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La diferenciacion de los icteros de-
bido a obstruccion del tractusz biliar de
los de otro tipo. no s infrecuente que
presente en clinica un problema dificil.
En ocasiones salo la exploracién qui-
rirgica ha proporcionade un diagnos
tico definitive v atn asi ésta ha fraca.
sado en ese sentido. En el 1V Congreso
Internacional de Patologia Clinica ce-
lebrado en Madrid en 1960, una de la:
principales ponencias le fue la referente
al diagndstico diferencial de los icteros,
la cual fue desarrollada por personali-
dades de renombre universal talez como
Mac Lagan, Schumann y Gras® *°

Las reaceiones de floculacion tales
como las de Hanger,) Mac Lagan® »
Sellek-Frade." son de gran importancia
en el diagnéstico diferencial de los icte-
ros, pues su negatividad casi excluye la
posibilidad de e¢nfermedad parenqui-
matosa del higado. Si ellas se uneén a
a la dosificacién de la fosfatasa alea.
lina,. * se descubren hasta el 9575 de
los casos de jeteros obstructives. Una
reacciéon concreta para el diagndstico
de los icteros ohstructivos, fue propues.
ta por Jirgl® en 1957; segin la cual »
por si sola seria posible establecer el
diagnéstico de ictericia obstruetiva. ha-

(*} Trabajo del Departamento de Labora

toric Clinico del Hospital Infantil de la Ha.

bana “Pedro Borrds Asterga”.

R. C. P.
Oer. 321. 19564

biendo encontrado este autor reaceio-
nes positivas en M de 16 casos compro-
hades quirtrgicamente, o sea, en el
95.2%¢. El ademas encontré que en 187
pacientes con ictero hepatocelular 3
8 de ictero hemolitico y en un gran mi.
mero de enfermedades diversas hasta
691 =ucros examinados, la prueba re
sulté negativa.

En 1959 les investigadores griegos
Daikos, Matthéou v Athanasiadou.' ob-
tienen con la reaccién de Jirgl los si
suientes resultados: en 25 casos de icte
ricia obstructiva de diferentes clases la
reaccion fue positiva en 23 (929%) : de
29 casos de ictericia hepatocelular (he
patitis infecciosa. colangitis, ictericia
por suero homélogo, hepatitis crénica
v eirrosis) la prueba solo fue positiva
en 3, o sea en ¢l 10%. En 20 casos de
procesos diversos (reumatismo. proce:
s0s febriles, neoplasias. estenosiz pilé-
rica, mononucleosis infecciosa, cte. la
prueba fue siempre negativa.

Franguelo Ramos y Gonzalez de
Gor,! estudian en Espana la reaccidn
de Jirgl v la encuentran positiva en
15 cazos de litinsis biliar con ictericia,
en un caso de angiocolilis y en siete de
obstruccién del colédoco. Ella fue ne-
gativa en cinco casos de litiasis biliar
sin ictericia, en 19 de hepatiti= viral,
1 de ictericia hemolitica, 10 de cirrosis
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hepatica v 2 neoplasias del higado (1o-
tal 37 cazoz). Para estos autores una
reaceién positiva de Jirgl en el eurso
de un proceso ictérico, habla en favor
de que la ictericia es de cansa obstrue.
tiva mecinica.

Fernindez Cruz, Daufi, Preto y Or
dinas'® en Barcelona, realizan la prue-
ba en 41 pacientes afectos de ictericia
obstructiva 20 e ictericia no obstruc.
tiva 21). Los 20 casos de ictericia obs-
tructiva dieron resultados positivos
(100%%) v en los 21 del segundo grupo
se obtuvieron resultados negativos,

En los Estados Unidoes, Shimaoka ¥
Firat" estudian la prueba clinica y ex-
perimentalmente. Expresan que los re-
sultados no son tan sorprendentes ¥
notables como senala Jirgl; quien re-
porté s6lo un 59 de falsos positivos,
Ellos dicen estar mds de acuerdo con
los resultados de Daikos.

