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Resumen de mi Contribucién para el Conocimiento de la
Fisiologia del Bazo

Por el Dr, FERNANDO OCARANZA *

Desde hace tres afios me dedico al estudio experimental de la fi-
siologia del bazo, y las diferentes pruebas y eontrapruebas gue tengo
realizadas con el respecto, han podido formar ocho trabajos, ya pu-
blicados en los “Archivos Latinoamericanos de Cardiologia y Hema-
tologia™; uno mis, que estd en prensa, y otro que eseribo en estos mo-
mentos, disponiendo todavia de material para formar cuatro trabajos
gue también serdn publicados en el periédico ecientifico mencionado.

En esta ocasién, haré punto omiso de los antecedentes acerca de
los temas investigados por mi y sobre los que me propongo investi-
gar, ya que dicha labor ha sido llevada a cabo por diversos autores,
y yo mismo escribi un amplio articulo acerca de tales antecedentes,
aparte de que, en “Physiological Reviews” (1926), encuéntrase el muy
notable de E. B, Krumhaar.

El propdsito fundamental de mis investigaciones se dirige a di-
versos aspectos del cuadro hemdtico; pero como es conveniente tomar
en cuenta lag condiciones generales del animal sometido a la investi-
gacion, tomé de paso, aunque muy cn cuenta, las relativas a la varia-
cién ponderal y térmica en mis cobayos, inicos animales em que por
ahora he llevado a eabo mis trabajos de investigacion,

Lias modificaciones térmicas observadas después de la esplecto-
mia, son muy regulares y revelan hipotermia mas o menos acentuada
dos horas después que se ha practicado la operacién, advirtiendo que
siempre tengo cuidado de eubrir a los cobayos operades por medio
de compresas, en dichas primeras horas, a fin de evitar las causas de
error que podrian dimanar de su inactividad.

La hipotermia puede prolongarse hasta las seis horas que siguen
a la extirpacién del bazo; entonces, se observa hipertermia pasajera
gue permanece por 12 6 24 horas y, excepcionalmente, se prolonga has-
ta las 48.

Cuando se realizan todos los tiempos operatorios, inclugo la ex

4 * Trabajo reglamentario de turno leido en la sesién del 24 dc noviembre
e 1937,
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traceién del bazo fuera de la cavidad abdominal, reintegréandole a su
sitio sin practicar la esplenectomia, observé hipotermia moderada,
pero no inmediata, sino después de varias horas de la operacién de
contraprueba, y, en cambio, anoté la hipertermia ocurrida a las 24
horas de la espleneetomiz y que solia prolongarse hasia las 48,

La ligadura del pediculo esplénico tiene, sobre la temperatura,
conseeuenciag parecidas a la laparotomia sin esplenectomia; sin em-
bargo, haecia las 24 horas que siguen a la operaeion, dendlase alguna
elevacién térmica sin que alcance la magnitud de-la hipertermia ob-
servada después de la esplenectomia.

La aplicaciéon de extracto de bazo, en cobayos mormales, si se
trata en primer lugar de la inyeccién tinica por via subeutanea, no
determina variacion franca en la temperatura rectal, y, a lo sumo, li-
weros ascensos o deseensos que no pasaron de los limites asignados a
ia variacién térmica eotidiana.

Cuando las inyecciones se aplican en serie, la primera no deter
mina eambio notable; ello esti de acuerdo con el caso anterior; pera
o partir de la segunda, se determina hipotermia progresiva que puede
llegar hasta 37°, advirtiendo que la media normal cn el recto del co-
Layo de nuestros laboratorios es de 39"

La ocurrencia camina paralela con la disminucidn de peso; pero
no se ohserva cambio de otra especie en los cobayos a prueba, ya que
continfian comiendo, el pelo no se les eriza, ni se observa humedad
periocular excesiva. La iemperatura rectal vuelve muy lentamente o
la normal, y aun con variaciones excesivas, euando ha terminado la
serie de inyvecciones.

