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

Después de las palabras que 
acabo de pronunciar para ex­
plicaros la importancia \ el al 
canee que pretendemos reali- 
zar con estas C onferencias de 
extensión y propaganda sanita­
ria, voy a ser breve, para no 
fatigar más vuestra atención, 
leyéndoos unas cuantas cuar­
tillas sobre un asunto de tan 
capital importancia como es la 
prevención de la tuberculosis 
en el medio rural

La tuberculosis pulmonar es 
una enfermedad muy extendi­
da por todos los pueblos y ciu­
dades. conocida desde la anti­
güedad; suele adoptar una mar­
cha crónica sobre todo en los 
países donde es endémico (y lo 
es en casi todos los pueblos cí-

íl) Conferencia dada en el ^aión de acto* 
del Ayuntamiento de Págol en Octubre de 192W. 
por el médico del Instituto Provincial de Mijfie 
ne don Eugenio Peralta Alférez.

vilizados); adopta algunas ve­
ces formas agudas de rápida 
duración en aquellos organis­
mos que por variadas causas 
no ofrecen resistencia al ger 
men productor, como así tam­
bién se ha presentado en for­
ma epidémica en aquellos pue­
blos que libres sus habitantes 
de esta enfermedad, por hallar 
se aislados en cierto modo de 
centros de población, fueron 
invadidos por ia importación 
de algún enfermo portador de 
tuberculosis llamada abierta, 
por poseer su expectoración 
cantidades de gérmenes propa­
gadores de esta enfermedad.

Ahora bien antes de daros a 
conocer, aunque sea parcial­
mente, un aspecto de la lucha 
contra la tuberculosa, convie­
ne que nos demos cuenta de 
uno de los mecanismos me-

Diputación de Almería — Biblioteca. Boletín Inst. Prov. Higiene (Almería). 1/9/1933, p. 3



2 i ii«:l I n s f M i t o  Pr*>\ m c i . t i  <1<£ H i u i c o c  «Je -X l i n c n . i

(liante el cual nos ponemos en 
condiciones de contraer la pes­
te blanca, como también se la 
denomina en la actualidad a la 
tuberculosis pulmonar.

Resultaría demasiado pesa- 
do. si en una conferencia de 
esta índole tratase de abordar 
todas las causas que en mayor 
o menor grado pueden contri­
buir a str\ir de factores en la 
contagiosidad de esta enferme­
dad Nos limitaremos, en gra­
cia a la brevedad, a señalar el 
peligro que ofrece a una perso­
na sana respirar el aire previa­
mente contaminado por las se­
creciones de individuos afectos 
de tuberculosis pulmonar.

Lo primero que hemos de 
concretar al tratar de esclare­
cer este aspecto, es determi­
nar cual es la vía que elige la 
semilla tuberculosa para pene­
trar en nuestro organismo, bis 
asunto que ha sido muv deba­
tido por los médicos que se han 
dedicado a esta clase de estu­
dios

Bhering. médico de gran au­
toridad en esta materia supo­
nía que los gérmenes infeccio­
sos introducidos por la boca 
pasarían al tubo digestivo v 
desde aquí por caminos que él 
esquematizaba, irán más tarde 
a pulular en el pulmón, desa­
rrollándose la tuberculosis 
Para el citado autor serían muv 
pocas las personas que dejan 
de infectarse durante la infan­
cia. bien con los alimentos 
contaminados o bien con los 
objetos de toda índole que tan

tas circunstancias propicias se 
ofrecen en las primeras edades 
de la vida. En unas personas, 
poco tiempo tardaría en hacer 
su explosión la tuberculosis: 
no obstante, en la mayoría, la 
infección permanecería en es­
tado latente hasta que en eda­
des más avanzadas los trauma 
tismos o el padecimiento de 
enfermedades más o menos 
consuntivas, debilitando las 
resistencias orgánicas darían 
ocasión propicia a que la semi­
lla tuberculosa, que hasta en­
tonces había permanecido en 
estado de vida latente, inva­
diese y se apoderase del indivi­
duo. de aquí su famosa frase 
de que la «tuberculosis del 
adulto no es más que el epilo­
go de un drama cuyo primer 
acto se ha representado en la 
cuna del niño».

Sin embargo en estos últi­
mos años se ha reaccionado 
contra esa manera de concebir 
la vía que e'ige para producir­
se esta enfermedad y sin negar 
en absoluto esa posibilidad de 
infección, la mayoría de los ti- 
siólogos opinan que es el aire 
que respiramos el que vehicula 
el germen de la tuberculosis 
desde el medio externo a los 
pulmones. Justifica esta supo­
sición, no solamente la fuerza 
de convicción que dan los da­
tos clínicos que recoge el mé­
dico a ía cabecera ds sus en­
fermos, si no los muy valiosos 
que nos aportan las experien­
cias en ios animales, los cuales, 
constituyen los elementos in-
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dispensabies para los estudios 
de investigación científica.

