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vALOR DE LA REACCION DE WOLFF
y JUNGHANS PARA EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE ESTOMAGO

por el doctor

E. ECHEVARRIA MARTINEZ

Profesor Clinico de la Facultad de Medicina
de Zaragoza

El problema mas interesante para el clinico es el de
llegar a un diagndstico preciso y precoz en el estudio de
sus enfermos, ya que de un diagnodstico correcto se de-
ducen facilmente el prondstico y tratamiento.

Si en todos los casos el diagnosticar pronto v bien es
regla de buen practico, lo es mds en casos de cancer, en
los cuales por la naturaleza del proceso, con sus conse-
cuencias fatalmente obligadas, el papel del médico que
diagnostica sube de punto ya que podrd imponer una
terapéutica precoz suceptible de detener el mal o se-
flalar a la familia del paciente lo irremediable de la en-
fermedad, precisandoles la muerte del enfermo en un
plazo aproximado, dato que algunas veces puede lle-
gar a tener cierta importancia social.

Dejando a un lado las consideraciones que pudieran
hacerse sobre el cidncer en general y las nuevas orien-
taciores que para su diagnostico hacen entrever los in-
teresantes trabajos de los sabios ingleses Gyr v Brr-
NARDT (1), hemos de ocuparnos solamente del caso
concreto del cancer de estomago.

De todos es fah‘i(lo la frecuencia del cancer géstrico,
pudiendo afirmarse que es la localizacion mas fre-
cuente en el hombre; constituye la mitad de los cance-
res observados en el hombre i la tercera parte de los
de la mujer, ya que en ella predominan los cAnceres
de mama v de fitero.

Todos los autores se han esforzado en encontrar un
sintoma que fuese caracteristico de cincer v hasta la
hora presente no se ha encontrado; tampoco s2 cuenta
&n la ectualidad con ninglin procedimiento explorato-
1"10'011(‘, permita hacer el diagndstico de cdncer gastrico
Inciniente,

En el primer congreso nacional de Medicina cele-
brado en ‘Madrid ; los doctores HerNANDO v GONZA-
iy Camro (2) estudiaron los modernos métodos diag-
fosticos del céncer de estémago y llegaron a la con-
usién de que asociando a los antecedentes v datos de
ohservacién clinica del enfermo los aportados por el
andlisis del contenido gastrico. investigacién de hemo-
fagias ocultas en las heces. v exploracién radioldgica
5¢ puede llegar a diagnosticar el cancer de estémago
M una época temprana de su evolucién, en la que pu-
diere resultar todavia atil la” Terapéutica.

Los métodos que actualmente se emplean para llegar

el

!

() Trabajo premiado en el Concurso ARS MEDICA 1926.

al diagnoéstico de cancer de estomago, pueden dividirse
en cinco grupos; a) investigaciones que se hacen en la
sangre, b) id. en la orina, ¢) id. en las heces. d) en el
jugo gastrico y por ultimo e) observacion radiolégica.

Los estudios hechos en la sangre son todos dirigidos
al diagndstico de céncer en general y ninguno tiene
una verdadera significacién diagnostica; en efecto la
disminucién de la densidad, de la cantidad de hemo-
globina, del nimero de hematies, de las sales del suero,
del acido carboénico, de las albtiminas coagulables sé-
ricas, se dan en enfermedades tan comunes como la
tuberculosis pulmonar y las diferentes anemjas. Ta leu-
cocitosis se presenta mas veces en otras enfermedades
que en el cancer y lo mismo sucede con -la falta «e
leucocitosis digestiva y retencién de cloruros en el suero
sanguineo.

T.a reaccion de fijacién de complemento, del antifer-
mento, enafilaxia y método de Freund y cutirreaccion
han sido casi universalmente deshechadas vy tnicamen-

te la reaccién antitriptica (aumento del indice antitrip- -

tico del suero) y reaccion de Abderhalden tienen cierto
valor, si bien que relativo, pues GarrArT Mongs en-
contrd 1a primera positiva en tuberculosis, reumatismo,
anemia perniciosa, etc., y Conirr, de la segunda (por
no citar mis que espafioles), cree que tiene escaso valor
como reaccién hiolégica del cancer.

Todavia tiene menos importancia las pruebzs que se
han hecho en la orina, tales como determinacion de los
fermentos digestivos, decoloracién del azul de metileno,
determinacion idel azufre neutro, del nitrégeno coloidal,
aumento del 4cido oxiproteico v reaccion de la espuma:
no siempre se dan en los casos de cénceres y en cambio
se' encuentran en otras mfichas enfermedades como Ia
de Addison, cirrosis hepatica, tuberculosis, etc.

No es nuestra intencién discutir el valor mas o me-
nos positivo de las determinaciones de hemorraghas
ocultes en las heces v los datos de la exploracion radie-
16oica, a los que acudimos sistematicamente en nuestra
préctica a la menor sospecha de cancer gastrico. Pero
que tiene la reacciéon de Worrr-JuNGHANS objeto de
diaondstico del cancer de estémaco nos proporciona el
analisis del contenido gdstrico, insistiendo en el valor
que tiene Ta reaccién de Worrr-JuncrHaNs objeto de
nuestro trabaio.

T.a falta de FICI, la presencia de 4cido lactico v ba-
cilos de Boas, 2si como los datos citolbgicos del sedi-
mento v la determinacion de los fermentos en el con-
tenido géstrico de los enfermos ha sido va bien estu-
diada v bastante discutida por los autores para ate vol-
vamos nosotros a insistir sobre ello. Nos limitaremos al
enunciado de este trabajo o sea precisar bien el valor
de 1a reaccion de Worrr-JUNGHANS para el diagndstico

del cincer de estémago.
7

Fs nocién vulgar que en el estémago se produce !z
digestién de los albuminoides, merced a la acciéon con-
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junta del HCI y de la pepsina, v que esta digestion des-
dobla la molécula albuminoide hasta la fase de albumo-
sas vy peptonas: Por tanto en el contenido ¢dstrico se
podra determinar la presencia de estos cuerpos. con re-
activos apropiados, v de la proporcién en que se en-
cuentren, se podra deducir el trabajo digestivo del es-
tomago. Pero pueden existir en el contenido oAstrico
albtiminas, que no sean producto de la digestion ni
havan llegado con los alimentos; estas albtiminas pro-
ceden las mas de las veces de exudacién de cAnceres
gastricos de tipo vegetante ulcerado, pero tamhién pue-
den proceder de trasudacién del suero sanguineo como
sucede en caso de congestion pasiva de la mucosa gd«-
trica (asistolia visceral).

Han existido dificultades para determinar la cantidad
de albtiminas del contenido gastrico por no disponer de
un reacctivo lo suficientemente sensible a la par que e
sencilla técnica. Este vacio ha venido a llenarlo el Acido
fosfottingstico, de férmula Ph. O+ H3 (WO2) 10O H=z0
aue precipita las peptonas y que fué empleado nor
Worrr y JuNGHANS.

