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Despegamiento del Vitreo

Observacion de un Caso Clinico

Por ¢l Dr. ANTONIO TORRES ESTRADA *

Lno de los padecimientos mds rares de la patologia ocular es, siu
duda, el despegamiento del vitreo, lesidn que no existe como entidad
nosolégica aislada, sino que se presenta como una complicacion de pa-
decimientos ya existenfos eu las membranas internas del ojo, o del
vitreo mismo.

Dicha lesion consiste e una veiraceion del vilreo que provoea wuna
separacidn entre éste 3 Ja retina en forma de embudo o de paraguas
o medio cerray, muy semejante a la forma gue adguiere el despega-
miento total de la retina en los grados mis avanzados. Hste aspecto
es debido a tas adherencias que tiene el vitreo adelante hacia la ora
serrala ¥y atrds en una area cireular adyacente al nervio Gptico. Es
resto del cuerpo vitreo; estd simplemente adosado a la retina forman-
do un espacio virtual entre esta membrana y la hialoides. Lios despe-
vamientos formados en este espacio coustituyen la variedad postevior
de la lesidn; pero también se han seiialado casos en que por una des-
insereién de la poreidn antervior del vitreo, la separaeidon cuire éste ¥
la retina puede verificarse hacia ia parte anterior, lo que eonstitu-
ve la variedad anterior de la lesidn.

La escasa litevatura guc cxiste sobre el partiendar se refieve prin-
cipalmente a estudios de laboratorio efectnados en piezas anatomopa-
toldgicas, en las gune al ser examinadas por wmotives cdiversos se ha

Tralajo roglamentario de tneno, Jeido en Ia sesidn del 28 de abril de 1937,



DESPEGAMIENTO DEL VITREO 27

podido descubrir de una manera casual la separacion senalada entre
el vitreo y la retina, que no podia atribuirse a modificaciones sufridas
por log 1e,]1dos dur ant(, las maniobras de fijucién e inclusion de las
piezas, debido a que habia datos suf1c1911te<; para afirmar que la lesién
existia antes de haber sido enucleado el ojo.

Fué H. Miiiler en 1856 quien seiialé por primera vez este hallaz-
go anatomopatolégico; trece afios después, Ivanoff presentd un trabajo
en el que manifestaba haber encontrado la lesién tres veces después
de haber practicado el estudio en 300 ojos; mis tarde diversos inves-
tigadores siguen confirmando estos hallazgos con alguna frecnencia,
v son dignos de mencionarse los estudios de Gouvea tratando de re-
producir experimentalmente en el perro despewamleutos del vitreo me-
diante punciones, cuyos estudios fracasaron porque casi siempre se
obtenia preferentemente un despegamiento de la retina.

Pavece que fné Knapp el primero que pudo disgnosticar un des-
pegamiento -posterior del vitreo en el vivo, vonfirmando después ol
diagnéstico por la autopsia. Tl aspecto de 1a Tesion era el de una
membrana gris azulosa, ondulada y tlotante que se hallaba en el polo
posterior del ojo. Después de Knapp algunos olros autores, entre ellos
Weiss, Galezowsky, Badal y otros mis, han sefialado despegamientos
posteriores del vitreo. Dinumer, en 1880, y més tarde Pagenstecher, se-
italaron por primera vez los despegamicntos anteriores del vitreo co-
mo una lesién conscentiva a la extraceion de la catarata, Después de
estas comunicaeiones no he tenido conocimiento sino de algunas muy
reeientes, que también se reficren a despegainientos anteriores, en las
que insistiré al {inal de este trabajo.

Los tratados elisicos de oftalmologia 3 las ohras de consultas
apenas si menecionan el despegamiento del vitreo, come se verd en la
corta relacién que sigue:

La Eneciclopedia Francesa de Oftalmelogia consagra un corto ca-
Pitulo a esta legitn, en el que se eneuentra una relacidon de los traba-
Jos hasta entonces publieados ¥ todos, von excepeién de unos cuantos,
se refieren a estudios de laboratorio.

En el antiguo Tratado de Oftahmologia, de Weeker y Landolt,
Ya se halla un capitulo tratando del asunto v en ¢l se costudian los
despegamientos segiin la forma que tienen v el sitio en que se encuen-
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tran; pero los autores consideran que es casi imposible hacer el diag-
nistico en el vivo.

La Enciclopedia Americana de Oftalmologia apenas si estudia en
una pagina dicha alteracién y los trabajos que cita se refieren exclu-
sivamente a estudios de laboratorio.

