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ISAGOGE

- Lia diversidad de las funciones del higado hace que-su
patologia resulte algunas veces embrollada para el clinico,
que no puede darse idea cabal, cuando el disfuncionamiento .
no recae solamente sobre una funcidn, sino sobre varias a
la vez, dando por consiguiente un cuadro clinico de diag- .
noéstico dificil; es por ésto que la patologia hepatica era - B!
antes descanocida o conocida s6lo en sus grandes lineas, ’
pues el médico no disponia mas que de la interpretacion, . ,
que a los sintomas o signos podia darle, para llegar al diag- : f
néstico. ' . ,

- Desde hace algin tiempo a esta parte, esa dificultad
ha ido desapareciendo, debido a que se ha ideado la manera
de poder investigar algunas de las funciones hepaticas, por

-medio de pruebas de laboratorioe, que permiten la determi-
nacién de sus alteraciones. Siendo ya bastante numerosas
las funciones del higado conocidas, seria deseable disponer
de pruebas funcionales correspondientes a cada una de
ellas; mas desgraciadamente las reacciones hasta hoy idea-
das sirven sdlo para investigar algunas nada mas, como son
las que voy a enumerar: la bilirubinemia se investiga por
‘medio de la reaccién de Van den Bergh; con la prueba de
Gmelin, se determina la presencia de pigmentos biliares en
la orina. Con el mismo objeto para las funciones meta-
bélicas del higado, se dispone de los métodos hidrocarbo- ¥
nados, como son las pruebas de la levulosa y la galactosa. .
Para apreciar la funcién antitéxica, existen los procedi-
mientos por medio del acido glicurémico o del indican.

El papel hematopoiético del mismo 6rgano, se pone de ma-
nifiesto determinando el tiempo de coagulacién sanguinea,
el contenido en fibrinégeno de la sangre o provocando una
crisis hemoclasica, ete. La apreciacién de la capacidad :
global del higado, para eliminar sustancias extrafias, puede : M
ponerse en evidencia con la prueba de la fenoltetraclorota-
leina. Kl procedimiento de Meltzer-Liyon, permite exami-

"nar cualitativamente la bilis del contenido duodenal. Otro
medio disponible para explorar la vesicula biliar es la co-
lecistograftia.
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- Estos son los principales procedimieﬁt;s de laborato
rio empleados en clinica, para el diagnéstico de las enf i
medades del higado; existen ademas otros que tie‘neneri
mismo fin, pero no son tan usados a causa de su téeni :
complicada o por ser de resultados poco satisfactorios o

La reaccion de Takata y Ara constituye otra pr.ueba

funcional, para investigar la funcién metabélica del higado, '
’ ’

que se encuentra alterada de manera definitiva en las ci-
rrosis, y_pasaJeraI{lente en aquellas enfermedades que ata-
can }]; alteran la eélula hepatica por poco tiempo ?
. 31 rsgcclqn .de T. A. es pues, de gran valor clinico,
gar’ ) 1'ag1’1().stlco ¥y prondstico de las hepatopatias de
don?ic exl' g}rros,leo-; principalmente en los casos obsecuros
-donde el diagndstico vacila entre cdncer primitivo o secun-
dario, cirrosis o hepatitis. :
vl g;)ir(l) el (gbl,]etg de poder llegar a conocer mejor la histo
A -d&;%i 1‘;ol.oglaldell higado, se han esforzado los patélo-
nar las lesiones histolégicas, igi
( ‘ . Icas, que origi los
diferentes sindr ini i uficion
omes clinicos que dan cuad i i
] es 1es ros de insuficien-
cia hepatica, deslindad i teba
‘ ‘ , ados merced a las diversa
. ) S
funcionales empleadas en clinica. pruehas
necr(%usei);:, de los conoizlimientos acumulados en virtud de
1 se recurre hoy a la biopsia, r i
, Se 10psla, recurso grac 1
cual se estudia la evolucién de las lesio Sgicas do
: ( cién de las lesiones histoléei
Mt _ ( s histolégicas del
; e la vida; de esta i i
ida; manera dicho 6rgano seri
pronto uno de los més conocidos en la Patologia ¢ )

HISTORIA

i Takalilza fué el primero que en 1925 introdujo la reac-
que lleva su nombre, como una prueba de laboratori
para la dﬂ’:’erenmacién entre la neumonia lobular v la br o
le;)ﬁ%gmoma; en fsebmismo afio Takata y Ara mZdjﬁcal?(flI;
a técnica, con el objeto de aplicarla al liqui 6 '
quldeo,’ para hacer una divisi%n en dos ili%ltl)lsdoqlfgfg(l)o_ra_
pondg‘rlan.uno al sifilitico y el otro al meningiti,co 'Mumi?S_
a.qtores alqman(.e‘s emplearon esa técnica con buénos r:é OIS
tados para el diagnéstico en casos de neurosifilis dénd(l)lle-
a 1a prueba de T. A., una interpretacién cliniea s’é jar

a la del oro coloidal. ’ mejamte
— Staub fué el que. por primera vez mencioné la aplica— ‘
_';@1‘?‘11.(16 la reaccién de Takata y Ara como ayuda en el.dia ‘
_néstico de las cirrosis del higado ,,;,-alguﬁ[aoé o5 st

——v__

I 4

en 1929, Jezler utilizé la misma prueba en el suero sanguineo

"y not6 que a veces se producia floculacion, que después pudo

constatar que coincidia con pacientes que sufrian de eirrosis.

Més tarde el mismo autor, llevé a cabo la reaccion de T. A.

en enfermos que padecian del higado, corroborando sus
hallazgos anteriores; ademas modificé la téenica y la hizo
con mas detalle. Después de él, otros investigadores como
Oliva y Percoroma, Skouge, Crane, Hugonot y Sohie la
hicieron en gran namero de enfermos con resultados satis-
factorios.

TECNICA DE LA REACCION

La técnica empleada por Jezler (que es la que he.se-
guido en todos los casos estudiados) mnecesita de los reac-
tivos siguientes: solucién de cloruro de sodio al 0.9% ; solu-
cién de carbonato de sodio al 10 % ; solucién de bicloruro
de mercurio (sublimado corrosivo) al 0.5 % ; solucién de
fuesina basica al 0.02 %. Todas estas preparaciones debexnr
ser hechas cuidadosamente y usando agua bidestilada.

En un soporte se coloca una serie de 8 tubos de Wasser-
mann (tubos de hemolisis) igualmente calibrados, que hayan
sido previamente lavados en agua destilada y perfecta-
mente secos; en cada uno de ellos se vierte, con una pipeta
de cinco c. e. un centimetro ctbico de la solucién de ¢loruro
de sodio al 0.9 % ; a continuacién se toma un c. c. del suero
gue se va a examinar, el cual no debe estar hemolizado ni
datar de mas de 24 horas; se mezcla con la solucién salina
del 1e tubo, para ésto se emplea una pipeta de 1 c¢. ¢,
después se toma 1 c. c. del mismo tubo que se lleva al 27,
repitiéndose la misma maniobra con los demés, hasta llegar
‘al 8 del que se toma el Gltimo c. c. que se desecha. Al ter-
minar esta operacién tenemos diluciones del suero, que yen-
do del primero al octavo, son desde 1:2 hasta 1:256. En se-
guida a cada uno de los tubos se le agrega 0.25 c. c. de la
solucién de carbonato de sodio al 10 %, agitando bien cada
uno de ellos, para mezclar su contenido. Inmediatamente
después se vierte en cada uno 0.3 c. ¢. de una solucién fres-
camente preparada en el momento de usarse, de partes
iguales del reactivo de Takata y Ara (soluciones de subli-
mado al 0.5 9, v fuesina al 0.02 %) ; a continuacién se agitan
activamente la serie de tubos, con lo que la reaceién estd

ida v lista ‘para ser interpretada. - - - .o
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La lectu oh
mente, medi;rzogs éi: E)ll’uebezis se puede hacer immediaty
N eS . . =
tarde. pues y doce o veinticuatro horas mégs
La reaccién d » '
terizada por lgnﬂge lT. A., cuando es positiva estd carac-
fienen wi diluciéflud%llmfllfique se verifica en los tubos que
) : ) e 1: a 1:6 S .
sexto inclusive; la floculaeid 4, es de‘ﬂr, del cuarto al
nos en esos tré tub (raeion debe manifestarse por lo me
tres tubos mencionad : X
. 08, par. +
pued; SfI’ considerada como positivé Pars.que Ia reaccitn
ezler cré 3 : ’ -
on e oy srﬁe ((liue la intensidad de 15 prueba se manifiest
estar terminI; ((I)a e la, ﬂOGuL‘fLCi(.SIl ¥V que ésta se Ve‘riﬁcasae}
tivos: d aquella, principalmente en lo ) i
8; de manera que puede deci 08 casos posi-
modificacién ulteri mp € decirse que casi no hay ninguna
turas hechas docem(?lv gjui‘é.puida ser apreciada en las lec
nticuatro horas d ; i
clasifica la reaccié . ras después. Kl
4 Ireacclon segun su mayor o menor intensida?iuglj

4
(+4++4), 3 (44, 2 (+4),1 (+), dudosa y

negativa. :
INTERPRETACIQN DE LOS RESULTADOS

Los difer e .
do 'R, establecen o bote sropmcbractieado Ia veaccion
e ésta, gradaci ;
0 menor ; a, clones segin su .
mernior aurrrll?rﬂsujiad’ de acuerdo desde luego C%)n el mgl 6:)};01
consideran 4 gra?ila ﬂ oculacién; algunos eXperimenta‘glforeg
Jezler, como hemo-ss"g +-++’ 24+, 1+ y negativak
entre 1 - y negati visto, intercala un término “dudoso’’,
cuestiones de f rev?lt De todos modos estas divisiones son
puesto que el I;' Elacmn Y 1o tienen mayor importancia
~ la reaccién es gI‘);faquue marca la intensidad mixima de
C ) P no, ‘por ejemplo .
valeli €n apreciacién de otro g 4J B, 3 cruces, que equi-
o que si es de im' ot -
tados, esqsaber ap(j'gelig;'pgg ancia en la lectura de los resul-
‘ . ’ : a en su jus .,
confundir, por ejemplo Justo grado, para evitar
de 3 o viceversa. = » Una reaccion de 2 cruces con una,
especializad 1.1 ; dsta l'ialtg no }a comete un laboratorista
saber qué r"dq 3 ©.una sola ojeada a los 8 tubos d
P lg(3 ado de floculacién tiene la reaccidn. priede
, : ame : ‘
tema, que en I;)l;?g $;11£arefe moneho niis aceptable el sis
' . n -algun g
de la prueba y que es el B o res, para la lectiira
vaciones: se lée cads due yo emplée en todas mis obser-
-¢e-cada uno de los tubos por. separado, empe-
K . y €1 -

primero) y a continuacién los demas. Ahora bien, los gra-
dos de floculacién se dividen en 0,1, 2,3, 4y 5, segln la
intensidad de la misma. Se anota la cifra correspondiente
a cada uno de los tubos, después de lo cual no hay mas que
sumar el total de cifras y este resultado dividirlo entre 5;

