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Productos O ftalmicos

Las Pomadas OHalmicas GEVE

y
Las Pomadas Doradas YERGES

son para el oftalmologo:

Una perfeccién en el escipiente,

por ser neutro, isoténlco, facilmente fu-
sible y miscible con las lagrimas.

Una novedad en la presentacién,
de gran utilidad practica,

por ser el capuchon de materia plastica
y de color distinto, segun la accion de
la pomada sobre la pupila.

Una garantia indispensable,

' _ ' por su preparacién aséptica y por la es-
: > - terilizacion perfecta de envases y pro-
' ductos.
n Interesantes por la originalidad

de alguna de sus formulas,

Antineumocdcicas (con y sin atropina).
Ant;bleférica (aceto-plumbica-hidrargi-
rica).

EUBOTUIFrFalL "GEVE" Para lavados oculares

EUBORAL es un tetraborato de sosa quimicamente puro.
Va contenido en paquetes de 20 gramos y en cajas de seis paquetes.
Para disolver un paquete en un litro de agua.

PRODUCTOS

muestras y literatura de todos 1l1os

A LOS SENORES OFTALMOLOGOS

SORATORIO OUIMIOTERAPICO DEL EBRO
Verges & Olivares. 5- A
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LA SOCIEDAD OfTALMOLOGICA
HISPANO-AMERICANA

La Sociedad Oftalomoldgica Htspano-America-
pa acaba de celebrar, en la maravillosa isla de La

su XXIV Asamblea.

Esta noticia, conocida ya por los médicos a tra-
vés de la prensa diaria, nos mueve a hacer unos
breves comentarios sobre lo que esta Sociedad
representa como exponente de la labor desarrolla-
ba por los oftalmo6logos espafioles. Consideran-
dola como un modelo en su clase, quiza llevados
por el amor que en ella tenemos puesto, escribi-
dlos estas lineas con la esperanza de que su fun-
*ionamiento sirva de ejemplo a otras Sociedades
similares.

t>esde su fundacioén, en el afio 1004, hasta la ul-
hma reunidon se han celebrado veinticuatro asam-
bleas. Primero fueron éstas bianuales ; durante el
movimiento nacional, la Sociedad suspendi6 to-
Liss sus actividades, tanto en una como en otra

zona, sin duda porque como una de las notas mas .

caracteristicas de esta Sociedad es la cordialidad
y el afecto que todos los miembros nos profesa-
dlos, al no podernos reunir todos, por la division
material y moral que entonces existia en Espafa,
preferimos no celebrar sesiones. Reorganizada la
‘ociedad al terminar la guerra, adquirié) un im-
pulso extraordinario. Rl volumen y calidad de los
trabajos presentados a los primeros Congresos
"o tan elevado, gue se acordd celebrar reuniones

lales: un afio en provincias, con el esplendor

‘itual. y otro en Madrid, con un caracter mas

intimo, sin ponencia oficial y sin el acompanamien-
'0 de festejos, tradicional en todos los Congresos.

También después de la guerra se tomo el acuer-
do de publicar una Revista mensual, 6rgano de
la Sociedad, que recogiera todos los trabajos pu
Idicados en las asambleas y aquellos otros de in-
urés y originalidad producidos entre dos reuni(>
nes Esta Revista, Archivos de Oftalmologia de la
Sociedad Oftalmolégica Hispano-Amerkana, pues
ja bajo el alto patronato del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, viene apareciendo con
ma puntualidad digna de elogio, y esta constitiii-
(la por folletos mensuales, aproximadamente de
cien paginas, ilustradas con buen nimiero de foto-
grafias y tricornias; publicandose en cada .volu
men cinco o seis trabajos originales y mimerosi-
mnas referatas recientes, no mas de dos meses de
su publicacién original y con la suficiente ampli-
tud para que aquellos oftalmdlogos que no reci-
ben las revistas originales puedan estar al comen-
te de cuantas novedades aparecen en la prensa
f.ftalmologica numdial.

1 a revista se reparte gratuitamente a todos los
miembros, siendo costeada con el importe de la
pequefia cuota anual de socio, con la que también
se abonan los gastos de organizacion de los Con-

| a labor cientifica de las Asambleas consta de
i.na ponencia oficial,- cuya designacion, asi como
nombre del ponente que ha de desarrollarla, se
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el siglo
lcaliza con dos afios como minimo de antelacion
por la Junta general, previamente asesorada por
la Directiva. Esta ponencia se publica integra en
la Revista uno o dos meses antes de la Asam-
blea para que todos los congresistas puedan co-
nocerla y discutirla en la primera sesion del Con-
greso. Las restantes sesiones se dedican a la
lectura y discusién de comunicaciones libres, con-
cediéndose un tiempo de diez minutos para su

La*? ol 'apt;c°e” e, p“r /r

medico

s su ualtimo presidente, el doctor Arruga, la Me-
dalla Arruga, que se concederd cada cinco afios
como premio al mejor trabajo publicado en es
lapso de tiempo.

Este es e*breve esquema del funcionamiento de
nuestra Sociedad; pero esto s6lo, con ser mucho,
no representaria nada si toda la vida de la Socie-
dad no estuviese envuelta en un afecto, en uma
cordialidad tan extraordinaria, que hace desapare-

de

doctor Costi. a su derecha, y detras lo's doctirK'~'Sdi” ™' 2'"'*" [@

del Comité organizador y de la Sociedad Oftal,,moldJicaTispai™Imerielfif
respectivamente. ’

exposicion y cinco para la intervencion de rada
uno de los que las discutan. Con el fin de evi-
tar repeticiones, se engloban en una misma dis-
cusion todas aquellas comunicaciones similares.
Los comunicantes tienen después otros diez mi-
nutos para rectificar. Tanto los objetantes como
el comunicante han de entregar a la Secretaria, al
finalizar cada sesion, el extiacto de sus interven-
ciones, que se publica en la Revista a continuacion
del trabajo discutido.

Este afo, la esplendidez y amor a la Sociedad
de uno de sus mas destacados miembros, cuyo
nombre omito por deseo del interesado, ha conce-
dido un premio anual de 5.000 pesetas para el tra-
bajo de mayor interés cientifico publicado en la
Revista durante el afio por un oftalmélogo menor
de cuarenta afios. Este premio, que cada afo lle-
vara el nombre de uno de los maestros de la Of-
talmologia fallecidos, para enaltecer su memoria,
sera otorgado en la sesién inaugural del Con-
greso.

También la Sociedad ha creado, en homenaje

cer los intereses particulares en aras del bien ge-
neral ; ausentes los personalismos y las banderias
de escuela, ausentes las pequefias miserias que la
rivalidad creada por el ejercicio en la misma lo-
calidad lleva® anejas; alli, todos, desde el més
grande al méas pequefio, constituimos una verda-
dera hermandad, y, al llegar a los Congresos, ol-
vidamos todas nuestras pequefias cuestiones en
bien del interés colectivo, ddndose frecuentemente
el caso de que aquellos compaferos que ejercen en
la misma poblacién sean los que mas elogien las
comunicaciones de su rival, si éstas son de méri-
to, y los que mas suavemente las combaten en
caso de disconformidad con ellas.

Deciamos al principio que considerabamos a *
Sociedad Oftalmolégica como un modelo en su
clase. Como vemos, su estructura difiere poco de
las similares, pero este espiritu de hermandad es
el que quisiéramos ver en todas las demas, y
que nos referiamos al ponerla como ejemplo.

C. COSTL.

Secretario primero-
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La XXIV Asamblea de la Sociedad de Oftalmologia

Hispano - Americana

LA TOJA
(9 al 14 de septiembre de 1944)

D

por el

Doctor MARIO ESTEBAN

Bien ha escogido la Sociedad de Oftalmolo-
gia Hispano-Americana el lugar para celebrar su
XXIV Asamblea.

Oculistas de toda Espafia, de Portugal y de otros
paises se han dado cita en Galicia, que es tanto
como decir en un edén. Por algo hay alli un pér-
tico que le llaman de la Gloria.

H éxito del certamen cientifico ha sido inmen-

y a ello ha contribuido poderosamente el en-
canto y la sugestion irresistible que dimanan de
esa tierra maravillosa. Mas de trescientos congre-
e-istas han concurrido a La Toja. Se han presenta-

0 y discutido unas sesenta comunicaciones, que
Clarean el progreso incesante de la Oftalmologia
J su indice de la cultura de los oculistas espafioles.

3y que admirar no so6lo la cantidad, sino la cali-

de los trabajos.

Nuestros colegas gallegos pueden estar satisfe-
~ 0s. Confeccionaron un programa fascinador, y
“os e brindaron con esa simpatia y esa cordiali-

peculiares en ellos. Gracias, queridos amigos.

Si ya no tuviérais ganado de antemano nuestro
afecto, es tanto lo que habéis hecho por agasajar-
nos y habéis puesto el corazén de tal modo en
ello, que jamas podremos olvidarlo. Por donde
quiera que vayais os saldran al encuentro compa-
fieros con los brazos abiertos, que, ig<ial que vos-
otros, hablaran de Galicia con amor y con nos-
talgia.

La belleza de Galicia se ha aduefiado de nues-
tras voluntades. Galicia, con «sus viejas ciudades
aromadas de recuerdos y de tradiciones, sus cam-
pos de perenne verdor, sus rias de ensuefio y sus
montafias de suaves curvas»—tal como nos la des-
cribian los compafieros organizadores, exteriori-
zando su noble y legitimo orgullo por la tierra
donde han nacido— ; esta Galicia en que cada pai-
saje es un monumento y cada monumento un pai-
saje, ha pasado por nuestras retinas como si las
acariciara y ha penetrado en nuestros corazones
cadenciosamente, dejandose querer.

En La Toja, esa isla seductora arrullada por las
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aguas del Oceéano, el pensamiento se hace mas
profundo y concentrado, mientras que el espiritu
se eleva y se ensancha en sublimes inmensidades
del cielo y del mar. Dijérase que los oculistas nos
hemos reunido alli para pensar y sentir con gran-
deza de alma. Aislarnos para discurrir acerca de
los problemas actuales de la Oftalmologia. Y al
mismo tiempo abrir el corazén a todo lo que es

L-S*

tensién ocular, dando origen a las cifras en bés-
cula.

c) EI progreso de la etapa anterior llega a pro-
ducir una estasis circulatoria en los territorios ve-
nosos, principalmente.

d) En estas condiciones se presenta un aumen-
to de la permeabilidad de los capilares, que trae
como consecuencia la produccion de exudados ce

'QOV

rvj

Y \!

Grupo de concurrentes a la Asamblea celebrada en La Toja por la Sociedad Oftalmolégica Ilispano-
Americana, bajo la presidencia dei doctor Arruga.

bueno y a todo lo que es hermoso. Anhelar que
no haya ciegos, que no quede un solo hombre a
quien no le sea dado contemplar las bellezas de
ios paisajes, de los monumentos y de las mujeres
de Galicia.

Ponencia . «Etiopatogenia del glucoma»

El doctor Mordou ha hecho un trabajo documen-
tadisimo, magnificamente desarrollado, cuya im-
portancia y extensién no permite un analisis en
detalle.

El autor lo resume diciendo que en la patoge-
nia del glaucoma existen las fases siguientes:

a) Distonia neurovegetativa.

b) Esta distonia da origen a una alteracion cir-
culatoria en los vasos uveales, alteracién que tiene
como consecuencia la produccion de una circula-
cion «a saltos», que repercute a su vez sobre la

(«Poto» Blanco)

tipo seroso albuminoso que obstruyen los desag™™
fisiologicos (venas vorticosas, fosas de Blésmg".
espacios supracoroideos). En este momento Y
en funciones el canal de Schlemm, evacuando
termitentemente el exceso de acuoso debido a ;
mayor presion intraocular, y se presentan las
meras cifras de hipertension.

e) Este trastorno circulatorio y, por tanto,
tritivo, trae como ldgica, consecuencia toda w
serie de distrofias tisulares, con el trastorno nHt®
bdlico correspondiente y con la incapacidad de *
tejidos para dar origen a las hormonas de tipo
sodilatador y vasoconstrictor.

/) Alteraciones del ritmo tensional siempre )
con gran frecuencia, hipertension ocular.

g) Descompensaciones tensionales en algi™™
Ccasos.

h) Déficit nutritivo del nervio oOptico, Qtie
mina dando origen a la atrofia por excavaciou-
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Sesién inaugural de la Asamblea de Oftalmologia de La Toja.
(«Foto» Blanco.)
CONFEREN-CIA DEL PROFESOR E cHEVERRI EN LA TJnl'  €specialmente a la lucha que sostienen contra la
VERSIDAD COMPOSTELANA enfermedad y la ceguera. Esa lucha que deja como
recuerdo el dulce sabor del triunfo o la amargura
Inicia su disertacion el profesor Eclieverri con de la derrota, pero siempre la seguridad de haber
nn saludo a los congresistas de la Socedad Hispa- defendido ideales que por lo humano no los pue-
no-Americana de Oftalmologia. de ofrecer al mundo mejores. _
Sefiala las caracteristicas de su labor, atendien- ~ Agradece a los congresistas la delicadeza de su
®" las normas expuestas por el doctor Arruga, y  Visita, maxime teniendo que dejar para realizarla
desagues
ilésing y
ito entra
ando
lido a la
- las pri'
r
* N
bt
pie
cion- El decano de la Facultad de Medicina de Santiago, doctor Echeverri. dictando su conferencia

a los congresistas.
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aquel paisaje de ensueiio que envuelve a La Toja. Leplat, Brachet, Dalcq, Pasteéis, Lehman, Bt lo que
Venis a Santiago como peregrinos; a esta man- y Rudall. tanto
sion de paz y estudio que ofrece dulce cobijo a la Se detiene en el desarrollo de la vesicula coar, dicina
religion, al arte y a la ciencia, que son los lazos vy sobre interesantes proyecciones describe su ec Vobs(
que deben unir a los hombres de buena voluntad. lucién ontogénica y su histogénesis, que discurre: poco

Dedica un saludo especial a la representacion  en parte paralelamente a la formacion de cerebro los d
portuguesa, de la que nosotros, los universitarios Hace un detenido estudio del complicado capituo quien
(ompostelanos, tenemos tan gratos y recientes re- ae la vascularizacién ocular. tcrse
cuerdos. Al finy al cabo, la afinidad de paisajes y Al hablar de la ontogenia del cristalino, indd rama
el que nos acarician los mismos mares, establecen, cémo ha sido precisamente su formacion, indo- sita

conjuntamente, en las paginas que hemos escrito
para la Historia, lazos eternos e indisolubles.

Las ultimas palabras son de recuerdo para los
oftalmdélogos americanos.

Entra en la parte cientifica de su conferencia ex-
poniendo el desarrollo del globo ocular y dedican-
do especial atencién a los modernos estudios de
Embriologia experimental y Embriologia quimica,
que tantos problemas han resuelto en la génesis
del sentido de la vision y que actualmente ofrecen
amplios horizontes a los investigadores. Realiza el
estudio critico de los trabajos de Vogt, Manchot,

14\
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da por la vesicula dptica, la que condujo a Se
mann al descubrimiento de la induccion embrioge-
nica y de los centros organizadores. El desarrollo
del cristalino, desde el punto de vista experimenta
es descrito por el profesor Echeverri, manifei®
tando como se forja en los diferentes tipos de at-
males, cdmo evoluciona después de injertado ”
como las condiciones especiales de su vasculariza
cién nos expresan su crecimiento.

Se refiere al desarrollo del cuerpo vitreo y
iris, temas muy discutidos, realizando un estudie
critico de las teorias expuestas por los diferente®
autores.

Termina su disertacién recordando nuevamen-
que la Facultad de Medicina de Santiago dedica
los congresistas sus mejores afectos y
votos para que los resultados de los trabajos ¢
esta reunion superen, si es posible, a los obte®
40S en reuniones anteriores, expresion cierta
que la Oftalmologia constituye uno de los masin”
portantes eslabones de la Medicina peninsular.

Labor cientifica del Congreso
Seria imposible hacer una resefia de los
pies e interesantes tral)ajos presentados en efs
Asamblea. Ni siquiera queremos mencionar losd™
mas cautivaron la atencion de los asambleista®
para no incurrir en omisiones. La Sociedad de
talmologia Hispano-Americana tiene sus
vos, que se publican bajo el patrocinio del
jo Superior de Investigaciones Cientificas, y
cha revista se iran dando a conocer todas las &
municaciones y el extracto de las intervenciottc-
Se han tratado temas de gran importancia
tica. Cuestiones como las referentes a vias lai®
males, catarata, tracoma, oftalmia simpatica.
sin contar el glaucoma, que era objeto de la”
nencia oficial, han despertado animadas discus't"
nes, en que cada congresista podia y debia enufif *
opinion, lo que demuestra que hasta en los asi®
tos mas trillados siempre hay puntos de vista,
talles dignos de ser revisados, y que no se eocu
tra en Medicina nada que pueda considerarse

nitivamente resuelto. .
Se han presentado asimismo observacionesarQe'S
enriquecen fa casuistiaa \de erfermedades ocuI R
poco conocidas e insuficientemente interpretabar
Es de notar que muchas de estas afecciones
sido estudiadas no solo en el aspecto local del g

i

Un angulo del bdlo patio dcl Colegio de Fonscca, Facultad de Medi-
cina de Santiago de Compostela, donde el decano, doctor Echeverry,
explic6 una magistral leccién sobre embriologia dcl ojo.
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sino en relacién con el estado general del érgano,
lo que demuestra que el oculista tiene que estar al
tanto de los avances en todos los campos de la Me-
dicina. El oculista no puede contraerse al estudio
Vobservaciéon de lo que pasa en el 0jo, como tam-
poco los internistas, los cirujanos, los neurdlogos,
ios dermatologos, los médicos en general, cual-
quiera que sea su especialidad, pueden desenten-
uerse de los fenomenos oculares. En cualquier
rama de la Patologia habrd casos en que se nece-
sita la colaboracién del oftalmdlogo, y éste, a su

<
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a veces defectos que, inconscientemente, cada uno
comete por falta de comparaciéon con lo que hacen
los demas ; el servir de estimulo de trabajo ; el
constituir un medio de conocerse y continuar las
relaciones profesionales y de amistad en beneficio
de los enfermos y de la ciencia patria».

Una nota caracteristica de nuestras reuniones
es la cordialidad. Los temas son expuestos y exa-
minados con espiritu de comun colaboracion. Las
discusiones jamas sobrepasan los limites de la co-
rreccion mas perfecta. Las opiniones se aunan y

\il

“t-rv

Maravillosa fachada del Hospital Real, de Santiago de Compostela, edificio que actualmente
se encuentra en estado ruinoso.

M2, ha de requerir a menudo la de otros especia-
I'stas.

También se han suscitado temas nuevos y con-
cepciones originales, algunas de las cuales inician

camino para que a los ciegos les sea dado in-
terpretar la luz y los colores.

Exposicion aneja al Congreso merece ser
contentada, por lo que representa de progreso en
Modustria farmacéutica y Optica. Satisface con-
cniplar la perfeccidon con que en Espafia se elabo-
ran colirios y pomadas. Y es halagador ver cris-
" es de contacto, oftalmoscopios eléctricos, oftal-
ometros, frontofocoOmetros, etc., en que tanto la

c Optica como la parte mecéanica son de fabri-
"Mcion nacional.

La CORDIALID.AD DE LOS OFTALMOLOGOS

Congresos Oftalmologicos, segun frase del
Acruga, tienen como efecto «el comunicar-

°s congresistas los frutos de su experiencia
"®Rrdl, p:u-a ilustrarse mutuamente, corrigiendo

se controlan, sin que la diversidad de criterios se
manifieste en encono ni dé lugar a rivalidades mal
entendidas. Entre ios oculistas no hay personalis-
mos. La pasion cede el puesto a la razon, y el
amor propio se nos hace amor a la Cienciay a la
Verdad.

Los que sin ser oculistas asisten a las sesiones
cientificas, se admiran de la sinceridad, del respe-
to mutuo y del afecto verdadero que reina entre
estos, que pudiera servir de ejemplo a otras Aca-
demias. Dijerase que los oculistas constituyen una
familia en que los pensamienfos y los sentimien-
tos de todos se armonizan. Buena prueba de ello
fue la memorable sesion de clausura, plena de
emotividad, en que la oracion del doctor Arruga
tenia el valor de un testamento cientifico.

El doctor Arruga, maestro de maestros, que
tan alta ha puesto la Oftalmologia espafiola, se
despedia como un padre y nos legaba su espiritu
de investigacion, de estudio y de trabajo. Institu-
ye un premio cuantioso, y que aun vale mas por
por el honor que brinda en €l a los oculistas de las
nuevas generaciones. Y nos deja un liliro, un li-
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bro magnifico y maravilloso, orgullo para nuestra
patria. Esta Cirugia ocular, que acaba de salir a
la luz, encierra algo méas que los frutos de una
mente privilegiada: en cada pagina hay latidos de
su corazéon. Le ha hecho pensando en nosotros
—decia—, aspirando a merecer el favor en que los
oculistas le tenemos, cuando en realidad somos
nosotros los que hemos de esforzarnos en ser me-
recedores de tal obra.

Al doctor Arruga le sucede en la presidenca de
la Sociedad el profesor Diaz Caneja, digno conti-
nuador de aquél, y también su discurso, en que no
sabiamos qué admirar mas, si el fondo o la forma
brillante de su oratoria, nos hizo vibrar de emo-
cion.

Era impresionante ver reflejada esta emocidn en

ULLOA-

el rostro de todos los asambleistas. Quien no pc
senciara el acto le costaria trabajo creer que uts
hombres que se han reunido para hablar fYarel®
te de ciencia acaben por fundir sus sentimientosy
lloren. Mas asi fué. Los asistentes al acto trata-
ban de disimularlo ; pero todos tenian himedos j
brillantes los ojos, y quién mas, quién menos, at
jugaban con el pafiuelo una lagrima furtiva. No
nos avergoncemos de ello. EI hombre de cenda,
si es médico, tiene que tener corazon. Por ep
Arruga es como es; por eso Diaz Caneja dabaa
su voz aquellas inflexiones que exaltaban el Tink
mo de sus frases, y por eso los que escuchabamos
en silencio sentiamos fuertes latidos en el pechoy
nuestra alma rebosaba de sentimientos noblesy
generosos.
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IMviili|siciolics oftalilioldf|icas

GLAUCOMA Y SISTE

MA VEGETATIVO

por el

Profesor D. DIEZ
y el

DOMINGUEZ

Doctor D. M. DE TORRES LUCENA

Adamueck fue el primero que tratdé de las re-
laciones del simpatico con el glaucoma primitivo,
ya que, después de la excitacion nerviosa, creyo
encontrar un aumento de la tension intraocular que
puso en relacion con la hipertension arterial pro-
ducida. Algo mas tarde, Abadie considero que el
glaucoma era debido a la excitacion del simpéti-
co, y por ello preconizé la extirpacion del ganglio
cervical superior como tratamiento del mismo.

Pero los resultados de esta operacion fueron
luuy discutibles, y la experimentacion en el ani-
uial no contribuyé como de costumbre a aclarar
el asunto ante los resultados contradictorios de los
diversos autores. Al introducirse, por Eppinger vy
Hess, los conceptos de vagotonia y simpaticoto-
iila, la mayoria de los oftalmd6logos que se ocupa-
ron de esta cuestion clasificaron a los glaucoma-
losos entre los simpéaticotonicos, quizd con la uni-
ca excepcion de Hamburger, quien crey0 que en
estos pacientes el tono del simpéatico estaba debi-
litado, preconizando el tratamiento con adrenali-

la cual, dandole un latigazo al simpaético, ha-
ria descender la tension ocular.

