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Seccion cientifica

Sobre un caso de paralisis
ciclica del motor ocular comun

(Enfermedad de Axenfeld-Schiirenberg)

Por D, SALVADOR LATORRE MORASSO

Fxiste un pequeiio grupo de paralisis oculomotoras, en
- las cuales aparecen, espontancamente, en ciertos intervalos
méas o menos regulares, independientes de la voluntad del
paciente, contracciones involuntarias de algunos de los mus-
culos paralizados. Lo caracteristico del cuadro patologico
son los cambios ciclicos de relajacion y de espasmo en el
ojo paralizado. Los musculos que intervienen en esta alter-
nancia automatica son: el esfinter del iris sin excepcion,
sigue en el orden de frecuencia el elevador del parpado su-
perior, mas raramente y casi siempre en escasa intensidad el
recto interno; de modo excepcional el recto inferior. El fen6-
meno de las alternancias automaticas puede aparecer bastan-
te mas tarde que la paralisis oculomotora propiamente dicha
la cual se manifiesta ya congénitamente ya en los primeros
afios de la vida.

La casuistica de esta entidad clinica es relativamcnte
escasa, probablemente debido a que muchos casos pasan
desapercibides, bien por que los cambios ciclicos de relaja-
ci6n y de espasmo musculares son poco acusados, bien por
que quedan limitados a pocos masculos. Itn realidad muchos
casos que fueron descritos como anisocorias 0 reacciones
pupilares paradogicas en paralisis oculomotoras son formas
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4 NUMANCIA SANITAR'A

rudimentarias de esta enfermedad; asi ocurre en los casos
referidos por Franke, Fromaguet, Kubik, Dohme, Aurand, y
Breuil, etc, etc.

Fl caso clinico que describimos a continuacién es muy
interesante; en una paralisis oculomotora total del 0jo iz-
quierdo que se manifiesta a los 10 primeros meses de la vida
cxiste un cambio ciclico de relajacién y de espasmo en los
siguicntes muasculos; esfinter del iris, masculo ciliar, elevador
parpado superior, recto interno y recto inferior; ademaés
coexiste una paralisis del m. oblicuo superior (n. trochlearis).
Por estas razones hemos creido de interés la descripcion del
caso, el cual ha sido observado por nosotros en la Clinica

Oftalmolégica de la Facultad de Medicina que dirige el
Prof. Marquez.

HISTORIA. —José Valdés, 4 afios, Madrid. La madre in-
dica que a los 10 meses de edad le notaron la caida del par-
pado superior izquierdo (blefaroptosis) de la misma intensi-
dad que la que actualmeznte presenta; de vez en cuando e
incluso duranle el suefio el parpado superior, antes ptésico,
se levantaba durante un breve tiempo, coincidiendo con un
desplazamiento del globo ocular hacia adentro (adduccién):
desde dicha fecha presenta los mismos fendmenos oculares.
lin abril 935, coincidiendo con una infeccion cuya naturaleza
no es posible precisar, ha experimentado una disminucién
considerable de su agudeza auditiva y actualmente sufre de °
sordera total. El nifno, por lo demés, estd completamente
sano y no presenta ningan otro sintoma de sistema nervioso.
Antecedentes familiares sin importancia.

Ojo izquierdo: los masculos inervados por el Il par estan
paralizadas en igual grado; también lo esta el m. oblicuo
superior inervado por el patetico (n. trochlearis); por tanto
esta abolida totalmente la inervacion voluntaria para la ele-
vacion, adducidn y depresion del bulbo ocular; en el impulso
depresor del globo no se deja reconocer el efecto rotador del
oblicuo superior. Todos los movimientos oculares estan
suprimidos, excepto la abduccion. A excepeion de recto
lateral, toda la musculatura extrinseca ocular es inactiva al
estimulo voluntario, El parpado superior e¢std caido dejando
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" la hendidura palpebral casi ocluida, el globo ocular en ligera
| abducién; la pupila, en midriasis, presenta ligeras oscilacio-
. nes de su didmetro que son en absoluto independientes de la
. iluminacién y de todas las excitaciones sensorialesy sensibles;
la proyeccién de la luz al practicar el examen oftalmoscopico
no ejerce ninguna influencia y se siguen observando - las
oscilaciones a que hemos hecho mencién. El reflejo constric- |
tor del iris solo se manifiesta «muy débilmente» ante uv =
- estimulo luminoso intenso. El didmetro de la pupila en la
momento de la midriasis maxima es de unos 7 mm Coinci
diendo con esta midriasis pupilar existe un extrechamiento
considerable de la hendidura palpebral (miosis palpebrae) por
' la caida del parpado superior. De vez en cuando, a intervales
mas o menos regulares (¢ada 2-3 minutos) y de un modo
autématico aparecen contracciones involuntarias en forma
! de sacudida primerante débiles y fugitivas en el parpado