No todos los animales reú­
nen condiciones apropiadas 
para hacer experiencias con 
vistas a los estudios sobre tu­
berculosis. pero existen algu 
nos. como los conejillos de In­
dias. que constituyen e! reacti­
vo por excelencia para ensayos 
de esta índole pues se les pue 
de infectar por la vía que se 
desee y seguir paso a paso los 
fenómenos e incidencias que 
puedan presentarse durante la 
evolución de la enfermedad \ 
una vez muertos, ios detalles 
en relación con las huellas que 
de la misma dejan en sus or­
ganismos.

Se ha demostrado experi- 
mentalmente. lo fácil que re­
sulta hacer que un conejillo de 
Indias contraiga la tuberculo­
sis cuando se le hace inhalar 
cultivos que contengan el ger­
men de la tuberculosis y en 
cambio lo difícil que es obte­
ner este resultado cuando se 
los hace ingerir con los alimen­
tos. En un principio, para in­
fectar a los conejillos por la 
vía aérea se colocaba el mate­
rial infeccioso puh erizado en 
bozales, con lo cual se les obli­
gaba a respirar el material in­
feccioso, pero se advirtió que 
no siempre se conseguía tuber­
culizados, lo cual era debido a 
que éste se apelotonaba por 
cargarse de la humedad propia 
del aire expirado. Pero esta di­
ficultad pudo obviarse por 
otros experimentadores hacien

do la experiencia en forma que 
reproducía, aunque exageran­
do las condiciones de la expe­
riencia. las que ordinariamen­
te se verifican cuando a los 
pulmones del hombre llegan 
por inhalación toda clase de 
partículas que se encuentren 
en el medio ambiente. Se co­
locaban jaulas a diversas altu 
ras con conejillos en un local 
cerrado y se hacia frotar con 
cepillo duro un tapiz donde 
previamente se había cargado 
de polvo infectado con gérme 
nes tuberculosos. Se dedujo de 
estas experiencias, que para 
tuberculizar a un conejillo de 
Indias por este procedimiento 
bastaba inhalar cincuenta gér­
menes. mientras que para tu 
berculizar a estos animales por 
vía intestinal se necesita hacer­
les ingerir sei*- millones de ve­
ces esta cantidad. Se ha podi­
do comprobar, mediante en 
sayos bastante aproximados, 
que una persona afecta de tu­
berculosis pulmonar ab ierta  
puede eliminar sobre quinien­
tos millones de gérmenes tu 
berculosos en 24 horas con la 
expectoración, como así mis 
ruó. la distancia a que pueden 
llegar los gérmenes al ser expe 
lidos con la tos y al hablar 
fuerte con las gotitas de sa­
liva.

A este propósito se coloca 
han recipientes con medios nu 
tritivos adecuados para el ere 
cimiento de estos gérmenes a 
diferentes distancias del enfer 
mo y se dedujo, que en línea
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recta, pueden ser lanzados has­
ta dos metros de la boca del 
paciente y que los gérmenes 
pueden permanecer en suspen­
sión en el aire hasta ocho ho­
ras.

Por otra parte, se han reali­
zado experiencias para averi­
guar la mayor o menor resis­
tencia. que la materia virulenta 
tuberculosa ofrece en el medio 
externo una vez hava sido ex­
pulsada de las personas enfer­
mas de tuberculosis pulmonar 
v se ha demostrado, que varía 
notablemente según las influen­
cias que sobre ellas actúen, 
así por ej.. resisten de un mo­
do tenaz el trio como lo prue­
ba el hecho de que sustancias 
contaminadas no pierden su 
virulencia aún después de ac­
tuar temperaturas de h) grados 
bajo cero en cambio el calor 
íes es mús perjudicial. \o obs­
tante la temperatura de 55 gra­
dos necesita actuar durante 
seis horas para hacer inofensi­
vos los bacilos de koch. \ 60 
grados mueren en una hora y a 
los cien grados en dos minu­
tos. asi es que por ej. la leche 
para tener la seguridad de que 
bajo este punto de vista no 
ofrezca peligros hay que some­
terla al hervido durante varios 
minutos. Los esputos tic los 
tísicos v !.in ropas v objetos 
manchados por ellos son real 
mente muv peligrosos pues 
conservan durante meses su 
poder contagiante, sobre todo 
cuando permanecen en sitios 
lóbregos poco ventilados y fue­

