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ISAGOGE

La diversidad de las funciones del hígado hace que .su
patología resulte algunas veces embrollada para el clínico,
que no puede darse idea cabál, cuando el disfuncionamiento .

no recae solamente sobre una función, sino sobre varias a
la. vez, dando por consiguiente un cuadro clínico die diag-
nóstico difícil; es por ésto que la patología hepática era
antes desconocida o conocida sólo en sus grandes líneas,
pues' el médico no disponía más que de la interpretación,

,

qne a los síntomas o signos podía darle, para llegar al diag-
nóstico.

Desde hace algún tiempo a esta parte, esa dificultad
ha ido desapareciendo, debido a que se ha id~ado la manera
de poder investigar algunas de las funciones hepáticas, por
.medio de pruebas de laboratorio, que permiten la determi-
nación de sus alteraciones. Siendo ya bastante numerosas
las funciones del hígado conocidas, serÍa deseable disponer
de pruebas funcionales correspondientes a cada una de
ellas; mas desgraciadamente las reacciones l1asta hoy idea-
das sirven sólo para investigar algunas nad~.m~s, como son
las que voy a enumerar : la bilirubinemia se investiga por
medio de la reacción 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-
b'ólicas del hígado, se dispone de los métodos hidrocarbo-
n~slos, como son las pruebas de la levulosa y la galactosa.
Para' ápreci'ar la función antitóxica, existen los procedi-
mientos por medio del á,cido glicurónico o del indicán.
El papel hematopoiético del mismo órgano, se pone de ma-
nifiesto determinando el tiempo' de coagulación sanguínea,
el contenido en fibrinógeno de la sangre o provocando una
crisis hemoclásica, etc. La apreciación de la capacidad
global del hígado, para eliminar sustancias extrañas, puede
ponerse en evidencia con la prueba de la fenoltetraclorota-
leina. El procedimiento de Meltzer-Lyon, permite exami-

.

nar cualitativamente la bilis del contenidoduodenal. Otro
medio disponible para explorar la vesícula biliar es la co-
lecistografía.
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.: Estos son los principales procedimie;-;tos de lb t
1'10 empleados en clínica, para el diagnóstico de 1

a or~ 0-

m~dade~ del hígado; existen además otros que ~:e:::n e~l

~sm~ n, pero no son tan usados a causa de su técnica
complIcada o ,~or ser de resultados poco satisfactorios

~a reaccIOI~ de T,akata y Ara constituye otra p~ueba
fup.cIOnal, para InvestIgar la función metabólica del hí ado \
que se encuentra alterada de maner a d fin. ' t '

.
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. e 1 Iva en las CI-
1'rOSIS,y pasaJeramente en aquellas enfermedades t
can y alteran,!a célula hepática por poco tiempo

que a a-

La re~cCI~n ,de T. A. es pues, de gran valo~ clínico.
par~

t
el dI,ag~o,stIco y pronóstico de las hepatopatías d~

carac el' cIrroslCo; principalmente en lo .. '-

,~~n~e e~ dia~nóstico vacila entre cáncer p~i:i~~'~o
o~ssceuros,

u,tlrIO, ClrrOSIS o hepatitis.
cun-

y la ~~i~-~~~Zl;;fu d;.f:;~~~~:'¡::':°:Sf~~~a~jf:s la h~sto

~?:e~:n~::e.:fu~~~;n~":
i~siones his~ológicas, que origiE::~;

cia he p ática deslI' nd
.

C

d
lllICOS que

d
an cuadros de insuficien-

. ,., a .os merce a las di b
funcIOnales empleadas en 'clínica,

versas prue as

, !u~ra de los conocimientos acumulados en virtud de
necropsIaS, se recurre hoya 1 b'

,

h~;~;~ ~~~~~:e lf e~od
lu~i

d
ón deala~ok~i¿n~~c~~~~l~~~~~:sd:~

a v1 a, e esta manera dIcho' ,

pronto lUlO de los más conocidos en la Patologí~.rgano
sera

HISTORIA

"

Takata fué el primero que en 1925 int d' 1
CIOnque lleva su nombre com

. ,l'O UJO a reac-

para la di~erenciadón entre la ~~:~:~~el~~j~;~ir~orio
con~u~ollla; en ese mismo año Takata y Ara modific:~:
la ~clllca, con el objeto d,e aplicarla al líquido céfalo-ra-
qm eo, para hacer una división en dos ti
ponderían.uno al sifilítico y el otro al menin~:ic¿ueMorr;s-
~.utores aleman~s emplearon esa técnica con bu~nos :s~s
atos para el dIagnóstico ~n casos de neurosífilis, dándol~.

a
l
a P

d
r
l
ueba de ~. A., una lllterpretaci6n clínica seme J'ante

a . a. e oro colOIdal. '

eÍón
~t~ub ,~ué

~~
que, por primera vez mencioIló la aplica.-

, ,',
e a reaCCIOn de Takata y Ara-como avuda en el d'
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en 19291 J ezler utilizó la misma prueba en el suero' sanguineo
y notó que a veces se producía floculación, que después pudo
constatar que coincidía con pacientes que sufrian de cirrosis.
Más tarde el mismo autor, llevó a cabo la reacción de T. A.
en enfermos que padecían del hígado, corroborando sus
hallazgos anteriores; además modificó la técnica y la hizo
con más detalle. Después de él, otros investigadores como
Oliva y Percoroma, Skouge, Crane,Hugonot y Sohie la
hicieron en gran número de enfermos con resultados satis-
factorios.

TECNICA DE LA REACCION

La técnica empleada por J ezler (que es la que he se-
guido en todos los casos estudiados) necesita de los reac-
tivos siguientes: solución de cloruro de sodio al 0.9% ; solu-
ción de carbonato de sodio al 10% ; solución de bicloruro
de mercurio (sublimado corrosivo) al 0.5 %; solución de
fucsina básica al 0.02 %. Todas estas preparaciones deben
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. c. un centímetro cúbico de la solución de~loruro
de sodio al 0.9 % ; a continuación se toma un c. c. del suero
que se va a examinar, el cual no debe estar hemblizado ni
datar de más de 24 horas; se mezcla con la soluCión salina
del ler, tubo, para ésto se emplea una pipeta de 1 c. c"
después se toma 1 c. c.del mismo tubo que se lleva al

2C!,

repitiéndose la misma maniobra con los demás, hasta, llegar
al 8Qdel que se toma el último c. c. que se desecha. Al ter-
minar esta operación tenemos dilp.ciones 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
solución de carbonato de sodio al 10 %, agitando bien cada
uno de ellos, para mezclar su contenido: Inmediatamente
despl1és se vierte en cada uno 0.3 c. c. de una solución fres-
camente preparada en el momento de usarse, de partes
iguales del reaCtivo de Takata y Ara (soluciones de subli-
mado al 0;5 % y fucsina alO.02 %) ; a continuación se agitan

activamente la serie de tubos, con lo que' la reacción está

. ~~ncliir~a>:y .lista 'para ,~r int-erpretáda.
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La lectura de las prU h ' --

mente, media hora después
e
y ~s sepue?e ,nacer imnediata-

tarde.
oce o vemtIcuatro horas más

La reacción de T A C '

'

t ,.' . uando e ' t '
erIzada por la flocula ,," s, pOSI Iva está carac-

tienen. una dilución dec~~6q~e t~
verIfica ~n los tubos que

sexto mclusive' la flocul " , d b
. 4, es decIr, del cuarto al, amon e e m 'f t "

nos en esos tres tubo s '

am esarse por lo me-

d
,mencIOnados Pa" 1pue a ser considerada COIIlO ' t '

,la que a reacción

J 1 "
pOSI Iva

ez er cree que la intensidad dI'
,

en el momento de la floc l . ,e a pr?eba se manifiesta

estar terminada aquélla
u ~CI?n y que esta se verifica al

tivo~; de manera que pu~lr~~~~~almente e? los casas posi-
modIficación ulterior que d

se que caSI no hay ninguna

turas hechas doce o vei t' pu~ a ser apreciada en las lec-

clasifica
,

la reacci o' n seg ? Icua ro horas después
,'

El autor
un su ma y or o ' .

4. (++++),3 (+++) 2 (
'

menor mtensIdad ep:

negatIva., ' ++),1 (+), dudosa v,;

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Los diferentes autores' ue h
"

, de T. A., estahlecen e~ éstaq
an practIcad? la reacción

o menor intensidad, de acue;d~radacIOnes segun su mayol"

men?r aumento de la floculaci' ~esde luego co~ el mayor o

?onsIderal1 4 grados: 3 ++~' '2lgunos experImentadores

Jezler, como hemos visto int' 1 ++',1 7- y negativa.

entre 1 + y negativo D' t derca a un ternuno "dud,oso"

cuestiones de apreci~cióne
o OSt~lOdosestas divisiones so~

,puesto que el grado que ~a~~a \en~n ma~or importancia,
la reacción es Par a . a mtensIdad máxima de

1 " "

,uno, por e J em p l 3va en en apre;;iaciónde otro a 4. ' o, cruces, que equi-
Lo que SI es de impo:Mancia en 1

tados, es saber apreciar' t ,',

a lectura de los resul-

confundir, por ejemplo elin~ e~ su~~sto grado, para evitar

de 3 o viceversa. Esta'f lt
'

aCCIOnde 2 cruces con una

especializado, que de un: s61:0 !a comete un laboratorista
saber qué grado de fl~cula ., ~~eada a los 8 tubos, puede
, ,Prácticamenteme "cIOn lene la reacción.

tema, que en parte siiu~~r:~ muchotmás aceptable el sis-

de ~aprtueb~ y que es el 'ue
n08 a~ Qres, para la lectU:ra

vac
,
IOneS: se le' e

'
cad '

q
d

yo en
,

Ipl
,

ee
,

en todas llll
,

'13obs er -
" "

a uno e lo tI" .
zando con /tI de la conce, t ' '~'.u

)o~por, separado, empe-
, "n

ra/JWJl mas fuerte (es decir" el
'~.. '"".. '

' ' "

,

'"

"
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primero) y a continuación los deInás. Ahorá hien, los gra-
dos de floculación se dividen en O, 1, 2, 3, 4 y5, según la
intensidad de la misma. Se anota la cifra correspondiente
a cada uno de los tuhos, después de lo cual no hay más qlte
sumar el total de cifras y este resultado dividirlo entre 5;
si el cociente es menor de 1, la reacción es negativa; si es
uno, es positivo una cruz; si es 2, es positivo dos cruces; si
es 3, es positivo 3 cruces; y si es 4 o más, es positivo cuatro
cruces. Las fracciones decimales no se toman en cuenta;
sino sólo los enteros.

