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La difusión en los organismos de los vertebrados superiores 
de diversas substancias, ya sean estas soluciones ionicas, molecu­
lares, micelas coloidales o aún partículas de mayor tamaño; se 
han estudiado casi siempre desde el punto de vista de su trans­
porte a través de los ílúiclos orgánicos. o de membranas cclularc.;. 

Es sólo de un tiempo a esta parte que se enfocó la atención 
de los invcstiré1clorcs hacia la substancia f undamcntal dJ tcjic!o 
conjunti\'O como un nwdio obligado por <·I cual han de atravesar 
y difu;1dirse sul)stancias que son introducidas en el organismo en 
condiciones ya sea expcrinwntales. patológicas, y aún en ciertos 
fenómenos fisiológicos. 

Se han abandonado va las ideas de la existencia de canales 
entre las fibras y células cld tejido conjuntivo para sub:;tituírs~~ ;)or 
el conocimiento aclt:al de la resistencia ql'e lll'Ct•sitan n·.1cn lo:; 

fluídos para peíwlrar a tran:s de t:I; habiéndose llegado aÍln a medir 
esa resistencia, siendo estimada por Me. M<i!·:l«r en Ull<I prcsit~ll que 
no pasa de H.S. C:11. e!~· agua. Es 1a n·sister:c;a < s::i dl'l1·r111inada prÍ11-
cipalmente por la viscosidad mayor o menor <le la substancia fun­
danwntal del tejido conjunlin1 y pul':!t· variar l1a10 diwrsas 
circunstancias dando como rcsult;1do ·n ú1timo an;íLis qut· h di­
fusión a lra\'c:s de ella se ha¡.ra con ::'<1yor e, menor \'dcc:dad; 
siendo <isí como se ha creado el conccp'o actual d<' "Permeabilidad 
del tefdo conjuntivo." 

:\hora bien, la substanria fundamental en las diversas varic­
dad<'s del tejido conjunti\'o es viscosa, su reacción es p()siblemrntc 
icida. um un índice de refracción que oscila entre 1.33 y 1.34. 
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Precipita can solución al 10% de cloruro de sodio y es digerida. 
por la pepsina. 

El hecho de que se combinara con las sales de cobre sugirió 
qu:! podría contener un derivado del ácido condroitín-sulfúrico. 
C07nprob:índosc posteriorn:en'.{~ qu~ era un corqrncs:o formado p:Jr 
cl-~lucm:i.:~1in<1. <íciclo glucun'.n.cn y t' • r"rFc'I ~ c~tico en forn~a ele 
N-acetilglucosamina; todos ellos en cantidades equimoleculares. 

A esk com¡:ut':;to se le cb: mi,ic'.>. ácido hialurónico el cual 
forma la mayor parle de la substancia f undamcnlal del tejido co1~­
juali\ o y se encue:1tra casi puro en el líquido sinovial y otros te­
jidos c'.e o. ir;en ni;.·sc;1q:.1i111atoso; haliic~ndose hallado también en 
alguno; tum<i;Ts ele e~c mismo ori¡¿en, en el humor acuoso del hom­
bre y e,1 e! t;l. o'.ras l'~pecies animales. se lia aislado tambiéa d' 
trc; ¡·,'.e~. de estreptococo lwmolít:co, y por último lo:; estudies e'.·.~ 
Chv11hers han'?l presumir qu·~· el u•nw:1tn qn~ existe entre las células 
c.·· 'r.t1:\iaks d. !m ca;)¡~ar1·s sanguÍrH'os rontil'nc gran cantidad de 
ác;do hialurón;c:>. 

En el ;1 7 0 c!c ll);6, ~l!'ycr JelJ:o,L16 la h;clroli~·s del ¡Ícido 
hi· ·u ·c'o:1ico ¡:e; un;1 t'.1t.i1na a i~bcb el~· au'.o!izados ck· neumococo:; 
y c'.e fr wmentos de lt.·iido:;, Posterionncnte Sl' comprobó la cxis~ 
lct'c'a c!e n11¡1 enzima :;emciante en ¡;reparaciones de Clostridium 
we1chii. y lt'!1:;•ndo eP cut•nta t'Stcs lwrhos, dos investigadores de 
la universidMI d.· (',:ford; Chain \' D111hie; r<'lacionaron el efecto 
c·';.imático dl' la bl:oli~is cl•.•I ;icic\i hialurónico, la reducción r!e 
su visc:isidad como c•rnscrnencia y el aumento ele la perrncabiliclad 
del tejido rnnj1.·ntirn. dancln t'I nru1lirc de hialwonidasas ;~ estas 
e:i;:imas v cknnminfodosc Far.1.ores de Difus:ñn a las suhstancias 
que t :t'!l': .. la prop: .·ciad crn11Ú 11 < 

1 
• :1t!n'cr, t ;.¡· la permeabilidad del 

teji:\J conit1;1tivo l'll organismo~; an;ma\cc; \ ÍYns. 

Dur,1n-Reynal;; <¡Ul' ha h"d1q prnL"l)t•t:wnlc el '.~Stt.dio JT1ás 
romple•o de estos hecho;;. ha <1•:ntp'clo los Faclor1·s d;> la Dif usió:1 
i·:i la f onn:i sip1ienll': 

¡\). -Factort's con ¡-odt·r c!ifu~ivo "in vi\'o" y d:'.clo enzi­
mático sobre t•I ácido hialuH':nico "in \Ítrn". o hialuronidasa~. Estas 
subst.1nci<1s se h<in ítÍslado de estracloE, !t';;ticulares c1(' mam:f :•rn:;, 
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<:spe.ma, lnzo, p'iel y han s:do cx;raídas tam.bié;1 de c:ui loc~::G k:. 
tip:::s de new~1ococos. en algunas cepas de estrep~scoco~ hemolí­
ticos, de ct:ltivos de Clcstridium \\';::]chii. ele cslraclcs dc sangu:­
jue~as y de algunos \'Cnenos ele serp'.cntcs. 

B) .-Factores con poder ce difusión pero sin actividad eni.1-

mática "in vitro" sobre el ácido hia~urón:co; tal cotr.o lns encon­
trados en algunas baclt'rias. 

C) .-El áá:!o ascorbico, algunas substar.cias reductoras y las 
azoprote!nas, substancias todas qt:c carecen de electo hidrolizant·.~. 

Los factores de 1 grupo 1\. o sean las l'nzimas denominadas 
hialuronida,;as son solubles en auua \' en alcnhol. ~,~ i!i:~;:.:va su 
j)Oder cnzim<il:rn a 100, d cual.se i;1hibe p:1r el clornL>rmo. !);111 

las reacciones coloreadas dl' las proteínas y lÍl'nen un al to pc;,o 
molecular. Pre:: :;tan coi: solt.:ciones salmadas de sulfato de amo­
nio. Al actuar s;>bre el <Ícido hialurónicn disn~Íl'U\'l'n su Yiscositad 
y liberan progrt·sivamenle am;ll(hll.1Íct1res. ;\ctÚ<ll; en mc:fos cuyo 
p.l-1. V<ll fa d:· 4 a 9. ~il'r.do l'I ópti:u, \':.':·e :·.H. ~' y p l !.6. Lu 
hialuronid.1~as "in \'Ílro ". ~011 ri~~urosamrnle c:.pecdic1s no a tacando 
nu1s qU<~ a] <icido hialurónico. Aunque otras enzimas ~on antigémcas, 
no se sabe exaclamc:;'.t· S: 1

;¡ h:.du.0:1:da:;:: ;·0~. é este poder; ¡n::'lto 
muy imrorlante por acht¡;ir, ya que la preparación de su~·ro.; con 
propiedades anticlif usib!es serÍ;1 dl' t:n gran valor lcrapt;ut\co en 
las infecciones e i:1toxicacio11t's como lo lrnc:· notar Durnn-l{ey;:als. 

Aunque con excepción de los e:;tr<lctos lesticulan·~ y t•l c~­
pertnil, los factores de dif usic)n em.im<íticos l'Sl<Ín a::;ociados c:.>n 
produc .os tóxicos so:¡ quírnicam:•nte inclcp~·ndícntcs de estos últimos 
a:.uH¡ut• ac\Út'll simultáneamente, así se ha demostrado que: en el 
Clos :rid!t1111 wdchii. lo . .; f ;ictPrcs di· di; u.;:1'm rnn cbl Ínlos de sus 
;oxina~. y.1 que la lransfotnlilcion de l<i,:ina ;i toxoide por el formal .. 
dchido deja intacto en el sus foctoH~~ e~\' dif wicíri. qt:c los cxira::­

tos de ~anguijuel.i era distinta~ "uli::t::.. ·1;1;; dt• las que pro Ju~ ían 
por un lado lo~ efectos anticoagula11tes y por otro. los efectos sobre 
la clif usión. Ya que podí;1 p•'IHill >t' qul' las toxinas al cle,truír los 
tejidos facilitaban ele e~ta m,uwr;1 h difu,ión. rosa LGn!iaria a lo 
prob<ldo por Duran-Reynals. con d Clustridium hi~tolyt:cum que 
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a pesar de piOY.:>car grandes lesiones destn:ctivas esl,1 privado de 
Factores de Difusión. 

