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

Apropósito de las relaciones entre la Alergia tu- 
berculínica y la inmunidad en la tuberculosis.

P O R  A .  C A L M E T T E
( I N S T I T U T O  P A S T E U R ,  PAHlS )

Entendamos primeramente el hecho de que la alergia es un estado del 
organismo muy diferente a la anatilaxia. Esta diferencia está basada eser> 
cialmente en que la anatilaxia no puede determinarla mas que ia substancia 
misma que desencadenará el choque anafiláctico, mientras que la alergia tu
berculosa puede ser desencadenada por una substancia—en este caso la tu- 
berculina—que es incapaz de engendrarla. En la génesis de esta alergia 
tuberculosa, la infección bacilar interviene sola.

La alergia es una reacción reveladora de un estado de infección. Puede 
aparecer enmascarada por otra alergia (sarampión, coqueluche, gripe), p- 
intoxicaciones diversas, por el etecto de los rayos ul.raviolctas sobre la piel, 
etc. Pero reaparece en cuanto cesa la influencia de estos mejores.

Puede parecer revelada por substancias no específicas, completamente 
extrañas ai bacilo de Koch, por ejemplo inyecciones de bactenum coli, baci 
los tíficos o paralíticos, extracto de diversos órganos, suero de cerdo, etcéte
ra. (Uklenhui, Keller, Moro, Paul ftordet) pero se trata entonces de ferióme 
nos para-alérgicos debidos a las proteínas microbianas. Bu duración es bie 
ve mientras que la alergia es duradera, persistente durante años hasta ¡a 
desaparición total de las lesiones de simbiosis bacilo-celulai que la han
determinado. . .

¿La alergia puede ser, a! mismo tiempo que reacción de infección, reac
ción reveladora de un estado de inmunidad?

Yo no lo creo, por las razones siguientes:
I ° Los organismos naluraimcnfe inmunes confia la infección lui>eiv u 

losa no se muestran jamás alérgicos, aún después que hayan sido inoculados 
con bacilos muy virulentos para las especies sensibles.
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2.' Los organismos sensibles bacüizados no son siempre alérgicos, 
aunque se muestren inmunes frente a reinfecciones virulentas. Lo he com
probado con C . Gtienn en los bóvidos. Nasta en hucaresf, Willis, A. R. Rich 
en Baltimore, A. hoque!, L. Negre, J. Vaitis, A. Saenz en mi laboratorio han 
suministrado múltiples ejemplos con los cobayos.

<V Deierminados factores ¿mergisantes, tales como las radiaciones 
ultravioletas, inhiben la alergia y no influencian la inmunidad.

L' >̂e puede hacer desaparecer la alergia por la costumbre a dosis 
progresiv as de tuberculina sin que la resistencia a las reinfecciones se dis
minuyo (kf. hurnet, A. Manaud). Por la tuberculinoterapia de la tuberculosis 
en el hombre, nos estarzamos en desensibilizar el organismo y, cuando la aler
gia desaparece, la resistencia del sujeto en vez de debilitarse se hace mas 
grande.

b.‘ I inalmente, 5. l.yle Cummins ha comprobado que en Africa del Sur 
l:.m  gran proporción muy fuerte de negros empleados en las minas del Trans- 
\. <i cactionan a la tuberculina en el momentode contrate r e y sin tm bargoro 
r  vcen gozar de inmunidad alguna. kn estos negros, cuanto más marcada 
es ¡o alergia, más activa es la infección.

vSe debe pues admitir que. la alergia no es una manifestación de inmuni
dad. kiia es exclusivamente -y  su papel como tal es infinitamente precioso- 
el signo revelador de una infección bacilar. No aparece sino cuando la vida 
' üiííMoiL u de los bacilos con las células macrófagas ha constituido lo que yo 
he llamado «tubérculo elementa!» (fuberculocilo de Bessau) del cual el folículo
0 granulación gris ue Laennec es un estado de evolución más avanzado.

