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Maksrros:

La tarea emprendida por vosotros lleva en cada matiz
un signo de progreso y un motivo de gratitud. T.as cir-
cunstancias especiales v la variedad infinita de elementos
que concurren, favorecen o dificultan los fines educativos
Yy ponen de manifiesto aptitudes vy condiciones de ca-
racter.

Por ello miro vuestra labor con profundo respeto y
v oacuerdo el mérito de las grandes obras.

Director, cuerpo médico det «Alvarezs, quicro signi-

ficar mi intimo reconocimicento y manifiestar también, que .
mi incorporacion a otro sistema de vida, de mayor coni-
plejidas y mudtiples variantes, en nada modificardn mis
sentimientos v atinidades,

Al amigo y compariero de tarca que hallé siempre ca-
rifoso en esta casa, que compartiv - momentos de pesar

y de alegria. que alento esperanzas y contribuyo en la
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realizacion del esfuerzo diario para recoger materiales
de ensefianza, mi siempre afecto.

Para el distinguido Dr. Cirio mi amistad sincera, ofre-
ciéndola & la caballerosidad Y gentileza probada en todo
momento en que debi acercarme 4 61,

Cierro estas Hneas con la mayor expresion de aprecio
para el Dr. Juan Bacigalupo evan compainero y amigo
que ha compartido en mi labor cooperando al resultado
de la investigacion cientifica que motiva mi trabajo.



INTRODUGCION

Ks incontrovertible la importancia y beneficios de un
diagnostico precoz del embarazo, pues encontrandonos
diariamente con el problema 4 resolver si una mujer esta
0 no embarazada, nacen dificultades que nos imposibili-
tan de asegurar & ciencia cierta la existencia del mismo.

Y tan es asi, que nadie desconoce la carencia de un

elemento diagnostico preciso para la comprobacion cate-
gorica del estado de gestacion durante su temprana edad.
teniendo que esperar la segunda mitad de su evolucion
para afirmar clara y terminantemente su existencia.

Los signos de probabilidad que hasta este entonces
nos antoriza a presumir la realidad del embarazo. son de
un valor relativo, pues ciertos estados morbosos 6 ele-
mentos persistentes de un estade maternal anterior nos
ponen en la duda, siendo recién de cuatro 6 cinco meses .
en que apareciendo la sintomatologia fetal 6 de certeza
de Pinard tenemos la seguridad del diagnostico.
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De lo arriba expuesto deducimos, la utilidad que ten-
dria para el diagnostico prematuro, cualquier recurso
que tomando carta de ciudadania como patognomdnico
en el primer periodo de la gestacion seria tanto .mas de
tenerse en caenta cuanto que podriamos establecor
diagndsticos diferenciales con otros estados patologicos
facilmente confundibles y como consecuencia racional y
logica harfamos prondsticos bien distintos, instituyendo
tratamientos adecuados.

De estos breves comentarios surge pitidamente la im-
portancia capital del descubrimiento que sobre los fer-
mentos defensivos hace Emil Alderhalden en su quimica
fisio-biolégica, estableciendo este autor cou su reaccion
el diagnostico precoz del cmbarazo actuando sobre el
suero sanguineo de las embarazadas, dejando por otra
parte de lado la extension de sus aplicaciones en el
terreno de las clinicas por no ser la indole de mi tesis,

Ahora bien, la finalidad del presente trabajo es no
amenguar ¢l procedimiento dialitico del sabio aleman.
cuya consagracion universal es perfectamente tangible
y cuyos fundamentos son incontestable. sino, que la
reaccion Kintsi-Malone implica haber escalado un pel-
dafio mas modificando el método en el sentido de ser
mas breve, mas practico, mas al alcance de Tcualquier
profesional.

‘Su técnica no puede ser més simple, el material de
laboratorio redicese 4 varios tubos de ensayo, mientras
que el suero diagnéstico del embarazo. comienza con la
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extraccion de sangre de la enferma que tiene sus ven-
tajas v sus inconvenientes.

En efecto, la tendencia actnal es hacerla por puncion
endovenosa, operacion que si 4 simple vista parece sen-
cilla ¥y & pesar que nos coloquemos dentro del rigorismo
téenico mis completo no podemos dexhéchar de wn modo
absoluto aleu trastorno infeccioso o mecanico que pu-
diera producirse nlteriormente: por otro lado no ¢s siem-
pre una infervencion limpia y agradable; maxime si nos
encontramos con mnjeres alzo nerviosas, pusilanimes,
en otras ocasiones la falta de un aywdante experto, la di-
ficultad dc una vena accesible & la punciéon en fin, de
otros factores que entrando on juego hacen mas cn-
gorroso el procedimiento & pesar de haber sido la téenica
mejorada por la creacion de aparatos y dispositivos espe-
ciales.

Es por esto precisamente Y teniendo en cuenta los re-
sultados favorables obtenidos por Kiutsi-Malone concor-
dando en su gran mayoria con los nuestros se me ocurre
interrogar:

¢Hemos progresado con la nueva reaccion? ¢serd un
buen recurso para el diagnéstico precoz del embarazo?

Kucaro cste tema bajo la apreciacion justa de un nue-
vo método-recurso y como punto de mira en la semiolo-
gia obstétrica.







