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La difusiéon en los organismos de los vertebrados superiores
de diversas substancias, ya sean estas soluciones ionicas, molecu-
lares, micelas coloidales o adn particulas de mayor tamafio; se
han estudiado casi siempre desde el punto de vista de su trans-
porte a través de los fliidos organicos. o de membranas celulares.

Es sélo de un tiempo a esta parte que se enfocd la atencién
de los investicadores hacia la substancia fundamental d.l tejido
conjuntivo como un medio obligado por el cual han de atravesar
y difundirse substancias que son mtroducidas en ¢l organismo en
condiciones ya sea experimentales, patoldgicas, y aun en ciertos
fenémenos fisioldgicos.

Se han abandonado va las ideas de la existencia de canales
entre las fibras y células del tejido conjuntivo para substituirse por
el conocimiento actual de la resistencia que necesitan veacer los
fluidos para penctrar a través de ¢l; habiéndose Hegado atn a medir
esa resistencia, siendo estimaca por Mc. Master en una presion que
no pasa de 8.5. Cn. de agua. Esta vesistercia esia determinada prin-
cipalmente por la viscosidad mayor o menor de la substancia fun-
damental del tejido conjuntivo v puede variar bajo  diversas
circunstancias dando como resultado sn 0'timo analisis que I di-
fusion a través de ella se haga con mayor o menor velee'dad;
siendo asi como se ha creado el concepto actual de “Permeabilidad
del tejido conjuntive.”

Ahora bien, la substancia fundamental en las diversas varie-
dades del tejido conjuntivo es viscosa, su reaccién es posiblemente
icida. con un indice de refraccién que oscila entre 1.33 y 1.34.
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Precipita con solucién al 10% de cloruro de sodio y es digerida
por la pepsina.

El hecho de que se combinara con las sales de cobre sugiri6
quz podria contener un derivado del acido condroitin-sulfirico,
comprobindose posteriormente que era un corwpuesto formado por
d-glucosamina, dcido glucurén’co v v racdken! cedtico en forma de
N-acetilglucosamina; todos ellos en cantidades equimoleculares.

A este compuesto se le den-miad, dcido hialwrénico el cual
forma la mayor parte de la substancia fundamental del tejido con-
juntivo y se encuentra cast puro en el liquido sinovial y otros te-
jidos e oitmen mesenquimatoso; habiéndose hallado también en
algunos lmoves de ese mismo origen, en el humor acuoso del hom-
bre y ea e de olras especies animales, se ha aislado tambiéa d-
tres tomes de estreplococo hemolitico, y por dlumo los estudics de
Chrmbers hacen presumir que el cemento que existe entre las células
e eléhales do los capilaves sanguineos contiene gran cantidad de
acido hialurénico,

Uil ato de 1926, Meyer demostié la hidrolis’s del dcido
W usGaico per una eazima aslada de awtolizados de neumococos
y e friementos de teiidos. Posteriormente se comprobé la exis-
terc’'a de nna enzima semejante en preparaciones de Clostridium
we'chil, v ten‘endo en cuenta estes hechos, dos investigadores de
Ja universidad d> Cxford; Chain v Duthie; relacionaron el efecto
e~mimatico de la hidrolisis del dcido hialurdnico, la reduccion e
su viscosidad como consecuencia v el aumento de la permeabilidad
de! tejido conjuntivo, dando el nombre de hialuronidasas @ estas
enmimas v denominindose Factores de Difusiin a las substancias
que tens ta propiedad comin ¢ aurentor la permeabilidad del
tenr'o contuntivo en organismos an'males vivos,

Durdn-Reynals que ha hecha probablemente el ostedio més
comple'o de estos hechos, ha acrup~do los Factores de la Difusién
en la forma sipwente:

A).=Factores con poder difusivo "in vive™ v efscto enzi-
matico sobre ¢l dcido hialurénico “in vitro™", o hialuronidasas. Estas
substancias se han aislado de estractos testiculares
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- espe.ma, bazo, plel y han sido exiraidas también de casi todzs los
tipos de neumococos, en alguras cepas de estrepiccoco: hemoli-
ticos, de cultivos de Clestridium welchit, de estractes de sangui-
juelas y de algunos venenos de serpientes.

B) —Factores con poder de difusién pero sin aclividad enzi-
matica “in vitro” sobre el dcido hia'urénico; tal como lss encon-
trados en algunas bacterias.

C).—kEl dcido ascorbico, algunas substarcias reductoras v las
azoproteinas, substancias todas que carecen de efecto hidrolizant..

Los factores del grupo A. o scan las enzimas denominadas
hialuronidasas son solubles en agua v en aleohol. S: inuciva su
poder enzimatico a 100, ¢| cual se inhibe por el clovofornmo, Dan
las reacciones coloreadas de las proteinas y tienen un alto peso
molecular, Pres stan coir soluciones saturadas de sulfato de amo-
nio. Al actuar sobre el dcido hialurénico dismiruyen su viscosidad
y liberan progresivamente ammo-azdcares. Actiian en med'os cuyo
p.H. vanfa de 4 a 9. stendo of dptims ctre M5y p L6, Las
hialuronidasas ““in vitro™, son rigurosamente cspecificas no atacando
mds que ai acido hialurénico. Aunque otras enzimas son antigénicas,
no se sabe exactamen'e sila hinlucon'dasy pocié este poder; puato
muy importante por aclaiar, ya que la preparacion de suzros con
propiedades antidifusibles seria de un gran valor terapéutico en
las infecciones ¢ intoxicaciones como lo hace notar Duran-Rey:aals.

Aunque con excepeion ce los extractos lesticulares y el es-
perma, los factores de difusién enzimaticos estan asociados con
nroduc os 1éxicos son quimicameate independientes de estos Gltinos
aunque actien simultineamente, asi se ha demostrado que: en el
Closiricium welchi, los factores de diiusidn son distintos de sus
ioxmas, va que la transfonmacion de toxma a toxoide por el formal-
dehido deja intacto en el sus factores e difusion, que los exirac-
tos de sanguijucla era distintas substias de las que produdian
por un lado los efectos anticoagulantes y por otro, los efectos sobre
Ja difusion. Ya que podia pensmse que las toxinas al destruir los
tejidos {acilitaban de esta manera o difusion, cosa contrana a lo
probado por Duran-Reynals. con ¢l Clostiidium histolytieun que




a pesar de piovocar grandes lesiones destructivas esta privado de
Factores de Difusidn.

El lugar en que son formados los Factores de Difusién de este
tico ca las células de los organismos animales, es el protoplasma
celular, aunque este punto no esta bien aclarado. Parece ser que
no es necesaria la destruccion celular para que estos sean liberados,
pues por el cultivo de tejidos testiculares de conejo en la camara
de Lizdbergh en el laboratorio del Dr. A. Carrel, se ha probado
el poder de difusion que adquiere la solucién nutritiva después de
perfundir los tejidos por varias horas.

Aluno: otres heckos relacionados con la Permeabilidad del Tejido

Conjuntivo y con los Factores de Difusién.

Conviene tener en cuenta en el presente trabajo los hechos
siguientes:

A).~Se ha demostrado en algunas especies de animales como
en el conejo que le permeabilidad del tejido conjuntio varia con
factores constitucionales hereditarios.

B).—Que la difusion a través del tejido conjuntivo es mayor
en las hembras que en los machos.

C).—El efecto de algunos factores hormonales siendo ¢l més
notable el observado a través de las hormonas sexvales va que la
administracion de esirogenos en grupos de animales castrados; ya
se tratara de machos o hembras; disminuyd la permeabilidad del
tejido conjuntivo; en tanto que las hormonas del cuerpo amarillo
producen el efecto contrario. La hormona paratiroidea y los ex-
tractos del lébulo anterior de la hi-éfisis. ejercen una gran dismi-
nucion e 'a permeabilidad del terido conjuntivo.

L) .—-La edad juega un papel importante en el fenémeno que
estamos analizando. ya que se observa una mayor difusion en los
jovenes que en los adultos.

E).——El reposo asi como la hipoalimentacién obrando por las
cond ccaes nutritivas que determinan, disminuyen la permeabilidad
del tejido conjuntivo,
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I").—Existen en un mismo individuo diferentes grados de per-
meabilidad, segin la regién que se considere, asi la permeabilidad
del tejido conjuntivo en la piel es igual a la del tejido conjuntivo
del misculo liso, estriado, mesenterio, pancreas, gldndulas mamarias,
salivales y pulmones; siendo mucho mayor en el ovario y en el
testiculo.

G).—Por Altimo, parece ser que también intervienen algunas
vitaminas, principalmente la C.

Existen hechos experimentales que nos inducen a pensar que la
permeabilidad capilar es también aumentada por la hialuronidasa o
por una enzima analoga que se le encuentra frecuentemente asociada
a Jla y que actuaria sobre el cemento intercelular del endotelio
vascula', tanto que la adicién de estractos testicualres a grandes
cantizades de solvcicnes salinas inyectadas por via subcutdnea, hace
que se absorban estas con mayor rapidéz.

