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J.-IMPORTANCIA DE LA REACCION DE 
ASCHHEIM-ZONDEK 



Desde hace muchos años se han hecho intentos con el fin de 
obtener un procedimiento biológico para el dIagnóstico del em­
barazo, es decir, un método que haga posible dicho diagnóstico en­
aquellos casos en que el examen clínico sea InSUficIente. 

Ya en el año de 1350 A. J. (hace 3300 añosL se llevaban a 
cabo procedimientos basados en el desarrollo de ciertas semIlla" 
mediante la orina de la mujer embarazada. Y todavía 3000 años 
después, en 1697, se tIene una información anóloga; según el gra 
do de desarrollo de determinadas semillas, se creía conocer no 
solamente si la mujer concebiría o no , sino también si se trataba 
de un varón o de una niña. La influencia de orina de embaraza­
das sobre el desarrollo de semillas, especialmente sobre trigo y 
cebada, fué probada por Bak (Budapest). Estos métodos de diag­
nóstico han tenido gran número de variaciones. 

Un decidido adelanto fué aportado por métodos fundados en 
las reaCCIones que se producen en la mujer embarazada, frente 
a las albúminas placentarias que actúan en el organismo omo 
proteínas heterógenas. 

En 1907 Chirie y Beauvais trataron de encontrar en la sangre 
de la mujer embarazada los antlcuerpos placentarios valiéndose 
de la reacción de desviación del complemento de Bordet y Gen 

ou. Estos experimentos fueron repetidos por otros autores hasta 
que Bar y EcaHe, en 1919, llegaron a la conclusión de que este 
método no era aplicable al dIagnóstico en vista de que, además 
de ser la reacción débil y poco constante, se presentaba por lo 
regular después de los cuatro primeros meses de embarazo. 
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Ah crhal n en 1911, despue de na sene de experimentos, 
ide6 un m6tedo que se II va a cabo pomendo en un dializa 01 

ir gmentos de placenta totalmen esp OVlstOS de sangre, y sue­
ro sang ineo de la mUjer mba azada, a 37 C., ur nte 24 horas. 
Las albúmmas e a placen a son at ca as y d gen as por las 
j as asas conteuldas en el s ero sanguíneo Los a mo-ácidos, 
produc o e la des.ntcqracl6n .oteinica, pasan a través de la 
membrada dializadora y pueden ser reconocidos por la reacción 

e la ninhidnna. Este método, po término medio, da un dlaq­
n65fco ce recto en el SS, ¡ ae los casos Selhe m perfeccionó el 
proccd miento slmp'lhcóndolo. 

Ot.os autores han tratado de efectuar el iagn6stico por me­
d'o de reaCClones anah:óctIcas semejantes a la de Von Pirque, 
ShlCk, etc, emple n o extractos de pep ones placen arias o bien 
extracto hipohslano, osi s t ene la reacción de Po:-qes Polastchec .. 
que se lleva a cabo por in yecclón intradérmlca de extracto h.pc 
fiSllar o (0.2 c. c.L pero los resulados obtenidos por estos procedi­
mIentos son mClertos. 

Se conoce también el mé odo de Bercowitz, mvestigando la 
aCCión hormonal sobre las fIbras musculares lisas del ins, para e. 
rual se deposita en el fondo del saco conjun iva~ una peq eña 
cantidad del suero de la enferma, pero esta reacción no da resul­
tados mdlscutibles 

Por 10 que se ve, con as reacciones serol6glcas, a pesa de 
todos los esfuerzos realizados, no se ha logrado lo que se espe­
raba. Un 85 o o de resultados posi IVOS es demasiado poco: un 
15 o de fracasos en el dlaqnéstico biológico del embarazo anulan 
la utIlidad próchca de tales p ocedlmlcn os. La necesidad de una 
("erteza es en es e caso, mayor que e:1 otros procedimientos bio 
lógicos de diagnóstico, no pudIendo c;-er suficiente un 90 CYo de 
aciertos 

Mós adelante se trató de llevar a cabo pruebas basadas en 
los cambios metabólicos del embarazo: aumento de las grasas y li­
poides en la sangre, facilidad para presen ar glucosuria, etc 

Así se hene el método de Kamni zer y oseph (1921) basade. 
en que inyectando floridzina se produce glucosuria; si se rata de 
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n IVI uo normal se requleren S mg.; en cambio, en la mujer 
embaraza a, 2 S mg. son suficientes. Con este método se obtuv'J 

n 90 o de certeza en los casos positivos, pero hay casos de em­
barazo en q e la reaGción resulta negativa, así como también se 
p eden ob ener reacciones positivas tratándose de mujeres no 
embarazadas. 

Desde luego, todos estos métodos de diagnóstico basados en 
los cambo os metabólicos no tienen el valor que se les atribuía, 
pues o que d' chos camblOs no son específicos sino que se presen­
an ácilmen e en muchos estados patológicos. 

La neceSIdad de efectuar un diagnóstico de laboratorio para 
el embarazo es en algunos casos de gran importancia: diagnóstico 
diferencial entre em arazo y mioma reblandecido, entre tumor 
cmex'al y embarazo extrauterino con huevo vivo: así como tam­
bién, para de erminar la presencia o ausencia del embarazo ec-
ópico, en el que la solución depende de una operación quirúr­

qica de emergencia. El embarazo prematuro también ha sid0 
confundido con quistes del ovario y fibromas uterinos. El embara­
zo ectópico ha sido confundido con inflamación pélvica. 

Las siguientes condiciones, asociadas con amenorrea, en oca­
siones semejan el embarazo prematuro: 

Lactancia y principio de la menopausia; 

Disfunciones endócrinas como la ovárica, pituitaria an1enof, 
tiroides y adrenal; 

Disturbios metabóliccs frecuentemente asociados con obesidad; 
Anemias primarias y secundarias, severas; 
Enfermedades que producen un debilitamiento general ccm-: 

la tuberculosis y las infecciones agudas; 
Intoxicaciones crónicas por plomo y alcohol; 
Amenorrea psíquica 

En todos estos casos se impone una prueba de laboratorio 
p::rra resolver el problema. Esta prueba tendrá valor siempre -y 
cuando reuna determinadas condiciones: lo.-Que sea específica 
para el embarazo: 20-Que el error no sea mayor de 2-3 ~~; y 3.::. 
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ue su écmca sea PI y s nc'Ha, condIciones que sin dudo 
no llen n los méto os cItados antenormente. 

Has a que se ob uvo la reaCCIón de Aschhelm-Zondek fué 
cuando ..,e cons gUlÓ caSI un 100 e seguridad en el diagnóstIco. 

En 1927 estos utores dIeron a conocer su método, basad~ 
en la pres nCla de gonadotropma en la orina y en el suero de 
mUjeres embarazadas 

La hipertrofIa del lóbulo an eno de la hipófisis durante el 
embarazo fué reconoCld po Erdhelm y Stumme. Después Asch­
helm y Zonde mostraron que Icho lóbulo producía una subs­
tancIa capaz de mClar el desarrollo de los ovarios infantiles. Ellos 
llamaron a es a hormona la motriz de as glándulas sexuales, y 

escubneron que se excre aba por la orma en grandes cantidades, 
rante el emba azoo Desde el momen o que era Imposible demos­

trar la presencIO de esta hormona en otras condIciones que no fue­
ron las del embarazo --a excepción de mola hldatiforme y corioepi­
tel.oma-, su hallazgo es de valor supenor a las pruebas que de-

enden de los cambIOS met bólIcos o serológicos no específicos del 
embarazo. 

