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El bazo en la enfermedad de Carrion (")

Por L Dr. OSWALDO HERCELLES

Profesor de Anatomlia Patologica en 1a Facultad de Medicina

[ NTRE los érganos que desempefian papel importantisimo en
la enfermedad de Carrién, el bazo ocupa, sin duda alguna, el
primer lugar.

Es asi que, desde el comienzo de la enfermedad, el bazo lucha
contra la anemia, que es la caracteristica de este periodo, cuando
la médula es insuficiente ain para reparar las pérdidas cada
vez mas intensas del proceso desglobulizador; es también este 6r-
gano el que defiende, en gran parte, al verrucoso de las complica-
ciones bacterianas, tan frecuentes en esta enfermedad; y es, final-
mente, el bazo, ain cuando parezca paradojal, la causa de la muer-
te del enfermo; ya sea por el colapsusde la viscera ante su papel
hematopoietico o por la septicemia que embolizando sus arte-
rias determina su claudicacién.

Vamos a procurar resumir, en esta lecci6n, la anatomia patolé6-
gica de este 6rgano en la enfermedad de Carrién, recordando, en
algunos capftulos, el trabajo que presentamos al V congreso Médico
Latino Americano en 1913.

CARACTERES MACROSCOPICOS

En la mayoria de los casos, el bazo aumenta de volimen; vy,
tanto al exdmen clinico del enfermo como a la autopsia, nos es da-

(*) Leccion recojida por el ayudante del curso de Anatomla Patolégica Seior
Weiss, a quien se deben, igualmente, las fotogratias que la ilustran,
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ble comprobarlo. El peso mayor que hemos observado es de 1700

amos en una enferma que murié de fiebre grave en el servicio
de Clinica Médica de nuestro maestro el Dr. AvENDANO, que pre-
sentaba un infarius global del 6rgano, por trombosis del grueso
tronco de la vena esplénica; el peso menor, que hemos observado,
ha sido de 270 gramos.

Como consecuencia de esta hipertrofia global, funcién de su
éstasis pasiva, sus dimensiones estan aumentadas, siendo las maxi-
mas que hemos encontrado las siguientes: didmetro vertical, 260
m m; antero-posterior, 128 y espesor 50 mm.

Su consistencia esta ligeramente disminuida en la mayoria de
los casos, notdndose en ciertos ejemplares, procedentes de enfermos
que han tenido mayor supervivencia, un aumento de consistencia,
con ligero engrosamiento de la capsula fibrosa, ya en la superficie,
ya en el interior de 1a viscera como lo revela la seccién.

En los casos en que €l verrucoso muere ripidamente, el bazo
estd difluente; la pulpa, mezclada con sangre esplénica, sale con
facilidad cuando sesecciona el 6rgano; el chorro de agua aplicado so-
brela superficie de seccién la arrastra en gran cantidad; por el cen-
trario, en los casos de larga duracién la consistencia estd aumenta-
da, 1a pulpa no es barrida con tanta facilidad por ¢l chorro de agua,
la cantidad de sangre que sale es menos abundante.

Lacoloracién del érgano debe tenerse en cuenta; sobre una su-
perficie de color concho de vino se destacan, a la simple vista, man-
chas, rosadas en unos casos, rojo vinoso en otros, grises en ciertos
ejemplares. Si examinamos la superficie a la luz incidente, nos es
facil descubrir, unas veces a la simple vista, otras valiéndonos de
la lente, pequefias hemorragias sub-capsulares, que toman en de-
terminados casos el aspecto de la herrumbre, testimonio indiscuti-
ble de la evolucién que la hemoglobina experimenta en los viejos
focos hemorragicos; en otras ocasiones se observa un verdadero pun-
teado petequial. Todo esto nos prueba que los trastornos hemorra-
gicos ocupan lugar de primer orden en las perturbaciones de la
zona sub-capsular.