En las Memorias del Congreso Internacional de Oftalmologia ce-
lebrado en Washington el afio de 1922 ge encuentra un trabajo de Sir
Williamn Lister, de Londres, sobre estudios anatomopatoldgicos en los
yue habia encontrado varios easos con despegamignto del vitreo. Di-
cho trabajo desperté gran interés y fué comentado por los siguientes
congresistas: Dr, M. Feingold, Dr. Holloway, Prof. Gallemaerts, Dr.
J. E. Weeks, Prof. Nordenson, Cor. R. IL Elliot, Dr. Barraquer,
Dr. Park Lewis, Dr. F. H. Werhoeff y Dr. M. E. Treacher Collins.
Ninguno de los respetables comentaristas se refirié a ningtn caso eli-
nico, versando la discusién sobre la posibilidad de que la lesidon pu-
diera existiv en el vivo y sobre detalles de la estructura del vitreo
en relacidén con el trabajo del autor.

En la tiltima edicién de la obra clisica del Prof. Fuchs, de Viena,
revisada y anotada por Salzmann, se consagran unas cuantas lineas al
padecimiento, las que transeribo easi integramente:

“Hl vitreo, alterado por sinquisis, muestra una gran tendencia a la
retraceion, separandose de la retina y quedando solamente adherido
al cuerpo ciliar (ora serrata) y al orbiculus cilliaris. El despegamien-
to no es diagnosticable en el vivo. Lo que se ha publieado como tal
(reflejo en banda arqueada de Weiss en la miopia progresiva) ha re-
sultado ser errores de diagnéstico, Iista lesién es una de las causas
mas importantes del despegamiento de la retina y conduce a la cegue-
ra y a la atrofia.”

Sin embargo, a las primeras observaciones clinicas del despega-
juiento del vitreo heechas por Knapp, Pagenstecher, Galezowsky, Dim-
mer, Weiss y otros autores mas, se han venido a sumar algunas mas
recientes de Bassin, Pillat, Dor, Comberg, Isakowitz, Kraupa, Rotth,
Sobhy y otros més, que se refieren principalmente a Ia variedad ante-
rior de! despegamiento del vitreo.

No estd, por lo tanto, fuera de lo posible hacer este diagndstico
en la elinica eunando se ha eomprobado por los estudios anatomopato-
l6gicos que la lesién preexiste en el vivo y en cuanto se refiere a los
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despegamientos antericres, existen ya bastantes observaciones perfee-
tamente comprobadas para asegurar la existencia de la citada lesién.

La casualidad me ha deparado un case en que pude estudiar eon
todo cuidado un despegamiento anterior del vitreo conseeutivo a una
operacién de eatarata, el cual tengo el honor de comunicar a esta TL
Corporacion, por considerarlo interesante y digno de estudio, no sélo
porque viene a enriguecer la literatura eon una observacién maés, sino
por las ensefianzas y ¢l convencimiento que deja con relacién a esta
Jesion.

Sefiora P. ¥, de M., de 47 afios. Originaria de Guadalajara, Jal.
Desde muy joven ha padecido de los ojos v desde hace veinte afios
la he tratado de varios accidentes ¥ alternafivas de un viejo padeci-
miento ocular, eonsistente en una iridoeiclitis doble que termind con
seclusién pupilar. Haee diez ¥ ocho afios le practiqué una iridecto-
mia en cada ojo, para tratar esta lesién que la tenia sumida en la
ceguera desde hace varios afios. Con dicha iridectomia que fué am-
plia en el ojo derecho y en ecambio muy reducida en el izguierdo, la
paciente recuperd tan sblo en parte la vista, dado el mal estado de
sus medios; pero fué Io bastante para poder conduecirse por si misma,
practicar algunos trabajos domésticos y hasta le permitié algunos afios
mis tarde contraer matrimonio, Hasta la fecha no ha tenido familia.
Su aspecto general es bastante sano; pero en agosto de 1936 ocurrid
nuevamente a mi eonsultoric en un grado ecomplete de ceguera a cau-
sa de haberse formado sendas eataratas en sus ojos. Los exdmenes de
laboraterio dieron una reaceidn de Wassermann negativa, cuyo dato
concordaba con los exdmenes practicados en afios anteriores.

