha suscitado, desde el 
comienzo de la era pastoriana. 
innumerables y pacientes in­
vestigaciones para encontrar 
su agente patógeno: la bacte­
riología del tifus es una de las

P O R  J .  S É G A L

que han sido más trabajada^ y 
sin embargo la cuestión está 
lejos de haberse dilucidado de 
finitivamente.

La enumeración de los mi­
croorganismos que han sido 
dados como el agente causal 
del tifus sería extremadamente 
larga. Bacterias, cocos, piro- 
plasmas, espiroquetas, etc. ¡De 
todos hay representantes! Nin­
guno de estos descubrimientos 
pudo resistir la critica científi­
ca; los gérmenes descritos no 
han sido encontrados por in­
vestigadores que han seguido 
una técnica cuidadosa, ni en la 
sangre y órganos de los enfer­
mos. ni en los piojos infeccio­
sos; inoculados a los animales 
receptibles (monos v cobayos)
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no han provocado el tifus ex­
perimental. ni confieren a estos 
animales la inmunidad contra 
el tifus.

Señalaré únicamente el di- 
plobacillus exantematicus de 
Uabinowitch y el bacilo anae- 
róbíco de Plotzy Baérquehan 
retenido algún tiempo la aten­
ción de los investigadores.

La sangre de los enfermos y 
animales infectados no revela 
la presencia de ningún parási­
to; los resultados suministra­
dos por el microscopio y ultra­
microscopio son negativos; el 
hemocultivo en diferentes me­
dios persiste estéril.

C harles NicolL*. en una ex­
periencia que ha sido única, 
comprobó la virulencia de la 
sangre tífica después de filtra­
da. Esta tentativa ha sido re­
petida nueve veces sin éxito 
por el mismo autor.

Otros sabios en numerosas 
experiencias, han sido igual­
mente incapaces de reproducir 
el tifus en estas condiciones.

C harles Nicolle pensó haber 
establecido que el microbio in­
visible estaba incluido, «fago- 
citado» en cierto modo, en los 
i-lóbulos blancos.

Ln sus experiencias ( 1911) de 
estudio comparativo de la vi­
rulencia de las diferentes par 
tes de la sangre ha comproba­
do que, sólo la parte leucoci- 
tana es muy infectante, los gló­
bulos rojos son avirulentos v 
el plasma se muestra poco ac­
tivo. su débil poder infectante 
seria debido êgun \icolle a

los restos de glóbulos blancos 
que contiene.

1.a situación intracelular del 
virus explicaría el fracaso de la 
tiltración. las células que retie­
nen el virus son de dimensio­
nes mayores que los poros de 
las bujías.

Esta opinión de Nicolle so­
bre el asiento del virus exante­
mático en los leucocitos fué 
admitida por la mayoría de los 
autores; se ha hecho clásica a 
pesar de la imposibilidad de 
una prueba absoluta, a causa 
de la dificultad de separar los 
leucocitos de los otros elemen­
tos figurados de la sangre.

Vo be podido realizar la ex­
periencia con material leucoci- 
tario puro valiéndome del pro­
ceder siguiente:

Cobayos atacados de tifus 
recibieron en diferentes perio­
dos evolutivos de la enferme­
dad 10 c. c. de caldo estéril 
en la cavidad peritoneal. La ín 
yección se puso muy lentamen­
te v con todas las precauciones 
requeridas a tin de evitar todo 
traumatismo de los capilares 
asi como la extravasación san 
guinea.

Estos animales se sacrifica­
ron de dos a cinco horas des­
pués de la inyección; la pared 
abdominal fué disecada con 
cuidado y el exudado aspirado 
con pipeta Pasteur por un muv 
pequeño orificio practicado eri 
el peritoneo.

En la mavor parte de los ca­
sos este exudado contenía úni­
camente leucocitos; en algún
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otro sin embarco el liquido
presentaba coloración rosada 
debida ala presencia, compro­
bada por el microscopio, de 
glóbulos rojos.

Se inocularon cobayas, unos 
con 4 a 5 c. c. de e*te exudado 
(conteniendo en algunas expe­
riencias más de 5S.<H)') leucoci­
tos por milímetro cúbico) otros 
con leucocitos obtenidos por 
centrifugación de la mis ma 
cantidad de exudado y dilui­
dos en suero fisiológico.

En una experiencia, los leu­
cocitos así obtenidos, habían 
sido puestos previamente a ma­
cerar en agua destilada.