ra de la acción de la luz solar. 
La luz del >0 ! es en efecto, sin 
duda, uno délos desinfectantes 
más enérgicos de que actual­
mente disponemos para hacer 
inofensivas todas las secrecio­
nes de los enfermos tuberculo­
sos. Cuando actúa sobre los 
productos patológicos directa­
mente los vuelve inofensivos 
en pocos minutos; cuando la 
luz es difusa se necesita para 
producir este mismo efecto seiv 
o siete días. En lo que respec­
ta a los desinfectantes hay que 
tener presente que el sublima­
do. que tan excelentes resul­
tados dá en la esterilización de 
otros productos patológicos, 
aquí no acontece lo mismo, 
sobre to d o  para desinfectar 
esputos, pues el sublimado se 
combina con las sustancias ai- 
buminoideas del esputo y no 
llega a ejercer su acción malé­
fica sobre los gérmenes tuber­
culosos que pueden encontrar 
se en el interior del esputo.

No necesitamos encarecer, 
después de lo expuesto, el gran 
peligro que ofrece para cuan­
tos le rodean la presencia de 
un enfermo de tuberculosis 
pulmonar. El ideal sería sin 
duda alguna, alojar en Sanato­
rios adecuados a todos los tu 
berculosos que se encontrasen 
en potencia de contagio, pues 
no solamente la medida redun­
daría en beneficio de los enfer­
mos al ser sometidos al trata­
miento sanatorial adecuado, 
-uno además a las nersona* sa- 
ñas, pues al suprimir los oríge­
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nes de contagio se reducirían 
considerablemente las posibi- 
lidades de enfermar; pero ello 
es en la actualidad completa­
mente irrealizable pues apenas 
si existen en España estableci­
mientos de esta clase y la ins­
talación \ funcionamiento de 
los necesarios representaría un 
gasto muy superior a las dis 
ponibilidades económicas de 
la Nación.

Ahora, ya que no nos sea po­
sible sustraer de la sociedad a 
estos enfermos debemos ai me­
nos enseñarles las precaucio­
nes que deben guardar pira 
evitar propaguen su dolencia a 
las demás personas, e igual­
mente estas últimas deben sa­
ber lo necesario para preser­
varse de posibles contagios

l no de los puntos básicos 
más importantes en la preven­
ción de esta terrible plaga ha­
brá de consistir en el estable­
cimiento de numerosos Dis­
pensarios > repartirlos, profu­
samente por todo el territorio 
nacional, de tal manera, que 
no exista ningún núcleo de po­
blación de alguna importancia 
que carezca de centros de esta 
naturaleza; así acontece en na­
ciones que como Inglaterra vie­
nen preocupándose desde hace 
tiempo de combatir esta enfer­
medad y así es de suponer 
ocurra en España en plazo bre­
ve a juzgar por la buena acogi­
da con que la Administración 
pública ha recibido las Bases 
redactadas por ia Comisión de 
Técnicos que hace poco tiempo

fue a este objeto nombrada.
Pasemos, por ahora, por al­

to los innumerables beneficios 
que Instituciones Vntitubercu 
losas de esta índole están lla­
madas a proporcionar \ con­
cretémonos en esta Conferen 
cía a dar a conocer, aunque 
sea de una manera somera, las 
precauciones > prácticas más 
recomendables para evitar po­
sibles contagios.

I n tuberculoso, es siempre 
un peligro para cuantos le ro 
deán, pero no debemos llevar 
esta noción al extremo de re 
huir su trato aislándole de la 
sociedad \ amargándole de es 
ta manera su precaria \ misera 
existencia. En realidad, el tu 
berculoso que ofrece peligro, 
es aquel que tose \ expectora 
sin guardar las precauciones 
convenientes, pues ésto como 
hemos dicho anteriormente por 
las experiencias relatadas, es 
parce a su alrededor, aunque 
en un círculo relativamente es­
trecho. una gran cantidad de 
agentes productores de la tu­
berculosis, cuando los enfer­
mos tienen en los pulmones 
lesiones abiertas, es decir, ul­
ceraciones que desprenden se­
creciones que al ser expulsadas 
con la tos y el esputo suelen 
llevar en cantidades más o me­
nos acentuadas los gérmenes 
originarios de esta enferme­
dad. Estos enfermos, que de­
ben acudir a la consulta del 
médico de! pueblo lo más pror. 
to posible, para que les señale 
la conducta a seguir tanto en
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!o que afecta a un pian curati­
vo como preventivo de su do­
lencia, deben tener muy presen­
te, que están obligados por to­
dos conceptos a guardar las 
mayores precauciones para ev i­
tar que los productos de las 
secreciones que emanan de los 
bronquios se pongan en con­
tacto cié! medio externo sin ser 
rre> amente desinfectadas; la 
costumbre de esc upir en el ''líe­
lo sobre todo cuando se en- 
cuentran en locales habitados,
cates, iglesias, visitas, sitios 
de recreo, etc., es una costum­
bre que por desgracia persiste 
todavía en muchas localidades 
.»pesar de los avisos que se in­
sertan en las mismas prohi­
biendo v aun conminando *an 
reprobable costumbre, listos 
tosedores crónicos aunque no 
estén diagnosticados de tuber­
culosis pulmonar, deben evitar 
las loses inútiles. \ la expecto­
ración debe ser recogida en re­
cipientes que contengan solu­
ciones antisépticas, y a este 
respecto deben prodigarse con 
profusión, especialmente en 
los locales donde >e reúne al­
guna gente, o hacerlo en servi­
lletas de papel que por ei poco 
precio que tienen están al al­
cánce de todo el inundo y des­
pués se queman, siendo ésta la 
mejor desinfección a que {Hie­
den sometérselos Otro punto 
interesante en la prevención ele 
esta enfermedad, es el referen­
te a la higiene de la vivienda y 
aunque es un asunto que está 
ligado a las condiciones* eeo-

