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INTRODUCCION

En 1929 Houssay y Lascano Gonzélez observaron que
la hipé6fisis ejerce constante influencia sobre la actividad
espermatogenética en el sapo. Demostraron que la extir-
pacién de la hipé6fisis produce atrofia de los 6rganos ge-
nitales y que la implantacién subcutanea de la misma, pro-
duce hipertrofia de dichos 6rganos en el batracio normal
y en el hipofisectomizado. Robertis, Burgos y Breyter, en
1945-46, pusieron de manifiesto el desprendimiento de los
espermatozoides, su migracién a través del rifibn y de la
vejiga y su expulsién al exterior en la orina del Bufo are-
narum Hensel.

En enero de 1947 el Dr. Carlos Galli Mainini, en la
Republica Argentina, basado en las investigaciones antes
mencionadas, comenzé una serie de frabajos experimen-
tales tendientes al diagnéstico precoz del embarazo por in-
yeccién de orina de la presunta embarazada al sapo macho
(Bufo arenarum Hensel).

Las magnificas conclusiones obtenidas por dicho inves-
tigador nos indujeron a emprender el presente trabajo, ba-
sado en la técnica del Dr. Galli Mainini, pero usando como
animal reactor la especie més comiin en nuestro medio,
el Bufo vulgaris.

El Dr. Inclan, de la Maternidad América Arias, de la
Habana, comprobd que este fenémeno se produce en forma
idéntica con especies de las charcas de la Isla de Cuba.

Igualmente el Dr. Ramén Osorio y Carvajal obtuvo los
mismos resultados con sapos de Mérida (Yucatan).

Es de advertir que este problema ha sido estudiado en
toda su magnitud por el Dr- Galli Mainini. En su trabajo
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se encuentran influencias en la reaccién, dependientes de 1

varios factores como los siguientes:

a) EI peso del sapo;

b) El tiempo de cautiverio;

¢) Repeticién de la inyeccién;

d) La luz y la obscuridad;

e) La temperatura;

f) Diversas dosis de gonadotrofina coriénica:
g) El fraccionamiento de las dosis;

h) La gonadotrofina de diversas especies;
i) La castracion unilateral;

j) Las ligaduras del uréter;

k) La congestién renal y testicular;

1) El traumatismo testicular;

m) La destruccién de la médula;

n) La anestesia; y

1) La administracion de diferentes substancias y me--

dicamentos.

Debemos anticipar que nuestro trabajo se ha limitado

a estudiar dicha reacci6n, en sus condiciones 6ptimas con
nuestra especie de batracio mas comin el Bufo vulgaris.
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RESUMEN ANATOMICO Y FISIOLOGICO DEL
APARATO UROGENITAL DEL SAPO MACHO

El aparato urogenital del sapo esté colocado en la cavi-
dad celémica (Véase figura N°1).

Los testiculos son érganos alargados, de color rojo
vinoso, de grandes dimensiones en relacién con el tamafio
del animal, simétricos y colocados por dentro de los rifiones
con los cuales se ponen en relacién, por medio de un corto
ligamento que sirve de trama de sostén a los tubos colec-
tores que salen de las ampollas seminiferas y terminan en
diversos glomérulos.

Los espermatozoides originados en el testiculo, pasan
al rifién por medio de los tubos referidos y de ahi se elimi-
nan al exterior juntamente con la orina.

Histolégicamente el testiculo del sapo es similar al de
los animales superiores, consta de ampollas y tubos colec-
tores, células intersticiales y tejidos de sostén.

La espermatogénesis se inicia en los espermatocitos o
foliculos y los espermatozoides una vez formados, perma-
necen adheridos a las células de Sertoli, agrupados en forma
de haces; sin embargo, algunas veces pueden verse coloca-
dos unos a continuacién de otros como “madeja deshilada”.

Los rifiones, 6rganos principales del sistema excretor
urinario, son simétricos, de color amarillento de forma alar-
gada 'y colocados paralelamente a cada lado de la columna
vertebral. Del borde externo, ligeramente convexo, como
en los animales suberiores, nacen los uréteres, que corren
por el plano dorsal, estan fijos al hilio y desembocan en la
cloaca.