£ . o
Nt — Wl = = Xy -
£~ n.l _.:. <)

superior izquierdo Sincronicamente surgen contracciones. . ..#*

L

del esfinter del iris en forma de hippus, las sac udidas en el
parpado superior son mas frecuentes e intensas hasta que por
una contraccién tonica se obtiene la elevacion completa det===""
parpado superior resultando una midriasis palpebral idéntica
a la del ojo sano: simultdneamente la contraccion ténica del
esfinter del iris da lugar a un estrechamiento considerable dg
la pupila (2 mm.) En esta fase de espasmo participan tam-
bién el recto interno y el recto inferior desplazdandose el globo
~ocular hacia dentro (adducién) y ligeramente hacia abajo. lLa
intervencion del miasculo ciliar se aprecia. por esquiascopia; |
la refraccién del ojo que en el comienzo de¢ la observacion es
hipermetrépica (aproximadamente dioptria) se transforma en
el estadio de altura de la fase de calambre en midpica, alcan-
zando un valor aproximado de 3 dioptrias. La comprobacion
subjetiva de esta diferencia €s imposible llevarla a cabo dada
la. corta edad del paciente y la abolicién absoluta de su agu-
deza auditiva; pues es evidente que,al sufrir el ojo_izquierdo
la transformacién miépica de su refraccion, debe experimen-
tar una baja considerable en su agudeza visual como ocurre
en otros casos, en los cuales, la edad del paciente si permite \
recoger estos datos puramente subjetivos, e
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NIIMANCIA SANITARIA 7

.a duracién de esta fase de espamso durante la cual existe
miosis pupilar (2 mm.), midriasis palpebral, espasmo de¢
acomodacion, y desplazamiento del globo ocular hacia adcn-
tro y abajo, es de unos 30-40 segundos. Es digno de notar
que a pesar de las relaciones estrechas que existen entre
ambas musculaturas intrinsecas (m. ciciliar y m. de acomo-
dacién) el fené6meno citado es tinico y exclusivamente «uni-
lateral» es decir que el ojo derecho no participa en eslas
actividades espasmaodicas.

A la fase de espasmos sucede la relajacion de los miuscu
los que han intervenido en el fendmeno; la pupila se ensancha
sradualmente hasta llegar a la midriasis maxima (7 mm), el
parpado superior va cayendo paulatinamente por sacudidas
cada vez mas débiles hasta llegar a un estado de quietud,
quedandoreducidaconsiderablemente lahendidura palpebtral;
cesa simultaneamente el espasmo del m. ciliar recobrando de
nuevo el ojo su refraccion hipermetropica, sincronicamente
se relajan también el recto interno y el recto inferior colo-
candose el globo ocular en ligera abduccion. Midriasis pupi-
lar, miosis palpebral, abducciéon ligera del bulbo ocular son
signos objetivos de la fase de relajacion en su periodo
algido,

Cinco musculos, por lo deméas paralizados e inactivos a
todo estimulo voluntario, intervienen en estos cambios cicli-
cos, los cuales se repiten sin cesar variando solamente la
duradion de las distintas fases segiin las circunstancias que
rodean al paciente. Cuando éste estd tranquilo sin fijar su
atencion o fijando un objeto situado lejos, entonces la fase
de relajacién dura bastante mas que la de espasimo. Cuando
se le invita a fijar la atencién o esta sometido el paciente a
excitaciones psiquicas los cambios ciclicos musculares se
repiten con mas frecuencia que de ordinario.