Exdmen de la cipsula.—Lla cépsula del bazo aparece, en la
mayoria de los casos. lustrosa y distendida; sin embargo, en un cier-
to numero de e¢jemplares, se nota un ligero plegamiento que acre-
dita que el volimen de la viscera ha sido mayor, y, por consiguien-
te, que ha sido sorprendido a la autopsia en un periodo de retro-
gradacién.

Por regla general, no se notasignos de puriesplenitis; nunca
hemos podido comprobar agherencias con los érganos vecinos, ni
notar exudados en la superficie.
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Es frecuente observar depresiones cicatriciales en la superfi-
cie de la capsula, de pequefia extensién en la mayoria de los casos,
pero que en algunos, como lo demuestra la ldmina adjunta, alcan-
za grandes dimensiones; estas cicatrices son secuelas de infartus
curados.

Se observa, igualmente, ligeras depresiones en ciertas zonas
que toman un color gris, y presentan una consistencia un tanto au-
mentada;se trata de infarcius anémicos o infarcius hemorragicos
en evolucién, que habiéndose absorvido la parte liquida del tejido
aumentan de consistencia y disminuyen de voltumen, dejando en su
lugar depresiones.

En otras ocasiones, sucede el fenémeno contrario; ya sea pa-
sando la mano por la superficie del érgano, o examinandolo a la
luz incidente, notamos pequenos nédulos, del tamarfio de una cabe-
za de alfiler, de color rojizo, repartidos con cierta simetria, y que
el corte histolégico demuestra que son foliculos hipertrofiados,
como lo acredita su arteria folicular, su centro claro y su zona peri-
férica linfocitaria.

En algunos casos, de los cuales presentamos un ejemplar con
su examen histolégico correspondiente, nétanse pequena nodulacio-
ciones mas grandes que las anteriores, y que el exdmen histolégico
demuestra tener la misma estructura que las verrugas miliares: se
trata de una erupcién sub-capsular.

En ciertos ejemplares, hay un ligero levantamiento de la
capsula, que es casi insensible en las partes periféricas; toda esta
zona esta coloreada de un rosado claro;su consistencia esta dis-
minuida y un examen amplificante nos revela se trata de infarc-

us hemorragicos.

Hecha la seccién del 6rgano, los resultados son distintos segtin
el periodo de evolucién moérbida en que ha sido sorpendida la
viscera: por regla general, podemos decir que los bazos de mayor
volimen son mas duros a la seccién que los bazos que aparecen lige-
ramente hipertrofiados, los cuales presentan una superficie de sec-
ci6n blanda y claramente pulposa.

Cuando se secciona la viscera, no es raro observar en la super-
ficie de seccién una multitud de manchas, una veces rojizas, las
mas blancas, color arcilla, que dan al 6rgano al aspecto delos tu-
berculos fibrocaseosos, pero que el corte histolégico permite ca-
lificarlos de infarcius anémicos.

En otras ocasiones, como en la preparacién cuyalamina acom-
pafamos, el aspecto (*)de la superficie de seccién es €] de una ne-
crobiosis, en masa, del érgano.

(*) Correspondiente a una de las piczas del Museo.
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Hecho este rapido resimen de los caracteres macroscépicos,que
la inspeecién descubre, estudiemos las particularidades importan-
tes gne un examen mas detenido nos permite describir.

Hemos dicho que sobre el color general concho de vino, que
presenta el 6rgano, se descubren manchas de distintos colores que
corresponden a lesiones diferentes. Estudiemos cada una de ellas
por separado.

Manchas rosadas.—Es en los bordes del bazo donde frecuente-
mente se las encuentra con su aspecto caracteristico; su forma por
lo general es triangular, de base periférica y vértice central; su su-
perficie esta ligeramente levantada sobre el nivel de la viscera; su
consistencia es mas blanda que el resto del parénquima, y la cap-
sula que la recubre no presenta fenémenos inflamatorios de ninguna
naturaleza; en [a mayoria de los casos sus limites son bien marca-
dos, y su conjunto da la apariencia de una cufia de color rojo ladri-
llo claro, adosada al parénquima esplénico; en algunas ocasiones,
se les encuentra fuera de los bordes; pero hemos observado en estos
casos que sus [imites no son perfectamente claros, perdiéndose por
su circunferencia de una manera difusa en el parénquima vecino.
Estas manchas rosadas, como veremos mas tarde, corresponden a
infarctus sanguineos recientes, y tienen tal importancia en la enfer-
medad de Carrion que hasta el presente no hemos encontrado un
solo bazo que los deje de presentar.

