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Catedra de Farmacologia de la Facultad de Farmacia de Lima
Catedratico Dr. Carlos A. Bambarén,

Histidinuria en mujer supuesta sana y
variaciones por accién de estrogenos

Por la Q. F. AUREA MANUCCI DEL RIO

Problema ~iv|;||n'.- renovado en su inlerés es el que se refie-
re al diagnostico del embarazo en sus primeros periodos, asi
como también el que versa sobre ¢l momento de la ovulacion,
porque autique ambos formuan parte de las funciones de repro-
duccidn, sin embargo, se estudian independientemente vy tanto
las reacciones bhioguimicas, como las exclusivamen(e biologi-
cas, que se han propucsto para diagnosticar estos momentos
cruciales de la vida femenina, proporcionan resultados gue
neralmenie se refieren o uno u olro aspecto.

No hay duda que las modificaciones hislolisiologicas ¢ his-
loquimicas que se producen en el organismo femenino, duran-
te 1g ovulacién y después de la fecundacion, son particulares y
especilicas v como ellas delerminan variaciones cuali y cuanti-
lativas en ol medio interior v consecucnlemente en la climina-
cién por la orina de los clementos quimicos que ¢l organismo

(-
g

exercla, como testigo fiel de 1oz cambios producidos o como re-
=ultado de un proceso de mantenimiento de las constantes hu-
morales, necesarias para conservar la vida, la salud v los diver-
s0s procesos de adaplacién, en el ineesante ¢ inestable lrabajo
celular, para amoldar al ser vivo a los perennes cambios que se
suceden en el curso de su exislencia, es posibke por el estudio de
las eliminaciones urinarias, darse cuenta de las modificaciones
producidas.

Lus variaciones de la eliminacion de hislidina vor la orina,
ha suscitado la alenciom de los invesligadores, que trataron de
punlualizar su valor semioldgico, en su afin de encontrar sig-
nos cspecificos de la ovulacion y el embarazo. La histidinome-
[ria urinaria iniciada por Voge, en 1929, como una prucha qui-
mica de ecmbarazo. es. evidenlemente, una reaceidon interesante,
que conviene practicar dada su sencillez y compararla con ofra
u olras que propusieron después Aschheim-Zondek o Galli-Mai-
nini, de Buenos Aires, con el mismo objeto. No ¢s mi propo-

Este trabajo termino de redactarse en noviembre de 1951.
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sito intervenir en |y discusion del valor diagnostico que esta
reaceion tiene, respecto del embarazo. Mi objetivo, mis modes-
to, es conlribuir a que se difunda en el Pera, esta investigaeion
v Gue olros, con mias experiencia y capacidad cienlifica, la jus-
tiprecied en sus alcances semiologicos.

Este trabajo, que estudia la histidinuria en la mujer v sus
variaciones por influjo de los eslrogenos, consta de las siguien-
tes partes: En la primera, vefiero, en forma compendiada, las
investicaciones que se han efectuado sobre histidinometria uri-
narvia en seres humanos;: en la segunda, senalo las téenicas que
se han propuesto para ol andlisis cuali y cuantitativo de la his-
lidinuria, estudiando con lodo detalle la de IF. W, Chaltaway,
que es la que he seguido: en la tereera parte expongo los resul-
tados obtenidos investigando histidinuria en mujeres aparente-
mente sanas con periodo calamenial regular, con menstruacion
irregular v despuds de recibir inyecciones subcutianeas de estro-
genos, interpretando los resultados obtenidos a la luz de 1os
conocimientos acluales sobre la materia; por Gltimo, resumo en
conclusiones el contenido del trabajo, que ¢s el primero que se
ha realizado en el Pera.

El tema fudé propuesto por el Catedrdtico de Farmacologia y
Posologiu de la Facultad de Farmaeia v Bioquimica de Lima Dr.
Carlos A\. Bambarén, quien con gran cultura y poseyvendo abun-
dante bibliogralia, trata de incrementar el bagaje cultural del
pais haciendo que se estudien temas novedosos, que antes no
seocnjuiciaban por carecerse de la correspondiente informaeion
necesaria para Hevarlos o caboj le presento con este motivo mi
gratitud, asi como al\Q.~F. Sr. Serbio-Salazar que me ofrecid
facilidades para realizarlo en ¢l Taboratorio de Control Quimico
del Servicio Central de Sanidad Militar, v al Dr. César Iglesias,
del Consultorio de la Malernidad de Lima, quien me hizo pro-
porcionar mueslras de orina de mujeres gue concurren a ese
Establecimiento de asisteneia.

UROHISTIDINOMETRIA Y EMBARAZO

Voge (21) fudé el primero que aplico, en 1929, ¢l mdélodo
(quimico de investigacion de histidina en la orina_ por medio del
agua de bromo, deserito por Knoop, para diagnosticar el em-
Litazo, pues enconlrd que o histidinuria auménta durante la
:'1'\‘,‘)(‘I:’|‘I %

Cladys H. Dodds (9), en 1930, estudio el valor de este test
para diagnosticar ¢l embarazo, afirmando que tiene la ventlaja
de ser simple, barato v proporcionar resultados inmedialos. Lo
aplicd a 380 embarazadas, con un crrov de 25.7% . El tesl fué
positivo en un caso de mola hidalidiforme, resultado que esta-
ria de acuerdo con la teoria que sostiene que la histidina se for-
ma en la placenta activa vy en 13.1% de mujeres no embaraza-
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das, pero que padecian de pielitis crénica, fibroma, peritonitis
pélvica cromica, ete. )

Arthur R. Armstrong y E. Walker (2), en 1932, compro-
baron que la Gnica sustancia de la oring de las embarazadas que
reacciona con el bromo es la histidina por lo que consideraron
que este test es especifico para la histidina que se climina por
la orina.

A. AL Young (22), en 1933-34, realizo la invesligacion en
orina de mujeres embarazadas y no embarazadas, enconirando
que era posilivo de 4% a 63% c¢cn  embarazadas y de 12% a
i59% en no embarazadas.,

Roberto Ferrari v D. J. Francis (11), de Buenos Aires, en
1935, demostraron que Iy histidina sélo se presenta en la ori-
na de mujer embarazada, salvo ¢l carcinoma genital.