Resultados: en algunos ca­
sos (4 experiencias) la inyección 
de leucocitos no produjo infec­
ción en los animales inocula­
dos. El mismo resultado nega­
tivo con el exudado total cuan­
do éste no contenía más que 
glóbulos blancos (3 expenen 
cías) mientras que la invección 
de un exudado sanguinolento 
infectaba siempre los cobayos 
inoculados.

Estos resultados fueron con­
trolados por la inyección si­
multánea de sangre y de cere­
bro de los animales exantemá­
ticos que habían servido para 
las experiencias y que se mos­
traban virulentos para los co­
bayos testigos.

En los casos en que los ani­
males no habían reaccionado 
a las inyecciones de leucocitos 
o de exudado peritoneal y se 
investigó la inmunidad, con­
trajeron el tifus, demostrando

con ello que no podía tratarse 
de inmunidad natural contra 
la enfermedad.

Por otra parte las investiga­
ciones de Arkvvriaght y Baco . 
kusama. Segal por centrifuga­
ción fraccionada de sangre ci- 
tratada, tenderían a probar la 
conexión estrecha del virus con 
los hematoblastos o por lo me 
nos que el virus posee el mis­
mo peso específico que estos 
últimos.

La separación de los hema­
toblastos se efectúa de la ma­
nera siguiente:

La sangre se recoje en un vo­
lumen igual de solución de ci- 
trato sódico al 2 por 100 y de 
glicosa al 1 por 100 y centrifu­
gada 5 a 7 minuto > a 3.000 vuel­
tas por minuto.

Se dejan los tubos 2 horas 
en la helera: enseguida el plas­
ma que sobrenada y que tiene 
aspecto lechoso se decanta \ 
centrifuga nuevamente durante 
cuarenta y cinco minutos a 
6.000 vueltas por minuto; el 
examen microscópico demues­
tra entonces que. el sedimento 
está formado únicamente de 
hematoblastos v que el líquido 
amarillento que sobrenada no 
contiene ningún elemento figu­
rado.

El plasma desembarazado 
por una centrifugación prolon­
gada de la presencia de todo 
elemento figurado, se muestra 
sin virulencia (4 experiencias) 
aún a altas dosis (5 c. c.) mien­
tras que la inoculación de los 
hematoblastos. invariablemen-
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‘ „• produce la infección, aún 
< o i la pequeña cantidad retira­
da de centímetro cúbico y me­
dio de sanare t>*a‘ada.

L deh :eh > p > Jr.a. según nos- 
oíros, explicar los resultados 
de las ín >c ilaciones de Char- 
i :s Nic >l!o que. opera con el 
material Jeu:oc tario obtenido 
por una centrifugación mucho 
mis prolongada (18 minutos) > 
compuesto en gran parte de he- 
matoblastas.

sle extenderé más largamen 
; sobre dos microorganismos 
q ie presentan un i iteres del to- 
d > particular, el proteus X 19 
q ie tie i: g_an i n > »rtmcia pa­
ra el d agí o ,t i : > in 1 «recto del 
tifus > la Igíkettsia Prowazeki 
qu * es actualmente considera 
da por la mayoria de los sabios 
como el agente pa-ógenu de es 
ta infección.

P roteu s X /ó. Ln 1919 Weil 
y 1*él \ a slaron de la orina y 
m is tarde de la sangre de en­
termos atacados de tifus, un 
microbio que pertenece al gru­
llo proteitorme y que ellos de 
signaron con el nombre de pro­
teas \ 19; e ñe germen es aglu­
tinado específicamente por el 
suero de los tíficos casi en el 
Un por it>> tle los casos a títu­
los muy altos (hasta al 1 por 
10 00 i cu algunos casos según 
Weil)

De! hecho de haber sido ais­
lado de los exantemáticos y a 
causa de su aglutinabilidad por 
el suero tle éstos, \\ eil v Fé­
lix. Friedberger \ algunos au­
tores han considerado este mi­

crobio co no el agente patóge­
no del tifus.

Apesar de este hecho confu­
so y de la presencia en la san­
gre de los tíficos (bolle y 
Schlossberger) de una sensibi- 
z itriz que fije el complemento 
con el proteus, otras investiga­
ciones han hecho valer razones 
serias y argumentos perento­
rios contra su papel etiológico 
en el tifus,

! . ’ La inoculación del pro­
teus a un cobayo no produce 
el tifus experimental (ni las le 
siones anatomo patológicas 
características las iníiltracio 
nes perivasculares de Frenkel) 
en este animal, sino simple­
mente una septicemia aguda 
que no le confiere ímunidad al­
guna contra inoculación ulte­
rior de sangre tífica virulenta, 
e inversamente cobayas que 
han pasado la infección tífica 
son tan sensibles a la infección 
por el proteus como los anima­
les nuevos, pero quedan refrac­
tarios a nueva inoculación de 
virus tífico.