Tiiiel, por el contrario, dijo que existia en los
&laucomatosos una elevacién del tono simpatico
que determinaba un aumento de la permeabilidad
de las paredes de los vasos intraoculares, consti-
tuyendo uno de los factores determinantes de la
hipertension ocular, para combatir la cual empled
ci gynergeno, utilizado con anterioridad por Roe-

y Krebs; este farmaco es, respecto al sim-
patico, lo que la atropina al parasimpatico; de ahi
que Rothlis lo denominara atropina del simpa-
tico.

dieses mas tarde que Thiel, Bailliart, en una
‘uteresante ponencia h la Sociedad Francesa de Of-
talmologia, concluia diciendo que en el glauco-
ttta cronico, lo mismo que en el agudo, existia un
astado de hipersimpaticotonia.

tti tJomuniracion a la IV Reunion de las Jornadas Médi-

Espariolas,

En 1930, Passow, como conclusién de un exten-
so trabajo, afirma que, en la mayoria de los glau-
comatosos, se encuentran, tanto sintomas como
desviaciones humorales que hablan en favor de la
existencia de una simpaticotonia en los mismos,
asi como una hiperfuncion del tiroides (mas bien
que de una tireotoxicosis, se trata de trastornos
pluriglandulares).

Sin nuevos trabajos de importancia sobre esta
materia, se admite casi undnimamente que en el
glaucoma existe un marcado predominio del siste-
ma simpatico frente al parasimpatico, cuyo tono
estaria disminuido.

Nosotros hemos estudiado el tono vegetativo
general de sesenta glaucomatosos, partiendo de
las concepciones existentes en la actualidad sobre
el mas propiamente llamado sistema neurovegeta-
tivo (Danielopolu, wv. practicando
para ello la prueba del ortostatismo-atropina de
Danielopolu, completando nuestro estudio otra
serie de pruebas locales (de tono y excitabilidad
vegetativa), siguiendo una sistematica hasta ahora
no realizada en ningun otro Servicio oftalmoldgi-
co, con la que creemos verificar un completo es-
tudio del estado general y local del vegetativo en
los glaucomatosos (Torres Lucena). Encontra
mos en nuestros resultados que un 65,51 por 100
de los glaucomas inflamatorios son anfoidmeos
generales; en los glaucomas simples siempre he
mos hallado distonias de tipo mixto, y en ningun
caso anfotonias. En lo que respecta al tone y ex-
citabilidad local, hemos encontrado distonias sin
tipo preferente y constante aumento de la excita-

bilidad simpatica local. _
Todo esto nos explica claramente la inconstan-

te accidon de los'farmacos de accion vegetativa; la
diferencia de accion segun la via de aporte (en el

trabajo antes mencionado citamos extensamente
los resultados encontrados con derivados alilaiqui-

laminicos empleando la via parenteral en opuesta
contradiccién con los obtenidos por T hiel en ins-
tilacién), diferencia segin la dosis, duplicidad de

Bergmasn),
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accion (recordamos a este respecto las dos fases
provocadas por la adrenalina en instilacion), etcé-
tera.

Al estudiar la actividad de los farmacos vegeta-
tivos introducidos por via parenteral sobre la ten-
sion ocular de los glaucomatosos, nos encontra-
mos con un hecho desconcertante a primera vis-
ta. Tanto los simpaticos como los parasimpatico-
mimeéticos pueden ir acompafiados de reacciones
hipertensivas oculares a veces considerables; sin
embargo, la Clinica nos ensena la existencia de
ciertos matices diferenciales, tanto en lo que res-
pecta a la intensidad de la hipertension ocular
como a la duracion de la misma. Asi vemos, por
ejemplo, que la acetilcolina administrada, prescin-

diendo de midsicos aplicados localmente, puede*

provocar una hipertension ocular considerable,
mientras que en otros casos llega a normalizar la
tension, si bien en nuestros enfermos nunca he-
mos comprobado este hecho ; la pilocarpina inyec-
tada por via subcutadnea provoca también una elc-
Macién tensional discreta; por el contrario, la ese-
rina en algunos enfermos consigue normalizar una
tension elevada. Respecto a la accién de los sim-
paticomiméticos utilizados por via general, hemos
visto una marcadisima respuesta hipertensiva a las
inyecciones de betafenilisopropilamina, tanto, que
nos obligd a suspender su empleo.

Como interpretacion, pudiéramos aducir que la
acetilcolina, rapidisimamente destruida, ejerceria
indirectamente una accion estimulante de la pro-
duccion de adrenalina, y ésta, en realidad, es la
verdadera culpable de la hipertensidn; la eserina
produciria una inhibicion del proceso destructor de
la acetilcolina y los simpéaticomimeéticos actuarian
excitando los centros y terminaciones nerviosas
del simpatico, inhibiendo la accién de la aminoxi-
dasa, etc.

Si nos referimos a la accion de los farmacos uti-
lizados en instilaciéon, sabemos cuan clasico era
mantener la creencia de una intima repercusion de
la miosis sobre la baja de la tension ocular, esta-
bleciéndose un esquema antagonista midsicohipo-
lensores frente a los midridsicoshipertensores. Pero
esto es demasiado simplista, y ya nadie lo admi-
te en términos tan absolutos, pues si bien es ver-
dad que la mayoria de los hipotensores son mio-
sicos, también recordamos el descubrimiento o,
mejor dicho, redescubrimiento de la accion hipo-
tensora adrenalinica en inyeccién subconjuntival,
establecido como medio terapéutico del glauco-

ma por Hamburger, no obstante la midriasis m&
xima que provoca; poco después v. Hoffe emplea
el cloruro de bario, obteniendo todo lo opuesto,
esto es, miosis intensa e hipertensién ocular. Sn
negar que la miosis puede coadyuvar en determi-
nados casos su actividad hipotensora, la mayoria
de las veces es independiente de la accion pupilar,
como lo prueban los casos de aniridia menciona-
dos por Bricknee, el de un tabético con pupila
puntiforme y glaucoma (Terien) y en el que la pi-
locarpina normalizaba la tension; nosotros hemos
visto dos casos muy elocuentes: uno, con micsis
marcada, y sin variar la tensién ocular por la ac
cién de ningun midsico, y otro, con atrofia parcial
del iris, cuyo diametro pupilar no respondia a la
pilocarpina, pero si producia baja de la tension o
0jo; por instilacion de atropina en estos sujetos
hace tiempo que lo demostré6 Diaz Dominguez,y
en nuestras pruebas de accion local por inyeccion
intravenosa de atropina hemoS llegado a idénticos
resultados (Torres Lucena), encontrando muchos
casos con baja de tensién y midriasis marcada.

Consecuencia de todo lo bosquejado por escasez
de espacio, es decir, cuatro palabras sobre la
rapcutica a seguir, tanto local como general, pues
en nuestro concepto patogénico la coexistencia ce
los dos factores constituyen lo esencial del meca-
nismo funcional del glaucoma, perturbaciones a h
larga mas o menos irreversibles por las alteracio-
nes anatémicas producidas que modifican la fun-
cién de los mecanismos reguladores de la tension
ocular.

De los intentos realizados por Diaz D ominguez.
en sentido de tratamiento general, ha conseguido
buenos resultados con una mezcla de ergotamina.
atropina y luminal, y mejores aun con un com-
puesto de luminal, pacyl y alcaloides totales cel
cornezuelo de centeno (pan-sedon), confirmando

con ello la participaciéon ineludible del tono gou®
ral vegetativo. De cuarenta y dos casos de gi“u-

comas primitivos tratados con la medicacion ulti-
mamente mencionada, ha obtenido treinta y
casos favorables y solo los casos agudos han se-
guido rebeldes al tratamiento.

Sin embargo, desgraciadamente, sobreviene a 1*
larga una habituacion, con la consiguiente reap™
ricion de los sintomas en igual forma que ocurre
con el tratamiento local; con bellergal tamhiétt
hemos obtenido buenos resultados, pero con ideu-
ticas caracteristicas que las mencionadas.

En sentido de irradiacion del simpaético, siguiert'
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do la técnica propuesta por Casanova y R0sSi, no
hemos conseguido resultados favorables.

No podemos olvidar el tratamiento local de im-
prescindible necesidad si queremos asegurar una
eficiente terapéutica del glaucoma, aun cuando sea
lamentable reconocer en bastantes casos la escasa
duracion de los buenos resultados.

Como complemento del tratamiento médico, cita-
remos la necesidad de mantener ciertas condiciones
liigiénicodietéticas, evitacion de traumas psiquicos,
etcétera, pues sabemos por nuestras pruebas de
excitabilidad la enorme repercusién que tiene la
funcion cortical y diencéfalohipofisaria en la pro-
duccion de accesos hipertensivos oculares.

Nos estimula lo citado a continuar nuestra in-
vestigacion en la busqueda de un tratamiento cuyo
fundamento etiol6gico hemos sucintamente expues-
to en el resultado de las pruebas realizadas.

fio
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permanezca en fase de neurosis, un tratamiento
general puede regularizar el tono vegetativo ge-
neral y local, consiguiendo la curacion clinica del
mismo; pero para ello tendremos que diagnosti-
carlo en los estadios mas precoces, cuando adn
no se han originado alteraciones locales. Si, por
el contrario, éstas han tenido lugar, de la impor-
tancia de las mismas dependera el grado de des-
compensacion tensional del ojo y la mayor o me-
nor posibilidad de conseguir una normalizacion,
todo lo cual habremos de valorar al decidir el tra-
tamiento a seguir, médico o quirdargico. No olvi-
demos la necesidad de seguir en este ultimo caso
el tratamiento general propugnado, pues los fac-
tores patogénicos generales persisten; de ahi el
que hayamos conseguido en estos casos buenos
resultados empleando el bellergal, y por ello, po-
siblemente, los resultados obtenidos por Casano-
va Y Rossi han sido méas favorables como tra-
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FILARIA

O CUL @)

por el

Doctor MARIO ESTEBAN
Director del Hospital Central del Ejército del Aire.

Entre los parasitos animales que muestran pre-
dileccién por el ojo y regiones vecinas figura la
filaria Loa. Sus preferencias por el aparato ocular
se evidencian con solo recordar diversas denomi-
naciones dadas a este nematelminto: F. ocull
(Gervais, Van Bei'vden), F. lacrimalis (Dujar-
DiN, Dubini), Draaaictilus ocuH (Diessing),
F. subconjuntivali® (Guyon), etc.

La filaria Loa es conocida en todo el Congo y
se extiende desde la costa occidental de Africa, la
Costa de Oro y el Pais de los Achantis hasta las
costas de Angola ; abunda sobre todo en el Ga-
bon, donde casi cada indigena estaria afecto de
ella, al decir de Guiart. A nosotros los espafioles
nos interesa especialmente la cuestién por lo que
atafie a nuestras posesiones de Guinea, que dan un
contingente muy notable de individuos parasita-
00s, tanto indigenas como europeos.

Y, sin embargo, pese a lo extendida que esta la
filarla y a lo corrientes que son sus manifestacio-
nes oculares, escasean entre nosotros las observa-
ciones de esta enfermedad parasitaria. Unicamen-
te, para no extenderme en citas, recordaré el caso
presentado por el doctor Pérez Bufill en la
X1X Asamblea de la Sociedad de Oftalmologia
Hispano-Americana (Madrid, 1941) y los que,
como cOmentario al mismo, refirieron el doctor
Palomar de la Torre Yy el doctor Pérez Gon-
zalez.

Recientemente hemos tenido ocasién de obser-
var y extraer una filaria, y creyendo que el caso
puede ofrecer interés por llamar la atencion hacia
una afeccion que raramente nos es dado encontrar
en Europa, y que siempre despierta la curiosidad
cientifica, nos permitimos comentar.

Se trata de una sefiorita, A. S. A., de dieciocho
afos, que residio en Fernando Poo y en la Guinea
continental espafola, accidentalmente, desde sep-
tiembre de 1990 hasta mayo de 1938, pasando par-
te del tiempo en Santa Isabel y temporadas en una
finca proxima a Bata. En dicha finca adquirio palu-
dismo, y cree que también fue alli donde contrajo
la filaria. Cruza aquellos parajes un rio, cuyo nom-
bre no recuerda, al que iba a menudo a bafnarse.
Comenta la enferma que no se privaba de beber
agua, a pesar de las advertencias de los indigenas
de que bebiendo de aquel rio le daria la filaria. Ello
denota cuan extendida estd la enfermedad entre
aquellas gentes y la intuicion del vulgo achacando
al rio la causa del mal, si bien sea erronea la creen-
cia de que la filaria Loa se propaga por via diges-

(1) Archivos de la Soc. Ofi. Hisp.-Americana, lomo V, nime-
ro 12.

tiva. Sin duda desconocen el papel transmisor ce
las moscas del Mangle, y lo cierto es que en las
riberas del referido rio hallan condiciones &ptimas
para su desarrollo toda clase de insectos, siendo
numerosisimos en cantidad y en variedad los mus-
cidos que alli pululan. Por otra parte, es posible
que la filaria alli mas conocida sea la de M edina,
ia cual si que pasa al hombre con el agua de bebi-
da, transmitida por pequefios crustaceos (ciclopes).

Nuestra enferma no sospechaba siquiera que pu-
diese padecer filaria hasta que nosotros confirma-
mos la presencia del parasito en los primeros dias
de julio de 1945. Habian transcurrido poco mencs
de nueve afios que fué a Guinea y poco mas e
siete que regres0 a Espafia. Nunca habia tenido
otra enfermedad que las fiebres palldicas (tercia-
nas), que se traté cuidadosamente, ni otras mo-
lestias que urticarias repetidas, generalmente lo-
calizadas en los muslos, que la obligaban a rascar-
se hasta hacerse sangre; urticarias que hay que
atribuir a la presencia en el organismo del gusa-
no, y asi se explica que las pruebas verificadas con
diversos alérgenos no dieran resultado concluyen-
te y que los diversos tratamientos empleados fra-
casaran.

El dia 4 de julio tiene la primera manifestacion
de la filaria: advierte en parpado inferior izquier-
do sensaciones de picotazos y que se agita «algo*
bajo la piel; al espejo constata que en la region
prelagrimal se constituye como un pequefio pelo-
ton, que luego se distiende, serpea, cambia de
forma y de situacion, corriéndose hacia afuera,
contorneando el parpado inferior y el angulo ex-
terno del ojo, hasta situarse bajo el parpado supe-
rior. Se encuentra desazonada durante todo el dia-
pero llega la noche y acaba por dormirse. Al dia
siguiente tiene iguales sensaciones en la garganta-
en faringe, mas fugaces y pasajeras. Y amanece €l
dia C, en que despierta con impresion de un pelliz-
co en el parpado superior derecho ; se levanta y
observa ante el espejo que, en efecto, ahora
este lado, como dos dias antes en el opuesto, %
dibuja una fina prominencia lineal que serpea bajo
la piel. Entonces consulta por teléfono con el doc-
tor Marcos, quien, conocedor de su antigua pof'
manencia en Guinea, sin siquiera ver a la enferma-
sospecha que se trate de una filaria, y nos la envia
sin pérdida de tiempo. Llega a nosotros, y, en efec-
to, observamos en el parpado superior derecho
uoco por encima del pliegue palpebral, algo asi
como el relieve flexuoso de una pequefia vena
gura 1); pero movil, serpeante, cuyas sinuosida-
les varian de forma y de posicion a cada momcit

de |
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to. A veces tiende a desplazarse hacia la parte ex-
terna; otras empuja la piel hacia el exterior, for-
mando un pequefio cono. La enferma, que no pue-
de disimular un estado de nervosismo muy expli-
cable, manifiesta sensaciones molestas de cosqui-
lleo, de picotazos, de dolor, y refiere con exacti-
tud cuando el parasito se agita, o se escurre rep-
tando, 0 «se pone de puntax.

Decidimos operar en seguida, antes de que el

MEDICO 473

nernos en formular historia clinica ni hacer inves-
tigaciones previas de laboratorio. Lo urgente era
apresar la filaria antes de que emigrara, pues es
sabido que ésta es capaz de desplazarse con una
velocidad de un centimetro por minuto. Una vez
lograda la extraccion, tranquilizada ya la enferma,
pudimos recoger los datos que anteceden y verifi-
car el examen de la sangre, asi como el estudio
del parasito, con la colaboracién del doctor E.

Luengo, quien nos informa:

parasito emigre. Inyeccion de novocaina un poco
profunda y escasa cantidad para que el relieve del
gusano no se borre. Incision transversal de un
centimetro al nivel del pliegue palpebral, es decir,
un poco mas abajo y algo apartados del parasito
para no correr el riesgo de seccionarle. A través
de este ojal pasamos un gancho romo de estrabis-
mo de abajo arriba, apoyando en lo profundo, y
le basculamos resbalando bajo la piel del parpado.
Es seguro que el gancho abraza al paréasito, y al
exteriorizarle vemos aparecer inmediatamente un

Hgura 1.-UN aspecto de la filarfa en el tejido subcutaneo
del péarpado.

filiforme, como de un fino alambre blanqueci-
9. traslicido, que sobresale y se arquea por si
laismo, y que no dudamos es el cuerpo de una fila-
* Le cogemos rapido con una pinza sin dientes,
*ciendo una minima presion para no djslacerarle,
otra pinza vamos tirando alternativamente

un lado y de otro del gusano, con tracciones
iue no se rompa, hasta lograr la ex-

P completa del mismo integro. Microscopi-

sus caracteres corresponden a un ejem-
o™ m filarla Loa de seis centimetros de
do™MAMA por fi,5 miligramos de grueso. Deposita-
cu Petri con suero fisiolégico, es

~Mrioso observar la agilidad con que se agita y las
adopta sin cesar, serpeando,
o'A"olviéndose, retorciéndose en ti-

J- (figura 2), que mereceria haberse ci-

operacién se acab6 con tres

dos satura intradérmicos, que fueron retira-

Pig »  cuarenta y ocho horas, sin que la presen-

lorai |, del parasito diera lugar a reaccion
alguna.

Nodo esto fuimos a la operacion sin entrete-

Figura 2—Diferentes actitudes de la filaria
inmediatamente de ser extraida (tamafio
natural).

Sangre (extraida a las diez y media de la mafia-
na, horario de verano : ocho y media solares) . he-
maties por milimetros cubico, 4.540.000; leucoci-

tos por milimetro cubico, 8.000.
Formula leucocitaria.—Granulocitos neutrofilos;

segmentados, 7 ; en cayado, 20; metamielocitos, o.
Granulocitos eosinofilos, 15,5 por 100; Unfocitos,

46.5 por 100; monocitos, 5.
No se aprecian alteraciones globulares dignas de
especial relieve en la serie hemoglobinica.
Examen parasitologico. — La sangre contiene

abundantes embriones de filaria Loa: por término
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medio, seis a ocho embriones en cada gota gruesa.
Resumen.—Eosinofilia, linfocitosis, presencia de

abundantes embriones de filaria Loa (diurna).

Figura 3.—Fotografia del gusano in toto (falta un peque-

fio trozo con la extremidad posterior). La parte ensancha-

da corresponde a una rotura de la cuticula producida por

las pinzas al manejar el verme. A través de la rotura ha

salido al exterior un asa correspondiente a un trozo de
uno de los tubos uterinos.

(Preparacion de E. Luengo.) (Fot. Stanek.)

El parasito extraido es un ejemplar adulto hem-

bra de filaria Loa (figuras 3, 4y 5).

Comentarios

Por mas que el tema de la filaria Loa se encuen-
tra ampliamentte desarrollado en los modernos
tratados de Parasitologia, resultaria incompleto

-ba
o i

Figura 4—La zona blanca superior es la cuticula con una

de las eminencias o protuberancias caracteristicas de la

filaria Loa loa. La zona ancha, oscura, corresponde a una

parte del cuerpo de la filaria, donde pueden apreciarse

los embriones libres, completamente desarrollados, en con-

diciones, por tanto, de abandonar el cuerpo del gusano y
pasar a los linfaticos y a la sangre.

(Preparacion de E. Luengo.) (Microf. de R. Stanek.)

este trabajo si nos limitdramos a la exposicion o
caso y no afladiéramos algunos detalles descripti-
\os del parasito y de los embriones y los conoci-
mientos Ultimamente adquiridos acerca del modo
de transmision al hombre, evolucion, caracteres
clinicos de la enfermedad, diagndstico y trata-
miento.

Bl gusano adulto. — Cuerpo filiforme cilindrico,
blanco-opalino, semitransparente. Cuticula lisa, re-
sistente, salpicada de un nimero mas o menos con
siderable de prominencias (de 12 a 27 mieras e
anchura por 4 a 12 mieras de altura), que se re-
parten irregularmente. El cuerpo se adelgaza en
las dos extremidades, que son obstusas. Boca irer-
me, sin papilas. EI macho mide unos tres centi-
metros de longitud por 400 mieras de anchura
(unas tres veces mas largo que el macho de la
F Brancofti). La cola estd encorvada ventral*

IVt

Ir .

Figura 5—En esta microfotografia coinciden en d

mo cam|» dos tramos de los tubos uterinos; en d sUF

rior se distinguen los huevos con los embriones en su

terior. ya bastante avanzados en su desarrollo. En *

ferior, los embriones, completamente desarrollados,
abandonado los huevos. Nétese su enorme nlmero-

(Preparacion de E. Luengo.) (Microf. R- Stand-

mente, pero nunca completamente enrollada sobr*
si misma; a su nivel, la cuticula presenta dos
pansiones laterales; de la cloaca sobresalen
na vez dos espienlas desiguales muy fuertes, y
los lados se ven cinco pares de papilas, tres R®
res preanales y dos pares postanales (figura 6)*
La hembra tiene una longitud de 5 a C centitt*"
tros (el ejemplar por nosotros recogido, 6
metros exactamente), por una anchura de 500 iti*
eras. La vulva se abre a 2 milimetros por
de la boca. El ano esta situado a 265 mieras de
extremidad posterior, emplazado sobre un saU™
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te o papila muy clara. EIl Utero contiene huevos
(de 50 mieras de largo por 25 de ancho) en todos
los periodos de su desarrollo y embriones (figu-
ras4y 5).

La filaria Loa vive de preferencia en el tejido
celular subcutaneo (Guyot, Manson, Blanchard,
Perel). Se la encuentra alguna vez en la superfi-
cie de las visceras; por ejemplo, en el pericardio
(Brumpt). Estd dotada de una gran movilidad y
se desplaza constantemente. Nuestra enferma, su-
poniendo que tuviera un solo parasito, se le sintio
ri primer dia en parpado inferior izquierdo ; el se-
gundo, en faringe; el tercero, en parpado supe-
rior derecho. Su movilidad explica, segun Brumpt,
I ausencia de reaccion de los tejidos al nivel de
los cuales se la encuentra en las autopsias.

Los embriones, eliminados en el tejido celular
del huésped, pasan al sistema linfatico y de aqui a
la sangre. El desarrollo del gusano es lento. Asi
lo demuestran varios hechos: primero, en los lu-
gares en donde casi todos los adultos albergan fi-
larla Loa; los nifios sometidos a las mismas pro-
babilidades de infectacion no presentan embriones
enla sangre (Annett, Dutton, Elliot, Brumpt) ;
segundo, pueden observarse microfilarias en indi-
viduos después de varios afios de haber vuelto a
una zona indemne (Brumpt) ; tercero, se han ob-
servado y operado filarlas adultas después de un
transcurso mayor todavia. A nuestra enferma cau-
saba cierta extrafieza que pudiera manifestarse su
afeccion parasitaria después de siete afios que re-
gTesd de Guinea, y no cesaron sus dudas recelosas
de nuestro diagndstico hasta verlo confirmado con
la operacién. Por otra parte, no hay que sorpren-
derse de ello. Brumpt registra 13 observaciones
de longevidad de filaria Loa de cuatro a diez, tre-

y hasta quince afios.

A embriones. — Los embriones de la filaria
se forman en el dtero, y son eliminados con
“Ucépsula ovular. Pasan a la sangre del huésped,
onde, segun Manson, constituirian las llamadas
®@niicrofilarias diurnas», por no encontrarse mas
"ue durante el dia. EI embrion de filaria Loa es
AMorfologicamente muy parecido al de otra filaria,
A Bancrofti, el cual, por el contrario, se encuen-
fa s6lo de noche, y ha sido por esto denominado
*niicrofilaria nocturna». Estas microfilarias, tanto
N diurna como la nocturna, miden unas 300 mi-
de largo por 7 mieras de ancho. Pero hay
estructurales que las diferencian. Se-

fa\ estado fresco la diurna deja ver
cumente la vaina que la envuelve, y que es mu-
Mienos larga que la de filaria Bancrofti. En

A" PMraciones coloreadas la vaina se colorea
sent y AMa razon parece a menudo au
des © ‘cuerpo presenta una serie de sinuosida-
A caracteristicas. Los nucleos celulares del cuer-
Ba grandes que los de la mjcrofilaria de

parte, se encuentran manchas
Mumero de cinco; el «cuerpo central» de Man-

son, facil de ver en la microfilaria de Bancrofti, no
se distingue nunca. La sangre de nuestra enferma
presentaba un gran numero de microfilarias diur-
nas (seis a ocho en cada gota gruesa). Es de sefia-
lar que el examen se practicd en sangre extraida a
las diez y media del horario de verano (ocho y nie-
dia solares), que es cuando los embriones empie-
zan a aparecer, para alcanzar su maximo poco
después del mediodia, y luego desaparecen entre
las ocho y diez de la tarde.

