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COMPROBACION DEL T. C. SANGUINEO, POR
ULTRAMICROSCOPIA

UN METODO LOGICO, RAPIDO Y FACIL
Por Tomas G. Perrin,
Catedratico de Histologia en la Universidad Nacional de México.

* Apresurémonos a decir, que el término “‘ultramicroscépico’’ repre-
senta aqui, mas bien, la expresién abreviada de examen microscépico so-
bre campo oscuro. Y empleamos esa reticencia en la aclaracién porque
es indudable que muchas de las tenues formaciones reticulares de fibri-
na apreciables sobre condensadores de fondo negro, estan lejos de serlo
en el examen microscépico con la iluminacién ordinaria.

Cualesquiera que sean las diferencias de apreciacién sobre los fac-
tores, y sobre el mecanismo de los fenémenos de la coagulacién san-
guinea, es indudable que éste se caracteriza por la aparicién de la fibri-
na. Exista, o no, una antitrombina que retenga en estado de profer-
mento a la fibrina; esté o no, formada ésta por dos substancias, el
trombégeno y la trombocinasa; cualquiera gue sea la intervencién del
calcio ionizado, o de las sales de calcio; haya un desdoblamiento de la
fibrinégena en fibrinoglobulina (fase liquida separable por sinéresis) y
en fibrina, o un simple paso del estado de fibrino-sol al de fibrino-gel;
realicese como sea el descenso del potencial critico o de neutralizacién
de la carga eléctrica de las micelas, que aboca al fenémeno. .. la for-
macién de fibrina es la coagulacin, ¥ todo lo que sea comprobar desde
sus comienzos la formacién dicha, constituird también una apreciacidn
segura de la iniciacién de tal fendémeno.

Por eso, no deja de sorprendernos la circunstancia de que utiliza-
das con fines pronéstices desde hace largos afos las caracteristicas del
reticulo fibrinoso, no lo haya sido la aparicién de éste, para determinar
el tiempo de coagulacién de la sangre, o T. C. Y, sin embargo, acaso no
encontremos método mas légice, mas sencillo, y mas a cubierto de erro-
res, sobre todo en lo que a la perturbacién del fenémeno y a la opor-
tunidad de éste se refiere.
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Decimos légico porque se basa en la observacion directa de la esen-
¢ia intima del proceso, como expresién material; sencillo porque no re-
guiere utensilios especiales ni otras manipulaciones que las de recoger
una gota de sangre y hacer un enfoque microscépico ¥ a.cubierto de erro-
res porgue el fenémeno no es perturbado con la frecuente inclinacion
de la gota como en el ensayo de Milian v en el de Duke, por la
constante introduccién en ella de cuerpos extrafios como en las técnicas
de Biirker, y de Achard y Binet, por la agitacién con una corriente de
aire como en el coagtlémetro de Brodie-Rusell-Boggs ocurre, etc., ¥
porque las primeras manifestaciones del fenémeno, la retraccién de los
actmulos de eritrocitos, verosimilmente debida a la insercion en ellos
de redes ultramicroscépicas de fibrina, y la aparicién en el campo mi-
croscépico de redes ya visibles de esta globulina, son inmediatamente

apreciables.

No es facil encontrar un proceder de eleccién para ésta tan solicita-
da prueba preoperatoria, ateniéndonos a los tratados técnicos de hema-
tologia, y a los textos sobre manipulaciones de laboratorio.

Sechilling recomiendo el tubo moniliforme de Schultz, al cual, una
vez lleno de sangre se le corta una perla o ampula, minute a minuto,
hasta apreciar la formacién del codgulo lo que tiene lugar entre 2y b
minutos para la sangre de la red dérmica, y entre 7 y 14 para la veno-
sa: o su simple tubo capilar al que se guiebra de minuto en minuto en
fragmentos de un centimetro de longitud, manipulacién coincidente con
Ia de Sabrazés; o la técnica de la gota sobre portaobjetos parafinados,
o sobre vidrios de reloj, hasta comprobar la falta de deformacién de
elia inclinando el sustentaculo; o el proceder de Biirker mezclando una
gota de sangre con otra de agua y pasando a través de esto, de tiempo
en tiempo, un filamento de cristal. FEn estos dos tltimos procederes, cu-
yo tiempo normal no cita, hay perturbacién mecénica del proceso de
coloidomorfosis y respecto de los dos primeros es de notar la dificul-
tad en la adquisicién de los tubos especiales, lo engorroso de cortar éstos
de tiempo en tiempo y la frecuencia congue la longitud de los tubos
se agota, sin haberse comprobado la coagulacién, lo que exige repetir las
operaciones.

Douris acepta el proceder de las ldminas asignandole 10 minutos
de duracién normal; el de los tubos de cinco milimetros de didmetro

con sangre, e inclinandoles de tiempo en tiempo hasta invertirles para
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comprobar la coagulacién (duracién ‘‘algunos minutos”) y el de Achard
y Binet del que no da tiempo normal ¥ para el que se recoge una gota
de sangre en aceite de vaselina y cada minuto es tocada con la punta
abierta de un tubo capilar hasta que no ascienda por él; procederes to- -
dos que afiaden una nueva perturbacién a los inevitables fenémenos
provocados en todas las técnicas, por las superficies de contacto.