La vejiga urinaria es un saco que tiene una capacidad de
seie % ocho centimetros cibicos, de formo de corazén, con
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su porcién ensanchada dirigida hacia adelante y por su
extremidad estrecha, fija en la cloaca, en la cual desemboes, |
por dos conductos un poco por encima de la desembocadura
de los uréteres. La cloaca es, por consiguiente, un 6rgano
donde van a terminar los uretres, la vejiga urinaria y el !
tubo digestivo. Se pone en comunicacién con el medio ex- !
terior por el ano. g

Bajo la influencia del estimulo gonadotréfico, los es-
permatozoides se desprenden de su lugar de origen, llegan
al glomérulo y de ahi salen al exterior por las vias urina-
rias. ‘

La fecundacién de estos animales es extragenital.

TECNICA EMPLEADA POR EL DR. GALLI MAININI -

Se inyectan 10 c¢. ¢. de orina de la mujer sospechosa
de embarazo, debajo de la piel del sapo macho (Bufo arena-
rum Hensel) y se ocluye el orificio de entrada de la aguja
con un garfio, a las tres horas, tiempo 6ptimo, se cateteriza
al animal introduciendo la extremidad libre de una pipeta
en la cloaca para extraer unas gotas de orina, una de las
cuales se coloca en una ldmina porta objetos y se cubre con
una laminilla; sin ninguna coloracién ni preparacién pre-
via se examina al microscopio, con poca iluminacién y se -
observan los espermatozoides si el caso es positivo o su
ausencia si el easo es negativo.

NUESTRA MANERA DE PROCEDER

En nuestro trabajo hemos seguido la técnica del Dr.
Galli Mainini, a continuacién se describen los detalles del -
procedimiento y €l material que hemos empleado.

Hemos usado como reactor el sapo comiin, Bufo vulga-
ris, que es la especie més frecuente en nuestro medio, véase
figura N¢ 2. =
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1.—Rifién.
2 —Uréter.
'8.—Vejiga.
4.—Vesicula seminal.
5.-——Conducto de des-
~ embocadura de la
vejiga.
6.—Conducto de des-
embocadura del
uyréter.

7.—Cloaea.

8.—Ligamento.

9,—Testiculo.
10.—Vena cava infe-

rior.
11.—Arteria aorta.
12.—Ano.
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Procedencia: hemos utilizado animales procedentes de }
diversos lugares de la Reptiblica: Escuintla, Amatitlan,
Chiquimula, Ciudad capital y sus alrededores, ete., que
pesan mas de ciento veinte gramos. Entre las caracteris- 1
ticas sexuales mas importantes para diferenciar el macho -}
de la hembra encontramos las siguientes: el mayor tamafio
de la hembra en relacién al macho; cuando se suspende el
animal por el dorso de manera que los miembros queden
libres, segtin se demuestra en la figura N¢ 8, el macho c¢roa,
fenémeno que no se observa con la hembra. Esto se debe }
a un reflejo sexual del animal, que es despertado por la '
posicién de abrazo (amplexus) en el pareamiento. :

Los batracios empleados los hemos mantenido en cajas
de madera a las cuales se les coloco virutas y musgo hiimedo
en el fondo; se pueden colocar varios ejemplares en cada
caja; no nos preocupamos de alimentarlos porque pueden |
permanecer meses sin alimento alguno. Ademas nos lle-
gaban en lotes de veinte a treinta, cada dos dias, utilizan-
dolos en ese lapso y poniéndolos én libertad inmediatamen-
te después. Si conservamos algunos fué con el propdsito
de investigar el tiempo de desaparicién de los espermato-
zoides en la orina, lo cual ocurre a los cuatro o cinco dias,
de tal manera que a los seis dias, el animal puede servir para
una nueva reaccién, (segiin los experimentos del Dr. Galli
Mainini cada ejemplar se puede usar hasta cuatro veces.