No deja de ser interesante esta periodicidad,
cuya causa se desconoce, pero que hay que rela-
cionar, mas que con la sucesion del dia y de la

if7p "ii-
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Figura 6.—Filaria Loa: A, region media del cu«po; B, parle
posterior del macho, vista de perfil. (Segin Blanchard.)

noche, con las fases de vigilia y de suefio del su-
jeto. En efecto, cuando este ritmo cambia, por
ejemplo, en negros que trabajan de noche y duer-
men de dia, o en ciertos estados patoldgicos,
como la enfermedad del suefio, la periodicidad
diurna de la microfilaria también se altera.

Modo de transmision.—Manson y Sambou emi-
tieron la hipdtesis de que las moscas del Mangle
(diversos tabanidos y glossinas) podian transmi-
tir la enfermedad.

Diferentes autores habian experimentado en
anofélidos y culicidos africanos, e igualmente
Brumpt con la glossina, palpalis, sin resultado
Fue Leiper quien, en 1913, logré demostrar que
la evolucién y desarrollo de las larvas de filaria
Loa tienen lugar en dos especies de tabanidos del
genero Chrysops: el Ch. dimidiatus y el Ch. sila-
ceus. Examinados estos mismos insectos,, cogidos
al azar en Camerdén, Kleine ha encontrado en 5,3
por 100 de entre ellos larvas que parecen evolucio-
nar desde el principio en el tejido adiposo peri-
intestinal de los insectos y después ganan secun-
dariamente la trompa.

A.y S. L. M. Connal (1921) han determinado
en L”os (Nigeria) que el ciclo evolutivo en el
cuerpo de las Chrysops se efectla en diez a doce
dias. Las larvas infectantes se acumulan entonces
en el labio inferior, salen en el momento de la pica-

1
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dura, irrumpiendo en el espacio interlabial, y se in-
troducen en la piel en cincuenta segundos. Las
Chrysops se infectan en 100 por 100 de los casos, y
presentan un gran poder parasitdgeno.

Sintomas.—La filaria Loa, durante el periodo
del crecimiento y desarrollo en el hombre, hace
frecuentes recorridos a través de los tejidos con-
juntivo hipodérmicos. Caminando bajo la piel, la
filaria adulta determina edemas fugaces y a me-
nudo pruriginosos (edemas ambulantes, tumefac-
ciones del Calabar, etc.). En los puntos donde la
piel es delgada se ve dibujarse el relieve serp'.-an-
te del gusano.

Las localizaciones oculares son, con mucho, las
mas frecuentemente observadas, segin hemos di-
cho antes.

En los parpados, donde el tejido celular es muy
laxo, es evidente que el gusano halla rapido acce-
so, facil acomodo y puede moverse con holgura.
Esto, por una parte, y la delgadez de la piel, fior
otra, hace que la presencia del parasito no deje de
acusarse en esta region.

Menos aln puede pasar inadvertida una filaria
circulando bajo la conjuntiva, en que se ve clara-
mente al parasito (como muestra un grabado en el
Préds de Parasitologie, de Brumpt), y se suman
otros sintomas de irritacion e hiperemia conjunti-
val, incluso quemosis y edema de los péarpados,
con molestias subjetivas mas o menos intensas de
picazén, dolor agudo, lagrimeo y hasta cierta in-
capacidad de mover el ojo.

En cuanto a localizaciones en el interior del glo-
bo, han de ser mucho mas raras. Manson mencio-
na de pasada algun caso de filaria extraida de la
cdmara anterior.

Algunos autores consideran a la filaria Loa como
un parasito habitual del ojo. Otros piensan con
Penel que las localizaciones oculares son simple
mente accidentales, pero observadas con una ma-
yor frecuencia a causa de hacerse el gusano mas
ostensible y menos tolerada su presencia en esta
region anatomica que en cualquier otra del orga-
nismo.

En efecto ; se han encontrado filarias bajo la piel
del dorso, del pecho, de la mejilla, del pene, de
los dedos, etc., e igualmente bajo las mucosas, en
el frenillo de la lengua, en la uretra, en la glotis,
etcétera. Nuestra enferma hubo un dia que se sin-
tio el parasito en la faringe. Naturalmente, la pre-
sencia del gusano sélo se acusa en las partes su-
perficiales. Empero, en las autopsias pueden en-
contrarse, no uno, sino varios ejemplares adultos
de Loa en tejidos y 6rganos méas profundos, cuya
localizacién nunca o casi nunca se hubiera diag-
nosticado en vida.

En 1903, Brumpt, haciendo la autopsia de un
negro cuya sangre contenia microfilarias diurnas,
hallo en los tejidos del corazdn cinco gusanos
adultos, cuatro de ellos calcificados, pero el quin-
to, que fué identificado mas tarde con la Loa loa,

vivia y contenia embriones. Al afio siguiente.
WURTZ encontré microfilarias diurnas en la s
gre de un negro del Congo que padecia la enfer-
medad del suefio. A la muerte del enfermo hizo
una autopsia detalladisima, y encontr6 dos Loes
adultas en el tejido conjuntivo del brazo. Conti-
ruada la diseccion por Penel, fueron descubier-
tos mas de otros treinta ejemplares machos y hem
bras debajo de la piel y debajo de las aponeurosis
superficiales de los miembros.

Es muy probable que en gran nadmero de casosen
que se descubre y extrae una filaria de la region
ocular subsistan otros parasitos adultos en dife-
rentes regiones organicas donde paian inadver-
tidos.

La frecuencia de la filaria Loa en el ojo pare-
ce ser mayor en los europeos que en los indige
fias. B rumpt dice no haber visto ningln caso oo
lar entre los centenares de indigenas enfermos ce
Loa que ha tenido ocasiéon de examinar. Por d
contrario, en Lagos, de diez europeos que habian
contraido esta filariasis, seis presentaron una lo-
calizacion ocular (A. Connal, 1924).

La filaria Loa es muy sensible a la temperatu-
ra (Manson) ; el calor, por ejemplo, cuando el s
jeto se sienta al fuego, atrae al parasito hacia h
superficie, y el menor enfriamiento periférico hace
que se retire a la profundidad.

Aparte de los sintomas locales derivados de h
presencia del gusano adulto en tal o cual territo-
rio organico, el examen de sangre puede ser cont
cluyente. El hallazgo de microfilarias diurnas cons-
tituye un signo que no deja lugar a dudas. Porri
contrario, la ausencia de microfilarias en la san
gre periférica no excluye que puedan existir pe
rasitos maduros en los tejidos, segun ha demos-
trado Manson. Para este autor, tal vez faltan em
briones en la sangre mientras la hembra gavi®
no llega a algun 6rgano o tejido donde depositar
su descendencia de tal modo que pueda tener &
ceso a la circulacion.

La eosinofilia es muy notable, y puede llegar a
un 50 por 100; segun Guiart, Seria caracteristica
de la filaria Loa, y no existiria en las otras filarias
de la sangre. En nuestro caso, con seis u ocho
embriones por gota gruesa, la eosinofilia era ce
35,5 por 100. Dijérase que existe cierta propoj
cion entre la cifra de eosinofilos y el niumero dc
embriones. Asi, en un caso con 20 microfilarias
por preparacion, Biltet hall6 una eosinofilia d
55 a 70 por 100.

En la orina y en la saliva también pueden en
centrarse microfilarias (Livon y Penaud).

Diagnostico—EIl diagnostico de esta filaia®®
se basa en la presencia del gusano en los tejido®y
de los embriones en la sangre, con los caracte
diferenciales que han quedado expuestos. " .

Quiza pueda llegar a establecerse un diagnosti
diferencial mediante pruebas de alergia. ChanD
Gibes Yy Schuhardt (1930), sirviéndose como an
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tigeno de una filaria de perro (Dirofilaria immi-
tis), han obtenido un edema de Calabar tipico en
un sujeto afecto de Loa loa.

Tratamiento.—La extraccion del parasito adul-
to no es tan facil como pudiera pensarse en mu-
chas ocasiones a causa de la agilidad de la filaria,
(jue desaparece rapidamente cuando se la persi-
gue. Hay que procurar que el gusano, salga inte-
gro para evitar la diseminacion de embriones.

Bajo la piel, inyectar una minima cantidad de
novocaina al 2 por 100 algo profundamente, para
que los contornos del parasito no se borren; ha-
cer un ojal paralelo a la posicion de éste lo sufi-
cientemente lejos para no correr el riesgo de sec-
cionarle, y pasar un gancho romo que le abrace
y exteriorice, como se hace con la aguja de Des-
champs cuando se practica una Hgaduri arterial.
Una vez descubierto el cuerpo del gusano, p®*
derle con una pinza e ir tirando alternctivamenté
de uno y otro lado hasta completar la extraccion.

Bajo la conjuntiva se recomienda instilar unas
gotas de cocaina, e inmediatamente apresar el gu-
sano con una pinza. Esta se mantiene fija, y mien
tras tanto, a través de un pequefio corte, se intro-
duce otra pinza por el espacio subconjuntival, sien-
do asi cogido y extraido el parasito con toda se-
guridad.

En cuanto a tratamiento'médico, solo podemos
referirnos a ensayos practicados en estos ultimos
afios, cuyo resultado es prematuro enjuiciar. Entre
los medicamentos, el stibenyl parece ser capaz de
uiatar estas filarias.

Contra las microfilarias, Oesterlin y Kranick
(1934) han estudiado la accion de quince substan-
cias pertenecientes al grupo de las acridinas, de las
cuales solo se ha obtenido algun resultado con la
rheonine y la flavizide.

OouGEROT y Blum (1932) han hecho desapare-
cer los edemas ambulantes dolorosos de un enfer-
jpo con el empleo de sulfarsenol. M. Léger y
Queinnec creen haber hecho desaparecer las ma-
*ifestaciones morbosas de un sujeto infectado seis
"os antes en Gabon mediante inyecciones intra-
gluteas de synthol (citas de Brumpt). En nuestra
Auferma, como subsistieran los edemas prurigino-

de los muslos dos dias después de extraer el
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parasito, administramos hiposulfito sodico, y cesa-
ron las molestias, no sabemos si por efecto del
medicamento o por haber desaparecido con el gu-
sano la causa de dicha manifestacion alérgica.

Respecto a profilaxis, estimamos que es un ar-
duo problema que seguramente preocupara a los
médicos parasitélogos que trabajan en las colo-
nias.

La lucha hay que dirigirla contra esas especies
de moscas Chrysops, capaces de transmitir y dise-
minar la enfermedad, tratando de destruir o impe-
dir el desarrollo de las larvas y adoptar medidas
de proteccion contra las picaduras de los insectos.

La accién sanitaria que pudiera ponerse en jue-
go contra las Chrysops no difiere esencialmente de
la que se lleva a cabo para combatir el anophelex,
la mosca tsé-tsé y otros insectos parasitdgenos que
plagan las regiones tropicales. Es mas que proba-
ble que las,luchas antipaltdicas, antitropanoso-
miasicas, etc., que se verifican de modo sistema-
tico en las colonias, envuelvan conjuntamente, y
sin pretenderlo de modo especial, una positiva y
eficaz labor contra esta filariasis, que si no estaria
aun mas extendida.

Las autoridades espafiolas, que prestan marcada
atencion hacia una politica colonial, hacen bien en
no descuidar los problemas sanitarios. No hace
mucho que tuvo lugar una expedicion cientifica a
Guinea bajo la direccion del profesor Matilla,
quien, a su regreso, en una brillante disertacion
en la Real Academia Nacional de Medicina, paso
revista a diversas cuestiones de gran interés hi-
gienicosocial. Y en aquellos territorios alejados
de la metropoli hay una pléyade de médicos com-
patriotas que trabajan, estudian, investigan y lle-
van a cabo una labor abnegada, tenaz, casi heroi-

ca, digna de ser conocida y admirada.
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Estudios sobre la permeabilidad vascular infraocular en las
diversas fases del glaucoma

por el
Doctor ANGEL MOREU D. M. O.
Valencia.

Ya en diferentes ocasiones me he permitido lla-
mar la atencion de los oftalmélogos sobre el in-
dudable interés que presenta el estudio de la per-
meabilidad intraocular en el glaucoma, ya que este
factor desempefia un papel de la maxima impor-
tancia en la evolucion de la enfermedad, asi como
en el establecimiento de sus diversas fases cli-
nicas.

No es cosa de insistir aqui sobre la tendencia
en el ojo glaucomatoso a la circulacion lenta y de-
fectuosa sobre lo que me he ocupado repetidas
veces; solamente sefialaremos que esta fase, que
representa simplemente un trastorno funcional,
precede a aquella otra en que comienzan a mani-
festarse alteraciones en la permeabilidad de la pa-
red vascular, producidas, sin duda, ppr oblitera-
ciones dependientes, en primer término, de escle-
rosis, degeneraciones e inflamaciones parietales, v,
en segundo término, de la formacién de trombos
que terminan por cerrar totalmente el paso a la
circulacion.

Esta alteracion vascular es tipicamente uveal, y
alcanza al diafragma iridociiiar y a la coroides, y
de esta Gltima membrana, muy preferentemente, a
la capa coriocapilar. Los signos subjetivos a que
da lugar son escasisimos, e incluso resultan muy
dificiles de descubrir si la exploracion no se rea-
liza con un gran detenimiento. Es facil de com-
prender esta ausencia de fendmenos subjetivos si
tenemos en cuenta lo profuso de la red vascular
uveal y la gran riqueza de anastomosis, con la
consiguiente facilidad para la produccion de cir-
culaciones compensadoras colaterales. Debido a
esto, se originan al principio pequefios focos de
necrosis que se rodean de una zona inflamatoria
y quedan aislados de la circulacién. Estos focos,
estudiados por Bailliart en la coroides y bauti-
zados con el nombre de focos de capilarosis, han
sido hallados por el autor sobre el cuerpo ciliar
y la raiz del iris, y, tanto unos como otros, no
dan origen a trastornos subjetivos apreciables, ex-
cepto cuando alguno se localiza precisamente en
plena region macular.

En el glaucomatoso, el trastorno circulatorio
de la coriocapilar se traduce subjetivamente por
la presencia de una hemeralopia bien caracteriza-
da, asi como por la existencia de zonas anestési-
cas del campo visual cuando se determina eéste
con un test luminoso inferior al umbral del pa-
ciente.

Es, igualmente, muy demostrativa la explora-
cién oftalmoscépica con luz roja o la fotografia

con infrarroja (Diaz Caneja), que permite una
observacion directa bastante perfecta de la red ce-
roidea, y, gracias a ella, pueden apreciarse bien
las zonas necrdsicas a que antes hemos hecho re-
ferencia, rodeadas y aisladas por zonas inflamato-
rias. La localizacion de las mismas coincide, de un
modo muy especial, con los puntos de entrada y
salida de los vasos, o sea en los alrededores de la
papila y en los puntos de desembocadura de las
verticosas.

Los trastornos vasculares retifiilanos son siem-
pre posteriores y facilmente controlables con d
cftalmoscopio, aparte de dar origen a signos sub-
jetivos bien evidentes, tales como disminucion de
bi agudeza visual, escetomas positivos, obnubila-
ciones visuales, etc.

Es bien conocida por todos los oftalmélogos
la importancia que presenta la observacion de la
agudeza visual, el campo y la tension en el pro-
nostico y tratamiento del glaucoma. En este tra-
bajo nos vamos a ocupar solamente del factor
permeabilidad vascular, desde el doble punto de
vista de la pared del vaso y de la luz del mismo,
estudio que juzgamos de verdadero interés y d
que no se suele asignar la debida importancia cli-
nica, considerandose, todo lo mas, como un dato
tedrico.

En el periodo de preglaucoma no existen ain
trastornos vasculares constituidos; pero si se pre-
sentan, en cambio, modificaciones circulatorias
evidentes que pueden ponerse de manifiesto con
la prueba de la permeabilidad venosa, que ya he-
mos descrito en otro trabajo, y sobre la que no
vamos a insistir.

En los vasos retifiianos, tanto arteriales como
venosos, existe una inestabilidad tensional y cir-
culatoria bien evidente que produce oscilaciones
muy marcadas de unos momentos a otros, pero
siempre proporcionales entre arteria y vena, aun-
que sin guardar relacion con la humeral. El tras-
torno primario es abiertamente arterial, siendo el
venoso secundario. En efecto; el empleo de un
vasodilatador retiniano como el priscol o el &cido
nicotinico, produce primeramente una vasodilata-
cion con disminucion de la tension arterial reti-
niana, seguida poco después de dilatacién pasiva
venosa, con trayecto correcto de las venas y con
disminucién de la tension venosa, precedida de
una corta fase de aumento.

En esta fase no existen trastornos de la permea-
bilidad de la pared vascular, siendo normal el con-
tenido en albumina del acuoso y no existiendo
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paso a este humor de fluoresceina sodica injen-
da o inyectada por via intramuscular.

La presencia de crisis prodromicas sefala la
existencia de alteraciones vasculares pasajeras, que
pueden ser descubiertas por el oftalmdlogo si tie-
ne ocasion de explorar al paciente en el momento
en que sobreviene la crisis.

Si existe una elevacion teiisional de tipo pasaje-
ro coincide con un momento de estasis circulato-
rio igualmente transitorio y caracterizado por un
defecto en el drenaje venoso, debido a lesién de
la pared, y compensado por una permeabilidad del
angulo camerular. La crisis espastica o paralitica
arterial primaria provoca un acumulo sanguineo
en la red venosa que, al no encontrar una salida
perfectamente libre, da origen a un estasis pasivo,
con el consiguiente aumento de la tension ocular.
Desde este punto de vista, hemos comprobado
que la crisis espastica arterial no es peligrosa en
M misma, sino por dar origen a una vasodilata-
cion paralitica que complica considerablemente el
déficit circulatorio. Por el contrario, la crisis es-
pastica, si no existe obstruccion venosa seria, es
capaz de vencer su barrera y vaciar la sangre de
kt red de las venas, aparte de que el espasmo ar-.
terial tiende a disminuir la cantidad de sangre in-
traocular.

Por tanto, en estos momentos existe una per-
meabilidad venosa, aunque no sea suficiente para
drenar el exceso de sangre, que puede ser apor-
tado al ojo por una vasodilatacion mas o me-
nos prolongada. En este caso, es de gran eficacia
estimular la circulacion, bien provocando una con-
traccion arteriolar por medio de la prostigniina.
bien excitando la accion de los plexos adrenérgi-
¥, 0 bien provocando un mayor acumulo de
sangre que, simplemente por masa, consiga des-
pajar la situacion.

Coincidiendo con estos periodos de accesos pro-
dromicos, se puede comprobar con facilidad un
aumento de la permeabilidad de la pared vasculai.
Ca inyeccion de fluoresceina sodica por via intra-
muscular va seguida de su aparicion en el humor
acuoso al cabo de quince o veinte minutos, siendo
"u eliminacion, tanto mas rapida cuanto mas libre
se encuentren los desaglies oculares. La miosis
disminuye y retarda la presencia de la fluorescei-
iia en el acuoso y la midriasis la aumenta. Hemos
podido comprobar que este aumento de la per-
meabilidad parietal vascular va unida siempre a la
existencia de una hipertension ocular, y es esto tan
evidente, que puede servir, incluso, de test para
precisar el momento en que comienza la hiperten-
sion de un modo individual. Sobre este punto vol-
'mremos a insistir mas adelante.

En el glaucoma blanco puro hay una cierta com-
pensacion vascular en el sentido de entrada y sa-
lida de la sangre. La circulacion se realiza de un
modo lento v precario, y esto mantiene la ten-
sion elevada, aunque se la puede hacer descender

con relativa facilidad, especialmente si estan libres
los drenajes. La regulacion tensional en pleno des-
equilibrio sirve, en parte, para mantener la rela-
cién entre la entrada y salida de sangre. Cuando
se produce una vasodilatacion de tipo paralitico y
aumenta la cantidad de sangre intraocular, la ten-
sion ocular aumenta, rebasa la arterial e impide
asi que penetre nueva sangre, dando tiempo a que
se efectle el drenaje y descienda la tensién, per-
mitiendo nueva entrada de sangre, y asi sucesiva-
mente.

La persistencia de la tensidon elevada, a pesar de
un tratamiento meédico adecuado, es signo, a nues-
tro juicio, de un mal estado vascular y de un co-
mienzo de descompensacion. La tensién ocular
mantiene, en parte, la circulacién sanguinea en la
forma que hemos expuesto antes, pero ya sm que
en ningun momento se consiga la tensién normal,
por ser siempre inferiores las salidas a las entra-
das. mLa red arterial intenta defenderse contra
esto, aumentando su tensidn, y se crea asi un circu-
lo vicioso, ya que en este caso la tension ocular
tiene que ser mayor cada vez para evitar las en-
tradas excesivas de sangre que no pueden ser dre-
nadas por insuficiencia de los desagues.

Por otra parte, la permeabilidad parietal vascu-
lar estd constantemente alterada, como lo de-
muestra la presencia de fluoresceina en el acuoso
1, continuacion de la inyeccion intramuscular.
Como he sefialado antes, siempre que se domina
la tension de un modo permanente, y, por tan-
to el estasis circulatorio, desaparece el fenom~”
no’ sefialado, que es totalmente independiente de la
midriasis 0 miosis, y estd ligado a un aumento
de la permeabilidad de la pared capilar que so a-
mente se presenta cuando existe estasis circula-
torio. Interesa sefialar que el hecho a que nos re-
ferimos no es simplemente al de la disminucion
de la tension, ya que durante las fases de tension
normal, e incluso de hipotension en el glaucoma.
la fluoresceina sigue apareciendo en la camara an-
terior siempre y cuando la circulacién se realice
de un modo defectuoso y en bascula, constituye
do, por tanto, esta exploracion un indice pro-
nostico de gran valor. La eliminacion de la fluo®
resceina guarda relacion directa con la "xistenaa
mas o menos libre, de los drenajes fisiologicos de
la sangre y del acuoso.

Parrafo aparte merece el problema del glauco-
ma llamado sin hipertension. Ya
en otros trabajos la dificnltad de establecer un
concepto de tension normal, ya que esta P«ede ra-
riar de un modo notable de unos sujetos a otros
dentro de las cifras que hemos dado en considerar
c2 0 normales. Pues bien; en estos pacientes he-
“ 0s podido comprobar el paso de fluoresceina al
humor acuoso, coincidiendo con sus maximas ten
cionales principalmente, que, a pesar de no reba-
o bis cifras llamadas normales, son consecutivas
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iibmeno guarde relacion con el mejor o peor
aprovechamiento y oxidacion del acido ascoérbico
en la cAmara anterior.

La prueba del acido nicotinico, tal y como la he-
mos descrito en otras ocasiones, da origen a una
mayor rapidez en la presencia de fluoresceina en
la camara anterior como consecuencia de un ma-
yor aflujo sanguineo en los casos en que el des-
aglie venoso esta obstaculizado, y constituye, por
tanto, un buen medio de control.

Cuando se ha conseguido regular no solamente
la tension ocular, sino la circulacién, la curva to-
nométrica adquiere uniformidad sin que podamos
apreciar diferencias de mas de dos o tres milime-
tros entre unas determinaciones y otras. Las prue-
bas de agravacion de la tensién dan origen a os-
cilaciones minimas, y la inyeccién de acido nicoti-
nico no es capaz de provocar el paso de la fluo-
resceina al acuoso, asi como tampoco un cambio
brusco en la curva tensional.

