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INTRODUCCION

El presente trabajo va encaminado a exponer someramente
la forma en que el complejo engranaje que constituyen las dis.
,tintas Divisiones de Sanidad Pública se desenvuelve ante una
epidem;ia, y como podría prevenirse la aparición de las mism¡as.
si el público y los propietarios de establecimientos donde se ma.
nipulan alimentos colaboraran con Sanidad Pública. prestando
atenciórí' a sus consejos y cumpliendo con las normas que ésta
dicta para evitar que surjan dkhas epidemias.

/>,~

Ahora que estamos en la "era del estafilococo" en que cada
vez se demuestra su resistencia a los ant.ibióticos y su omnipre.
sencia, se deben aumentar todas las precauciones para evitar es-
tas molestas epidemias.

:.~
"~.,

~

El Laboratorio Bacteriológico de Sanidad Pública, diag.
nosticó in~diatamente como en las ocasiones anteriores. La
presente epidemia y orientó con ello a las demás Divisiones, pa.
ra que actuaran encauzadas hacia el objetivo deseado.
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HISTORIA:

La primera referencia sobre intoxicación alimenticia debi.
da a estafilococos fue hecha por Denys de Bélgica en 1894. Ha.
da fines del siglo XIX Bri.geé tteyó que la intoxicación alimen.
ticia era debida a la presencia en los alimentos de aminas tó-
xicas o pto~aínas que se forman como resultado de la deseom-
p,osidón de las proteínas, Vaillatd en 1902, Pomado y otros,
demostraron que tales sustancias son relativamente atóxicas pa.
ra los animales de labaratotio excepto ,cuando se administran
a dosis considerables, lo que no sucede en condiciones natura.
les, Además estas susta.ndas qUe son ptoductode la descompo.
sición avanzada de las proteínas ptodueenolor repugnante en'
tanto que los alimentos que producen la intoxlcación, sOn de
color, olot y aspecto normales, por lo cual es dudoso que las
ptómaínas sean las Cáusan,tes,

Postetiofm¡ente Ow,en en 1907 Y Barher en 1914 demos.
traron en los BE, UU, qUe la toxina del estafilococo eté1lcapaz
de, producir intoxicaciones,

Desde entonces hasta 1930 no se volvió a hablat de estas
toxinas, Dack y Caey, Woolpert y Wiggets en 1930, JOtdan y
Han en 193-1, Me BUrfléy elí 1933,J6rdan. y Bárt6ws en 1934,
Dolf)1an y WilSÓR en. el Canadá ert 1936. Estudian epidemias
causadas porelcofisum,o de productos detivados de la leche y
particulamwnte por pasteles y bollos tellenos con natillas o
ctema.

Hasta el año de 1930 las intoxicaciones por entetQtoxina
estafilococica habían sido confundidas por las provocadas pOt
Salmonellas; pero Jordan las estudió en detalle en 1930 Y pu-
so en datO el papel del estafilococo. Desde entonces se han ve.
nido ptesentando epidemias que atacan una gran cantidad de
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('~agulasa Positivo fuerte
Manita positivo rápidamente.

Estos cuatro caracteres lo clasifican como patógeno y lapaz
de producir entcrotoxina. Posteriormente se hizo la prueba de
la gelatina siendo positivo y la "prueba del gatito" (Kitten test
de Dolman y Wilson), que dió una rea(Jción positiva a los 45
minutos.

La causa de la intoxicación se aclaró y el problema se dió
por terminado.

La sp~ción de leches, Se e~peñó en ver de donde provenía
la leche que surtía la fábrica de helados y habiendo adquindo
este dato inmediatamente se ordenó la tom,a de la leche directa.
mente de 1<.:ubre de las vacas sospechosas por haoer tenido ma.
mitis anteriormente y las cuales presentaban aún obstruído uno
de los cuartos.

. De ocho vacas estudiadas, dos fueron positivas para estafi-
lococo hemoIítico y ambas eliminaban un estafilococo idéntico
al encontrado en los helados. Se hicieron las ,:,ruebas del "Ga.
tito" y los dos estafíloco:os poseían una fuerte enterotoxina.