La R. de Besredka era intensamente positiva; en la imagen de
Arneth acusaba una inversién nuclear a la izquierda: I/16 IT/64 ITI/45.
La urea y la glucosa daban cifras dentro de las normales en la san-
gre. La exploracién general no arrojd ningin sintoma digno de men-
cién,

La exploracién ocular practicada en el Q. D. acusaba los sintomas
siguientes: Segmento anterior pilido y sin huellas de inflamacién re-
ciente. En el limbo se veia la cicatriz operatoria de la iridectomia.
La cdmara anterior era de profundidad normal. El iris, ademis del
coloboma operatorio, acusaba degeneracién por el proceso inflama-
torio anterior, siendo la superficie lisa, con pérdida del dibujo y de las
criptas de Fuchs; tenfa, ademas, algunas sinequias posteriores en la
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parte inferior; los movimientos del ojo y de la eabeza provocaban
una ligera iridodonesis, cuyos movimientos se. trasmitian al: eristalino.
Bajo la aceidon de la lu/ se contraia la membrana parcialmente. Lt
eristalino, ademés de las adherencias con el iris y la existencia de una
delgada membrana pupilar, estaba totalmente opace.. En la parte mas
alta del coloboma y a través de €], se alcanzaba a ver el borde eris-
taliniano. menos opaco gue el resto, ¥ arriba de éste se aleanzaba
a ver nna pequefia poreién perifériea. del fondo del ojo eon su Vcolor
rojizo normal, sin que se pudiera”épr'éciaf'néda“ notoriamente anor:
mal. lia enferma pelubla claramente la luz ¥ ‘Tos bultos ¥ acusaba
una bl‘(‘tld proy eeeinm. T;a ten@mn e%faha hworamenfe dlsmmmda

El 030 izquierdo &cusaba un estado seme]ante al derecho en el
segmento anterior y- tenia las mismas derreneraemuev, del iris; sin em-
bargo, ef coloboma era easi lineal ¥ las sinequias eran: mavm‘es mis
fuertes v la. membrana pupllar més. densa Con alguna dlfl(.ultad era
pomh]n ver, liacia la parte alta, el cmatalmo también totalmente .opa-

y; pero. no era posible pere1b1r__ s11 bfn‘de,.m menos. algu:naw pareiém
do] fonde ocular, como en el otro ojo.

La iridodonesis existia aunque apenas perceptible. Tia tensidn es-
taba también ligeramente disminufda v el ojo aouqaba buena percep-
¢idn v buena proyeceién luminosa.

Como los datos de laboratorio haefan pensal que las lesmne%
aculares de esta enferma podian ser de origen bacilar, se hizo mn tra-
tamicnto previo a base de Solganal, yodo v fllb(‘l(‘l‘l]llld diluida a muy
peguenias dosts, segilin el método de Viton.:

La enferma aumenté de peso mas de 5 kllos en dov. meses ¥ no
habi¢ndose comprobado ninguina reaceién inflamatoria por parte de los
ojos, se procedid a extraer la catarata del ojo derechs, adveriida 14
paciente y los familiares de los riesgos de que es,f'a-ba el‘izzi_da la in-
tervencién., En efecto, era de esperarse un fracaso por el solo hecho
de que se trataba de una catarata complicada y adherida al iris; ade-
mis, era de tenerse en cuenta la 'etiétenei;i del teniblor de cstd mem-
brana y del ervistaline, asi ecomo merto grade de hlpotemmn Io que
hacia pensar en 1a fluidex del 1’1treo \' fmalmento el hecho de infer-
venir en un ojo que habia tenido antes un proceso mflamﬂtomo era
un motlvo sufle]ente para leacilwn dl(,ho }_’J] oceso. '

_La extraceion de Ia catarata se hize ¢on Jas prechunciones dé ri-
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zor, entre ellas la aquinesia de los parpados y la aplicacién previa de
una doble sutura de Kalt, lo gue permitié tallar un colgajo en puente,
segin Valude, en vez de un colgajo conjuntival libre. Lia combina-
eién del puente y la doble sutura es una precaucién que uso frecuen-
temente, sobre todo cuando practico la extraceién intracapsular, o que
por cualguiera ofra eireunstancia abrigo el temor de nma pérdida de
vitreo,

