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INTRODUCCION 

En esta t1:si:s pretendo abordar el estudio de una 
reaC'ei~1; hi~H¡uím1L·a <¡ne (·::; un t:xponente ele una per­
tm·bac1011 dc--1 mecanJ...:m1J normal d0 oxidación celu­
lm·, 

Cada día ha de tene1· más i1~1p01·lancia, el poder 
desentrai'!ar Jos eomp!t"'jos fenómenos biológicos en 
el estado dv .~alurl y de t•nferrnedad. (lfl organismo. 
Si lkgam1,:-', a d('L·ifréH' L':::i.a~ pt·i·turhaciones cono­
ciendo d sub;-;l!·atum hicq11írnic11 nurmal y patológi­
co de la:; funcione·:-: .-~umútil'a . ..: L·elulart:s, estaremos en 
camino de pod(·l' i11fluentiai· las ¡w1·turbaciones ob­
servada.s y por ende· crear un a t era~ Jétl tic a eficaz. 

De Ja;;; i uiw:unes L·kmentale:-: <..,_.L_ilaces. sin duda, 
la n~ú::: i111¡1111·tantc e3 la de la n•s¡•iraeiún. El meca­
nisn:.o t:m '.":triadq L'(JJ11<J c<1m¡ilt'ju de (·;:;ta 1uncit'.i1i 
básica tclui;1r n·l:L•::.:ita dC'I 1·<1nc·ur:::o de tal número 
de fac~ure:: · ¡1 k ;\1ncionen de un~¡ rnam'nt tan Jll'L'­

cif;a qiw v;-; in<'··: ¡ili(·;1 ble la fa·:ilitbd eon que esta fun­
ción puedl' n·~llii:;1r:.:c de un nF.d!I anormal. 

El papl:i d1: l()s lí¡iidu:: nu :-:~tturnd()s en la rcspi­
racir'm cl'lul::~r. a:::í ('01110 la::: forma::: anurmak's de 
realizan.:(:', p:..:Ui;-; \1() lrnhían sido interpretadas de 
una manei·a comp]¡•w v i·acinnal lwsla ahora. 

Ifr tenido 1:t .suert~ y el lwnm· d(• clllaborar de 
cerca con el D.·. Hc\'ici eu~·a conc¡_•¡;ti[l!1 sobre los 
desequilibrios hit'1t~c?s .">" la inf_lueneia dP _los lípidos 
sobre éste cle::.:cqmlibno. explican ademas muchos 
problemas de patología <:elular. 

Esta colahoracii'in C!Stn•eha y l'Ol'dial <·on el Dr. 
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Revici, cuyos trabajos en la FaeultHd de ~ledieina de 
París, en el Instituto de e:lncer y Hospitales Pari­
siences, son tan ('onoeido:-;, me ha permitido infor­
marme del problema que trato L'll la adjunta te.sis. 

Creo un deber incorporar al atL·n-o de la cienci<t 
mexicana esta.s eolH'PJ>ei1i11L'S dl' hiPloi.da al mi.smu 
tiempo que habren ntH•vos cami110.s a la inU·t·pret:!­
ción de síndromes r·atolú~dcos y :'(' a111plia la ppr...;­
pectiva tera péut iea de mucha:·· t:' !1 fornH·d a• 11::.: d1..• un 
modo i11sospechadu. 

Solo me resta agl'a<lPccr d<.·sti;:· 6stas púginas y de 
el modo más ac:entuado al Dr. Emant1l.'l l~e\·ici. ;:;u 
amabilidad. por permitirme vo11•11.·t·r a fr.nd11 c1_in­
ceptos fisiopatolúgico.s, enseii~indorne la.s tl:·c·nica~ y 
dirigiendo mis pa.so:-: por la.s 1~1i.sma.s. 



Bien sabido es ha~~ día la importancia que tiene 
en patología los fenómenos <le respiración celular. 

La normalidad de los mismos se akar.za única­
mnete en la higidez orgánica. 

Las perturbaciones o las modalidades anormales 
de los fenómenos de óxido re<lueción celular cons­
tituyen el substractum ele gran número de enferme­
dades. 

La respiraci<'m celular, cuando se realiza de tal 
manera que las células no p11 _den captar el oxígeno 
libre, sino qul' re~pil"an cP _,tan<lo el oxígeno nece­
f'ario p~1rn :::us oxidaciones mediante un fenómeno de 
fermentación, da lugar entonces a un fenómeno 
anormal, ya esudiad0 por \Varburg en las células 
concerosa8 (1924). 

Este fenúrneno ha ~ido e=-tudiado profundamente 
por ReY;, ¡, no solamente en los procesos canserosos, 
sino l'n muehas otréls m(Jdalidadcs patológicas e in· 
eluso en los síndrunks doloroso;; \" se eneuentra a 
la base misma de sus teorías. · 

Cre<1 útil dar un re.:-;umen muy reducido ele esas 
teorías. reprndueiendo lo siguiente del trabajo del 
Dr. Stoopen ~obre las ti.~01·ías de Hedci. 

Lo:' tl'aliaju::; de Ih•vic:i que enseñan los diferen­
te.·::; clct~r:quilil,ri(J:-; envuntra<lu~ l~n el organismo, pre· 
~en tan du:-:- <:arat'lc•rt:.-· fundamentales:" 

1. Para un gran número <ll· fonúnwnos bioló­
gico:-:. :--l· Jl<illl· fo·(·iim•·n:<· l·!l t•\'idt·1wi~1. l'l1 ei cun;o 
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de diferentes estados morbo:;u~. d• 1:-i ·:ariedat.le::; de 
desequilibrios situados respeetivamenlL' arriba y 
abajo de la normal. 

Aparecen pues, antagonistas uno d-.' ntrn. 
2.-Es fácil reconocer la interdependencia de los 

desequilibrios hallados en el curso de un n~ismo es­
t<1.clo morboso y que correspon<le a h•:-; diferentes 
fenómenos biológicos. Eso!' estados anormales ::;e 
presentan como venla<leras <·adcna;-; dL' desequili­
brios. 

Así, como para un mismo fenúmen<• hinli';gico. en 
el curso de algunos e~tados patolrºigieu:-; :-:e eneuentran 
desequilibrios situados a nin:-lc:-: difrr1.:nte:-:. Cn es­
tado anormal aparece earaet~~rizad11, adt:·mús del 
elemento etiológico y del órgann n tdid" inter(·:-;ado, 
por la naturaleza y va1or dr la ,·~1d1·na 1k de . ..;equili­
b1·ios, en él desarrollados. 