Cuando se hace la autopsia de un carriénico,fallecido de fiebre
grave, y nose encuentra en ninguna viscera alteraciones que permi-
tan llegar al diagnéstico, se encontrara siempre uno o varios infarc-
fus con los caracteres que hemos descrito y que permiten asegurar
que la fiebre de Carrién ha sido la causa del fallecimiento.

La forma de estos infartus, sus dimensiones y su localizacién
posible por el exdmen microscépico, permite que los clasifiquemos
en la categoria de infartus de la pulpa. Estos infartus, cuando los
sorprendemos después de ciertotiempo de formacién, cambian de
color, tomando un tinte vinoso oscuro y mas tarde gris, en cuyas
condiciones su nivel es inferior a la superficie de la viscera y su con-
sistencia aumenta.

Es decir, hay dos clases de infarctus: anémicos y hemorragicos,
y queremos dejar constancia que hemos sido nosotros los primeros
que los hemos descrito e insistido sobre su valor en la autopsia,para
el diagnéstico de la enfermedad de Carrién.

Nédulos de color rojo vinoso.—En algunas ocasiones, se encuen-
tra en la superficie del 6rgano unos nédulos de dimensiones peque-
fias, de dos a2 tres milimetros de diametro; de coloracién rojo vinosa,
de consistencia elastica, de forma perfectamente redondeada y sesi-
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les; el examen de estos nédulos nos permite dividirlos en dos ca-
tegorias: la primera esta constituida por verrugas miliares localiza-
das en la zona subcapsular; 'a segunda por infarcius foliculares
consecutivos alesiones de las arterias penicilares. Nada los distin-
gue a la inspecciébn macroscépica y solo un examen microscépico
permite separarlos.

En otras ocasiones, como puede verse en la pieza que acom-
panamos,lainspeccién dela viscera nos sorprende por una erupcién
confluente de nédulos grisaseos, de dimensiones mucho mayores,
de un aspecto cascoso, y que pucden ser tomados a prim.ra vista
por una tuberculosis del bazo: el examen microscépico nos ensena
que se trata de /»farcrus miultiples perifoliculares aue han destrui-
do el tejido exhuberante del foliculo y han cambiado por completo
el aspecto que un corte de bazo nos ofrece al microscopio.

Finalmente, en casos muy raros, nos encontramos con un ejem-
plar que representa el exponente mayor que la lesién infartica pro-
duce en esta viscera. Se trata de una necrosis en masa del bazo,
yrroducida por trombosis de un gran tronco venoso.

La pieza que tenéis ala vista, y quecorresponde ala lamina ad-
junta procede de un paciente,cuya autopsia nos cedi6 galantemente
nuestro distinguido maestro el doctor AvEnNDaNO en su Ciinica Mé-
dica del «Hospilal Santa Ana; esta pieza nos da una idea de las
alteraciones que las lesiones infarticas son susceptibles de produ-
cir en este 6rgano.

De la exposicién que hasta este momento hemos hecho, se de-
duce que con solo lainspeccion de esta viscera, sin haberla incidido
todavia, tenemos ya un buen niimero de elementos para hacer el
diagnéstico de |la fiebre grave de Carrién; no hay ninguna enferme-
dad que produzca alteracién tan caracteristica, radicada en este
6rgano; no hay ningun proceso morboso que ataque con tanto vi-
gor y rapidamente al gran ganglio de la circulaciéon sanguinea.

