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Pormpeyo: “;quién es més grande, ti o César?”, “no lo sabemos”, con-
testé Pompeyo, “todavia no nos han visto morir”; y asi es; la muerte
es el momento més trascendental de la vida, y durante & puede exal-
tarse o desvanecerse el valor de una existencia; una sola vez nos estd
permitido morir, una vez sola, ¥ si se presenta la oportunidad de mo-
rir por algo noble, el honor de una mujer, la salvacién de un inocente,
no hay que dudar un punto; la ocasién la pintan calva v hay que
entregarse sin ningdn reparo, sin ninguna vacilacién. No a todos nos
¢s dado morir heroicamente; pero la muerte, como la vida, tiene sus
fanales; Kozlor, Schiller, Holman, pertenecen a esos fanales que, des-
de las amarguras de la enfermedad, nos ensefian a morir; una her-
mosa muerte es el coronamiento de wna hermosa vida, y al conecluir
ro puedo menos de recordar, como un homenaje a quien lo merecié en
la vida y en la muerte, las siguientes palabras que parecen haber sido
eseritas en el silencio de una mnoche solitaria: “Al verte inaetiva, sin
el reposo del suefio, ciega, atormentada por un dolor espantoso, con
tu alegria y tu hermosura muertas; sin quererlo, en esta fecha, en
vez de saludarte con palabras, tuve gue hacerlo con ligrimas.” La
esposa contesté: “Fué otro dolor para mi saber que no eras cristiano;
ahora sé que te falta sostén ante el dolor y que quiza te falte la es-
peranza.” (El didlego de los esposos ignorados. Autor desconocido. )

Contribucién al Estudio de la Lacto-Gelificacién del Suero
Sanguineo. Indice de Neo-formacién de Kopaczewski

Por el Dr. ANTONIN CORNILLON *

En diversas eircunstancias el fenémeno de gelificacién de las al-
bliminas por las sustaneias quimicas ha sido estudiado, persiguiéndose
fines diversos. En 1911, Kopaczewski sefiala Ia gelificacion de la al-
bimina de huevo por un hidrosol de cobre. En 1920, Gaté nota la
gelificacién del suero sanguineo por el formol del eomercio. En 1926,
Vernes y Bricgs observan esta misma gelificacion por las sales de fie
ITo y los alumbres. En fin, en 1934, Kopaczewski, estudiando la ae-
cién filactica del 4cido lietico, fué sorprendido por el aumento de la

* Trabajo reglamentario de turno lefdo en lIa sesién del 28 de julio de 1937.
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viscosidad del suero en preseneia de este 4cido, viscosidad que puede
alcanzar la gelifieacidn, segin la concentracién de los cuerpos que §2
ponen en presencia del suero.

El “gel” obtenido es perfectamente transparente, pero a la larga
se enturbia como consecuencia de un engrosamiento miscelar seeun-
dario. Es un fenémeno perfectamente reversible: por la diélisis se
separa el 4cido laetico y el “ge)” ge licla; una nueva adicién de acide
provoca de nuevo la gelificacién, Esto permite la diferenciacién del
“gel” con los coidgulos. El suero puede ser gelificado por ofros acidos,
ademés del lactico; pero entonces la dosis gelificante precede inme-
diatamente a la dosis coagulante: se obtiene un coédgulo y no un “gel”.
“(losa motable: todas las sustancias llamadas cancerégenas, es deeir,
gue provoean neo-formaciones malignas por su introduccién en el or-
ganismo, tales como la nicotina, el pirrol, la piridina, ete., producen
“geles” como el suero sanguineo.”

Numerosos factores influencian esta gelificacidn:

a) No carece de importancia el hecho de afiadir el suero al 4cido,
o el dcido al suero; en el primer caso, la reaceién se acelera y se re-
tarda en el segundo.

b) La adicién de una parte de agua, por pequefia que sea, retar-
da fuertemente la gelificacitn,

¢) En el curso de su envejecimiento, el suero presenta variaciones
de su poder gelificante.

d) La reaccién es tanto més rdpida cuanto que la temperatura es
més elevada,

e) Los rayos X y los U. V. tienen accién sobre esta gelificacion.

f) El abatimiento de la tension superficial trae una aceleracion de
la gelificacién.

g) Las sustancias viscosas provocan una aceleracién, lo mismo
que la presencia de polvos en suspensiom,

El eonocimiento de los factores que influencian la gelificacidn es
indispensable, a fin de evitar las causas de error en la practica de la
reaceién,

Kopaczewski, considerando, por una parte, que en los caneerosos:

1° T.a tensién superficial del suero estd frecuentemente abatida.
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2° Que este suero presenta una acumulacién de mixoproteidos (al-
biminas de gelificaeién rapida) vy un aumento de la cantidad de deido
lactico.

