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SUMMARY

Experimental nephritis produced by adminis-
trations of heterologous serum are studied and
the resulting lesions described with suggestions
as to how they should be interpreted. The
authors analyse the lesions of the glomerules,
tubules and intersticial tissue, which taken as
a whole may be interpreted as hyperergic reac-
tions to the serum, producing characteristic in-
crease of capillary permeability and endothelian
activity on the one hand, and on the other a
reaction of the mesenquima (oedema and dege-
neration of the basic substance of the colagen;
infiltration of mononuclear cells and excessive
production of reticuline). These lesions, which
have their countepart in human pathology, go
to prove the existence of a primarily mesen-
quimatic nephritis.

ZUSSAMMENFASSUNG

Man studierte die experimentellen, durch
heterologes Serum erzeugten Nephritis und
beschreibt die sich dadurch entwickelten Lae-
slonen und gibt eine eventuell mogliche Erkli-
rung fiir dieselben. Die Autoren analysieren die
Verinderungen der Glomeruli, Tubi und des
Interstitiellen Gewebes, die zusammengefasst
als dem Serum gegeniiber auftretende hyperer-
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gische Reaktionen angesprochen werden kon-
nen. Sie weisen elementire, charakteristische
Zeichen auf mit zu grosser Durchlissigkeit der
Kapillaren und Aktivierung des Endothels
einerseits sowie Mesenchymreaktion (Oedem,
Degenerierung der Grundsubstanz des Kolla-
gens, Mononuclearzelleninfiltration und zu gros-
se Entwicklung des Reticulins) andererseits.
Diese Laesionen konnten eventuell dafiir spre-
chen, [da es in der menschlichen Pathologie
dhnliche Prozesse gibt|, dass es auch primair
mesenchymale Nierenentziindungen, in Form
von Reaktionsnephritis gibe.

RESUME

On étudie les néphrites expérimentales par le
sérum hétérologue en décrivant les lésions ob-
tenues et leur possible interprétation. Les
auteurs analysent les lésions des glomérules
tubes et tissue interstitiel qui, dans leur ensem-
ble, peuvent s’interpréter comme des réactions
hyperérgiques au sérum avec leurs caractéristi-
ques élémentairessd hyperperméabilité capillai-
re et activation de I'endothélium d'un cété, et
réaction du mésenchyme (eedéme et dégénéra-
tion de la substance fondamentale du collagéne,
infiltration des céllulles mononucléaires et su-
performation de réticuline) de l'autre. Ces Ié-
sions prouveraient qu’elles ont leur semblable
dans la pathologie humaine: la possible éxisten-
ce de néphrites, tout d'abord mésenchymales,
de réaction.

AGLUTINACION DE LOS GLOBULOS RO-

JOS DE CARNERO SENSIBILIZADOS POR

EL SUERO SANGUINEO DE LOS ENFER-
MOS DE ARTRITIS REUMATOIDE *

J. M. ALEs REINLEIN y E. ARJoNA TRIGUEROS.

Clinicas Médicas Universitarias e Instituto de Investigacio-
nes Meédicas.

Director: Prof. C. JrvixNer Diaz.

En el suero sanguineo de la mayoria de las
personas normales existen a titulo bajo agluti-
ninas heterdlogas para los globulos rojos de
carnero normales, y estos anticuerpos pueden
aumentar después de la inyeccion de suero de
caballo, especialmente si ésta se acompana de
fenémenos de enfermedad del suero. En 1932,
PAuL y BUNNELL ' observaron que el suero de
los enfermos de mononucleosis infecciosa era
capaz de aglutinar a titulo alto los glébulos ro-
jos de carnero; esta observacion, confirmada
por multitud de autores, es hoy dia reconocida
como un método diagnostico de la enfermedad.

Estos hallazgos guardan estrecha relacion

(*) Comunicacion presentada en el I1 Congreso Europeo
de Reumatismo. Barcelona, septiembre 1851
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con el descubrimiento hecho por FORSSMANN *
de que la inyeccion al conejo de extractos de or-
ganos de otros animales (rinén de cobaya) con-
fiere al suero propiedades hemoliticas para los
glébulos rojos de carnero. Asi, pues, los hema-
ties de carnero pueden ser hemolizados no so-
lamente por el suero de conejo al que se le han
inyectado previamente hematies de carnero (an-
tigeno homologo), sino también por otros anti-
cuerpos (heterdlogos o heterogenéticos) que se
han producido en el conejo tras la inyeccién de
extractos de rinén de cobaya, sin relacion anti-
génica aparente.