De signihcaClón báSIca para lleqar a obtener es e adelanto fue­
ron los expenmentos de Stockaer y Papamcolaou (l917), más 
arde los de Long y por Ú Imo los e Evans que condujeron al 

es ablecimlento de una prueba obJe iva para la hormona fohcula .. 

En 1928 Aschh81m y Zondek publIcaron los esul ados de sus 
expenmentos en los cuales myec aban la orma de la emba azada 
a ratones lmpúberes 

En 1931 F ledmann y Lapham pub'Icaron su aplIcación de es e 
metodo para el dlagnós ICO bIológICO del embarazo. Una inspec­
c.ón de os reportes pub Icades subsecuentemen e confirmaron el 
alto grado de exactitud de los resulados ob enidos con las prue­
bas hormonale para el emba azoo o obs an e estas pruebas, 
como otras pruebas biológicas, están sUjetas a errores, algunos 
de los cua es pueden se debIdos a una écnica defec uosa 
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2 -TECNICA DE LA REACCION 
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Las relaciones entre la hipófisis y los órganos genitales, son 
conocidas desde hace muchos años. En 1898, Compte observó por 
primera vez el aumento de tamaño y de peso del lóbulo anterior 
de la hipófisis en mujeres embarazadas, hecho confirmado por 
Launois y Moulon (1908). Sin embargo, debido a los experimentos 
de B. Zondek y S. Aschheim se efectuó un poderoso adelanto a 
la vez que apareció un nuevo punto de vista. 

Evans y Long, Zondek y Aschheim mostraron que las implan­
taciones o inyecciones de extractos de lóbulo anterior de la hipó­
fisis, provocaban una sobreacti vi dad de las gónadas acompañada 
de los efectos correspondientes al nivel del tracto genital. Indepen­
dientemente Ph. Smlth en América, estudió la atrofia progresiva 
del ovario, del tracto genitat y la supresión del ciclo estral, con­
secutivos a la ablación de la hipófiSIS. 

Es bien sabido que los ovarios son dos glándulas situadas 
simétricamente al nivel de las crestas genitales, a cada lado del 
útero. En la mujer mIden de 3 a 4 cm. de longitud y presentan en 
su superficie cicatrices producidas por la ruptura de los folículos 
de Graff. La histología de los ovarios varía a cada instante pues 
sus células están continuamente p-n vías de transformación cíclica. 
Se distingue en ellcs un tejido conjuntivo, en el cual están aisla­
dos los folículos de Graff. Estos están formcdos por una pequeña 
vesícula constituída por una capa celular extenor: la teca externa 
y por una capa celular interior, la teca interna, adherIda por den­
tro a una capa celular, la membrana granulosa, que es portadora 
del óvulo. Estos folículos encierran al óvulo en sus diferentes esta­
dos de maduración, y al líquido folicular . El folículo maduro cada 
vez más tenso por el líquido folicular, se rompe dejando en libertad 
el óvulo o gameto femenino que penetra en el oviducto donde pue-
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de ser fecunda , de lo confrano e e era r6p damen e A e::pen-
~as I eVlsaco roto y nva o el OVOCI o, se oduce inmedia 
tamC:lte un cuer o amarillo En au enCIa de f cundaclón el C e"'po 
amarillo t ene una du aCIón bastan e co a La involuci6n del 
cuer o amarillo es e un o de parh a de una nueva maduraClón 
fohcu1ar Esta tran formaCIones que a o el ovario como les qlán 
du as a. exa sufren penódlcamen e, se denomma cIclo es rol, e.1 
ten léndose por estro, a los fenómenos que cce en, aceP-l}:~i an 
y SI uen a' maduración del foUculo de Graff, y que con" 1 uyen 
~l ciclo en las hembras S p ede dIvidir en cuatro períodos: 

lo Diestro o fase de r poso cuerpo a arillo en vías de r g e-
3.on el folículo del CIclo SICju'e"1 e comle."'lza a P-ladu ar, frote vagi­
nal leucocItos, mo o y celulaz ep: el ales. 

2 Proertro o fase de prolIfe aCIón eco z rucclón de la mu­
cosa va mal, rote celulas e tel.ales nucleadas 

3" Es ro o fa e de ovula"'.6n ruptu:a de. fo ículo y salIda del 
óvulo cálulas de las c:::rpas su. e-Lc.ales de la mucosa vagmal que­
rahmzadas 

40 1etoe::; ro o fase de desm eq ac.ón· el foUculo o o :::e IIp' a 
de gol1tas hpoidlcas amarillas y se t ansforma en cue po amanllC'; 
Iro e vagmal leUCOCitos, cé!ulaz ep.te .• a.es y cé.ulas que·atin zadas 

Las medIflc clones del racto geni al observadas en el curso 
del CIclo estral están de ermmadas por dos hormonas: la fohcuI:na 
o estróq no y la lute1na o proges e ono. Durante la ase fol culo 
la mucosa d':? las trompas y del ú e o suf e mochfIcaciones debIdas 
a la fohculina, después de la pues a ovular baJO la mfluencia del 
cuerpo amarIllo, la mucosa U en a prolifera y se hace más es­
pesa, es la reaCCIón decIdual que es á sorne Ida a condIciones 
hormonales muy precIsas· no se roduce si el organismo no ha 
sido prevlamen e a acodo por la fohcuhna, y necesIta un nivel de 
hormona lutefnica sufiClen e 

Zondek ob uvo, por medIO de la implan ación de fragmen os 
de lóbulo anterior de hipófISIS, en la par e superior del mus o de 
ro enes Impúberes, de 6 o 8 gr de peso, y después de 90 a 100 ho­
ras, Cler as modificaCIones del ú ero y vagina, secreción vagmal, y 
sobre odo, grandes modIficaciones en los ovarios del pequeño roe-



or La 
-ado 

uto ia demostró que las trompas uterinas habían en0lo­
randemente y en los ovarios se podían ol .... servar las tres 

CClOnes car cterísticas: 

Reacc:on 1 M durez de folículos, ovulación, celo. El folículo 
pr mordlal aumenta de tamaño, llega a su madurez, se rompe y el 
ovulo p8netra en la trompa. Una vez roto el folículo se forma el 
c erpo amari lo. Bajo la influenCIa de la hormona del lóbulo an­
tenor, el folículo maduro secreta la hormona ovárica que a su vez 
determin el celo, reconocible por el aumento de tamaño y con­
q st!ón de! útero, acompañado de hipertrofia de la mucosa vaginal 
y corm!lcaclón de su capa celular superficial. 

Reacc ón II Folículos hemorrágicos. El ovario hipertrofiado 
con vasos sanguíneos grandemente dilatados muestra focos hemo-
ráglcos en la cavidad de los folículos maduros parcialmente lu­

temlzódos. Esta reacción característica es reconocible macroscópi­
comente, por múltlples salientes del tamaño de la cabeza de un 
a hler que le dan al ovario un aspecto muriforme. 

ReacClón lII: Luteinización de folículos. Formación de cuer­
pos amarillos atrésicos. La luteinizaci6n de la teca se hace tan 
ráp d mente que aprisiona el óvulo. Fuerte desarrollo de las célu­
la de la teca y de las células intersticiales del ovario. Los cambios 

escn te son tan marcados que puede~1 ser reconocidos macros­
cp1camente en la mayor parte de los casos. 