Entre todos los des(:•qt:ilil•ri1•~' t':'i.;iiJiadi·'· l~t·vici 
reconoce en el cur.-o de ca:-:i tc·rlo:-: 1(1:-: (•:-:t:id11.' ;iatnlc"1-
i:'.'Ícos, el 1n-edominio ck h-: di· . ..::t·quili\i¡·i.1- q·ue in­
t,~resan a la oxidación c1·lular: vn un .~;r'.:!"· d~· pru­
cesos, a los que el autor eon:-:en·a 1·1 11:111:'. .1· · • !l· ano:d­
ldosis, se encuentran earal'l1:n·:-: :-;(·ll:t-,;dll 1 1 ·' :t l1 •..; q'.W 

han sido deseritos en la hit1!11tda ha i1• Lt rl•.·:l· 1rni11:1d1in 
de vida anaerc'ibic.1 .. En <ip();i1·i1.n1 ~t t..:: •• ··<;ui11. qLH' 

tiene como eonseeueneia una titili:·~:i.·ir'•:, :i . ..:ufi,·ipntv 
11 aún nula del oxígeno. !~t·\·i!': 1\t-.-•'?"i\.,. 111da una 
c'.a~e de estado¡;; ano)·malt·:-: Pl1 11·' t"l:i'.··..: l•1 . ..: f1.·i:1º1111e· 
nu:-; de oxidaciím S(' p1·es(•nt:ll1 ( ;u111rn1:t;1n.·::'.1· 1 in­
tensos y constitu~·t·11 la llamad:; di:.o• ".i~·i ·< . 

Esas dos \"al"Ít'dadt·s d<· «·ll"l1l:1li:1.; ,¡,. la (l\icla­
ci1'111 tisular antagoni:-:ta:-: v11nd11t·1·11 :t 1·1•!>•·c·11"ncias 
hiolúgi~a~ 1111Ut•sta:-;: para la :tll()\ihi11,;.- ]"'r >.i•·mpl". 
l'I doi:i:mw dP lo:-: pr<w<•sos d1· :-íi:t ··~i..: t rat· h ¡•roli· 
ferac1on rPlular, 1·11opo:-;i1·ii"111<11n 1:1 ¡¡,;~ 1111 .. :w11mlla-
- • • • • • - - --- . - -- ¡. - . - - - - - - ' 

11~1 a la:-; rl1s()x1h10:-;1:-;. l>1·l mi:-11111 11111tl•• \:1> 1···at·1·i111H'" 

(!lle ~e· p1·odll<'(•J1 <·n l'l 1·ur:-:<1 il1· la :in••\!!,¡ ... ,¡~ i::H'l't: 
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apa1~cei· substancias cícidas, mientras que la disoxi­
b1os1s }H'oduce substancias alcalinas. 

La presencia de esas substancias ácidas o alcali­
nas hidrosolubles tiene numerosas consecuencias 
biológicas y clínicas. Citaremos la aparición del do­
lor. Según las investigaciones de Revici la sensación 
dolorosa aparece desde el momento en que el pH lo­
cal se aleja de una 1mme1·a suficiente de lo normal. 
l·~se fenómeno se produce cuando las substancias 
elaboradas poi· los metabolismos anomiales ya cita­
dos no son neutralizadas de una manera eficiente, 
por los medios de que cli:;pone el organismo. Según · 
la clase de prnl'eso anormal y de las substancias apa· 
1·pcidas. l{e\·iei describe dolores úcidüs y dolores al­
ealinos: e::;to tiene una im1Jortanl'ia ca(1ital para la 
biología y !'obre todo para la clíniea y la terapéutica. 

Un otl o punto capital, pn•cisaclo por HeYici, se re­
fien~ al mecanismo v a las causas inmediatas de esos 
desequilibrios oxibi1\tieos. E:: así, como pudo estable­
ter h. intencneiún. en la produc,:i1"in tk• esos diferen­
tes cstadu;-; <.il!(Ji"ma!es. (le> una :-:c.·1·it· <h' <.'lll'l"])i1S. E5os 
cuerpos son lo:-: lí¡iidos. Hc>\·[ci d:"i una nuc·rn definición 
de lus lípido:-:. así eom" una mH·Ya da;:;ifieaL·ión de 
(·:::os cuerpo:-:. c.·:-:tudiandll la:-: condieiones químieas y 
físita:- de su H<'l i\·idad. Pont• sobn' t.odo e:n \·alor el 
papel ele· l:t:-: dnlil\_'s ligadurn:~. Ha demo:'trado que el 
predominio dt· lo:-: cuerpos qu? llama Lipobases es 
c:rnsa r\(' la :1111•xihiosis ~· t•! de lus Lipfridos. subs· 
tancic.1 -..: anta~.:-1•ni:-:tas de la . ..; prirnrras. e.-..: causa ele 
le>. disoxibicsis. 

Los de:::.equilil1l'io;-; lipídito" ~1 p:wecen. pus-:->, co:no 
causa inmediai.a di.> los de:-:equilih¡·ins nxibi1'1ticos. los 
que tra(•n como consecue1wia a lu;-; de~·equilihrios áci­
do-hásieos hidro:;oluhb::-;. 

Reeivi indica toda una :-t'l'il• de método:-: pa1·a diag-
110!-'tica r a esto . ..; P:->tado~ anormale~. en narticular 
dm~ ntlC'Va!' pru1:ba:-; de hdiorota l'ÍO: la H.H. ( Heac· 



ción de Hevici) debida a la apaririún de L'tte1·pos re­
sultantes de la oxidación anormal del tl"iptófano y 
la l.R. (Indice de Revici) la que permite medir el 
valor de un índice de oxireducción en la orina. 

Esas investigaciones han permitido a Hevici es­
tudiar y establecer una noción de una importancia 
capital para la fisiopatología a la que díó el nombr2 
de Alobiósi::;. Esta corresponde a un cambio persis­
tente de las constantes lipídicas en las eeldillas, tra­
yendo como consecuencia una biología anormal, así 
como una producción ''in situ'' de los lípidos que ca­
caracterizan a esos cambios. Esos c'stados alobiúti­
cos caracterizan a la mayo1· parte de los estados pa­
tológicos y especialmente a los <.Tc'inieos". 

Como aparece en las línea~ arriba citadas, toda:' 
estas modalidades de i·eaceión de úxido recluceió¡1 
celular tienen una expresión bioquímiea. Si lle~amos 
a conocer estas anomalías metabólicas es natural 
<1ue podríamos alcanzar una vía que no;-; permfü¡ 
odentar la terapéutica ba~al. al iniciar las \'orrec­
ciones de estas p~1·lurbaeionl':' dt • l:t ,·1 x id o. red Ul'­
ción en algunos de lo::: tejidos. 