Todd encuentra los métodos mas sencillos en los de las ldminas
(es decir, en el de Milian, y en el Duke, con limina especial que lleva
adheridos dos pequefios discos para recibir sendas gotas de sangre, nor-
mal la una, y en estudio la otra, colocindose tal utensilio a la tempera-
tura de 38° e imprimiéndole frecuentes movimientos que permitan apre-
ciar la coagulacién) un método recomendable en el de Schilling (aunque
omite el nombre de este hematélogo) y como el mejor de los que re-
quieren aparatos especiales, el de Biffi-Brooks-Boggs, con el hoy coagu-
Iémetro de Brodle-Russell-Boggs) aparato usado por nosotros desde
hace varios afios, v en el cual el fendmeno de la coagulacién es notable-
mente " perturbado, también cada medio minuto, por la proyeccién de
una corriente de aire. Con ninguno de ellos sefiala Todd tiempos nor-
males de coagulacién. Entre los métodos, usando sangre venosa, cita los
de Lee-White, Howell y King Murray. El primero consiste en depositar
un centimetro cibico de sangre en un tubo de ensayo de ocho milimetros
de didmetro, lavado con solucién salina fisiolégica, déjale en reposo
(?) a una temperatura no inferior a 18° ni superior a 32°, e inclinale de
minuto en minuto hasta lograr invertirle sin verterse el contenido; ésto
ocurre normalmente entre 5 y 10 minutos. El segundo, difiere del an-
terior en que la jeringa se llena previamente con una mezcla de éter y
petrolato, la cual se expulsa en seguida obteniéndose después, por as-
piraciones y expulsiones de aire, la evaporacién de éter, con lo que la
superficie interior de la jeringa quedarad embadurnada con el petrolato
y en que el tubo donde se vierten tres centimetros cibicos es de veintitin
milimetros de didmetro, obteniéndose asi una coagulacién normal entre
10 y 30 minutos. El tercero, exige un tubo especial provisto de una agu-
ja con llave de paso; abierta ésta, se inserta la aguja en la vena y la
sangre ascenderd por el tubo. ‘Cuando esté en alcance la altura de dos
centimeros se cierra la llave, se retira la aguja de la vena y se deja el
tubo en un soporte inclinandole de minuto en minuto, como en los casos
anteriores, hasta lograr su inversion sin pérdida del contenido, lo que
normalmente se obtiene entre 8 y 15 minutos. Procederes los tres que
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mantienen el inconveniente ya sefialado, aparte otros de menor mon-
ta como el de necesitarse varios centimetros ciibicos de sangre.

Blandin y Tzanck prefieren el método que pudiéramos llamar de
la jeringa vacia, pues una Vez llena de sangre venosa, expulsan ésta, ¥y
sacando nuevamente el émbolo invierten cada 30 segundos la jeringa
observandose si se desliza 0 no la escasa cantidad de sangre que recu-
bre las paredes de aquélla y la extremidad del émbolo. Cuando ya no
tiende hacia las partes, declives, debe estimarse como coagulada; para
comprobarlo, se aspira agua y en ella flotara sin hemolisarse apenas, un
pequeno codgulo. Tal cosa debe ocurrir en 2 minutos; mas alla de 4 se
trataria de retardos con importancia clinica.

Aungue este proceder presenta también el inconveniente de some-
ter la sangre a frecuentes movimientos y, a mas, el de gne, si la com-
probacién final por el agua, falla, hay que repetir la puncién venosa,
estimamos en él la ventaja de que cuando entre las pruebas, preoperato-
rias se solicitan, como es la regla datos de hemoquimia, una vez recogi-
da Ja sangre para ellos puede utilizarse su residuo, en esta prueba.

Agasse-Lafont, en su ultima obra (1932), recomienda las ya des-
critas técnicas de Milian, con 15 minutos de duracién normal, y de Duke,
cuya duracién no senala. En una anterior (1929) describia, a mas de
las técnicas mencionadas, las de Hayem, Wright, Sabrazés y Achard y
Binet—de todas las cuales nos ocupamos en el presente articulo—y la
de la burbuja de aire de Lenoble; es la siguiente: témase sangre por pun-
cién venosa y viértese en una pequefia probeta llenandola hasta los bor-
des y aun haciendo que el liqguido sobresalga en menisco convexo: ctibre-
se ella con portachjetos o con un disco de cristal de modo que quede
aprisionada una burbuja de aire. Al principio ésta se mueve facilmente
inclinando la probeta. Al iniciarse la coagulacién, ya no se desplaza,
pero se deforma. La coagulaciin comienza a los 2 minutos 30 segundos
y termina a los 4 minutos.

Guy-Larche, adopta la de Milian y la de Hayem. Esta consiste en
recoger, por puncién de un dedo, tres centimetros ciibicos de sangre en
an tubo de cinco milimetros de diadmetro, anotando €l momento en que
ella toma consistencia gelatinoide (principio de coagulacién) y el en que
puede invertirse el tubo sin deformacién de la masa sanguinea, lo que
se obtiene entre 10 y 20 minutos. Aparte el ya muy repetido inconve-
niente, tiene este proceder el .potisimo-de que la obtencién, gota a gota,
de tres centimetros clibicos exige a veces un tiempo tal, que antes de
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completarse éstos, pueden estar ya coaguladas las primeras porciones.

Veiss expone el método de Wierordt, el de Duke, sin mencionar
este autor, v el de Schultz, cuyo nombre tambiér omite. Descritos ya
estos tltimos, referiremos que el primero consiste “en ver el tiempo du-
rante el cual es atin posible hacer pasar una cerda de caballo por la luz
de una pipeta, o de un tubo capilar, llenos previamente de sangre’. Ne
sefiala el tiempo normal de esta prueba, ni el de la de Schultz (el de
la de Duke la aprecia entre 6 y 9 minutos) pero en ella la perturbacién
del fenémeno por los frecuentes intentos de introduccién de la cerda en
la columna hematica, es evidente.

Guiart y Grimbert preconizan los procederes de las laminas o de
Milian (10 minutos de las probetas (de 10 a 20 minutos) v de Achard y
Binet, cuya duracién no precisa, limitindose a decir que “la sangre ast
protegida contra las influencias exteriores se coagula méas lentamente que
si sufre el contacto directo del cristal”. Ya hablamos de los inconve-
nientes de este ultimo proceder cuando citamos a Douris.