.
De esta manera tenemos, por lo tanto, una serie desde

negativo hasta 1, 2,3 y 4 cruces; pongamos un ejemplo para
simplificado: e11er, tubo nos dá una flocu]ación de grado O;

el 2Qde O: el 3er. de 1. el 4Qde 4, el 5Qde 4, el 6Qde 5, e17Q
, , , , ,

de 2 ; el 8Qde 1 ; sumándolos, tendremos:

o + ,o + 1 + 4+ 4 + 5 + 2 + 1 = 17; !
¿.'

-

dividiendo 17 entre 5, nos dá un cociente de 3.20, que
indica que la reacción tiene una intensidad de 3 cruces.
Si la suma fuera 7, al dividida entre 5 daría 1 yfracción,
luego el resultado sería de 1 cruz; pero si el total es:.3,ó 4,
que al partido entre 5 no dá un número entero, quiere decir
que la reacción no llega a una cruz, Y por consiguiente la

prueha es prácticamente negativa; algunos autores, como
ya vimos, la llaman dudosa, pues para ser francamente ne-
gativa se necesitaría que todos los tuhos dieran una flocu-
lación de grado O. En ciertas ocasiones la suma total es
mayor de 20; entonces el resultado es fuertemente positivo.

.

Los colores que toman las diluciones, dehido a la fucsi-
na que contiene el reactivo de Takata, tienen para algunos

,

autores mucha importancia y descrihen dos curvas: la colo-
rimé~rica y la de floculación; la primera es invariahlemente
constante en los casos negativos, en los positivos no tiene
ningún valor, como veremos después. Los tintes son los
siguientes: el ler. tuho rojo o rojizo-rosado, el

2Qy 3Qson

rosados, e14Q rosado-púrpura, el
5Qpúrpura, el 6Q,7QY 8Q,

, a~:ul¡¡¡.~elq;.,(Véase la gráficaP).
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Fig 1 L l' '
'

. .- a mea punteada indica los camb' d
La, lín~a llena indica la cur v d

'
lOS, e colo,r en un suero normal

a e, fiocula,ción
.

rea,cción d
'

T A . .
en un suero con

e . . posItIva.

. Según Nicolle, la curva c 1 ';.
'

sIempre en los suero" San '

o orImetnca se manifiesta

qu t .
'

"gullleoso lí ql
.
d ' f

, ~con u.vIeran algo de san "

II oc~ alo-raquídeo,

serIa ~ebIda a la concentI~a~f~' dOree
l' b

e} n~Ismo autor que

sangullleo.
n e a umllla en el' suero

La técnica antes descrita h .
mente por Orane, en el sentida ~ sIdo modificada ulterior-

solamente 6 tub~s en vez de 8 t~dusar para dicha prueba

grumos que precIpitan en los dos'l~' vez que los pequeños

mng~na significación en el sentirUd IrOS, 79y 89, no tienen

,. tra modificación ue int .e auto!.
umcamente la solución de s bl ~od~JO consIste en emplear
la de fucsina, a causa de nou tIma ,o al 0.5 %, sin mezclar

sob~~la reacción, ni suministr~~er
esta ninguna influencia

caClOn sea apreciable' la cu dat~ a!gl~nO, cuya signifi-

carece pues de toda i~t r;a .c?lOnmetrIca en los tubo'

Por mi parte he prae~pr~ aClon clínica.
s,

do la técnica clásIca en ~~~I
~ o la

t
prueba de T. A~, emplean-

Y he t d " una ercera Pa t d 1
,

'

no a o que los resultado
'

r e e os casos

empleando. o no la fucsina'
s.son exactamente los mismos,

, la lectura de la
'
p rueb'

sIendo tal vez hasta más fácil

Por t '

a, cuando :no se 1es a razon me decidí t . ,usa e colorante

acon
.

'O
pos enormente .'

E
,,',' seJa ¡rane, aunque sí conti ' ,a no usarlo, -como

,

'

n este caso se vierte e
'

. nue el, empleo de 8 tubos

solución de sublirnado."
n cada uno de ellos 0.15 c. c. de l~

I

MECANISMO DE LA REACCION
DETAKATA y ARA

Takata, que fué el que ideó la prueba que lleva su nom-
bre, explica el mecanismo de ella, del modo siguiente: en
presencia de iones alcalinos, el bicloruro de mercurio, forma
con la fucsina un sedimento de óxido de mercurio; la con-
centración de los iones OH adquiere el papel de un coloide
defensivo, el colorante acelera la cristalización y causa la
adsorción del tinte, debido a su afinidad por el óxido de
mercurio; y las partículas coloidal es se unen entre sí para
formar masas más grandes. '

Según Rohrs, el sublimado produce simplemente flocu-
lación de las proteínas del líquido espinal; la reacción nega-
tiva del líquido espinal normal, es debida al hecho de no
contener ninguna substancia, que pueda ser floclllada por el
sublimado.

Jezler explicó el mecanismo de la reacción, que practicó
en el suero de enfermos con afecciones hepáticas; preten-
diendo qUe una reacción positiva es producida por cambios
en la composición de las proteínas, y que el aumento del
total de las mismas, produce el cambio de C9loración, mien-
tras que el aumento de las globulinas dá la floculación.
Oomo se sabe que el hígado es el principal regulador en la
composición de las proteínas de la sangre, en las afe'cciones
de dicho órgano, se encuentra un cambio o desviación hacia
las globulinas; el mismo experimentador halló en las reac-
ciones positivas, disminución del coeficiente albúmina. Por
otra parte Skouge negó la importancia de la variación del
coeficiente de las proteínas. NingÚn paralelismo existe
entre esta prueba y la de la sedimentación globular, lo que
es de importancia porque la aceleración del tiempo de sedi-
mentación se atribuye también al aumento de globulinas.

La adición de ácidos grasos simples (los más bajos en
la escala de la serie grasa) produce reacción positiva en nn
suero normal; y el mismo autor descubrIó que la flQplación
puede así ser producida, cuando se emplea la misma dilu-
ció¡n al 1 :32 como en el suero primitivamente positivo.
Agregando los mencionados ácidos grasos al suero, fué posi-
ble, producir un tipo de floculación correspondiente a nna
prueba positiva en líquido ascítico ;,en este caso la flocula-
ción principió en las concentraciones a partir de 1 :4.
La. transformación de un resultado positivo en negativo,

. .-";'
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puede verificarse por la adición de álc l' ".'t 1 .
- .

nes hacen presumir que una'
!lIs

d'.
a es observacIO-

't' d '

. reaCGlon e Takata .y A
ppSI lva, es

.

eblda al aumento de 1 b r
. ra

cIerto no está bien comprobado' t
g o u mas; lo que por

todavía, si los ácidosgrasos '
ampoco es posIble asegurar

metabolismo P t"
que aparecen en el curso del

. '
al' IClpan en la producción d 1 ., .

Los mencIOnados ácidos estudiados d
e .a reaCCIOno

lación de todas 'las proteíIlas uestO
an una s:mple fiocu-

rece.solamente en las dilucio~~ déb~l
que el fenomeno apa-

tracIOnes
.

fuertes como son las d 1
1 es .Yno en las concen-

p '.
. e os primeros tubos

. ara este experimento el aut. 1"'." .
proplónic.o y butírico . los ádidos m.or eiP eo aCldos acetIco,

o clorhídric.o no prod~jer.on reacci~nera ~~.como el sulfúrico

las concentraciones de l. ,.
d

~
. n pOSI lva. El título de

los experimentos n.o
.
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S
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t
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l
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.
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rgo; por consIguiente el aut. ' .
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los. co
.
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.. e os mIsmos cuerpos ed
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r.on varias concentraciones de l' .
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., . mp ean o cola to de

color ; pero nin gu' n otro ca'
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d B
OXI utIrlCo normal que di'
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S h
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. . o reacclOn posItIva.
e IZOun experImento en '

taron 10 c. c. de una solución a~n5P;'rro al que se le inyec-

y lareacción que previamente h b' l~dde acet~to de sodio, -

p:ingún cambio después de la i: la~:
~

negatIva no sufrió

una prueba positiva en .
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yeccIOn, para transformar
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do, tales como la ictericia grave y especialmente lesiones de
natu.raleza cirrósica, cpmo piensan J ezler y Rohrs.,

Las reacciones negativas obtenidas en diversas enfer-
medades, en las cuales había aumento de las globulinas, que
algunas veces alcanzó una inversión de la relación A. G.,
no excluye' que la. fioculación en la reacción de T. A., sea
debida a la acción de las globulinas.

'

Se sabe' que tanto las globulinas como las albúmina s,
se componen de varias fracciones; pero la manera cómo
actúan los diferentes cocientes, no ha sido plenamente de-
mostrada, cBspecialmente en los estados no patológicos.
Estudios ulteriores respecto a este punto aytidarán a dar
alguna luz sobre esta cuestión.

RESUiLTADOS OBTENIDOS POR OTROS AUTORES
.

La reacción de Takata y Ara fué practicada por Crane,
e1;1diversas afecciones hepáticas; a saber: 21 casos de cirro-
sis del hígado, 1 de hemocromatosis, 1 de leucemia con ci-:
rrosis atípica,. 4 de cirrosis hepática incipiente,G de ne-9-
plasma secundario del hígado, 2 de atrofia aguda amarilla,
5 de icteria catarral .o infecciosa, 2 de icteria tóxica (arse'-
nical), 7 de colecistitis y colelitiasis, 2 de ictericia, hemo-
lític.a congénita, 1 de absceso hepático y otros 25 'casos con
divers.os desórdenes del hígado. No se intentó hacer-aquí
la prueba en individuos normales, puesto que ya había sido
investigado este punto por Jezler, cuyos resultados fueron
francamente negativo~ y son los que servirán de control en
los casos patológic.os arriba mencionados..