2. " La sangre de los a n ím a ­
les  infectados de tifus dá una 
reacción de Weil-Féíix nega­
tiva.

3. Las inoculaciones acci­
dentales o experimentales de! 
proteus no lian ocasionado ja­
más una infección tíficti en e! 
hom bre.

4. L1 proteus no se encuen­
tra m en el cobayo infectado 
de tifus ni en los piojos alimen­
tados con sangre virulenta >
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capaces de trasmitir la enfer 
medad.

5.° El proteus ha sido en' 
contrado por Dienes en ias p*r- 
sonas indemnes de tifus; y li- 
nalmente él hecho de que el 
proteus es patógeno para el ra­
tón que. es refractario al tifus.

K1 proteus \ 19 debe consi­
derarse como un germen acom­
pañante.

R ikettsia ■ P ro ira z ck i. — lis­
tos parásitos fueron señalados 
por vez primera por Riketts y 
Wilderen 1910 en el tubo diges­
tivo de piojos alimentados con 
sangre tífica y algunas veces en 
la sangre y órganos de los en 
termos. Fueron entrevistos más 
tarde por otros investigadores 
(von Prowazek 1913. Ed. Ser- 
gent et Violette, etc.) y bien es­
tudiados por Da Pocha Lima 
en í9íóque hizo de éi ei agente 
causal del tifus y le dió el nom­
bre de Rikettsia - Prowazeki. 
asociando los nombres de los 
dos sabios Riketts y Prowazek 
que sucumbieron estudiando 
esta enfermedad en diversos 
puntos del globo.

Estos son bastones cortos 
coco-bacilares de coloración 
bipolar, las extremidades se ti­
ñen fuertemente por el Giemsa 
mientras que el centro no lo 
hace apenas. Se encuentran 
igualmente formas alargadas y 
filamentosas (Bacot)

Aparecen en las células en- 
doteliales de! intestino de! pio­
jo. siete a nueve días después 
que este absorbió ia comida 
infectante, coincidiendo la apa­

rición con la de! poder de tras­
mitir la enfermedad.

Se ha comprobado igualmen 
te un hecho capital, que estos 
insectos no eran vectores del 
tifus sino a condición de alber 
gar Rikettsia; los que no la al 
bergaban no poseen poder in­
fectante. Hay pues paralelismo 
éntrela presencia del R.-P. y la 
v irulencia del piojo.

La presencia constante del 
R.-P en el tubo digestivo de 
los piojos tíficos ha sido con­
firmada por las investigaciones 
de varios autores poloneses y 
alemanes y por los de las mi­
siones americanas.

I na nueva prueba importan­
te de la relación de Rikettsia- 
Prowazeki con la etiología del 
tifus fué aducida por las inves­
tigaciones de A. Bacot \ ! Se­
gal.

Empleando el proceder de 
Weigl (que consiste en infectar 
y en nutrir los piojos artificial­
mente por inyecciones intra 
rectales) estos autores se sir­
vieron como material infectan­
te. de hematoblastos de coba­
yos exantemáticos, cuya alta 
virulencia ha sido demostrada 
por Segal.

Después de la inyección in­
fectante. los insectos son incu­
bados a 32" y alimentados dos 
veces por día con inyección in 
trarrectal de sangre humana 
normal desfibrinada.

El desarrollo del Rikettsia es 
seguido sobre preparaciones de 
intestinos disecados y materias
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1 cales recientemente emitidas 
, or los piojos.

Eacot v Segal pudieron com­
probar tjue, en estas condicio­
nes e! desarrollo de R.-P. era 
mucho más abundantey precoz 
(al cuarto o qinnto día y aveces 
desde el tercero después de la 
enema infectante) que en los 
casos habituales.

I nmisiones de intestinos de 
p.ojos mostrando la presencia 
de Rickettsia se inocularon a 
cobayos que contrajeron la en­
fermedad típica \ que. proba­
da más tarde su inmunidad se 
encontraron refractarios para 
el tifus

I le aquí el resumen de las 
conclusiones de este trabajo:

*l'omparati\amente con las 
experiencias precedentes resul­
ta que, en los casos en que el 
materia! infecíante consiste en 
hematoblastos, el tiempo em­
pleado para el desarrollo de 
Rikettsia Prowazeki no es al­
rededor de la mitad o dos ter­
mos ti el tiempo necesario para 
el desarrollo equivalente cuan- 
•Jo los piojos se alimentan de 
un mono infectado o cuando 
se infectan con sangre total de 
cobayo enfermo. Esto se debe, 
sin duda, a la maN grande con­
centración de v trus en los he- 
matoblastos que en la sangre 
total.»