Estos autores en un trabajo publicado en Mavo de
1017 (3) establecieron la técnica de una reaccidn que
lleva su nombre y dieron cuenta de su resultado.

Comienzan estos autores por dar al enfermo una
comida de prueba exenta de albtimina disuelta., habién-
dose podido convercer los autores que el corriente des-
avuno de Ewald responde perfectamente, a este deside-
ratum. A la hora de la ingestién se extrae con la sonda.,
procurando que el liquido retirado del estémago no esté
mezclado con sangre; a continuacién se filtra v se dis-
tribuye en una serie de tubos de ensayo en propor-
ciones decrecientes. EEn seis tubos se vierten diez cc. de

Junto bR 1029

La proporcién de albéimina la da el grado de dily.
cion «el tubo en el cual ya no se produce, a nivel da
la separecion de los dos liquidos un anillo turbig La
proporcion serd, teniendo en cuenta las cantidades que
antes hemos citado, de 10, 20, 30, 40, 100, 200 y 400,

Supongamos que se ha producido el anillo hasty ol
tercer tubo y que falta a partir del cuarto; se dirg e
la proporciéon de albtimina es xle 100 (pues la dilucidy
del contenido gastrico en este tubo es de T X 100).

Claro es que esta cifra no tiene un valor absoluto pero
da resultados comparativos exactos: WOLFF v Juwa-
HANS asi lo han demostrado empleando soluciones de
albtimina preparadas artificialmente por ellas. Tl cga.
dro T da idea de la téenica de la reaccién.

Worrr y JuncuANs determinaban al mismo tiem
que las albtiminas, las proporciones de CIH libre, de
acidez total 'y cantidad de pepsina y pudieron obser
var que en general la cantidad de albtiminas disueltas
guardaban cierto paralelismo con la cantidad de pep-
sina; en cambio este paralelismo no existia entre g
elbtiminas v la cantidad de CIH. libre; en ceneral las
cifras mads altas de albiminas se presentan en los ca-
sos de quimismo normal, mientras que en las hiperse-
creciones o hipoacideces la albiimina se encwentra en
menor proporcion. Ahora hien, puede ocurrir hajo el
punto de vista fisiolégico dos cosas, o que la perfecta
normalidad de secrecién géstrica condicione la mejor
digestion de los albuminoides o que la menor cantidad
de albtiminas en los casos de hiperacidez, sea debido
a que al haber mayor cantidad de contenido gastrico
total, por el exceso de secrecién, la dilucién de aque-
llas sea mayor. Pero el trabajo de Worrr y Jun-
GHANS 'tiene una segunda parte que es la mas in-

Cuapro |. —REACCION DE WOLFF Y JUNGHANS

NUMERACION DE TUBOS [ I I 1 I 1L
Agua destilada 10 cc. Id. Id. Id. Id. Id.
Jugo gdstrico 1 ccﬁi 7 ' CT ¥0257cc77 70‘1 ce! 005 cc. g 0025 cc.
Reactivo de Wolff 1 cc.m” »771;1.7 W Emﬁi Id. Id. : Id §
S Dejar pasar una hora s SRR R e
Resultado ej. anillo 1d. 1;1.777 Id. G Id. - No
Corresponden & 10 = 777270 i 40 i 100 4 200 3 400

agua destilada en cada uno: después se afiade contenide
gastrico en las siguientes proporciones; en el primer
tubo un cc. en el segundo medio cc. y en los siguientes
0,25, 0,10, 0,05 y en el dltimo tubo 0,025 cc. Se agi-
tan y se deja que desaparezca la espuma que oeneral-
mente se forma y a continuacién se echa en cada tubo
y babeando T cc. del reactivo de Wolff que tiene la
siguiente formula:
~Acido fosfottingstico 0,30 gramos
Acido clorhidrico puro... ... I,— gramos
Alcohol de 96... ... ... ... 20— gramos
Agua destilada c. s. para 200 gramos

teresante; estos autores han podido comprobar. qué
en los casos de aquilia gastrica simple o funcional 12
elbtmina disuelta en el contenido géstrico existe il
pequefias proporciones y en cambio en los sujetos cofl
aquilia cancerosa la cantidad de albéimina estd muy
aumentada. En efecto en ocho casos de cincer induda-
ble observados por los autores; en dos la albfimina di-
suelta estaba en la proporcién de 200 y en los seis res
tantes en proporcién de 400. :
De aqui que Worrr y JUNGHANS se permitieran Qf‘f‘
mar que en todos los casos de zquilia con gran cantidad
de albtiminas se pueda diagnosticar cancer de estomago:
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Las observaciones de estos autores, llamaron pode-
rosamente la atencion dada su importancia clinica e
inmediatamente una serie de investigadores se propu-
sieron comprobar su importancia diagnostica; los pri-
meros que publicaron sus trabajos fueron THIELE y
EiNsTEIN; el primero trabajando en la clinica del pro-
fesor EWALD (4) determiné la albumina disuelta en 27
casos, e los cuales 15 tenian aquilia benigna y los 12
restantes eran afectos de cancer indudable; en la serie
de aquilias benignas la proporcién de albumina oscilaba
entre 30 y 100: en un caso era de 10; en dos de 20;
en diez sujetos de 40 y los dos restantes uno tenia 60

otro 100 (en este tltimo existia un cincer de la ve-
sicula biliar. De los doce casos de cancer, en ocho de
ellos se hallo la albumina en proporcién de 200; en dos
casos se encontrd 400 y en los dos restantes la cifra
era de 100 (cancer en sus comienzos).

En vista de estos datos THIELE se inclina a creer que
las cifras inferiores a 100 indican aquilia funcional;
las comprendidas entre 200 Y. 400 denotan cancer y las
que dan la proporcién de 100 indican un diagndstico
dudoso.

G. EINsTEIN, de la clinica de Straus (5), comprohé
la veracidad de las conclusiones de WoLFF; en todos los
casos de cancer encontré la proporcién de albuminas
de 200 a 400 y solo en un caso observé la cifra de 100.
Este autar por otra parte anotd detalles de técnica muy
interesantes; ha precisado que el momento de la ex-
traccion no tiene importancia, pues la cantidad de albu-
mina era igual en las muestras de contenido gastrico
extraido a la hora que en las obtenidas en horas su-
cesivas; no obstante insiste en la necesidad de investi-
gar la reaccion inmediatamente después de obtener el
contenido gastrico. Mas adelante demostraremos hasta
que punto es esto cierto segiin nuestro resultado.

Por otra parte WoLFF y JUNGHANS no indican nada
sobre el tiempo que haya de esperarse desde que se
hace la reaccion hasta que se leen los resultados. Eins-
TEIN precis6é que el momento 1nas apropiado para mirar
la formacion de los anillos era una hora después de
hacer la reaccién; nosotros somos de la misma opinién
por lo que luego expondremos.