El sapo es un animal inofensivo y la creencia de “que  }
lanza leche a los ojos de quien lo toca”, es falsa. Efectivas
mente, tiene dos gldndulas a cada lado de la parte superior
de la regién dorsal, que secretan una substancia viscosa (lo
que el vulgo llama leche de sapo) ; pero para que esto se
produzca es necesario traumatizar al animal y si lo hace
no es en chorro, sino con un mecanismo semejante al de la
sudoracién; la substancia secretada no es chustica para la
piel, sin embargo, puede ser irritante para las conjuntivas.

Para manejar el batracio se toma con la mano izquier-
da, se coloca con el dorso hacia abajo, sobre una mesa, de
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Fig. Ne¢ 2.-—Bufo vulgaris.
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tal manera que el borde cubital de la mano sujete la cabeza
y los miembros delanteros del animal; con los dedosg indice
y pulgar de la misma mano, en forma de pinzas, se fijan
lateralmente los miembros posteriores, flexionados, contra el
abdomen, quedando asi descubierta la mitad posterior del
vientre y la cloaca.

El equipo que nos ha servido para nuestro trabajo
consta de lo siguiente:

a) Dos jeringas hipodérmicas de 10 ¢. c. con sus res-
pectivas agujas, de preferencia N° 23 de bisel corto;

b) . Goteros pequefios con su extremidad libre ligera-
mente incurvada;

¢) Léminas nuevas portaobjetos y laminillas cubre-
objetos; : '

d) Tijeras rectas y pinzas de diseccién con dientes;

e) Un estilete metdlico en forma de lanza, que girve
para descerebrar al animal cuando se desea vivisee-
¢ién;

f) Guantes de goma; y

g) Campos.

TECNICA

Utilizamos la orina de mujer sospechosa de embarazo,
recibida en un recipiente, no es necesario cateterizar, filtrar
o.desintoxicar la orina ya que ésta es poco tdxica para el
animal. Empleamos la primera orina de la mafiana, pero
puede servir la de cualquier hora del dia. Ademads, segln los
experimentos del Dr. Galli Mainini, puede utilizarse la
orina recolectada diez dias antes, lo cual tiene importancia
porque se dispone de un margen grande de tiempo para el
envio de muestras. ‘ '

Sujetamos al animal en la forma anteriormente expues-
ta e inyectamos 10 c. c. de orina en el saco linfatico ventral
del animal, que tiene una capacidad de mas de 15 c. ¢.;
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empleando una aguja fina, no creemos necesario obturar
el orificio de entrada, basta hacer un pliegue cuténeo en el
Ingar de la inyeccion, dar un masaje para que la solucién
de continuidad desaparezca Y se evite asi la salida de la
orina. Al principio empleamos una gotita de colodién, pero
con las maniobras antes mencionadas la consideramos super-
flua. Después de hecha la inyeccién se etiquetan y se colo-

can los animales en una jaula que tiene varios comparti-

mientos y a las tres horas, tiempo 6ptimo, se cateteriza el

animal en la forma siguiente: se introduce la extremidad
libre de un cuenta gotas en la cloaca y la orina hace irrup-
cién en el interior del mismo. Conseguido esto, se coloca
una gota en una lamina, colocando encima una laminilla
cubreobjetos, procediéndose entonces al examen microsco-
pico directo en seco, con un aumento de x-430.

~ Sielcasoes positivo, se ven los espermatozoides como
diminutos cuerpos, piriformes, de coloracién negruzca, muy
refrigerantes, de movimientos un poco torpes, que desa-
parecen més o menos a los quince minutos; poseen ademas
un halo blanco-amarillento; la medicién es dificil por que
existe cierta dificultad para que se coloquen longitudinal-
mente dentro de las divisiones del micrémetro, pero aproxi-
madamente tiene de micra y media a dos micras de longi-
tud por una micra de espesor. Estos espermatozoides tienen
la misma forma de la cabeza de los espermatozoides hu-
manos. (Véase figura N? 4). En un caso de mola hidati-
diforme, observamos en su parte afilada, una prolongacion,
lo que nos hace pensar que estos diminutos seres deben de
tener también flagelo, como el espermatozoide humano, y
que con un microscopio de gran aumento seria posible
evidenciarlo.

