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A reação de Takata tem sido objeto ultimamente de muitos traba­
lhos e ainda não perdeu o seu interesse apesar de discutida quanto a 
sua significação clínica, mecanismo, e interpretação de seus resultados. 

Sua execução é muito simples e vem citada nos livros de técnica 
como nos de Kolmer e Boermer e Fischer e em todos trabalhos espe-
cialisados sobre o assunto. 

Consiste no seguinte:. numa série de seis tubos bem limpos dos 
comumente utilisados para a reação de Wassermam, colóca-se 1 cc. de 
uma solução a 0,9% de NaCl e ao primeiro tubo se ajunta 1 cc. do 
soro a examinar, obtido por punção venosa do indivíduo em jejum, 
tendo-se o cuidado de evitar a hemolise. D o conteúdo deste primeiro 
tubo retira-se 1 cc- que se passa ao segundo e deste se transfere 1 cc. 
para o seguinte e assim por deante, despresando^se 1 cc- retirado do 
6.° tubo; assim se obtém diluições desde 1:2 até 1:64. Isto feito, 
a junta-se a cada u m dos tubos 0,25cc. de uma solução a 1 0 % de car­
bonato de sódio e a seguir 0,15 cc. de uma solução a 0,5% de bicloreto 
de mercúrio. Todos os tubos devem ser agitados após cada adição. A 
leitura é feita após 5 minutos e 24 horas. Esta técnica não é a primi­
tiva porque do reativo de Takata constava também u m a solução de 
fuschina a 0,02% que era acrescida a solução de bicloreto de mercúrio 
no momento de fazer a prova. T a m b é m eram utilizados em vez de 
seis, oito tubos, obtendo-se então diluições até 1:256- Verificado que 
a utilização dos dois últimos tubos trasia freqüentemente falsos resul­

tados, visto que mesmo o soro de indivíduos normais se precipitava nas 
diluições muito grandes, foram tais tubos excluídos dâs técnicas atual­
mente correntes- Ainda não existe uniformidade na leitura da reação 
de Takata, o que constitúe motivo para explicar as divergências encon­
tradas por vários autores. 

(*) Comunicação a secção de Higiene. Med. Tropical e Mol. Infecciosa da Assoc. 
ista de Medicina em 8 de Agosto de 1940. 
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A padronisação se impõe para esclarecimento definitivo e homo­
geneidade dos resultados. Sem nos preocuparmos com a intensidade 

da reação consideramos como resultados positivos os casos em que ha­
via uma f loculação nítida e durável nos três últimos tubos e negativos 

• todos os demais achados. É de boa-técnica testemunhar a reação com 

um tubo de soro normal. 

Primitivamente foi a reação de Takata utilizada no diagnóstico 
"diferencial entre a pneumonia e a broncopneumonia e verificada a sua, 

falibilidade para esse fim, adotada depois por Takata e Ara, no líquor, 
para o diagnóstico das meningites e lúes dos centros nervosos. Depois 

foi novamente empregada no diagnóstico da tuberculose pulmonar, mas 
como a sua positividade foi verificada depender dos processos hepáti-

cos por vezes associados a tuberculose pulmonar, a sua aplicação foi 
particularmente endereçada ás hepatopatias. 

Principalmente depois que se atribuiu a reação como dependente 

. das modificações das proteínas do plasma e como estas últimas ocorrem 
comumente nas moléstias hepáticas é que por obra dos autores ale­

mães, foi a reação de Takata amplamente experimentada como método 

de exploração funcional do fígado. A este propósito já existe uma li­
teratura importante cujas principais indicações, podem ser encontradas 
nas referências bibliográficas que anexamos a este trabalho. 