EvcnR y Long ya ha:,ían hecho notar la reacción III desde 1922, 
_ pués de haber dado a ratas impúberes durante algunos meses. 

lobulo anterior de hip6fisis desmenuzado Aschheim y Zondek con­
muaron estos experimentos demostrando que se trata de un efecto 

esp3cíhco que no se obtiene por medio de otras glándulas. De­
mostraron también que los cambios en ¡a vaqina y en el útero sólo 
1C:12n lugar por la presencia de los ovarios. El camino es pues, de 

1 hipófisis sobre los ovarios, al tracto genital. Estos autores exami­
naron también el suero y la placenta de mUjeres embarazadas 
C:J. busca de la existencia de estas hormonas qonadótropas y obtu­
vieron poderosos y concisos resultados positivos. Encontraron tam­
bién que desde el princIpio del embarazo se segregan en la orina 
grandes cantidades de hermonas y en esto fundaron su reacción 
r;ara el dlagnóstico. 

21 



Antes de describir la técnIca llevada a cabo por estos autores 
para su reacci6n, creo necesario hacer algunas aclaraciones con 
respecto al ongen de las honnonas gonadotropas. 

La hip6fIsis es una pequeña glándula situada en la fosa de 
la porci6n medIa de la base del cráneo, en la silla turco, entre 
los dos senos cavernosos, unida a la base del cerebro por el tallo 
pituitar o y lImitada por la ap6fIsis clinoides. Consta de tres lóbu­
los: el16bulo anterior, glandular, voluminoso y de coloración rOJiza, 
el l6bulo posterior de na uraleza nerviosa, menos desarrollado y 
de color gns; y el 16bulo intermedio en el que se encuentran cavi­
dades llenas de liquido coloide perfectamente separadas. 

Los conocimientos sobre las funciones de la hipófisis proceden 
casi exclusivamente de las experiencias de ex1irpaci6n y de las 
observaciones anatomo-patoI6gicas. Se le considera como la glán­
dula esencial del organismo, como un verdadero cerebro endócri­
no, ya que mediante sus estimulinas rige el funcIonamiento de las 
restantes glándulas y además secreta entre otras hormonas, las 
del crecimiento, del metabolismo de los glúcidos, de los lipidos 
y del agua. 

El 16bulo anterior de la hipófIsis está formado por islotes secre­
ores constitu dos por tres tipos de cél las: 

1 Q Células cromófobas o principales: sin granulaciones, son 
consideradas como células madres·. 

2Q Células eosinófilas: grandes y repletas de granulaciones 
rosas, si se tratan por la eosina. 

3 Células basófilas: grandes y con granulaciones de color 
azul, si se tra an por este colorante básico. 

La proporción de estos elemen os celulares varia según el esta­
do excretor de las restantes glándulas, el sexo, el embarazo, la 
lactancia, la extirpación de o ras glándulas, etc. Durante el em­
barazo las células cromófobas son las preponderantes por lo que 
se les llama las células del embarazo, siguiendo después las basó­
fIlas y por último las eosinófilas. En estado normal predominan 
las eosin6filas. 

Debido a que los d'ferentes au ores no se han podido poner 



de acuerdo acerca del lugar en donde se produce la hormona gona-
6tropa, no es de extrañar que Severinhaus, y junto con él la ma­

yoda de los autores, se imaginen la transformaci6n de una clase 
de célula en otra, ya sea directa o indirectamente, pasando por 
la célula cromófoba segun el siguiente esquema~ 

\ 

® 
\ I 
~ 
~ 

Cromófoba 

• I 

@ 

Para demostrar lo difícil que es dar solución a este problemo¡ 
se mencionan algunas opiniones al respecto: Ph. E. Smith encontró 
que en la porcion cortical de la hipófisis de b vaca eXisten células 
eosinófilas, y que en la parte central S6 encuentran sobre todo 
células basófilas. Haciendo experimentos en animales con las por-
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ciones de la hipófisis de la vaco, se observaron efectos gonad6tro­
pos con h parte central de la hi 6hsis. También Cush'ng, Ber­
blinger, Fels, K.ehrer, y la mayoria de los experImentadores opinan 
que se pueden se - alar a las células bas6filas como a las fonna­
doras de hormonas gonad6 ropas, Ph' lip, que ha superado todo 
los trnbajos en es a matena oma a las células eosinóhlas como 
a las origmanas de los elementos gona 6tropos, cuando menoe" 
de la gonadoestimulina A (estimuladora del crecimien o de fOlÍCU­
los). Po ' ltimo Seltz cree que las glándu as principales son las 
formadoras de las hormonas gonad6tropas. 

Hociendo experimentos de lmp antación de lóbulo anterior de 
hipófisis de embarazadas muertas durante la preñez, se ob uvieron 
resultados negativos. Phllhp, basóndose en numerosos expenmen-
os, supuso que la hormona tenia U!1 or gen coriógeno, es eCl, 

que provenia de la placenta; en anto que Zondek fué de op m6n 
de que la hip6fis's era la prmcipol p:o uc 0.0, s'n dejar de tene 
en cuenta a la placen a como coproduc ora. 

El hecho de Aschheim no encontrara nmguna d.ferenc a al 
determinar el va or de la hormona en la sangre, ya fuera que 
estuviera omada de la arteria o de la vena utenna, pereda estar 
en oposición con :0 Idea de consIderar a la placenta como pro­
ductora de la hormona. 

De un valor mayor para afirmar e origen conogeno de la 
hormona, son los últlmos experimentos de Phillip y Huber. Estos 
autores buscaron el contemdo de la hormona en la orina, placen a 
y decidua, y llegaron a a conclusi6n de que a placenta no obtIene 
a la hormona de la hipófisis por medio de la circulación, pues o 
que en es e caso, la decidua, así como otros teJIdos de la mUjer 
embarazada, deberían tener mayor cantidad de hormona que la 
placen a. Esto no es osi: Philhp y Huber encontraron la hormona 
en la decidua solamente cu ndo e huevo es á en la máx.ma proxi­
midad, de aqui dedujeron que la hormona tiene su ongen en la 
placenta, pasa a la sangre y es eliminada por la orina. 

Desde el punto de visía de la Biología, no exis e en general 
ningún fundamen o para no considerar a la placenta como p:-o­
ductora de hormona; por el contrario, en el tra scurso de los diez 
últimos años se ha ido poniendo en claro que el tejido co ial :ene 



:xc dac p:l:-a o: "")_ - d _ cc:ór de n.oITZlonas. Ds:;c.::J 1 S v 

a::hn.t ó este y des;::t..és de él, el pU:1"'o a sido I:1uy 

E b en soo o ue en la oril a ce m Jer emba;azcda se elimi­
e es PI '1C pos gorcaó opos, grandes can idades 

na 

e ro nac 6n asClen e ráp.damen'e en la segunda mi ad del 
er.1b "ez:> p~eClsamen e poco a es del nacimien'o: 

ve os au =- s pud'e:- n clr-:"" ~c rar q e b cant:(~ad de folicn-
1m no d1sm nu e aún cuando e ex irpen los ovar!os en estado de 
embo:oz-:l En ca"'C's r")m'J és e cerio e'1 --c~dad MUy desencami­

ado hacer responsable a o ro érgano que no sea la placenta, de 
1(} rOducción de la hormona folicular. Probablemente desde el se­

un o mes del embarazo la r:lacen a se encarga de la producción 
e foliculina. 