nómicas de las familias y por 
consiguiente, está de más sa­
ber las condiciones que ella 
debe reunir cuando no es posi­
ble remediarlo por falta de nu­
merario, si debemos insistir 
sobre la falsa creencia que aún 
existe en muchas gentes, de en­
cerrar en las peores habitacio­
nes de la casa a las personas 
enfermas de! pecho desprovis­
tas de luz v ventilación por el 
temor de que el aire puro pue­
da contribuir a agravar v pro­
ducir complicaciones en el 
aparato respiratorio, hsta creen 
cía está muy extendida en es­
tos pueblos y cuesta mucho 
trabajo conseguir que coloquen 
a los enfermos en las habita­
ciones más soleadas y aireadas 
lie la vivienda, siempre, como 
c' natural, que por medio de 
cualquier artificio se eviten las 
corrientes de aire que puedan 
producirse en Jas habitaciones.

In fin, no quiero insistir en 
otras medidas de prevención, 
como son ei aseo y la limpieza 
en general, porque son bien 
conocidas de todos v son apli­
cables a la profilaxis de todas 
las enfermedades contagiosas. 
Pero antes de terminar quiero 
hacer un llamamiento a las au­
toridades de esta localidad pa­
ra que por medio de bandos al 
vecindario, llamen la atención 
a los vecinos haciéndoles ver 
la conv eniencia y necesidad de 
observar las medidas de higie­
ne que aconseje el médico titu­
lar inspector municipal de .sa­
nidad de este pueblo.
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Legislación san ita ria
IH*|M>iii«kii<li» la Miisli-

tiit’ioii «l«k los liBppctoiys 
lirovinHaleni «lo Sa ni «la el 
t*oi» motivo «í«‘ \ acantos. an ­
uencias j enferin<k<lades *«• 
lia^a por los funcionarios  
<1 ne s«k indican. Orden del 
^misterio de la ( Hibernación 

de 31 de agosto de IV33. (G a­
ceta del 3 de septiembre).

ORDEN

limo. Sr. : La continuidad 
dt* las funciones encomenda­
das a los Inspectores provin­
ciales de Sanidad exige que las 
interinidades de las plazas v a­
cantes, así como las sustitu­
ciones por ausencias o enfer­
medades de los titulares recai­
gan en funcionarios directa­
mente afectos a los servicios 
sanitarios del Estado.

En su consecuencia.
Este Ministerio, a propuesta 

de la Dirección general de Sa­
nidad. se ha servido disponer:

1. La sustitución de los 
Inspectores provinciales de Sa­
nidad con motivo de vacantes, 
ausencias v enfermedades, se 
llevarán a cabo con arreglo al 
siguiente orden de prelación:

a) Por fu n cio n ario s del 
Cuerpo de Sanidad Nacional 
afectos a la rama de Interior

que presten sus servicios en la 
capital de la provincia

b) Por fu n cio n ario s del 
C uerpo de Sanidad Nacional 
afectos a la rama de Exterior 
que presten sus servicios en la 
capital ele la provincia.

c) Por fu n cio n ario s  del 
Cuerpo de Sanidad Nacional 
afectos a la rama de Interior 
que presten sus servicios en 
cualquier punto de la provir* 
cía.

d) Por funcionarios médi­
cos ingresados por oposición 
en los Institutos provinciales 
de I ligiene.

e) Por funcionarios médi­
cos ingresados por oposición 
a servicios especiales de lucha 
sanitaria establecidos en la ca­
pital de la prov incia.