Desde el punto de vista serolégico, estos an-
ticuerpos heterdfilos se pueden diferenciar unos
de otros: Las aglutininas del suero normal se
pueden absorber por los extractos de rifion de
cobaya y no por los extractos de glébulos rojos
de buey. Las de la mononucleosis infecciosa se
absorben por los extractos de globulos rojos de
buey y por los de rindén de cobaya, v las de la
enfermedad del suero son absorbidos por am-
bos extractos. .

En 1939 WAALER *, haciendo estudios de des-
viacién de complemento, encontré un suero,
procedente de un enfermo de artritis reumatoi-
de, que tenia la propiedad de inhibir la hemdali-
sis de los glébulos rojos de carnero por produ-
cir una marcada aglutinacion de los mismos. Al
principio supuso se trataba de la preseneia de
aglutininas heterdfilas, pero un estudio deteni-
do demostré que para que se manifestara esta
aglutinacion era indispensable la presencia de
pequenas cantidades de amboceptor hemolitico.
Con anterioridad, este fendmeno habia ya sido
observadd por MEYER ‘, pero este autor no lo
relacioné con ninguna enfermedad determi-
nada.

En 1948, RosE y colaboradores * y ° estudia-
ron de nuevo este fendmeno, encontrando en
la sangre de la mayoria de los enfermos de
artritis reumatoide la existencia de aglutininas
para los globulos rojos de carnero previamente
sensibilizados con hemolisina anticarnero, a un
titulo por lo menos dieciséis veces mayor que
el obtenido con glébulos rojos de carnero nor-
males. Estos estudios han tenido amplia confir-
macién en estos tres Gltimos afios por los dife-
rentes autores que se han ocupado de este pro-
blema 7, s‘ 9, |u’ “, 1-_1’ 13’ :|‘ 15 y 16, a

La técnica primeramente empleada por ROSE
y colaboradores consiste en hacer una suspen-

* sion de globulos rojos de carnero a 1 6 2 por

100, sensibilizandolos por la adicién del mismo
volumen de suero fisiologico al que se le ha
afiadido dos unidades hemoliticas minimas de
hemolisina anticarnero por c. c¢. El suero del
enfermo extraido en ayunas se inactiva a 56°
durante media hora y con él se hacen dos se-
ries de diluciones progresivas en un volumen
de 0,5 de c. c. A una de las series se le agrega
un volumen igual de los glébulos rojos de car-
nero sensibilizados y a la otra la misma con-
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centracicn de globulos rojos normales. Se hage
una incubacion a 37° durante una hora y se de.
Jjan en la nevera toda la noche. El resultado lo
expresan en “titulo diferencial”, que es el gg.
ciente de dividir el titulo obtenido con los glé.
bulos rojos sensibilizados por el obtenido cop
los glébulos rojos normales.

Ulteriormente se han estudiado detenidamen.
te, por los diferentes autores que se han ocupg.
do del problema, cada uno de los factores que
influyen en esta aglutinacion.

La suspension de glébulos rojos de carnerg
se hace a partir de sangre desfibrinada. Des.
pués de unos dias de su extraccion los globulos
rojos de carnero son lavados hasta tres veces,
debiendo ser el suero fisiolégico del tercer la-
rado completamente limpio. Se hace una sus-
pension al 2 por 100, que quedara al 1 por 100
al ser mezeclada con igual volumen de la hemo-
lisina anticarnero en suero fisiologico.

La preparacion de la hemolisina de carners
se hace por la técnica standard (Medical Re-
search Council, 1918) ; la conservacion se hace
en el refrigerador, no siendo aconsejable la adi-
cion de ningun medio conservador. Antes de su
empleo se hace la titulacion del poder hemoli-
tico' y aglutinante frente a globulos rojos de
carnero. Para ello se hacen diluciones diferen-
tes de hemolisina y se mezclan con suspensio-
nes de globulos rojos normales de carnero al
2 por 100, agregando a cada tubo complemento
diluido al 1 : 10. Se hace una incubacién a 37
durante una hora: la dilucion mayor de hemo-
lisina capaz de producir la hemolisis completa
representa la dosis hemolitica minima. Para la
determinacién del poder aglutinante se hacen
igualmente diluciones de la hemolisina en un
volumen de 0,25 de c. ¢. y se mezclan con la
misma cantidad de una susvension de globulos
rojos normales de carnero al 2 por 100, se agre-
ga a cada tubo 0,5 de c. ¢. de suero fisiolégico,
se incuba a 37" durante una hora y se hace la
lectura.

