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MONGGRAFIA

HEMOMETRTA ¥V HESPECTROSCOPIA

Ambes estudios prestan tanto a la clinica como a la medicing.
fegal un gran contingente para el diagnéstico en la primera y una
fuente valiosa para la solucién de casos sospechosos.

HeEMOMETRIA

Se ha ideado cantidad de métodos destinados a resolver tan:
importante cuestidn como es la del diagnéstico por medio de la.
sangre. Los procedimientos usados en la clinica, indican tan so-
lo en la mayor parte de los casos, la cantidad relativa de hemo-
globina ; pero a pesar de ello estos valores tienen gran mnterés cli-
nico toda vez que se conoce la cantidad en estado normal, o sea.
de 13 a 14 grm. por ciento, y sabiendo que la hemoglobina tiene
un 0.5loc aproximadamente de hierro, da también su calculo el
porcentaje de este contenido de la sangre en una forma directa.
Amtes se creia que la hemoglobina se encontraba en una propor-
ci6n constante en los sujetos, pero hoy se ha demostrado su va-
riabilidad dentro de un limite dado, dependiendo su porcentaje

aormal Jde lu edad de los sujetos. Jeichtenstevn encontrd las -

guientes cantidades de hemoglobina en cien centimetros de san-
gre en las diversas edades de la vida:
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26 horas -- 19.520 drms. 10 semanas 14.295 6 a 10 aflos 11.760 ors.
2 diss — 21,160 » 12 » 13.828 11 a 15 » 11.769  »
3 » 20451 » , 14 » 14385 16 a 20 » 11701 »
4 » 19488  » 20 » 12,928 21 a 25 » 13.054  »
& » 17.869  » 12afical 11375 28 a 30 » 13870 »
10 » 17121 » | afio 11181 531 a 33 » 14.727  »
14 » 18.121  » 5 » 10971 36 a 40 » 15015 »
3 semanas 15.025 » 4 » 11341 41 a 45 » 44685 .
-4 » 15562  » 5 » 11151 48 a 50 » 14420 »

5t abs » 12.696 »
56 a 60 » 15.150  »
mas de 60 afios 14.790 »

Cuando la disminucién de la hemoglobina es sumamente
.grande, podemos darnos cuenta de ello o puede servirnos de
-orientacion con solo hacer un examen de la sangre obtenida por
un pinchazo del pulpejo de un dedo (la clorosis muy acentuada
y en las anemias perniciosas se traducen por una coloracion cla-
Ta transparente de la sangre). Pero para la determinacion de la
cantidad de hemoglobina en casos que su porcentaje de dismu-
nucién no sea tan grande—el examen macroscopicamente se-
ria imposible—y para zanjar esas dificultades es que se han cons-
truido aparatos adecuados con los cuales, usando una sencilla
técnica, se hace factible su medicion. Tales como el Hemogloli-
németro de Sowers, el hemémetro de Fleisch perfeccionado por
Miescher, €l hemémetro de cufia de Grutzner, el hemotoscopo
de Henocque, el hemdmetro de Sahdi v los procedimientos que
podriamos Hamar épticos, de Hayen, Malassey y Talquist y por
Wltimo citase 1a obtencién de cristales de hemoglobina que sirve
para diferenciar la sangre de distintos animales, pues ella lo ha-
e en formas desiguales, lo que por si dice de su importancia
grande en casos dudosos, en medicina legal, donde con unas go-
tas de sangre se hace posible afirmar si se trata de sangre huma-
22 0 uo.

Hemoglobinémetro de Sowers — Tste instrumento consta
ante todo de dos tubos de cristal perfectamente calibrados de
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umos 11 centimetros de largo y 0.8 de grosor o didmetro; uno
de ellos contiene dos centimetros ctibicos de solucion tipo, cuyo
valor corresponde o mas exactamente posible al de una solucion
de sangre normal al 1 por 10o. El otro tubo estd cerrado tmica-
mente por unc de sus extremos y se halla provisto de una gra-
duacion tal que a la altura a que corresponde 2 centimetros ci-
bicos de liquido se ha inscripto la cifra 100. Si los tubos estan
bien calibrados esta altura corresponde exactamente a la altura
ocupada por la solucion coloreada del otro tubo. El espacio si-
tuado debajo de la cifra 100 se ha dividido en 100 partes igua-
les de 10 en 10 cifras; cada divisidn, pues, debe limitar 20 mi-
Limetros ctibicos. Estos dos tubos pueden mantenerse en posicion
vertical introduciéndolos en una plancha adecuada provista de
varios agujeros. El instrumento consta ademas de una pipeta ca-
pilar de una capacidad de 20 milimetros cflibicos, la cual sitrve
para medir la sangre, llevando ademas para facilitar la entrada y
salida de la sangre una pequefia pua de goma; su extremidad es
algo mAas estrecha para que el liquido salga a gotas. Fxtraida la
sangre del pulpejo de un dedo, previa desinfeccién, por medio de
la pipeta se toma 20 milimetros que se vierte en uno de los tu-
bos, donde se ha colocado una cantidad dada de agua. Soplando
y aspirando se hace que la sangre se mezcle bien en el agua.
Liuego se compara el contenido de este tubo con el que tiene la
solucién coloreada y se le va agregando agua hasta que tenga la
misma coloracién que el tubo indicador, obtenido esta se verad
en el tubo la graduacién que corresponde y ella indicard la can-
tidad de hemoglobina. Este aparato a pesar del error de un 5 al
10 por roo suponiendo que la solucion tipo conocido exacta-
mente con el de la sangre, era bastante usado en clinica, pero hoy
ha sido reemplazado por el hemémetro de Sahli, con grandes
ventajas, aparato que luego describiremos.