EXPLICACION DEL FENOMENO BIOLOGICO

El fenomeno de la asimilacion exije para ser compren-
dido, el conocimiento de un proceso anterior & este: el
proceso digestivo.

Todos los seres de la escala zooldgica necesitan para
su subsistencia la introduccién de sustancias capaces de
ser asimiladas ¢ incorporadas 4 su organismo.

En los seres mas inferiores de la escala, no es posible

6 lo es muy dificil, poder demostrar como se efectfian los

recambios de dichos elementos ingeridos antes de ser in-

corporados, por cuanto en ellos se confunden sustancias

absorbidas, sustancias intermediarias, excreta etec., sin

embargo ya en los animales superiores, la tarea se hace

mucho més facil, pués ya es factible de seguirse in vivo é

in vitro, las transformaciones que sufren los ingestas an-

tes de llegar 4 hacerse asimilables. Estas transformacio- -

nes son necesarias porque como dice Alderhalden si las .
sustancias que proceden del exterior con los alimentos lle-
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gasen 4 la sangre con la extructura de naturaleza, por
completa extraiia al organismo y de éstos pasase 4 las cé-
lulas, éste estaria constantemente sugeto & sorpresas y es
entonces que la accion de los jngos digestivos hace sentir
su efecto en tal sentido de que las sustancias lleguen al to-
rrente circulatorio en condiciones tales que clas puedan
ser incorporadas por los elementos organicos celulares.

Por tener relacion estrecha con el fundamento de la
reaccion que coustituye la hase de este trabajo, en las si-
guientes lineas, quedara expuesto el prooeso digestivo de
las sustancias albuminoides hasta tanto ¢stas se hallen
transformadas en peptonas; porque unicamente, s enton-
ces y & expensas de éstas filtimas que los distintos grupos
célulo-organica transformalas en albimina propia.

Las albminas ingeridas no son moditicadas sing recién
cuando llegan al contacto del jugo gastrico donde sufre
las modificaciones que las cambian después de pasos por
el estado de sintonina, dcido-alblimina ete., al estado de
peptona, siendo pués, bajo este tltimo aspecto que pasan
al intestino, estando ya en condiciones de ser absorbidas.

Sin embaigo la cantidad de peptona que se encuentra
en la sangre & posteriori & la introduceion de cantidades
relativamente grande de albiimina son proporcionalmente
pequenas.

Es por esta razon que lo que podriamos lamar la pep-
tonemia alimenticia, indica como lo hemos expresado en
el capitulo «Reaccién», la obstencion de la orina para
efectuar la prucba Kiutsi-Malone en ayunas.
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Kfectivamente, la presencia de peptona en la sangre trae
como fatal consecuencia su eliminacion por la orina, pues
como demuestran las experiencias de la fisiologia, la in-
troduceion de peptonas en el torrente circulatorio trae la
eliminacion de dicha sustancia por la orina.

Como vemos esto serd una causa de error muy impor-
tante y muy digna de ser tenida cn cuenta,

Sin cwmbargo la inoculacion de la molécula albuminoide
en el tejido celular sub-cutanco hecha en primer término
por Weyland en 1906 vino 4 demostrar con la presencia
de dextrina en la sangre que también eran factibles de
cierta digestion, las albiminas entradas en el organismo
por la via parenteral. Si agregamos 4 ésto la puesta en
evidencia de cmbolias placentarias por Schmorsl, encon-
tradas en la necropsias de algunas embarazadas, confir-
madas luego por numerosos autores, colocaba en el tape-
te, la cuestion de si el organismo reaccionaria & las albi-
minas que el mismo fuera capaz de hacer entrar en su to-
rrente circulatorio, de igual manera que reaccionaba en
presencia de albiminas extraiias.

Y es entonces & la altura de estos conocimientos que
ligando Alderhalden todos estos conceptos sobre la diges-
tion de los albuminoides introducidos, ya sea por la via
enteral 0 también por la via parenteral, formula su reac-
cion demostrando la presencia de fermentos que eran ca-
paces de trausformar esas albliminas accidentalmente in-
troducidas en el medio interno, en peptonas.

La accion que tiene el jugo géstrico sobre las alblimi-
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nas es debido 4 la pepsina, que no es sin6 un fermento ela-
borado por lasglandulas gastricas y que actda en presen-
cia del acido clorhidrico.

También en la digestién parenteral las albéiminas son
transformadas en peptonas en presencia de fermentos cu-
yo lugar de origen no conocemos atin. La peptona asi con-
seguida es una sustancia albuminéide, cuyos caracteres
diferenciales son su solubilidad en el agua y la dialisibi-
lidad tanto que para algunos autores no es siné al fin de
cuentas, un proceso de hidratacion de las sustancias al-
buminéides.

El swero sanguineo conteniendo tinicamente albiminas
no deja pasar 4 través de los dializadores sustancia algu-
na que sea capaz de dar la reaccion de éstas 6 de las pep-
tonas.

Posteriormente & los trabajos de Schmorsl fueron atri-
buidos la mayor parte de los fendmenos que se observan
en las mujeres embarazadas al comieuzo de su gestacion,
como un estado de intoxicacion por emigraciéon de células
pertenecientes i las vellocidades del corion Y que circu-
lan en la sangre.