La inyeccién intraperitoneal no fué capaz de imprimir variacion
alguna en la eurva térmica, sino con raras excepeiones en que anofé
lipotermia de eorta duracién. La inyeceién de extractos de bazo, en
¢obayos sin bazo, corrige la doble reaecion observada después de la
esplenectomia—de hipotermia primero, de hipertermia en seguida—,
ya que no se denota variaeién apreciable en la temperatura, y de exis-
tir, tan sélo ocurre en el sentido de inleiarse la hipotermia; pero, en
cambio, la hipertermia ni siquiera se perfila.

La inyeccién intraperitoneal de extractos mixtos de higado-bazo
no modifica la eurva térmica en cobayos normales, a pesar de que
varie la magnitud de las dosis.
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En los cobayos sin bazo, se observa tendencia inmediata a corre-
girse la hipotermia y la hipertermia reaceional ¥ ripida consecutivas.

Diversas eventualidades pude observar en el peso del cobayo,
después de la esplenectomia; pero fué muy irecuente su disminueion,
con magnitud excepeional a las veces, con alza muy estimable en los
dias subsecuentes, hasta la recuperacién del equilibrio ponderal.

Después de la laparotomia sin esplenectomia también observé la
disminueién de peso; pero en todo caso, mas prolongada y sin pronta
tendencia a la recuperaeién. En tal coneepto, no pude atribuir la cai-
da ponderal a la falta de bazo, sino a la operacidn que se practica
con el fin de extirparlo. En cambio, se recobra el peso prontamente,
si a la operacién previa se agrega la esplenectomia.

Después de la ligzadura del pediculo esplénico, la caida del peso
fué muy notable y mas grande que la observada cuando se practica-
ron todos los tiempos operatorios de la esplenectomia, sin Ilevar a
cabo esta misma, ¥y quizis mas marcada que cuando se realiza,

La inyeecién subcutinea tnica, de extracto total de bazo, a do-
sis variadas, produce, algunas veces, disminucion ¥ otras, aumento en
el peso del cobayo normal; pero éste mismo nunca fué mayor yue los
aumentos eventuales anotados durante la observacién previa,

Cuando pracliqué las inyecciones en serie, observé tendencia a ia
baja del peso, a partir de la 2¢ Inyeeeién; pero las dltimas resultaron
indiferentes.

Después de las inyececiones intraperitoneales, la haja del peso me
pareeié mas notable y, en un cobayo tuberculoso, la caida fué extraor-
dinaria: 100 gramos en 24 horas, aparte de que continué el descenso

muy rapido hasta la muerte del animal, la que ocurrié 12 dias des-
rués de la inyeccion.

La inyeccién intraperitoneal de extractos totales de bazo, no co-
rrige la caida de peso observable inmediatamente después de la es-
plenectomia; al contrario, la exagera y la mantiene durante muchos
dias, con la circunstancia de que, en los casos estudiados ¥ una vez
que tiende el peso a su estabilizacién, no alcanza Ia altura que se
anotaba antes de practicar la esplenectomis,

La inyeccién intraperitoneal de extractos mixtos de higado-bazo,
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en eobayos normales, produce la caida del peso, con recuperacién len-
ta y dificil.

Estos extractos tampoeo impiden la disminueién de peso anotada
eon motivo de la esplenectomia y, antes bien, la exageran; a las ve-
ces, mas visiblemente que la inyeceidén de extractos sencillos de bazo;
aunque debo advertir que la recuperacién del peso puede ocurrir mas
rapidamnte.

