LA PROVA DEL BLAU EN OBSTETRICIA

per

J. Roic-RavenTtéds

El fetus esta submergit en un liquid anomenat amnio-
tic. El qual liquid esta sotmés a una evoluci6 fisiologica.
De primer és clar, incolor, serés, esdevenint, en el curs de
I'embaras, d'un color blanquinés com aigua sabonosa.
Patologicament pot adquirir coloracions diferents depe-
nent del fetus, o per infeccié del liquid.

La composicié quimica fou estudiada per Labruhe en
1888. Posteriorment Hoppe-Seyler, Bar i Delloy han re-
petit tal investigacié. La reaccié és alcalina o neutra. Es
salat 1 té una olor propia, comparable al liquid seminal.
La quantitat és normalment d’'uns 500 grams. podent
variar en 300 i 1500 grams.

Bioldgicament com diu Keiffer el liquid amniotic és
hipoténic vis a vis de la sang de la mare.

El liquid amniotic conté en suspensié una munié d'ele-
ments fetals producte d'eliminacié i descamacio.

Ha estat motiu de grans discussions I'origen del liquid
amniotic; Diuen els uns que el fetus contribueix a sa for-
macié, amb ses secrecions urindria i sudoral. D’altres
creuen que principalment en els primers temps de I'emba-
ras l'origen del liquid amniotic és ovular.

Altretant passa davant de la probabilitat que el liquid
amnidtic sia un element d’alimentaci6 fetal per la quanti-
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tat d’albimina que conté i per haver-se trobat en estd-
macs de fetus, elements que el liquid té en suspensi6.
Nosaltres, davant d’aquesta varietat d'hipotesis, ha-
vent volgut cercar una base ferma on aposentar aquestes
idees, hem donat blau de metilén a gran némbre de dones
embarassades. Els resultats falaguers s'aniran trobant en

el curs de les investigacions cliniques que exposem tot
seguit.

CAsos cLiNIcs

N.o 1. Embaras normal:

A les 3 1 mitja romp la bossa de les aigiies.

A les 6 i mitja pren blau de metilén.

A les 8 i mitja la orina de la mare conté blau.
El part té lloc a les 12 de la nit del mateix dia.

A l'endema, la criatura tenyeix de blau els
bolquers i sa orina conté leucoderivats.

N.o 2. Embaris amb albuminiiria:

Els dies 28, 29, 30, 31, 1 i 2 pren diariament
4 centigrams de blau. El dia 2 a les dues de la
nit trenca la bossa de les aigiies. Liquid amniotic
lleugerament tenyit de blau: bullit amb acid acétic
pren un color blau tipic.

La nena tenyeix els bolquers de blau. A les
sis de la tarde és sondada i la orina obtinguda en
ésser bullida amb acid acétic pren un color blau
intens.

El dia 4 son examinats els liquids al micros-
copi. No hi ha nuclis colorats de blau.

El dubte estava esvait. El blau de metilén és trobat en la
bufeta de la orina dels dos fills les mares dels quals havien
pres blau. Demés, en el segon cas, en qué la ingesti6 de
blau durd un munt de dies fins al dia del part el liquid
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amniotic esta colorat de blau menys intensament que
la orina. Aixo prova que el fetus ha orinat en el liquid
amniotic 1 que el blau s’hi ha diluit. Els loquis no sén
colorats. Cal notar la rapidesa amb qué passa el blau en el
cas I, de la mare al fetus. Aixo és una dada important
per a la terapéutica i fins per a medicina legal en els casos
en qué convé saber si la criatura és morta o no. En parla-
rem més endavant.

N.o 3. Embarassada sifilitica:

Del dia 28 de gener fins al 6 de febrer pren
diariament 4 cg. de blau. El dia 8 a les g i mitja
de la nit romp la bossa de les aigiies. El liquid
amniotic bullit amb &cid acétic dona leucoderi-
vats evidents. A mitja nit pareix normalment.
No és possible recollir orina del fill. La placenta
conté nuclis blaus (frotis) al microscopi.

