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ARS M EDIC A 
VALOR DE LA. REA.CCIÓN DE WOLFF 
y JUN6HA.NS PARA. EL DIAGNOSTICO 

DEL CA.NCER DE ESTÓMJ\.60 et) 

por el doctor 

E. ECHEV ARRtA MARTÍNEZ 
Profesor Clinico de la f'acullad de Medicina 

de Zaragoza 

El problema mas interesante para el clínico es el de 
llegar a un diagnóstico preciso y precoz en el estudio de 
sus enfermos, ya que de un diagnóstico correcto se de­
ducen f acilmente el pronóstico y tratamiento. 

Si en todos los casos el diagnosticar pronto v bien r>s 
regla de huen practico, lo es .mas en casos de ccíncer, en 
los cuales por la naturaleza del proceso. con sus conse­
cuencias fatalmente obligadas. el pape! del mérlim q•te 
diagnostica sube de punto ya que podra imooner nna 
ter?péutica precoz suceptihle de detener el ;nal o ~e­
ñalar a la familia del paciente lo irremecliahle de la en­
fermeclacl, precisancloles la muerte del en fermo en un 
plazo aproximada, dato que "lgunas veces puede 11e­
gar a tener cierta i~portancia social. 

Dejanclo a un laclo las considen>ciones que pttdieran 
hacerse sobre el cancer en general y las nuevac; orie.,-
1~ri0r.es que para su diagnóstico hacen entrever lo~ ir.­
teresantes trahajos de los sahios ingleses GYE v BFR­
NARDT (r), hemos de ocuparnos solamente d~l caso 
concreto del cancer de estóma~o. 

De todos es ~abido la frecuencia. del cancer !Yastriro 
pucl ienclo a firJarse que es la localización ~~s f;e~ 
cuente en el hombre; constitu:re la mitad de los cance­
res ohservados en el homhre -~ la tercer" parte de l0s 
rle la mujer, Yil que en ella predominan los ca11ceres 
d(' mama v de útero. 

Todos los autores se han esforzado en encontrar 1111 

>Íntoma que fuese característica de cancer v h1~ta la 
hora presente no se ha encontrada : tampoco ·s':" cuenta 
e~ la 2c1ualiclad con ning-ún -procedimiento <>xploratfJ­
:10_ oue permita hacer el diag-nóstico de cancer p-astriro 
111 rmiente. 

Fn el nrimer cong-reso nacional de Medicin;¡ celt>-
1 I -lrac o <:>n Madrid: los doctores HERNANDO v Go:<zA-
r.~7 _CAMPO (i) estudiaran los modernos métodos diélg­
nostt co~ clel cancer de estómago v lleg-aron a la ron-
r11 ·' ¡ ' o lS1on e e que asociando <~ los antecedentes v d<ttos ñe 
ohservación clínica del en fenno los anortados por el 
an~l i sis del contenido g-astrico. im·estig-ación de hemo­
rrag-ias ocultas en las heces. v explorac;ón radiológica 
sc Pllecle llegar a diagnosticar el cancer de estómag-o 
~~ l111? época temprana de su evolución. en la que ptt­
e !(>re resultar todavía útil la Terapéutica. 

Los métodos que actualmente se emplean para ll<:>gar ---(1) Trabajo prem!ado en el Concurso ARS MEDICA 1926. 

AÑO III - NÚM. z.f 

al diagnóstico de cancer de estómago, pueden di vidirse 
en cinco grupos; a) investigc:ciones que se hacen en la 
sangre, h) id. en la orina, e) id. en las heces. el) en el 
jugo gastrico y por último e) observación radiológica. 

Los estudios hechos en la sangre son todos rlirigidos 
al diagnóstico de cancer en general y ningnno tie;le 
una verdadera significación diagnóstica; en efecto la 
clisminución de la densidad, de la oantidad de hemo­
globina, del número de hematies, c1e las sales del s:uero, 
del acido carbónico, de las albúminas coagulables sé­
rÍC8 S, se clan en enfermedades tan comunes como la 
tuberculosis pulmonar y las diferentes anemaas. La leu­
cocitosis se presenta mas veces en otras enfermecbcles 
que en el d.ncer y lo mismo sucede con ·la falta de 
leucocitosis digestiva y retención de cloruros en el suero 
sanguíneo. 

La reacci6n de fijación de complemento, del antifer­
mento, 2nafilaxia v método de Freund v cutirreacción 
han siclo casi uni~er~almente deshechad;s v únicamen­
te la reacci6n antitríptica (aumento del ínciice antitríp- · 
tico çlel suero) y reacción de Ahderhalden tienen cierto 
valor, si hien que relativo, pues GALLART MoNÉs en­
contró ia primera positiva en tuberculosis, reumatismo, 
anemia perniciosa, etc., y CoNILL, de la segnnda (por 
no citar mas que españoles), cree que tiene escaso vahr 
como reacción hiológica del cancer. 

Todavía tiene menos importancia las prueh?s que se 
han hecho en la ~)rina. tales cotrlo determinación d<:> !ns 
fermentos digestivos, decoloración del azul de mf'til<:>no. 
cleterminación \:!el azufre neutro. del nitrógeno coloinal, 
aumento del aticlo oxiproteico v reacción de la ~spuma: 
n~ siempre se clan en los C(l-SOS de canceres v en camhio 
se encuentran en otras mftchas en fermeclacles como 1a 
de Acldison, cirrosis hepatica. tuberculosis, etc. 

No es nuestra intención discutir el valor mas o me­
nos positivo de 1as determinaciones de hemorrag\Ï<'s 
ocult<s en las heces y los datos de la exploraci0n radir­
lógica. a 1os que acudimos sistematicamente en nuestra 
practica a la menor sospecha de cancer gastrico. Pero 
ane tiene la reacción de \VoLFF-JUNGHANS obieto de 
clia!!nÓstico del cancer de estómag-o nos proporciom el 
analisis del contenido g-astrico, insistiendo en e! valor 
qtte tiene la reacción de WoLFF-JUNGHANS ohieto de 
mt<:>stro trahaio . 

La falta de HCl, la pre~encia cle acido lactico v ha­
cilos de Boas. ~sí como los clatos citológ-icos el<:>! secli­
nwnto v la determinación de los fermentos <:>n e1 con­
tPniclo gastrico de los enfermos ha sido va hien es•u­
cliada v hastante discutida por los autores nam ']lle vol­
vamos nosotros a insistir sohre ell o. Nos limitaremos al 
<:>nunciado de este trabaio o sea precisar bien e1 va1nr 
de la reacción de WoLFF-JUNGHANS para el d ia~nóstico 
del cancer de estómago. 

Es nodón vulg-ar qne en el estómago se nrocluc<:> !a 
digestión de los albuminoides, merced a la ar.ción con-
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junta del HCl y de la pepsina, y que esta cligestión eles­
dobla la molécula albuminoide basta la fase de ;¡lhumo­
sas y peptonas: Por tanto en el contenido g-astrico se 
podr;i determinar la presencia de estos cuerpoc;, con re­
actives apropiaclos, y de la proporción en que se e-n­
cuentreti. se podra deducir el trahajo digestivo dPl es­
tómago. Pera pueden existir en el contenido ga'itrico 
alb{m1inas. que no sean producto de la die:e~tión ni 
havan llegada con los alimentes; estas albúminas nro­
ccden las màs de las veces de exudación de d .nceres 
e-{tstricos de tipa vegetante ulcerada. pera tamHén pne­
den procecler de trasudación del suera sanguíneo como 
sucecle en caso de cone:estión pasiva de la mucosa g-a~­
trica (asistolia visceral). 