«i el cociente es menor de 1, la reaccién es negativa; si es

uno, es positivo una cruz; si es 2, es positivo dos cruces; si

es 3, es positivo 3 eruces; y si es 4 0 més, es positivo cuatro
cruces. Las fracciones decimales no se toman en cuenta;
sino sélo los enteros. - ’

- De esta manera tenemos, por lo tanto, una serie desde
negativo hasta 1,2, 3y 4 cruces; pongamos un ejemplo para
simplificarlo: el 1¢*- tubo nos d4 una floculacion de grado 0;
el 2¢ de 0; el 3 de 1; el 4° de 4; el 5° de 4; el 6° de 5; el T
de 2; el 8 de 1; sumdndolos, tendremos:- :

040 +1+4+4+5+2+1=10 L

dividiendo 17 entre 5, nos da un cociente de 3.20, que
indica que la reaccién tiene una intensidad de 3 crukes.
Qi 1a suma fuera 7, al dividirla entre 5 daria 1 y fraccion,
luego el resultado seria de 1 eruz; pero si el total es.3 6 4,
que al partirlo entre 5 no d4 un ntimero entero, quieré decir
que la reaccién no llega a una cruz, y por consiguiente la
prueba es practicamente negativa; algunos autores, como
la llaman dudosa, pues para ser francamente ne-
gativa se necesitaria que todos los tubos dieran una flocu-
lacién de grado 0. En ciertas ocasiones la suma total es
mayor de 20; entonces el resultado es fuertemente positivo.
’ Los colores que toman las diluciones, debido a la fuesi-
na que contiene el reactivo de Takata, tienen para algunos
autores mucha importancia y describen dos curvas: la colo-
rimétrica y la de floculacion; la primera es invariablemente
constante en los casos negativos, en los positivos no tiene
ningtn valor, como veremos después. Los tintes son los
siguientes: el 1°™ tubo rojo o rojizo-rosado, el 2¢ y 3* son
rosados, el 4° rosado-plrpura, el 5° parpura, el 6°, 7"y 8,

ya vimos,

. azul agero ~(Véase la grafica 1*).
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_ la lectura de la prueba

En este caso se vierte en

Flocﬁla,(;idn, -6

s [ .- Rojo.

A
* A

o ) Rdsado‘.

A}
. . ~
3 \ AR |
' o : ‘ Plarpura.
3 o /

e o Azul acero,

o L
Diluciones. k e

g ¢ a4 116 32 AL AT 2y

Fig. 1.—La li
. 1. a linea indi
ot Hpu‘nte?a,da indica los cambios de color en un su
La, ea llena indica la. curva de floculacién en un su oo
 la er
reaccion de T. A. positiva, °

normal,
con
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) Ca S

Ic uineo iqui 8
e contuvicn ey 32 g 8 0 liquido céfalo-raquideo,

[ue _ sangre. é isn
seria debida a la conce . o albsmo aitor ero

¢ ntracié 1mi
anguinen acion de’ alblimina en o] suero

te tLa téenica antes descrita ha
nte por Crane, en el sentido d
solamente 6 tubos en vez de 8, t
8rumos que precipitan en los d’os
ninguna significacién en el
Otra modificacién que

sido modificada ulterior-

€ usar para dicha prueba
oEi-a_ Vez que los pequefios
s dos ultimos, 7° y 8°, no tienen
entir del autor.

PR diint 6 1n.t_rodujo consiste e
la solucién de sublimado a] 0.5 7 SlIIll (;;lnpl?ar-
D %, ezelar

la de fuesi
ucsina, a causa d
e no tener é . .
sobre la reaccié : - er ésta ningun, o
caeldn seq ﬁigﬁfagi Sllllfnlnlstrar dato algungo ei}lfgﬂslilen%a
, ble; la curva colorimétrics en gLl
carece ,? colorimétri
Poglllsis de toda interpretacién clinics ca en los tubos,
do la téeni parte he practicado la prueba de T. A :
nica clasica, en casi - ., emplean-
¥ he notado que 1 ’ 81 una tercera parte de los ca
empleando o fs Eesu!tados son exactainente los mis'msoS
_ 4 lucsina; siendo talvez hasta mas fé.o Sl’
‘ ci

cuand.o no se usa el colorante
postel?ormente a no usarlo ~éomb"
81 continué el empleo de 8 ’tub S

cada uno de ellos 0.15 ¢. ¢. de Oi:

PQI' esta razén me decidi
aconseja Crane, aunque

solucién de sublimado,

Rosado-purpura.,

.

MECANISMO DE LA REACCION
DE TAKATA Y ARA |

Takata, que fué el que ided la prueba que lleva su nom-
bre, explica el mecanismo de ella, del modo siguiente: en
presencia de iones alcalinos, el bicloruro de merecurio, forma
con la fucsina un sedimento de éxido de merecurio; la con-
centracién de los iones OH adquiere el papel de un coloide

“defensivo, el colorante acelera la cristalizaciém y causa la

adsorcién del tinte, debido a su afinidad por el éxido de
mereurio; y las particulas coloidales se unen entre si para

formar masas mis grandes. ,
Segiin Rohrs, el sublimado produce simplemente flocu-

lacién de las proteinas del liquido espinal ; la reaccién nega-

tiva del liquido espinal normal, es debida al hecho de no
contener hinguna substancia, que pueda ser floculada por el
sublimado. ) : -
Jezler explicé el mecanismo de la reaccién, que practicd
en el suero de enfermos con afecciones hepéticas; preten-
diendo que una reaceién positiva es producida por cambios
en la composicién de las proteinas, y que el aumento del
total de las mismas, produce el cambio de coloracién, mien-
tras que el aumento de las globulinas d& la floculacion.
Como se sabe que el higado es el principal regulador en la
composicién de las proteinas de la sangre, en las afecciones
de dicho érgano, se encuentra un cambio o desviacién hacia
las globulinas; el mismo experimentador hallé en las reac-
ciones positivas, disminucién del coeficiente albimina. Por
otra parte Skouge negé la importancia de la variacién del
coeficiente de las proteinas. Ningin paralelismo existe
entre esta prueba y la de la sedimentacién globular, lo que
es de importancia porque la aceleracion del tiempo de sedi-
mentacién se atribuye también al aumento de globulinas.
La adicién de acidos grasos simples (los mas bajos en
la escala de la serie grasa) produce reaccién positiva en un.
suero normal ; y el mismo autor descubrié que la flognlacion
puede asi ser producida, cuando se emplea la misma dilu-
cién al 1:32 como en el suero primitivamente positivo.
Agregando los mencionados 4cidos grasos al suero, fué posi-
ble, producir un tipo de floculacién correspondiente a una
prueba positiva en liquido ascitico;-en este caso la flocula-
cién prinecipié en las concentraciones a partir de 1:4.
Tia, transformacion de un resultado positivo en negativo,

s ey i W T R AR T oy i /2o e o)
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Ez:dfazgfllﬁcarse por la adicién de 4lealis; tales observaecio

presumir que una reaceié .

b ] . on de Takata y A

| ‘ _ ra

gi(;ilttlva, es ,de})lda al aumento de globulinas, 1o qgre por
0 1o esta bien comprobado ; tampoco es posible asegurar

odavia. si Pt
todavia, si los dcidos grasos que aparecen en el curso del -

%sszkl)gllllsirgo, (jipar‘i,zlqiipan en la producciéon de la reaccién.
s 10nados acidos estudiados n imy '
S ‘ o dan un 1
lacién de todas las i b o
s las proteinas, pue né
, sto que el fené
rece solamente en las dilucior ébi a8 conemn.
e uciones débiles y no e
| -en las concen-
tram](;nes fuertes, como son las de los primeros tubos o
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pro | ‘ 2t _ 1 sulftarico
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‘ do ibres, puedan
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] ajo esa form i
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los compuestos agminados d%ufgg IIIJII;.:DS& D emente
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‘ e . o de ace iq
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una prueba positiva ti ol olucionns
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] _ . aron
alcalllj_ﬁas de potasio o sodio al 10 9. P soluciones
L todosefirrézléode lagt protelinas del plasma, muestra que
| S casos positivos, la relacién albimi ina
0 |  los casos 1 albtimina-glob
es Inferior a 1; en 1 i i B e
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cocler bt v necesariamente resultad
positivos de la reaccié . e on
POSIt1VO; reacclon, como se asegurd ' ia
algunas enfermed ‘ ' . oot en
_ na, ades, en las cuales 1 : '
1 » v o8 resultados fueri
negati i i ' publi.
egativos. Kl estudio comparativo de los informes publi- -

se componen de varias
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do, tales como la ictericia grave y especialmente lesiones de
naturaleza cirrésica, como piensan J ezler y Rohrs. -

Las reacciones negativas obtenidas en diversas enfer-
medades, en las cuales habfa aumento de las globulinas, que
algunas veces alecanzé una inversién de la relacién A. G.,
no excluye que la floculacién en la reaccién de T. A., sea
debida a la accién de las globulinas.