N.° 4. Embarassada normal:
Del dia 27 de gener al 6 de febrer pren 4 cen-
tigrams de blau de metilen. EI dia 10 a les 3 i
mitja de la nit pareix una nena la orina de la qual
no conté blau. El liquid amoniotic no es pot recollir.

N.o 5. Embarassada normal:
Del dia 27 al 1 pren 4 centigrams de blau
cada dia. El dia 1 a les 12 de la nit pareix (a les
10 romp la bossa de les aigiies). El liquid amnio-
tic és verdoés que esdevé blau bullit amb acid
acetic. La orina de la nena també conté blau que
es fa més evident amb I'ebullicié prévia addicié
d'acid acétic. Els loguis no tenen blau microscopi-

cament.

He cercat el blau en el loquis i secrecions uterines abans
i després del part amb l'intencié d’assolir una orientacié
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per la diferenciaci6 simptomatica entre I'hidrorrea amnio-
tica i I'hidrorrea decidual afeccions molt dificils de separar
clinicament. Les dades fins avui conquerides han estat fa-
lagueres com shavia previst. La coloracié pel blau és
endoamniotica, no segregada per les glandules uterines.
Per tant si la ingesta de blau colora el liquid ixent per la
vagina, pot asegurar-se que és originat per la cavitat
ovular i no per la cavitat uterina.

N.° 6. Embarassada normal:
Pren blau de metilén del dia 27 al 1 de gener
Al cap d’'un mes pareix normalment. El liquid
amnotic i la orina no contenen blau.

N.° 7. Embarassada normal:

Pren blau del dia 27 al 6 de febrer (4 cg. dia-
ris). El dia 8 de febrer pareix. Romp la bossa
de les aigiies i no es pot recollir liquid amnidtic.
Els limos contenen blau. La orina del nen també.
L’examen histologic del meconi demostra I'exis-
tencia de nuclis tenyits de blau.

La orina de la partera contenia leucoderivats
quatre hores després del part.

N.© 8. Embarassada normal.

Pren blau el dia 27 de gener fins al 8 de febrer
El dia 10 pareix. Romp la bossa abans de pujar
a la sala de parts. A migdia es pot recollir una
mica de liquid barrejat amb sang que conté
blau. A les 4 de la tarde es pot recollir una petita
quantitat de liquid amnidtic amb coloracié
blava dubtosa (leucoderivats dubtosos). A les 6
de la mateixa tarda es recull liquid amniotic
amb meconi; posat en tubs diferents per establir
la comparanga, resulta que els bullits amb acid



216

Publicacions de I'Institut de Ciéncies

N.2 g.

N.o 10.

N.o 11,

N.o 12

S
‘o
-
(&%)

acétic prenen coloracié més blava. A les set pareix
un nen asfictic la orina del qual conté blau en
escassa quantitat.

EI meconi examinat al microscopi no conté
blau (nuclis sense colorar).

Embarassada normal:

Pren blau des del dia 27 a 6 de febrer ( 2 cops
al dia 2 centigrams). Del dia 6 al 12 no en pren.
Del dia 12 de febrer fins al dia del part ne pren
2 cops al dia 5 centigrams. Pareix. El liquid
amniotic és tenyit de meconi, sotmésa I'ebullicié
amb acid acétic déna una coloracié verdosa. El
sediment d’aquest liquid demostra la preséncia
de blau. El fill tenyeix de blau els bolquers.

El meconi conté nuclis colorats.

Embarassada normal:

Pren blau des del dia 27 de gener al 6 de
febrer. Part, el dia 20 d’abril. El liquid amnidtic
no és coloral.

Embarassada normal:

El dia 27 pren blau un cop. El dia 28 pren
blau dues voltes. El dia 29 a les 3 i mitja trenca
la bossa de les aigiies. El liquid amniotic és ver-
dos i bullit se torna blau. A les 6 i tres quarts
pareix en presentacio de front. La orina del fill
conté blau.

Embarassada amb oligodmnios:

A les 8 i mitja del mati pren blau; a les 8 i
tres quarts romp la bossa. A les 9 i mitja pareix
un infant amb llavi lepori. No es troba blau.

Embarassada normal:
Pren blau (1o centigrams) des del dia 12 de
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N.° 14.