El tratamiento médico postoperatorio es muy
Importante, y nos es preciso controlarlo median-
te las pruebas que acabamos de sefialar, que nos

oC
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indican el verdadero estado circulatorio del ojo.

La curva de tension arteriovenosa retiniana, asi
como su comparacion con la humeral, la regulacion
de la misma, la ausencia de agujas y la debida
proporcion entre la tension arteriovenosa retinia-
na y entre aquélla y la humeral con indices de pro-
nostico favorable en la marcha del tratamiento del
glaucoma, bien sea médico o quirargico, bien ha-
yamos empleado ambos a la vez.

Lo que nuestra experiencia nos ha demostrado
es que, bajo ningun concepto, debemos confiar de
un modo ciego en el tratamiento quirdrgico, aban-
donando el médico postoperatorio y confiando en
la engafiosa calma de la falta de hipertension, por-
que en el caso de que el riego sanguineo continue
con su déficit y se establezcan obstaculos venosos
considerables, la atrofia con excavacion continua-
ra su marcha ascendente, las atrofias neurorreti-
nianas continuaran progresando, y la ceguera sera
el final 16gico de la enfermedad, a pesar de la fal-
ta de hipertension, que, como tantas veces hemos
dicho, es solamente un sintoma de la enfermedad

glaucomatosa.
(Divulgacion de la Junta Rectora Central de las J. M. E.)

CEBION

Vitamina C (acido 1-ascorbico) quimicamente pura fabncada pot
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Los sintomas y las complicaciones oculares de

EL SIGLO MEDICO

la encéfalo-

meningitis cerebroespinal epidémica
por el
Doctor PEDRO MATA LOPEZ

Después de meditar los casos observados y las
fichas epidemioldgicas sobre meningitis cerebroes-
pinal epidémica padecida en los afios 1944-45 en la
provincia de Ledn, creo interesante tratar este
tema, puesto que no se concede la debida impor-
tancia que tiene la sintomatologia ni las compli-
caciones oculares de esta enfermedad, indudable-
mente, por la escasa participacion de los oftal-
maologos en las observaciones de estos enfermos.
Los pediatras y los internistas, ante la importan-
cia de los sintomas clasicos y conocidos que cons-
tituyen la sintomatologia de la enfermedad, no
conceden importancia a los trastornos variados de
motilidad ocular, a los de fondo de ojo, ni aun a
las desastrosas complicaciones endoftadlmicas. Una
enorme mayoria de los casos de esta epidemia no
he podido observarlos personalmente ni han sido
tampoco explorados por otros oftalmélogos, vy
ello es la causa de que falte precisamente en és-
tos la mas importante sintomatologia ocular, que
siempre fué observada en todos aquellos que ex-
ploramos.

El primer asunto interesante que deseo consig-
nar es la localizacién del diplococus intracelulares
meningitides de Weichselbaum, aunque no fre-
cuentemente en la mucosa conjuntival de los fon-
dos de saco, cosa que no se cita apenas en los tra-
tados de Pediatria y de Medicina, ya que, con ex-
clusividad en ellos, se admite que dicho microor-
ganismo se encuentra saprofitico en la mucosa
nasofaringea de muchisimos sanos, asi como en
las vias altas respiratorias, y que, al exaltarse su
virulencia o limitarse las defensas organicas, pa-
san a la sangre, originando una verdadera septi-
cemia meningococica con sepsis meningea que
puede prolongarse mas o menos tiempo, siendo a
veces rara la unica manifestacion de la infeccion
o fijandose méas frecuentemente el meningococo
en uno o varios organos, localizaciones meningeas
0 extrameningeas, pudiendo no cesar el estado
septico y pudiendo partir nuevos brotes septicé-
micos del sitio en que los gérmenes se hayan
fijado, y asi, para que aparezca la meningitis me-
ningoccmica, como nos recuerda el doctor Garre
RA después del primer periodo de meningocemia
0 septicemia meningocoOcica, aparecera un segun-
do estadio que puede ser de ventriculitis de Lew-
kocwviz (Cracovia), caracterizada por la infeccion
de los plexos ceroideos y ventriculos, y, finalmen-
te, llegar el tercer periodo, de verdadera menin-
gitis cerebroespinal, o, sea la propagacién a me-

ninges y a encéfalo, constituyendo el estadio de
encéfalomeningitis de Chaferstein. Por eso, este
investigador, que hizo detenidos estudios histopa-
tologicos en los enfermos fallecidos en la epide-
mia de Karkow en 1931 a 1932, propone llamar
a la enfermedad, con muchisima razon, encéfalo-
meningitis cerebroespinal, titulo con el que en-
cabezamos el trabajo, sustituyendo al corriente y
conocido de miningitis cerebroespinal epidémica.

Es decir, el punto de partida para su incorpo-
racion a la sangre del meningococo serd en un
tanto por ciento muy elevado la mucosa rinofa-
ringea; pero en otros casos lo es la mucosa
conjuntival, como lo demuestran los hechos si-
guientes :

El doctor Fred, en un trabajo publicado
en. .-Im. J. O. F., comunica un caso de conjuntivi-
tis por meningococos, ejue fué seguido de septice-
mia meningocécica y de meningitis abortada, es
decir, que demostréo concluyentemente por la su-
cesion de los hechos que la conjuntiva puede ser
la puerta de entrada de la infeccion meningococi-
ca. Se trataba de una estudiante de enfermera qu*
habia asistido a enfermos de meningitis cerebroes-
pinal epidémica, y que, habiendo llevado constan-
temente la mascarilla protectora y en la que no
mC encontré por examenes repetidos el mennigO'
coco cu las vias respiratorias ni en nasofaringe.
se la presentdé una conjuntivitis en que se pudo
determinar y cultivar el meningococo, originan-
do después la septicemia y los fendmenos aborta-
edos meningeos; lo que no se pudo determinar es
si dicho microorganismo llegd a la corriente cir
culatoria a través del saco conjuntival o por ,a
fosa nasal, descendiendo previamente por la
lagrimal; ahora bien, el origen Unico y primario
del asiento conjuntival qued6 demostrado.

El doctor Koplik, en 1904, que estudia 70 ca-
sos de meningitis cerebroespinal, refiere uno como
antecedente Unico de una conjuntivitis meningo-
cocica que precede a la aparicion de la menin t*"-
Borland Smitch refiere un caso de una nifiera
expuesta al contagio y que presentd una conjun-
tivitis meningococica identificada por cultivo, y
la que un inmediato tratamiento preservo de la apS'
ricion de la meningitis. MacKee observo la
senda también del meningococo en el saco ocoU'
juntival en tres casos de encéfalomeningitis mcniu-
gocdcica, aunque este autor se pregunta de si dJ
ellos la meningitis conjuntival fué secundaria a lo
calizacién nasal o si fué la verdadera y Unica pu™”
ta de entrada. Cabe, sin embargo, en la mayoi™”"
de estos casos, suponer que la Unica sintomatolo
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gia conjuntival antes de la apariciéon de los sinto-
mas clasicos fué el punto de arranque del menin-
gococo productor de la enfermedad. Como no se
hacen investigaciones en este sentido, quiza pa-
rezca rara la localizacion conjuntival, que no lo
seria tanto si a los oftalmologos les fuera ase-
quible estudiar desde el primer momento a los en-
fermos de esta clase.

Este origen conjuntival tan interesante por la
razon aountada no hemos podido observarle tam-
poco nosotros en las estadisticas, pues los enfer-
mos no pudimos verles al principio ni en las fichas
epidemiolodgicas, en enfermos que no exploramos
nada se consigna, Unicamente en la casuistica apa-
recen dos casos de conjuntivitis meningocdcica con
secrecion en el final de la enfermedad; son casos
asistidos por el pediatra de Ledn doctor Sotero
Alvaro Serna, pero en los que cabe la duda de si
en ellos el meningococo habrad aparecido desde el
primer momento, aunque la tardia sintomatolo-
gia, mas que como complicaciones, debe conside-
rarse como localizaciones extrameningeas de la
septicemia meningococica, Ultimas localizaciones
a partir de la sangre, o quizad de los focos me-
iiingoencefaliticos. Desde luego, este hecho tie-
ne gran importancia, pues Randofh, ya en 1893,
antes del uso del suero meningocoécico, eviden-
ci6 y presentd un caso de conjuntivitis en los
periodos finales de la enfermedad, que el califica
de complicaciones; y, mas recientemente, en
30 de mayo de 1939, él doctor H. S. Rusk pre-
sentd en Colorado Ophtalmological Society un
caso de conjuntivitis meningococica y endoftal-
initis en el curso de la encéfalomeningitis cerebro-
espinal. Por otra parte, existen casos de menin-
gitis de otra etiologia con un origen conjuntival
evidente, entre ellos el de algun espafiol. Todo
ello refuerza y demuestra, aunque no frecuente, la
posible y Unica via de entrada y propagacion de
I3 mucosa ocular conjuntival de la enfermedad
Aue estamos tratando y la importancia que, en
tiempo de epidemia, una determinacion de este
género, en apariencia una conjuntivitis banal, po-
dria tener, estableciendo una terapéutica pronta y
eficaz como la sulfamidica para lograr el abor-
do de Ja meningoencefaljtis meningococica.

Asi, pues, proponemos como primera conclu-
sion de este trabajo el examen, no sélo de exuda-
dos mucofaringeos, sino los de mucosa conjunti-
val de fondo de saco en todas las personas rela-
cionadas con enfermos meningococicos para ha-
cer una util y eficaz profilaxis, cosa que desde aho-
ra aparecerd recomendada en las exploraciones

epidemiologicas de las fichas de esta Jefatura de
Sanidad.

Respecto a sintomatologia ocular, yo creo, des-
pués de meditados los 102 casos de esta epidemia
padecida en la provincia de Leon, que debe enfo-

carse de manera distinta a como se ha realizado
hasta ahora, y como se consigna, en efecto, en los
tratados que de esta enfermedad se ocupan. Ls
indudablemente frecuente que los sintomas ocula-
res de comienzo de la enfermedad sean de excita-
cibn motora, espasmos musculares, desviacion
conjugada de cabeza y ojos, para mas adelante
sobrevenir los estados paraliticos, midnasis, pto-
sis, nistagmus, desviacion conjugada paralitica,
incluso queratitis neuroparalitica, etc. Peca todo

esto, sin embargo, los hechos clinicos me lo han
demostrado, de demasiado esquematico, generah-
zador y no tiene mucha realidad clinica; por eso
creo necesario rectificar estos conceptos clasicos;
es necesario tener presente que la sintomatologia
ocular estd en relacion muy directa con la inten-
sidad y forma de presentarse la enfermedad : por
esto, yo he observado que. segun la gravedad de
la dolencia, asi se presentaban unos u otros sin-
tomas. Para hacer una clasificacion, vo he con-
sultado diferentes trabaios. pareciéndome los
mas interesantes los del doctor J. S*"Weiner y
T ScHROTZKY en su trabaio de la Clinica infan-
til del Instituto de Medicina de Odesa, oue cali-
fica las formas en fulminantes, agudas, abortivas
y cronicas; pero quiza podamos resumir mas
practicamente todas estas formas de la enferme-
dad mas simplemente en tres grupos; las graves,
con sindrome meningeo fuertemente acusado y
traducido por fendmenos convulsivantes. exante-
mas y peérdidas de conocimiento, aparte de otra
serie de ellos, y en el aue los sintomas oculares
han sido los de excitacién 6culomotora, el estra-
bismo cinegético, la desviacion conjugada late-
ral de los ojos, la miosis, el bléfaroespasmo. con
dos signos que apenas se citan en los libros, ex-
ceptuando a la escuela alemana, y que son el sin-
toma de Gopperte. que consiste en la dilatacion
de la pupila a la mas ligera irritacién del tegu-
mento, y el sintoma de Flatan, dilatacion piipi-
lar que aparece con la relajacion muscular estria-
da. signo que dan una gran importancia algunos
tratadistas ingleses.

Existe otro sintoma en todas estas formas gra-
ves, en el que insiste Parsons, y que es la amau-
rosis completa con fondo ocular y reacciones pti-
pilares normales, que nosotros hemos comproba-
do en casos gravisimos y de muerte, y que es
achacable a la accion de las toxinas sobre los
mas altos centros visuales; esta ceguera, compro-
bada, sobre todo en dos casos, por nosotros, pue-
de persistir durante varias semanas y ser luego sus-
tituida por otros sintomas, y, por ultimo, ser com-
pleta la restauracion de la agudeza visual; en es-
tas formas existen, como indicamos mas arriba,
algunos casos de conjuntivitis y aun de querati-
tis neuroparaliticas. También existen casos de ri-
gideces pupilares de papilitis por neuritis descen-
dente y edemas de papila, En el siguiente cuadro
resumimos la sintomatologia observada por nos-
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otros en este primer grupo de formas mas gra-
ves de la encéfalomeningitis meningococica:

Amaurosis con fondo ocular y reacciones
papilares normales por accién de toxinas
sobre los altos centros visuales: tres ca-
sos. con una defuncion.

Estrabismos espasmaddicos en los cotnien-
zos de la enfermedad, sin acusada des-
viacion de cabeza: tres casos, con uno de
muerte.

Desviacién coniugada de ojos: dos casos.

Ri&ideces papilares: cuatro casos, con dos
de muerte.

Ocho casos de sintoma de Giipperte.

Dos de papilitis por neuritis descendente.

Un edema de panila por pioventriculitis de
loa plexos coroideos.

Queratitis de tipo no neuroparalitico: dos.

Endoftalmitis; dos.

Sintomas y com-
plicaciones ocu-i
lares de las for-
mas graves que
han constituido
el 23 por 100 con
sindrome menin-
geo fuertemente
acusado .............

De entre toda la casuistica vov a escoger sola-
mente la breve resefia de los siguientes casos:

Filiberta Fernandez, de trece afios, residente en
Alcoba de la Ribera: con un periodo prodréomico
cortisimo de veinticuatro horas, comienza un do-
lor en nierna y brazo v dolor de cabeza, que fué
exacerbdndose, cavendo fulminantemente en coma
profundo, exhalando débiles quejidos en actitud
de gatillo de escopeta, con contractura de la nuca
> exaltacion de reflejos, existiendo una amaurosis
total, sin otros sintomas oculares, que dura, des-
pués de recobrado el conocimiento, cincuenta ho-
ras, y acusando, ademas, heroes nasal y comisu-
ral de labios, con fiebre de 40®, terminando por la
curacion, recobrando totalmente la vision. Ha
acusado meningococo tipico intracelular en un li-
quido cefalorraquideo opalino, lechoso, con albu-
mina 0.70: con reaccion de globulinas, fuertemen
te positivas ; glucosa, 0.40: el tratamiento: sul-
sulfotiazol y suero menineococico. Fecha de la
enfermedad; marzo de 1044.

Erundiiio Cabeza Gutierrez, de diez afios, de
Villamuriel. Brusquisima aparicion de la enferme-
dad: cefalalgia, hiperestesia cutanea generaliza-
da. rigidez de nunca, signos de Kernig y Bri-
zikski; vomitos, agitacion motora, delirio, amau-
rosis 6 ceguera, sordera, paralisis del brazo de-
recho, raya meningea, fiebre de 3® Liquido cefa-
lorraquideo turbio, con meningococo tipico. Tra-
tamiento sulfamidico. Restablecimiento de la aeu-
deza visual total. Curacion, mayo de 1044,

También es muy notable el caso siguiente de
Rosa Maria Cuervo, de Ledn, nueve meses, grave
e hipertéxico en su comienzo, con vomitos, fiebre
alta, herpes de labios, hiperestesia e hiperalgia.
rigidez muscular, Kernig y Bruzikski: la indife-
rencia de la mirada denota un estado amaurdsico :
hay un liquido céfalorraquideo turbio, meningo-
cocos, albumina, glubulinas + + +1 glucosa. 0,05
por 1.000: sedimento células, G.300 por milime-
tro . polinucleares, 00 por 100: Hnfocitos, 4 por
100. y un tratamiento con suero, sulfamidas, sue-
ro glucosado y tonicos cardiacos. Muerte, el 20
de febrero de 1944,

Respecto a estrabismos, tenemos que consignar
que los mas frecuentes son los convergentes por
paralisis del sexto par, v entre los casos eligire-
mos el de Juan Antonio Ledn Revilla, de dieci-
siete meses, de Castrillo de las Piedras; los sin-
tomas son rigidez de nuca, estrabismo conver-
gente monolateral derecho, movimientos continuos
de cabeza, grito cefalico, insomnio, trismus, opis-
I6tonos, y al quinto dia de enfermedad relaja-
cion de esfinteres, con fiebre de 40®, sin vOmitos
ni ningan otro sintoma de los corrientes; el liqui-
do céfalorraquideo, purulento, con meningococos
no muy abundantes, y en sedimentos abundantes
leucocitos y polinucleares. ElI enfermo muri6 a
sexto dia de enfermedad, tratado por sulfamidas
y suero antimeningocdécico, en marzo de 1944

La meditacion de esta ficha epidemiologica nos
hace pensar si por el cortejo sintomatico de exci-
tacion motora y por la presentacion tan rapiday
pronto el estrabismo convergente pudiera haber
sido de excitacion motora parcelaria del tercer
par, mas que por paralisis del motor ocular ex-
terno, porque en esta casuistica existen casos de
parélisis de recto externo en casos graves y de
mediana intensidad, pero cuya presentacion fue
algo mas tardia, sin los sintomas de excitacion
motora y que no terminaron nunca por muerte.
Como de los casos méas demostrativos, solo elegire-
mos éste: es el caso de Emilio Campomanes Arias,
de veintitrés afios, residente en Armunia (Ledn):
iniciacién brusca de la enfermedad, 39® escalo-
frios, cefalalgia, vomitos, rigidez de nunca, con
cabeza fuertemente extendida hacia atrds, opisto-
tonos. postura en gatillo de escopeta. Kernig y
Bruzikski. exaltacion de refleios tendinosos cu-
taneos. herpes labiales, manchas rosedlicas del
vientre y tronco. ligera albuminuria ; el liquido
cefalorraquideo muv turbio, purulento, enn ne*
ninp-ocoros: albamina. 1.080 por 100; globuh'nas,
positivas; glucosa. o000 por 100: sedimento.
20.000 células por milimetro : polinucleares en su
mavor parte, y tratamiento, suero antimeningoco-
cico intrarraquideo v sulfopiridina por via bucal,
apirético al cuatro dia. marzo de 1944.

Algan otro caso como el de Manuel Alvarez. de
siete afios, de Sabero. en quien al comienzo de la
enfermedad, dominando todos los fendmenos de
excitacion motora, espasmos musculares, convul-
siones violentas, aparece con ellas un estrabismo
convergente ; en el liquido céfalorraquideo todo
es fuertemente positivo de meningitis cerebroes-
pinal; cura con sulfamidas. intramuscular e nr
trarraquidea, y con el suero por las mismas vias-
Cabe pensar que no sea la paréalisis del sexto pas*-
por las razones ya antedichas, la que producia el
estrabismo.

Casos de rigideces pupilares con fenomenos de
excitaciones cspasmodicas, tenemos como muy
significativos los de José Manuel Herrero Garcia*
de tres afios, de Navatejera, con muerte; asi tam-
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bién terminando por defuncion un caso de para
iisis del tercer par aparecida tardiamente.

Los dos casos de papilitis los creemos origina-
ros por neuritis descendente, y el de edema papi-
lar debié obedecer a una pioventricuHtis de plexos
coroideos.

Xo hemos observado casos de queratitis neuro-
paralitica, pero si en final de enfermedad signos
discretos de una infiltracion en parénquima cor-
neal, casos que apenas han sido descritos.

Respecto a endoftalmitis mctastasicas aparecidas
en los ultimos periodos o en la convalecencia, po-
seemos dos casos: el de Sofia Ferndndez Alva-
rez, de siete meses, de Cabrillanes, en que, a los
tres dias de aparecer violenta la meningitis cere-
broespinal, tratada con sulfamida, el ojo se pone
rojo, sin vision, y que, después de un mes visto
por mi, tiene una endoftalmitis monolateral dere-
cha sin vision, y el de Fabriciano Garcia Blanco,
de cuatro afios, de Santibdfiez de Rueda, en que,
también visto al mes y medio de la enfermedad, el
ojo tiene una endoftalmitis en periodo regresivo,
iniciandose la atrofia del bulbo. Realmente, por
la imprecision recogida de los antecedentes en es-
tos casos no pudimos seguir bien el establecimien-
to de la endoftalmitis, de las que se discute si son
producidas por propagacion a lo largo de los es-
pacios linfaticos, o si por via hematdgena las de-

terminan embolias sépticas capilares de los vasos
oculares.

Neuritis 6ptica: tres, con regresidn rapi-
da al tratamiento quiraiolerépico.
formas de media, Estrabismos fugaces convergentes por pa-
na intensidad cli*  ralisis del sexto par: 21.
ooca, que repre- Paralisis del tercer par; dos caso», uno
sentan el 35 por j completo y otro incompleto. »
fQO de lo» (aso» Rigideces musculare» en miosis; 19 casos.

obaervadn».......... 1Sintomas de Goépperi: cuatro.
Dos iridociclitis en los ultimos dias de la
i enfermedad.

f-n las formas leves apenas ha existido sintonia-
tologia ocular: han predominado las miosis de
comienzo, las reacciones pupilares muy perezo-

la anisocoria y una neuritis, terminando en
atrofia Optica.

Hste Gltimo caso es muy aleccionador, ya que.
AMniuestra que en las formas leves con escasa sin-
tomatologia, que pueden ser confundidas en diag-
*jostico y no suficientemente tratadas, la papilitis
icrmina en una atrofia dptica o como en nue«lro

73s0, con toda la tragedia de su enorme déficit vi-
dual.

g

T

Este trabajo y las conclusiones a que habremos
referirnos después tiene como base el estudio,
''onio hemos indicado personalmente, de treinta
AMiermos, mas setenta y dos fichas epidemiologi-
cas correspondientes al Servicio del Instituto Pro-
'mcial de Sanidad de T.enn. De estos casos, seten-
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ta corresponden a la epidemia de 194-1, veinte a la
de 1045 y doce, sin ficha epidemioldgica, a dife-
rentes casos de otras épocas. De todos ellos, cin-
cuenta y siete han presentado sintomatologia ocu-
lar y cuarenta y cinco no, precisamente aquellos
1(0 vistos por ningun oftalmologo, y la mayoria
pertenecientes a casos de intensidad mediana y
leve. De estos casos, han correspondido a nifios
de hasta trece anos, setenta y nueve; de catorce a
treinta afos, dieciocho, y de treinta a cincuenta
afios, cuatro, y de mas <le sesenta, tres ; en otros
tres no pudo determinarse la edad. Han corres-
pondido a sesenta y dos varones y cuarenta hem-
bras y se registraron ocho defunciones. Por tan-
to, el porcentaje mas interesante es de aparicion
de sintomas y complicaciones oculares en la en-
fermedad, que representa el 50,9 por 100.

Esta epidemia ha sido observada, sobre todo, en
los meses de marzo, abril y mayo, no habiéndose
registrado casos en los meses de julio, agosto, sep-
tiembre y octubre, es decir, coincide con las fe-
chas de presentacion de recrudecimiento de las
epidemias de esta enfermedad.