En 1914 publicaron sus trabajos los autores ruscs
Kapanow (de Moscou) y M. D. Kousnerzow (de Le-
ningrado), llegando ambos a las mismas conclusiones
que los anteriores: KousNerzow (6) investigd la reac-
¢idn en 20 casos, de los cuales 14 eran aquilias benignas
¥ 6 cinceres, comprobando que en los canceres siempre
&taban las albuminas en proporciéon no inferior a 200
¥ que en las aquilias benignas jamas pasaban de 100.
B. F. Kasanow (7) encontr en cinco canceres la
tifra de 400 y en dos casos de aquilia benigna la de 40.

En el Congreso de medicina de Madrid el afio de
1919, GonzALrz Campos (2) di6 cuenta de su expe-
fencia de la reaccion de WOLFF y en vista de sus resul-
tados afirmaba: “No nos consideramos autorizados para
Conceder al métodn, extraordinario valor”. Este misiio
utor cita el trabajo de SmrruiEs, de la clinica Mavo
que hizo la reaccién en 747 casos y que la considera
Positiva en el 78,4 por 100 de los canceres y afirma
%€ mis constante que la reaccién del gliciltriptofanc,
Ue la presencia de acido lactico, que la misma ana-
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clorhidria: también cita el mismo autor una observacién
de TraLLERO que “hizo la reaccién con moco y saliva,
sin jugo y le sorprendi6 ver que una hora después de
mezclar el liquido organico con el reactivo en diluciones

de 160 y atin mds (con diluciones de 320) se presen-

taba un anillo de albumina bien claro”. Hecho que para
nuestro objeto no significa nada, pues se opera siempre
con contenido gastrico filtrado y el que se presentase
anillo era natural ya que la mucina tiene que darle;
nosotros hemos comprobado esto mismo y también que
operando con contenido filtrado y sin filtrar, las cifras
de albuminas en este ultimo caso eran siempre mayo-
res precisamente por la presencia de moco.

GonzALEz Campo ha investigado la reaccién en 18
casos; 8 cancerosos, dos aquilias benignas, dos hiper-
clorhidricos y seis ulcerosos. Igualmente conceden es-
caso valor a la reaccion de Worrr los doctores Her-
NANDO (8) y UrruTia (9); ambos afirman que han en-
contrado proporciones grandes de albuminas disuelias
en contenidos gastricos de anaclorhidricos funcionales
y por el contrario que en cdnceres indudables las cifras
de albumina eran bajas: no detallan el niimero de ol
servaciones hechas ni las cifras correspondientes a cada
caso en particular,

En 1923 los autores rusos V. M. GoLpstziN (de
Kharkow) (10) y N. V. Smorrow (de Moscou) (11)
llamaron de nuevo la atencién sobre la reaccién de
Worrr y de sus observaciones deducen en conjunto,
que dicha reaccion tiene innegable valor para el ding-
nostico del cancer gastrico; que la proporcion de albu-
minas de 200 a 400 habla en favor de cincer; que las
cifras inferiores a 100 abogan por aquilia funcional y
que tnicamente los valores comprendidos entre 100 ¥
200 pueden dejar en la duda al clinico.

Posteriormente a estas observaciones no conocemos
otros trabajos sobre la reaccion de WoOLFF JUNGHANS
que el presentado por el Dr. Fuente Hira (12), al
Segundo Congreso Nacional de Medicina celebrado en
Sevilla en 1924; en €l da cuenta de haber investigado
la reaccion de WoLFF en 12 casos; diez anaclorhidricos
de los cuales ocho eran cancerosos, uno de aquilia fun-
cional y otro de diagnéstico incierto: en los canceres
encontr6 en cuatro, albtminas en proporcion de 400, dos
de 200 y dos con cifras inferiores a 100, De las aqui-
lias funcionales uno daba reacciéon de 400 y otro de
100. En un ulceroso con presencia de sangre fué po-
sitiva la reaccién al I por 200 y en otro enfermo con
hipoclorhidria dié al 1 por 100. De estas observaciones
se permite afirmar que la reaccién de WorLrr “tnica-
mente podra servir en los casos inciertos, dado que un
aquilico con hemorragias persistentes y demas sintomas
se diagnostica sin necesidad de acudir a la reaccion, asi
como tampoco es necesaria en tn anclorhidrico funcional
joven y sin sintomas generales; en dichos casos incier-
tos las reacciones suelen ser asimismo dudosas, ya que
de no estar en los limites de la serie lo mas facil es
que se interpreten erréneamente. En el diagnéstico pre-
coz del cancer, si hay CIH. libre no se puede utilizar
por que nos daria una reacciéon positiva siempre y si
hay anaclorhidria habra que procurar la ausencia de
sangre que podrad dar la reaccién como segura’.

Como puede deducirse de lo anteriormente expuesto
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los autores extranjeros parecen dar a la reaccion de
WoLrr bastante valor y en cambio los médicos esp:-
fioles le conceden excasa importancia; creemos que
estos ultimos han generalizado demasiado pronto al
sentar sus conclusiones, maxime cuando los datos que
aportan son poco numerosos ademas de no precisar lo
bastante los «latos que concurren en cada caso parti-
cular; tales como, época de la evolucion del cancer en
el momento en que se practica la reaccidon, anatomia
patolégica del tumor, tlceras con degeneracién cance-
rosa, repeticion de la reaccion en distintas épocas de
la enfermedad, tiempo que se toma para leer el resul-
tado de la reaccion, coexistencia de algtin otro proceso
en el enfermo que puede modificar la cantidad de al-
buminas disueltas, etc., etc.

Pero sin necesidad de precisar estos datos basta re-
copilar las cifras de algunos autores para darse cuenta
de que la reaccion de WoLrr tiene valor.

En efecto, del cuadro II, en el que sélo se han reco-
gido detalles de los pocos casos de que los gutores daban
cuenta se deduce que;

En 53 canceres indudables la reaccion fué positiva
por encima de 100 en 48 o sea en el 90,5 y solamente
se encuentran dos casos de menos de 100 y tres casos
que fueron positivos al 100 o sea en total cinco o
sea el 10 por ciento de error.

En cambio en los casos de no cancer (sean aquilias
funcionales hipersecreciones, ftlceras, etc.), de 66 oh-
servaciones en 52 se encuentran cifras inferiores a 200
(9 casos con 100 y 43 inferiores a 100) o sea una pro-
porcion de 82,5 por ciento de seguridad de diagnostico.

Junio pg 1025

la extraccion a la hora, pero en un crecido nfimerg de
casos hemos empleado el desayuno de te solo y hechg
el cateterismo fraccionado; en algun enfermo se ha
determinado el WoLrr con los dos desayunos encgy.
trando cifras de albuminas solubles sensiblemente igna-
les en ambos casos; en unos cuantos enfermos que
pasaron de 20 y a los que se les hacia el cateterismg
fraccionado hemos determinado las albuminas en upg
muestra recogida a la hora y en otras recogidas ey
horas sucesivas hasta la tercera hora; los resultadgg
han sido andlogos con unas diferencias tan pequefigg
que no se pueden tomar en consideracion,

Aunque los autores de la reaccion ya indicaron que
se operase con contenido gastrico filtrado nosotros e
algunos casos hemos practicado la reacciéon con el I
quido sin filtrar y hemos encontrado como era de es-
perar cifras mas altas en el que no hablamos pract-
cado la filtraciéon y asi en el caso (num. 57) del cuadro
de los no canceres el contenido gastrico sin filtrar daha
una proporcion de 100 y en el liquido filtrado tan solo
40, con arreglo al diagnostico clinico de anaclorhidria
por litiasis renal.

