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CLINICA INTHERN A.

Memoria presentada & la Academia Nacional de Medicina por el Dr.
E. del Raso para optar 4 la plaza de Quimica Médica.

MEDIOS DE INVESTIGANION DE LA SANGRE EN LOS PRODUCTOS
DEL ORGANISMO.

Los numerosos medios propuestos para la investigacién de la
sangre en los productos del organismo, como la orina, el pus
las materias vomitadas, las materias fecales, etc., ete., se basan
en los distintos caracteres histolégicos, fisicos, quimicos; 4 sa-
ber: el color, la presencia de los elementos figurados de la san-
gre, las propiedades espectroscopicas de la hemoglobina y sus
derivados, las propiedades de cristalizar en formas especiales
que tiene el pigmento sanguineo y, por viltimo, en la aplicacién
de ciertas reacciones espeeiales, en cierto modo empfricas, que
la experiencia ha sanecionado.

Pasar una revista de los procedimientos més recomendadoes
para dicha investigacion, y sefialar las ventajas que en su favor
tienen, y las deficiencias de que adolecen, es el objeto de la pre-
sente memoria.

COLOR DEL PRODUCTO.—EI color puede ser signo va-
lioso para suponer la existencia de la sangre. Puede variar del
rojo escarlata al negro, y la intensidad del tinte serd dependien-
te de la mayor 6 menor abundancia del pigmento sangufuneo.
Cuando la sangre existe en abundancia y no ha sido alterada
por los l{guidos del organismo, presenta el producto el color
rojo vivo. Asf{ se observa en las hematurias abundantes, en las
hematemesis de la dlcera redonda, en las hemeptisis de la tu-
berculosis pulmonar, en las heces de la disenteria 6 de la tifoi-
des, etc., etc. En casos semejantes suele ser bastante el aspecto
y el color de esos productos para afirmar la existencia de la
sangre; y 4 mayor abundamiento, los glébulos rojos se conser-
van generalmente intactos y pueden identificarse con gran fa-

cilidad.
T. V.29,
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Guando la sangre ha permanecido en contacto con ligquidos
del organizmo capaces de alterarla, el eolor propio de ella eam-
hia debido 4 la transformacién de la hemoglobina en otros pig-
mentos derivados de ella: la methemoglobina y la hematina.
En estos casos, ademds, los globulos rojos se encuentran mu-
chas veces destrunidos; casi siempre alterados de tal modo, que
su identificacién es muy dificil, cuando no imposible. El color
del producto varfa desde el amarillo, como en los esputos he-
rrumbrosos de la neumonia, hasta el negro, como en la sangre
digerida del eAncer del estémago.

Otras veces sucede que aun existiendo la sangre en un pro-
ducto, ésta no manifiesta su presencia por su color propio; ya
gea porque esté en muy pequefia cantidad, 6 porque esté “oclu
ga’ (véase adelante); de todo lo cual se deduce que el signo del
color sélo tiene interés en los casos de presencia de sangre en
cierta abundancia é intacta.

Por otra parte, el color rojo 6 negro en un producto no indi-
ca siempre 4 la sangre. Orinas hay, por ejemplo, bien rojas por
la existencia de fuertes cantidades de urobilina, 6 por la pre-
sancia de ciertos cuerpos eliminados posteriormente 4 la inges-
tién de ciertas substancias medicinales; y es comdn encontrar
en las materias fecales sulfuro de bismuto negro 4 consecuen-
cia de la administracitén del sub-nitrato de esa base.

(JARACTERES HISTOLOGIGOS.—La presencia de_ los
glébulys rojos en un produeto es, por definicion, prueba in-
equivoca de la existencia de la sangre. Los caracteres propios
de estos cuerpos son bien conacidos para que entre en su des-
eripcitn detallada; mas como es posible, por un examen super-
ficial, confupndirlos con los leucocitos, sabre todo si se tiene en
cuenta que 4 menudo los primeros estdn alterados y han cam-
biadn de color, de forma y de dimensiones, no est4 por demés
anotar las principales diferencias que presentan entre sf, las
cuales aparecen en el cuadro que sigue.