El 14 de enero de 1954, la sección de Control de 'leches,
carnes y derivados, envió al Laboratorio Bacteriológico de S.
P:, un queso procedente de Santa Lucía' Cotz. La ingestión del
mismo había producido tres casos de gastroenteritis, con un
cuadro clínico de intoxicación alimenticia; el examen bacterio.
lógico del mencionado queso puso en evidencia estafilococo pa.
tógeno, que ,dio la prueba pO'~itiva para enterotoxina estafilocó.
cica al inoculada al gato. Este qUéso contenía en' el examien bro.
matológico 8.67 % de cloruro de sodio, que según' veremos ade.
lante esta clase de alimentos con abundante cloruro de sodio fa.
voreCe el crecimiento' del estafilococo con: inhibición de ot,ros
gérmenes. (Información personal que ~dioel Dr. Cabrera,
cuyo informe consta en el archivo del Laborato.rio) bajo el No.
106/54.

-22-

CARACTERES DE LA INTOXICACION:

Epidemiológicamentese caracteriza por atacar al mismo
tiempo un gran número de personas, por u~ pe.ríodo .de incu.
bación muy corto, de una a seis horas, segUldo lOmedlatamen.
te de mal eStar, escalofríos salivación, sudores y sensación de
náusea, luego vómitos y deposiciones; m'pchas veces a lo ante.
rior se agregan calambres musculares, localizados al abdómen
o generalizados; por lo general en un )bzo de diez a doce hora!
todo se calma y el enfermo m¡ejora rápidamente. Al lado de es.
tos casos benignos, hay otros que presentan una gran frecuen.
ciaen los vómitos y las deposiciones, deshidratación, fiebre y
postración. hipotermia en otros; en muchos de ellos hay dilata.
ción pupilar. estos tardan de seis a ocho días en recuperarse.
Hasta hoy no se ha relatado casos de muerte sino en los niños
y en los viejos.

El diagnóstico clínico se basa en los datos siguientes:, an.
tecedente de haber comido pasteles con natillas o productos lac.
teos o helados o algún alimento que pueda favorecer el desarro.
110 del estafilococo; el corto penodo de incubación; el ataque
rn masa de una gran cantidad de personas y lossintomas descd.
tos anteriormente.

Esto no basta para afirmar que se ,;:rate de dicha intoxica-
ción y el examen bacteriológico de los aH~ntos, de l~s .vómÍ-
tos ode las de¿osiciones se impone para poner de m,aOlf1esto el
agente causal.

CAUSAS DE LA IN TOXICA,CION :

La verdadera causa de la intoxicación es el desarrollo en
los alimentos de un cstafilo:oco capaz de producir enterotoxina.
Este estafilococo patógeno cuyos caracteres Se describirán ense.
guida, es por lo general hemoIítico, es de::ír produce una he~o.
lisin activa. Los estafilococos hemblíticos matan los leucoCltos
med:ante u~a leucoddina. Disuelven los coagulos de fibrina
por medio de una fibrinolisina. Coagulan' el plasma citratado
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por la formación de Un factorcoagulasa. Forman también el
factor de difusión : la biáluronidasa.

El estafilococo he moHti~o puede encontrarSe en la leche. .crema.quesosy dedvados en donde si es mantenido a una tem-
peratura favorable. Se desarrolla y produce su toxina. También
puede suceder que personas afectas de forunculósis u otras afec-
dones de la piel y en particular de ,las manos, comp panadizos.
con.taminen los alimentos. tal es el caso del pan; las personas
con afecciones de las vías respiratorias superiores son a menu-
do las causantes de tales contaminaciones.

El estafilococo una vez en los alimentos, puede producir
toxina, pero es necesario que encuentre medios favorables para
su desarrollo y sobre todo para la producdón de su toxina, ta-
les son:

a)
b)

c)

Una temperatura mayor de lOgrados y menor de 40.
La mezcla de carbohidratos (azúcar. almidón, etc.)
con leche, crema o sus derivados. (Pasteles rellen<;ls de
crem;a, natillas. helados).
Los aÍimentos qUe contienen gran cantidad de cloruro
d~ s<;ldio, tales como jamones, tocino y carnes saladas.
en estas condiciones el estafilococo encuentra un 1I1ag-
nífico campo para su desarrolIo. pues la sal evita el
,crecimiento de otro,s gérmenes y en pocas boras que el
alim,ento está a la ,temperatura ambiente ya es capaz
de haber producido grandes cantidades de toxina.
La leche: Quiero insistir sobre la importancia que tie-
ne entre nosotros el estudio de estealimenio que sobre
todo es para los niños y los ancianos. M¡uchas veces
el estafilpcoco es evidente pues las vacas enfermas de

. mamitis 10 eliminan por la glándula mamada; pero
otras. veces la mamitis ha pasado y el estafilococo con-
tinúa eliminándose por un largo, tiempo. En Una serie
de 160 cultivos de e~tafjlocq~o~ aislados de glándulas'

di~icam~nte nor1I:\aJes ,'Wi1sOn B; BeU, encuentra que
68 % son capaces de producir .enterotoxina.