Estas experiencias se han re­
petido y confirmado en todas 
sus partes por la misión ingle­
sa en Egipto que se sirvió de 
hematoblastos procedentes de

un caso de tifus exantemático 
humano.

I I suero de los tilicos agluti­
na fuertemente la emulsión de 
Rikettsia. Otto Dietrich, hru- 
lou ski obtienen títulos de aglu­
tinación todav ía más elevados 
que con el proteus X 19.

Es verdad también que, se 
ha encontrado Rikettsia en pío 
jos alimentados en enfermo-, 
no tíficos.

1 1 examen de intestinos de 
piojos recogidos en regiones 
absolutamente indemnes de ti­
fus o que habían chupado san­
gre de enfermos atacados de 
fiebre de Volinia (Brumpt), pfo- 
ios recogidos de individuos sa­
no*- muestran la presencia de 
parásitos parecidos al Rikett- 
sia; pero según Rocha Lima h< 
bría varias clases de Rikettsia 
que se distinguirían según su 
localización.

Mientras que los Rikettsia- 
Provvazeki serían inicialmente 
mtracelulares incluidos en las 
células endoteliales del intesti­
no y que sólo a consecuencia 
de su multiplicación que pro­
voca la rotura de estas células, 
es como penetrarían en la cavi­
dad intestinal, las otras espe­
cies de Rikettsia (pediculi y R. 
quintana) son exclusivamente 
extracelulares; este carácter asi 
como otras pequeñas diferen­
cias morfológicas y tintonales 
las distinguirían de las Rikett- 
sia-Prowazeki.

Se pregunta uno, por qué el 
Rikettsia. si es el agente pató­
geno del tifus, no se encuentra
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constantemente \ en gran can 
tidad en la sangre tífica, en 
donde el microbio debe por 
fuerza hallarse en crecidísima 
cifra ya que basta una canti 
dad mínima de sangre (calcu 
lada en Ü gr. 00089) para volver 
a los piojos infecciosos, ¡esta 
cantidad de sangre no es ma- 
yor que la que se puede extern 
der para examinarla!

Muchas teorías han sido emi 
tidas para conciliar estas con 
tradicciones.

Es posible que. el agente pa­
tógeno, aún desconocido se de­
sarrolle al lado de las Rikettsia.

La cuestión no será definiti­
vamente zanjada hasta el día 
en que se pueda obtener un cul- 
tivo capaz de reproducir el ti­
fus experimental en el animal.
confiriéndole inmunidad con­
t r a  m t i  a< l
%. I V« V ■ t i. V« V * t 1 V I • I I V. V* it VA •

<Ld l’rs.'ss«' Medícale-junio t'W?)

G o b ie r n o  Civi l
d e  la p r o v i n c i a  de A l m e n a

Número 677

C I R C U L A R

Repetidamente se ha intere­
sado de los Concejos respecte 
vos que satisfagan sus atrasos 
a los funcionarios sanitarios, y 
con los más contumaces hubo

de recurrirse a los trámites pre 
v istos en la Lev de 15 de sep­
tiembre último.

Pero antes de generalizar tal 
medida quiero agotar los me­
dios conciliadores, y así, que 
dan advertidos los respectivos 
\lcaldes de este mi último re 

querimiento para que procedan 
seguidamente a procurar can­
celar sus deudas con el perso­
nal de titulares, cada cual den­
tro de sus posibilidades econó­
micas, de acuerdo con los in­
teresados y demostrando siem 
pre un verdadero afán de cum­
plir sus deberes económicos pa­
ra con ellos.

El día quince de los corrien­
tes terminará este plazo \ des­
pués sin nueva requisitoria ni 
aviso#. recurriré a la vía judi­
cial. enviando además a los 
municipios. Delegados guber­
nativos a su costa, con órde­
nes terminantes respecto al par­
ticular

Almería 3 de marzo de 1933.
K l.G O B K R N A D O H .