De 31 casos de ictero debido a obs.
truccion biliar 27 (879:) dan reaecio-
nes positivas. Después de la interven-
cién quirirgica en 11 la reaccién se
hace negativa, De 54 pacientes ictéri-
cos sin obstruccién biliar 6 dan resul-
tados positives falsos: Cirrosis hepitica,
hepatitis viral, neoplasia hepdtica, he-
patitis téxica ¥ hepatitis no especifica,

Shimaoka y Firat deducen de sus tea
bajos experimentales en perros, que el
mecanismo de la prueba pudiera depen-
der de una reaecién de interproteinas
como en las otras pruebas de flocula
cion, Estiman que el factor responsable
para una reaccién positiva, pudiera ser
excretade a través del tractus hiliar en
condiciones normales ¥ que esta subs
tancia fisiolégica se acumularia en la
circulacién cuzando el sistema biliar esta
ocluido. Estos autores concluyen expre-
sando, que aunque la prueba discrimina
relativamente hien entre ohstruecion
biliar y otras causas de ictero, su em-
pleo seria 1til en la evaluacién de caszos
dificiles, cuando las pruebas de rutina
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dan resultados equivocados o contradie.
torios.

En la Argentina Mazzei, Celsi y Tre-
vizsan'' estudian la reaceion de Jirgl en
114 casos (13 normales, 34 ictericias he-
patocelulares, 36 ictericias obstructivas
posthepaticas, 2 hepatitis colangiticas,
17 afecciones hepatobiliares no ictéri
cas y 12 de distinta etiologia. En lac
ictericias hepatocelulares la prueba fue
negativa en el 975:. En el grupo de
37 casos de ictericias mecanicas la reac-
cién fue positiva en el 61.1%. Ello=
piensan que esta baja positividad pu-
diera ser debida a la infeccion de las
vias biliares o a la hepatopatia celular
que subsigue a las ictericias mecanicas
de evolucion prolongada. En las icte
ricias obstructivas mecanicas (23 casos).
sin complicaciones se encuentra la po-
gitividad de un 86.9%. En las ictericias
complicadas (13 casos) sc encontraron
resultados positivos sélo en el 15%.

En la Argentina también Meeroff;
Guissani y Scaglia®® realizan investiga-
cionea con la reaccién de Jirgl en el
diagnéstico etiolégico de las ictericias.
Ellos efectiian la prueba en 112 pacien-
tes ictéricos y encuentran una positi-
vidad de la prueba en el 87.5% de las
ictericias obstructivas y 899 de negati-
vidad en las ictericias hepatocelulares.
Concluyen que sc trata de una reaccion
que sin resolver en forma definitiva,
¢l problema del diagnéstico diferencial
de las ictericias, merece incorporarse al
arsenal de determinaciones sanguineas
destinadas a dicho efecto.

En Italia Padolechia, Sozeo y San-
giorgio*® discuten el valor de la prueba
sobre la base de 197 casos de enferme-
dades hepaticas con y sin ictero: de
21 casos de ictere obstructivo, 20 eran
positives (95.4% ). De 60 pacientes con
ictero hepatocelular, 48 eran negativos
y 12 positives (209:). De 15 casos de
cirrosis hepatica los 15 eran negativos.
De cines casos de ictero hemolitico
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{congénito ¥ adquirido ) todos eran ne
gativoe. De 14 easos de ecnfermedade:
hepiticas no icterigenas o subictéricas
13 eran negativos ¥ 1 positive, De
71 pacientes con enfermedades varias
¥ 10 individuos normales la prueha fue
negativa en todos.

En Inglaterra Bell v Williams'* exa.
minan la reaccién de Jirgl en una serie
de 121 pacientes con variados tipos de
enfermedades hepiticas. Ellog encuen-
tran resultados positivos en el 909 de
los pacientes con probadoe ictero obs
tructive extrahepatico. Ellos refieren la
ohtencién de reacciones positivas fuer.
tes en la cirrosis primaria biliar e ictero
por clorpromazin a uno de cada tres
pacientes con hepatitis colostitica dan-
do una reaceién positiva débil. El 849
de los cazos de cirrosis portal eran ne.
gativos. Loz hallazgos de resultados po-
sitivos en estos cazos puede indicar la
presencia de un hepatoma. Estos auto-
res seilalan que no existe correlacien
entre el ictero intra y extra hepatico y
el grado de floculacién presente y la
severidad de la obstruecién, como e
juzgada por loz niveles de bilirrubina
¥ la fosfatasa alcalina,

Los resultados de otros investigadores
no son tan satisfactorios como los ante.
riormente citados. Asi como Guelke'
verifica la reaccion en 604 enfermos he-
paticos encontrandoe lo mismo en las
ictericias obstructivas que en las hepa.
tocelulares: Un 589 de resultados po-
sitivos; siendp negativa en todos los ea-
sos de cirrosis hepitica, asi como en
otros procesos con ictericia. En conse-
cuencia segin este autor la prucha de
Jirgl carece de valor en el diagnastico
diferencial de laz ictericias.