Ya se comprende que en muchos casos los gléhulos rojos, si
han congervado su aspecto normal, 4 primera vista podrin ser
identificados; pero en muchos otros, serf necesario estudlo més
completo para conseguirlo.

Caracteres principales que ordinariamente presentan los gl6-
bulos rojos y los blancos, y que los diferencian.
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ROJOS, RLANCOS.

Dimensiones variables segin Ordinariamente més volu-
el poder isoténico de los pro- minos que los glébulos rojos.
ductos que los contienen, pero
generalmente menos volumi-
nosos que los leucocitos.

Formas de discos bi—cénca- Formas globulosas. Frecuen-
vos. A vecesglobulosos por al- temente irregulares por movi-
teracion. mentos amiboides.

Color amarillento. Con fre- Color blanco.

cuencia destefiidos por extra-
vasacién de la hemoglobina.

{Orinas).

Contenido homogéneo. No Contenido granuloso.
granuloso.

Sin ndcleo.  Excepcional- Mono & polimorfo-nuclea-

mente lo tienen. (Procesos pa- dos.
tologicos de Ja sangre).

Rosindflos. (Generalmente neutréfilos. A
veces eosindfilos.

El 4cido acético muy diluvi- Resisten 4 la accién del 4ci-
do los hace desaparecer. do acético muy diluido.

El examen debe practicarse siempre sobre preparaciones fres-
cag, tomande una pequefia poreién del producto y colocindola
en un porta—objetos. No siempre es conveniente usar cubre-
ohjetos, pues cuando el producto es liquido y los glébulos rojos
escasos, éstos al ser comprimidos por la laminilla, escapan de}
campo del microscopio.

Ordinariamente el examen de la preparaci6n fresca basta, En
caso de duda, se procederd 4 hacer una preparacién seca colo-
rida, empleando la técnica siguiente de Laverin. (1) Se ha-
ce un frotis sobre una laminilla; se fija con alcohol abso-
luto por veinte minutos y e tifie con la solucidén siguiente,

(1) Esta técnica fué propuesta por su autor para la investigacibn de
los hematozoarios,
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hecha extemporineamente: Agua, 10 cent. cdb. Solucién acuo-
sa al milésimo de eosina, 1 cent. edb. Solucién acuosa al milé-
eimo de azur?, 1 cent. cib.

Se deja por media hora, se lava ripidamente, se trata por
una solucién acuosa de tanino; se lava de nuevo, se seca y se
monta en bélsamo de Canad4, examinando en seguida la prepa-
raciOn al mieroscopio con un aumento de tres & cuatrocientos
didmetros, (1) que es bastante para observar los glébulos rojos
intensamente tefiidos en rosa 6 rojo, destacAindose perfectamen-
te de los lencocitos que se coloran, segdn las afinidades de sus
respectivas granulaciones, en azul 6 violeta, y sue nticleos muy
aparentes. Es de recomendarse poner la Jaminilla hacia abajo,
de manera que la pelicula del producto sea bafiada, pero sélo
tocando 4 la superficie del liquido colorante. De este modo se
evitan los precipitados de color sobre las preparaciones y se aob-
tienen éstas muy limpias.

Enteramente demostrativa la presencia de los glébulos rojos,
no es deecisiva su ausencia, ya porque pueden haber sido des-
truidos por proceso biolbgico (hemoglobinuria), 6 sea porque la
destruccién de dichos elementos haya ocurrido por virtud de
lfyuidos no isotbénicos, los cuales pueden existir normalmente
(deido clorhidrieo del contenido estomacal), 6 anormalmerte
(amonfaco por la fermentacién de la urea en la vejiga 0 fuera
de ella) en la orina.

CARACTERES ESPECTROSCOPICOS.—La sangre, por
virtud de lns pigmentos que contiene, estd dotada de la propie-
dad de absorber ciertos rayos del espectro. Estos pigmentos son
dos: la oxihemoglobina y 1a hemoglobina, y cada uno de éstos
tiene un espectro especial, pudiendo pasarse del uno al otro de
ellos por reduccion G oxidacidn, y en consecuencia produeir 4
voluntad ambos espectros. Asi, pues, si se observa el de la oxi-
hemoglobing, puede obtenerse el de la hemoglobina, sometien-
do la sangre 4 la aceidn del vacio 6 tratdndola por el sulfuro de
amonio. Reciprocamente, agitando una solucién de hemoglo-
bina al contacto del aire 6 en una atmdsfera de oxigeno, se ob-
tendré el espectro de la oxihemoglobina.

