
MONOGRAFIA 

IIEM02\IE'fRÍ A Y BsPECTRoscoPÍA 

.\mhvs estudios prestan tanto a la clínica como a la medicma\ 

legal un gran contingente para el diagnóst~co en la primera y una-" 
fuente va1iosa para la so}ución de casos sospechosos. 

HElV!OMETRÍA 

Se ha ideado cantidad de métodos destinados a resolver tan, 

importante cuestión como es la del diagnóstico por medio de la. 

sangre. Los pwc-edimientos usados en la clínica, indi.can tan so­

lo en la mayor parte de los ·casos, la canHdad relativa de hemo­

globina; pero a .pesar de ello estos va·lores tienen gran interés clí­

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 o.s\oo aproximadamente ele hierro, da también su cáku1o el 

porcentaje de este contenido de la sangre en una forma di·recta. 

i\!ntes se creía que la hemoglobina se encontraba en una propor­

ción constante en .los sujetos, pero hoy s·e ha demostrado su va­

riétbilidad dentro de un límite .dado, dependiendo su porcentaje-

g:tÜentes cantidades de hemoglobina en cien centímetros de san­

gre en las diversas edades de la vida: 
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:56 horas -" 19.529 grms. 10 semanas 14.2D5 o a 10 años 11.769 grs. 
2 días -21.160 » 12 » 15.S28 11 a 15 ;;. 11.769 )} 

3 » 20.451 » 14 ;} 14.3¡.ji:l 16 a 20 ,) 11.701 ~ 

4 » 19.488 » 20 » 12.928 21 a 25 }) 13.034 » 

8 » 17.8o9 » 1/2 año a 1 11.573 26 a 30 )) 13.1370 )) 

10 » 17.12! )} 1 año 11.151 51 a 55 )) 14.727 ;; 

14 » 16.121 )} 5 )} 10.97! 56 a 40 » 15.013 )) 

3 semanas 15.023 )) 4 ,) 11.341 41 a 45 )) 44.f85 
4 )) 15.562 » 5 )) !U 51 4fi a 50 }) 14.4'20 )} 

51 a 55 }) 12.696 )) 

56 a 60 » 15.150 » 

más de 60 año5 14.790 )} 

Cuando la disminución de la hemoglobina es sumamente 

grande, podemos darnos cuenta de eHo o puede servirnos ele 

·Drientación 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 penl<ióosas se traducen por una coiora•ci(¡n da­

Ta transpa.rente de la sangre). Pero 1)ara la determina:eión de la 

·{:antidad de hemog~lobina en •casos que su por·centaje ele dismi-

nución no sea tan grande-el examen macroscópicamente se­

Tia imposible-y para zanjar esas dificultades es que se han cons­

truido apara;tos adecuados con los .cuales, usando una sendlila 

técnica, se hace bctible su n10eelióón. Tal:es eomo el Hemogloli­

nómetro ele Sowers, el hemón'letro de F1eisc<h •perfeccionado por 

Miesoher, el hemómetro de ntña de Grutzner, el hemotoscopo 

de Henocque, el hemómetro de Sahdi y los procedimientos r1ue 

podríamos 11a:mar ópticos, de Hayen, Malassey y Ta·lqnist y por 

·último cítase la obtención ele cristales ele hemoglobina que sirve 

para eli<ferenciar la sangre de distintos a:nima1es, lYues ella lo ha­

>ee en formas desigua•tes, lo que por sí dice de su importancia 

grande en casos dudosos, en medicina legal, donde oon unas go­

tas ele sangre se hace posible afirmar s1 se trata ele sangre huma-

l1:t o 110. 