-24-.

'LA .ENTEROTOXINA:\

La enterotoxina, es producida por el estafilococo bajo cier-
tas condiciones tales como las que hemos descrito para los ali-
mentos: pero en los cultivos es necesario para su rápida pro-
ducción sembrarlo en un ~edio semifluído y bajo una atmós-
fera de 30% de anhidrido carbóni~o.

Su composición química no es bien conocida. es muy re-
sistente al calor y soporta sin modifil~ación la temperatura de
100 grados centígrados durante 3 O minutos. no es alterada por
las temperaturas bajas, no es atenuada por el formol. Bor.thwick
afirma que el principio activo se destruye o disminuye a un
pH inferior a 6.8 y superior a 7.8. Su acción patógena eS dife-
rente en el bombre y los animales, el hombre y el mono reaccio-
nan a la ingestión, en el gato joven, la inyección intraperito-
neal provoca accidentes característi~os de intoxicación 15 minu-
tos a dos horas después (Dolman). Kítten test.

Borthwick logró volver a los cuyos susceptibles a la ente-
rotoxina. acomodando la reacción del estómago a un pH 7.3.

Según investigaciones fisiológicas la acción específica de la
en.terotoxina se ejerce sobre el sistema nervioso periférico y no
sobre el centro bulbar (Bayliss).
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DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO:

El diagnóstico bacteriológico consiste en aislar el gérmen
ya sea en los alim¡entos o bien en las muestras de productos pa-
tológicos provenientes de los enfermos. El gérmen una vez ais-
lado debe ser identificado como patógeno. Los caracteres que
lo identifican como tal son:

Poseer bemolisil1as
Producción de pigmento
Tener Una coagulasa potente
Fermen¡,lt la manita rápidamente
Licuación de 1a gelatina y
Produdr et2teroto~iiiQ.

-25~



Esta última cuaUidad seria tal vez la¡ única que daría la se.
guridad absoluta; pera en la mayor part-e 'de las veces las otros
caracteres bastan para afir~ar que la causa de una intoxicación
que tiene caracteres típicos de la ;descrita es el estafilacoco hemo-
lítico.

Ahora me referiré específicamente a la reciente epidemia
de que fue víctima la Capital a mediados del mes de Mayo del
presente año.

Mi propósito en las siguientes líneas es el de dar una idea
de como actuó Sanidad Pública. a través de va¡;ias de sus depen-
dencias con el objeto de controlar 10 antes posible la epidemia.

Planeamiento General:

l.,.-Problema:
Epidemia de intoxicación alimenticia.

2.-Recursos:
Humanos.:ipersonal técnico y administrativo de
las distintas Divisiones de Sanidad Pública.
Hospitales Nacion¡}les e Instituciones benéficas que
participaron.

3.-0bjetivos:
Controlar la epidemia 10 antes posible;
Identificar el agente etiológico;
Establecer e1foco de infección.

4.-Plan de trabajo:
Las distintas divisiones de Sanidad Pública sede.
sarrollan independiente pero coordinadamente' en
la forma que a continuación describiré.

El sábado 14 de Mayo del corriente año, en las primeras
horas de la noche tuvo conocitn.i~,nta la Dirección de Sanidad
Pública, de que varias pe~s()l1as presentaban síntomas de intoxC
cación alimenticia, por denuncia que hiciera la Policía Nacio.
nal al Juzgado de Sanidad, inmediatamente el Juez de Sanidad
tra.tó de comprobar el hecho visitando hospitales; en el segun.
do cuerpo de la Policía NacionaL pusieron a su d:isposición el
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cuerpo del delito que consistía en, 31 piezas de ques~ de d.istin-
to tamaño. El cuadra qUe presentaban las persanas lntaxlcadas
::oincidía clínicamente con el que se presenta par la ingestión de
enterotaxina estafilocócica; la gran mayoría de las persanas
afecltadas daban como data anamnésico haber ingerida ques~ en
su última comi;da; en Sanidad Se tenía antecedentes de qUe CIerta
fábrica de productos láe:teos había sido prevenida seriamente
par no llenar los requisitos sanitarios. C~n base en ~st~s datos

el Juez de Sanidad ordenó el cierre inmediato de la, f~bnca sos.
pechosa, mientras se establecía definitivamente el ongen de la
epidemia. .