De acuerdo con lo que hace un momento expresamos,
de que la introduccion sub-cutinea 6 endovenosa de albii-
minas procedentes del organismo mismo, producian en &1
una reaccion 4 consecuencia de la cual se formaban fer-
mentos capaces de digerirlas y transformarlas en pepto-
nas, se le ocarre al sabio alemin que estas inoculaciones
expontaneas demostradas por cortes histologicos de vello-
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ganismo, fermentos que fueran capaces de

transformarlas dejando en libertad peptonas.

cidades coriales, deben forzosamente hacer producir al or-

digerirlas 6

Las experiencias efectuadas por Alderhalden y condu-
centes 4 poner en manifiesto la existencia de fermentos
respondia 4 la siguiente explicacion teorica: el suero hu-
mano como habiamos dicho anteriormente, no deja diali-
zar sustancia alguna que d¢ reaceion del buiret 6 dlanin-
hydrina positiva, vale decir no posee peptonas en libertad.

Por otra parte si en las mujeres embarazadas existen em-

bolias de origen corial, existiran en la sangre sustancias

o fermentos que colocados en contacto con esas mismas

albtminas coriales las convertirdn en peptonas y es en-

tonces como sabemos que éstas Gltimas siendo dializables

pasaran a través de los tubos dializadores y la presencia

de la formacion de este producto ulterior nos demostrara

la existencia en ese suero sanguineo de fermentos  anti-

placentarios.

La puesta en practica de la reaccion vino & solidarizar

la suposicion teodrica, pues Alderhalden encountrd en los

liquidos dializados por la mezcla suero de la mujer em-

barazada y albimina placentaria, la presencia de pepto-

nas demostrable por la reaccion del biuret y de la nin-

hydrina.

Ahora bien, la reaccion de Alderhalden

de los fermentos eliminan se también estos.

poco tiempo después que el ttero ha evacnado su conte-

nido, es decir que eliminadas las causas de la formacion
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Una de las fuentes con que cuenta el organismo para
desasirse de ciertas y determinadas sustancias, es la
via renal y es por esto precisamente como es logico
suponerlo debian climinarse por esta via estos fermentos
broteoliticos ¥ es entonces que se le ocurre 4 Kiutsi de-
mostrar la presencia de estos elementos anti-placentarios
en la orina.

Como se comprende, la averiguacion de ésto Y Su com-
probacion vino & dar un paso mas por cuanto esuna sim-
plificacion de la misma v permite al mismo tienpo efectuar
la reaccion varios dias consecutivos in que ello impli-
que una molestia para la enferma, cosa que no puede
efectuarse con el suero sanguineo,

Pero aun avanza un paso mas Y elimiva también de la
reaccion el dializador empleando Gnicamente el papel de
filtro que retiene la albtunina placentaria dejando pasar
la peptona. Kiutsi expresa las lineas wenerales de su
téenica, pero no nos dice nada respecto 4 la preparacion
de sus elementos sobre todo en lo (que respecta a la
albtimina.

Surge entonces Malone modificandola en el sentido que
prepara un extracto seco placentario expuesto con todos
sus detalles en el capitulo titulado «La reaccions.

En el esquema siguente encuéntrase comprendida la
reaccion de Alderhalden y Kiutsi-Malone, sustentindose
fas dos en los mismos fundamentos:

Alb. plac. —~ orina = biuret -+ = R 4+
(con fermentos)
Alb. plac. - orina — biuret — — R

(sin fermentos)



LA REACCION

Antex de comenzar & detallar la reaccion en si misma,
haré una breve cxposicion de los principios fundamenta-
les que entran en ella. empezando por el material, &
continuacior con los elementos gue concurren a formar
parte y terminando con la forma en que la uniom se lleve

a cabo.

Materiul —Tiene de ventajas esta reaccion sobre las
demas, la sencillez y la facilidad con que se obtiene el
material de trabajo: unos tubos de ensayo esterilizados,
embudos igualmente esterilizados y varios papeles de filtro
constituyen la totalidad de los efectos indispensables para
obtener la reaccion.

Como puede verse desde ya quedan eliminados toda
esa serie de aparatos y materiales que empléanse en el

procedimiento dialitico de Alderhalden.
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Placenta.~—Ciertamente una de las partes mas dificiles
de esta reaccion es la obtencion de un buen material
placentario para o cual nos colocamos dentro de la téc-
nica mds estricta, como se verd mas adelante al detallar
la manera como hemos procedido para conseguir nuestra
albimina placentaria.

AL iniciar los ‘primeros trabajos se utilizaron como
material parva cllo, placenta de embarazadas del servicio
en quicnes se habia heelho un examoen clinico previo y de
quienes tenfamos L certidumbre ¢de su estado general
Nano,

Preparadas convenientemente Y cefectuado su parto
normal, fisiologico, realizamos normalmente sn alumbra-
miento. Bxaminado luego ol producto de ésto y una vez
constatada su relacion normal con ol peso fetal, la ausen-
cia de hemorragias mis 6 menos intensas, la no existen-
cia de cualquier proceso patoldeico ete., nos encontraba-
mos yva dentro de lax condiciones para seguir adelante
nuestra experimentacion. Ya bien dice Alderhalden ¢ in-
sistimos una vez mis que es necesario todas estas condi-
ciones arriba expresadas para adquiric el producto pla-
centario atil sobre ol cual se fundamenta la reaccion.