2. ‘ Las atribuciones, dere 
dios y obligaciones de los fun­
cionarios que sustituyan a los 
Inspectores provinciales de Sa 
nidad serán, mientras dure la 
sustitución, los mismos que 
se consignan en las disposicio­
nes vigentes para estos funcio- 
narios, a excepción del percibo 
de indemnizaciones, que sólo 
podrán hacerse efectivas por el 
sustituto en caso de vacante o 
cuando la ausencia del titular 
sea superior a tres meses.

3. ” Este sistema de sustitu
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Dones empezará a regir a par- 
ur de ia primera que se origine 
después de publicada esta dis­
posición en la «Gaceta de Ma­
drid*'. no siendo de aplicación 
para las interinidades cuva cau­
sa se produjese con anteriori­
dad a la publicación de esta 
disposición.

Madrid. 31 de agosto de 1933.
P. D.. J. Bejarano. Señor 

Director general de Sanidad.

P crson  il S .in ifíirio
l»¡*p<»lli«‘ ii<l<» q u e  no  po-  

<lr« a  r e p t a r s e  la r e u i n i e i a  
ul e o n e e d e r s ie  la e \ re < le n -  
<*ia v o l u n t a r i a  o l i e e n r i a  a l-  
¿£iin«i. a  ios  q u e  o l i t e o ^ a o  
r u i  d o s  r o n  p ía / .»  c i f r a d a  c u  
I « '  p r c M i p u c s t o s  d e  la Hj- 
r c c c i ó n  g e n e r a l  d e  S a n i d a d  
q u e  n o  lo s  « Icsco ipeíieu .  s in  
i n t e r r u p c i ó n ,  p o r  p e r i o d o  
ni i o l ino  «le un  a ñ o .  — ( ) r  d e n  
l i d  Ministerio de la G o b e r n a ­
ción ile 7 ile septiembre de 
/933. (Gaceta del iS).

ORDHN
limo. Sr.: Las reiteradas pe­

ticiones formuladas por perso­
nal lie diverso orden ingresado 
recientemente en los nuevos 
servicios dependientes de esa 
Dirección general, en solicitud 
de excedencias, permisos para 
asuntos propios y autorizacio­
nes para estudios en el extran­
jero y el hecho repetido de fun­
cionarios que ni siquiera lle­
garon a tomar posesión de des

tinos que se les había adjudi­
cado. sobre ser atentatorios a 
la reorganización de los servi­
cios sanitarios en momentos 
de honda transformación—ya 
que con tal sistema quedan de­
satendidos o retardados -  \ 
perjudiciales para aquellos as­
pirantes que. luego de preparar 
costosas y Lirgas oposiciones, 
vieron cerrado su camino por 
contrincantes que alguna vez 
sólo buscaban el lucimiento 
personal y el atesoramiento de 
méritos para el porvenir, plan­
tean a este Ministerio probic 
mas que por no estar clara 
mente definidos en Reglamen­
tos especiales, ni serles de apli­
cación el de carácter general 
dictado en el mes de septiem­
bre de 1918. no han sido resuel­
los de una manera uniforme ni 
conveniente para los intereses 
de la Administración. A resol­
ver las peticiones que se for­
mulen por parte de dicho per­
sonal. y entretanto no se dis­
ponga de un nuevo Estatuto de 
funcionarios o de Reglamentos 
especiales que tengan aplica 
cion en cada caso.

Lste Ministerio tiene a bien 
disponer:

\rticuIo í.° No podrá acep 
ttirse la renuncia ni conceder­
se la excedencia voluntaria o 
licencia alguna, excepto en ca­
sos justificados de enfermedad. 
a los que obtengan cargos con 
plaza cifrada en los presupues­
tos de la Dirección general de 
Sanidad, que no los desempe- 
ñen. sin interrupción, por un
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periodo mínimo de un año.
Art. 2 ' Se considerará co- 

mo demérito y se tendrá en 
cuenta como tal en las oposi­
ciones. concurso-oposición o 
concursos que se celebren en 
lo sucesivo por ese C entro, el 
hecho de no tomar posesión de 
cargos obtenidos dentro de la 
organización sanitaria, excepto 
en aquellos casos en que. por 
enfermedad u otras causas, se 
estimara oportuno.

Lo digo a V. I. para su cono­
cimiento y efecto. Madrid. 7 de 
septiembre de 1933. —P. D..J. 
Bejarano. Señor Director ge­
neral de Sanidad

F arm ac é u tico s

Reiterando a ’os almacenistas ri» 
«rogas y minoristas la prohibición 
terminante de vender a p.nlicj es 
pscialidades farmacé iticas. - Cir­
cular de la Dirección general 
de Sanidad de 20 de julio de 
1033. ( Gaceta del 21.)