El lugar en que son foimados los Factores de Difusión de este 
ti¡:o en las células de los organismos animales, es el protoplasma 
celular, aunque este p1.:11to no está bien aclarado. Parece ser que 
no es necesaria la destrucción celular para que estos sean liberados. 
rues por el cultivo de tejidos testiculares de conejo en la cámara 
de Li:~dhergh en el laboratorio del Dr. A. Carrcl. se ha probado 
el poder de difusión que adql:iere la solución nulritirn después rL· 
perf undir los tejidos por vari1s horas. 
AlJuno: otros hechos relacionados con la Permeabilidad del Tejido 

Conjuntivo y con los Factores de Difusión. 

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 I<· permeabilidad del tejido conjuntio varía con 
factores constitucionales hcreditariüs. 

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

C) .-El ef ec.Lo de algunos factores hormonales siendo el más 
notable el observado a lr;1n's de l11s hormonas sexi.:ales ya que la 
administración clt> •'$i rogeno~ en grupos de animales castrados; ya 
st• lratara de machos o hembras; disminuyó la pernieabilid<!d del 
tejido conjuntivo; en tan lo que las hormonas del cuerpo amarillo 
producen el efecto contrario. La hormona paratiroiclea y los ex­
tractos del lóbu!o anterior clt' l<1 1i: .. ólis!s. ejercen una gran clisrni­
nución c:1 la permeabilidad del tciiclo conjuntivo. 

D) .---La edad juega un papel importante en el f enÓtn:.'.!10 que 
<'->tamos analizando. ya que se ob~t·rva una mayor difusión en los 
jóven<.'S cp.~c en los adultos. 

E). -El reposo así rnmo la hipoalimentación obrando por las 
cond c"c.ie~ nutritivas que clt:trnninan. disminuyen la permeabilidad 
del tejido conjuntivo. 
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F) .-Existen en un mismo individuo diferentes grados de per­
meabiiidad, según la región que se considere, así la permeabilidad 
del tejido conjuntivo en la piel es igual a la del tejido conjuntivo 
del músculo liso, estriado, mesenterio, páncreas, glándulas mamarias, 
salivales y pulmones; siendo mucho mayor en el ovano y en el 
testículo. 

G) .-Por último, 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 uaa enzima análoga que se le encuentra frecu<'ntemente asociada 
a Jla y que actuaría sobre el cemento intercelular del endotelio 
vascula·. tanto que la adición de es tractos testicualres a grandes 
can ti :'~.eles de so!t-cicnes salinas inyectadas por vía subcutánea, hace 
que se absorban e:~tas con mayor rapidéz. 

Cabe hacer notar que la velocidad en la dift:sión a través del 
tejido co:1junlÍ\'O, no es modificada por factores nerviosos o vaso­
motores. 

Papel de los Factores de Difusión c:i Fenómenos Fisiológicos 

y Patológicos. 

E.I hecho de que el testículo de los mamíferos fuera la fuente 
más abundante de hiüluronidasa, así cumo también que el líquido 
espennático mostrara gran actividad enzim;itica sobre el úcido hia­
lurónico, sugería f uertemenle su papel <'.ll el f cnómeno sexual. Pos­
tcrio1mcnte, se observó que el semen humano contiene una enzima 
ca¡Jaz de disolver el tapón cervical ele mucina. permitiendo la en­
trada del espermatozoidl' al útero. En los <'irg;¡i:o·; :01·xuaks de la:· 
monas, durante el estro. se acumula una substancia parecida a la 
r:rncina que se ha identificado corno ácido hialurónico. 

Por último, en las ratas, se ha podido probar que la hialu­
ronidasa juega un papel impodante en la fertilización del óvulo, 
puesto que dispersa las células foliculares que lo rodean cuando este 
ha emigrado hacia el oYiducto. 
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Experimentalmente se ha comprobado que diversas l) ~.lerias 
así como diversos virus filtrnbles, introducidos al organismo j:.:nto 
con factores de difusión, ejercen acciones más enérgicas; habién­
dose comprobado esto con estafi!ococos, esireptococos. neumocc~::s, 
Bacilo ele Kock, bacterias del grupo tifo disentérico. con cli\'ersos 
virus filtrantes y aún este ef ec lo se ha observado en infeccione.; 
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 tocios ellos está comprobad·1 la pro­
ducción de hialuronidasa. 

Siendo el sistema ácido hialurónico-hialuronidasa, el factor ¿e­
terminante de la pcnneahi\iclacl del tejido conjuntivo se co; .ipren~1 ·' 
fácilmente la im¡;:;rtancia que tiene este último en el grado de ch­
persi<)n de los gé i lllt'lll'S y de sus toxinas en los fenómenos infec­
ciosos. Es este punto el mayormente estudiado y es él también, 
el objeto del presente trabajo. 

Se ha obs<'rvado, como un f enómcno agregado a los procesos 
inflamatorios pro\'Ocados por agentes inf <'cciosos una dismiJución 
de la permeabilidad tisular que se mani!ie~ta tanto en el foc0 iníla­
matorio mismo. como en el rt·sto del organismo. 

Por otra parte. la introducción intraclénnica de filtrados de 
estafilococos, suprimen el poder de difusión ele los cstraclos tcr.­
ticularcs. así como también inyecla!:clo t•sia~ <\reas de la piel con 
estafilococos vinJs, estos solo pro:!ucen lesiones de poca impor­
tancia, en tanto que la infección de las mismas bacterias en Úreas 
de piel no preparndas en esta forma, dan por resultado la f ormción 
de grandes abscesos. 

Los mismos resultados se han obtenido experimen tanclo con 
el virus vacuna!. 

Joyner y Sabin. hallaron disminuida casi a la mitad la difusión 
a través del tejido conjuntirn de la dermis ele c.obayos tuberculosos; 
observ;\t1dosc el mismo efecto t·n cobayos con linf adenitis provocada 
por estreptococos. 

Durand-Reynalds y Ltrada. han demostrado la impermeabili­
zación de la piel. en conejos aún por la producción de pequeña~ 
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lesio •• es producidas por canliclades reducidas de cultivos de estafi­
lococcs y cstreptccocos. Por lémto una pronunciada disminución 
ea la permeabilidad del tejido conjuntiYo se oberva en las infec­
c:ones s'.empre qt·e lo~ factort's cll' difusión intervengan aunque se 
trate e'~ una k\·e infección. Sin embargo. en las infecciones inten­
sas se observa el mismo ef celo. aunque no intervengan factores de 
difusión. 

Estcs lwchos pm,¿en ;1¡-:orl;1r algunos datos en el fenómeno 
de la in·mmirh1cl tisular d:· Besrcdka. y puecl('n abrir nuevos caminos 
en la Terapéutica. 

En los procesos infocciosos cabe tener en cuenta también el 
he::'.-.o ya mencionado de la ('Xistencia de hialuroniclasa en varias 
e·.~ ::c="s bactcrian;>s como se ha comprobarlo en los neumococos. 
e;l··cr'ococos. t·sti1f1'.orocos, Clostridium welchii y también en los 
\'ene~1os de serpientes verwnosas. 

Tenic1:do c.1 curnla la cfüminución ele b pcrnwabil;cbd del 
te~idc cc1jrntirn en diwrsas inf1·cciones. la producción de hialu­
roníc'nsa por ;11~~ utrn!:' micro:.rganim10s, y la existencia de la misma 
e'.1 alounos Órganos hum;111cs, así como las v¡¡riacioncs de la pcr· 
mcab:lidad tisular con cirrnr.stancias cliHrsas, nbe pensar la i:1-
ílucncia de tocios estos facton·s ,il ver:fié:ill 'L' los p. :::esos inf ecci.1sos. 

De éHp • (J'll' aceptando el té1 mino i~~·1H·r.d ele Pat~g-enicidad 
C'JlrO el ro:1

•·:· :p·1• ticl<'!l los gt:ltn<'lll'S ¿l' implantarse y tnult;pJi­
Cé\rSC 1·n 'os tejic~m viv:entl's esta se t'flcontraría dt·'enninada por 
una nir:e ro· ,.I ;Joch· de (H11si1)n r~c cach1 e·1wc:e mincbiana, 
así c~r: o ¡:·ir l.1 ,·:111ticbcl d<' gt'·rnw:ws introducido.'- al organismo 
parasita:1o, no teniendo en cuenta en este caso el transporte me· 
cánico de estos por la sang1·(· o la linfa. 

Así ha nacido el conc·pto d1· la "concentrnc:ón crítica" de los 
agentes patógenos 1•11 la infección. 

El término St' iust ifica rnzonalilemenle si se piensa que una 
1•scasa cantidad dt' microbio; introd..-cidos al organismo y que se 
clif unden en t:I comid.:ral/ nre i'e, son f<lcilml'nle destruíclos al po­
nt'r$e e:1 iuego lo~ aventes ¡,1,. »·:iitario$ dt• cld ensa. En tanto que 
! !n:rod·..:cci(Íll de una e :::~-.:denlilt' c;>,;1•idad de i_(.n~wne.:, h· · Í;1 m:í~ 
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difícil su destrucción. Lo mismo puede decirse de la to:::::as de 
algunos gérmenes. 

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

A) .-Al introducir en un organismo bacterias de escaso poder 
patógeno, junto con es tractos testiculares (que contienen gra!l can­
tidad de hialuronidasa, y por tanto gran poder de difusión), se 
ob,errn aumento de su poder patógeno solo cuando las bacterias 
son inyectadas en grandes cantidades. 