{1) Generalmente basta ese aumento. Puede usarse uno mayor y el
objetivo de inmeraion.
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Para poder afirmar la presencia de la sangre, es necesario ver
el espectro de la oxihemoglobina (doe bandas de absorcién en-
tre D. y E.) y convertir en seguida este espectro en el de la he.
moglobina reducida (desaparicién de estas bandas y aparicién
de la banda de Stockes).

No es comin que puedan ser verificados estos espectros en
los productos del organismo, salvo el caso de integridad de la
sangre, y que ésta se encuentre en cierta abundancia. Aun en
orinas conteniendo sangre en cantidad relativamente fuerte, el
pigmento hemético fundamental, generalmente ha sido trans-
formado en methemoglobina, que no estan perfectamente iden-
tificable por sus caracteres espectrosedpicos como la hemoglo-
bina.

Aun enel caso de que la hemoglobina se haya conservado,
hay que tener presente que dicho pigmento se encuentra englo-
bado en las hematies, lo cual no favorece la ostentacion de su
espectro.

La sangre, ademés, puede estar oclusa (oclus), y en este estado
el pigmento eanguineo oculta su espectro. La prueba es facil
de obtener segin Barral. “Se llena una vasija de 300 cent. cdb.
con orina, y se agrega sangre laqueada (disuelta) hasta la apa-
ricién de un intenso espectro de oxihemoglobina, comprobén-
dose que el color de la orina ha permanecido normal sin que
pueda sospecharse la presencia de la sangre. Después de un
tiempo variable, 4 menudo una hora, las bandas de la oxihe-
moglobina desaparecen; la sangre estd oclusa (oclus). Agregan-
do de nuevo sangre laqueada hasta producir el espectro carac-
ter{stico, se observa después de algtin tiempo el mismo fenéme-
no de oclusién.”

Esta experiencia demuestra principalmente dos puntos: Pri-
mero, la poca sensibilidad del color como signo de la presencia
de la sangre en un producto. Segundo, que un producto que.
indudablemente contiene sangre, puede no dar el espectro de
la hemoglobina.

M4s dificil es todavia el caso cuando el pigmento sanguineo
se encuentra en el estado de hematina (como ocurre general-
mente en los vomitos y en las materias fecales), pues ésta es
insoluble, y su espectro, ademés de que ho es tan caracteristico
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como el del pigmento que lo ha originado, sblo es susceptible
de ser obtenido después de manipulaciones delicadas.

Hay alguna otra dificultad que no permite tener absoluta
confianza en el procedimiento. El espectro de la oxihemoglo-
bina varfa segtin el grado de concentracion de la sangre, y sien-
do el caracterfstico el producido por una solucién al dos por
mil en un espesor de un centimetro, numerosas ocasiones ha-
bra que diluir el producto més & menos; ee decir, proceder por
tanteos que no siempre darn el resultado apetecido. En efec-
to, cuando se examina una solucidén concentrada de oxihemo-
globina, 6 en un gran espesor, se obgerva que, con excepeidn de
algunos rayos rojog y naranjados, todo el espectro est4 oscuro.
En soluciébn un poco menos concentrada, 6 en menor espesor,
se ven ademés de los rayos rojos y naranjados los azules, y una
ancha banda oscura que ocupa &l resto del espectro. Diluyendo
atin mis, hasta obtener la concentracidén conveniente, se obten-
dré el espectro caracteristico; es decir, 1as dog bandas de absor-
ci6én correspondientes 4 lag D. y E. de Frauenhofer.

