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CAPITULO |
INTRODUCCION

El parel que €l hicade desempena en ol craanismo es muy
importante, ya que interviene lundamentalmente en el metabo-
licme de les tres principales arupes de substancias oradnicas:
zltcidos, lipides v crotides: asf camo en el metabolisimo del azuire
vy del hierro, mreda ademas otras funcicnes, pudiendo to-
dcs elles res ree en o slasiheacidn siawente,

1. Trans!

nicos.

metabélica clo les compuestos  orad-

verencs exdégencs O

ralabra Tmetabdlica”
de los ccmpuestos
en muchas ocasio-
odro siguients

e n:;c coemo o indi

se reficre a ln sintesir v dencomposic
anfer:ermente z:zcm‘:zonodo:;; UG PTOCOs0:
nes son antoadnices ceme se ve en ol

I.—PROTEINAS

Catabolismo Anabolismo
Desaminizacién de los amino- . . s
o < >Formacion de amino-acides
dcidos.
Destruccién de proteinas. < >Sintesis de vroteinas.
Formae:i2n de urea.

II.—-GLUCIDOS

Transformacion estercoquiimica
de las exosas a alucosa,

Descomposicior de 'a glucosa< > Sintesis de la glucosa.

Glucoaenolisis. < > Glucogenogesis.
Esterificacién de las exosas.
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" higado: se

NI.—LIPIDOS

Hidrélisis de las arasas ntesis de lcxs arasas

Oxidacién de los acidos arascs.  Formacion de avides
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Hidrolisis de fosfaticos. Formacidn de loslaticos.

Hidrdlisis de los ésteres del co-  Formacoiéon dn asteres del coles-
lesterol. terol,

En cuanto a lo que padriames
namiento, sabcmes gue e! hizade o
dejar pasar las substancias que '
las, sino que alounas de =
son alinacenadas en forma no an
las cantidades necc:
nismo.

El almarenamiento de
aun Mo Rem
5977 de su resc
=rculante en un qunic

segun lo demuestran Corn
reaula el tonc de las venas
gus e! sentido en .
tricgion supraheptica o o
saitgre en el hicad» o
sidd almacenada Hay sure
Slgune de sus sentidos SIRLIE
dilatacidn de la vena poriy v constiocnon
atica, mientras gque la s~drenalica tene un

La tunc dr antitoxea
onsiderada coma

taiglica. Todor los
Bal hinado son try
Miminadoes en oes
auxiliar en oo o owones de fetonon

Todas T funecnes on llovedons o eabs por tode of eraano,
ygue la unidad hepatea Bonade hepaton, venhiena todos v cada
ugo de los trabajes ctcomendades o &aano




Esta unidad hepdtica consta de una columna de células epi-
teliales que se agrupan clrededer de los canales biliares flan-
queados por espacios linidaticos v capilares mancuineos. El lun-
cionamiento normal del hisado depende de la cooperacion de las
células epiteliales v los elementoas reticulo-endoteliales, v sobre
tedo. de gue la secrecién de sanure v bilis no sea interrumpida.

Ahora bien, dc'"cm os recordar guc schdaridad en-
tre diverses crupos de las multiples f;:r:cicrm s hevraticas no encon-
trandese similitud entre estos arupos anire si, por ajemple, axiste
una relacién antre jas funcicnes
taria, un leze de union entre la combu
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-as, marcial ¥ooigmen-
tion de les ~uerpos zetd-
nicos v las funciores cluce- *r"‘:'v’ ora vy antitéxica, una simih-
tud entre ol metakolismo del anuire. las mutaciones del colesterol
y la elakboracion e acides bzlzcxr:z. Mas, @i blen os clerta asta
solidaridad, también es clerto que of paralelismo de sus ki
nes dista de ser absclute, lueso. deberarn ronerse de manit
cada una de las nsub ; les del

Al habiar de ¢
luego, aclarar el tor
llevaba @ cabo toda
embkarac, aungue
tud, todas trabaion ¢
cericmente lesionada
nada, en cainbic
quier otra de

csario desde
'Gd h*r mra
hepaticas; sin
hay Sll“".h‘
radra estar
uncian aetermi-
ttarse de cual-

Por estar rascones
cepto de insul
nos da la ide

Al .