3? Que en los tejidos neo-formados se comprueba la presencia de
una sustaneia muy refrigerante que Nageotte considera como un pro-
dueto de precipitacion de eciertos eoloides.

4° En fin, que las sustancias llamadas cancerdgenas gelifican el
snero sanguineo.

Y considerando, por otra parte, los factores que influeneian la
gelificacidn, ha estudiado el papel y el significado de la lacto-gelifica-
cién en el suero de los enfermos, presentando neo-formaciones.

Kopaczewski llama “Indice de Neo-formaeidén” a la relacidn del
tiempo de gelificaeidn del suero normal con el tiempo de gelificacién
del suero patoléogico (tiempo expresado en minutos).

Tiempo del suerc normal. Tn,

Ind. —
Tiempo del suero patol. Tp.

Técnica de la reaccién

Simple en apariencia, esta reaccién presenta numerosas causas de
error gue pueden hacer cambiar los resultados:

1* El suero debe ser tomado en ayunas.

a) Ayuno alimenticio para evitar la presencia de materias grasas
que, abatiendo la tensién superficial, aceleran la reaceién.

b) Ayuno medicamentoso: los sujetos que hayan tomado garde
nal, benzoato de sodio o que estén en estado de ebriedad, dan una
reaeeién positiva; es sabido que esas sustancias abaten la tensién su-
perficial,

2* La puneién venosa debe hacerse sin que la circulacién sea
estorbada, o al menocs, ésta debe restablecerse desde que la aguja pe-
netra en la vena; durante la estasis sanguinea hay enriquecimiento de
la sangre en acido carbénico, que modifica Ia tensién superficial.

8% Causas de error debidas al 4cido lactico:

El acido debe ser econcentrado v de 1.24 de densidad. Esta den-
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sidad, exigida por el Codex franeés, corresponde a 97 % de acido purc
Las ofras farmacopeas que no sean la francesa, dan como densidad 1.21,
lo que corresponde a 809 de 4cide puro.

Este es un punto importante, porque el empleo de un 4cido de
concentracién inferior a 97% es causa de muchos errores.

4* La medida de una fraeccién de centimetro eabico de un liquide
extremadamente viscoso es delicada. Un procedimiento sencillo con-
siste en fijar el niimero de gotas neeesarias para iener la fraceion de
centimetros ciibieos descada. -

5 En fin, la temperatura debe ser constante durante todo el
tiempo que dura la experiencia; la menor variacién trae una modifi-
cacién profunda en la gelificacion.

En un tubo de hemolisis se colocan sucesivamente:

1v 2 e. ¢. de sucro claro centrifugade y no hemolisado.
29 0.20 ¢. ¢. de dcido lactico de 1.24 de densidad, medido en gotas.

Se mezela cuidadosamente, se tapa el tubo ¥ se coloca a tempe-
ratura constante {200 C. de preferencia}.

Inelinando el tubo, se da uno cuenta, en un momento dado, que
se puede voltear boea abajo sin que el contenido eseurra. Estos en-
sayos de voltear el tubo no deben haeerse muy frecuentemente, por-
que habria estorbos mecdnicos a la gelificaeidn.

De los resultados obtenidos Kopaczewski concluye: “Lia reaceidn
de gelificacidn sérica no es especifica del cdncer; pero entre los casos
positivos, el diagndstico debe hacerse entre la tuberculosis evolutiva,
las afeecmnes hepaticas ¥ el cancer.

_ En 1935 Guy expone en la Sociedad de Biologia de Paris, el re-
sultado de 160 reacciones de Kopaczewski y concluye: “1° Los sueros
normales o de enfermos no cancerosos se gelifican tan ripidamente
como los sueros cancerosos. 2° Hay sueros neoplésicos que se gelifican
tan lentamente como los normales.”

_Al principio de 1936, Laura Cappon, de sus trabajos sobre gelifi-
cacién, concluye en el mismo sentido que Kopaczewski: “La reaccion
no es especifica del caneer. Pero el porcentaje que da (83%) en com-
paracién eon otras reaceiones propuestas para el diagnéstico precoz
del edncer, es elevado.. Ademés, es siempre negativa en los individuos
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sanos. Siempre positiva en el principio del e4ncer o en los estados
pre-cancerosos, puede llegar a hacerse negativa en los enfermos muy
avanzados o caquéeticos.”’ Y este autor afade: “...lo que permite
considerarla como una ayuda preciosa y puede ser de gran utilidad
para el descubrimiento precoz de las neo-formaciones”.