La inervacién voluntaria del aparato oculomotor no tiene
influencia directa sobre los musculos citados ni sobre ias
alteinaturas ciclicas de espasmo y relajacién pero si influye
de'un ' modo-indirecto, por ejemplo, cuando se le obliga al
enfermo g seguir un objeto que se desplaza hacia su lado
derecho (impulso de adduccion en el ojo izquierdo) el globo
ocular permanece fijo en su posicion pero se acelera la apa-
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8 NTUIMANCIA SANITARIA

ricion de la fase de espasmo o se pru]_:;}'ngjn ¢sta una vez ini-
ciada. ldéntico efecto determina un fuerte impulso de’
convergencia. |

Manteniéndo separados los parpados no se produce la
elevacion del globo ocular en la inervacion al cierre de los
parpados (ausencia del fendmeno de Bell) pero si se acelera
la operacién de la fase de espasmo y el intérvalo entre ambos |
estados ciclicos es més corto. Los impulsos a la elevacion y
depresion del bulbo ocular no tienen influencia alguna en la
apariciéon y duracién de ambos fases.

El impulso motor de abduccién acelera la aparicién de la
fase de relajacion o bien la prolonga si estaba ya establecida.
Por otra parte en la posicién de abduccién se ensancha aigo
més la pupila que en la posicién primaria al propio tiempo
que se estrecha mas la hendidura palpebral. Las instilaciones
de atropina y eserina determinan en el enfermo la supresion
de las oscilaciones del didmetro pupilar y por tanto la supre-
sion del fenémeno conocido con el nombre «Springende
Pupille monocular » sin embargo la acciéon farmacolégica de
tales medicamentos no influye en la frecuencia y duracién de
los fendmenos ciclicos.

En cuanto a la ptosis palpebral no se modifica en modo
alguno por la abertura de la boca ni en el acto de la mastica-
cion, deglucion y desplazamiento de la mandibula inferior
hacia-el lado opuesto al de la parélisis.

Por lo que respecta a las modificaciones que la hendidura
palpebral se ensancha mientras que la pupila se estrecha con- -
siderablemente; lo contrario ocurre en la fase de relajacion,
la pupila se dilata y la hendidura palpebral se estrecha. Este
estrechamiento y ensanchamiento ciclico de la pupila va
acompafiado respectivamente de aumento y disminucién de
la refraccién ocular confirmado esquiascépicamente. El
examen oftalmos-copico nos muestra una retina completa-
mente normal. Se aprecia un Nistagmus bilateral, disociado
e irregular. En el ojo paralizado se aprecian movimientos
pendulares, horizontales e interrumpidos; el ojo no paraliza-
do nos muestra un nistagmus de caracter rotatorio (antiho-
rario). Este nistagmus disociado no es constante; solo se
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percibe en algunos momentos, existiendo intervalos de mas

- o menos duracién, durante los cuales no se percibe ninguna

sacudida nistagmiforme. La aparicion .y cesacion de ambas
clases de nistagmus (horizontal en el ojo paralizado, rotato-
rio en el no paralizado) no se realizan sincronicamente sino
que uno y otro siguen un ritmo variable. Bajo este punto de
vista el caso aqui descrito ofrece’gran semejanza con el publi-
cado por Bielschowsky, de la clElica de Leipzig (1903) el cual
presentaba también un nistagmus bilateral y disociado, ho-
rizontal en el ojo paralizado y rotatorio en el no paralizado.

Ojo derecho: La motilidad ocular y las reacciones pupi-
lares son normales. El examen oftalmoscopico no muestra
no muestra ninguna alternacion en el fondo del o'o. Sola-
mente se comprueba el nistagmus rotatorio a que antes
hemos hecho referencia. |

[nforme procedente de la clinica de Otorrinolaringologia
(Dr. Sanchez Rodriguez). El enfermo que nos envia tiene
una sordera absoluta para todos los sonidos e inexcitabilidad
del laberinto posterior (derecho e izquierdo) en la prueba de
Barany con el agua fria, por lo que pensamos asociando estos
datos con el cuadro febril que nos cuentan en Su historia
que este enfermo padecio una laberintitis que acarre6 la“des-
trucciéon del laberinto en sus dos partes: coclear y vestibular.
La primera descripcion de la enfermedad que nos ocupa fué
hecha por Axenfeld y Schiirenberg en (901 con el nombre de
«angeborene cyclische Oculomotoriuserkrankung» si bien
esta enfermedad ya habia sido entrevista por Rampoldi,
quien describi6 el primer caso en 1884 y el segundo en 1886.
Realmentela primera descripcion de este cuadro patoldgico
fué hecha por Axenfeld y Schiirenberg quienes le atribuyeron
un origen congénito, conczpto que ha sido necesario rectifi-
car pues casi en un 50 por 100 de los casos, la enfermedad se
manificsta en las primeras edades de la vida; en el caso de
Greeve a los 17 anos.