La División de Servicias Técnicos Generales de Samdad
Pública, a través del Laborataria Bacteriológico. a~ltuó en la
siguiente forma: desde las primeras horas del ~ommgo 15 de
mayo el Dr. Marco Anton~a Cab~era, ~efe .~e dicho La~orato.

rio. personalmente procedio a la InVeStlgaClon de bactenas, es.
pecialmente estafilacoca. en muestras~e queso, s~mbrando .

el

m.aterial sospechoso en diferentes medios de culuvo. que die.
ron los siguientes resultados :

Reg. No. 2069 15 de mayo 60 muestra: queso.
No. de bacterias por cc. Innumerables
Estafilacoco patógeno positivo

Estudio del estafilococo:
Tipo: Hemolítico
Desarrolla pigmento dorado
Coagulasa positiva
Manita positiva.

En el período camprendida del 15 al 17 de mayo el Lab~.
ratodo examinó 17 muestras de quesO' que dieron resultadas SI.
milares al descrita. A:dem~s se examinaran 12 emt>leados que
trabajaban en la fábrica sospechosa; el examen consistió. en
cultivos de secreción de garganta, naríz. forúnculos, pa~adlzas;
7 de ellos presentaron estafilacoco patógenO' en las culuvos.

La División de Epidemiolagía, dictó las medidas preven-
tivas, las medidas epidemiológicas y organizó una encuesta ha.
biéndase elaborado, una papeleta con los siguientes datos:
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ENCUESTA. EP.IDEMIOLOGICA

Pecha: .. .. .. .. ..
'" ..

Nombre del Caso: ., .. .. .. .. .. Edad: .. .. .. ..

\Dirección ~ .. .. .. .. .. .. .. .. .. Zona: .. .. .. ..

Composición de la última comida antes de los pri-

meros síntomas: .. ., .. .. .. .. .. .. ., .. .. .. ..

Lugar donde fue hecha (apuntar la, dirección): .. ..

Procedencia de los alimentos: .. .. .. .. .. .. .. ..

Día y hora de aparecimaento de los primeros sínto-

'm,as: .. .. .. .. ., .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Enumerar cinco síntomas principales: 1. .. .. etc. ..

Encu~stador:"" .. .. .. .. ., .. ." .. .. .. .. .. ..
Nombre y firm,a.

En los distintos Hospitales de la Capital en los, días com-
prendidos del 14 al 19 de mayo se atendieron 35 9! 'casos de in-
toxicación.

En el Departamento de Estadística de Sanidad Pública se
hizo la recopilación, presentación, análisis e interpre¡taciónde
los datos numéricos obtenidos de las papeletas de la encuesta; ha-
biéndose obtenido 215 casos de encuestados; el estudio se hizo
de acuerdo con el día de aparedmiento de' los casos, tomando en
cuellta la edad; prodencia del alim\en,to; último alimento inge-
rido; aparición de los primeros síntomas y zonas:

-28-

INTOXIOACION ALIMENTICiA (ESTA'FILOCOCICA)'

DISTRlBUCION DE CASOS SEGUN AGRUPACION FAMILIAR

Cap'italde Guatemala, Maya de! 1,960'.

Tipo de Agrupa6ión No. de 'Personas

Familiar 149"

Personas Aisladas 66

TOTAL 215

"1419personas 'P'ara, un total de '50' !familias.

FUENTE: Ehcueslta Realizac;a por la rDi'Visró:n de 1E¡p'idemiolo-
gia de Samaad públiica.

