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CAPITOLO I

INTRODUCCION



INTRODUCCIONR

las enfermednden closificndaps cozo "Hrrorep congéniton del -
metaboliamo se identifican por defectoo metabdlicoms de los aminudcl
dos, hidmtor de carborno, plgzenton ete. eic. ¥otan anomalfan pe ca
ructerizan por lu excrecidn de metaboliton ancormales o interzadin-~
rios. Son reproventativas de ollas: lan fenil cetonuris, la alcapto-
muria, ln glucosuris, Ian fructupuria y lm pentosuria.

Algunas de la enfermednden referidas se ciftan decde 1584 ,9in .
embargo hanta el aflo de 18%9 uparece en la literaturs mddica, gra--
cines a los trabajon de Bocdecker(r) una depcripeidn clinica exacta
sobre la alcaptonurin. Fosteriormente Gnrrord(?) en 1907 postuld —
que todan lap enfermodades hereditariss se dobfan a un bloqueo meta
bélico cnusado por la susencia de onzimap eopec{ficas, Tuede supo—
nerge que este autor sdle tenfn unn 1doa vagan aobre el signiticado
del término suzimn y no habfun concedido toda ln conplejidad de eate
tipo de proteinap activas. 1 efecto la alcaptonuria » ¢l aldbinismo
dencritos originnlmente por Garrord encajan dentro de ente criterio
pero otrup snormulidaden cemo ln cistinuria, no pe acoepta uctualmeg

te que eoten relacionadan & un defecto ensimitico,

Un concuepto que ne ha varindo desde quo rfuéd propuento por Ga
rrord vn el hecho do jue todan ontaas deficiencing ne tmmomiten al-e
guiendo lan levaen de Nendel; yn nea con eanfecter recenivo 6 con ca-
rdcter dominnnte, Eptan tranmicstoness pne cofectdnn por medio de lop -
genen que non part{culan microrcdpieno locnlizadns en loan cromopo--
man de lnn cflulan. ¥n lap forman mfo nimples de la hurencia, ol Y
rdctor haredttario oetd dndo por un uélo genotipo vitundo en un sé-
1o punt) del cromoucmu,

Fl hombre e condicionen normnlen tiene 73 paren de cromoso-
map y don cromonomnn pexunlen XX en la rmujer y XY en el hombdbre. Ia
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presencia de uno & cfs cromosomas supernumerarios se ecompafia plem
pre de anomalfns congénitas ejemplo de ello es el mongolismo.

Los genes que ocupan el mismo lugar en cromesomas homélogos
reciben el nombre de aleloo. .1 matrimonio entre consapguineos es
un factor de gran importancia, ya que personns emparentadas entre
s{ presentan mayoren probabilidaden de tener los mismos nlelos, fa
voreciendo la herencia de genes recesivos.

P-RIL CETORKURIA

Eate defecto se considara caupndo por 1a nugencia de un ge-
ne el cual controla la produccidén de furumenton necennrios para lan
transformicionep metabdlicas. Tuede cconeiderarne junto con la tiro
simosis ¥ la alcaptonuria como un truptorno ¢n 21 metadolismo in-——
termedio de ln fenil alanina y de ln tirosina, {Ver cundro Num. I)

la tenil cotonuria ha pido desertta como el primer paso fir
me para c¢nceontmr la nsolucidn de muchon cunos de enfermon mentalen,
por causap ignoradas. Tt 1934 Polling(B) comprobd la exisntencia de
dcido fenil pirivico en la orina de sujeton anormitles., Eoto fué ~

ratiticudc y comprotado por Tenrora ¢n Inglaterra y por Jerviu(4)-

en Y. Y., U, u,

¥l dafecto del motnboliomo de la fenil alunina en 8l ocotae—
dfo del deido fenil pirdvico forma parte del afndrome ¢l{nico deelg
nado con lon nombree de "Inbecilidad fenil pinivica", denominada -
as{ por Polling; ®onil Cetonurin por Yenrose y QJuantel y “Oligofre
nia fenil pinivica™por Jervis.

Eota condteién eu un ervor matabdlico hereditario transmiti

do por un gun con curketer recenivo.

Loon nivow nnecen normulen ¥y van degonemmndeo progresivamonte
a partir dem loo cuntro menon hasti los doe aflos, prasentando pro—
fundap perturbactionss de ln peatquin y de 1n inteligoncia.

Frecuentemente ln piel de eoton nifton en mfn clarm y delica
da que la de pue progenitoren, poneen cabellop rb-a, ojos azulen,
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tienen tendencin a presentar eczomas y sBu coxyriexidn y taliu en me
nor comparada con la de un niffo de ou misnmn edud.

Esta anor=alidad 41ftere de lan demfls lefectos consénites -
del metsbolismo en que aijexmpre va acosjaflnda de deficiencia mon-
tal, Rl 2% Al 30 ¢ le los pucientus prosentan utajues epiifpticos

N

del tipo del ™irun mal®™, coxmpyrobadon electroencefalogrdfioasenta.