I.a enfermedad es una parélisis mas -0 menos cotn pleta
del motor ocular comin, en la cual algunos musculos iner-
vados por este nervio quc participa ¢n los fenomenos: cicli-

~.¢os no responden directamente a los estimulos motores vo-
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luntarios: sin embargo, experimentan contracciones automa-
ticas por excitaciones de causa desconocida de origen, sub-
cortical probablemente. No existen investigaciones anatomi-
cas que nos permitan localizar las lesiones que determinan
el proceso patolégico. El que intervengan ¢n los cambios
ciclicos de espasmo y relajacién solamente algunosmuasculos,
con preferencia el elevador del parpado superior y la muscu-
latura intrinseca (m. ciliar y esfinter del iris), inducen a supo-
ner la existencia de un proceso no inflamatorio sino de origen
vascular, congénito o adquirido intra vitam, que conduce a la-
atrofia de la mayoria de las células sanglionares que constin-
gea el ntcleo de origen para los masculos no participantes
on el fenémeno; se conservarian, por el contrario, aquellas
neuronas cuyo cilindro-eje terimina en los masculos que inter-
. vienen en los cambios ciclicos. Como la contraccién invo-

luntaria que aquellos experimentan alcanza su grado maximo

estamos autorizados para admitir la integridad absoluta de

de la via de conduccién nerviosa desde la zona nuclear

respetada por el proceso hasta los respectivos musculos.

Fl automatismo quedaria explicado del modo siguiente:
I.a zona nuclear sustraida al influjo de la corteza cerebral por
lesiones supranucleares recibiria impulsos procedentes de
ciertos centros subcorticales. Iistos impulsos serian de escasa
intensidad, pero, por sumacion, podrian alcanzar después de
un cierto intervalo la intensidad suficiente para provocar la
fase de espasmo. Hay ciertos hechos clinicos que inducen 4
admitir esta hipotcsis; en algunos casos S¢€ comprueba un
temblor casi constante en el parpado superior paralizado, en
otro se percibe un Hippus contante, lo que demuestra que
al esfinter pupilar del ojo paralizado estan llegando conti-
nuamente excitaciones, que al propio tiempo dificultan ex-
traordinariamente la exploracion de los reflejos pupilares.

Por tanto, respecto al problema de la localizacién, admiti-
mos lesiones nucleares, que han destruido parte de la zona
nuclear, y respetado solamente aquellas  neuronas (ue
inervan los muasculos participantes €n los fendmenos ciclicos
y lesiones supranucleares, inmediatamente vecinas a las pri-
meras, en virtud de las cuales la zona nuclear respetada ha
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Yoduro Bern Cafeinado

en grajeas, glutinizadas, inalterables, conteniendo cada una
O grs. 15 de yoduro potdsico quimicamente puro
O grs. 05 de Cafeina » pura

asimilables en ¢l intestino. Sin yodismo.

INDICACIONES: Asma, Enfisema, Bronquitis, Arterioesclerosis,
Enfermedades del corazon, Angina de pecho, etc,
DOSIS: De 3 a 8 grajeas ol dia antes de las comidas,
Divigirse para inuestras v litervalura al autor: D, 1 BENEYTO, Luborato-
rio farmacéutico, calle Gémez Hemas (C. Lineal) Chamartin~-Madrid.

{c) Ministerio de Cultura 2005




- NUMANCIA SANITARIA ' 13

perdido toda anion con los centros motores corticales, liste
hecho queda comprobado por la existencia del fendémeno de
Bell en alguno de los casos descritos (Bielschowsky) a
pesar de que los masculos elevadores del slobo ocular eran
completamente inactivos a todo estimulo voluntario. En al-
gunos casos e comprueba también el estrechamiento de la

pupila por la contracciéondel m. orbicular. (Levinsmhn--]fﬁranke,
Aurand, Breuil, Hippel, etc.)