Moreau prefiere el método de las laminas, o de Milian, denominan-
dole de Labbé (15 minutos).

Lesienr y Mouriquaud, los de las ldminas (15 minutos) de la pro-
beta o de Hayen (10 a 20 minutos) y el proceder indirecto de Marcel
Bloch que también otros autores prohijan con sangre citratada, y que
no pertenece propiamente a las técnicas para determinar el tiempo de
coagulacién, sino al llamado “‘tiempo del calcio’, y por otros “fuerza
de coagulacién”, cuya duracién normal oscila entre 12 y 15 horas.

Bausa Arroyo aconseja como métodos sencillos tomar la sangre con
una jeringa {proceder de Martinet cuyo nombre omite) y empujar el
émbole cada minuto hasta que la impulsién ofrezca resistencia; lo que
proveca una perturbacién mecanica minuto a minuto; verter una gota
en un cristal de reloj, colocar en el centro de ella un perdigén (comeo
hace Rodda, cuyo nombre tampoco cita), moviéndolo de tiempo en
tiempo hasta que e€sto no pueda lograrse por quedar aprisionado el pio-
mo en el codgulo (técnica que presenta, quizd, en mayor grado, el de-
fecto que constantemente repetimos) y dejar caer una gota de sangre
en un portaobjeto e inclinar éste, de tiempo en tiempo, hasta que aqué-
lla no se deforme; es decir, el que llamaremos proceder de Milan-
Labbé, ya muy citado. Con los tres métodos considera comprendida la
coagulacién normal entre 10 y I8 minutos.

Cummer da decidida preferencia al método ya descrito de Lee
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White, o de la jeringa especial sin émbolo, obteniendo coagulaciones
normales entre 5 y 8 minutos aunque cita también el del tubo de 20
milimetros de Howell, con tiempos entre 20 y 40 minutos superiores
a los que nos diera Todd; el de la limina, pero recogiendo en ella
8 gotas de sangre que seran atravesadas sucesivamente minuto a minuto,
a partir de los dos primeros, por una aguja gruesa hasta comprobar la
aparicién de fibrina, y el del largo tubo capilar de Sabrazés de un mi-
limetro de didgmetro y quince centimetros de longitud, que, una vez
lleno de sangre del dedo o del 16bulo de la oreja, es roto de trecho en
trecho, cada medio minuto, hasta obtenerse un codgulo filiforme.

Stitt, llena dicho capilar insertandole en un tubito de goma con una
aguja v practicando la puncién venosa, para evitar asi la mezcla de la
sangre cen plasmas intersticiales. Sin esta inatil precaucién el tiempo -
normal oscila entre 3 y 4 minutos (?) (con ella, entre 6 y 8). Cummer
encuentra al proceder de las laminas la objecién de que ‘‘una variable
y desconocida cantidad de jugo histolégico se une a la sangre pudiendo
afectar materialmente al tiempo de coagulacién’.

Williams y Williams, prefieren, en cambio, este proceder, pero con
gotas miiltiples que sucesivamente barren con una pajita u otro filamen-
to semi-rigido hasta el arrastre de hilos de fibrina. Estiman como
tiempo normal el de 5 minutos y consideran ya como patolégico el que
exceda de 10.

Meyer v Lenhartz hacen previamente la aclaracién de que, a veces,
comprobandose la coagulacién in vitro normal, las pequefias heridas del
sujeto en estudio pueden sangrar por mucho tiempo, debiéndose ésto, co-
mo demostré Morawitz, (siguen diciendo los autores, aunque con ello
no estén en lo justo) a la falta de plaquetas, por lo cual aconsejan la
investigacién de éstas en Ja sangre sin colorear. Citan a continuacién
el proceder de Wright, o del tubo capilar de un milimetro lleno de san-
gre, cuya movilidad o inmovilidad (coagulacién) se comprueba soplan-
do por un extremo (no consignan sobre ésto, tiempo normal) y el de
Biirker, cuyo tiempo normal seria de 6 a 7 minutos,

Stitt recomienda los métodos ya muy citados de Sabrazés, de Biir-
ker v de See-White.

Webster considera dignos de confianza los métodos de Dorrance,
de Rudolf v de Boges.

El de Dorrance exige el empleo de un coagulémetro especial que
consiste substancialmente en una botella “Thermos” con dos tapo-
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nes, en la que se mantiene agua a 37° por uno de aquélios se in-
troduce un termdmetro; por el otro, gue tiene cuatro perforaciones, cua-
tro varillas de cristal cuyas extremidades inferiores coénicas, de 4 mili-
metros de didmetro, estan destinadas a recibir sendas gotas de sangre
las cuales, por empuje de la varilla correspondiente, estan destinadas a
ponerse sucesivamente en contacto con el agua. La primera, a los dos
y medio minutos de haber sido recogida la sangre, y las otros, minuto
a minuto después. La sangre no coagulada se diluye en el agua, mien-
tras que la coagulada continda recubriendo la extremidad del vasta-
go. El tiempo de coagulacién por esta técnica, estd comprendido entre
3.30 v 5.30 minutos. En ella no vemos perturbacién del proceso, pero
si inexactitud en su apreciacién ya que en la mayor parte de los casos
no ha de coincidir la terminacién de aquél con la introduccién del vas-
tago de cristal; encontramos, ademas, los inconvenientes inherentes a la
adquisicién de un aparato especial. Respecto del método de Rudolf, es
una modificacién—que no exime del empleo de un nuevo aparato——del
viejo proceder de Sabrazés.