FORMAS CRISTALINAS DE LOS8 PIGMENTOS SAN-
GUINEOS.—La hemoglobina y la mayor parte de sus deriva-
dos tienen la propiedad de cristalizar en determinadas condi-
ciones, afectando formas especiales, en cierto modo caracteristi-
cas, que pueden servir para identificar dichos cuerpos. Mas co-
mo no giempre es factible el obtener las formas cristalinas de
algunosde ellos, ya por la dificultad de cristalizar de unos, co-
mo la oxihemoglobina, ya debido 4 la pronta y facil alteracién
de ellos, se prefiere como signo diagnostico de la sangre, la in-
vestigacién de los cristales de clorhidrato de hematina 6 hemi-
na, también denominados cristales de Teichman; primero, por
la seguridad que hay de poder obtenerlos con cualquier pro-
ducto que contenga sangre, aun alterada; segundo, por la gran
sensibilidad del procedimiento; tercero, porque es bastante pa-
ra obtenzrlos una pequefifsima parte de substancia; cuarto, de-
bido & la sencillez de la manipulacidén; y por Gltimo, en aten-
cién 4 lo caracteristico de los referidos cristales.

Para obtener los cristales de hemina se pondrd una gota del
producto, i es liquido, 6 una pequefia poreion, si es sblido, en
el centro de un cristal porta—objetos; se calienta con precaucitn
para desecar en la flama de una limpara de alcoho!; se agrega
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una gota de solucion muy diluida de cloraro de godio (al uno
por cientn), calentando en seguida de nuevo con precaucibn; se
cubre en el lugar que ocupa el producto, con una laminilla cu-
bre-objetos, y se pone sobre el borde de ésta una gota de 4cido
acético cristalizable, que por capilaridad penetra al espacio com-
prendido entre los dos cristales. Se calienta sobre la lampara,
teniendo cuidado de evitar la ebullicién del 4cido, y de reno-
var éste 4 medida que se evapora. Después de haber volatiliza-
do de este modo 3 6 4 gotas del 4cido, se deja enfriar y se exa.
mina la preparacién al micrnscopio con un fuerte aumento, in-
sistiendo especialmente en Ins bordes de la laminilla, que es el
lugar en donde ordinariamente se acumulan los cristales, que
son morenocs y monoclinicos, cortos y gruesos, 6 largos y delga-
dos, fusiformes 6 en forma de agujas, y que se agrupan forman-
do cruces 6 rosetas. Estos eristales porsu forma, por su colory
por su agrupamiento, son tan earacteristicos que no pueden ser
confundidos con ningunos otros. Mejor que atenerse & su des-
cripeitn es el observarlos, pues una vez vistos se reconocern
siempre.

Para el buen éxito de la operacién se recomienda no calen-
tar demasiado (mas de 45 gradog) para evitar la coagnlacién de
las albdminas; no agregar un exceso de cloruro de sodio; no
agregar el fcido acético sino hastala total eliminacion del agua.

Aun cuando la reaccién es muy eensible, es eonveniente
cuando la sangre existe en muy pequefla cantidad y con més
razdn si esta disuelta, precipitar el pigmento, gve puede encon-
trarse en el estado de hemoglobina 6 en el de methemoglobina,
por uno de los numerosos medios aconsejados: coagulacién por
el calor en medio 4cido; precipitacién por el 4cido pierocitrico;
por el tanino 6 por el aceto-tungstato de sodio.

DIVERSAS REACCIONES han sido aconsejadas para el ob-
jeto de investigar la presencia de la sangre, ademés de las ya
estudiadas J.as prineipales son las siguientes: '

Reaccién de Van Deen.—Se agrega al producto por analizar
algunas gotas de tintura de guayacin reciente y algunas gotas
de esencia de trementina ozonizada, obteniéndose, cuaando hay
gangre, una coloraci6n azul. Esta reacci6n, que se aplica espe-
cialmente cuando se trata de orinas, tiene varios inconvenien-
tes, por los cuales no es de recomendarse. El primero es el de lo
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limitado de los easos en que puede utilizarse. El segundo es el
de su poca sensibilidad. El tercero; y es el de mayor importan-
cia, depende de que no es caracteristico de la sangre, pues otras
no pocas substancias dan la misma reacci6n de la sangre; v. g.
la leche, el pus, el sudor, la saliva, algunas orinas, los sulfocia-
natos, los oxidantes, los 6xidos. Un Gitimo inconveniente es el
de que en ciertas condiciones la sangre puede no dar la reac-
cion.