H s a hace pocos añes se c.eía que la progesterona, como hor­
mona específica de la nidación, se formaba solamente en el cuerpo 



amar 1 o Desde que Eh hardL h zo poSItlVOS descubrimien os de la 
oges ero a en a placen a, se ha egado a la conc us 6n de que 

despue del ercer mes de emba azo, la acen a o a el pepe de 
gene ador e cu rpo ama o Por me o de la SlgU ente g:á . ca 
nos amos cuen a seaún los co OClmlen os que se ienen, el com­
por amlen o de la p oges ero a en el emba azo 

............ Pro es erona del cuerpo arnan o 
---- Pro es1eron~ de p acenta 

....... 
/ 

" -------
embara70 

I 

/ 
/ 

I 

Clmlen10 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
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Por úllmo, se Ienen las in eresan es obse vaciones le "odas a 
cabo pe Ehrha d, onschegg y LeIzinger hace m poco iempo. 
Es os mves 19adores hlC eron expenmenLOS de implan aci6n aná­
.ogos a de schheim y Zonde , con h·p6hsis de embarazada que 
procedía de una pacIente mue a en la primera época del emba­
razo, obtemendo resul ados posi IVOS. La onna dió resul ados pos -

vos al e ec uar las reaCClcnes de Aschheim-Zondek y de f ried­
mann. HIS 016g comen e se ro aba de res os de n embarazo 
ex rau enno. Había ransformaci6n ecidua el ejido envol 'en e 
subseroso, en la proxirni ad inmedia a del lugar de la n daci6:l 
Con es o se comprue:,a que cua. do el ro oblas o es muy pequeño, 
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1 lób lo anterior de la hipófisis es el que se encarga de la produc­
Ción de hormona. La siguiente curva muestra las cantidades de 
hormona gonadótror.;a en la o~J1a durante el embarazo 

ro 

.~ 

Má)(lmo 
8-70dias 

rozo 

NaCimiento 

I 
I 

Estos resultados eyperimentales dan idea de la organización 
para la formación de hormenas en las Dujeres embarazadas. De 
hecho se iene una sup:antación de funciones por la placenta, se­
gún el qrado de insuficiencia de los lugares de producción nor­
males Cuando la acción del ovario no es ya necesaria para el 
mantenimiento de la gestación, la producción de foliculina, de lu­
teina y de gonadoestimulinas, queda asegurcdcr por la placenta. 

Evans y más tarde Col~ip, haciendo experimentos con lóbulo 
anterior de hipófisis, con orina y con placenta, encontraren que el 
aumento de peso de los ovarios infantiles es más grande trabajcn­
do con preparados de lóbulo anterior de hipófisis que ce:.! pro­
dudos gonadótropos provenientes de la orina o de la placenta. 
Schockaert ahrma que el extracto de hip:Sfisis actúa acelerada­
mente sobre los testículos de pájaro en tanto que la hormona 
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gonado ropa de orina e e nba azada no hene ningún efecto. Este 
hecho lo explica Evans dicwndo que el extracto de hipófisIs con­
lene adem6s otro componente. el "factor smérgico", que falta en 

la orma de embarazadas Zondek llama a esta materia Synprolan. 

En 1935 Guyenot, Held y o ros colaboradores, emprend:eron ex­
perime tos en ro az y ct yes hembras, a !en quo ~e les ha'1ía he· 
cho la ablaci6n de la h.p6hsIS Estos ammales ron t atados con 
orina de animales castrados o bien con orina de embarazada. Así 
re estableci6, que la hermonQ gonad6tropa do la o~ ma d amma­
les castrados corresponde al factor A (reacción 1), o sea el estimu­
lante del crecimiento fol!cular. mIentras que en la onna e emba­
razada se encuentra el fcctor B, lutemizante (reacciones II y lII). 
Esto últImo era conocido desde hace mucho tiempo por los auto-
es amencanos. Al hacer la auteps a de len an'r.lales que han si o 

tratados con orina de em' a:-azcda, y a Ion cuales se les ha hecho 
la ablación del ló ulo enterior de la hl¡:¿f s's, se encuentra que 
les ovarios apare:1tcrnente no han ca!"1h.cdc, si acaso llegan a ser 
m6s pequeños debido a la h1 ~ohcectcrnia, pe o en 01 examen mi. 
croscópico se obzerva la lu einizac16n de las células de la teca y 
de las células in'e sticlclec del ovano, no aparecIendo u cuer 'J 

lúteo verdadero debido a que po !a ope:C"ci6n de Jo hip6 s e lo . 
(oliculos se han vu,.,lto atré:icos Se ~uede demostrar que este efec­
fO :uteinizan e p 'Ede ce ¿ tr 'r a 'a formacI6n de un cuerpo l' eo 
':erdadero, inyectando horr.'lcna QC'ncd6 ropa de orina de cas 0-

do (A) y después hormcna qonad6tropa de orina de cmbara7adn 
(E). a cuyes a le5 u,: se Jes Po hecho la hlpofisectomia les 0'¡an03 
"e llenan comple'anen e de cuerpos amarillos, A iquales resula­
dos llegaron los autores americanos: Smith, Engle, Evans, etc, Así 
"e explican los e:' ~e:- men os e Evans menClonados an eriormente, 
ouesto que la orina d embarazada carece del factor que esti­
mula el crecimien o de los ovarios, és os alcanza¿ sol m~n'e ltl 

aumento de peso moderado, Así se explica el fen6meno, sin nece­
.. ' dad de tener en cuenta el factor sinérgico, 

E Held, para ce. firmar la existencia de los principios gonadó-
~opos A y B, llev6 a cabo sus experimen os en cuyes hipofisec 0-

'1l1zados y en cuyes impúberes, comparando el efec o producido 
ror la orina de animales cas rados y por la orina de embarazadas. 
Con la hormcna gonad6 epa de orina de cas rados ob UVQ en ani-



ma e Impúberes numerosos folículos, mientras que con el princI io 
o dotropo de orina de embarazada, solamente se obtuvieron 

uno cuantos folículos. De aquí dedujo que la hipófisis de los ani­
le en experimentaclOn es la responsable del efecto estimulante 

d creCImIento (factor AL Esto lo comprobó en animales hipofi­
m zades: so! mente con orina de castrado tenía lugar la reac 
I, nunca con orina de embarazo. Esta reacción se produce con 

I a de embarazo en animales que no han sido privados de la 
De estas experiencias dedujo la existencia de los dos 

es A y B, 

esde los primeros días que siguen a la concepción el com 
A B aparece en la orina en cantidades anormales, debido al 

a o de pe·meabilidad y al abatimiento del umbral renal ob-
rv d'J e e cm' arazo. a do~dicación biológica muestra que la 

dad de pn!lClpios gonadótropos en la sangre y en la orina, 
ráp.damente de les cmco a los trcce primeros días con­

vos a la primera falta de menstrucclén, y alcanza su apogeo 
e hn del pnmer mes o de la sexta semana. La eliminación 
110 en masa aproximadamente hasta el se;~to mes, y dismi­

e o rogresivamente hasta el final. 

écn'ca de la reacción.-Para llevar a cabo la prueba se de 
b m ar la pnm'fa orina de la mañana, por ser más concen­

y contener hormonas eYl grandes cantidades; la orina se con­
reCnq"'ra a en un recipiente lImpio, aunque no necesaria· 

s r l Cuando la orina es nsutra o alcalina se añaden 01-
o Cl de ' cido acético. Algunos autores añaden una gota 

r re 01 como preservativo, pero la adición de mayores canti­
dade de preservativo, o UYla medicac'ón de la enferma, pueden 
o as ona la muerte de los animales. 