RAFAEL BOSQUE

Boletín Oficial 7 Marzo l ‘*.VV
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L E G I S L  A C I O N  
S A N I T A R I A

S e c c i ó n  d e  \ñ “ G a c e t a “

M IN ISTERIO  l>L I \  O O hE R N  U  I Ó \  

(¡aceta  d e  11 Febrero

limo. Sr.: Consignada en los 
presupuestos del listado la can­
tidad de pesetas para
auxiliar a los pequeños Muni­
cipios en las modestas obras 
de sanea miento, particularmen­
te abastecimientos de aguas de 
bebida v de evacuación de re- 
siduales. conducentes a reme­
diar la endemia tifoidea, u 
otras tle origen hidrico. y al ob­
jeto de obtener el mayor rendi­
miento sanitario de esta clase 
de auxilios.

liste Ministerio, a propues­
ta de la D irección general de 
Sanidad, se ha servidó dis­
poner:

1 Los Municipios rurales, 
menores 2 (MH> habitantes, po­
dran solicitar de la Dirección 
general de Sanidad auxilios en 
metálico en cantidad no su­
perior a pesetas, para la
realización de obras sanita­
rias. con sujeción a los si­
guientes requisitos:

a) Solicitud dirigida al se­
ñor Director general de Sani­
dad.

b) Planos, Memoria y pre­
supuesto de las obras.

c) Aprobación del proyecto 
por la Junta provincial de Sa­
nidad.

d) Certificación expresiva 
de las cantidades consignadas 
en los presupuestos municipa­
les para la construcción de las
obras.

2. Las solicitudes, con los 
documentos que se detallan, 
serán entregadas en las respec­
tivas Inspecciones provinciales 
de Sanidad, las cuales trasla­
darán las mismas a la Direc­
ción general del Ramo, acom­
pañadas de un detallado infor­
me, en cada caso, comprensi­
vo de los siguientes extremos:

a) Indice endémico de fie­
bre tifoidea en eí Municipio so­
licitante.

b) C ausas > circunstancias 
que condicionan la endemia tí­
fica en la localidad.

c) Razonamiento en virtud 
del cual se estima que la ende 
mía tifoidea mejorará con las 
obras que se proyectan.

d) Certificación de que el 
Ayuntamiento peticionario tie­
ne satisfechas las obligaciones 
sanitarias mínimas a que le
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obligan las disposiciones vi­
gentes o causas que motivaron 
su incumplimiento.

3 ° Una vez recibido el ex­
pediente en la Dirección gene­
ral de Sanidad, pasará a infor­
me de la Sección de Ingeniería 
Sanitaria, la cual hará su co­
rrespondiente propuesta a di­
cho departamento.

4. En ningún caso el auxi­
lio que se acuerde será superior 
ai 50 por 100 del presupuesto 
de ejecución de la obra, co­
rriendo a cargo del Ayunta­
miento peticionario, o de la Di­
putación correspondiente, el 
atender con sus propios recur­
sos el resto de los gastos que 
ocasione la construcción. Usté 
último extremo será suficiente­
mente demostrado al hacerse 
la oportuna petición.

5. ° Acordada la concesión 
del auxilio se ordenará la expe­
dición del correspondiente li­
bramiento a justificar.

La Dirección general de Sa­
nidad. a través de su Sección 
de Ingeniería Sanitaria, presta 
rá su colaboración de personal 
y vigilancia para la mejor rea­
lización de los trabajos.

6. ° Las cuentas debidamen­
te justificadas no serán apro­
badas por la Dirección general 
de Sanidad, si a ellas no se

acompaña certificación de la 
Sección de Ingeniería Sanita­
ria en donde conste que las 
obras han sido realizadas en un 
todo con arreglo a los planos 
aprobados e instrucciones dic­
tadas en cada caso por la Di­
rección general del Ramo.

Madrid, 9 de Febrero de 1933.

D IR EC C IÓ N  G ENER AL DE S A N ID A D

(ia ceta  d e  5 M arzo

En armonía con lo dispuesto 
en el artículo 247 de! Estatuto 
municipal de b de Marzo de 
1924. el Ayuntamiento de Da­
lias. provincia de Alineria, par­
tido judicial deBerja, ha acor 
dado proveer por oposición, 
que sera juzgada por Tribunal 
ordinario, la plaza de Médico 
titular-inspector municipal de 
Sanidad de primera categoría, 
vacante en el mismo por exce­
dencia. teniendo asignada la 
dotación de 3.300 pesetas anua­
les y 300 familias del Padrón 
de Beneficencia municipal, con 
tando con un censo de 10.91b 
habitantes.

El tribunal que ha de juzgar 
los ejercicios de estas oposicio 
nes estará constituido en la si­
guiente forma:

Presidente. 1). Antonio Ma 
llou Vicario, Inspector provin 
cial de Sanidad.