IT<In existida clificultades para determinar la canticlad 
de alhúminas del conteniclo g{l';trico nor no clisponer de 
un reacctivo lo suficientemente sensible a la p:-~r c¡ue r

1e 
sencilla técnica. Este vacío ha yenido a llenarlo f'l acido 
fosfotúngstico, de fórmula Ph. 04 I-{3 (W0•)' 0 IO H•O 
nue precipita las peptonas y que fué empleaoo TJ:>r 
"TOLFF y }UNGHANS. 

Estos autores etÍ un trabajo publicada en Mavo rle 
T<)TI (~) establecieron la técnica de una reacrión que 
lleva su nombre y dieron cuenta de su result<Jrlo. 

Comienzan estos autores por dar al enfermo una 
comida de prueba exenta de albúmina disuelt1. hahié:-J­
dose podido convercer los autores que el corr!f'nte def-­
ayuno de Ewalcl responde perfectamente, a estf' deside­
ratum. A la hora de la ingestión se extrae con la sonda. 
procuranclo que el líquida retirada del estómag-o no esté 
mczclado con sangre; a continuación se filtra v se cli'i­
tribuve en una serie de tubos de ensayo en pronor­
ciones decrecientes. En seis tubos se vierten cliez cc. òe 

]UNTO DE 1927 

La proporción de albúmina la da el gracio de clilui­
ción del tubo en el cuat ya no se produce, a nivel d 
la sepan·ción de los clos líquidos un anillo turbio. L e 
proporción sení., teniendo en cuenta las cantirlades qu~ 
antes hemos citada, de IO, 20, 30, 40, IOO; 200 y 40o. 

Supongamos que se ha producido el anillo hasta el 
tercer tu bo y que falta a partir del cuarto; se rlira fltte 
la proporción de albúmina es de 100 (pues la diludón 
del conteniclo gàstrica en este tuho es de 1 X IOo). 

Clara es que esta cifra no tiene un valor absoluta pera 
da resultades comparatives exactos: WoLFF _v Jur-;;,;. 
IIANS así lo han clemo;;trado empleando soluciones de 
albúmina preparaclas artificialmente por ellas. El cu~­
dro I da idea cie la técnica de la reacción. 

WoLFF y J UNGHANS determinaban al mismo tiemno 
que las albúminas, las proporciones de CIH libre. de. 
acidez total y cantidad de pepsina y pudieron oh<:;er­
var que en g-eneral la cantidad de albúminas disueltas 
g-uarclaban cierto paralelismo con la cantidad elf' pep­
sina; en cambio este paralelismo no existia entre l2.s 
< lbúminas y la canti el ad de ClH. libre; en ~en eral las 
cifras mas altas de albúminas se presentan Pn los ra­
sos de quimismo normal, mientras que en las hipcrse­
creciones o hipoacicleces la alhúmina se enc11entra Pll 

menor proporción. A hora bien, puede ocurrir b8 i o el 
punto de vista fisioló¡!Ïco dos casas, o que Ja perfecta 
normaliclad de secreción gastrica condicione J.a meior 
digestión cie los albuminoides o que la menor cantir1;1'] 
de a.lbúminas en los casos de hiperacidez, sea clehido 
a que al haber mayor cantid2d de contenido gastrico 
total, por el exceso de secreción, la dilución de a(Jue­
Uas sea mayor. Pera el trabajo de \VoLFF y JuN­
GIIANS tiene una segunda parte que es la mas Ín-

Cul\DlW I. - R E A C C I O N O E W O L F F Y J UN O H ANS 

NUMERl\ClÓN DE TUBOS I 11 

Agua desfilada 10 cc. !d. 

Jugo gastrico 1 cc. 1/! cc. 
-

Reactivo de Wolff 1 cc. !d. 

Dejar pasar una hora 

Resultado ej. anillo I d. 

Correspon den 10 20 

agua destilada en cada uno : .después se añade contenido 
gàstrica en las sigui en tes proporciones; en el primer 
tuba un cc. en el segundo media cc. y en los siguientes 
0,25, o,IO, 0,05 y en el última tuba 0,025 cc. Se agi­
tan y se deja que desaparezca la espuma que <:eneral­
mente se forma y a continuación se echa en cada tuho 
v babeando I cc. del reactivo de W ol ff que tiene !a 
~iguiente fórmula: 

Acido fosfotúngstico . . . 0,30 gramos 
Acido clorhídrica pura... 1,- gramos 
Alcohol de 96... 20,- gramos 

Agua destilada c. s. para 200 gramos 

III I "" ""' '""" 
!d. 

I 
!d. !d. !d. 

0'25 cc. 0'1 cc. 0'05 cc. 0'025 cc. 

!d. !d. !d. !d. 
-

-
!d. !d. !d. No 

40 100 200 400 

teresante; estos a.utores han poclido comprobar que 
en los casos de aquília gastrica simple o funcional la 
dbúmina clisuelta en el contenido gastrico cxiste en 
pequeñas proporciones y en cambio en los snjetos cún 
aquília cancerosa la cantidacl de albúmina està muY 
aumentacla. En efecto en ocho casos de cancer inclurla­
ble observades por los autores; en dos la albúmina di­
suelta estaba en la proporción de 200 y en los seis res-
tantes en proporción de 400. . 

De aquí que \iVor.FF y JuNGHANS se permitieran ~ftr­
mar que en todos los casos de ;aquília con gran cant1dad 
de albúminas Se pueda diagnosticar c<Í.ncer de estómag'O· 
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Las observaciones de estos autores, llamaron pode­
rosamente la aten.ción dada su importancia dínica e 
inme::liatamente una serie de investigadores se propu­
sieron compro bar su importancia diagnóstica; los pd­
meros que publicaran sus trabajos fueron THIELE y 
EINSTElN)' el primero trabajando en la clínica del pro­
fesor EWALD (4) determinó la aibumina disuelta en 27 
casos, de los cuales IS tenían aquília benigna y los 12 
restantes eran afectos de cancer indudable; en la serie 
de aquilias benignas la proporción de albumin:L oscilaba 
entre 30 y roo : en un caso era de ro ; efl dos de 20 ; 
en diez sujetos de 40 y los dos restantes uno tenía 6o 
y otro roo (en es te último existía un cancer de la ve­
sícula biliar. De los doce casos de cancer, en ocho de 
ellos se halló la albumina en proporción de 200; en dus 
casos se encontró 400 y en los dos res tantes la ci f ra 
era de IOO (cancer en sus comienzos). 

En vista de estos datos TIUELE se inclina a creer que 
las cifras inferiores a IOO indican aquília funcion:ll; 
las comprendidas entre 200 :>: 400 denotau cancer y las 
que dafl la proporción de roo indican un diagnóstico 
du doso. 

G. EINSTEIN, de la clínica de STRAUS (S), comprobó 
la veracidad de las conclusiones de W OLFF ). en todos los 
casos de cancer encontró la proporción de albuminas 
de 200 a 400 y solo en un caso observó la cifra de ro::>. 
Es te autQr por otr a parte anotó detalles de técnica muy 
interesantes; ha precisada que el momento de la ex­
tracción no tiene importancia, pues la cantidad de albn­
mina era igual en las muestras de contenido gistrico 
extraído a la hora que en las obtenidas en horas su­
cesivas; no obstante insiste en la necesidad de investi­
gar la reacción inmediatamente después de obtener el 
contenido gastrico. Mas adelante demostraremos hasta 
que punto es esto cierto según nuestro resultada. 

Po.r otra parte W OLFF y J UNGHANS no ind1can nada 
sobre el tiempo que haya de esperarse desde que se 
hace la reacción hasta que se leen los resultados. EINs­
TEIN precisó que el momento 1nas apropiada para mirar 
la formación de los anillos era una hora después de 
hacer la reacción ; nosotros somos de la misma opinión 
por lo que luego cxpondremo~. 