consideramos la alergia en sus relaciones con las infecciones virulen
tas, debemos reconocer que no tiene más que un alcance relativamente limi
tado. No nos informa ni sobre la intensidad ni sobre la benignidad o grave
dad, ni sobre las localizaciones, ni sobre el estado actúa! de la infección. De 
suerte que no podemos saber si un sujeto se muestra alérgico porque es por-
1 -1*' 1 de l̂esiones múltiple*, extensas, evolutivas, o porque esté infectado por 
algunos miedos virulentos qtie han creado en su organismo un estado de pre- 
vención ípremuninón), es decir de resistencia a las reinfecciones, o de in
munidad.

Por el contrario, líente a la vacunación preventiva o prevención (premu- 
iiitiou), uttiliciaimente realizada por la B. C. ( i  en los niños pequeños que 
uo lian tenido contacto todavía con los bacilos virulentos, como en las her
mosas experiencias de León Benmrd con Pobert Debré. y en las de Wallgren— 
vstv pape! de !a alergia es de primordial importancia. La comprobación de su 
existencia nos advierre que, los bacilos IV C. G., privados de virulencia e 
inofensivas, se han multiplicado seguramente en los órganos linfáticos dei 
nino. que viven aiíi en simbiosis con los ¡necrófagos, que han creado en ellos 
tubérculos elementales v que determinan así, por tiempo muy largo probable 
mente (más de cinco anos según Roberí Debré) y con todas las garantías de 
inocuidad deseables, este estado de preniunición que hace inofensivas las 
i «.¡nkecioncs v ¡■ mentas, ks pues evidente que frente a la infección benigna y 
vacunante pioducúia por in B (J. G., la alergia ofrece el inmenso interés de 
aportarnos la prueba de que el organismo está realmente impregnado de ba
cilos premunizantes. Nos permite pues—pero solamente en los niños vacu
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nados que han estado al abrigo de ludí) contado virulento—ófirnn.r que el 
sujeto está realnicníe premunizado y que puede en adelante vivir impun.men
te en medio contaminado.

En cuanto a los otros, aquelios que desde las prime* as semanas de su 
nacimiento, han vivido sin medida de aislamiento, sin precauciones especia
les para preservarlos de contactos con bacilíferos, nos es imposible saber 
cuando ellos se hacen alérgicos, si esta alergia es a causa dei IV C. ( s. o de 
bacilos virulentos de reinfección, que ellos por lo demás han absorbido casi 
siempre impunemente, porque con anterioridad estaban ya premuni/ados.

La alergia no ofrece pues para ellos ninguna significación. 3in embarco, 
trabajos recientes de Robert Debré, Maree! Lebarg y Mlle. Picíet, en la funda
ción familiar de los «Tout-Peíits», y los anteriores de Wcillgren, de IV Weill- 
hallé, de O. Scheel de Ileimbeck, de Parisot y Saleur, de L. Sayé, parecen 
probar que las reacciones alérgicas debidas a! IV C. ( i. sólo se diferencian 
claramente, por su intensidad y aspecto, de las reacciones alérgicas causeen 
íivas a las contaminaciones virulentas. Pero ésto es otra cuestión. Pera mo
mento se traía de saber si la alergia, reacción de infección, es ai mismo tiem 
po reacción de inmunidad. Los hechos y consideraciones que preceden 
responden por la negativa.

Una conclusión de orden práctico se desprende de ello.
Se comprueba que en determinadas naciones ((irán [Bretaña, Estados 