Los que han hecho un buen nlimero de autopsias de verruco-
50s pueden comprobar, que en determinados casos, a consecuencia
de complicaciones de orden bacteriano ¢ de frastornos circulatorios,
la viscera presenta alteraciones tan serias que es imposible suponer
pueda prestar ningun beneficio al organismo; porel contrario,a con-
secuencia de la gran cantidad de gérmenes que contiene, consti-
tuye un peligro para el organisno que la lleva.ylo expone a com-
plicaciones de orden séptico. Planteado asi el asunto, creemos que
la intervencién quirtirgica, cuando se sospecha por el examen cli-
nico que el bazo esta en estas condiciones, estd perfectamente in-
dicada.

Seccibn del érgano—La seccién del 6rgano debe ser practica-
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da con distintos fines; ya sea para darnos cuenta de la manera co-
mo se comportan en la profundidad las alteraciones que hemos se-
nalado anteriormente, ya para observar las alteraciones que se no-
tan en la profundidad de la viscera.

Cuando se hace una incisién al nivel de una mancha rosada,
obsérvase que esta va adelgazandose paulatinamente; reproducien-
do con toda claridad la forma c6nica de los infarctus hemorrigicos.
Si se practica ia seccién al nivel de las tumurosidades, vemos que
estas toman dos aspectos diferentes:—en unos casos, se nota una
parte periférica infartada de color gris y un nti.leo central de color
oscuro: se trata de infarcius perifoliculares que todavia conservan
un centro no destruido; en otras ocasiones, el color rojo oscuro es
uniforme: se trata de verrugas interfoliculares o de folfculos hiper-
trofiados; finalmente,en casos determinados,la superficie de seccién
presenta un tejido reblandecido de coloracién vinosa y limites mal
definidos: se trata de hemorragias difusas localizadas en la pulpa.

Si hacemos la incisién perpendicular a la superficie de la vis-
cera, con el objeto de explorar el estado del parénquima, nos llama
la atencién su estado granuloso; este estado granuloso es reemplaza-
do, en muchos puntos, por né6dulos grisaseos que representan partes
necrobiésicas del parénquima. En resimen, focos hemorragicos
difuses, infarctus rojos, irifarctus grises, foliculitis generalizada,
edematosa en unos puntos, esclerosa enotros, talesson,a grandes
rasgos, las lesiones macrosc6picas que 1a seccién del 6rgano nos hace
descubrir.

CARACTERES MICROSCOFICOS

Dos son las modalidades principales que un examen microscé-
pico, hecho a pequefio aumento, nos permite descubrir en el bazo
verrucoso. En el primer tipo, se nota, sobre el fondo de la prepara-
cién, un gran nimero de centros nodulares, verdadera exageracién
del aspecto fisiologico del 6rgano. En un segundo tipo, el parénqui-
ma esplénico no es reconocido por esta particularidad; los centros
nodulares no se perciben, a tal punto que no puede reconocerse la
estructura caracteristica del bazo sino por el aspecto reticulado
propio del tejidolinfoide, que un mayor aumento permite descubrir,

Estas dos modalidades corresponden a los dos puntos extremos
delas alteraciones que el proceso morboso ha originado enla viscera
que estudiamos. A estos dos aspectos de conjunto, que una obser-
vacién ripida permite descubrir, se agregan alteraciones de otro or-
den, comunes a ambos, y que completan nuestro examen, extra-
vasaciones sanguineas abundantes, dilataciones de los espacios la-
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eunares, focos que no toman las materias colorantes (necrobiosis),
tractusfibrosos, dilataciones vasculares, trombos y alteraciones
vasculares de orden inflamatorio. Tal es, a grandes rasgos, larepre-
sentacién esquematica del bazo verrucoso a pequefio aumento.

Sintetizada de este modo la alteracién general de la viscera,

enetremos en el detalle, comenzando por un preparado en el cual
el aspecto nodular se encuentre manifiesto, lo que equivale a de-
tir: estudiemos el bazo en los comienzos de la fiebre grave.

Estudio de la cdpsula.—Cuando con un pequefio aumento exa-
minamos un preparado, con el objeto de estudiar la cdpsula esplé-
nica, notamos claramente que los distintos estratos que la componen
estdn como imbibidos por liquido plasméitico y, como consecuencia
de ello, el espesor se nota ligeramente aumentado y los elementos
que la constituyen se encuentran en partes separados.