U m exame sumário desta literatura, aliás, excelentemente resumi­
da num trabalho de J- B- Greco mostra nos pontos que mais de perto 
nos interessam que: a reação de Takata não é específica; que ela não 
é só positiva nas moléstias hepáticas como pôde ser também em outras 

afecções extra-hepáticas. Entre as primeiras, é na cirrose hepática 
onde tem sido mais freqüentemente encontrada positiva. As seguintes 
percentagens são referidas: 100% (Girard-Vicent) ; 9 8 % Ragius 

(C. A. Melville) ; 9 4 % (Oliva) ; 93,2% (Suros e Frons) ; 90,01% 
(Takata) ; 8 3 % (Horejsi) e 8 0 % (Kirk). Mas a reação é também 
encontrada positiva nos casos de carcinqma hepático, icterícia, abcessos, 
hepatites e congestão passiva do fígado. Nas afecções extra-hepáticas 

.ela pôde dar resultados positivos nos síndrome nefróticos das glomé-
rulos-nefrites e da nefrose lipoídica, nas leucemias, no hipertiroidismo 
etc. Segundo certos autores, o valor principal da reação de Takata 
residiria no fato de permitir afirmar o diagnóstico diferencial entre a 

cirrose hepática e o carcinoma do fígado, o que recebeu a contestação 

de muitos outros autores. 

O maior interesse da reação de Takata é que a sua negatividade 
•em casos de forte suspeita clínica de um processo cirrogênico, permiti­

ria estabelecer dúvidas quanto á exatidão deste diagnóstico. (Chas-

noff e Solomon). 

No julgamento de alguns investigadores, a reação de Takata, só 
seria positiva nos casos avançados de cirrose quando já a esse diagnós­
tico se havia chegado clinicamente- Nos processos incipientes â  rea­
ção de Takata falha para os mesmos autores com relativa freqüência-
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Parece-nos importante lembrar que uma reação de Takata positi­
va pôde se negativar de par com uma regressão do processo mórbido 
coincidindo ou em seguida a melhoria clínica em casos de hepatite co­
m o em casos indiscutíveis de cirrose (Israel e Reinhold). U m outro 
ponto de interesse seria o fato da reação de Takata positiva em casos 
de ascite de etiologia obscura, (cirrose hepática ou insuficiência car­
díaca congestiva) orientar o diagnóstico a favor de cirrose.- Segundo 
alguns autores ainda a reação de Takata, a prova de bromosulfaleina e-
a determinação dos coeficientes proteínicos do soro, consideradas com 
as demais provas de funcionalidade hepática, seriam mais úteis do que 
o índice ictérico, a determinação do colesterol e dos seus esteres, no 
despistamento das lesões incipientes do fígado (Israel e Reinhold). 

Ainda é discutido e não completamente conhecido o mecanismo 
da reação de Takata. Atribuía primitivamente como decorrente de 
uma alteração do conteúdo proteínico do soro, foi depois julgada como 
dependente de outros fatores como: fibronogênio, certos ácidos gra-
xos, heparina, concentração dos ions hidrogênio, teor de amoníaco no 
sangue, triptófano etc. Horejsi que recentemente publicou u m inte­
ressante trabalho sobre a reação de Takata estudou experimentalmen­

te o seu mecanismo e mostrou que se a taxa de proteína do soro, par­
ticularmente o comportamento do seu conteúdo em globulina, represen­
ta u m papel importante este não é exclusivo; representam para êle, 
papel preponderante na reação o enxofre e os compostos sulfurados do 
soro e principalmente a cisteina e o glutathion. 

O papel do fígado no metabolismo do enxofre seria o liame que 
ligava as perturbações hepáticas e o resultado da reação de Takata. 

Qualquer que seja o verdadeiro fator que determina o apareci­

mento da f loculação que caracterisa o resultado positivo da reação pa­
rece que o princípio desta, reside na existência de uma substância pre­
sente no soro e que impederia a f loculação do oxido de mercúrio que 
se formaria da junção carbonato de sódio-bicloreto de mercúrio; em 
determinados estados patológicos, as modificações do equilíbrio coloi-
dal do soro inibem esta ação protetora e se produz então de modo mais 
ou menos maciço, a referida floculação. 

A reação de Takata não depende exclusivamente da taxa protéi-
nica do soro porque já se tem encontrado Takata positiva sem distúr­

bio do conteúdo protéico do sangue e das suas frações e ao contrário 
já tem sido assinalado a negatividade da reação quando existe a inver­
são do quociente serina-globulina a cuja influência se quer atribuir a 
característica floculação da reação de Takata-

Contudo, a maior parte dos autores reconhece como de primordial 
importância embora não exclusiva as alterações das proteínas do soro 
com redução da taxa da serina e aumento absoluto ou relativo da glo­

bulina, e por conseguinte, uma inversão da relação normal serina-glo­
bulina- Esta alteração segundo uns pôde ser não só'quantitativa mas 
ainda qualitativa. 
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Sé assim é compreende-se facilmente que naquelas outras contin­
gências mórbidas independentes de qualquer processo hepático, mas 
que se fazem acompanhar de idêntica alteração do conteúdo protéinico 
do soro, venha também a ser positiva a reação de Takata. Kirk por 
exemplo conclue das investigações que levou a cabo atravez grande so­
ma de casos registrados na literatura que a reação de Takata não é ca­
racterística de cirrose, sua positividade ocorrendo provavelmente nos 
estados mórbidos que se acompanham de taxa globulínica elevada. 