Ragno y Baldi'* hallaron resultados
positivos en el 88.5 por ciento de 35 su-
jetos con ictericia obstructiva; pero
obtuvieron también resultados positivos
en 6 de 36 casos de hepatopatias celu-
lares (16.665%).
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Meone y Baldi® dicen que la reaccion
de Jirgl ticne escaso valor diagnéstico.
pues muestra 665 de positives en los
casos de icteros de éstasis v 269 en los
hepatocelulares.

En Italia se ha heche un estudio
comparativo por Vie,” sobre el diag
noéstico diferencial de los icteros, entre
la prueba Sellek-Frade del acetmo de
cobre y la reaccion de Jirgl.

Segin Fabere y Massa,” la prueba
en sus estudios, ha demostrade una
bucna especificidad para el diagnéstico
de los icteros ebstructivos; aunque en
algunos casos, una reaccién inicial po-
sitiva, se ha vuelto rapidamente nega-
tiva; por este hecho, la prueba parece
perder algo de su valor praetico,

Keyser, Peyne y Stephens™ de Ingla.
terra sefalan gue la reaccion posthe.
patica; pues ella se muestra a veces
positiva en las hepatitis infecciosas, car.
cinomas con metistasis hepdtica v oca.
sionalmente en las cirrosis. Ella res-
ponde igualmente a una ohstruccion
extra que intrahepatica,

FUNDAMENTO DE LA REACCION
DE JIRGL

Jirgl trabajando en la determinacién
de las mucoproteinas hematicas, ohser-
vi que en los casos de ciertos enfermos
ictéricos, aparceia un enturbiamiento d-
intensidad variable, llegando en algu.
nos casos a la formacion de un preci
pitado al afiadir el reactivo fendlico de
Folin-Ciocalteau. El sefialé que este en.
turbiamiento aparecia precisamente en
pacientes con ictericia obstructiva, no
ohservindolo en ningin otro tipo de
ictericia,

METODO

Los reactivos usados en la técnica de
la reaccidon son les siguientes:

l1—Solucion de hidrato de  potasio
N/10,
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2 —Solucion  de  dcide sulfosalicilico

al 205 .

3.—Solucién de acide fosfotingstico
al 2%,

4.—S8olucion de  carhonatoe de sodio
al 10%.

5.—Reactive de FﬂIin-Eiomllemt_ al
19. (Diluido al 1/3 con agua des.
tiladai.

" TECNICA

1.—En un tubo de ensayo se coloca
1.6 ce, de suero del paciente,

2.—Adicionar 4 ce. de solueion N/ 10
de KOH.

3.—Después de leve agitacion (dos o
tres veees), el tubo es dejado a la
temperatura ambiente 45 minutos,

4,—Anadir 4 ce. de la solucion al 209
de acido sulfosalicilico.

5.-—Agitar fuertemente v dejar reposar
a la temperatura winbiente durante
10 minutos,

f.—Filtrar.

T.—-A 5 ce. del filtrade anadir 1 ce. de
la solucidn de dcido fosfotingstico
al 2%¢.

& —Dejar reposar diez minutos y luego
centrifugzar a 1500 revoluciones por
minuto,

%,—Decantar el liquido que sobrenada.

10-—El sedimento e: redisuclto en
6.5 ee. de la solucién de carbonato
de sodio al 109 vy 0.5 cc. del reae-
tive [endlico de Folin-Ciocaltean.
diluido al tercio en agua destilada,

11.—Agitar ¢l contenido,

12,—Leer el resultado, Nosotros lec
mos los resultados después de ter
minada la prueba v las doce horas

Lectura del resultado: Jirgl lee la
prucha contra un fondo obscuro usando
una fuerte luz incidente. El reporta los
resultados en la siguiente forma:

Negativo: =i ol liguido queda claro
o ligeramente azuloso; eon -~ cunando
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existe una ligera turbidez: como
cuando la [loenlacién ocurre v =i hay
precipitado: reaceidn  positiva ++ -,