Apenas terminada Ja incision hubo salida de un Hounido bastante
fluido y ligeramente amarillento, que inmediatamente identifiqué con
el vitreo en estado de sinquisis. Dicha pérdida provoeed cierto grado
de colapso ocular, motivo por ef cual sin vacilacion cerré pareialmente
la herida operatoria, valiéndome de las suturas previamente aplica-
das. En seguida, con el asa de Telor, luxé el eristalino ateayvéndolo
hacia la herida operatoria, sirviéndome asi de tapém para evitar que
el vitreo continnara saliende. Ya una vez el cristaling detenido en la
herida operatoria e insinuando debajo del puente conjuntival, fué ex-
traido con toda ealma empujindolo por su borde con wn gancho de
estrabismo, al mismo tiempo que se iba cerrando la herida operatoria
v deteniendo la salida del vitreo. Terminada la extraceién anudé defi
nitivamente los hilos de las suturas de Kalt y practiqué algunas pun-
tadas mis en la conjuitiva para mayor seguridad. Finalmente apli-
qué el apdsito. Después de la intervencidén mi estado de dnimo hahia
quedado contrariado por las pocas espevanzas que tenfa de un huer
resultado operaforio, dadas las malas condieiones en qite se ehconira-
ba el ojo ¥ por la pérdida habida del! vitreo.

Al tercer dia levanié el apisito; la cAmara anfevior estaba for-
mada, pero ocupada por un liquido turbio y sangninolento gue no per-
mitia apreciar ningun detalle; la herida estaba cerrada; el ojo POCO
inyectado ¥ percibiendo la luz.

En los dias consceutivos el estado del érgano fué mejorande, se
aclaré por completo Ja edmara anterior v entonces pude darme enenta
de que habia alguna reaceién del iris con formacién de exudados que
cerraban parcialmente el coloboma iriano.

A los ocko dias se quitaron las puntadas, eon lo eual disminuyd la
reaccién inflamatoria. La enferma continuaba mirando la luz v los
bultos y la tensién del ojo no estaba muy abatida.

A los quince dias de operada Ia enferma salit del hospital con una
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visién eseasa que sélo le permitia ver la luz, los bultos y contar difi-
cilmente los dedos. El ojo estaba mis desinflamado y los exudados
pupilares comenzaban a reabsorberse.

La pérdida del vitreo, el estado de singuisis en que se encontra-
ba éste y la escasa visién de la enferma me hacian presumir un des-
pegamiento de la retina; pero un examen ocular cuidadoso sélo indi-
caba un enturbiamiento pulverulento y difuso del vitreo, que no per-
mitia apreciar detalles finos del fondo del ojo y que sin embarge ha-
cia desechar la idea de que existiera dicho despegamiento.

Se instituy® nuevamente el tratamiento general antes mencionado
v localmente se preseribié dionina y atropina. La visién fué mejo-
rando paulatinamente, al grado de que la enferma se podia conducir
por si sola dentro de las habitaciones, contaba mejor las dedos y po-
dia reconocer algunos objetos. Tl vitreo al mismo tiempo se iba acla-
rando y se comenzaban a distinguir algunos detalles del fondo del
0jo. Fué entonces cuando pude darme cuenta de la existeneia de un
reflejo azulado y ondunlante, detalle raro que por primera vez obser-
vaba, en mi obsesién de busear algin desprendimiento retiniano u
otra lesién de las membranas internas del ojo que dieran la expliea-
cibn de la visién tan escasa de la enferma.

Por entonees el estado del ojo era cl siguiente: reaceifn ciliar
moderada, sélo visible a la lupa. Cimara anterior aumentada y oeu-
pada por un liquido transparente, el campo pupilar estaba cerrado
en parte por una fina membrana de naturaleza inflamatoria, pero que
permitia ver los detalles del vitreo y demis partes del fondo del ojo.
El iris no acusaba nada de particular, salvo las alteraciones gue desde
antes tenia y que han sido descritas. El vitreo era extraordinaria-
mente mdvil y tenia adn bastantes exudades pulverulentos y algunos
otros mis gruesos que se movian lateralmente con los movimientos del
0jo v tendian a girar cuandc el movimiento era brusco.