A COn-
1 va e ba ;'-;11,/_‘.':).':: ' msxmc‘zenciﬂ"
~ A ITaVe eor diable del draa-
no. En realidad e: v sempre que el
drgone fuere ince ara : T ‘y cempletamente una
cualquiera de sus fnnczc::o:: v esta neptiud le nusmo puede ser
transitoria o dehimtivea

Cuando los procesos de dearadacién del hicado, que traen
acir un ocunmumnero de altercoones quimicas -
portantes, re “D"w'o;.‘a"w:: . da por resuliade ol desarreglo de las
funciones hepaticas

De todos los proceses meth:ohcor que este drgane desem-
pena ¢l que mas nos interesa oo ol que se reliere a la funcién
aluce-reaquladera. En este caso particular el papel del hicado
es triple

1 - La glucosa que ha penciradoe al drgane bajo la forma
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de glucosa alfa. incotive | as transforimada en alundgeno {Fun-
cién glucogenopoyetica).

S
2 —Este aqlucéacne =c almarenado 2n el hignao {(Funcion
glucogenopéexica)l.

(Funciones aluccgenolitica v slure-r

El aglucdaeno es un emulsoide de in
descenso oricina una ruptura de -
bia y faneros ~ b quo ne o
glugdaenc 3¢ encucntra dentre de
contenido puede variar - -
ccusas extranas al his
forma a expensas dc
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AP IO O

Mientras mayores 3 las ener
dad hepatica es may
cabc dicha aetivid :
cl metabolismo hidrecarbonade it
lela a su contenido on wluccaeno
delensa que ol p ;
mo la hirertrofic
de la celdilla i
glucdgeno.

S v osob e 0

Cuando la func P
manifestarse por uy : a0 fren nperghocomin este
hipofuncicnamients hepat oo i
de las pruebcs de toiera

3
nedne

;i!'\h
betico debidas al mai
cuando en ver de aluscsa e uea ror
ejemplo, levulota o walartan

gaardor con los de

Canceananauento,

ya que como hemos vin
forme con é: atin nte:
substancias que penetran ol o
cia el conccer rapmdamente
a debilitarse v poner mnn
funcionamiento, 1o aque we lo ra por medo ae
bas que se han deado paora eflo

[RARFEENY 2 RSN VERINS TR SRS TS ot
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CeEANAC B RNNOTOnanue iy anpera

wedinttaente de o mambesto este g
|
!

nvancwdan prue-

Sin embargoe, no toda:

s pruekas tenen el nusmo vale
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rcra-el clinico, pues no todas nes dan resultados exactos res-
recto a lo que nos interesa En vista de esto, he tralado de ha-
cer un estudic comparative entre las diversas pruebas funcic-
nales ya conocidas, habiendn escasido aquellas que se ha com-
probado, que dan en la mavor porte de los cases resultados de
acuerdo con la clinica. vy con ellas he introducido el estudio de
una nueva prueba cuyos resultados, compardandolos con los de
las pruebcs ya conccidas, vodrén verse en los cuadros v ara-
ficas, mds adelante.




CAPITULO 11

PLAN DE TRABAJO. ENUMERACION Y DESCRIPCION DE LAS
DIVERSAS PRUEBAS REALIZADAS.

Son muy diversas las pruebas que se realizan para explo-
rar el estedo de funcionalsmo hepatico: sin embargo, no todas
ellas tienen el mismo valor dicandstico, pues en muchas ocasic-
nes intervienen otros oraancs que desvian o modifican los re-
sultades.

Estas pruebas tienen como principal objeto el poner en re-
lieve lo lerma en que el higads Heva a cabo cada una de las
funciones gue le han sido encomendadas v del medo en que di-
chas {uncione: son verilicadas se deducze el estads normal o de
hipofuncionamiento del érg;cmo.

Sin embarao, como ya se diyo. el fun
corre paralelo con su contermido en slucde
n

(G

ionamiento hepdticn
no, por lo tanto, las
pruebas de maver valor dicandstico ron s que miden dicho
centenido en olucdcene v osu transformacie N alucosa, va que
el hinado s el rnncpal componente del sistema sluco-reaula-
dor, aun cucndo suentre inthildo por otr:v:; Arannes.