El Dr. Hc\·ici ha estudiado dl' un 111udo ;-;istl'mÚ­
tico varios factores qu(· puedl~n Sl'l" dedu1:Íd<Js de un 
n~odo fácil en la clínica y que nos pu1wn sobre la 
pista de estas anormaliclacles. Dl' e . ...:a . ...: ht· L'Studiadu 
con gran detenimiento la H.R ( I-!L·al'l'ii'in dL· Hevi-
ci) cuya técnica es la sigui1.•ntl~: 

Se toma en un tubo de Pnsavo aln·d('cl11r dt• ·! 
e.e. de orina, se agregan 1~ a lG ~otas dt· un soln!I> 
te neutro, como Xilol, Benzol o Toluenu, se ac:it.a bas­
tante bien para di:tenninar una emulsic.111 fina v Sl' 

<igregn 1 c·.e. dP úeiclo sulfú1·ko puro. ~t· agita de inw­
vo violentamente y se.· dl'.ia tn·s a cuatro minutvs r1·· 
}JOf:ar. Después ,](. dos o tl'C's minuto:-: ::e )(•t• 1·) re:;ul­
tado en la (';1pa qw• 1·orn:~1111nd" a b r·111ul:-:i1'>11 dt•I 
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solvente neutro. Una reacc10n positiva :.-;e reconoce 
por el color azul o morado ele dicha capa. 

Cuánto más intensa aparece clicha--eolQración 
morada o azul, más rica es la orina en substancias 
que proporcinan la R.R. positiva. 

Creo útil agregm· algunos detalles de técnica, que 
sin los euales, se puede falsear la intensidad de la 
l'eacción. 

La acción del úcido sulfúl'ico sob1·e ciertos cuer­
pos que se encuentran en la 01·ina, hace aparecer la::J 
substancias coloread<'ts, pero únicamente como un 
estado intermediark del proceso de o~:irlación. En 
realidad una oxidación más adelantada los trasfo1·· 
ma en una susbtancia incolora. Si durante esa trans­
formación el contacto del solvent~ neutro y substan­
cias coloreadas no es bastante íntimo, una gran par· 
te sino la totalidad prosigue su oxidación llegando a 
las substancias incoloras. Poi· ese motivo insistimos 
al principio que el contacto entre el solvente neut~.·o, 
la ol'in~i: ~r el ácido sulfúrico, (tiempo delicado en el 
l't1al se hacen las transformaciones) debe ser lo más 
íntimo posible. Cuanto más fina es la emulsión ma­
~·or es la pronoreión ele substancia coloreada que se 
disuelve en el solvente. Por lo cual es indispensable 
l'l agita1· \·iolentamente la orina con el solvente an­
tes de éi_gre_gar el árido sulfúrico y repetir esa agi­
tarión rápida e• inmediatamente cles1Jl~és <le añadir 
el ~ícido. 

Para evitar que el úcido sulfúrico ataque, sin 
que los producto:::: formados por su acción puedan 
disolvel'SL' Pn d soh·ente neutro, la aclici(111 del ácidc. 
sulfúrico debe héH'ersP ele tal manera qne se impi­
da la mezcla con Ja orina antef~ del contacto íntimo 
cc-n el snh·c•ntt: L'11 emulsic'in. PrúetieamL•nte se obtil'­
ne ese pfeclo dejand( > ('<tCI' L'l ;\('ido snlfú1·ico sobre 
la 'mn·1l d0l tuh(; mant(:n!do l·n po.:;iciún inclinada y 
un:1 \'C'Z l'l :-:ulfúricn t·n (·1 for:do clPl tubo ~e· hf're la 



-S--

mezcla de una manera brusca, asegurándose así una 
fina emulsión. 

En una forma prímitiva de su reacción Revici 
agregaba antes del ácido sulfúrico una pequeña can­
tidad de ácido clorhídrico con el fin de favorecer por 
su acción ácida la acción bajo la influencia del áci­
do sulfúl'ico. Esa modificación no merece todavía 
ser utilizada, pues sus ventajas son en realidad muy 
limitadas. 

He ensavado también unas modificaciones de la 
:reacción. 111odificaciones que sé que otrc1s investi­
gadores las han ensayado también y debo· reconocer 
que he regresado a la forma primitiva más senci· 
lla, que nos indica Hevici y que a nuestro juicio es 
suficiente, no sólo para la Clínica sino también pa­
ra investigación mús fina. 



INTERPRETACION QUIMICA. 

La reacción R.R. se reduce así a separar a me -
dida que aparecen y gracias a la solubilidad en el 
solvente, las :;;ubstancias coloreadas que nacen por 
la acción del ácido sulfúrico sobre la orina, substra­
yénclolas así a la acción ulterior de este ácido. 

¿A qué proeesq químico corresponde la R.R.': 
El estudio ele los cuerpos coloreados que quedan di­
sueltos en un solvente neutro como Xiliol, Benzol. 
Tolueno, etc., durante la reacción, demuestra, de una 
manera concluyente, que la reacción es índice a la 
presencia de dos cuerpos coloreados: la indigotina. 
e indirubina perfectamente caracterizable en el es· 
pectroscopio. Sabemos que son esos cuerpos los que 
aparce 1:11 en las reacciones bioquímicas cuando se 
quieren determinar la pre~>encia del indoxilo. 

Las reacciones que tienen lugar en la transfor­
mación del indoxilo en indigotina e indirubina son 
la;-; siguiente:-:: 

;/'-.._ 1- GH 

:? 1, [l. i/r;K + C, 
., .. /<'-./ 

UH 
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Por ello la primera pregunta, que lógicamente se 
le ocurre a cualquiera, es que si la H.R. constituye 
algo más que un?. sencilla reacciCn1 l)ara ch:.;cubrir 
el indoxilo. La RR. positi\·a tiene una :-;ignificaciún 
más amplia que una caracterizacilin de la riqueza 
de la orina en indoxilo. Las experiencias hecha~ acla­
ran esto. En efecto: ellas nos han mostrado que una 
orina que tiene una reacción positi\·a siempre con­
tiene indoxilo. Por el contrario exbten orinas cnn 
R.R. negativo y que tienen una gran eantidad de 
indoxilo. No se trata en reaiidad de una ~upcrp11· 
sición de reacciones. Los cuerpo:-: que dan la reac­
ción del indoxilo positi\'O, 110 dan ubligato!'iamen­
te la reacción de R.R. positiva. Sí se estudia Ja c·om· 
paraC'ión de la intensidad entre la R H. po~itiva :: 
la riqueza de Ja orina en induxilo, enenntramo;-; ur 
paralelismo enti'e las d0s reaccione:-;. Todo inducL· 
a suponer en la R.R. positiva la exisll·ncia de· Clll'l'­

pos que concspon<len a una forma cspeeial ba.iu la 
cual se elimina el incloxilo. En realidad Pll <·I c·xa­
men encontramos que hay :-:ubstancias qu:• d<m la 
reacción del indoxilo, sin dar 1a R. ~. pusiti\·a . 