De otra parte hemos podido precisar diferencias en
la cantidad de albiminas disueltas entre el contenido
gastrico en ayunas y «después del desayuno de prueha;
han sido numerosos los enfermos en quienes hemos
hecho estas dos determinaciones pero por no alargar
demasiado este trabajo no los exponemos en detalle;
citaremos por ejemplo, el caso (num. 28) que padeca
una dispepsia intestinal de tipo gastrogeno; el namero
de albuminas del contenido géstrico en ayunas era de
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OBSERVACIONES PERSONALES

Nosotros venimos practicando la reaccion de WoLFr
sistematicamente desde hace tres afios; en todos l2s
casos hemos hecho detenida exploracion clinica, radios-
copia o radiografia, analisis de heces y de contenido
géstrico; se ha determinado siempre el acido CIH. li-
bre, la acidez total, reacciones de UFFELMAN y la sangre
y en ocasiones se ha investigado la pepsina (método
de Furp). Como comida de prueba hemos empleado la
mayoria de las veces el desayuno de EwaLp, haciendo

40 y en el recogido después del desayuno de te pard
cateterismo fraccionado, mezclando las diferentes mues-
tras, analizado el Wolff no pas6 de 20; esto Pllede
llegar a tener cierta importancia en casos de presuntos
cAnceres cuya cifra de albuminas con el desayuno ‘-]_e
EwALD sea de 100, cifra que como hemos dejado indt-
cado se considera como dudosa y a este proposito pres
sentamos un caso muy demostrativo; el enfermo nt-
mero O presentaba sintomas clinicos sospechosos

, - - i0
cancer de antro de tipo vegetante; este enfermo d
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aﬂaclofhidfifh la observacion -radioscépica era demos-
frativa Y 10 obstante la_ reaccion de Worrr daba una
)roporci('m de 20; en vista de lo cual, se recogid con-
jenido en ayunas y después de bien filtrado se volvid
o hacer el Wolff que di6 una cifra de 200. Creenios
que esto puede tener cierta importancia y quiza explique
algunos df: aquellps casos :motac_los por los au.tores y
que con cnceres indudables las cifras de albuminas el
contenido géstrico eran bajas; suponemos que sera,
debido a que como en ayunas en el estomago hay
sempre poca cantidad de contenido, la exudacién al-
puminosa que procede del tumor no estd tan diluida
como después del desayuno de EwALD.

Ya apuntamos antes que EINSTEIN habia dado reglas
para precisar el tiempo que hubiere de transcurrir desde
ol momento en que se efectia la reaccion hasta que
s hace la lectura. Nosotros hemos observado que en
cuanto se agrega a los tubos donde estan las diluiciones
del contenido géstrico, el reactivo de WoLFF comien-
san a formarse los anillos con gran rapidez en el pri-
mero v segundo tubo y mas tarde van apareciendo los
precipitados en los siguientes. El espesor de estos va
siendo cada vez mas grande a medida que transcurre el
fiempo vy llega un momento en el cual el espesor de
los anillos no aumenta: Posteriormente la parte entur-
hiada pierde su intensidad y al cabo de 24 horas las
albiminas precipitadas se encuentran en el fondo de
los tubos de ensayo. Creemos por tanto con EINSTRIN
que la lectura debe hacerse dentro de la primera hora
siguiente al momento en que se agrega el reactivo. Fn
ocasiones convendri-volver a ver los tubos a la hora y
media v de esta manera se evitaran errores. Es el caso
del enfermo ntimero & de cancer incipiente, la cifra -e
albliminas inmediatamente de terminada la reaccion fué
de 40 v una nueva lectura a la hora y media di5 una
proporcion de 200.

También insiste EINSTEIN en. la necesidad de¢ hecer
la reaccion acto seguido de la extraccion del contenido
gdstrico para evitar modificaciones sobreafiadidas en la
proporcién de albiminas tales como las debidas a pro-
cesos de putrefaccién, digestivos, etc.; nosotros hemos
hecho la reaccién a distintas horas después de Ja extrac-
¢i6n v los resultados no son concordantes: en el en-
fermo ntimero 12 la reacciéon hecha inmediatamente a ja
extraccion did una cifra de albumina de 40 v una se-
sunda reacciéon hecha a las 30 horas acuso 200: en
cambio el enfermo ntmero 4 di6 en la primera deter-
Minacion hecha el mismo dia de la extraccién una cifra
de 400 y otra hecha con el mismo jugo (que se con-
Se}‘\’é en el lahorztorio) al cabo de un afio acusé la
misma cifra, Pero sea como quiera creemos que el
Wolff debe efectuarse en el mismo dia y si es posible

Inmediatamente a la extraccion del contenido gastrico.

En los cuadros que exponemos a continuacién estin
fMuestras observaciones; uno de los cuadros contiene

" cancerosos. En el primero detallamos las cifras de
W'mismo y reacciones 5 sangre, ademds de otros datos

‘e consideramos interesantes, como fecha de que da-
fan las molestias, momento de la evolucion del pro-§

0 en que se hizo la reaccién, clase anitomo-pato-
091 S . . or -
‘Bica del tumor, si éste existe y su localizacion. En

¥
Yo

tan solo los casos de canceres y el otro los de procesos !
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el cuadro segundo indicamos los resultados encontra-
dos en 57 enfermos que actsaban molestias digestivas
de patogenias diversas y en los cuales no habia ni huho
cancer.

En el enefremo ntmero 4 del primer cuadro, repetido
el Wolff en el jugo guardado durante un afio, siguio
dando 400.

En el enfermo ntmero 4 del cuadro III, repetiao

En el enfermo ntimero 10 recién terminada la re-
accién di6 40; a la hora y media 200; en la extraccion
al cabo de un mes, 300; mds tarde apreciése 400 y en
este momento el tumor habia crecido notablemente y
el estado del enfermo era deplorable.

En el enfermo niim. 44 del segundo cuadro dié 200
cuando estaba en asistolia; después de tratado por la
digital acusé 40. Igual sucedié con el enfermo niimere
45 que de 100 pasé a 60 por igual causa.

En el primer cuadro hemos recogido los datos de
28 casos de cancer de estdmago indudable: de ellos
existen 8 con una proporcién de albumina soluble de
400, 6 con Wolff de 300; otros 6 de 200; 2 casos con
la cifra dudosa de 100 y tres con el Wolff, uno de 40
y dos de 2o.