Se sabe que tanto las globulinas como las albtiminas,
fracciones; pero la manera como
actian los diferentes cocientes, no ha sido plenamente de-
mostrada, -especialmente en los estados no patologicos.
Tstudios ulteriores respecto a este punto ayudaran a dar

alguna luz sobre esta cuestion.
RESU‘LTADOS OBTENIDOS POR OTROS AUTORES

La reaceién de Takata y Ara fué practicada por Crane,
en diversas afecciones hepaticas; a saber: 21 casos de cirro-
sis del higado, 1 de hemocromatosis, 1 de leucemia con ci-
rrosis atipica, 4 de cirrosis hepatica incipiente, 6 de neo-
plasma secundario del higado, 2 de atrofia aguda amarilla,
5 de icteria catarral o infecciosa, 2 de icteria toxica (arse-
nical), T de colecistitis y colelitiasis, 2 de ictericia hemo-
litica congénita, 1 de absceso hepatico y otros 25 casos con
diversos desérdenes del higado. No se intenté hacer-aqui
la prueba en individuos normales, puesto que ya habia sido
investigado este punto por Jezler, cuyos resultados fueron
francamente negativos y son los que servirdn de control en
los casos patolégicos arriba mencionados. :

Los datos obtenidos en esta investigacién concuerdan
bien con los de Jezler; en el primer grupo que consta-de 21
casos de cirrosis porta (Laennec) avanzadas, se encontra-
ron. 20 reacciones de T. A. positivas, tanto en el suero san-
- guineo como en el liquido ascitico; el tnico caso negativo
en este grupo, no fué observado en la clinica como los demas,
y.la sangre fué examinada s6lo una vez; sin embargo, el
“diagnéstico de cirrosis habia sido hecho basado en el examen

clinico correcto, por cuya razén el caso fué incluido también

en los otros. L
En el caso de hemocromatosis, la reaccién fué fuerte--

mente positiva. , o
.. Kl paciente de leucemia mieloide, presentd al examen
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Gusicq. jnfiltfacién. mieloide, definida en el higado y =~




¥

cirrosis atipica, asi como también algo que parecid ser una
antigua trombosis de la porta intrahepética. En los casos
que fueron positivos y progresivamente seguidos hasta el
final, la reaccién no tuvo tendencia a disminuir el grado de

- intensidad ; sino mas bien a medida que aparecian los esta-

dos teI'*minales de la enfermedad, la prueba parecia aumen-
_tar, a juzgar por la cantidad del precipitado. La esofagos-

copia fué practicada en todos los casos, a excepeién de uno, -

con el esofagoscopio de Wolff y la modificacién de Henning
con el objeto de determinar la presencia o ausencia de va-
rices esofagicas y en cada sesion se observo resultado po-
sitivo. - Ein cuatro casos. en los que no se practicé autopsia
se hizp una laparoscopia por medio del laparoscopio dé
Henning, el cual era introducido en la cavidad abdominal
por med’lio de una pequefia inecision-de la pared, observan-
dose asi el higado, como medio adicional de diagndstico.
En los cuatro casos descritos como eirrosis incipiente, los
pacientes tenian historias relativamente largas de aleoholis-

mo inmoderado; dichos enfermos tenian el higado ligera-

mente, aumentado de volumen y de consistencia firme;
ademés tenian marcada urobilinuria. Tres de ellos pade-

- clan de hipoclorhidria gastrica y en dos habia moderada

eritremia, con numeracién globular que oscilaba entre 6 y

-6 14 millones; ninguno de ellos tenia aseitis y la reaccién

de T. A., fué negativa en todos, pareciendo ser por consi-
guiente, sin valor en estos casos incipientes.

La reaccién fué negativa en los 6 casos observados de
neoplasma del higado; en todos ellos se trataba de tumores
secundarios, teniendo como neoplasma primitivo carcinoma

: ga§trico en 3, cancer del peritoneo en 1, carcinoma del pul-
‘mony sarcoma abdominal en otros 2. De estos 6 pacientes,

5 tenian notable aumento de volumen del higado y tres de
ellos marcado derrame ascitico. Parece que en este tipo
de casos, la reaccién de T. A., es de un valor particular para
aclarar el diagnéstico. '

Entre otros estados patolégicos del higado se cuentan
dos de atrofia aguda amarilla; en uno de ellos se trataba
de un hombre de 58 afios,: con profunda ictericia y de es-

“tado general muy malo, por espacio de dos meses, durante

los cuales perdié mucho peso; la reaceién fué positiva du-
rante el curso de su enfermedad, pero después mejoré es-

'p»()ntaneamente y en poco tiempo volvié a ganar peso y
energia; la ictericia desaparecid, siendo -después de-eso -

‘negativa la prueba de T. A. Elsegundo ertfermo era un

hombre de 45 afios de edad, con tinte ictérico muy marcado
durante 7 semanas; murié en coma y el diagnéstico de

“autopsia fué atrofia aguda amarilla. La reaccion fué posi-

tiva en cuatro ocasiones, durante la permanencia del pa-
ciente en el hospital; nosotros pensamos que el estado de
estos dos pacientes, era esencialmente el mismo y que la
prueba de T. A. parece tener valor diagnéstico, al hacer la

‘distincién de estos estados patologicos con la simple icte-
‘ricia catarral.

_ Muy importante fué el resultado de la observacién de
Jos 18 casos con ictericia, como sintoma predominante, toda
vez que en ellos habian muchas circunstancias que podian.
hacer pensar que la reaccion fuera positiva. La icteriecia
en estos pacientes varié de duracién desde una semana
hasta 10 y en intensidad desde moderada hasta muy mar-
cada; todos ellos tenian cierto grado de aumento de volu-
men del higado, aunque fué transitorio. Tanto en este
grupo como en los otros, se notd que la prueba de la tole-
rancia a la galactosa, no guardd siempre relacién con la
prueba de T. A., pues.mientras que la primera frecuente-
mente indica alteracién funcional del higado, la segunda
fué del todo negativa. Ademds, en casos de cirrosis avan-
zadas con reacciones fuertemente positivas, la tolerancia
a la galactosa fué normal. En uno de ellos que fué exami-
nado durante una crisis aguda hemolitica, teniendo el suero
sanguineo coloracién roja, la prueba fué persistentemente
negativa.

Kl grupo final de los observados, representa una va-
riedad de estados patolégicos no hepéticos, que fueron
examinados principalmente como medio de control. Jezler
informé que los casos de nefritis examinados por él, dieron
resultados positivos; en cambio, nuestros experimentos al
respecto fueron negativos. En los pacientes de tubercu-
losis pulmonar activa, Pongor dice haber hallado hasta el -
90 9, de positividad; en nuestros 10 casos de la misma en-
fermedad y en diferentes periodos de evolueién, la prueba
resulté francamente negativa. '

Tl mérito principal de la reaccién de T. A., reside en
su valor de diagnéstico diferencial, para poder distinguir
las eirrosis, de los diversos neoplasmas del higado y otras
alteraciones avanzadas del mismo. '




RE : . : © opeyuawIny . OO W LN T ‘m
SULTADOS OBTENIDOS POR R — Lo ! i
. el T | v D Do _
» ALEX B- RAGINS (Chlca,go, Il]__) ;2 1Bu!JON‘ -. ‘ — ' [AVEAN . : . ‘m [+ o}
Ragins llevé ., ' a v SIS B S
; a cabo la reaccién de T STt
una serie de 276 enf coton de Takata y Ara, en < R I T e I N =
ual > 2D entermos, clasificados en 14 grupos de 1 € g opmmmRY | ® Tootrotio
cua eS la1 CIITOS1s encabeza la lista (véase cuadro N° 2) 0% % £ — I S R
e / . . . . e . 4 : . : N o .. : ol
57 I‘eaccigieosgp(i)assj(g's de (;?IéO'S;)S del higado, se obtuvieron 5™ pmoy | w1 1o oot
‘ 1vas, distribuidas asi: 45 ' = Lo R L
_ : 49 con 4 cruces i KU S S
4 con 3, 3 con 2, 2 con 1, 3 dudosos v 2 negativ ’ . R MR R T P
_ellos, doce fueron confirmados por & Wtos. Entre O R R L SR -
. . i - " exanien post-mort vL A . . oo
por blOpSIa del hlg‘ado A : , ’ em o 2 [ S S S
" do. un paciente con reaceid = - - - : :
» 6n 4 cx g T == 1 .
%16? fllle practicada una laparotomia exploradora enc%)g;l{fes A mased | g 1oomoweilom @D T T
osele gran cantidad de liguj . ’ an- : gL " Lo - : T
quido sero-sanguinolento : N _ Do L - : :
vifi , el higa- T = =
do, bazo y rifiones eran de tamafio normal. Desermn: ga , D ol
mente como no se hizo biopsja d te h : resgraciada- . o eanesaN M o = L e o =R
: .ae este higado - verda | T .
tener la absolut . . g » IO 8e ‘pudo , S e : _ L
_ a seguridad si se trat : X ; 3 i
= w ) aba d,e A ) ] : [ . . .o
v En dos de nuestras autopsi - 5 un cirrosico. i 3 eaniso S TR IS S BN -
hicad : Psias se encontré un carcinoma del N\ ;] mEod 13— - . L
l-gaLO, asociado a la cirrosis © g = VoL ‘ : R S S S S
., . . ) ., ' o i e i
de los fz iii%cqlon también se practicé en el liquido aseitico F Z . S S A A I
' q S1c08 y algunas veces en el liquido pericardi 3 &y oonsouser L S A S |
. ando resultados positivos,. o raico, O I &5 S S S S S S S
K1 antecedente de aleoholismo crénico, se obt E (X £ opemIyEod Dm ol e e e e e @R
€asos con reaccion de T. A positiva. T ’b' > obtuvo en 44 ; 0 3 M oousouderq
: - A va.  También se 1] 3 i
a cabo otras pruebas funci evaron E
. uncio { -
manera completa y sisﬂceln.eitifgl;L 12(8) de% hggafdoé aunque no de gy o % sorayp | ! SRR b
’ 11 el o Jeto de co RS oonsougerq | - : : : R vl Dl
con. la de Takata: d . mpararlas D llssse A R
; ; en 30 pruebas positivas . Bog®| . |
L] . e B ) as se 3 o 2 ") S a . .
indice 1cter109 aumentado; en 4 estaha norimal 9_112%111‘610 el O ¥ gh —— S - el
Plrtuebasnedgatwa resulté tener el suero con indi)(ze iC;;)éII'l' co o) e
alto. Se deduce ' 1¢0
. >, PUes, que en t Lo e |
hepatica, existe paraleiisqmo con %?Oasuigs ,ias%ls ld? ‘SIPTOSIS T g oapegon | N O S W =9® 23 9 R
térico. Co ’ R ento del indice ic- gE2 = . _J
. n respecto al nitrégeno d §23 _ .
" . . elav : 8| . _
.d'e CIFTOSIS, no tiene ninguna %igﬁiﬁcacigge; 0611} IQS paqleéljces :gg « =B LR L Lo L b
siempre el grado de alt Ny Bt que no 1ndica PR oanisod ) : »
: eracion hepatica 1 : - : :
2 casos se 2 1, Y asl vemos que en : -
3 encontré aume 23 ‘ , ! — | . + @ |o
normal; teniendo todos pm;{fssd g’ I%”‘Xltms que en 19 era comoeporomny | @ % % T ]S8®° BE 3= AT I g5
) ) el. A, OSl'tl"V Ad Saq : - — T
; egativos, en uno ‘ N S T WL NS - D SR
el otro era normal. = - no estaba aumentado y en - i, Bes> 88 1.3 el S
, . , : : s TR RSy t RS 8B AT e
Entr ; - 4 - LS . 2 :ca:-g: 2 Oﬁgpdmfe “wdbce‘::w: .
higado sirc; 61101:1014 elrllfgrnéos de insuficiencias agudas de] 2 Eh-RE-t§-5 175%38553-‘:5’3% I
: 0818, hubo 3 casos positiv. : o st 8 Hofs ESSERSERCE (B
‘dudosos: 1o ’ SOS POSItIVos con '3 eruces v 2 e o 1@ AEASSE BT RS a o a%S ig L
) 85‘p30181’1tes mejorar N N = Es'“gdmﬁ’zoﬂqgfgdsﬁcgiu:'-*
‘hospital, Dog. Joraron y pudieron salir de] 2 —s 2R HGE AL O PR Ry S (S S
al. 08 de.l‘OS que‘ftenia @ 3% TERY e LB o BHO e L B
. . n»resultados3cr ap g BElEHnSnsuNgegoEalSed 182y [
pacientes con hepatitis uces eran ) nS8BE o283 a s TS EaS2ER %8 ©
L : -aguda; el otro era una atrofis ge s BE 8508853808588 85T 28
amarilla; los dos du : 3 ; \ma airotla aguda & CEH3 TR g XRoR g RE e wR e BEER
a; ‘ dqsos eran.de hepatitis aguda, . BERSFERESRESETRETAE TGS

o . . . : .