Se emplean 5 ratones hembras impúberos, de 3 a 4 semanas 
y de 6 a 8 gr. de peso. Es muy importante CCTIr:re arse a estos lí­
mltes puesto que animales de mayor edad, r"ede.1 no ser ya im­
púberes y animales más jóvenes resisten mal, o no toleran las in 
yecc~ones. La cantidad total inyectada subcutáneamente a los 5 
ammales varía para cada uno, pero en cada caso se hacen 6 In­

yecciones, El primer animal recibe 6 veces 0.2 c.c. : 1.2 C.C.; el se ' 



gun o cClbe 6 vec O 25 c.e : 1 5 C.e., (,' tercero recibe 6 veces 
O 3 e C : 1.8 e.C.i el cuarto reclb 6 veces 0.3 e.e . 1.8 C.C., y el 
quinto recibe 6 veces O 4 c c 2 4 c c 

La in reCClon S se ponen dos ces al día durante 72 horas. 
El exudado vaginal se produce desde el tercer í. De pu s e 
las 96 horas se h ce la autop la e los animales Los ovanos s 
examinan a sImpl vista o con una lupa, la presenCIa de folí los 
hemorr qicos y cuerpos luteos (re cciones n y 1II) es con ... I erada 
como indIcacIón de embarazo Para el dIagnós lCO del embarazo 
la reaCCión 1 se debe consIderar invanablemente como no ahva. 
En los casos du osos o negah os s reccmlend un exorne hiS­
tolÓgICO 

Este método da 98 991'0 de resultados cc:re~ es y 
de 1-20;0 de resultados erróneos 

Ehrhardt, en una sene de 197 casos, o'>tuvo un iagnós .co 
correc o en 98 51'0 de los ca os 

Louría y Rosenzweig han publIcado una serie e 132 caso'" 
con una certeza en el dlag.lóstlco par casos de emtarazo de 
980;0' en cambIO en sus con role'" sólo obtuvIeron un 910;0 de resul-
ados correctos, pero indudablemente su error se debe a que 

emplearon en sus pruebas anImales de 12 a 15 gr. de peso y de 
acuerdo con Zonde' un animal de este peso no es considerado 
como Impúber Sin duda es o exphca el conside cble número de 
falsas reacciones que obtuvIeron. 

Se puede .levar a cabo la eacción tratando a todos :os ar.:­
males con .0 mIsma dosis. 0.5 cc. repetida 6 veces, en ota1 3 cc; 
pero con dosis tan altas debe tenerse la p ecaución de des.n eXIcor 
la or:na agItándo.a con éter porque de otra manera morida mu­
chos de los animales 

Las modificaCIones hechas ccnsisten en el empleo e dis in os 
animales para la prueba, aprovechando las ven ajas que ofrecen 
para mejorar el método, pero desde luego, en todos los casos se 
Investiga la presencia de las hormonas gonadó ropas en la orina o 
en la sangre 

Una reacción de Aschhelm-Zondek poSl ¡va, ob en da oor in­
ye::ción de orina en ratones impúberes indica la p:esenCIO de 
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vo e end ente e n óvulo fecundado. La prueba debe 
v en odos los casos de embarazo no in errumpido ye 
no o ect6p:co, osi como en los casos de mola idatiforme 

e or oe e oma ma Igno. Las orinas obtenidas algún tiempo 
de la mue~ e del fe o, abor o, etc., no deben dar reacción 

S embargo, mlen ras el huevo o alguno de sus ele­
an vIvIendo y p oliferando la reacción es positiva. 

ameno ea, menoJXl sia, fibroma uterino, quiste ová­
er no, e c., la reaCCIón debe ser negativa. 

o muchas modificaciones al método; las que a 
o son las m' s impor antes. 

emple6 para su reacción ratas hembras de 30 gr. de 
ha emos rado que es e método no da mejores resul-

q 1 en que se emplean ro ones, aún teniendo en cuen­
a e m6s reSlS ente y soporta las inyecciones de orina 
ra on: para la comprobación de la reacción es menos 

m e6 ratas machos y hembras, ambos impúberes, 
de 30 a 40 gr. d~ peso. Inyectó a los animales 1 cc. 

mente durante S días, sacrificándolos después. Es­
la semmale~ ~n el macho y los ovarios en la 

'1 Hm 10lS y Slmonnet. utilizaron ratones machos de 8 
e "'so a los que se les inyectó subcutáneamente y du-
10 dios, O 1 a 0.4 cc. de orina. En estos animales produce 

r a e embarazada un crecimIento desproporcionado de la 
ve b semmal y de la prós ata. La reacción es muy exacta pero 

r a!Izarla se necesIta más tiempo que siguiendo el método 
nal de Aschheim-Zondek 

Joel, engm y me. Andreani Constantin llevaron a cabo 
rcacc.6n por myección intracardíaca en cuyas hembras y ma· 

c. os 'mpúberes (mencres de un mes) de 2 cc. de orina extraída 
'Jr sondeo ascé Íleo; la inyecci6n se aplicaba en el ventrículo 

IzqUierdo sacnficando el animal 48 horas después, dando como 
:-eacci6n posi lva aquella en que se observara hipertrofia de los 
6rganos Qen) tales. El método no es práctico, puesto que como se 
compren erá resulta muy laborioso. 
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Shap o y Z lare stein han empl o para la prueba un ani-
mal sudafncano' xe opus laevls, que s un sapo annado de arras 
Des ué~ de la myeccIón de orina de embarazada se produce la 
ovUlaCIÓ:1 q e ha Ido estImula a por la aCCIón de los PI inCIpIos 

onadó ro os El resul ado puede ser estudiado 6 a 8 horas des­
pués de la inyeccIón El a ha ob emdo so Isfactonos resultados 
con es e método 

S schhelm, bas ndose n q e el mé odo ongmal con S rato 
nes, y sus modIÍlcac.ones, requIeren mucho trabajo ues o que las 
myeccIones se Ienen que hacer !recuentemen e, osi como también 
que e! método resulta cos oso, ha todo de SImplificarlo emplean-

o OS rata. h mbras Impúberes de 4 a S semanas y de 22 a 35 gr 
de peso, los anima'es son myec ados subcutáneamen e con 0.5 cc 
de la onna a exam nar. El exudado vaginal apar ce a 1 S 72, 84 
ó 96 hora'" des ués de es a úmca inyección. En caso posi ivo se 
encuentra en el exudado, después de 72 horas ún.¡camen e célu as 
epiteliales libres de moco y sin leucocItoS. Después de 84 a 96 
horas se encuen ron células q eratlmzadas que son la base para 
juzqar una rea .... cIón posltiva. Los ammales no necesitan ser sacri­
hcadcs, pueden emplearse en o ros experimen os. La sus anCla 
stróqena causan e de la reaCCIón no se elimina nonna1men e en 

la orma en suficien e can dad, osi es que haciendo una sola inyec­
Ción de e S cc., únicame.1te en caso de embarazo se obtendrá una 
p:ueba poSItiva Las mUjeres normales excretan menos de 1000 uni­
dades; pa a ar una reaCCIÓn posIt.va el mínimo necesarIO es de 
6000 unidades por htro, can Idad que SÓlO es elimmada en la orina 
d~ muje es embarazadas y que ascie:1de en la segunda mitad del 
embarazo de 600e 0000 un·da es por li ro. AschheIm ro ó de apli­
ce es e mÉ>todo a las ro as machos imp' be es basóndose en el 
("'umen" de amaño de la vesicula semmal, pero en VIsta de que 
es'e aumento no puede ser observado a las 96 ho as de la 1 yección 
el m ~ odo carece de impor ancia. 