B). -Las sc\'cras lesiones pro ve cadas por gérmenes de al to 
o mediano poder patógeno (estreptococo por ejemplo) son acre­
centadas por los t'stractos testiculares cuando las bacterias se in· 
ycctan en cantidades variables, de acuerdo con su patogenicidac!. 
pudiendo suprimirse esta totalmente si se inyectan pe(jueñas can­
tidades. 

C) .--Las lesiones de alta severidad producidas nor algi:nas 
bacterias tales como el bacilo tuberculoso humano <' bovir.o, son 
aumentadas por los estractos testiculares. aunque se inyecten cor­
tísimas cantidades de génrn.•nes. 

Concluyendo que. el acrecentamiento de las lesiones bacteria· 
nas se observa cuando la concentr<>ción del agente infecciorn en 
el sitio de inoculación es tan alto. que el decto de la dispersión 
no alcanza a reducir la cantidad de los gérmenes a una concen­
tración crítica; y que 5j el poder patógeno del gérmen l'S 11111y pran­
de. su disp(•rsión es insuf1cientt•. 

Estos conceptos añaden un nuevo punto de vista al poder pa­
tógeno de las bacterias. el cual está condicionad~) en gran parte 
por diversas condiciones del individuo infectado. 

L1 importancia que puedan lt'ner los factores de difusión en 
los procesos inmunitarios provocados por la seroterapia y la va•:u­
nación. son de tenerse en cuenta; y ya existe corno hecho de­
mostrativo lo observado en el acrt•centamiento c!r la inmunidad par· 
cial sobre cobayos y conejos; por vacunación con bacilos tubercu-
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!osos muertos por el calor; como un resultado de la dispersión de 
la vacuna mezclada con estracto testicular e inyectada a través 
de la piel. 

Métodos para medir la Permeabfüdad del Tejido Con.i:¡::tivo. 

Los procedimientos comúnmente usados para medir la permea­
bilidad del tejido conjuntivo consisten c:1 inyectar intradérm:ca­
mente diversas substancias colorantes tales cerno tinta china cliluída. 
azul Evans, hemoglobina. o suh:;tancias que producen ligera reac­
ción como la toxina dcf térica. 

Para estudiar el ef eclo de una substancia sobre la permeabi­
lidad tisu 1ar el material se mezc!a con un in::!icador coloreado y 
la mezcla se inyecta intradérmicamente, comparando la extensión 
de esta inyección con la obtenida por la inyección de colorante 
dih:ído en suero f1siol6gico. 

Las áreas d(• difmión si• mielen genernlmente a las 24 horas. 

Desde el monwnto ele hacer la inyección. se obserYa como 
el colorante mezc'a~o con hialuronidasa se difund1• a través de la 
piel más rápidamente que el colorante que se inycc~a aisladamente. 

En este trabajo y usando estos procedimientos. se trata dt• ver: 
1 o., qué modificaciones se obsrrvan en al permrabiliclad del tejido 
conjuntivo en diY<'rsas enfermedades infecciosas y en ol ras no in­
fecciosas. en las que juega un importantt• papel el t:·jido conjuntivo. 

2o. Qué posibl1•s cambios cuantitatirns v cualitatin>s se ob­
servan en las cn.r~..J¡c;om•s antPriorcs. en t'l ,'.,.:do hialurónirn que 
existl• normalmente <'n el teiidn c<l!ljunti\'o clPI organismo ht·1ncmo. 

Métodos y Material Empleados en d Presente Trabajo. 

El ma tcrial cmplei\do en t•I prt·s1·n · t' trabajo consistió en cn­
f em10s afectados de diversos procesos infecciosos y parasitarios 
procedentes del Pabellón de Enít·mwdadt's Infecciosas del Hospit;:il 
General de México. a~í con11J un ]<Jle de t•n fcnnos a f ~e taclos de 
osteó- artritis procedente del Dt•partamento ele Reum~1tología del 
lmtituto Nacional ele Cardiología. 
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En todos los enfermos escogidos, se pre~tó atención al hecho 
de que no intervinieron en ellos causas diferentes al proceso pato­
lógico que pudieran modificar por otros mecanismos la penneabi­
lidad del tejido conjuntivo. 

Para la comparación de los resultados obtenidos en individuos 
enfermos con los obtenidos en individuos sanos, se escogieron 5 
personas del sexo femenino y cinco personos del sexo masculino 
que por su exploración clínica no presentaron datos de proceso in­
feccioso actual o de enfermedades infecciosas crónicas antiguas o 
padecidas recientemente que pL:dicran dar datos ar:ormales con el 
test empicado. 

Como co1orantc para medir la permeabilidacl del tejido con­
juativo. se usó el azul de [yans y como factor enzimático se usó 
hialuronielasa extraída de testículos de toro siguiéndose para su 
¡:reparación d método prepuesto por J. Meclinavcitia. habiendo sicb 
realizado l'Sle traba;o por 1·! Dr. BrenPs cle1 D:.-part<•.mcnto de Micro­
biología del lnstitu'.n N:icion¡¡l de Cmliolcgía. 

En cada indi\i¿uo se hacían simultáneamente dos inyL-cciones 
intradérmicas en la rilfa antníor-i:1terna cid anlcb1 "'-º· una cercana 
al plic.;,ue del codo y otra p6xima a la articulación ele la mt:1icca. 
en b primera de ellas se inycct<1ha 0.25 ce. de suero fisiológico 
mezclado con 0.25 e.e. de solt:ción ele azul de Evans al 1 %. En 
la segunda inyección se intro::!ucía tilmbién ÍntradérmÍcilmcnte li\ 
hia!uronidasa seca. diluida al 1 % en 0.25 Le. de suero fisiológico 
mezclada con 0.25 e.e. ~olución dl' azul de Evans en suero fis:o!ó­
g:co. 

Todas estas manipulaciones :e \''.:rilicalmn previa desinfección 
de la piel de la región. y con instrumental rigurosamente esterili­
zado. exceptuando la enzima. ya <F!•: :u c:.tirilinción suponía b. 
pérdida de sus propiedades. 

La lectura de las área$ así inyectadas. se verificó 24 horas 
despué:; de la inyección, dibujando el <Í.rea de la piel invadida por 
el coloranlt'. :'obre ¡:apel celoLí.n y calculando el área sob¡·e papel 
milimétrico. 
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CASO NO. I 

R. S.-Sexo Femenino.-Edad 35 años.-Originaria de Te..".~ 
coco. Méx., Ocupación: Labores Domésticas. 

Diagnóstico: Bronconeumonía. 
Antecedentes Hereditarios.--Alcoholismo paterno. 
Antecedentes Patológicos.---Sin importancia. 
Principales Síntornas.--Fiebr<'. tos, disnea, cianosis. 
Padecimiento Actual.---Se inició hace 1 O días aproximadamente 

con fiebre ligera y los. A los dos días la fiebre había ascendido a 
39"C. y la tos se había hecho mas intensa y con cspectoración muco­
purulcnta. Se pri~senló disnea de mediana intensidad y posterior­
mente cianosis. 

Exploració11.----Enf er111a encamada, actitud libremente escogi¿a 
con disnea objetiva ~· ligera cianosis. 

Torax.---I~egión Precordial: taquicardia, y acentuación del se­
gundo tono pulmonar. 

Ap;irato Re~piratorio.-----Por la !mpección s:' r~cuentra un torax 
de forma normal. La frecuencia respiratoria es de 98 por minuto. 
La percución dá una wna de submatidrs de unos seis ce:itímetros ele 
diámetro situada t•n el h.·¡nÍ-t,)rax derecho. a nivel de la apófisis es­
ninosa dt' la tlt'•cirnil ,·L-rtebra cbrs<1I y a uno.; ocho centímetros ele 
la línea media. A la auscultación se: encuentra estertores silbantPs 
crepitantes y subcrepitantes rf'partido~ irr1·gularme;-ite 1•n el án·<1 pu'­
monar. 

Ahdónwn Normal.- -Extremidades nonn;1ks. Pulso radial rít­
m1co, igual. de amplitud normal cm frecuencia de 98 por minuto. 

CASO N0.11 

T. M.--Sexo Masculino." -Edad 20 años.-Originario de Que­
rétaro. Ocupación Mec<ínico. 

Diagnóstíco.---Bronconeurnonía con cortico-pleuritis de la base 
derecha. 

Antecedentes Patológicos.-Varicela y tifo. 
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Padecimien'.o actual.-Se inició hace quince días con catarro y 
tos seca. muy ligera que fué haciéndose más intensa y se acompañó 
posteriormente de espectoración mt.:cosa. que se hizo después muco­
purulenta. Apareció después un dolor constante y de mediana inten­
sidad en la base del pulmón derecho. 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. 

Exploración.-Enfermo encamado en actitud libremente esco­
gida. 

Cráneo y cara normales. 

Exploración del T órax.-La región precordial no presenta 
anormalidades. 

Aparato Rcspiratorio.-A la inspección se encuentra disminuida 
la movilidad del hemi-tórax derecho. Sub•matides en la base del 
mismo hemitór<LX. ¡\ la aucultación estertores crepitantes en el hemi­
tóra." derecho y algu:~u · estertores también crepitantes en el izquier­
do. F rolamien tos pleurales en la base del pulmón derecho y dismi­
nución en la intcnsi:::'ad de las vibraciones bocales en la misma re­
gí61. 