Haden recomienda como el método mas satisfactorio para usos
clinicos, el ya dicho de Lee-White con tubo de 8 milimetros, aunque
cita también el de la probeta de 21 milimetros, de Howell, y el del tubo
capilar. Los tiempos que da este autor, son de 5 a 8 minutos para la
primera técnica, de 20 a 40 para la segunda y de 2 a 6 para la ter-
cera.

Mec Yunkin se refiere tinicamente al empleo del coagulémetro de
Boggs, estimando tiempos normales los comprendidos entre 3 y 8 minu-
tos v considerando como retardos del tiempo del tiempo de coagulacién
los que excedan de 9. .

Bard acoge la técnica de las laminas de Milian Labbé (10 minutos)
o la de substitucién del portacbjeto por un cristal de reloj; la de las pro-
betas de cinco milimetros de didmetro (10 a 20 minutes); la del tubo
capilar de Sabrazés, aunque erréneamente expuesta ¥y con la que no
marca tiempo normal; la del capilar monoliforme de Schultz (cuyo nom-
bre no cita, y cuyo tiempo normal sefiala entre 10 y 20 minutos) la de
la crin dentro del tubo capilar con sangre, del cual se retira de medio
en medio minuto hasta no mostrar coloracién rojiza (tiempo medio 9
minutos); la misma, con la modificacién de Mutach, gue hace dicha
operacién bajo una lupa; y el empleo de un coagulémetro de Wright,
compuesto de un recipiente de agua a 37° en el que se introducen tubos
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capilares llenos hasta la mitad de sangre y cerrados por un estremo; es-
tos se extraen sucesivamente hasta comprobarse en uno de ellos la coa-
gulacién. El llenado de los tubos capilares no es operacién tedo lo ra-
pida, sencilla y limpia que fuera de desearse, y la coincidencia del fin
de la coagulacién con la extraccién del tubo no siempre se realiza.

Fiessinger-Olivier-Herbain recomiendan cualesquiera de las tres téc-
nicas siguientes: la de las laminas, la de las pequefas probetas y la de
los tubos capilares llemos hasta la mitad de sangre y sumergidos por un
extremo, cerrado, en agua a 37°. Consideran que la coagulacién nor-
mal se efectiia entre 5 ¥ 8 minutos; si ocurre pasados 15 minutos puede
afirmarse una hemopatia, y si después de una hora se trata de hemofi-
lias, graves, o de estados hemorragiparos. FEn los estados hemogé-
nicos la coagulacién estaria poco retardada; entre 12 y 15 minutos.

Vigané da como preferente técnica una de Wright, mais complica-
da que la que Bard acoge, y que exige pipetas analogas a las opsénicas,
es decir, marcadas con dos trazos y provistas de bulbo de goma; un
bafiomaria y mercurio y sangre y se colocan en hidrotermostato a 37°;
bafiomaria ¥ mercurio; con las pipetas se toma sucesivamente mercu-
rio y sangre y se colocan en hidrotermostato a 37°; cada minuto se
expulsa el contenide de una pipeta (sangre y mercurio) sobre un trozo
de papel filtro hasta comprobar que aquella no forma una amplia
mancha roja sobre éste, sinc que adquiere la forma cilindrica del es-
trecho recipiente. Estima el autor en 2 minutos y 30 segundos, el
tiempo medio normal de coagulacién para la sangre humana.

Juillet y Galavielle describen solamente el proceder de las laminas,
de Millian, con una duracién normal de doce a quince minutos. Dan
importancia diagndetica a los caracteres del reticulo fibrinoso, y aun re-
comiendan el examen ultramicroscépico para el mas facil estudio de
aquel. Nada hablan de la utilizacién de dicho examen para apreciar el
tiempo de coagulacién. Sin embargo, refiriéndose al aspecto que sobre
campo oscuro presentan eritrocitos, leucocitos, trombocitos ¥ hemoco-
nias hacen la afirmacién errénea de que prolongando por largo tiempo
el examen (alrededor de media hora) se ven aparecer, aqui v alla, fi-
nas agujas radiadas, de fibrina.

Lefas prefiere, sobre todos los coagulémetros, el proceder de las
ldminas utilizando tres, bajo una campana de cristal. Considera tiem-
po normal el comprendide entre 3 y 20 minutos. Estima interesante
el estudio microscépico del reticulo fibrinoso.

Von Domarus, se sirve del método que llama de Sahli y que es,
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simplemente el de las laminas, pero obteniendo la sangre por puncién
venosa para evitar la mezcla con el suero de los tejidos, que acelera el
proceso de la coagulacién, y recogiendo la gota de sangre sobre un eris-
tal de reloj, en vez de hacerlo sobre un portacbjetos. Coloca aquel en
camara himeda, y fija en 10 minutos el tiempo de coagulacién com-
pleta de la sangre normal.

Ward propone el proceder de la gota sobre portaobhjetos, pero
apreciando la coagulacién no por la falta de deformacién de aquella in-
clinando la lamina sino por introduccién, de vez en vez, .de una aguja
hasta ‘que ésta arrastre un hilo de fibrina. Si esto ocurre después de tres
minutos la coagulacién esta retardada. El autor, cita (estimamos gue
un poco ingenuamente) un caso en el cual comprobé la formacién de
los hilos de fibrina en nueve minutos, no obstante esto, fue operado, ¥
falleci6 a las veinticuatro horas con la cavidad peritoneal inundada.

Gilbert y Weinberg después de afirmar que es ilusorio querer apor-
‘tar precisién a estas técnicas, recomienda como las mejores las mas senci-
llas. De éstas, cita a la de los tubos, comprobando el fenémeno por
inversidén de estos.