En la parte mis alta del coloboma iriano se advertian eon toda ela-
ridad los detalles de la retina sin ninguna alteracién apreciable y un
poco més abajo esta claridad se perdia bruscamente apareciendo los
detalles del fondo del ojo algo velados por la opacidad del vitreo,
Mirando con atencién se daka uno cuenta de que este eambio bruseo
entre la parte completamente clara y la turbia, correspondia al refle-
jo aznloso que antes habfa observado y que era facil identificarlo con
una superficie de limitacién entre ambas zonas. Variando la ineciden-
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cia de la Juz esta superficie era mas o menos visible, llegando mo-
mentos en que desapareeia por eompleto. Su direecién era casi hori-
zontal, econ rugosidades muy marcadas que semejaban un pequefio mar
de nubes, con la diferencia de que era sumamente mévil, con movi-
mientos semejantes a los de una bandera agitada por el viento. Sus
limites se perdian adelante hacia la edmara anterior y atris en diree-
cién del polo posterior, sin tener lmites precisos. Tratando de busear
alguna semejanza entre esta lesién y algo hien eonocido, encuentro
que apenas una hernia del vitreo en la camara anterior ofrece una
imagen pareeida y que s6lo es posible observar en condiciones apro-
piadas de iluminaeién. También podria compararse con el aspecto que
toma la poreién sumergida de un fragmento de hielo en el agna, enya
superficie también puede ser visible o invisikle cambiando la inciden-
cia de la luz y también puede dar un reflejo azuloso muy semejante
al que he descrito en el ojo.

La lesi6n anfes descrita, tuve oportunidad de observarla dos o tres
veces por semana durante unos tres meses y en ese tiempo no sdlo pu-
de asegurarme de su rara apariencia, sino que observaba el fondo del
ojo con insistencia por el temor de encentrarmé uno de esos dias con
algin cambio desfavorable, entre otros, un despegamiento retiniano,
toda vez que esta complicacidén es muy frecuente en las operaciones
de catarata en que ha habido pérdida de vitreo. Al final de este tiem-
po la enferma resolvié volverse para (fuadalajara eon una visiém bas-
tante escasa, pero con la cual estaba conforme, lo que es explicable
sl so tiene en cuenta que se trataba de una persona que se habia pa-
sade una buena parte de su vida casi elega v que después de la in-
tervencidn quirtirgica praeticada, obtuvo alguna visién gque iba mejo-
rando a medida que los dias iban pasando.

Diagnéstico

Por todos los antecedentes relativos al padecimiento ceular de
esta enferma, el cual culming con Ja formaeién de cataratas en ambos
ojos, se llegaba a la conclusién de que dichas eataratas perteneefan
2 la variedad conocida con el nombre de ¢ataratas complicadas y que,
€n consecuencia, los ojos no sdlo estaban afectados de la opacidad del
ceristalino, sino de otras alteraciones gue en parte se reconocian por
los deméis sintomas eneontrados durante la exploracién oculatr v de los
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cuales los mas importantes eran aquellos que tradueian lag alteracio-
nes del vitreo: sinquisis y hialitis. La intervencién quirdrgica y la
secuela post-operatoria no hicieron sine confirmar el diagndstico que
eon anterioridad se habia hecho.

Con relaecidn a las lesiones observadas posteriormente en el vitreo,
con todo y ser extracrdinariamente raras, era dificil eonfundirlas con
otra alteracién que no fuera la divisién de dos masas fldidas, trans-
parentes y no miscibles entre si. Ahora bien, desde el momento que
pude identificar el reflejo azuloso con la hialoides, o mis simplemen-
te eon la superficie de separaeidn entre el vitreo y un liguido trans-
parente, que por continuarse hacia la cAmara anterior bien pudiera
pensarse que se tratara del humor acuoso, no vaeilé en identificar al
mismo tiempo la lesidén observada como un easo tipico de despega-
miento anterior del vitreo.

El aspecto de la lesién es tan caracteristico que casi no cabe es-
tablecer diagnéstico diferencial alguno; sin embargo, un despega-
miento de la retina, una hernia del vitreo en la cimara anterior, o
bien un eisticerco en el vitree, podrian ofreeer un aspecto algo pare-
cido, motivo por el cual trataré de establecer las diferencias que el
despegamiento del vitreo tiene eon dichas lesiones.

En el despegamiento de la retina existe, por regla general, la flui-
dez ¥ enturbiamiento del vitreo y cuando se ilumina el fondo del ojo,
aparece en ciertos momentos un reflejo gris blanquizco, pero estudian-
do con eunidado esta porecién es ficil identificar dicho reflejo con la
retina misma en su porelén despegada, siendo posible ver los wvasos,
pliegues, hemorragias, perforaciones, movimiento caracteristico y de-
méas elementos que pueden encontrarse en dicha membrana.