DEPARTAMENTO DE BIO-EISTADISTICA
Estadísticas de Morlbj¡lidad

'Sanidad Pública.
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Períodos de
\ :1

TO'lWL: I
D [ A S :

tIempo en horas 13 14 15 16 17
."-

0--1 - 1 -
2-3

- - 1
- - -4-5 - - -,- 2 -

6-7
- - 2

- 1 1
!J--.;9 - - 2

- 6 19 16
10-11

.-. 41
- }6 30 14

12-13
- 60

- 2 5 2
14-15

1 10
- 8 10 1

16-17
- 19

- 6 6 2
18-19

- 14
- 1 2,1 1

2()-.J21 - 23
1 20 13

22-23
- - 34

- 5 4 - - 9
----

SUM.AS: 1 68 100 36 1 215 I

D 1 A S :
Z o n a s :

-- ~----"---_.,._- -- .----.--- -
-~-----_...._-_..~'--

TOTAL:

13 14 15 16 17
. ~---

1 - 12 30 18 1 61

3 - 6 36 1 - 43

5 - 2 - 3 - 5

6 - 22 10 5 ...- 37

7 - 5 4 - - 9

10 - 2 3 - - 5

11 1 17 l'5 " - 40.
12 - - 3 - - 3

No especificada - - 2 8 2 - 12

SUMAS: 1 68 109 36 L 215

INTOXliCACION ALIMENTICIA (ESTAFILOCOCICA)

Distribución de casos por hora de a¡p'arecimi'ento de
primeros síntomas

"

CapItal de Guatemala, Mayo del 1,960.

FUEN[,!E:(E~cuesta realizada por la Divi'sión de EpIdemiolo-
g¡a de Sanidad Púibliícia.

D-EPARTAMENT'ODE BIO-ESTADISTICA
Estadística de Morbi:lidad

Guatemala,- C. A.

-30--

INTOXIOACION ALIMENTICIA (ESTAiFILOCOCICA)

Distribución por Zonas

Capital de Guatemala, 'Mayo del 1,960.

FUEN'DE:Encuesta realdzada por la División de Epidemiolo-
,gva de Sanidad PúiblLca.

.'DEPARTAMENTO DE BlO-ESTAnISTIOi\i
,Estadistica de Morbilidad

'Guatemala,> C. A.
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Grupos de Edad D 1 A S :
TOTAL:(años)

13 14 15 16 17

0-4 - 7 20 3 - 30
5---'9 1 4 19 G ..- 30

10-14 - 7 14 .1 1 2;6
15~19 - 11 9 4 - 24
20-24 - 5 12 4 - 21
25-29 - 10 6 1 - 17
30-34 - - 4 2 - 6
35-39 - 4 4 1 - 9
40-44 - 5 3 ..- - 8
45-49 1 2 Q - - 5
50- y más. - 6 7 3 - 16

No especificada. - 8 9 6 - 23

SUMAS: 1 68 109 36 1 21'5

I

D 1 A S : TOTAL:Procedencia:
- ---

13 14 15 16 17

Mercados 8 7 - - 15
-

Tiendas 20 43 13 1 82--

Ambuhmte 35 5 - 40- -

Lecherías 7 1 2 - 10..-

Otras - 21 1 - -- 22

22 11 46 'Ignorada 1 12 -

-

. SU M A S : 1 68 109 36 1 215

INTOXICACION ALlMENTlOIA (ESTAiFJ!LOCOCICA)

Distriibución de casos por grup'os de edad

Capital de Guatemala, Mayo del 1,'9i60.

FUENT1E,: Encuesta realizada por la Divrsión de Epidemiolo-
'g~a de Sanidad Pú/hlilca.

. .J)EiPARTAMENTO DE BlO-ESTADISTICA
,EstadistiCa de Morbilidad

Guatemala, 'C. A.
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INTOXICACION ALIMENTICIA (ESTAIF1LOCOCICA)

Distribución de ,casos por' procedencia del aUmento

!Capital de Guatemala, Mayo de' 1,960.

FUENTE: Encuesta realizada por la División de Epidemiolo-
,gÍ:a de Sanidad Pública.

. DEPARTAMENTO DiE BIO-ESTAD'tSTICA
Estadística de MorbiHdad

'Guatemala,' 'C. A.
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El Departamento de Salud Pública Veterinaría; concentró
sus actividades hacia la fábrica de productos lacteos reportada
,como la responsable de la epidemia; habiendo practicado una
inspección el Jefe de este Departam;ento en compañía del Jefe
de la División de Saneamiento Ambiental. este último observó
que la fábrica reunía condiciones propicias para la contamina-
.ción .de sus produqtos.