Cabe hacer notar que la velocidad en la difusion a través del
tejido conjunlivo, no s modificada por factores nerviosos o vaso-
motores.

Papel de los Factores de Difusién en Fenémenos Fisiolégicos

y Patoldgicos.

El hecho de que el testiculo de los mamiferos fuera la fuente
mas abundante de hialuronidasa, asi como también que el liquido
espermatico mostrara gran actividad enzimatica sobre el dcido hia-
lurdnico, sugeria fuertemente su papel en el fenémeno sexual. Pos-
terioimente, se observé que el semen humano contiene una enzima
capaz de disolver el tapon cervical de mucina, permitiendo la en-
trada del espermatozoide al dtero. En los drgavos sexuales de la
monas, durante el estro, se acumula una substancia parecida a la
mucina que se ha identificado como dcado hialurénico.

Por dltimo, en las ratas, se ha podido probar que la hialu-
ronidasa juega un papel importante en la fertilizacidn del évulo,
puesto que dispersa las células foliculares que lo rodean cuando este
ha emigrado hacia el oviducto.
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Experimentalmente se ha comprobado que diversas 1, zierias
asi como diversos virus filtrables, introducidos al organismo junto
con factores de difusién, cjercen acciones mas enérgicas; habién-
dose comprobado esto con estali!ococos, esireplococos, neumoccccs,
Bacilo de Kock, bacterias del grupo tifo disentérico. con diversos
virus filtrantes y adn este efecto se ha observado en infecciones
del sistema nervioso central. Por este mismo mecanismo, pueden
explicarse la gravedad que alcanzan algunas infecciones cuando a
ellas se asocian bacterias, tales como el estreptococo, el estafilococo
y el neumococo, ya que en todos ellos esta comprobada la pro-
duccion de hialuronidasa.

Siendo el sistema dcido hialurénico-hialuronidasa, el factor Ze-
terminante de la permeabilidad del tejido conjuntivo se cojaprends
facilmente la importancia que tene este Gltimo en el grado de d's-
persion de los géimenes y de sus toxinas en los fendmenos infec-
ciosos. Es este punto el mayormente estudiado y es él también,
el objeto del presente trabajo.

Se ha observado, como un fendmeno agregado a los procesos
inflamatorios provocados por agentes infecciosos una dismiaucion
de la permeabilidad tisular que se manihiesta tanto en el foco infla-
matorio mismo. como en el resto del organismo.

Por otra parte, la introduccion intradérmica de filtrados de
estafilococos, suprimen el poder de difusion de los estractos tes-
ticulares, asi como también inyectando estas dreas de la piel con
estafilococos vivos, estos solo producen lesiones de poca impor-
tancia, en tanlo que la infeccidn de las mismas bacterias en dreas
de piel no preparadas en esta forma, dan por resultado la formcién
de grandes abscesos.

Los mismos resultados se han obtenido experimentando con
el virus vacunal,

Jovner y Sabin, hallaron disminuida casi a la mitad la difusién
a través del tejido conjuntivo de la dermis de cobayos tuberculosos ;
observindose el mismo efecto en cobayos con linfadenitis provocada
por eslreptococos.

Durand-Reynalds v Estrada. han demostrado la impermeabili-
zacion de la piel, en conejos adn por la produccién de pequeiias
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lesiones producidas por cantidades reducidas de cultivos de estafi-
lococes y estreptccocos. Por tanto una pronunciada disminucién
ea la permeabilidad del tejido conjuntivo se observa en las infec-
cones siempre que los factores de difusidn intervengan aunque se

trate <'» una leve infeccién. Sin embargo, en las infecciones inten-
sas se observa ¢l mismo cfecto, aunque no intervengan factores de

difusidn,

Estes hechos pueden aportar algunos datos en el fendmeno

de la inmumdad tisular de Besredka, y pueden abrir nuevos caminos
en la Terapéutica.

En los procesos infecciosos cabe tener en cuenta también el
hec“o ya mencionado de la existencia de hialuronidasa en varias
ei-2¢'rs baclerianas como se ha comprobado en los neumococos,
esteepococos, estafilococos, Clostricdium  welchii y también en los
veneaos de serpientes venenosas.

Tenicido ea cuenta la disminucion de la permeabilidad del
teiid~ cenjuntivo en diversas infecciones, la produccidn de hialu-
ronidasa por al>unos microsrganismos, v la existencia de la misma
en aleunos drganos humancs, asi como las variaciones de la per-
meabilidad tisular con circunstancias diversas, cabe pensar la in-
Aluencia de todos estos factores al verficarse los p. 2zesos infeccinsos.

De aqu” qie aceptando el téimino genera! de Pategenicidad
eoro ol poer ave tieren los géimenes de implantarse y multiph-
carse en los tejidos vivientes esta se encontraria detennimada por
una rarie ro” ' poder de dBifnsion de cada evecie micrebiana,
asi como por la cantidad de gérmenes introducidoz al organismo
parasila:’o, no teniendo en cuenta en este caso el transporte me-
canico de estos por la sangre o la linfa.

Asi ha nacido ¢l concepto de la “concentracién critica” de los
agentes patégenos en la infeccion.

El término se justifica razonablemente si se piensa que una
escasa cantidad de microblos introducidos al organismo y que se
difunden en &l considerab’ererte, son facilmente destruidos al po-
aerse en juego los agentes inroaitarios de defensa. En tanto que
|- introduccion de una cosiderable cantidad de ¢énmenes hesia mas
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dificil su destruccién. Lo mismo puede decirse de la toras de
algunos gérmenes.

Duran-Reynals, después de tratar experimentalmente este pun-
to ha resumido asi, los efectos de los factores de difusién en las
infecciones bacterianas.

A).—Al introducir en un organismo bacterias de escaso poder
patdgeno, junto con estractos testiculares (que contienen gran can-
tidad de hialuronidasa, y por tanto gran poder de difusién), se
observa aumento de su poder patégeno solo cuando las bacterias
son inyectadas en grandes cantidades.

B).—Las severas lesiones provecadas por gérmenes de alto
o mediano poder patégeno (estreptococo por ejemplo) son acre-
centadas por los estractos testiculares cuando las bacterias se in-
yectan en cantidades variables, de acuerdo con su patogenicidad,
pudiendo suprimirse esta totalmente si se inyectan pequefias can-

tidades.

C).-—Las lesiones de alta severidad producidas wor algunas
bacterias tales como el bacilo tuberculoso humano ¢ boviro, son
aumentadas por los estractos testiculares, aunque se inyeclen cor-
tisimas cantidades de gérmenes,

Concluyendo que, el acrecentamiento de las lesiones bacteria-
nas se observa cuando la concentracion del agente infeccioso en
el sitio de inoculacidn es tan alto. que el cfecto de la dispersion
no alcanza a reducir la cantidad de los gérmenes a una concen-
tracion critica; y que si el poder patégeno del gérmen es muy gran-
de. su dispersion es insuficiente.

Lstos conceptos anaden un nuevo punto de vista al podcr pa-
togeno de las bacterias, el cual estd condicionads en gran parte
por diversas condiciones del individuo infectado.

La importancia que puedan tener los factores de difusion en
los procesos inmunitarios provocados por la seroterapia y la vacu-
nacion, son de tenerse en cuenta; v ya existe como hecho de-
mostrativo lo observado en el acrecentamiento de la inmunidad par-
cial sobre cobavos y conejos; por vacunacién con bacilos tubercu-
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losos muertos por el calor; como un resultado de la dispersién de
la vacuna mezclada con estracto testicular e inyectada a traves
de la piel.

Métodos para medir la Permeabilidad del Tejido Conjuniive.

Los procedimientos cominmente usaclos para medir la permea-
bilidad del tejido conjuntivo consislen en inyectar intradérmica-
mente diversas substancias colorantes tales como tinta china diluida,
azul Evans, hemoglobina, o substancias que proclucen ligera reac-
cidn como la toxina deftérica.

Para estudiar el efecto de una substancia sobre la permeabt-
lidad tisu'ar el material se mezcla con un dicador coloreado y
fa mezcla se inyecta intradérmicamente, comparando la extensién
de esta inyeccién con la obtenida por la inyeccién de colorante
dilvido en suero fisioldgico.

Las dreas de difusidn se miden generalmente a las 24 horas.

Desde el momento de hacer la inyeccién, se observa como
el colorante mezc'ado con hialuronidasa se difunde a través de la
piel mas rapidamente que el colovante que se inyecta aisladamente.

En este trabajo y usando estos procedimientos, se trata de ver:
lo., qué modificaciones se observan en al permeabilidad del tejido
conjuntivo en diversas enfermedades infecciosas y en otras no in-
fecciosas, en las que juega un importante papel el t2jido conjuntivo.