Al hipermovilizarse It Glucosa es frecuente encontraria en
otros liquidos del araansmo tales come el lguide cefalo-raqut-
deo, linia. licor del cio, o on cantidades variables a las ci-
fras encontradas en 1o sanare.

Hay substanecias que aceleran bt funcidn aluceaenolitica y
ctras de ac ‘:én contrariy. Entre as primeras encontrameoes a la
adrenchna, que adoeme::, seaun Embden disminuyve notablemen-
te la permec hxl‘c.k.d de las hbras muwsulm’cv raia la alucosa;
la insulina en de acoon contrana a la adrenalina on todos sen-
tides, pues € Cort v | B Lesser nan hecho notar que esta subs-
tancia faalita la absoroon de la alucosa

Se dice ademas que fa adrenahna moviliza el acido lactico
muscular resintetizande a partir de ol la glucosa y o partir de
asta el alucdoeno Este heche se ha puesto de manmbiesto por
medio de una rene de invecoionen fr_io adrenalina con interva-
los de seis horas entre cadua inyecaidn Se obwerva que despuds
de la primera inyeccion i glucenna sube considerablemente,
pero a partir de la seaunda hay una baya hasta que la rospues-
i a la adrenahnag es nula i despues de este momento volve.
mos anyectar adrenaling, vemos que la aidra de alucosa baja



para volver a elevarse después paulatinamente = g inveono
nes se siaben poniendo con los mismans interva:
itica en I decradaeon o

sa, deqradon.d

o sufro ol
e lleva a
o desin-

La funcién alucoagencl
giucégeno hasta lleacr a alu
cabko con la ayuda de una diastasa. Low etaps
tegracion son las siguientes

0

glucégenc .. amilasa dextrina

dexirinag - dextnn

i

Aden:ds de s
rofuncionamicnto noncreatioe,
ofras provocedas por una
nes del tipo fsioléoice.
cemias, v por medie de
la gluccsuria  Les varnacie
intenscs que o bselea
ras.

Entre las rru
valor tienen sc :
gulacién y aluco-recunaracan ¢
ruestas per dilerenters autores,
las pruebas de Alt Housen o
vamente con ciloe o de glus

Havy ofras pruchas, comn
trata de medir la eopacidod
go, esta prueba como todas o
xica del hicade, sélo pone de

pruchas basadas or o] moekibolrms
una deficiencia total

La inyece:on de el
tencr valor dicanostico v prondstioe
es normahnente rarda

‘ Lo prueba de Al Hause:, <oty b ida 2nonta oropredad
de insubna, v pinde el reder deosocureracion de L ulusenma
scaiin ¢l funcicnaneente del hicade  Fo mterera, en
hoya una bajer, guoe la tecup erac én sea sapaeda, oy qu
de la prueba la besa de daglucene o on relicon ol
no exceda de 30 mibiaranmoes
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Técnica.—Se toma la primera mucstra de sanagre estando 2l
raciente en ayunas; inmediatamente después se le inyectan 20
unidades de insulina; 20 minutos mds tarde se le administran S0
gms. de alucosa por via oral, e inaestidn rculminq de un lilro
de agua durante la primera media hera, al cabo de la cual,
tomia la segunda muestra de sanare.  Las otras tres muestras e
toman después de una, dos y tres horas de la i“f:oﬂ'én de ru-
cosa. Las determinaciones de alucesa en ia sanare las hice cor

el método de Haaedorn Jensen del que nhab ‘.Gré ma: ade-
lante.