Competirá então ao clínico julgar do valor da reação em cada caso 
quando de posse de todos os elementos diagnósticos. Assim nos pare­
ce que considerada isoladamente a reação de Takata é de pequeno in­
teresse prático, mas como toda prova funcional poderá prestar servi­
ços em determinadas circunstâncias como suplemento dos métodos de 

diagnóstico clínico. 

Hprejsi já citado, conclue seu trabalho afirmando que a reação 
de Takata é muito útil como prova diagnostica das doenças do fígado e 
que a mesma deverá ser utilizada como método prático de rotina no 

exame dos doentes' hepáticos. 

Pelo que acabamos de transcrever verificamos que a reação de 

Takata continua sob seus vários aspectos a ser objeto de discussão en­
tre os autores e é assim natural que desejássemos também contribuir, 
embora modestamente, com algumas observações para um melhor co­
nhecimento da sua significação clínica. Demais, sendo como se viu a 
reação de Takata uma reação proposta como um test funcional do fí­
gado, resolvemos estudar à luz de uma prova atual a insuficiência he­
pática tão comum nos esquistosomóticos, segundo os dados clínicos que 
se conhece a respeito destes doentes, e já posta em evidência por ou­

tros métodos de exploração, como os utilizados entre nós, pelo Prof. 
Armando Sampaio Tavares, em sua excelente teve de docência. _ Sabe-
se também que não poucas vezes, o figado é attingido na esquistoso-

miase e a reação de Takata poderia então servir para exprimir o 
grau de comprometimento do órgão que clinicamente, as mais das 

vezes, se revela apenas aumentado de consistência e tamanho e com 

exagerada sensibilidade á pressão palpatória. E m outras ocasiões o 
quadro clínico é de uma hepatoesplenomegalia evoluindo como um 
síndrome de Banti para uma cirrose atrófica hepática ascitógena. 

Nestes casos o estudo da reação de Takata se justificaria porque 
além, de nos fornecer o diagnóstico de uma pretensa cirrose hepática, 

poderia servir como um meio indicador de medidas terapêuticas desde 

que muitos autores aconselham em tais casos dentro do conceito ban-
tiano uma esplenectomia precoce, antes de se instalar o processo cir- , 
rótico que tende a evoluir para a atrofia hepática com exacerbação 

dos sinais de hipertensão portal entre os quais a ascite aparece como 

mais saliente. 

Tais fossem os resultados da reação de Takata na esquistosomia-
se mansonica e desde que se comprovasse a sua aptidão reveladora de 
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um processo cirrótico, ter-se-ia então, nesta prova mais um elemento 
para o julgamento das indicações da esplenectomia nas fôrmas hepa-
toesplenomegálicas da doença de Manson-Pirajá- da Silva. 

Aliás, as indicações da esplenectomia nas referidas fôrmas da es-
quistosomose mansoni estão a reclamar em face dos conceitos atuais 
da patologia que reformaram as idéias originais de Banti e seus adep­
tos e dos mais recentes conhecimentos a respeito da helmintiase em 
questão, algumas considerações que nos reservamos para desenvolver 
em outro trabalho. 

Por último, como justificativa do presente estudo releva assinalar 
a escassez das pesquizas sobre o tema, pois, da consulta que fizemos 
na bibliografia ao nosso alcance só encontramos u m trabalho de auto­
ria de Barnola Duxans. 

O citado autor praticou a reação de Takata em 57 doentes de es-
quistosomose com o seguinte resultado: em 16 casos de cirrose hepáti­
ca esquistosomótica, diagnosticados clinicamente, 15 vezes a reação de 
Takata foi positiva; em 8 casos de colite crônica acompanhada de he-
patomegalia a positividade da mesma reação se verificou 7 vezes; em 
19 casos de colite bilharziótica o resultado foi computado positivamen­
te em 11 e em 14 indivíduos sem sintomas aparentes de esquistosomose 
7 vezes a reação de Takata teve u m comportamento positivo. 