20. Qué posibles cambios cuantitativos v cualitativos se ob-
servan en las con”iciones anteriores, en el A~'do hialurénico que
existe normalmente en el tefido conjuntivo del organismo hvmano.

Métodos y Material Empleados en ¢l Presente Trabajo.

El material empleado en el presen’e trabajo consistié en en-
fermos afectados de diversos procesos infecciosos y parasitarios
procedentes del Pabellon de Enfermedades Infecciosas del Hospital
General de México. asi como un lote de enfermos afectados de
osteS- artritis procedente del Departamento de Reumatologia del
Instituto Nacional de Cardiologia.

17

—— o ————" sttt .t



En todos los enfermos escogidos, se presté atencién al hecho
de que no intervinieron en ellos causas diferentes al proceso pato-

l6gico que pudieran modificar por otros mecanismos la permeabi-
lidad del tejido conjuntivo.

Para la comparacién de los resultados obtenidos en individuos
enfermos con los obtenidos en individuos sanos, se escogieron 5
personas del sexo femenino y cinco personas del sexo masculino
que por su exploracidn clinica no presentaron datos de proceso in-
feccioso actual o de enfermedades infecciosas crénicas antiguas o
padecidas recientemente que pudieran dar datos anormales con el
test empleado.

Como colorante para medir la permeabilidad del tejido con-
juativo, se usé el azul de Evans y como {actor enzimdtico se usé
hialuronidasa extraida de testiculos de toro siguiéndose para su
greparacion el método prepuesto por J. Medinaveitia, habiendo sido
reahizado este trabaio por el Dr. Brenes de! Departamento de Micro-
biologia del Instituto Nacional de Cardiolegia.

En cada mdividuo se hacian simultancamente dos inyecciones
intradérmicas en la cara anterior-interna del antebrazo, una cercana
al pliczue del codo y otra pidxima a la articulacidn de la muieca,
en la primera de ellas se inyectaba 0.25 c.c. de suero fisiolégico
mezclado con 0.25 c.c. de solucion de azul de Evans al 1%. En
la segunda inyeccidn se introducia también mtradérmicamente la
hialuronidasa seca, diluida al 1% en 0.25 c.c. de suero fisioldgico
mezclada con 0.25 c.c. solucidn de azul de Evans en suero fisiolo-
gico.

Todas estas manipulaciones ce verificaban previa desinfeccién
de la piel de la regidn, y con instrumental rigurosamente esterili-

zado, exceptuando la enzima, ya e cu esterilizacion suponia la
pérdida de sus propiedades.

La lectura de las dreas asi inyectadas, se verificd 24 horas
después de la inyeccion, dibujando el drea de la piel invadida por
el colorante, sobre papel celofin v caleulando el drea sobie papel
milimétrico.
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: CASO NO. 1
R. S.—Sexe Femenino.—Edad 35 afios.

coco, Méx., Ocupacién: Labores Domésticas.

Criginaria de Tex-

Diagnéstico: Bronconeumonia.

Antecedentes Hereditarios.—Alcoholismo paterno.

Antecedentes Patolégicos.—Sin importancia.

Principales Sintomas.—Fiebre, tos, disnea, cianosis.

Padecimiento Actual.-—Se inicié hace 10 dias aproximadamente
con fiebre ligera y tos. A los dos dias la fiebre habia ascendido a
39°C. y la tos se habja hecho mas intensa v con espectoracién muco-

purulenta, Se presentd disnea de mediana intensidad y posterior-
mente clanosis.

Exploracién.-—Enferma encamada, actitud libremente escogica
con disnea objetiva v ligera cianosis.

Torax.-—Kegion Precordial: taquicardia, y acentuacion del se-
gundo tono pulmonar.

Aparato Resprratorio.~Por la inspeccion s2 encuentra un torax
de forma normal. La frecuencia respiratoria es de 98 por minuto.
La percucién dd una zona de submatides de unos sels ceatimetros cle
didmetro situada en el homi-torax derecho, a nivel de la apofisis es-
pinosa de la décima vértebra dorsal v a unos ocho centimetros de
la linea media. A la auscultacién se encuentra estertores silbantes
crepitantes y subcrepitantes repartidos irregularmente en el area pu'-
monar.

Abdomen Normal.—-Extremidades normales. Pulso radial rit-
mico, igual, de amplitud normal con frecuencia de 98 por minuto,

CASO NO. 1

T, M.—Sexo Masculino.-Edad 20 afios.—Originario de Que-
rétaro. Ccupacién Mecanico.

Diagnéstico.-—Bronconeumonia con' cortico-pleuritis de la base
derecha.

Antecedentes Patolégicos.—Varicela y tifo.

19
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Padecimiento actual.—Se inicié hace quince dias con catarro y
tos seca, muy ligera que fué haciéndose mas intensa y se acompaii6
posteriormente de espectoracion mucosa, que se hizo después muco-
purulenta. Aparecié después un dolor constante y de mediana inten-
sidad en la base del pulmén dereche. Junto con este cuadro hubo
fiebre y ligera disnea. Al ingresar el enfermo al Hospital el dolor
y la fiebre disminuyeron, al instituirse el tratamiento médico ade-
cuado.

Exploracién.—Enfermo encamado en actitud libremente esco-
gida.

Créneo y cara normales.

Exploracién del Térax.—La regidn precordial no presenta
anormalidades.

Aparato Respiratorio.—A la inspeccidn se encuentra disminuida
la movilidad del hemi-térax derecho. Sub-matides en la base del
mismo hemitérax. A la aucultacién estertores crepitantes en el hemi-
térax derecho y alguno: estertores también crepitantes en el 1zquier-
do. Frotamientos pleurales en la base del pulmdn derecho y dismi-
nucion en la mntensidad de las vibraciones bocales en la misma re-
gié:l.

Adbémen normal.—Pulso radial ritmico, igual, frecuencia de
90 por minuto y amplitud normal.

CASO NC. I
A. B.—Sexo Femenino.—-Edad 37 afos.—Criginaria de Méxi-

co, D. F. Qcupacién Labores Domésticas.
Dia~nisiico.---Meningitis cerebro-espinal.

Antecedentes Patologicos y Personales.—Sin importancia en el
presente caso. .

Interrogatorio Indirecto.—Se inicié su padecimiento hace quin-
ce dias con dolores musculares, catarro, tos ligera, y fiebre de 37 y
medio grados. Dos dias després la enferma preseatd cefalea muy
intensa, con vomitos y fiebre alta acompaiada de delirio. Posterior-
mente aparecié rigidez de la nuca y la enferma presenté convulsio-
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nes lonicas; y clonicas; entrando después en un periodo de incons-
ciencia. Al entrar la enferma al Hospital tuvo un aborto teniendo
el producto una edad aproximada de cuatro meses. Actualmente la
enferma se encuentra en total estado de inconsciencia y tiene que ali-
mentarse con sonda, ya que se encuentra abolido el acto reflejo de
fa deglucion.

Exploracién.—Enferma encamada, en estado de inconsciencia,
muy adelgazada. Posicion de la enferma en gatillo de fusil. Rigi-
dez de la nuca. Signo de Koernig positivo. Frecuencia cardiaca de
50 por mineto.  Reflejo rotuliano exajerado, signo de Babinsky po-
sitivo,

El exdamen del liquido céfalo-raquideo dié los siguientes datos:

Re~ccién de Pandy positiva. 36 linfocitos por campo. No se

cnconttrd meningococo.

CASO NO. 1V

H. C. M.—-Sexo masculino.—Originaric de Pachuca, Hgo.—
Ldad 18 aiios,

! cupacién herrero.

Cragnéstico: Fiebre de Malta,

Antecedentes Hereditarios y Patolégicos.—Sin importancia.

Price’nies Sintomns.—Fiebre precedida de calosfrios.—Diafo-
resis abundante. —Caida de pelo.—Epistaxis abundantes—.

Pedecimienta Actual.—-Fiebre que data de dos meses y medio
que dura tres a cuatro dias, seguida de periodos apireticos de dos a
tres dias acompanada de sudores y precedida de calosfrio.

Aparato Digestivo.— Evacuaciones diarréticas.

Aparato Circulatorio.-—Epistaxis.

El interrogatorio de los demds aparatos no da ningunos otros
datos anormales.

Exploracion.-—Enfermo encamado, adelgazado, con palidez
accatuada de sus tegumentos, mucosas ocular y bucal palidas.
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La exploracion del aparato cardio-vascular y respiratorio no da
datos anormales.

La exploracién del abdémen nos rcvela por la palpacmn y per-
cucién el crecimiento del bazo.

En el resto del organismo no encontraremos ningiin signo pato-
1égico.
Examenes de Laboratorio:

Hudlesson positiva al 1 por 250.
Widal y Weil-Félix negativas.

CASO NO. V.

E. L. V.—Sexo Femenino.—Edad 10 afos. —0cupac1on Esco—
lar—Originaria de México. D. F.

Diagnéstico: Fiebre de Malta.

Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia en el presente
caso.

Antecedentes Personales y Patolégicos.—Alimentacién y habi-
tacion en buenas condiciones. Siempre ha vivido en México.

Antecedentes Patologicos,—-Paroliditis, sarampion, y varicela.

Padecimiento Actual.—En mayo de 1945 se micié el padeci-
miento con todos los sintomas de una fichre de Malta confirmada
plenamente por los andlisis clinicos ; este padecimiento desaparecié
al parecer en el mes de enero de 1946.—A mediados del mes de
marzo. relata la enferma que comenzo a padecer, palpitaciones de
aparicion y desaparicion bruscas no ligadas al esfuerza. Al mismo
tiempo dolor en la rodilla derecha con ligera flogosis.  El mismo fe-
némeno aparecio en la articulacion de la muieca del brazo derecho.
Esas artralgias duraron dos meses y desaparecieron sin dejar huella.
Aparatos Respiratorios, Digestivo y Urinario normales.

Genital. Pre-puber.
Exploracion. - Enferma ambulante, complexion media, actitud

libremente escogida, facies normal.—Un poco torpe para compren-
der y contestar.
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Cabeza.—Normal.

Cara.—Conjuntivas oculares palida. Pupilas y reflejos nor-
males,

Dientes: algunas caries. Amigdalas hipertrofiadas. Ganglios
submaxilares crecidos. Pulso carotideo 72 por minuto, amplitud
media, igual y semejante en ambas carétidas. '

Regién Precordial.—Apex en el cuarto espacio intercostal iz-
yuierdo a siete centimetrcs de linea media. Area normal a la per-
cusion. Ruidos cardiacos normales. Respiratorio normal. Abddémen
normal.

Pulso radial 72 por minuto, ritmico, igual, semejante.—Ten-
sion arterial Mx. 90 Mn. 69.—Radiografia y Electrocardiografia.
normales.

Reaccién de Hudlesson positiva al 1 por 1000.—Reaccién de

Wright positiva al 1 x 10.000.
CASO NO. VI

E. V.—Sexo Masculino.—Edad 35 anos.—QOcupacién carpinte-
ro. Originario de México, D. I.

Diagnéstico: Fiebre de Malta.
Anteczdentes Hereditarios.—Sin importancia.
Antecedentes Personales.—Alcoholismo de mediana intensidad

desde hace 10 aiios a base de mezcal y cerveza.
Antecedentes Patolégicos. -—Viruela, tifo, blenorragia.

Principales sintomas. —Fiebre, calosfrio, cefalea, diarrea, ar-
tralgias.

Padecimiento Acteal.---Se inicié hace dos meses con malestar
~eneral y calosfrio, acompaiados de fiebre de tipo vespertino con
¢raa sudoracion. La fiebre continda hasta la fecha con periodos
apiréticos de tres a cuatro dias.—El enfermo relata que ha padecido

de do'ores articulares de meciana intensidad con ligera {logosis.

Aparato Digestivo.—Diarrea.
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Aparato Circulatorio.—Ligera disnea y epitaxis frecuentes.
Aparato Urinario.—Nicturia sin inversién del nictamero.
Sistema Nervioso.—Insomnio.

Exploracién.—Enfermo encamado, actitud libremente escogida,
ligeramente adelgazado y palidez acentuada de sus tegumentos.

Conjuntivas oculares palidas..—Mucosa bucal pilida.

La exploracion de los aparatos circulatorios y respiratorio no
dan datos anormales.—Abdémen, higado. y bazo normales.—Extre-
midades superiores e inferiores normales.

Reaccion de Hudlesson positiva al 1 por 400.

CASO NO. VIL
P. H. R.—Sexo Masculino.—Edad 38 afios.—Ccupacion: Me-

canico.—Originario de México, D. F.

Diagnéstico: Tifoidea.
Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia,

Antecedentes Patologicos.—Chancro hace unos tres afios con
caracteres de sifilitico. no ha habido secundarismo.

Principales Sintomas.-—Cefales intensa, fiebre, constipacién,
dolor en el hipocondrio izquierdo,

Padecimiento Actual.—Se micié hace doce dias, con cefalea,
anorexia y adinamia, con fiehre ligera que ha ido ascendiendo hasta
alcanzar actualmente 39 v medio grados teniendo la caracteristica
de casi desaparecer por las mananas ascendiendo en la tarde.

Aparato Digestivo.—Ademads de los sintomas ya anotados en-
contramos metcorismo y constipacion.

Por ¢l interrogatorio no se encuentran otros datos anormales
en los demds aparatos.

Exploracion.——Enfermo encamado, en actitud libremente esco-
gida, con facias de indiferencia. La exploracion del crineo y la
cara no dan datos anormales. La exploracidn del térax sélo revela
apagamiento de los tonos cardiacos.

24



Abdémqn.———Abdémen de forma normal, paniculo adiposo es-
caso, meteorismo acentuado en toda la regién abdominal. El bazo

a pesar de no ser palpable rebaza su polo anterior la linea axilar an-
terior.

Las extremidades inferiores no presentan ninguna anomalia, El

pulso radial es ritmico, dicroto, igual y con frecuencia de 95 por mi-
nuto.

Reaccién de Widal positiva al 1 por 400, para el bacilio tifico.
CASO NO. VIL

C.P.—Sexo masculino.--—Edad 12 afios.—Originario de San Lo-
renzo Ixtacayotla, Hgo.

Diagnéstico: Tifoidea.

Antecedentesc Hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes Patoldgicos.~——Sarampidn.

Principales Sintomas.- --Dolores de tipo célice, febre, diarrea,
astenia y ligera adinamia.

Padecimiento Actual. —Se nicid con dolores abdominales de
tipo cdlico acompanados de elevacién brusca de temperatura, la cual
alcanzd de treinta Yy nueve y medio a cuarenta grados C.; mante-
niéndose en esa forma durante unos cinco dias, comenzando en la
actualidad a descender.  Las evacuaciones del enfermo eran dia-
rreica y acompanadas de moco., El interrogatorio no revela mas
que estos sintomas, ademas de hacerse éste muy dificil por la falta
de voluntad del enfermo para contestar a ¢él.

Exploracién. - Enfermo encamado, actitud libremente escogida
Cranco normal, la exploracion de la cara sélo revela el estado sabu-
rral de la lengua.

La exploracién del térax no revela datos normales.

Abdémen.—Forma normal, surridos en la fosa iliaca derecha.
El higado revaza ligeramente el borde costal.
Extremidades inferiores normales. Pulso radial ritmico, igual
amplitud media, frecuencia noventa por minuto, '
Reaccion de Widal positiva para el bacilo tifico en dilucion al
1 por 500.
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q CASO NO. IX.
E. M.—Sexo Femenino.—Edad 14 afios.—Originaria- de Mé-

xico, D. F. Ocupacién: Escolar.

Diagnéstico: Tifoidea.
Antecedentes Hereditarios.-~~Madre y Padre alcohdlicos.
Antecedentes Patolégicos.—Sarawr.pién y viruela.

Padecimiento Actual.—Comenzé aproximadamente hace veinte
dias iniciandose con malestar general, cefalea y fiebre ligera de tipo
vespertino, que ha ido elevandose progresivamente hasta alcanzar
ac'uthzente 39.5" C., la fiebre se acompané de estupor, Evacuacio-
nes diarreicas duraate todo el curso del padecimiento acompanadas
de moco.

Ararato Digestivo.—Anorexia,
Aparatos respiratorio, circulatorio y renal normales.
Sistema Nervioso.—Astenia y adinamia.

Exploracién.—Enfermo encamado en actitud libremente escogi-
da. adelrazado v <0 palidez de sus tegumentos. Craneo Normal.
Cejuntivas oculares y bucal palidas, lengua saburral.

Torax ncrmal a la exploracién.  En el abdémen sélo encontra-

mes ligera hipertrofia del drea esplénica sobresaliendo el polo ante-
rior del bazo unos tres centimetros de la linea axilar anterior.

Extremidades inferiores normales.  Pulso radial ritmico, de
poca amplitud v con una frecuencia de sesenta por minuto. Tensién

arterial Mx. 85 Mn. 55.
Reaccion de Widal positiva para el bacilo tifico en dilucién has-
ta I por 400.
CASO NO. X.

C. R. R.—Sexo Masculino.-—Ldad 8 afios.—Originario de Mé-
xico, D. F.

Diagndstico: Tifoidea.
Antecedentes Hereditarios: Padres sanos.
Antecedentes Patoldgicos.—No hay.
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Padecimiento Actual.—Se inicié hace aproximadamente un
mes, con dolores abdominales y diarrea, con fiebre ligera que ascen-
dié por oscilaciones hasta alcanzar niveles de 39.5" C. mantemién-
dose a este mismo nivel durante una semana aproximadamente y des-
cendiendo posteriormente hasta casi desaparecer en la actualidad.
Durante todo el curso del padecimiento se observaron trastornos
del aparato digestivo consistenles en evacuaciones diarréicas acom-
panadas de moco.