La prueba de la alucemia al esluerzo se basa en la movi-
lizacién del alucdaene hepatice. Un mnsr:u'. someti dc a Jna

actividad creciente consume una maver cantided de alucosa que
toma de la sanare, entcnces el hiaade trabaia movilizande 2f
alucdgene de sus reservas pora mantener constante la glucesa
sanguinea va que el esiuerro tiende o drsminuir o] nivel de la
glucemia, v la alucoaenchsis a qumerntals (omo la gluccsa
formada durante el esfuerzo es cast inmediatamente utilizada
por el musculo, conviene medir la alucomia en un esluerzo de-
terminade v alugin tempe despuds, pare comprobar el compor-
tamiente reculador del hisade

El trakbaio a gue 4\10 o : “cmctid 2 lm; racentes que se pres-
taron para esta pruck< fue de 300 kicorsmetros en tres minu-
tos. Se leuré medir o:wte trabaje — que hic el mismo para {o-
dos - wor med:> de una polec ane llevaka suspendida una pe-
sa de 10 kas. El pacienio hace ol ﬁ:~!uo:.zo de levor;:ar este peso
a la altura de un metro, estuerzo que repite 10 vees an un mi-
nuto, lo que da un trabao de 100 kams |, por minuto. El hempe
del erlucrio es de 3 nunutos para tener an Lol 4 0 300 kams.

Téenica. - Se toema una muestra de sanare on ayunas v 5o
determina la ulucorsa, que se denomina basal, Inmediatamente
despues se semete al enlerma @ un trabajo meme vy se toma una
segunda muestra; se deian pasar 20 minutes 2n los que el pa-
ciente cstd en completo repono v se hace la tltima toma.

El hivade movilizard un excese de aluccsa para realicar el
esfuerzo, recuperande su ara besal durants los 20 minutos.  Sin
embarao, hay ndividuos que a i de no presentar ninaun
sintoma que los haga sespechoses de lemaon hepatica no han
dado respuesta atauna a la alecemia de csfuerzo) vy osin embar-
go, les ofras pruchas son nonmales. Estes individuoes se ha com-
probado son personas cuyo trabajo habitual es pesado y alean-
2a o excede el eshuerze reahirzado  For o tanto los 300 kams.,
no rignifican para eiles mnaun eshuerso catimable

—_ 1Y .




Pruebas de la tolerancia de la salactosa - -la aalacstosa e
asimila {dcilmente en ¢! hizade el cualla @ ene 'h'x‘o 11 for-
ma de glucégeno. El resto del orcanmisino es aparentemente n-
capaz de utilizar o almacenar este xacar,

Ademds de ver la cantidad de aclactesa ebminada en la an
na, nosotros vamos a determinar las cilras que c..E«;x...*.;x en !
sangre en las dos horas que dura la prucha, es decir, Ia canti-
dad de galactesa que pasa @ bz renare vl que se ehminag en
la orira.

Técnica.—Se toma una mue
obliga al rcciente o veaar la v
ces 40 grs. de galactosa disue ETeN
hora después y durante dos hom:‘., CIMpeIamos o Ctomar mues-
tras de sangre vy de orina @ las que se les ponen iss nameros 2,
3 y 4. Se investican las substzicias reducn
éstas no deben excede:r de 3 ars por 1000
a 3 grs.).

Método de Hauedorn :
Las razones por las que escoal este mete
ciones son entre otras las siguientes

l.---La cantidad de sanwre i
que puede obtenerse por puncidn
nos molestia al paciente, ya que
hay que dar para cada prueta

2.—-Se ha comprokado que o
nosa pueden existir marcadas dile
dad de glucosa, segun diversos estaden ciinn
Este error se evita al usar sanare capilar

3.-—-Este métedo es bastante Lues aun
desalbuminizar la sanare por medis del hndronds, e s
en el filtrado substancias tales come o} acide wrico i
nina que también reducen ol iunucnmru esta reducadn es on
tan poca centidad con relecidn o ki glucosa Jue podria o

echarse o cn uttito caso, hacer las correceiones Hagedorn

Jensen comprobaron que § 20 miligramos de acide uneo v 0 25

o 2
mgrs. de creatinina reducen "1 misma coantidad de fernicianure

que 0.116 mars. de glucosa, y que 0 40 mars. de aado areo v
0.50 de crectinina sc ncn.wulux a 0 232 de glucosa. In cantidad
normatl de la gluco n wite vaila entre 80 v 110 mars,
mientras que la de Grico e do 2 a4 mgrs. < Y la do creatinma
de | a2 mars. ;.