En temperaturas variables entre 18° y 24° encuentra Biirker, tiem-
pos de coagulacién que oscilan entre 10 minutos y 6 minutos respec-
tivamente. :

Las cifras de este investigador son las que acogen los autoreg que
ahora mencionamos, los cuales recomiendan mucho el empleo de la
sangre venosa. ‘

Champy en su introduccién al atlas de Hematologia de Schleip di-
ce que el método méas frecuentemente empleado es el de las laminas
pero que recomienda como menos inexacto recoger en tres tubos de
hemolisis varias gruesas gotas de sangre (no precisa cuantas) obtenidas
por puncién de un dedo lavado con éter, secado, y embadurnado con
vaselina esterilizada; se les coloca a una temperatura baja (de 12° a
15°) y se investigan estos tres datos; el tiempo necesario para que apa-
rezcan los primeros filamentos de fibrina; el tiempo al cabo del cual
el tubo puede ser invertido (suponemos, claro estd, que sin que la san-
gre escurra) y el tiempo necesario para que la coagulacién sea com-
pleta.

Champy no dice la técnica que ha de seguirse para la comproba-
cién del primer dato y para la del dltimo. Respecto de tiempos nor-
males, sefiala para el primero, de 4 a 5 minutos; para el segundo, de 10
a 12 y para el tercero, de 15 a 18. Afirma que tal método tiene un



328 GACETA MEDICA DE MEXICO

defecto ‘el de que se mide la coagulabilidad de la sangre en presencia,
de una cantidad de plasma desconocida, puesto que se ignora la pro-
fundidad de la picadura, pero tiene sobre los otros métodos clinicos
grandes ventajas’.

Pittaluga menciona, sin describirlas, trece técnicas; describe, sin
aceptarlas, dos mas, la de Martinet, con la jeringuilla de Pravaz, y la de
Rodda con el perdigén en el vidrio de reloj, y recomienda como pro-
ceder sencillo y relatiwamente exacto el de llenar por capilaridad quin-
ce pequefios tubos de vidrio, de medio a un miligramo de didmetro, con
la sangre obtenida por puncién de un dedo o del 16bulo de la oreja.
A partir de los dos minutos de haber tomado la sangre, se sopla a
través de cada uno de los tubos, de minuto en minuto, sucesivamente.
Con la sangre normal acaece que, entre el tercero y quinto tubos (es de-
cir, transcurridos de cuatro a siete minutos), la sangre no sale; ya esta
coagulada. El llenar por capilaridad quince tubos vy el hacer las quince
anotaciones de tiempo, etc., dan preferencia sobre este proceder el ana-
logo con un solo tubo capilar, de Schilling y Sabrazés.

Cuando este ilustre autor se refiere a la observacién directa de la
formacién de la red de fibrina sobre portaohjetos, como método poco
aconsejable, alude sin duda a la observacién ordinaria, pues bajo el
titulo de Examen microscépico de la sangre con condensadores de fon-
do negro (ultramicroscopia) no se refiere al proceso de la coagulacién.
Textualmente se expresa asi: "‘Para los estudios de hematologia no se
obtienen resultados de gran importancia. Pueden observarse los lla-
mados hemoconios de Miiller corplisculos o glébulos microscépicos, al
parecer de materiales lipoides emulsionados en el plasma, animados
por movimiento browniano. En los sueros hemoliticos, o en solucio-
nes hipoténicas, pueden igualmente seguirse las fases del proceso de se-
paracién de la hemoglobina del estromaglobular, ¥ la sucesiva desinte-
gracién del cuerpo de los hematies. Para la observacién de eventua-
les microorganismos, sirve bien el método de la tinta china de Burri que
resulta, ademas muy sencillo™.

Jolly en su extenso tratado técnico, no habla de proceder alguno
para aplicacién clinica, pero refiriéndose a la sangre venosa huma-
na normal, recogida en pequerios tubos de ensayo, dice que la consis-
tencia gelatinoide se presenta entre 5 y 10 minutos y que la exudacién
del suero y retraccion del coagulo es completa entre 12 y 18 horas.

Mencionaremos, por Gltimo, a Lampert—que en unién de Neubauer
ided la obtencidn de una substancia de adherencia minima, condensa-
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cién de fenol y formaldehidol a la que por retrasar en grado méximo
el fenbémeno de la coagulacién sanguinea, denominaron atrombita—,
quien modificé el método de Morawitz y Bierich, tomando la sangre
venosa con una aguja de pulimento interior y dejandola caer directa-
mente en un recipiente de atrombita hasta alcanzar el nivel de 15 cen-
timetros cibicos, Acto seguido, cubre el recipiente v le coloca en ter-
mostato a 37°. Al cabo de cinco minutos, ¥ cada dos minutos después,
examina la superficie de la sangre, inclinando el vaso, hasta comprobar
la coagulacién. Normalmente preséntase ésta entre 20 y 25 minutos.

Ya diremos en seguida por qué no nos simpatiza el empleo de subs-
tancias que retrasan la fibrinogénesis.

Por lo demas la necesidad de obtener quince c. c. de sangre, si
ésta no ha de ser utilizada para otras investigaciones puede constituir un
inconveniente, como también, desde luego, lo es el inclinar veinte veces
{cuando menos) la masa sanguinea.

Creemos innecesario seguir adelante. Puede bastar con lo citado,
cerca de treinta obras de técnica, para ver que los procederes para la
estimacién cronométrica {en un amplic sentido) de la coagulacién san-
guinea, son miltiples: que no hay ninguneo exacto, y que, por otra parte,
la exactitud no responderia a ninguna exigencia clinica. Habido esto
en cuenta, las técnicas mas sencillas son las que gozan de mayor favor;
asi, el método de las ldminas de Milian-Labbé es adoptado por catorce
de los veintisicte tratadistas que primero hemos hallado a mano, en
tanto que el coagulémetro especial mas citado apenas si lo es por tres
autores.