Exploracién.—Enfermo encamado, actitud libremente escogida
notablen.cnte adelgazado y pdlido. Crdneo y cara normales. La ex-
ploracién del térax sélo revela un grave estado de desnutricién del
enfermo.

Abdémen.-—Casi no existe paniculo adiposo. El bazo y el hi-
gado se encuentran ligeramente hipertrofiados. ‘

Extremidades inferiores notablemente adelgazadas. Pulso ra- -
dial ritmico, igual, frecuencia de sesenta por minuto.

Reaccion de Widal positiva al | por 300,
Reaccidn de Hudlesson v de Weil Félix negativas.
CASO NO. Xl
A. L.—Sevo Femenino.-—Edad 17 afios.——Originaria de Silaca-

tipan, Ver.—Ocupacién Labores Domésticas.
Diagnostico.—Tuberculosts generalizada,

Antecedentes Hereditarios.—No da datos la enferma ya que
no conocié a su padre v su madre murid teniendo élla corta edad.

Antecedentes Patologicos.-—Catarros frecuentes, que se prolon-
gan hasta quince dias.

Padecimiento Actual.—Se inicié hace tres meses con tos seca y
fiebre ligera de tipo vespertino. La enferma comenzé a perder fuer-
Zas 'y a dclgazanc rapldamentc postenormcnlc present6 trastornos
dlgestwos consistenles: en anorexia y evacuaciones diarreicas,  Des-
pués se nstalé disnea que en un principio era de pequenos esfuer-
zos y aclualmente se ha hecho continua.
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Aparato Respiratorio.—Lo ya anotado.

Aparalo Digestivo.—Anorexia y evacuaciones diarréicas.
Aparato Digestivo.—Anorexia y avecuaciones diarréicas.
Aparato Cardio-Vascular.—Palpitaciones no ligadas al esfuerzo.
Aparato Urinario.—Orina escasa con sedinentos.

Aparato Genital.—Sus reglas se hi.n suspendido desde hace tres .
meses.

Sistema Nervioso.—Insomnio. .

Exploracion.—Enferma encamada, muy adelgazada y disnéica.
Conjuntivas oculares palidas y brillantes.  Tegumentos de la cara k-
geramente clanoticos.

Térax.-—Tonos cardiacos apagados. Segundo Tono pulnronar
acentuado.  Fiecuencia cardiaca 98 por minuto.

Aparato Respiratorio.—Tipo respiratorio costal inferior, Ta-
quipnea. Disminucién de la amplitud de los movimientos respirato-
rios ¢a ambos hemitérax. A la auscullacidn se encontraron ester-
tores sub-crepiiantis oo teda el drea pulmonar.

Abdémen.—Liseramente globuloso. La palpacién y la percu-
¢ié 1 demuestran la existercia de derrame accit'co. Pulso Radial rit-
mico, frecuencia 94 por minuto y de amplitud disminuida,

Se encontraron Bacilos de Kock en el esputo.

CASO NO. XII.

S. H.—Sexo Mascu'ino.~—Edad 15 afos.—-originario de Tular-
cirgo. Hgo. ocupacién escolar,

Diagnostico: Tifo Exantemitico,
Antecedlentes Hereditarios, S0 importancra,
Antecedentes Patologicos.—Bronco-neumonia y varicela.

Padecimiento actual.—-Comerzd hace quince dias con calos-
frio, cefales intensa y elevacién brusca de la temperatura acompa-
fiada de delirio v estupor. La temperatura con ligeras oscilaciones
se ha mantenido constantes alcanzando nniveles hasta de 40 C. Co-
mo a los cuatro dias aparecié un brole exantematico de pequenas
manchas hemorrigicas el cual persiste hasta la fecha.
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Aparato Digestivo.—Anorexia. .Por el interrogatorio no se en-
cuentran datos anormales en los aparatos respiratorio y cardio-vas-
cular.

Aparato Urinario.—Orina obscura y escasa.

Sistema Nervioso.—Delirio y estupor.

Sintomas Generales.—Fiebre elevada, astenia, y adinamia.

Exploracién.—Enfermo encamado, con facies vultuosa que res-
poade muy dificilmente al interrogatorio. Conjuntivas oculares con-
gestionadas, lengua fulginosa.

La exploracion de la region precordial revela el apagamiento
de los tonos cardiacos y una taquicardia de ciento treinta por minuto.
La exploracion en el térax del aparato respiratorio no da datos
anormales. El térax. e abdomen v las extremidades se encuentran
cublertas de pequenas manchas que no desaparecen a la presién.
Pulso radial ritmico igual de pequena amplitud y con una frecuencia
de ciento treinta por minuto.

Tension Arterial.—Mx. 90 Man, 50.

Reiccion de Weil Félix positiva,

CASO NO. XHL

M. de J. V.——Sexo Femenino.—-Edad 15 afivs.—Originaria de
México. D. F.

Diagnéstico: Tifo Exantematico.
Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia,
Antecedentes Patolégicos.—Varicela y Sarampion.

Principales Sintomas.—-Fiebre alta. estupor y exantema pete-
quial en el troco y extremidades.

Padecimiento Actual.-—La enferma contesta muy mal al inte-
rrogatorio, no pudiéndose precisar la fecha ni la forma en que se
inici6 el padecimiento. La permanencia de la enfenna en el Hospital
¢+ de doce dias durante los cuales ha presentado temperaturas de
"9 y 40'C. acompanadas de estado de estupor y de delirio.

E-ploracion.—Enferma encamada, se muestra indiferente al
med’o que la roder. La piel do la cara estd congestionada lo mismo
qu: 'as conjuntivas oculares. La exploracién del térax solo revzla
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una elevada taquicardia y el apagamiento de los ruidos cardiacos. La
piel del térax y el abdémen revelan la presencia de una exantema
formado de pequeiias manchas hemorragicas. El explorar el abdé-
men se encontré el higado crecido ligeramente.

Pulso Radial con una frecuencia de ciento cuarenta por minuto.

Reaccion de Weil Félix positiva (aglutiné al | por 700).

CASO NO. XIV.
M.H.C.—Sexo Masculino.—Edad 19 afios. -—Ongmano de To-

lucaca, Méx. D. F.—Ocupacién campesino.
Diagndstico.—Tifo Exantematico.

Antecedentes Hereditarios y Patolégicos.—Sin xmportancxa en
el presente caso.

Principales Sintomas.—Estado de estupor, extantema peteqmal
hemorragias gingivales y ficbre alta,

Padecimiento Actual.—Ingresé el enfermo al Hospital hace seis
dias con fiebre de 39 y medio grados C., estado de estupor hemo-
rragias gingivales y tos ligera. La ficbre ha permanecido casi cons-
tante v solo ha tenido ligeras oscilaciones de un graco. Después de
tres dias de su ingreso al Hospital aparecié un exantema congestivo
que posteriormente se ha hecho petequial y que ha invadido casi la
totalidad del organismo.

- Exploracion.—Enfermo encamado, facies vultuosa, que con-
testa al interrogatorio después de repetirle varias veces la misma
pregunta.

Conjutivas Oculares congestionadas. Lengua enrojecida.
Regién Precordial: tonos cardiacos normales, frecuencia 120
por minuto.

Aparato Respiratorio.-—Se escuchan en ambos pulmones ester-
tores roncantes y silbantes aislados. En la piel del térax se observa
el exantema petequial ya descrito formado por elementos de peque-
fio tamario.
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Al explorar el abdémen se encontré ademds del exantema una
ligera hipertrofia del area esplénica.

Reaccién de Weil Félix positiva.

CASO NO.XV. RN
M. O. A.—Sexo Femenino.—Edad 18 afios. ——Ongmana' d‘e‘

Crizaba, Ver. Ocupacién Enfermera.
Diagnéstico. Tifo Exantemdtico (Muy benigno).

Antecedentes Hereditarios.—Sin importancia,
Antecedentes Patologicos.——Blenorragia.

Principales Sintomas.—Ficbre, astenia y adinamia,

Padecimiento Actual.—Se inicié el padecimiento hace catorce
dias con calosfrio seguido de ficbre alta y dolores de las masas mus-
culares. La fiebre permanccié conslante oscilando en 38 y 39°C. Al
cabo de cuatro dias de la iniciacion de estos sintomas aparecié un
brote exantematico discreto en el térax y el abdémen. Actualmente
la enferma no presenta fiebre y el exantema casi ha desaparecido.

La exploracion en el presente caso no reveld datos de ningln
valor.

Reaccion de Weil Félix positiva (al | por 500).

Reacciones de Hudlesson y Widal negativas.
y £

CASO NO. XVI
B. V.—Sexo femenino.—Edad 56 anos.—Originaria de Pachu-

ca, Hgo. Ocupacién Labores Domésticas.