Estan <(mhdadc-) de dacide rweo y creatimna
nos dan un error de 3 mars para la glucosa

Iz
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El métode usado esta baszade en I« proniedad reductora de
la glucosa que translerma les ferrecianuros. ol exceso de lerro-
cianuro se valora por yedimetria. Se hace una prueba adjunta
como testigo a la que no se le rone sanare y en la que se titula
también el lerricianuro. La diferencia entre las pruebas proble-
ma y testigo nos dan el ferricianuro reducido por la glucosa. Las
operaciones que se hacen son las siquientes:

cc. © miliequivalente * factor - mars. %

La solucion de tiosuliato sédice usado es una solucidn 1200
Normal que equivale exactamente a 1 mar. de glucosa.

REACTIVOS

1.- Scolucien de Suliato de Cinc.--Se disuelven 45 gr. de
sullato de «inc para andlisis en agua destilada y se completa el
volumen a 100 c¢ Esta solucidn se diluye en el momento de
usarla al centésime

2. -Solucién 0.1 Nonmel de sosa.

KH SO]Uf‘lf)“ de ferncianuro potdsice. Se disuelven en agua
destilada 1 85 ar de ferricianure potasics purisimo, cristalizado,
y 106 ar. de ccxrboncto sodico walcinade, se eleva el volumen
hasta completar 1000 co vy se conrerva en frasco obscuro.

4. Solucién de suliato de cine Se disuelven en agua desti-
lada 50 ar de ZnSO4 como se indicd para el reactivo No. 1 y
25 gr. de NaCl purisimoe, para analinig, v ose lleva el volumen a
1000 cc.

5. Solucion de X Se disuelve en aaua destilada 12.5 gr.
de yoduro de polasio vy se completa el velumen hasta 100 cc.
conservandolo en un frasco de color obscuro. Para su empleo se
colocan poco antes 20 pxaries de la solucion cuarta y se mezclan
a $ partes de la sclucidon No & La mexcla en frasco obscuro se
CONSErva una semand.

6 - Sclucién de doide acetico Se nnden 3 ce de dcido acé-
tico (exento de herro) y se completa el volumen a 1000 cc. con
agua destilada.

7 - Soluctén de almiddn  En unos S co. de agua destilada,
ligeramente calentades re diswelve 1 ar de alimidén soluble y
se completa ¢l volumen a 100 cc con solucidn saturada de
cloruro de sodio.

8  Soluaén 1 200 N de tosultato de sodio. Twene que pre-
pararse o dano, para ello se waden S e de solucidn 01N de

19 —




tiosulfato sédico (26 ar. en un litre’ v ce diluye 2on onuzn dos-
tilada hasta 100 cc. :
g.-.-Solucién 1 200 17 de yedate
vendo 0.2566 ar. de ‘,.'*"f’o LOS
destilada cempletande ¢l volumen
Técnica.--Se empicza por disponer
de cinc para lo desalbum :
dos tubos de encave deo
solucidén de sosa (Mo oY v
cinc diluida &l centésmeoe. ¢
coloidal seatn lo rc

SO4Zn

Se toema con la
para tomer la sanare oo
0.1 cc. de sanare dn Lo
lada intcaremente -
con la sclucié:
durcnte 3 min
éncayo zanchos (30 - 130 mo
quec el problema v et oo
cmbudes con alacdan neu
(de preferencia e usa un

Una ver gque odo ol
tubo 2 co. de la rolucion de
tamente medidos v se
te 15 min.  en M&
bido a la altura es
nuro sea compleia
deberd usarse un brme de
con lo gue la temporatura
este tiempo se dc,m* onr

So nrepara ddu-

ey e e e e .o
1'..- LR T T A TR PR S S

an osnlucionen 4

de dacido acético al 30 v dor antre del drdsoder o
solucién de atmgon ‘
Al ponoer en contac! Gie oo s sdo o
ducidos por la alucco on ol I en medio seotns oo desprende
yodo. La reacaion ; )

e

3 ce o venbioa en Lo Slnnente
PF(CNIGHS . 21 < - s 200N

Esta recccdn e revernble Bl obaeto de o

. H

R ISP 8 Syl
. selucien de sat
fato de cine ex hacer L reaccian nreve

)

cirninando ol le-




tiosulfato sédico {26 ar. en un litte; vy re diliiye con coun doo-
tilada hasta 100 cc.
g.--Solucién 1 200 1 de yeodato
yvendo 0.2566 ar. de yeodzto rot
destilada ceomrletande ¢l vohumen
Técnica.- -Se empiecza por disponer
de cinc para la do.;al‘mx:‘xin o de Trosanare rart ot an
dos tubos de ensava do ©OUAD - :
soluzion de sosa (No 0 v
cinc dituida al centes me. can
coloidal seatin la reccc