Esta defiviencia tnteleoctual ne traluge an ol

de loug Casos e-
por una incapacidnl de hmdiar y an el 1 7 v la imposibiltdad de

caninar acion (5},

Se cenocen en la literatura zdn e P00 crgos A partir el -

prizevoe reporsado por Garrord. la mayorin e eatos pactantou tine
men Far low teut realiraton un cpeficiente e intelisenciu Jdeo o 8

8
menco,  Sinoeniar, o, se han predentuado chres ¢on un Jrado de tncooe

Inigencia elevito, .o te una minorfn, yw que reprepentan menca del

ia fentl nlumine es cunvertilde a tirosinn por el aivtowmd wn
1wwftioo Yen:l alam:inu Lidroxilana.  la proteina tiens {raceiones
Tolacionsduys 4 estn vo uyound fraceydn 1duil que os encuenira
pregonte solo en ol higuldo y une fruceidn estallo que se ansuentra
en ol oorazdn y en el rifidn. ¥l sintema requiere OUH y Fe :1énilco
¥ todu la rewmccidn ocurre apurentorente un un vold pasc. Zatuldioa
rectenten lan Jemostrado que la fonil cetonuria ve jpregenta .debido
8 unu Jdefieotencin en la fraceidn T, ia fraccidn i estd presente -

en los tejrdou en cantidaden normsaloes,

ta dariclencia de fent. alwminn hidroxilasw caunn una exce-
siva uoumulacidn de foni) nlumina an la sangre y on o) 1i{qutde cu-
dl]“u‘mw doo, que origsinan frartornos en el vistesi nerviose Soene-
kg,

I detorminacidn to Cend) cetcnuria oe hoe tmitado excluny-

varmente a loa nittee en 1o que apareve un retardo woentual, onh lLon -

e Uyose lo ha conceldido unn gran tmportancia s tal grado gquae el -

£

Matrite de loo Anpelen cusnta cou un lojartagento especializado -
on ¢l entudiou de ante error metabdlice congdnito. e aqu{ hu sur-
110 una tnovacién pura ln determinacidn de lu fenil cetonuria en

iorinn, n oeota pruebs ow ke Llame "Pruoba Jdel MmAal® y es de de-

soarse que llesue a oer una pruebi de rutina parn ol laboratorio,
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que deberd practicarsoc en todos 108 niflos en los primeros meses ae
nacidos.

Esta pruebs es positiva en nifios afectmdos a partir del pri
mer mes, se ha enccntrado exn la prictica que déstos en ocanionea no
excratan dcido fenil pirivico, por lo que se rogquieren estudios en
serie,

la pruedba consinste (&} on agregar al paflal recientemente mo
Jado una gota de cloruro férrico, ae durd ocomo pogitiva la resc—
c¢idn cuando upurerca una cclorucién arul verde obscura por reduce
cibn del fierro trivalente m fierro divalunte.

la excrecidn de detdo fenil pimivico oncila en eotos enfer-
mos entre 1.8 y 2.1 g diarios. la adzinistracién de fenil alanina,
de dcido fen:l pirdvico o fenil lactico, producia un aumento en la
cantidad do dcido fenil pirdvico exoretado. FPuesron probados an la
alimentacidn otros muchos aninodcidos, entre ellog la tirosina., -
Los datos indicaran que aun cuando la oxidacién de lg fenii alani-
na con formacién de tirooina puede ser uno de los primeros pasos -
en la formacidén de la tirosins, puede producirse en primer lugar -
la desaminucidén oxidntivae de la fenil alanina con formacién de £of
do fenil piridvico.

Jarvis (7) dice haber halludo una elevala conocentracifn de
fenil alanina en la pangre, as{ oomo en el liquido ocefalorraquideo
de 1o enfermos mentalea, sometidos a estudio, sin emdargo no sncon
tré doido fenil pirdvico. BEatos estudios hacen suponer que la oa-
racter{stion enoencinl de la enfermodad consiste maa bien en la im-
pouibilidad del sujoto para disponer de la fenil alanink en oanti-
dad normal y no en la impooibilidad para desdoblar el doido fenil
pirdvico, segin we observa,

Batudios recienten han demostrado que una dieta restringida
en fenil alaninu ol se administra en lsa infancia, nunoa anteo de -
loa tres ufios ni deopudo de los nein afion, puede prevenir la defi-
clenoia mental,

ia administreoidn de vitamina ¢ evita la fenil cetonurim. -
En 1951 Levine reporté que la excreoién de la fenil alanina en ni-
fiou prematuros ers nbolida por la administracién de ACTH, la ocorti
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sona ors menod efactiva yF otros corticoides de la corteza suprarrgs
nal ac ejercfan ninguns influenoia.