,Los datos obtenidos en esta investigación cQncuerdan
bien c.on los de .Tezler; en el primer grupo que consta de 21
casos de cirrosis p.orta (Laennec) avanzadas, se encontra-
ron 20 reacciones 'de T. A. positivas, tanto en el suero san-, guíne.o como en el líquido ascítico; el único caso negativo
en 'este grupo, no fué observado en la clínica como los demás,
y. la sangre fué examinada sólo una vez; . sin embargo, el

diagnóstico de cirrosis había sido hecho basado en el examen
clínico correcto, por cuya razón el caso fué incluído también
en los .otros.

En el caso de hemocromatosis, la reacción fÍlé fuerte-
mente p.ositiva.
, :ijJ¡p,aciente

,
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cirrosis atípica, asicomo también algo qllij..pareció~er Una
antigua trombosis de la porta intrahepática. En los casos
que fueron positivos y progresivamente seguidos hasta el
final, la reacción no tuvo tendencia a disminuir el grado de
intensidad; sino más bien a medida que aparecían los esta-
dos terminales de la enferm~dad, la prueba pareCía aumen-
tar, a juzgar por la cantidad del precipitado. La esofagos-
copía fuépracticada en todos los casos, a excepción de uno, ,

con el esofagoscopio de W olff y la modificación de Henning,
con el objeto de determinar la presencia o ausencia de vá-
rices esofágicas y en cada sesión se observó resultado po-
sitivo. En cuatro casos, en los que no se practicó autopsia,
se hizo una laparoscopía por medio del laparoscopio de
Henning, el cual era introducido en la cavidad abdominal,
por medio de una pequeña incisión 'de la pared, observán-
dose así el hígado, como medio adicional de diagnóstico.
En los cuatro casos descritos como cirrosis incipiente, los
pacientes tenían historias relativamente largas de alcoholis-
mo inmoderado; dichos enfermos tenían el hígado ligera- ,
mente aumentado de volumen y de consistencia firme;
además tenían marcadaurobilinuria. Tres de ellos pade-
cían de hipoclorhidria gástrica y en dos había moderada
eritremia, .con numeración globular que oscilaba entre 6 y

. 61hmillones; ninguno de ellos tenía ascitis y la reacción
deT. A., fué negativa en todos, pareciendo ser por consi-
guiente, sin valor en estos casos incipientes.

La reacci6n fué negativa en los 6 casos observados de
neoplasma del hígado; en todos ellos ,se trataba de tumores
secundarios, teniendo como neoplasma primitivo carcinoma

, gástrico en 3, cáncer del peritoneo en 1, carcinoma del pul-
m,óJny sarcoma abdominal en otros 2. De estos 6pacientes,
5tenian notable aumento de volumen del hígado y tres de
ellos ,marcado der'r,ame ascítico. Parece que en este tipo
de casos, la reacción de T. A., es de un valor particular para
aclarar el diagnóstico.

Entre otros estados patológicos del hígado se cuentan
dósde atrofia aguda amarilla; en uno de ellos setra,taba
de un hombre de 58 años, conprofun,daictericia y de es-
tadogene!al muy malo, por espacio de dos meses, durante
los. cuales perdió mucho peso ; la reacción f1ié positiva .d,u-
rante el curso de su enfermedad, pero después mejoró es:'

, -
pon~á:i1eamente y en poco ,tiempo volvió a ganar peso y
~n~!gía; la icteriéia desapareció, siendo, después' de . eso.

...
< ".'-.;,.

negativa la prueba de T. A.E~--geg~m~o. enfermo era un
hombre de 45 años de edad, con tmte lCterlCO muy marcado
durante 7 semanas' murió en coma y el diagnóstico de

'autopsia fué atrofia ~guda amarilla. La reacció~ fué posi-
tiva en cuatro ocasiones, durante la permanenCla del pa-.
cienteen el hospital; nosotros pensamos que el estadp de
estos dos pacientes, era esencialmente el mismo y que la
prueba de T. A. parece tener val~r .diagnóstico, ~l hac~r la
distinción de estos estados patologlCos con la sImple lCte-
ricia catarral.

Muy importante fué el resultado de la observación de
10sj18 casos con ictericia, como síntoma predominante, toda
vez que en ellos habían muchas circunstancias que podían
hacer pensar que la reacción fuera positiva:. La ictericia
en estos pacientes varió de duración desde una semana
hasta 10 y en intensidad desde moderada hasta muy mar-
cada' todos ellos tenían cierto grado de aumento de volu-
men 'del hígado, aunque fué transitorio. Tanto en este
grupo como en los otros, se notó, ql~e la prueba ~e la tole-

rancia a la galactosa, no guardo SIempre relamon con la
prueba de T. A., pues- mientras que la primera frecuente-
mente indica alteración funcional del hígado, la segunda
fué del todo negativa. Además; en casos de cirrosis avan-
zadas con reacciones fuertemente positivas, la tolerancia
a la galactosa fué no.rl,nal. En uno ~e. ellos q~le fué efami-
nado durante una CriSIS aguda hemohtlca, temendo el suero.
sanguíneo coloración roja, la prueba fué persistentemente
negativa.

El grupo final de los observados, representa una va-
riedad de estados patológicos no hepáticos, que fueron
examinados principalmente como medio de control. .Jezler
informó 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 % de positividad; en nuestros 10 casos de la misma en-
fermedad y en diferentes períodos de evolución, la prueba
resnltó francamente negativa.

El mérito principal de la reacción de T. A., reside en
,

su valor de diagnóstico diferencial, para poder distinguir
las cirrosis, de los dive1;'sos neoplasmas del hígado y otras
alter iones ,avanzadas del mismo.

.



RESULTADOS OBTENlDOS-P'OR
ALEX B. RAGINS( Chicago, 'IlI.)
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Ragins llevó a cabo la reacción de Takata y Ara, en
una serie de 276 enfermos, clasificados en 14 grupos de los
cualesla cirrosis encabeza la lista (véase cuadro NQ

2).De los 59 casos de cirrosis del hígado, se obtuvieron
57 reacciones positivas, distribuidas así: 45 con 4 cruces,
4 con 3, 3 con 2, 2 con 1, 3 dudosos y 2 negativos. Entre
ellos, doce fuerqn confirmados por examen post-mortem o
por biopsia del hígado. A un paciente con reacción 4 cruces
le fué practicada una laparotomía exploradora,

encontrán-dosele gr,an cantidad de líquido
sero-sanguinolento; el híga-do, bazo y riñones eran de', tamaño normal.

Desgraciada-mente como no se hjzo biopsia de este hígado, no se /pudo
tener la absoluta seguridad si se trataba de un cirrósico.
En dos de nuestras autopsias se e:ncontró un carcinoma del
hígado, asociado a la cirrosis.

La reacción también se practicó en el líquido ascítico
de los cirrósicos y algunas veces en el líquido pericárdico,
dand¡o resulta;dos positivos.

"
El antecedente de alcoholismo crónico, se obtuvo en 44

casos con reacción de T. A. positiva. También se llevaron
a cabo otras pruebas funcionales del hígado, aunque no de
manera completa y sistemática, con el objeto de compararlas

, COnla de Takata; en 30 pruebas positivas, se encontró el
índice ictérico aumentado; en 4 estaba normal y sólo una
prueba negativa resultó tener el suero con índice ictérico
alto. 8e deduce, pues, que en todos los, casos de cirrosis
hepática, existe paralelismo con el aumento del índice ic-
térico. Con respecto alnitrógen<;> de la urea en los pacientes
de cirrosis, no tiene ninguna significación porque no indica
'siempre el grado de alteración hepática, y así vemos que en
12 casos se encontró aumentado, mientras que en 19 era
normal; teniendo todos pruebas de T. A. positivas. Además
en dos resultados negativos, e'n uno estaba al1mentado y en

.el otro era normal. ' . ,-

Entre los 14 enfermos de insuficiencias agudas del
hígadio sin cirrosis, hubo 3 casos positivos' con 3 cruces y 2
dudosos; los 5 pacientes mejoraron y pudieron salir del
hospitaL Dos de los que-tenían resultados 3 cruces eran
pacientes con hepatitis aguda; el otro era una atrofiá aguda
amarilla; los dos dudosos eran de hepatitis aguda.
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las vías extrahepáticas, con excepción de la vesícula biliar,
fueron negativos y uno dió resultado dudoso.

Dos carcinomas primitivos del hígado, en que se llevó
a cabo la reaccián de T. A., dieronposit.ividad de 3 cruces;
otro fué negativo, teniendo además un tumor del mesenterio.

La prueba fué negativa en 10 casos de embarazos nor-
males, cuya evolución fué seguida hasta el parto sin ninguna
complicación. .

De los 6 casos de toxemias durante el embarazo, 3 die-
ron resultados positivos; en un embarazo con hiperténsiÓn'
sanguínea, lareacciónfué de 2 cruces, y en dos de eclampsia
fué de una cruz; habiendo curado las tres pacientes.

Diez y ocho afecciones cardio-vasculares no sifilíticas
fueron observadas, de las cuales sólo dos tuvieron resul-
tados positivos: uno de hemorragia cerebral positivo con
4 ++++; y otro de ca.rdio-esclerosis quédió 1 +. Entre
los restantes casos negativos se contaban: hemiplejías por
hemorragia cerebral 2; cardio-esclerosis 4; hipertensos 9 y
uno que se consideró como miofibrosis primitiva. Todos
estos enfermos se encontraban en estado de descompensación
cardíaca, al ingresar al hospital y cuando se lesJ1izo la reac-
ción de T. A., cuatro de ellos tenían marcado :derrame as-
cítico; los otros. teníanedemas en los miembros inferiores
y disnea.