Baseado nestes resultados o autor chegou as seguintes conclusões: 

1) A reação de T. A. é positiva nos casos de cirrose bilharzíana 
em 93,74% dos casos. 

2) A intensidade da reação indica a gravidade da cirrose-

3) Nas colites crônicas com ou sem hepatomegalia a reação é 
positiva em 70,30% dos casos-

4) Nas bilharzioses latentes as positividades observadas corres­
pondem a 5 0 % . 

5) Nas colites crônicas e nas bilharzioses sem fenômenos apa­

rentes, a positividade da reação traduz e torna aparente a lesão he­
pática. 

O nosso material consiste de 23 casos de esquistosomiase man­

soni compreendendo as fôrmas: intestinal, intestinal e hepatoesplênica 
e o tipo hepatoesplenomegálico. 

N a primeira fôrma incluímos aqueles doentes cuja sintomatologia 
clínica era exclusivamente intestinal; na fôrma intestinal e hêpato es-

plênica reunimos os casos nos quais.além das manifestações intestinais 
que caracterizavam a primeira fôrma e que aqui ainda dominava o 
quadro clínico, encontrávamos ao exame físico u m a hepatomegalia ou 
como mais freqüentemente acontecia, uma hêpato esplenomegalia N a 
fôrma hepatoesplenomegálica que corresponde ao tipo denominado nos 
livros com o nome de "esplenomegalia egípcia" os sintomas digestivos 
maxime os intestinais ocupam u m plano muito secundário deles já não 

se recordavam mais os doentes que só se queixavam dos distúrbios de-
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terminados pelo aumento do fígado e do baço ou de suas conseqüên­
cias. 

É inútil dizer que em todos os nossos casos o diagnóstico era 
comprovado pela presença de ovos de Schistosoma mansoni nas feses. 

A título de informação devemos assinalar que todos os doentes 
procediam de zonas endêmicas da parasitose de nosso paiz. 

N o quadro n.° 1 damos o resultado da reação de Takata segundo 
o grupo em que dividimos os nossos doentes-

N.° 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7' 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

Nome 

J. E. 
J. P. L. 
J- J. s. 
A. M. 

J. M. S. 
F. C. P. 
0. C. 
J- I-

J- P. s. 
H. S. 

J. P. s. 
B. R. 

H. F. O. 
J. V. M. 
O. J. 

P. F. S. 
J. F. S. 
E. V. L. 
J. G. C. 
S. R. A. 
H. C. 
E. P. 

M. O. A. 

Reação Takata 

positiva. 
positiva 
positiva 
positiva 
negativa 
positiva 
positiva 
positiva 
negativa 
negativa 
positiva 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa \ 
negativa 
negativa 
negativa 
positiva 
negativa 
negativa 
negativa 

Fôrma Clinica 

hepatoesplenomegál ica 
hepatoesplenomegálica 
hepatoesplenomegálica 
hepatoesplenomegálica 
hepatoesplenomegálica 
hepatoesplenomegálica 
hepatoesplenomegálica 
hepatoesplenomegálica 
hepatoesplenomegálica 

intestinal-hepatoesplênica 
intestinal e hepatomegálíca 

intestinal 
intestinal-hepatoesplênica 

intestinal 
intestinal 

intestinal-hepatoesplênica 
intestinal-hepatoesplênica 
intestinal-hepatoesplênica 
intestinal-hepatomegálica 
intestinal-hepatoesplênica 
intestinal-hepatomegálica 

intestinal 
intestinal-hepatomegálica 

i 

Observações 

Ver. histológica 

i — 
— 

Ver. histológica 
— 

| — 
7— 

Malária recente 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 
— 

Vemos que, em resumo, nos 23 casos das diversas fôrmas clínicas 
apenas 8 tiveram reação de Takata positiva (34,78%) enquanto nos 
15 restantes 65,21% a mesma reação se mostrou nitidamente negativa-

Separando-se segundo as fôrmas clínicas verificamos o seguinte: 
Fôrma intestinal: 4 casos, Takata positiva 0 Takata negativa 4. 
Fôrma intestinal - hepatoesplênica: 10 casos, Takata positiva 