A estas altura transladamos al laboratorio la placenta.
doude procedimos de inmediato 4 extraerle todas las
membranas que se encuentran adheridas 4 ella y & la-
‘arla exteriorments para que bajo la accion mecdnica
del agua Ia despojisemos de todos sus codgulos. Por la

arteria umbilical hacemos correr inmediatamente por in-
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termedio de un iirigador de tres & cuatro litros de una
solucion salina fisiologica, teniendo la precaucion de ex-
primir con intervalo de media en media hora para ex
pulsar el suero que pudiera quedarse en la parte materna
de la placenta.

('reemos en laimportancia de este primer pasaje de sue-
ro pues si directamente hiciéramos pasar una corriente
de agua disolveriamos la hemoglobina de la sangre que
se encuentra en las redes vaxceulares de la placenta y sc
impreguarian los tejidos con esta sustancia,

fectuado cste primer lavaje continuamos enseguida
con un segundo y mias prologando. sustituyendo el irri-
eador por una corriente de agua. Ksta la dejamos en ac-
cion de dos & tres horas imprimiendo de vez en cuando
algunas expresiones de la placenta, pasado este tiempo,
que lo creemos suficiente y es que lo que exije Alderhal-
den en su técnica. tenemos ya la placenta con el color
blanco nieve caracteristico que nos indica el sabio ale-
mau, razéon por la cual cortase la corriente, 'an demos-
trativa es la importancia de este liecho, que si dejamos
al chorro de agua seguir actuando por mas tiempo del
ya citado la pla(;enta tfoma un aspecto carnificado de in-
tensa coloracion oscura.

Se procede luego & cortar en pequenos pedazos la por-
cion materna de la placenta. teniendo especial cuidado
de que en los trozos placentaries quede lo menos posible
restos de gruesos elementos vasenlares.

Cologuense en un lienzo perfectamente limpio y den-
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tro de uu recipiente con agua, sumergiéndolo por repe-
tidas veces en clla, haciéndole luego escurrir el liquido
completamente & presion manual.

Con esta operacion hemos contribuido 4 hacer desapa-
recer de la placenta, todos los elementos de origen san-
guineo. ITnmediatamente se debe proceder i coagular la
albumina, para lo cual hacemos lo signiente: los trozos
placentarios que hemos obtenido los colocamos en wun
balon ¢l que contendri agua destilada en la proporeion
de uno & diez mas de ocho 6 diey ootas de dcido acético
con el objeto de facilitar la operacion.

Se-hierve por tantas veces hasta que dicha agua reco-
gida en debida forma, la cantidad Jde cinco centimetross eq
tubos de ensayo esterilizados dé la reaccion del buiret ne-
gativa ¢ igualmente aparezca la negatividad 4 la ninhy-
drina.

Hecho ésto colocamos la placenta asi tratada en Cap-
sulas de Petri esterilizadas, exponiéndola pov espacio de
cnatro horas en la estufa, 4 aire seco 4 la temperatura de
80°, Iuego por espacio de doce horas marcando el termo-
metro 55°,

Procedemos como final a pulverizarla, operaciou para
la cual se requiere que el mortero sea de vidrio, con un
pilon de la misma substancia v ¢l todo aséptico. Como
consecuencia de todos estos manipuleos, resulta ua polvo
fino, de color marron claro que es necesario colocar en
un frasco pertectamente tapado, cuya tapa debe ser esme-
rilada, de color oscuro, consigaiendo con ésto que el ex-
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tracto placentario se conserve indefinidamente de supues-
ta infeccién del mismo y de autolisis microbianas.

Habiendo empleado el extracto placentario ante dicho
dos 0 tres meses después de su preparacion, hemos conse-
guido reacciones tan claras y cvidentes como el primer
dia de su preparacion.

No tocamos por ahora en lo que se refieve & las dosis
mas convenientes para efectuar la reaccion, pués irdn de-

talladas cuando trate & ¢sta cu su conjunte.

Orina.—Como el propdsito del presente trabajo es de
buscar en la orina las enzimas especificas que deben trans-
formar las albiminas placentarias en peptonas, pasaré en
breve revista como ohtenemos este material de observa-
¢ion.

Algunas veces la micceion voluntaria y expontanea de
la mujer nos es suficiente, pero sin embargo en la mayo-
ria de ellas tenemos que proceder & efectuar el cateteris-
mo aséptico siguiendo la téenica conocida por todos los
profesionales, recogiendo el liquido en un simple tubo de
ensayo previamente esterilizado.

Indudablemente que agui tambien se requiere ciertas v
determinadas condiciones que es necesario preveerlas. asi
como es la de tener presente que la recoleceion de la ovi-
na exije estar la mujer en ayunas, puesto que la menor
cantidad de alimento ingerido sobre el que ejercerian su
accion los distintos jugos gastro-intestinales v el de los

organos anexos, que actuando sobre ¢1 modifican en su
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més intima estructura la célula alimenticia y la organo-
célula fija poniéndolo en condiciones de ser asimilados,
influirian sobre el fermento especifico & investigar enmas-
carndonos el resultado de la reaccion.