Examinando la zona subcapsular, es trecuente ver espacios
dilatados, llenos unas veces de liquido plasméatico, més frecuente-
mente de glébulos rojos, los cuales estan en distinto estado de alte-
taci6én. Los tractus capsulares que avanzan en el interior del pa-
rénquima pueden presentar las mismas alteraciones; pero, por lo
general, no son frecuentes, siendo raro encontrar engrosamientos
manifiestos en los tractus capsulares.

Exdmen de los foliculos.—1Lo que primero llama la atencién, en
las preparaciones recientes, es la reviviscencia folicular; en efecto,
el mas ligero examen nos hace descubrir, en cualquier parte del
campo microscépico, una gran cantidad de foliculos con sus dilata-
ciones arteriales. Entre este tipo genérico, es posible reconocer un
cierto nimero de variedades. 'Examinemos las principales. La pri-
mera variedad ofrece de particular que la mayor parte de los foli-
culos presentan un centro claro con su zona perifolicular bien con-
servada. Se trata de un foliculo en actividad.

En la segunda variedad, los foliculos son homogeneos; no pre-
sentan centro claro, pero estan perfectamente coloreados, testi-

" monio de que la actividad del foliculo comienza a paralizarse; el
6rgano comienza a ser desde este momento insuficiente.

En la tercera variedad, el foliculo es todavia apreciable, pero
se colorea debilmente; alrededor de el se nota un espacio claro, lle-
no de linfa por lo general,en pocos casos con glébulos rojos. Consi-
derado en conjunto el foliculo se asemeja a un glomérulo renal. Es-
ta alteracién es originada por trastornos de orden circulatorio,
que determinan una trasudacién plasmatica perifolicular; desde
el punto de vista de la fisiopatologia, debe interpretarse esta altera-
cién como una paralizacién funcional del elemento folicular.

Enla Gltima variedad, los foliculos se notan pere muy mal co-
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lereados: hemorragias {ntra o perifoliculares, en unos casos, necro-
biosis total o parcial del foliculo en otros, son sus lesiones predomi-
nantes.

Hecho este exdmen de conjunto, penetremos mas detallada-
mente en la estructura de 1os cuerpos foliculares.

Cuando describimos la anatomia patolégica del bazo, en una
comunicacién presentada al V Congreso Médico-Latino Americano
de 1913, llamamos la atencién sobrelos grandes trastornos que no-
tdbamos en los foliculos, especialmente las alteraciones que presen-
taban las arterias foliculares y el tejido escleroso que aparecia en
estas regiones; interpretdbamos estos hechos juzgando que desde
les comienzos de la enfermedad, el bazo no desempefiaba ningin
papel Gtil y juzgdbamos que la evolucién del proceso era el siguien-
te: arteritis folicular, muerte del foliculo y esclerosis consecutiva.
Pensabamos que el bazo desde el principio dela enfermedad, tra-
ducia suinsuficencia funcional, insuficencia quellegaba, engrado
extremo, alainutilizacién total del 6rgano. El estudio mas detenido
y mejor orientado que hemos hecho posteriormente, nos lleva a mo-
diticar nuestra primer criterio y aceptar que el bazo en la iiebre
grave de Carri6én tiene dos fases evolutivas: la primera de suplencia
y, por consiguiente, 1til; 1a segunda de insuficencia, a la cual llega
por el mecanismo que explicaremos en breve. En etecto, si tenemos
la suerte de encontrar un bazo en que se mantengan todavia algu-
nas partes en actividad a valiéndonos de colorantes especiales,
como los métodos de coloracié n a base de GiEMsA, no nos sera difi-
cil encontrar, examinando los foliculos de la primera variedad,
glébulos rojos nucleados, mieloblastos de protoplasma homogeneo,
proeritroblastos de FERRATA, tanto en el foliculo mismo como en los
senos de la pulpa; es decir, constatamos que el bazo, en los co-
mienzos de la fiebre grave, tiene centros de reviviscencia mieloide,
aspecto que se conoce con el nombre de bazo de Dominici.