ALCAFTONURIA

Ia aloaptonuria fud descrita primero por Garrord y despuds
por Boadeckor. Kl rasgo caracter{stico de vista anocmalia es la ex-
oracifn de dcido homogent{sico y el defecto metadélico bdsico radi
ek en la iphibicién pars transportar el produoto de degradacibn —
oxidativa del dcido hozmogont{sico.

Erte trantorno oo identifica porque las personas afectadan
presentan rasgos carncter{aticos talea como, la orina se obsou
rece al dejaree en contucto oan el aire, puss el doido homogentisi
00 88 oxida,

ia enfermodud se puede Jdescubrir deode un principio pues ase
obaerva que loo paflaleos de loa nifios 80 annegrecon,

El dcido homogentfaico puedo encontrurse en otrus excrecio-
nes del ocuerpo, ln aloaptoaurir no tiene s{ntocas especificos en -
la nifies, ni en la Juventud, dnicamente al llegar a la edad adulta
se presenta un obscurecimionto de losn tendones y en los caetdilagos,
este trastorno recide ol nombdre deo onoranosio, oo mas freocuents en
el hoadre que on la mujer.

Kingdn otro metadbolito de la fonil alanina ha uwido enoontra
d0 an el aloaptondrico, oi oe le administra a éotos dcido homogen-
t{oico, dote eo complotaments eliminndo por la oriaa, contrastando
con ol compartazmiento de los sujetos normales que lo metadbolizan -
cunpletanante.

Inpugoorse y lewins (8) han produoido en ratas con una dieta

elevadn de fenil alanina, la nloaptonuria exporimental.

El fctdo homogent{nioo ve convierts n fumarnto y ncetll ace
tato an tres panou, ol doido homogoat{nico ne convierte primero a
fumaril acetato por una oin y trang jvomerasa y finalmente el fumn
Til aceto noctato en rdpllamante metabolivndo y descompuosto en —-
sus partes gumpononten por unn teroaeri enzimn y pasu al metadbolio-
mno del ouerpo. i falten las dos Yltimno enrimap no se acumula el
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doido homogent{sico. ©Por lo tanto, 1a primara enszime es la maas im

or
portante, pues su augsincia origins la aloaptonuria,

Bl foido homogernt{sico we acumula en ln sangre y es excreta
da por la orina,

Su inoidencin es de do» hombree yor una muler,

Bn 1932 Meden {9) demerib:ié ol primer csso do tirosinoais.

Loo paciernten nfectaics excretan continuamente grandes osn-
tidades de doids para hidroxi fentl pirmivioo, no presantan ningdn
sintema slinico. El xmodo como se transmite la tircsinosis o8 oon-
plotamente desconocoido, ERate error metabdlico conzdnito aparvce -
cunado existe un blojueu en la cunvers:idn dol doi1do p,hitdroxi fe-
nil pirdvico a dotdo hemovgens{usco., Ia roncoids es cutal zadm por
unu enzimn del higado; lu dei1do p,hidroxy ferid pirdvico :xidasa y
requiere glutatidr y Actdonarcdrbico como cofnotoras,

S1 ne adminiotra tirosina a ests tipo do pacienter, la can-
tidud de p,hidroxi fenil piruvato auments, pudiendo aparecer on ln

orina lav sigutentes substanoias: tirosina, fcido p,hidroxi fenil
1detico, eto,

CISTINURLA

Pué demoubtorta on 1936, Es un defooto congdénito en la re-
absorcidén de los aminodcidon diddeicos en los tiiules rentlos.

Sa Lalla oaracterizada por ls erxcreoién continua de cantida
dos unormales Jde cistina. Kste error motubdlico congénito es trans
2itido por un gene ocon carmneler reocesivo, o blen cunndo se ofeotdan
un matrimonio entre consuangui{neon,

Ia ctotina es un amindncido pooo asoluble al pH de la orina
normnl on nlgunos oapsos ik orintnitencidn Jdeo ototina o su preoipi-
taoibn dan lugar a la forunotén deo vdloulon, 8o oree qus la ocanti-
dad do oimtina en ln orins pusde wumeniar deabido al oonionido de -



proteinas en la dieta, suponiendo que la ciatina de las proteinas
no metabolicadas en la diety aparazoun en olia,

Ia ciatinuria no tiene ointomatologin.
&

la fructosuria eg un error garacteriznado por una inhabili-
dnd congénitn para utilizar complatamente la fructosa. Fud ropos-~
tada por prizera ver en 1874 por lumier y Czapeck (10}, las perso—
nes que excretan fructosa por la orina no presentan sfntomag clini
cos ¥y la condicidn puede peoar lesapescibida. o frucloss A8 —wee

transzitida por un geno oon caracter recesivo.