E. Racker (16), en 1940, hizo la histidinomelria en mas de
400 muestras de orina de 180 personas: en la orina de mujeres
no embarazadas encontrd 20 mg. de histidina por cienlo, con ci-
iras que fluetian enlre 2 mg. % y 80 mg. por ciento. E] test
fué posilivo para personas no cmbarazadas y para personas con
desordenes mentales. En embarazadas las cifras fueron mayo-
res. No comprobd que los pacientes con melancolia eliminasen
histidina, por la orina.

Wilson D. Langley (13), en 1941, delermind histidina en
la orina, ya sea en mujeres embarazadas o n6. En vista de los
resultados variables, no asignd mucho valor a la investigacion.
Encontré que ademdas de la histidina, hay olras sustancias gue
s¢ colorecan con ¢l agua de bromo, como la histamina y la metil
histidina y como estas sustancias rara vez sc encuentran en apre-
clables cantidades en orinas que contienen hislidina, sostuvo
que el test del bromo es espeeifico para la histidina y que la
urea sélo influye en el color de la reaccion.

Regina Kapeller-Adler (13), en 1941, alirmd que la excre-
cion de histidina varia con el individuo v que depende fambién
de la clase de alimentacion. Afirmé que hay relacion entre la
excreeion de histiding y la actividad de la hormona gonadolrapi-
ca durante el embarazo. Esludid 58 casos de loxemia del em-
barazo y en vista de los resullados, sostuvo que cuando la loxe-
mia gravidica es benigna, la histidinuria no es apreciablemente
afectada; en cambio, en casos de sintomas de pre-cclampsia to-
Xémica, solo s encueniran pequenas cantidades o nada de his-
lidina en la orina. ‘

. Rocker (170 en 1941, estudio la histidinuria, afirmando
que a la histidina la destruye la histidinasa hepadlica. Aplicando
para la determinacion de la histidinuria, ¢l método de precipi-
lacion por el dcido nitranilico, obtuvo resullados que correspon-
den al del test coloriméirico con hromo.

J.oo Dawson (8), en 1944, usando el reactivo de bromo en-
conbrd que 89% de ‘sujetos aparentemente sanos, ofrecian ex-
crecion de histidina de 0 a 15 mg. por ciento y que por influen-
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cia de tiamina (administrando 140 mg. diarios) la excreeion de
histidina desaparece y que cesando la administracion de esa vi-
tamina, la excrecion de histidina retorna. En casos de toxemia,
de pre-celampsia, ele. la administracion de liamina reduce la
exerecion de histidina.

. B. Vickery y J. K. Winlernitz (19), en 1944, separaron
uantitalivamente la histidina de los demas amino-dcidos, que
¢ eliminan por la orina.

A. Albanese AL Frankslon y V. Yrby (1), en 1945, anali-
zaron muestras de orina de 24 horas a 50 sujelos normales,
hombres, con dicta normal y encontraron que la eliminacién dia-
ria de histidina varia de 180 mg. a 760 mg. o sea de 0.09 a
0.58 mg. de hisfidina por c¢.c. de orina y que la histidina se
excerela por la orina de los seres humanos en mayor cantidad
que ofros amino-acidos.

c
S

F. W. Chalttaway (4, en 1947, siguiendo el procedimiento
del test de bromo, ligeramente modificado, determind histidi-
nuria en 38 mujeres aparentemente sanas y en 2 embarazadas.
En el primer grupo se utilizd orina de 24 horas, de 7 dias y 5 se-
manas a fin ae seguir la climinacion durante un ciclo menstrual
completo. La excrecidon que acepta como normal es de 0 a 400
mg. diarios, con 2 excepciones que dicron de 400 a 600 mg.
Delermind histidinuria en 2 mujeres embarazadas, una aparen-
temente sana y otra complicada con anemia. En el primer caso
'o+ resultados fueron en aumento hasta el quinto mes, para
Iuego disminuir paulalinamente; en ecambio, en ¢l segundo caso,
las cifras fueron menores. Chatlaway no observd ninguna rela-
cion enlre la exerecion de histidina por la orina v la actividad de
la hormona gonadolrdpica.

Rickelts, Carson y Seaks (18), en 1948, estudiaron el ding-
naslico del embarazo por medio de la histidinometria en més
de 400 casos. Encontraron que ¢l mélodo os rapido y simple y
Gue es positivo en 95,19 de casos,

Adriana Villagrian Galindo (20), de Santiago, en 1948, rea-
lizh 140 determinaciones de histidinuria, en 14 ciclos menstrua-
les normales v encontrd que la histidina en el ciclo menstrual
variaba de 0 a 1000 mg. en 24 horas.

Max Cheval v Maria José Hans (5), de Bruselas, en 1949,
empleando 1a téenica recomendada por Rickells, Carson v Seaks,
cstudiaron la histidinometria en 23 embarazadas de 2 a 6 me-
se<. siendo Ta reaceidn positiva en lodas. Ensegnida propusie-
ron una léenica propian v oen vista de los resullados que obtuvie-
ron soslicnen que cuando en una  embarazada disminuyve 1a
cantidad de hislidina eliminada por la orina, debe temerse 1a
aparicion de foxemin gravidica. Parvece que en el desarrollo de
ciertos fibromas, puede producirse en 1y orina una eliminacion
oxaverada de histidina.

Juan Bencomo Gareia (27 de 1a Habana, en 1949, realizd
el dosaje de histidina en la orina de 12 personas: 1 hombre, 2
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mujeres no embarazadas bien regladas, | embarazo de mola y 8
mujeres embarazadas. La prucba fué negaliva en el hombre, 2
mujeres no embarazadas v embarazo molar. Las 8 mujeres em-
barazadas dieron resullado positivo. El test dio 100% de es-
pecificidad .

P. Maureau, C. Heusghem, AL Collard, P. Xhenszeval v L.
Quinet (15). en 1949, aplicaron la histidinomelria a 102 casos.
Observaron 8 reacciones negativas en personas embarazadas; en
cambio, no obscervaron reaccion positiva en mujeres no emba-
razadas. Aplicaron también el test de histidina para el diagnds-
tico retrospeclivo del embarazo, en 11 parlos v 24 abortos; 9
partos dieron resullado positivo hasla despucs de 5 dias, los 2
negalivos fueron: un parto a los 8 meses de embarazo y un par-
lo por cesirea vaginal. Entre los abortos 23 casos dicron reae-
cion posiliva v 1 did resullado negativo; esle caso respondia a
aborto de 2 meses.