También es de tenerse en cuenta que debe ser escen-
cialmente fresca porque de esta manera, evitaremos la po-
sibilidad de que las alb@minas placentarias fuesen dige-
ridas por los gérmenes que en ella pueden desarrollarse,
méxime cuando que Irving Cutter y Max Morsen han ob-
servado que agregando 4 la orina colonias de bacterios
Colli y algunos otros pueden obtenerse reacciones dudo-
8as y alin mas, positivas en personas no embarazadas.

Procediendo como lo hemos hecho nosotros creemos
que la posibilidad de la digestion de albiminas placenta-
rias por microbios desarrollados en la orina, puede ser cau-
sa de un error muy discutido, por cuanto siendo la orina
un lquido aséptico, recogido por sondage aséptico en tu-
bo esterilizado y empleando material exclusivamente este-
rilizado, dificilmente se desarrollaran en la orina microbios
capaces de producir Ia antedicha digestion.

Otro factor que entra en juego, pudiendo llevarnos 4
interpretaciones erroneas es en lo que respecta la relacion
de la mujer y su temperatura.

Algunos autores hablan al respecto de esto, quienes
consideran las modificaciones que podrian sufrir las en-
zimas bajo la accion de una temperatura elevada y nos-
otros mismo hemos tenido oportunidad de verlo practica-
mente por una de nuestras observaciones, eminentemente
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demostrativa que encontraran expuesta en la casuistica
(observacion N.° 33).

Tratabase de una embarazada, cuyo estado de gesta-
cion, llegaba & los dinteles del octavo mes méas 6 menos
efectuado el examen clinico prolijo, diagnosticase un
block de franca hepatizacion pulmonar con elevada tem-
peratura y todo el cortejo sintomatico del caso.

Extraese orina en las condiciones expresadas ante-
riormente y efectuada la reaccion Kiutsi-Malone su re-
sultado es negativo. Kvoluciona el proceso, hace él cri-
sis, su curva térmica desciende & la normal y recogida
. huevamente su orina realizamos por segunda vez la su-
sodicha reaccion, consiguniendo un resultado francamente
positivo.

Jonseguida la orina con los requisitos consignados, la
filtramos sobre papel de filtro mojado, vepetimos el fil-
traje tres ¢ cuatro veces mas, cambiando el papel de
filtro tantas veces como filtrajes, se hace. Esta orina la
tratamos luego por la reaccion del biuret, estando ya en
condiciones de efectuar la reaccion tema de esta tesis.

Si ella fuera positiva es necesario convertirla en biu-
ret negativo para lo cual hacemos lo siguiente: 15 ctms.?
de orina agregnénselé 0.30 ctgr. de kaolin por que lo
propuso Malone 6 con carbon animal .cual lo indica
Kiutsi, el todo coloquese en un agitador mecanico du-
rante diez minutos como minimum; se filtra y sobre la
orina conseguida de la filtracion se procede 4 efectnar
nuevamente la reaccion del biuret, si ella persistiera




adn, la agitacién con el kaolin ¢ con el carbén animal.
se hard tantas veces cuanto sea necesario para hacer
el biuret negativo. El uso de cnalquiera de estas sus-
tancias, en cuanto al factor resultado, es idéntico pu-
diendo efectuarse 4 nuestra opinion indiferentemente con
cualquiera de ellas.

Asi preparada la orina, es necesario inmediatamente
neutralizar para lo cual, si es alcalina agregaremos so-
lucion de deido acético al 1 /¥ si es Acida, carbo-
nato de sodio al 2 V. Estas dos sofuciones son indispen-
bles tenerlas anteriormente preparadas al agua destilada.
('omo reactivo hemos usado siempre el papel de tornasot
rojo y azul.

Sucitamente pasaremos cn revista como efectuamos y
como inferpretamos la reaccion Piotrowscky 5 ¢.? de
orina filtrada ecran alcalinizados con una solucion de
hidrato de sodio, se afiade 4 la mezcla alcalina de cuatro
4 cinco gotas de una solucion de sulfato de cobre al 1 %
en agua bi-destilada, considerando como reacciones posi-
tivas, aquellas en que el liquido toma coloracion violeta.
n cuanto & la segunda parte, es decir, referente 4 la in-
terpretacion de si el Luiret es positivo o negativo, si bien
es cierto que en las primeras algunas veces es algo difi-
cil, no creemos que ello pueda ser una contraindicacion
0 un obstaculo digno de tenerse en consideracion como
una objecion & la reaccion que tratamos ¥y es asi que
nos parece que la tercera conclusion & que llegan los
americanos del norte respecto 4 la reaccion Kiutsi-Malo-
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e, queda en un todo destruida cuando el ojo se ha ejer-
citado ya en una serie de dichas reacciones, mas como
dice Abderhalden: «Aquel que sepa determinar precisa-
niente esta reaccion aun en los casos mas duadosos, debe
conservar esta prueba en todas las ocasioness y por sobre
fodo ccomo puede hacerse una objecion & un procedimien-
to, la interpretacion de una reaccion. si ella esti univer-
salmente reconocida y aceptada?