En I9I4 publicaran sus ~rabajos los autores rusos 
KABANow (de Moscou) y M. D. KousNETzow (de Le­
ningrado), llegando ambos a las linismas conclusiones 
que los anteriores: KousNETZOW (6) investigó la reac­
ción en 20 casos, de los cuales I4 eran aquilias benignas 
Y 6 canceres, comprobando que en los canceres siempre 
estaban las albuminas en proporción no inferior a 200 
Y que en las aquilias benignas jamas pasaban de IOO. 
. B. F. KABANOW (7) encontró en cinco céÍ.nceres la 

ctfra de 400 y en dos casos de aquília benigna la de ,¡o. 
En el Congreso de medicina de Madrid el año . de 

1919, GoNzALEZ CAMPOS (2) dió cuenta de su expe­
riencia de la reacción de W OLFF y en vista de sus resul­
tados afirmaba: "No nos consideramos autorizados p;;.ra 
conceder al métod.J, extraordinari o valor". Es te mi;;mo 
autor cita el trabajo de SMITHIES, de la clínica MAYO 
que hizo la reacción en 747 casos y que la consirl.era 
Positiva en el 78,4 po_r roo de los canceres y afirma 
ser mas constante que la reacción del gliciltriptofano, 
que la presencia de acido l<í.ctico, que la misma an:1.-
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clorhídria: también cita el mismo autor una observación 
de TRALLERO que "hizo la reacción con moco y ooliva, 
sin jugo y le sorprendió ver que una hora después de 
mezclar el líquido otganico con el reactivo en diluciones 
.de I60 y aún mas (con diluciones de 320) se Presen­
taba un anillo de alburnlina bien claro". Hecho que para 
nuestro objeto no significa nada, pues se opera <;iempre 
con contenido gastrico filtrada y el que se presentase 
anillo era natural ya que la mucina tiene qne dark ; 
nosotros hemos comprobado esto mismo y tamhi<'n que 

· operando con contenido filtrada y sin filtrar, la':l cif ras 
de albuminas en este último caso eran siempre mayo­
res precisamente por la presencia de moco. 

GoNZALEZ CAMPO ha investigada la reacción en r8 
casos; 8 cancerosos, dos aquilias benignas, dos hiper­
clorhídricos y seis ulcerosos. Igualmente conceden es­
caso valor a la reacción de W OLFF los doctores HER­
NANDO (8) y DRRUTIA (9); ambos afirman que han en­
contrada proporciones grandes de albuminas disuel!as 
en contenidos gastricos de anaclorhídricos funcionales 
y por el contrario que en canceres indudables las cifras 
de albumina eran bajas: no detallau el número de oL­
servaciones hechas ni las cifras correspondientes a cada 
caso en particular. 

En 1923 los autores rusos V. M. GoLDSTEIN (de 
Kharkow) (ro) y N. V. SMOTROW (de Mosc'Jll) (u) 
llam,aron de nuevo la atención sobre la reacción de 
Wor.FF y de sus observaciones deducen en conjunto, 
que dicha reacción tiene innegable valor para el di1g­
nóstico del cancer gastrico ; que la proporción de albu­
minas de 200 a 400 habla en favor de cancer; que las 
cifras inferiores a IOO aJ:?ogan por aquília funcional y 
que únicamente los valores comprendidos entre IOO y 
200 pueden dejar en la duda al clínica. 

Posteriormente a estas observaciones no conocemos 
otros trabajos sobre la reacción de WoLFF JuNGHANS 
que el presentada por el Dr. FUENTE HITA (I2), al 
Segundo Congreso Nacional de Medicina celebrado en 
Sevilla en I924; en él da cuenta de haber investiga,lo 
la reacción de W OLFF en I2 casos; diez a[laclorhídricos 
de los cuales ocho eran cancerosos, uno de aqnilia fun­
cional y otro de diagnóstico incierto: en los d.nceres 
encontró en cuatro, albúminas en proporción de 400, dos 
de 200 y dos con cifras. inferiores a IOO. De las aquí­
lias funcionales uno daba reacción de 400 y otro de 
IOO. En un ulcerosa con presencia de sangre fué po­
sitiva la reacción al I por 200 y en otro enfermo con 
hipoclorhidria dió al I por IOO. De estas observaciones 
se permite afirmar que la reacción de WoLFF "única­
mente podra servir en los casos inciertos, dado que un 
aquílico con hemorragias persistentes y demas síntomas 
se diagnostica sin necesidad de acudir a la reacción, así 
~omo tampoco es necesaria en lm anclorhídrico funcional 
j oven y s in síntomas generales; en dichos casos incier­
tos las reacciones suelen ser asimismo dudosas, ya que 
de no estar en los límites de Ja serie lo mas faril es 
que se interpreten erróneam.ente. En el diagnóstico pre­
coz del cancer, si hay ClH. libre no se puede utilin1r 
por que nos daría una reacción positiva siempre y si 
hav anaclorhídria habra que procurar la ausencia cie 
sa;1gre que poira dar la reacción como segura". 

Como puede . deducirse de lo anteriormente expnesto 
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los autores ext,ranjeros parecen dar a la reacc10n de 
\VoLFF bastante valor y en cambio los méclir:os esp ~­
ñoles le conceclen exca.sa importancia; creemos qne 
estos últimos han generalizado demasiado pronto ;:¡l 
sentar sus conclusiones, màxime cuando los datos que 
aportan son poco numerosos ademas de no precisar lo 
bastante los datos que concurren en cada caso parti­
cular; taleS C01110, épOCa de la evoluciÓn del cancer Pn 
el momento en que se practica la reacción. anatomia 
patológica del tumor, úlceras con degeneración cance­
rosa, repetición de la reacción en clistintas épocas •le 
la enfermedad, tiempo que se toma para leer el resul­
tada de la reacción, coexistencia de algún otro procec;o 
en el enfermo que puede modificar la cantidad de al­
buminas disueltas, etc., etc. 

Pero sin necesiclacl de precisar estos datos basta re­
copilar las cifras de algunos autores para darse cuenta 
de que la reacción de \VoLFF tiene valor. 

En efecto, del cuadro II, en el que sólo se han reco­
giclo detalles de los pocos casos de que los autores daban 
cu en ta se dec! u ce que; 

En 53 canceres indudables la reacción fué positiva 
por encima de roo en, 48 o sea en el 90,5 y solamentc 
se encuentran dos casos çle menos de roo y tres casos 
que fueron positivos al IOO o sea en total cinco o 
sea el ro por ciento de error. 

En cambio en los casos de no cancer (sean ctq11ilias 
funcionales hipersecreciones, úlceras, etc.), de 66 oh­
servaciones en 52 se encuentran cifras inferi01·es a 200 

(9 casos con roo y 43 in feri01·es a roo) o s ea 11na pro­
porción de 82,5 por ciento de seguridad de diagnóstico. 

JuNIO DE 192¡ 

la extracción a la hora, pero en un crecido número de 
casos hemos empleaclo el desayuno de te solo y hech 
el cateterismo Íf<lccionaclo ; en algún enfermo se h~ 
determinada el 'N OLFF con los dos desayunos encon­
trando cifras de albuminas solubles sensiblemente i¡;na­
lcs en ambos casos; en unos cuanto,s enfermos r¡ue 
pasaron de 20 y a los que se les hac1a el cateteris1110 
f n:ccionado hemos determinada las albuminas en una 
muestra recogida a la hora y en otras recogidas en 
horas sucesivas has ta la tercera hora; los resultados 
han sido analogos con unas diferencias tan oequeíias 
que no se pueden tomar en consicleraci9n. 