No fué una novedad para mi que ocurriese la bradiglobulia u
oligocitemia roja tn el cobayo, después de la esplenectomia. Es un
fenémeno general, que se observa en los individuos de distintas espe-
cies animales, por més que algunos observadores, por excepeidn, ase-
puran precisamente lo contrario, es deeir, que la poliglobulia es una
consecuencia posible de la esplenectomia. ’

Me parece, sin cmbargo, que dicha perturbacién globular no es
tan escueta como se ha venido expresando; sino que consta de dos
fases: 1%, bradiglobulia; 27, inestabilidad globular. La primera fase
tiene una duracién, en el cobayo, de 5 a 7 dias y la caida en el ni-
mero de globulos rojos ocurre bruscamente; ¢l alza lo mismo, aungue
por excepeién, puede ser progresiva. No me atrevoe a fijar aiin la
duracién de la segunda fasc; pero si afirmo que no es definitiva y
ni siguiera prolongada en demasia. De todos modos, considero la exis-
teneia o inexistencia de la inestabilidad como un punto muy inte-
resante de la fisiologia del bazo, ya que ha servido como prueba in-
directa para demostrar la funeién gue se atribuye al bazo como regu-
lador de la cantidad de gldbulos rojos circnlantes.

La laparotomia sin esplenectomia, en ¢l eobayo, no es un motive
para variaeiones globulares rojas del mismo tipo que determina la es-
plenectomia, y, a lo sumo, se anotan las variaciones gue ocurren eu
el eobayo normal cuando se practican enumeraciones globulares eoti-
dianas.

Por el contrario, después de la ligadura del pediculo, o méas bien
los pedieulos vasculares esplénicos, se observa bradiglobulia roja del
mismo tipo que Ja observada después de la esplenectomia y, aungne
la duracién del fendmeno es variable, parece menos prolongada que la
correspondiente al acto operatorio de prueba.

En un lote de cobayos que conservaba, cinco ¥ geig meses despuss
de practicarles la esplenectomia, reanudé la enumeracién globular
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frecuente, con el fin de comprobar la inestabilidad sefialada por al-
gunos investigadores, argentinos principalmente; pero en la mayor
parte de los casos no encontré indicio alguno de dicha imestabilidad;
en, otros si, pero carceia de la amplitud extraordinaria que otrora se
le habia senalado.

Las inveceiones subeutineas finicas, de extracto total de bazo,
en el cobayo, produjeron resultados vartabics en el numero de gld-
bulos rojos de la sangre, ya que algunas veees aumentd inmediata-
mente; en ocasiones, después de varios dias, y, por acaso, el alza
elobular fué precedida de bradiglobulia, que también aparecid en al-
gunos cazos tardiamente. ‘

Cuando las inyecciones se aplican en serie, también por via sub-
cuténea, se quebranta hondamente el nimero de hematies ¥ tanto mais
cuanto que las inyecciones sean més préximas. El quebranto sefialado
revélase unas veces por poliglobulia ¥ otras por bradiglobulia; pero
cuando termina la serie, es comfin que se observe poliglobulia en
eurso muy regular.

Lias inyecciones intraperitoneales finicas, producen eonsecuencias
eritrociticas que parecen caleadas entre si, anunque su magnitud varie
de un easo a otro; primeramente, una fase de bradiglobulia; en se-
guida, una fase de poliglobulia gue puede ser progresiva, rapida ¥
aun brusea. A ella sigue la recuperacién del nimero normal, o bien
un periodo nuevo de bradiglobulia, antes de la recuperacin.

Como era de esperarse, la inyeccidn de extraeto de bazo no pudo
corregir la bradiglobulia que determina la esplenectomia, en las prue-
bas que realicé inyectando extractos de bazo a cobayos sin bazo;
aparte de gue el alza globular que se observa tardiamenie, con moti-
vo de la Inyeceién de extractos de bazo, no es suficiente para que re-
grese a lo normal el nimero de hematies, por més que se observa en
los dias correspondientes cierta tendencia a elevarse la eurva globu-
lar roja, aunque después la bradiglobulia sea ¢l fenémeno dominante.
En una palabra, la inyeccién de extractos de bazo convierte en mas
intensa la bradiglobulia roja, o la prolonga, o, por Gltimo, determina
los dos efeetos.

Diversas eventualidades ocurren en la variaeién numérica leuco-
citaria observable después de la esplenectomia practicada en el echa-
¥o; hecho distinto, radicalmente, de la constante bradiglobulia roja
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que acaece en tales circunstaneias, lejos también de la variaeidn cn
sentido inverso—poliglobulia—, anotada por diversos experimentadn-
res en especies animales distintas del cobayo.