Es de gran importancia la cantidad de he-
molisina empleada para la prueba, pues se ha
demostrado que la capacidad aglutinante de los
sueros de artritis reumatoide disminuye a me-
dida que aumenta la cantidad de hemolisina
empleada en la sensibilizacion de los globulos
rojos de carnero. La dosis 6ptima radica entre
1 y 2 unidades hemoliticas minimas por c. c. €
la suspension de hematies y un tercio de la can-
tidad minima aglutinante como maximo, con
objeto de evitar la aglutinacion debida exclusi-
vamente a la hemolisina sola.

El suero del enfermo se obtiene preferente-
mente en ayunas, sin trazas de hemolisis, y sé
inactiva a 56° durante media hora. El suero s¢
puede conservar en la nevera a — 20" C, duran-
te varios meses sin pérdida de su poder agluti-
nante. Como ya dijimos anteriormente, en &s-
tos sueros, aparte de este factor, rueden existir
aglutininas heteréfilas. En las técnicas primi
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tivas se determinaba el titulo de aglutinacion
giferencial entre globulos rojos normales y sen-
sibilizados. En las actuales, se considera ven-
tajoso eliminar del suero estos anticuerpos he-
terofilos, y para ello se mezcla el suero proble-
ma con glébulos rojos de carnero apilaglos en
la proporcién aproximr,ida. de cuatro volumenes
de suero por uno de globulos rojos, se hace una
incubacion a 37° durante una hora y se deja
en la nevera toda la noche. Al dia siguiente se
centrifuga y el suero sobrenadante queda listo
para la prueba. En caso de presencia de anti-
cuerpos heterdfilos del tipo de los de la mo-
nonucleosis infecciosa, es necesario una absor-
cién con suspension hervida de glébulos rojos
de buey.

La técnica hoy dia empleada y la seguida por
nosotros es la siguiente: Se colocan dos filas
de tubos de hemolisis de 0,8 ¢cm. de diametro
interno, se hacen diluciones dobles del suero en
un volumen de 0,5 de c. ¢. La serie de delante
con 12 tubos (diluciones del 1 : 2 al 1 : 4.096) y
la serie de detrds con 4 tubos (diluciones del
1:2 al 1:16). Se ponen dos tubos controles
solamente con suero fisiologico. A la serie de
delante se le agrega 0,5 de c. c. de la suspen-
sibn de glébulos rojos sensibilizados al 1 por
100 y a los de detras la misma cantidad de una
suspension de glébulos rojos normales. Las di-
luciones finales quedan delante del 1:4 =zl
1:8192 y detras del 1:4 al 1:32, Se hace
incubaciéon a 37° durante una hora y se dejan
en la nevera a 5" C. durante toda la noche. Con
esta refrigeracion se obtienen aglutinaciones
mayores que haciendo la lectura inmediatamen-
te de sacar la gradilla del bano. La serie de de-
tras sirve de control para demostrar que el sue-
ro estd desprovisto de anticuerpos heteroéfilos.

Los resultados obtenidos con esta reaccion
en la artritis reumatoide varian segin los auto-
res y la técnica empleada. En general, las posi-
tividades obtenidas en formas activas de la en-
fermedad oscilan entre el 40 y el 90 por 100.
En las formas inactivas el resultado suele ser
negativo, como también en la fiebre reumatica,
espondilitis anquilosante, artritis psoriasica y
otras formas de osteoartritis distintas de la ar-
tritis reumatoide. Las tnicas positividades se-
fialadas en la literatura en otras enfermedades
distintas a la artritis reumatoide son algunos
casos de hepatitis, cirrosis hepaticas. colitis ul-

terosa y especialmente el lupus eritematoso di-
seminado.

En nuestra experiencia se han estudiado 51
€asos de artritis reumatoide en actividad. De
ellos se han obtenido reacciones positivas en
40 casos, con titulos oscilantes entre 1:16 y
1:4.096; en seis casos el resultado fué dudoso
entre1:4 y 1:8, y en cinco casos el resultado
fué completamente negativo. Lo que hace un
Numero de positividades de un 90 por 100.