H emoglobinómetro de S ozvcrs - Este instrumento consta 

;ante todo de dos tubos ele cristal perfectamente caJibrados de 
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unos r r centímetros de largo y o.8 de grosor o diámetro ; uno· 

de ellos contiene dos centímetros cúbicos de solución tipo, cuyo 

va:lor corresponde .)o más exa:ctamente posible al de una solución 

de sangre normal al r por roo. El otro tubo está cerrado única­

mente por uno ele sus extremos y se halla provisto de una gra­

duación tal que a la altura a qne corresponde 2 centímetPos cú­

bicos ele liquido se ha inscripto la ci,fra roo. Si los ttvbos están 

bien calibrados esta altura corresponde exactamente a la a:Ittura 

ocupada por la solución co'lor·eacla cl~l otro tubo. El espacio si­

tuado debajo de la .cifra roo se ha dividido en roo partes igua­

les de ro en ro cifras; cada división, pues, debe limit¡t•r 20 mi­

límetros cúbicos. Estos. clos tubos pueden mantenense en posición 

vertical intwducién:dolos en una plancha adecuada provista de 

va,rios agujeros. El instrumento consta además ele una pipeta ca­

pilar de una cél'pacidad ele 20 milímetros cúbicos, la cua·l sirve 

para medir la sangre, llevando además para faci1litar la entr.ada y 

salida ele la sangre una pequeña púa ele goma; su extremidad es 

algo más estrecha para que el líquido salga a gotas. Extraída la 

sangre del pulpejo de un cleclo, previa desinfección, por medio de 

la pi·peta se toma 20 milímetros que se vierte en uno de los tu­

bos, cloncle se ha co:locaclo una cantidad clada de agua. Soplando 

y aspirando se hace que la sangre se mezcle bien en el agua. 

Luego se compara el contenido de este tubo con el que tiene la 

solución colorea·da y se le va agregando agua has,ta que tenga la 

misma colora·ción que el tubo indicador, obtenido esta se verá 

en el tubo la graduación que corresponde y dla indicará aa can­

tidad de hemog,lobina. Este aparato a pesar ele1 error de un S al 

ro por roo suponiendo que la solución tipo conocido exacta­

nlente con el ele la sangre, era ba,stante usado en clínica,' pero hoy 

ha sido reemplazado por el hemómetro ele Sahli, con graneles. 

ventajas, aparato que luego describiremos. 
Hernomctro etc Ficzschck~ize..,dtci-E::.Le dlJdldLv .:un::.La -_L 

una platina se1~1•e j ante a la de los microscopios de disección; se 

coloca en el orificio ·central que la misma posee una cámara di-
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vidida en dos mitades por un tabique vertica'l; el fondo de esta 

·cámara está forma•do por un cristal de ca•ras para·lelas. Una de 

sus mitades se llena con una solución ·determinada de :la sangre 

-que se va a examinar y .la otra mitad con agua. Debajo de la mi­

tad 11ena de agua se haJCe deslizar por medio de una cr•emaMera 

y en :la misma dirección que el tabique de separación una cuña 

de cristal teñida con púrpura de oro. La .cuña de cristal y •la cá­

ma·ra .reciben 'la iluminación por debajo, por medio de una pla~ 

ca blanca de yeso que refrleja la luz de una lámpara de petróleo; 

1as dos mitades de .la cámara separa,das por el tabi.que se exami­

nan por transparencia y pueden compararse así sus colores. Cuan­

do el color de 'la mhad de la cámara que tiene h solución de 

sangre ooinci.de con :la de la ·cuña que está teñida de mayor a 

menor intensidad, se lee en la tabla la intensidad que correspon­

de que dará la proporción de hemoglobina contenida en la san­

·gre. La escala está graduada en una forma tal que la pmporción 

de aquella sustancia contenida en la sangre nol'm<l!l está repre­
sentada por .la ófra roo. El aparato va acompañado de un cua­

dro por medio del cual puede calcularse el número de gra,mos de 

hemoglobina contenidos en roo centímetms cúbkos de sangre. 

La soílución de sangre a ·examinarse se prepara en una di­

lución de I : 200 wn una disolución de carbonato sódico puro 

agua IOOO, ca·rbonato sódko I. Este aparato, como el de Sahli, 

los hemos usClJdo en el laboratorio con excelentes resultados. 