AJbómen normal.--Pulso radial rítmico, igual. frecuencia de 
90 por minuto y amplitud normal. 

CASO NO. IIl 
.!:\. B.--Sexo Femenino. ·---Edad 37 años.-Originaria de Méxi­

co. D. F. Ücu;->ación bbore~; Don>é~ticas. 

o:<nl ~r.'.Íco.- -i\leningitis ce 1 dmi-espinal. 

Antecedentes Patológicos y P(•rsonales.--Sin importancia en el 
presente caso. 

Interrogatorio Indirecto. ~Se inició su padecimiento hace quin­
ce días con dolores musculares, G1tarro. tos ligera. y fiebre de 37 y 
medio grados. Dos días després la enferma preseató cefalea muy 
intensa, con vómitos y fiebre alta acompañada de d~lirio. Posterior­
mente apareció rigidez. de la nuca y la enferma presentó convulsio-
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nes tónicas; y clónicas; entrando después en un período de incons­
cienc'.a. Al entrar la enfenna 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
men!arse con sonda, ya que se encuentra abolido el acto reflejo de 
la deglución. 

Exploración.-Enferma encamada. en es!ado de inconsciencia, 
muy adelgazada. Posición de la enferma en gatillo de fusil. Rigi­
dE-z dt" la nucn. Signo de Kocrnig positi\'o. Frecuencia cardiaca ele 
50 p:.:;r mindo. Reflejo rotuliano exajcrado, signo ele Babinsky po­
s:tivo. 

El cxámen del líquido céfalo-raquídeo dió los siguientes datos: 

Rc,cción de Pancly positiva. 36 linfocitos por campo. No se 
e:1cor.'.ró meningococo. 

CASO NO. IV 
H. '.'."". M.---Sexo masct1lino.-Originario de Pachuca, Hgo.-

Ed:id 1 8 <>.tio'. 
r cupación herrero. 
D:agnóstico: Fiebre de Malta. 

Antecedentes Hereditarios y Patológicos.-Sin importancia. 

Pri:·c·r> ;, .. :'.íntarr,s.---Fidm: precedida de nlosfríos.···-Diafo-
rcsis abundante. ----Caída e.le pelo.--Epistaxis abundantes-. 

Prdecim'.cnt<1 Actual.--- -Fi~'!>re 0t1c data de dos meses V medio 
que dura tres a cuatro días, seguida de períodos apireticos cÍc dos a 
tres días acompañada de sudores y precedida de calosfrío. 

Aparato Digestivo. -- -Evacuaciones diarréticas. 
Aparato Circulatorio.---Epista.xis. 

El interrogatorio de los dcm<Ís aparatos no dá ningunos otros 
elatos anormales. 

Exploración.· --Enfermo encarnado, adelgazadó, con palidez 
acc :1tuada de sus tegumentos. mucosas ocular y bucal pálidas. 
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La exploración del aparato cardio-vascular y respiratorio no dá 
datos anormales. 

La exploración del abdómen nos revela por la palpación y per­
cución el crecimiento del bazo. 

En el resto del organismo no encontraremos ningún signo pato-
lógico. 

Examencs de Laboratorio: 
Hudlesson positiva al 1 por 250. 
\Vidal y Weil-Félix negativas. 

CASO NO. V. 

E. L. V.-Scxo F emenino.-Edad 1 O años.-Ocupación: Esco­
lar.-Originaria de México. D. F. 

Diagnóstico: Fiebre de Malta. 

Antecedentes Hereditarios.-Sin importancia en el presente 
caso. 

Antecedentes Personales y Patológicos.-Alimcnt:ición y habi­
tación en buenas condiciones. Siempre ha vi\'ido en México. 

Antecedentes Patológicos.- -Parotiditis. sarampión, y varicela. 

Padecimiento Actual.-En mayo ele 1945 se inició el padeci­
miento con todos los síntomas ele una fiebre dt• Malta co:1firmada 
plenamente por los análisis clínico~; l'~k padecimiento desapareció 
al parecer en el mes de enero ele 1946.---A mediados del mes ele 
marw. relata la enferma que comenzó a padecer. palpitaciones de 
aparición y desaparición bruscas no li¡1;adas al esf unm. .-\! mismo 
tiempo dolor eu la rodilla derecha con ligera flogosis. El mismo fe­
nómeno apareció en la articulación de la muñeca del braw derecho. 
Esas artralgías duraron dos meses ~· desaparecieron sin dejar huella. 
Aparatos Respiratorios. Digestivo y Urinario nonnales. 

Genital. Prc-puber. 

Exploración. - Enferma amhulante. complexión media. actitud 
libremente escogida. facies normal.-Un poco torpe para compren­
der y contestar. 
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Cabeza.-Normal. 

Cara.-Conjuntivas oculares pálida. Pupilas y reflejos nor­
males. 

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

Región Prccordial.-Apex en el cuarto espacio intercostal iz­
l1uierdo a siete centímetrcs de línea media. Arca normal a la per­
cusión. Ruidos cardiacos normales. Respiratorio normal. Abdómen 
normal. 

Pulso radial 72 por minuto, rítmico, igual. semejante.-T en­
sión arterial Mx. 90 Mn. 69.-Radiografía y Electrocardiografía. 
normales. 

Reacción de Hudlesson positiva al 1 por 1000.-Reacción de 
Wright po,itiva al 1 x 10.000. 

CASO NO. VI 

E. V.--Sexo Masculino .. -Edad 35 años.-·Ücupación carpinte-
ro. Originario de México, D. F. 

Diagnóstico: Fiebre de Malta. 
Antec:•dentes Hcrcclitarios.--Sin importancia. 
Antecedentes Personales.·---Alcoholismo de mediana intensidad 

desde hace 1 O aiios a ha!'e de mczcal y cerveza. 
Antecedentes Patológicos. ·-Viruela, tifo, blenorragia. 

Principales síntomas. --Fiebre, calosfrío, cefalea, diarrea, ar­
tralgias. 

Padecimiento Acti:al.---Se inició hace dos meses con malestar 
teneral y calosfrío. acompañados de fiebre de tipo vespertino con 
rraa sudoración. La fiebre continúa hasta la fecha con períodos 
apiréticos ele tres a cuatro días.--··EI enfermo relata que ha padecido 
de do'rm•s articulare~ de mec'iana intensidad con ligera flogosis. 

Aparato Digestivo.---Diarrea. 
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Aparato Circulatorio.-Ligera disnea y epitaxis frecuentc3. 
Aparato Urinario.-Nicturia sin inversión del nictamero. 
Sistema Ncrvioso.-lnsomnio. 

Exploración.---Enfcrmo encamado, actitud libremente escogida. 
ligeramente adelgazado y palidez acentuada de sus tegumentos. 

Conjuntivas oculares pálidas. -Mucos<i bucal pálida. 

La exploración de los aparatos circulatorios y respiratorio no 
dan datos anormales.-Abdómen, hígado. y bazo normales.-E.xtre­
midades superiores e inferiores normales. 

Reacción de Hudlesson positiva al 1 por 400. 

CASO NO. VII. 

P. H. R.-Sexo Masculino.-Edad 38 años.-Ocupación: Mc-
cánico.-Originario de México, D. F. 

Diagnóstico: Tifoidea. 

Antecedentes Hereditarios. ----Sin importl\ncia, 
Antecedentes Patológicos.--Chancro hace unos lrc..; años con 

carácteres de sifilítico. no ha habido secunclarismo. 

Principales Síntomas.· - Cef ale" intensa. fiebre. constipación. 
dolor en el hipocondrio izquierdo. 

Padecimiento /\ctual.-..Se inició hace doce días, con cefalea, 
anorexia y adinamia. con fiebre ligera que ha ido ascendiendo hasta 
alcanzar actualnwnte 39 y medio grados teniendo la característica 
de casi desaparecer por las mañanas ascendiendo en la tarde. 

Aparato Digcsli\·o.--Aclem<is de los síntomas ya anotados en­
contramos meteorismo y constipación. 

Por el interrogatorio no St' encuentran otros datos anormales 
en los demás aparatos. 

E.xploración.---Enfermo encamado, en actitud libremente esco­
gida. con facias de indiferencia. La exploración del cráneo y la 
cara no dan datos anormales. Li exploración del tórax sólo revela 
apagamiento de los tonos cardiacos. 
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Abdómen.-Abdómen de forma normal, panículo adiposo es­
caso, meteorismo acentuado en toda la región abdominal. El bazo 
a pesar de no ser palpable rebaza su polo anter:or la línea axilar an­
terior. 

Las extremidades inferiores no presentan ninguna anomalía. El 
pulso radial es rítmico, dicroto, igual y con frecuencia de 95 por mi­
nuto. 

Reacción de Widal positiva al 1 por 400. para el bacilio tífico. 

CASO NO. VII. 
C.P.-Sexo masculino. ---Edad 12 años.-Originario de San Lo-

renzo lxtacayotla, Hgo. 

Diagnóstico: Tifoidea. 
Antececlentesc Hereditarios.--Sin importancia. 
Antecedentes Patológicos.--Sarampión. 
Principales Síntomas.- --Dolores de tipo cólico, fiebre, diarrea. 

astenia y ligera adinamia. 
Padecimiento 1\ctual. ---Se inició con do!ores abdominales de 

tipo cólico acompañados ele elevación brusca de temperatura. la cual 
alcanzó ele treinta y nueve y medio a cuarenta grados C.; mante­
niéndose en esa forma durante unos cinco días. comernando ~n la 
actualidad a descender. Las e\'acuacioncs del enfermo eran dia­
rreica y acompaiiadas de moco. El interrogatorio no revela más 
que estos síntomas. adcm;Ís de hacerse t~ste muy difícil por la hita 
de voluntad del cnf ermo para contestar a él. 