1(9,0%) Takata negativa 9 (90,9%). 
Fôrma hepatoesplenomegálica: 9 casos, Takata positiva 7 (77,7%) 

Takata negativa 2 (22,2%). 
A primeira observação que nos ocorre ao examinar os nossos re­

sultados é que eles divergem de maneira acentuada dos dados de Bar-
nola Duxans, .principalmente naqueles casos que rotulamos como intes­
tinais e hêpato esplênicos e que devem corresponder aos casos incluí­
dos como de colite com ou sem hepatomegalia na casística do autor ve-

nezuelense. 



50 REVISTA D E MEDICINA — 30 SETEMBRO 1940 

U m a comparação exata é entretanto, impossível porque este autor 
não refere detalhes sobre os seus observados. 

Dos 9 casos da fôrma hêpato esplenomegálica da esquistosomia-
se mansoni, já se podia chegar clinicamente ao diagnóstico de cirrose 
hepática, alguns dos quais apresentando-se mesmo na fase ascítica 
(Observações n.° 4 e 8). Pois bem, no caso 1 depois de submetido 
ao tratamento médico e de convenientemente preparado foi o doente 
esplenectomisado, e, durante a intervenção, a retirada de u m fragmen­
to de tecido hepático permitiu por em evidência o grau das lesões do 
fígado confirmando-se o diagnóstico de cirrose hepática por esquisto-
somose. Tendo o doente falecido em conseqüência a hemorragia, à 
necrópsia verificou-se que se tratava de u m caso adeantado de esquis-
tosomose com cirrose hepática- As microfotografias 1 e 2, mostram 
as características das lesões encontradas respectivamente em material 
da biópsia hepática, durante a intervenção, e por ocasião da necrópsia-

D o relatório do Dr. Cardoso de Almeida consta o seguinte: 
"Os espaços de Kiernan apresentam intensa proliferação de teci­

do conjuntivo colageno, acompanhado de u m infiltrado celular consti­
tuído por linfocitos, plasmocitos e eosinófilos. Esta proliferação fi-
brosa se irradia penetrando irregularmente na espessura do parenqui-
ma, dividindo-o e m certos pontos em ilhotas de tamanhos variáveis 
(pseudo lobos). N u m espaço de Kiernan nóta-se a presença de u m 
ovo de Schistosòma representando apenas pelo seu envólucro contido 
no interior de u m gagantocito. E m outro ponto nóta-se u m nódulo 
bem limitado, constituído por u m tecido de estrutura pouco nítida, na 
espessura do qual, percebe-se alguns eosinófilos e linfocitos. Limita 
a periferia uma reação fibrosa acompanhada de u m infiltrado de eosi­
nófilos linfocitos e plasmocitos. O parenquima hepático em certos 
pontos perde o seu arranjo trabecular apresentando-se,nas cédulas dis­
sociados. Nos capilares intralobulares notam-se neutrófilos e eosinó­
filos e u m discreto número de células de Kupffer, proliferadas, às ve­
zes, contendo u m pigmento granulosó de coloração escura." 

E m contraposição a este caso temos a observação de n-° 5 que se 
refere a /um doente estudado na enfermaria do Prof- Jairo Ramos, no 
Hospital S. Paulo, a quem devemos a gentileza de sua inclusão neste 
trabalho, e que tendo uma reação de Takata negativa, fora também 
esplenectomisado. 

N u m fragmento de fígado retirado pelo cirurgião no ato operató-
rio, o exame histopatológico realizado pelo Prof. W . Büngeler recebeu 
o diagnóstico de esquistosomiase com a seguinte descrição: "densa in­

filtração inflamatória crônica de tecido conjuntivo periportal por leu-' 
cocitos eosinófilos. ,Há formação de numerosos nódulos com células 
epitelióídes, gigantocitos e pequenos cistos cheios de óvulos " (Micro-
foto n.° 3). 

Este caso então documenta a falha da reação de Takata n u m caso 
de lesões cirróticas incipientes mas indiscutíveis. 

N u m outro caso em que a reação de Takata foi também negativa 
(observação n-° 9) trata-se de u m doente que está sob nossas vistas 
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Microfoto 2. Caso 1. Material da autópsia. Relatório 

no texto. 