Como sustancia aisladora entre las que efectian la
reaccion y el medio ambiente, es decir con los bacterios
que podrian dificultarnos el procedimiento, usamos sieni-
pre el toluol.

En todas las lineas que anteceden estd listo el mate-
rial que origina este trabajo, expresando 4 continuacion
las cantidades que se ponen en contacto segin técnica
Kiutsi-Malone.







REAGCIIN PROPIANENTE DICHA

Toémese un tubo de ensayo aséptico, coloquese 10 cm?
de orina filtrada al biuret negativo, llévese 4 la neutrali-
dad; hecho ésto se agrega & 0.20 centgrs. de placenta seca.
Se tapa el tubo de ensayo con un tapon ‘esterilizado agi-
tandose €1 todo durante el espacio de 10 minutos.

Lo que & simple vista pareceria de una importancia se-
cundaria no es tal, nos referimos 4 la agitacion, operacion
capital en el procedimiento, contrariamente 4 lo que pien-
san y sostienen Cutter y Morsen, cuando en su cuarta
objecion dicen «que la agitacion mecinica pucde eliminar
la reaccion ».

Disentimos en un todo con estos autores y atn se pue-
de agregar que de los resultados que se desprenden de
nuestras propias observaciones, es un factor indispensa-
ble y muy de tener en cuenta por cuanto en una misma
orina, después de una agitacion que excedia 4 la indicada
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en la técnica general, tornibase francamente positiva,
cuando antes su positividad era débil y & veces dudosa.

La agitacion la efectuamos con un agitador mecénico
que ha sido construido de acuerdo con instrucciones del
doctor Juan Bacigalupo.

0

Consta de un motor M colocado sobre un cuadrado de
madera y que una correa N pone en comunicacion su eje
con otro eje R que sostiene dos ruedas, una grande g, que
es la que pone en movimiento el eje pués en ella se en-
gancha la correa Ny la otra /°que pasa un excéntrico ¢
se pone en contacto con el carro X donde se colocan los
tubos & agitarse. Este carro se mueve sobre los rieles v.

~ Finalizada la agitacion, colocamos sobre la mezcla ori-
na-placenta por intermedio de una pipeta, la cantidad su-
ficiente de toluol con objeto de aislarla del medio am-
biente.

Haciamos uso como controles: orina de mujer embara-

zada mas substractum; orina de hombre con y sin subs-




tractum, orina de mujeres embarazadas sin substractum;
y por ultimo agua destilada més substractum segtin indi-
cacion de Malone,

Colocabamos los tubos de ensayo en estativos comunes
y luego los transportdbamos & la estufa 4 37° permane-
ciendo asi doce horas.

Ya cumplido este tiempo, filtramos la orina & través de
papel de filtro mojados con agua destilada; conseguidos
los cinco primeros c¢. ¢ efectuamos la reaccion del
buiret tal cual Jo hemos descripto anteriormente; conser-
vando como positivas aquellas cuyo color variaba desde
el parpura oscuro al lila o rosado, considerando como ne-
gativa los azules y verdes.

Hemos modificado en algunos casos, la cantidad de pla-
centa seca, observando que la dosis optima oscilaba alve-
dedor de la cifra de 0.20 centg. cantidad propuesta por
el autor.

Nos hemos detenido también estudiando la incubacion
4 la estufa, comenzando 4 recoger orina desde nueve ho-
ras como minimum hasta el maximo de veinte horas, lle-
gando & la conclusion como término medio general que el
tiempo 6ptimo que debe estar la orina en la estufa es de
quince horas.

~ Otro de Jos puntos que ha llamado nuestra atencion y
que por lo tanto le hemos dedicado particular estudio, ha
sido cual es el momento oportuno para interpretar con
mayor exactitud la reaccion Piotrowsky, surgiendo de é1
la conveniencia de hacer la lectura 4 la hora de efectuada.




Ahora bien y como palabra tltima que cierre este ca-
pitulo, quiero dejar constancia que como no todas las re-
acciones tienen igual grado de positividad y si bien es
cierto que después de haber realizado numerosas reaccio-
nes ha quedado impresionada nuestra retina con una
gama de colores que por causas agenas i n10sotros mismos
impidenos traer & nuestro trabajo una escala colorimé-
trica similar que sirviera para parangonar ulteriores
ruacciu-nes, la interpretacion personal de reacciones posi-
tivas intensas: de positivas débiles, de negativas y positi-
vas, van expresados asi:

Reaccion francamente positiva aquellas que toman un
color violeta intenso; como positivas, coloracion lila con
reflejos rosados; positivas débiles con color que tiende al
rosado y como negativas el azul y el verde.



CONSIDERACIONES Y CONCLUSIONEN

Al tratarse de reacciones biologicas, con el deseo de
demostrar la presencia de sustancias indiscutiblemente
existentes, es necesario buscar en cllas el mayor grado
de sensibilidsd posible.

Ocupandose de la reaccion de Alderhalden en la cual
estan contestes los numerosos autores que a4 ella se han
dedicado danle una sensibilidad muy marcada; sensibili-
dad de importancia y de tenerse mas en cuenta, cuando
se la considera capaz de despistar un embarazo cuando
aun no es dable diagnosticarlo por los procedimientos cli-
nicos corrientes, factibles de ser usado por los profesio-
nales.