Hemómetro de cuña de Grzttzner~Este aparato lo mismo 

que el anteriormente descripto se funda en el principio de las 

cuñas. La disolución de sangre se introduce en una ·vasija en 

forma de cuña coloc<l!da ,con el canto hacia ahajo y 1a parte an­

cha o base hacia arriba y cuya pared poste.rior es de .crisbl blan­

co y la anterior de cristal transparente. Claro está que en cada 

altura distinta de la cuña la solución de sangre presenta un ma­

tiz diferente debido al espesor variable a >la capa de solución, 

al lado de 'la cuña está colocada, paralelamente a ella y en la 
misma di1~ección longitudinal, una delgada placa de gelatina te-
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ñida con una solución de pkrocarmín. Por .delante de la cuña y 

de eS>ta placa se desliza de arriba hada aba}o, un diafragma con 
tres hendiduras de I milímeh'O de ancho situélldas para·lelamente 

'O sea horizontaJmente, al bor.de de la cuña y de la placa de ge­

latina. Se mueve este diafragma hasta que por transparencia se 
dé con un punto en que a través de la hendidura central, la oo­

é!.._·wación de la sangre de la cuña coincida con la de la placa de 

g·elaiina. Por medio de una tabla o escala fijada al mismo apa­
ra<to se puede entonces leer ,}a cantidad de hemoglobina por ciento. 

Hemómetro de Sahli-Como anteriormente dije, este apa­

ra.to es una modificación del hemoglobinómetro de Sowers. Cons­

ta de una pequeña plau.Tcha que 11eva dos tubos de crista:l de 1os 
·oua:les uno contiene una disolución de hematina de propor:ción co­

nocida. Se verifi·ca una pundón en el pulpejo de un dedo y se 
aspira 20 milímetros cúbi·cos de sangre por medio de una pipeta 

ddgada que acompaña al aparato. Esta sangre se echa en o<tro 
pequeño tubo graduado (.de,l cual más arriba hemos hecho refe­
rencia) el cua•l contiene algunas gotas de una solución decimonor­
ma'l de ácido clor.hídfi.co, 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 acción dd ácido 
clorhídrico. Hecho esto, se va echando con cuidado gota a gota 
agua desüla•cla, ·después de es·perar un minuto, pues muchas veces 
por no hacerlo, en seg,uida se cometen errores, hasta tanto que el 

co.lor de la disolución de la sangre llegue a s·er completamente igual 
a.l de la solución de hematina, contenida en el tubo indicador. Si 
la sangre tiene una proporción normal de hemoglobina, la igual­
dad de coloración se éllkanza cuando la cantidad ele agua añadida 

c:s tal, que la mezcla de ella y de la sangre llega al númrero IOO 

de la cs't·ah. Si la sangre es más pobr.e en hemoglobina, la i.gua1-

dacl de 'las dos colora-ciones se obtiene ya en una cantid3!d más 
corta, y observando a que división de la esca·la Hega el líquido, 
podía. conocerse la cantidad de hemoglobina de la sangre exami-
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nada, relativamente a la proporción normal, ya que ésta es•tá re­
presentada en el número 100. 

H emotóscopo de H enocque~Es este uno de los aparatos más. 

sencillos y puede hacerse •la evaluación directamente con la san­

gre sin diluirla; se ha usado bastante en clínica. 

Está constituido por tm depósito de cristal, cuyas paredes 

opuestas forman un ángulo ele pequeña abert:ura para apr·eciar 

por ligeras diferencias dé espesor el punto en que aparece opaca 

la masa sanguínea entre ellos colocada. En casos de leucocitemia 

y en los que la sangre contenga muchas materias grasas, este 

instrumento dará indicaciones muy exactas. Como se ve este 

aparato se funda en que a una intensidad determinada de colo­

ración de sangre o lo que es i·gual, a un espesor determinado de 

una capa clelga.cla de sangre, los rayos de la oxiihemoglobina se 

pr·esentan ele la misma anchura. Colocada la sangre en el a;para­

to y Hevada al espectroscopio se hace deslizar hasta que aparez­

can la.s líneas de la oxihemoglohina o sea entre ;las rayas D. E. 
cl.e Franhofer y entonces se lee en la es·cala que lleva adj-unto el 

aparato, a •que división corresponde y obtendremos el porcentaje 

de :la hemoglobina. 