También figuran en la lista de los casos estÚdiados por
Ragins, once enfermedades de los riñones, de la& "que sólo
uno dió reaccion dudosa y se trataba de hidronefrosis bila-
teral; los demás eran 2 glomerulonefritis, un riñón poli-
quístico, un riñón amiloide, una pielonefritis Y 5 nefroes-
clerosis.' Dos de estos últimos diagnósticos clínicos fueron
confirm.adospor autopsia.

Las infecciones agudas, sub-agudas y crónicas que se es-
tudiaron fueron 54; de las que 4 dieron resultados con 4
cruces; dos de estos últimos eran enfermos de endocarditis
reumática aguda y murieron poco después 1

en otro caso se

trataba de tuberculosis puhnonar avanzada que además
tenía el antecedente de haber ingerido un cuarto de litro de
alcohol diariamente. durante 5 años; el cuarto caso era, el
de un enf,ermo que ingresó con neumonía lobular, de la cual
pudo restablecerse Y se supo que era tambi~n bebedorhabi-

tual y con ligero desequilibrio mental. Otros 3 pacientes
dieron resultados positivos 3 cruces: uno de endocarditis
'guda reumática,.que mejoró y dejó el hospital; en otro se

'" 'o',';' .:



trataba de neumonía lohular y el terg~'era un caso de
pleuresía tuberculosa Con derrame; este enfermo diÓ' la
historia de ipgerir por lo menos una pinta de alcohol aLdía
durante 16 años. Dos pacientes: uno de tuberculosis pul-
monar y otro de neumonía lobular, dieron una reacción de
T. A. positiva 1 +. Las enfermedades con pruebas nega-
tivas fueron: tuberculosis pulmonar 11; artritis blenorrá-
gica 1; endocarditis maligna 2; bronconeumonÍa 5; amigda-
litis folicular aguda 1 ; fiebre tifoidea 1; reumatismo arti-
cular agudo 1; neumonía lobular 12 ; poliseritis tuberculosa
1; úlcera séptica de la garganta 1; empiema post-neumónico
1; pleuresía tuberculosa con derrame 1; meningitis aguda 1.

De los 10 casos de discrasias sangtúneas, sólo W10 dió
resultado positivo 2 cruces, se trataba de leucemia aguda,
en período aleucérnico asociado

a' septicemia por estrepto-coco' hemolítico. Microscópicamente el hígado mostró densa
infiltración de células poco diferenciadas de los espacios
porta; además las células hepáticas estaban algo desplaza-
das por acumulaciones de células intralobulares. Eu los 9
casos negativos tratábase de leucemias y anemias perni-
CIosas.

En los 16 casos observados de enfermedades de las
glándulas de secreción interna, se hallaron 8 con reacción

,positiva, entre los que se cuentan 2 bocios exoftálmicos y
un adenoma tóxico, con 4 cruces; otro adenoma tóxico dió
3 + + + ; un enfermo de mixedema asociado con trastornos
de la hipófisisdió2 cruces; dos bocios ex oftálmicos y uno'
de' mixedema dieron una cruz. Los ocho pacientes con re-
sultados negativos fueron: .7 bocios exoftálmicos y uno de
adenoma tóxico.

.
Los enfermos de sífilis en que practicó la prueba de

r. A.,fueron negatlvos a excepción de uno que dió resul-
tado positiv?3 cruces, se trataba de un' paciente con hígado
aumentado de volumen, que después de laparotomizarlo se
diagnosticó hep~titis sifilítica. Los casos negativos eran :
aortitis luética,' an

.
eurisma de la aorta v tabes do

.
rsaL. .. .

.--
~ ..

.
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REACCION DE TAKATA y ARA

Cirrosis del hfgado, Sin evidencia
establecida
o probable

de cirrosis

No. 'de casos
del hígado

No. de casos

Negativa.,. . ..
'"

-

Dudo.sa
. . . , . . . . , . . . . . . . . . . . . 27 365

Débi1me'~t~ '~~~iti'~~"'" "'" """ 4

Pasitiva "'" .""",.,.. 7
16

Fuerte~~rit~' ~~sÚiv~"'" """""' ]6
10

.,
"" '0-"', '0" 23

6

Casas con resultado. pasitiva' 4
.

°."" '." 46 -60% 20 (*) 5%

(*) Esta cifra in

CUADRO NQ 3.--~'
Resumen de los lt

-

en el suero san~~~e~d~s de'
f
la reacción de T. A.

del h ' d
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.',',
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. . .

sin a,ueraciones he;~~i~~s
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d
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sm cirr<;6is;

, escIende a 2.7 %. e . A. posItiva

RESULTADOS OBTENIDOS POR G. LAZZARO
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af,eccIOnes cardíacas n f 't' o~a,. tuberculosIS pulmonar

e~ esta última enfe~me~:d. lS crom~~ y n~umonía lobular:
rIodo agudo y durante la d ~ reaCCIOn !ue hecha en elpe~

Porotrá parte 1 '

e 'ervescenCla.

prueba en 29 cirrosi/d Lsmo experimentador empleó la
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e
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, 'os diagnós
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tic

,os fUe-
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'e In ervenciolles

Pos~tivos'en 24 ocasiones;"
mo~m; los r~~ultados~ fueron

gatIvos en 2. de los c l' Igeramente posItIvOs'en 3 yne,.

de~ . Ef autOr usó ~d~~á: ~~ol
Se volvi.ó,posi!ivo más, tar-
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l
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d
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l
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.
,€lnase'~l~~~~: "f~ai,'~~~~~~.1'~

I

ción de albúmina ,estaba sobre 1 en un caso solamente; en
los demás, el val~r mínimo fué de 0.23 y el máximo de 0.84.
En los 3 enfermos que dieron rea.cciOn ligeramente positiva,
la relación era de 0.74, 0.62 Y 0.64; en uno de los dos casos
negativos, la proporción fué de 1.34, siendo el estado gene-
ral del paciente relativamente bueno; el derrame asGÍtico
escaso, no teníaedemas y la última paracentesis abdominal,
le había sido practicada un año antes. En dos cirrósicos
la floculación fué aumentando a medida que el estado de
los enfermos' empeoraba; en uno de ellos, cuya relaci.ón
albúmino-globulina ,era de 0.57 bajó después a 0.23 y la
floculación que al principio aparecía solo en 3 tubos, se vol...
vió evidente en 5.

Esta prueba la empleó también en otras af.ecCiones he-
páticas, tales como la' ictericia catarral, enfermedad de
Weil, colecistitis, abscesos amibianos, colecistitis calculosa
con ictericia. En' ocho casos de ictericia infecciosa, que
terminaron por curación, la reacción fué positiva en uno
y ligeramente positiva en otro (la relación albúmino-glo-
buliria era de 0.78 Y 1.02 respectivamente). Durante la
convalescencia de estos enfermos el resultado dé la prueba
se volvió negativo y la relación A.-G. subió a 1.10 y 1:20 res-
pectivamente; en la ictericia. catarral, enfermedad de Weil,

. colecistitis calculosa, ictericia consecutiva. a cólicos hepá-
ticos la reacción fué negativa. En un enfermo de absceso
amibiano del hígado, el resulta.do de la prueba fuéfuuy in-
teresante: se trataba de un hombre de 42 años de edad, que

, ingresó al hospital el l. ° de abril de 1933, dos mesesdespu~s
de haberle aparecido los primeros síntomas; durante todo
ese tiempo había tenido fiebre con máximo de 39 C. y por
un mes entero estuvo guardando dÍoeta rigurosa. El ex a.,
'men del padente demostró que tenía 2.900,000 de glóbulo},
rojos; 6 milig. de bilirubina por 100 c. c. de sangre; el hI-
gadoestaha aumentado de volumen y presentaba edemas
en las extremidades inf.eriores. El tratamiento por la eme-
tina lo mejoró; el hígado disminuyó d'e tamaño y la fiebre

'bajó a la normal; durante su mejoría la relación albúmino-
globulina, ca.mhíóa.proximándose a las ciDras normales.
La reacción de T. A. fué positiva durante. el período agudo
de la enfermedad, volviéndose después ligeramente positiva
y al.final negativa. .

.Las experiencias del autor confirman los resultados ob-
tridos por Jezler y otros; el único caso de cirrosis en que

','~b,~',:f,u.é,priIDeronegativaey'después positiva., corrobo-
t. .
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llevado' a cabo, dicha prueba en enfermüs del Hüspital Ge-
neral y del Hü~pital San J üsé, cün la previa autürización
de lüs jefes de servicio' de las diversas salas de lüs mismüs.

'Elnúmerü de casüsque logré übtener fué de 76, distribuidüs
de la manera. siguiente: 3 caSüB de cáncer secundario' del hí-
gado; 15 de hepatitis palúdica; 2 de sífilis del hígado'; 14 de '
cirrüsis atrófica\ (Laennec) ; 1 de absceso' amibianü del híga-
do'; 13 de eolecistitis éalculüsa; 8 de cirrüsis palúdica; 6 de
hepatitis amibiana; 6 de hígado' cardíaco'; 3 de .cirrüsis car-
díaca ; 2 de angiücülitis catarral aguda; 2 de cülecistitis in-
fecciüsa y uno', de enfermedad de Gaucher. Cün el übjetü
de cüntrülarlüs resultadüs de la prueba, la 'Verifiqué también
en el suero, de 30 persünas, de las cuales una tercera parte
eran sanas y el resto, enfermüs del Hüspital General que
padecían de diversas enfermedades, a excepción de afecciü-
nes hepáticas, y que fuerün tümadas al azar; tüdas las per-
sünas sanas dierün resultadü's francamente negativüs; entre
lüs ütros del Hüspital algunüs tuvierün reacciünes que no,
llegarún a una cruz, púr ejemplo: 00011100, lo, que puede
cúnsiderarse cúmú negativo'. ' '

De lús tres casús de cáncer secundario' del hígado',
,súlü

en uno' de :ellús pudo' cúmprübarse, púr medio, de una la-
parútümía exploradúra, que se trataba de cáncer de la. ca- '
be.za del páncreascún metástasis en el hígado' y en el ángulo
hepático' del CO,lún;la enferma tenía52añús de edad y su
estado' general era regular. La reacción d.e T. A. en este
caso, cúmú en los útrús dús fué negativa.