El marqen de error pa a los diferentes mé odos mencionados 
e, de ] -2c:1o. En qene al, cuando se t ata de emba azo, se p e­
sen an las reacc·ónes II y 111, de 8 a ]4 dios después del p ·mer 
pe~iodo aue se suspe'1de 

Ham~urqcr, sin embargo, obtuvo reacciones posi ivas en un 
r-nl-)a·azo dos días an es del primer período suspendido. Después 
del porto la reacción se hace neqa iva en un periodo de 7 a 10 dios 

32 



3.- -MODIFICACION DE FRIEDMANN CON ORINA 





Teniendo en cuenta que para la reacción original de Asch­
helm-Zondek, se necesita tener disponible un gran número de 
animales de determmada edad y peso, y que con frecuencia es 
necesano hacer exámenes microscóplcos en los ovarios, lo que 
rEquIere tlempo y habllidad, simultáneamente Friedmann, en los 
Estado Unidos, e independiente de él, Adele Brougha en Bélgica, 
e 1929, modificaron la reacción empleando para sus pruebas a la 
cone a, aprovechando la particularidad de que en este animal sólo 
na puesta ovular cuardo ha cohabitado con el macho. Desde 
ueqo su modifIcación está basada en el mismo principio: presen­
a de pnncIpios gonadótropos en la orina de mujeres embarazadas. 

Seqún la técnica de Friedmann, los animales deben recibir 
una sola myección de orina de 8 a 15 cc. en la vena marginal de 
la oreja, haciendo 10 observación a las 48 horas. Otros autores 
aconsejan myec ar de 7 a 10 cc. de orina y examinar el animal 
después de las 24 horas. La modificación de este método usada 
pro Brohua es aplicando dos inyecciones de 5-10 cc. cada una con 
mtervalo de 24 horas, haciendo el examen 48 horas después de 
la primera inyección. 

Desde que Friedmann describió la prueba, ha habido ten­
dencia a modificarla y no obstante referirla corno prueba de Fried­
mann. De este modo, ciertos autores han concentrado las hormo-· 
nas en la orina siguendo el método dado a continuación: 80 ce. de 
orina de la mañana se llevan a un pH de 6 con unas gotas de 
ácido acético, se añaden 160 cc. de acetona agitando, y se deja 
deposar 15 minutos. Se centrifuga y se decanta. El precipitado, 
proteínas y hormonas, se lava con 20 cc. de éter; se decanta y se 
disuelve parcialmente (hormonas), en 2 cc. de agua tibia. Se cen-
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tnfuga utilizando el líquido sobrenadante. De esta manera se tie­
ne en 1 ce. !o correspondiente a 40 ce. de orina. 

Otros aconsejan inyectar en la vena marginal de la oreja 3 
veces al dio y durante 48 horas, 5 cc. de orina (30 cc.), sacrifi­
cando el animal 48 horas después de la primera inyección. Albert 
M. di Giola afirma que se pueden encontrar reacciones positivas 
a la,.) 12 horas, después de la inyeccI6n de orina; osi, recomienda 
inyectar dos animales, sacrificando uno a las 12 horas y el otro 
a las 24 ó 36 horas, en casos en que el diagnóstico sea muy urgente. 

Otros autores han inye oda la orina muchas veces durante 
un período de varios días, o bien han usado grandes can . dader­
de orinO' 

Siguiendo la técnica de Friedmann, el error no se 6 mayor 
ee 3 o • Si se myec.a una cantidad más grande de orina, se pue­
den ob ener resultados positivos sin ira arse de embarazo. Así tam­
bién, s~ se obt:enen resultado positivos con pequeñas cantidades 
de orin:) myec!ada, se puede afirmar que está presente una can-
idad de hormona mayor que la secretada en un embarazo nor­

mal. Se pueden elIminar las llamadas falsas reacciones debidas a 
tale) condiciones, como mo!a hida ifo:r:t~ y corO oep:tcJioma, inyec. 
tanda pequeñas can idades de orina. 

La orina inyec oda debe ser la primera de la mañana, inyec­
tándola en el transcurso de una hora des ués de emitida o bien 
se conserva en el refrIgerador hasta su uso. Si la orina es turbia 
se filtra. Para evitar la mortalidad de los animales se aconseja 
aplicar la inyección muy despacie; se puede des;ntoxicar la orina 
agitándola con éter, y cuando se tra a de orina in!ecciosa se pasa 
por un filtro Berckefeld. La reacci6n debe estar como endida entre 
un pH de 6.8 a 7.4; una orina muy ácida o muy alcalina puede 
producir la muerte de los aHinales, por 10 que se aconseja ajus­
tar el pH a esos límites mediante la adici6n de Hel 10 6 NaOH 
N 10. Para que el tí ulo de la hormona en la o ina sea mayor, la 
paciente no debe tomar el día anterior ningún líquido, empleando 
para la reaccI6n la primera orina de la mañana. 

Los animales empleados en la reacci6n deben ser conejas 
lmpúberes de 2}~ meses y de 1000 a ] 200 gr., de peso aun cuando 
desde hace algunos años, por recomendaci6n de Briendeau y Hin-
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100S se emplean animales de 2000 gr., adultos sexualmente, pero 
que se han mantenido extrictamente aislados por lo menos du­
ante 4 semanas, an tes de emplearlos, no debiendo estar dos 

hembras 6:l la misma jaula. 

Como reacción positiva se considera aquélla, en la que se 
encuen ron folículos hemorrágicos en uno o en los dos ovarios 
(reaccIón JI). La reacción III, luteinización, no se hace evidente 
p es o que el animal es observado a lo sumo a las 48 horas. Tam­
bien se presenta una marcada congestión del útero y los oviductos. 
Para comprobar la estimulación folicular (reacción 1), no se presta 
la cone,a debido a que los folículos maduros aparecen normal­
mente en el animal impúber. En cambio, experimentos compara­
tivos han demostrado que para la comprobación de kx reacción lI, 
la coneja es más susceptible relativamente que el ratón o la rata. 
A í, s~ se toma en cuenta el peso de los animales, la proporción 
de can 'dad inyectada sería: 

Ratón: peso del animal 6 gr. ...................................... . 
Rata. peso del animal 30 gr. ..... .................................. 5 
Coneja: peso del animal 1200 gr. ........................... 200 

pero en realidad, la proporción es 1 : l/S - 1 8: 5. 

B ohua aconseja hacer una laparotomía explorator;a antes 
de la pnmera inyección para cerciorarse del estado d9 los ovarios 
antes de la prueba, pero Friedmann y Lapham no consideran esto 
necesano 

Puesto que la hormona gonadótropa se presen~a tam~Jién en 
algunos estados fisiológicos y patológicos, diferentes del emba­
azo, este hecho podría afectar la exactitud de la prueba, pero 

desde luego este error no es debido a un descuido al llevar a 
cabo la reacclón, sino a condiciones fisiológicas y patológicas. 

Es importante conocer algunas condIciones que pueden dar 
reacciones positivas en ausencia de embarazo: menopausia expon­
tánea o artificial; desórdenes menstruales: quistes ováricos; carci­
noma; tratamiento con preparados con lóbulos anterior de la hipo­
fisis; enfermedades inflamatorias de la pelvis; mixedema; tul:ercu­
losis genital; y errores de técnica. 