Diagnéstico: flemdn gangrenoso del tercio superior del muslo”
y de la region abdominal izquierdas.

No se pudo hacer la historia de esta enferma, porque sus con-
diciones no lo permitian y a los tres dias de su ingreso al hospital
murié de septicemia, :
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CASO NO. XVII
R. A.—Sexo Masculino.—Edad 16 anos.—Originario de Me-
xico, D. F. .Ocupacién: Plomero.
Diagnéstico.—Paperas.

Antecedentes Hereditarios y Patolégicos.—Sin importancia.

Padecimiento actual.—Se inicié con fiebre muy ligera acom-
panada de cefalea y malestar general. A los dos dias ascendié la
fiebre a 39 grados C. y aparecié un dolor de mediana intensidal
detras del angulo del maxilar inferior derecho. La masticacién pro-
vocaba dolor y la regién parotidea derecha aumento de tamaiio Des-
pués el padecimiento se instalé en el fado izquierdo con los mismos
sintomas de dolor y tumefaccién. A los tres dias aproximadamente
ascendié la fiebre v noté el enfermo ligero dolor en testiculo dere-
cho, el cual aumenté de tamano, haciendose el dolor mas intenso.

Exploracion.— Enfermo encamado, actitud libremente escogida.
Conjuntivas cculares enrojecidas.-—Ambas regiones parotideas estdn
acmentadas de tamafio y son dolorosas a la palpacién. Conjuntiva
bucal y amigdalas congestionadas.

Testiculo derecho umentado de volimen y muy doloroso a la
palpacion.

Fiebrbe de 38 y medio gradoes C.

CASO NO. XVIII
LR.A.-—Sexo femenino.—Originaria de Toluca, Méx.—Edad

18 anos.
Ocupacién: Labores Domésticas.
Diagnéstico:  Sarampidn.

Antecedentes Hereditarios, Patoldgicos y Personales sin impor-
tancia,

Principales Sintomas, Tos. catarro, fotobia, lagrimeo, fiebre de
mediana intensidad, signo de Koplick positivo.

32



Padecimiento Actual.—Comenzd hace cuatro dias con fiebre
de regular intensidad, catarro oculo-nasal, y tos ligera.

El interrogatorio por aparatos solo da ademas de los sintomas
ya anotados sed intensa, anorexia y constipacién.

Exploracién.—Enfermo encamado, actitud libremente escogida,
la piel de la cara se encuentra congestionada, asi como la conjutiva
ocular. Se observa lagrimeo y flujo nasal. Por la exploracién de
la cavidad bucal encontramos su mucosa enrojecida asi como signo
de Koplick caracteristico. La exploracion del resto del organismo
no da datos anormales.

CASO NO. XiIX

N. G.—Sexo femenino. Edad 22 anos. Originaria de México,
D. F. .Ocupacién labores domésticas.
Diagnéstico: Sarampidn:

¢

Antecedentes Hereditarios.—Su madre murié de céncer, padre
alcohdlico.

Antecedentes Patolégicos.—Tifoidea hace cinco afios.

Principales Sintomas.—Fiebre, catarro oculo-nasal y exantema
de pequenas manchas congestivas que abarca los tegumentos de ca-
s1 todo el organismo.

Padecimiento Actual.-—-Se inicié hace siete dias con catarro
nasal seguido de fiebre ligera que ha ascendido hasta 39", Como a
los cinco dias de la aparicién de los primeros sintomas. broto el
exantema primero en la cara invadiendo posteriormente el tronco y
las extremidades ; al mismo tiempo el catarro nasal se hizo mas per-
tinaz v aparecid el lagrimeo y la congestion de la mucosa ocular.

El interrogatorio por aparatos no revela otro sintoma mas que
tos ligera,

Exploracion.—Enfermo encamado. con exantema de pequenas
manchas congestivas en la piel de la cara y del cuello, conjuntiva
ocular y bucal congestionadas. Amigdalas enrojecidas.
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La exploracién del resto del organismo solo revels la presercin
del exantema como el anteriormente descrito en la piel del tronco
y las extremidades asi como la presencia en el pulmén derecho de
algunos estertores silbantes.

CASO NO. XX.

A. J. C.—México, D. F.—17 afios.—OQOcupacién: peén de al-
banileria.’ -
t

Diagnéstico: Sarampidn.

Antecedentes Hereditarios: Sin importancia.

Antecedentes Patolégicos.—Viruela a los 8 afios.

Principales Sintomas.—Fiebre, tos, catarro oculo-nasal. Exan-
tema tipico de sarampion,

Padecimiento Actual.—Se inicié hace 6 dias con decaimiento
y malestar general, ficbre ligera, calarro v fotobia.—La fiebre
avmentd en intensidad, al mismo tiempo avarecid, tos, ronquera y a
los 4 dias comenzé a parecer ¢l exantema que se inicié por la cara,
pasé después al tronco y posteriormente a las extremidades,

Aparato Digestivo.-—Anorexia.

Aparalo Respiratorio.—Catarro y tos hgera.

Aparato Circulatorio.~~No hay datos anormales.

Aparato Urinario.—Normal.

Sistema Nervioso.-—Normal.

Exploracion.——Enfermo encamado, con facies febricitante. En
la piel de la cara del cuello y las extremidades se aprecia vn exa:-
tema, formado por manchas congestivas de 1 Crat. de didmatro
aproximadamente, y separadas entre si. Conjuntivas oculares muy
vongestionadas, lagrimeo. Conjuntiva brcal muy congestionada.,
amigdalas enrojecidas.

Térax.—Exantema semejante ol de la cara y extremidades. La
exploracion de la regidn precordial no da datos ancrmales,

La exploracion del aparato respiratorio no reveléd ninguna
anormalidad.

Abdémen.-—En la piel del abddmen encontramos también el
exantema ya mencionado.

Extremidades.-~Nada anormal fuera del exantema,
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CASO NO. XXI.

P. J.—Sexo Masculino. Nacié en Veracruz.-—20 afios.—Ccu-
pacién: Campesino: Gltimamente ha recidido en Zacatepec, Morelos.

Diagnéstico: Paludismo:
Antecedentes Hereditarios.-—Su madre murié de tuberculosis.
Antecedentes Patoldgicos.—Sarampion y Varicela de pequeno.

Padecimiento Actual——Hace 9 meses se inicid el padecimiento
con fiebre continua que duré aproximadamente unos 8 dias, después
de este periodo y diariamente, se presentaban accesos tebriles por
las tardes, precedidos de calosfrio intenso v seguidos de sudores
abundantes, en osta forma continud ¢l enfermo durante ua mes
aproximadamente, hasta que se le sujeto a tratamiento y desapare-
cieron los sintor-as anter'ores, Hace dos meses aproximadamente
volvieron a aparecer los accesos {ebniles diariamente, y asi han con-
tinuado hasta la fecha.

Aparato Digestivo. - Anorexia y Conslipacidn,
Aparato Respiratorio.—Normal.
Sistema Nervioso.-—Insomnio.

Exploracion.-—Enfermo encamado. actitud libremente escogida.
Notablemente adelgazado. Tegrmentos pilidos.—Conmjuativa ceular
tinte sub-ictérico, Conjuntiva Bucal muy palida Térax.—Regién
nrecordial tonos cardiacos clisminuidos de intensidad, frecuencia del
latido cardiaco 84 por mmuto,

Abdémen.---Bazo palpable. =] polo anterior rebaza la prolon-
eacidn de la linea mamilar.——Higado palpable, el drea hepdtica en
su borde inferior rebaza legeramente ¢! horde costal.

REACCICNES DE LABORATCRIC.
Kahn v Wasserman.—Nsgativas,
Hudleson v Widal.-—Negativas.
Citologia hematica:

Globulos Rojos.—4 millones.

Se encontrd en la sangre Pl-Vivax.
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CASO NO. XXIf

S. R—26 aiios. Originario de Huauchinango, Puebla. Ocupa-
cién: Albanil.

Diagnéstico: Paludismo.

Antecedentes Hereditarios.—8u madre murié al poco tiempo
dec su nacimiento. Su padre murié de una enfermedad infecciosa
(tifoidea probablemente).

Antecedentes Patolégicos.—Reumatismo a los 13 afios. Sa-
rampién de pequeno.

Antecedentes Personales.—Alcoholismo de mediana intensidad
que data aproximadamente de 5 afios a la fecha, a base de mezcal
y cerveza,

Padecimiento Actual.-——Data aproximadamente de un ano a es-
ta fecha. Se inicid con fiebres de aparicién muy irregular precedi-
das de calosfrio intenso y seguidas de sucoracion abundante. En esta
forma continud el pacecimiento durante unos dos meses al caboe de
los cuales desaparccieron los sintomas anteriores. Cuatro meses des-
pués volvieron las fiebres con calosfrios y diaforesis, presentandose
en esta ocasion diariamente, tomando entonces la curva febril el
aspecto de fiebre diaria de tipo vespertino.