Por otra parte la inn•stigaeiún· ha podido dl.'· 
mostrar la presencia de dos Plr·ment()s casi constan­
tes en las ol'inas erJn H.R Jlí•siti\a. :\h-dianlL· hidr(1-
lisis, pül' ejem. se ha pue;-;t11 en l'\·idc·rn:ia al lado dt 
Jos cuerpos de la elase del ind11xilri. (ltro. idL·11tifiL·<1· 
tlo como' úvido gluc·ttr,-inil.'n. La . ..; d11 . ..;ifical'i11rn·s h1·­
ehas en las !1l'ÍIHl" l'Ol1 I~.H. j1í1:;iti\<1 mllt'::u·:\ll t111;: 
riqttPZ:t i1:u·;dela entre d (.,cid 1 1 !.d1.1cur1.>11it·11 y la p1,-
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8itiyida<l de Ja reacción. Sabemos que .una de las pro­
piedades de las susbstnncias que dan la R.R. posi­
tiva es la de Eer adsorbidas por el carbón. Por esta 
propiedad se ha demostrado· el papel del ácido glu­
cm·ónico en la eliminación de los prodUctos oxida­
dos del triptófano que dan la R.R. positiva. La com­
binación entre el ácido glucurónico y Tos derivados 
oxidados del triptófano es la forma en que aparecen 
dichos cuerpos en las orinas con R.R. positiva. 

Experiencias hechas tanto en el hombre como 
en los animales inferiores, sobre el·metabolismo del 
triptóf ano han demostrado que en caso de la R.R. 
positiva, los cuerpos que producen la positividad 
son cuerpos en los que el oxígeno se ha fijado de una 
manera directa sobre el núcleo del triptófano~ 

El triptofano (ácido B-indol A-aminopropió­
nico). 

(J~'ni- c11.-C1<.-?f}{.-COOH 

~ '-/ 
rffi 

es un aminoácido aislado como producto de la diges­
tión péptica de las globulinas. La forma natural es la 
levógira. Abderhaldeu ha aislado al mismo tierri­
poi· ·del triptófano un producto de oxidación que 
es el oxitriptófano y que corresponde a la fórmula 
siguiente: · 

OH 

/'"¡l!J C - CH. CH.- lllt,- COOH 
l l 1 
'\/'\_ 

Otra forma de oxidación del triptófano que se en­
cuentra en el intestino especialmente, se hace como 
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una desaminación oxidati\·a sug-ün la.,¡ fú1·mulu~ ~¡. 
· guientes: 

,()~-CH,- CK. ICH,- COON 

vv 
•• 

(j·¡-¡1- Cll, f!) ·C:>O'll 

~/'-.j 
Mi 

()J! 
11( 

Al lado de esa forma de transformación del trip­
tófano. Kotake ha estudiado otra forma, que se en 
cuentra sobre todo en el perro y el conejo, y que en 
sus formas primarias se pa1·ece a los procesos oxi­
dativos que se encuentran anorma1n1ente en el hom­
bre. Esa transformación que llega a la aparición de 
la cinoreína y al ácido cinoreíco podría ser visto co· 
mo una serie de oxidacione::-. En la primera se hace 
una fijación de oxígeno sobre el núdeo pirrólico 

(!i-ir cK,- ,,i. lll!,-coo:r 

'/'-/ 
h11 

#"-( ,1-1- CH,· c:i. il'I' .. - C')Cn 

l d l 0..r 
~/'v' . 

"""' 

Una nueva oxidación rompe el núcleo pirrólico 

COOH 
1 

(
\¡-CH-· CH,- CH. f;E - r:; JC;H 

/'-.. . . 

""· 

COC:". 

" 1 ( '¡
1
- e ~ e•' - e-' . 

' 1 .... , ... 

'-'..,.' " •~H ~ 
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. · ~or, u~a otra 9xidadón se eliminan· do.~· átomos" 
<~ hidrog~po ·Y se llega a la -cinoreína~ .. : 1.1 • 1: : ;: ! . : .. 

Por una desanimación oxidativa ahora sobre ·)a: 
cadepa latera)· aminop~11iániea·,.se Hega,:a¡iJi .... 

• . ' l . ' 'l • •, ,, ' l.,•. 11·,,f· 

<· ~.:~.~~ · · .... ,..1);;,_eo-'CK,..ito~cooti "·1 

' ..• t .• • ~. ' . 
... :.. . . '\/'-.. · ' " · llH, 

qu~ pasando por el cuerpo: 

(j¡- cott~c11-co-cooH 

'V'- NH, 

y por una ciclisación dá el ácido cinoreíco: 

OH 

f"-AI 
l~)l~- COOH 

N 

. ·, 

También es posible obtene1· cuerpos semejantes 
a los descritos, que dan la R.R. positiva por una 
oxidación in-vitro del triptófano. En efecto la ma­
yoría de las reacciones del triptófano emplean oxi· 
dacionef; directas sobre este cuerpo por ejemplo la 
acción oxidante del bromo1 del ácido clorhídico jun­
to con Ja de la formaldeída o del ácido g1ioxílico, lle­
gando a f'-Ubstaneias violetas, similares a las que se 
encuentra en la R. R. positiva. En realidad es una 
oxidación de los deri\'ados índroxíiiros. En la orina la 
oxidación hecha solamente con el ácido clorhídrico, 
que llega a la apnrción de substancia azul (indigo­
tina) tiene Jugar sin intervención del oxígeno atmos­
férico ~i la orina tiene los cuerpos que dan la R.R. 
positiva. Pero para las substancias que dan la reac­
ción del induxilo ~· ron R. R. negatÍ\'O, e!:_': necesario 
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f!l,oxígeno. del aire .o :proveniente del agua oxigena· 
da. En la parte experim~ntal insistiré sobre este 
asunto~ . .. . . .. 

Podemos .~nsiderar la 1ucción · R.R. positiv~ co­
mo un indice de la presencia· de cuerpos resultantes 
de la oxidación apormal del · triptóf ano y cuya eli­
minación por la orina se hace bajo una combinación 
con otr~s cuerpos de oxidación anormal, el ácido glu· 
curónico. 



INTERPRETACION 8101..óGIC". 

.. ......... . • 

Estas noci~nes nos permiten comprender bajo 
otro aspect.o, la interpretación, .bioló~ca de la R.R. 
·Esta reacc10tt cuando es positiva .eot~res¡>onderá a 
una acción que conduce a la aparición de cuerpos 
producidos por una fijación anormal de oxígeno di· . 
rectamente sobre el triptófano. 