Ahora bien, es necesario tener presente en la practica,
unir & la sensibilidad mencionada auteriormente, la faci-
lidad de su ejecucion y es por ésto precisamente que ha-
Hamos en la reaccion objeto de este trabajo ligados la

sensibilidad y la sencillez de la técnica, méaxime cuando




que el procedimiento del maestro aleman, como li mayor
parte de las reacciones tienen en su comienzo el incon-
veniente de la complejidad y solo llegan 4 entrar cn la
practica cuando dichos dos factores s complementan,

En las observaciones cuyos detalles se cnceuentran en
el capitulo «Casuisticay, se trato de averiguar en primer
término la especificidad de la reaccion, objetivo que se lle-
vo 4 cabo, efectuando reacciones en mujeres, cuyo examer:
obstétrico no dejaba la menor duda posible & la existencia
de su estado de gestacion, .

El namero de los casos asi investigados asciende 4 45,
encontrando siempre reacciones positivas méas o menos
intensas; estas mismas enfermas las hemos continuado
durante su puerperio, viendo prolongarse la positividad
de la reaccion hasta ocho y diez dias después de verifica-
do ¢l parto. .

Dato significativo éste sobre todo mirado desde el pun-
to de vista médico-legal que exprofesamente déjasele pa-
sar, para detenernos mas adelante al exponer en las ob-
servaciones referentes de los abortos.

Se trato de actuar en casos de embarazos ectopicos,
pues en éstos la indicacion terapéutica urge; conseguimos
orina & la hora y media de intervenida una mujer cuyo
resultado fué reaccion positiva.

En cuanto 4 ios hombres cuyo proposito fué mas como
control, siempre el resultado francamente negativo no tar-
do en demostrarse.

Teniendo en cuenta que la reaccion Alderhalden ha
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sido positiva en casos, que si bien cstaban lejos de ser
embarazos presentaba procesos patolégicos en oOrgano
genitales femeninos se emprendioc & hacer una serie de
observaciones tendientes & probar si también en la reac-
cion Kiutsi-Malone daba positiva, consiguiendo que en
una con anexitis doble tuberculosa, en cancer uteriuo ete.,
fuese la reaccion negativa. Extendimos atin, mas pues
trataronse orinas de enfermas cuyos diagnosticos eran:
coxalgia, quiste hidatidico de higado, filcera de estomago,
etcétera, con resultado también negativo.

Verificose la reaccion en mujeres cuyo aborto era in-
discutible, obtenicndo siempre en ellas reacciones po-
sitivas.

Si bien es cierto, que el ntiunero de estos no es muy
halagador en cuanto & su cifra, si ¢l resultado obtenido
se le agrega lo ya consignado en parrafos anteriores res-
pecto al puerperio nos permite aceptar sino como ele-
mento concluyente en el diagnostico retrospectivo de un
aborto 0 un parto reciente por lo menos contribuir con
un recurso mas a los que el perito pudiera hacer uso para
la finalidad de su dictamen si se hallare en el supuesto
caso.







CONCLUSTONES

Del conjunto de los datos que anteceden, llégase 4
las siguientes conclusiones:

1.° La reaccion Iiutsi-Malone es especifica del em-
barazo.

2. Ella se encuentra desde el comienzo de la ges-
tacion.

3.° La reaccion persiste de ocho 4 doce dias posterio-
riores 4 la evacuacion uterina por parto normal, fisiolé-
gico 0 artificial y después de los abortos.

4.° Dada la sencillez de su técnica debe entrar en la
practica diaria.

Luis N. GALDEANO.







CASUISTICA

En la exposicion de este capitulo vamos & colocar en
primer término un cnadro en que quedan consignados el
total de las reacciones efectuadas, al final de &l vamos &
dar someramente los datos mas importantes que se refie-
ren a las enfermas en que hayamos extraido las orinas
o8 decir, colocaremos como dato principal el tiempo de
gestacion en que se encontrahan,

Hemos dividido para la resciia, nuestros casos en: em-
barazos normales cuya existencia era innegable, en se-
gundo término, los embarazos tubarios, lnego los que
podrian Namarse embarazos dudosos, ¢! comentario dé
cuyos casos serd encontrado mas adelante en el presente
capitulo. .

Colocamos luego los casos en que hemos investigado la
reaccion durante el puerperio & continuacion con los abor-
tos, seguimos con las mujeres sanas, las enfermas, hom-

bres sanos, terminando con hombres enfermos.
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Deciamos que existen algunos casos los cnales requic-
ren un ligero comentario: veamos cuales son:

Lia observacion nitmero 48 es la reaccion de una sefio-
ra que presenta como unica sintomatologia la suspension
de su periodo menstrual y vomitos incoercibles. Se nos re-
mife orina y efectuada la reaccion ella da un resnltado
positivo débil.