Aunque los autores de la reacción ya indicaran qte 
se operase con contenido gàstrica filtrado nosotros en 
algunos casos hemos practicada la reacción con el lí­
quida sin filtrar y hemos encontraclo como era de es­
perar cifras mas altas en el que no habíamos practi­
cado la filtración y así en el caso (núm. 57) del cuaclro 
de los no canceres e! contenido gastrico sin filtrar claha 
una proporción de roo y en el líquida filtraclo tan solo 
..¡.o, con arreglo al diagnóstico clínico de anaclorhidria 
por litiasis renal. 

De otra parte hemos podiclo precisar diferencias en 
la canticlad de albúminas disueltas entre el contenido 
gàstrica en ayunas y después del clesayuno de prueh~; 
han sido numerosos los enfermos en quienes hemos 
hecho estas clos determinaciones pero por no alar~ar 

demasiado este trabajo no los exponemos en detalle; 
citaremos por ejemplo, el caso (núm. 28) que padç>cia 
una clispepsia intestinal de tipo gastrógeno; el númrro 
de albuminas del conteniclo gàstrico en ayunas era de 

CuADRO 11 

Total CAN CERES NO CAN CERES 

AUTORES de WOLF F Menos 
- --- de TOTAL 400 300 1 200 100 de TOTAL I Menos I 

casos 4oo DOo 2oo 1 1oo 1oo 100 

------~------==¡= ==~= WOLFF jUNGHANS 1911 8 6 2 8 
------ ----------. 

THlELE. 1912 27 2 8 2 12 1 14 15 
- ---- -- ---- ----,------

KOUENETZOW 1914 20 4 2 6 2 12 14 

------------------____ I_ 

KABANOW. 1914 7 5 
- . -----------

ÜOLDSTEIN 1923 24 4 2 
------ --

GoNZA EZ CAMPO 1919 18 2 2 3 
---- ----

FuENT E HITA. 1924 12 4 4 2 
-- -----

Total general 176 27 4 17 

ÜBSERVACIONES PERSONALES 
Nosotros venimos practicando la reacción de WoLFF 

sistematicamente desde hace tres años; en toclos bs 
casos hemos hecho detenida exploración clínica, radios­
copia o racliografía, analisis de heces y de contenido 
gastrico; se ha determinado si empre el acido C!H. li­
bre, la aciclez total, reacciones de UFFELMAN y la sangre 
y en ocasiones se ha investigada la pepsina (método 
de FuLD ). Como comicla de prueha hemos empleada la 
mayoría de las veces el desayuno de EwALD, haciendo 

5 _I_. 2 2 

--------- -----
6 4 1 14 18 

------------- ---- -
1 8 4 5 I 1 10 ---------------------

2 8 1 1 2 4 

------- -------------
3 2 53 1 4 6 9 45 65 

40 y en el recogido clespués del desayuno de te para 
cateterismo fraccionaclo, mezclando las di feren tes mues­
tras, analizado el Wolff no pasó de 20; esto puede 
llegar a tener cierta importancia en casos de presuntos 
canceres cuya cifra de albuminas con el clesayuno cl_e 
EWALD sea de roo, cifra que como hemos clej:tdo in'll­
caclo se considera con~o dudosa y a este propósito pr;· 
sentamos un caso muy clemostrativo; el enfenno n~· 
mero 9 presenta ba síntomas clínicos sospechosos . 7 
cimcer de antro de tipo vegetante; este en fermo dJO 
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anaclorhidria, la observación radioscópica era demos- el e uadro segundo indioamos los resultades encontra­
trativa y no obstante la reacción de VloLFF riaha una dos en 57 enfermos que acusaban molestias digestivas 
¡roporción de 20; en vista de lo cua!, se recogió con- de patogenias diversas y en los cuales no había ni huho 
ienido en ayunas y después de bien filtrado f{' volvió cancer. 
a hacer el Wolff que dió una cifra de 200. Creemos En el enefremo número 4 del primer cuadro, repetido 
~ue esto puede tcner cierta importancia Y quiza explique el Wolff en el jugo guardado durante un año, siguió 
aJcrunos de aquellos casos anotados por los autores y dando 400. 

~t~e con canceres indudables las cifras de albuminas -iel En el enfermo número 4 del cuadro III, repeticio 
contenido gastrico eran bajas; suponemos que sen\. En el enfermo número ro recién terminada la re-
debido a que como en ayunas en el estómago lt,lY acción dió 40; a la hora y media 200; en la extracción 
siempre poca cantidad de contenido, la exurl.ación al- al cabo de un mes, 300; mas tarde aprecióse 400 y en 
buminosa que procede del tumor no esta tan diluïda este momento el tumor había crecido notablemente y 
como después del desayuno de EWALD. el estado del enfermo ena deplorable. 

Ya <:puntamos antes que EINSTEIN había dado reghs En el enfermo núm. 44 del segundo cuadro dió 200 

para precisar el tiempo que hubiere de transcurrir desde cuando esta ha en asistolia; después de tratado por Ja 
el momento en que se efectúa la reacción hasta r¡tte digital acusó 40. Igual sucedió con el enfermo número 
se hace la lectura. Nosotros hemos observada que en 45 que de roo pasó a 6o por igual causa. 
cuanto se agrega a los tubos donde estan las rliluiciones En el primer cuadro hemos recogido los datos de 
del contenidq gastrico, el reactivo de \VoLF"' comien- 25 casos de cancer de estómago indudable: de ellos 
zan a formarse los anillos con gran rapidez en el pri- existen 8 con una proporción de albumina c;oluble de 
mero y segundo tu bo y mas tarde van apareciendo !ns 400, 6 con \Volff de 300; otros 6 de 200; 2 cac;os con 
precipitades en los siguientes. El espesor de estos va la cifra dudosa de roo y tres con el Wolff, uno cle 40 
>Íendo cada vez mas grande a medida que transcurre el v dos de 20. 

tiempo y llega un momento en el cua! el espesor de · Por consiguiente la proporción del valor positivo 
los anillos no aumenta: Posteriormente la parte entnr- de la reacción de Wloff para el diagnóstico òe canccr 
hiada pierde su intensidad y al cabo de 24 horas las rle estómago es de 8o por roo. 
alhúminas precipitadas se encuentran en el fondo de Estudiando en detalle los casos que encontramos en 
lo> tuhos de ensayo. Creemos por tanto con EINSTF.rN el segundo cuadro, vemos existen seis úlceras e;astrn-
que la lectura debe hacerse dentro de la primera hora duodenales con quimisf!10 alto y sin presench cie san-
~ig-uiente al momento en que se agrega el reai'tivo. En gre excepto en uno; de ellos 4 acusan un Wolf f t

1c 
ocasiones convendra vol ver a ver los tubos a la hora Y 40 a roo y dos arrojan un \Vol ff de 100. De don<'. e 
media v de esta manera se evitaran errares. Es el raso deducimos lo siguiente: primera, que en los orocest•s 
òel enfermo número 8 de cancer incipiente, la cifra 1e ulcerosos. las albúminas solubles e~t;ín siempre en pe­
albúminas inmediatamente de terminada la reacción fué 11 ueña proporción y segundo que como ya hac-l·m notar 
r!c 40 y una nueva lectura a la hora y media rli.) una \VoLFF v TuNGHANS los valores altos de mtimi smo, no 
)'roporción de 200. hacen at;ru"entar las alhuminas disueltas. Figt•r:1n en rl 