LY

PENTCOURIA

S4{ Yien las pentowas se encueniran ampliazmonte dlstribufldns
en ol reino vegetal bajo ia forma polimericada e pentosas, no 26w
tundo en forma de hidratos Jde oarbono utilizubles por el animnl es
ciorto que soun metabolizadas, yu que algunas de ollas ss encuon-
tran en los teojidos animules oomo conotituyentes de los dcidos nu-
cleicos, La ingestién copiosa de cilertos frutos va seguida de la
apericidn de pentosas en la orina gue debs Josignurse con el nom-
bre de pentosuria alimentiocin para diotinguirla de lu pontosuria -
saoncial o fumiliar,

Ia presencia de pentosa en la orina fud descrita por prime-
ra ver por Saldowski y Justrowtz (11), en 1892, en pacientes con -
distrofias wunculares, Estu condioién we prosenta cuai oxclusiva-
zente en porosonus de ascondenola Jud{n ori{ginnrirs ds una regibn -
nituadas on la parte norte Jde Rusis, u peonr de esto, uctualmente
80 han reportndo alguncs onsou de personns con un origen distinto.

lasker (12) dige quo la pontosuria oo transmitida por un ge
46 recesivo y se presantn mis en los hombroa que en lun mujeres.

Tountor {13) ha sugorido que ol fdcido glucurénico ee metado
lizado on una sorie e paoos, la 1,xilulonu oo vl producto final -
de enta merie 4n remcoiones, estn xtlulosn on degradada a 1,xili~
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tol por une enzima predente en un hemogenade de higado de cuy, es-
ta enziza requiere MgCl gluiasato y ntmbafers de oxfgeno. Ia reag
cibn courre por lu acuzulincién de algunos producton intermediarios
de xiiulona ?0‘.

En 1916, Enklewitz 5 Ianker (14) dijeron que extat{a una re
leeidn directa entre ei fcido glucurénico alninintrado y la canti-
4ad de xiluloss excrotsde. Administrandy en 1a dieta deido gluou~
rénico o tndividucs normaleu no se produc{a este afecto, por 1o —
que se deduce que eru Jebido o un defecto en el vistema dcido glu-
curémizo Jescartoxiliasa,

GLUCQLIURIA

4 gluconuris renal e¢std oaraoterizada por la excreoién de
glusosn por la eorina cuando ol contenido do glucosa en sangre es -
norzmal., Los pacientes con este condioifn no presentan ningin afn-
toon., Zsta apaoanlfa eos transzitida por un gene con caracter domi-
nante.

int glucosur:s no diadética pusde dar lugsr s eguivocaciones,
pues puede confundirse con la diadbetes mellitus. la gluocosuria re
nal como ya lo hemos indicado anteriarzente, constituye un estado
siintasftico ¥ benigno que no requiere tratamiento alguno, estd en
relecidn con lan alternciones del umbral renal parn la glucosa y -
representa unn reduccién en la capucidad de los tibulos ronales pa
ra reabtporter ol azidonr que ha pasado travds de lcu gloméruloa.
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FETABOLIZNO DB LOS OEFECTOS CONGENITOS,

CUADRC NUNM.3
TIROSINOSIS.

’,_.norlcicncln do puhidroxl‘ Ac. Homogent{sic

Ac, p-hidroxi fenilpirdvice

fonil pirlvico oxidasa

N !

N TIROSINOBIS

S
F

:.'
3
B

— m—— W
7

Jo% dihidroxifenll

alanina ~

N
&c. p.hidrox{ feuaa
1{ctico. :



- 1) =

KETABOLISIQ DE LOE DEFRCTOS CUNIESITOS,

CULDRO ¥MIM. &

ALCAFTCNUEIA?

Fundrico

Ac.Homoguntisico deficlencia de taledl acoto meftico .—pTumarilaceto ~—

P T
; omcgeaticase achtico AC.aceto acético

loqueo.

4
;
ACUMULACICK BEA AC. HCMTCIXTISIOC KRGEETADO
. .
EN LOS TEIIDGE, —mmemee s P ¥ LA ORINA
|

[

l

i v
¢ ALCAFTOMVRIA
X 3




TRETABRSLILO G D LO. BUFVOWL 0HE

CISTINUEL o,

BTIA DN YL OTIANCIOLTL

e

X
%
5

- 14 -

B O

&l Vi,

CUad O . 5

SEAL U LGU AYTHCACTING . DIBANIQUR,

W

ey
C=)H HH
'

i (

fogd]

I

i, .-CH -C00H

B M CH~GO0H

TR

Lisina

Joimacibn de chliculosn

de Ciutina,

AUMENTADA BN CRINA DX

arsininn Cranitina



- 15 -
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I

Tricsa mutasa |} Glicaraldenide
1
% fosfato deshi_

JTL e TILCUINA A
drogenacn
Ac, 1,3
difoufoglicf
rico,

Ac. pirfivico

te. ldetico

ACUMULACION PE FRUCTOSA p TROCTOSURIA,



CAPITTUOLO III

MAYERIAL Y NETODOS



MATERIAL Y ¥METODCS
¥aterial Humano.