Una vez conocido ese hecho de un modo com'ple­
t0, podemos llegar a una concepción biológica co­
rrespondiendo al estado anormal que determina la 
R.R. positiva. Ese estado se caracterizará en éfec· 
to por una oxidación más fuerte que la: normal. . 
La presencia del ácido glucurónico que a su vez cons­
tituye un cueqJo que no se encuentra de una mane· 
ra constante en la orina, presenta por su parte una 
fase de oxidación de la glucosa. Esta oxidación anor­
mal se ejerce sobre la glucosa antes qu:: su desmo­
lísis normal haga aparecer compuestos inferiores. 
Este hallazgo físico-químico nos confirma la mane­
ra de ver el proceso que determina la R.R. positiva 
y que puede traducirse por una fijación anormal 
del oxígeno. 

Como hemo~ v-:sto a.nterio1·mente los e!=;tudios del 
Dr. Revid sohrc la oxidación celula1· han permitido 
separar dos tipos de oxidariones anormales: 

lo. - La anoxibió::is en la que los procesos bio­
lógicos :;;e reducen a la fase fermentativa, es decir 
antes oue aparezca la inten·ención del oxígeno. 

2o. :-La disoxibiosis, estado 211 el cual se encuen­
ti·an oxidaciones anftrmales. 
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Una de esas oxidaciones corresponden al pro­
eeso que dá lugar a cuerpos cuya presencia en la 
órina dan R.R. positiva. Estos productos como he­
mos dicho debidos a las oxidaciones directas del 
triptófano y ácido glucurónico. 

La anoxibiósis corresponde a procesos con poten­
cial de óxido reducción tan 'míniina;"a\ieces llegan a 
cero. Por el contrario en la disoxibiósis donde encon­
tri,nios R.R. positiva, es debido como· se ha podi­
dO' idemostrar, a. procesos de óxido reducción· que tie.; 
n~n' \ln potencial muy alto. · 

· . Este fenómeno de oxidación intensa que carae­
tenzá la disoxibiósis y la R.R. positiva, obra sobre 
los aminoácidos que entran en la constitución mis­
ma d'Edas' globulinas. Revici muestra en una serie de 
trabajos que si el albumina i·epresenta los elemen­
'U)s (!onstitucionales celulares o de la sangrie, las 
gl~bu.lina,t; por el contrario corrésponden a próduc­
to:s .de ·efabo1·ación celular.~Así se ·explica por qué les 
feii6menos de oxidaciones anormales actúan sob1•e 
ló~ componentes glohulínicos, constituyendo la di~o­
xibió~is y que determinan de ese modo una R.R. po­
sitiva; Todas esas consideraciones nos llevan a ver en 
h{ R;R. positiva un hecho bien característico de un 
pr~ce~o celular de oxidación anormal, que tiene en 
P·atología una personalidad bien llrecisa v dete1mi-
na:·da. - • 

1 -·· 

. !· 

... . . 



CORRELACION DEL R.R. CON LA 
DISOXIBIOSIS 

Las investigaciones de Revici han demostrado 
que la disoxibiósis se caracteriza por procesos ·de 
óxido-reducción, de potencial muy elevado. Sin em­
bargo esta reacción no tiene solamente como· base 
físico-patológica una fijación anormal del oxígeno. 
En las formas donde ese potencial sube a valores 
muy altos, la fijación del oxígeno no se produce y en 
.su lugar aparecen otros p1·ocesos. Entre ellos ha si­
do posible identificar una fijación anormal d~l clo­
rn. Esa fijación que se hace en la célula misma so­
bre las dobles ligaduras activas de los lipácidos etéc­
nicos se caracteriza también por la aparición de subs­
tancias alea linas. 

El mecanismo de este proceso es bien sencillo. Al 
disociarse el cloruro de sodio, el cloro, penetra. 
en la célula fijándose en el caso de disoxihiósis a!­
ta, mientras el sodio como todos los cationes se que­
da fuera de la célula, dete1111inando allí la apari­
ción de substancia alcalina. Def::de un punto de vi;;;­
ta teórico se trata de un conjunto <le procesos que 
corresponden a la misma familia, bien que el pro­
ceso se encuentre en la fase de fijación del oxígeno 
o de fijación del cloro. La fa..;;;e oxígeno se ~aracteri­
za sobre todo por una R.R. positiva mientras la fa­
se cl01·0 se caracteriza po1· la aparición de substm~-

. cias alcalinas. La separación entre estns dos grupos;, 
fase oxírreno v fase c·loro, no es tan absoluta, pue:-; 
enéontraÍno::; · fre('uentementE> proc€'sos biológico:-; 
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ano1-males de Jc.s cuales se puede establecer momen­
tos de p1·eponderanc'ia de fase oxígeno ('On H.R po­
sitiva y otros de fase cloro con la aparición de subs­
tancias locales alcalinas. 

Las consecuencias cb la existencia de ;-;ub::-;tan­
cias alcalinas es la aparición del dolor alcalino. 

Creo útil agrega1· aquí unas palabras más so­
bre unas nociones nuevas de patología del do­
lor; Recivi ha descrito en oposición con el dolor 
ácido un dolor alcalino. Los experimentos han com­
probado de una manera cierta la existeneia de dos 
dolores de carácter antagónico, uno debido a la pro­
ducción de substancias ácidas, mientras otro a subs­
tancias alcalinas. Los primeros aparecen ligados a 
la anoxibiósis, mientras lc-s segundos a la disoxibió­
sis sobre todo en fase cloro. De estas consideracio­
nes se extrae lógicamente la relación entre la R.R. 
positiva y el dolor. 

La R.R. positiva conesponde a la existencia en 
el 01·ganismo de un foco disoxibiótico con fijación 
anormal del oxígeno. Dicha positividad se encuentra 
así mismo en los casos muy prúximos a la otra diso· 
xibiósis de la fase cloro. 