El Jefe del Departamento de Salud Pública Veterinaría, se
empeñó en investigar la proveniencia de la leche empleada para
la elaboración de los productos lácteós de la fábrica en mención,
y una vez que obtuvo este dato or.denó se examinara un lote de

57 vacas con la prueba de la mastitis con azul de bromo_timol;
por medio de esta prueba se determinó que hahían 3 vacas po-
sitivas a dicha prueba, se tomlaron muestras de leche de estas
vacas y se enviaron al Laboratorio Bacteriológico de Sanidad;
habiéndose obtenido el resultado siguiente:

Reg. No. 861 Leche de vaca 24 de ~yo 60
No!. de colonias porc.c. 87,000
Cultivo: Se encontró estafilococo hemolitico.

El 25 de mayo se hace la prueba del gatito (Kitten test de
Dolman y Wilson) que dio una reacción positiva,

No siempre los ani111,alesde experimentación responden. con
cuadros de intoxicación a la inoculación de la en,terotoxina, el
gato reacciona en gran número de casos; pero el animal más
sensible es el mono inoculado por vía oral.

Se piensa que el ideal es hacer la prueba en voluntarios hu-
manos.

El Departamento de Educación Sanitaria; desde que se
tuvo conocimiento de la epidemia, actuó previniendo el alar-
m,ismo y la histeria colectiva; a través de la radio, la prensa y
la televisión, diciendo la verdad de 105 hechos y dando infor-
mación acerca. de las actividades de Sanidad Publica; de acuerdo
con las aCitividades siguientes: la. atividad: 'después de sesión
con los jefes se publica un boletfn informativo y de aclaración
para la prensa escrita. 2a. actividad : cuñas informativas para
la radio.. 3a. actividad: m;esa redonda en, la televisión con auto-
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ridádes de Salud Pública. 4a. actividad: información directa a
personas que preguntaban al departamen.to. 5a. actividad: di-
vulgación educativa de conceptos científicos relacionada con el
consumo de productos lácteos.
5.-Evaluación:

De acuerdo con 10 expuesto anteriormente se concluye que
Sanidad Pública logró sus objetivos: como era controlar la
epidemia 10 antes posible; identlficar el agente etiológico; es-
tablecer el foco de infe~ción; por lo que la evaluación que se
bace es óptima.

Recomendaciones:
l.-Mantener vigilancia de los animales productores de

leche, así C0111\Olas condiciones higiénicas de loS' establos.
2.-Inspeccionar frecuentemente las lecherías sobre todo.

las que reciban productos de vacas sospechosas.
3.-Educación a la comunidad acerca de la necesidad de

hervir la leche al recibida y luego conservada a temperatura
baja.

4.-Mantener i~formado al gremio médico y solicitar su
colaboración reportando todos los casos sospechosos de intoxL
cación alimenticia. enviando muestras para su examen.

CONCLUSIONES:

1~ Hasta el presente se han observado cuatro epidemias de
intoxicación por enterotoxina estafilocócica.

2~ Las cuatro han sido diagnosticadas por el Laboratorio
Bacteriológico de Sanidad Púbnca, encontrando. Un es..
,tafilococo hem:olítico.

3\1 Ya se había puesto en evidencia la enterotoxina en

~uestras de queso en el año 1954.
. .,

4~ En. las dos últimas epidemias se ha puesto en eVIdencIa
que la leche era portadora del gérmen.

511 Siendo la toxina resistente al calor, una vez formada

no. habrá manera de neutralizarla.
611 Todo estafilococo que posea los caracteres descritos, es

sospechoso de producir enterotoxina.
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Dr. MarcO' Antania Cabrera.

7~ Debe exigirse la pasteurización de la leche.
. 8~ NO' siendO' la kche el única vehículO', del estafilQCacQ,

debe mantenerse una vigilancia estricta en las fábric~
de praductas lácteas (quesas), de pasteles y de carn,e
saladas, a fin de evitar que manipulen ,tales aliment~
persanas que tengan lesianes saspechasas O' infeccianes.
de las vías respiratarias superiares.,

9~ InstruÍr al persO'nal de dichas fábricas, haciéndales ver ~
daña qUe pueden acasianar par nO' cumplir can las re1:
quisitas necesarias.

Canrada Balcárcel Labas,

IMPRIMASE:
Dr. ErnestO' Alarcó'l\ '

Decana.
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