Behr admite la hipotesis de una aplasia cmngénifa de las
vias corticonucleares ¥y de las neuronas de contacto refle-
jas; contra este modo de ver estéa el hecho de que un 50 por
100 de los casos reconocen, o un origen congénito, sino ad-

Acerca de la localizacion nuclear debenios consignar la
hipotesis de Bernheimers, el cual admite un cruzamiento
‘total para las fibras del r. inferior, un cruzamiento parcial
para el r, internoy oblicuo inferior; por tantc, segin esta con:
cepcion, la lesion quclear unilateral originaria también tras-
tornos de motilidad en el oje del lado opuesto. Segtin esta
hip6tesis, una paralisis anilateral total del oculomotor debia
ser referida a una lesién troncular O fascicular. Sin embargo
1a tabes determina numerosos casos de pardlisis unilaterales
totales del 1l par (M. Uthoff) a pesar de ser considerada
aquella como und enfermedad primaria de la zona nuclear, lo
cual esta en contraposicion a la hipotesis de Bernheimer.

Por otra parte Tsuchida (1906) pone €n duda el origen
partiﬂlmente cruzado del motor ocular comun. I'n un caso
de paralisis oculomotor derecha comprobd una destruccion
de las raices y del ~acleo del mismo lado mientras que no pu-
do comprobar ninguna degeneracion naclear secundaria en el
lado izquierdo.

Una localizacion infranuclear nos parece mas dificil de
admitir. Un proceso patolégico por debajo de la zona nuclear
podria destruir una parte del Il nervio y la restante podria
entrar en actividad periodica por influjos no bien determina
dos; pero no nos podemos explicar c6mo esa parte del tronco
Cervioso que ha quedado indemne no es accesible a las
excitaciones motoras voluntarias, ya que los muasculos que
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participan en los fen6menos ciclicos no responden directa-
mente a los estimulos de orden voluntaria. En algunos casos
como el descritopor Fuchs (1893) y Salzmann (1891) el impulso
voluntario a la adducciénen una paralisis oculomotora ciclica
del lado izquierdo, no determiraba efecto alguno sobre el
‘bulbo ocular, sin embargo provocaba una contraccion del
peirlpado y de la pupila del Jado paralizado. Fsta conducta
debe ser-atribuida a una regeneracién del nervio destruido a
partir del cabo central, en virtud de la cual iosthacecillos de
fibrillas regeneradas, en lugar de seguir su antiguo camino
(alte Strasse) entrarian en conexion con otros musculos
(Lipschiitz): en el caso descrito, las fibras correspondientes
a1 r. medialis entrarian en contacto con el masculo elevador
del parpado superior y con el esfinter del iris por lo cual un
impulso enviado al r. interno conduce a una contraccion
simultanea del elevador palpebral y del esfinter del iris.

En las paralisis oculomotoras, durante y después del pe-
riodo curativo, pueden existir movimientos anormales y si-
multaneos del parpado con los masculos bulbares, hecho
que tiene su explicacion adecuada en todo lo anteriormente
expuesto; en la mayoria de los casos de parélisis ciclica los
impulsos motores voluntarios que recaen sobre los masculos
bulbares no tienen una influencia directa, pero Ssi indirecta en
la aparicion y duracion de las fases de espasmo y relajacion,

La capacidad de reaccion de la zona nuclear respetada por
el proceso, aumenta cuando la excitacién motora voluntaria
es dirigida al nacleo del Il par, o disminuye si es enviada al
VI par, por eso la adduccion provoca un aumento del aflujo
sanguineo a la zona nuclear y por ende una elevacion de
la excitabilidad, que se traduce, después de un periodo de
latencia mas o menos largo, por un aceleramiento en la apa-
ricion de la fase de espasmo o por una prolongacion de esta
si estaba ya iniciada. El impulso enviado al niicleo del V1 par
(abduccion) determinaria una disminuciéon en el aflujo de
sangre a la zona nuclear afectada, por tanto actuaria impi-
diendo la aparicion de la fase de espasmo 0 acordandola si
ya existia en aquel momento.