Se estudiaron conjuntamente 10 muestras de
Sueros de enfermos de reumatismo poliarticu-
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lar agudo: en ocho el resultado fué negativo y
en dos dudoso (1 : 8). En ocho casos de espon-
dilis anquilosante el resultado fué completa-
mente negativo. En cinco casos de artritis pso-
ridsica, cuatro fueron negativos y uno dudoso,
y en un caso de artritis piégena el resultado
fué negativo.

Comparativamente se estudiaron 154 mues-
tras de sueros normales y de otras enfermeda-
des; de ellos se obtuvieron reacciones negativas
en 121 casos, reacciones ligeramente positivas
(1:4) en 28 y superiores a 1:3 en cinco; de
ellos dos eran asmas bacterianos sin historia
anterior reumaética y los otros tres enfermos
de esclerosis en placas (titulos de 1 : 16, 1 : 32
y 1:32). Es curioso que estos casos de escle-
rosis miltiple se acompafaban de la presencia
en sangre de precipitinas para el suero del co-
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nejo, confirmando con ello el hallazgo hecho
por JIMENEZ DiAZ, ARJONA y SEGOVIA ',

Se estudiaron también cinco muestras de li-
quido articular, procedentes de enfermos que
no tenian artritis reumatoide, con resultado
negativo.

En total se han estudiado 51 casos, con 40
positividades, cinco negatividades y seis reac-
ciones dudosas, -

Se han hecho estudios interesantes en cuan-
to a la naturaleza de este factor. Ya WAALER *
demostro que era termoestable, no guardaba
ninguna relacion con la velocidad de sedimen-
tacion de los hematies, con los grupos sangui-
neos ni con las aglutininas para el grupo A de
estreptococo hemolitico. Este mismo autor, ha-
ciendo fraccionamientos quimicos del suero, de-
mostré que el suero total y la fraccién globu-
linica tenian sensiblemente la misma actividad
aglutinante, mientras que la fracciéon alblimina
era practicamente inactiva. No guarda relacion
tampoco con los lipidos **, pues la extraccion
del suero por los solventes de éstos no altera
su poder aglutinante.

Por la inyeccién al conejo de suero de enfer-
mos de artritis reumatoide o de liquido articu-
lar ** se ha logrado obtener un inmunosuero ca-
paz de inhibir esta reaccion, habiéndose conse-
guido aislar fracciones de polisacarido, acido
hialurénico, glucosamina y hexoxamina, obte-
niéndose reacciones positivas con el polisacari-
do exclusivamente. Esta fraccion polisacarido
refuerza su accion aglutinante cuando se mez-
cla con suero sanguineo normal, como si fuese
necesario la presencia de otro factor para com-
pletar su accion.

Este factor aglutinante no es absorbible por
los glébulos rojos normales de carnero ni por
los extractos de rifién de cobaya o globulos ro-
jos de buey. Pero lo mas interesante es que tam-
poco se pueden absorber por los glébulos rojos
de carnero sensibilizados. Una muestra de sue-
ro con esta propiedad aglutinante se puede po-
ner una y otra vez en contacto con hematies
sensibilizados, incluso en la proporcion de
12 : 1, sin lograr eliminar totalmente este fac-
tor aglutinante * y 2, Este es uno de los carac-
teres que lo diferencian de una verdadera aglu-
tinina: por eso es conocido con el nombre de
“factor aglutinante”. Por otro lado, retine par-
te de las condiciones de un anticuerpo, desco-
nociéndose si se trata de un anticuerpo especi-
fico y si su aparicion obedece a un proceso de
inmunizacién por el agente etiolégico de la ar-
tritis reumatoide. Si se trata de un anticuerpo
especifico, su negatividad en el reumatismo po-
liarticular agudo, espondilitis y otros procesos
osteoarticulares hacen suponer a éstos otra
etiologia distinta.

Este fenémeno de aglutinacién en la artritis
reumatoide no parece ser otro que la reaccion
entre este anticuerpo y la globulina de conejo
unida al hematie por el proceso de sensibiliza-
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cion. El globulo rojo de carnero no juega Pa.
pel activo, como han demostrado los estudip
de Foz 'S, que consigue la reaccion con glahy,
los rojos humanos del grupo 0 y hemolisiy,
suero de conejo antihumana.
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SUMMARY

The authors have found that in 51 patients
suffering from rheumatoid arthritis in the
active phase, the agglutination of red corpus
cles of previously treated sheep gives a positive
result with the serum taken from 40 of these
cases. In 6 the result is doubtful and in 5 it is
negative, giving a positive percentage of 90.