El preferir la sangre venosa a la capilar carece de importancia cli-
nica ya que al cirnjano no ha de preocuparle tanto la hemorragia de
una vena cuya ligadura es facil y de rigor, cuanto la de los capilares,
cuya individual oclusién no es posible. Tampoco ha de preocupar gran
cosa al operador el tiempo de coagulacién de una sangre sin contacto
alguno con plasmas histolégicos, ya que estos han de empapar siempre
las superficies de seccién de los capilares, en los traumatismos operato-
rios ni con el aire, pues nunca se efectian aqguellos con exclusién de éste;
y por razén analoga no ha de interesarles, como tal cirujano, digo, si
la sangre de su enfermo entre superficies parafinadas o de resinas arti-
ficiales demora en 10 minutos la coagulacién ya que las paredes de las
aberturas vasculares a nivel de las cuales ésta ha de realizarse han de
presentar un coeficiente de adhesién mas elevado que el de las puli-
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das superficies de cristal donde experimentalmente se provoca de or-
dinario el fenémeno. Y nada digamos sobre las condiciones de hume-
dad y temperatura ambientes, un poco dificiles de anticipar con la de-
bida exactitud, por el cirujano mas escrupuloso.

Pero ningunc de estos factores, ni de los inherentes a la técnica
adoptada puede afectar al ensayo in vitro de la coagulacién sanguinei
en tal manera, que oculte un retardo patolégico del fenémeno, o un
desenvolvimiento pregoz de él, caso este ultimo, al parecer, sin impor-
tancia practica.

Por eso, no parecen ser muy frecuentes los contratiempos opera-
torios debidos a datos erréneos en la investigacién de que nos ocupa-
mos.

Desde hace algunos meses las determinaciones del tiempo de coa-
gulacién que nos han sido solicitadas (mas un crecido nimerc de las
que particularmente y con fines de investigacién hemos emprendido)
han sido hechas por tres técnicas simultdneas; por el ensayo previo de
las ldminas, por la técnica de Brodie-Russell-Boggs, con su coaguléme-
trc especial. y por el proceder, que en este trabajo recomendamos, del
examen microscopico sobre efondo oscuro. Esta técnica, en relacién
concordante con las anteriores, aunque muy superior a ellas nos ha dado
los resultados mas breves (de tres a siete minutos), y de mas facil y
segura comprobacidn.

Fue nuestro pensamiento inicial, utilizar en tal proceder porta y
cubreobjetos de atrombita, cuya adhesién para los liquidos, es menor
aun, como ya queda dicho que la de las superficies parafinadas, pero,
por razones ya expuestas desechamos este propésito utilizando laminas
y laminillas ordinarias.

La técnica no difiere de la de cualquiera investigacién de la indole
dicha. Por puncién del borde del pulpejo, limpio y seco, de un dedo,
se obtiene sin presion fuerte, una gota de sangre que se coloca sobre la
lamina y se recubre con la laminilla, tomandose el tiempo a partir de
esta breve operacién. Se lleva el preparado a un microscopio provisto
de condensador de fondo ocuro, de objetivo a seco, diafragmado (por
ejemplo el DD, de Zeiss) y de un ocular fuerte (X 6 o X 10); se en-
foca, y se dejan en el campo dos o mas “lagos sanguineos’’, cosa [fac-
tible en casi cualquier regién central de la preparacién. Puede, tam-
bién. recorrerse ésta lentamente, lo que a veces sirve para darnos una
idea clara de si hay trombocitotis o trombopenia, ¥ aun para recoger
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también, aunque a esto guitemos importancia, datos, mAas o menos va-
gos, sobre la compleja dotacién Jeucocitaria, la riqueza en hemoconias,
etc. A los pocos minutos y sin causa aparente, nos sorprende un fené-
meno; las masas y columnas de eritrocitos sufren un movimiento de os-
cilacién, o vaivén, y guedan en seguida inméviles. Poco después, ge-
neralmente entre dos y tres minutos, aparecen €n los lagos sanguineos
los primeros filamentos de fibrina (los cristales, como hace cerca de
200 afios. con su ~De Spontanea Sanguinis Separatione” dijera Butt en
Edinburgo, y hoy repiten algunos hematélogos) cortos y ténues al prin-
cipio, y no siempre iniciando su brote, en los acumulos plaguetarios.
El tiempo transcurrido enire la toma de sangre sobre el portacbjetos ¥
la aparicién de los primeros filamentos de fibrina le estimamos como
tiempo de iniciacién de la coagulacién sanguinea, lo que mas propia-
mente pudiéramos llamar tiempo de precoagulacién o tiempo atil va
que en €l se comprueban las variaciones mayores entre diversos indivi-
duos. El tiempo de coagulacién terminada, es decir, aquel en el que
comprobamos la presencia de reticulo fibrinoso en la totalidad o casi
totalidad de los espacios inerglobulares, nos parece hasta ahora menos
interesante pues sus variaciones de uno a otro individuo con relacidén
al primer tiempo, o de iniciacién, no son tan marcadas (se obtienen 2
minutos con extraordinaria frecuencia) como los lapsos comprendidos en-
tre éste y la toma de sangre. Segin hemos dicho, estos variaron, en san-
gres de coagulacién normal comprobada entre 3 y 7 minutos. El re-
tardo maximo de 12 minutos correspondié a una sangre que por el
proceder de las laminas dié un tiempo de coagulacién de 28 minutos,
y de 15 por el coagulémetro de Broide-Russell-Boggs.