Hemometro de Ficischei-Muescher—Lisie apaiaiv consta de
una platina semejante a la de los microscopios de diseccion; se
coloca en el orificio central que la misma posee una camara di-
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vidida en dos mitades por un tabique vertical; el fondo de esta
camara estd formado por un cristal de caras paralelas. Una de
sus mutades se llena con una solucién determinada de la sangre
que se va a examinar v la otra mitad con agua. Debajo de la mi-
tad llena de agua se hace deslizar por medio de una cremallera
y en la misma direccidn que el tabique de separacién una cufia
de cristal tefiida con phrpura de oro. La cufia de cristal y la ca-
mara reciben la iluminacion por debajo, por medio de una pla-
ca blanca de yeso que refleja la luz de una lampara de petroleo;
las dos mitades de la camara separadas por el tabique se exami-
nan por transparencia y pueden compararse asi sus colores. Cuan-
«do el color de 'la mitad de la camara que tiene la solucion de
sangre coincide con da de la cufia que estd tefiida de mayor a
‘menor intensidad, se lee en la tabla la intensidad que correspon-
de que dari la proporcién de hemoglobina contenida en la san-
-gre. La escala estd graduada en una forma tal que la proporcion
de aquella sustancia contenida en la sangre mnormal estd repre-
sentada por la cifra roo. El aparato va acompafado de un cua-
dro por medio del cual puede calcularse el niimero de gramos de
hemoglobina contenidos en 100 centimetros clbicos de sangre.
La solucién de sangre a examinarse se prepara en una di-
lucién de 1 :200 con una disolucion de carbonato sédico puro
agua 1000, carbonato sddico 1. Este aparato, como el de Sahli,
‘los hemos usado en el lahoratorio con excelentes resultados.
Hemdémetro de cufia de Grutzmer—FEste aparato lo mismo
que el anteriormente descripto se funda en el principio de las
oufias. La disolucion de sangre se introduce en una wvasija en
forma de cufia colocada con el canto hacia abajo y la parte an-
cha o base hacia arriba y cuya pared posterior es de cristal blan-
<o v la anterior de cristal transparente. Claro esta que en cada
altura distinta de la cufia la solucién de sangre presenta un ma-
tiz diferente debido al espesor variable a la capa de solucion,
al lado de la cufia estd colocada, paralelamente a ella y en fa
misma direccion longitudinal, una delgada placa de gelatina te-
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fitda con una solucién de picrocarmiin. Por delante de 1a cufia y
de esta placa se desliza de arriba hacia abajo, un diafragma con
tres hendiduras de 1 milimetro de ancho situadas paralelamente
0 sea horizontalmente, al borde de la cufla y de la placa de ge-
latina. Se mueve este diafragma hasta que por {ransparencia se
dé con un punto en que a través de la hendidura central, Ta co-
doracion de la sangre de la cufia coincida con la de la placa de
gelatina. Por medio de una tabla o escala fijada al mismo apa-
rato se puede entonces leer la cantidad de hemoglobina por ciento.

Hemémetro de Sahli—Como anteriormente dije, este apa-
rato es una modificacién del hemoglobinémetro de Sowers. Cons-
ta de una pequefa plancha que lleva dos tubos de cristal de los
citales uno contiene vna disolucién de hematina de proporcidén co-
nocida. Se verifica una puncién en el pulpejo de un dedo y se
aspira 20 milimetros chbicos de sangre por medio de una pipeta
delgada que acompaiia al aparato. Esta sangre se echa en otro
pequefio tubo graduado (del cual mas arriba hemos hecho refe-
rencia) el cual contiene algunas gotas de una solucién decimonor-
mal de acido clorhidrico, para lo que basta soplar por el extremo
opuesto de la pipeta.