Con el nombre de Angiospasmos ritmicos en la zona de
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los nicleos oculares han descrito Petrovic y Tschemolossow
(1931) en Klinische Monatsblitter un caso tipico perteneciente
a este grupo. Prescindiendo de la literatura existente ellos
admiten la existencia de un estimulo ritmico procedente de
la corteza cerebral que originaria el espasmo de las pequefias
arterias en el nacleo del III par y por tanto la fase de parali-
sis o relajacion, el aflujo sanguinero al cesar este espasmo
vascular provocaria la fase de espasmo. Como decimos, el
caso descrito estd en realidad incluido en el grup{} de Ias
paralisis ciclicas.

Por Gltimo y como resumen de todo lo expuesto, pese a
la falta de investigaciones anatémicas, admitimos, basando-
nos efi los datos de observacién clinica, que la enfermedad
de Axenfald-Shiirenberg es probablemente determinada por
un proceso patolégico de indole vascular (congénito o adqui-
do intra vitam) que destruye gran parte de la zona nuclear;
las células ganglionares respetadas por el proceso, pierden
su union por lesiones supranucleares inmediatamente veci-
nas al nacleo del Il par, con la corteza cerebral motora y
reciben constantemente impulsos motores de origen subcor-
tial, extrapiramidal, que, por sumacion, pueden originar de
tiempo en tiempo contracciones maximas, automaticas, in-
voluntarias y de un tipo parecido, hasta cierto punto, a los
movimientos coreicos y atetosicos de los miuasculos del
esqueleto (Hiperquinesias subcorticales, extrapiramidales,
Bing, Goldstein, Wilson).
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Productos dietéticos VENTOSILLA

ARANDA DE DUERO (BURGOS)

Lactancia normal con nuestras Leches en polwvo
Leche Cuarto Desnatada VEN-
ﬂnms nﬂ lus ﬁ Mmeses TOSILLA, 18 por 100 de grasa,

) Leche Natural VENTOSILLA.
Despugs de los 6 meses Hor 100 A% e

En los nifios algo raquiticos en que se manifiesta una
marcada intolerancia de grasa, es necesario iniciar la
lactancia con leche Desnatada 0 Babeurre, para
pasar después, teniendo muy en cuenta la tolerancia
del nifio, a los tipos normales antes senalados.

LECHES COMPENSADAS
ﬂ[[l””'”””f"]‘f Desarrollo de la pubertad,

convalecientes, embarazadas,
pretuberculosos y en cuantos
Casos se precise una sobreali-
mentacion, por ser el reconsti-
tuyente ideal.

ﬂl ﬂ "MI " l] s n Indicada en las fermentaciones
y diarreas dcidas. Muy atil en
las dispepsias de hidrocarbo-
nados y grasas, en los derma-
tosis de origen intestinal, etc.

ﬂ [ l n ﬂ Intolerancia de leche. Diarreas.
Disenterias.

( B ﬂ ﬂ E " ﬂﬂ E ) Recién nacidos prematuros o
débiles. También es muy atil,
en el extrenimiento de adultos,
gastritis, enfermedades del hi
gado, etc. |

Elaboramos productos de la mayor garantia. Somos
los tnicos que trabajamos teniendo ganaderia propia y
el control directo del ganado, forrajes y elaboracion,
tnica forma de poner a su disposicion el producto
dietético que necesita,

Prefiera siempre, Doctor, las leches en polvo Ventosilla
M—_—_““‘
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§eccion Profesional

los quinquenios de los titulares

Reglas para su consignacién en presupuesios

I.a «Gaceta» del 29 de abril publica la siguiente Orden:

Se establece por precepto del art. 59 del Reglamento del
Cuerpo de Asistencia Pablica Domiciliaria de 29 de septiem-
bre de 1934, confirmado por Decreto de 14 de junio de 1935,
que a partir de la publicacion del citado texto legal todos los
funcionarios del Cuerpo de roferencia tendran derecho a la
t:ercepcicin de [quinquenios, en la cuantia que en cada caso
sera regulada por las juntas de 1a Mancomunidad provincial
de Municipios, cuya mejora S€ halla reconocida no solo a
favor de los inspectores municipales veterinarios y de los
inspectores farmacéuticos municipales en los articulos 32y
57, respectivamente, de su Reglamento propio, aprobado por
] mismo Decreto de 14 de junio de 1935. sino igualmente a
favor de los funcionarios municipales, en virtud de las dispo-

siciones del art. 165 de la Ley Municipal vigente.