Max Cheval y Maria José Hans (6G), 1950, deseriben con
pormenores un mdétodo para delerminar histidina en la orina,
que es una modificacion del usado por ellos anteriormente, ase-
gurando que este nuevo método es facil de ejecutar y que per-
mite descubrir la presencia o ausencia de histidina con (oda
exaclitud.

Max Cheval (7)., en 1950, afirma que la presencia de his-
fidina en la orina de una mujer que no ha reglado, es signo de
embarazo; que la cantidad de hislidina en la gestante normal
permancee estable durante toda la gestacion y que si disminuye,
se debe preveer una intoxicacion gravidica inminente o una in-
feeeion del tracto urinario (Coli-bacilo) .

Martial] Dumont v Andrés Ricard (10), en 1950, investiga-
ron histidinuria en 60 casos: 14 mujeres no embarazadas, que
dieron reaceion negativa; 24 mujeres embarazadas de 4 a 3 me-
sex, dieron reacejon positiva en 22 casos y 2 negalivos; 9 mu-
Jjeres embarazadas de 4 a 6 meses de gestacion, dicron 6 casos
positivos, 2 negalivos v | dudos=o; 13 mujeres embarazadas de
7 a 8 meses, fueron positivas en 7 casos v en 6 dudosas. Conclu-
yen diciendo que la investigacion de histidinuria es casi exacta
pary el diagnostico del embarazo, si se considera fnicamente
gestaciones de 1 a 3 meses, pues hacia el fin del embarazo las
reaceiones dudosas son frecuenles.

R. Gandolfo Herrera v G. Rahidai (12), de Buenos Aires,
en 1951, efectuaron determinaciones por el mdétodo de Knoop
en 126 mujeres embarazadas, siendo sdlo negalivas en 1% ; en
cambio, en las no gestantes, fueron negativas en 94.3% . En
los casos de embarazo cetdopico la reaceion fu¢ negativa. La
cantfidad de 15 a 50 mg. por cienlo de histidina en la orina de
gestanie normal, disminuye en caso de loxicosis v es tan carac-
leristica que puede servir como pronostico.

Para ilustrar sobre el interés que ha suseitado 1y invesliga-
¢cion de histidina, en la orina de mujer gravida, reproduzco a



122 LA CRONICA MEDICA

conlinuacion el cuadro resumen que insertan Mourcau, Collard,
Xhenseval v Quinet, en (rabajo presentado al 25° Congreso fran-
c¢és de Medicina legal celebrado en Burdeos, del 11 al 14 de ma-
vo de 1949,

VALOR DE LA REACCION DE KAPELLER-ADLER SEGUN
DIVERSOS AUTORES

Casos de embarazo Casos de no embarazo
Cifras Por ciento Cifras Por ciento
Autores absolutas Exacto Erréneoabsslutas Exacto Erroneo
Albers 233 99 1 267 93 7
Neuweiler-Guin 172 95 1 121 85 15
Wien TUniversitat 444 98 2 177 89.8 19.2
Tash 621 97.8 2.2 — 81.4 18.6
Kapeller-Adler 110 97 3 200 87 3
Hurda- Truskowska 113 86.9 3.1 86 83.1 16.9
Flotz 110 96 4 119 92.7 7.3
Asitaka gran No. 95 5 — e e
Recsenblat 110 95 5 50 96
Carsen Saeks 412 94.7 5.3 — 94 .4 5.6
Bode 126 94 6 26 87 13
Stein 120 94 6 54 94 6
Frankl 51 94 6 7% 84 16
Westlerg 80 938 6.5 318 98.5 1.5
Rcomianell; 103 93.2 6.8 - =
Brodkor: 43 88 12 28 79 21
Blaufuss 119 88 12 165 95 5
Klimert 139 87 13 31 87 13
Heeksteden 75 85 15 26 81 19
Brandsc 177 84 16 120 99 1
Romianello 113 73 22 — _— e
Bolaffi 105 72 28 71 62 38
Lourcs 100 69 31 100 62 38
Roselli 211 63 37 — —  —
Marchese 40 63 37 35 89 11
Chlign-acher 6 57.9 42.1 145 90 10
Verrg 6 50 50 ¢ 78 22

TECNICAS PARA DETERMINAR HISTIDINURIA

Para deferminar histidina en la orina, se han propuesto dos
tesi colorimétricos:
19.— Kl de la diazo-reaccion de Pauly, que la propuso en

1004 v que modificd Koessler y Hanke en 1919-1942 . Esta reac-
cion sinembargo, no se considery especifica, porque. como ma-
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nifesto Koessler y Hanke en 1919, Hunler en 1925 y olros, los
imidazoles, ciertas purinas, fenoles, pigmentos de la orina y ti-
rosina, dan la reaccion como la histidina.

2%.— EI test del reactivo bromado, deserito por Knoop en
1908 v que cmplea el agua de bromo. Este método lo han apli-
cido Armslrong v Walker en 1932 y por Kapeller-Adler en 1934,
Racker en 1940 y Langley en 1941, sostienen que la urea, ura-
lo=, fosfatos vy pigmenios de la orina interficren en la coloracion.
Es por eso, que para vencer estas dificullades F. W. Chataway
ha ideado una modificacion a la téenica y los crrores debidos @
olras causas, se hau vencido; Cheval v Hans, de Bruselas; han
introducido modificaciones al (est bromiado para hacer mas sen-
sible la reaceion.

Block, en 1940, ha empleado un método de precipitacion por
¢l dcido nitranilico para la deferminacion de la histidina.

Técnica de Chattaway.— Requicre los reactivos siguicntes:

19— Acidgo sulfarico 109% v|v.
2. — Permanganato de Polasio normal y déci-normal.
3¢.— Reactivo de Bromo preparado de la siguiente manera:

A 100 ¢.e. de adcido acético glacial se adiciona 1 e.e.
de bromo vy se completa ¢l volumen a 200 c¢c. con
agua destilada (Este reactivo debe guardarse en fras-
co obscuro) .