Por consiguiente la proporcién del valor positivo
de la reaccibén de Wloff para el diagnéstico de cancer
de estémego es de 8o por 100.

Estudiando en detalle los casos que encontramos en
el segundo cuadro, vemos existen seis tlceras gastro-
duodenales con quimismo alto y sin presencia de san-
gre excepto en uno; de ellos 4 acusan un Wolff de
40 a 100 y dos arrojan un Wolff de 100. De done
deducimos lo siguiente: primero, que en los procescs
ulcerosos, las albiminas solubles estin siempre en pe-
quefia proporcién y segundo que como ya hacian notar
Worrr y JuncuANs los valores altos de auimismo, 1o
hacen aumentar las albuminas disueltas; Figuran en el
cuadro dos hiperclorhidrias sin lesién, con Wolff de
10 en un caso y de 200 en otro; seis enfermns con
quimismo normal de los cuales en ninguno pasa la pro-
porcién de albuminas de sesenta; lo mismo sucede con
seis hipoclorhidrias. Respecto a las anaclorhidrias fi-
curan 37 de las que separamos 5 pertenecientes a en-
fermos asistolicos. De las restantes anaclorhidrias, en
4 el Wolff es de 10 en otros cuatro casos £s de 20
18 de 40; un finico caso sin 21bfimina, cuatro con la
cifra de 100°v uno con una proporcién de 200 (este
enfermo tenia un cancer de higado).

En los cinco casos de anaclorhidria en asistélicos se
encontréd en todos la cifra de 200. En vista de esto pen-
samos qute el aumento de albimina en los casos de asis-
tolia seria dehidp a una trasudacién de suero sanguineo
4 través de Jos vasos de la mucosa gistrica. por con-
sestion pasiva v que vencida esta por la digital. etc., se
habian de encontrar las cifras de albuminas normales;
en efecto, excepto en dos casos aue murieron, en los
‘res restantes se volvig a investigar la reaccion de

:r v i a A
i Wolff encontrando cifras de 20, de 40 y de ©0.

| Resumiendo: en 20 enfermos con quimismo no ana-
clorhidrico (mAs o menos alteradas las cifras de acidez)
la reaccién de Wolff fué inferior a 100 en 17 casos; y
5s‘(ﬂo en dos arrojé la cifra de 100 y en uno de 200. De
32 casos de anaclorhidria no cancerosa (no contamos

i
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Cuapro ll. — CANCERES

T
Acideces Se diag-

|
N. Nob. | - : ~ |sangre Al?ﬁo nostica
. } At. ‘ Rayo X
1| P.L | 0.000 ;‘ 1.267 i Si ‘ Si | Si
2; R.AA.  0.000 j 0401 | No | Si Si
3 E.A 0.000 \ 0.730 ‘ No 1 Si Si
4NN | 0000 | 0365 | No| Si | s
5| V.L. | o000 | 2757 | si | Si | si
6 F. S. ‘ 0.730 1.460 | Si | Si Si
FATE Y ipes | 2917 | No | Si | No
8| B.V.| 0000 | 185 | No | Si Si
9i N.A. | 0000 | 0109 | Si | No Si
10| B.B | 0.000 3.650 | Si | si | si
11 1L.G. | 0.000 0368 1 Si | No-| No
12| P.C.| 0,000 | 1828 | i | si | g
13 L L. 0.000 | 0401 | Si | si | Si
14 | F.P. | 0.000 0-109 No | Si ‘ Si
15| T.L. | 0000 = 0365 | Si | si | Si
16 | E. T. 0.000 i 0.109 Si ‘ Si ; Si
17 | A. V. | 0.000 0547 | Si | si | Si
18| T.R. 0.000 0.182 | Si | Si HIE
19| V.C.| 0000 | 0.182 Si | si ‘ Si
-l R ol el =R A U PR B T Y 1 Si
21| M.C.| 0000 | 0365 | No.| Si \ Si
92 | Z.C. | 0.000 0912 | Si | si 1 Si
25| B.O.| 0000 | 0000 | Si | Si | Si
24 | M.M.| 0620 | 1460 | No | si | si
95 LRy 0.000 | 0401 | No | Si Si
2 | A.G.| 0.000 4562 | No ‘ No | Si
27 | P.M.|  0.000 0.109 No } si | si

| Tmoieatin, | paipapte | Wolt | Soeed | Locaizacion del fumey
| ‘ KT —
3 m. No 300 ‘ Veget. Cuerpo
4 » Si ‘ 200 | id. Antro
5 » Si | 200 | id. id.
12 > Si 400 } id. | id.
18 » 81117800 | ruld,sh 4| id.
6 » Si 400 Escirro | id.
11 » | No | 300 Ulcerocéncer id.
5> | Si 400 b stk Antro
3> | No 20 |  Veget. id.
2> ‘ Si 400 id. Cuerpo
18 » ‘ No | 400 |Ulcero cancer id.
12 » ‘ No ‘ 200 | Veget. id.
4wt o N ohtioe s it Antro
6 » f Si 200 | id. Cuerpo
5> | No | 300 | id. id.
2> | si | 400 id, id.
i Si 20 | id. Piloro
8 » | Si ‘ 300 | id. Antro
6 « Si 400 | id, Poredo
D=3 No 400 w id. Cuerpo
4 » No | 200 \ Escirro Fondo
12 » ‘ Si 300 ‘ id. Cuerpo
12 No | 100 | Veget. id.
5 » Si 40 | Escirro id,
12 > | No | 100 id id.
4 > No 200 id. id.
11 > | No | 200 | id. id.

los 5 casos de asistolia) solamente en uno la cifra de
albminas fué de 200 y aun en este existia un cancer
extragastrico. De los 31 restantes solo en’4 habia una
proporcién de 100: en los demas en ninguno pass de
40. De donde se deduce que el valor diagnéstico de la
reaccion de WorLrr en aquilias funcionales es de 84,4
por 100.

Respecto al valor comparativo entre la determinacién
de las albuminas y los restantes sintomas o signos sos-
pechosos de cancer, del estudio atento del cuadro de-
ducimos :

1. Que tiene el mismo valor la reaccién de Worrr
que la ausencia de CIH. libre; en efecto, en 4 casos
existia CIH. libre y sin embargo la cifra de las albu-
minas solubles eran demostrativas de cancer v en cam-
bio en otros 4 casos existia reaccién de Worrr baija y
ausencia de CIH. libre.

2.° La reaccién de WoLrr tiene un valor muy su-
perior a la existencia de tumor palpable para diagnés-

tico de cancer, ya que en el cuadro adjunto existen dos
casos que teniendo tumor palpable la reaccién de WoOLFE
era negativa, pero en cambio existen diez casos en que
no se consigui6 palpar tumor y en cambio el Wolff en
todos ellos era demostrativo de cancer. 7

Es superior el valor diagnéstico de la exploracion
radiolégica, a la determinacién de la proporcién de al
htiminas, pues por dos casos en que aquella fué nega-
tiva siendo positivo el Wolff, -en cinco casos los Ra-
yos X dieron el diagnéstico de cancer aun con proper-
cion de albuminas bajas.