SO‘tuﬂ -2

Se toma con la i pie e unan
para tomer la sanocre e Nivin
0.1 cc. de sanare de urnr v

lada intcarcmente i
con la sclucion
durente 3 min
cenraye anchos
quc el protlen:
cmbudes con
(de prelerencia
Una ver aue
tubo 2 cc. de la =
tamente medidos
te 15 min. en Mewo
bhido a la altura es de
nuro sea complota on
deberd usarse un i
con lo gue la tens; :
este tiempo se dejan end
2 cc. de unca mezcla de
de dacido acdilico al 3
solucidn de ainvaon

nan

nlienen

Al poner en co:
ducidos por la glucc
yodc La recooian mue o

2Fe(CNIGH

seoddes 33 u.“"dL

Esta reccc.on oo reversible El olaoter de |

tsolucion de sal
fate de cine es bacer Lt rearoion wreversible elumna wo ol e

b
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rrecianuro potdsico loermede como sal de aine, pues de otra
lerma recceionaria con ol vodo dando nuevamente ferricianuro
potdsico.

Al

2Fe(CNJGR3 . 21X . 4ZnS0, >2Fe(CN)6Zn2 . 1S04K2 - 12

La titulacion con la solucidn de ticsuliato sédico debe ha-
certe en ol acto utiiizando la micreby "eta hasta que desaparez-
ca la coloracién arul S: por cualquier wouve no puede hacersz
la timlacié:: en seawida, debe esperarse para aarecar las solu-
ciones de cinc I:\, y acido cootico

s

Co"no la solucion de tiosulate es inestable (Duedh hacerse
estable por un mes anadiende Hucrure sédico al 0.297 ) se ha de
r
I

comprobar su titulo antes de determinar la alucesa  Para esto
se mezclan 2 ¢ de cada una de las scluciones §6 v § v se
agregen des gotas de la solucién de al :

nidén titulando inme-
diatamente con la solucion de tiosuliato he que desaparezca
el color wuul Dividiendo la cilra 2 por los co de la solucién de
tiosulfcte aastzder se obitene el lactor cerrecto, por el cual se
multxphccm los ce. de uo:,ulu\.to consumidos en la determinacién
de la alucosa.

iy
o
&
Q

'

Existen tablas donde vienen los equivalencias de los ce. de
desulfite gastades y los miligramos de alucesa.

—_— 2] —



CAPITULO 11
TRABATOS EFECTUADOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Ademads de las pruchkas explicadas en el capitulo anterior,
se hicieron ccme estudio de comparacien las pruebas cromo-
péxica y la de sintess del aade hipunce

La prueka cremope do ¢n la elimmacion de una

substancia celorante gue o odo nyectada en ol torrente circu-
lcicrio. El colorante unade rara esta pructa fue ba Bromoe-sulfe-
ftaleina.

La prueba del deido npar
nacion de dade hipun
la ingestidn de berzee

i

NICO O

.-

o esta baszda en que la elimi-
oo | s, despues de
o de sedio. s extremadamente constan-
te, mientrcs que on cerwoes tires de alecciones hepaticas ésta
ae reduce notablemente Esta dismminucion se debe principal-
mente al descenro de la capacidad del Hucdo para sintetizar
el dcido bun_oxco debido a la presencia de cmdo amino-acetico,
y en parte ¢l trastor cdel mecanisino entimdtica gue zombina
el ac.do kenzeico al acide emino-acotica. La proc i. wccidn de dci-
de hipurico despuds de i ingestion de acide benzowce es —onsi-
derada como la medida de ]a capacidad del higado rara pro-
ducir el acide amine-acctice y come un indice de su podcr des-
toxicante.