lg rd .

mos de insuficienci
. 1a aguda, : : “
negativa . » que posteri
& Los i ;}02153 grar Igs condiciones dg ﬁﬁegziisee EOI‘naban
- Caso0s 0t ntes.
3611110 de ellos le hallare hepatitis aguda fueron negativos:
un proceso agudo de hepatitis y ,

la reaceié iy
eaccién de T. A. en también se le practics

el 0 K .
IMes}vtﬂtado negativo. Tn once de oo 0 LOStmOrtem, con
contré el indice jetén: e de estas i S r.
ice ictéri ' nsuficiencias
tuvo ninet; co elevado: se en-
ningén dato de laboratorio. en los 3 restantes no se

En lo

. S tres enf ‘

: g ermos .
intoxicacié : con alter

on arse ; Iteraciones hepdti

semical o industrial, solamenteeliatlca; por

prueba fuertement iti
dos afios d ente positiva; se tratab
espues de haber g’ldqujrid o é;i%i;g eh(imbre, que
e puso 1
de la cual se le dei

primera i i6
a Inyeccion arsenical, después

fiebre ema difuso, que al prineipi
ese. . 4 pI’ln(31 .,
cada icterejlgatma, siendo més tarde reg)rlr? ?e confundis con
Y a seguida de coma ; ; P azado por mar-
positividad de 4 crye 1a; la reaccion de T. A. dig
€s, persistiendo con ese cardct di6 una
acter en las

pruebas que .
. ue se h .
varias recaidas a;,glceiz(()ig posteriormente. El enfermo t
cas, quedando en 1y § con pequefias h : uvo
O en un emorragiag 2 .
d : _un estado ge Tagias gastri-
el cual abandong e] hospitalg neral muy delicado a pesar

Delos 7

. casos de tun . ,
S, 10Tres m; s ,
ticas que fueron observa alignos sin metdstasis hepa-

los i
-entre ellos habfa uno de 4 o, 3 dieron resultados positi
conducto hepético, ag €_4dcruceS, que tenia carcino /VZS;

S ociado : . ma -del
este pacie ’ a cirrosis b

nte er . PR 818 biliar o SR

cada de alcoholjsa un japonés que daha historiabstructlva;
- : mo durante 40 afios, F] seg dmuy mar-
’ unao caso e
ra

carcinoma d £ -
el est .
como lo confirmé ﬁﬁ?ggo Y el tercero, cincer de Ia prd
‘ 10psia.  Los 4 enfermos rest pltiostatay
; estantes die-

ron resultados 1
08 1
etmtado Orglgafilvos ¥ consistian el 1.° en carei
oomago, pé.n a cancer del recto, el 3.° en carci oma ets’
reas (diagnéstico operatorio) HIOIIHZ o
. : 7 e O
pone »: €ON marcada evidenci ;
X;e(;OItnO sefcomprobé en la ::mtopsi.fjtnCla A obstruceidn
nte enfermo A ‘
) s de ¢4 - primiti ‘
metastasis hepati . ohscivadon. ‘ ,
‘ ¢ vo del
) diemga;c(l;as, f(;leron observados entre loil ;i&d}? g de
. enas de alt ‘ la del higen
o due 5 alteraci o
uweﬁ*on reaecion de T. A pdsitix(r)n wareada del higado '
° > T a. '
s dos casos de neoplasma de Ia ¢

" que observé , abez g,
LT DDReIVO el autor, fueron negativos . beza del bancreas,
. ' i ;

on en ia, si
la autopsia, 818108 evidentes

las vias extrahepéaticas, con excepeién de ja vesicula biliar,
fueron negativos y uno dié resultado dudoso.
imitivos del higado, en que se Hevd

Dos carcinomas pri

a cabo la reaccién de T. A., dieron positividad de 3 cruces;
otro fué negativo, teniendo ademas un tumor del mesenterio.
La prueba fué negativa en 10 casos de embarazos nor-
males, cuya evolucion fué seguida hasta el parto sin ninguna

complicacioén. )
De los 6 casos de toxemias durante el embarazo, 3 die-

ron resultados positivos; en un embarazo con hipertension -

sanguinea, la reaceion fué de 2 cruces, y en dos de eclampsia

fué de una cruz; habiendo curado las tres pacientes.
rdio-vasculares no sifiliticas

Diez y ocho afecciones ca
- fueron observadas, de las cuales sbélo dos tuvieron resul-
tados positivos: uno de hemorragia cerebral positivo con
4 +-+-++;y otro.de cardio-esclerosis que dié 1 +. Entre
los restantes casos negativos se contaban: hemiplejias por
hemorragia cerebral 2; cardio-esclerosis 4; hipertensos 9y
uno que se considerd como miofibrosis primitiva. Todos
estos enfermos se encontraban en estado de descompensacién
cardiaca, al ingresar al hospital y cuando se les.hizo la reac-
cién de T. A., cuatro de ellos tenian marcado -derrame as-
citico; los otros tenian edemas en los miembros inferiores -
y disnea. :
También figuran en la lista de los casos estudiados por
Ragins, once enfermedades de los rifiones, de las que so6lo
uno di6é reaccion dudosa y se trataba de hidronefrosis bila-
teral; los demés eran 2 glomerulonefr‘itis, un rifién poli-
quistico, un rifion amiloide, una pielonefritis y o nefroes-
clerosis. Dos de estos tltimos diagnésticos clinicos fueron
confirmados por autopsia.
T.as infecciones agudas, sub-agudas’y erénicas que se es-
£ dieron resultados con 4

tudiaron fueron 54; de las que
cruces; dos de estos ltimos eran enfermos de endocarditis

" reumética aguda y murieron poco después; en otro caso se

trataba de. tuberculosis pulmonar avanzada que ademas

tenfa el antecedente de haber ingérido un cuarto de litro de

aleohol diariamente. durante 5 afios; el cuarto caso era.el

de un enfermo que ingresé con neumonia lobular, de la cual

‘pudo restablecerse y se supo que era también bebedor habi-
tual y con ligero desequilibrio mental. - Otros 3 pacientes
dieron resultados positivos 3 cruces: uno de endocarditis

~aguda reumdtica, que mejord y dejo el hospital ; en otro se




- sultados negativos fu
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ganta 1; empiema post-neuménico
1; pleuresia tuberculosa con derrame 1; meningitis aguda 1.
De los 10 casos

roscopicamente el higado mostr densa

infiltracién de célulag poco diferenciadas de los espacios
Dporta; ademas las células hepéticas estaban algo desplaza-

- das por acumulaciones de células intralobulares. En log 9
casos negativos tratibase de leucemias y anemias perni-
ciosas. ‘ '

En los 16 casos observados de enfermedades de lag
glandulas de secrecién interna, se hallaron 8 con reaccién
-Positiva, entre los que se euentan 2 bocios exoftdlmicos y
un adenoma téxico, con 4 cruces; otro adenoma téxico dig
3 +4-; un enfermo de mixedema asociado con trastornos
de la hipéfisis dié 2 cruces; dos bocios exoftilmicos Y uno
de mixedema dieron una cruz, - Los ocho pacientes €on re-
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adenoma téxico. ‘ : : '
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aortitis luética, aneurisma de la aorts ¥ tabes dorsal.
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cruces: en uno de ellos se trataba de ;em:r,enénamientogpor -
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RES}UL'IV'ADOS OBTENIDOS POR G.‘LAZZARO
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afoecion bleuresia serofibrinosa. tuberculosi aria, fiebre
Tecciones cardiacas iti Gea v | | |
‘ nefritis eréni
en . i , créniea { «
rio((;(s,ta ltima enfermedad 1a reacciényfﬁ(?umonla lobular
ggq&o y durante la defervescencia. |
ra pa i N '
barte, el mismo experimentador empleé 1a
ron confirmad ; : cuyos diagnésticos :
quirtrgicas (?2?{2 n?igunas Veces, mediante "nterVeIi(jiofIIlls ‘
Doty % o exdmencs post-mortem; los resultados freron
Zativos en 2: de Iasionﬁfs, ligeramente positivog en 3 v ne
de. Bl autor v cuales uno se volvis positivo més tar.
pruebas para la (Slo 'rftg emds de la reaccin de T. A; otrag
las fracciones d ’Osllb caelon de las proteinas"totfﬂves:'}‘r para
modicciones de albtimina y globuling, hallando siemprs
ones-en’ las proteinas del plasma: - La e D

en 20 personas
que obtuvo re-

v ligeramente positiva en otro

cion de albGmina estaba sobre 1 en un caso solamente; en
los demaés, el valor minimo fué de 0.23 y el maximo de 0.84.
Fn los 3 enfermos que dieron reaccidn ligeramente positiva,

1a relacién era de 0.74, 0.62 y 0.64; en uno de los dos casos
‘negativos, la proporcion fué de 1.34, siendo el estado gene-

ral del paciente relativamente bueno; el derrame ascitico
escaso, no tenia edemas y la ultima paracentesis abdominal,
le habia sido practicada un afio antes. En dos cirrdsicos
la floculacién fué aumentando a medida que el estado de
los enfermos empeoraba; en uno de ellos, cuya relacion
albtimino-globulina era de 0.57 bajé después a 0.23 y la
floculacién que al principio aparecia solo en 3 tubos, se vol-

 vi6 evidente en 5.