Se estudiaron 12% niflos internados en el ¥anicomio de la —=
Ciudad de Xdédxico “la Castailedu™ y 105 nifiop internados en el Cen-
tro de Rehabilitac:én Misculo Esguelédtico, perteneciente a 1a S. -
S. A.

Coleccién do Muentras.

Se utilizaron orinas 4e la primera miccién matutina de cada
Foaciente; en algunos casos debido a la gravedad del retraso mental
fué necesario saoterlos a un sondeo para obtener la muestra,

En cada unn de ellns se investigaron ocuaslitativamente los -
Biguientes elementon.

8) Acido fenil pirivico Fenil Cetonurin
b}  Acido para hidroxi fenil pirdvioeo Tiroainosis

¢} Aoido homogentisico Alcaptonuria

4) Slucoona Glucosuria

o) [Iontosa Pentosuria

£}  FPFructoea Pructosuria

&) Cintina Cintinuria

Dencripoién de los métodos.
Detorminnciones cunlitatives,
Ponil Cotonuria.

Renctivosn,

Acido olorhf{dricu YNormnl
Cloruro férrico al 10 €



Procedimienzo,

4 5 @l de arina acidifionda con unae gotas de HCI, agregar
5 gotas de PeCL3 81 10 %. Ia presencia de dcido fenil pirdvico ae
canifiests por la aparicibn de un color verde intenso.

In slgunos cauvos la orina presenta turbidez, para eliminar-
in oo onlionta ligeramente con 10 cual se redisuelven los uratos h'a
fostnies que se encontraban precip:itados,

IRVESTIGACION DE TIR08INCSIS
Reaccidn de M21l6n. (15)

P, hidrext fenii piruvato.
REACTIVOS.

+

Soluetdn al 15 ¢ do ouliato mercirico on dcido sulfirico 6N.

Soluecidn IN. de dcido sulfirico.

Solucidén sl 2 € de nitrito de Sodio.

rocediniento,

En un tubo de centrifuga de 15 nl poner 2.5 ml de orina y -
2 a1l de sulfato mercdrico al 15 4 en fcido sulfiirico 6N. Dejar en
reposc una hora y centrifugar. Decantar y en caso necesario file
trar, lavando cuidadosazente las parodes del tudbo con 5 gotas de -
agun destilada,

A 5 ml del filtrado anterior agregar 10 ml de dcido aulfiri
co, enfrinr al asbionte y vl apureoe turbidez centrifugar nuevamcen
te., Vacisr a un mntraz volumétrico de 50 ml y agrugar 1 ml de ni-
trito de sodto al 2 { y diluir a la maren,

In aparic:én de un color violeta en eotas condiciones con-
firme clarazonte ln precvsncia de tirosina. Al mismo tiempo se pre
pora un tuvo con soluoidn tipo y se tratu de ian mioma manera.

INVESTIGACION O 7 LOAPTOHURTA
HREACTIVUGS.

Solucién de hidréxido Jde wvodio o do hidréxido de amoniec.
Cloruro rdrrico al 10 %,
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Procedimiento.

Se mloalinisza la orina con hidréxido de podio o hidréxido -
de amonio., Si la prueba es positiva aparecerd un color café o ne-
gro.

Adicionar 5 gotas de cloruro férrico, se verd un color azul
81 la pruedba es poeitiva. Fara diferenciar el doido homogent{sico
de la glucosa se dedberd tener en cuenta que la glucosa fermenta la
levadura y desvia el planc de la luz polariezada, mientras que el -
doido homogent{sico no tiens ol mismo comportamiento.

IRVESTIGACION DE PENTOSURIA

REACTIVOS.

Reactivos de Benedict. Fesar 17.3 g de oitrato de sodio y
20 g de oardonato de sodlo, disolver por calentamiento en aproxima
damente 80 ml de agua, filtrar separadamente. PFesar 1.73 g de sul
fato de cobre y disolver en 10 ml de agua, gezclar las dos solucio
nes, llevar el volumon a 100 ml oon agua destilada,

Reactivos de Binl, BEn 100 ml de doido c¢lorhfdrice q.p. di-
solver 0.3 g de >rcina y afladirle 5 gotas de cloruro férrico.

Procedimiento.

A un ml de orina se le agregan 5 ml de reaotivo de Benediot
mezcolar y dejar en reposo 10 minutos en B.M. a 5500. la apariocién
de un preoipitado amarillo indioca reaccién positiva,

Yezolar y agitar 15 ml de orina con 0,5 g de C. activado; ~
dejar en reposo 10 minutos, agitando ocasionalmente y posteriormen
te se filtra, hervir % ml del reactivo de Bial y afladirle 20 gotas
del filtrado anterior. Un color verde indioa reacoién positiva,

INVESTIGACION DE FRUCTOSA

REACTIVOS.