En 1936 y 1937, Kopaezewski continita demostrando, por medio
de sus trabajos, la positividad de la reaccién en los cancerosos ¥ pre-
cancerosos, la tuberculosis y las lesiones hepétiegs. La reaccién se
hace negativa en los cancerosos muy avanzados y caquéeticos,

Nos hemos propuesto, a nuestra vez, estudiar el valor de esta
reacecién,

Colocindonos en las mismas condiciones de experimentacion ¥y
evitando al méximo las eausas de error indicadas mis arriba (suero,
dcido lactico, temperatura, etc.), hemos determinado el promedio del
tiempo de gelificacién en sueros normales y patolégicos,

I. Individuos normales

Nuestras observaciones se han hecho: 1°, en 43 sujetos sanos. EI
promedio de tiempo de gelificacién asi encontrado, ha sido de 300 mi-
nutos. Esta ecifra serd, pues, el numerador de la relacién que Kopae-
zewski llama “Indice de Neo-formaeién”. Para este numerador
Kopaezewski da 280 minutos. La diferencia, practicamente nula, para
el establecimiento de la relacién, proviene, probablemente, por una
parte, del 4cido lietico empleado, de la temperatura, de la experien-
cia, y, por otra parte, se puede suponer que la aliura tenga una ligera
influencia,

Hacemos notar gue es indispensable, para poder obtener resul-
tados comparables y significatives, que eada experimentador estables.
¢a su promedio de tiempo normal de gelificacién que deberd servirle
de numerador al “Indice de Neo-formacién” ¥ que las reaceiones sobre
los sueros patolgicos sean ejecutadas con el mismo 4dcido lictico ¥
en las mismas eondiciones que han servido para el establecimiento del
tiempo normal.

Se debe procurar, ademés, ponerse en condiciones de experiencia
tales, que el tiempo normal de gelificacién no se aparte notablemente
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de 280 minutos, tiempo obtenide por Kopaczewski, con el fin de que
los resultados de todos los experimentadores sean comparables en-

tre si.

Kopaczewski y Laura Cappon han eonsiderado ecomo positives, o
sean patoldgicos, los tiempos de gelificaeién inferiores a 155 minutos,
correspondiendo a los indices de neoformaecién superiores a 1.8, ¥ co-
mo negativos, es decir, normales, los indices inferiores a esta cifra.

Con €] prorhedio que hemos encontrado de=300 minntos como tiem-
po normal de gelificacién, este indice de 1.8 corresponde a un tiempo
de gelificacién de 166 minutos. Nosotros hemos considerado como
fndices negativos, es deeir, normales, todos los tiempos de pelificaeidn
superiores a 180 minutos, correspondiendo a un indice inferior a:
1= -i%— = 1.6, Quedamos, por consiguiente, en los limites indicados
por el autor.

Nuestros indices positivos, es deeir, patolégicos, son todos mayo-
res que 2, y la mayoria es superior a 3. Existe, pues, un margen bas-
tante amplio entre el indiee negativo méaximo de 1.6 y el indice posi-
tivo minimo de 2.

En 43 observaciones hechas sobre sujetos sanos no hemos enecon-
trado ningin indice superior a L7.

11. Enfermos con reacciones negativas

En los sueros de 53 enfermos que hemos examinado, la reacecién
salio negativa (o sea normal), 29 veces, con un indice inferior a 1.7, ¥.
por cousiguiente, con tiempo de gelificacién superior a 180 minutos.

Sobre estos 29 enfermos encontramos un caso de cancer muy
avanzado, en estado caguéetico:

Sra. C., con cancer avanzado de los dos semos, eon nficleos de
propagaeién en la eolumna vertebral v estado caquéctico. Esta ob-
servacién eabe en las conclusiones de Kopaczewski y de Laura Cappon,
quien diee: “La reaccidn puede volverse negativa en los caneeres muy
avanzados y en los estados caquécticos.”

Tios oiros 28 casos correspondieron a diagnosticos, como siguen: 2
de sifilis, 4 de diabetes, 4 de fiebre paratifoidea o infecciones intes-
tinales, 1 de disenteria, 1 de hipertrofia prostatica, 3 de nefritis erd-
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nica econ uremia moderada, 3 apendicitis sin complicaciones hepati-
cas, 1 de reumatismo articular, 3 de lesiones cardiacas compensadas, 2
de hipertension arterial, 2 de dispepsia, 1 de asma y 1 de hernia.