The serum of 10 patients suffering from
acute poly-articular rheumatism gave only 2
doubtful results and in the case of 154 normal
serums, only 5 were clearly positive; 2 patients
with bacterial asthma and 3 disseminated scle-
rosis.

Observations are made regarding the diag-
nostic importance and significance of this test
in rheumatoid arthritis.

ZUSSAMMENFASSUNG

Unter 51 Fillen mit aktiver rheumatoider
Arthritis, bei denen man die Agglutination
der roten sensibilisierten Blutkorperchen vom
Hammel untersucht hatte war die Reaktion In
40 Fillen mit dem Serum positiv; 6 Mal war
sie unklar und 5 Mal negativ. Sie war denn In
90 % positiv.

Von 10 Patienten mit akuten Gelenkrheuma-
tismus war das Serum nur 2 Mal zweifelhaft,
wogegen das Serum von 154 Normalen nur in
5 Féllen deutlich positive Reaktionen ergab,
weitere 2 Kranke mit Bakterienasthma und
3 mit multipler Sklerose.

Man bespricht, wie wichtig diese Reaktion
zur Diagnose bei der rheumatoiden Arthritis
ist.
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RESUME

Les auteurs signalent que de 51 cas d’arthrite
rhumatoide en activité étudiés, I'agglutination
des globules rouges de beeuf sensibilisés est po-
sitive avec le sérum dans 40 cas; dans 6 elle est
douteuse et dans 5 elle est negative. C'est une
réaction done avec un 90 % de possitiviteé.

Parmi 10 malades avec rhumatisme aigu po-
liarticulaire seulement 2 donnérent un résultat
douteux et parmi 154 sérums normaux, seule-
ment 5 donnerent des réactions clairement po-
sitives; 2 asthmes bactériens et 3 sclérose en
plaques. :

On commente I'importance diagnostique et la
signification de cette réaction dans I'arthrite
rhumatoide.

EL TRATAMIENTO DE LAS UVEITIS DE

ETIOLOGIA IGNOTA CON MOSTAZA NI-
TROGENADA *
E. Ropa PEREZ.
Clinica Médica Universitaria, Director: Prof, C. JiMmfxez

Maz.

Desde que tratamos nuestro primer caso de
uveitis, al que calificabamos de etiologia ignota,
va que en él las exploraciones exhaustivas rea-
lizadas, tanto por oftalmoélogos de la maxima
competencia como por internistas, no pudieron
revelar la etiologia de tal proceso, hemos tra-
tado hasta cinco casos mas, seis en total, de
los cuales en cinco podemos aportar, con toda
suerte de detalles, su proceso evolutivo hasta
el dia de hoy, en respuesta al tratamiento con
mostaza nitrogenada que hemos realizado. Los
resultados extraordinariamente satisfactorios
en todos ellos, menos en uno, por cierto excep-
clonalmente avanzado, nos inducen a exponer-
lqs en detalle. No solo hacemos tal, sino que re-
visamos minuciosamente, con las debidas ga-
rantias, la terapéutica con mostaza nitrogena-
da, su modo de conllevarla para obtener con la
misma el maximun de utilidad, evitando, como

con otras medicaciones, sus-posibles incidencias
toxicas.

Refiérese el primero de ellos a una paciente, C. T. H.,
de treinta y tres afios de edad, casada, natural de Ma-
drid, donde reside, de profesién peluquera. Fué obser-
Vada por nosotros el 20 de noviembre de 1950. Refiere,
€N su anamnesis, que desde hace unos quince afios em-
Pezé a sufrir una uveitis en el ojo derecho, sin que los
oculistas que la observaron en distintas épocas hubie-
ran podido discriminar su etiologia. Las reacciones de
yvassermann y complementarias fueron negativas, al
f_gual que las pruebas tuberculinicas, ete. Asi transcu-