N.° 15.

febrer al 2z de marg, en qué pareix a les 7 i mitja
del mati. El liquid amniétic de color vinés esdevé
verdés bullit amb acid acétic.

La nena que pesa 4,200 grams estd coberta
de gran quantitat d’unti sebaci colorat de blau.
La orina de la nena és colorada.

La grasa cutania i el meconi contenen nuclis
colorats de blau.

El dia 20 de febrer la sang de la mare extreta
del dit conté qualque nucli colorat.

El mateix dia la leucorrea no té cap nucli
colorat de blau.

Embarassada amb cistitis:

Pel tractament de la cistitis pren uns catxets
de blau associat a altres medicaments desinfec-
tants de l'aparell urinari. Aquesta medicaci6
dura deu dies. El dia abans del part no en
va pendre. Romp la bossa de les aigiies mitja
hora abans de I'expulsié fetal. El liquid amnio-
tic és blanquinés perd bullit pren un color blau
esplendid.

La nena a l'endema orina blau. El meconi
conté nuclis colorats.

Embarassada amb fetus wmort in utero:

Pren 40 centigrams de blau tres dies seguits.
El quart dia pareix. El liquid amnidtic conté
qualque element lleugerament colorat de blau
(sempre en menor quantitat que el liquid amnio-
tic dels embarassos amb fetus vius). En el liquid
examinat microscopicament, és impossible tro-
bar blau. El fetus macerat no conté nuclis colo-
rats en els liquids de I'estomac, bufeta de la orina ¢
peritoneu.
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N.o 18.

N.° 19.

N.o 20.

Embarassada normal:

Pren blau del dia 28 de mar¢ al 14 d'abril
(10 centigrams). Passa sis dies sense pendre’n.
Ne pren dos dies, i pareix. El liquid amniotic
bullid, prévia acetificacié, pren una coloracié
feble.

El nen orina blau evident.

Embarassada amb geminacié:

Pren 15 dies seguits 10 centigrams de blau. No
es pot recollir liquid amniotic del primer ou. El
nen surt amb la secrecié sebacia colorada de blau.
Se romp artificialment la bossa ovular del segén
fetus. El liquid conté blau poc evident.

Els dos fills orinen blau.

Embarassada normal:

Pren sols un dia 10 centigrams de blau: el
dia abans del part a la nit. A la matinada torna
a pendre'n 10 centigrams més. Pareix a les 8
1 mitja del mati del mateix dia. La orina de la
mare té un color blau intens. El liquid amnidtic
pren per l'ebullici6 amb l'acid acétic un color
blau verdés. La orina de la nena és blava intensa
en bullir-la, prévia acetificacio.

Embarassada normal:

Pren 10 centigrams de blau dos cops al dia,
11 dies seguits. Se romp artificialment la bossa
de les aigiies. El liquid amniotic i la orina del fill
contenen blau posat en visié bullint amb acid
acétic.

Embarassada normal:
Pren 10 centigrams de blau el dia 28 a la nit;
10 centigrams més el dia 29 a les dues de la
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matinada. Pareix el dia 30 a les 7 del mati. El
dia 29 a les g de la nit romp la bossa de les ai-
giies. El liquid amniotic bullit amb éacid acétic se
torna blau clar.

La orina de la nena bullida amb acid acetic
esdevé verdosa.

Embarassada normal.

Pren 2 voltes al dia 8 centigrams de blau
del dia 7 d’abril fins al 15 del mateix mes. El
dia 21 a les 7 del vespre pren blau, i el dia 22
a les 11 del mati pareix. El liquid amnidtic és
dificil de veure si conté blau.

La orina del fill ne té, perd poc.

Embarassada normal:

Pren blau vuit dies seguits. Roman dotze
dies sense pendre’n. Ne pren quatre dies més.
Després de dos dies pareix. El liquid amniétic és
molt lleugerament colorat.

Embarassada normal:

Pren vuit dies seguits 8 centigrame de blau,
i pareix. Orina del fill i liquid amnidtic colorats
de blau.

Embarassada normal.