Se deduce de aqui, pues, que el primer papel que desempeifia
el bazo en la enfermedad de Carrién es benéfico para el organismo,
ayudando a la médula 6sea a reparar las pérdidas que el proceso
desglobulizador ocasiona; pero, ya sea por un aniquilamiento de su
fuerza hematopoiética, o por una infeccién intercurrente, tan fre-
cuente en este periodo de la enfermedad, el funcionamiento del ba-
ze claudica y, desde este momento, comienza a constituir un peli-
gro para el enfermo.

Tratemos de descubrir cuales son las primeras alteraciones que
presenta el foliculo que comienza a ser insuficiente: alteraciones
que corresponden a la segunda variedad que hemos estudiado an-
teriormente, es decir, al foliculo homogeneo sin centro clare.
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Si examinamos una buena preparacién nosera dificil encon-
trar,en uno de estosfoliculos, la arteria folicular central;ahora bien,
concretando nuestra investigacién a la arteria, comprobaremos sig-
nos claros de naturaleza inflamatoria en la pared vascular, asi co-
mo una cierta cantidad de gl6bulos rojos que comienzan a infiltrar-
se entre el foliculo, éxodo que tiene lugar por ruptura de las arterias
foliculares. El foliculo esta bien coloreado y, atn cuando se nota
una cierta cantidad de glébulos rojos extravasados y pigmento
hematico, todavia se observa los elementos linfocitarios coloreados

que lo constituyen, notandose, sin embargo, que estos elementos se
encuentran un tanto separados como si una pequefia cantidad de
plasma sanguineo se interpusiera entre ellos. En un periodo mis
avanzado de! proceso, hemos dicho que el foliculo se nos presenta
rodeado de un espacio claro como los glomérulos renales, si en este
caso examinamos el estado de las arterias foliculares, observamos
que sus alteraciones son mas avanzadas todavia; degeneracién hia-
lina de la rama arterial, que se reconoce solamente por un conglo-
merado hemético en medio de los residuos del bazo. Tales son las
principales alteraciones que observamos. Con estos datos, podemos
interpretar perfectamente el aspecto que presenta la zona perifé-
rica constituida por el plasma sanguineo, extravasado al nivel de la
arteria folicular, que ha formado remanso en los contornos del foli-
culo que ofrecen menos resistencia.

No son estas las tinicas alteraciones que nos es dado observar
en los cuerpos foliculares,das hay mas intensas todavia, y se refieren
a la arteria folicular. Es muy frecuente observar pequefias zonas,
que resaltan sobre el resto del foliculo, porque no son tefiidas por
las materias colorantes, y en las cuales se nota elementos celulares
muertos; se trata de infarcfus mintisculos o de necrobiosis parcia-
les del foliculo mismo; en otras ocasiones, el foliculo en su conjunto
se encuentra muerto y se destaca de todas las partes vecinas por su
falta de coloracién.

Empleando el método de coloracién de WENYON, observamos
en un gran numero de casos, puntos intensamente coloreados, que
aparecen a pequefio aumento como conglomerados, que, examina-

. dos a la.lente deinmersién, resultan ser colonias microbianas, por
regla general bacilos , y en algunos casos, diplococos del tipo del en-
terococo. Esto nos explica lafrecuencia de los infarctus en esta vis-
cera, donde sus arterias terminales de didmetro tan pequefio son
embolizadas por estos acimulos microbianos. Es, también, el factor
principal por el cual el bazo claudida en el curso del proceso defen-
sivo cuando a la septicemia se afiade el proceso desglobulizador.
El gran peligro del verrucoso durante el periodo de la fiebre
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grave esti, indudablemente, en la septicemia que complica, en un
gran nimero de casos, la evolucién de esta enfermedad, determi-
nando lalocalizacién de los gérmenes en los vasos de las principales
visceras y del bazo en particular, constituyendo los /nfarctus, resi-
duos anatémicos de ese proceso fisiopatolégico que termina con la
claudicacién del 6rgano, y cuyo mecanismo patogénico se explica
por la fijacién de los gérmenes referidos. En otras ocasiones, en
lugar del foliculo, encontramos un conglomerado de tejidos fi-
brosos que se prolonga a través de los cordones foliculares y que,
al anastomozarse con centros fibrosos vecinos, reproduce, en el 6r-
gano, el aspecto de la fibroadenia de los autores italianos.