Microfoto 1. Caso 1. Biopsia hepática na esplenectomia 
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há dois anos e no qual o diagnóstico clínico de cirrose hepática esquis-
tosomótica parece-nos indubitavel- O resultado negativo verificado no 
caso anterior com lesões hepáticas comprovadas histologicamente nos 
autoriza o direito de não alterar o diagnóstico. Clinicamente o caso 
9 é idêntico aos n.°s 1, 2, 3, 5, 6, 7, todos com reação de Takata. 
positiva. 

Se examinarmos agora os casos intestinais e hepatoesplênicos ve­
rificamos que o único caso de reação de Takata positiva diz respeito a 
um doente (caso 11) que tivera recentemente uma infecção pelo 
Plasmodium falciparum a quem deve caber a responsabilidade da lesão 
hepática. Os sintomas da esquistosomiase neste caso eram muito dis­
cretos e a esplenomegalia que o doente apresentava, desapareceu com o 
tratamento anti-palúdico (método de Ascoli e atebrina) permanecendo 
ainda uma hepatomegalia embora de menor grau. Quando o doente ter­
minou o tratamento anti-malárico foi submetido a medicação anti-heí-
míntica pelo tártaro emético que não teve nenhum efeito sobre o ta­
manho do fígado. Não possuímos um elemento decisivo que nos 
permita neste caso afastar completamente a participação da esquisto­
somiase na hepatomegalia apresentada pelo doente, mas somos mais 
inclinados pelas razões assinaladas a supor aí um papel mais prepon­
derante da infecção palustre recente. Por outro lado nos outros casos 
(N.°s 10, 12, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,) o exame clínico verificou 
a presença de alterações hepáticas com os característicos daquelas que 
segundo a nossa experiência e o que se sabe da patologia da parasitose 
em questão precedem clinicamente as do quadro clássico e declarado 
da cirrose esquistosomótica. 

Assim áendo, verificando-se sempre negativa nestes casos ,a rea­
ção de Takata deixa de prestar ao clínico as informações de maior 
valia desde que contrariamente ao que conclue Barnola Duxans, ela 
segundo o fim para que foi proposta tende a infirmar uma lesão he­
pática que embora incipiente já é perceptível aos sentidos do médico-

No quadro n-° 2, alinhamos os casos em-que foi possível realizar 
uma'reação de Takata e repeti-la algum tempo depois de terminado o 
tratamento pelo antimônio. Este foi feito com a "Anthiomaline" na 
dose de 10 a 20 cc. por série. 

N.° do 
caso 

9 
12 
15 
16 
17 : 
18 
19 
20 

Nome 

J. P. S. 
B. R. 
O. J. 

P. F. S. 
J. F. S. 
E. V. L. 
J. G. C. 
S. R. A. 

R. de Takata 

Antes 

negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa 

Depois 

negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
negativa 
positiva 
negativa 
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Nestes oito casos observamos úm resultado contraditório o qual 
se refere ao caso n.° 19. Este doente apresentava como vimos uma 
fôrma intestinal e hepatomegálica com reação de Takata negativa; sub­
metido a uma série de 10 injeções de "Anthiomaline" a hepatomega­
lia regrediu. 

O fígado de fato já havia voltado às suas dimensões normais 
quando repetimos a segunda reação de Takata que então resultará po­
sitiva. Trata-se na verdade de um caso tratado ainda insuficiente­
mente por que um exame de fezes realizado recentemente numa crise 
diarréica, acusou a presença de raros ovos viáveis do Schistosoma 
mansoni. Isto embaraça qualquer conclusão, pois, a se julgar pelo 
segundo resultado devíamos admitir a agravação do processo hepático 
o que está em desacordo com o exame clínico-

No quadro 3. reunimos os dados de 4 de nossos doentes que fo­
ram estudados do ponto de vista da funcionalidade hepática, pelo Dr-
Antônio de U. Cintra, que os incluiu entre o material que serviu para 
a elaboração de sua ótima tese de docência. 

N.° do 
caso 

.1 

•-

2 

3 

4 

Nome 

J. E. 

J. P. L. 

J- J- s. 