Pren blau vuit dies seguits; 8 centigrams.
Després de sis dies de no pendre’n pareix. El
liquid amniotic no conté blau.

Embarassada normal:

Pren blau a les 10 del mati, 10 i mitja i 11
i mitja del dia 25 de maig. Romp la bossa ovular
el dia 26 a les 6.

Liquid amniotic colorat de blau (bullid amb
acid).

Orina del fill, blava.
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N.o 27,

N.° 30.

Embarassada normal:

Pren sols un cop 10 centigrams de blau el
dia 16 a les 8. Pareix a les 20 hores d’haver pres
el blau de metilén.

La orina de la nena conté blau.

Embarassada amb hidvamnios:

Pren 2 voltes al dia blau durant tres dies se-
guits. Pren la darrera dosi 27 hores abans del
part. Se romp artificialment la bossa de les ai-
giies. El liquid amnidtic 7o conté blau. La orina
de la filla al moment de néixer és clara com
I'aigua; no conté blau.

Ewmbarassada normal.:

Pren blau quatre dies seguits. El darrer el
pren el dia 21 al vespre. Pareix el dia 25 a les 10
del mati.

El liquid amniotic no conté blau ni cromogen.

Orina del fill sense colorar.

Embarassada amb oligoamnios:

Després d'unes quantes hores d’haver romput
la bossa de les aigiies pren un catxet de blau.
Dues hores després pareix. Es impossible recollir
el poc liquid amniotic que surt.

La orina del fill (a les 18 hores no té blau ni
cromogen.

Embarassada amb geminacio:

Comenca a pendre blau (1o centigrams) el
dia 4 de desembre al vespre. El dia 5 pren blau
dos cops; el dia 6 dos cops més (el darrer a les
vuit del vespre). A les 24 hores de no pendre blau
pareix. . :

Se punciona la primera bossa de les aigiies
i el liquid conté cromogen.



Treballs de la Societat de Biologia. 1917 221

Se punciona la segona bossa del segon ou i el
liquid conté blau evidenciat per la ebullicio,
prévia acetificacio.

Les orines dels dos fills sén colorades.

N.o 31. Embarassada normal:
Comenga a pendre blau el dia 5 de desembre.
'El dia g pren blau per darrera vegada, a les 8 del
vespre. Part, el dia 10 a les 6 i mitja del vespre
c sia 22 © mitja hores després del darrer catxet. El
nen neix de color blau cel (vernix caseosa tenyit).
La zeva orina conté blau.

N.o 32. Embarassada normal:
Pren un catxet de blau de 10 centigrams a
les 10; altre a les 11; el tercer a les 15. Part, a
les 17. El liguid amniotic bullit conté blau o sia
a les set hores de pendre la primera dosis de blaw.
Demés dels casos apuntats ne tenim d’altres que son
incomplets per impossibilitat de recollir liquid amniotic
o secreci6 renal. En tots ells se repeteix el mateix fet bio-

logic.

REFLEXIONS FISIOLOGIQUES

El blau de metilén passa de la mare al fetus amb gran
rapidesa. El fetus ha colorat el liguid ammiotic amb sa se-
crecid renal a les set hoves.

Si la dona deixa de pendre blaw de metilén, aquesta
substancia desapareix de l'orina i del liguid amnidtic. Hi ha
doncs una fase cromatica de pocs dies.

Que el blau de metilén desapareix de I'orina
del fetus és un fet comprensible, similar a allo
que passa amb els adults. Allo que és més dificil
de compendre és per quin mecanisme el blau
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que colora el liquid amniotic desapareix. Hi ha
dos fets clinics que ens poden conduir a la veritat:
quan el fetus mor dins del dter s’ha observat que
l'al¢aria de la matriu minva.

No fa molt temps he observat un cas d'una
embarassada a la qual vaig diagnosticar un hi-
droamnios i que pocs dies després millora nota-
blement sense cap medicaci6, i a les derreries
del embaris la tensi6 i la sensacié donada havien
desaparegut del tot. Com que es tractava d’una
dona estreta de pelvis fou examinada mantes
vegades tenint la seguretat de la gran variaci6
del liquid amniotic.