Diputación de Almería — Biblioteca. Boletín Inst. Prov. Higiene (Almería). 1/3/1933, p. 11
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Vocales: D Antonio Olive 
ros Ruiz, Médico bacteriólogo 
del Instituto de Higiene; don 
Emilio limeño Pérez. Subdele­
gado ele Medicina de Cuevas; 
don Alberto Verdejo López \ 
don Miguel Vigar Jimenéz. Mé- 
dico$¿ titulares Inspectores mu­
nicipales de Sanidad, de Al­
mería.

Secretario. I). José Quinta­
na v Pancorbo, Secretario del 
Ayuntamiento de Dalias.

SUPLENTES

Presidente, el funcionario en 
quien delegue el Inspector pro­
vincial.

Vocales: 1). Eugenio Peralta 
Alférez. Médico de la Sección 
de Vacunas del Instituto de i Ii-
d i a n a .  I 'V  !  I .  f .   I  *  -

« x .  Jimenez ruerez.
Subdelegado de Medicina de 
Purchena; I). Antonio Ramírez 
Sánchez y D. Juan Martinez S i­
cilia, Médicos titulares-inspec­
tores municipales de Sanidad 
de Almería y Abla, respectiva­
mente.

Los aspirantes deberán diri­
gir sus instancias en papel de 
octava clase, al señor Alcalde 
Presidente del A> untamiento 
de Dalias, en el término de un 
mes.

Lo que se anuncia pública­
mente. a los efectos de los ar­
tículos I.4’ y 3." del Reglamento 
de 2 de Agosto de 1930 y Nor­
mas 8.\ 10. 15. 16. 17. 18. 19,
2o. 21 \ 22 del de 11 de Noviem­

bre y Circular de esta Direc­
ción general de 19 de Diciem­
bre del mismo año.

-sladrid 28 de l ebrero de 1933. 
El Director general. P. D..

S. Puesta.

limo. Sr.; Evidenciadas al­
gunas dudas respecto a la e.vac- 
ta interpretación de lo estable­
cido en el artículo 17 del Deere 
to de* 3 de Jubo de 1931 (G ace- 
tu del día 7 del mismo mes v 
año), por el que se regula la 
asistencia de Iosenfermos men­
tales.

Este Ministerio se ha servido 
disponer que se entienda acla-
r - i t i í \  u !  ^  ; _____ i  - r  i  i* **«'' *-* “‘“ '.uiu i / uci mencio­
nado Decreto en el sentido de 
que cuando se trate de enfer­
mos ingresados en un estable­
cimiento psiquiátrico por orden 
gubernativa más de veinticua­
tro horas, sin que ésta se justi­
fique por medio de certificado 
expedido por el Médico Direc­
tor del Establecimiento y, en 
casos de duda, por el del Médi­
co I órense correspondiente, 
precisándose sólo para este úl 
timo certificado las formalida­
des establecidas en el artículo 
10 del repetido Decreto.

Lo digo a V. I. para su cono­
cimiento > demás fines. Madrid 
30 de Diciembre de 1932.
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tuaijo «alint! ile le jama Centra'
Dispensarios Me* V-ra y Albox

Relación de enfermos nue 
vos, curas practicadas, ínter 
\ enciones realizadas en los I >is 
pensarlos de Vera. (desde el l.° 
hasta el 12 de Febrero), \ de 
Albóx, (desde el 13 de Febrero 
al final), durante el mes dt* la 
fecha.

1 Mi
Tracoma incipiente. 18 2!)
Tracoma de estado. 22 30
Tracoma cicatricial. 46 19
Tracoma final. 11 2

Total de tracomato-
sos. 97 71

( onjuntn itis aguda. 0 3
M í'rÁnirac i 7
f «lu. química. 41 0

Dacriocistitis cróm -
cas. 1 0

Dacriocistitis aguda. 1 0
Blefaro-conj un ti mus

crónica 4 i)
Obstrucción parcial

vías lagrimales. 1 0
Pterigium. 2 1
Miopía. 0 1
Presbicia. 1 0
Catarata. 4 0
Quiste sebáceo. 1 0
Iritis. 1 0
Oftalmía de recién na-

cid o. 0 1

Total de no traco-
matosos. 31 13

INTERVENCIONES
Raspados. 8 12
Fntropión, (p ro ce d i­

miento Marín-Amat). 6 6
Cantoplastia. o 6
Cantotomia. 1 0
Usurpación de saco la­

grimal. 2 3
Pterigium. 2 5
Enucleación. 0 l
Chaláciun. 1 0
Cateterismos lagrima

lev 9 12
Inyecciones conjunti-

\ ales. 0 3

Total de intervencio­
nes 31 48

Total deenfermos nuevos
vistos en el mes. 203

Total de curas practic a-
das en ambos Dispen

Total de curas en Albóx 
basta el día 13. (por el 
médico adjunto al Dis- 
pensarlo). 2600