. Creo útil agregar también unas palabras sobre 
el ?TI~cani~mo íntimo de la fijaeión del oxígeno, hase 
as1m1smo. del proceso yruductor de la H.H. positiva. 
~s. cono~do el p~pel 1mportantbimo <¡llP juegan los 
hp1.dos. bn un y~·u!1e1· grupo :;e trata de t·uerpos de­
fi_n1d,o~ co~? hp~1c1tos earacterizados po1· un radical 
hidrof1!0 ac1do hg?-do a un 1·adical !ipúfilu preponde­
rante .. L~ presencu.t c~e. do bies ligaduras en los radi­
cales hpofllos, en hpac1do:s eon earboxilo no satisfe. 
cho, hace que en determinadas circunsta1wias se no­
te alguna .a~tividad espeeial al nivel de la doble liga­
dur~ Rev1c1 .h~1. demostrado que las dobles ligaduras 
en c1~rta JJ08l('J011, en tonelaciún con PI <'al'boxilo, de­
t.ermman una gnm clifore1wia d!:> al'('i<Ín dc~de el )tm-
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to de vi~ta eléctrico de los dos carbones ligados con 
dobles hgaduras. A esta ordenación se le llama acti­
vación de la doble ligadura. La doble ligadura repre· 
sen ta el factor que permite que a ese nivel se combi­
ne la molécula de oxígeno, caracterizada por dos áto­
mos de carga eléctrica dit'erente. 

Así los cuerpos siguientes constituyen ejemplos 
claros: 

El ácido oléico presenta una actividad muy redu­
cirla. En una fómula en zig-zig (según Haurowitz) la 
noble ligadura entre el C. nueve y el C. diez estando 
paralela a la ligadura del carboxilo, está inactiva se· 
gún Revici. : 

1100': 1
" 

Al contrario en el ácido oléico extraído del híga­
do con· doble ligadura enti·2 doce y trece 

J . .. , .' . • 
~ ; /. ,. ' ,, /' I 

/'\ ,/'. / ' ' / " ,!/ '\. / -~-, / " .\ / 
/ ~, ,/ •,/ . / "-{/ '·~// '\./ ··~¡/ './ 

HOOC 1 ·~ ; ~· ; ;; .... •. ,."1 

y el úciclo linol~ico 

prefientan la doble ligadura entré e 1~ y e rn en opo· 
sición con las ligaduras del carbox1lo y estas son 
activa:-;. 

El cuerpo que i·c~tllta de la fijaci_ón de la mol~cu­
Ja de oxíg-eno al niH·l de las dobles hg-acluras activas 
e~ un per<'1xidn. Por la intc~·ve1~ci~_n del hiP1~ro u otr~s 
cuerpos se cletl·rmina la hherac10,n del oxigeno ~to­
rnico de eses per<'1xidos. U1rn Yez liberado Pste ox1ge-



-· 20--

no se fija intensamente sobre otros cuerpos. g¡ lipá­
cido juega así el pa1>el de activador del oxígeno to­
mándolo en forma molecular y eliminándolo bajo for­
ma de oxígeno atómico activo. La disoxibiosis en re­
lación con la riqueza en lipácidos se acompaña de fi­
jaciones anormales del oxígeno. Esa es la interpreta­
ción que se deduce de los estudios sobre los cambio8 
bióticos en relación con la preponderancia de lipáci­
dos, localízados en un foco anormal y que se manifies­
tan de manera neta por la presencia de la R. R. po­
sitiva. . .. 



. VALOR Jll\: LA R.R. 

La R. R c01Tesponden como hemos visto a una 
DISOXIB.I_OSIS en. ta~e ~n~ígeno. No se trata pues, de 
una rC'acc1• •n caract (:l'Isllca de una enfermedad deter­
minada, pel'o de '.ili estado patológico específico. Co­
rresponde así .simplemente a una anomalía· de ia 
biología celular. Como el estado de disoxibiosis se en­
cuentra en una gran serie de enfermedades, es lógico 
p~nsar que la R. R. caracteriza únicamente la existen­
cia de ese es:ado anormal de la respiración celular. 
Así p11Ps, la R. R. será positiva en un gran número de 
enfr ··111edacle~ o ('11 el curso de toda una serie de es­
tado:-; anorn1aL·s que ~e encuentran en la evolución 
<le distinta:' enfermedades. 

Ob~en·aremos la R R. positiva en mm·has afec­
cio1H·~ de t:ti()logía muy distinta. Por ejemplo en afec­
cione~ l'umu la prnclucida por el estreptoco la R. R. 
(~s frecuPntenwntc· positiva e igualmente en la angi­
na banal. En trastornos endocrinológicos hay casos 
con H. H. pn~itiva: ejem. el caso del bosio exolftálmi­
co. T;rn1hién en alguna.s enfermedades psicopáticas 
la H. R aparct'e iritensamente positiva y se encuen­
tra con:-;tante en algunos casos de esquizofrenia. 

En el caso especial del cáncer la R. ~. es negativa 
en general en los casos no t1·atadoR. La apal'ición de 
R. ll. positiva. eonesponde a una disoxibiosis provo­
eada !.!t•neralrnente por Pl tratamiento eme viene a 
compÚt'ar (•] eurso de dieha enfermedad. I. .. a reacción 
que c•s 1wgatiYa en un principi.o correspondiendo a 
una :ino:dhiosis se vuelve pos1t1va durante el trata-



miento poi· la aparición de un foco disoxibiótico en 
fase oxígeno debido a la acción de los lipidos, Radium 
o Rayos X. 

La aparición de la R. R. positiva es índice como 
decimos de una disoxibiosis. Conocemos el antagonb­
mo que existe entre este estado y la anoxibio:;is. Ello 
ha dado lugar a que la disoxibiosis en fa~e oxígeno 
se considere múltiples veces como la prueba de que 
el organismo cambia su desequilil)l'io biótko pasan­
do de anoxibiosis a disoxibiosis, lo cual constituye un 
índice de mejoría de su enfermedad anoxibiosante. 
Insistiendo sobre ese hecho podemos ver que la pre­
sencia de la disoxibiosis puede ser, en un caso dado, 
considarada como un signo pronóstico. Desde el pun­
to d~ vista de tratamiento la R.R. positiva conespon­
de a la aparición de disoxibiosis en fase oxígeno y 
debe ser conciderada únicamente como un índice de 
este estado biológico ano1·mal. 



PARTE EXPERil\IENTAI .. 

De un número muy grande de. experiencias de la­
boratorio y de comprobación de la R. R. en casos clí­
nicos, doy un númel'o muy reducido de las experien­
cias hechas, pero que sintetizan el problema por una 
parte ~, por otra completan lo que he dicho en Jos pá­
rrafos anteriores. 

Las expe1·iencias podemos divididas en dos 
parte~: 

la. Donde doy l~s experiencias de laboratorio y 
agregando la:-: técnicas empleadas. 

2a. J ,a rela('ión de la reacción cun distintas enfer­
medade~. 