Debo de subrayar en este momento la falta, pro-
ximamente en la mitad de los casos, de la sinto-
matologia ocular, y que tiene la facil explicacion
que he dado de ser vista por los médicos genera-
les en nuestros casos de la provincia, que, natu-
ralmente, no disponen de los medios exploratorios
suficientes para estudiar y recoger muchisimos
sintomas oculares que seguramente tendrian los
enfermos, y por esto, si se hubiera podido tener
en todos el concurso de los oftalmdlogos, el por-
centaje de complicaciones y sintomas oculares hu-
biera sido mucho mayor. Por ello, la Jefatura de
Sanidad de Ledn, después de todas estas mis inves-
tigaciones respecto a esta epidemia, y a mis instan-
:ias, ha modificado la ficha sanitaria para llamar la
S.tencion de los meédicos sobre la importancia de
los sintomas oculares que iran consignados en la
nueva ficha que se les proporcione. De esta mane-
ra podriamos sefialar, que es a lo que yo tiendo,
sintomas que apenas han aparecido en estos casos
de desviacion conjugada de los globos oculares
por espasmo verdadero de la mirada, asi como a
rigidez miostatica, que yo creo mas frecuente de
lo que se da, de la musculatura ocular externa y
que nos vendria a demostrar, como otros sinto-
mas que ya hemos indicado, que la afeccion es
eminentemente encefalica tanto como meninge.i.
La falta de autopsias nos priva de poder sentar
ciertas afirmaciones, como en los casos de papih-
tis y edemas, pero indudablemente la explicacion
que suele dar de su patogenia concuerda con los
casos autopsiados, siendo uno de los mas signifi-
cativos el de Haks Madissons Priva-Docent de
b Clinica infantil del profesor Li.vs, de la Uni-
versidad de Tartu, y A. Valdés, del Instituto Pa-
toldégico de la misma en Estonia. Fué la autopsia
(le un nifio comprobacién del meningococo reco-
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gido en un liguido acuoso que se encuentra en los
ventriculos laterales y en el IV ventriculo y con
un proceso inflamatorio extendido a gran parte
del cerebro, sobre todo al epéndimo, que llega a
obliterar el acueducto de Sylvio, provocando, se-
g-un la experiencia de Heidrich, un hidrocéfalo
interno que explica el edema de papila ; ademas,
se descubrié un foco neumodnico purulento y se
pudo comprobar en el caso una septicemia con to-
das esas localizaciones, que vienen a reforzar todo
lo que llevamos dicho.

(A\V4

Dos palabras solamente, para terminar, sobre el
tratamiento seguido, que obrando sobre la enfer-
medad puede mejorar la sintomatologia ocular, in-
cluso evitar las graves complicaciones indicadas.
El tratamiento elegido debe tener las caracteristi-
cas de obrar rapidamente sobre el sistema nervio-
so todo, no sobre meninges sodlo, ya que el me*
iliingococo y sus toxinas tienen una especial sensi-
bilidad sobre las células de todos esos sitios del
sistema nervioso. Antes de la aparicion en IDO06,
por JocKMAN, el tanto por ciento de defunciones
de esta enfermedad, siempre variable segun una
serie de circunstancias, llegd aproximadamente a
establecerse en un 70 por 100, y se dijo que desde
aquella fecha, con el empleo del suero antimenin-
gococico por aquel autor, bajé entre el 30 y 50
por 100; sin embargo, existen aplastantes hechos
clinicos que demuestran todo lo contrario ; en la
epidemia de Nigeria inglesa, en 1937, que alcanzo

cifra de 8.653 casos de mortalidad, lleg6 al 74.6
por 100, a pesar del empleo abundante y sistema-
tico del suero; y cuando esta epidemia se corrid
1 la Nigeria y al Sudan francés, pas6 lo mismo,
quedando, por tanto, en entredicho la eficacia del
suero ; y en la epidemia de Kharkow, de los afios
31y 32, en 380 casos, la mitad tratados con suero y
la otra mitad por punciones lumbares evacuadoras.
hubo mas defunciones en los tratados con suero (42
por 100) que en los de punciones, cuya mortalidad
fué de 30.6 por 100. Esto mismo de la ineficacia del
suero lo han comprobado otros tratadistas fre-
cuentemente, dandose multitud de explicaciones
que no son de este lugar, aunque Si es necesario
recoger la principal, y es que dada la variedad de
meningococos (A. B. C, etc.), quiza aun no del
todo bien establecida, y teniendo que recurrir a un
suero polivalente y no especifico para cada varie-
dad de menincoco, diferente en cada epidemia, no
podemos decir que disponemos, segun los casos,
de su suero especifico. En efecto; existen me-
ringitis producidas por meningococos tipicos en
sus caracteres microscopicos de cultivo y fer-
mentacion, pero que no aglutinan a los sueros
tipicos de Nicolle (A, B, C) y de Gordon (I,
[, 111, 1V). por lo que habia que emplear un sue-
ro para cada caso que habria que preparar, y esto

haria su empleo tardio y costoso, y por ello, recu-
rriendo al suero polivalente, es ineficacisimo casi
siempre por su falta de especificidad.

Por esto el empleo, después del descubrimiento,
en 1035, de las sulfamidas, ha producido, sobre
todo ultimamente, tal numero de curaciones en
periodo de tiempo rapido, que son ya numMerosos
los trabajos demostrativos (Oberdises, Harren,
E 1sasser, Merkelback, Carrera, etc.) atesti*
guadoreS de los resultados espléndidos> casi ver-
daderamente. especificos, de esta medicacién. No
vamos a discutir, tampoco es realmente de este
lugar, las ultimas teorias respecto a la manera de
obrar en su reconocida accion bacteriostatica,
siendo antivitaminica de las bacterias al instalarse
dentro de ellas en ciertos grupos haptéforos, que
son los portadores de las vitaminas de crecimien-
to de aquéllas; una substancia de crecimiento
como el acido paraminobenzoico es desalojada de
ellas por las sulfamidas, y como no tienen reser-
vas, padecen las bacterias cierta avitaminosis agu-
da. suspendiendo su multiplicacion y haciendo que
facilmente pueda obrar el organismo sobre ellas
por sus propias fuerzas. Sea lo que quiera de todo
esto, el hecho cierto es que el empleo de la qui-
mioterapia por las sulfamidas ha dado resultados
maravillosos como ningldn otro, vacunoterapias,
autolicuoterapias, que es una autovacuna ami
tieris en que el enfermo recibe con el liquido cefa-
lorraquideo el antigeno y anticuerpos elaborados
por él mismo, habiendo hecho antes proteinotera-
pia y retirando de cada puncién lumbar 3 a 5 cen-
timetros cubicos de liquido céfalorraquideo, ouc
se inyecta independientemente debajo de la pitiy
musculos. Los resultados han sido, segun Stein'$
CnEREIDER y SUS colaboradores, verdaderamente
maravillosos, y pensamos nosotros que este me-
todo puede ser, unido a la quimioterapia, eficaci-
simo. El compuesto sulfamidico de eleccion ha de
estar dotado de la mayor polivalencia antibaetc-
riana, ya que la accién rigurosamente especifico
de un determinado compuesto para un microorga-
nismo esta en casos como el de esta enfermeda
verdaderamente establecido: por lo que respecta
en este punto a los casos comprendidos en este
trabajo, es innegable la mayor eficacia de los com-
puestos sulfotiazolicos, que, ademas, son menos
toxicos, y después de ellos sulfopiridicos. Partici
pamos en un todo de la opinion de Conheii. o
Bruselas, el cual manifiesta que los sulfotiazole®
en la encéfalomeningitis cerebroespinal, por via
bucal, curan el 100 por 100 de los casos tratados,
siendo condicion precisa que obren rapidamente,
de aquel empleo inmediato, una vez hecho o sos-
pechado el diagnostico de la enfermedad.
ademas mantenerse en concentracion continua, a
ministrandole continuamente y en cantidad
ciente. La dosis para nifios es de 0,10 gramo’v’
segun Kleinshmitd, o de 0,20 gramos, segut
T rachles, por kilogramo de peso y dia, dando.
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como se sabe, alcalinos y agua bicarbonatada para
evitar la acidosis ; es via suficiente, tenemos segu-
ridad de ello, la via oral; sin embargo, en casos
de intolerancia, de grandes vomitos, en que el en-
fermo no pueda tragar, etc., las vias intraveno-
sa e intramuscular son también eficaces, y hasta
puede apelarse muy bien a la via intrarraquidea,
aungue esta, al parecer, puede tener ciertas com-
plicaciones que nosotros no tenemos recogidas,
pero que refiere, entre otros Elsasser, casos de pa-
ralisis caudal después de la aplicacién intralumbar
de eubasina, y una muerte en yn nifio por aplica-
cion por la misma via de cibazol; sin embargo,
en casos gravisimos descuidados en los que se ne-
cesite obrar rdpidamente, seria necesario tener pre-
sente la opinién de Harren de que la inyeccion in-
tralumbar de sulfamidas no puede rechazarse sin
mas ni mas siempre que se trate de un preparado
eficaz y exento de efectos irritantes; claro que es
imprescindible administrar casi siempre prepara-
dos hepaticos, acido nicotinico, calcio, etc., para
evitar los efectos toxicos y las intolerancias de los
preparados; sin embargo, en toda la casuistica re-
gistrada de nuestros casos, aparte de algunas in-
tolerancias gastricas, algun exantema discreto, no
tenemos registradas, desde luego, ni agranulocito-
sis, ni anemias hqgpioliticas, ni sulfohemoglobinu-
fias, alteraciones hepaticas, neuritis, ni colapsos
cardiacos. De algunos preparados modernos em-
pleados en esta enfermedad, el orsulon (prepara-
do de sulfopiridina y calcio), la sulfodiazina, etc.
(esta altima mucho menos tdxica), no tenemos
experiencia por no haberlos utilizado, aunque en
ios enfermos renales este preparado ultimo, por
su menor toxicidad, la concentracion en sangre
Ayor, la menor renal, su solubilidad en orina,
ia hacen muy recomendable. En la mayor parte de
10s casos tratados por nosotros y los que figuran
las fichas, han sido utilizadas las dosis de 8 gra-
dos los tres primeros dias, 6 los dos siguientes v
los otros tres, en los casos de nifios no peque-
uos. \ respecto a compuestos, el cibazol se utili-
en 35 casos, el albucid en 45y en los 20 res-
tantes, en 12 compuestos sulfopiridicos, el pron-
7sil en seis y en los cuatro restantes el azol. Res-
pecto a la administracién conjunta de suero antime-
*ugocdcico y sulfamidas, se han usado en algo
[tas de la mitad de los casos, pues suman en con-
h'Uto .53, y, sin embargo, en ellos es en los que se
€N registrado casi el total de defunciones; en los
AMuids hemos usado la quimioterapia sin reiteradas
punciones lumbares en 20 casos y con punciones
los restantes; Unicamente en dos casos se uti-

la via intrarraquidea. Resulta, pues, que la
‘Union de suero y sulfamidas parece no reforzar el
Sran efecto de estos ultimos preparados, pues en
casuistica misma el doctor Alvaro Serna,

solo emple6 la quimioterapia en 20 casos, al-
Aunos muy graves, tuvo 10 curaciones y un solo
Mso de muerte; pero este ya le vid en estado de

coma y no pudo administrar las sulfamidas ; por
cierto que las dosis a emplear fué de 1 gramo dia-
rio en nifos de uno a tres afios y 2 gramos en ni-
fios de tres a siete afos, y con ellos se observaron
la desaparicion de los sintomas oculares a los tres
dias de tratamiento en tres casos y los 13 restan-
tes entre los cinco y siete dias; en un solo caso
utilizé asociado el albucid al suero, sin influencia
alguna en comparacién con los enfermos en que
s6lo se utilizaron las sulfamidas

La consecuencia final y practica de este trabajo
puede asi condensarse: los sintomas oculares tie-
nen una gran transcendencia de diagnostico y pro-
nostico en la encéfalomeningitis cerebroespinal
epidémica, y serian fijos y constantes en todos los
casos si se les diera la trascendencia que tienen
siendo explorados debidamente, sobre todo por

los especialistas.

Conclusiones

Este trabajo estd basado en la observacion de
102 casos de encéfalomeningitis cerebroespinal pa-
decidos en la provincia de Leon, de los cuales
personalmente he explorado en el terreno oftal-
mologico 30, y las fichas detalladas de los restan-
tes obran como fichas epidemioldgicas en el Ins-
tituto Provincial de Sanidad de Leon y han sido
registradas y estudiadas en mi Servicio de dicho
Instituto.

La localizacion de diplococus mtracelularts me-
nigitides de Weilselbaum, aunque mas frecuente,
no es exclusiva de la rinofaringe, puesto que tam-
bién suele existir en la mucosa de los fondos de
saco conjuntival, de donde puede pasar a la san-
gre, pudiendo originar la septicemia meningoco-
cica, y, por fin, las localizaciones céfalomeningeas
y extrameningeas, siendo constituida la enferme-
dad no por una meningitis s6lo, sino por una en-
céfalomeningitis. como nos demuestra Chafers-
TEiIN, debiendo llamarse, por tanto, a la enferme-
dad, mejor, encéfalomeningitis cerebroespinal epi-
démica ; que por la localizacion ocular demostrada
debiera investigarse en tiempos de epidemia, no la
secrecion de rinofaringe, sino la de fondos de saco
conjuntivales, sobre todo en conjuntivitis, para in-
vestigar el meningococo y poder abortar el proceso
encéfalomeningeo o hacer mas breve y benigna la
enfermedad y con un inmediato y enérgico trata-
miento. Asi también debian hacerse investigacio-
nes oculares en este sentido en todas las personas
relacionadas con los enfermos en tiempos de epi-
demias para llegar a una util profilaxis, y que ésta
podria consistir, a nuestro juicio, en las inmedia-
tas instilaciones repetidas de la solucion de albu-
cid al 15 por 100 cada media hora o una, durante
veinticuatro o cuarenta y ocho horas, y, ademas,
la administracion por boca de un preparado sulfo-
tiazolico.

Que la sintomatologia ocular de la enfermedad
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no sigue la clasica pauta que se describe en perio-
do de excitacion motora primaria y periodos pa
raliticos dentro de un cuadro fugaz y siempre va-
riable de los sintomas, sino que mas bien esta en
relacion, como .lo hemos comprobado, con la gra-
vedad e intesidad de las formas de la enfermedad.

Que nos ha parecido, conforme a la realidad de
nuestras observaciones, dividir dichas formas de
presentacion en muy graves, de intensidad y gra
vedad corrientes y leves.

Que las formas graves representan el 25 por JUU;
y en ellas observamos todos los sintomas de la ex-
citacion 6culomotora, desviacién conjugada ocu-
lar, estrabismos cinegéticos, rigideces pupilares,
miosis, el sintoma de Gopperte y el de Flatax,
papilitis por neuritis descendente, edema por pio-
ventriculitis de plexos coroideos, queratitis no de
tipo neuroparalitico, sino intersticial, y dos endof-
talmitis sépticas como complicaciones; ha sido rara
la rigidez miostatica de la musculatura ocular ex-
terna, y que estos sintomas han aparecido unos u
otros o varios unidos, demostrando el asiento en-
céfalomeningeo indudable de la enfermedad.

Que en las formas de mediana intensidad, que
representan el 35 por 100 de la casuistica, predo-
minaron las neuritis Opticas con regresion rapida
al tratamiento sulfamidico, los estrabismos fuga-
ces convergentes por paralisis dcl sexto par; tam-
bién las rigideces musculares, los sintomas de

Gopperte y las iridociclitis en los ultimos pe-
riodos.

Que los casos leves representan el 42 por 100
restante y que realmente no sabemos discernir si
ellos fueron asi por su benignidad o mas bien por
ii. pronta eficacia del empleo de quimioterapia sul-
famidica, que ha variado tanto el sombrio y anti-
guo prondstico de la enfermedad.

Que’aproximadamente en la mitad de los casos
de esta casuistica no se han observado sintomas
oculares, y esto ha correspondido precisamente,
y no tiene nada de particular, a las fichas de en-
fermos remitidas desde los pueblos de la provin-
cia y nunca a nuestras observaciones personales,
lo cual nos demuestra que una exploracion ocular
bien hecha daria la totalidad o casi la totalidad de
sintomas visuales en estos enfermos, y como de-
mostramos en el trabajo, la importancia diagnos-
tica y de prondstico de estos sintomas oculares es
grande y seria necesario se consignaran, para lo
cual, y a mis instancias, la Jefatura de Sanidad ha
modificado la ficha epidemiolégica de la meningi-
tis cerebroespinal, dando la trascendencia a los
sintomas oculares que aparecen perfectamente de-
limitados.

Respecto u tratamiento seguido, que obrando
sobre la enfermedad naturalmente hacen desapa-
lecer o mejorar todo lo ocular, incluso las graves
complicaciones oftdlmicas, queda en pie el empleo
de la quimioterapia sulfamidica, que, como dice

CoN'HEN, cura el IGu por 100 de los enfermos hbien
tratados con ella. Juzgamos como ineficaz, por
Nerdaderamente inespecifico, dada la variedad de
tipos de meningococos (A, B, C, etc,), el sue-
ro antimeningococico, y juzgamos inatil, o por
lo menos de una precaria utilidad, la asociacion
del suero antimeningococico y las sulfamida?.
bastando éstas solas, sobre todo los compuestos
sulfotiazodlicos a dosis suficientemente altas y cons-
tantes, como resefiamos en el trabajo, para pro-
ducir el efecto bacteriostatico util a la curacion
de la enfermedad

La via de administracion, bastara la oral si es
tolerada, y si no, la intramuscular o intravenosa:
la via intrarraquidea es excepcional, pero no des-
defiable, sobre todo en casos muy graves y con
compuestos no muy téxicos ni irritantes Nos-
otros la utilizamos en dos casos sin complicacion
ninguna.

Que quiza sea muy util la moderna licuoterapia
del liquido cefalorraquideo, habiendo hecho antes
proteinoterapia y asociandolo a las sulfamidas.

Que gracias al tratamiento en este sentido s
ha modificado el terrible prondstico de esta enfer-
medad, disminuyendo las complicaciones visuales
lue suprimian la funcion visual, sobre todo por
v..idoftalmitis, en algunos de estos enfermos.
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COMUNICACION CLINICA

Desprendimiento quistico bilateral simétrico de la retina

por el
Doctor H. B. STALLARD

Londres.

La presente comunicacion tiene por objeto ex
poner dos casos de desprendimiento quistico bila-

teral simétrico de la retina, proceso que constitu-

Historias clinicwvs

Caso 1®—Ingeniero, de veintidds afios de edad,
diagnosticado de conjuntivitis. Al ingreso en la cli-

Figura 1"

ye una rareza. En ambos casos, los quistes eran
simétricos, tanto en su forma como en su tamafio
y localizacién. En uno de los enfermos, el quiste
Cel ojo izquierdo desaparecid espontaneamente,
guedando una mancha blancoamarillenta en su
zona de insercion. En ambos casos faltaban ante-
cedentes familiares del padecimiento de ningun
proceso analogo. Uno de los enfermos padecia
desde hace algim tiempo una ligera miopia, mien-

nica se encuentra en el examen rutinario del fondo
de ojo el destacamiento quistico de la retina en los
cuadrantes superiores temporales de cada o0jo. Hi-
permetropia. Operado el 17 de enero de 1945, es
dado de alta pocos dias después por curacion.
Caso 2* Enfermo de treinta y cuatro afios de
edad; examinado por casualidad, se le aprecian
los correspondientes quistes retifiilanos. Pocos
dias después del primer examen comienza a reab-

Figura 2»

bas el otro paciente era hipermétrope. La subs-
Mancia vitrea aparecié normal al examen oftalmos-
'mopico en ambos casos. El tratamiento de estos ca-

consistio en la aplicacion de algunas sesiones
A diatermia, seguidas de la puncion con una agu-
D fina, de 1,5 milimetros. La retina quedo6 resti-
~N'da en su lugar en amlios casos.

sorberse uno de los quistes, el cual acaba por
aesaparccer, dejando la mancha amarillenta como
huella EIl otro es operado satisfactoriamente.

En la actualidad tenemos en nuestra casuistica
Jo casos de desprendimiento quistico de la retina.
Siete de ellos son multiples. Ninguno fué simétri-
co, como los descritos en esta comunicacion.
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SIR

En este aflo los ingleses han celebrado el tres-
ciento aniversario del nacimiento de Isaac Ncw-
ton, y las principales revistas de Oftalmologia in-
glesa han dedicado un alto recuerdo de reconoci-
miento al genial fisico, a quien todos debemos tan-
to y a quien el profesor Andrade calificaba dd ma-
yor cientifico que ha existido.

Sabido es que Isaac Newto nacio en el condado
de Lincoln, en Woolsthorpe, el 25 de diciembre
de 1G42, el mismo afio de la muerte de Galileo, y
murié el 20 de marzo de 1727.

La infancia de Newton es bien conocida ; pero
agui no encaja su recuerdo ni el de los mualtiples
y geniales descubrimientos, aparte cuanto hace re-
ferencia a la composicion de la luz blanca y la vi-
sion de los colores.

Newton, nombrado miembro de la Real Socie-
dad de Londres el 11 de enero de 1G72, a propues-
ta del obispo de Salisbury, comunicé a dicha So-
ciedad, a principios de 1G75, sus experiencias de
ia vision del color de los objetos expuestos a la
luz blanca, y a finales del mismo afio expuso su
teoria de los colores por superposicion de delga-
das capas. Este ultimo fendmeno habia sido ob-
servado ya por Boyle y Hooke. Las observacio-
nes de Newton sobre la difraccién (inflexion de la
luz), descubierta por Grimaldi, no fueron publi-
cadas hasta 1701 en su primera edicion de Tratado
de Optica. En €l describe las experiencias que es-
tablecen la composicion de la luz blanca y explica
la desigual refrangibilidad de los colores, dedu-
ciendo la teoria del arco iris y desenvolviendo la
hipdtesis de la emision, segun la cual los rayos de
luz deben considerarse como debidos al movimien-
to de corpusculos infinitamente pequefios lanza-
dos fuera de los cuerpos luminosos. Explica New-
ton esta hipdtesis por atracciones y repulsiones de
estos corpusculos, que dan lugar a los fendmenos
diversos engendrados por la luz. La teoria de la
emision, hoy dia reemplazada por las modernas
aportaciones de la ciencia, tenia los vicios que el
tiempo puso en evidencia ; pero no puede discu-
tirse que las ideas de Newton condujeron a dar de
lado las explicaciones de Huyghens.

Como los puntos fundamentales y la teoria de la

ISAAC NEWTON Yii LA VISION DEL COLOR

visién del color no pueden ser comprensibles sin
tener en cuenta las ideas de Newton, en las que
fund6 Toméas /onng la teoria tricromatica, més
tarde admitida y perfeccionada, acaso excesiva-
mente perfeccionada, por Helmholtz.

La Optica de Newton contiene una prediccion
que casi puede estimarse por divina: en ella s
lee que el diamante es probablemente una subs-
tancia untuosa coagulada, puesto que su poder re-
fringente es mucho mas considerable que su den-
sidad, y aunque se le haya tachado en esto de co-
nocer la experiencia de Averani y Targioni, miem-
bros de la Academia del Cimento, que quemaron
diamantes a la vista del Gran Duque de Toscana,
en 1G04, es decir, muchos afios antes de la publi-
cacion del Tratado de Optica, es indudable que en
esta obra genial da Newton pruebas de ser un ex-
perimentador de habilidad y de sagacidad incom
parables.

Los estudios de lves nos demuestran el primor
de la solucion Newton dada a los problemas de la
mezcla dd color en el sistema tricromatico apo-
yado por Guild, quien redujo los problemas de la
mezcla cromatica a dos dimensiones, separando la
cantidad de la luz de la calidad y aplicando las re-
glas del plano geométrico a la solucion.

En La medida del color («The Measureinent of
Colour»), Wright, después de darnos los detalles
mas perfectos y mejor estudiados en sujeto, trata
exclusivamente los métodos y aplicaciones de la
colorimetria.

También los oftalmdlogos se interesan mas en
los aspectos fisioldgicos y patologicos de la vision
del color ; pero se puede afirmar que no hay nin-
guno que se sienta competente para afrontar estos
e.studios hasta que comprenda bien las teorias de
la mezcla del color. Estos son los fundamentos, y
ia teoria tricromatica se basa en ellos, aunque no
los explique, y muchas de las dificultades se pro*
ducen por deficiencia en el manejo de los apara-
tos receptores. Es, pues, justo, que todos reco-
nozcamos los enormes beneficios que a las ciein
cias oftdlmicas han procurado los fisicos y el mas

genial de ellos: sir Isaac Newton.
Dottore Balu/ruo

BARACHOL

Contra la sarna, aplicando la pomada

Evita enormes

en las manos.
molestias y gastos.