Esta prueba la empleé también en otras afecciones he-
paticas, tales como la ictericia catarral, enfermedad de

. Weil, colecistitis, abscesos amibianos, ‘colecistitis calculosa

ho casos de ictericia infecciosa, que
cci6n fué positiva en uno
(la relacion albGmino-glo-
bulina era de 0.78 y 1.02 respectivamente). Durante la
convalescencia de estos enfermos el resultado de la prueba
se volvid negativo y la relacion A.-(3, subié a 1.10 y 1.20 res-
pectivamente ; en la ictericia catarral, enfermedad de Weil,
_colecistitis caleulosa, ictericia consecutiva a eblicos hepé-
ticos, la reaccion fué negativa. En un enfermo de absceso
amibiano del higado, el resultado de la prueba fué muy in-
teresante: se trataba de un hombre de 42 aflos de edad, que
“ingresé al hospital el 1.° dé abril de 1933, dos meses después
de haberle aparecido los primeros sintomas; durante todo
ese tiempo habia tenido fiebre con méximo de 39 C. y por
un mes entero estuvo guardando dieta rigurosa. El exa-
‘men del paciente demostré que tenia 2.900,000 de glébulos -
rojos; 6 milig. de bilirubina por 100 c. c. de sangre; el hi-
gado estaba aumentado de volumen y presentaba edemas
en las extremidades inferiores. Kl tratamiento por la eme-
~ tina lo mejord; el higado disminuy6 de tamafo y la ﬁqbre
‘bajé a la normal ; durante su mejoria la relacién albimino-
globulina, - cambid aproximéandose a las cifras normales.
T.a reaccion de T. A. fué positiva durante el periodo agudo
de 1a enfermedad, volviéndose después ligeramente positiva

y al final negativa. ‘ o ,
Las experiencias del autor confirman los resultados ob-

con ictericia. En oc
terminaron por curacién, la-rea

. temidos por Jezler y otros; el {nico caso de cirrosis en que

3 fué primero nqgativa_u-yjdespués positiva, eorxfobo—

2 ol ae B S




. curso de toxemias en las mujeres

'.gado;

.a-;»tener Su Mmaximo .y, constante. val

] . ! q Ci q e~

| RESULTADOS OBTENIDOS POR W. NEUWEILER

Siendo la reaccién de T.

\ O N A' 0 itive cl | ‘ )
denes hepéticos y estos se ma o o dertos desgr-

nifiestan algunas veces en el
embarazadas, Neuweiler
n las graves toxemias del
egativa en mujeres sanas
es de eclampsia, cuya ter-
el examen histolégico des-

estudié6 el resultado de la prueba. ¢
embarazo. Dicha reaccién fué he
en_lbar.aza,das. ¥n los casos grav
gu}r);qqlén fué fatal y en las que
ubrio graves alteraciones del hio:
puorio graves ; 1eior igado, la prueba fué tam-
bin 3 H%?ngsvzéai}em}smo resultado se obtuvo en 5 El?l;gggb
o mitos grav 8 Incoercibles del embarazo, habiendo te-
i necesid: uhizo plﬁ;‘f%@arles el aborto a tres de ellas. El
Dot amtor, hizo P bte a8 de control en pacientes. con ci-
rrosis del | , onteniendo resultados positivos. N
cluye que en las toxemias del embarazo l'a rezlé_
, -

C . . l

RESULTADOS OBTENIDOS POR ‘OEFELEIN

Segtin la PR -’

5 experiencias de O i ‘
. efel . : 7
T. A, la positividad d f elein en la reaccién de
puesto que el d de esta, depende de los iones
la cantidad dil;ni(())?lzo de la sangre es destruido en el higado
P es amonio en el i ,
Indice del: . . el suero sanguin
estudiédeeill?:e?(}) a(:ildad funcional hepatica Elgmiélr(il(z) zitl(l)n

: enor de amonio en. el . : r
sin desérd i ‘el suero de pacientes con v
alguna relZIclfés hepaticos, con el objeto de avgriguar- si fl(c‘):kl)igl
T A T resulréacdo;lfel grado de positividad de la prueba de-
positivos. tadao tue que en todos los casos con result ‘ ’

ot ‘dOS, el contenido amonio d. esultados
mentado, habi . 3
ot ol o %ﬁn;rtdo por consigulente cierta correlacién. Se-
indicador espeet g reacelon, como prueba funcional es un

: pectiico de las lesiones del parénquima"del hi

amonio ;

RESULTADOS PERSOﬂ ALES |

He practi 'k i 4 " o
wingit g()) ggtlga(}o lta reaccion de Takata y Ara en el suero
Lereod a}‘)f cientes con afgcelon‘es hepéticas diversas con
ob veriguar en que-casos la prueba puede llegar
or.elinico; para esto he

" beza del pancreas con metdstasis en el higado

e la sangre estaba muy au-

llevado a cabo dicha prueba en eﬁfermos del Hospital Ge-
neral y del Hospital San J osé, con la previa autorizacion
de los jefes de servicio de las diversas salas de los mismos.

‘Bl afimero de casos que logré obtener fué de 76, distribuidos

de 1a manera siguiente: 3 casos de cancer secundario del hi-
gado; 15 de hepatitis palidica; 2 de sifilis del higado; 14 de
cirrosis atréfica (Liaennec) ; 1 de absceso amibiano del higa-
do; 13 de colecistitis calculosa; 8 de cirrosis paltdica; 6 de
hepatitis amibiana; 6 de higado cardiaco; 3 de eirrosis ear-
diaca ; 2 de angiocolitis catarral aguda; 2 de colecistitis in-
fecciosa y uno de enfermedad de Gaucher. Con el objeto
de controlar los resultados de la prueba, la verifiqué también
en el suero de 30 personas, de las cuales una tercera parte
eran sanas y el resto enfermos del Hospital General que
padecian de diversas enfermedades, a excepeién de afeccio-
nes hepéaticas, y que fueron tomadas al azar; todas las per-
sonas sanas dieron resultados francamente negativos; entre
los otros del Hospital algunos tuvieron reaceiones que 1O
legaron a una cruz, por ejemplo: 00011100, lo que puede
considerarse como negativo. ' R
De los tres casos de cancer secundario del higado, solo
en uno de ellos pudo comprobarse, por medio de una la-
parotomia exploradora, que s¢ trataba de cancer de la ca- -
y en el angulo
hepético del colon; la enferma tenia 52 afios de edad y su
estado general era regular. La reaccién de T. A. en este
~ caso como en los otros dos fué negativa. - '
. La mayoria de los casos de hepatitis palidica, dieron
resultado negativo, siendo el ntmero de enfermos- observa-
dos de 15; entre los que habian 12 que fueron francamente
negativos y 3 positivos una cruz, habiendo en estos altimos
algunos que habian padecido en diversas ocasiones del hi-
gado, es decir, aceesos de hepatitis palidica, por lo que se
~ puede sospechar que existiera cierto grado de cirrosis pa-
ladica. ' ,
.Tuve ocasién de hacer la reaccion de Takata en dos ca-
sos de sifilis del higado (forma esclero-gomosa) cuyos diag-
nosticos clinicos eran evidentes. - Las pruebas fueron posi--
" tivas en uno con 2 cruces 'y en el otro con una. lLa obser-
vaeién siguiente corresponde a uno de ellos: - ‘
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Observaciéon Ndmero 3.

Sala de Medicina de Hombres. Hospital San José
1S 96,

labrador.
~ Historia de la enfermedad.—Hace. tres meses que empezé é senti ‘
dolor en la parte anterior e inferior del hemitérax derecho desdn 111'
clavicula hasta el reborde eostal ; al mi 1 ot
el epig_'astrio y_el hipocondrio derecho. También ha sentido dolore ’
la espalda y hombro derecho; hace ¥n mes que tiene tos con expector S'?n
mucosa; el apetito ha disminuidé mucho. pomRa
: Antecedentes herewo%twwios.%Padre murié de “ﬁebre”-‘/ médr‘e i
¥ es sana, tuve 10 hermanos, hén- muerto 5 (pequefios). e
Personales—Paludismo ; "disevnteriaj; chanero hace varios afios: do:
101’es 'ostéocolpos ¥ cefaleas nocturnas; no ha procreado. T
‘ .E’xa‘men‘ General—Individuo emaciado, de tegumentos palidos .coh
JuI.Ltlvas sublctéri(;as; abdomen : distensién de los flancos paredes ’ire ; ~
(Xlentre' de batracio) con circulgeién venosa suplemeﬁta;'ia | ala :arllsas
.(31’011 renitente con sensacién de ola (aseitis) ; bazo lige’ramelit‘e-' alpaubll)a‘j
‘hvlgado palpable, duro, de b()wr*déromo muy aumentado de volunlienp oo
doloreso. Micropoliadenitis inguinal, Apardto respiratorio: se o&eioacl(-)
f;ggi S‘esterwfes- gruesos; - aparato eardiq—vase-ular ruid-o»s cardiacos
) E'xdmen\es Complementarios—Heces : negativo de parésites. Orina:
a-lbufnmaf 1.40. }_.)01' litro ; €xamen microscopico del sedimento: a;bundant(;
;?:ﬁfad de cilindros granulosos; pocos epiteliales, hialino-granulosos y
linos ; numeerosjos cristales de oxalato de eal; poco epitelio renal alte-
;ados 04 3 leucocitos por campo de gran aumento; 1 eritroecito ocasional ;
1gera; cantidad de moco y algunos cristales de bilirubina. G, Arguedas K’v
Sangre—Glébulos rojos 2.624,000 ; glébulos blancos 8,000 ; hﬂe’mogld'—

., bina 45 %. :

Formula leucocitaria.—Pol. N. 70, B
: L. i. N. 70, E. 2 B. O; Mononue. G. 8
P. 6. Negativo en hematozoario. - . e
Rayos X.—‘La sombra del higado muy grande, por eso el diaffagma

- der sté i
o eeh(;)hesta e.levado muy poco movible. Sobre el diafragma se encuen-
na ‘ - Lo
adherencias. No hay sefias radiolégicas de un absceso hepéatico.”—

C. Wittkowsky. ,
Sangre—Reaccién de B. Wassermann positiva (++++)‘
Diagndstico Climico—Sifilis hepética (fc . R

' . epatica (forma esc, <
fritis crénica. patea (forma esclero-gomosa) y ne-

fi ioinario : i cruces
D. T., de 30 afios de edad, originario y residente en Cuilapa. oficio. - 6 dieron un resultado 4 cruces,
apa, ,

0 tiempo noté que se le abultaba -

¥ ostos enfermos tenian en sus an
t  coholismo méds o menos inveteradas. La siguiente observa-

— T —

R .