Total de curas. 9285

R E S U M E N
Total intervenciones en 

ambos Dispensarios. 79
Total de curas efectua­

das por mí. 6685
Tanto ü/(> de traco­

matosos en Vera. 81'54 
Tanto °/0 de traco­

matosos en Albóx 84‘53 
Albóx 28 de Febrero de 1933

1 1 O c u l i s t a  da l a  J u n t a  C e n t  a'  
a  n t i t r a c s m a t o s a ,

Enrique Moau
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Dispensario de Mijar

Labor realizada por el doc­
tor Ortiz de Lanzagorta en el 
Dispensario de Níjar desde el 
27 de enero ai 15 de Febrero de 
1933
I rafeo ma( Primer período 10 
forma p i- Segundo » 43

pilar ' Tercero » . 61

Cataratas traumáticas. 3 
Irido-ciclitis.............................. 6

Total . . . .  227

DEFECTOS o» REFRACCIÓN 
Hipermetropias. . .  7
M io p ía s ....................................6
P r e s b ic ia s .............................. 7

1 racoma^ Primer período 
forma gra Segundo » 

nulosa Tercer »
Tra c Omaj  Primer período 
forma mi- Segundo » 

liar fTercer »

I otal de Tracomatosos

Conjuntivas normales. 
Conjuntivitis angulares . 
Conjuntivitis catarrales 
Argirosis de la conjunto a .
Blefaritis.............................
Orzuelos.............................
C h a la c ió n .......................
Entropión unilaterales. 
Entropión bilaterales . 
Entropión senil.
Epifora por obstrución de 

puntos lagrimales 
Pústulas periqueraticas
Panñus .............................
X e r o s is .............................
Albugos .......................
L e u c o m a s .......................
Ulceras corneales .
P la ca s  de avitaminosis

corneal.............................
Pterigión.............................
Dacriorreas.......................
Estafilomas totales.
O laucom as.......................
Cataratas seniles .

Total . . . .  2027
10 INTERVENCIONES
17 E n tr o p ió n ....................... 32
6 T r iq u ia s is ....................... 5
0 Estirpaciones saco - lagri­

— mal ................................... 11
185 Iridiectomias ópticas por
= = leucom as....................... 11
28 Pterigión........................ 1
29 Raspados............................. 1
7 Enucleaciones 1
2 E llio t............................. 2

13 Chalación 1
2
3 Total . . . . 65

20 —

Labor ’ ealizadn por el doctor 
(Ti liz de L a u zrg o rta  en el P is- 
;>en uno de N ij.ir en l<i segunda 
quincena del mes de febrero

j 2 1 r a c o m a   ̂ Prim er periodo 2
6 fo ina i »<i Segundo » . 14

p ila r 1 Tercer » . 8
22 F r a c o m a   ̂ Primer periodo 0
3 forma gi a- Segundo » . 12

nulosa ' Tercer » . 0
1 r r a c o m a  1 Primer peiíodo 2 

17 forma mi- Segundo » . 0
12 liar 1 Tercer » . 0
7 ____
6 Total de iracomalosos . . 44
4 ___
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C on jun tivas  no1 males . 56
C o n ju n tiv itis  catarrales. 2
C o n ju n tiv itis  foücidarcs. 5
C o n je n liv iiis  angulares . 15
B le f i r i t i s ................................. 5
E n iro p ió n ................................ 4
C h a la c ió n ................................ 1
Pannos ................................ 2
U lceras corneales 4
P te r ig ió n ................................ 5
Irido  c i c l á i s .......................... 1
G la u c o m a s .......................... 5
t e u c o m a ................................. 2
D a c r io r r e a s .......................... 5
Mucoceies qu is licos. 5
C ataratas incom pletas . 2
D esprend 'in ien lo  retina . 1

—

T o ta l.......................... 110
Defectos de re fracc ión :

M io p í a s ................................ 1
IT 'perm etiopidS . 5
P re s b ic ia ................................ 5

T o ta l.......................... 10
in t f : p v f n c i o \ E 5

E n t r o p ió n . .......................... 16
lis í i i  paciones (saco lag .:-

m a l ) ................................. 5
Iridectom ia  óptica 1
E l'io l p i glaucom a secun-

d a d o ................................. 1

T j f . l l .  . . . . 25

S u m e r o  io  tu! d e  c u r d s . . .  19 ! 6 
N i jai 28 Febrero 1955.