10, — Solucion de Tenol al 0.5 %

oY.— Solucion fresca de clorhidrato de hisliding que con-
lenga 1| mg. por c.c

Modus operandi.— En una serie de 4 (ubos de ensavo de

10 ¢.e., graduados, <e colocan diterentes cantidades de solucion
standard de clorhidrato de histidina, ¢ igual volumen de orina
a cada tubo. Este volumen debe ser lal, que las cantidades fi-
nales de histidina estén comprendidas entre 0.8 a 1.6 mg. Se
agrega 0.0 ¢.e. de deido sulfarico al 10 %v|v v se diluye apro-
Ximadamente a 5 c.e. con agua destilada; enseguida se agrega
permanganato de Potasio, gola a goly a cada tubo, hasta colo-
racion rosada permanenie por 30 segundos (con orinas conecen-
(radas el permanganato normal debe agregarse inicialmente has-
la conseguir un color rosa permancenle por 20 segundos y en-
seguida se complela con permanganalo decinormal) . Para las
orinas diluidas s6lo es necesario usar este altimo.

Se agrega a coutinuacion a cada lubo 0.5 c.e. del reactivo
de bromo y se mantiene asi por > minutos. Para la mayoria de
las orinas esta cantidad se considery suficienle, pero el tubo
que contiene la mayor concentracion de histidina, debe ser exa-
minado ecada 2 minutos, para poner en evidencia el bromo en
exceso, por medio de un papel de yoduro de almidon y si este
No recectona, seoaeregard nuevamente 0.5 de reaclivo de hro-
mo a todos los tubos. El exceso de bromo se elimina después de
5 minulos, agregande 0.5 ce.e. de fenol al 0.5% . Los volii-
menes se llevan a 10 ¢.e. en cada uno de los tubos y se procede
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a calentarlos en bano de agua hirvienfe y a la oscuridad por b
minutos. Una vez frios se completa la cantidad a 10 ¢c.c.

La cifra de histidina la dd el color que se forma y se deter.
mina con el absorciémetro fotoeléctrico de Hilger-Speker, usan-
do Tliltre de espectro azul Hford, calibrado previamente, o por
comparacion directa con el color dado por cantidades conocidas
de histidina con el fotocolorimetro de Klett-Summerson.

Cuando se usa el absorcidmelro fotoeléetrico de Speker, se
debe incluir una orina pura que recibe tratamiento idénlico, ex-
cepto que en lugar del reactivo de bromo, se usa dcido acético
al 509% y que sirve de blanco.

INVESTIGACIONES EFECTUADAS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

La correlacion entre la eliminacion de estrogenos e histidi-
na por la orina, se plantea desde el monmento que se sabe que
las sustancias de poder eslrogénico, que se eliminan por la orina,
aumentan durante la mensiruacion v el embarazo v 1y histidi-
nuria lambién varia en esos dos momenlos [isiologicos de la
miujer.

Rickells, Carson v Seaks (18), observaron que la histidinu-
rig =e presenla frecuentemente en la menstruacion, dos o tres
dias antes del flujo catamenial.

F. W. Chattaway (4 dice que Ia exereeion maxima de his-
tidina por la orvina, se produce 10 a 20 dias después del periodo
menstrual .

Adriana Villagrian Galindo (20), de Santiago de Chile, ha
comprobado ¢ue la histidinuria aumenta ¢en medio del periodo
menstrual v dias antes del catamenio.,

ITe investigado histidina en orina de 40 mujeres aparenle-
mente sanas, de menstruacion regular: en 20 mujeres aparen-
temente sanas, de periodo calamenial irregular v finalmente las
variaciones de histidinuria por influjo de los estrogenos, en 20
migjeres,

En todos los casos realied la determinacion siguiendo la téc-
nica preconizada por Fo WL Challaway (4), Todas las mues{ras
fueron recogidas .en ayunas y la deferminacion se hizo sobre 1a
primera orina emitida por la mafana. El cromogeno obtenido
se determing en el foto-colorimetro de Kleett-Summerson, con
filtro de 420 mu. (azul) . Las lecluras se convirtieron en den-
sidad optica para enleular las ciras de las coneenlraciones,

Prueba en blanco.— Con | c.c. de orina problema y si-
guiendo la téenica de Chatlaway (4). a excepeién de la adieidn
de bromo v con 0.5 c.c. de acido aecdlico glacial al 509%, se
prepard el blanco que corresnonde al color residual.

Stendard. — S¢ lom6 0.8 ¢.e.. 1l c.e., 1.2 ¢, 1.4 c.e.
v 1.6 c.e. de solucion fresea de elorhidrato de histidina, que
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corresponde a 0.8; 1; 1.2; 1.4y 1.6 mg. respeclivamente, Se
siguio la técnica preconizada por Chattaway (%). Luego se pro-
cedio a la lectura de los tubos en ¢l fotocolorimetro y se obtuvo
como factor de calibracion: 2.035.

Ejem. :
Orina 1 ¢.c.

Lectura 210

2.035x 0.42 = 0.85 mg.

Cone. sol. X = Cone. X — Cone. histidina anadida.
.85 — 0.7 = 0.15 mg.

} ¢ i, =—m—aae— .15 N P

{00 0. 6. X = 15 mg. %

HISTIDINOMETRIA EN MUJERES APARENTEMENTE SANAS CON
MENSTRUACION REGULAR

No Nombre Edad Ritmo Histidinuria
1 E.O. 25 anos 28,3 17 mg.%
2 LR, 25 28/3 11. »
3 A.M. 25 30/3 13 7
4 E.M. 19 30/5 10 ~
5 C.D. 22 30/3 21 2
6 ) 7/ 23 29/4 23 »
7 G.M. 14 28/3 19 ”
8 AR. 23 30/3 7 >
9 B.R. 25 30/4 32 ”

10 C.M. 24 28/5 19 2
11 C.R. 25 28/3 5

12 L.R. 24 28/3 25

13 g igd < 24 29/3 10 ¥
14 B.R. 25 28/4 1 -
15 E.M. 26 28/3 30 >
16 S.Ch. 23 25/8 23 ”

17 M.R. 24 30/4 12 =
18 L.M. 26 28/3 12 =
19 E.P. 20 28/4 11. *

2 D.S. 24 27/6 1g; - #»

21 E.R. 26 28/3 10

22 E.G. 23 30/3 10~
23 M.V. 24 28/3 32 *

24 M.A. 26 28 4 1 :

25 M.H. 28 29/4 15 =

26 N.H. 26 30/3 16

27 I.R. 22 30/3 g *

28 P.R. 29 28/3 g 2

29 L.H. 22 28/6 W >

30 L.C. 22 28/4 14
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No. Nombre Edad Ritmo Histidinuria
31 E.E. 27 30/3 15 *
32 B.R. 23 30/4 14 =
33 C.A. 21 30/6 15 *#
34 I.M. 23 30/3 18 ”
35 E.B. 22 28/3 1
36 S.M. 25 30/3 16 =
37 AL 22 28/7 11 2
38 I.M. 24 30/4 1 2
39 A.P. 23 30/5 8
40 0.G. 23 30/6 B

E] analisis matematico-estadistico, dié los resultados que van enseguida:

Media + E. stand Desv. st. = E. stand Coef. variac. Cifras extremas.