4. Deducimos tembién de los casos observados i€
la localizacién del tumor no influye en el error o se-
guridad que pueda dar el Wolff: en efecto, de nueve
canceres de antro y piloro era el Wolff positivo en
v negativo en I; de diez y seis cdnceres de cuerpo erd
positivo en 14; dudosa en dos y negativo en 2.

5° Es indiferente la clese anatomopatolégica d€
cncer para el resultado de la reaccién de Worrr; de
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Cuapro IV. —PROCESOS NO CANCEROSOS

} | I‘ \ ACIDECES
N.° | NOMBRE | EDAD ‘ DIAGNGSTICO ‘* B el b bR o WOLFP | SANGRE
| | |
/; ‘ \7
1| }L\ 19 gg |Estenosis pilolgica por tilcera ‘ %120 g;gg ‘ 120 Negativa
2 s Fe | . ‘ ,460 | : 0 Id.
5 | F.G. 51 |Perigast. (tilcera) | 1460 | 2,620 100 Id.
4 ,: N 9 | 88 “Ulcera duodenal 1,825 * 2,190 10 Id.
5 | P.Z | 51 |Est pil (ilcera) | 24907 | 8,988 . L 20 Positiva
6 ll> g ; gé ‘(]alsdmns e 1040007 o~ 0,182 10 Negativa
i - Q. ‘ . 0,000 1 0,365 ‘ 40 1d.
8 C. 0. 55 Id. 0,000 | 0365 | 0 Id.
9 R. M. 40 Id. 0,000 0,401 | 10 Id.
10" | M. G. 42 Id. 0,109 [ 0,360 ‘ 40 Id.
11 S. G. 50 Id. 0,000 0,730 4 Id.
12 A. O. 22 |Dispepsia hipoc. 0,401 | 0,948 ; 40 1d.
15 | A.R. 60 |Gastritis 0,000 ‘ 0,876 1 40 Id.
L0 55 | Id. 0,000 0,365 | 40 Id.
15 L5, 36 |Dispepsia firoidea 0,146 0,255 | 20 Id.
§6.| A.0G 3 | 1d. hiperc. 1,460 | 2,450 | . 10 Id.
17 § g. 8 2{ Ga]s(.jrritis 0,109 | 0,656 | 40 Id.
18 | o ‘ 0,647 \ 3,737 ; 200 | Id.
19 DR, 24 Id. 0,000 w 0,219 40 | Id.
20 | P. A. {24 Id. 0,000 ‘ 0,365 | 100 “ 1d.
91 | R. R. 256 |Ptosis gdstrica 0,730 ‘ 2,007 10 Id.
29 C. B. ‘ 47  |Atonia gast. y Visceroptosis 0,000 1,095 } 100 Id.
23 i 41  |Disp. intest. gastrégena 0,000 0,365 1 20 Id.
94 | é ?: Zg ! 13. y Colitis 0,000 0,292 | 100 Id.
25 | B ‘ Id. Id. 0,000 0,182 40 Id.
26 II\)/I lR ‘ 45 Id. dgastrégena 0,000 | 0,146 40 Id.
27 SR 40 : 0,000 ; 0,401 10 Id.
28 E- T 1 40 Id. 0,000 | 0,182 | 20 Id.
29 | LS | 26 |Colitis derecha 0,912 1,642 20 Id.
3 | E.L. | 581 Disp.por Colecistit. |~ 0,000 0,215 20 Id.
31 | J. A 62 Id. ‘ 0,000 1 0,912 20 Id.
5l FSy BT Id. | 0,000 0,182 | 10 Id.
33 | V. S. 29 Id. | 0,000 | 0,365 40 Id.
34 | CrE. 31 Id. ‘ 0,330 1,095 10 1d.
O VI S I R T Id. 0,000 | 0,365 40 Id.
36 | M- Mgy 29h Id. 0,000 0,365 40 Id.
B ALA. 52 |Céncer de higado | 0,000 | 0,109 200 Id.
8 | A.R. 40 |Peritonitis tuberculosa | 0,000 0,182 49 Id.
39 Puils. 30 | Id. 0,000 ‘ 0,730 40 Id.
40 ‘ JoiSe 22  |Tubercul, infest. ulc. 0,000 0,366 20 Positiva
41 N. A. | 81 |Disp. en tuberc. pulm. 0,000 0,365 100 Negativa
S S S I Sl Id. 0,775 1,460 40 Id.
45 | M. R. | 43 Id. 0,000 ‘ 0,182 40 Id.
4 | M. R. 30 |Asistolia (ins, mitral) ‘ 0,000 0,365 | 200 Id.
46 (. M.P. 60 Id. (dilat. corazén) | 0,365 1,095% =~ Id.
46 \ Gk, 15 | Id. (ins. mitral) 3 1,095 0,292 | 200 Id.
47 M. N. 37 Id. (dilat. corazon( } 0,292 00,42 | 200 1d.
48 S 59 |Gastrifias anac. (220,042 15 00,49 200 ‘ Id.
49 ‘ M. N. ‘ 51 | Gastritis (Miocarditis) 0,145 0,146 } 200 ‘ Id.
o0 |  M.P. | 24 [Nefritis 1,460 | 1,460 | 40 3 Id.
gé | | e | 58 |Gastritis (litiasis renal) 8%})2 OZég 1 38 {g
| p. P. JEr Id. ,060 : 0, c
8 | A.M. | 54 Id, 0,360 | 0360 | 40 d.
54 C. R. 36 |Ulcus gdstrico renal ‘ 1,825 1,825 ‘ 40 Id
95 | F. M | 68 |Gastritis (esclerosis.renal) | 0,000 ‘ 0,258 40 Id.
gg ; DS e et ) Id. 0,146 0,411 40 ‘ Id.
NG Gl | 48 |Gastiritia por litiasis renal. 0,000 [ 0,182 40 ! Id.

dos dilcero-canceres did positivo en los dos; en 17
€sos de cancer vegetante la reaccion en 2 fué nega-
UVE}, en uno dudosa y en los restantes positiva: en 6
&cirros en uno era el Wolff dudoso, negativo en otro
Yoen los restantes positivo.

6.° Si se comparan las cifras del Wolff con el tiem-
PO que lleva evolucionando el proceso, se deduce. que
0 existe ninguna relacion entre estos datos v que por
lanto ] momento evolutivo no influye para nada en la
Proporcién de albuminas; parece deducirse de esto que
4 reaccion de Wolff no tiene valor para el diagnés-

tico precoz del cancer de estomago. Sin embargo, ob-
sérvese que al lado de enfermos con molestias de tres
y menos meses y con Wolff inferior a 100, hay otros
que en el mismo momento evolutivo arrojan un Wolff
de 400, sea vegetante o escirro, Ademdas recuérdese las
diferencias del Wolff en ayunas y con el desayuno de
EwaLp: (enfermo niim. 9) y por altimo hemos de tener
muy presente que nos guiamos por los datos subjeti-
vos del enfermo para precisar el comienzo de la enfer-
medad, y va se sabe cuan engafiosos son los antece-
dentes que el enfermo da (ausencia de molestias gene-
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rales; falta de vomitos y dolor —en la mitad de los
casos — incultura, etc.).