Una hernia del vitreo en la cAmara anterior, bastaria para dife-
renciarla de la lesién gque vengo estudiando, con el simple hecho de
precisar que se halla en la eimara anterior y no en el cuerpo vitreo.
El diagndstico es facil hacerlo, simplemente con el alumbrado focal ¥
la lupa, pero puede hacerse con mayor exactitud por medio de la

Iampara de hendedura.
Kl cisticerco libre en el vitreo, emite reflejos prineipalmente do-
rados y a veces azulosos; pero el tamaito, la forma y los movimien-

tos de expansién del pardsito, tan caracteristicos, dificilmente lo ha-
rian confundir con un despegamiento del vitreo,
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A mayor abundamiento, en apoyo del diagnéstico que he formu-
lado en la lesién que vengo observando en mi paciente, estin algunas
observaciones recientes del despegamiento anterior del vitreo que tie-
llen una gran semejanza con la que he deserito.

Para no ser caunsado, sélo me referiré a la tltima que ha llegado
& mis manos, correspondiente a Bassin, publicada en el “Klinische
Monatsbliter fiiv Augenheilkunde”, del mes de noviembre de 1936
en clla se relata el caso de un individno de 70 afios que fué operado
de catarata por el método de extraccién total, habiendo ocurrido pér-
dida del vitreo. A los catoree dias de operado se pudo distinguir un
reflejo azuloso que correspondia a la superficie de separacion de la
masa vitrea y de un liquido transparente; dicha superficie era ondu-
lada, irregular y agitada de movimientos semejantes a los de una ban-
dera. El vitreo, ademas de estar despegado de Ia retina, se introdueia
a la eAmara anterior, formando una hernia. Kl autor habia observado
con anterioridad tres casos mis de la lesién, aunque eciertamente se
refieren a la variedad posterior.

Pronéstico

Desgraciadamente, no he vuelto a tener notieias del estado ac-
tual en que se encuentra mi enferma y me temo que la mejoria qua
se habia aecentnado después de algunas semanas de practicada la in-
tervencidn, se haya convertido en empeoramiento. Todos los autores
que han observado despegamiento del vitreo, estin acordes en que el
padecimiento es de prondstico grave para el ojo.

Por razén natural debe ser asi; en primer lugar, porque el despe-
gamiento del vitreo debe considerarse como un estado més o menos _
avanzado de la degeneracién del ojo; si se presenta de una manera
espontinea y cuando éste es consecutivo a una intervenecién quirir-
gica 0 a un traumatismo, el prondstico debe ser adn mis grave y es
de esperar que si el vitreo continfia retrayéndose, o se produce una
perforacién en la retina, el resultado final serd la atrofia del globe
ocular o el despegamiento de dicha membrana.
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Conclusiones

Fl despegamiento del vitreo es wna lesién que existe y que puede
ser diagnosticada en la elinica.

La ftluidez del vitreo es una condicién que predispone al despe-
gamiento del vitreo.

T.a pérdida del vitreo en la extraceién de la catarata tiene, ade-
més de los peligros habitnalmente conoeidos, el de proveecar un des-
peeamicnto del vitreo. .

Las Fiebres Posi-Escarlatinosas
Por el Dr. MANUEL ESCONTRIA =

En la eindad de México, eomo en todos log grandes cenfros ur-
banos, la esearlatina es endémiea, con brotes epidémicos de mayor o
menor importancia ¥y que sin gue tengan un eiclo absoluto, por lo ge-
neral se presentan cada cineo afios, plazo que enfre efras explicacio-
nes, tiene la muy plausible de corresponder a los eielos escolares de
la poblacién infantil.

Del afio de 1926 a la fecha, tiempo que llevo de ejercer la Pedia-
tria aqui, me han tocado tres epidemias de escarlatina, correspondien-
do a los afios de 26, 31 y 36, siendo las dos primeras relativamente
pequefias por el nimero de enfermos ¥ extraordinaria la de 346, no tan
¢6lo por lo numeroso de los casos enanto por eiertas cirennstancias
gque sefialaré en breve,

A prineipios de marzo del pasado ailo empezd a sorprenderme ¢l
nimero de esearlatinosos que me tocaba observar y fué por ello que
desde el 15 de marzo del citado afio puse empefio ¥ cuidado en llevar
cuenta eabal v anotaeién minuciosa de mis observaciones, que lle-
ean el 31 de marzo de 1973, a la cifra de 537 casos.

Materia de mmuehos comentarios encuentro en esas 537 observa-
ciones, pero me coneretaré en este trabajo reglamentario al punto
de vista que sirve de titulo, y para ello desecho los euarenta y tres
filtimos enfermos que fienen menos de quince dias de observacion.

Trabajo reglamentario de turna, leide en la sesidm del 28 de abril de 1937,