La hemoglobina de la sangre se transforma en clorhidrato
de hematina, sustancia de color oscuro bajo la accidn del acido
clorhidrico. Hecho esto, se va echando con cuidado gota a gota
agua destilada, después de esperar un minuto, pues muchas veces
por no hacerlo, en seguida se cometen errores, hasta tanto que el
color de la disolucion de la sangre legue a ser completamente igual
al de 1a solucion de hematina, contenida en ¢l tubo indicador. Si
la sangre tiene una proporcién normal de hemoglobina, la igual-
dad de coloracion se alcanza cuando la cantidad de agua afadida
es tal, que la mezcla de ella y de la sangre llega al nitmero 100
de la escala. Si la sangre es mas pobre en hemoglobina, la igual-
dad de las dos coloraciones se obtiene yva en una cantidad mas
corta, v observando a que divisién de la escala llega el liquido,
podia conocerse la cantidad de hemoglobina de la sangre exami-
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nada, relativamente a la proporcion normal, ya que ésta estd re-
presentada en el ntimero 100.

Hemotdscopo de Henocque—IFEs este uno de los aparatos méis.

sencillos y puede hacerse la evaluacion directamente con la san-
gre sin diluirla; se ha usado bastante en clinica.

Estd constituido por un dep6sito de cristal, cuyas paredes
opuestas forman un angulo de pequefia abertura para apreciar
por ligeras diferencias de espesor el punto en que aparece opaca
la masa sanguinea entre ellos colocada. En casos de leucocitemia
y en los que la sangre contenga muchas materias grasas, este
mstrumento dard indicaciones muy exactas. Como se ve este
aparato se funda en que a una intensidad determinada de colo-
racion «de sangre o lo que es igual, a un espesor determinado de
una capa delgada de sangre, los rayos de la oxihemoglobina se
presentan ‘de la misma anchura. Colocada la sangre en el apara-
to y levada al es»pe‘ctrvoscdp»i‘o se hace deslizar hasta que aparez-
can las lineas de la oxihemoglobina o sea entre las rayas D. E.
de Franhofer y entonces se lee en la escala que lleva adjunto el
aparato, a que divisién corresponde y obtendremos el porcentaje
de 1a hemoglobina.

Procedimiento de Haven—En un vasito de cristal se colo-
ca la sangre, objeto de examen, diluida en determinada propor-
cién de agua y en otro de iguales dimensiones que se coloca con-
tigno a aquel, se introduce agua destilada. Haciendo pasar por
debajo de éste papeles de color rojo sanguineo de intensidad va-
riable, se busca la igualdad de tono al de sangre diluida y corres-
pondiendo los diferentes papeles a proporciones determinadas
de hemoglobina, por comparacion se caleula, la contenida en la
sangre examinada.

Procedimiento de Malassey—Su base es un colorimetro-
construido por su autor, el cual denomind hemocromoémetro, v
cuyo érgano principal es un recipiente movible de vidrio, de ca-
ras mo paralelas para poder observar diferentes espesores del li-
quido hemoglobinico en el colocado (sangre diluida al 1 por
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100). Se busca el espesor que produzca igual matiz al de una
disolucién de picrocarmin amoniacal graduada respecto a otro de
hemoglobina de concentracién conocida; la escala del aparato
da el espesor de disolucién de hemoglobina observada, v median-
te una tabla construida exprofeso se convierte el espesor en la
proporcidn de hemoglobina.

Procedimiento de Tolquist—Tolquist ha hecho litografiar
una escala de colores que corresponde a los tonos de color de
una gota de sangre recogida sobre una hoja de papel de filtro.
Segiin la hemoglobina que contiene, los diversos tonos corres-
ponden a cantidades de hemoglobina de 10 en 10 por 100, me-
nores que la normal (considerando que la cifra normal es de 100).
Junto con esta escala de colores se entregan tiras de papel de fil-
tro. Claro estd que este procedimiento solo se presta para des-
cubrir diferencias muy considerables de la cantidad de hemo-
globina. Se usa cuando no se encuentra a mano cualguiera de los
aparatos anteriormente descriptos.

Cristales de Hemina—Quizis este sea uno de los puntos
mas importantes de la hemometria, pues como anteriormente di-
jera, por su intermedio se hace factible saber si una sangre es o
no humana. En nuestro trabajo practicado en el laboratorio, los
hemos ohservado preparindolos en la forma que mas abajo de-
tallaremos.