1611+ 1.87 7.713+ 1.32 479 5—32

HISTIDINOMETRIA EN MUJERES APARENTEMENTE SANAS CON
MENSTRUACION IRREGULAR

No Nombre Edad Ritmo Histidinuria
1 I.M. 23 ancs /4 16 mg.%
2 A.C. 26 /5 g =
3 C.M. 21 /2 16
4 O.E. 22 /5 19 =
5 AR 16 /3 21 ”
6 A.V. 23 /8 26 ”
ki O.Ls; 17 /4 32 ”
8 IR 18 /6 (S
] 1.P. 26 /3 16
10 M.H. 27 /3 14

11 M.N. 27 /3 11 22

12 E.R. 24 /6 14

13 E.E. 22 /3 S

14 I.C. 25 /4 15 *

15 L.D. 23 /3 19 2

16 I.B. 22 /8 16
7 C.M. 22 /3 9 »

18 T 25 /4 14 >

19 S.M. 24 /3 1g

20 R-A. 23 /3 I

El1 analisis matematico estadistico de lcs resultados, se Tesume asi:

Media + E, stand Desv. st. + E. stand Coef. variac. Cifras extremas.
15.94+ 1.48 6.12+ 1.04 389, T—32
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La vartacion de la histidinometriy por influjo de los estro-
genos, va cnscguida. Se determing histiding antes y después de
la inyeccion de estrogenos, en mujeres aparentemente sanas.,

No. Nuinbre Edad Ritmo Histidinuria iistrogeno  Histidinuria

16,600 U. Folicu-

1 M.G. 22 29/3 14 mg.% lina *“Sanitas™ 21 :mg.%
2 L.C. 39 30/3 g » 14 7
3 B. P 45 27/3 18 = » 2 ”»
4 M.R. 39 30,3 ) 2 24 7
5 A.R. 17 /3 12 - ” 19 »
6 I.B. 19 284 15 = ” 21 =

1,000 U. Estro-

7 BE.G. 21 /5 18 mg.¢: glan “Krinos” 20 mg.%

8 V.M. 23 /8 37 > 2 50

9 E.O. 22 y &) 24 o2 i

1v G.M. 15 28/3 ;s e " 19 »

11 A.A. 30 30/3 1} g - 17 =

12 E.EBE. 19 ‘4 1 ” 21 7

13 J.0. 23 30/4 54 7 ? 24
2,000 U. Teles-

14 )27 B 40 /3 25 mg.¢% trina *“Carnrick” 26 mg.%

15 L.M. : 5 /4 P& * u 3 ”

) 10,000 U. Profo

16 O.B. 21 /6 38 mg., licl “E'chering” 39 mg.%

17 G.A. 23 /8 26 2 32 =2

18 B.R. 17 /4 34 B 45, »

19 R.J. 18 /6 30 = » 39 »

20 BEA. 22 /3 1g = 2 26 7

Para interpretar los resuliados obtenidos, es necesario te-
ner presente que la presencia de histidina en la orina parece li-
gada a la luncion catamenial y al embarazo; sinembargo, como
exisle un poreenlaje de mujeres embarazadas en las que no hay
hislidina en lg orina (1 a 15% ). hay que considerar estos ca-
<0s como hechos que atestiguan anormalidad, debido a la per-
lurbacion del organo u organos que intervienen en la produc-
¢cion v metabolismo de esle amino-dacido.

La correlacion entre histiding y estrégenos urinarios, pare-
ce evidente, porque ambos aumentan en el catamenio y embara-
z0; pero micnlras en ¢l primero esta correlacion es constante,
en el embarazo, 1y histidinuria comienza a disminuir desde el
quinto mes, segin Chattaway y segan Cheval y otros, cuando
disminuye mucho y rapidamente. presagia toxemia de 1g gravi-

L
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La cantidad de histidina que elimina la orvina de 40 mujeres
aparentemente sanas, con menstruacion regular, es, segin mis
observaciones, de 16,11 mg. por ciento. que puede considerar-
se como una cifra normal de eliminacion.

La canlidad de histidina por ciento en la orina de 20 muje-
res con menstruacion irregular es de 15.94, como cifra pro-
medio, que estd denlro del limite de las cilras normales, seoiin
los trabajos de F'. W. Challaway (4).

Las variaciones de histidinuria por influjo de los esirégenos
~eoapreciaron, determinando, primero, en ayvunas, la cantidad de
histidina contenida en la primera orina emilid; por la mafana;
luego se inyeetaron estrogenos voa las 24 horas, siempre en
avunas, ¢ determing la histidinmaria, En 19 casos la histidinuria
sumento, en algunos casos mas gue en ofros pero en 1 caso, en
el N2 13, [a histidinuria disminuyd; <o trataba de una muajer em-
barazada de 9 meses, que se encontraba proxima al parto, mo-
mentos en los cuales la histidinuria disminuye, pues segun F.
W. Chattaway (4) la histidinuria en la mujer »mbarazada co-
mienza a disminuir rapidamente o partir de los 5 meses de ges-
tacionr hasta despuds del parto.

CONCLUSIONES

| .— Se ha estudiado por primera vez en el Pern la histidi-
nuria de 40 mujeres con menstruacion regular, 20 con catame-
nio irregular v 20 en las que se aprecid la variacion que deter-
minan los estrégenos sobre |a histidinuria.

2.— Se ha seguido la téenicg de F. W, Chatlaway para de-
[erminar histidina en la orina.
3.— La cantidad de histidina en la orina de 40 mujeres

aparentemente sanas con menstruacion regular dié un promedio
de 16.11 mg. % .