También insiste EINSTEIN en. la necesidad rle h;cer cuadro dos hiperclorhidrias sin lesión, con \Volff de 
la reacción acto seguido de la extracción_ del ~on•enido ro en un caso y de 200 en otro; seis enfern1f)c; con 
g(tstrico para evitar moclificaciones sohreañadidas en la quimismo normal de los cuales en ninguno pasa la pro­
proporción de albúminas tales como las debiclas a pro- porc-ión de alhuminas .de sesenta ; lo mismo <>w~de con 
resos de putref~cción, digesth·os, etc.; nosotros hemos seis hipoclorhidrias. Respecto a las anaclorhirlrias fi-
hccho la reacción a distintas horas después de la extrac- guran 37 de las que separamos S pertenecientes a en-
ción v los resultados no son concordantes: en el en- fermos asistólicos. De las rest2ntes anaclorh:rlrias , en 
fermo n{tmero 12 la reacción hecha inmecliatamente a ia 4 el \Volff es de JO en otros cuatro casos ?S de ?o; 
extracción dió una cifra de albumina de 40 v 'tna se- 18 de 40; un único caso sin ~ lhúmina. cuatro con la 
guncla reacción hecha a las 30 horas ~cuso 200: en cifra de 100' v uno C"on una proporción de :?OO (este 
camhio el en fermo número -~ dió en la primera deter- en f erm o tenía- un céÍ.nce.r de hkado ). 
lllinación hecha el mismo día de la extracción una cifra En los cinco casos de anaclorhiclria en asic;tólicos sc 
dc 400 y otra hecha con el mismo jugo (que se con- cncontró en to:los la cifra de 200. En vista de esto pen-
scrvó en el la bon tori o) al cabo de un año acusó la sa mos que el au mento de albúmina en los casos de asis-
misma cifra. Pero sea como quiera creemos c¡ue el tolia sería dehido a una trasurlación de suero 3anguíneo 
W ol ff rlehe efectuarse en el mismo clía y si es posible a través de los vasos de la mucosa gastrica. por con-
inmcdiatamente a la extracción del contenido gastriro. <:estion oasiva v que vencida esta por la digital etc., se 

En los cuadros que exponemos a continuación estan hah:an de enc¿ntrar las cifras de alhuminas normales · 
nuestras observaciones; uno de los cuadros contiene ' en efecto. excepte en dos casos oue murieron , en los 
tan solo los casos de can ceres y el o tro los de procesos )~ 11 ~res restantes se vol vió a investigar la. reacdón ~e 
"'). c~nccrosos. En el primero cletallan;os las ci f ras de ijJ.1 \Vol ff encontrando ci f ras de 20. de 40 .Y .de óo. 
tn1-mtsmo y reacciones a sangre, ademas de otros datos Resumienclo: en 20 enfermos con qmm1sn,n no :ma­

r"'e considera~bs interesantes, como fech~, de que rh-. clorhíclr!:o (mas o meno~ ~lter~das las cif ras rle 1dd~1.) 
tan las molesttas, mom en to de la evolucwn del pro- ~Ja reaccwn de \Vol ff fue mfenor a roo en T 7 C"asos, Y 
'~'>o en que se hizo la reacción. clase anatomo-pato- Isolo en dos arrojó la cifra de roo y en uno rle zoo. De 
log-ica del tumor, si éste existe y su localización . En :P casos cle anaclorhidria no cancerosa (no rnntamos 
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CuADRO III.- CÀNCERES 

Se diag-Acideces Acido N. Nob. Sangre nos fica -- Iac t. 
H. Al. Rayo X 

--
1 P. L. 0.000 1.267 Si Si Si 

2 R.AA. 0.000 0.401 No Si Si 

5 E. A. 0.000 \ 0.750 No Si Si 

4 N. N. 0.000 0.565 No Si Si 

5 V. L. 0.000 2.757 Si Si Si 

6 F. S. 0.750 1.460 Si Si Si 

7 J. s. 1.825 2.917 No Si No 

8 B. V. 0.000 1.825 No Si Si 

9 NA. 0.000 0.109 Si No Si 

10 B.B 0.000 5.650 Si Si Si 
11 I. G. 0.000 0.565 Si No No 
12 P. C. 0,000 1.825 Si Si Si 
15 J, L. 0.000 0.401 Si Si Si 

14 F. P. 0.000 0•109 No Si Si 

15 T.L. 0.000 0.565 Si Si Si 

16 E. T . 0.000 0.109 Si Si Si 

17 A. V. 0.000 0.547 Si Si Si 

18 T. R. 0.000 0.182- Si Si Si 

19 v. c. o.ooa 0.182 Si Si Si 

20 V.T. 0.876 1.514 Si Si Si 

21 M.C. 0.000 0.565 No Si Si 

22 z.c. 0.000 0.912 Si Si Si 

25 B. O. 0.000 0.000 Si Si Si 

24 M.M. 0.620 1.460 No Si Si 

25 I. R. 0.000 0.4G1 No Si Si 

26 A. G. 0.000 4.562 No No Si 

27 P. M. 0.000 0.109 No Si Si 

los 5 casos de asistolia) solamente en uno la cifra de 
albúminas fué de 200 y aun en este existía un cancer 

. extragastrico. De los 3 I res tantes solo en· 4 había una 
proporción de 100: en los demas en ningun o pasó de 
40. De donde se deduce que el valor diagnóstico de la 
reacción de \iVoLFF en aquilias funcionales es de 8rJA 
por IOO. 

Respecto al valor comparati vo entre la determinación 
de las albuminas y los restantes síntomas o signos so.:>­
pechosos de cancer, del estudio atento del cuadro de­
ducimos: 

1.• Que tiene el mismo valor I~ reacción de '\iVoLrF 
que la ausencia de CIH. Iibre; en efecto, en 4 cao;')s 
existía ClH. Iibre y sin embargo 1a cifra de las alhu­
minas solubles eran demostrativas de cancer v en carn­
bio en otros 4 casos existía reacción de WoLT'F baia y 
ausencia de CIH. libre. . 

2." La reacción de WoLFF tiene un valor muv su­
perior a la existencia de tumor palpable para diaè'nós-

I -Tlempo de Tumor Clase de 
Wolff Localización dei tumor molestla palpable tumor 

-5 m. No 500 Veget. Cuerpo 

4 » Si 200 i d. Ant ro 

5 » Si 200 i d. i d. 

12 » Si 400 i d. i d. 

18 » Si 500 id . i d. 

6 » Si 400 Escirro I id. 

11 » No 500 ·Ulcero cancer [ i d. 

5 » Si 400 E'd"o I Ant ro 

5 » No 20 Ve get. i d. 

2 » Si 400 i d. Cuerpo 

18 » No 400 Ulcero cancer i d. 

12 » No 200 Ve get. i d. 

4 » No 200 id. Ant ro 

6 » Si 200 i d. Cuerpo 

5 » No 500 i d. i d. 

2 » Si 400 id, i d. 

1 » Si 20 i d. Piloro 

8 » Si 500 i d. Ant ro 

6 « Si 400 ¡ id, Poredo 

2 » No 400 i d. Cuer po 

4 » No 200 Escirro Fondo 

12 » Si 500 id. Cuer po 

12 » No 100 Veget. i d. 

5 » Si 40 Escirro id, 

12 » No 100 i d . i d. 

4 » No 200 i d. i d. 

11 » No 2oo 1 i d. i d. 

tico de cancer, ya que en el cuadro adjunto existen dos 
casos que tenien do tumor palpable La reacción ct.e W oLFF 
era negativa, pe,ro en cambio existen diez casos en que 
no se consiguïó palpar tumor y en cambio el '\iVolff en 
todos ellos era demostrativa dc cancer. 