Cal que per un moment, recordem quelcom
de l'anatomia de la gestaci6. L’'ater tan bell
punt copsa 'ou fecundat es modifica. No sols és
la mucosa i la part muscular, sin6 també els
vasos que augmenten per tot arreu. Se fa doncs
una circulacid uterina nova i abundosa per tot
Uiiter. Demés, en la part on se fixa la placenta es
formen els llacs en els quals, com les arrels d’una
planta aquatica, se submergeixen les vellositats
corials, xuclant sense comunicacié directa els
elements necessaris per a la vida i desenrotlla-
ment fetal.

En aquest punt hi ha una intensa circulacié
uler-placento-fetal.

La membrana caduca conté vasos sanguinis
1 limfatics. L'amnios és una membrana que té
dues capes. La capa conjuntiva té vasos i lim-
fatics constituint la vasa propia de Yungbluth.

Aixi doncs el fetus estd dins un liguid voltat
de quatre sistemes de vasos: els amniotics, els
caudals, els corials i els uterins.
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No és una hipotesi mancada de versemblanga
la d’aqueixa creenga: que el liquid amniotic sigus
un liquid circulant com el liquid cerebro-espinal.
Aixi sembla demostrar-ho la desaparicié del blau
wn ulero, fet que no passa in vitro, com havem pro-
vat amb orina i liquid amniotic convenientment
colorats. La reduccié volumétrica en cas de mort
fetal i la curacid6 espontania d'un hidroam-
nios en les darreries d'una gestacié fan creure
que el liquid amniotic és absorbit a mesura que
es forma. En la mort fetal no se’'n forma, perd
continta 1'absorcio.

En el hidroamnios se'n forma i no és absorbit
normalment. Aixi ho fa pensar aquest fet clinic:
que l'hidroamnios s'observa en dones de meta-
bolisme modificat per malalties croniques (sifilis,
anémies, febleses constitucionals, leucémia, dia-
betis).

Demés, la imbibici6 serosa de tots els teixits
peri-uterins, no pot considerar-se com una con-
seqiiéncia de l'absorcié amniotica o millor dit
de la circulaci6 amniotica? Si fos aixi, féra un
error considerar el liquid amniotic com un liquid
sense altre fisiologia que la essencialment meca-
nica que se li atribueix avui. Cal recordar que
I'amnios és considerat com una serosa i les seroses
son membranes de gran fisiologisme.

Actualment cerco, per l'aclariment d’aquesta
hipotesi, I'experimentaci6 en sentit contrari, aixo
és: colorar el liquid amnidtic directament i cer-
car-lo absorbit en els teixits fetals i maternals.
Fins avui no havem tingut cap cas que pogués
provar-se sense perjudici clinic.)

La fase cromatica sols apareix si el fetus és viu. (Aixi
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aquest métode pot servir per a saber en cas de geminacié
quin fetus ha mort primer o en cas de fetus tunic si la mort és
de moltes o poques hores.)

Coneguda I'existéncia de la jase cromatica pot diferen-
ciar-se pel procediment del blau la hidrorrea decidual de la
hidrorrea amniodtica.

La profilaxia de la infeccid del liquid amniotic, ha de
cercar-se en una substdncia que fent la mateixa via que el
blau, dona a la cavitat ovular, sense perjudict del fetus, les
condicions necessaries perqué els microbis no s'hi desenrot-
iin.

(Molt s’ha discutit respecte a si el fetus sua
o no abans de néixer, contribuint en cas afirmatiu
a augmentar la quantitat de liquid amniotic.

El fet de trobar els fetus fills de dones sotme-
ses a la prova del blau amb l'unti grassés com-
pletament colorat ens fan creure que el blau es
deu eliminar per les glandules cutanies ja que
dita grassa no es colora submergida en una so-
lucié de blau per espai de temps doble d’aquell en
que els fetus han estat sota 1'accié del colorant.

El fet de trobar nuclis colorats de blau afa-
voriria aquesta hipotesi: que el fetus s’empassa
liquid amniotic.

L’aclaracié d’aquestes idees constituira 1'ob-
jecte d’un treball que comengarem l'any vinent.)