La mayüría de lús casús de hepatitis palúdica, dierün
resultado' negativo', sien<iú el número' de enfermús- úbserva-
dús de 15; entrelús que habían 12 que fuerO,n francamente
negativús y 3 púsitivús una cruz, habiendo' en estús últimús
alguno' s que habían padecido' en diversas úcasiúnes del hí-
gado', es decir, accesús dB hepatitis palúdica, púr lo,"que se
puede süspechar que existiera cierto, grado' de cirrúsis pa-
lúdica.

.Tuve ücasión de hacer la reacción de Takata en dús ca-

SúS de sífiÍis del hígado (fúrma ,esclerú-gúmúsa) cuyús diag-
nósticüs. clínicús .eran evidentes. Las prue basfuerún púsi -.

tivas en uno, Cún 2 cruces y en el ütrü cún una. La úbser-
va 'Ól1siguieute cúrr,espúnde a uno de ellús;
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Observación Número 3.

Sala: de Medicina de Hombres. Hospital Han José.

D. T., de 30 años de edad, origina:rio y residente en Cuilapa oficio'
labrador.

., ,

Historia de la enfermeda,d.~Hace. tres meses que empezó a sentir
dolor en la 'parte anterior .e inferior del hemitórax derecho, desde la
clavícula hasta el reborde costal; al mi o tiempo notó que se le -abultaba
,el epigastrio y el hipo~ondrio derec o. También ha sentido dO'lores' en

la espaIda y hOInbro der'echo,; hace n mes que tiene tos con expectoración
mucosá, ;el apetito ha; disminuídp mucho.

Antecedentes here<d4tarios.fPadre murió de "fiebre";' madre vive
y es sana, tuvo 10 hermanos, b,án muerto 5 (pequeños). .

Pe1"sonales.-Paludismo; /disentería,; chancro hace varios años; dü-
lores .ostéooopos y cefaleas nocturnas; no ha procreado..

.

.

Examen General.-.lndividuo emaciado, de tegumentos pálidos y con-
juntivas subictériQas; abdomen; distensión de los flancos, 'paredes tensas
(vientre de batracio) con circulación venosa suplementaria, a la palpa-

.c~ón renitente cO'nsensación de ola (ascitis) ; bazo ligeramente palpable;
h!gado palpable, duro, d~ bO'rde romo muy aumenÚtdo de volumen, poco

.
doloroso. Micropoliadenitis inguina1. Aparato respiratoriO': se oyen al-
gunos estertores gruesos; aparato cardio-vascular ruidos cardíacos
velados. .

Exárnen,es Complernenta.rios.-Heces: negativo de parásitos. Orina:
albúmina 1.40 pO'r litro; ,examen microscópico del sedimentO': abundante

c~n~idad de cilind1;:os ~ranulosos; pocos epiteliales, hialino-granulosos y
hIalmos; numerosos crIstales de oxalato de cal; pooo epiteliO' renal alte-
rado; Oá 3 leucocitos por campo de gran aumentO'; 1 e,ritrooito O'casional'
ligera cantidad de moco y aIgunos crista.]es de biIÜ~ubiria. G. Arguedas K:

.
Sangre.-Glóbulos rojos 2.624,000; glóbulos blancO's 8,000; hemoglo-

. bma 45 %.' .
.

Fór'm1Üa leucocitmria.--Pol. N.70, E. 2 B. O; Mononuc. G. 8 M. 14:
P. 6. Nega.tivoen hE2matozoa.ri<!. . .

Ra,y'°s X " La sombra del hígado muy grande, por eso 'el diafragma
de'recho está elevado muy poco movible. Sobre el diafragma se encuen-
tran adherencias. No hay señas radiológicas de Un absceso hepático.."-
C. Wittkowsky. .

San!i're.;-Reacción de B.Wássermann p.ositiva (++++).
Diagnóstico Clímco.-Sífilis hepática (forma esclero-gomosa) yne-

fritis crónica. . .

Reacción d~T. A. 00134410 = Positivj1 ++.

,

-2::1-

Entre los casos de cirrosis atrófica (Laennec) todos
fueron positivos, siendo el número .total de 14; de los cuales

, 6 dieron un resultado 4 cruces, 5 con 3, 2 c~n 2,y 1 con ~:r;a
Z En muchos de estos enfermos practIque la reaCClOncru. , .' l

.
también en el líquido ascít.ico, obtemendo s18mpr~ e .mIsmo

esultado que en el suero sanguíneo correspondIente. .
Es

d;notar que el grado de floculación que obtuve en los casos
fuertemente positivos, es el más marcado entre todas las-
enfermedades hepáticas 'en .q~e. llevé ~ ~abo la prueba., El
único caso que dió una posItIvIdad debll de 1 cr.uz, fue un
cirrósico r,elativamente incipiente en su evoll!-clO~. Todos
estos enfermos tenían en sus antecedentes.' h~storIas de al-
coholismo más o menos inveteradas. La sIg~Ie.nte ob8erva-
ción es de una cirrosis atrófica (IJaennec) tIpIca:

Observación Número 4.

2q Sal~ de Medicina de Hombres.
HospitaI General.

E. M., de 31 años de edad, originario de Cuilapa, residente en Gua-
temala. .

,

Hi,stor'Í(JJde la e.nfer'meda,d,-Ha,ce mÍís o menos un año que le e~pezo

a crecer el vientre y a, tener trastornos digestivos, consis.tentes en aswntos
líquidos, grandes, con restos d~ alimentos no digerid~, algunas;, veces

. náuseas; no há tenido fiebre. Hace cinco meses le prachcaron una p~ra-
centesis abdominal, extrayéndole 10 litros de líquidoincol.oro; ul~erl0r-
~.ente le repitieron dicha opel'aiCión dos veces más, habIendo sIdo' la
última, hace tres meses ~Tno. habiéndose reproducido el derrame desde
entonces sino lentamente.

Antecedenltes.-Disentería hace un año; alcoholismo.
Exa,men Gener-al.-Individuo desnutrido, membranas mucosas. páli-

das; abdomen distendido con circulación suplementaria,fl'ancO's d~sten-
. didos; a la palpación. sensación de ola (ascitis) ; bazo palpable; hIgado
'pequeño. Aparato respiratorio, se oyen estertores gruesos; apairato' car-
dio~vascular, ruidos cardíacos velados, hipotensión.

Diagnóstico Clímco.-Cirrosis atrófica de Laennec.
Reacción de T. A. 00234444 = positiva ++++.

Es auténtica, (f) M. BeUranena.

En un caso de absceso amibiano dél hígado, el resulta-
do d a l'€acción de T. A. fué positivo. 2 cruces; set.rat~ba
de;un,' ';'f:e~o:qwe do.s días antes de mgre~~r ~l HosPJ,tfLl
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ENFERMEDADES OBSERVADAS
,RESULTADOS

+13 f4

-
Negat. 1 + 2 + +

3 Cáncer
- -- -

secundario del hígado.
15 Hepatitis

3 .;'
p.alúdica.

..
" " '"

.
"

2 Sífilis del b,ígado.
12 3 . . ..

" " "

14 Cirrosis atrófica (La.enne:c). " " "
1 1 . . ..

" "

1 Absc()so amibiano del hígadO.. " " "
1 2 5 6

13 Colecistitis cals;ulosa.
.'.

"' " " "
1

" "
.. ..

8 Cirrosis pa¡lúdica.
1:¿ 1 . . .. .... .. ..

6 Hepatitis amibiana.
... .. .. .. .. .. 2 4 2

6 Hígado cardíaco. "

.. .. .. 5 . . .. .. .. 1

3 Cirrosis cardíaca.
3 3 .

' "
.. ..

" "
2 Angiocolitis catarral

0.0. .. .. 2 1
aguda. " "

2 Colecistitis infecciosla. " " " " "
2

" "
.. ..

1 EnfeTl11edad de Gaucher'.
2

" '" ',"

il~~:" " " "" ""76 Total. 3:¿ 14 10 11 9

:t¡ .

;F
,.~>.,
.;i;I;
.~~

..

San. José, había' tenido una vómica deoitill '"

bleCIó después del 'examen el' .
b'

segun Se esta-

hígado, que se abrió paso a tr~~~o'dal ~.s~eso amibiano del
general del paciente mejoró a

,s e, ~a ra~~a; el estado

ción en la reacción de Takat~ :lA~oam~is~~nble~ la flocula-

t~llladamente no pude seguir al enfermo d
muyo. Desafor-

SI la prueba se volvía ne ativ
e cerca, para ver

enfermo dejó pronto el h~SPit~tl
curar la enfermedad; el

Resumen de los casos en que se practicó la reacción de

Takata y Ara y sus resultados.

.~:

. .r.

,
',- .

.~.

. .

,De los trece casos observados d I '

. ..
12 dieron resultado n t . ,e co eClstItIs calculosa

,

t
ega lVO y uno dió 1 + E '

.
'

,
es os casos se trataba de . ' ,

. n caSI todos

l~tiasis biliar, con signos~~~~~~~ ci~~adtec~dentes claros de

sIeula y a quienes se les P ' t
;

' l
g s ~ calculas en la ve-

El número d . .rac lCO a coleClstec
,
tomía

e ClrrOSlS palúdica b "

.
d

,

e las que todas diero n
.,

d
s que o servé fué de, 8,

d' 4 ' '
reaCGlOn e Takata Y A . .

os con cruces' 4 con 3 cru
'

2 '

ra posItIva:

En t d, ' t"
,', ces y con 2 cruces.

, . o QS es os casos los paci t t ;
,

,"'..

de paludismo crónico así 'como d
en.es . :elllan qnte~edentes

'~o.~, .~."
" '

' '" "..'
e accesos, de hepatItis agu-

o',
"'.'~ - -,"'." """...