Cualquier estadistica presentada por nosotros sobre una exposi-
cién comparativa entre el T. C. que este proceder nos proporciona, ¥
el que con otros métodos se obtenga, no tendria tanto valor en este es-
crito, cuanto en los trabajos de los compafieros que se dignasen tomar
en cuenta el método propuesto. Pero, si no para el clinico, para el mé-
dico analizador, ninguno le aventaja en sencillez, ni en precisién u opor-
tunidad de sefialar la primera manifestacién material del fenémeno.

Aunque difiere por su técnica, por la apreciacion de los resulta-
dos y por la finalidad de esta aparicién, del de Hayem, o del reticulo
prondstico, pada maés facil, una vez obtenido el tiempo de coagulacion
de la sangre, que estudiar jos caracteres del reticulo para establecer los
tres tipos patologicos de coagulacién de gue dicho autor nos habla. Sin
entrar en detalles sobre este altimo asunto, lo que nos desviaria del ob-
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jeto de la presente nota técnica, si desde luego debemos afirmar que
no hay que confundir el tipo flegmasico franco de Hayem, con hiperino-
sis de sangres normales. En éstas y en aquel, el reticulo es de mallas
estrechas y trabéculas gruesas, pero en el primer caso se formaria lenta-
mente—al decir de Halem y sus discipulos—y en el segundo dentro de
los tiempos normales mas breves. Hasta ahora, las hiperinosis fisiols-
gicas mas acentuadas las hemos comprobado en la mujer.

Resumiremos todo lo que llevamos dicho, en las consideraciones
siguientes: Estimamos como precauciones innecesarias, y aun ilégicas,
para la determinacién preparatoria del T. C.: la toma de sangre venosa;
la evitacién de la mezcla de sangre con el exigiio plasma intersticial de
una pequena herida dérmica, y el colocar el liquide hematico bajo subs-
tancias oleosas, o entre superficies parafinadas, etc.

Proponemos como un método sencillo y rapido para la determi-
nacién dicha la comprobacién bajo examen microscépico sobre fondo
oscuro, del tiempo de aparicién del reticulo fibrinoso. Los breves mi-
nutos que a ella preceden pueden darnos, con dicho examen, idea bas-
tante clara sobre una dotacién trombocitica normal, o sobre francos
desequilibrios de trombocitosis o de trombopenia, en tanto que, pro-
longando—por breves minutos también—Ila observacidn del campo una
vez obtenido el dato del T. C., puede apreciarse por imagenes de me-
soinosis, hiperinosis e hipcinosis, un probable contenido, normal o anor-
mal de fibrina.

Con lo expuesto iltimamente, no pretendemos quitar importan-
cia alguna a las técnicas trombocitométricas ni, menos aun, a la hoy
tan sensible y rapida dosificacién automitica de la fibrinégena, por es-
copometria.
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COMENTARIOS

Dr. Tomés G. PERRIN,—Tendria el mayor gusto en oir observa-
ciones de los compaiieros que han tenido la atencién de escuchar este

largo y fatigante trabajo.
Dr. Jesis ARROYO.—Lo he escuchado con verdadero interés en-

contrando una precisién bastante importante desde el punto de vista de
la técnica como ocurre en todos los estudios del Dr. Perrin y ademas una
bibliografia muy extensa sobre las diferentes técnicas sobre fenémenos
de coagulacién, la que viene a demostrarnos que estamos muy lejos de
tener un procedimiento que pudiera ser considerado como tipo. El Dr.
Perrin ha afirmado que todas las técnicas son inexactas, unas por arti-
ficio y otras porque no se han puesto de acuerdo en lo que se refiere
al tiempo de coagulacién normal. Yo no he estudiado muchas técnicas
de coagulacién de la sangre; he usado dos o tres de las mas empleadas
sin haber tenido preferencia por ninguna de ellas, pero la que mas he
acostumbrade es la muy conocida de la observacién de las gotas de
sangre en un portaobjetos; he estudiado también sangre en el micros-
copic aunque no precisamente por lo que respecta a coagulacién, y me
sorprendié encontrar en los glébulos rojos particulas bastante aparentes
y cada mas numerosas gue no consideraba como ligadas, o mejor
dicho relacionadas con la coagulacién de la sangre. El Dr. Perrin re-
cordara que el sefior Dr. Oviedo Mota nos recomendaba a buscar en
. esta forma los leptonemas y oyendo al Dr. Perrin relatar su técnica me
ocurrié que si no seria posible relacionar los leptonemas de Oviedo Mo-
ta con los filamentos de fibrina de que nos habla en este trabajo. Pro-
bablemente no hay un motivo de confusién entre los filamentos de fi-
brina v los leptonemas, pero como la duda surge en mi espiritu quiero
molestar con esta interrogacién. Ademéas debo decir que hasta ahora
hemos estimado que los filamentos aparecen en torno de los hematies,
v el fenémeno del Dr. Perrin es observado en lo que llama lago san-
guineo y mi pregunta seria la siguiente: ¢son iniciales los fenémenos de
aparicién de la fibrina en estos espacios o lo son los filamentos que apa-
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recen alrededor de los glébulos rojos? Por Io deméas su procedimiento
me parece exento en las causas de error que tienen las demas técnicas
y puede servir como un método tipo que tenga utilidad realmente apro-
vechable desde el punto de vista clinico.