Para el examen de la orina no se logran mayores ven-
tajas con el campo obscuro, ni con los colorantes como el
Gram, la violeta de genciana, Wright, etc. Es preferible
hacerlo entre lamina y laminilla; la centrifugacién no da

mejores resultados.
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Fig. Ne 4.
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COMO SE DESCEREBRA UN BATRACIO

Entre los instrumentos empleados mencionamos un esti-
lete en forma de lanza. Este instrumento se puede fabricar
con un alambre corriente, un poco grueso, se le hace punta
en un extremo y en el otro se le adapta un mango.

Se coloca el batracio con la parte ventral dirigida hacia
un soporte, se le flexiona fuertemente la cabeza y se sostiene
en esta posicién con una mano, se toma el estilete con la
otra y se aplica su extremidad afilada en el extremo de la
cabeza, se le hace correr en la linea media de adelante
hacia atras y se cae entonces en un punto méis depresible
que el resto de la regién; este punto corresponde al lugar
donde se articula el craneo con la columna vertebral. Obte-
nido esto se introduce la punta del estilete a una profundi-
dad de un centimetro, se dirige hacia adelante y hacia afue-
ra a uno y otro lado; después se saca el estilete y por el
mismo orificio se introduce hacia atras, siempre siguiendo
la linea media, en el agujero vertebral. Con esto el animal
se ha transformado en un ser puramente vegetativo, pierde
la sensibilidad y la motricidad, pero el corazén y los pul-
mones siguen funcionando por un tiempo més o menos de
media hora. '

Para abrir la cavidad celémica y observar los drgancs
contenidos en ella, se corta con tijeras la pared ventral del
animal.

CLASIFICACION DE LOS CASOS

Para el estudio de los resultados dividimos los cien
casos, con los cuales hemos trabajado, en cuatro grupos
como sigue: .

Un primer grupo compuesto de sesenta casos, para com-
probar la sensibilidad positiva de la reaccién, inyectando
orina procedente de mujeres consideradas clinicamente como
embarazadas, desde el tercer mes hasta el principio del
parto. (Véase cuadro N? 1).
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Un segundo gzrupo compuesto de veinticineo casos,
para comprobar 1a sensibilidad negativa de la reaccion, in-
yectando orinas procedentes de nifios, nifias, hombres y se- 1
fioritas. ~ (Véase cuadro N? 2). 1

Un tercer grupo compuesto de once casos, en los cuales
el diagnéstico era dudoso por lo incipiente del embarazo;
algunos casos de seis dias de amenorrea, comprobados unos
con la reaccién de Friedmann y otros por la evolucién pos-
terior del embarazo. (Véase cuadro N° 3).

Un Gltimo grupo en el cual se incluyen cuatro casos
especiales: dos molas hidatidiformes y dos embarazos ec- 1
toépicos, comprobados ulteriormente por la intervencién. }
(Véanse cuadros Nims. 4 y 5).

i

. e -
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CUADRO N°? l.—Demuesira la Sensibilidad Positiva de la Reaccién

Edad del

afios

Ny Nombre Edad Embarazo Resultado
1 C. B. 26 afios A término 4+
2 A S. ‘34 afios A término -
3 M. del T. E 18 afos A término 4+
4 D. M. 17 afios A término +
5 C. F. 34 afios 89 mes -+
6 Z. E. 28 afios 82 mes +
7 L. B. 17 afios 8% mes +
8 A M. 28 afios 82 mes -

-9 F. C. 25 afios 89 mes -+
10 M. H. 26 afios 89 mes 4
11 F. G. 26 afios 82 mes -
12 G. M. 23 afios 8% mes -+
13 M. P. 19 afios 8% mes -+
14 A. C. 20 afios 82 mes + -
15 M. T. A _ 27 afios 82 mes -+
16 D. M. 26 aiios 7° ‘mes -+
17 M. E. 29 aios 7° mes -
18 M. L. 19 afos 7° mes +.
20 A. B. 29 afios 79 mes +-
21 M. Z. G. 23 afos 7° mes -
22 0. M. 27 afios 7° mes -
23 M. L. 31 afios 7? mes +
24 R. R. 17 afios 6% mes 4
25 A. R. 17 afios 62 mes -