4.— La cantidad de hislidina en la orina de 20 mujeres
aparentemente sanas con menstruacion irregular, did un pro-
medio de 15.94 mg. % .

5.— La histidinuria experimenta variaciones por influjo
de los estrogenos. En 20 mujeres, 19 mostraron aumento v 1.
nor ¢l contrario, disminucion, encontrindose en el noveno mes
de gestacion.
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éEducacién antivenérea o sexual?

Por el Dr. LAZARO SIRLIN
(La Plata, Argentina)

Es indiscutiblemente necesaria una educacion o conciencia
sanitaria popular anlivencérea, para ¢l buen éxito de la lucha
contra las enfermedades vendreas, a que estan aboceados médi-
cos ¢ higienistas de todo el mundo; pero ella debe ser subsidia-
ria, resultado o consecuencia de lg educacion sexual que debe
inculcarse v extender entre el pueblo. Confundir ambas, como
lo hacen algunos, o dar preminencia a la educacion antivenérea,
es v oserd controproducente o sus presuntos beneliciarios; los
perjuicios v danos que produzea serdn superiores g sus presun-
'os beneficios.

La educacion o ensefianza estriclamente anlivendérea cuya
modalidad mas comun es la conlerencia ilustrativa, solo puede
tener dos linalidades coneretas: o) prevenliva y by curativa de
los males venéreos; modalidades que estan intrinsecamente 1i
cavas entre si. pero que es necesario destindar adecuadamente.
Es fundamental declarar que la pretendida educacion antivend-
rea, no es tal; conferencias, cartillas, cintas cinematogrificas
documentales, ete. de o sobre las enfermedades infersexuales,
solo {ralan v consiguen esclarecer, aclarar, divulgar algunas no.
ciones basicas, que no pueden considerarse como educacion, pos
no ser capaces de formar deferminados habitos de morigeracion
concienle. No hay que contundir ilustracion con educidcion.

Sise ie encara primordialmente desde ] punlo e vista pre
venlivo y profiliictico, pese o que pretenda formars hibitos para
evitar el contagio intersexual, sdlo servird para hacer la pro-
paganda o inciiacion al uso de los medios que se ereen mas efi-
caces y seguros para impediv la infeceion, le falta a esa direc-
cion una base normativa para olra finalidad superior. como seria
la conlinencia sexual. No discutimos la importancia ni la uli-
lidad real de esos medios prevenlivos, pero lo que se conseguird
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con ello es dar una sensacion de seguridd al individuo para que
siga su vida sexual promiscua, encaminarlo a la vida sexual **sin
peligro™, acliva, que de hecho, repetimos, serd promiscua y sin
necesidad; sin una base normativa ética, no podria entenderse
Gue capacidad sexual no significa necesidad y menos obligalo-
ricdad de Ta funcién sexual. 1

Actividad sexual gue por la forma como se realiza entrafia
el desdoblamiento, tantas veees mencionado, de la efectividad
amorosi y de la satisfaceion carnal. La division de las mujeres
en dos calegorias dispares: mujeres “malas™ o “livianas™ a las
que se puede gozar y debe gozar sexualmente, pero no amarlas
volas mujeres tpuras™ oa las que se o debe amar, pero que no se
pucde gozar sexualmente sino bajo especialiisimas circunstan-
cias, la mayoria de las veces inasequible al joven. Problema de
honda  significacion ética vy de conducta que no debo ahondar
aqui oy que solo senalo,

o Lo actaracion o cnsenanza antivenérea no inelina ab ind:-
viduo al uso v abuso de su inslinto sexual, es porque la preten-
dida educacion ha tomado Iy forma prohibitiva, ha esgrimido lo
mas espectacular y sombrio de las enfermedades vendreas, es
decir, ha puesto en juego ¢l lemor v la angustia. Pero nunca el
temor, en cualquier forma, pucde ser una base sélida y racional
o legitima de cualquier lipo de educacion, y menos la sexual;
<Olo se conseguird por csle medio provocar o aumenlar la an-
gustia, v la desazon propia del estado lensional sexual y que lo
Hevard al apartamicnlo del sexo. Silos descos sexuales pueden
desaparcecr de la conciencia, permanceen en el inconsciente y
pucden dar origen a las maltiples variedades o extravagancias
deel simbolismo sexual™. La sexualidad, mas en el angustiado,
debe tener una salida, las tensiones erdlicas buscan su abroga-

cidn v las Gnicas posibles en esas condiciones son las formas
desviadas o aulo-erdoticas —masturbaeion solitara o acompa-
fada, homosexualismo, ete — venercofobia, ete. No se¢ olvide

que esa piretendida educacion, mejor dicho ilustracién, antive-
nérea debe hacerse en jovenes de 1D a 22 anos los mas ex-
puestos al contagio intersexual — gente inmadura psicologica-
mente, con el instinto sexual en plena maduracion, indecisos por
ello. que solo necesitan un pequeno empujoneito para adguiriv
cualquicr anomalia. La “represion policial”™ de los instintos, que
asi debe Mamarse la que se realiza a base de temores v prohibi-
clones irracionales, no es formaiiva de la personalidad, como 1o
serin una verdadera educacion racional y comprensiva.

Sise considera la frecuencia de las enfermedades venéreas y
sobre todo las recaidas v reincidencias en la misma, se vé que
no son debidas a la falta de conocimientos sobre las mismas, si-
no, primordialmente, a la irresponsabilidad del comportamiento
sexual ligado o dependiente de algtn trastorno psico-bioldgico
en la conducta: de otro modn no e observaria jovenes de 20
2flos con dos o {res blenorragias v oun chancero sifilitico... todo
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ello adquirido en tres o cuatro afios de vida sexual activa. En es-
tos jovenes pretender formarles o inculecarles habitos preventi-
vos es ilusorio, sino se modifica el fondo animico de irrespon-
sabilidad sexual, que solo pucde modificarlo una auténteia edu-
cacion normativa que les fortalezca el cardcter y la voluntad,
dindoles la conciencia de su responsabilidad.

Si la ensefianza antivendérea quiere propender a oblener una
mejor y radical curacion de la enfermedad, nuestras objeciones
disminuyen algo, siempre que ¢l espectro alucinante de las po-
sibles consecuencias de la enfermedad no sea el elemento prin-
cipal; el temor asi provocado no ha inducido a nadic a curarse
definitivamente, s6lo ha producido un estado angustioso sobre-
agregado, que al final ha complicado vy obslaculizado la cura de-
finitiva del mismo, o le ha impedido formar una familia por cl
temor de no estar curado. ..