Reactivo de Sellivanoff. DPesar 50 mg de resoroina y afladir
le 30 m) de doido olorhidrico y 70 ml de agua destilada, Hervir §
minutos.
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Procedimiento.

A5 ml de orina afindirle 5 ml del resctivo de Sellivanoly,
hervirlo 5 minutos, la aparioién de un color rosado o rojo indioa
rescoién poeitiva.

INVESTIGACION DE GLUCOSA

Procedimiento.

Sumergir un trozo de glucoccinta en up ml de orina y compa~
rar la coloruwoién obtenida com la escala que poses la gluccointa.

INVESTIGACIOK DE CISTINA

REACTIVOS.

Soluoibn al 5 £ do Cilanuro de Sodio recientemente preparado.
Soluoibn al 5 £ de Ritroprueiato de Sodio recientemente pre
parado,

Procedimiento.

A 5 ml de orina agregar 2 ml de NaCn a1l 5 £ y dejar en repo
so 10 minutos, afladirle 5 gotas de Nitroprusiato de Sodio, la ori-
na normal presenta un color café pdlido, la arina con oistine un -
color magenta. El tubo ocon soluoién tipo se prepara de la misma -
manera.
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Sexo  Penil

¥ E K e

® 9w R O«

E

LS S - S S 4

< &K ® & x

”

- % MK o~ w W

neg,
rag.
neg.
neg.
neg,
neg.

neg.

neg.
(3

neg.
nog.
neg.
neg.
neg.

neg.

Cexro-
nuria

fireai-
neala

nag.

1 1. 4%

nog.
noy.

neg.

Aiongpio
nurta”
neg.

neg.

nog.
EUES

neg.

ned.
nes.
red.
Tag.
nes.

Noi.

ne.
nag.
neg.
neg.
nowe
nog.
neg.
nag.

nog.

o MAN M

Tuato-
surin

ned.

fontosa

neg.
neg.

neg.

dluzone

reg.
neg.
nes.
Reg.
neg.
neg.
neg.
oG,
neg.

neg.

neg.
nog.
neg.

neg.
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Ceto~  Tircei- Aloapty Clati  Pructo-

Kus. Sexo  Pen1l nuria noeis ouria”  nuria suria  Pentoaa Glucosa
29 X neg. {+) neg. neg. neg. neg. neg.
3o X neg. {e) neg. neg. neg. neg. neg.
B} X neg. {s) neg. nag. () neg. neg.
32 N nog. () neg. () neg. neg. neg.
33 tag, {+) neg. neg. neg. neg. nag.
34 X reg. neg. neg. neg, neg. neg., neg.
)5 R neg. neg. neg. neg. neg. neg. neg.
36 ¥ neg. {«) Beg, nog. neg. neg. nege
17 X nog. (o) neg. neg. nog. neg. neg.
38 ¥ nog. {e) Beg, (-} neg. neg. neg.
RE) ? neg. neg. neg. neg. neg. neg. nege.
40 4 neg. neg. neg. neg. nog. neg. neg.
41 ¥ neg. (e} neg. neg. neg. neg. neg.
42 ¥ neg., (o} neg. neg. neg. neg. noge.
O X nod. (o} neg. (+) neg. neg. neg.
“ X neg. {+) neg. neg. £og. neg. neg.
45 X {ed {e) neg. nes. neg. neg. nege.
46 » neg. () neg. neg. neg. neg. neg.
a1 " nes. {e) neg.  neg. neg. neg. neg.
43 ¥ ned. (o) heg. POk nes. nes: nose
49 X neg. (s} neg. {+} neg. neg. neg.
50 4 neg. (o} neg. {+} nes. neg. neg.
51 ¥ neg. nog. neg, (o) neg. noK. nog.
52 N (o} ) neg. (+) neg. nag. nes.
53 x (e () neg.  (¢) neg.  NO&.  noke
54 ¥ neg. {v) neg. {v) nok. neg. neg.
3 N neg. () neg. () neg. neg. nog.
13 X neg. {3 neg. (e} nef. nog- neg.
37 X () neg. nog. (¢} neg. neg. nesg.
54 u () neg. neg. nesx. neg. neg. nes.
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Toto. Tironie ilonnt g e e
Fua. Sexo  Yenil nria nowta Anu;'";;g r:v..?"-% ) :.;L:; Funtosa filugosa
g ¥ neg. neg. ne:s. neg. K. neg. neg.
[ '3 neg. {3 neg. ne . nog., neg. neg.
el ¥ Neog. neg. nag. neg, neg. neg. nog.
¢ ) nea. Ll neg.  nea. LTS neg. neg.
¢3 r BER. BUg. nag. (e nae. neg, neg.
et " Reg. (et Beg. (e} B, neg. neg.
&5 L4 neg. (=} 805, cat feg. nog. nez.
i r ROE. (e} ne. el asd. neg. neg.
©7 14 fep e} nek. neg. nat. nad. Dok,
bt L4 (o e} nes. vel Vet (o} neg.
[ r neg. {e} neg. el Led ie} nog.
T M neg. neg. neg. g ned. ] nez.
11 N nag. Beg. neg. neg. 194, 0. neyg.
qe r {o} neg. neg. neg. neg. neg. nag.
13 X nog., () neg. nog. (o} neg. neg.
T4 I 4 TS neg, neg. () nog. neg. neg.
7% 1 4 neg. (o) tneg. nog. neg. neg. neg.
76 4 nog. neg. neg. () nog. neg. neg.
kel X neg. () neg. (o) ney. neg. nage.
78 i neg. (+} neg. neg. neg. ETT neg.
79 '} neg. neg. neg. (o} nog., nag. noge.
By |3 ang. neg. neg. {+} ney. neg. neg.
&1 E4 neg. neg. nag. nes. Hog. nog, nog.
a2 4 neK. (o) nag. neg. noed. ney. neg.
33 ¥ neg. (<) neg. naK. ney. neg. neg.
84 " nog. (o} neg. () neg. nog. neg.
a4 ¥ neg. (+} neg. (] noy. nog. nog.
A6 " neg. (o) neg, {+} () nog. neg.
87 x neg. o) neg. (<) nes. nag. neg.
88 y {0} («} neg. () nog. neg. neg.
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Coto-  Tiroei-  Aloapto Ciat:  Pructo-