CIRCULAN

Por orden telegráfica de 19 de 
febrero de 1932. reiterada el 22 
de marzo del año actual, se pro­
hibió terminantemente a los al­
macenistas de drogas y drogue­
ros minoristas la venta al públi­
co de especialidades farmacéu­
ticas.

Teniendo conocimiento esta 
Dirección de que en algunaspo- 
blaciones no se cumplen las dis­

posiciones citadas con la escru 
pulosidad necesaria, se recuer 
da la inexcusable obligación de 
atenerse a lo dispuesto, debien­
do las Autoridades competentes 
aplicar a los infractores las san 
ciones a que hubiese lugar.

Se hace público para general 
conocimiento.

Madrid, 20 de julio de 1933.— 
Fl Direcior general. J Beja 
rano.

C ursillo  O ficial de T ra co m a  en 
el D isp en sario  A ni ¡traco m a to­

so de Albox.

Día 10. A las diez de la ma­
ñana inauguración del Cursi­
llo. Visita al Dispensario. L\ 
ploración de enfermos, fornií 
de hacer una ficha antitraco 
matosa. Consulta. Llección d* 
enfermos para intervención.

A las cuatro de la tarde 1 1 
Lección teórica. — Tracom a 
Definición.sinonimia, historia 
procedimientos de la antigüe 
dad, distribución, frecuencia 
campaña contra el Tracoma.

Día 11. A las diez de la ma 
ñaña consulta. A las doce ope­
raciones de raspado, bossagt 
masage. expresión en las gra 
nulaciones,

A las cuatro de la tarde 2 J 
Lección teórica.

Tracoma en Hspaña, etiolo­
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gía, contagiosidad y anatomía 
patológica del Tracoma.

Día 12. A las diez de la ma­
ñana. consulta, cura de los 
operados del día anterior. A 
las doce más procedimientos 
operatorios de las granulacio­
nes de enfermos.

A las cuatro de la tarde 3.a 
Lección teórica.

Descripción clínica del Tra­
coma. sintomatología. Varie­
dades de Tracoma Marcha a 
seguir.

Día 13. A las diez de la ma­
ñana, consulta, etc. A las doce 
operación del Entropión, pro­
cedimientos operatorios del 
Dr. Marín Amat. otros proce­
dimientos. su elección

A las cuatro de la tarde 4.a 
Lección teórica.

Diagnóstico, simulación, di­
simulación y pronóstico del 
Tracoma Diagnostico diferen­
cial con otras enfermedades 
oculares, su descripción.

Día 14. A las diez de la ma­
ñana. consulta, cura de opera­
dos. marcha a seguir v medio 
de e\itar o curar las complica­
ciones operatorias

A las cuatro de la tarde 3.a 
Lección teórica.

Complicaciones del Traco­
ma. v3u anatomía paioiug.ca, 
su desarrollo y sintomatoio- 
gía.

Día 15. A las diez de la ma­
ñana, consulta, cura. etc. \ 
las doce operaciones sobre el 
globo ocular debidas al Tra­
coma.

A las cuatro de la tarde 6.a 
Lección teórica.

Tratamiento médico del Tra­
coma, en sus diversos perio­
dos. Tratamiento a elegir.

Día 16. A las diez de la ma­
ñana, consulta, etc. A las doce 
operaciones sobre anejos ocu­
lares debidas al Tracoma.

A las cuatro de la tarde 7.a 
Lección teórica.

Enfermedades mas corrien­
tes tjue se pueden presentar en 
un Dispensario. Su diagnósti­
co. tratamiento. Lo que no se 
debe hacer en un Dispensario 
Anti tracomatoso.

Día 17. A las diez de la ma­
ñana consultas, curas, etc.

A las cuatro de la tarde 8.a 
Lección teórica.

La Lucha Antitracomatosa 
en España; actual funciona­
miento. estadística y marcha 
oficial del organismo.

A las 7. Clausura.
Dia 18. A las 4 de la tarde 

Examen Teórico.
Día 19. A las 10 de la maña­

na. Examen Clínico.
Adjunto se acompaña una 

fotografía de los cursillistas.

Resultado del cursillo oficial de tra 
coma efectuado en Aibox del 10 al 

19 de agosto de 1933.

Señores Médicos asistentes y 
Votos por el examen.

Don juán Granados Jiménez. 
Aibox, apto.

Don José Herrero Cuéllar. 
Oria, apto.
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Don Evaristo Martínez Mar­
tínez, Oria, apto

Don Adolfo Guiard Rodrí­
guez. Tí jola, apto.