YV es de tener en cuenta que al establecerse tal derecho en
beneficio de los Médicos de Asistencia Publica Domiciliaria,
como premio a su ostabilidad y constancia en el cargo al
servicio de una misma Corporacion, cuya continuidad en la
labor proporciona un mayor rendimiento y utilidad en los
servicios, mas estimables aun en los de orden sanitario, no
se dictaron las normas precisas para Su ejecucion y eficacia,
con lo que practicamente resulta sin efectividad alguna el
derecho de referencia, quedando estos funcionarios, por tan-
to, en condiciones de inferioridad que no es posible mantener
por mas tiempo, pues ha de reconocerse, por ser asi en la
realidad, que constituyen el elemento sanitario primordial
dentro de la 6rbita de los Municip1os, donde con su actuacion
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LITINOIDES SERRA

LA MEJOR AGUA DE MESA

Cada paquete contiene la dosis necesaria para la obtencién de un litro |
Fdﬂ agua pura, fresca litinica, carbénica, de sabor delicioso «a proposito §

para todos>» e indispensable para los que sufren dipepsias, reumaltisimos,
mal de piedra, etc.
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} miento. Su accién vivificante es tal que puede decirs que rchace el cuer- }
po o el organismo empobrecido o anemizado, remineraliza la materia pris,
aclara la mente y devuelve el buen humor.
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representan las avanzadas en 1a lucha constante contra las
enfermedades evitables.

En armonia con lo expuesto y con proposito de que ten-
gan la debida aplicacion y eficacia las disposiciones del
art. 5.° del Reglamento citado de 29 de septiembre de 1934,
procurando a su vez, que 1o esulten excesivamente gravadas
las Haciendas municipales,

_ Este Ministerio ha tenido a bien disponer qué port las

Juntas Administrativas de las Mancomunidades sanitarias
de Municipios sean consignadas en sus presupuesios, y con
efectividad de 1.° de enero altimo, las partidas corresSpon-
dientes a los quinquenios de los médicos de Asistencia P-
blica Domiliaria mediante el oportuno presupuesto adicional
en los casos que hubiere lugar, €n armonia- con las disposi-
ciones del art. 36 del Reglamento Ecumﬁmico—ﬂdmini:~;trativo
de los citados organismos, aprobado por Decreto de 14 de
junio de 1935, cuya inclusion ha de ajustarse a las siguientes
normas: |

1.2 El haber que por quinquenio ha de figurar en el pre-
supuesto ha de ser como minimum, en los casos que proce-
da, equivalente al 10 por 100 de la dotacion correspondiente
a la plaza, segan la clasificacién que se halle en vigor.

2.2 Por lo menos ha de consignarse en el presupuesto el
haber que corresponda al altimo quinquenio, en todos aque-
llos casos en que el médico llevara mds de ¢inco anos en la
misma corporacion desempe sando ¢l cargo de mdédico de

Asistencia Puablica Domiciliaria en propiedad en la fecha de
31 de diciembre de 1935, |

3.4 Como maximun solo se consignaran cinco quingue-
nios a un Mmismo facultativo, salvo aquellos casos en que los
Ayuntamientos 1l confeccionar su presupuesto propio hagan
(jgurar mayor numero de aquellos, los cuales habrian de
continuar consignandose Cecesariamente en los presupuestos
sucesivos mientras el facultativo prosiga desesempenando en
propiedad el cargo de médico de Asistencia Pablica Domi-
ciliaria al servicio de 1a misma Corporacion municipal en
armonia con lo dispuesto en 12 Base 18 de la Ley d¢ Coordi-
nacion Sanitaria de 11 de julio de 1934,
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Vida interior del Colegio

L —————————————————————————————

Tesoreria
Relacién de cuotas abonadas por. los colegiados, desde
la publicacién del ultimo numero

SEGUNDO SEMESTRE DI 1935
Don Eutiquio Garcia Beato.
PRIMER SEMESTRE DE 1936

Don Carlos Gonzalo, don José Gonzalo, don Valentin
Guisande, don Jesus Guisande, don Mariano lniguez, don
Antonio Vinal, don Francisco Calvo, don Angel Lopez,
don Luis Santa Maria, don Primo Martin, don Domingo
Manrique, don Benigno Pérez y don Teodoro del Olme.
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