UM, Sexa Fensl Buris conis asuris” guria guria Tentosa Gluoosa
89 b4 neg. («3 neg. {+} neg. neg. neg.
r hag. nog. neyg. nag. neg. neg. neg.
g1 r g, nex, neg. {+} neg. neg. neg.
52 | neg. [eg. neg. (o} nag, nog. neg.
¥ ? () (e} nog. neg. neg. neg. neg.
44 4 g, (o} neg. {a} nog. neg. e,
4 % (o) Beg. neg. ve} neg. neg. neg.
$& 4 neg. neg. neg. (el nog. neg. neg.
97 ¥ neg. neg. neg. (e} neg. neg., nog.
4 L] neg. (v} nes. (! (o neg. Beg.
99 r ned. neg. neg. nog. nexs. neg. neg.
100 r reg. {e? neg. {e) (o) nes. neg.
Mol 4 nag, neg. D8 s, ney., neg. nex. neg.
w02 1 4 (e} (e} neg. (o) nNeR. nag. neg.
10% ¥ neg. {e) neg. neg. noeg. neg. neg.
104 X neg. («) neg. neg. 8og. neg. RO,
104 14 (o} {o! neg. (¢} neg, neg. neg.
106 K nag, neg. ned. nes. noeg. neg. nege.
167 3 neg. neg. nog.‘ neg. nog. nege. neg.
108 x neg. [} neg. neg. nog. reg. aeg.
09 ¥ {«) (o} neg. neg. nog. neg. neg,
110 (o} neg. neg. nog. neg. neg. neg.
1il X (o} neg. neg. neg. neg. nog. neg.
112 % neK. nog. noeg. nog. B0g. neg. nege.
11l 4 noeg., neg. nog. noy, nog. neg. neg.
14 X ned. iv) neg. nog. neg. neg. neg.
11 L} neg. neg. nog. (+) neg. neg. neg.
116 1 neg. neg. neg. (o) nog. neg. neg.
117 x neg. neg. neg, neg. neg. neyg. neg.
118 X neg. neg. nog. nog. neg. neg. neg.
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Ceto- Tiraei-  Jleapio Zimtt Fructo
fuz. lexo Yenil narie nosin ruris”  auris furin fantosa  Glucoss
1% % neg. {e} 808, neg. nog. neg. nog.
120 4 neg. (e} neg. uss. nag. neg. neg.
123 b4 Leg. neg. neg. 165, neg. neg. nog.
132 r neg. n8f. neg. neg. neg. neg. neg.
123 ¥ {e} neg. neg. nog. neg. neg., neg.
10 i 4 neg, neg. ney. neg. neg. neg. neg.
)] ¥ nag. neg. ueg. neg. nag, neg. nsg.
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SERUETANE DIIRGUGS 2CH 143 NUBITEAS TROTRNIRRTES DRI ot am
EEVAZILITACICN YURiUio DRUETICC
Ceto- Tiremia Alcapto Tiamty Pruoto-