Procedimiento de H wyen-:-En un vasito de cris.ta:l .se colo­

ca la sangre, objeto ele examen, diluida en determinada propor­

ción de agua y en otro de iguales dimensiones que se coloca cqn­

tiguo a aqueil, se introduce agua ·destilada. Haciendo pasar por 

(lehajo de és•te papeles de color rojo sanguíneo de intensidad Ya­

riable, se busca la igualdad de tono .al de sangre diluida y corres­

pondiendo los di,feren:tes pa;peles a proporciones detenminadas 

de hemoglobina, por comparación se calcnla, la ·contenida en la 

sangre exa;mi:na:da. 

Procedimiento de 111 alassey-S.u base es ·un colorímetro. 
ron~truino nor ~u ;-¡utor. el cual denominó hemocromómetro. v 

cuyo órgano principal es un recipiep.te movibile de vidrio, de ca­

ra's no paralelas para poder observar diferentes espesmes del lí­

quido hemoglobínico en el wlocado (sangre di·luida al I pm-
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roo). Se busca el espesor que produzca igual matiz wl de una 
disolución de picrocarmin amoniaca·l graduada respecto a otro de 

hemoglobina de concentración conocida; la esca>la del aparwto 
da e:l espesor de disolución de hemoglobina observa.da, y median­
te una tabla construida exprof:eso s·e convierrt:e el .espesor en la 
proporción de hemoglobina. 

Procedinziento de Tolquist-Tolquist ha heciho litografiar 

una escala de colores que corresponde a los tonos de co1or de 

una gota de sangre recogida sobre una hoja de papel de filtro. 
Según la hemog.lobina que contien~, tos diver:sos tonos corres­
ponden a cantidades de hemoglobina de 10 en 10 por 100, me­
nores (fUe la normal (considerando que .la cifra norma1 es de 100). 

Junto con esta escala de colores se entregan tiras de papel de fil­
tro. Claro está que este procedimiento solo se presta pwra des­
cubrir diferencias muy considerables ele la cantidad ele hemo­
globina. Se usa cuando no se encuentra a maJno cua•lquiera de los 
aparatos anteriormente descriptos. 

Cristales de H ernina-Quizás este sea uno de los puntos 
más importantes ele la hemometría, pues como anteriom1ente di­
jera, por su intermedio se hace factible saber si una sangre es o 

no humana. En nuestro trabajo practicado en el .laboratorio, los 

i1emos observado preparándolos en la forma que más abajo de­
tallaremos. 

Estos cristales fneron dados a conocer y descriptos por Teich­
mwm, por ·lo cua·l los denominan a.lgunos con este nombre. Son 
de forma de tabletas romboidales aplana<Clas ,con dos de sus án­

gulos bastante agudos, de color pardo intenso, insolubles en la 
inayor parte de los readivos y solubles en los ákalis caústicos. 
Generalmente se les da el nombre de hemina, pero por su fór­
mula química es clorhidrato de hematina, que tiene la fórmula: 
c~aHs~FeO~GIH. 

La técnica seguida en el laborwtorio ha sido la sig·uiente : 

tomamos una ·pequeña cantidad de sangre seca y pulverizada (que 
en un análisis médico leg·al representaría un trapo, un trozo de 
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ma:dera, etc.) qtte se colocó en ~un vidri.cl porta-objeto. Se le 

a:grega unas gotas de ácido acético y se ca,lienta hasta que des­

p~endía unos vapores, se le agrega en este mümento un cristal 

de cloruro de sodio, se lleva li-gerarnente a .la Hama y se cubre 

con un vidrio cubre-objeto. Fué calentado ligeramente hasta que 

por los bordes del vidrio cuhre~obje~o se desprendieron vapo­

l'es y luego fueron observados en la forma indi·cada más arriba. 