No cabe duda que, muy a menudo, se observa leucoecitosis inmne-
diatamente después de la esplenectomia; pero en este mismo caso es
variable su intensidad, ya que puede ser ligera, mediana o muy mar-
cada, y no guarda relacién inversa en todas ocasiones con la bradi-
globulia roja, pues dicha leucocitosis puede tener mayor o menor du-

raeidm. ' -

Sucede también que la leucopenia sea una consecuencia inmedia-
ta de la esplenectomia y que ocurra leucocitosis tardia cuando ya pa-
g6 el fenémeno correspondiente a la serie roja; o bien, que la leuco-
citosis sea ligera en los primeros dias ¥ méis tarde redoble su caricter.

Tn caso de nuestra serie de observaciones es particularmente in.
teresante: lencocitosis de mediano valor, gue comienza inmediatamen.
te después de la esplenectomia; pero horas después ocurre leneolisis
intensa, ya que la eantidad de glébulos blancos desciende de 11.800
a 3,800 por mm.?, o sea una diferencia de 8,000 que pudo explicar la
muerte, no por la diferencia numérica, sino por ¢l sentide en que se
realizd (de 60% neutréfilos y 33% linfoeltos a 329, neutrofilos y H14%
linfoeitos), aparte de que, al practicar la mecropsia, no se encontrd
lesién alguna, anatémiecamente visible.

La inestabilidad de la serie blaneca, una vez que pasa la reaceién
leueocitaria, resulta asimismo un fenémeno inconstante, al contrario
de lo que se observa en la serie roja.

El niimero de leucocitos aumenta moderadamente después de la
laparotomia sin esplenectomia, hecho eomin ¥ corriente eon motivo
de cualquier acto quirtrgieo de eierta importancia; pero dicha leuco.
citosis no adquiere la magnitud ni la duracion obgervables después
de la esplenectomia, -

Como en la mayor parte de los casos de esplenectomia total, se
observa leucocitosis después de la ligadura del pediculo esplénien.
Ticne, sin embargo, un aspecto peeculiar que la earacieriza y que re-
sumiremos en los atributos siguientes:

a4) es constante;

b) es inmediata;
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¢) es intengsa;

d) tiene dos fases: una, al siguiente dia de la ligadura del pe-
dicule esplénico, y otra, ecnando han pasado muchos dias, que corres-
ponden, seguramente, a la mayor actividad de la autolisis del bazo.
Esta fase de la lencocitosis no vacilo en llamarla formidable (has-
ta 50,000 leucs. por mm.?), en ocasiones.

Me parece que cuando ha transeurrido tiempo bastante después
de la esplenectomia, es un hecho constante la inestabilidad leucocita-
ria, anotidndose cantidad muy estimable de plasmocitos con cierta fre.
euencia.

Lia inyeecién subeutdnea dnica de extractos de bazo, en el coba-
vo, produee leucacitosis moderada, regularmente, y, a las veces, muy
moderada, cuya duraeién varia entre uno y cuatro dias; por excep-
eién, uno de nuestros cobayos tuvo leucocitosis muy moderada que se
denotaba todavia quince dias después de la inyeecion. Raras veces he
observado indiferencia reaccional leucoecitaria y por acaso leucopenia.

Lias inyeeciones en serie quebrantan la reaccién leucoeitaria, en
tal forma, que algunas veces se observa leucocitosis y otras leucope-
nia relativa (leucolisis), sin orden alguno; pero al ierminar la serie
de inyeceiones, se denota siempre leucocitosis moderada que se pro-
longa mis o menos.

La inycecién intraperitoneal de exiraetos de bazo produce siem-
pre leucocitosis moderada; ademdis, en nn eobayo (1.1D.) observé pleo-
cariocitosis por varios dias.