Aparato Respiratorio.--Normal

Aparato Digestivo.-—Anorexia y ligera constipacion.
Aparato Circulatorio.—Normal.

Aparato Urinario.—Normal.

Sisterma Nervioso.—Normal.

Sintornas Generales.—Adelgazamiento y Adinamia ligera.

Exploracién, Enfermo encamado, en actitud libremente esco-
gida, se nota en el gran adelgazamiento. Conjuntivas oculares y bu-
cal muy palida asi como también gran palidez de sus tegumentos,
Térax.— Pdniculo adiposo escaso, piel reseca y palida, Regidn pre-
cordial: la punm se pdlpd en e} So. esp. int. 12q. a 8 c. m. de lalinea
mecha, Por la pcrcmmn no se aprecia crecimtento del drea cardia-

Ruidos cardiacos ritmicos, frecuencia de 80 por minuto. Soplo
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sistélico, de pequefia intensidad, audible en la regidn mesocardiaca,
sin propagaciones, no borra el primer tono.

La exploracién del aparato respiratorio no da datos anormales.

Abdémen.—Vientre en batea, higado de dimensiones norma-
les. El bazo es palpable y llega casi hasta el ombligo.

El examen del frotis de la sangre del enfermo revelé la exis-
tencia de Pl. Vivax y Praecox.

CASO NO. XXl

A. J. L. Sexo Masculino.—Edad 20 afios. Ocupacién Carpmtero.
Criginario de Otumba, Méx.

Diagnéstico.—-Amibiasis intestinal (Amiba histolitica).

Antecedentes Personales.—Tabaquismo moderado desde hace
diez afios a base de media cajetilla diaria.

Antzcedentes Patologicos.—Sarampidn, tosferina.

Padecimiento Actual.—Hace tres afios empezd a sentir dolor en
Ja regién sub<clavicular a veces diario a veces cada dos o tres dias
de tipo pungitivo, de intensidad media no ligado al esfuerzo y con
un1 duracién media de cuatro a seis horas. lleganclo a veces a durar
hasta dos dias. De un mes a esta fecha el dolor lo siente en la re-
ai6n prec-adial irradidandose hacia el brazo izquierdo. Palpitaciones
desde hace tres anos no ligadas al esfuerzo. El interrogatorio ya solo
acusa como sintoma general adinamia; no dando datos en los demds
aparatos.

Exploracion.—Enfermo ambulante, sin facies anormal.

Cabeza.—Craneo normocéfalo, pelo bien implantado y abun-
dante. Cara normal. Contivas oculares con depdsitos de colesterina.
Reflejos pupilares normales.

Gingivitis alveolo-dentaria.  Almigdala derecha aumentada de
volimen y con criptas antiguas.

Regidn Precordial.—El latido de la punta se localiza en el quin-
co espacio intercostal a sicte y medio centimetros de la linea media.
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Percucién: Area normal. Auscultacién: tonos normales, fre-
cuencia 62 por minuto. Abdémen normal. Pulso Radial: 62 por
minuto, ritmico, igual de amplitud normal.

Tensién Arterial.—125/70.

Ortodiagrama.—Ligera hiperpulsatilidad caldlovascular.——Elec-
. trocardiograma normal. '

Examen Coproldgico.—SE encontraron quistes de Entamoeba
Histolitica.

CASO NO. XXIV.
E. 0. P.—Sexo femenino.—Edad: 50 aiios.—Ocupacién Lab.

Dom.—Nacié en Huétamo, Michoacan.
Diagnéstico: [.—Hipertensién Arterial Escencial.

Il.—Osteo-Artritis y Sinovitis Traumatica.
Antecedentes Hereditarios.—Su madre murié a los 75 anos del
corazén. Su padre a los 50 anos. La enferma tuvo parto gemelar
prematuro (a los 3 meses). A los 14 meses parto normal.

Antecedentes Patoldgicos.——Sarampion.
g I

Padecimiento actual.—Desde hace cuatro afios siente un dolor
en la regién dorsodumbar que se exacerba con el ejercicio, no se
nradia.  Desde hace tres anos dolor en las rodillas, con flogosis, au-
mentando el dolor con ejercicio.  Dolor en ¢l maleolo externo iz-
quierdo desde hace ano y medio. Disnea de grandes esfuerzos y pal-
pitaciones,

Aparato Respiratorio.—Normal.

Aparato Digestivo.— Ligera constipacion.

Aparato Urinario.—Normal .

Genital.—Menarquia a los 14 afios, duracién ocho dias, ritmica.
Menopausia. Hace tres y medio afios con bochornes hasta la

fecha.

Exploracion.—Senora al parecer en buen estado de salud. Ca-
nicie con relacién a la edad. Conjuntivas oculares algo vasculariza-
das. Venas del cuello con ligera pletora. Regién Precordial. La
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Punta late en el quinto esp. int. izq. a 9 centimetros de la linea Area
Cardiaca ligeramente crecida. Tonos Cardiacos, frecuencia 72 por
minuto. Reforzamiento del segundo tono en el apex. Tension arterial

210/110.

Diagnéstico Radiolégico.—Sinovitis de la rodilla derecha sin
lesién osteocartolaginosa. ’

CASO NO. XXV. o
D. E. Vda. de A.—Edad 68 afios.—Originaria de México, D.

F.—OQcupacién labores domésticas.

Diagnéstico.—I Osteo-artritis. II Osteo-porosis y probable de-
generacién senil del fibro cartilago. Il Esclero-enfisema. IV Escle-
1osis-Vascular.

Antecedentes Hereditarios.——Tuvo ocho hijos de los cuales dos
han muerto de tuberculosis.

Antecedentes Patoldgicos.—Paludismo y Difteria a los siete
afios. Bronquitis frecuente. Desde hace cinco afios padece astral-
gias ¢n las art. falangicas, carpo-falangicas, de la muiiecas y rodillas.

Padecimiento actual.—Actualmente sigue vadeciendo las ar-
tralgias ya menacionadas, habiéndose deformado las articulacioes
afectadas, las que actualmente se encuentran nudosas, doloras a la
flexidn y con movimientos limitados.

Respiratorio.—Bronquitis y corizas frecuentes desde la edad de
quince afios. tos con especloracion mucosa,

Digestivo.-——Anorexia y estrefimiento.

Urinario.—Normal.. -Genital menarquia a los 17 ahos, meno-
pausia a los 45 aiios. -~ Nervioso Insomnio.

Exploracién.—Enferma ambulante y ad'el‘gazada.-—-[)upilas ¥
sts reflejos normales. Faringe nommal. Cardtidas dc.parc’-desz du-
ras. solo se palpa el latido en la derecha sicrxclo amplio, ritmico v
88 de frecuencia.  Tiroides a'go duro.  Térax.——No se palpa (’e!
spex.. Por percucién se localiza en el quinto esp. int. izg. a 8 centi-
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metros de la linea media. Auscultacién.—Soplo merosistolico del
apex, débil y sin irradiacién, segundo tono aortico, reforzado.

Respiratorio.—Por percucién hipersonoridad en las bases. Ab-
démen ligeramente globoso. Pulso radial. Ritmico. 88 por minuto
amplio ¢ igual. Arterias endurecidas.—Diagnéstico Radioldgico:
Esclero-enfisema pulmonar, esclerosis aortica, cor-pulmonale.

RESULTADOS

Los resultados de la medicion de las dreas de difusién, han
sido consignados en el cuadro adjunto, en el cual las cantidades
expresan en milimetros cuadrados, la superficie de las substancias
coloreadas. Ln la columna H encontramos los valores de las areas
de difusién de la mezcla del colorante con la hialuromdasa.  La
columna C contiene los valores de las areas de difusion del coloran-
te diluido en sucro fisioldgico. Como medida representativa de las
areas de difusion en personas normales; he tomado el promedio
de los valores encontrados en diez individuos que se encontraban
en buen estado de salud. De éllos la mitad correspondia al sexo
femenino y el resto al sexo masculino.



Bronconeumonta :

Meningitis :
Fiebre de Malta:

Tifoidea :

Tuberculosis:
- Tifo Exantematico :

Flemon Gangrenoso:

Paperas:

Sarampidn:

Paludismo :

Amibiasis :
Osteo-Artritis :

Promedios normales en el sexo Masc.

Promedios normales en el sexo Fem.
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Caso. No. H

1

i

1
v
LV
Vi
VIl
VI
IX

Xl
X
X1V

XVI
XVIi
XV
XIX
XX
XXI
XXII
XXI
XXIV
XXV

2156
3875

1980
3996
1610
5375
2722
1962
2850
2938
2823
1937
1075
1486

810
1023
3551
1054
4473
1070
4026
3112
3745
2243
2857
2888
1936

905
1145
1102
1050

791
1751

305
1058
1275
1112
1800
1169

625

274

634

857
1190

236

665

490

1138
1159

1653
1104

905
1274

853

SEXO.