Unidos, Dinamarca, etc.) la mortalidad tuberculosa parece estar en relación 
desde hace unos años, aunque la vacunación preventiva no se haya utilizado 
todavía sino excepcionalmente. Quizás sea debido ésto a que las medida'' 
profilácticas se cumplan allí mejor, por lo que resultan más eficaces que en 
otros sitios, llegando a ser los contactos infectantes más raros y mejor vigi 
lados. Debería en estos casos establecerse si e! número de alérgicos es allí 
menor. En la afirmativa, preguntamos lo que reserva el porvenir a estas po
blaciones en camino de privarse de !a protección conferida por una infección 
espontánea ligera o por la premunición conferida por el IV C. (?. Pronto 
sin duda—porque sabemos que la inmunidad hereditaria no existe o es n.u\ 
fugaz—ellos se encontrarán en a  estado de extrema sensibilidad pata la in
fección bacilar que, se observa actualmente en ios niños pequeños y en los 
indígenas africanos o polinésicos no alérgicos, vírgenes de contaminación 
tuberculosa. Con el progreso incesante de la circulación y de ios cambios 
comerciales, estarán entonces en flagrante inferioridad, y la tuberculosis los 
diezmará.

En la negativa, es decir si e! número de alérgicos permanece en estas 
poblaciones igual que antes, hay que pensar que la (Miistón de ia infección 
benigna, exponianeanieuie premunizunte continúa realizándose, ) que, por 
consecuencia, se establece poco a poco una inmunidad más general, 3 i esto 
es así, se ganaría en rapidez, y en seguridad, si suiuyendo la preiiuinidón 
artificia i por un bacilo vacuna igualmente alergizante, pero seguramente ino
fensivo pma todas las especies animales como para !a humana, tal como 
la EV C. G.

Puesto que, en la tuberculosis, la inmunidad no ¿parece ni persiste sino 
en Jos organismos parasitados por bacilos inofensivos, debemos conside-
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4
t <ir la alergia reveladora de una infección benigna vacunante como un tes
tigo precioso, ciei'fAmente fiel, -sólo éi. por lo demás de los que disponemos 
hoy, de ¡<i existencia y persistencia de esta infección. Hay que esforzarse 
en a ¡erg izar desde su nacimiento a todos Jos seres humanos para ponerlos 
..o estado de tolerar sin peligros las reinfecciones virulentas, a las cuales es 
bkn dificM no estar expu sto un día ti otro

tis de esta verdad evidente d» la que deberían penetrarse ias autoridades 
sanitarias que, en todas las naciones civilizadas, tienen la obligación de ase
gurar la protección de la salud pública.

{Anu. Iim . Píwtetir-Paris. t XUX-1W  S«p. n.# S i
N >! i co-iu inLíu id  el 7 de septiembre ile  «i l.i VIH Conferencia de la Unión Interna

c io iid l de lucha contr.» la tuneicu losis, en la Haya,».
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La desinfección en las enfermeda
des contagiosas

P O R  J . C O M B Y

Luego dei triunfo de las teorías pasionarias, la desinfección, es decir la 
destrucción de ios microbios patógenos, resumió, para la mayoría de los con
temporáneos del gran Pasteur, la profilaxia de ias enfermedades contagiosas. 
Para guardarse de los infinitamente pequeños no se contentan con aislar los 
portadores y desinfectarlos lo mejor posible, si no se encaminan contra los 
locales de las habitaciones a ios que acusaban de ocultar y conservar los gér
menes virulentos, liste fué el bello tiempo de las esluiasa vapor, de los auto- 
elaves y euros aparatos apropósitos para realizar una desinfección completa 
que Ion Médicos y las familias reclamaban a grito pelado; cuando un cuarto 
había sido desinfectado después de una enfermedad entraban con confianza, 
se alquilaba e instalaban en él, sino, no. Por ello no decuidaban practicar o 
anunciar la desinfección de los locales que. daban tal seguridad. Pero los Mé
dicos por poco observadores que fueran y no desnudos de espíritu crítico, no 
tardaron tn comprender el fracaso de la desinfección en ia ludia contra las 
eníermed ides contagiosas epidémicas. Por todas partes el sarampión, la es 
carlatiua. la fiebre tifoidea, la difteria, etc., se mostraron rebeldes a la desin
fección. En New York como en París, la desinfección de ios locales no hizo 
bfiiar la morbilidad ni la mortalidad por sarampión, escarlatina, etc.. (Ch. 
Merrman). Si la viruela ha disminuido y esperamos que llegue a desaparecer 
totalmente, no es a la desinfección, sino a la vacuna jenneriana a quien lo debe
mos. ÍSi la mortalidad por difteria ha bajado de 75 a 50 por ° 0 en todos los paí
ses es <s la seroterapia de Behring y Poux a quien somos deudores y no a la 
desinfección. La fiebre tifoidea, ia peste, e! cólera no ha retrocedido ante ia
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O
desinfección, sino ante !a vacunoprofilaxia. V es que, los bérmene d: ,<s 
fieb es eruptivas y otras enfermedades contagiosas no se cultivan fàcilmente 
iuera del organismo, exigen caldos sabiamente preparados para desarrollarse 
y conservar su virulencia; si caen en los muebles, paredes, suelos, mueren 
rápidamente y los desinfeciores mas inteligentes no atacarán más que a cadá
veres.