Don Andrés Rosales Gutié­
rrez. Tíjola. apio.

Don Francisco Cáscales Ber­
nal. Huércal-Overa. apto.

Don Manuel Orla Pozo, Can 
toria, apto

Don José Martín Gii l trilla. 
Al box. apto.

Don Antonio Torres Sán 
chez, Albox, apto.

Don Rafael López García, 
Taberno. apto.

Don Emilio Fernández Mar 
tínez, Al box. apto.

Don Félix \lascio Pérez. 
Zurgena. apto.

Don Ramón Martínez Eer 
nández. Albox. apto

Don Diego llore/ Morez. 
Cuevas, apto.

Ha constado el cursillo de

ocho lecciones teóricas y más 
otras tantas prácticas, explica­
ción de casos clínicos, explo­
ración de enfermos, diagnósti­
co. pronóstico > tratamiento 
intervenciones de R aspado. 
Brossage, »Expresión, Incisión 
de folículos. Mas a ge. Cauteri­
zación ígnea de \badie etc., de 
Panas, modificación Marín- 
\mat en párpado superior e 
inferior. Cantotoniia, Canto- 
plastia. Extirpaciones de Sac< 
lagrimal; Cateterismos lagri 
males; Inyecciones sub conjun- 
tivales, de cianuro, auto-hemo- 
terapia local, intravenosas de 
sales de ( obre; Dilatación de 
Abcesos \ Paracentesis C or- 
neal. etc. etc.

En \lbox ¿» 31 ile \gosto de 
i 933

t i  o c u l i » < a  dal S * ' *( C ' o  N a c i o -  
nai »  n j i t roc omat nao.

i'i Sfunn /inciso.
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• c jî s w ^  i- .2
- • •

• — ys • • •
r , w C
< • 'w» — L. • c •
Ü r. o

' 0/ 
X

Vl_
¿ í

W
#*■

£ . 2

m■z
■o "3

0
m

oAo
— or
o  s

<oN. cc J

> « T3
3 1c <

<
íc

iT
V

*r
r

3 te
c O

O
0u.

ü
c
o c c  «

«0 3
*3
!C

y E E $ 3 w
A . c c L—

o L- c o  L* o *
c U U u . mím Ü_

A
lm

er
ía

 
1o

 
de

 
Se

pt
ie

m
br

e 
de

 1
93

3.
P

I I
n

sp
e

ct
o

r 
P

ro
vi

n
ci

a
1 d

e 
S

an
id

ad
,

Diputación de Almería — Biblioteca. Boletín Inst. Prov. Higiene (Almería). 1/9/1933, p. 15



K o ie t ío  ' i d  I fW T ltu to  P rcrrftJCÍH l d «  H iftie n c  d e  A ln rw r i«1 4

S e r v ic io  C e n tra l de L u ch a  
C on tra  el T ra c o m a

Dispensario de A lbox.
delación de enfermos nuevos, 

curas practicadas, inlervencio 
ríes etc. practicadas en e! mes
de Agosto de 1935
Tracoma incipiente 9
Tracoma de estado 11
Tracoma cicatricial 21
Tracoma final 4

Tota! de tracomatoso» 43

Ulcera serpiginosa i
Pie ¡ginn 2
Coniuntiviiis aguda 5
Conjuntivilis sobreafiadida 1 
CoujuiittVMis primaverni 1
Conjoniivitis crònica 1
Coniuntivitis d ’ Week 1
Conjiinfiviiis de Morax 1
Queralitìs 2
Atrofia por irido - cicliti» 

traumàtica 1
fìxlravi»ino divergente I
Dacricistilis supurada 1
Ulcera còrnea derecha 1
Glaucoma degenerativo 1

Total de no tracomatosos 18

INTERVENCIONES
bro^saoe n,r 16

pnI ròpión (procedimiento 
Mann-Amat) 6

Cantoplastia 2
Can tot«: mia 2
Paracentesis {¿lobo ocular 1
Pilatacióndedbeeso cornea! 1
incisión orzuelo 1

Extirpación 3 aco lagrimal 2
Cateterismos iagiimales 22
Inyecciones sub toni auto- 

temoteiapia 16
Inyecciones sub-conj. cia 

nuro 13

Total de intervenciones 82

Total de enfermos nuevos 63
Total de intervenciones 82
Tota! de curas practicadas 3202
Dispensario de Lucainena de las

T o rre s .