Entre los casos de cirrosis atréfica (Laennec) todos
total de 14; de los cuales

fueron positivos, siendo el nimero
5 con 3,2 con 2y 1 con una
cruz. [En muchos de estos enfermos practiqué la reaccién
también en el liquido ascitico, obteniendo siempre el mismo
resultado que en €l suero sanguineo correspondiente. Xs
do de floculacién que obtuve en los casos

de notar que el gra :
fuertemente positivos, es el mas marcado entre todas las

enfermedades hepaticas en que llevé a cabo la prueba. Kl
Gnico caso que dié una positividad débil de 1 eruz, fué un

cirrésico relativamente incipiente en su evolucién. Todos
tecedentes, historias de al-

cion es de una ecirrosis atréfica (Laennec) tipica:

Observacién Numero 4.

9¢ Sala de Medicina de Hombres. Hospital General.

E. M., de 31 afios de edad, originario de Cuilapa, residente en Gua-
temala. _
Historia de la enfermedad.—Hace més o menos un aio que le empezod
or el vientre y a tener trastornos digestivos, consistentes en asientos
de alimentos no digeridos, algunas veces
Hace cinco meses le practicaron una para-

a crec
liquidos, grandes, con restos
né,uséas; no ha tenido fiebre.
centesis abdominal, extrayéndole 10 litros de liquido ineoloro; ulterior-
mente le repitieron dicha operacién dos veces més, habiendo sido la
filtima, hace tres meses y no habiéndose reproducido el derrame desde
entonces sino lentamente. ' . ‘

Antecedentes —Disenteria hace un afio; aleoholismo.

Examen General.—Individuo desnutrido, membranas mueosas pali-
das; abdomen distendido con cireulacién suplementaria, flaneos disten-
“didos; a la palpacién. sensacion de ola. (ascitis) ; bazo palpable; higado
pequefio. Aparato respiratorio, se oyen estertores gruesos; aparato car-
dio-vascular, ruidos cardiacos velados, hipotensién.

Diagnéstico Climico—Cirrosis atréfica de Laennec.

Reaccién de T. A. 00284444 — positiva 44+

Es auténtica, (£) M. Beltranena.

e S , , Fn un caso de absceso amibiano dél higado, el resulta-
Es auténgica, (£). & Lizarralde. v i . - . o B do dela reaccién de T. A. fué positivo 2 cruces; se trataba
ST L e b B deun-egfermoqu dos dias antes de ingresar al Hospital

. -Reaccién de T. A. 00134410 = Positiva -+

T P
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San José, habia’ teni 1
) 1a” tenido una vémi S,
blecié después del - vomica debida, seglin se esta-
higado, g _examen clinico, a absceso- amibi ‘
11ga oi %ue Se-abrié paso a través del diafragma 1a not del
ener 1 . P S . e
fién 8?1 : el paclente mejors, asi como también Ia ﬂ?)il?lio
tu;nadamz I:Eeacclon de Takata y Ara disminuyé. . Desafo
_ nte no pude seguir al enfermo de cere i
si la prueba se volvia negativa al curar la >f a, para ver
' 4 : enfe .
enfermo dejé pronto el hospital, , ermedad; el

| - Resumen de los casos en que se pfacticé la reaccién de
Takata y Ara y sus resultados.

:RESULTADOS

ENFERMEDADES OBSERVADAS

8 Céncer secundario del higado. .
15 Hepatitis palidica.

2 Sifilis del higado. . . . . .
14 Cirrosis atréfica (Laennee) . . o
1 -Abscese amibiano del higado. . S
13 Colecistitis calculosa. T
8 Cirrosis palGdica. . . . . '
6 Hepatitis amibiana. . . . o
6 Higado cardiaeo‘.‘ ..... ‘. o
2 Angiocolitis catarral agu‘da‘: o
2 Colecistitis infecciosa, ' 0

76 Total. ... . ... . .

De los * o :
12 dieron 1°e211ﬁ?52d0(? iloes 01]:9' worvados de colecistitis caleulosa
‘ gativo y uno dié 1 : !
estos ¢ IR ~+. En casi tod
i bt e e eres on anfecedontes olavos
e L ’ nos radiolégicos de ¢4l o
sieula y a quienes . ‘de caleulos en la ve-
se les practicé la coleci .
Tl nti 3 B 0 la colecistectomia.
de las qige {Cr:%ro C}ie. cirrosis palidicas que observé fué de 8
dos oo 1(114 as dieron reaccién de Takata y Ara positi a
© En to((ziroléces’é 4 con 3 cruces y 2 con 2 cruces. - e
. .2in todos estos casos los pacientes tenian anteceder
de paludismo erénie pacientes tenfan antecedentes

'~ 1* Sala de Medicina de Hombres.

Rancho, de oficio tejedor.

f - 3 Sala de Medicina de Muj-eres.

0, asl como de aceesos de hepatitis agu- . |

dos del mismo origen, como se puede ver en las observacio-

nes siguientes: ; .
v - . Observacién Numero 48.

: Hospitél Ge_néral.

G. R., de 43 afios de edad, criginario de E‘ly Sélvadom, residente en El

Historia de la enfermedad.—Hace un-mes que le sobrevino calen-
acompanada de niusea y vémitos alimenticios y -asientos

tura fuerte :
pacic de 8 dias, sintiendo también dolor

liquidos grandes ; asi estuvo por es
sordo en el hipoeondrio derecho. Este mismo cuadro diee haberlo tenido
varias veces antes, en diversas oecasiones.

Antecedentes —Paludismo desde su juventud ; aleoholismo moderado.

Ezamen General —Enfermo de piel y conjuntivas subictéricas, re-
gularmente nutridd; aparato respiratorio normal; aparato cardio-vaseu-
lar normal. Abdomen: plano; higado aumentado de volumen sobrepasa
‘dbs traveses de dedo el reborde costal; es ligeramente doloroso. Bazo:
Jigeramente palpable. Los demés puntos abdominales normales. Apirexia
.al examen. . , :

Diagnéstico Clinico—Cirrosis paladica. . '

_Reacciéh de Takata y Ara, 00055553 — positiva (—J,——}——i——"i—).

Es auténtica, (f) C. F. Mora.

- Observacién Nimero 37.
Hospital General.
1. M., de 42 afos de edad, originaria de San Raymundo, residente

en Rio Br‘avo. ( ;
Historia de la enfermedad.—Desde hace 3 afios qu

de dolores en el higado y bazo, sobreviniéndole a veces ‘‘frios y calentu-
ras’’, que le dan diariamente. Al pi'-incipio‘ dice haber tenido nduseas
y 'vémitos biliosos, que ahora han desaparecido, teniendo regular apetito.
Hace 8 meses que no le dan las calenturas.

Antecedentes—Paludismo; tuvo 3 hijos sanos ; menopausia desde los

e viene padeciendo

39 afios. ,
Eaainen General —Enferma de tegumentos ligeramente subictéricos.

Aparato respiratorio y cardio-vaseular normales. Abdomen ligeramente
prominente; higado fuertemente hipertrofiado, liso y duro, sobrepasa 4
traveses de dedo el reborde costal. Bazo también fuertemente hiper-
“trofiado, palpable y dolorosc. - '
Diagndstico Climico.—Cirrosis paludica.
" Reaccién de T. A. 00055431 = positiva (+--++).

.' al;utéhtie‘a,, (f) M, Rodriguez E.
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Seis casos de hepatitis amibiana -que observé, dieron
reaceién positiva: 5 con 1+ v uno con 4 +-+-++; teniendo
ademds este dltimo antecedentes de aleoholismo croénico,
como puede verse en su correspondiente observacién ; copio
a continuacién algunos de los casos observados:

_ . Observacién Ndmero 67.
1% Sala de Mewdicina, de. Hombres.

V. R., de 28 afios de edad, originario ¥ residente en Guatemala, de
oficio zapstero. R
Historia de la enfermedad.—Hace 4 meses que empezd a sentir dolor
de intensidad mediana en ‘el hipocondric derecho; al misme tiempo que
le prineipi6 tos, que ulteriormente se fué acentuande asi como también
el delor, que se irr'a@i'aba al dorso, impidiéndcle el suefig algunas veces,
‘Desde el principio tuvo ligera fiebre ; altimamente ha experimentado
calofrios y la fiebre ha sido alta.
Antecedentes.—Dice haber sido sano sie
““costa.”’
Ezamen General —Enfermo re
38°.  Aparatos cardic-vaseular
deloroso a 1a palpacién,

mpre; nunca ha estado en la
gularmente nutrido; temperatura de
¥ respiratorio normales, Abdomen plano
Jprincipalmente en el cuadrante superior derecho
d contracturada; higado aumentado de volumen,
debajo de reborde costal se palpa un empastamiento que sobrepasa 3
tl."aveses de dedo el reborde costal ; la percusién del higado es dolorosa
en todas partes. Inmovilidad de] lado derecho del diafrag
la respiracién. .

Ezdmenes CamplementaMos.——Sa.ngr»e‘: 70 %
rojos 4.000,000 ; glébulos blancos 5,000. Polinncleares Neut. 70 ; Rosinof.
18; Basof. 0. Mononucleares Gr. 0; M. 0; pequefios 4.

Rayos X —“®] diafragma derecho levantado, inmévil.
sobre todo el lado derecho con ung

ma. durante

hemoglobina ; glébulos

Ligero velo
| . mancha grande calcificads en la parte
inferior del hilio derecho.”’— Dy szftvtkowsky.a—Mayo 27 de 1936

Orina; rea.cci(m 4cida ; densidad 1,012; albtimina, glucosa y bilig negativo.
Materias fecales: negative de parasitog intestinales.
. Diagnéstico Clinico—Hepatitis amibiana,
Reaccién de T: A. 00028100 — positiva, -|-.

La misma reaccién practicada un mes después: 00011000 N egativa.

Es auténrtica‘,/ (f) C. F. Mora.

- Al enfermo de la observacién an

reaccién de Takata y Arg por seg

~cuando el cuadro agudo hahia
entonces reacecién negativa,

terior le practiqué la
unda vez un mes después,
ya casi desaparecido, dando

Sala de Medicina de Hombres.

Hospital General,

Observacion Namero 14. .

Hospital San José.