PRIMERA PARTE 

Exp.--I.-Orina del enfermo N.---Con cáncer gás­
trico tratado. Se hace la reacción R. R. y se encuen­
tra intensamente positiva. Solwe la misma orina se 
hace la investigación del indoxilo empleando la téc- · 
nica siguiente: 

Se defeca la orina, agregándole l/10 del Yolú­
men, de una solución de acetato básico de plomo. Se 
filtra en un tubo de ensayo ---· Se agrega. a 5 o 10 ce. 
del filtrado, 10 ce. de ácido clorhídl'ico concentrado; 
después 1 ce. de cloroformo. Se agita bien, cle::;tapando 
algunas veces para· dar bastante oxígeno durante lH 
agitación. Se deja reposar un momento para que se 
separe el cloroformo. que apareee eolcm:~adn en azuL 

En el caso del enfermo N. el eloroformo a¡H\ l'l'l'<~ 
coloreado intensamente. 

Exp.-·-!I.-·-·Orina ele la enferma .J. D. l''ll1 l'.Í.ncl'r 
uterino. La orina clá una reaceión R R negativa. Em­
pleando la mismo técnica para la inw:-:tigación del 
indoxilo, Ja reacción apareee intensamente ¡wsitiva. 

Exp.--III.--La orina del enf Prrno L. B. c·<1n <.':::qui­
sofrenia Dá una reacdón H. R. inten:-:am~·nte po:->iti­
va. Se hace la investigación del induxilu encontúndo­
.'.'ie también intensamente positi\'o. En e>:-:e ca..~u. como 
muchos otros, he dosificado el incloxilo. :-:eQÚn la téc­
nica de Guillaumin de la reacciún de .JullL•;1:-:. La téc­
nica empleada fué la siguiente: 

A 20 ce. de orina se agregan ~ ('. c. dP la :-:olul'ión 
de acetato búsieo d~ plomo · Se filtra ,. :-:e toman 
2.2 ce. d~l líquido filtrado que se ponen t.·n'un embud1) 
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de separación. Se c.~gregan 40 e.e. del reactivo si­
guiente: 

Solución al 20';:, de ácido tricloracético - - -- 185 e.e. 
Acido clorhídrico puro -- - - -- - - - - -- - - - . - . G30 e.e. 
Cloruro Férrico cristalizado ... -- -- -- -- - - 1.6 gr. 
Agua C. b. p. -- -- - - -- -- -- -- -- -- 1000 e.e. 

Después se agrega 0.5 e.e. de una sol. alcohólica 
al 5%· de Timol, se agita y se deja 20 minutos en con­
tacto. Se agrega después 4 e.e. de cloroformo, se 
agita durante 1 minuto y se deja en reposo para que 
se separen las dos capas (Eventualmente se centrífu­
ga la mezcla para que la separación sea más i·iqúda) 
Separándose las dos capas se torna la del coloroformo 
y se compara en un colol'Ímetro. Para testigo se em­
plea tma :-;oluckin .N 100 de permanganato de pota­
sio, estando fija bta cu\'a a :30 mm. La altul'a del pl'is­
ma nos da ei re!"ultado dirl'etamcnte por la tahla si­
guiente: 

Espesor dol 
Cloroformo 

. -­

.... 1 

.-8 " 

25 
'/.• 
•• ·t 

Miligramon 
por litro 

~-' .50 
:.3 :..~ . 
) 1 "" .. .. ') 

.. Jr: 
,,_, =.. 
30 ··­
J: ,:. 

Espesor dol 
Cloroformo 

Millgramos 
por litro 

35.47 
37 30 
:::~ 12 

·~; 513 
.; 7.rJ1J 
:~ ! . ) s 
:: : --



He encontrado frecuentemente valores superio­
res a 55 mgr. por litro. En orinas, la del enfe1mo L. B. 
por ejem. que se tienen que diluir al 1:'4 para pode1· 
hacer la lectura, he encontrado valores superiores 
a 200 grs. por litro. 

Exp. IV.--Orina de la Sra. Y. con cáncer uterino 
tratado con Raclium v Rayos X. La reacción H.. R. 
aparece intensamente positiva. Se hace la re<~cción 
pero tomando la precaución ele qu~ al hacer la agita­
ción no entre nada de aire por lo cual se toma el tubo 
completamente lleno. Por la separación. el clorofor­
mo aparece coloreado en azul característico. 

Exp. V.--Orina de la Sl'a. S. Con un cáncer mama­
rio, la reacción R. R. negatÍ'\'~~ - - Se hace la investi­
gación del indoxil; se hace esta investigación siguien­
do la misma técnica anterior o sea exenta de aire v 
encontramos que el C'loroformo aparece inccloro. E;­
te mismo se agita por segunda vez pero teniendo 
cuidado que al hacerse, entre aire o ::-ea que no estf 
completamente lleno el tubo y haya aire dentro, ;: 
encontramos que el dorofcrmo que ante::; había esta­
do incoloro torna ahora un color azul. 

Exp. Vl.---Orina del Sr. B. Con un tumor prustú­
tico --- Se encuentra la R R. negativa. La investiga­
ción del Indoxilo apare<.:e negati\'a en la técniea sin 
aire~· muy puco pos~tiYa cvn aÍl"l'. Pero ~¡ agregamos 
2 gotas de agua oxigenada de 10 volúmenes diluída 
al 10' · ~· :::e agita una \'éZ mú:-: (•! elul'ofo11110 aparee(.• 
eolon•fülo l'"l1 azul mús fuerte. 
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. Exp. VII.--Orina del Sr. R. Con un cánce1· esofá­
gico t1·atado co~1 .Hayo;'; X. Se encuentra la R. R. in­
t.cn.~a~1.e1~te }JO::llint. Se in_ve~tigan !~::;derivados glu­
cmomco:-; .. empleando la tc·cn1ea de 10llen.:-: 

~. 5 e.e·. de orina se ag-rega 0,5 e('. de solución al­
coho)1~a al 1 10~> n.aftoresorcina. ~e agregan 5 e.e. 
de ac1do clorh1dnco c·o1wentrado v se calienta 
de prefe1·e1H:ia en B. i\l. durante•· tres minutos 
(Según una rnoclifieac:iún de la lél'nica se hiel'\'e a 
fuego directo dm·ante 1 minuto) Se deja enfriar y 
~e ai.~-regan ;) c·.e. de étc·r :"ulfúrico Y ~e ac~ita. La colo­
ración morada indica la p1·e..;encia' del éi~ido glucm·ó­
nico. Según la intensidad rl2 la eoloraciún :?e puede 
juzgar la riqueza en é:;te. En el <:nfcrmo de la exp. VII 
la reaccicín apareee intensamente positiva. 

Exn. VIII. {)1·ina del Sr. K. -N'ol'mal .- Reacción 
H. R. 11egath·a y úcido glucm·linico negati\·a. 