Controlando los datos aportados por diferentes aut>-
res extranjeros y nacionales con nuestras propias ob-
servaciones deducimos las siguientes:

| "
AESISS U ERR ST R S

CONCLUSIONES

1.2 No existe en la actualidad ningun sintoma o
signo patognomonico de cancer de estomago.

2.2 Tampoco tenemos a nuestro alcance ningun me-
dio exploratorio que permita diagnosticar por si el can-
cer incipiente de estomago. i

3.2 Del conjunto de datos aportados por Ja explo-
racion clinica, radiolégica, analisis de heces y conte-
nido gastrico se llega a formar un juicio para diaz-
nosticar el cancer e estémago en época temprana de
su evolucién y susceptible de poder imponer una te-
rapéutica util. ;

4. Entre los datos que para el diagnostico de can-
cer de estomago se recogen del analisis del contenido
gastrico, es muy interesante la determinacion de las
albuminas solubles o reaccion de WOLFF y |UNGHANS.

5.2 En los casos de quimismo normal la proporcion
de albuminas solubles es grande y pequefia en los casos
de hiperacidez y de anaclorhidria. :

6.2 Se ha llegado a demostrar que en las aquilias de
origen canceroso asi como en las de asistolia visceral,
la anterior regla falla habiendo proporciones grandes
de albimina solubles y se ha podido precisar que las
aquilias que tienen valores de albuminas inferiores a 100
son generalmente {uncionales y aquellas donde los va-
lores son de 200 a 400 por regla general se debe a la
presencia de un cancer. Las cifras de 100 dejan el ding-
nostico incierto.

72 No existe entre los autores conformidad en
cuanto al valor diagndstico de esta reaccion. De nuestra
experiencia personal basada en 82 casos clinicos (25
cinceres y 57 afecciones no cancerosas) deducimos:
Que la reaccién de WOLFF tiene gran importancia diag-
néstica tanto o mas que otros sintomas o signos co-
munmente empleados. En 25 cénceres nos ha dado
el diagnostico en Ja proporcion del 8o por 100. En 57
procesos (de ellos 35 aquilias) ha sido positivo de no
malignidad en el 34,4 por 100. Entendemos como posi-
tivo de cancer los valores de 200 a 400. Como negativos
los inferiores a 100 y los valores de 100 los considera-
mos como de diagnéstico dudoso.

8+ Hemos podido precisar que en determinadas
aquilias (las debidas a congestion pasiva de estomago,
por insuficiencia arterial o cardiaca) la reaccién de
WoOLFF acusa gran proporcién de albuminas solubles,
debido sin duda a la trasudacién «e suero sanguineo a
través de los vasos de la mucosa.

9 Existen diferencias entre la proporcion de al-
buminas solubles en el contenido gastrico en ayunas y
después del desayuno de EwALD en el mismo enfermo
y dia, quiza debido a la menor dilucién a que estan
las albiminas exudadas por el tumor, en el contenido
en ayunas. En algn caso el hacer dos determinaciones
evitara errores.

102 La reaccion de WoLFF tiene el mismo valor
diagnéstico que la ausencia de 4cido clorhidrico; es
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mtuty superior al dato de la presencia de tumor palpable
e inferior a la exploracién radioldgica. Ty

11.* El resultado de la reaccion de WOLFF no estg
influenciado ni por la clase de tumor, ni por su locgli.
zacion, ni por la antigliedad del proceso.

122 Creemos y nuestra experiencia lo atestigua, que
la reaccién de WoOLFF y JUNGHANS tiene un gran valyy
para el diagnostico de cancer y que debe sistematica.
mente hacerse ante la menor sospecha de cancer de
estobmago.
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RESUME

Actuellement il W existe aucun symptome ou signe pathog-
nomique du cancer de I estomac, aussi nous W ovons pas_non
plus un moyen exploratoire qui nous permette o diagnostiguer
si le cancer naissant provient de I estomac.

Le diagnostic du cancer de I estomac en phase précoce d.@
son évolution, au moment qu’ il serait susceptible & une therapit
utile, devrait etre le résultat du jugement appuyé sur le got‘al
des dates apportées par U exploration clinigue, radiologigwe,
analyse des féces et du contenu d¢ Pestomac. De I analyse 0
ce derwier, la motion la plus intéressante est la détermanatiol
des albumines solubles, ¢’ est o dire la réaction de WOl f’,
Junghans. Dans le cas de chimisme mnormal la proportion
albumine soluble est grande et elle est petite en cas a hype
racidité et d’ anachlorhydrie Dans les aquilies d’ origine co
céreuse comme dans celles d’ asitolie viscérale, il y a de grot
des proportions d’albumine inférieures a 100 et sont généralem i
fonctionelles tandis que celles dont les valewrs montent & 0
et & 400 sont généralement dues & I existence du cancer. 18
chiffres de 100 me permettent pas un diagnostic sur.

Les investigateurs ne sont pas d’ accord en rapport d la
valeur diagnostique de cette réaction. On déduit de P e;r[)éneme
personelle de Pauteur qui est basée sur 82 cas cliniques 25
cancers et 57 afections mom cancéreuses) que la réacztwﬂ
Wolff et Junghans a autant ou plus de valewr diagnosigie
&’ autres symptomes ou sighes qui généralement servent
diagndstic et qu’ on peut bien nommer comme positivement 1
diquant le cancer les waleurs de 200 d 400, comme négabifs les
cas infériewrs & 100 et comme douteuses les valeurs ¢¢
d 200.
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SUMMARY

Until now no pathognomic symptom of the cancer
the stomac is known, nor do we dispone of the ade-
quate means frf_f’.}'/vlomtion Ilfat would allow us to determinate
whether the incipient cancer is really a cancer of the stomach.
The diagnosis of the cancer of the stomach m an aearly
och of development, when it would be suvc[ﬂ'{ble to a useful
ﬂwm/ymi{r treatment, shquhl be the 7‘@34” of a _71rd_f70mmt .based
on the total of data obtained from clinical and ’mdmgw.zfvh_zc ex-
The most important itom of the latter 1 the determinaion of
saluble albumen, 1. e. the test of Vanff and Junghars. e
The chyme being normal the proportion of albumen is consi-
derable, while it is small with hyperacidity and deficiency of
jydrocloric acid. With the deficiency of chyle, due to cancer
and visceral asystole, the proportion of soluble albumen is con-
siderable and it may be said that chylous deficiencies showing
amounts of albumen inferior to 100 are generally functional,
while the amounts from 200 to 400 as a rule are o sign of
cancer. The amounts from 100 to 200 allow no true diagnostic.
The is no unanimous opinion as to the use for diagnostic
purposds of the said test. The personal experience of the
author, referring to 82 clinical cases (25 cancers and 57 can-
cerous affections), shows that the Wolff and Tunghans’ test is
as good or better for diagnostic purpose than any other symp-
tom used for the same purpose, and that the am unts from
200 to 400 can be considered positively indicating cancer, those
wferior to 100 as negative, and of doubtful signification those

‘rom 100 to 200.