Fem.
Masc.
Fem.
Masc.
Fem.
Masc.
Masc.
Masc.
Fem.
Masc.
Fem.
Masc.
Fem.
Mase.
Fem.
Fem.
Masc.
Fern.
Masc.
Masc.
Masc.
Masc.
Masc.
Fem.

Fem.



N DISCUSION Y CONCLUSIONES.

“Aunque en el andlisis de los resultados obtenidos no me he
sujetado a los métodos estadisticos que permitirian deducir datos
mas exactos y conclusiones soportadas sobre bases mas firmes asi
como la eliminacion de los errores a que esti sujeto un trabajo
de este tipo, las conclusiones que deduzco sélo pueden dar una
idea aproximada de las modificaciones que faclores enzimaticos im-
primen a la permeabilidad del tejido conjuntivo en las condiciones
analizadas. Los resultados mas concluyentes y constantes fueron
los obtenidos per medio de la presente prueba en los cuatro en-
fermos con tifo exantematico en todos los cuales se observd una dis-
minucion tanto en las dreas en que se inyecté hialuronidas como
en las que sc inyectd el colorante aislado. Asi que casi se pueda
asc~urar que en ¢l tifo exantemdtlico existe una disminucién en la
permeabilidad del tejido conjuntivo, como una inhibicion sobre el
efccto difusivo de la hialuronidasa.  Refiriéndose al sarampion se
observd en los tres casos estudiados: una franca disminucion en las
areas inyecladas con colorante lo cual puede traducirse también
en una disminucion de ia permeabilidad del tejido conjuntivo. En
cambio, al usar la mezcla de la enzima y el colorante hubo dismi-
nucion en dos casos en tanto que ein el restante hubo un franco
aumento; siendo éste tan exagerado que; teniendo en cuenta los
resultados de los dos primeros casos; podria pensarse, en la in-
tervencion de un factor sobreanadido y extrano al proceso anali-
zado. En los dos casos de paludismo en que se verificé la prueba
hubo un aumento del poder de difusién de la hialuronidasa en tanto
que los resultados obtenidos con el colorante aislado son casi igua-
les a los obtenidos en individuos normales. En el caso de la ami-
biasis se obtuvieron resultados muy semejantes a los anteriores,
cosa que podria atribuirse al cercano parentesco biolégico de am-
bos nardsitos.  Los resultados obtenidos en los cuatro casos de
tifcidea, no permiten llegar a ninguna conclusién ya que al lado
de aumentos en las areas de difusion hubo disminuciones en las mis-
mas siendo cast de Ja misma magnitud y en nimero semejante de
casos. Atn que un poco avennturado podria pensarse por el exa-
men de los valore: obtemdos que hav cierta tendencia a la dis-
minusion e 'a permeabilidad del tejido conjuntive en los casos
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de tifoidea. Los tres casos de fiebre de Malta dan como resultado
un aumento en las dreas de difusién de las mezclas de colorante y
hialuronidasa ya que el caso en que se encuentra disminuida el
area esta disminucién es tan pequeiia que no es digna de tomarse
en cuenta. De las areas del colorante aislado puede decirse que
son sensiblemente iguales a las enconntradas en los individuos nor-
males. En el caso de menningitis cerebro-espinal, las cifras no su-
frieron variacién dignas de tomarse encuenta comparadas con las
normales, !

Analizando los dos casos de bronconeumonia se encontrd al
lado de un reforzamiento sobre el efecto de difusion de la hialuron-
dasa una cast normalidad en las areas de difusion del colorante ais-
lado. En el caso de Tuberculosis generalizada estudiado, se encon-
tré aumento de difusién de ambas areas resultando en contraposicion
con las observaciones experimentales de Joyner y Sabin. La di-
fusién del colorante en el caso de parotiditis epidémica fué sensi-
blemente igual al encontrado en individuos normales en tanto que
se observo ligero reforzamiento del poder difusivo de la hialuroni-
dasa. Los anaerobios de la gangrena gaseosa ne imprimieron mo-
dificacién alguna a las cifras obtenidas de la difusion del colorante
comparadas con las encontracdas en personas sanas en tanto gue inhi-
bieron el poder difusivo del factor de difusion empleado en el caso
del flemén gangrenoso estuaiado.

Aunque las conclusiones a que se llega en el presente trabajo
son discutibles desde el punto de vista estadistico, se puede ase-
gurar que los resultados obtenidos en el andlisis de los casos de tifo
exantematico, son concluycnlc& Yy aundue con ciertas restricciones
podria pensarse lo mismo en el paludismo, en la osteo-artritis, el
sarampion y la ficbre de Malta. En los demds procesos patoldgicos
analizados me he limitado a consignar los hechos tal como por mi
fueron observados.

Las deducciones a que han llegado los investigadores que han
experimentado sobre estos fenémenos, indudablemente abren nuevos
horizontes en los terrenos de la Fisiologia, la Patologia y la Tera-
péutica.  Como ejemplo de ello son las conclusiones a que han lle-
gado los Doctores: Guerra y Robles Gil en el Instituto Nacional de
Cardiologia acerca del papel de estos fenémenos en la ficbre reu-
mética asi como el efecto sobre ellos, de el salicilato de scdo y la
sulfadiazina. :



BIBLIOGRAFIA.

Claude Albert, M. D, and F. Duran-Reynals, M. D.,, 1934, On the Exis-
tence of a Factor Increasing Tissue Permeability in Organs other than
Testicle. The Journal of Experimental Medicine. Vol 60, No. 4,457-162.

Duran-Reynals F. 1842, Tissne Permeability and The Spreading Fac-
tors in Infection. Bacteriological Reviews Vol 6. No. 1,

Duran-Reynals 15 M. D., 18935, The Extent of Local Dispeision of
Infectious Agents as a Factor in Resistance to Infection. The Journal
of Experimental Medicine. Vol. 61, No. 3, pp. 617-642,

Fekete Elizabeth, and F. Duran-Reynals, 1943, Hyaluronidase in the
Fertilization of Mammalian Ova. Proceedings of The Society for Experi-
mental RBiology and Medicine, 53, 119-121.

Guerra Francisco, 1946, La Interaccion del Salicilato de Sodio v la
Sullfadiazina sobre la Hialuronidasa en el Conejo. Archivos del Instituto
de Cardiologia de México. Ao 16.—Tomo XVI,

Guerra Francisco y J. Robles Gil. “Estudios sobre Reunatismo™. La
Inhibicién de la Hialuronidasa por el Salicilato de Sodio en Individuos
Normales. Trabajo aun no publicado en los Archivos del Instituto de Car-
diolorfa de Mcéxico,

Hirts K. George, M. D 1941, The Effect of a Polysaccharide-Splitting
Enzyme on Streptococcal Infection, The Journal of Experimental Medicine.
Yol. 73. No. 4, pp. 193-516.

Kendall E. Forrest, Michaes Heidelbergrer, and Martin H. Dawson. 1937,
A. Serologically Jnactive Polysaccharide Elaboreted By Mucoid Strains
of Grupo A Hemolytic Streptocoeccus, The Journal of Biological Chemistry.,
Yol. 118, No. 1.

Meyer Karl, Elizabeth M. Smyth, and Martin H. Dawson. 1939, The
Isolation of a Mucopolysaccharide from Synovial Fluid, The Journal of
Biological Chemistry. Vol 128, No. I,

Meyer Karl, M. D, Gladys L. Hobby, Ph. D, Eleanor Chaffee, and
Martin H. Dawson, M. D 1940, The Iiyvdrolysis of Hylauronic Acid by
Bacterial Enzymes, The Journal of Experimental Medicine, Vol. 71, No.
2, pp. 137-146,

Mever Karl, M. D, Eleanor Chaffee, Gladys L. Hobby, I’h. D, and
Martin H. Dawson, M. D0, 1941, Hyaluronidases of Bacterial and Ani-
mal Origin. The Journal of Experimental Medicine. Yol 73, No. 3, pp.
300-326.

Robertson, v. B, William, Marian W. Ropes and Walter Bauer, 1941,
The Degradation of Mucins and Polysaccharides hy  Ascorbic  Acid and
Hydrogen Peronide. The Biochemical Journal, Vol XXXV, Nos. 8 v 9, pp.
903...-90%,

Thomas R. M. M., D., and Duran-Reynals F., M. D. 1935, The Degree
of Dispersion of the Bacillus as a Factor in Infection and Resistance in
Experimental Tuberculosis, The Journal of Experimental Medicine, Vol
62, No. 1, pp. 36-64.

I '\34";\;‘-,‘»4
GUIOTECH EF0 !
P y. fi e N



	Portada
	Conjuntivo y con los Factores de Difusión
	Papel de los Factores de Difusión en Fenómenos Fisiológicos y Patológicos
	Discusión y Conclusiones
	Bibliografía