Por el contrario, ellos (los gérmenes) pueden conservarse algún tiempo 
en las mucosidadcs naso faríngeas \ humores ilei organismo, es ailí donde 
habrá que perseguirlos y por esto con razón C h .  Piessinger pudo decir, ¡el 
peligro está en la garganta, en las fosas nasales Je los enfermos v Je 
sinfectan los muebles!

Hace mucho tiempo, que nuestro colega de Val de Cirace Dr l.emoine 
demostró la inocuidad de la desinfección de los locales en materia de liebres 
eruptivas, difteria, parótidas, etc.

Más recientemente M. Maibe (Namur) C. Chagas (brasil) Heyermans 
(Amsterdam), Malvoz (Lieja), Horcliaix, Van boeckel, etc. afirmaron que la 
desinfección de los locales al final de la enfermedad era de efecto nulo salvo 
conira la tuberculosis, demasiado frecuentemente descuidada, «hay que reco
nocerlo, dice M. Haibe, la desinfección terminal es como tal, un arma vetusta 
y pasada de moda; el aislamiento, la desinfección en el curso de la enferme
dad, los métodos de vacunación, la investigación de portadores de gérmenes, 
!a educación del público, tales son ias indicaciones principales de la profilaxia 
moderna». Las conclusiones se imponen.

1. ° En las fiebres eruptivas particularmente en el stirampión, desinfec 
ción inútil. No se liara sino después de fallecimiento por bronconeumonía u 
otra complicación.

2. ° En la difteria, la desinfección de locales no garantiza a los  niños sa
nos contra Jas epidemias familiares, escolares u hospitalarias; se tratarán por 
el suero los enfermos y portadores de gérmenes, se asegurará !a sero profila
xis y la vacuno-prevención en los allegados.

3. ° Contra la viruela, las vacunaciones y revacunaciones constituyen el 
arma profiláctica más eficaz. No obstante se deberá proseguir la destrucción 
de todos los rectos vectores de gérmenes emanados de los enfermos y la de
sinfección de locales es recomendable.

4. ° La desinfección de locales esta lejos de procurar la seguridad contra 
• a meningitis, poliomielitis, y encefalitis epidémica; se opondrá a estas en 
fermedades el aislamiento, la antbepsia de las primeras vías y los remedios 
específicos.

5 ° La desinfección de locales sólo iuega un papel secundario contra la 
fiebre tifoidea, peste y  cólera.

Se vigilarán las aguas de bebida, las legumbres y frutos crudos, olimeli 
tos manchados por las moscas; se perseguirá la destrucción de las ratas y de 
sus pulgas (la desi fección puede ul fizarse desde este punto de vista) Por úl
timo se actuará por la vacunoterapia.

6.° La desinfección de locales no se opondrá con probabilidades de éxi
to, contra el Rala-azar (ieishmaniosis) Malaria, f iebre amarilla, enfermedad 
de!sueño (tripanosomiasis) Se buscará el destruir los gérmenes en ei oiga
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6
,,ismo Humano por ios remedios de eficacia probada; farfaro eslibiado sales 
de quinina, afoxyl, ele.