RESULTADOS

El propésite «de la presente comuni
cacion, e la de estudiar los datos ob.
tenidos con el comportamiento de Ja
reaccidn de Jirgl, en el diagnéstico de
los icteroz ohstructivos. En todos lo:
casoz s¢ incluyo las pruebas de Hanger,
Mac Lagan y Sellek-Frade asi como la
dosificacion de la fosfatasa alealina
utilizando el método de Bodansky. Se
realizo la investizgacion en sucros én
que se retinen eago: de adultos y nifios,
Fn muehos de ellos el diagnéstico puda
comprobarse no zolamente por la chini-
ca v los controles humorales, sino tam-
bién por la investigacion quirdrgica »
la autopsia.

I Adultos v ninos presumiblemente
normales (veinte ecasos).

Il Obstrueeion  biliar extrahepatica
tdirz casos,

11l Hepatitis virales agudas (diez eca
sos),

IV Cirrosiz hepatica (euatro cagos),
Y leteros hemoliticos (onee ecasos) .,

VI Enfermedades diversas quince ca-
o),

Los resultadoz son ampliamente mos-
trados en los euadros adjuntos, En ellos
se¢ ohszerva como en los casos normales.
la reaceion de Jirgl es negativa en un
1005 .

En los diez casos e icteros obstruc.
tivos extrahepiticos, (ocho ne compli-
cados, v do: ademis con hepatopatia
eelular) de causa diversa: coledociana,
neoplasia de vias biliares, la reaccion
fue positiva en todos o sea en el 100%:.
Debemos seiialar que en este grapo de
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CUADRO
CASDS NOBRMALE=:

\".

B V. 180 Neg Meg, 685 Cozos Normales

L 160 .01 ,.

M. N 1L5H) TR0 a

M. A {1 & 613

.M, 30 i A

L. H. i 1igi & =5

AL ML 2o 780 =4 "

Ll i, 1n . 6,03 - -

K.\ 160 .4 &

MW .80 - .24 . -

E. DL a0 T 4

I. . 110 810

P 11,80 - 532 » T

E. L XA T8 w

E. T. 11,84 Y 6.12 -

LF 40 ” 350 = =

H. M. n.Qa i SR 2 &

J. G, .24 . 7.0

K. . 040 = b 3.98 "

D. P, LE L " " &8.1¢ " -

CUADRO No
ICTEROS OBSTRUCTIVOS

i - 5 . Fasfatasa Ale. .

Nombre é: E'Ti é Jirgl Bodansky Observachmnes

A. & = 410 = +-- 965 Ictero obstructive, operado pero con
reaparicion 6 meses después.

A C Meg, 360 Neg. kb 10.60 Letero obstractive por litissis.

M. P G 120 . 4+ 10.07 Ietero obstructive por neoplasia.

. G. e L - -+ 15.86 Ietero obstructive rongénite, Con de
generacién hacia wna Cirrosis Hep.

[ Neg,  0ED Neg. el e 70 Ictero obstructive por neoplasia del
panereas,

I s 14 - 1020 [etero obitructive por litiasis.

A L 020 L 22449 Ietero obstructive por neoplasiaz del
pancreas,

Al R. 180 3 - B.35 Ictere por littasizs del colédoco.

T. 1h 250 B e 8.0 Ietero obstructive posiblemente por
neoplaszia.

L 1.10 ++ 10.65 Irtero obstructive por litiasis.
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CUADRO XN