ITI. Enfermos con reacciones positivas

En fin, en 24 cases de indice positivo (o sea patoldgico), se pue-
den formar eineo grupos:

I. 3 casos de cinceres confirmados.

Ne 84. 8r. ¥, Cancer de la prostata. T., 70’; indice, 4.3.

Ne 96, Srita. A. P. Cincer del seno izquierdo con propagacidn a la pared to-
rheiea y al pericardio. Asistolia; muerta al dia siguiente. T., 40’; indice, 5.

Ne 83. Cancer del estémago. T., 60’; indice, 5.

En los tres casos de cAnceres confirmados los indices de neo-for-
macién fueron fuertemente positivos, de acuerdo con los trabajos de
Kopaezewski y Laura Cappon. Debemos hacer notar, sin embargo,
que la enferma nimero 96 cabria gquizd mejor en el grupo de log pre-
agdnieos, pues murid al dia siguiente de la reaceitn, y el indice po-
sitivo muy fuerte de 7.5 estd més de acnerdo con el estade agdnico en
que se encontraba, que con el estade avanzado de un tumor canceroso.
En efecto, hemos visto anteriormente que en estos enfermos de cén-
ceres avanzados y caquécticos la reacecién se vuelve generalmente ne-
gativa. '

II. 3 casos de tumores benignos.
No 74. Brita, M. P. Quiste sinovial de la muficea. ., 90’; indice, 3.4

Ne 76. Srita. M. 8. Lipoma subcutineo ds la regién dorsal izquierda en via
de crecimiento. T., 907; indice, 3.4.

No 85. Sra. D. Tumor del seno. Operada. El examen histopatolégico demos-
tré un adenoma, T., 11¢; indice, 2.9,

Los tres easos de tumores benignos con reaceién positiva de me-
diana intensidad, 2.9 y 8.4, nos sugieren la idea de seguir investigando
los resultados de la reaccién en otros easos de tumores benignos, y
también la posibilidad de que quiza la positividad de la reaccién en
estos casos, indicara un riesgo de transformacién maligna y la indi-
caecion de practicar luego la extirpacién de estos tumores,

II1. 5 easos de tuberculosis o estados pre-tuberculosos,
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Ne 89. 8ra. L. Tuberculosis pulmonar con bacilogs de Eoch en la expectora-
¢i6n. Muerta algunos meses después. T., 707; indice, 4.3.

N¢ 78. 8rita. V. M. Estado general deficiente, flaca, con antecedentes fa
miliares tuberculosos. Operada hace 3 afios de apendicitis. T., 80’; indice, 3.8.

Ne 82, Srita, B. M. Estado general deficiente, flaca. Reglas hemorrdgieas.
Recientemente operada de apendicitis. T., 100; indice, 3.

Ne 79, Sra. L. Artritis tubercunlosa de la cadera izquierda. T., 90’; indice, 3.4.

No 75. Srita. F. R. Bronquitis crénica, recrudecida en cada invierno, gin baei-

-

loa de Koch. T., 90; Indice, 3.4, -~

Nuestra observacién de una tuberculosa avanzada confirma las
reacciones positivas obtenidas por Kopaczewski. Las reacciones posi-
tivas obtenidas en caso de estado general deficiente, sobre todo cuan.
do hay antecedentes familiares tuberculosos, nos sugieren también la
idea de que en estos casos pudiera servir de foque de alarma, anun-
ciando la inminencia ¥ el peligro de la aparicién de la tuberculosis
confirmada.

IV. 8 casos de enfermedades del higado,

Ne¢ 77. Srita. A, Operada hace 10 afios de apendicitis; cirrosis hepdtica con
congestién dolorosa del higade y vémitos de bilis en el momento de practicar la
reaccin. T., 90’; indice, 3.4,

No¢ 78. 8rita. I. . Dispepsia, inapetencia, higado crecido, hemorroides ope-
radas. T., 80’; indice, 3.8.

Ne 80, 8r. P. 8. Convaleciente de hepatitis aguda con higado erecido y do
lorose ¥ vémitos de bilis. Diabetes. En la juventud, pleuresia tubereulosa. T., 75;
indice, 4.

No 86. 8r. 8, M. Cirrosis hipertréfica. Hemorroides operadas. Insuficiencia

hepética. Prueba de Quick, fuertemente positiva. Eliminacién mala del benzoato
de sosa. Prueba del rosa de Bengala, 30%.