xn. Trabajo presentado al Congreso Internacional de Reu-
- atismo de Barcelona (24 sep. 19531) v en el XXIX Congre-
doi de la Sociedad Oftalmoldgica Hispanoamericana (Ma-
rid, 1-5 octubre 1951),
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rrié el tiempo hasta gue hace siete afios, en evoluciéon
progresiva las molestias que aquejaba en el ojo derecho,
se qued6 sin vista, por espacio de tres o cuatro dias, en
el ojo izquierdo. Todo esto se acompafiaba de dolores
retro-oculares muy intensos, sin ficbre. Al cabo de este
tiempo recuperé la vision en el ojo izquierdo, no que-
déndole otra molestia que una sensacién de nube en el
mismo. Continué bien de este ojo hasta hace siete me-
ses en que, bruscamente, sintié un dolor gue, partiendo
del espacio retro-ocular del lado izquierdo, se extendia
a todo el reborde orbitario de este lado, irradidandose,
por el pémulo, hasta el conducto auditivo externo pro-
ximo. Este dolor se acompafné de pérdida absoluta de la
visién en el ojo afecto, con el que solamente percibia los
bultos de las cosas, sin precisar mas, a una distancia
no superior a 10 metros. El dolor intenso le durd sélo
unos dias, desapareciendo después, si bien persistiendo,
discretamente, una molestia dolorosa en la localizacién
sefialada. La visi6n, que tenia totalmente perdida en el
ojo derecho desde hacia varios afios, y la reiteracién de
los dolores del mismo en forma intolerable, aconsejé su
enucleacién, cosa que realizé el doctor ARRUGA. La vi-
si6n ocular izquierda, unica que le quedaba, fué afec-
tandose progresivamente hasta el momento actual, en
gque no aprecia més que resplandores y, con gran difi-
cultad, los contornos de las cosas, que percibe como
sombras, sin precisar los limites de las mismas. Hace
diez dias se le repitié agudamente un dolor, semejante
al descrito, que le duré tres dias y desapareci6. Un meé-
dico que la vié en ese momento le dijo gque sus moles-
tias eran de origen sifilitico. Le mandd tomar yodo ¥
éstas acrecieron, sobre todo el dolor, en la forma gue
alin persiste. Hace dos semanas, estando en cama, sin-
tié un dolor de cierta intensidad en la articulacién de
la rodilla derecha, sin fiebre ni signos locales inflama-
torios: le durd tres o cuatro dias y le desaparecio tras
una inyeccién cuyo nombre no recuerda. Nunca le han
dolido otras articulaciones. Parestesias imprecisas por

. distintos sitios del cuerpo.

Antecedentes familiares: Padres, viven; la madre,
reumdtica; siete hermanos, uno muerto de pequefio; el
resto, sanos. El marido, vive, sano. El primer embarazo
fué a término, pero con fetoc muerto; dos hijos, que vi-
ven, sanos. Antecedentes personales: Sarampion. Desde
hace muchos afios padece catarros nasales muy fre-
fuentes que no se hacen descendentes. Cualquier olor
fuerte, polvo, humos, corrientes de aire, ete,, le hacen
estornudar durante largo rato. Desde hace tres afos,
aunque continua trabajando en la peluqueria, no esta
en contacto con tintes ni con otros colorantes.

Exploracién clinica: Tratase de una enferma regu-
larmente constituida y nutrida, con buena coloracién
de piel ¥ mucosas. Prétesis del ojo derecho. En el iz-
quierdo apréciase, externamente, una gran congestion,
con marcado relieve de la parte de los vasos y defor-
macién sinequial del iris: pupila en midriasis y sinequia
inferior, sin reaccién alguna a la luz ni a la acomoda-
cién. Motilidad extrinseca ocular, normal. No hay nis-
tagmus. Piel suave. Dermografismo, normal. Boca, den-
tadura y lengua, normales. Faringe, bien. Amigdalas,
extirpadas. Cuello: No se palpan adenopatias ni hay
saltos vasculares. Tiroides, no estd aumentado. Térax:
Pulmones, normales. Corazén: Tonos normales, con re-
fuerzo, disereto, del segundo tono en foco pulmonar, Ten-
sién mAaxima, 12, y minima, 8. Abdomen: Nada anor-
mal. Higado v bazo no aumentados. Sistema nervioso:
Nada en pares craneales. Reflejos de extremidades, nor-
males. Estdn ausentes los de las series patolégicas. Sen-
sibilidad, normal en todas sus cualidades. Percusién de
craneo, negativa.

Exploracién articular: Existe una ligera crepitacion
rotuliana en ambas rodillas, no dolorosas. Las demés
articulaciones son normales.

Radioscopia de térax: Pulmones, normales. Corazdn:
Silueta, normal; pediculo vascular, normal. Mediastino
posterior, libre. En todos los andlisis que presenta la
enferma, repetidos por distintos laboratorios, en dife-
rentes fechas, en el curso de todos estos afios, no se ab-
jetiva nada anormal referido a férmulas leucocitarias,