Reaccién de Schoerer.—8i 4 una solucién de materia coloran-
te de la sangre se agrega una solucién concentrada de hidrato
de cloral (al 70%) y después vna solucién débil y reciente de
clorhidrato de aloina y en seguida agua oxigenada, se produci-
T4 una coloracién violeta que pasa después al rejo. Esta reac-
citn, ademés de que es poco sensible, falla algunas ocasiones.
No es.de recomendarse.

Reaccibn de la benzidina.—Una solucidn reciente de benzidi-
na en pregencia de una & dos gotas de agua oxigenada, da con
la hemoglobina una coloracién verde 6 azul. Tiene los incon-
venientes siguientes: No es caracteristica de la hemoglobina,
pues la coloracion azul puede ser producida también por los
6xidos, por las sales ferrosas y el pus. (O. y R. Adler). En cam-
bio tiene la ventaja de ser de gran sensibilidad, al decir de los
mismos.

Como no puede practicarse sino e productos que contengan
hemoglobina en soluei6n, sus aplicaciones son limitadas.

Weinberger (de Rastadt) aprovecha esta reaccién, y modifi-
cando el procedimiento, la recomienda para la busca de la san-
gre en las materias fecales.

Reaccion de Weber modificada por Bécie.—No es sino una mo-
dificacién del de Van Deen ya descrito, el procedimiento pro-
puesto por estos autores para la investigacidon de la sangre en
las materias fecales: “Un fragmento del espesor de una almen-
dra es extraide del centro de la masa fecal y triturado con 4ci-
do acético glacial. Se agregan alguunos centimetros cdbicos de
éter sulfdrico que se mezcla bien con las materias. Después de
un corto reposo, el éter que sobrenada es decantado, y este ex-
tracto es adicionado de tintura de resina de guayacAn’reciente,
y por algunas gotas de agua oxigenada. La reaccién positiva es
indicada por la aparicién, al eabo de algunos instantes, de un
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color azulado que invade por agitacién todo el liquido exami-
nado.”

Reaccién de Albarrdn y Heitz— Boyer.—La transeribo textual-
mente por su importancid. “El reactivo se prepara de la mane-
ra siguiente: Se calienta hasta ebulliciébn enh un matraz una
mezcla de 2.00 gramos de ftaleina del fenol y 20.0) gramos de
potasa clustica disueltos en 100.00 gramos de agua destilada, y
se agregan 10.00 gramos de polvo de zinc impalpable. La mez-
cla, que al principio de la reacci6n es roja, se decolora progre-
sivamente, y una vez que la decoloracién es completa, se filtra
el liquido hirviendo. La ebullicién deber4 ser breve (cuatro 6
cinco minutos en general, durante los cuales se agitard siempre
el contenido del matraz), y as{ que el liquido se decolora, se
procederi inmediatamente 4 la filtracién.

El reactivo de esta suerte preparado se conserva por espacio
de muchos meses, 4 condicién de que esto se haga en un frasco
bien tapado.

El procedimiento de investigacién es en extremo sencillo. Se
vierte en un tubo de ensayo dos centimetros cibicos en la ori-
na (el procedimiento ha sido recomendado para este produeto)
que ha de experimentarse y un centimetro etibico de reactivo
.y se agita para mezclar bien ambos liquidos. Después se afia-
den de tres 4 euatro gotas de agua oxigenada ordinaria & doce
voltimenes. Cuando la reaccién se produce, el liquido adquiere
una coloracién de rojo fuchina, mis 6 menos intenso segin la
cantidad de sangre contenida en la orina.”

“Esta reaccién, afiaden los autores, es muy precisa, muy fran-
ca y muy sensible, y nuestras investigaciones nos permiten afir-
mar que se comprueba siempre que la sangre se encuentra en
la orina en la proporcitn de uno por 100,000. No solamente he-
mos podido producir la reaccién con orinas perfectamente ama-
rillas y limpidas, de apariencia normal, sino que la hemos tam-
bién comprobado aun en aquellos casos en que el microscopio
no permitia reconocer en la orina centrifugada, sino algunos,
muy pocos glébulos rojos.”