Dr. Ignacio GONZALEZ GUZMAN.—Desgraciadamente las incle-
mencias de nuestro delicioso clima me privaron de escuchar este inte-
resante trabajo, pero como yo ya lo conocia en sus detalles por el Dr.
Martinez Baez puedo estar en condiciones de hacer algunos comenta-
rios sobre él y aun he verificado algunas pruebas sobre esto. Induda-
blemente que entre los muitiples fenémenos de la coagulacién, desde
las cosas mas rudimentarias como la medida de los tiempos, hasta las
relativas al determinismo de la misma el método que propone el Dr.
Perrin es de lo mas facil, es extraordinariamente sencillo; sencillo den-
tro de la sencillez relativa de las técnicas del laboratorio ya que todo
examen de laboratorio exige cierta pericia y habilidad. Seguramente
ese método de apreciacién del tiempo de coagulacién, ademas del enor-
me valor practico debe de prestar a miiltiples modificaciones en esta-
dos patolégicos. Tiene su interés tedrico; por ejemplo, se sabe que hay
fibrinégenos que cristalizan muy rapidamente, en cambio otras sangres
dan reticulos fibrinosos tardios, muy flojos, de mallas muy amplias. Por
otra parte, el lugar donde comienzan a nacer los primeros filamentos
de fibrina no es siempre el mismo, a pesar de que se dice que comienzan
a formarse en torno a las plaguitas sanguineas, pero es también frecuen-
te que sea en torno de los grupos de leucocitos, Yo he observado en
casos en que se habia modificado el niimero de plaquitas por milimetro
cibico este fenémeno y en estos casos parecia que la citosima no se des-
prendiera en cantidad apreciable de ellas. Asi como esta anomalia,
pudieran menconarse muchas mas. Creo que el procedimiento de que
se trata no sélo llena una necesidad practica sino que tiene la ventaja
de acercarnos a un método ‘‘standar”’ y fécil encamindndonos a una
nueva via de investigacién que puede arrojar muchas luces en las in-
vestigaciones hematolégicas.

Dr. Tomas G. PERRIN.—Quedo muy agradecido por las bonda-
des que me han dispensado al comentar mi trabajo los Dres. Arroyo
v Gonzilez Guzmén y espero que el procedimiento que en él sedalo
dard en sus manos mejores resultados de los que hasta ahora se han
obtenido en las mias. Debo decir respecto de la pregunta del sefior
Drt. Arroyo que la formacién de los filamentos de fibrina es tan rapida
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que no da lugar a que se presenten las formas de desintegracion globu-
lar; los llamados leptonemas por Oviedo Mota, ¥ que estos son suel-
tos, ondulados y movibles y aquellos, por el contrario, rigidos, rectos
y anastomosados en red. Como el Dr. Gonzalez Guzméan ha dicho
muy bien, los filamentos de fibrina no siempre aparecen alrededor
de los niicleos de plaguitas, sino a veces, cerca de los glébulos blancos
y entre masas de eritrocitos. Repito a ustedes mi gratitud mas rendida
por sus palabras.

SUMMARY

Dr. Perrin states that whatever the differences of appreciation on the factors and
mechanism of blood coagulation ma be, it is characterized by the appearing of the
fibrine, and that all that setves to verify this appearing shall constitute a sute.appre-
ciation of the beginning of the coagulation; he mentions and appraises the ways used
by motre than 30 observers to effectue this preoperatory test, and describes the simple,
logical, and less subjetc to errors, method that he follows; finally he considers as un-
necessary, even illogical, precautions for the preoperatory determination of T. C.:
the taking of veinous blood the avoiding of the mixing of blood with the scant in-
terstitial plasm of a small dermical wound, and to put the hematic liguid under oily
substances, or between paraffined superficies, etc.

He prooses, as a simple and fast method for the determination referred to, the
verification under mictoscoic examination, on dark ground, of the time of the ap-
pearance of the firbonous reticle, The short minutes that preceeds may,' with such
examination, give a clear enough idea on a trombacitical normal dotation, or on a
frank desiquilibrium of trombocitose or trombopenis, whilst if extending the obser-
vation period for a few minutes after obtaining the data for the T. C, a probable
contents of fibrina, normal or abnormal, can be appreciated by figures of mesoinose,
hypetnose ‘and hypoionose. He does not pretend to take away any importance to the
trombocitemetrical techniques, nor, even less, to the so sensible and fast automatic
dosification of the fibrinogene, b the scopometry.

RESUME

Apres avoir indiqué quelles que soient les différences d’appréciation sur les
facteurs et les mécanismes de la coagulation sanguine, celle-ci est caractérisée par
I'apparition de la fibrine, et que tout c¢e qui sert a constater cetce apparition consti-
tuera une appréciation sure de linitiation de la coagulation, et apres avoir cité et
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évalué les procédés de plus de 30 observateurs pour effectuer cette épreuve préopéra-
toire, et de, décrite la méthode, simple, logique et de plus a couvert d’erreurs qu’il
emploie, le Dr. Perrin estime: comme précautions innbeessaires, et meme illogiques,
pour la determination préopératoire du T, C.: la prise de sang veineuse; d’éviter le
mélange de sang avee le plasme interstitiel exigu d’une petite blessure dermique, et
de meure le liquide hématique sous cdes substances huileuses ou entre des superficies
paraffinées, etc,

II propose, comme méthode simple et rapide pour la déterminarion susdite, la
constatation par l'examen microscopique sur fond obscur, du temps de apparition du
reticule fibrineux, Les quelques minutes qui la précédent peuvent donner, avec cet
examen, une idée suffisalmment claire sur une dotation trombocitique normale ou
sous des déséquilibres francs de trombocite ou de trombopénie, tandis que en pro-
longeant pour de breves minutes P’observation du champ, apres avoir obtenu le ren-
seignement d¢ T. C,, l'on peut apprécier par des images de mésoinose, hypernose et
hypoinose, un contenu probable, normal ou anormal, de fibrine. Par ce qui précede,
le Dr. Perrin ne prétend enlever aucune importance aux techniques trombocitemé-
triques ni, encore moins, a la si sensible et rapide dosification automatique de [a
fibrinogene par scopométrie.