Las siguientes circunstancias pueden ir asociadas con una 
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reacc16n negativa en los ovarios de la coneja aun estando en pre­
s nCla de emb rozo: eJecuci6n e la prueba ematuramen e en 
el embarazo, dducl6n de la muestra e orina, insenslblli ad el 
ovano de la coneja; cantida insuficiente de la secreci6n hormo­
nal para causar la es lmulaC16n de los ova . os, conservaci6n de 
la orma con la consecuente eterioraci6n del principio hormonal. 
En es os casos, la prueba e Friedmann repetida debe dar un re­
sultado positivo, de aquí la impor ancia de una segunda prueba 
cuando los resulta os son negativos. 
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4 MODIFICACION DE HOFFMANN CON SUERO 
SANGUINEO 





Hoffmann ideó emplear el suero sanguíneo de embarazada en 
lugar de la orina, para la reacción del diagnóstico del embarazo. 
Prac lcando la reacción con orina y simultáneamente con suero 
sanguíneo de la misma paciente, llegó a la conclusión de que la 
reaCCión parecía ser más sensible que la de Friedmann-Brouha; 
por este motlvo propuso emplear su método, en los casos de urgen­
CIa y en los casos de duda como control de la reacción de Fried­
mann 

An es de los experimentos de Aschheim y Zondek, ya Binz 
había observado que por medio de la inyección de suero sanguí­
neo de mUJer embarazada se producía un gran desarrollo del útero. 
Este hecho dis a mucho de ser aplicable al diagnóstico ya que aun 
cuando está comprobado que la foEculina presente en la sangre 
de a mujer embarazada, es la que desencadena el desarrollo del 
, tero se sabe que esta hormona se encuentra presente en grandes 
can ldades en otros estados ajenos al embarazo. Se ha demostrado 
que desde la qumta semana de embarazo existe la foliculina en 
cantIdad elevada Aschheim y Zondek, lograron provocar el celo 
por myección de 3 cc., de suero de embarazadas a partir del final 
del cuarto mes; Fels con 2 CC., obtuvo los mismos resultados. 

Respecto de los principios gonadótropos, se pueden eviden­
CIar en los primeros días del embarazo en una concentración mayor 
que la foliculina. Determinado el valor hormonal en la sangre se 
tiene que en el tercer mes se encuentran 18000 unidades-rata de 
gonadoestimulina A (maduración folicular) y en el 90. mes 19000 
unidades, per litro de sangre; y de gonadoestimulina B (factor lu­
teinizante), se encuentran, en el 3er mes, 11000 unidades y en el 
noveno mes, 8000 unidades por litro de sangre total. La sangre 
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mi faz a co tI n r n vdo 1 ernba zo m s 1 

hdad d hormona. uo.ladó ropa q d foüculma Las hormona 
h.pohs íOS alcanz n su m Xlma n lo nme o m se el 1 mba 

1 ndo S, en tan o que la fohcuhn, ene su 
el n CI azo }:a a ~cen er 1 1 al 

La a a mIo 11 el mm más a ecu do derno 
I P-l Clp o Jonadotropo A, n ta:1 o qu 

. 
ro r den 10 

al p mc o lu n zar te s empl a al rr:x o 1m}:' be 

En 10 ca os de embarazo, mola 1 t forme y conoe hom 
en qu Xl ten en la sanqre ro deC" canhd de de ho monas qo 
n dó ro p Jeden demostr r as myec ando lo ammale 
sue o puro o d luído con SOlUCIÓ. ÍlslolóOlCO, o ti 
el rotada a cada 9 cc de ~a ~re e anade 1 c 
e trat9 de SOdIO al 5 , aqltando fu r pm n e Se 
suero se p e e de mtoxlcar, alón 010 co. 
e ta manera t lmL n la fcl.cu.l. ':1, de modo que s p r ce en 
anima: I cf'!o, se de uc que el su ro en cuestlón conh n el pn.1 
('1 o fonadó ropo A 

Se pue e h e la obJeCIón de que po lb.eme te no pasan 
::JI suero todas I hormonas de 1Q anqre porque el cc ulo re 
len a una porte de ella , pero se h com robado q la d eren 
(" .("'s ho monales en e el ¡:la mo 'e ero o en n r po a. 
ela 

En cuan o a la téCnICO d h reo nón de Ho! m nn, e en o o 
<"err.c)ante a la de Friedmann myecc ón en la VE ':1 mar 1 al de 
!a creJa de la ("one a, de sue o • quíneo Las cond c: one qu 
deben reUnIr los ammales que se van a <"'ometer o la uebo, son 
las mismas que p':l almo lf cac ón de F ledm nn Se ex rae lo 
<",n? e de la vena de)6ndola coaljular Se separa e ldadosame e 
el sue o que e 0r.ete a cen lÍuqac ón duran e S m nu os, em 
¡:,'paT"d') el 'íq ndo p~rfec ame e claro par la inyecc:ór. Resp te 
a la cantldad de uero myecta a, he enC"ont ado mucha dlver 
qenclOs Así por e'emplo, f d Glola lleva a cabo 1':1 eacCló 
aplIcando un .ny CClón de 10 a 13 cc d~ suero s nquineo can-

dad !nduda le. n e demae- ad') arande, t-- es o que hoy que o 
m-:x 25 c- de so lre ('J .-::t enferma, P'l ""1 ob e erIa O o au ore 
re ~cm enda nyec ~r 25 cc de guero a quíneo, y de pués de 



24 o as acer e examen del animal. Una reacción positiva es 
en a q e se encuentran o I cu os hemorrágicos en uno 

os os ovar" os de a coneja. Held eva a cabo la reacción 
e ando dos veces 1 cc I de suero que ha es ado en reposo 
an e 24 ho as 

E e or O~ozco randa ha emp eado en sus experimen-
e a a u a, levando a cabo la prueba por inyección 

e 3 ee de suero separado de a sangre extraída por 
n ayunas, sacr icando e ammal 24 horas después. 
per men os po myección de a misma cantidad de 

pe da a las 24 horas y observando al animal a las 
ca ado di erenCla en los resul ados, de donde 

ro o ene resul ados seguros basta con una in­
o a obse vaClón a las 24 horas 
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5 - ESTUDIOS PERSONALES COMPARATIVOS CON 
ORINA Y CON SUERO SANGUINEO 



, .... 



JlflTlTuro DE ftrOLOG 

B1BLlOTECA 

Al ealiz r es e estudio de comparaClOn, el fin perseguido no 
ha s do otro q ue el de comprobar si los resultados obtenidos al 

fectua la rea CCIón con suero sanguíneo, son tan exactos como 
los ob enidos empleando orina para la reacción. 

Uevé a cabo mis experiencias practicando la reacción simul­
neamen e con orina y con suero sanguíneo de la misma pacien­

e, con embarazo clínicamente comprobado, siguiendo los métodos 
de Fnedmann y de Hoffmann. Las pruebas fueron hechas en ca­

e as edu! as, se tuvo la precaución de escogerlas de mane:-a que 
r n eran las condiciones indicadas para el caso (aislam:ento, pe­
a e c) 

La técmca seguida para la reacció:! cen orina fué la siguien-
e myección endovenosa en la vena marginal de la oreja, de 10 ce. 

de orina repetida a las 24 horas, observando los resultados a las 
48 horas, después de la primera inyección. Se empleó pera la 
p rueba la primera orina de la mañana, filtrándola en caso de 
que se presen ara turbia. 

Para realizar la prueba con suero, se inyectó de 2 a 3 ce. 
de suero sanguíneo separado de la sangre extraída por la mañana 
en ayunas, observando los resultados 24 horas después de la 
inyección. 

Como reaCClOn positiva se considera aquélla en que se pre­
senta, por lo menos, un folículo hemorrágico en uno de los ova­
rios de la coneja. 

Los resultados obtenidos en mis investigaciones están consig ­
nados en la tabla siguiente: 
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Casos Tiempo 
No. 