verronas

poe /-

(¢
h

Técnica. Se administra al paciente un desayunc ligero y
rpasada ura hora se le da & ar. de benzeato de sodio disuelto
en 30 cc. de agua, en seauida se le da un vase de agua. Inme-
diatamente despucs se reccaen las cmsiones de orina en cua-
tro porciones, una cada hora. Se nude o cantidad de orina

mitida cada b, st el velumen pose de 100 ce. se acidula con
&coice acdtico v ose cencentra @ bato maria hasta 50 cc. Las
mucstras ron anduladas con un oo de HO1 concentrade pro-
bandolas con papel rojo conge, en case que no cambie a azul,
se anade mas acido

Se amta l onna vigerosamente hasta la obtencidn de un
precipitado blanco de dcido hipurico v se deja reposar a la
termperatura de la habitacidn Se recoae el precipitado en un
pequeno fliro, se lava con aqua fria y se seca al aire. Una vez
perfectamente sece re pesa el preaipitado

Esta prucha. lo musmo que la cremopéxica tueron hechas
en los enlermos que se prestaron para las pruebas en las fun-
ciones gluccaenopoyetica v aglucoacenolitica del higado.

Las pruebas que eon la presente tesis tienen mayor impor-
tancia son las que wmiden el poder gluco-requlador del hiqado,
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va que os sobre cllas en lcs que re maea o) verdadere estudio
Je este trabgjo.

Entre las personcas que to prestaron pand oian pruchas hay
algunas nermales, v otres cu‘,’o:; radecunienion hepatees ran
variados.
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CUADRO No. 1 (sontinua=idn)

Curva a la galactcra Galacto  Prueba del Acide Hiparico P. Cromo-
A L 1 2 Suriaoo A.H elm. B.de & Trans. péxica

90 135 130 102 2 4 ar. 4 6422 Normol.
98 125 100 95 28. 38
94 117 118 103 20 . 3 8l

3 9n3
4 189

MNormal
Normal

Normal

Naormal

Podemos observar en las curvas gue corresponden o este
grupo la similittd que existe entre sus punias
como el mas bajo, y comparande las pruet

o of mas aito

do un solo enfer-

Woertte ou

mo entre si, podemos ebwervar gque o

un paralelismo notakle

258

En el secundo arupo se encuentran coloszdsas sonel

dividuos que por el tiro de sus curvas presentan una marcada
lesion hepdtica Loy resultades obtemides oo presantan an el si-
guiente cuadro y al iaual que en el caso anterior, seran slustra-
dos con ardticas

CUADRO No 2

C};’so Nombre CU:VTV"‘W Alt. Haugen Giuvemia al Estuerzo
o A : ‘ SR B B0

4 AG 103 107 143 87 99 a2 o
5 VDG 92 13 L& S5 se 0l 87 88
6 1.1 L 103 4 103 A7 59 g 8y oo
70 L V10l 1200 17 17 69 10 81 89
8 V.L M. 10l 11V 13 110 103 103 e0 o
10 M H 90 137 139 101 01 a8 100
120 M M OACI02 D3 1 8 60w 10 o0
13.CP.C 102 100 13 12 6y 105 s o

16 S MM 92 9 131 124 8 g7 g0 oan
bl Y/ [

18 A L 106 1684 180 68 a3 S 91

-
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CUADRO Ne. 2 (continucion?
Curva de Gealactosa atacin Prueba delacide Hiparniee P,
A 14 1 2 Sunac’c A H Eim B do Na trans. Cromcepéxics

g5 178 137 8¢ 4 3 ar
96 182 13t Q0 A
102 157 127 108 4 5 ar.

alg ar 4 0190 ur 5¢
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De estos individuos, los cases ntm. 4, & 12 v 13 partenccen
a enlermos cuyo diaandstico es ¢l de una colecisutis cronca,
En cuanto a los casos 5,7, 8 v 10, tienen una reaociaon crrdhiea
del higado tipo Laennec. El 18 presenta una currosis eolanand:
gera con periehepatitis