Solo puede aceplarse la educacion o ensefianza sanitaria
antivendérea, como complemento, perfeccionamiento de la edu-
cacion sexual integral, es decir, darla al final y nunca al princi-
pio de la misma. La educacion sexual tiende a valorar el sexo.
no en el sentido del goce voluptuoso sin responsabilidad para el
individuo anle si y ante la Sociedad, sino en el senlido de la ar-
monia v de la superaciéon: su finalidad no es 1y continencia o
la caslidad en si, como un deporte, por asi calificarla, sinp for-
jar la responsabilidad del individuo (rente al sexo y a la genera-
cion, integrando la sexualidad en la personalidad y no hacer de
ella una entidad separada. Los resullados de eslos sislemas for-
malivos se desprenden de los resultados que proporcionan las en-
cuestas realizadas sobre la vida sexual: los hombres mejor edu-
cados y de mnivel cullural superior son menos promiscuos v
tienen menos relaciones sexuales indeseables (Kinsey, Pomeroy,
e16 ) -

Pero en la Argenlina y en olros paises de igual formacion cul-
fural. mas del 90% de los varones v 20% de los mujeres tienen
una vida sexual prematura promiscua o no, v mientras llegue o
todos los ambitos 1a cultura sexual necesaria qure imsistentemente
propiciamos y que no es aqui ¢l lugar para extendernos al res-
pecto, es necesario contemplar la Jucha antivenérea, sus modali-
dades v realidades, las que forman insensiblemente 1; concien-
cia sanitaria de la poblacion cuando es bien llevada y conducida
con altura.

Toda campaiia antivenérea debe tener en consideracion eua-
tro punlos cardinales, sino csta destinada al fracaso o ser con-
traproducente:

a) Es necesario destruir el coneeplo que la enfermedad ve-
nérea es un signo de virilidad u hombria, como se considera en
cierlos ambientes incultos, pero tampoco es un estigma y una
maldicion “divina” por una vida desarreglada y viciosa. Es ne-
cesario considerarla como una simple enfermedad, un aceiden-
te que hoy rapidamenle se cura; no es necesario angustiar al
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paciente con el espeelro de males incurables, demencia, cegue-
ra, cte. pues la angustia que provoca en los sujetos predispues-
tos es peor que la enfermedad en si y las estadisticas norteame-
ricanas (Kinsey, Pomeroy, e¢le.) no prueban en modo alguno
(que los angusliados v atemorizados no reincidan en la enferme-
dad o =can les que mejor siguen Iy cura de la misma.

L Curar la enfermedad en el menor liempo posible, que es
la mejor forma de (ratarla, pues asi se evilan las complicaciones;
para hacerla factible es necesarvio que ademas de la abundancia
de dispensarvios, se encuentren ¢sfos bien provistos de clementos
curalivos.

e ) Evitar la propagacion de las enfermedades venéreas con
la pesquiza y denuncia de los focos infecciosos y contagiosos.
Hay que luchar conlra la rrostitucion y buscar las posibilidades
de rvegencrar a las proslitutas. Temas vastos ¢ inguietantes
que no deben confundirse v lralarse conjuntamente, sino para-
lelamente para el buen éxito de 1; campaifa antivenérea.

d) Evitar la recidiva y reileracion en la enfermedad, que es
lo esencial, y para ello debe instaurarse cuanto antes la educa-
cion sexual de la juventud, la Gnica gque puede proporcionarles

oneciencia de la generaeién.

Prensa médica

PERITONEQSCOPIA por ¢l Doctor Ferreira Malaquias.— “Cli-
nica Conlemporanea’’.— Vol. 7.— Pag. 2.— Lisboa 1953.

La peritoneoscopia es un procedimiento de minimo riesgo, vy
se debe ufilizar en aquellos casos en que la laparotomia explora-
dora sea una necesidad como medio de establecer un diagnos-
tcio en casos de duda.

Es posible, por este procedimicnto. obtener biopsias, pero es
necesario tener en cuenta que nunca se deben de hacer de las
visceras huecas o de procesos quislicos o vasculares, ya que po-
dreia resuliar peligroso por la posibilidad de una perforacién en
cavidad peritoncal o bien uua hemorragia copiosa, y también cl
que un proceso morbozo pueda diseminarse rapidamente.

Es un procedimiento que permite hacer un diagndstico bas-
tante exacio, ya que on las estadislicas de Ruddock (mas de
2,600 casos) ), el tanto por eciento de diagndésticos exactos se
clevo al 95,6, siendo solamente de 61.4 por 100 1a frecuencia
del diagndéstico elinico verdadero.
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En la diticultad de diagndstico clinico entre tumores de ova-
rio y mioma ulerino, la peritoncoscopia permite visualizar los pe-
quenios tumores de ovario. Solo asi se puede hacer el dingnos-
tico correcto de cistoadenoma de los ligamentos, de endometrio-
sis; de tumores fibrosos uterinos, de tumores malignos del ova-
rio, quistes, salpingitis tuberculosa, hidrosalpinx, malformacio-
nes o ausencia de visceras pélvicas, sin necesidad de recurrir a
laparolomia.

El examen laparoscopico cx suceptible de demosirvap ol ver-
dadero sexo de un hermalrodila, cuando Ia obhservacion de los
genitales exiernos no cs suliciente para ello.

Tiene valor diagnostico eslte mdétodo en los embarazos extra-
alerinos, ya que en muchos casos sera verdaderamente difieil
decidir, desde e] punto de vista clinico, si un embarazo e¢s intra-
uterino o esta fuera de la matriz.

NUEVAS PRUEBAS DE LA FUNCION CARDIACA 10r (.. Ma-
lagoni.— “Giornale di Clinica Mdédica™ . — Fase. |.— Pag.
T0.— Torino 1953.

Las prucbas de la funcign cardiaca lienen por objeto valo-
rar la capacidad de reserva del miocardio, las reacciones del
aparalo circulatorio bajo estuerzo y la reaclividad del sistema
neurovegetalivo.

Prueba de Moots.— Consis(¢ cn la relacion poreentual en-
tre la presion diferencial y la minima, conforme a ly siguienfe

Mx — Mn

formulac: — X Y0Q,

Nn

El resultado normal es igual a 0,50, con oscilaciones entre
0,40 a 0.60.