(C«nsura sanitaria nam. 1.122)
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La ceguera de don Benito

Es para mi motivo de muy especiales emociones
el ocuparme en este capitulo del origen y desarro-
llo de la ceguera que sumidé en la noche durante
los Gltimos afios de su vida a don Benito Peérez
Galdos, y es fuente de tan especiales emociones
porque guarda en todo una similitud asombrosa
con los origenes, desarrollo y reacciones espiri-
tuales de la ceguera en que vivié mi inolvidable
padre durante mas de diez afios de su activa exis-
tencia.

Don Benito, como veremos en los diversos re-
tratos de épocas varias de su vida, con los que
austro este capitulo, iué hombre que no usaba
lentes de habito ni aun teniendo ya bastantes afos.
Disfrut6 de buena vista, perfectamente manejada

Habiendo nacido el afio 1843, hasta 1909 6 1910
no experimenta trastornos que le preocupen cii su
vision. Parece como si el destino le hubiera guar-
dado para los Gltimos afios de su vida todas las

desdichas.
Galdds cuenta por entonces sesenta y siete afios.

Galdds en plena juventud.

por sus dotes de observacion, sus curiosidades de
lector y su enorme actividad de escritor.

Aun cuando no corresponde este capitulo de hoy al
LA estudio que estamos haciendo, le publicamos en giy*
8Jtema y a la actualidad de este nimero extraordinario.

Galddés en la época de su mayor popularidad.

Los entusiasmos populares decaen. EIl circulo de
amigos y admiradores se estrecha; las complica-
ciones econdémicas se dejan sentir, y sobre todo
esto comienza don Benito a observar que sus 0jos
no tienen la claridad de antes.

Segun mi fraternal amigo el profesor Gregorio,
Marafion, la enfermedad oftalmica de Pérez Gal-
uds estuvo constituida por unas cataratas seniles
vulgares, que comenzaron su formacion de cinco
a seis afios antes de ser operadas.

La gran confianza que tenia don Benito en don
Alejandro San Martin le llevo a consultar con éste,
quien le aconsejé se hiciera asistir y operar por
don Manuel Marquez Rodriguez.

La marcha de los trastornos subjetivos de Gal-

dos se refleja en muchas de las novelas y obras
que por entonces escribia, en las que siempre se
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Galdds en los afios proximos a su operacion.

..lude a sus visiones deformadas y fantasticas, de-
bidas al proceso patologico.

Durante cuatro o cinco afios fue perdiendo dor.
Benito la vista poco a poco, y en los anos 1910y
1911 ya no podia escribir, dictando sus obras a un
amanuense que se llamaba Nogués.

Don Manuel Marquez, desde su primera con-
sulta, le advirtid que tuviera paciencia y que le
operaria a su tiempo ; pasaron meses y afios, pero
Maéarquez nunca estaba satisfecho del curso que
lievaba el enfermo, pues habia una iritis en el ojo
izquierdo que no se acababa de curar.

Es perfectamente l6gico que Galdds, cada vez
mas impaciente, insistiera cerca de Marquez para
que se decidiese éste a operarle, y al cabo lo con-
siguid, y el dia 25 de mayo de 1911, segun Gre-
gorio Marafién en la casa de Hilarién Eslava. 7.

a CQnm N

(ialdés, cie™o, retratado a lapiz por Vlictorio Macho.

y segun el sefior Sainz de Robles en la calle de
Alberto Aguilera, se practico la operacién.

En la biografia del sefior Sainz de Robles se
dice que en tal dia se operd el ojo izquierdo, el de
la iritis, y que quedd dentro un pedazo de crista-
lino que no fué posible extraer y produjo la ce-
guera de este 0jo. Pocos meses después, afade el
sefior Sainz de Robles, se le formd otra catarata
en el ojo derecho. Se practicO una nueva opera-
cién, que también resulté inatil, y en 1913 Caldos
estaba completamente ciego, cuando iba a cumpl™
los setenta afos.

No podemos estar conformes nosotros con estas
afirmaciones del sefior Sainz de Robles, pues fot’
zosamente, logicamente, hemos de estimar nia?
puntual y exacta la descripcion que nos ha hecho ¢
profesor Marafion. Segun éste, la operacion fue
desgraciada: el ojo de la iritis no pudo ser ope-
rado, sangr6 mucho; y el otro ojo, que fué ope*
rado en la misma sesion, también fué muy dinc» ¢

El resultado'fué la ceguera para don Benito-
una gran amargura para el profesor Marquez >
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una inmensa pena para los amigos y admiradores
del genial novelista.

Desde entonces marchaba don Benito al ampa-
ro de su lazarillo y escribia sus obras con la ayuda
del buen Nogués.

La reaccion espiritual de Pérez Galddés a su
enorme desgracia fue de ejemplar resignacion.
Nunca se quejo de lo ocurrido ni consintié que na-
die (aunque algunos lo intentaran) criticase de-
lante de él al operador.

m

dosas. Viste con descuido prendas sumamente hol-
gadas : un abrigo largo, una bufanda arrollada al
cuello, un flexible dejado de cualquier modo sobre
la cabeza. Su mano derecha se apoya en un viejo
bastén. La zurda se coge al brazo de quien le sir-
va de lazarillo, y puede ser un servidor leal o un
pariente o un amigo. Asi le recordamos siempre.
Asi le vimos asomarse a los escenarios cuando el
publico le ovacionaba sus ultimas obras... Celia en
los infiernos... Alfeste... Sor Simona... EIl tacafo
Saléfiién... Santa Juana de Castilla...

Asi le vimos en sus paseos cortos por el parque
del Oeste; asi en el Retiro, sentado en los pelda-
fios de piedra sobre los que Victorio Macho habia
de alzar su monumento, y, por ultimo, en aquella
mafana de enero de 1019, un afio antes de su

«f.

I
l-r.HIODIOINACIONA LT

Galdos, ciepo, genialmente interpretado por Victorio Macho en su monumento
en el parque del Retiro.

Nadie le oy6 una queja, ni en las horas de ma-
yor intimidad, por su ceguera, ni ésta le turbd un
solo instante su natural alegria y su ingenuidad,
verdaderamente infantil.

«Todo lo complicado de la vida—me decia Ma-
rafidbn—resbalaba sobre esta secillez de don Beni-
to. que fué lo mas admirable de su persona y de
su existencia, en la que tantas cosas habia que ad-
uiirar.»

He aqui la descripcion de don Benito, hecha
por su biografo, segun se le veia por los afios cer-
canos al 1920:

«Era un anciano alto, huesudo, palido, encor-
vado, que caminaba torpe y arrastrando los pies.

bigote le cae sobre la boca, amarillo de ni-
"®hna. Le queda una pelambre canosa y lacia,
fias gafas negras le enternecen los ojos sin luz,
uciéndolos sospechar dormidos a las miradas pia-

muerte, en la que con gran atuendo oficial se inau-
gurd la magnifica estatua del Retiro.

Galdos se solia sentar en la base del monumen-
to, a su pies de piedra, apoyando las manos en el
baston y la barbilla en las manos, como otra es-
tatua en que un resto de vida se animaba.»

Después de su ceguera fué victima Galdos de
otros graves padecimientos, en que le consolaba y
le asistia nuestro ilustre maestro don Gregorio
Marafion; pero al cabo, el dia 4 de enero de 1920,
hacia la madrugada, entregé su alma a Dios el
genial novelista, que siempre tuvo un gran respeto
y una gran admiracion por la Medicina y por los
médicos, que, segln quien bien lo entiende, rara-
mente se ha visto en otros.

Es verdad que era un poco la actitud de los
hombres de su tiempo; pero también es verdad
que don Benito era hombre de perfecta educacion.
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Reportaje general

de la Asamblea

por el

Doctor VESALIO

SESION ADMINISTRATIVA

En cumplimiento de lo que ordena el vigente
Reglamento de la Sociedad Oftalmoldgica Hispa-
no-Americana, fueron iniciados los trabajos del
Congreso celebrando a las diez y media de la ma-
fiana del 9 la sesion administrativa, notificandose el
estado de cuentas de la Sociedad y procediéndose
a elegir los cargos que reglamentariamente deben
cesar, que eran el presidente y dos vocales.

La presidencia, que venia ostentandola hasta

S

SOLEMNE SESION INAUGURAL

En un gran salon del balneario de La Toja, en
el que habrian de celebrarse las sesiones cientifi-
cas, se instalo la presidencia, figurando en el tes-
tero un retrato de Franco y las banderas de Espa-
fia y Portugal.

La presidencia oficial del acto la ostentaba el
capitdn general de la octava Regidn, teniente ge-
neral Mugica Buhigas; el doctor don Hermene-
gildo Arruga ; el rector de la Universidad de San-

Cirupo de asambleista» ante el autocar en que salieron de Madrid ti sabado 7 y llegaron
a La Toja en la madrugada del miércoles Il. jCuatro dias de viaje!

ahora el ilustre maestro de la Oftalmologia doctor
don Hermenegildo Arruga Lir0, recay6 en la no
menos destacada personalidad oftalmoldgica doc-
tor don Emilio Diaz Caneja, actual director de la
Casa de Salud Valdecilla, de Santander.

Las dos vacantes de vocales fueron cubiertas
por los sefiores Chavarria y Losada.

Un ilustre oftalmdlogo que desea mantener su
nombre en el andénimo, dié cuenta de haber crea-
do un premio anual de 5.000 pesetas para el mejor
trabajo de la especialidad publicado durante el afio
por un médico espafiol menor de cuarenta afios.
El premio primero se titulara «Fernandez Valbue-
na», en recuerdo del ilustre oftalmdlogo asturiano
fallecido.

El doctor Diaz Caneja propuso crear la meda-
lla «Arruga» como homenaje a este ilustre maes-
tro, y que serd otorgada por primera vez dentro
de diez afios y después cada cinco.

tiago, doctor Legaz Lacambra; el gobernador ci-
vil de Pontevedra, sefior Ponce de Ledn : el vice-
decano de la Facultad de Medicina de Santiago,
doctor Echeverri; el jefe provincial de Sanidad de
Pontevedra, doctor don Pedro Lozano ; una re-
presentacién del sefior arzobispo de la Didcesis;
los alcaldes de Pontevedra y de EI Grove; los
presidentes de los Colegios de Médicos de Ponte-
vedra, don Crescencio Gonzalez Garcia, y
Lugo, don José Lomas Diaz, y el director medico
del Balneario de La Toja, doctor don José de Elei-
zegui.

Abierta la sesion, se concedid la palabra al se-
cretario general de la Sociedad, doctor don
nuel Lépez Enriquez, que did lectura a la regla-
mentaria Memoria de Secretaria, en la que
cuenta del creciente numero de miembros de la
Asociaciéon y del méas elevado exponente cientifico
de los trabajos llevados a cabo durante el ano ac-
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fual por los miembros de la misma. Termina su
documentada Memoria dedicando un sentido ho-
menaje de carifio y recuerdo a los socios falle-
cidos.

A continuacion fue concedida la palabra al pre-

\i

as

El doctor Arruga con un grupo de asambleistas.

sidente de la Sociedad, doctor Arruga, que pro-
nuncié el siguiente discurso:
«Excelentisimo sefior presidente, dignisimas au-
toridades, queridos colegas, sefioras y sefiores:
Por vigésimacuarta vez se reune la Sociedad

>T
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tra labor diaria, nuestros estudios, nuestras inves-
tigaciones y nuestras angustias, ya que poco tran-
quilos vivimos cuando en nuestras manos tene-
mos personas amenazadas o ya victimas de la ce-
guera que, confian, esperanzadas, en lo que ha-
gamos por ellas y que ocupan dia y noche nuestro
pensamiento.

Y unidos por este ideal nos encontramos aqui
reunidos una vez mas.

Esto, para nosotros, sefiores, es nuestra gran
fiesta, la fiesta anual, la fiesta mayor, analoga a
lo que sucede en las fiestas mayores del pueblo ;
pero la nuestra consiste en pasarnos durante unos
dias seis u ocho horas diarias comunicandonos los
resultados de las angustias de que hablaba, ya
sean alegrias por haber conseguido salvar a en-
fermos dificiles, ya sean decepciones cuando no
supimos curarlas; pero todo ello con objeto de
ayudarnos los unos a los otros en esta dificil mi-
sion y volver a nuestro trabajo cotidiano, a oir
quejas y luchar contra sus causas, habiendo adqui-
rido datos que nos ayudan a luchar contra la en-
fermedad, cumpliendo, por tanto, con nuestra mi-
sion. _

Y esta fiesta mayor es la que esperamos con ilu-
sion de un afio para otro, y que para la mayoria
son estos dias los Unicos en que durante el afio
abandonamos nuestros pacientes.

Es exponente del trabajo de esta Sociedad la pu-

Aspecto panordmico del banquete inaugural.

Oftalmolégica Hispano-Americana, que, fundada
A 1904, ha venido repitiendo regularmente sus

Congresos.
Somos un grupo de hombres unidos por un mis-
Jilo destino: luchar contra las enfermedades ocu-
y la ceguera. A este ideal dedicamos nues-

blicacién de nuestra revista, que hoy dia goza de
una destacada categoria en la Prensa cientifica
mundial, habiendo batido el pasado afio nuestro
«record» de cantidad y calidad de trabajos. Con
ello realizamos una labor patria, enalteciendo el
nombre de Espafia, como es nuestro deber.
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En nombre de la Sociedad que presido, rindo
homenaje de gratitud a las dignisimas autorida-
des que han tenido a bien honrarnos con su pre-
sencia, y elevando la categoria de este acto, a la
proteccién que nos han dispensado, sin cuyo con-
curso estas reuniones serian muy dificiles.

Doy también las gracias mas efusivas a la laborio-
sa Comision organizadora por su exitosa labor; a
nuestro activisimo secretario y a todos los asisten-
tes, sobre todo a los venidos de lejos y especial-
mente a nuestros colegas portugueses. Todos jun-
tos contribuimos a satisfacer nuestros ideales, que
son: primero, luchar en beneficio de nuestros en-
fermos ; segundo, cumplir nuestra mision social
con dignidad y conciencia tranquila, y tercero,
enaltecer el nombre de Espafia en el ambito de la
ciencia mundial.»

El general Mugica pronuncié unas breves pala-
bras de congratulacion por el espiritu laborioso
de los congresistas y de estimulo para que conti-
nden desarrollando con el maximo entusiasmo tra-
bajos de investigacion en su especialidad y ala-
bando la patridtica labor que realiza la Sociedad
Oftalmoldgica.

Levantada la sesion, se procedi6 a inaugurar la
Exposicion aneja a la misma, instalada en el mis-
mo pabellén, y a la que concurren Casas de tanto
prestigio dentro de la especialidad oftalmoldgica
como Ulloa, Juste, Nicolich, Giba, Cusi, Geigy,
Fruntost, Vergés y Oliveres, Davur y Collado.
Los médicos concurrentes a la ianuguracion fue-
ron obsequiados con muestras y literatura de las
principales especialidades.

Inmediatamente después de inaugurado el Con-
greso se celebro en el suntuoso comedor del Gran
Hotel el banquete de apertura, presidido por las
mismas autoridades asistentes al acto inaugural,
amenizando la comida la orquesta del Gran Hotel,
que interpret6 al final los himnos nacionales por-
tugués y espaiiol.

A los postres fueron leidos telegramas de adhe-
sion del presidente de la Diputacién Provincial de
La Corufia y alcalde de la misma capital, del ca-
pitdn general del Departamento maritimo de El
Ferrol, del jefe provincial de Sanidad de La Co-
lufa, etc., etc.

PRIMERA SESION CIENTIFICA

Bajo la presidencia del doctor Arruga se cele-
bré la primera sesién cientifica, dando lectura a
la ponencia oficial sobre «Etiopatogenia del glau-
coma» el doctor don Angel Moréu Gonzélez Pola,
profesor auxiliar de la especialidad en la Univer-
sidad de Valencia y secretario del Colegio Oficial
de Médicos levantino. Terminada la lectura de la
interesante monografia, fué sometida a discusion,
interviniendo los doctores Diaz Caneja, Soria Es-
cudero, Leoz Ortin, Marin Amat, Costi, Romero
Robles, Rios Sasiain, Dean Guelbenzu, Lépez En-

riguez, Arjona Trapote, Sal Lence y Alvarez, rec-
tificando el autor, que contestdé una por una las
intervenciones motivadas y resultando una sesion
interesantisima por todos conceptos.

LAS SESIONES DEL MARTES

El dia 10 fué integramente dedicado a la labor
cientifica. La primera sesion, celebrada a las diez
| media de la mafiana, fué presidida por los doc-
res Senna, de Lisboa, y Belmonte Dumont, de Al-
bacete, presentandose las siguientes comunicacio-
nes: Doctor don M. Suarez Villafranca, de San-
tiago de Compostela, sobre «Malformacién de las
vias lacrimales. Estudio embriolégico»; doctor
don F. A. Chavarria Lopez, de Calahorra, sobre
«Voluminoso pdlipo del saco lagrimal, curado sin
intervencién»; doctor don B. Carreras Duran, de
Madrid, sobre «Aportaciones técnicas a la dacrio-
cistorrinostomia»; doctor don M. Marin Amat.
de Madrid, sobre «Importancia de la sutura pro-
funda en el éxito de la dacriocistorrinostomia»;
doctor Romero Robles, de Motril, sobre «Técnica
operativa del simblefaron posterior»; doctores
Costi y Larrt, de Madrid, sobre «Tratamiento de
las neoplasias oculares por la roentgenterapia de
Chaoul»; doctor Mata Ldpez, de Ledn, sobre «La
vitamina P (vitamina de la permeabilidad) en Of-
talmologia» ; doctor Dedn Guenbelzu, de Tudela,
sobre «Coloidometria del humor acuoso».

Con motivo de estas comunicaciones, intervi-
nieron con atinados comentarios e interesantes ca-
sos clinicos numerosos congresistas.

A las cuatro y media de la tarde se reanudé la
sesion bajo la presidencia del doctor Carreras Du-
ran, catedratico de la especialidad en la Facultad
de Medicina de Madrid, presentando comunicacio-
nes los doctores siguientes: don Hermenegildo
Arruga Lird, de Barcelona, sobre «La tenotomia
graduable simplificada»; el doctor Crespi Jaume,
de Madrid, sobre «Hemorragias persistentes en
camara anterior» ; el doctor Leoz Ortin, de Ma-
drid, sobre «Las infecciones oculares endogenas
postoperatorias» ; el doctor Vila Coro, de Barce-
lona, sobre «Abscesos localizados intraoculares»,
y el doctor Sanchez Mosquera, de La Corufia,
sobre «Penicilinoterapia preventiva en la operacién
de la catarata».

En la discusién de estas comunicaciones
vinieron numerosos compafieros.

Terminada la sesién, los congresistas se trasla-
daron al vecino pueblo de EI Grove, que los reci-
bio engalanado, y dando la bienvenida al doctor
Arruga y sus compafieros el alcalde, don Ricardo
Pérez. Después de dar un maravilloso paseo en
motoras por la ria, fueron obsequiados con una
mariscada.

A propuesta de los doctores Arruga y Soria, se
efectud una colecta entre todos los concurrentes,
que produjo varios miles de pesetas, y que fueron

inter-
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entregadas al alcalde de El Grove para que las
distribuyera entre los pobres de la localidad.

LA EXCURSION A SANTIAGO

El miércoles 11, a las nueve de la mafana, sa-
lieron los congresistas en ocho autocares con di-
reccion a Santiago de Compostela, donde, al lle-
gar, se trasladaron a la catedral, efectuando una
visita a la imagen y al sepulcro del Apdstol. EI
dean, doctor Pdrtela Pazos, que acudié con una
Comisién del Cabildo a recibirles en la puerta de
las Platerias, expresd a los congresistas el cordial
saludo del Cabildo. Durante la visita al templo
pudieron admirar el funcionamiento del botafumei-
ro y las cuantiosas maravillas de arte que alli se
conservan.

EN LA FACULTAD DE MEDICINA

Desde la catedral marcharon a la Facultad de
Medicina los congresistas, siendo recibidos por el
rector de la Universidad, profesor Legaz Lacani
bra; el vicedecano de la Facultad, doctor don An-
gel Jorge Echeverri, y otras autoridades. Trasla-
dados al paraninfo de la Facultad, y bajo la pre-
sidencia del doctor Arruga y del rector, asi como
de las autoridades locales, pronuncié una magis-
tral leccion el doctor Echeverri, desarrollando el
tema «Conceptos clasicos y nuevas ideas acerca de
la embriologia del globo ocular», de la que da-
mos cuenta en otro lugar de este niamero. Y ter-
minada su disertacién, el rector de la Universidad
pronuncié unas breves palabras saludando a los
congresistas.

El doctor Arruga glosé la conferencia del doctor
Echeverri, alabando su calidad cientifica y lo ori-
ginal de sus conceptos, dedicando frases de ad-
miracion a la ciudad compostelana.

Los congresistas fueron obsequiados con una
copa de vino espaiol en la Facultad de Medicina.

A las dos de la tarde se celebré en el Gran
Hotel Compostela el banquete ofrecido por las
entidades de la region, levantandose a hablar al
final el doctor Salgado, de Ledn, geu pronun-
cié un elocuente discurso elogiando la espirituali-
dad y el sello histérico y monumental de la urbe
santiaguesa. El doctor Salgado interpreté un can-
to maravilloso a Compostela, ponderando, entre
otras cosas, la influencia extraordinaria que nues-
tra Universidad, y concretamente la Facultad de
Medicina, ejerce en el campo cientifico espafiol,
patentizada en las jornadas del Congreso oftalmo-
I6gico que se viene desarrollando en La Toja. Des-
pués de unas frases enaltecedoras de la monumen-
talidad compostelana, se refiri6 nuevamente a las
actividades meédicas de esta ciudad, y recordo la
figura inmarcesible del doctor Novoa Santos. De-
dicé a esta insigne personalidad, ya desaparecida
para siempre, un recuerdo de profunda emocidn,
diciendo que él era el animador constante de toda

esta clase de expansiones del saber y un investi-
gador tan documentado y atinente en sus estu-
dios como éxitos hubo de cosechar en sus afios
consagrados plenamente a la Medicina. EIl doc-
tor Salgado escuché al final del discurso una pro-
longada ovacion.

Seguidamente contesto al anterior orador el rec-
tor de la Universidad, doctor Legaz Lacambra.
Recogid especialmente las palabras del doctor Sal-
gado en lo que a la Universidad se referia, para
agradecerlas en nombre de nuestro primer centro
docente, y reafirmd ante los congresistas comen-
sales la simpatia con que la Minerva gallega les
habia recibido en una de sus Facultades, en la de
Medicina. También el profesor Legaz fue objeto
de una calurosa salva de aplausos.

VISITA A LOS MONUMENTOS

Terminado el banquete, los asambleistas se or-
ganizaron en grupos, y efectuaron una visita a los
principales monumentos artisticos de la ciudad.
Visitaron preferentemente la catedral, San Martin
Pinario y la Real Colegiata de Sar.

Todos los congresistas se mostraban extraordi-
nariamente satisfechos de su estancia en Compos-
tela, que ha sido un magnifico lugar para vivir la
jornada de descanso.

Terminado el recorrido por la ciudad, los asam-
bleistas emprendieron el regreso a La Toja poco
después de las ocho de la tarde, siendo despedidos
por las autoridades académicas, a las que, por me-
diacion de sus mas destacados elementos, hicieron
demostraciones de acendrada gratitud por la se-
rie de atenciones de que fueron objeto durante su
breve estancia en nuestra ciudad.

LAS SESIONES DEL JUEVES

Comenzaron a las diez de la mafana bajo la
presidencia de los doctores Sal Lence, de La Co-
rufia, y Marin Amat, de Madrid, presentandose las
siguientes comunicaciones: doctor Garcia Mar-
quez, de La Corufia, sobre «Refractorretinometna
a la imagen recta»; el doctor Arruga Liro, <t
Barcelona, sobre «EIl dibujo del fondo del ojo»,
ei doctor Salgado Benavides, de Ledn, sobre «Con-
tribucién a la oftalmoscopia de la papila dptica no
patoldgica»; el doctor Costi, de Madrid, sobre
«Ectasia peripapilar de la esclerdtica» ; doctor Bel-
monte Gonzalez, de Albacete, sobre «Contribu-
cién al estudio de las retinopatias hipertensivas
experimentales» ; doctor Jiménez Ruiz, de Cordo-
ba, sobre «Retinitis proliferante y tuberculosis» .
doctor Sanchez Mosquera, de La Corufia, sobre
«Consideraciones sobre un caso de cisticerco en-
docular», y doctor Palomar Palomar, de Zarago-
za, sobre «La medicacion anticoagulante (hepari-
na, dicumarina) en el tratamiento de las trombo-
sis de las venas retinianas». En la discusion de es-
tas comunicaciones intervinieron los doctores Ma-
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rio Esteban, Lopez Enriquez, Sal Lence, Diaz
Caneja, Leoz, Moréu, Soria, Mata y Villafranca.