La inyeccién intraperitoneal de extractos de bazo a cobayos sin
bazo, determina leucopenia relativa mds o menos pronta, aunque a
las veces se observa una variacién ondulante en la serie blanca y esto
mismo, cuando han transcurrido muchos dias después que fué prac-
ticada la inyeccidn.

Asi como afirmé que ocurrfan diversas eventualidades en el ni-
mero de leucoecitos, después de la esplenectomia, asi también acaecen
en la férmula leucocitaria, y por ello, algunas veces aumenta el mi-
mero de neutréfilos y en otras ocasiones el de linfoeitos; pero es co-
min que, al observarse la leucopenia, esta misma se manifieste en los
neutréfilos. La monocitosis es una ocurrencia posible, va sea como
acompanante de la neutrofilia {anfofilia en el caso) o de la linfoci-
tosis,
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En ocasién de la laparotomia sin esplenectomia, la férmula leu-
eoeitaria no adquiere tipo especial y las diversas variaciones que
anoté quedan incluidas dentro de la inestabilidad que habitualmente
se obgerva en la férmula leucocitaria del cobayo.

En cambio, la orientacién lencocitaria es invariable cuande se
practica la ligadura del pediculo esplénico: desde Iuego, ocurre ned-
trofilia que aumenta notablemente a las 48 horas; a la vez, se observa
monoeitosis ligera; en seguida, ambas reacciones decerecen hasta llegar
a la férmula normal ;*pero en el segundo momento'de la lencocitosis,
la orientacién de la férmula es linfocitaria francamente.

Como pude conseguir la supervivencia en la mayor parte de nis
cobayos ligados totalmente en el peliculo vascular del bazo, me pa-
recié conveniente explorar la situacién de dicha viscera transcurrido
alglin tiempo después de la ligadura. El cobayo J., por c¢jemplo, fus
sacrificado un mes mis tarde: el bazo estaba retraido, con la apa-
rieneia de un muiién; su color era el clisico “hortensia” y su consis-
tencia ligeramente dura. Habia adherentes que resistieron poco. La
pieza pas6 al Departamento de Histologia y Embriologia® enya eola-
boracién solicité v ahi mismo se hicieron algunas microfotografias,
asi como las del bazo normal del eobayo, a fin de ohtener la consi-
guiente comparacion. En las primeras, aparecen los folieulos esplé.
nieos con franca tendencia a la desintegracion y a la transformacion
conjuntiva del tejido esplénico.

La inestabilidad de la férmula leucocitaria continfia observindo-
ge en cobayos que cinco o scis meses antes sufrieron la csplenectomia,
anotandose a la vez plasmocitosis eon cierta frecuencia.

Las inyecciones subeutdneas de extracto de bazo manticnen la
térmula leucocitaria observada antes de la inyeceién o la Ilevan hacia
la linfocitosis; pero esto mismo tardiamente.

Tias inyecciones subcutdneas en serie trastornan mas o menos la
férmula leucocitaria, ya que detecrminan en ella misma variaciones ri-
pidag, llevindola de un dia para otro de la neutrofilia a la linfocitosis
v al contrario, aungue sus caracteres de intensidad son variables.

La inyeceién intraperitoneal determina linfocitogis inmediata o
tardia.

1 Jefe, doctor Tomis G. Perrin; Ayudante, profesor José Bampedro,
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Cualquiera que sea la via para inyeectar los extractos de bazo, asi
como la cantidad de inyecciones, es comiin observar monocitosis, por
lo regular tardiamente, asf como la aparicién de especies blaneas
anormales: células de Rieder y endoteliocitos. Plasmocitos se miran
a menudo, pero en cantidad reducida.

Después de la inyeceién intraperitoneal de extractos de bazo (es-
plenectomia previa) se nota tendencia marcada a la linfocitosis ¥y la
aparicién—fugaz, por cierto—de endoteliocitos, algunos dias despuds
de la inyeeccidn.