Exploración. · Enfermo encamado, actitud libremente escogida 
Cráneo normal. la exploración de la cara sólo revela el estado sabu­
rral de la lengua. 

La exploración del tórax no revela datos normales. 

Abdómcn.--Forma normal. surrido.; en la fosa ilíaca derecha. 
El hígado revaza ligeramente el borde costal. 

E.x.tremidades inferiores normales. Pulso radial rítmico. igual 
amplitud media. frecuencia noventa por minuto. 

Reacción de \Vida! positiva para el bacilo tífico en dilución al 
1 por 500. 
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CASO NO. IX. 
E. M.--Sexo Femenino.-Eclad 14 años.-Originaria de Mé-

xico, D. F. Ocupación : Escolar. 

Diagnóstico: Tifoidea. 
Antecedentes Hereditarios.--Madre y Padre alcohólicos. 
Antecedentes Patológicos.--Sarair.pión y viruela. 

Padecimiento Actual.--Comcnzó aproximadamente hace veinte 
días iniciandose con malestar general. cefalea y fiebre ligera de tipo 
vc~p~:·tino, que ha ido elevándose progresivamente hasta alcanzar 
ac·m 11.~cntc 39.5" C .. la fiebre se acompañó de estupor. Evacuacio­
nc;, diarreicas durante todo el curso del padecimiento acompañadas 
¿e moco. 

!\r.arato Digestivo.-Anorexia. 
Aparatos respiratorio, circulatorio y renal normales. 
Sistema Nervioso.-Astenia y adinamia. 

F.xploración.-Enfenno encamado en actitud libremente escogi-
d.:~. •.1dr.-ll'a1.ado ~· -: :1 ¡nlidcz de sus tt·gumentos. Cráneo Normal. 
Cc-ijuntivas oculares y bucal pálidas, lengua saburra!. 

Tcírax ncrmal a la exploración. En el abdómcn sólo encontra­
mos ligera hipertrofia del <ir ea esplénica sobresaliendo el polo ante­
rior del bazo unos tres centímetros ele la línea axilar a;1tcrior. 

Extremicades inferiores nornwles. Pulso radial rítmico. de 
poca amplitud y con una frecuencia de sesenta por minuto. Tensión 
arterial Mx. 85 l\fo. 55. 

Reacción de \Vida! positiva para el bacilo tífico en dilución has­
ta 1 por .mo. 

CASO NO. X. 
C. R. R.-Sexo Masculino.---Edacl 8 años.--Originario de Mé-

xico, D. F. 
Diagnóstico: Tifoidea. 

Antecedentes Hereditarios: Padres sanos. 
Antecedentes Patológicos.-No hay. 
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Padecimiento Actual.-Sc inició hace aproximadamente un 
rne3, con dolores abdominales y diarrea, con fiebre ligera que ascen­
dió por oscilaciones hasta alcanzar niveles de 39.5" C. mantenién­
dose a este mismo nivel durante un;i'semana aproximadamente y des­
cendiendo posteriormente hasta casi desaparecer en la actualidad. 
Durante Lodo el curso del padecimiento se observaron trastornos 
del aparato digesti\'o consistentes en evacuaciones diarréicas acom­
pañadas de moco. 

f..xploración.-Enfermo encamado. actitud lib;·emente escogida 
notablen.cnte adelgazado y pálido. Cráneo y cara normales. L1 ex­
ploración del tórax só~o revela un grave estado ele desnutrición del 
enfermo. 

Abdómen.--Casi no existe panículo adiposo. El bazo y el hí­
gado se encuentran ligeramente hipertrofiados. 

Extremicades inferiores notablemente adelgazadas. Pulso ra­
dial rítmico, igual. frecuencia de sesenta por mim:to. 

Reacción de \Vida! positiva al 1 por 300. 
Reacción de Hudlesson y ele Weil Félix negativas. 

Cf.SO NO. XI 
A. L.-Sevo Femenino. --Edad 17 años.--Originaria de Silaca­

tipan, Ver.-Ocupación Labores Domésticas. 

Diagnóstico.---Tuberculosis generalizada. 

Antecedentes Hereditarios.--Nc, dá elatos la enferma ya que 
no conoció a su padre y su madre murió teniendo élla corta edad. 

Antecedentes Patológicos. ···-Catarros frecuentes, que se prolon­
gan hasta quince días. 

Padecimiento Actual.-Se inició hau tre> meses con tos seca y 
fiebre ligera de tipo vespertino. La enf errna comenzó a perder fuer­
zas y a dclgazarse rápidamente; posteriormente presentó trastornos 
digestivos consistentes: en anorexia y evacuaciones diarreicas. Des­
pués se instaló disnea que en un principio era de pequeños esfuer­
zos y actualmente se ha hecho contínua. 

27 



Aparato Rcspiralorio.-Lo ya anotado. 
Aparato Digestivo.-Anorexia y e\'acuaciones diarréicas. 
Aparato Digestivo.-Anorexia y avecuaciones diarréicas. 
Aparato ~rdio-Yascular.-Palpitaciones no ligadas al esfuerzo. 
Aparato Urinario.-Orina escasa con sedimentos. 

Aparato Genital.--Sus reglas se h<.n suspendido desde hace tres 
meses. 

Sistema Nervioso.-lnsomnio. 
Exploración.-Enferma encamada, muy adelgazada y disnéica. 

Conjuntivas oculares pálidas y brillantes. T cgumentos de la cara li­
gerarne!1te cianoticos. 

T 6rax.----T onos cardiacos apagados. Segundo Tono puln:onar 
acentuado. F1 ecuencia cardiaca 98 por minuto. 

Aparato Respiratorio.--Tipo respiratorio costal inferior, Ta­
qt:Ípnea. Disminución de la amplitud de los movimi1~ntos respir1\lo­
rios ca amlios hemitórax. A la amrnl:ación se encontraron ester­
to:es sub-crepila'.11, ~ e·' trda el área pulmonar. 

Abdómen.----Lir cramenle g'obulorn. La ¡nl¡nción y la pcrc:1-
c!é 1 demuestran la cxistei:cia de derrame <1:-cíl:co. Pulso R<tdial rÍl· 
miw, frecuencia 94 por minuto y d<' amplitud dis:ninuida. 

Se encontraron Bacilos de Kock en d esputo. 

CASO NO. XII. 

S. H.--Sexo Mascu'ino.--- Edad 15 años.· --originario de T ular.-
cir:go. Hgo. ocupación escolar. 

Diag!1Óstico: Tifo Exantemcít :co. 
Anleccc!entes Hereditarios. :-- ::1 importancia. 
Antecedentes Patológicos.--Hro11co~ncl!monía y varicela. 

Padecimiento actual.--····Comer z6 hrKe quince días con calos-
frio, cefa1es intensa y elevación brusca de la temperatura acompa­
ñada de delirio y estupor. La temperatura con ligeras oscilaciones 
se ha ma:iknido comtanles alcanzando nni\·eles hasta de 40 C. Co­
mo a los cuatro días apareció un hrole exanlt'rnatico de pequeñas 
manchas hemorr:lgicas el cual persiste hasta la fecha. 
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Aparato D:gestivo.-Anorexia .. Por el interrogatorio no se en· 
cuenlran datos anormales en los aparatos respiratorio y cardio-vas· 
cular. 

Aparato Urinario.-Orina obscura y escasa. 
Sistema Nervioso.--Delirio y estupor. 
Síntomas Generales.-Fiebre elevada. astenia. y adinamia. 
Exploración.-Enf ermo encamado. con facies vultuosa que res-

po:ldc muy difícilmente al interrogatorio. Conjuntivas oculares con· 
iestionaclas. lengua f ulginosa. 

La exploración de la rl'gión precordial revela el apagamiento 
de los tonos cardiacos y una taquicardia de ciento treinta por minuto. 
La exp!oración en el tórax del aparato respiratorio no dá datos 
anormales. El tórax. el abdómcn y las extremidades se encuentrru.1 
cubiertas de pt'qut·ñas manchas que no desaparecen a la presión. 
Pulso radial rítmirn igual de pequeña amplitud y con una frecuencia 
de ciento treinta ¡:or minuto. 

Tcmión Arterial.----i\Ix. 90 ~1n. 50. 
Re;·.ccicín de Wcil Félix positiva. 

CASO NO. XIII. 
M. de J. V.--Sexo Femenino.--Edad 15 añ:>s.-Originaria de 

México. D. F. 
Diagnóstico: Tifo Exantemático. 
Antecedentes Hertditarios.-Sin importancia. 
Antectdeatcs Patológicos.--Varicela y Sarampión. 

Prir:ci¡;ales Síntomas.- -Fiebre alta. estupor y exantema pcte­
qt:ial en el lroco y extremidades. 

Padecimiento Actual. -L1 cnf erm<t contesta muy mal al inte­
rrogatorio. no pudiéndose precisar la fecha ni In forma en que se 
inició el padecimiento. La permanencia de la enferma en el Hospital 
,., de doce días durante los cuales ha presentado temperaturas de 
:'9 y 40''C. acompañadas de estado c!e estupor y de delirio. 