ZUSAMMENFASSUNG

Bis jetat ist kein pathognostisches Svmptom des Magenkreb-
ses bekannt, ebensowenig besitzen wir Untersuchungsmittel, die
os moglich machen, festzustdllen ob das im Anfargsstadium
bearifferie Krebsleiden gerade Magenkrebs ist.

Die Diagnose won Magenkrebs in der friihesten Entwicke-
hingsstufe. wihrend der gerade Aussicht auf erfolareiche Be-
hondlung ist, beruht auf die Beurteilung der Ergebnisse kli-
nischer und radioskopischer Untersuchungen und der Analvse
von. Darmentleerungen und Mageninhalt. Bei der Analvse des
letsteren ist dic Feststellung des Gehalts an aeléstem Eiweiss,
d h. die Ausfithrung der Wolff und Junghans’ schen Reaktion
sehr wichtig.

Bei normalem Chvmus ist das Verhaltnis von geldstem Ei-
weiss gross, und anderseits klein bei Hyperaciditit und Achlor-
Indrie. Ebenfalls ist bei Achvylia gastrica. die auf ein Krebslei-
den beruht und bei visceraler Asvystolie das Verhiltnis von ge-
lostem Eiwweiss bedeutend und man kann behaupten dass bei
Achylic ein Eiweissindex unter 100 funktionell is*, wihrend
hfihﬂw Ziffern won 200 bis oo, gewohnlil auf ein Krebsleiden
hn‘qdwz‘m. Die Ziffern, won 100 - 200 gestatten keine sichere
Diagnose.

Es hesteht keine vollige Einiguna beziiglich der diagnostis-
chen Vorwendung der erwihnten Reaktion. Aus den personli-
‘7’”’_1 Erfahrunaen des Autors, die sich auf 82 klinische Fille
bezichen (25 Cancer und 57 cancerose Leiden)geht hervor,
dass die Reaktion nach Wolff und JTunghans diaomostisch ebn-
S0 wertvoll oder wertvoller ist als andere Svmptome und dass
Ind-xziffern won 200 bis 100 als positiv auf Cancer hindeutend,
tnter roo als negativ und von I00 bis 200 als sweifelhaft zu
bezeichnen sind.

RINON EN DISTOPIA LUMBAR BAJA
CASO CLINICO

por el doctor

JOSE M. REVERTER

de Barcelona

Lo que distingue a la ectopia o distopia renal de la
Nefroptosis es el caracter congénito de la situacién anor-
Mal que ocupa el rifion. La ptosis o movilidad renal es
Slempre una condicién adquirida, bien que, a decir ver-
dad, intervengan en su patogenia algunas condiciones
aNatdmicas predisponentes, que le dan cierto parentesco
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con la ectopia. Mas en la nefroptosis, esas condiciones
anatdmicas predisponentes dependen menos del mismo
rifidn, que de las fosas lumbares, en las que deben
quedar alojados los rifiones al término de su evolucion
embriolégica, v de la musculatura de la pared abdo-
minal.

Un rifién ptésico puede contraer adherencias v que-
dar fijo, dando lugar a una ectopia adquirida, la cual
podra ser considerada clinicamente como una distopia
congénita, pero en el acto operatorio, o en la invesi-
gacién necrépsica, serd facil diferenciarlas, porque en
el caso de distopia se observaran, junto con la situacién
anormal, otras anomalias: de forma del rifion. de si-
tuacién del hilio, de los vasos, del uréter, etc. Por otra
parte, un rifion ectépico puede también tener cierta
movilidad adquirida por un traumatismo, por esfuer-
zos o por relajacién de las paredes abdominales con
enteroptosis consecutiva, pero siempre es mucho mas
limitada que la del rifion movible o flotante, ademas de
carecer de la reductibilidad propia de éste.

Aunque esté sano, el rifién ectépico puede dar lugar
a sintomas dependientes de la compresion de organos
vecinos, o a la agravacién de los de otras afecciones
coexistentes, y,generalmente - indiagnosticado en tales
casos, constituira un hallazgo operatorio.

T.a enfermedad que comunmente afecta al rifién-ecto-
pico es la hidronefrosis, lo cual se comprende muy hien
teniendo en cuenta la menor longitud del uréter y su
relativa fijeza, la presencia de enomalias en éste—val-
vulas, acodaduras, estrecheces—Ila implantacion viciosa
de los vasos, etc. Se han observado también rifiones
cctépicos tuberculosos y calculosos. La nefritis y la
perinefritis son frecuentes, y en el caso que motiva
la siguiente historia clinica, hay que atribuir a la con-
iuncion de estas lesiones la causa de las manifestacio-
nes dolorosas que aquejaba la enferma y obligaron a la
intervencién quirtirgica.

% sk 3k

Manuela Tue... 26 afios, casada, de Figueras, que me fué
dirigida por el Dr. Viraros, y recomendada. por -€l Dr, Pr
SUNER. T

Sin antecedentes dignog de mencién. La enfermedad actual
data de un afio v medio. La enferma atribuye a una caida el
comienzo de las manifestaciones de su enfermedad. Iba mon-
tada en un carro y de pie sobre una tabla, llevando las riendas
v con una nifia en brazos:; se desbocd el caballo, se rompid
la rienda v cayé de espaldas al suelo con la nifia encima el
vientre.

Tos dolores de la contusién le obligaron a permanecer ~n
cama durante tres dfas, v le aparecid un gran equimosis en la
nalga izquierda, que le causaba dolor al sentarse.

A los dos dias empezd a notar dolor en la regién lumbar
izquierda. Tuvo que volver a quedarse en cama al dia siguiente
de levantarse por tener fiebre, siendo Ia orina que emitié Au-
rante este dia v el siguiente (cuarto y quinto después. de la
caida) de un color negruzco, que compara a café, uin coagn-
los. No tuvo hematuria inmediata, v no tenemos la certeza de
que el color negruzco de la orina obedeciera a presencia de
sangre.

El dolor que comenzd en la regién lumbir izquierda se
propagd al vacfo del mismo lado, alcanzando en esta parte
mavor intensidad. Desde entonces, dice, que no se ha visto
va libre de dolor ni un olo dfa: dolor continuo, con exacer-
haciones, pero sin verdaderos paroxismos, ni fenémenos re-
fleios de anarato dicestivo. El dolor, hastante intenso desde un
principio, fué agudizdndose hasta el extremo de que, tltima-
mente, no podia soportar el peso de las mantas de la cama.
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