En las diversas experiencias de prueba ¥ contraprueba qué Ilevo
mencionadas, quise averiguar también las variaciones que podrian oeu-
rrir en los linfocitos econ cuerpos de Kurloff. No me detendré a dis
cutir una vez mis el origen de estos euriosos cuerpecillos; pero recor-
daré que segiin mi parecer—ya he dado las razones—, se forman eon

fragmentos de niicleo en los que ocurre una evolucion definida que
dard Iugar a diversos aspectos, morfolégicos y metacromaticos.

Los hechos de mi propia observacién demnestran que, después de
1a esplenectomia, erece la cantidad de linfocitos que contienen euer-
pos de Kurloff, pero el aumento puede ser inmediato, relardado o tar-
dio; mas, de todas maneras, no encuentro relacién neeesaria entre las
actividades del bazo y la formaeién de euerpos de Kurloff; gino 1o
contrario, segfin parece.

El caso puede confirmar que, inmediatamente después de la es-
plenectomia, aumentan las actividades en ciertos sectores celulares v
ello corresponde también al momenio en que lo restante del sistema
reticulo-endotelial redobla sus actividades, para ejercitar su aecidén
viearia prontamente.

El ntimero de linfocitos con euerpos de Kurloff aumentd tan sélo
en el cobayo G., después de la laparotomia sin esplenectomia; en los
demis, sometidos a la misma operacién, se anotaron variaeiones seme-
Jantes a las de los dias que transcurrieron antes de practicaria.

La misma inestabilidad observada en el nvimero de leucocitos i
en la férmula Jencoeitaria, cuando han transenrrido varios meses des-
pués de la esplenectomia, anoté en el ntimero de linfocitos que con-
tienen cuerpos de Kurloff, los cuales suelen encontrarse en propor-
ctones muy elevadas con respecto a la eantidad normal.

La inyeceién subcutinea de extracto de bazo a dosis inversas,
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giempre ha producido, en los dias que siguen a la inyeceidn, la ausen-
eia o euando menos la disminucién de los cuerpos de Kurloff en el
seno de log linfoeitos. Este hecho, por supuesto, se refiere a la in-
veceidn tinica.

Cuando las inyeeciones se praetican en serie, las eventualidades
son muy diversas: desaparicién, disminueién y aun aumento de lin-
foeitos que contienen cuerpos de Kurloff, hecho que va de aenerdo
con la desorientaciéon que se denota en los drganos hematopoyétieos
con motivo de la inyeetion de extractos de bazo en setie, revelada por
anarquia en el niimero de hematies y lencoeitos y en la desorientacibn
de la férmula leucoeitaria.

Después de la inyeceién finiea, intraperitoneal, observé disminu-
¢ién y aun desaparieién de los euerpos de Kurloif, con el aumentio
méas o menos tardio de los linfocitos que los contienen.

La inyeecién de extractos de bazo, en cobayos sin bazo, determi-
na, segiin me atrevo a deeir, la misma variacién que referi en las cou-
sacuencias sobre la serie blanca; pero, en el caso, se denota con mayor
claridad.

Estos son los hechos publicados o aun en prensa, correspondien-
tes a tres aiios de constante investizacidn, a los que se agregan ofros
experimentos de contraprueba, todavia no analizados, como son: Ja
aceion de los extractos hepiticos eomo preliminar para el estudio de
ellos mismos en cobayo sin bazo (investigacién terminada); la aceidn
de los extractos mixtos de higado-bazo en cobayo normal ¥ cobayo
esplenectomizado; la extirpacién parcial del higado tomindola en
euenta como experiencia de contraprueba, por tratarse de una vis-
ecera abdominal, llena, que contiene parte del sistema reticulo-endot?-
lial, que guarda relaciones eon los érganos hematopoyéticos ¥y muy
importantes con el bazo mismo. Por {ltimo, una serie de experiencias
de contraprueba con respecto a la anterior, y que han consistido en
el machacamiento digital de una buena extensién del borde antero-
inferior de higado.

Continuaré todavia por varios afios investigando en la fislologia
del bazo, ya que me tengo trazado un programa miy vasto,