3

ICTEROS POR HEPATITIS AGLUDA

Nembre %E F‘-‘é =_?E.: Jirgl Fm[lr:::::,kl: lw. Observaciong
I M., e 4.80 Neg. 720 Hepatitis. Transaminusa piriviea 1990
L - A0 e LI i - 380
Py MNeg. 040 Neg. Mg, 1,10 150
E. M. - s 200 - =i 685 fLU
M. M 4.0 Neg, .60 K
[, 0, 300 1018 265
T. % a0 - 20 " 195
It = RBln -+ Meg. 380 Hepatitis con Ietero moderada,
B. 1. TR (1 Ao ke i 30 Hepatitis con Tetero  intenso.
K. M. .50 4= £.50 Hepatitis con Ietero moderado.
CUA RO N
CIRRO=IS HEPATICA
o - — =
E. R, e A0 Mg, 1,6l Cirrosi= Hépativa con sab-icters.
J. N, dege 250 840 - - " W
B.AL e e ok 1 T20 Cireosis Hepitica  planteads en ana
nifia =icklémic,
C. N 4= D80 9.0 Cirrosis Hepdtica con sub-ictero.
CUADRO Ne.o 5
ICTEROS HEMOLITICOS
Nombre * % % Jirel F”E:_'I't'l::k:"" Ubservaciones
=4 =
1. A, Neg,  O80  Neg Negalivo 502 Sicklemia con iclera
J( nAn 140
=, 10, b - [
F. t LA # 685
1. R. 0.0 " 610 -
1. = 20 - . 5.95 Teters Hemaolitico
E. R .50 & B .85 5 2
5. 0. - .80 & 7.10 v
1. 0. i 080 i 6,15 Sicklemia con ictero
. M. 010 % i .85 - -
8, 5, " e " = 620 R “ -
520 BarCat. 1984



CUADRO Noo o
ENFERMEDADES DIVERSAS

Nombre 3 -E & "3 % Tirgl Fﬂ;{!ﬂf;:nd::r"" Observacivnes
ofi g =
R. C. Neg. 0,80 Neg, Megativo 620 Brooconenmonia
H. .10 o 140 Diabetes
M. 5. - 30 - 53,85 Meningitis
J. ML & 1,1 735 I¥istrofia
5 P, - 020 665 Nefrosis
H. H. - 010 i a0 Leuvosis
H. (. = 0,80 o .20 Anemia Apli=tica
M, 5 040 6,95 Glomernlonelritis
P 0. . 0.30 = b () Cardiopatis
AR 2.0 15.0 Sepsis con dsteoporosis
H. I 60 2 682 Mononueleozi= infeecioss
E. N. i 020 6,90 Enfermedad de Hodgkin
. 1) " 0,90 ) LS b Paludismao
N. 5. 4 050 " R 1] Asma
N, & - 060 - 6.85 Encefalitis

pacientes las reacciones de floculacién
hepatocelulares  (Hanger, Mac Lagan
v Sellek-Frade) dieron un 1009 de ne.
gatividad de acuerdo con su tradicional
comportamiento en estos casos, Las fos.
fatasemia alealina determinada por el
métado Bondansky se encontrd aumen.
tada en un 1007, existiendo en todos
los casos una exacta coincidencia entre
la reaceion de Jirgl positiva y aumento
de la actividad de la fosfatasa alcalina
del suero =angzuineo.

En el grupo de pacientes con hepa-
titis viral aguda (dicz casos), la reae.
cién de Jirgl dio resultados falsamente
positivos en cuatro o sea on un 40%. La
fosfatasa alcalina era normal en todo:
o sea en un 100%. En cuatro casos de
cirrosis hepatica la prucha fue negativa
en todos, La desificacién de la fosfatasa
alcalina, mostré cifras normales en to.
dos elloe.
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En once casos de icteros hemoliticos
la prueba [ue sicmpre negativa o sea en
un 100%. La dosificacion de la fosfa-
tasa alealina mostré en todos ellos va.
lores normales.

En nifios internadoz en las zalas del
Hospital con diversas afecciones y sin
aparente obstruceién intra o extrahe-
patica, la prucbha resulté negativa em
todos.

COMENTARIOS

El mecanismo intimo de la positivi.
dad de la reaccidn de Jirgl es descono.
cido, Awnque los reactivos usados son
los mismos que se emplean en la dosi.
ficacién de laz mucoproteinas en la
sangre, el factor reaccionante se ha es.
tablecido que no cs una mucoproteina.
tal como habia pensado Jirgl. Ne exis-
te relacion entre la positividad de la
prucha ¥ la bilirrubinemia. Shimaoka
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v Firar' hazados en sus experiencias en
animales. consideran que el factor res-
ponsable de la positividad de la reac-
cion, pudiera ser excrctados en condi-
viones pormales a traves del tractus hi-
Hiar v gque esta substancia fisiolagica se
acumularia en la eivenlacidon. enandao
el sistema hiliar esta oclunido.