Formulamos por consiguicnte el diagnostico de emba-
razo, diagnostico que nos ha sido posible confirmar y es
por esta causa que hemos colocado vn.mwstro cuadro, la
enferma en cuestion entre los embarazos dudosos,

Sin embargo tratandose de una enferma en que 4 los
datos ya consignados agrégansele ¢l resultado de una
Kiutsi-Malone débilmente positiva pero «netas nos auto-
riza con visos de verdad 4 afirmar de una manera cate-
gorica la realidad de su gestacion.

Kn lo que se refiere & la observacion nimero 47, en
que despues del examen se llega & la conclusion de un
embarazo angular, donde hemos obtenido una reaccion
dudosa, nada podemos agregar por cuanto la enferma se
ha perdido de la clinica y nes ha sido materialmente im-
posible obtener algin dato mis al respecto.

El tercer y ultimo caso de embarazo dudoso su impor-
tancia es mayor. Se trataba de una mujer con un hemato-
cele supurado, alta temperatura, etc. Intervenida la en-
ferma, encuéntrase un derrame hemo-purulento. Como el
resultado de nuestra reaccion fué negativo, creemos que
la causa de ésto se debig a la presencia de la temperatura
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¥ que vendria 4 estar de acuerdo con el caso ya citado

anferiormente.

Todos los demas casos no necesitan comentarios y solo

la observacion atenta y en detalle del cuadro y de la ex-

posicion casuistica son suficientes para poderlos inter-

pretar.

DIAGNOSTICO N.ode casos P'ositivos Negativos | Dudosos
Embarazos normales. . ... 45 45 — —
Embarazos tubarios. . . ... 1 1 — —
Embarazos dudosos?. .. .. 3 1 1
Puerperios 1.° al 10.° dias 23 23 —
Abortos................ 3 3 — —
Mujeres sanas.......... 4 — 4 -

Idem enfermas........ 8 — 8 —
Hombres sanos.......... 4 — 4 —
Idem enfermos....... 9 — 9 —
ToTALES. . ... 100 73 26 1
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OBSERVAGIONES

Embarazos Edad Sala N° de cama

Embarazos 9 meses 4.2 4
» 9 » » 2
» 9 » » 24
» 9 » » 7
» 9 » » 3
» 9 » » 27
» 9 » C. E.
» 6 » »
» 7 » »
» 9 » »
» 9 » »
» 81, > 42 15
» 9 » » 9
> 8 » » 12
» 2 » C.E.
» 7, > »
» 7 1/2 » »
» 9 » 4.2 13

Resultado

Positivo
»
>

»

»

»



19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45
46
47
48

Embarazos

Embarazos
>
»

>
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Edad

meses

»

¥

/2

1/

>
>
mes
>
>
Yp »

mes
9 meses
1 1/2 >
Tubario
Angular?
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Sala N.° de cama

C.E.

> .

42 10

Mco. particular

C. E.

4.2 2

C.E.

Mco. particular

8.2 9
C. E.

Resultado

Positivo
>
>

»

Positivo
Positivo temp.
»
>

»

Dudosa

Supuesto? Mco. particular Positivo débil



49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
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Embarazos Edad

Hematocele supurado

Puerperio 2 dias
» 10 »
» 6 »
» 4 »
» 4 »
» 2 »
» 1 dia
» 10 dias
» 3 »
» 2 »
» i »
» 3 »
» 4 »
» 3 »
» 7 »
» 4 »
» 8 »
» 5 »
» 7 »
» 2 »
» 4 »
» 7 »
» 15 horas
Aborto de 5 dias
» » 15 »

» ovular
Enfermera de hospital
» » »

N. N

Sala

8.2
EX

>

»>

N. de cama

21
4
24

27
15
13

9
12
10

5
18
11
20
camilla
26
17
8
camilla
22
1
camilla
6
camilla
C. E.

Resultado

Negat. temp.
Posit. franca
»  débil
Positivo
>
>
Posit. franca
» »

Positivo

Posit. franca
Positivo
»
>
Negativo
»

»



N

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
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Embarazos Edad

N. N
Coxalgia

Quiste hidatidico de higado

Ulcera de estomago
Anexitis bacilosa
Céncer de tutero
Colitis

Quiste de ovario
Cardio-renal

Dr. B.
» G
» V.

Ayudante de laboratorio
Tuberculosis pulmonar

» »

» »
» »
Paludismo

Cancer de laringe
Paludismo tuberculosa
Peritonitis

Nefritis crénica

Sala N.” de cama

Resultado

Negativo



Buenos Aires, Junio 6 de 1916.

Némbrase al sefior Consejero Dr. Kliseo Canton, al profesor
titular Dr. Lucio Durafiona y al profesor suplente Dr. Arturo
Enriquez, para que, constituidos en comisiéon revisora, dictami-
nen respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el art. 4.° de la «Ordenanza sobre exameness.

K. BAZTERRICA

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Junio 15 de 1916.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segin consta en el acta niimero 3140 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA
J. A. Gabastou

Secrotario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

La reaccion Kiutsi-Malone cuando es negativa ¢importa la
.
absoluta negaciéon del embarazo?

. E. Canton.

o

Naturaleza y caracteres de los fermentos proteoliticos, en
general.

Lucio Durasiona.

II1

La Ninhidrina y el Biuret en las reacciones de Abderhal-
den y Kiutsi-Malone.

A. R. Enriques.