7.'‘ Por último precisa redamar con insisiencia la desinfección de locales 
v n jí¡ Ti/bci tulos/s pulmonar. V en cambio aquí se omite con demasiada fre
cuencia. Debe pues generalizarse después de la defunción en todas las pobla
ciones p: o vistas de servicio municipal de desinfección.

(tt. de M. P.>
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Acerca de la clausura de escuelas a causa de
enfermedades contagiosas

' Doctor I idnK V. l aidlaw, Inspector Sanitario del distrito en el Estado 
(!v> Nueva \ ork, ha publicado recientemente un articulo con el titulo del que 
x ncabeza estas lineas y del que entresacamos lo utas esencial.

«i-l ejercicio de esta anticua prerrogativa no lia caído enteramente en des
uso. r:s verdad que los Inspectores de Sanidad en estos tiempos rara vez 
oulendii el cierre de las Escuelas con la frecuencia en que solía hacerse años
• mív-x Iis»r<i orden a menos que no emane del Departamento de Sanidad no 
'¡ene fuerza alguna, pero frecuentemente los interesados ignoran ésto y la or
den de cierre queda en vigor, proporcionando al Inspector de Sanidad una
‘¿inn satisijccion y aumentando su reputación como guardián de la salud
publica.

Actualmente ia orden suele partir del Comité de Educación, no obstante, 
m u b cene.neníente, el Inspector de Sanidad adopta una posición neutral 
ni a mies tan do que el Departamento de Sanidad del Estado no quiere que se 
tienen las Escuelas, dejando traslucir que, si no fuera por este deseo del De
partamento, el consideraría que el cierre seria eficaz y provechoso; pero la 
t de tina fiscueia es también peligroso.

Si ia Escuela se cerrase hasta fin de curso podría obtenerse algún bene-
• iüo , pero la experiencia ha demostrado que dos semanas es el limite de! 
peí iodo de causara prescrito por los epidemiólogos de café y los técnicos de
sobremesa

Dos semanas de vacación constituyen aproximadamente el período snfi 
c ente necesano para que ciertos casos benignos de algunas enfermedades se 
desarrollen v para que los enfermos se repongan lo necesario para volver a la 
I scuela y transmitir aun la enfermedad. En ocasiones, casos no tan benignos, 
pasan también inadvertidos, pues la clausura de las Escuelas y las notificado 
nes incorrectas o nulas de las enfermedades contagiosas suelen ir de la mano.
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M É D I C O S  P U E R I C U L T O R E S
Del 12 oí 15, ambos inclusive, del próximo mes de Noviembre, se cele- 

b.aio mui Asamblea de Médicos Puericultores de España con objefo de lomar 
acuerdos relacionados con la ciase.
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Las ponencias a discutir serán:
1.a Conveniencia de crear la Asociación 

España. de Médicos Puericultores de

2.a Importancia social del título de Médico Puericultor.
5.“ Normas para organizar la lucha contra la mortalidad infantil. 
j . A Medicina escolar y Médicos Puericultores.
5. Conveniencia de organizar anualmente un Congreso de Puericultura 
Adhesiones: j. Rodríguez Pedreira. Apartado *72. Madrid.

La escuela puede cons t i t u i r  un medio de
comprobac ión

--------- --------------------------------

La Escuela en funciones y vigilada convenientemente por un Inspector 
sanitario puede constituir un valioso medio para ahogar una epidemia, y el 
Inspector que no utiliza la Escuel a durante la explosión de una enfermedad 
contagiosa susceptible de ser transmitida par contacto o convivencia entre 
ios escolares, no tiene mucho de sanitario.

hn primer lugar, no hay que olvidar que toda epidemia empieza por un 
Cdso. No hay que mirar con complacencia el hecha de que solamente se ha 
>an presentado uno o dos case» de escarlatina, por ejemplo, y asegurar a! pii 
biieo que «no hay motivo parm alarmarse, que los casos son muy benignos» 

Practíquese al principio mi detenido estudio délos primeros casos. Inves 
ligúese si ía Escuela ha sido realmente invadida, como y cuándo. El simple 
informe o la mera notificación de que un niño X tiene escarlatina quiere decb 
poco. Analícese cuando el niño empezó a estar enfermo y, si lo estuvo en lo 
Escuela, en qué local de la misma, ele., efe Llámese la atención del Director 
de la Escuela y de! Maestro y muy frecuentemente podían uno u otro propor
cionar detalles de interés y en todo caso estar sobre aviso.