Petacion de enfv.no-> nuevos, 
curas practicadas, intervencio­
nes. etc piactivada-* durante el
mes de Agosto de i933. 
Tracoma incipiente 6
Tracoma de estado 7
Tracoma cicatricial II

Total de tracomatosos 24

tatarata 1
Tumor en ángulo superior 

nasal 1
Pústula peuquerática 1
Glaucoma 1

Total de no tracomatosos 4

INTERVENCIONES
Paspados 12
Pterigiun 1
Incisión de abceso palpe­

brai 1

Total de intervenciones 14

Total de enfermos nuevos 28
Tota! de curas practicadas 2150 
Total de intervenciones 14
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TOI AL DE INTERVENCIO­
NES EN AMBOS PISPEN

S  ARIOS
Raspado 28
Entropión 6
Cantoplasba 2
Caniolomia 2
Paracentesis globo ocular l
Dilatación de abcesocorneal 2
Incisión orzuelo 1
Extirpación saco lag imal 2
Pieiigiuu 1
< aleiet isnios lajfi ¡males 22
Invecciones sub - cora, au 

lotemoterapia 16
Inyecciones sub con;. cía 

miro 15

Total de intervenciones %

Total de enfeunos nuevos 
vistos 91

Total de intei vencior.es pi ac 
ticadas %

Total de curas efectuadas 5552 
En Albox a 51 de Agosto de 

1955.
El  O c u l i s t a  del  S e r v i c e  N t i z  . na 

* nt l t r acoma toso.  

E nrique M otín  hncisn.

Resumen estadístico de ¡a la 
bor realizada por ei Dr. Pardo 
Vega durante el mes de Agosto 
en el Dispensario Antitracoma 
toso de Adra
Enfermos que han asistido 

por primera vez al Dis­
pensario 186

Enfermos con tracoma con 
forma papilar 92

Enfermos con tracoma con

forma granular 8
Enfermos con t»acoma con 

forma incipiente t

Total tracomatosos 106

Dudosos de tracoma 4
Dacriocistitis 5
Conjuntivitis diplobacilares 29 
Cataratas senil 4
Seros! s 4
Chalacióu 1
Urceras corneales 8
Queratitis linfática 4
Pterigión 10
Entropión 8
Irisis vnlvi 2
Extrav sino 1

Total no tracomatosos 80

INTERVENCIONES
Entropión 18
Extirpaciones saco lagrimal 
Pterigión 4
Dilatación conduelo lagrimal 5 
Chalacióu 1
Iridectomia 1
Paracentesis 1
Raspados 55

Tota! operados 72

Total de enfermos nuevos I8f
Total de curas eu consulta 

diaria o580
Total de intervenciones 72

Adra 51 de Agosto del 1955
El Doctor,

Pablo Pardo.
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P ro f ila x is  P ú b lica  

IDKIIUIII MTilERtlEO DE UMERIt
Sfrvicios prestados durante el mes de 

agosto

FNPEWMOS WECONO- T « A i A -
ASISTIAOS CIÍXOS DOS

Varones . . . .  42 58
Hembras. . . .  12 8
Niños.......... —
O o ta l a sistid o s.................  46

'Reconocim ientos p ra ctica ­
dos a m eretrices ..............  48b

MEDICACIÓN EM NÚMF.IK) DE AM
P I J A D A  POLLAS

Neosalvarsan.....................  65
Rismu'o Rons.....................  254
Benzoato de mercurio........ 4
Vacunas...............................  8
Tripaflavina.........................  9
Acetyiarsan.........................  12
Nova prole in a .....................  5

'Zotal de in y eccio n es .................... 557

Tratamientos tópicos locales 
(lavados uretrales, urelro- 
vesicales, vacinales, cau­
terizaciones. instilaciones 
toques, etc ) ...................  107

lC vfai ae servicio* . toaos. 484 

Almería 1 septiembre 1955.
ZT/ Médico D irector.

DR. M ARTÍNEZ LIM ONES

í .° fí.°
E l Jefe Técnico.
DR. M ALLOU

insiiiuio m m  ot m&iiiu
Traba jos realizados durante el mes 

de agosto

LABORATORIOS:

Análisis de orina 224
Id. de sanare 180
Id. de esputos 2
Id. de secrec iones 1
Id. de leche 1
Id. de heces
Id. de aguas 1

Tratamientos antirrábicos 7 
Suministros de vacunas:
Aníivariólica 1000 dosis
Salidas a Sorbas, Gérgal y Ti- 

ñana.

Almería 1 de septiembre 1955.
E l D irector. 

DR. M ALLO U

inspección Provincial Re Sanidad

O F I C I N A S

Mes de agosto.
Registro de entrada: Números 

828 al 762; 154 comunicaciones.
Registro de salida: Números 

586 al 699; 125 comunicaciones.

OI iC
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