E .. p\iración.-- -Enfnrn;1 ··:icamada. ~e muestra indif ercnte al 
r'crro que la ruclc" La piel cJ .. b cara está congestionada lo mismo 
qu: !as conjunti\'as ocular('S. La exploración del tórax mio rcv::la 
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una elevada taquicardia y el apaga~iento de los ruidos cardiacos. La 
piel del tórax y el abdómen revelan la presencia de una exantema 
formado de pequeñas manchas hemorrágicas. El explorar el abdó­
men se encontró el hígado crecido ligeramente. 

Pulso Radial con una frecuencia de ciento cuarenta por minuto. 

Reacción de Weil Félix positiva (aglutinó al 1 por 700). 

CASO NO. XIV. 

M.H.C.--Sexo Masculino.-Edad 19 años.-Originario de To­
lucaca, Méx. D. F.-Ocupación campesino. 

Diagnóstico.--Tifo Exantemático. 

Antecedcnll''.-. Hereditarios y Patológicos.--Sin importancia en 
el presente caso. 

Principales Síntomas.-Estado de estupor, extantema petequial, 
hemorragias gingivales y fiebre alta. 

Padecimiento Actual.-Ingrcsó el enfermo al Hospital hace seis 
días con fiebre de 39 y medio grados C., estado de estupor hemo­
rragias gingivalcs y tos ligera. La fiebre ha permanecido casi cons­
tante y sólo ha tenido ligeras oscilaciones de un gra¿o. Después de 
tres días de su ingreso al Hospital apareció un exantema congestivo 
que posll'riorrnenle se ha hecho petequial y que ha invadido casi la 
totalidad del organismo. 

ExploraciórJ.--Enf crmo encamado, facies vultuosa, que con­
testa al interrogatorio dcspm~s de repetirle varias veces la misma 
pregunta. 

Conjutivas Oculares congestionadas. Lengua enrojecida. 
Región Precordial: tonos cardiacos normales, frecuencia 120 

por minuto. 

Aparato Respiratorio.--Se escuchan en ambos pulmones ester­
tores roncantcs y silbantes aislados. En la piel del tórax se observa 
el exantema petequial ya descrito formado por elementos de peque­
ño tamaño. 
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Al explorar el abdómen se encontró además del exantema una 
ligera hipertrofia del área esplénica. 

Reacción de \Veil Félix positiva. 

CASO NO. XV. 

M. O. A.-Sexo Femenino.--Edad 18 años.-Originaria de 
Orizaba, Ver. Ocupación Enfermera. 

Diar::nóstico. Tifo Exantemático {Muy benigno). 

Antecedentes Hereditarios.--Sin importancia. 

Antecedentes Patológicos.--Blenorragia. 

Principales Síntomas.-Fiebre, astenia y adinamia. 

Padecimiento Actual.-S<' inició el padecimiento hace catorce 
días con calosfrío ~eguido ele fiebre alta y dolores de las masas mus­
culares. La fielm• permaneció constante oscilando en 38 y 39"C. Al 
cabo de cuatro días de la iniciación ele estos síntomas apareció un 
brote exantemático discreto en el tórax y el abdómen. Actualmente 
la enferma no presenta fiebre y el exantema casi ha desaparecido. 

La exploración en el presente caso no reveló datos de ningún 
valor. 

Reacción ele \Veil Félix positiva (al 1 por 500). 

Rcacciont·s de lludlesson y \'\1idal negativas. 

CASO NO. XVI 

B. V.--Sexo femenino. --Edad 56 años.--Originaria de Pachu­
ca, Hgo. Ocupación Labores Domésticas. 

Diagnóstico: flemón gangrenoso del tercio superior del inuslo 
y de la región abdominal izquierdas. 

No se pudo hacer la historia de esta enferma, porque sus con­
diciones no lo permitían y a los tres días de su ingreso al hospital 
murió de septicemia. 
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CASO NO. XVII 

R. A.-Sexo Masculino.-Edad 16 años.-Originario de Mé-
xico, D. F. . Ocupación: Plomero. 

Diagnóstico.-Paperas. 

Antecedentes Hereditarios y Patológicos.-Sin importancia. 

Padecimiento aclual.-Se inició con fiebre muy ligera acom· 
pañada de cefalea y malestar general. A los dos días ascendió la 
fiebre a 39 grados C. y apareció un dolor de mediana intensida~ 
detras del ángulo del maxilar inferior derecho. La masticación pro­
vocaba dolor y la región paroticlea derecha aumentó de tamai1o Des­
pués el padecimiento se instalcí en el lac'o i7.r¡uierdo con los mismos 
síntomas de dolor y tumefacción. A los 1 res días aproximadamente 
ascendió la fiebre y notó el enf crmo ligero dolor en testículo dere­
cho, el cual aumentó ele tamaño. haciendosc el dolor más intenso. 

Exploración. Enfermo encamado, actitud libremente escogida. 
Conjuntivas oculares enrojecicbs.--Ambas regiones parotideas están 
aumentadas de tamaño y son dolorosas a la palpación. Conjuntiva 
bucal y amigdala~ congestionadas. 

Testículo derecho umentaclo de volúmen y muy doloroso a la 
palpación. 

Fiebrbe de 38 y medio grados C. 

CASO NO. XVIII 

l.R.A.---.Sexo femenino.-Originaria de Toluca. Mé~:.-Edad 
18 años. 

Ocupación: Lahores Domésticas. 

Diagnóstico: Sarampión. 

Antecedentes Hereditarios. Patológicos y Personales sin impor­
tancia. 

Principales Síntomas, Tos. catarro, fotobia, lagrimeo, fiebre de 
mediana intensidad. signo de Koplick positivo. 
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Padecimiento Actual.--Comenzó hace cuatro días con fiebr'! 
de regular intensidad, catarro oculo-nasal, y tos ligera. 

El interrogatorio por aparatos solo da a¿emás de los síntoma.-. 
ya anotados sed intensa, anorexia y constipación. 

Exploración.-Enfermo encamado, actitud libremente escogid:i, 
la piel de la cara se encuentra congestionélda, así como la conjutiva 
ocular. Se observa lagrimeo y flujo nasal. Por la exploración de 
la cavidad bucal encontramos su mucosa enrojecida así como sig;-io 
de Koplick característico. La exploración del resto 2el organismo 
no da datos anormales. 

CASO NO. XIX 
N. G.-Sexo femenino. Edad 22 anos. Originaria de México, 

D. F . . Ocupación labores domésticas. 

Diagnóstico: Sarampión: 

Antecedentes Hercditarios.-Su madre murió de cáncer, padre 
alcohólico. 

AntL'Ccdentes Patológicos.-Tifoidea hace cinco años. 

Principales Síntomas.-Fiebre, catarro oculo·nasal y exantema 
de pequeñas manchas congestivas que abarca los tegumentos de ca· 
si todo el organismo. 

Padecimiento Actual.- --Se inició hace siete días con catarro 
nasal seguido ele fiebre ligera que ha ascendido hasta 39 '. Como a 
los cinco día$ de la aparición de los primero~ síntomas. broto el 
exantema primero en la cara invadiendo posteriormente el tronco y 
las exlremid<1des; al mismo tiempo el catarro nas.al se hizo mas per~ 
tina1. y •1pa1cció el \agrinwo y la cong1.·stión ele la mucosa ocular. 

El interrogatorio por aparatos no revda otro síntoma mas que 
tos ligera. 

Exploración.-Enfcrmo encamado. con exantema de pequeñas 
manchas congestivas en la piel de la cara y del cuello, conjuntiva 
ocular y bucal congestionadas. Amígdalas enrojecidas. 
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La exploración del resto del organismo solo reveló la preser..:'.a 
del exantema como el anteriormente descrito en la piel del tronco 
y las extremidades así como la presencia en el pulmón derecho de 
algunos estertores silbantes. 

CASO NO. XX. 

A. J. C.-México. D. F.-17 años.-Ocupación: peón de al­
bañilería. 

\ 

Diagnóstico: Sarampión. 
Antecedentes Hereditarios: Sin importancia. 
Antecedentes Patológicos.-Viruela a los 8 años. 
Principales Síntomas.-Fiebre. tos, catarro aculo-nasal. E.'Xan­

tema típico de sarampión. 

Padecimiento Actual.-Se inició hace 6 días con decaimiento 
y malestar g(•neral. fiebre ligera. catarro y fotobia.--La fiebre 
at:mcnló en inten~idad. ;il mismo tier~1po <l'.J;:reció, tos, ronquera y a 
los 4 días comenzó a parecer el exantema que se inició por la can. 
pasó después al !ronco y poslt'riornwnle a las extremidades. 

Aparato Digestivo. ---Anorexia. 
Aparato l~cspiratorio. --Catarro y los ligera. 
Aparato Circulatorio.- -No hay datos anormales. 
Aparato Urinario.--Normal. 
Sistema Ncn·ioso. - --Normal. 

F~-xploración.---Enf crmo encamado, con facies febricitante. En 
la piel de la cara del cul'llo y las extremidades se aprecia t•'1 e::a::­
tema. formado por manchas con~e~livas ele 1 Cr.ll. de c.'iám~~ro 
aproximaclanwnte, y separadas entre sí. Conjuntivas oculares muy 
·~ongestion;idas, lagrim<"o. e onjwitin ht:cal muy congestionada. 
amigdalas enrojecidas. 