Inspección escolar efectuada 
por el docto r Q u iz  de Lanzagm  - 
¿il las escuelas nacionales de 
N ijc ir
Escuela dedotta  M ana Bianes 

A Ultimas o h ) conjuntivas

norm ales 28
A lu innas con con ju n tiv itis  

tracom atosa 5

T o ta l 55

F se líela de doña Juana C ervantes
A lum nas con con jun tivas 

norm ales 50
Alum nas con co n ju n tiv itis  

tracom atosa 16

T o ta l 46

Escuela de doña M aria  M artínez 
A lum nas con con jun tivas 

norm ales 55
Alum nas con co n ju n tiv itis  

tracom atosa 11

T o ta l 46

Escuela de doña Juana Lozano
Párvulos con con jun tivas 

norm ales 20
P árvu los con co n ju n tiv itis  

tracom atosa 5

T o ta l 25

Escuela de don Felipe T< rtosa 
A lum nos con con juntivas 

noi males 50
A imm os con con ju n tiv itis  

tracom atosa 8

To ta l 58

Escuela de don G u ille rm o  A!ar- 
c ó i i

Alum nos con con juntivas 
normales 55

A lum nos con con ju n tiv itis  
tracom atosa 6

T o ta l 41

N ija r 28 Febrero 1955.
Uti LASZAOtJUTA.

Diputación de Almería — Biblioteca. Boletín Inst. Prov. Higiene (Almería). 1/3/1933, p. 17



1 6 f o i d i o  <1«é I l o « t  l i u t o  P r o v l o c i f i l  <1« H i j j t t v i v  ti« ; - O d i o

Profilaxis Pública IH5ÍPM0 PWillCIfil ili filfilfllt

«IJKSSIIIIO 8f!T!?£l!ÉRE0 DE ALMERIA
Servicios prestado» durante el mes de 

febrero

rMEOMOS WFCONO- TliAlA-
ASISIIDOS CIDOS DOS
Vurones . . .  23 13
Hembras. . . .  12 3
N in o * ........... —

'(Jo ta ! o f i i l i J o s ..................  20

"Rei vrwcimientos practica  
dos a m eretricer ..........

MhDI( A< l6 \  hM- NUMI RO DK AM 
»'LI*AI>A POLLXS

Neosalvorsun........................ 24
Bistllll'O Pulì'».......................  Q3
Beiizodto de m eicm io........  5
Vacuila-*..................................  2
Tripafliiv iiiii............................  4
A celyla isau............................  4
Nova mie im ........................ 5

Coiai J e  rn qec.'to n ec.................  (ì

Tratam ientostò p io  s locales 
(IdVddO'ì . ; e*l l til C!i O 
vesicales, v agilld ìes. e tili 
lerizdcioneN instilaciones 
loques. e ie . ) .....................  4 î

'Loto/  ae servicios p resta d o?. ¿S'*

A i « i • e i ut l iiií ii z í> 1933.
F ! .dedico ¡yirector,

/>A». M ARTÍSF7. I iM ONtS

Vti.°
F i /e fe  Tecnico.
I)/?. STAI /  Oli

Trabajos realizados (Jurante el mes
de f ibrero

L A B O R A T O R IO S :

A n á lis is  de sungie ............. lo
id de oí ilic i................  l i
Id de s e c r e c i ó n  c» n-

j ii li 11 v«sl...................  5

Id de tu m o re s .......... 1
Id de esputos . . . .  . . 3
Id. lie Uch--................  |

ITrtíu uienlos au lii id b ico s . .  2

S U I D A S :

Rnr mfecío-c«»ii!agiosa c» S .n ta  
Té. Citili« ’i ) Sorbas.

S U M IN IS T R O S :

Vacuna nnlivanólíca, dosis 2530 
Id difienca id. 20

Desinfectantes: 3 kilos de Fenol 
A! unii» 1 de maí z » de 1933.

ti Director. 
DU. MAH OH

InsjDccióD Prowincial te Saziai

O F I C I N A S

Mes de febrero

Registro de entrado: Números 
78 oí 133; 84 comunicaciones.

Registro de salida: Números 
44 ti! 130; 37 comuiiicdcioues.
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