A las cuatro de la tarde se reanudaron las sesio-
nes bajo la presidencia de los doctores Saracibar y
Diaz Caneja, presentandose las siguientes comuni-
caciones: doctor Arjona Trapote, sobre «Ensefian-
zas deducidas de 2.000 operaciones de cataratas» ;
doctor Leoz y Ortin, sobre «La operacion de la
catarata en las miopias altas»; doctor Vila Coro,
de Barcelona, sobre «El método de Fukala para el

Jk
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NUEVAS SESIONES CIENTIFICAS

El dia 13, a las diez de la mafiana, se reunieron
de nuevo los congresistas bajo la presidencia de
los doctores don Mario Esteban, de i\iadrjd, y
Villanueva Castro, de Santiago, presentandose los
siguientes trabajos: doctor Beiras Garcia, de Vigo,
sobre «Conjuntivitis seca y queratitis filamentosa
en el sindrome de Sjogren» ; el doctor Leoz de la
Fuente, sobre «Queratitis filamentosa asociada a

Su Excelencia e\ Jefe del Estado conversando con los asambleistas de La Toja.

AMMainiento quirdrgico de la miopia maligna»;
doctor Carreras Duran, de Madrid, «Manifestacio-
nes oculares en la porfiria congénita» ; doctor Ga-
Asorey, de Santiago, sobre «Queratomala-
cia seguida de muerte»; doctor LdApez Domin-
de Madrid, sobre «Ensayo de sistematiza-
ron del estrabismo y algunas derivaciones sobre
su terapéutica».
En la discusion de estas comunicaciones intervi-
nieron los doctores Arruga, Sal Lence, Chavarria,
®én, Achucarro, Robles, Beiras, Leoz y Alvarez.
Al terminar las sesiones cientificas tuvo lugar, a
siete de la tarde, y organizada por la Comi-
sion del Congreso, una fiesta folklorica a cargo de
A niasa de Educacion y Descanso de Pontevedra,

AOLT*A*A general aplauso en la plaza del Gran

,  "us diez de la noche, las casas y laboratorios

®productos y material oftalmolégico obsequiaron

un banquete a los asambleistas, que se cele-

/o en el comedor del Gran Hotel, interpretando

jurante la comida varias obras tipicas gallegas el
*0 de Educacion y Descanso de Pontevedra.

queratitis en parrilla» ; doctores Bartolozzi y Leoz
de la Fuente, sobre «Degeneracion grasicnta de
la cérnea» ; doctor Chavarria Iriarte, de Calaho-
rra, sobre «Degeneracion conjuntivovascular, cir-
cular y progresiva de la cérnea» ; doctor Crespi
Jaume, de Madrid, sobre «Coloboma de la cor-
nea», y doctor Mata Lopez, de Ledn, sobre «Tra-
tamiento de la Ulcera serpiginosa con penicilina».

En la discusién de estas comunicaciones inter-
vinieron los doctores Arruga, Beiras, Esteban,
Moréu, Sal Lence, Belmente, Costi, Carreras Du-
ran, Leoz (padre e hijo), Barreiro, Romero Ro-
bles y Bascaran.

La tarde de este dia fué dedicada a una excur-
sion en autocares al monasterio de Poyo, de los
Padres mercedarios, donde fueron recibidos por el
rector, P. Alfredo. Los visitantes recorrieron el
claustro y las dependencias del convento, pasando
después a la iglesia, donde se cant6 una salve por
toda la comunidad.

Terminada esta visita, se continué el viaje a la
Escuela Naval Militar de Marin, donde los con-
gresistas fueron saludados en la persona del doc-
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tor Arruga por el director de la Escuela, don
Alejandro Molina, y, divididos en grupos, visita-
ron todas las dependencias de la Escuela, hacien-
do grandes elogios de la magnifica instalacion, y
siendo obsequiados después con un espléndido
lunch.

ULTIMA SESION CIENTIFICA

A las diez de la mafana del sdbado 14, y bajo
la presidencia de los doctores Losada, de La Co-
rufia, y Villafranca, de Santiago, fueron presenta-
das las siguientes comunicaciones: doctor Arriaga
Cantullera, de Sevilla, sobre «Traumatismo craneo-
facial con queratitis neuroparalitica»; doctor Bar-
tolozzi, de Madrid, sobre «Importancia oftalmolé-
gica de ciertas anomalias de la silla turca»; doctor
Sal Lence, de La Corufa, sobre «Comunicacion
axénica de las fibras retinianas y fendmenos inti-
mos de la visién»; doctor Mario Esteban Aran-
guez, de Madrid, sobre «Valor semioldgico de las

sensaciones cromaticas anormales. |. Las percep-
ciones cromaticas defectuosas. Il. Las percepcio-
nes cromaticas erroneas y falsas. Ill. Las sensa-

ciones cromaticas imaginarias»; doctor Moron
Salas, de Sevilla, sobre «;Qué se puede esperar
del radar para ciegos? y «Dos cuestiones relati-
vas a la practica de la refraccion»; doctor Poya-
les Urefia, de Madrid, sobre «Cristales de contac-
to» ; doctor Soria Escudero, de Barcelona, sobre
«La tolerancia del globo ocular frente a los cuer-
pos extrafios alojados dentro de él» y «Doble per-
foracion ocular»; doctor Cortés de los Reyes, de
Valencia, sobre «Afaquia y aniridia traumatica por
contusion del globo ocular» ; doctor Salgado Be-
navides, de Leon, sobre «Nota clinica sobre un
caso de terigion», y doctor Arriaga Cantullera, de
Sevilla, sobre «Sulfamidas y tracoma.

En la discusion de estas comunicaciones inter-
vinieron los doctores Belmonte, Arruga, Moréu,
Diaz Caneja, Rios Sasiain, Romero, Pardo Vega,
Leoz Ortin® Chavarria Lopez, Sanchez Mosquera,
Lépez Dominguez, Seco, Cortés de los Reyes,
Barreiro, Tena, LOpez Enriquez y Villafranca, ter-
minandose la sesion por la tarde, y siendo inte-,
rrumpida para cumplimentar a S. E. el Jefe del
Estado, que lleg6 a La Toja, procedente de San-
genjo, de paso para el pazo de Meiras, recogien-
do en el balneario a su esposa e hija que habian
permanecido en el mismo durante todo el Con-

greso.

LA LLEGADA DEL GENERALISIMO

A las siete y cuarto de la tarde lleg6 a La Toja
S E. el Jefe del Estado, acompafiado del minis-
tro de Marina, jefe de la Casa Militar y otras per-
sonalidades. En la puerta del hotel fué recibido
por el comandante de Marina de Villagarcia, al-
calde de EI Grove, jefe accidental de la Casa ci-

vil, marqués de Riestra y el doctor Arruga con
los miembros de la Directiva y todos los congre-
sistas.

La llegada del Jefe del Estado fué acogida con
vitores y aclamaciones. Después de ser cumpli-
mentado por las autoridades, el Caudillo paso a
vestibulo del hotel, donde salud6 a su esposa e
hija, que precisamente celebraba su cumpleafios
ese dia.

El doctor Arruga expreso al Caudillo el recono-
cimiento de la clase médica, y, especialmente, de
los oftalmélogos reunidos en La Toja, por el ho-
nor que les dispensaba con su presencia cuando se
encontraban celebrando sus sesiones. Reitero la
expresion de homenaje como médico, en nombre
propio y en el de sus compaferos, por la legisla-
cién del nuevo Estado en favor de los enfermos y
de la clase médica y por cuanto representa la di-
reccion de un pais en las circunstancias por las
que atraviesa el mundo, evitando la conflagracion
y velando por la paz de la patria.

El Jefe del Estado le contestd con breves pala
bras, poniendo de manifiesto su gratitud al emi-
nente doctor Arruga, y haciendo constar la la-
bor tan abnegada que los médicos espafioles rea-
lizan con sus tareas en favor de la salud publica.

A continuacion, Su Excelencia pasé entre los
congresistas que le aclamaron y vitorearon con
entusiasmo. Después de permanecer una hora en
el hotel, abandoné La Toja, acompafiado de su
séquito, con direccion a Pontevedra.

Fué despedido con las mismas muestras de en-
tusiasmo y cariio que se le tributaron a su lle-
gada.

SESION DE CLAUSURA

Reanudada la sesion, ocuparon la presidencia los
doctores Arruga y Sanchez Mosquera, y, termi-
nada la discusion de las comunicaciones cientifi-
cas, pasaron a ocupar la presidencia los miembros
directivos para comenzar el acto de clausura
la Asamblea, ocupando entre ellos un puesto la
doctora Soriano. Abierta esta sesién, se acordd
sefialar la ponencia para el afo 1050, y gne se
desarrollard sobre el tema «Neuritis retrobulbar»»
siendo designado ponente el doctor Mata. A con-
tinuacién se procedio a la lectura y modificacion
de algunos articulos del Reglamento de la enti-
dad. Procedidse, igualmente, al nombramiento”de
nuevos vocales, recayendo los cargos en los sefio-
res Chavarria y Losada, y se ratifico el nombra-
miento de nuevo presidente en el doctor Diaz Ci-
neja.

Terminada la parte administrativa de la sesion
de clausura, se levantdo a hablar el doctor Leoz
Ortin, que dedicé una sentida glosa a la labor gne»
como presidente, ha realizado el doctor Arruga,
de quien hizo encendidos y justos elogios, abra-
zandole como acto de despedida en nombre de
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todos los asambleistas. Todos los asistentes a la
Asamblea, puestos en pie, tributaron al doctor
Arruga una gran ovacion.

El doctor Arruga recoge las palabras tributa-
das como elogio a la labor que, dice, ha sido ava-
lorada al frente de la Sociedad por la labor de
empuje e iniciativa desplegada por el doctor Leoz
desde 1004, dando una verdadera marcha ascen-
dente a la entidad. Tiene palabras emocionadas
para agradecer a todos los asambleistas el home-
naje de carifio que se le tributa, pidiendo que todo
lo que haga en su esfuerzo personal lo realizara

«
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ciencia medica espafiola. Recuerda una frase de
Pasteur que decia que la ciencia no tiene patria, y
él dice que los hombres de ciencia si la tienen, y
pone como claro ejemplo al doctor Arruga. Ma-
nifestd su deseo, y asi se acordd, de dar las gra-
cias al ministro de Educacion Nacional, tanto por
la concesién, ya realizada, de la imposicién de la
Gran Cruz de Alfonso X el Sabio al doctor Arru-
ga como por la designacién del mismo de conse-
jero de honor en el Consejo de Investigaciones

Cientificas.
Por aclamacion, el doctor Arruga fue nombra-

))p

Desde la misma mesa en que habitualmente almorzaba, nuestro

al Congreso Oftalmol6gico de La Toja, doctor Fernan Perez. n

grafia, en la que aparece la excelentisima sefiora dona Carmen Polo n

Si bella hija Carmencita Franco. En primer término se ve al ilustre marques de
Riestra, director y consejero delegado de La Toja.

siempre pensando en todos los compaieros. Una
~lva de aplausos acogio sus palabras.

En nombre de los doctores portugueses, el doc-
tor Senna se adhiere a las palabras en honor del
doctor Arruga, y lo abraza como expresion de
cariio y admiracién hacia €l verdaderamente sen-
tidas.

El doctor Diaz Caneja, nuevo presidente de la
entidad, pronuncia un bello discurso resaltando
™ hermandad y cordialidad de todos los compo-
®@ntes de la Sociedad Oftalmologica, y expresa su
confianza de que, tras la buena siembra hecha por
el doctor Arruga al frente de todos ellos y con la
excelente colaboracion de los compaiieros, lle-

con buen rumbo la nave de la entidad.

Al igual que los anteriores oradores, tuvo pala-

fas de gran emocion para resaltar los méritos
Qe concurren en la ilustre figura del doctor Arru-

que tantos laureles ha conquistado para la

do presidente honorario permanente de la Socie-
dad Oftalmol6égica Hispano-Americana.

Entre grandes aplausos al presidente saliente,
doctor Arruga, y al entrante, Diaz Caneja, que-
do clausurada la X X1V Asamblea Oftalmologica.

BANQUETE DE GALA

Por la noche, se ha celebrado un banquete de
gala, seguido de animada fiesta, en el Gran Hotel
como despedida de los asambleistas, que al si-
guiente dia emprenderdn el regreso a sus resi-

dencias.

OBSEQUIO A LOS POBRES DE EL GROVE

Después de la sesion de clausura, el doctor
Arruga, con otros miembros de la Directiva de la
Sociedad Oftalmologica, se trasladd a la villa de
El Grove, con objeto de distribuir, en prendas de
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abrigo, mantas y otras cosas, a noventa y dos po-
bres, el producto de la colecta efectuada entre
los oftalmdlogos el dia en que se hizo la jira ma-
ritima por ElI Grove y la mariscada «marifieira».
Después de la entrega de estas prendas se sirvid
a los pobres una cena.

UN LIBRO DEL DOCTOR ARRUGA

Puede afirmarse, sin temor a rectificaciones, que
lo méas trascendental de todo lo aportado al Con-
greso Oftalmoldgico de La Toja ha sido la pre-
sentacion, por el doctor Arruga, de su monumen-
tal obra titulada Cirugia ocular, volumen en cuar-
to de 888 paginas de excelente papel couché, pro-
fusamente ilustrada con 1.01)9 grabados en negro
y 119 en tricolor, que lleva en la guarda un gra-
bado caligrafico del autor que dice asi; «A mis
colegas, Arruga.»

En el prélogo dice su autor: «Como quiera que
este libro no viene a llenar ningldn vacio, ya que
existen varias obras de Cirugia ocular relativa-
mente recientes, creo del caso justificar su publi-
cacion.

En mis viajes por el extranjero durante el pe-
riodo de la guerra civil espafiola, después de las
sesiones operatorias, numerosos colegas, a muchos
de los cuales debo gratitud inmensa, me pidieron
17 publicacién de un libro de Cirugia ocular.

Al reintegrarme a Barcelona, muchos colegas
compatriotas me hicieron la misma peticidn, dis-
tinguiéndome en nuestras reuniones cientificas con
muestras de consideracion y afecto cordial, que
nunca podré olvidar.

Puesto a reflexionar sobre estas deudas de gra-
titud contraidas, no pude menos de considerar que
las palabras de agradecimiento con que en su dia
respondia a las demostraciones de mis colegas, no
eran lo suficiente, y tenia que demostrar mi gra-
titud con hechos, por lo cual me impuse la obliga-
cién de publicar este libro y dedicéarselo.

Por otra parte, tanto la edicidon espafiola como
las extranjeras de mi trabajo sobre el desprendi-
miento de retina, publicado en 1930, quedaron
agotadas en 1940 y 1941, y se me ha pedido con
insistencia la publicacién de una segunda edicion.

He tenido especial empefio en que esta obra no
fuera exclusivamente la exposicién de la Cirugia
que yo practico, pues aunque yo la crea la mas re-
comendable por ser la que mejor se adapta a mis
aptitudes, y aunque algunos colegas asi lo hubie-
ran preferido, he adoptado la norma de exponer,
al lado de las técnicas que considero mas venta-
josas, las que hoy se practican por las personali-
dades mas destacadas de la Cirugia oftalmoldgica
mundial, por creer que ello es lo que mas interesa
a la mayoria de los colegas, facilitandoles asi la
ocasion de escoger las modalidades técnicas que
mejor se acomoden a su manera de actuar.

El método seguido en la gestacion de esta obra

es el siguiente: He redactado cada capitulo segun
mi experiencia personal; después he consultado
los tratados de Cirugia publicados y los he com-
parado con el mio, utilizando de su contenido lo
que me ha parecido interesante y corrigiendo a
veces tal cual deficiencia de mi trabajo original.
Finalmente, lo he completado con los datos y nue-
vas aportaciones aparecidos en las revistas de la
especialidad y que previamente habia seleccionado
como interesantes.»

Y termina indicando las obras y monografias
consultadas y agradeciendo al dibujante y a la
Casa editorial el exquisito cuidado puesto en la
presentacion de la obra.

Este libro monumental estad dividido en dieci-
seis capitulos, que estudian minuciosamente las si-
guientes cuestiones: |. Generalidades de la C;ru-
gia ocular.—II. Cirugia de los parpados.—III- Ci-
rugia de las vias lagrimales.—I1V. Cirugia de la
conjuntiva.—V. Cirugia de la cérnea.—V1. Ciru-
gia de la esclerotica. — VII. Cirugia del iris.—
VIH. Cirugia del cuerpo ciliar de la coroides.--
IX. Cirugia del cristalino.—X. Tratamiento qui-
rargico del desprendimiento de retina.—XI. Ciru-
gia del glaucoma.—X 1. Cirugia de los mdscu-
los.—XIIl. Cirugia del globo ucular—XIV. Ci-
rugia del vitreo. — XV. Cirugia de la oOrbita. —
XVI. Cuerpos extrafios intraoculares.

Cada uno de estos capitulos va avalorado, al fi*
nal del mismo, con una profusa y minuciosamen-
te detallada bibliografia. Al final de la obra existe
un indice alfabético de autores y otro de mate-
rias que facilita considerablemente su manejo. La
presentacién es lujosisima y a tono con su excep-
cional importancia cientifica.

EL BALNEARIO DE LA TOJA

Puede afirmarse, sin temor a caer en la hipérbo-
le, que la isla de La Toja es uno de los lugares
mas bellos de Espafia. EI hecho de ostentar el car-
go de médico director de este Balneario el doctor
don José de Eleizegui, nuestro muy ilustre amigo,
nos ha permitido dedicar largo tiempo al comen
tario sobre las excepcionales cualidades de sus
aguas.

El doctor Eleizegui dispone de un amplio y
amueblado despacho de consulta en el Balneario,
que comunica con una completa Clinica de reco-
nocimiento y exploracidn, en cuyas tareas le ayu
da eficazmente im auxiliar sanitario que ostenta
nada menos que el cargo de juez municipal en
vecino pueblo de EI Grove, del que so6lo le sepnc®
el puente que une a la isla con la peninsula y
él recorre facilmente en su bicicleta.

Durante el Congreso han sido pocos los con
gresisias numerarios y agregados que no han
cho uso, siquiera haya sido por curiosidad, de e*
tos bafios, para lo que el doctor Eleizegui ha da
toda clase de facilidades.
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En una de nuestras charlas con el doctor Elei-
zegui, nos ha dado a conocer los siguientes datos,
resumidos, sobre las cualidades terapéuticas de los
manantiales de La Toja:

—Sus aguas son cloruradosodicas, litinarseni-

>-5r9Ss|
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doso, prurigo de hebra y psoriasis, asi como las
manifestaciones de raquitismo y del aparato loco-
motor, sobre todo las de tipo reumatico.
Sorprende la rapidez de su actuacién terapéuti-
ca como cicatrizante y eudérmica; como repara

Pabellén del balneario de La Toja.

cales, eminentemente radiactivas, de temperaturas
variables en sus diversos manantiales, meso e hi-
pertermales, de idéntica composicién, pero de dis-

joctor Elcize”i en su despacho de médico director
del balneario de La Toja.

tinta temperatura. La fuente de bebida emerge
A “m"; el manantial antirreumatico hipertermal,
* 40”; el «Asuncion» y el «Ventura», a 50"; el
numero 4, a 54", y el «Fernando», a 55"

Los lodos sedimentados por esta agua mineral
“on tan tenues como abundantes, y a ellos es de-
t>ido el color amarillento de estas aguas.

Las principales indicaciones de estas aguas son

escrofulotuberculosis cutdneas, mucosas, gan-
Slionares, osteoartriticas; ciertas formas de der-
tOatosis como los eczemas, impétigo, eritrema nu-

las pérdidas de substancia y atenua y suprime el
prurito, suprimiendo infartos, resolviendo las que-
ratoconjuntivitis y rinofaringitjs, etc., etc. Estos
manantiales tienen una marcada accion vigorizado-
ra de las defensas orgéanicas.

__¢Qué contraindicaciones tienen estas aguas.
—hemos preguntado.

-N o deben venir a La Toja los tuberculosos
pulmonares, hemoptoicos y febriles; los arteries-
clerosos y ateromatosos con hipertension arterial
V tendencia apoplética; los cardiacos descompen-
sados, los nefriticos y gotosos, aun cuando actuen
beneficiosamente siempre en los reumaticos.

Como habra usted podido apreciar en los dias
que lleva con nosotros, el clima es de una suavi-
dad extraordinaria, gozando de una accion sedan-

Vna habitaciéon del gran hotel de La Toja.
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“Jwrs*,

Galeria de maquinas de La Toja.

te maravillosa. A usted, tan inquieto siempre, le
sentaria maravillosamente una temporada de un
mes de reposo en esta isla, pero sin Congreso, ni
reportajes, ni fotografias, ni caricaturas. Leer y
pensar, comer y dormir y algin paseo a EI Grove
para bajar la linea demasiado redondeada que us-
ted ostenta.

—No me estaria mal. En cuanto tenga un mes
libre, me tiene usted aqui.

Doctor Zhito.

LOS PRODUCTOS DE LA TOJA

Cada uno de los congresistas, numerarios y
agregados, que asistieron al Congreso de La Toja
fueron amablemente obsequiados con un magni-
fico estuche en el que habian sido colocados artis-
ticamente un frasco de Colonia La Toja 1402 ; una
pastilla de jabon transparente, especial para cutis
secos; una pastilla de jabon flotante, especial para
‘1 bafio ; otra de jabon de sales de aguas nume-
ro 1, para cutis grasos y propio para aguas salo-
bres ; otra, también de sales de aguas numero 2,
para cutis®secos e impropia para aguas salobres;
un tubo de la pasta dentrifrica a base de sales de

Bateria de depoésitos de materias primas.

La Toja; otro tubo de crema Universal, a base
de las mismas sales; otro tubo de crema de jabon
para afeitar marca La Toja, y ocho tubos de po-
madas medicinales de La Toja, especialmente ela-
boradas, de los que vamos a dar una ligera idea a
continuacion.

Para documentarnos todo lo mejor posible, fui-
mos a visitar la fabrica de estos productos, insta-
lada en edificio ad hoc en la misma isla, bajo la
direccion del ingeniero quimico don Carlos Pfaff,
del farmacéutico don Eduardo Mosquera y la fa-
cultativa del ilustre dermatdélogo madrilefio don
Juan de Dios Garcia Ayuso, jefe del Dispensario
Médico Escolar de Madrid y médico director de
Establecimientos Balnearios y Aguas minerome-
dicinales.

Nos recibieron en la fabrica con una amabilidad
que nunca agradeceremos bastante, el sefior mar-
qués de Riestra, como consejero delegado de la
S. A. La Toja, y el ingeniero sefior Pfaff (que en

j1

La fabrica de jabones de La Toja.

castellano quiere decir sacerdote), y mientras visi-
tabamos las instalaciones nuestra cdmara iba fijan-
do con su objetivo diversos aspectos de las mis-
mas, aun cuando la mayor parte de los locales se
encuentran en obras y no pudieron ser fotografia-
dos ; pero con las pruebas obtenidas, que ilustran
este reportaje, puede darse cabal cuenta el lector
de la excepcional importancia de esta industria,
que tiene establecidas Casas propias en Londres,
Nueva York y Buenos Aires.