). ~ . i .'
'

'-.'

dos del mism() origen, Callase puede ver en ras observacio-
nes siguientes: Observación Número 48.

.
.

,
P Sala. de Medicina de Hombres.

Hospital General.

G. R., de 43 años de edad, originario de El Salvadoir', residente en El
Rancho, de oficio tejedo,r.

Historia de la enfermedad.-Hac6' Ul1m6'S que le sO'brevino calen- '
tura fuert.el acompanada de náusea y vómitos "alimenticiO's y asientos
líquidos grandes; así estuvo pO'r espacio de 8 días, sintiendO' también do,lor
sordo en el hipocondria derecha. E::ite misma cuadro dice haberlo tenido
varias veces antes, en diversas ocasiones.

A-ntecedel1..tes.-Paludismo desde su juventud; alcoholismo mode-rado.
Exa:rnen Ger¡.eral.-E'nferma de piel y conjuntivas subictériéas, re-

gula.rmente nutridO'; aparatO' J:espiratorio narmal; apa;rata cardio-vascu-
.

lar normal. Abdomen: plana; hígadO' aumentado de volumen sobrepasa,
dbs traveses de dedo el l'ebnrde Qo~tal; es ligeramente dolo.roso.Bazol:
ligeramente palpable. Los demás puntos abdominales normales. Apirexia

.al examen. ,

Dialgnóstico Olínico.-Cirrosis palúdica.

Reacción de Takata y Ara, 00055553 = positiva (++++).
.Es auténtica,(f) C. F. Mora.

. Observación Número 37.

, 3~ Sala de Medicina de Mujeres. Hospital G~~eral.
1. M., de 42 años de edad, originaJ:ia de San Raymundo, residente

en Río Bravo.
Historia, de la enferrnedacl..-Desde hace 3 años que viene padeciendo

de dolares en el hígado y bazo;, sobreviniéndole a vec.es "fríos y calentu-
ras", que le dan diariamente. Al principiO' dice haber tenidO' náuseas
y 'vómitO'sbiliQsas, que ahora han desaparecido, teniendo regular apetito.

Hace 3 meses que nO'le dan las calenturas.
Antececl.entes.-~aludismo; tuvo 3 hijos sanos; menopausia desde los

39 años.
Exalinen General.-Eriferma de tegumentos ligeramente subictéricos.

AparatO' respiratoria y cardiO'-vascular normales. Abdnmen ligera~ente
. p.rominente; hígado fuertemente hipertrofiado, lisO' y duro, sobrepasa 4

t:ra.veses de dedO' el reborrde costal. Bazo. también fuertementehiper-
. trofiado, palpable y doloroso.

Diagnóstico Clínico.-Oirrosis palúdica.
R€.acción de T. A. 00055431-- positiva (+++).

~uténtica, (f) Mi Rodríguez R.

'. .-,-.~
. ",'1.",.<",.~ ": ~'-



'~~is c¡;t,s.o~.dehep~ titis amibia
' "

reacclOn posItIva' 5 co n 1+ '

na -.que observe, dIeron

d '
,.. v uno con 4 + + + + 't .

a emas este ultimo antecede t d 1 . ..
; emendo

como puede verse en su cortesn oesd.e a cohohsm? crónico,

a continuación algunos de los '
p n Ien

b
te observacIón; copio

casos o servados:

. . Observación Número 67.
1'1-Sala de Medicina ge,Hombres. .

V
HospItal General

. R" de 28 años de edad ori inari' .'
ofi.ciozapatero. "g . o y resIdente en Guatemala, de

Histol"'iade la enfermedad~H .
. .4 .'

.

de intensidad mediana en el h: are. meses que em'pezóa sentir dolor

1
..., , lpocondrlO derecho. al' .
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'
r ;o t . . . ' .
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"
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',-.
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Desde el Prmci p ;
o tuvo 1

,

fi. b.
sueno algunas veces, 1gera .8 re. últ' .

calofríos y la fiebl'e ha sido. lt
,.llllamente ha experimentado

a a..
Antecedentes..-Dice haber sid' .

'

"costa."
.

. . o sano sIempre; nunca ha estadüo en la

o
Exa;men General,-Enfermo regularment . .'

38, Aparatos'cardio-vasc .ular Y
. . e nutrIdüo; temperatura de

d '
resplratüorIO no 1 A '

(

oloroso a la pal p ación
,

p '
.

1
. Irma es.

. bdomen plano
,. :rmClpa mente en 1 d

donde se siente la pared cont t .
,e cua rante' superior derecho

d b
. rac urada. hlgado a t de aJo de reborde cost al 1 '

umen a 00de volumen
,

'
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,

t~aveses de dedo el reborde costal' 1 .. a~, lento que sobrepasa 3
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a o erechüo del dwfragma durante
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n
"'
f,
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,. .
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Observación Número 14.

Sala de Medicina de Hombres., Hospital San José,

R. G., de 38 años dé edad, origÜlario de Antigua, I'lesidente en Es.
cuintla, oficio jornalera.

Historia de la enfcrmeda,d.-Hace tres meses que empezó a sentir
dOllor en el hipaco.ndrio derecho, al mismo tiempo que tuvo 'calenturas
sin fríos; perdió el ap'etito y estuvo con náuseas y Vómitos alimenticios..
Además tuvo asientos amarillentos semi-sólidos. Hace una semana no
tiene fiebre.

Antecedentes.-Paludismo; disentería hace 8 años que le ha repetido

varias veces; alcoholismo marcado; blenorragia¡,
Examen General.-Enfermo con tinte ligeramente subictérico en las

mucosas y piel. Aprurato respiratorio, se oyen algunos estertáres sibi-
lantes; aparato cardio-vascular normal. Abdomen: planO' d~ paredes
normales; se palpa la cuerda cólica dolorosa y rueda baj a el deda; hígado
aum.entado de vglumen, sobrepasa 4 traveses de dedo el reborde costal,
liso, de borde romo y doloro a la percusión. Bazo no es 'plercutible.
La. mano izquierda paralizada (garra cubital) a causa de la. sección del
nervio eubital el1 el codo. -'-

Exámenes c01nplementa1'ios.-Heces, no se encontró quistes de amiba.
Orina: positivo en sales y pigmentos bili¡],res.

Diagnóstico Clínico.-Hepatitis amibiana.
Rea,cción de Takata y Ara: 00155553 = positiva ++++.

;~

Es auténtica, (f) E. Lizarralde.

A este paciente no pude practicarle una segunda prue-
ba, con el objeto de ver si la- reacción se volvía negativa des-
pués de pasar los síntomas agudos de laenrermedad o si,
por el contrario, persistía positiva dando a conocer una al-
teración funcional del hígado de origen cirrósico. El en-
fermo abandonó voluntariamente el hospital antes de su
curación.

Los 6 casos de hígado cardíaco que pude observar, die-
ron reacción de Takata y Ara negativa o ligeramente posi-
tiva. Se trataba de enfermos asistólicos, con congestiones
pasivas en el hígado y en otras diversas partes del cuerpo.
En el hígado cardíaco la prueba de T. A. resulta negativa,
cuando la congesti8n pasiva -en dicha víscera no ha sido de
evolución muy larga, o que no haya habido anteriormente
repetidos períodos de insuficiencia' cardíaca pues las dos
con' iones dan lugar a la transformación del hígado car-

'. t -- '



díaco en cirrosis ca;rdíaca .

es positiva como en to da ' l
en c~yo c~so la -reaéción de T A

S 1 t
s as ClrrORIS

. .
o o res casos de cir' "

,.

llevar a cabo la prueba O:OSI~ cardIaca pude examinar v

.
caSo 3 cruces; en los oÜ:os J'~~I~ndo como resultados en un

se ~ueden encontrar anteced o:dt
cruces: En estos enfermos

paSIvas ~el hígado, debidas: 1 e~ re~et.Ido~ de congestiones

observaciones siguientes
a lllSU CIenCIa cardíaca 1 af'<

'. corresponden a estos casos:
.J .,

Observación Número 38.

3~ Sala de Medicina
d'" M .

'"
UJeres. Hospital General.

L. G., de 38 años de edad o" .
Río Bravo. " rrlgmarla de,l Quiché

Y
.
dreSI en te en

.,H~storia de la onferrnedad-H 9
"

caClOny 'l'
.

. , ace meses que
'

. '
pa pItaClones en el corazón c'
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persIsten y se b,an e,xacerba.doIPocondrlO dere~ho. Estos síntomas

Andeceden,tes.-Paludis '. t .
años' f t'

mo, ,uva 3 hIjos s
. , '; a, 19a y sofo.cación varias .

,anos; meno.pausia hace 7

E:tamen Gen,eral-E' f
v,acescon anterioridad.

téricos A
'

.
'.

n ,erma de facies disneica t,

f '.
parato cardlO-vascular s

y egumentos subic~

o~() mItra! '
e oye un soplo s' tT

l'
' , que se pro.paga a la . '1 "

.IS.O ICO, fuerte en el

as ~ases pulmona,r:es,murmullo ax~.a; apar.ato. respira.t~rio macicez en
,

crepItantes.Abdomen' 1,
ve~lCular dlsmmuido y estertme' b

vo.l .
. a go prommente' h' d

s su -

d . ~men,. soh-rrepasa 4 traveses de ded l'
19a. o

.
muy aumentado de

e o.rdes rOmos y dolO'roso B
o e. reborde costal, es liso duro

que 11
. a.zo percutIble H d ",

,egan hasta la mitad de l'
. ay e emas maleolares

D . ,. as pIernas. '
,~agnost~co Clínico.-Insuficien . .

cardlaca).
Cla mltraldescom'pensada (cirrO'sis

Reacción de T. A. 001453<)1 . .
~ = pos1ÍlVa+++.

Es auténtica (f) M. Rodríg1lez R.

Observación ",úmero 39.

3~ Sala, de Medicin a 'de 1\,T
.
. ',. J.uuJeres.

. J S -.
,o

Hospital Gen,e'ral.