Es superior el valor cliagnóstico de la explorari6n 
radio16gica, a la determinación de la proporción de :~1 -
búminas, pues por dos oasos en que aquella fné nega­
tiva siendo positivo el W oH f, -en cinco casos los Fa­
yos X dieron el diagnóstico de cancer aun con propN· 
ción de albuminas bajas. 

4." Deducimos t~mbién de los casos observadoc; r¡ue 
la localización del tumor no influye en el error o se­
g-uridad que pueda clar el '\;>i/ ol ff : en efecto. de nueve 
canceres de antro y píloro era el Wolff positivo en 8 
y negativo en I ; de diez y seis canceres de cnerpo era 
positivo en I4; dudosa en dos y negativo en 2. 

5." Es indiferente la clase 1anatomopatológica de 
cimcer para el resultado de la reacción de W OLFF ; de 
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CuA.DRO IV.- P QO C ESOS NO CANC EQ.QSO S 

N.o I NOMBRE I EDA.D DIA.GNÓSTICO -1 A. G. 76 Estenosis pilórica por úlcera 
2 L. P. 58 ld. 
5 F. G. 51 Perigast. (úlcera) 
4 V. G. 58 Ulcera duodenal 
5 P. Z. 51 Est. pil. (úlcera) 
6 P. G. 54 Gastritis 
7 T. G. 59 I d. 
8 c. o. 55 ld. 
9 R. M. 40 I d. 

10 M. G. 42 Id. 
11 S. G. 50 I d. 
12 A. O. 22 Dispepsia hipoc. 
13 A. R. 60 Gastritis 
14 L. O. 55 I d. 
15 L. G. 56 Dispepsia tiroidea 
16 A. G. 52 I d. hiperc. 
17 P. G. 57 Gastritis 
18 R. G. 61 ld. 
19 D. R. 24 ld. 
20 P. A. 24 ld. 
21 R. R. 25 Ptosis gastrica 
22 C. B. 47 Atonía gasi. y Visceroptosis 
25 E. T. 41 Disp. intest. gastrógena 
24 

I 

J. s. 52 I d. y Colitis 
25 G. F. 45 I d. I d. 
26 P. L. 45 I d. gastrógena 
27 M.R. 40 I d. 
28 E. T. 40 ld. 
29 J. s. 26 Colitis derecha 
30 E. L. 51 Disp. por Colecistit. 
51 J. A. 62 I d. 
52 F. S. 57 ld. 
55 v. s. 29 I d. 
54 C. G. 51 I d. 
35 M.C. 42 !d . 
36 V. M. 29 I d. 
57 A. A. 52 Cancer de hígado 
58 A. R. 40 Peritonitis tuberculosa 
59 P. L. 50 I d. 
40 J. s. 22 Tubercuf, infest. ulc. 
41 N. A. 51 Disp. en tuberc. pufm. 
42 L. L. 51 ld. 
45 M.R. 45 !d. 
44 M.R. 50 Asistolia (ins, mitral) 
45 M. P . 60 

I 
I d. (dilat. corazón) 

46 G. F. 15 !d. (ins . mitral) 
47 M. N. 57 I d. (dilat. corazón( 
48 

I 
P. L. 59 Gastritias anac. 

49 M.N. 51 Gastritis (Miocarditis) 
50 M. P. 24 Nefritis 
51 E. T. 58 Gastritis (litiasis renal) 
52 P. P. 55 I d. 
55 A.M. 54 ld, 
54 C. R. 36 Ufcus gastrico renal 
55 F. M 68 !Gastritis (esclerosis renal) 
56 

I 
R. V. 70 I . ld. 

57 V. G. 48 Gastritia por litiasis renal -
dos úlcero-d.nceres dió positivo en los dos; en 17 
c.asos de cancer vegetante la reacción en 2 fué nega.­
hv~, en uno dudosa y en los restantes positiv3.: en 6 
escirros en uno era el \Volff dudoso, negativo fn otro 
Y en los restantes positivo. 

6.• Si se camparan las cifr::ts del Wolff con el tifm­
po que lleva evolncionando el proceso, se deduce. que 
:
10 existe ninguna relación entre estos datos v 'll1e por 
anto el momento evolutiva no influye para nada en la 

¡roporción de albuminas ; parece deducirse de esto que 
a reacción de Wolff no tiene valor para el diagn6s -

I 
A.CIDECES 

I 
I 

I 
WOLFF SA.NGRE 

H AT 

2,190 5,102 100 Negativa 
1,460 5,285 40 ld. 
1,460 2,620 100 ld. 
1,825 2,190 10 I d. 
2,190 5,285 20 Positiva 
0,000 0,182 10 Negativa 
0,000 0,565 40 I d. 
0,000 I 0,565 o ld. 
0,000 0,401 10 Id. 
o. 109 0,560 40 I d. 
0,000 0,750 41 !d. 
0,401 0,948 40 I d. 
0,000 0,876 40 I d. 
0.000 0.565 40 I d. 
0,146 0,255 20 I d. 
1,460 2,150 10 ld. 
0,109 0,656 40 I d. 
0,547 5,757 200 I d. 
0,000 0,219 40 I d. 
0,000 0,565 100 I d. 
0,750 2,007 10 Id. 
0,000 1,095 100 I d. 
0.000 0,565 20 Jd. 
0,000 0,292 100 I d. 
0,000 0,182 40 I d. 
0,000 0,146 40 I d. 
0,000 0,401 10 I d. 
0,000 0,182 20 I d. 
0,912 1,642 20 I d. 
0,000 0,215 20 I d. 
0,000 0,912 20 I d. 
0,000 0,182 10 !d. 
0,000 0,565 40 !d. 
0,550 1,095 10 I d. 
0,000 0,565 40 I d. 
0,000 0,565 40 I d. 
0,000 0,109 200 I d. 
0,000 0,182 40 I d. 
0,000 0,750 40 I d. 
0,000 0,565 20 Positiva 
0,000 0,565 100 Negativa 
0,775 1,460 40 I d. 
0,000 0,182 40 I d. 
0,000 0,565 200 I d. 
0,565 1,095 I d. 
1,095 0,292 200 I d. 
0,292 00,42 200 !d. 
0,042 00,42 200 I d. 
0,145 0,146 2{10 I d. 
1,460 1,460 40 I d. 
0,912 0,912 40 I d. 
0,565 0,565 40 I d. 
0,560 0,560 40 ¡d. 
1,825 1,825 40 ld 
0,000 0,255 40 I d. 

I 
O, 146 0,411 

I 
40 ld. 

0,000 O, 182 40 I d. 

tico precoz del çancer de estómago. Sin embargo, ob­
sérvese que al lado de enfermos con molestias de tres 
y menos meses y con \Volff inferior a 100, hay otros 
que en el mismo momento evolutiva arrojan un Wolff 
de 400, sea vegetante o escirro. Ademas recuérdese !as 
diferencias del \Volff en ayunas y con el desayuno de 
EwALD: (enfermo r.úm. 9) y por último hemos de tener 
muy presente que nos guiamos por los datos subjeti­
vos del enfermo para precisar el comienzo de la enfr.r­
tnedad, y ya se sabe cuan engañosos son los antece­
clentes que el ,enfermo da (ausencia de molesti11s gene-
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raies; falta de vómitos y dolor -·en la mitau de los 
casos- incultura, etc.). 

Controlando los datos aportados por diferentes ,autJ­
res extranjeros y nacion.ales <.:on nuestras propias ob­
::;ervaciones deducimos las siguientes: 

CoNCLUSIONEs· 
·~ ~-··- .~--l 

I.a No existe en la actualidad ningún síntoma o 
signo patognomónico de cancer de estómago. 

