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Inumeros têm sitIo os processos propostos para o diagno;.;tico da
gravidez e inurneras têm l"ido as decepç;õef> encontradas.

l~oi com Zondek <~. Asehhein que conhecemos mIl método nuns
seguro para a afirmação diagnostica da gravidez.

}~stes autores, -estudando a urina de llmlher gravicla, ohservaram
a existencia de um hormonio coma propriedade ele provocar o ama­
durecimento dos foliculos de Graaf.

origenl desse hOrInonio é ainda discuticla.
Para Aschhein e Zondek, hem como para a maioria dos autore~'),

trat'H..,e do hormonio elo loho anterior ela hipofise, glaneluJa cllj.as
correl:H;ões com o ovario são por demais conhecidas.

Outros, achaul' que ele se origina lUl placenta e trasem -em fa­
vor de sua hipotese muitos argumentos, como sejam:

"Os foliculos hemorragicos que se ohs-ervam no ovario após in­
jeção de urina ele mulher gravida se encontram' de maneira identiea
quando se injétam prodútos toxicos. Ausencia de reaç:ão quando se
injétam extrátos ou outros prodútos da préhipofise. O hormonio
pl'é-hipofisario sendo um pod-eroso l'egulador-e excitador do amadu­
recimento dos foliculos, como explicar sua presença em exces.'3O du­
rante a gravidez quando o ovario está em verdadeira paralisa<:ão
funcional? Presença nos extrátos de l)lacenta do mesmo principio
que se encontra na urina."

contenda continlra, não tendo sido dada ainda a ultima pa-
lavra.

Da observação passou-se á pratica.
Ao processo original, baseado na prova biologica de A11en (;

Doisy ou prova do cio nas femeas castradas, do.s roedores, muitas
modificações foram propostas procurando simplificar o método, tOI'­
nando.::o l11'ais rapido-e de·mais facil execução.

Entre estas destaca-se pela sua simplicidade e rapjdês a propos­
ta 110r rrhales l\íartins. Priedmann e AdeJe Brouha, empregando a
coelha, como animal reátivo.

Enquanto o proce~sso original exige inumeras particularidades
COlHO grande numero ele animais, ratas ou camondongos muito no­

1'08(:3 semanas), dificultando as operações postel'iore.s, a observação
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microscopica do ovario e nnl periodo grande para ser feita a leitura
do resultado (5 dias), o proceí-3so J\lartil1s-J~1riedmann emprega
naG um animal, H coelha, já adulto, tornando assim mais facil a inter­
venção, fás a leÍtlu'J p€la simples visão macroscopica c, o que ó mais
importante, um diagnostico em 24 ou no maximo CIn. 48
horw;;

A técnica é .sünples, como veremos.

Animal reativo - Aconselham os autores que se use coelhas vn'­
gens, que se obt{~rn (separando dos machos imediatamente após o
lname. lUas póde-."e usar e nós o temos feito, cocl11ê1l" separadas rios
mDchos ha l1UÚS ou menos um mês.

Antes de cada prova, embora se tenha seguido a risca a1S
siçõe,'..; precedentes, é de bôa técnica faser uma laparotomia afirn de
ob.servar o estado dOIS ovarios.

Urina A urina colhida deve ser a da manhã, na qual encon-
traremos o hormonio em maior quantidade.

B' sempre preferivel retira-la por cateterism'o da bexiga, obten­
do a.ssim um material mais aseptico.

A urina é agitada com dous a tres volumes de éter, afim de, como
salientou Zonc1ek. diminuir a sua toxicidacle. Thales J\IartinH oh,'ier~

vou que o tratamento pelo éter torna a reação mais mtenBê1,
Após a agitação centrífuga-se e decanta-se a parte

separando-~e assim os €lementos celulares e as bacterias.
A dóse a usar é de 5 cc., duas vezes, com 12 horas de

mas temos obtido bom reBultado injétando 10 cc. de uma só vez.
A via recomendada pelos autores é a intravenolSa, na veia

ginal da orelha, mas temos .empregado sempre, por ser de nUlis
execução, a intracardiaca.