“La reaccién de que hablamos es especifica de la sangre 6 de
la hemoglobina. Obsérvase lo mismo en las orinas 4cidas (la
sensibilidad disminuye con una acidez fuerte) que en las alca-

linas, y aun cn las orinas purulentas amoniacales conservadas
T. V.—30.
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por mucho tiempo sin vinguna precaucidn antiséptica. De-
muéstrase, por otra parte, la especificidad de la reaccién por el
hecho de que ésta no se produce en la orina cuando dnicamen-
te contiene albtimina, pus, azticar, pigmentos biliares 6 substan-
cias agregadas 4 la orina, tales como el ecloroformo 6 el timol.
Esa especificidad no resulta influenciada por el 4cido Grico 6 los
uratos; ni tampoco se observa en las orinas que contienen ace-
tona 6 indican, ni cuando los enfermos han ingerido medica-
mentos usuales, tales como yoduros, bromuros, 4cidoe salieilico,
morfina, fenacetina, urotropina, ete.”

He tenido especial empefio en comprobar si las afirmaciones
que hacen los autores que recomiendan esta reaccién son con-
forme ellos lo aseguran, y con satisfaccién declaro que en todos
los casos en que la he puesto en préctica, los resultados han si-
do completamente satisfactorios.

Con }a mira de cerciorarme del grado de sensibilidad de la
reaccién, hice diluciones de sangre pura en agua destilada, y
observé que acusa cantidades pequefifsimas de aquella; al gra-
do de que no hay ningin otro signo de la presencia de la san-
gre, puesto que el color de la mezela no se diferencia del de la
agusa pura, y que el examen microseOpico, como era de esperar-
se, no revela la existencia de glébulos rojos.

En unas materias vomitadas que examiné (de reaccién alca-
lina), ninguno de los procedimientos que puse en prictica para
la investigacidn de la sangre di6 resultado positivo, con excep-
cién del de los cristales de hemina y el de Albarran.

La reaccion de que me estoy ocupando ha sido propuesta por
sus autores s6lo para los casos de investigacién de sangre en las
orinas, y hacen la salvedad de que cuando la reaccidn al torna-
30l de éstas es muy 4cida, la sensibilidad de la recccién dismi-
nuye. Ksto, que es muy cierto, puede evitarse neutralizando
previamente la orina por medio del carbonato de sodio, y agre-
gando en seguida aigunas gotas de dcido acético diluido” hasta
producir una reaccién al tornasol, ligeramente 4cida, logrado lo
cual, puede con toda confianza ejecutarse la reaccién, sin nin
gGn inconveniente,

Las aplicaciones del procedimiento, pueden ampliarse 4 la
busca de la sangre en otros productos & més de las orinas, como
lo demuestra el cago del producto vomitado que examiné. La
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sola condicion que se requiere es la de la integridad de la he-
moglobina, lo cual, es preciso decirlo, restringe bastante el cam-
po de accién de tan eficaz procedimiento.

Estoy en vias de lograr, mediante alguna pequefia modifica-
cién, que en los casos numerosos en que la sangre se encuentra
alterada, y el pigmento en ¢l estado de hematina, la reaccién
pueda ser ejecutada con éxito, lo que hard més itil adn el pro-
cedimiento.

Por lo expuesto se funda, que salvo los casos especiales para
los que ha sido propuesta la reaccién de Albarran, y en los cua-
les presta important{simos servicios por su sensibilidad, preei-
sion y facilidad, el mét do general que debe seguirse para la in-
vestigacion de Ia sangre en los diversos productos del organis-
mo debe ser el siguiente:

Primero. Busca de los glébulos rojos.

Segundo. Comprobar los espectros caracteristicos de la oxi-
hemoglobina y de la hemoglobina.

Tercero. Formacién de los cristales de Teichmann,

Estos procedimientos, conocidos desde mucho tiempo ha,
conservan, pues, toda su importanciz, la cual no ha sido iguala-
da hasta hoy por la de los numerosos modernos tan entusias-
tamente recomendados.

México, Noviembre de 1909,

E. vrL Raso.