N. C. €
b. P, +
A, M.

D. F. 4
33 M. A. F. 30 afios 6¢ mes —+
34 A G 27 afios 69 mes -
35 A, P. 27 ahnos 69 mes -
36 V. D. 27 aifios 5% mes -+
37 A M.deL. 33 afios 5% mes -4
38 M. B. 19 afios 5% mes -+
39 L. H. 18 afios 5% mes —+
40 V. O. 18 afios 5% mes -+
41 M. S. 27 afios 5% mes +
42 P. L. 17 afios 59 mes 4
43 E. de AO. 22 afios 4° mes +
44 C.M.deP 30 afios 49 mes -+
45 0. L. 24 afios 49 mes -
46 AMP 23 afios 4° mes -+
47 C. A. 32 afios 49 mes -}
48 R. A. ~ 24 afios Ser. mes +
49 P, A. 27 afios 3er. meg +
50 V. A, 24 afos 3er. mes -+
51 C. M. 16 afios 3er. mes -+
52 A A 25 afios 3er. mes -+
53 I. M. H. 20 afios 3er. mes -+
54 A. O, 23 afios 3er. mes +
55 CAL A, 32 afios 3er. mes +
56 E. R. 19 afios 3er. mes +
57 E. O. 32 afios 3er. mes +
58 ‘P. S. 18 afios 3er. mes -+
59 H. T. 31 afios 3er. mes - -

O. M. 19 afios 3er. mes ~+




CUADRO N° 2.—Demuestra la Sensibilidad Negativa de la Reaccién

92

Ne Nombre Edad Sezxo Resultado
1 B. C. 13 afios’ Masculino. Nifios 0
2 C. A. 11- afios Masculino. Nifios 0
3 R.deL. 7 afios . Masculino, Nifios 0
4 A. S 12 afios Masculino. Nifiog 0
5 N. C. 9 afios . Masculino. Nifios 0
6 A J. 3 afios Masculino. Nifios 0
7 A. S. 9 afios Masculino. Nifios 0
8 P. A. 9 afios Femenino. Nifias 0
9 J. M. 5 afios Femeninp. Nifiag 0
10 B. O. 11 afios Femenino. Nifias 0
11 G. G. 11 afios Femenino. Nifias 0
12 M.C. S. 7 afios Femenino. Niilas 0
13 P. Ch. S. T afios . Femenino. Nifiag 0
14 A T. - 33 afios Masculino. Adultos 0
15 L. T. 28 afiog _ Masculino. Aduitos 0.
16 R. L. 38 afios Masculino. Adultos 0
17 S. R. 25 afios Masculino. Adultos 0
18 F. C. 27 afios Masculino. Adultos 0
19 B. T. 23 afios Masculino. Adultos 0
20 R. P. R. 17 afios Femenino. Srtas. 0
21 0. H. 19 afos Femenino. Srtas. 0
22 P. S. 20 afios Femenino. Srtas. 0
23 L. D. 19 aiflos - Femenino. Srtas. 0
24 M. L. 20 afios Femenino. Srtas. 0
25 E. M. 16 afios Femenino. Srtas. 0

CUADRO N¢° 3.—Contiene los Casos Dudosos

N¢ Nombre Edad Edad del Embarazo Galli-Mainini{ Friedman
1 P. A. 24 afios 2 meses -+ -+

2 A.LL 19 aiflos 2 meses -+

3 A L. 19 ailos 2 meses -+ No se hizo
4 M.delC. L 20 afios 2 meses 4+ (™) No se hizo
5 A R. 17 aifios 2 meses -+ No se hizo
6 H. A. 32 afios 1 mes + <+

7 M. S. 27 afios - 1 mes -+ +

g | E.F. 32 afios 18 dias -} -+

9 | T.M 28 afios 15 dias -} -}
10 N. C. 32 afios 10 dias -+ 4.
11 M. O. 19 afios 6 dias e No se hizo

(*) Falso positivo, Véase texto.
CUADRO N¢ 4.—Mola HIDATIDIFORME

Ne Nombre Edad | FEdad del Embarazo ‘ Resultado

1 | D Z 22 afios | ~ 3 meses - RS

2 H. M. 32 afios -3 meses 15 dias ' +

CUADRO N° 5.—EMBARAZO ECTOPICO ,
N? | Nombre Edad - Edad del Embarazo Resultado
1 R. Q. 26 afios 2 meses +
] 2 L. N. 30 afios 3 meses -+




RESULTADOS.