2.a Tampoco tenemos a nuestro alcance ningún me­
dio exploratorio que permita diagnosticar por sí el can-
cer incipiente de estómago. · 

J.a Del conjunto de datos aportados por ]¡¡.. explo­
racwn "clínica, radiológica, amí.lisis de heces y cont~­
nido gastrico se llega a formar un juicio para diil,;­
nosticar el cancer de estómago en época temprana dc 
su evolución y susceptible de poder imponer una re­
rapéutica útil. 

4.' Entre los datos que para el diagnóstico el~ can­
cer de estómago se recogen del analisis del conteniclo 
gastrico, es muy interesante la deterrninación de las 
alburninas solubles o reacción de W OLFF y J UNGHAC'<S. 

s.a En los casos de quimismo normal la proporción 
de albuminas solubles es grande y pequeña en lo'> ca<;os 
de hiperacidez y de anaclorhídria. 

6.a Se ha llegada a demostrar que en las aquilias de 
origen canceroso así como en las de asistolia visceral, 
la anterior regla falla habiendo proporciones grandrs 
de albúmina solubles y se ha podido precisar que las 
aquilias que tienen, valores de· a.lbuminas inferiores a 100 
son generalmente funcionales y aquellas donde los va­
lores son de 200 a 400 por regla general se clebe a la 
presencia de un cancer. Las cifras de IOO dejan el dÏ-"i;­
nÓstico incierto. 

7.a No existe entre los autores conformidad ~n 
cuanto al valor diagnóstico de esta reacción. De nuestra 
experiencia personal basada en 82 casos clínicos (25 
canceres y 57 afecciones no cancerosas) deducimos: 
Que la reacción de W OLFF tiene gran importanci::t diag­
nóstica tanto o mas que otros síntomas o signos r.o­
munmente empleados. En 25 canceres nos ha dado 
el diagnóstico en Ja proporción del 8o por roo. En 57 
procesos (de ellos 35 aquilias) ha sido positivo de no 
malignidad en el ~4,4 por roo. Entendemos como posi· 
tivo de cancer los valores de 200 a 400. Como negativos 
los inferiores a IOO y los valores de 100 los considera­
mos como de diagnóstico dudoso. 

S.a Hemos podido precisar que en determinadas 
aquilias (las debidas a congestión pasiva de estómag-o, 
por insuficiencia arterial o cardíaca) la reacción de 
W OLFF acusa gran proporción de albuminas solubles; 
debido sin duda a la trasudación de suero sanguíneo a 
través de los vasos de la mucosa. 

9·a Existen diferencias entre la proporción de al­
huminas solubles en el contenido gastrico en ayunas y 
clespués del desayuno de EWALD en el mismo enferm.:> 
y día, quiza debido a la menor dilución a que estan 
las albúminas exudadas por el tumor, en el contenido 
en ayunas. En algún caso el hacer dos determinaciones 
evitara errares. 

ro.a La reacción de WoLFF 
diagnóstico que la ausencia de 

tiene el mismo valor 
acido clorhícirico ; es 

]UNIO DE 1927 

m~y superior al dato de.~ pres.~n~i~ de tumor palpable 
e mfenor a la explorac10n radwlogtca. · 

I I. a El resulta,do de la reacción de WOLFF no est· 
influenciada ni por la clase de tumor, ni por su locaÚ~ 
zación, ni por la antigüedad del proceso. 

12.a Creemos y nuestra experiencia lo atestigua, que 
la reacción de W OLFF y J UNGHANS tiene un gran · valor 
para el diagnóstico de cancer y que debe sistematica­
mente hacerse ante la menor sospecha de cancer '!e 
estómago. 
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RESUM E 
Actnellemmt il n' existe auctm sympioml! oti signe pathog· 

nomique du cancer de l' estomac, aussi nous n' avons pas. flOti 
pl11s un moyen explora/aire qui nous permette à diag¡¡osttquer 
si le cancer ooissant provient de l' estomac. 

L e diagnostic d11 canCIN" de l' estomac en phase précoce ~e 
son évolution, att moment qtt' il serait susceptible à Utle thera{JI~ 
utile, devrait etre le résultat du jugement appuyé sur le ~ota 
des dates apportéc>s par l' exploration clínique, radiolog1qUJ• 
analyse des féces et d11 contenu de l'estomac. De l' an.al~se. e 
ce demier, la t1otion la plus intéressante est la détermmatiOftl 
des albumines solubles, e' est à dir e la réaction de U: olf : 
!tmghans. Dans le ras de chimisme normal la proportWII d 
albumine sol!tble est g~ande et elle est peti~e en cas d' hype· 
racidité et d' anachlorhydrie Dans les aquílies d' origine etili· 
céreuse comme dans celles d' asitolie viscérale, il y a de gran; 
des P:oportions d'.albttmine inférieures à IOO et sont généralem~ 
fonct10nelles tandts que celles dont les valeurs montmt à L 
et à 400 sont généralement d11es à l' existence du cancer. es 
chiffres de IOO ne permettent pas un diagnostic sur. ¡ 

Les investigatéttrs ne sont pas d' accord en rapport, ~ ~ 
valeu,r diagnostique de cetfu. réaction. On déduit de l' exfre"et

5 personelle de l'auteur qui est basée sur 82 cas cliniqu~s d 
cancers et 57 afections non cancéreuses) que la réactwtl e 
W ol ff et !tmghans a au tant ou plus de valeur diagnostique que 
d' autres symptomes ou signes qui généralement servent ~~~ 
diagn6stic e.t qu' on peut bien nommer comme positi11etne?1t r; 
diquant le cancer les valeurs de 200 à 400, comme négat1/s ~ 
cas inférieurs à roo et comme douteuses les valeurs de 1 

'à 200. 
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SUMMARY 
U11til 1lOW no pathognomic s;.•mptom of the cancer 

f the stomnc is knozvn, nor do we dispone of the ade-
01111te mcans of e.1:ploration that wo11ld allow Its to determinate 
quhetltrr the incipient cancer is really a cancer of thc stomach. 
~ Thr diagnosis of the cancer of the stomach in an aearly 

och o f development, when it would be sHscepitble !o a Hseful 
~fera./Ti~lllÍC trcatmrnt, should be the resu./t of a judgement based 
;, thc total of data o/?taincd from clinical a11d radiographic ex­

The most imfror~ant ifc'ln of the latter i the determinaion of 
a!ttble albu.men, i. e. the test of Wolff and Junghar.s. . . . . . 

s The ch;.rme bcinn normal thc pmportion of albmum is consi­
derable. while it is snwlf with hyperacidity and deficiency of 
1:1'àrocloric ocid. With the dcficiency of rh;.·le, d11e to cancer 

0
;,a z•isceral asystole, the propori'ion o/ sol11ble albumen i-s con­

çíàerablr and it may be said that chyloHs deficiencies showin_q 
~molinis of alb~tmen inferior fo roo are generally /ltnctional, 
while the mnounts from 200 to 400 as a nde are n sign of 
cancer. The am01mts from roo fo 200 allow no fnte diagnostic. 

The is 110 wwnimous o pininn as to the use for diagnostic 
purPMlis of the said test. The personal experience of dhe 
autfwr, referring to 82 clínica/ cases ( 25 canc"Ys a·•!d 57 can­
arolis affectirms), shows that the W ol ff and hmg hans' test is 
as good or betfa for diar¡11ostic purfrose than a11:1' other symp­
tom 1tscd for the same fmrPosc. and that fhc am·•¡mfs from 

2
oo to 400 can be considered positively indicating cancer, those 

inferior to roo as ncgative, and of do~tbtful significafion those 
'rom 100 to 200. 