A. M. 

R. de Takata 

positiva 

positiva 

positiva 

positiva 

Outras provas 

Rosa bengala — negativa. 
Prova da galactose — negativa 
Prova da carga de bilirubina — negativa. 
Resistência globular — Mx. 4,6; Mn. 3,4 
Urobilinogênio na urina - — aumentado. 
Van den Bergh ligeiramente —-positivo 
direto com bilirubina a 0,5 mgrs. %. 

Rosa bengala — negativa 
Prova da galactose — l negativa. 
Prova de bilirubina — negativa 
Resistência globular — Mx. 4,6; Mn. 3,2 
Urobilinogênio na urina — normal. 
Van den Bergh — negativa. 

Rosa bengala — negativa. 
Prova da galactose -— negativa. 
Resistência globular — Mx. 4,6 Mn. 3,4 
Prova da bilirubina — negativa. 
Urobilinogênio ligeiramente, aumentado. 
Van den Berg — negativa. 

Rosa bengala — negativa. 
Prova da galactose —- negativa. 
Prova dabilirubina — negativa. 
Urobilinagenúria — normal. 
Van den Bergh — negativa. 

Vemos assim que nos 4 casos enquanto a reação de Takata foi 
positiva os outros dados deram um resultado inconstante, pois só no 
caso 1 a reação de Van den Bergh foi levemente positiva coincidindo 
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com uma urobiligenúria discretamente aumentada; só esta última tam­
bém estava pouco aumentada no caso3. Estes resultados crescem de 
importância se nos lembrarmos que os 4 casos referidos eram de es-
quistosomose mansoni com cirrose hepática clinicamente indiscutível 
(um deles também com diagnóstico anatomo-patológico, Caso 1). 

Já apontamos linhas acima as relações entre a reação de Takata 
e a taxa das proteínas do plasma sangüíneo e nesta mesma ordem de 
idéas nos parece interessante referir que também na esquistosomiase 
idênticas alterações já foram verificadas. Assim em 1-924 Faust e 
Meleney em seus estudos sobre a esquistosomiase japônica, verifica­
ram que no sangue dos doentes havia um acentuado aumento da fra­
ção globulínica do soro. E m 1932 Mohamed Bey Khalil e Aly Has-
son em 21 casos de esquistosomiase mansoni e haematobia concluíram: , 
as proteínas totais do soro não se afastam muito do normal, mas a 
relação globulina albumina e a percentagem de euglobulina estão au­
mentadas. Nos casos de esquistosomose acompanhados de esplenome-
galia tanto a fração globulina como a relação globulina albumina e a 
euglobulina se apresentam ainda mais elevadas. 

Microfoto 3. Caso 5. Relatório no texto. 

Entre nós o Dr. José Manoel Rossi estudou em sua bem docu­
mentada tese a serino globulenemia principalmente nas afecções hepá­
ticas mas, não teve oportunidade de observar nenhum caso de esquis­
tosomiase mansoni entre as suas numerosas observações. Faltam-nos 

assim informações mais completas sobre o assunto desde que ha lite­
ratura ao nosso alcance nada mais encontramos. E m dois dos nossos 
casos em que a reação de Takata fora positiva qbtivemos os seguintes 
resultados que nos foram gentilmente fornecidos' pelo Dr. Antônio U. 
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Cintra que praticou as dosagens utilizando-se do método ref ractomé-
trico. 

N.° do 
caso 

1 

3 

Nome 

J. E. 

J- J- s. 

Valores normais 

Proteínas 
totais 

6,1 

6,6 

7,49 — 8,23 

- Serina 

4,1 

4,5 

5,36 — 6,44 

Globulin-a 

2 

2,1 

1,39 — 2,31 

Serina-Glo-
bulina 

2,05 

2,1 

3 

Comparando-se os resultados apontados acima com os valores 
normais estabelecidos para o método refractométrico por Dorival Fon­
seca Ribeiro, verificamos que em ambos existia hipoproteinemia com 
hiposerinemia e inversão da relação serina-globulina, devido ao aumen­
to relativo da fração globulina. É interessante assinalar então a coin-

- cidência nestes dois casos com reação de Takata positiva a presença 
das modificações das proteínas do plasma a que atribuem como vimos 
grande parte dos autores u m dos mais importantes papeis no determi­
nismo da aludida reação. Muito embora a escassez dos nossos dados 
não nos autorizem a nenhuma conclusão definitiva e só maior número 
de observações possam assegurar qualquer tentativa de generalização 
pensamos, que os fatos referidos neste trabalho permitem entremostrar 
que: ' 

A reação de Takata é a mais das vezes positiva nos casos avan­
çados de esquistosomiase mansoni nos quais, o quadro clínico de cir­

rose hepática é bem evidente. 
A reação de Takata negativa não significa, nos casos de esquisto­

somiase mansoni, ausência da lesão hepática característica da hel-
mintiase. 