Prueba de Barach.— =p obliene multiplicando 1a presion
maxima por el pulso, a cuvo vitdor <o suma el resultado de la
minima por ¢l pulso: (Mx. x 12, - ‘Mn. X P. . Los li-
mites fijodos en los casos favorables varian de 13,000 5 20,000,

Prueba de Cardarelli - Katzenstein.— Consisle eg determi-
minar la modilicacion de la presion maxima v minima, anles y
despuds de la compresion digital de las arlerias femoeales, du-
rante cualro minutos.

Prueba de Wortensen - Fasiani.— S¢ prealiza midiendo las
cifras de la presion maxima, de la minima vy la frecuencia del
pulso eslando ¢l paciente en clinostatismo; se repile ol contra-
lor en-ortostatismo caleulando la diferencia enlre ambas cifras.

Indice de Crampton.— Cousidera la diferencia de das eifras
presoras medidas cn elinostalismo v luego de dos minutos de
orteslalismo.

De todas las pruchas, sdlo la de Mools vy la de Barach, han
resultado tiles para juzgar la capacidad del miscardin v el pro-
nostico de la aféceion cardiaca .
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TRATAMIENTO DEL HIPERTIROIDISMO.— Gilberti
aconseja, en base oouna serie de razones dervivadas de la [isio-
polologia de la funcion tiroidea, el empleo de altas dosis de
vilamina €, o sey dcido aseorbico, como recurso preparatorio a
la intervencion en el hipertiroidismo.

Por ello, ademis de la terapia con yodo y tiouracilo agrega,
por via venosa, durante el periodo que precede a L interveneion,
I candad de 050 a 1 g. diario y la conlinga durante la sema-

naque sigue. Ello independientemente de los recursos ya co-
nocidos v aplicables en esta situacion.— “Minerva Médica™ . —
Yol. 44 .— Pag. 551 .— Torinp 1953.

LA INDICACION QUIRURGICA EN LA DIVERTICULITIS DEL
» COLON porr D. H. While, D. W. Ovitt v J. D. Conway.—

“Journal International College of Surgeons™.— Vol. 19.—
Pag. 87.— Chicago 1953.

La incidencia de la diverticulosis v de su mds comun com-
plicacion, la diverticulitis; se halla en aumento; ello puede atri-
Buirse al crecimicnto del promedio de vida de la poblacion, sien-
do que esta afeecion se desarvolla habilualmente en la quinfa y
sexla décadas de la vida.

Ei mayvor interdés quirtrgico de la diverticulosis del colon no
reside en oella mi=mau, sino en sus complicaciones, derivadas "de
trastornes inflamatorios en un diverticulo preexistente. Tales
complicaciones varian desde la simple diverticulitis aguda has-
B lac diverticulilis erdnica (con o sin obstruceion asociada), la
formuace on de lishudas, hemorragias, perforaciones, o pileflebitis
v oohseeses o] higado. Istas lesiones son capaces de produelr
ung pro'ohgada invalidez y hasta la muerte.

El tratamicnto de la_diverticulilis aguda en su forma no com-
plicada s mdédico vy no gquirtrgico. La administracion de anti-
bhidticos. con reposo intestinal complefo asegurado por la aspi-
racion gastrica, controlard la gran mayoria de los casos.

La perforacion del diverlticulo con peritonitis difusa es afor-
tunadamente rara, puesto que muchos de estos diverticulos in-
fTamados son emparedados antes de que se perforen. Con la
descomprension v los antibioticos, estas perforaciones sélo for-
marin un ahseeso local que podrd ser tratado con una simple
incision v drenaje.

La diverliculosis del c¢olon ha sido siempre considerada co-
mo un proceso benigno que puede ser adecuadamente tratado
con un régimen de diefa blanda, aceile mineral vy antiespasmo-
dicos,

Cuando la diverticulosis se complica va entra en la ésfera
del cirnjano. EI mas comin error que se efectia con respecto
a la diverticulitis consiste en extender a clla las caracteristicas
henignas de la diverticulosis. Naturalmente, unos pocos ata-
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ques aislados de diverticulitis aguda no ofrecen una excusa su-
ficiente para someler al paciente a la reseccion de la parfe afec-
tada del colon; pero, si se producen alaques repetidos de diver-
ticulitis aguda, particularmente si hay evidencia de trastornos
inflamatorios iniciales en los lejidos pericolonicos, demostrados
por el estrechamiento de lg luz y la fijacion del examen radio-
logico, cutonees si debe urgirse la intervencion qurirgica, an-
tes de que se inslalen las complicaciones como la obsirueeion,
la fistula interna, la pileflebilis, la invalidez cronica v la hemo-
rragia masiva. Los progresos en la cirugia del colon han alean-
zado tal desarrollo, que permiten una segura reseceion con
anastamosis primaria en eslos pacientes, con un muy escasa
movrlalidad.

Se recomiendy reseceion primaria en los pacientes con obs-
fruccion v fistulas internas, con exeelentes resultados inmedia-
tos v alejados. Es innecesario cjecutar previamente una des-
funcionalizacion mediante una colosfomia, exceplo en los ra-
risimos casos en que existe obslbrueeion completa. Coando se
haee indispensable realizar la colostomin, es innecesario espe-
rar meses para efectuar la reseceion: ésta debe ejecularse yna o
dos semanas después: lo mismo, para cerrar la eolostomia, ello
e hard una o dos semanas despuds de la reseceion.

MONONUCLEQSIS INFECCIOSA Y CORTISONA.— Jan-
bon v Bertrand destacan gque si bien lo corriente es que esta en-
fermedad adopte formas henignas, que evolucionan lfavorable-
mente sin necesidad sicuicra de lratamiento, existen modalida-
des peligrosas como lus anzinas sofocantes o hepalitis icterige-
nas en las cuales resulla indispensable nn fratamienlo riguroso
que ereen haber enconlraido en la cortisona.

Aconscjan dar en las primeras veinticualro horas 200 mg.
seguidos por 100 mg. diarios durante uno o dos dias. La mejo-
ria suele inslalarse prontamente acompanad, de sudores profu-
s0s, con caida térmica v sensacion de bicnesfar.— Lo Sang.—
Vol. 24.— Pag. 378.— Paris 1953,