El presente cstudio indica claramente
que en los irteros obstructivos extrahe-
paticos la reaccion de Jirgl es positiva
en un 1. v gue las reaccione: e
Hanger, Mae Lagan v Sellek-Frade zon
negativas en un 1007 v que la fosfatasa
alealina estaria elevada en un 1007
ignalmente. De acuerdo con estas com-
probaciones se deduce que aungue la
reaceion de Jirgl ha demostrado <er e
sran valor para o) diagnéstico de lo-
icteros obstructivos extrahepdticos. los
cuales dizerimina con exactitud por un
mecanizmo v forma propios. la realiza-
cion simultinea de las otraz prucbas
vitadas v la determinacién de la fosfa-
tusy alealing, e imponen en todo caso
de ictero. pues los datos que ellas apor.
tan también ~on decizsivos para el diag
noztico de las ictericiaz obstructivas v
como control de las falsas positividades
de la reaccion de Jirgl en clinica: como
por ejemple e las hepatitia virales
agudas en las cuales hemos cneontrado
un W de resnltados positivos equivo.
rados. Fste hecho fue senalado prime-
ramente por Daiko: v colaboradores'™
vy confirmado por otro: muchos autores.
En estos cazos < supone: pero sin con-
firmarae por nadie. gque existe un com-
ponente ob=tructive intrahepiatico,  Se-
min Bell v William'" uno «de cada tres
pacientes con hepatitis colostatica dan
una reaccién de Jirgl positiva débil.
Ellos refieren la obtencion de reacvio-
nes positivas fuertes, en casos de peteros
por clorpromazine. También Meeroff’
en dos easos de ictericius por colestasis
intrahepatica. debida a la elorproma-
zine. obtuve en ambas reacciones posi-
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tiva=. En las cirrosis hepaticas la prue-
ba fue negativa: aungue deade luego e:
ezcaso el mimero de pacientes en los
que la estudiamos. Segin Bell y Wi
liam. ella =eria negativa en un 845
v los hallazgos de resultados positives
en estos casos. pueden indicar la pre-
sencia de un hematoma. Para Ramos
v Gor'' la prucha en las cirrosiz hepa-
tica es negativa en un 100%:.

En los raso« de icteros hemoliticos v
de enfermedades diversas la reaceion
de Jirgl dio resultados negativos en un
1005

Anadiremo: en cxtos comentarios g
segiin Shimaoka v Firat.' la rcaccién
e Jirgl después de desaparecida  la
vhstroceion =+ negativiza v asi refieren
que once de =ns caso: evaluados, des-
pués e tratamicnto  guirdrgico  dan
reacciones negativas de Jirgl,

Segan Bell v William'™ no existe co-
rrelacion entre ¢l grado de floculacién
v la severidad de la obstruceidén. Por
otra parte estos investigadores senalan
que la reaceion  de ]irg], decrece en
intensidad muy  rapidamente  después
de la intervencion quirdrgica; habi-
tualmente de uno a coatro dias después
de realizada ésta.

SUMARIO Y CONCLUSIONES

Los autores practican por primera
vez en Cuba. la reaccién del ietero
ohstructive de Jirgl, Simultineamente
realizan las reacciones de Hanger, Mac
Lagan y Scllek-Frade, asi como la do-
sificacion de la fosfatasa alealina en
T sueros,

De diez casos de icteros ohstructivos
extrahepaticos ocho puros y dos com-
plicados. la reaccion de Jirgl fue posi-
tiva en todos o sea en un 100%. En
este grupo de pacientes las reacciones
de floculacién: Hanger, Mac Lagan ¥
Scllek-Frade dieron un 1009: de nega-
tividad en los casos no complicados.
siendo positivas en los que tenian ade-
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mis dafio hepatocelular. La fosfatase.
mia alealina se¢ encontré aumentada en
un 1009, existiendo en todos loz casos,
una exacta coincidencia con la reaceidn
e Jirgl. En el grupo de pacientes con
hepatitis viral aguda (diez casosl. la
reaccion de Jirgl dio resultade falsa-
mente positives en cuatro o 508 ¢noun
407, La fosfatasa alealina era normal
en todos ellos o sea en un 19,

En cuatro casos de cirrosis hepatica.
la prucha de Jirgl fue negativa en todos.

En once casos de icteros hemoliticos,
la prueha fue siempre negativa o sea
en un 1009.

En el grupo de nifios internados por
enfermedades diversas (15 ecasos) ; sin
aparente ohstruccion intra o extrahe-
pdtica, la reaceiéon fue negativa en todos.