Del estudio de los cuadros anteriores, se desprenden las
consideraciones giguientes:

- 12—La poca toxicidad de la orina para el batracio, de
los cien cagos inyectados sélo muri6 uno, el cual no aparece
citado en el cuadro porque fué inyectado otro animal con
la misma muestra y el resultado fué positivo; corresponde
al cuadro N° 1.

22—La excesiva sensibilidad de la reaccién, porque de
todos los casos (sesenta) que corresponden al cuadro N? 1,
se obtuvieron resultados positives.

 3%—También se demuestra la sens1b111dad negativa de
la reaccién, segin el cuadro N? 2; ya que se obtuvieron
resultados negativos inyectando orinas de nifias, nifios, hom-
bres y mujeres no embarazadas.

4%—Respecto al cuadro niimero tres que se reflere a
once casos de diagnéstico dudoso, todos estuvieron de
acuerdo con el diagnéstico establecido a posteriori por la
evolucién del embarazo o por otras pruebas biolégicas de
diagnéstico.

En este grupo hubo un error que corresponde al niime-
ro cuatro del cuadro nimero tres, que di6 a la reaccién re-
sultado positivo y que m4s tarde por la prueba de la pros-
tigmina y la evolucién de] caso resulté negativo de embarazo.

53—Respecto a los casos relatados en el cuadro ntimero
cuatro de dos molas hidatidiformes, nos llamé la atencién

“la abundancia de los espermatozoides y su mayor movilidad

en relacién con los otros casos observados,

6%—En los casos de embarazo ectépico relatados en el
cuadro N? 5, el resultado de la prueba fué positivo y el
embarazo confirmado poeterlormente por intervencién qui~
rirgica.

28

CONCLUSIONES

12—La reaccién de Galli Mainini es realizable con nuestra

especie comin de batracio.

22_—_Da un margen de seguridad que supera a cualquiera

de las reacciones que hasta ahora se han usado.
32—Es una reaccién sencilla de practicar.

4*—Fg una reaccién rapida.

r a) Las facilidades que existen
para conseguir el animal reac-
tor;

' b) La sencillez y el poco instru-

52—Es una reaccién mental; y

econémica por: § ¢) Dejando transcurrir un lap-

80 de seis dias entre una y

otra prueba, un mismo ani-

mal puede servir para varias
reacciones.

62—Es positiva durante todo el curso del embarazo.

73—Da 1% de errores en los casos positivos y 0% en los
casos negativos, segliin estadistica del Dr. Galli Maini-
ni. En nuestros setenta y cinco casos positivos el por-
centaje de errores da 1.33%. ]

8%—La precocidad de la reaccién se deduce del hecho que
se puede hacer diagnéstico de embarazo con diez dias,
y aun menos, de amenorrea.

ANGEL TOBAR M.

Imprimase,
Ve Be, ' C. M. GUZMAN,
E. LIZARRALDE A. Decano.
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Utero.

Region Maseterina.

Atrofia Amarilla Aguda del
Higado.

Bacteridia de Davaine.
Succion Continua.
Auscultacién pulmonar.
Psicosis Paladica.
Crioscopia.

Reproduccion celular.

Del Paludismo.
Del Testiculo.
Sulfato de Estricnina.

Diagnéstico del embarazo 7

en el primer trimestre.
Balantidium Coli.
Pleuresia serofibrinosa.
Disenteria amebiana.
Litiasis vesical,
Mixedema.
El Bismuto.
Glucosa.
Epilepsia Esencial.
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