El papel de la enfermera sanitaria en esta clase de trabajo e*> valiosísimo 
Naturalmente que, sostener una enfermera sanitaria al servicio de una Escue 
la, cuesta dinero, pero más cuesta y más representa la clausura de las clases 
Los maestros son siempre pagados y, en ocasiones, son a^aso, por ese d i o  

hvo, abogados entusiastas de que se cierre ¡a Escuela en caso de epidemia 
Otro gasto es la fumigación de los locales, y no hay que decir que la co 

munidad que cree en la clausura de la Escuela como un excelente recurso para 
salvaguardar la salud pública, cree también ciegamente en la eficacia de la 
fumigación.
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Creemos que ha llegado el tiempo tic acabar de quemar incienso a la 

tradición, El Inspector d¿ Sanidad no puede hallar justificación en el empleo 
de estas fumigaciones solo por que el barbero de la esquina o ct tendero de ai 
lado las reclame; pero si el Inspector cié Sanidad no puede dar otra razón, si 
no que «el Departamento de Sanidad del Estado no aconseja la fumigación», 
podría igualmente comprar dos o tres candelillas de azufre y lanzarse a uthi- 
/.n ios, pues podría indudablemente deducirse que otra medida había sido 
abandonada.

J. O barrio  y C. Pcchniewski. Las reacciones de globulinas en e! li 
quido céfalo raquídeo (La Semana Médica (filíenos Aires), tomo XXXIX, 
r.° 1932. 17 marzo 1932 al» L. P. M ) --Estos autores han investigado las 
globulinas en 800 líquidos céfalo raquídeos, por las reacciones de Nonne- 
Appelt, Pandy, Weichbrodí, Noguchí, Ross Jones.

Y estiman que la reacción de Pandy, a! ácido fénico, es la más precisa 
y la más cómoda, porque solo necesita una gota de líquido, la cual se pone 
en contacto con el react vo durante tres horas a la temperatura de 57u.

I.as reacciones de globulinas no son jamás positivas en ausencia de una 
hiperalbuminosis notable

La reacción de B:own HislÜei. positiva en la parálisis general, negativa 
en la sífilis cerebral, permite diferenciar las dos afecciones.

La reacción de Kafka, precipitación fraccionada, hace aparecer la fibri
na sola, e:i una dilución de 28 por 10). Ahora bien la presencia de fibrina 
es siiit > u iiic  i, h ibilualmente, de men ngili* o de tumor cerebral.

J. Blum. /;/ factor edad en la inmunización activa de Jos niños contra 
la difteria ( The Journal of ihe American Medical Associatimi, lomo XCVIIL 
n ° 19, 7 mayo 1932-al» L P. M .)—B. ha observado que la inyección de 
la anafoxina a los niños por debajo de un año no producía sino bastante ra 
i /  mente la inmunidad; ésto se debe probablemente a ía existencia en el niño 
ile una inmunidad transitoria, sin duda transmitida por la madre, que impide 
la acción inmunizante de la analoxina. hsta inmunidad heredifaiia desapare
cería bastante precozmente; resulta de ésto que los niños vacunados antes del 
< fio se comportan en el 50 por 100 de los casos como los niños no vacuna
dos v presentan rapidamente reacción de Scliick positiva.

B. insiste sobre la importancia de una reacción de Schíck un año 
después de la vacunación, cuando ios niños fueron vacunados precozmente. 
En caso de Schick positivo, debe hacerse una nueva inmurízación.