Los autores consideran, que aunguoe
la reaccion de Jirgl representa un evi-
dente progreso cn hepatologia para ¢l
diagnéstico de los icteros obstructivos.
sus investigaciones personales y los da-
toz aportados por la literatura inter
nacional, en la que no existe unanimi.
dad de eriterio, sobre su valor especifi
co y radical, para el diagnéstico de lo:
icteros obstructives, hacen que para oh.
tener un alto grado de seguridad diag
nostica con su uso, dehe combinarse su
empleo en clinica a las pruebas de
Hanger, Mac Lagan v Sellek-Frade, asi
como a la dosificacién de la fosfatasa
alcalina del suero, que se ha encontrado
elevada en un 1009% de las ictericias
obstructivas v normal en las "hepatoce.
lulares.

Testimoniamos nuestro agradecimien.
to al Dr. José Menéndez, por su valiosa
ayuda, en la recopilacién de alguno:
de los casos de icteros ohstructivos, aqui
traidos, '

SUMMARY AND CONCLUSIONS

For the first time in Cuba, Jirgls
reaction for obstructive jaundice was
studied by the authors. At the samec
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time, the authors studied Hanger's, Mas
Lagan’s and Sellek-Frade's reactions.
as well as the determination of serum
alkaline phosphatase in 70 samples,

In 10 cazes of extrahepatic obstruc
tive jaundice, of which 8 were pure and
2 presented complications, Jirgl’s reac.
tion was positive in all of them (1009 ).
In this group of patients, Hanger’s, Ma¢
Lagan’s and Sellek-Frade's floceulation
reactions were negative in 1009 of the
cases mot showing complications, and
were positive in those showing hepato-
cellular damage as well. (One hundred
per cent of the cases showed and in
crease in alkaline phosphatase in the
serum and the results of Jirgl's reaction
wholly coincided with the aforementio.
ned in all cazes. In the group of patients
with acute wiral hepatitis (10 cases),
the results of Jirgl's reaction were false
positive in 4 of them (40% ). Alkaline
phosphatase was normal in all of these
cases (10076,

Jirgl's test was negative in all 4 cases
of cirrhosie of the liver (1007%),

The results of the test were negative
at all times in 11 cases of hemolytic
jaundice (1007 ).

In the group of children admitted to
the hospital for various diseases (15
case:), not showing evidence of intra-
hepatic or extrahepatic obstruction, a
negative reaction was obtained in all
Cases,

The authors belicve that Jirgl's react-
ion obviously represents a step towards
progress in hepatology which has a
hearing on the diagnosis of obstructive
jaundice. However, the personal inves-
tigations carried out by the authors
concerning the specific and fundamental
importance of such a reaction in the
diagnosis of obstructive jaundice, and
the data on this subject contained in
the world literature, where a unanimous
concept does not prevail, have demons-
trated that in order to obtain a high
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degree of acenracy in the diagnosis
lhmugh itz nse, Jirg]'s reaction should
be jointly used with Hanger's, Mae
Lagan's and Sellek-Frade’s tests, as weli
as with the determination of serum
alkaline phosphatase, which was in-
ereased in 1009 of the cases of obstrue-
tive jaundice and was found normal in
the caze of hepatocellular jaundice.

RESUME ET CONCLUSIONS

Les autenrs ont pratiqué  pour  la
premiére fois 4 Cuba la réaction pow
Iictére obstructif de Jirgl. Ils ont réa.
lisé simultanément les réactions d'Han-
zer, Mae Lagan et Sellek-Frade ainsi
comme la dosification de la phospha-
tase alcaline dans 70 spécimens de sé-
rum.

Parmi 10 cas dictére obstructif extra-
hépatique dont huit pures et deux com-
pliqués, la réaction de Jirgl a été posi-
tive chez tous (le 100%:). Chez er
groupe les réactions de  floculation:
d’Hanger, Mac Lagan et Sellek-Frade
ont donné des résultatz négatifs chez
le 1005 des cas non compligués, étant
positifs chez ceux qui avaient, en outre.
du dégit de: ecellules hépatiques. Lo
phosphatase alcaline a été elevée dans
le sang chez le 1M e coincidant exacte.
ment chez tous les cas avec la réaction
de Jirgl. Chez le groupe de patients
avee hépatite virale aigiie (10 cas) la
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