Tú;1x.--f..xanterna semeiank ;il c:L' la cara y extremidades. Ln 
exploración de la rt·gión precordial no c!a datos anormales. 

La exploraci<'.rn del aparato respiratorio no reveló ninguna 
anonnaliclad. 

Abdómcn.----En la piel cld abdómcn encontrarnos también el 
exantema ya mencionado. 

E.xtn.;midaclcs.·- -Nada anormal fuera del exantema. 
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CASO NO. XXI. 
P. j.-Sern Masculino. Nació en Vcracruz.--20 años.-Ccu-

pación: Campes'.no: últimamente ha recidido en Zacatepcc, Morelos. 

Diagnóstico: Paludismo: 

Antecedentes Hereclitarios.--5u madre ml'.rió de tuberculosis. 

Antecedentes Patológicos.-Sarampión y Varicela ele pequeño. 

Padecimiento Actual.----Hace 9 meses se inició el padecimiento 
con fiebre contínua que duró aproximadamente unos 8 días, después 
de este período y diariamente, se presentaban acc'.·srn; febriles por 
las tardes, precedic1os de calosfrío intenso y seguido;; ck n1clorc.; 
abundantes, rn :_•sta forma continuó el enfermo durante ll•l mes 
aproximadamente. hasta qt!e se le sujeto a tratamiento y desapare· 
cicron los sínto;·-0s anter'or~·s. Hace c!os meses aproximadamente 
volvieron a ap:irccer los accesos febriles diariamente. y así han con­
tinuado hasta la fecha. 

Aparaio Digestirn. Anorexia y Con:~ti;mcicín. 

Aparato Hespiralorio. -Normal. 

Sistema Nervioso. --ln:.-:omnio. 

Exploración.---Enfermo encamado. actitud libremente escogida. 
Notablemente adelfr<wado. Tegt·mento~ p:iliclos.---Conju 1liV<\ o::ular 
tinte sub-ictérico. Conjuntiva Bucal muy pálida T órax.---Rcgió!1 
nrecordial tono.; cardiacos disminuidos c11• intensidad, frecuencia del 
latido cardiaco 84 por minuto. 

Ahd~;rrn·n.- --.B;izo palp·dilt'. :,1 polo anter:or rcbaza la prolon­
rració:1 ele la línt'a mamilar. Hípadn n;1lpahle. el área hepátic;a en 
-sil bordr inferior rcbaza legnanwnte <'1 horde costal. 

RE/1 CCIONES DE L\BORATCRlf'. 
Kahn v \Vasserman.--N:.'gatiYas. 
Hudle~on y \Vidal.--Nega-tivas. 
Citología hematíe a: 
Glóbulos Rojos.---4 millones. 
Se encontró en la sangre PI-Vivax. 
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CASO NO. XXII 

S. R.-26 años. Originario de Huauchinango, Puebla. Ocupa­
ción: Albañil. 

Diagnóstico: Paludismo. 

Antecedentes Hcrcditarios.-Su madre murió al poco tiempo 
de su nac1m1ento. Su padre murió de una enfermedad infecciosa 
(tifoidea probablemente). 

An tccedentcs Patológicos.-Reumatísmo a los 13 años. Sa­
rampión de pequeño. 

An~eccdcntes Pcrsonales.-Alcoholismo de mediana intensidad 
que data aproximadamente de .5 años a la fecha, a base de mezcal 
y cerveza. 

Padecimiento /\ctual.---Data aproximadamente de un año a es­
ta fecha. Se inició con fiebres de aparición muy irregular precedi­
das de calosfrío intenso y seguidas de su¿oración abundante. En esta 
forma continuó el pac~ecimiento durante unos dos meses al cabo de 
los cuales desaparecieron los síntomas anteriores. Cuatro mrscs des­
pués volvieron las fiebrt•s con calosfríos y diaforesis, presentándose 
en esta ocasión diariamente. tomando entonces la curva febril el 
aspecto de fiebre diaria de tipo vespertino. 

Aparato Respiratorio.---Nonnal 
Aparato Digestirn.---Anorcxia y ligera constipación. 
Aparato Circulatorio.--Normal. 
A;:iarato Urinario.----Normal. 
Sist<.-ma Nervioso. --Normal. 
Sín!o:nas Gcnrr.dcs.----Adclguamiento y Adinamia ligera. 

Explorncic>n. E.nf ermo encamado, en ac titcd libremente esco~ 
gida. se nota en el gran adt·lgazamiento. Conjuntivas oculares y bu­
i.:al muy pálida así como también gran palidez de sus tegumentos. 
Tórax. ---Panículo adiposo escaso, piel reseca y pálida. Región pre­
cordial: la punta se palpa e:1 el 5o. esp. int. izq. a 8 c. m. de la línea 
media. Por !a percu~ión no se aprecia crecimiento del área cardia­
ca. Ruidos cardiacos rítmicos, frecuencia de 80 por minuto. Soplo 
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sistóEco, de pequeña intensidad. audible en la región mesocardiaca, 
sin propagaciones. no borra el primer tono. 

La exploración del aparato respiratorio no da datos anormales. 

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

El examen del frotis ele la sangre del enfermo reveló la exis­
tencia de PI. Vivax y Praecox. 

CASO NO. XXIII 

A. J. L. Sexo Masculino.--Edad 20 años. Ocupación Carpintero. 
C riginario ele O tumba. Méx. 

Diagnóstico.---Amibiasis intestinal (Amiba histolítica). 

Antecedentes Personales.--Tabaquismo moderado desde hace 
diez años a base de media cajetilla diaria. 

Ant::cedcntcs Patológicos.--Sarampión, tosfcrina. 

Padecimiento Actual.--Hace tres años empezó a sentir dolor en 
la región sub~rlavicular a wres diario a \'cccs cada dos o tres días 
de tipo pungiti\'o, de intensidad media no ligado al <>sfuer1.0 y con 
un·1 duraciiÍn media de cuatro a seis horas. llegam!o a veces a durar 
hasta dos días. De un mes a esta fecha el dolor lo siente en la rc­
rrión pnr·1d;al irradi;índosc hacia el braw izquierdo. Palpitaciones 
desde hace tres aiios no ligadas al esfuerzo. El interrogatorio ya sólo 
Hcusa c:imo síntoma general adinamia: no ciando elatos en los clcm<Ís 
aparatos. 

E.xploración.---Enfcrmo ambulante, sin facies anormal. 

Cabeza.-Cráneo normocéfalo, pelo bien implantado y abun­
dante. Cara normal. Contivas oculares con depósitos de colesterina. 
~eflejos pupilares no:-males. 

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

Región Prccordial.---EI latido de la punta se localiza en el quin­
co cspac!o intercostal a siete y medio centímetros de la línea media. 
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Percución: Area normal. Auscultación : tonos normales, fre­
cuencia 62 por minuto. Abdórnen normal. Pulso Radial : 62 por 
minuto, rítmico, igual de amplitud normal. 

Tensión Arterial.-125 /70. 

Ortodiagrama.-Ligera hiperpulsatilidad cardiovascular.-Elec­
trocardiograma normal. 

Examen Coprológico.-SE encontraron quistes de Entamoeba 
Histolítica. 

CASO NO. XXIV. 
E. O. P.--Sexo femenino.-Edad: 50 años.-Ocupación Lab. 

Dom.-Nació en Huétamo, Michoacán. 

Diagnóstico: !.-Hipertensión Arterial Escencial. 

11.--0steo-Artritis y Sinovitis Traumática. 
Antecedentes Hereditarios.-Su madre murió a los 75 años del 

corazón. Su padre a los 50 <uios. La enferma tuvo parto gemelar 
prematuro (a los 3 meses). A los 14 meses parto normal. 

Antecedentes Patológicos.--Sararnpión. 

Padecimiento actual.-Desde hace cuatro años siente un dolor 
en la región dorso•lumbar que se exacerba con el ejercicio. no se 
irradia. Desde hace tres años dolor en las rodillas, con flogosis, au­
mentando el dolor con ejercicio. Dolor en el maleolo externo iz­
quierdo desde hace año y medio. Disnea de grandes esfuerzos y pal­
pitaciones. 

Aparato Rcspiratorio.-Normal. 
.Aparato Digcstivo.-·Ligera constipación. 
Aparato Urinario.-Normal . 
Genital.-Menarquia a los 14 años, duración ocho días, rítmica. 

Menopausia. Hace tres y medio años con bochornos hasta la 
fecha. 

Explornción. --Señora al parecer en buen estado de salud. Ca­
nicie con relación a la edad. Conjuntivas O(Ulares algo vasculariza­
das. Venas del cuello con ligera pletora. Región Precordial. La 
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Punt? late. en el quinto esp. int. izq. a 9 centímetros de la línea Area 
~rdiaca hgerame~te crecida. Tonos Cardiacos, frecuencia 72 por 
ZlOftlj 0~eforzam1ento del segundo tono en el apex. Tensión arterial 

Diagnóstico Radiológico.-Sinovitis de la rodilla derecha sin 
lesión osleocartolaginosa. 

CASO NO. XXV. 
D. E. Vda. de A.-Edad 68 años.-Originaria de México, D. 

F.-Ocupación labores domésticas. 