Provavelmente na esquistosmiase mansoni, como em outros es­

tados patológicos, a positividade da reação de Takata está condiciona­
da principalmente ao comportamento das proteínas do soro e às modi1 

ficações da relação serina-globulina-
A reação de Takata precisa continuar pelo que vimos a ser ensaia­

da nos casos de esquistosomiase mansoni pois, ainda não possuímos 

elementos suficientes para julgar do seu real valor; este, segundo os 
dados apresentados neste trabalho é bem mais restrito do que fazem 
crer as conclusões transcritas de outros autores (Barnolas Duxans). 

• * * 

Desejamos aqui consignar os nossos agradecimentos aos Drs. An­
tônio de Ulhôa Cintra, Alcino Bittencourt de Abreu e Drdo. Hélio L. 
de Oliveira, pelo valioso auxílio que nos prestaram. Somos gratos 
ainda ao Dr. Juvenal Ricardo Meyer que fez as microfotografias 1 e 3 
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que ilustram nosso trabalho. A micro fotografia 2 foi feita por D. 
Lily Ebstein da secção de microfotografia da Fac. de Medicina de 

S. Paulo. 

SUMMARY 

After having rapidly passed in review the principal informations 
found in the literature about Takata reaction, its technic, its clinicai 
signification, its mechanism, A. shows that the subject continues to be 
discussed under ali these aspects- Afterwards he explains why he 
was led to experiment the T- R. in the schistosomiasis mansoni. H e 
presents and comments the result of the T. R. on 23 patients clinically 
observed during a year. 

Its results though preliminary indicate the positiveness of T. R. 
in advanced cases of schistosomiasis mansoni when the diagnosis of 
cirrhosis was clinically necessary. In a case where the T- *R. had been 
positive, the histopathological investigation of the liver obtained du­
ring the splenectomy conveyed proof s of advanced lesions of cirrhosis. 
In his case only the T- R. and the V a n den Bergh test were positive 
whereas the other functional proof s of the liver were negative. 

In 3 other patients of schistosomiasis hepatosplenomegaly only 
the T. R. was positive and the tests of liver function were negative. 
(Rose bengal test, galactose test, bilirubine test, van den Bergh, uro-
bilinogen etc.) * 

In a case where the T. A. had been negative the histopathologi­
cal examination of a fragment of hepatic tissue extirpated during the 
splenectony has presented an evidence of cirrhotics lesions of schis­
tosomiasis. 

In a series of 11 patients the T- R. was repeated after the speci-
fic treatment of helminthiasis by antimony. In one of those cases the 
T. -R- that had been negative became positive, which coincides with the 
recovery of the patient w h o still harboured the trematode, as the exa-
Inination of feces continued positive too for the ova of Schistosoma 
mansoni. 

In the other cases there was not any alteration in T. R. results, 
before or after the treatment. 

A. then brief ly considers the bearing of the tax of serum proteins 
in the schistosomiasis and marks the result of two cases studies by him. 

In these cases there was hypoproteinemia by hypoalbuminemia 
with relative increase of globulins or may be an inversion of the albu-
min-globulin ratio- In both theses cases The T. R- was positive. 

A- concludes his paper by demonstrating the necessity of conti-
nuing the study of the question, as his data do not allow a definite 
conclusion, they just foreshow the little value of the method in the 
hepatosplenics forms of the helminthiasis-
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CONCLUSIONS 

1) The T. R. is often positive in advanced cases of schistoso­

miasis mansoni in which the clinicai picture of hepatic cirrhosis is evi-

dent. 

2) In cases of hêpato splenomegaly type of schistosomiasis man­

soni the negative T. R. does not exclude a hepatic lesion. 

3) In cases of schistosomiasis mansoni probably the positiveness 

of the T. R. as in others conditions depend principally of the serum 

preteins modifications-
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