De Hoja í>dnitdrid Mddrid
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Equipo volante de la Junta Central
EN EL DISPENSARIO DE VERA

Boletín óel instituto Prouincial de Higiene de Almería

/
Tracoma forma papilar

1
PP1MEP p e r io d o ......................
SEGUNDO período . . . . 
TEPCEP p e rio d o ......................

Ti acoma forma granulosa
l

PPIMEP p e r io d o ......................
SEGUNDO periodo . 
TEPCEP período

Tracoma forma miliar
t

PPIMEP p e r io d o ......................
SEGUNDO periodo 
TEPCEP p e r io d o ......................

Tracoma forma gelatinosa
Total .

Conjuntivas normales . 
Conjuntivitis angulares 
Conjuntivitis catarrales 
Pústulas conjtinlivales . 
Pterig’ón .
X e ro s is ...........................
blefaros conjuntivitis . 
blefaritis ulcerosa .
E n t r o p io n ......................
Pannus ...........................

•

Querafocono . . . .  
I r i t i s .................................
li idociclitis . . .
L e u c o m a s ......................
Cataratas . . . . .  
Epicautus doble . . . .
D ac iioneas.....................
M io p í a ...........................
Hipern.efropía . . . .  
Presbicia...........................

Total .
INTERVENCIONES

Paspados ............................................................................
Extirpaciones de sa co la g rim a l............................................
Entropion (Paimus)..................................................................
Tatuajes..................................................................................
Dilatación abceso reinocular...........................  .

Total .

11

6
16
22
0w19
1

2195
0áL*
3 

i 87
27199
2
339
2139
1 
15
5
2
818
2

115
743

2615
102

1

Nú ñero total de cu as en consulta alterna
52

908
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Boletín óel Jnstituto Prouincial be Higiene óe Almería
Profilaxis pública UK lll

Servicios prestados durante ei mes de AGOSTO

EM ’EBMOS ASISTIDOS
Varones. 
Hembras 
N iños...

RECONOCIDOS 1 DATADOS

35 28
52 47

asistidos.......... 75
282Reconocimientos a meretrices.........

M EDICACIÓN EM PLEADA

Neosalvarsan..........................................................................
bismuto Ror.s...........................................................................
benzoato de m ercurio............................................................
Vacunas ..................................................................................
Tripaflavina.............................................................................
Acetylarsan ..................................................................................................................................................................................................................................

Tota! de inyecciones
Tratamientos tópicos locales (lavados, uretrales, uretrovesi- 

cales, vaginales, cauterizaciones, instilaciones, toques,
etcétera, etcétera...................................................................

Total‘de servicios prestados 
Almería 1 de Septiembre de 1932.

r.° fí.°i ! Jefe técnico.
DI?. MALI. Olí.

NÚMEROS DE AMPOLI AS

78
1%
202
16
15

327

95
422

t.¡ Médico Director.
Di? MAf?r/.'tLZ L /Moxes.

Relación de trabajos y serv ic io s  del Instituto provincial de Higiene
m »

*2
/ 2

MES DE AGOSTO
Laboratorios:
Análisis de sangre .........................................................................

id. id. orina . .
¡d id. liquido cefalo raqu ídeo .
id. id. esputos..........................................................................
id. id. a g u a s .......................................................................................^

Tratamientos antirrábicos ............................................................................... ^
Vacunaciones contra la viruela y la difteria.
Visitas reglamentarias a los Balnearios de Guardias Viejas, Sierra Alba 

milla y Alhama
Epidemiológicas y de captación de aguas de Nijar y Sorbas.
Suministros de:
Vacuna aniivarióüca a Terque, Alhama, Lubrin, Abrucena, . uiercal Overa, 

Vicar, Olula del Rio, Nacimiento y U rrá ca l............................  1260 dosis.
Almería 1 de septiembre de 1932.

Director 
Dr. Maliou.
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