Gexo Penil Buria acoie auria” nuria soria Fantosa
¥’ neg. neg. negs. g, neg. neg.
4 nog. neg. neg. nag. sag. neg.
X neg. neg. oeg. i nag. 985,
4 nek. (ot neg. neq. nag,
X (! Dag. neg., nog. neg. neg.
X neg. neg. neg. neg. nag.
X cag. neg. nes. neg. nsg.
N Tex. neg. neg., nes, nee. nHg.
¥ pat reg. Sag. 10K, Bog. LR,
4 {2 {et neg, nug. nog. nes.
L4 neg. neg. neg. nes. nOR. neg.
- neg. reag. neg. neg. NOg. nog.
¥ neg. Do, neg, nOg. nag. nog,
3 Lo, neg. Seg. neg. hes. neg,
¥ reg. CY Y neg. nes. nox. nog.
3 (=% ¥ Leg. 00K, nes. nag.
K Leg. neg. neg. nes. neg.
X neg. BT BOA. neE. nBE.
M weg. neg. neg. nex. neg.
u neg. neg. ne&. neg. neg. N8,
o ney. neg. ne4. oK. nad. L.
x ned. nex. ned. nek. nek. neds
” Led. neg. neg. LY nex. nog.
4 neg. R, nég. neg., neg. neg.
X neg. neg. ned. ned. neg. neg.
¥ ned. {+) neg. neg. neg. neg.
" neg. {e) neg. neg. nee. neg.

Slucone

neg.
neg.
neg.
neg.
nog,
neg.
nng,.
HET

P2 )

neg.
nag.
neg.
neg.
neg.

nog.
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161
162
16)
164
169
166
167
1e8
169
170
17
172
17
174
175
170
177
1718
1Ty
180
182
182

Sexn

KO K K K e K Oy E R Oy KON

“~ W w K K w K K x KX w

X K = w9

-

Ponil

neg.
neg.
neg.
ned.
neg.
neg.

neg.

(o)

neg.
neg.
neg.

neg.

Tete- Tiroani~
nuria noale

neg.
heg.
nog.
nog.
neg.
neg.
neg.

noyg.
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Alespto
nuris

reg.,
nag.
Beg.
nog.
neg.
neg.
neg.
neg.

neg.

Cinzl
auria

L#g.

DOK.
neg.

nog.

Frueto~
surin

neg,

neyg.
nog.
nes.
neg.
neg.
neg.

neg.

Tentosa Glucosa

neg.
neg.
neg.
neg.

neg.

neg.
neg.
g,
nog.
noge
ngs.
nog.
neg.
neg.
neg.
neg.
nex.
nes.
nag.
nYge
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.
neg.

nege.
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182
18¢
18%
186

e bt pe e
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Sexo

2 ¢ 9 K K O m qy X R

AL I

O X K N K N K W oK M o X

-

- K =

Fean1l

reg,
teg,
ne g,
neg.,
neg.,
neg.
heg.
neg.
neg,
neg.
neg.
neg.

neg.

nog.
neg.
neg.
rag.
neg.
ned.
neg.
nog.
(e}

nog.
neg.
neg.

ueg.

Cetom  Tiromi~
nuris nomia

neg.
neg,
e g,

resg.

neg.
ned.

neg.

Aloapto Ciat
Turia i

nur

4
[

Fruato-
suria
neg.
neg.
neg.
nOR.
neg.
n0G.

nog.

Pentosa Glucosa

nege.
nug.
neg.
neg.
neg.
neg.
nog.
neg.

neg.
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Lmlo- Tircei- dicapto {imty ruoto-

Mz, Sexe  FPenil nuris nonin nuria”  puris suria  Mntosa  Glucoss
2i3 b4 neg, g, neg. neg, nog. neg. neg,.
2i4 K ney. wog, neg, nog. neg. neg. neg.
2% ¥ neg. neg, neg. neg. nog. neg. nag.
216 .4 {e} neg. neg. neg. neg. neg. neg.
7 ¥ neg. (e} neg. neg. neg. ang. nag,
218 F teg, {e} neg. neq. neg. neg. neg.
214 ¥ neX. iw! BOR. rey. nes. neg.
] 4 LY B U nes, LEEN reg. neg.
AS Ly ned. nag, neg. e neg. neg.
2D ¥ neg. Lel neg. neg. neg, neg, neg.
LR ¥ ERg. Lo neg. neg. neg. neg. aeg.
Py ¥ (e neg, neg. neg. ey, neg. neg.
0 4 g, rneg, neg. uneg, neq. LRSS neg.
106 X neg. neg. neg. neg. ceg. neg. neg.
ks 4 N . neg. neg. ney, neg. nes. negz,
228 X nez, neg. neg. neg. nes. nog. neg.
s ] u g, neg. ReK. LY. neg. nog. neg.
T30 ¥ fog. w4, neg.  ned. ne g, L Res&.




cCAPITULO Y
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230 Monil Jetonuria 10 13 <
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Tentopuria

Fruc toturia

Sretinurin 68 29
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ciinicon.

.

5S¢ veloraron 7 zéiodea de lsboratorio pars ia investigacibn
de l.o enfermedades mencionadas, méiodon que presentan laa venta-
Jas de mer rdpidoa y eapncificos, y que por no requerir un mite-
rial costoso panen rl mlcance de cualquier ladoratorio los procedi
mientos para el es<tudio ae lus enfermedades mctaddlicas gque ae han
discutido.
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