Exp. IX. -Orina dl'i Sr. S. Cun estado epiléptico, 
eon H. H. posh iva muy intensa. La reacción del in­
doxilo y úcido glucorúnieo positivas intensé:s. Se­
trata la orina eon ca!'bón de sangre:. se filtra y 
en el líquido filt 1·:\rlu ;-;p re pi t. en las reacciones, re­
sultando 1wgativ<U'. Otl'a muestra se trata con car­
bón de sang1·c sin h ierr<) ( earbt'in que fué tratado an­
teriormentP con agua regia >. lavado hasla reacción 
del hierro negativa). En Pl líquido claro de la filtra­
ción la R. IL y L·I úcido gluem·ónien son negativas. 
Ahora, hidrnlizando lo." cuerpo de esta muestra de 
orina, hi1-viéndo:-:e C(Jl1 {1<:ido o úleali, ."e trata con car­
bón de ;:-:.angre y en el filtl'ado se encuentran estas 
reacciones negat i\·as. Pür último turnando otrn Jnues­
t1·a de la nri1;a que si~ hiclroliza. con:o antes se dij_o. 
se trata con earhún de san.'.!,"rc sm hierro y en el fil· 
t1·ado C>nc<mtranw . ..; posith·as la R. K >. el indoxilo y 
nega1 iv~1. L'l1 t•l :íddo glrn·ur<'>n.ico. . 

i\ o hl' dad u m;'t:-: qw· un c·.wmplo dl' cada ~ene de 
expel'iL·1H·ia~ ;-;imil<rn· . ..: .'· qllt· l'L1prodtH'L'I\ b:' heeh;~-~ 
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por Revic:i. Y ellas nu~ ú1uestran las conclusiones enu­
me1·adas anteriorrherüe . 

• .t\sí la exp. I y II rúuei;:tran que si la reacción R. R 
P?sitiv~ indica la. PJeseneia del indo~~lo, l~ pre?en­
cia de este no obhg9. a una R. H. po~1t1va. E.is as1 co­
mo muestra la inli¡:·pendencia entre las dos reaccio­
nes. A pesar que la/reac:ción del indoxilo inuica abun­
dancia de éste, la R.R es uegativa. Se puede demos­
trar de esta manera que la H. R. no co~-responde a un 
método nuevo para pone1· en eYidencia el indoxilo. 

La exp. Ill agrega a la~ primeras una confil'· 
mación numéric-a, dando v·lli_n-es sumamente altos. 

Las exv. IV. V y Vi. 111uestran en caso de H. H. 
positiva los cuerpos qu,_· d~m esas reacciones y tienen 
también oxígeno 11rc.,entc. En efeetu la i·eaedún del 
in<loxil -··que necesita 1a presencia dt:I oxigeno··· pa­
ra oxidai· justamente~ los derivados indoxílicos ha:-o.­
ta Ja indigotina e indirubina. encuentra ese oxígeno 
en la orina misma, mientras que en el ca~o de R R. 
negativa para determinar h~::: oxidaciones vs necesa­
rio agregal' e~e oxigeno ya ~e:.~ en forma tk~ ai:-c o 
de agua oxigi:nada. 

L1s exr rn ~' VIII nrnestran que CXÍ:".te un pa­
ralelismo en ·e la R. J\. pusitiva ~- la riqtwza di: b 
orina en ácil .J glucurúnil'n. 

Lr.. cxp. IX. nos nrncst n\ que d úciclo ghwm .. '1-

nico se encuentra ligado a los cuc1·pos que clan la R 
R. positiva, pues despuCs dc1 la hidn'disis de lus euF­
pos que se encuentran en b Ol'ina, únicamente t•I Úl.'i­
do blucurónico se absorbe, mientras que los deriva­
do glucm·únicos se ab::od1~.·. rnic•11tras que los deriv~i­
dos indoxílicos no. Anter\r,rmrmc la ad:,;orci{;n de 1n~ 
derivados glucm·úniC'ns rlc>tcrrninahan +.ambién la de 
los dcrivfüfos indo:dlü-us lí'./adns a eHos. 



SEGUNDA PARTE 

Las observal'i(lnes siguientes fijan la correlación 
d~ Ja reaceión H. R. con algunos estados patoló­
gicos. 

Ohs. I. - ~l'ita. H. Padece trastornos mentales. Con 
diagnóstico d(, Psquizofrenia. Presenta durante 
un mes reaceiones únieamente positivas, en gene1-cd 
in tensamc-n te posi tfra~. ... 

Obs. II.·--Enfrrmo Y. Con estado epiléntico no ha 
presentado dun:nte :) ~emanas ni una sola reacción 
negati\·¿i. 

Obs. II I. Sr. B. Con un óne:or de la amígdala no 
ha presentado du1·ante dos meses. con do:~ e:·'<Írnenes 
diarios. ninguna reae('Ír>n positiva. 

Obs. I\". Enforma S. Con un dncer rectal pri.:'­
senta dc-lures ('011 carúctcr úcido, se¡:.,rím los trabajos 
de H0vici. En una S(~mana de <1h;-;en·aeión Ja R. R. 
es siempr(• rwgatjYa. J•w! sumetida a 1111 tratamiento 
con lipúcido;-; (jll(~ hicil1 !'0!1 dcsa¡1arl't'l 1 1' los d!ilores ~· 
presc•ntcí11d11;-;í• 1:1 H. H. ¡;¡;,.;it i\·;¡ t·ii ,.,.::,. i ¡¡;mp11: d1·;-· 
pué." d~ do:-: :-:r·111:1na;-; e!(' t r:it ;1111j .. 11l11 :i¡i:11·1·1·1· 1111 :t I'· 

do!' y la lt. K :;i.L•:111· ¡i11;-;i1 ¡, :1. 

\:'11 pr11~i.~•11 1·1111 ''~111.-· 1'.i1·11qil1•. l·illi:1d11,'; il1· 1111:1 

gr:11 1 :-:1·1·i1• i¡111· '11· ··l1~··1·,:1d11 d11r:i11t1· 111:1:0 .¡,. 11~1 n.1111 

<'n 1•l <'ll:tl :-: 1• liil'i1·1'•1ll :tlr1·d1·d111· ilr· 11111 1·1·1rl1:t" d111r1a' 

p111· lw· l!Hil Í\ 11.'· ;: ITÍ!1;1 ·-1•11;il:1d11· 

¡.: ~ 1111 l ll : 1 t t ' 1 · i : ti l ' 11 • l). " lf ' 'i 111 • . 1 1. . l ' 
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11 d ; 1 \. i ;¡ ¡ 111 l' 11 1 ... 

t:ddl•t'<'l" id 1·:1· «i :T1•Lll'Í111tt•> 1'1111 r' !:1 111 lliil, 111:• t'.·,flt 
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