ZUSAMMENFASSUNG 
Bis ict:Jt ist kein pathognostischcs S~·mptom des M agenkreb­

scs bekannt, ebensowenig besit:;rn zvir Untersurhunr¡smittel, die 
rs mor¡lich machen. fest::u.sttJllen ob das im Anfar,gsstadium 
be.ariffcne Kre/Jsleiden qerade Ma.oenkrebs ist. 

TJie Diagnose ~~01~ Mage>nkrebs in der friihesten Entwicke­
luii.Q'"<f1tfe. zviih-rend der gl"rade Aussicht mtf rrfol_r¡reiche Be­
fumdlu ng ist, beruht auf die Bez~rteil!mg der Erq2hnis.~l! kli­
nischcr und radioskopischer Unfersuchunqet! und der Anal~rse 
<•ou Darmentleerungen und J.faqeninhalt. Bei dcr A1!ah•se des 
lct:::fcren ist die F eststelluno des Gehalts an _aelosfem Eiweiss, 
d. h. dic Ausfiihnmg der W ol ff wtd Jwzghans' schen Reaktion 
seh1· wichtig. 

Rei norma/em Chvmus ist das Verhaltnis 11011 gelostem Ei­
weiss qross, und and""rseits klein bei Hvperaciditiit ttl'd Achlor­
h\•drie. Rbenfalls ist bei Ach;.•lia gastrica. die md ein Krebslei­
rlen beruht 1md bei visceraler Asystolie das V crhiiltnis von qe­
lostem Riwciss br<deutend mtd man kann behaupten dass bei 
Ar/¡;.•lie ein Eiwrissinde."C Hnfer 100 {!tnktionell is•. wiihrend 
hiihcre ?.iffem 1•nn 200 l?is 400. qcwolmlih anf rin Krcbsleidcn 
hil_ld"utcn. Die Ziffern, van roo ·- 200 gestatten keine sichere 
ll!frcmnse. 

Rs hesteht keine z•O//iqe Einiq11110 bc:Jiiqlirh der diaqno.<fi.<­
che¡¡ V "I"I.Vendunq der erwiilmfrn Reaktimr. Aus dr•t (!ersonli­
rhru F.rfahru11M!I des Autors. dic sich 01tf 82 Hini<clze Piille 
br:::ichPn (2<; Canrcr und <;7 r01¡crrnsr l .eidrn)qcht l1rrvor, 
rla.<s dir Rcakho11 na eh W al ff 1111d hmnlzan.< diannostisrh cb·'lt­
sn 1P('?I71fJ/l oder werfvaf{er Ïsf afs anr/erc .')~'11l 1~fnme 1111d das.< 
/¡¡r/ ·.r::iffen1 1•an 200 bi.< 100 als posi l'i~' ottf Cnnre1· hinrlcufrnd, 
11111er rao als neqa!Í7J m!d ~·on roo bis 200 als :::weifelhaft .~lt 
bc~cichnen sind. 

RI'ÑÓN EN DISTOPIA LUMB-'R BAJA 
CA.SO CLfNICO 

por el doctor 

JOSÉ M." REVERTER 
de Barcelona 

Lo que distingue a la ectopia o distopia renctl rlP- Ja 
nefroptosis es el caracter congénito de la situarión an'lr­
l~al que ocupa el riñón. L<t ptosis o rnovilidaò renal es 
>!etnpre una condición <~.dquirida, bien que, a decir ver­
daci . intervengan en su patogenia algunas conòiriones 
anatótnicas pred!sponcntes, que Je dan cierto p:trentesco 
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con la ectopia. Mas en la nefroptosis, esas condiciones 
anatómicas predisponentes dependen menos del mismo 
riñón, que de las fosas lumbares, en las que deben 
quedar alojados los riñones al término de su evoluci0n 
emhriológica, y de la musculatura de l1a pared abdo­
minal. 

Un riñón ptósico puede contraer adherencias v q11E;­

dar fijo, dando lugar a una ectopia adquirida Ja cual 
podní. ser considerada clínicamente como una clistop;a 
congénita, pero en el 2cto operatorio, o en h inve>'"Í·· 
gación necrópsica, sera facil diferenciarlas, porque en 
el caso de distopia se observaran, junto con la situación 
anormal, otras anomalías: de forma del riñón. de si­
tuación del hilio, de los vasos, del uréter, etc. Por otra 
parte. un riñón ectópico puede tamhién tener cierta 
movilidad adquirida por un traumalismo, por esfuer­
zos o por relajación de las paredes ahdominales con 
enteroptosis consecutiva, pero siempre es mucho mas 
limitaria que la del riñón movihle o flot:mte, ademas de 
carecer de la reductihilidad propia de éste. 

Aunque esté sano, el riñón ectópico puede rhr Jugar 
a síntomas dcpendientes de la compresión de óq;an0s 
vecinos, o a la agravación de los de otras afecciones 
coexistentes, y,generalmente indiagnosticado en talr.s 
casos, constituïra un hallazgo operatorio. 

L'te enfermedad que comunmente afecta al riñón ectó­
pico es la hidronefrosis, lo cual se comprende mny hi?.n 
tenienclo en cuenta la menor longitud del uréter y su 
relativa fijeza, la presencia de ?nomalías en éste-v3J­
vulas, acodaduras, estrecheces-la implantación viciosa 
de los vasos, etc. Se han ohservado también riñonPs 
cctópicos tuberculosos v calculosos. La nefritis v l<t 
perinefritis son frecuel;tes, v en el caso que motiva 
la sig-uiente historia clínica, hay que atrihuir a la ccn­
junción de estas lesiones la causa de las manifestacio­
nes dolorosas que rquejaha la enferma y ohligaron :~. la 
interYención quirúrgica. 

* * * 
Manucla Tue ... 26 años, casada, de Figueras, que me fué 

rlirigida por el Dr. VrLAROS, y recomendada por ·el Dr. Pr 
SuÑER. · '~ 1l'r'"'"l':fH' 

Sin antecedcntes dig-noS' de mención. La enfermedad actual 
data de un año y media. La .enferma atribuye a una caida el 
comicnzo de las manifestaciones de su enfermedad. Iba mo'l.­
tada en un carro y de pie sobre una tabla, llevando las riendas 
v con una niña en brazos : se desbocó el ca ballo, se romr,ió 
la ricnda y cayó de espaldas al S!l.lelo con la niña encima úl 
vi entre. 

Los clolores de la contusión le obligaran a permanecer ,..'11 

cama durante tres días, y le apareció un gran equimosis en la 
nal!ra izquierda. que le causaba clolor al sentarse. 

A los dos días- empezó a notar dolor en la reg-ión lumb~.r 
izfJuirnla. Tuvo que volvcr a fJUerlarsc en cama al día siguiente 
rle lcvantarse por tener fiebre, siendo fa orina que emitió -:b­
rantc cste día y el sig-uiente (enarto y quinto después. de la 
cairla) de un color negruzco, que compara a café, :'in coa¡.(11-
los. No tuvo hematuria inmediata. y no tenemos la certeza de 
fJUC el color negruzco de la orina ohedeciera a presencia ck 
samrre. 

El dolor que comenzó en la región lumb: r izquierda sc 
propagó al vacío del mismo lado, alcanzando en esta parle 
mavor intensidad. Desde entonces, dice, que no se ha vista 
va ·librc de dolor ni un olo día: dolor continuo. con exac~r­
hacioncs. pero sin vcrdaderos paroxismo5', ni fenómenos re­
flc-ios rle anarato di~testivo. El dolor. hastantc intensa desde :m 
principio. fué ag-udizandose hasta el extremo de que. ttltima­
mente, no podía soportar el peso de laSI mantas de la cama. 