R. G.. de 38 afios de edad, criginario de Antigua idente en Es-
e fios de edad, criginario tigua, residente
. 133 & A
uintla, cficic jornalero | .
’ Hi’stom'a de la enfermedad.—Hace tres meses que empezo ;L tn i
| i ie v ntura
i i g tiempo que tuvo cale
‘ ondrio derecho, al mismo . bus
doler en el hipocond no que. menturns
in frios; perdid el apetito y estuvo con nauseas vémitos alimen
si 08 ; pe y y

i ‘ 1-g611 ‘ na semana no
Ademés tuvo asientos amarillentos semi-sélidos. Hace u

tiene fiebre. ' . e
Antecedentes—Paludismo ; disenteria ha.
varias veces ; alecholismo marcado; bleporr?'gl-al. e subictérico on 1as
— Enfermc eon tinte ligeramen éri la
Examen General—En . ' o en s
ucosas y piel. Aparato respiratorio, se oyen algunos estegt o
I | . ’ r : no de pa
lamtes; aparato cardio-vascular normal. Abdomen : 1.)13 10d d:) .phigado
normz;les- se palpa la cuerda célica dolorosa y rueda bajo e be d, Heack
o { ] rae:
aumentadia de volumen, sobrepasa 4 traveses de dedo el rebor tible,
do- 0 * i0 Bazo no es ‘percu .
i 0 doloro a la percusion. ) o0
liso, de borde romo y eu ) no s perantih
La ;namo izquierda paralizada (garra cubital) a causa de la se

ce 8 afios que le ha repetido

io cubital en el codo. ‘ - o o
nervE’xdmenes complementarios—Heees, no se encontrd quistes de amlba
Orina: positivo en sales y pigmentos bﬂ.f.res'

Jagnosti inico.—IHepatitis amibiana. i

Diagnéstico Clinico—Hepa ; e

Reaccién de Takata y Ara: 00155553 = positiva +——++. .

Es auténtica, (f) E. Lizarralde.

A este paciente no pude practicarle ulnq segun(zﬁf ;)Igé:-
: . - )
: si la-reacelon se volvia n _
ba, con el objeto de ver : ; tiva des
i e la enferme ,
g r los sintomas agudos b
D e mtnari isti itiva dando a conocer una a
: trario, persistia positiva de L con¢ wa Ak
D e Lameion del hi de origen cirrodsico. en
i6 ‘ igado de orig
teracién funcional de : : | en-
fermo abandoné voluntariamente el hospital antes d ‘
cion. ' ) | .
CumLos 6 casos de higado cardiaco que pu@e observir, d(l) <
ron reaccién de Takata y Ara negag:’l;(a 0 11%(;11'11;15;16 Sti% o8t
i fermos asistolicos, ¢ ngest
tiva. Se trataba de en _ oy
i i n otras diversas par T
paswla}sl,-en(fl hlgg?;ez 1(; prueba de T. A. resulta negativa,
En el higado cardia _ ( . ativa,
cuando li congestidn pasiva en dicha gliqara notg?oiﬁznte
| m ' o anter :
i6 0 que no haya habi ]
~evolucién muy larga, o Do haya habi teriormente
epeti fodos d uficiencia cardiaca p :
tidos periodos de insu : di : i
ggg ioneg dan lugar a la transformacién del higado car




v

diaco en cirrosis cardf ‘
1rrosis cardiaca, en :
P , €N CUYO caso la reaceid
es pOSS(J).il:Wz{lg como en todas las cirrosis la reaceion de T. A,
0 tres casos de cirrosi P
e cirrosi i
llevar a c s cardiaca pud :
abo la pru o bude examinar v
caso B ertneos; enploseggogbggnleéndo como resultados en un
: . los, 2 cruces. K
se pueden ’ es. Hn esto ,
Pa;fivas def Illl;foggl“al‘dagcecedente.s repetidos de cosnerelaﬁg s
gado, debidas a la insuficiencia car‘dii OIneS
laca. 1.as

. X .

Observacién Ndmero 38

3% Sala de Medicina de Mujeres. H
| ospital . General.

L. G, de 38 afios
LG, de anos de edad, ori
Rio Bravo. ' -
Historia d
o e la enfer ' |
i 5 palpimcmnegermedad.—.I’Iace 9 meses que empezé a-sentir sof
ey itaciones en el corazén, cuando hace algfin ejercici e
o0 e s Hgun ejercicio; poco

] or en el hipocondri
b cot ) ndrio d i
persisten 3. 5o ban oxaortact. derecho. Estos sintomas

gmaria del Quiché y residente en

- Antecedentes—Paludi
) : tes.—Paludismo; tuve 8 hij
afios; ’fa}tlga‘ ¥ sofocacién, v , o antorte
N Ezamen General—Enf.
téricos. Aparato cardio-v.
foco mitral

: menopausia hae
| usia e
arias veces -con anterioridad. ’

or Lo
" r{la de facies disneica y tegumentos subic:
cular, se oy istoli !
i 20 propet S sej oye un sqplo sistolico, fuerte en el
los hasen pioe S0P pagn Ha axila; aparato respiratorio macicez en
. }_ res, murmullo vesicular disminui ‘ ‘ ‘
arepiite ! ar disminuido y estert
| . ’ . _ ertores
ees. :lsomjn. algo prominente ; higado muy aumetl(i:e‘(si "
9 : [ | & ‘
e haem, romog yal,d(}l traveses de dedo el reborde costal, es lisoad0 iy
oroso. Bazo i ' mas maloolares
’ ‘0 percutible. H ,
que llegan hasta Ia mi . | w edemas mate
pozan has a la mitad de las piernas, ‘ el
agnostice Clinico.~Insuficien ‘
cardiaca). : '

Reaceién de T. A, 00145321 —

cla mit ’
mltfal descompensada, (eirrosis

positiva |,
Es auténtica (f) M. Rodriguez R.

. Observacién Namerd 39.
3» icina de |
Sala, de Medlcma de Mujeres. H
| - : lospital General.
- J.8,, de 47 affios de edad, ori o

| Historis e i o élna,}';a de Palin, (residente en Zacapa
A ; , —Hace 3 me 5 n
o elvhlga‘d% principelment > meses que empez6 a sentir dolor

V ; 1 . I J . ]
n;, haee un mes (]”e eSI \"4 ¢} '[ . l‘ o o] er y ) . )
N oo . b barbuii 4 (4 AR oo e b

A

" donde se oyen estertores suberepi

s—Dolores en el higado Jesde hace Varios afios; no ha

Antecedenite
s, 1 aborto; menopausia a los 46

tenido otra enfermedad; tuvo 10 hijo

afice de edad.
Examen G

ietéricas. Alparato respiratorio,

eneral —Enferma de facies abotagada, conjuntivas sub-

submacicez en las 'bases pulmonares,
tantes; aparato cardio-vascular, corazén
lo sist()lieo,‘ fuerte ‘en el foco
higado hipertrofiado, so-
ligo, duro y doloroso a la

ligeramente hipertrofiado, se oye un S0P
mitral, arritmia. Abdomen: algo prominente ;
brepasa 3 traveses de dedo el reborde costal, es
palpacién ; bazo percutible. Presenta edemas en las piernas.
Diagndéstico Clinico.—Insuficiencia mitral descompensada (cirrosis
cardiaca).
Reaccién de T. A. 00054200 == positiva +-+.

Ts auténtica, (f) M. Rodriguez RE.

Tos dos casos de Angiocolitis catarral aguda dieron
reaceién positiva 2 eruces; en estos enfermos me fué impo-
sible seguirlos de cerca para Vver si al pasar el periodo agu-
do del proceso la prueba se volvia negativa, como lo han
observado otros autores.” Mstos pacientes abandonaron el
hospital antes de su curacion. :

Dos casos -de colecistitis infecciosa aguda que fueron.
observados en ¢l hospital, dieron resultado negativo de la
prueba de T. A.; estos enfermos curaron de su enfermedad.

- El Gltimo caso que aparece al final del cuadro de en-
fermedades observadas, fué el de un paciente que al prin-
cipio se diagnostic6 sindrome de Banti, pero ulteriormente
al estudiar mas detenidamente el caso, se llegé a la conclu-
sién que se trataba de una enfermedad de Gaucher, como
puede verse en la siguiente observacion:

Observacién Nimero 46.

12 Sala de Medicina de Hombres. Hospital General.
J. G., de 36 afios de edad, originaric y residente en Chiquimula.
Historia de lo enfermedad.—Desde su infancia diee haber padecido

constantemente de ‘‘frios y calenturas’’; le ha aparecido una tumoracion,,

hace varios afos, que eorresponde al bazo hipertrofiado, la cual le ha
erecido enormemnente desde hace tres afos, llegando a impedirle trabajar

y afin caminar; Gltimamente ha padecido de trastornos digestivos com-

sistentes en asientos diarréicos que se alternan con periodos de estre-

fiimiento; oliguria. '
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COMENTARIOS'

En el cuadro anterior se puede ver que la reaccion de

T. A. fué positiva, en todas las afecciones eirrésicas del hi-
gado (cirrosis atrofica, palidica y cardiaca) que fueron es-
fudiadas, dando en todas ellas positividad de dos eruces o
més, a excepeion de un sélo caso de cirrosis atréfica, que did
una cruz, pero se trataba evidentemente de un caso inei-
piente ; mi observacién personal sobre la positividad de la
prueba en las cirrosis del higado mencionadas es de 100 %.
En otras enfermedades hepéticas tales como canceres
secundarios, colecistitis calculosa, colecistitis infecciosa,
hepatitis paltidica e higado cardiaco, los resultados son ne-
gativos aunque 1o de una manera absoluta, pues en algunos
casos de colecistitis caleulosa y otros de hepatitis palidica.
aparecieron algunas reacciones positivas atenuadas, que ne

pasaban de 1 cruz. - ‘ ,

En algunas enfermedades agudas del higado, como ex
la Angiocolitis catarral aguda, la Hepatitis amibiana y e
absceso amibiano, la prueba de T. A. es 0 puede ser positive

al prineipio durante el periodo agudo dando generalments
floculacién débil, con excepcién de un caso de Hepatitis
amibiana que dié floculacion de 00155553 que correspond:
a 4 cruces; pero se trataba de un enfermo, cuyo diagndstic
fué dificil a causa de los marcados antecedentes de alecoho
lismo que acusaba el paciente, al mismo tiempo que signo
clinicos de hepatitis aguda de origen amibiano.