.' ., de 47 alnos de edad "

H"
'

. , , o-rlgmaria de P l' .
, ,'. ".

~stQ'r~a de la enfermedad - H
' .'

a m, resIdente en Zacapa

en el h' .
d'

. . , ace 3 meses q , o

'
.

.
o

,

Igll o,PrI:t;tcipalmente cuan d
'

' . .ue empe'Zo asentir dolor

y hace 'o .'

(}
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.
d '

"
n e ' amblén sofocación

, o ,

,e o?el cuerpo.
'.

',- . ~'.,,- \~.
'.'

AnÚceden.tes.-Dolores en ,el hígadOdesde hace varios años; no. ha

tenido otra¡ enfermedad;' tu'vo 10 hijos, 1 aborto.; menopausia a los 46
años: de edad.

Exa-men Geneml.-Enfer11la de facies abotagada, conjuntivas sub-

ictéricas. Aiparato respiratorio, submacicez en las 'bases pulmonares,
donde se oyen f!stertores subcrepitantes; aparato cardio-vascular, corazón
ligeramente hip.ertrofiado, se üye un soplo sistólico, fuerte' en el foco
mitra!, arritmia. Abdomen: algo prominente;

o

hígado hipertrofiado, SO'-

brepasa 3 traves~s de dedo el reborde e.ostal, es liso, duro y doloroso a la
palpación; bazo percutible. Presenta ede11la.sen las piernas.

Dia-gnóstico Clínico.-Insuficiencia mitral desco11lpensada (cirrosis
cardíaca) .

Reacción de T. A. 00054200 = púsitiva ++.

Es auténtica, (f) M. ,Rodríguez R.

Los dos casos de Angiocolitis catarral aguda dieron
reaceión positiva 2 cruces; en estos enfermos me fué impo-
sible seguirlos de cerca para ver si al pasar el período agu-
do del proceso la prueba se volvía negativa, como lo han
observado otros autores...! Estos pacientes abandonaron el
hospital antes de su curación.

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

- El último caso que aparece al final del euadro' de en-
fermedades observadas, fué el de un paciente que al prin-
cipio se diagnosticó síndrome de Banti, pero ulteriormente
al estudiar más detenidamente el caso, se llegó a la conclu-
sión que s'e trataba de una enfermedad de Gaucher, como
puede verse en la siguiente observación:

Observación Número 46.

1~ Sala de Medicina de Hombres.
Hospital General.

J. G., de 36 años q.eedad, originario y residente en Chiquimula.
Historia de la- enfermeda,d.-Desde su infancia dice haber padecido

constantemente de "fríos y calenturas" ; le ha aparecido una, tumoraeión,
ha0e varios años, que corresp:onde al bazo hipertrofiado, la cual le ha
crecido enor11lementedesde hace tres años, llegando a impedirle trabajar
y aún caminar; Últimamente ha padecido de trastornos digestivos COiIl-
sistentes en asientos diarréicos que se alternan con períodos de estre-
ílim' nto; olif?;'1ria.

"



00234410 .....
00024420

00254300

00000000 1

.,!:

I ba:Tae todas lás enfermedades
Cuadro alfabético, detallado.

y g o

I ión de Takata y Ara,, I ue se llevo a cabo a re,accdel hlgado, en as q
Id d floculación y sus resultados.dando a conocer e gra o e

'.,
Antecede'nAtes.-Disentería; 'paludismo; catarros.-
Exa,men Gen,eral.-Individuo emaciado, de conjuntivas subic.téricas,

apirético. Aparato cardio-vascular y respiratorio normales. Abdomen:
globuloso a causa de la hipertrofia del bazo, que Ilegal hasta la fosa ilíaca
izquierda; presenta surcos trans!versales de consistencia dura y es indo"
lóro; hígado hipertrofiado, sobrepasa 4 traveses de dedo, el reborde costal
es duro, liso e indoloro; hay ligera circulación subcutánea,y ligero derra-
me ascítico. Presenta hipertrofias ganglionares en las ingles. y axilas.

Dia,gnóstico Clínico Provisional.-Síndrome de Banti; idem defini-,
tivo: enfermedad de Gaucher.

Reacción de T. A. 01234420 = positiva +++.

Es auténtica (f) C. F. Mora.
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Diagnóstico Clínico

AbSceso amibiano' hepático. .
Angiocolitis ca,tarral ag. . .'
Angiocolitis cata,rral ag. . .
Cáncer gástrico con metás-

tasis hepática" . . . . .
. Cánce,r de la cabeza del pán.

créas con metástasis al
hígado. . . . . . . . . .

Cáncer de la, cabeza del pán-
creas con probables, metás-
tasis en el hígado. . . .

Cirrosis a,trófica (Laennec).

"Cirrosis palÚdica.. . . . . .
. . . . . .
. . . . . .
, . . , . .

. . . . . .

. . . . . .
, . . . , .

. . . . . .
Cirrosis cardíaca. . . . . .

. . . . . .

. . . . . .
" ."

Coleci.stitis infecciosa.

Cole'CÍstitis infecci.QlSa,.
Colécistitis calculaBa. . . .

'.".

Floculación

Reac. T. A.
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, , Q'rma esele-
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"

, Sffilis hepátiCa, (fb'r~~ ~s~le~
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COMENTARIOS

En el cuadro anterior se puede ver que la reacción de
T. A.fué positiva, en todas las afecciones cirrósicas del hí-
gado (cirrosis atró:fica, palúdica y cardíaca) que fueron es-
tudiadas, dando en todas ellas positividad de dos cruces o
más¡a excepción de un sólo caso de cirrosis atrófica, que dió
una cruz, pero se trataba evidentemente de un caso inci-
piente; mi observación personal sobre la positividad de la
prueba ,en las cirrosis del hígado mencionadas es de 100 %.

En otras enfermedades, hepáticas tales como cánceres
secundarios, colecistitis calculosa, colecistitis infecciosa,
hepatitis palúdica e hígado cardíaco, los resultados son ne-
gativos áUTIque no de una manera absoluta, pues en algunos
casos de colecistitis calculosa y otros de hepatitis palúdica,
aparecieron algunas reacciones positivas atenuadas, que no
pasaban de 1 cruz.' ,

'

En algunas 'enfermedades agudas del hígado, como e1J
la Angiocolitis cat.arral aguda, la Hepatitis amibiana y el
absceso amibiano, la prueba de T. A. es o pllede ser positiva
al principio d:urante el período agudo dando generalmentE
fioculación débil, con excepción de un caso de HepatitÜ
amibiana que dió fioculaciónd'e 00155553 que correspond(
a 4 cruces; pero se trataba de un enfermo, cuyo diagnÓlStic(
fué difícil' a causa de los warcados antiecedentes de alcoho
lismo que acusaba el paciente, al mismo tiemp'ü que signo:
clínicos de hepatitis aguda de origen amibiano.

En los tres cánceres secundarios del hígado que tUVI
ocasión de observar, la reacción de Takat.a y Ara fué ne
gativa.

El paciente con el diagnóstico de enfermedad de Gau
cher, dió resultado positivo de :3 cruces; probablemente eJ
este enfermo existía cierto grado de cirrosis hipertrófic1:
pues al examen c1í~ico se encontró ,el hígado aumentado d
volumen y de consistencia dura. '

En los dos casos de Sí:filishepática en que practiqué 1
prueba, obtuv.e resultados positivos ; se trataba de sífilis e
su forma esdero-gomosa.

La reacción de T. A. cuando da una positividad de 2
más cruces, debe hacer pensar .en un proceso cirrósico d
hígado, fuera d;e los casos agudos en los que la reacción i
vuelv~ ,negativa ~t~~ ;, y su persistencia ip~ica. ql

la leslOll es defimtIva, de donde sn valor pronostIco ql
tárobiéiJ,1.!ay, _q:Q;~LtenereIJ,cP:eIlta"

- "~>.~'.,.' :'.~"""'..:~'-'~~
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CONCLUSIONES

l.-Lareacción de rrakata y Ara es positiva en el 98
%J

de los casos de Cirrosis del hígado (A. B. Ragins).
1l.~La reacción de T. A., cuando es positiva 2 o más cru-

ces y de manera persistente, indica un proceso cirrósi-
co del hígado.

lll.-La prueba de T. A. puede ser positiva en algunas en-
iermedadesdel hígado, durante el período agudo de
las mismas; volviéndose negativa al pasar dicho
estado.

'

lV.-La reacción de T. A., no tiene ningún valor clínico
para el diagnóstico de las cirrosis incipientes.

V.-La simplicidad de su técnica, favorece el empleo de
la prueba, en la práctica hospitalária y en la clientela
privada, como ayuda para el diagnóstico y pronóstico
die la cirrosis del hígado.' ,

CARLOS A. MELVILLE.

VQ BQ

J\L J. WUNDERLICH.

Imprímase,

E. LIZARRALDE,

Decano.
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APÉNDICE

Nueva prueba funcional para determinar la insuficiencia he pa' t '
'

P b d I '

, . Ica.
rue a e aCldo hipúrico (por Albert M. Snell, M. D. Y John

E.
-
Plunkett, M. D. Rochester, Minnesota).

La m~yoría de las pruebas usadas hoy día 'en clínica para, el estudio
d(}

.~afunCI~n hepática, ,están encaminadas a comprobar la función excre-
t~na del hlgado o sus propiedades con respecto al metabolismo de loiJ
hldratos de carbono, proteínas y o>rasas En este últ '

.
d".