) 

2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 

9 

10 

,2 
13 

14 

i5 
16 

17 

18 

:9 
20 

2: 
22 

Embarazo 

5 m 
m 

7 m s 
6 m 
6 m 

2 m 
3 me 

6 m s s 

5 m s 

7 me 

5 me 

2 m e 
:; me e 

2m 

4 me e 

6 m s 

4 mese 

2 m e 

2 me ,e 

3 me e 

3 m 

5 me e 

Reacción 
friedmann 

po ¡IV 

poslll a 

po ItI a 

oliva 

o ItlV 

OSI IV 

po IUva 

po IIV 

poslhva 

lllv.:z 

po 1 Iva 

po lhvo 

po Itiva 

po IIVa 

po I ¡va 

p-:> Ilva 

poSI Iva 

posItIva 

PO;;,I iva 

Reacci6n 
Cant. 

25 ce 

23 ce 

22 ce 

2.7 ce 

22 ce 

25 c 

2.3 e c. 
2 ) cc 

25 ce 

27 CC 

1 7 c.c 

22 ce. 

23 cc 

2 O ce 

23 e c 

3 O ce. 

24 ec. 

23 ce 

2.7 cc 

20 ce. 

26 ce 

25 e c. 

Hoflmanu OBSERVACIONES 
ReauJt. 

o llve 

po Ilva 

o Ilve 

va 

po I va 

po I l/O 

o Ihv 

po llVO 

gun 

po lt,VC'" 

n q :.'10 E 

a a 
.Ida 

po lve 

po " va 

n :¡'lV 

osi va 

po va 

OSIIve 

ne alva Fa ~ reaccló, n galv 
con su ~o guln o 

po i .va 

n qativa Reaccl6n n galva con 
S ero anquíneo. pro-
ba .eme e debl-la e la 
can Ida de ero In 

yec a:ia 

posll!va 

pOSllva 



Caaos Tiempo Be.cción Reacción 
Cant. No. Embarazo Friedmann 

3 

32 

'33 
4 

3 

3 
37 
3 
39 

40 
1 

42 

2 me 

3 me e 

me e~ 

m e 

4 m 

5 
3 m 

3 m e 

3 me e 
4 me3es 
7 meses 

4 meses 
2 meses 
3 meses 

po Ilva 

poSI lVe 

po 1 va 

posl',va 

18 ce 

2.5 e 

15 e c. 

I 8 e.e 

25 c.e 

po I va 2.4 e c. 

negativa 3.0 e e 

po~ ¡va 2.3 ce. 

po llive 

po .Iva 

pOSl'lV 
po lliva 
po llV 

OSltlv 
positiva 
po.3itiva 
posi iva 

posihva 
positiva 

ositiv 

28 e.c 

19 e c 

3.0 e c. 
29 e.c. 
27 e.c. 

I 9 c c. 
26 c.e. 
3.0 c.e 
1.4 c c. 

29 C.c 

27 c c. 
2.5 c c. 

HoUmann 
Result. 

OBSERVACIONES 

negativa Felsa negativa de Hoff· 
mann debida probable· 
mente a I cantida de 
suero inyectada. 

posi Iva 

osi iva 

negatlvG 

pOSI ¡Va 

Reacción e Hoffmann 
ositlva con 1.5 e c. e 

suero sanguíneo. 

Falsc nega lV ¿e Holl· 
:;nann 

neaoll'/O Fa:sa neg::tiva de HolI· 
mann. Al aplicar la se· 
gunda inyección e ori· 
na murió el anim 1, o: 
.0 que .. e repmó la 
prueba. 

po litiva Falsc negativa de Fried· 
mano Se repitió la ope· 
ración dando resultado 
positivo. 

posi iva En la prueba de Hoff· 
mann la coneja murió 
a las 12 horas después 
de la inyección, llevan· 
do a cebo :0 observa­
ción con el resultado 
anolado 

positiv 

negativo) 

ositiva 
positiva 
posihva 

positivc 
positiva 
positiva 
positiva 

positiva 
positiva 
posiliv 

Falsa negativa de Hoff. 
mann. 

Al aplicar la segunda 
Inyección de orina mu­
rió el animol, repit ién­
dose la prueb 

Reacción de Ho(fmann 
positiva con 1.4 c.c. de 
suerO sanguíneo. 



Casos Tiempo Reacción Reacción Hoffmann OBSERVACIONES 
No. Embarazo Friedmann Cant R •• ult. 

43 S m es po il1va 21 C.C negahvo Fa so negativo de Hoff-
mann ., 4 m $ po Ilva 1.7 ce o ihv ReaccIón de Holfmonn 
po itiva con 1 7 c.c. de 
suero on (neo 

4S 2m po Ilve 2.5 cc. positiva 
4G 6m s po IIVO 31 c.e poSI iva 
~7 4 m s " poslllva 29 ec. pOSlt va 
18 3 mese po ltiva 30 ce. poslÍlva 

Hago notar que en los casos de reacción con orina, se pre­
sentaban los ovarios con numerosos foliculos hemorrógicos, erl cam­
bIo, en las reaCCIones con suero :;anguíneo, el número de folículos 
hemo.r6gicos era muy escaso, algunas veces observé solamente 
uno, en uno de los ovarios 

En 48 casos obtuve 9 reaCCIones falsas negativas con suero 
sanguíneo (casos os. 11-14-18-20-23-26-28--32 y 43). No puedo afir­
mar que estas reaCCIones falsas sean debidas a la poca cantidad de 
suero inyectado puesto que, en los casos os. 25-36-39 y 44, pude 
obse:var r sultados POSItivOS con cantidades inferiores a 2 cc, como 
en el caso o. 39 que con 1 4 cc., de suero sanguíneo observé una 
reacción francamen e posi iva. 

En los casos números 14-23-27-29-31 ... 36-37-40-41 y 42, hice ade­
mós, la reacción con una concentración de hormonas en la orina, 
siguiendo el método descrito en el capitulo o. 3, inyectando a la 
coneja 1 ce. de concentrado y haciendo la observación a las 24 
horas. Solamente obtuve una reacción falsa nega iva en el caso 
No. 27, en todos los demós, la reacción fué positiva. los ovarios 
de la coneja se presentaban con numerosos foliculos hemorrágicos. 

En algunos casos, ( os. 9-10-28 y 35), al aplicar la 20. inyec­
ción de orina, sobrevino la muerte del animal, probablemente debI­
da al schock. Inmediatamente procedí a hacer la au opsia del ani­
mal, considerando los resultados obsevados como de reacciones pro­
vocadas por una sola inyección de onna y comprobación de los re­
sultados a las 24 horas. De los casos ano ados únicamente el o. 35 
resul ó positivo. En los casos os. 38-44-45-46 y 48 hice, además de 
las pruebas mencionadas una más, inyectando 10 cc. de orina y 



1 Cien o la observación 48 horas después de esta úmca inyec.­
Clón En los tres primeros casos, los resultados fueron positivos. 

Hago la aclaracIón de que sólo obtuve una falsa reacción ne 
gahva con el método de Friedmann que empleé, en el caso No. 39. 
Repetida la prueba se obtuvo un resultado positivo, pudiendo con­
slderar este caso dentro de los límites de error aceptados para la 
prueba 

Mis investigaciones se concretaron a casos de embarazo clí­
nicamente comprobado, no habiendo tenido oportunidad de ano~ 
tar esultados de casos patológicos, a excepción del siguiente: 
caso probable de feto muerto de 6 y 1/2 meses de embarazo; 
la urgen ia del caso me obligó a efectuar pruebas cuyo resultado 
fuera apreciable a las 24 horas, de esta manera la reacción produ­
cida po 20 cc, de orina fué a las 24 horas, negativa; resultando 
la prueba por concentración de hormonas, positiva. Por el resul­
tado an eIior se dedujo que el feto estaba ViVO, habiéndose com­
pro ado más tarde. 
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6.-CONCLUSIONES 
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