EsPECTRoscoPíA 

La hemoglobina cuya avidez por el oxígeno conocemos 

y que lleva el nombre de oxi~emoglobina en esta combina­

ción, también 1o ha,ce ·COn otros cue~pos formando otros com­

puestos. Cada :uno de estos compuestos se comport::t ante d 

espectro, de distinta forma, todo lo cual tiene :g,ram interés para 

d fisiólogo lo mismo que para el médico. A continua:eión aTJJen­

cionaremos los que bajo este punto tengan mayor interés y a 

todos los cua1les las hemos experimentado en el laboratorio. 

El wlor de 'la sangre ar:teria1 en estado fisiolpgico es rojo 

vivo, 1p oual procede de 1a ahundancia de hemoglobina combi­

nada .con el oxígeno ( oxihemoglobina) que existe en ella. La 

sang1re venosa es más pobre en oxígeno y p01- lo, mismo su color 

<es más oscuro, ci más bien rojo azulado. Si se mezcla una can­

tirdad determinada de sangre en un volumen ele agua varias ve­

ces mayor, y se somete 'la mezcla al examen pectroscópico, se 

observa las dos fajas de absorción de la oxihemoglobina en las 

zonas amariHa y verde del espectro, entPe las rayas D y E de 

Franihofer. Si se añ3Jde a la mezcla gota a gota :una instancia re­

du<:t'ora, como por ejemplo, una soiución diluida ele sul:furo amó­

:ni,co, desaparecen las el os !ajas mencwnada::, y en 'eL. de dlao, o, e: 

observa una faja única que es debida a la hemoglobina privada 
de oxígeno o reducida. 
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En los enfermos intoxicados por el óxido de ca1~bono, la 

sangre tiene un color cereza claro y examina:da ·con el espectros­

c"Copio presenta dos fajas de absorción muy semejantes a las de la 

·oxihemoglobina; pero están algo más aproxima:da tÍna de otra 

que las produódas por esta última. Pero la oxic·arbohemoglobi­

na es fácil distinguirla, pues las fajas. producidas por ella que es 

en el caso que hablamos no desa•parecen aunque se añada. a la 

sangre la disolución de sulfw;o de anwnio. En las intoxicaciones 

producidas por el clorato potásico, por la anilina, por ,la aceta-

1ina y por <Vlguna otras sustancias, la sangre adquiere un color 

achocolatado y al examinarla con el espectroscopio .se ve ade­

más de la faja de la oxihemoglobina, otra faja situada en 1a par­

te roja del especiro y que es producida por la meta'hemoglobina. 

En muchos casos esta última faja no puede ser vista de un mo­

do claro. más que diluyendo antes la sangre con agua en un tu­
bo de ensayo 1hasta que 1as dos fajas de la oxihemoglobina estén 

a punto .ele clesa;parecer como dos fajas disüntas. La reducción 

de la sangTe procluóda por la adición ele una solución de s•uHnro 

amónico hace desaparecer la faja ele la metahemoglobina la cual 

es sustituida por la de la hemoglobina reducida. 

La disolución de metahemoglobina se preparó en el labora­

torio agregando a la sangre normal diiuida una gota de ferrocia­

nuro de potasio. 
Estos casos son los más importantes, pudiéndolos presentar 

también otros que se portarían en forma característica, tales como 

el de la hematina en solución ácida, hematina reducida hemato­

porfirina en solución ácida, hematoporfirina en solución alcalina 

y el ele la urobiEna, análisis espectrales, que como indico también 

se presentan al fisiólogo. 

Gley-Fisiología. 

H edon-Fisiología. 
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Lt,u:iani-Fisiología. 
H eich,orst~Ma:nual práctico de medidna. 

Koniga-Análisis de orina. 
Langlois V arigny-Fisio:logía. 
Claude JI Cames-Patología General. 

H. E. GAILHAC-G. LEMA-C. VERGAR/1, 

AÑO 5. Nº 3. MAYO DE 1918