Nos obsequiaron con dos interesantisimos folie*
tos, originales del doctor Garcia Ayuso, respecti-
vamente, titulados: «Estudio clinico sobre la ac-
cién de las aguas de La Toja en las enfermedades
de la piel», muy documentado trabajo, a la altura
de las publicaciones cientificas del autor, y otro
«Las pomadas medicinales de La Toja», intere-
sante estudio clinico, del que vamos a recoger lo
mas esencial para dar cuenta al lector de las ca-
racteristicas de esta terapéutica a base de las pro-
piedades salutiferas de tiempo inmemorial recono-
cidas a estos manantiales.
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«La acreditada eficacia de las aguas y lodos de
Toja—dice el doctor Garcia Ayuso en el pri-
mer parrafo—en las enfermedades de la piel, ha
impelido a la Empresa explotadora, animada por
el enorme y creciente favor que el jabon de sales
de La Toja ha logrado en el mundo entero, a es-
tudiar la manera cientifica de poner al alcance de
los enfermos no concurrentes al balneario las vir-
tudes curativas de sus manantiales.»

De siempre habia podido oliservarse, sin nece-
sidad de recurrir a la historia o leyenda del polli-
no que, revolcandose en el cieno de la isla, curo
sus mataduras y pupas, que muchos enfermos, con
certero instinto, completaban el tratamiento de
sus lesiones cutaneas aplicandose- el barro que se
deposita en el nacimiento de los manantiales. Este
proceder grosero, y aun repugnante, advertia cla-
ramente que el lodo poseia evidentes virtudes cu-
rativas ; pero indudablemente no podia erigirse en
técnica regular de tratamiento, pues a los incon-
venientes apuntados habia que agregar el hecho

Sala de maquinas batidoras.

de que utilizando el lodo puro se provocaban en
algunas dermatosis estados de agudizacién nada
convenientes. La primera materia curativa exis-
tia; habia, pues, que manufacturarla en forma
adecuada.

Y asi nacieron las pomadas, de que se entrega-
ron ejemplares a todos los congresistas. Desde el
primer momento, y como punto de partida, se ha
tlaliorado una pomada apellidada «Antibacilar»,
cuyo Unico componente activo son los lodos al
Id por IGO y con un excipiente compuesto de la-
nolina, vaselina, aceite de olivas, agua destilada y
solbrol o ester metilico del acido paraoxibenzoico,
Aue actlan por sus propiedades microbicidas y
conservadoras, evitando el enranciamiento de acei-
tes y grasas animales y vegetales.

Después fué preparada una crema sin cuerpos
grasos, «Antiacné», también con el 10 por 100 de
lodos de La Toja, y en cuya composicién entran

gliccrolado de almidén, el diéxido de titanio, el

Uno de los aparatos llenadores de tubos.

azufre, la tintura de benjui, el solbrol y la tierra
de Fuller. -

Mas tarde se prepard la pomada «Antipiogena»,
con el 12,5 por 100 de lodos de La Toja y lanoli-
na, aceite de oliva, 6xido amarillo de mercurio,
ictiol, agua de hamamelis, almiddén, Oxido de ti-
tanio y solbrol.

También se ha preparado mas tarde la pomada
«Antiescamosa», con el 10 por 100 de lodos, vy
como coadyuvantes el azufre, el 6xido de cinc, di-
oxido de titanio, el aceite de enebro y solbrol.

También se han preparado dos pomadas anti-
cczematosas, una para eczemas exudativos y otra
para eczemas secos liquenificados, igualmente a
base de lodos de La Toja.

I'ambién se prepara una pomada anticongesti-
va, que no es mas que la conocida pasta de Las-
sar de universal aplicaciéon y renombre, a la cual
se ha afadido el 1 por 100 de alcanfor y el 5 por
100 de lodos.

En la «Pomada exfoliante», que también se ela-
bora en esta fabrica, han sido sustituidos losjodos
por sales de las aguas, agregandoles un 15 por
100 de acido salicilico, cuerpo de reconocidas pro
piedades exfoliantes.

En la pomada «Antipsoriasica» se ha reempla-

W_l

Laboratorio de investigaciones.
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zado el empleo del &cido pirogalico, por entrar en
reaccion con los lodos, por la crisarobina, enérgi-
co reductor con el que se pueden tratar eficazmen-
te no sélo las grandes placas de psoriasis, sino
otras dos afecciones dermatolégicas muy alejadas
del mismo, como son la neurodermitis de Brocq y
las placas de eczemas cronicos liquenificados.

Finalmente, también se prepara la pomada «An-
tiséptica»,, a base de lodos de La Toja, cloramina
y vaselina filante.

También figuraba en el estuche con que fueron
obsequiados los congresistas un tubo de balsamo
La Toja, combinacién de substancias grasas y cé-
reas, afines al organismo, con sales de La Toja.

No necesitamos hablar para nada de los produc-
tos de perfumeria y de las diversas clases de jabo-
nes que elabora esta importante firma, porque de
sus excepcionales cualidades estan plenamente con-
vencidos cuantos los han usado una sola vez. A

buen seguro que el ciento por ciento de los con-
gresistas usaban para afeitarse la crema La Toja
y para lavarse los dientes la pasta dentifrica La
Toja.

No queremos terminar esta informacién sin de-
dicar excepcionales alabanzas a los méritos del in-
geniero sefior Pfaff como fotografo. Nos obse-
quio con una bellisima coleccion de pruebas foto-
graficas de rincones gallegos, obtenidas a través
de una reticula que da a la fotografia todo el as-
pecto de un grabado o de un dibujo a pluma,,y
que utilizaremos para algun trabajo periodistico
dedicado a Galicia.

Y damos paz a la maquina de escribir, agrade-
ciendo al consejero delegado y director de La
Toja, sefior marqués de Riestra, sus atenciones y
deferencias para nosotros y para todos los con-

gresistas en general.
D octor Vesalio.

LAS LENTES DE CONTACTO

Ha llamado la atencion de los congresistas la
presencia en el «stand» de la Casa Ulloa de las
lentes de contacto, de materia plastica, que han
dado lugar al elogio efusivo de una personalidad
como el doctor Arruga, que pidi6 constase en
acta el agradecimiento de la Sociedad Oftalmolo-
gica Hispano-Americana para el sefior Ulloa, por

ULLO A optic

su esfuerzo y entusiasmo para dotar a los oftal-
madlogos espafioles de esta nueva protesis de las
lentes de contacto fabricadas en materia plastica.

La mayoria de los congresistas pudieron com-
probar personalmente en ellos mismos la toleran-
cia de estas lentes de contacto, deduciendo los
beneficios que de su empleo pueden obtenerse.

En el opusculo distribuido por Ulloa a los con-
gresistas se hacen las siguientes interesantes ma-
nifestaciones: «En mi reciente viaje a los Estados
Finidos estudié con el mayor carifio todo lo refe-
rente a fabricacion y adaptacion de estas lentes de
materia plastica, seleccionando lo que en el aspec-
to practico me parecié mejor, y, a mi regreso, en
diversas conversaciones sostenidas con nuestro
eminente doctor Arruga, me sugirio la idea, mas
bien la necesidad, de implantar en nuestro pms
esta nueva industria; las consideraciones gnc me
expuso el doctor Arruga, con su siempre desinte-
resado interés ; su ofrecimiento de asesoramiento,
y, en resumen, sus consideraciones, llenas de su
entusiasmo habitual, fueron de tanto peso que hi'
cieron lanzarme a la implantacion de esta nueva
industria.

Muchas horas de trabajo intenso, lleno de zo-
zobra algunas veces, pero siempre alentado por lo
que en mi consideraba ya un deber, me propor-
ciona hoy la satisfaccion de poder presentar a los
asistentes al XXIV Congreso Oftalmologico <
la Sociedad Hispano-Americana de Oftalmo6logo”
las primeras lentes de contacto de fabricacion na-
cional, confiado en que, con la ayuda y sugeren-
cias de todos, nos colocaremos en este aspecto a
la altura que todos deseamos; y considero preci'
«0 reconocer que sin la iniciativa del profesor doc-
tor Arruga no hubiera comenzado esta labor.»
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« STAND»

A la Exposicion aneja al Congreso de Oftalmo-
logia acudio el Laboratorio Juste con sus espe-
cialidades oftalmicas, iniciadas en 1923 por el doc-

ihr ¥

tor modico y farmacéutico don Rafael Juste Cas-
tan, convencido de que existian en Espafia abun-

KITKIhIO

Climea ginecologica, por el doctor Vital Aza. Ter-
cera edicion. Ediciones Morata. Madrid, 1943.
Un volumen en rastica, en papel conché, con
225 paginas y 1S7 grabados, algunos de ellos en
color. Precio, 50 pesetas.

Para facilitar la actuacion del médico general,
enfrentado con los problemas ginecopaticos, y
para hacer mas fructifera—por conseguir que sea
oportuna—su colaboracion diagnostica con el es-
pecialista, presenta el doctor Vital Aza este libro,
que ha alcanzado en pocos afios tres ediciones, en
el que se esquematizan los tipos sindromicos gine-
cologicos con la realidad con que la practica cli-
nica nos los ofrece diariamente. Partiendo de la
idea de que las enfermas se presentan ante el mé-
dico general acuciadas por un sintoma predomi-
i.ante (dolor, hemorragia, leucorrea, aumento de
volumen abdominal, amenorrea, esterilidad, etc.),
y para que pueda el médico realizar mas facilmen-
te su trabajo mental de clasificacion diagndstica,
definiendo concretamente el proceso morboso ante
el cual se halla, el doctor Vital Aza razona en los
diferentes capitulos de esta obra ante caso clinico
supuesto, partiendo siempre del hecho o sintoma
que llamo la atencién de la enferma. Esta norma

Df JUSTE, S.

dantes materias primas que no se aprovechaban
para la produccion de medicamentos.

Entre las especialidades utilizables en Oftalmo-
logia, la fabrica Juste elabora el Oftalmoxyl, solu-
cién tonica neuroocular, a base de yodo, estricni-
na, cal y hierro, indicada en el linfatismo oculo-
palpebral, enfermedades de fondo de o0jo y neuri-
tis ocular.

Los principales colirios son los siguientes: 4-
nosal, que es una solucion al 1 por 100 de sulfato
de cinc; el Cocainsal, para anestesia ocular, al 2y
al 4 por 100; el Pilocarpinsal, solucion de nitrato
de pilocarpina al 1 por 100, indicado en el glau-
coma; el Nizinsal, solucion de sulfanilato de cinc
al 1 por 100, para tratar toda clase de conjuntivi-
tis catarrales y Ulceras de la cornea, y el Atropin-
:al, solucién al 1/2 y al 1 por 100 de sulfato de
atropina, indicada en iritis, Ulceras corneales, iri-
jociclitis, etc.

Presentaba ademads, naturalmente, sus demas
especialidades, entre las que citaremos el Saliciti-
ro, el Atoftiro, el Salivenal, el Pepsin, inyecta-
ble : el Hepal, jarabe e inyectable; la Paidocal-
cina, en granulado ; el Vitolo, inyectable; la His-
panofedrina, en jarabe, ampollas y comprimidos,
v el Espasmopaver.

KAPI AS

pedagdgica concede al libro una originalidad que,
por si sola, le dota ya del mas riguroso practi-
cismo.

Pero no es ello s6lo, con ser tanto. EIl plan di-
dactico de la obra de Vital Aza es desarrollado con
tal sencillez, y la redaccién es tan clara y jugosa,
que su lectura constituye un verdadero deleite y
no fatiga en absoluto, puesto que no existen en
sus paginas datos excesivamente técnicos, discu-
siones innecesarias ni citas bibliograficas inoportu-
nas. La maestria de Vital Aza, por todos recono-
cida, es capaz de salvar todos los escollos, concre-
tando los dificiles temas del diagnostico ginecold-
gico en estas paginas llenas de sencillez, que todo

médico general debiera leer.
S. M.

['atologia de las pequefias articulaciones interi'Cf"
tebrales, por J. M. Vilaseca Sabater y P-
celd, prologo del profesor Gibert-Queraltd. Un
volumen de 130 paginas y 90 figuras en el texto-
Salvat Editores, S. A. Barcelona-Buenos Ai-
res, 1940. Encuadernado en tela, 50 pesetas.

La obra de los doctores Vilaseca y Barcelo €S
un gran acierto. Dedicanla los autores a su maes-
tro, el ilustre profesor Pedro y Pons, y estimamos
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EL SIGLO

que no hay exageracion ninguna al anunciar que
en ese libro se divulga por primera vez toda la
importancia de la patologia de las pequefias arti-
culaciones en los cuadros dolorosos vertebrales.

La lectura de esta obra es muy posible que acla-
re numerosos problemas de diagnostico y trata-
miento para gran numero de medicos, pues esta
patologia es mucho méas frecuente de cuanto lle-
gamos a suponer los médicos generales y no es-
pecializados, y la suma de experiencia clinica de los
doctores Vilaseca y Barceldo dan a su libro muy
apreciable valor de consulta y de interpretacion
de iméagenes radiograficas.

Dividen la obra en nueve capitulos, dedicados a
las enfermedades de las pequefias articulaciones
intervertebrales, a las pequefias articulaciones in-
terapofisarias, a la anatomia radioldgica de las pe-
quefas articulaciones, a la técnica exploratoria y
radiografica, a las enfermedades de las articula-

n E i1; | s T 0

EL SIGLO MEDICO - SEMANA MEDICA
ESPANOLA

resumen sumario del numero anterior
(21 de septiembre de 1946.)

Consideraciones sobre las queratitis herpéticas, por

p/- Cantullera.

rUiriasis versicolor acrémica, por J. Cabral Gil.

De La Toja a la Direccién de Sanidad pasando por Pon-
tevedra, por Isidro de Magerit.

Wearium de Ich.

*VANCE SUMARIO DEL NUMERO PROXIMO
(5 de octubre de 1946.)

primitivos de remisién espontanea, por S. Oon-
zalez Calvo y E. Merino Eugercios.
tumores del rifion, por P. Martino Savino.
hidrologia médica en tocoginecologia, por E. Vallejo
Morlones.
un siglo médico, por Baloardo.
neniio Pérez Caldos y la Medicina, por P. J. Cortezo
foliantes.

archives OF DISEASE IN CHILDHOOD
(Londres, jimio de 1946.)

pulmonar.
ftojs™p beri-beri en un nifio.
« *“enicilina y suHamidas en el Iratamienio de las infcc-

— Aspectos psicolégicos de las reacciones alérgica.-»
he~r®** en los nifos.
. 17V X R premaluridad. .
~hviso en nifios hasta los tres afios de edad.
Ma',\"*~"Ereruencia de la estenosis pilérica congénita.
To/d “¢"~"fluurosis <lental.
eocolpos en la infancia.

JOHRNAL DE MEDICINE DE LYON
(5 de agosto de 1946.)

f.. .
/ioménéZr' dolor de costado paradojico.
hemai'f del D D T en la lucha contra los artrépodos
mPichel y vectores de gérmenes.

H tJj /,T"'<"nto de los papilomas venéreos por la resina

MEDICO 509

ciones vertebrales interapofisarias, a las enferme-
dades de las articulaciones -uncovertebrales y a las

VIGOROSO
REtONSIHTUHHT®

T 77 T#¥ VITAMINICO Pit
iTISIl " pominanbo e
SU COMPOSICION
10S PACTOKES
aW A-O <m

(Aprobado por la Onaura Sanitaria

artropatias de las articulaciones costovertebrales

y costotransversas.
Se termina la obra con la bibliografia del asunto.

La Casa Salvat ha editado el libro con sumo
cuidado, y las reproducciones de la documenta-
cién grafica son singularmente perfectas.

F. J. Corteso.

E S Il Al A IM O S

Sflfidoz—Enfermedades del aparato digestivo en la época de
guerra,

PROCEDING OF THE STAFF MEETING OF THE MAYO
CLTNIC

(Réchester, 30 de mayo de 1945)
leldman e Hinshaw.-¥Aecto”™ de la sulfona sobre la tiibercu-

Significado de los leucocitos iKilimor-

fonucleares en la vesicula biliar. _
/leilmali.-Estreplomicina en el tratamiento de la enfermedad

de Weill.
ANAIS PAULISTA.S DE MEDICINA E CIRHRGIA

(San Pablo, junio de 1946.)

I rfli/o—Ofidios bicéfalos.
f(pgo.—Sobre el estudio de la pelagra.

LA FRANGE MEDICALE

(Paris, julio de 1946.)

rrrroi.—Las mielitis arsenicales.
David. Heraen y ,4/ariy.—Los hematomas mtraccrebralcs.

Cueniof.—Coma diabético.

FARMACOTERAPIA ACTUAL

(Madrid, agosto de 1946.)

Garcia Bota.—Electroferesis y sulfamidas.

Pérez /mgo.—Tratamiento de las protozoosis intestinales.
Soto.— Aplicaciones fisiolégicas de las técnicas electrdnicas.
£/to.—Nuevo método de valoracion biolégica de anestesieos lo-

Stles y Berirdn.—Terapéutica de la intoxicacion barbiitrica.
Frouchtman.— ¥A antergdn en la terapéutica de los sindromes

alérgicos.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA

(.Madrid, agosto de 1916.)

Remliriifer—Fracasos del tratamiento antirrabico.
£o2«no.—Epiilemiologia del kala azar infantil,
riido//.—Nutricion en Medicina preventiva.

Cabral.—Mal rojo en el hombre.
Comnebo.—Estadistica y valoracion de resiiltatlos.
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GACETA MEDICA ESPANOLA
(Madrid, sepliembre de 1946.)

Gentil.—Carcinoma de los genitales externos.

Bufiuelos.—Los grandes errores en el estudio de la circulacion
de la sangre.

Policard.—EIl aluminio y la alimina en la prevenciéon y tra-
tamiento de la silicosis.

Informa torio

HOSPITAL MUNICIPAL DE INFECCIOSOS
DE BARCELONA

Beca «Doctor Salvador Andréu»

El Hospital Municipal de Infecciosos de Barce-
lona abre concurso para la concesion de una beca,
donada por la importante firma farmacéutica La-
boratorio Doctor Andréu a este Hospital, para
estimular los estudios e investigaciones sobre «Pa-
tologia infecciosa y Quimioterapia sulfamidica».

La expresada beca se orientara preferentemente
hacia los estudios clinicos que se realizaran en el
Servicio clinico del doctor F. Isamat Vila, del Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas, y
bajo la direccion de dicho facultativo.

El importe de la beca es de 6.000 pesetas anua-
les, debiéndose iniciar los trabajos de investiga-
cién clinica inherentes al disfrute de la beca el dia
2 de noviembre de 1946, y por el término de un
afo.

Los aspirantes serdn meédicos espafioles que no
disfruten sueldo oficial del Estado, Provijicia o
Municipio y que hayan terminado su carrera den-
tro de los cuatro cursos anteriores al 1946-1947.
Su trabajo consistird en desarrollar un tema de la
especialidad bajo la direccion del jefe del Servi-
cio. Al objeto de no interrumpir en ningdn mo-
mento el trabajo encargado, mientras dure la beca
su beneficiario vivira gratuitamente, en régimen
de internado, en el propio Hospital (pabellon de
médicos de guardia), a cuyo fin el Excmo. Ayun-
tamiento de Barcelona ha concedido la necesaria
autorizacion. El alumno becario se atendra, para
su régimen horario de internado, a las normas ge-
nerales del Reglamento interior del Hospital.

El abandono injustificado de estos trabajos, la
negligencia en cumplirlos o el incumplimiento de
las indicaciones del jefe del Servicio acarreara la
pérdida de la beca. Los trabajos que se verifiquen
quedardn de propiedad del Hospital, reservandose
el jefe del Servicio su ulterior destino o publica-
cién, no estando permitido al becario utilizar a
otros fines los trabajos propios de la beca.

Las solicitudes se dirigiran al sefior director del
citado Hospital (avenida de Icaria), acompafiadas

Bcha™os v .AGUII-AR, S,

MEDICO

Martin Cabrera.—Sistema nervioso vegetativo y otitis media
latente en la practica médica infantil.

Rodriguez Portillo.—EIl cloruro sodico en el tratamiento de la
oclu.sién intestinal aguda.

Lépez Abellan.—Crecimiento en la infancia.

Alonso Ortega.—Cien afios de terai>éutica antitifoidea.

Utrera.—DiagnG6stico clinico precoz de un céncer de pulmdn.

Orellana.—Ocho casos de tifus exantematico curarlos con €
mismo tratamiento.

|irofesional

de los siguientes documentos: Expediente acadé-
mico, méritos cientificos, materia en que ofrece
trabajar y fundamento de esta eleccidon. Para

jor aquilatar los méritos alegados, el Tribunal po*

YACOTOMIL

(Aprobado por te Ceocaura Sanitaria niom SQ13

dra someter a los aspirantes a un sencillo ejerci-
cio de oposicion, concretado especialmente al co-
nocimiento de enfermedades infecciosas.

El plazo de admision de instancias expira el *
de octubre. La adjudicacion (y ejercicios si ha wr
gar) se verificara el 30 del mismo mes.

Al objeto de continuar los trabajos iniciados,
tendra derecho preferente, caso de solicitarlo, »
becario que haya disfrutado la beca durante el cur-
so anterior, siempre que sea favorable el informe
del jefe del Servicio.

Barcelona, septiembre de 1946.

OFfIC

ORDEN de 2 de julio de 1946 por la que se
cede el ingreso en la Orden Civil de *
el Sabio a don José Gonzalez Campo.

limo. Sr.: De conformidad con lo prevenido en
la letra a) del articulo segundo del Reglamento™
14 de abril de 1945, y en atencion a los
circunstancias que concurren en don Jose Lo
lez Campo,

Este Ministerio ha dispuesto concederle ei
greso en la Orden Civil de Alfonso el Sabio,
la categoria de Cruz.

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid, 2 de julio de W4ti—/bafiez Alarlift.
limo. Sr. Subsecretario de este Ministerio

(fi. O. del E. de 24-1X-1946.)

| - —Cicneral Sanjurjo. 20.— Madrid
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EXACTA TITULACION, ESTABILIDAD

INSULINA ORDINARIA

{FRA5C05 DE 100 Y200 U.l)

PROTAMINA-ZINC-INSULINA

(INSULINA RETARDADA)
(FRASCO DE 20

LABORATORIOS espafoLeEs” renia"s A



ANTIRREUMATICOS

DE NUESTRA
r AKRICACION

SALICIITIATO sODICO

SOLUCION

TIROIOLINA EN SOLUCION ALCAIINIZAOA

REUMATISMO « ENDOCARDITIS REUMATICAS « AFECCIONES REUMATICAS CRONICAS EN GENERAL
NO PRODUCE FENOMENOS ACIDOSICOS

SALI VEIMAL

ATO FT IR O

SALICIIAtO LDOICQ T clucoL™* fN Acido rtniieouinoiin caiionico
tOlUCiIidN ISOHIOIOOINIONIC™ T OIANOUIA IICt(C))II\/loPERLlMA|OQI(\Sg
INYECTABLE ENDOVENOSO JU STE
PAIRieR ESPANOLA DE DRDDDCTOB QUIMICOS T PAtMACKMTieQS - SAL
B navwC{*™aDa t7 arasiapo foso  1il(10NO Li3«e MADRID
DE
/2%
COMPOSICION
Clor. calcico... 0,10 Yod. calcico.......... 0,82
- Bromuro — ... 050 Hidrato............. 0,10
Agua destilada......ccceeeveveeiennen. 100 c. c.

IAdI

rA5vi-;:

AN'im ey

DOSIFICACION
NINOS: hasta cinco afos, tres cucha
raditas de las de café al dia. Mayores
de cinco afios, dos cucharadas de las de
sopa al dia. ADULTOS, tres cucharadas
de las de sopa al dia, diluido en un poco
de agua.

INDICACIONES ;

Remineralizante, antlescrofu-
loso, letania iespasmcflUs».
' neurosis, enfermedad de Bas-
sedow. decalciflcaclén duran-
te el embarazo y el periodo
de la lactancia, caries denta-
rla, raquitismo, etc., etc.

PRESENTACION:
"POR VIA BUCAL, frasco de 310 granr”-
POR VIA HTPODERMICA. Inyectables de
2y 5c.c. para Inyecciones subcutaneas.
Intramusculares o endovenosas. segOn
prescripciéon facultativa

Laboratorio Dr. Taya y Dr. Bofillr 5. A*

Barquillo, 32.-MADRID Comercio, 28.-BARCELONA

>Aircbodo por la CernsurA Sanitaria, nim S8X1

HIPP