En los tres cAnceres secundarios del higado que tuv
ocasién de observar, la reaccién de Takata vy Ara fué ne

gativa. .
El paciente con €l diagnéstico de enfermedad de Gat
cher, di6 resultado positivo de 3 cruces; probablemente e
este enfermo existia cierto grado de cirrosis hipertrofie:
pues al examen clinico se encontré €l higado aumentado d
volumen y de consistencia dura. B
T los dos casos de Sifilis hepatica en que practiqué ]

| '_pi‘ueba, obtuve resultados positivos; se trataba de sifilis €

su forma esclero-gomosa. N
La reaccién de T. A. cuando da una positividad de 2

més cruces, debe hacer pensar en un proceso cirrésico d
higado, fuera de los casos agudos en los que la reaccion
vuelve negativa ulteriotmente; y su persistencia indica qt
definitiva, de donde su valor prondstico q

ay que tener en cuenta. .




CONCLUSIONES

T.—La reaccion de Takata v Ara es positiva en el 98 %
de los casos de Cirrosis del higado (A. B. Ragins).
TI.—La reaccion de T. A., cuando es positiva 2 o mas eru-
ces y de manera persistente, indica un proceso cirrosi-
co del higado. ' ~ , '
TIT.—La prueba de T. A. puede ser positiva en algunas en-
~ fermedades del higado, durante el periodo agudo de
las mismas; volviéndose negativa al pasar dicho
estado. ~ .
IV.—La reaccién de T. A., no tiene ningtn valor clinico
para el diagnéstico de las cirrosis incipientes. -
V.—La simplicidad de su téenica, favorece el empleo de
la prueba, en la préctica hospitalaria y en la clientela
privada, como ayuda para el diagnéstico y prondstico
de la cirrosis del higado. o 3 .

CaArLos A. MELVILLE.

Vo Be

M. J. WUNDERLICH.

Imprimase,

E. LIZARRALDE,
Decano.
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Nueva prueba funcional para determinar la insuficiencia hepética
Prueba del 4cido hipdrico (por Albert M. Snell, M. D. y John ‘.
E..Plunkett, M. D. Rochester, Minnesota).

La méfyoria de las pruebas usadas hey dia‘en clinica pér‘a, el estudi
de ?a funcién hepatica, estdn encaminadas a comprobar la funcién exer 9
t.(.)‘I'l& del higado o sus propiedades con respecto al metabolismo de fe:
hidratos de ecarbono, proteinasy ‘grasas. En este dltimo g‘rup& de bmuﬁ

Q ! G
bas se ha notado algtin desacuerdo con la elinica, a causa de la enorme

funcién 'de reserva del higado frente a sus actividades metabélicas v
su capacidad regenerativa. Ademds también pueden surgir otras dlﬁZ la
tades en muchos casos, donde factores extrafios pueden e-ntrowme‘;erse o
los resultados finales de las pruebas, sin poder ser eliminados facilm :n
La prueba de la tolerancia a la galactosa a causa de su sim lieideg s
‘d.e, sus resultados relativamente satisfactorios, que ha dads, es fl)na e-;ce ‘
cion, perc no es suficiente para recomendarla, como una Tpfue;ba‘ con {)a
e‘u‘a,l se pueda determinar cualitativamente las alteraciones hepati
La pr*ueba colorimétrica para la funcién excretoria, es susvcepwtiblepde: Zas.
mejores datos respecto al grado de insuficiencia 7del hig‘ado‘ ue ot ar
p:I:ueba‘s de uso general ; sin embargo, no puede ser empleada’ aqsatisf:las
‘(310{1, cuando se trata de pacientes con ictericia, pues los r‘esul’ta(i‘ Pc-'
estan <.3n relacién con la disfuncién hepética. Para obtener datos (:Z‘;lo
faﬂtOI"lO\S, en los ictéricos, sobre la extensién déz la lesiébn he»péfioa d ‘1’:-
: estud}a.l.'se el nivel de la bilirubinemia y sus 'variaciones; no ob ’,'t et ‘?
este ultimo factor puede estar sujeto a errores, toda vez, ue ds‘ ‘a?ée’
de la cantidad de sangre destruida y de la may70r 0 mezno'rqobstreper'l’ ,
de las _Vias biliares. Por todas estas razones es necesario idear 1‘100-1203'
para ciertas funciones del higado, eon el propésito de llegar a'tflliue n
concepto més claro de su capacidad funcidnal. e
) ‘Entr‘e las més importantes y poco estudiadas funciones del hizado
esta%n aquellag.que corresponden al desdoblamiento de ciertas substaicias,
no:cwas.. Por medio de varics procedimientos experimentaies Priestle
Marko»vvlt_z y Mann, Han demostrado la importancia. del hiéa,do a ey’
;jespecto. La mejor conocida de estas funcicnes de desdoblamiento és f: -
1 rgferente\ a la conjugacion del, deido benzoico 'y'lé; g"licina,. “pfwa for ar
 4cido hipirico (Quick). ' ’ o las

2

- Bryan fué uno de los primeros en notar que las '

- =Y

afeccicnes hepéticas podian afectar el grado de sintesis del 4eido hipirieo,
pero ¢l verdadero interés en estudiar esta funcién, se debe a los trabajos
de Quick. También a &1 es a quien se debe la idea de aplicar la prueba
y estudiarla en nuestra clinica, cotejando los r‘esultf_ido& con los obtenides
por medic de otras pruebas funcionales.

Fl lugar de sintesis del 4cido hipfrico ha sido el tema de muechas
_este punto ha sido tratado detalladamente por Bryan;

deberg han asegurado que en el perro se efectiia en los
en el conejo

discusiones ;
Bunge y Schmie
rifiones. Estudios ulteriores han llegado a comprobar que
y posiblemente en el hombre, el lugar principal de la formacidén del acido

- hipdrico, es el higado. Quick ha demostrado que la proporeién en la
] mencionado 4cido, depende en gran parte de la rapidez .

formacién de
con que la glicina sea
4cido no depende tanto de la pr
como de la formacién de glieina.

suministrada; es decir, que la cantidad de dicho
oporeién de Acido benzoico administrado,
Qe ha creido generalmente que- esta
“ltima, substancia es formada por el higado y que en enfermedades hepé-
ticas, 1a glicina disponible para sintesis, se encuentra redueida. Tué sobre
estas bases que la prueba del ‘4cido hiptrico fué estudiada y comprobada
en muchos casos. Quick ha publicade los resultados correspondientes
o series de enfermedades del higado estudiadas y sus datos obtfenid’-ds
parecen ser de utilidad probable en la préactica clinica.

Técnica.

Los métodos usados por nosotros son los recomendados por Quick.
Para empezar hay que administrar por via oral 6 grs. de benzoato de
sodio, disuelto en ‘poca cantidad de agua; es preferible darlo después de
ano de café y pan tostado y debe ser seguido de la ingestion
de medio vaso de agua. Bl enfermo debe vaeiar su ‘vejiga a continua-
eién; cada hora se deben recoger muestras de orina, durante las cuatro
El 4cido hipirico es determinado por simple mé-
preeipitado por la acidificacién con acido elor-
cantidad de la muestra es abundante, debe
ser concentrada por ebullicién hasta 50 e. c. Lia muestra debe perma-

" necer en reposo hasta que la precipitacion sea completa, entonces se filtra;
el ﬁltrado es lavado eon agua destilada fria y después secado. El filtrado
es pesado y al peso de acido hiptrico ohservado, se agrega una correceion

* por la cantidad que quedd disuelta en la orina. Ksto es necesario hacerlo
toda vez que 100 e. ¢. de orina tienen 0.33 grs. de 4cide hipfrico en
golucién. Los resultados se expresan mej or en Acido benzoieo, que puede
ser determinado, miltiplicando la cantidad de acido hipirico por el fac-
tor 0.68.  Nosotros hemos usado el total de las cuatro horas (cuatro
" muestras) como cifra que d4 toda la sintesis del 4cido hiptrico. .

un desay

horas subsiguientes.
todo gravimétrico y es
hidrico concentrado. Si la

‘ I

o
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‘Quick recomienda la dosificacién del mencionado acido separadamen-
te en cada una de las muestras de cada hora, principalmente en los casos
en que haya duda respecto a retensién géstrica ; si no se tiene el suficiente
cuidado al recolectar la orina, debe procederse igualmente. - Si se nece-

sita hacer una dosificacién més exacta, las muestras de orina pueden ser |

extractadas con éter, hidrolizadas con 4cido clorhidrico, y la glicina
puesta asi en libertad, dosificada por titracién con formol. Para los
usos en clinica el simple método gravimétrico parece suficientemente
exacto. La exerecién de 4cido benzoico en individuos normales varia,
perc corrientemente oscila alrededor de 3 grs. en las condiciones en que

se hace la prueba. Se ha afirmado que en la prictica el grado de excre-.

cibn es desde 85 hasta 110 por ciento de esta cantidad (2.55 4 3.3 grs.)

En once enfermos de hospital, en quienes se presumia que no tenian.

complicaeién hepatica y que hemos estudiado (dlcera duodenal, neurosis,
artritis, colecistitis crénica, anemia perniciosa), los resultados se man-
tuvieron dentro de ese grado, con excepcién de dos easos. En uno que
tenia vémitos funcionales y en el otro que padecia de tleera del duodeno,
sa encontraron cifras de 0.15 grs. menores que el limite inferior normal,
Esto se atribuyé a la absorcién retardada deshldratacwn y mala nutri-
cién de los pacientes.

Resumen y Conclusiones.

En 38 pacientes que tenian varios tipos de enfermedades del higado,
los resultados de la prueba del dcido hlpumeo para la funeién hepatlca
fueron estudiados con el objeto de coteJar los resultados con log de prue-
bas tan generalmente empleadas, como la bromosulfotaleuna y la de la
galactosa. - Los resultados parecen indicar que la praporclon de s1ntes1s
del dcido hlpumco es de seguridad razonable-y prueba satisfactoria para
la determinacién de la alteracién del parénquima hepético, ‘prineipal-
mente en los tipos de ictericia ‘‘quiriirgica.”” TLos errores encontrados
en este método no son mayores, que los que puedan hallarse en: otras’
diferentes pruebas funcionales del higado. Desde el punto de vista fisio-
l6gico, estos resultados son interesantes, toda vez que se suman a los
datos evidentes, poniendo de manifiesto que las lesiones del higado tienen
definida influencia en la propor-elon de la sintesis del A4cido hipiirieo en -
los seres humanos .

Este nuevo método ‘para determinar la capaeldad funcwna.l de]
higado, tiene un eampo 'vasto aqui en Guatemala, donde podrla Ser corro-

‘borada - su exa,ctltud por medio de observaciones y datos estadlstleo»s i
s1end0 punto muy adeeuado pafm tesis 1naugural e e 8

"PROPOSICIONES
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