Neo 88, Sr. E, L. Operado de apendicitis gangremosa perforada, congestibén
hepética consecutiva, con urobilinuria intensa. T., 130°; indice, 2.3.

No 82. 8r. D. A. Sifilis antigua con Wassermann negativa. Nefritis erdnica.
Insuficiencia hepitiea. Prueba del rosa de Bengala al 25%; urobilinuria. T, ...
indice, ..

No 94, 8r. H. A. Cirrosis hipertréfica aleohélica con higado enorme. Insufi-
¢jencia hepétiea. Tubereulosis pulmonar de la base izquierda, con baecilos de Koch
en la expectoracién: T., 340’; indice, 2.1.

No 95. Sra. K. Colecistitis operada. Higado congestionade, Inguficiemecia he-
phtica. T., 140*; indice, 2.1,
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Los resultados de nuestros ocho easos de reacciones positivas en
enfermos con lesiones hepiticas, estin completamente de acuerdo con
los resultados obtenidos por Kopaczewski y Laura Cappon.; y supo-
nemos que esta reaccién pueda ser de utilidad en los casos de enfermos
del higado y de las vias biliares para apreciar el estado funcional de
la celdilla hepatiea,

V. 5 casos de enfermos agdnicos o preagdnicos.

Ne 81, 8r. J. M. Aneurisma aértico, embolia cardiaco, asistolia, Muerto a los
dos dias de la reaccién. T., 90’; indice, 3.4,

Ne¢ 87. Br, L, . Coma urémico, urea en la sangre, 95. Urobilinuria, pigmen
tos biliares. Muerto al dia siguiente de la reaccién, T., 80’; indice, 5.

Ne 00, 8r. J. Bepticemia estafilocGeica; muerto al dia siguiente de la reac-
cién. T., 170’; indice, 1.8,

Ne 91. 8r. F. R. Operado de prostatectomia. Infeecién urinaria, Urea en la
sangre, 0.70 grs., Muerto el dia siguiente, T., 30’; indice, 10.

No 93. Embarazo de 7 meses. Eclampsia. Urea de la sangre, 1 gr. Muerta al
dia siguiente de la reaceiém. T., 30; indice, 10,

Lios resultados que hemos obtenido en nuestro quinto grupo de
enfermos, agbnicos o preagdnicos, son enteramente nuevos y no los
hemos visto sefialados ni por Kopaezewski, ni por Laura Cappon, ni
por ningln antor.

Creemos que la positividad de la reaecion en estos easos se puede
explicar de la manera siguiente: en el estado agdnico, en general, el
suero se enriguece en acido earbdnico por la deficiencia de las fun-
ciones eirculatorias y respiratorias; de alli una baja de la tensidén su-
perficial que favorece una rapida gelificaeién, como lo hemos visto.
También pudiers haber en estos estados una acumulacidn, en el suero,
de acido ldetico y de sustancias coloidales que provoquen una acele-
racion en la reaccion de gelificacién. Seria interesante aclarar estos
puntos,

De cualquier modo, los indices mas elevados que hemos observado,
hasta 10, lo fueron en estos enfermos y pensamos que los enfermos
graves que presenten una reaceién de gelificacidén positiva intensa
tienen un prondstico muy seric y debiéndose temer en estos casos una
muerte rapida.
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Conclusiones

1# Todos los sujetes sanos gue hemos examinado han presentado
una reaccién negativa, es decir, un indice de neo-formacién inferior
a 1.7 con tiempo de gelificacién superior a 180 minutos.

23 Hemos encontrado las reaeciones positivas con un indice de
neoformaeién mayor de 1.8, con tiempo de gelificaeién inferior a 180
minutos en los sueros de enfermos de cAncer, de algunos tumores de
apariencia benigna, de tuberculosis y pre-tubereulosis, de hepaticos y
de enfermos agdnicos,

3* La reaccion de gelificacién de Kopaczewski es una ayuda im-
portante en el diagnéstico del cincer, de la tuberculosis y de las afee-
ciones hepaticas.

4% (Creemos muy probable que la reaccién de gelificacién de Ko
paczewski pueda ser ntil para syudar a descubrir los prineipios del
cancer y de la tuberculosis, cnando faltan todavia los sintomas cli-
nicos para estahlecer el diagnéstieo.

5% La aparicién de una reaccién de gelificacién positiva intensa
en una enferma grave, debe hacer temer una muerte proxima.

(Trabajo hecho en el Laboratorio del Hospital Franeés.}
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