Leitura Passadas 24 horas da inoculação, submete-se o
ma] á uma laparotomia, após anestesia pelo éter. Não ha
de grande asepcia, pois o coelho resi~ste bem.

Observa-se primeiramente o estado do ovario de mn lado e se-
guida () do outro.

No caso de reação positiva verifica-se na superficie cIo org~o inu­
meros pontos hemorl'agicos, salientes, que corre.spondem nc;;;

los amadurecidos, contrastando com o aspéto anterior R injec:ão\ O
ovarío toma o aspéto de uma amóra.

Quando a reação é negativa nenhuma alteração S€ observn ml:';U­

perficie do orgão.

Do processo qualitativo; isto é, da verificação de presenCia do
hormonio em excesso na urina ou no sangue, pa&,,",Oll-se ultinHunente
ao processo quantitativo.

Esta evolução t€ve o meríto de permitir o diagnostico difereneial
entre a gravidez, a mola hic1atiforme, ° corioepitelioma e certas ,atec­
ções do utero e do ovario. N estms diversas afecções a reaçã.o de Asr"h­
hei11 e Zondek bem como a de J\Iartins-Friedmann dá. resultado po-
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sitivo. Da mesma forma quando o feto morre a reação persiste
tiva enquanto houver fragmentos de placenta com, vida.

Pelo processo quantitativo póde-se resolver perfeitamente estes
problema\s diagnosticos.

Dous métodos existem para a dosagem do harmonia na urina ou
no sôro sanguineo. Um propol";tc> por Aschhein e Zondek, fasenclo a
titulagem na rata, o outro por Brindeau e Hinglais empr€gando a
coelha. Ambos se baseiam em diluições cIo sôro ou da urina até obtee
a menor dóse que provoque a reação. A esta dóse se denomina
dacle.

Brinclea u e llinglais em trabalho recente dividiram o resultado
d~" titulagem do hor111'onio em trel~ zonas distintas. 1Jma
zona indo de O a 500 U. C. (unidades coelho) mais ou menos, (leno­
minada zona do feto morto, por ser pequeno o numero de unidades
quando o feto morre.

Uma segunda zona oscilaYlc1o entre 1000 e 4500 1J. C., que é a
na da gravidez norma1.

Uma terceira zona C/1Ie vai de 30.000 a 100.000 e mesmo mais.
é a zona da mola hidatiforme ou suas complicações.

Algumas afecções uterinas e ovarianas dão re\sultado nunca su­
perior a 100 U. C.

o método, como vemos, é simples, qualquer clinico poderá
cuta-lo, desde que disponha de um animal reátivo.

Quanto á sua segurança, é igual á do processo original, assirn o
afirmam as inUllH'raS comunicações feitas. JDm nossa,s lll'ãos tem dado
sempre os melhores resultados. Nestes dous ultimos anos temos feito
regular nnmero de reações, sempre confirmadas pela evolução clínica.
ou intervenção cirurgica.

As estatisticas acusam quasi lCW/c de resultados potútivo.".
11 reaçã(} já é nitid<\ algum, dias hPÓ:-: h ultima nlenstrua(~ão e

permanece positiva até poueos dias depois do parto.

Ultimamente, l\Iaseiottra e Martinez de IIoz apresentaranl mais
uma técnica, simplificando a original.

Estes autores, baseados na observação de Zondek, que a
d€ hormonio préhipofisario aumenta a taxa de eolesterina no sang'uc,
propõem a verifieação da exi'-;teneia do hormonio pela dosagem~ da
colesterina antes e depois da injeção de urina de mulher gravida.

.A técnica é mais simples que as outras, pois emprega1l1 indifef{m­
temente cobaias machos ou femeas e dosam a colesterina pelo proees­
ISO de Grigant~ antes é depois da injeçâo de 10 ce. de urina tratada
pelo éter.

E' mIl: processo, como vemos, qualitativo, não permitindo,
to, faser o diagnostieo diferencial a que aeima nos referimos.

o diagnostico biologico da gravidez é um método que, pela sna
simplicidade € pelos beneficios que presta, merece ser vulgarizado.
E' este o objetivo deste artigo.
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