,. . lmo grupo e prue-
bas

~~
ha notado algún desacuerdo con la clínica, a ca,usa de la enorme

funcIOn .de reserva del. hígado frente a sus actividades metabólicas y a
su capaCIdad regeneratlVa.Además también pueden surgir otras, dificul-
tades en muchos casos, donde factores extraños pueden entrometerse en
los resultados finales de las pruebas, sin poder ser eliminados fácilmente
La prueba de la tolerancia a la ga,lac,tosa a causa de su simplicidad'
de sus resultados relativamente satisfactorios que ha da do

'

y

, .,
.' '

. -, es: una excep-
cIOn, pero no~s sufiCIente para recomendada como una

'
pr b 1, ,ue a con a

c~al se pueda determinwr cualitativamente las alteraciones hepáticas
La ?'r'Ueba colorimétrica para la función excretoria, es susceptible de d~
meJores datos respecto al grado de insuficiencia de-l h ' d'. - .' 19a o, que otras
p.~eba.s de uso ~eneral; sm embargo, no puede ser empleada a, satisfac-
,CIO~,cuando

~:
trata de pacientes con ictericia, pues los resultados no

estan ~n relaman con la dis:función hepática. Para obtener datos satis-
facto~IOs, en l~ ictéricos, sQbre la extensión de -la lesión hepática debe
estud:a~se el nIvel de la bilirubinemia y sus 'variaciones; no ob;tante
este ultIm? factor puede estar sujeto a errores, toda vez que dep'end~
de la ca~tld~,~ de sangr{\ dest~uida y de la mayor o menor obstrucción
de Las ~las blhar:~s. Por to~as estas razones es necesario idear pruehas
para (;lerta~ funcIOnes del hlgado, con ,el propósito de llegar a tener un

concepto mas claro de su capacidad funcional.
'

, ,Entre las más import~ntes y poco estudiadas funciones del hígado,

est~n aquellas que ~orre&Ponden al desdoblamiento de ciertas substancias
nOCIvas.. Por medIO de varios procedimientos experimentales, Priestley,
MarkowItz y Ma~n, lían demostrado la importancia de~ hígado a ese
~especto,. La meJor cOifiOcida'de estas fúnciÓnes de desdoblamiento es la

~e~e'ren:e, a .la c'Onjugaci¡)n del, áQidohonzoico yOla glicina, pára fo~ar

aCI~o hlPU!'lCO §Quick) ,~r;yanf~B>unode los primeros en notar qlf~las
.

:"'3
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afecciones hepáticas podían afectar el grado d~ síntesis dei á~ido hipúrico,
petro 'el verdadero Íl:iterés en lestudiar esta función, se debe a los trabajos
de Quick. También a él es a quien se debe la, idea. de aplica.r la prueba
y estudiarlaen lluestra clínica, cotejando los resultl1dos con los obtenidos
por medio de otras pruebas funcionales.

El lugar de síntesis del ácido hipiÚricü ha. sido el tema de muchas
discusiones; este punto ha sido tratado detaHada.mente por Bryan;
BÜnge y Schmiedeberg han asegurado que en el perTo se efectúa en los
riñones. Estudios ulteriores han llegado a COlnproba,r que en el conejo
y posiblemente en el hombre, el lugar principal de la formación del ácido

. hiprÚrico, es el hígado, Quick ha¡ demostrado que la proporción en la

fÜlr~ación del mEmGionado ácido, depende en gran parte de la rapidez .J

con que la glicina sea suministrada; es decir, que la cantidad de dicho
ácido no depende ta.nto de la proporción de ácido, benzüico administrado,
como de la formación de glicina.. Se ha creído generalmente que esta
última substancia. es formada por el hígado y que N~ enfermedades hepá-
ticas, l~ glicina. disponible para síntesis, se encuentra reducida. Fué sobr~
estas bases que la prueba del 'ácido hipúrico fué estudiada y cOlllprob,ada
en muchos casos. Quick ha publicado los resultados correspondientes
a series de enfermedades del hígado estudiadas

y sus datos ob~enidl()Ís

parecen ser de utilidad probable en la práctica clínica..

Técn ¡ca.

. Los métodos usados pOlI'nosotros son los recomendados pocr Quick.
Para empezar hay queadministra,r por. vía üral 6 grs. de benzoato. de
sodio, disuelto en 'poca canÜdad de agua; es preferible dado después de
un desayuno de café y pan tostado y debe ser seguido de' la ingestión

~e medio ValSOde agua. Elenfermü debe vacia,r su 'vejiga i continua-
ción; cada hora se deben recoger muestras de Qrina, durante las cuatro
}locas subsiguientes. El ácido hipúrico es de,terminado por simple mé-.
todo gravimétricoy es precipitado po.r la acidificación con ácido clor-
hídrico concentrado. Si la cantidad de la muestra es abundante, debe
ser concentr'ada poír ebullición hasta 50 c. c. La muestra debe perma-

. necer en reposlQhasta que la precipitación sea completa, entonces selfiltra;
elfiJtrado es lavado con agua destilada fría y después secado.. El filtrado
es pesado y al peso de ácido. hipúrico observado, se' agrega una corrección
por la cantidad que quedó disuelta en la orina. Esto es necesario hacerlo
toda vez que 100 c. c. de orina tienen 0.33 grs. de ácido hipr\Írico en
solución. Los ,l'Iésultados se expresan me;jo.r-en ácido benzoico, que puede
ser determinado, multiplicando la cantidad de ácido hipúrico por ell fac-,

"
.

tor'O:68. Nosotros hemos usado el total de las cuatro horas (cuatro,
muestras). como cifQ'aque dá toda la síntesis del ácido hipúrico,

.".... . ~. . . .f....<.:.~
'.. .

, .~'!"., .-



'.
:>,

,.

,

.',

¡.,

'¡"1,
~
. i ~
~
1',...:
t~:

",',

{,
.::" .
",Jt
,",.
.,

- '%u-

Quick r,e;comienda la dosificación del menciO'na.dOácido separadamen-

te en cada una de las muestras de cada hora, principalmente en los casO's
en que haya duda respecto a retensión gástrica, ; si nO'se tiene el suficiente
cuidado al reco¡ectar 1a orina, dehe procederse igualmente. Si se nece-
sita ha,c.er una dosificación más exacta, las muestras de O'rina,pueden ser
extractadas con éter, hidir0'lizadas' con ácido clO'rhídrico, y la glicina
puesta así en libertad, dosificada por titralción con fO'rmol. Para los

usos en clínica el simple .métodO' gravimétrico 'parece suficlent,emente
exacto. La excreción de ácido. benz0'ico en individuos, nO'rm,ales va,ría,
pero corrientemente oscila alrededO'r de 3 grs. en las condiciO'nes. en que

se hace la prueba. Se h~ afirmado que en la práctica el grado de e'xcre-.
oión es desde 85 hasta, 110 por ci,ento de esta cantidad (2.55 á 3.3 grs..)
En once enfermO's de hospital, en quienes se presumía qUfj no tenían
complicación hepática y que hemos estudiado (úlcera duodenal, neurosis,
artritis, C0'lecisrtitis crónica, anemia perniciosa:), los resultados se man-

tuvieron dentro de ese grado, con excepción de dO's casos. En uno que
tenía vómitos funcionales y en el otro que padecía de úlcera del duodeno"
se enoontir3Jroncifras de 0.15 grs. menores que el límite inferiornmwal.

Esto se a,tribuyó a la absorción retarrdada, des~idratación y mala nutri-
ción de los pacientes.

Resumen y Conclusiones.

En 38 pacientes que tenían varios tipos de enfermedades del hígado,
10lsresultados de la prueba del ácido hipúrico para la función hepática,

fueron estudiados con el objéto de cotejar los resultados con l0's de p~e-

bas tan geneI:almente empleadas, como la bromosulfotale!ina y la de la
galactosa. Los l"elSultados parecen indicar que la proporción de síntesis
de,l ácido hipúrico es de seguridad razonable' y prueba satisfactoria para

la dete,rminación de la alteración del parénquima: hepático, 'principal-

mente en los tipos de ictericia" quirúrgica. " Los eIToresenco'l1trados
pn ~ste método no son mayores, que los qne puedan ha.lla,rse enotra:s

diferentes pruebas. funcionales' del hígado. Desde el :punt0' de vista tisio..
lógico, estos resultados son interesantes, toda. vez qué se suman a los

datos evidentes, poniendo de manifiesto que las léSio.lles del hígado tienen
definida influencia en la proporción de la síntesis del ácido hipúrico en
los seres humanos.. '

Este nuevo métQdo pa,ra determinar la capacidad funcio.nal .de]
hígado, tiene un campo vasto aquí en Guatemala, donde pod.ría ser corro-

bor~da sUt)xactitud por medio de' observaciónes y datos estadísticoS,

sieIidopunto muy adecuado. pa¡]:"atesis' inaugural.

'. '''''.
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< PROPOSICIONES

A1wt01n.ía, Descripti1.J'a. . . . . Del hígado.
.

Anatomía Topográfica. . . . . Región inguino.-crural.
Anatomía Patológica. . . . . . De los fibromas.
Bactériología. . . N eumococo.
lJotánica Médica. . . . . . . . Digital.
Clínica }[éd1:ca. . . . . . . . . Exploración del hígado. ~
Clínica Quirúrgica . . . . . . . Raquicentesis lumbar.
Física M éd'ica. . . . . . . . . . Presión osmótica.

Del corazón.Fisíología. . . . . . . . . . . .
Fibroma del útero.Ginecología. . . . . . . . . . .
Procedimientos de desin-Higiene. . . . . . . . . . . . .

fección.
Del iris.
Asfixias mecánicas.
Desarticulación de. la

muñeca. :, .

Obstetricia. ., . . . . . . . . Maniobra de Mauriceau.
Pa.'J'a,sitología. . . . . . . . . Amiba histolítica.
Patología Externa. . . . . '.' Litia~is renal.

Patología Interna. . . . . . '. Pleuresía sero-fibrinosa.

Patología General. . . . . . . Fagocitosis.
Patología Tropical. . . . . . . }j-'iebre Amarilla.
Pediatría. . . . . . . . . . . Vómitos cíclicos.

Psicosis
'

p or intoxicaciónPsiquiatría. . . . . . . . . . .
alcohólica.

Quím'ica Médica Inorgánica. . Cianuro'de mercurio.
Química Médica Orgánica. .'. Acido acetilsalicílico.
Q~ímica Biológica. . . . . . . Jugo gástrico.
Terapéutica. . . . . . . . . . Digitalína.

Histología. . . . . . . . . . . .
Medicina Legal y Toxicología.
Medicina Operatoria. . . . . .
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