Diagnóstico.--1 Osteo-artritis. II Osteo-porosis y probable de~ 
generación senil del f ibro céÍrtilago. III Esclero-enfisema. IV Escle-
1 osis-Vascular. 

Antecedentes Hcrcditarios.--·-T uvo ocho hijos de los cuales dos 
han muerto de tuberculosis. 

Antecedentes Patológicos. ---Paludismo y Difteria a los siete 
años. Bronquitis frecuente. Desde hace cinco años padece astral­
gías e:1 las arl. f alangieas. carpo-falangicas, de la muñecas y rodillas. 

Padecimiento actual.-Actualmenle sigue nadt'ciendo las ar­
tra'gías ya me:KÍonadas, habiéndose deformado las articulacior.s 
afeclada~. la~ que actualmente se encuentran nudosas, doloras a la 
flexión y con mo\ i:micntos limitados. 

Rcspirator:o. ---Bronquitis y corizas frecuentes desde la edad de 
quince ailos. tos con espectoración mucosa. 

DigeslÍ\'o.---Anorcxia y eslreiiimicnto. 

Urinario.--Normal. Gl'nital menarquia a los 17 años, meno­
pausia a los 45 aiios. ·- -Nen·ioso Insomnio. 

E.xploracíón.-Enf crma ambulante y adelgazada.--Pupilas y 

st:s reflejos normales. Faringe normal. Carótidas de paredes du­
ras. sólo sl' palpa el latido en la derecha siendo amplio, rítmico y 
88 de Ír1·cuencia. Tiroides ª'!:::º duro. Tórax.--No se palpa el 
L'.¡,cx.. Por pt'rcución se lccaiiza en el quinto esp. int. iz.:.¡. a 8 centí-
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metros de la línea media. Auscultación.--Soplo merosistolico del 
apex. débil y sin irradiación. segundo tono aortico, reforzado. 

Respiratorio. --Por percución hipersonoridad en las bases. Ab­
dómen ligeramente globoso. Pulso radial. Rítmico. 88 por minuto 
amplio e igual. Arterias endurecidas.-Diagnóslico Radiológico: 
Esclero-enfisema pulmonar, esclerosis aortica, cor-pulmonale. 

RF.SULTADOS 
Los resultados de In medición de las ¡Íreas de difusión, lnn 

sido consignados en el cuadro adjunto, en el cual las cantidades 
expresan en milímetros cuadrados, la superficie de las substancias 
coloreadas. En la columna H encontramos los valores de las áreas 
de difusión de la mez.cla del colorante con la hialuronidasa. La 
columna e contiene los valores de las áreas de difusión del coloran­
te diluído en suero fisioléigico. Como medida representativa de las 
áreas de difusión lºll personas normales; he Lomado el promedio 
de los valores encontrados en diez individuos que se encontraban 
en buen estado dt salud. De éllos la mitad corre::.pondía <ti Sl"Xo 

femenino y el resto al sexo masculino. 



Caso. No. H. c. SEXO. 
Bronconeumonf a : f 2156 905 Fem. 

11 3875 1145 Mase. 
Meningitis : III 1980 1102 Fem. 
fiebre de Malta: IV 3996 1050 Mase. 

V 1610 791 Fem. 
VI 5375 1751 Mase. 

Tifoidea: VII 2722 305 Mase. 
VIII 1962 1058 Mase. 

IX 2850 t 275 Fem. 
X 2938 1112 Mase. 

Tuberculosis: XI 2823 1800 Fem. 
Tifo Exantemático: XII 1937 1169 Mase. 

XIII 1075 625 Fem. 
XIV 1486 274 Mase. 
XV 810 634 Fem. 

Flemón Gangrenoso: XVI 1023 857 Fem. 
Paperas: XVII 3551 1190 Mase. 
Sarampión: XVIII 1054 236 Fem. 

XIX 4473 665 Mase. 
XX 1070 490 Mase. 

Paludismo: XXI 4026 1138 Mase. 
XXII 3112 1159 Mase. 

Amibiasis: XXIII 3745 1653 Mase. 
Osteo"Artritis: XXIV 2243 1104 Fem. 

XXV 2857 905 Fem. 
Promedios normales en el sexo Mase. 2888 1274 
Promedios normales en el sexo F ern. 1936 853 
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DISCUSION Y CONCLUSIONF.S. 

Aunque en el análisis de los resultados obtenidos no me he 
sujetado a los métodos estadísticos que permitirían deducir datos 
mas exactos y conclusiones soportadas sobre bases más firmes así 
como la eliminación de los errores a que está sujeto un trabajo 
de este tipo, las conclusiones que deduzco sólo pueden dar una 
idea aproximada de las modificaciones ql'e factores enzimáticos im­
primen a la permeabilidad del teji¿o conjuntivo en las condiciones 
analizadas. Los resultados mas concluyentes y constantes fueron 
los obtenidos por medio de la presente prueba en los cuatro en­
fermos con tifo exantemático en todos los cuales se ob>ervó una dis­
minución tanto en las áreas en que se inyectó hialuronida~ como 
en las que se inyectó el colorante aislado. /\sí que casi se put'c!~ 
as~-ui-ar que en el tifo exantemático existe una disminución en la 
permeabil:::fad del tejido conjl'ntirn, como una inhibición sobre el 
efecto clif usivo de la hialuronidasa. Refiriéndose al sarampión se 
observó en los tres casos estudiados: una franca disminución 1·n las 
áreas inyectadas rc;1 colorante lo cual puede traducirse también 
en una dismí11ución de ia permeabilidad del tejido conjunlirn. E, 
cambio. al usar la mezcla dl' la enzima y d colorante hubo clismi­
nuc10n en dos casos en tanto que ea cÍ restante hubo un franco 
aumento; siendo ésle tan exagerado que; teniendo en cuenta los 
resultados ele los dos primeros casos; podría pensarse. en la in­
tervención de un factor sobreañadido y extraño al proceso anali­
zado. En los dos c;isos de paludismo en que se verificó la prueb1 
hubo un aumento dd poder de clif usión ele la hialuronidasa en tanto 
que los resultados oliteniclos con el colorante aislado son casi igua­
les a los obtenidos t'l1 individuos normales. En el caso de la ami­
biasis se obtuvieron resultados muy scmejantt•s a los anteriores, 
cosa qce ¡:orlría atribuirse al cercano part'ntesco biológico de am­
bos narásitos. Los resultados obtenidos en los cuatro casos de 
tifo idea, no pcrmill"n llegar a ninguna conclusión ya que al lado 
de aumentos en las áreas ele difusión hubo disminuciones en las mis­
mas sien::!o rnsi ele la misma magnitud y en número semejante de 
caso5. .·\ún que un poco il\'t'nnlurado podría pensarse por el exa­
men de los valore.'. obtenidos que har e ierta tendencia a la dis­
m!nusí,'.>'1 c~t· la permeabilidad del tejido conjuntivo en los casos 
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de tifoidea.. Los tres casos de fiebre de Malta dan como resultado 
un aumento en las áreas de difusión de las mezclas de colorante y 

hialuronidasa ya que el caso en que se encuentra disminuida' el 
área esta disminución es tan pequeña que no es digna de tomarse 
en cuenta. De las áreas del colorante aislado puede decirse que 
son sensiblemente iguales a las enconntradas en los indi\'iduos nor­
males. En el caso de menningitis cerebro-espinal, las cifras no su­
frieron variación dignas de tomarse encuenta comparadas con las 
normales. · 

Analizando los dos casos de bronconeumonía se encontró al 
lado de un reforzamiento sobre el efecto de difusión de la hialuroni­
dasa una casi normalidad en las áreas de difusión del colorante ais­
lado. En el caso de Tuberculosis generalizada estudiado, se encon­
tró aumento de difusión de ambas áreas resultando en contraposición 
con las observaciones experimentales de Joyncr y Sahin. La di­
fusión del colorante en el caso de parotiditis t'pidémica fué sensi­
blemente igual al encontrado en individuos norn:ales en tanto que 
se observó ligero reforzamiento del poder dif mi\'O de la hialuroni­
dasa. Los anaerohios de la r,angrena gaseosa no imprimieron mo­
dificación alguna a las cifras obtenidas de la difusión del colorante 
comparadas con las encontradas en personas sanas en tanto que inhi­
bieron el poder difusivo del factor de difusión empleado en el caso 
del flemón gangrenoso estudiado. 

Aunque las conclusiones a CJllt' se llega en el presente trabajo 
son discutibb; desde d punto de vista estadístico, se puede ase­
gurar que los resultados obtenidos en el <rnálisis de los casos de tifo 
exantem<Ít ico, so~1 concluyentes, y aunque con ciertas restricciones 
podría pemarsc lo mismo en el paludismo. en la osteo-artritis. el 
sarampión y la fiebre de Malta. En los demás procesos patológicos 
¡rnaliiados me he limitado a consignar los hechos tal como por mí 
fu e ron observados. 

Lis deducciones <t que han llegado los investigadores que han 
experimentado sobre estos fenómenos, indudablemente abren nuevos 
horiwnlcs t'n los tc-m•nos de la Fisiología. la Patología y la T cra­
péutira. Como ejemplo de ello son las conclusiones a que han lle­
gado los Doctores: Guerra y Hobles Gil en el Instituto Nacional de 
Cardiología acerca del papel de estos fenómenos en la fiebre reu­
mática así como el dedo sobre ellos. de el salicilato de H:c!:o y !a 

sulfadiazina. 
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