Estos cristales fueron dados a conocer y descriptos por Teich-
mam, por Jo cual los denominan algunos con este nombre. Son
de forma de tabletas romboidales aplanadas con dos de sus an-
gulos bastante agudos, de color pardo intenso, insolubles en la
mavor parte de los reactivos y solubles en los Alcalis cafisticos.
Generalmente se les da el nombre de hemina, pero por su for-
mula quimica es clorhidrato de hematina, que tiene la férmula:
C*2H**FeO*ClIH.

La técnica seguida en el laboratorio ha sido la siguiente:
tomamos una pequefia cantidad de sangre seca y pulverizada (que
en un analisis médico legal representaria un trapo, un trozo de
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madera, etc.) que se coloc6 en un vidrio porta-objeto. Se le
agrega unas gotas de acido acético y se calienta hasta que des-
prendia unos vapores, se le agrega en este momento un cristal
de cloruro de sodio, se Heva ligeramente a la Mama y se cubre
con un vidrio cubre-objeto. Fué calentado ligeramente hasta que
por los bordes del vidrio cubre-objeto se desprendieron vapo-
res y luego fueron observados en la forma indicada més arriba.

ESPECTROSCOPIA

La hemoglobina cuya avidez por el oxigeno conocemos
y que Heva el nombre de oxihemoglobina en esta combina-
cion, también lo hace con otros cuerpos formando otros com-
puestos. Cada uno de estos compuestos se comporta ante el
espectro, de distinta forma, todo lo cual tiene gran interés para
el fisiblogo lo mismo que para el médico. A continuacion men-
cionaremos los que bajo este punto tengan mayor interés y a
todos los cuales las hemos experimentado en el laboratorio.

El color de la sangre arterial en estado fisiologico es rojo
vivo, lo cual procede de la abundancia de hemoglobina combi-
nada con el oxigeno (oxihemoglobina) que existe en ela. La
sangre venosa es mas pobre en oxigeno y por lo mismo su color
es mas oscuro, ¢ mas bien rojo azulado. Si se mezcla una can-
tidad determinada de sangre en un volumen de agua varias wve-
ces mayor, y se somete la mezcla al examen pectroscopico, se
observa las dos fajas de absorcion de la oxihemoglobina en las
zonas amarilla y verde del espectro, entre las rayas D y E de
Franhofer. Si se afiade a la mezcla gota a gota una instancia re-
duc-tbra, como por ejemplo, una solucidn diluida de sulfuro amo-
nico, desaparecen las (0s fajas mencionadas y en vez de ellas sc
observa una faja finica que es debida a la hemoglobina privada
de oxigeno o reducida. {
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En los enfermos intoxicados por el dxido de carbono, la
sangre tiene un color cereza claro y examinada con el espectros-
copio presenta dos fajas de absorcidn muy semejantes a las de la
-oxthemoglobina; pero estin algo mas aproximada tina de otra
que las producidas por esta Gltima. Pero la oxicarbohemoglobi-
na es facil distinguirla, pues las fajas producidas por ella que es
en el caso que hablamos no desaparecen aunque se afiada, a la
sangre la disolucion de sulfuro de amonio. Eu las intoxicaciones
producidas por el clorato potasico, por la anilina, por la aceta-
lina y por alguna otras sustancias, la sangre adquiere un color
achocolatado y al examinarla con el espectroscopio se ve ade-
més de la faja de la oxihemoglobina, otra faja situada en la par-
te roja del espectro y que es producida por la metahemoglobina.
En muchos casos esta Gltima faja no puede ser vista de un mo-
do claro, mas que diluyendo antes la sangre con agua en un tu-
bo de ensayo hasta que las dos fajas de la oxihemoglobina estén
a punto de desaparecer como dos fajas distintas. La reduecidn
de la sangre producida por la adicién de una solucion de sulfuro
amoénico hace desaparecer la faja de la metahemoglobina la cual
es sustituida por la de la hemoglobina reducida.

Ta disolucion de metahemoglobina se prepard en el labora-
torio agregando a la sangre normal diluida una gota de ferrocia-
nuro de potasio.

Fistos casos son los mas importantes, pudiéndolos presentar
también otros que se portarian en forma caracteristica, tales como
el de la hematina en solucién acida, hematina reducida hemato-
porfirina en solucién acida, hematoporfirina en soluciéon alcalina
y el de la urobilina, analisis espectrales, que como indico también
se presentan al fisidlogo.

UH(,\ NN R
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Gley—TFisiologia.
Hedon—TFisiologia.



ANO 5. N° 3. MAYO DE 1918

— 160 —

Luciani—Fisiologia.

Heichorst—Manual practico de medicina.
Koniga—Analisis de orina.

Langlois Varigny—Fisiologia.

Claude y Cames—Patologia General.

H. E. Garmaac—G. LEma—C. VERGARA