En cesi todos estes casos, comoe se ve en las ardabeas la
cursa de Alt Hausen er una cursa de descenso siypde v poca
altura, o bien ura curva inteaular, la galaaosuna presentada
por las prucbas de aalactose es muy elevada, pues la aifra nor

mal oscila entre des y tres aramos por itro. La curva de alu-
cemia al esluerzo presenta en todas una baja, en decir ne fune-
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cionan bkien las reservas glucoaénicas. cunque en algunas hay
despues una recuperacion mas o menos rapida, recuperacién
que corre paralela con la insuficienaia marcada con la de Alt
Hause

En el tercer garupo se encucntran inciuides individues gue
presentan diferentes afecciones que no dafan la celdilla hepd-
.

tica. Los resultades fueron los siourentes

o de ARt huaan Gilucemia alF«!uoruo
K 1 2 3 B 38 "')

Caso ) Cvr':'.:
No Nembre A )

9 A G LL, 182 13k 139 127 165 107 104
14 A R H 162 120 147 a9 EH] a4 R 81
17 M Z. R 102 138 18 166 % Q3 95

CUADRD MNUMERC 3 (continuaciont,

Curva de Galactcsa  Galacio- Acido oo Cremo-
1 2 suna 90 o Al ebm. Bode Na Trans, paexica

53000 4y W3 BR06 o Normal

4 0454 0 3363 . Normal

4 y I“U'x' al

0589 . 2 aRdl

El primer case, Nun @ pertenece o un padiente que presen-
ta una escleresis vascular inciprente, ef caso Hoaun mchviduo
con hepatopatia latente y el Num 17, a uncaso de obesidad. En
estas grahicas puede vu e claramente la cerrespondencia entre
el Alt Hausen v la de glucenna ai estuerzo.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES.

observando e! paralelismo gue gucrdan entre si las prue-
bas mencicnadas en los capitulos anteriores, y en las cuales
=sld basado el presente trabajc, pedemes deducir las conclusic-
nes siguientes:

--Las pruebas tasadas en la climinacién de colorante,
come la de la bromosulic-Baleina nnauna ventaia
en clinica yva que es completamente XOCIQ puos como hemos
visto en los casos estudiades, sole dos rres ' por ¢sta prue-
ba una insulicienc:a licera

2. Los pruekas bos en I sintess del dado hiplnice
a partir de! bentoate de sedio, v que oomo la anterior mide el
poder antitoxico del hiao SRaCta can comnciden
con las clucopex:icas

SO MRS

3. Las mejores pruebas, pues son las que conciden con el
diagnostico clinico, r.:rf: medzr ol arado de insubiciencia del hi-
agado. son las gque ponen de ma n"'m:o el godc in sintesis vy
desdoblamicnte del aluco tens niv IS
la sanare come la prucha de Sin ozn}:»ar‘:o esta
prueba tiene alaun romvententes senos, prues Conio cx, que
invectar mauhna, os enfe: con insuhcienoa hepatica oue-
den levar al cabe de toras a un estado comaleso, por
lo que ¢l laboratensty no puede desatenderre de ollv*t

4 —.Enlas rrachas electuadas a bave de aaiactosa se ve que

xasi coinciden les resultados con las de Alt Hausen y presenta la
ventcx;a de no ccoasionar trastoinmes en los enfermos.

glucosa en

5. Por althimoe, la prueka de la alucemia ol estuerzo es uno
prueha sencilla v comparable en sus resultados o 'a io f\l‘ Hau-
sen, ¥ por lo tanto utthzable en clinica Por ofra parte, e traba-
jo a que se somete a les enfermes no ex excenivo y nes mide cla-
ramente ¢l estade de las reservaes alucoadnicas v la rapida meo-
vilizacion del alucéaeno seatn las necesidades del organismo,

Es necesario hacer notar un hecho que podria dar tugar a
muchas causas de error. Se observd que ndividuoes acostum
brodos por su trabaje 1 decempenar arandes esfuerzos, os de-
cir, personas entrenadas, los trescientos kilogrametros resulta-
ban mnsuficientes para provocar en elles alteraciones giucemi-
ceis,

Vermons pues, que esta prucba es diana de tomarse en cuen-
ta por su senciller v exachtud para medir salvo ias 2xcepcio-
nes anlenores el estado de funcionamiento del hicado axpo-
nente en todas las funsenes del crganisimo.
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