Si tratamos de ver la manera como este tejido se origina, pode-
mos comprobar que, por regla general, es al rededor de las arterias
foliculares que comienza el proceso. En tas ldminas adjuntas, que
acompaifiaron al trabajo presentado al Congreso Médico, se vé clara-
mente el proceso de arteritis y el tejido fibroso que nace a su alre-
dedor. Estas alteraciones corresponden a procesos inilamatorios
menos intensos gue los anteriores, pués, por regla general, no es po-
sible descubrir, por los métodos de coloracién, 1a presencia de las
colonias microbianas que hemos sefialado anteriormente.

Resulta, pués, de aqui que el foliculo reacciona en los casos
de tiebre grave de modo difererte. Comienza por exaltar su funcio-
namiento, ayudando ala médula $sea en su papel hematopoiético.
Este proces~ ds hip:rfuncionamiento por una parte, y las toxinas de
la enfermedad por otra, producen una congestién del parénquima;
proceso congestivo que puéde determinar, sin que se sumen las aso-
ciaciones septicémicas, el colapso del 6rgano, la arteritis, el infarc-
fus aséptico y la esclerosis consecutiva.

Cuando las asociaciones septicémicas aparecen, el peligro del
foliculo es mayor; la cantidad de tejido fibroso es menor: el 6rgano
ha sido sorprendido muchas veces en plena actividad.

Deducese, pués, de aqui una conclusién clinica de primer orden:
los casos de fiebre grave en que los hemocultivos son positivos son
de los mas temibles, porque los infarctus sépticos amenazan para-
lizar el 6rgano en cualquier momento. En estos casos, se hace ne-
cesario recurrir ala autovacuna para yugular cuanto antes la sep-
ticemia. ¢} .

Aparte de estas alteraciones, que son las mas frecuentes, en-
contramos, en cierto nitmero de casos, foliculos dislacerados que
han perdido sus contornos y que van como a desbordarse en el te-
jido perifolicular; en estas condiciones, encontramos siempre glé-
bulos rojos mezclados con elementos linfocitarios y huellas
de la ruptura de las arterias foliculares. La patogenia de esta alte-



20 : ANALES

racién estriba, indudablemente, en un trastorno de orden vascular
que ha determinado una hemorragia intrafolicular masiva y la
disgregacién de los elementos que componian el foliculo cuando es~
taba en plena actividad.

Reseflada asi, ligeramente, las alteraciones del foliculo, vea-
mos ahoralas modificacones de 1a pulpa esplénica.

Estudio del tejido no folicular.—Para proceder con orden al es-
tudio del tejido no folicular es necesario comenzar por examinar
el esqueleto fibroso sobre el que reposa el tejido de la pulpa.

Dos variedades presenta el estudio de este tejido; 12 primera
procede de bazos pertenecientes a sujetos cuyo proceso clinico ha
sido de largaduracién; la otra variedad corresponde a procesos de
evolucién rapida.Comenzaremos por la primera variedad {En este
caso, el tejido fibroso se hace bien manifiesto ofreciendo dos sub-
variedades;en la primera, el tejido de sostén se hace bien percepti-
ble tomando el aspecto de la fibroadenia de Banti, la mayor parte
de las células que lo tapizan se transforman en fibroblastos, se
alargan y se incorporan al reticulo fibroso para engrosarlo; en la
segunda variedad, el aspecto reticulado fino se pierde en distintos
puntos, y esta reemplazado por gruesos manojos fibrosos, unos for-
mados por el engrosamiento del propio reticulo, otros, por tejido
tibroso que parte de los vasos esclerosados o que es la conse-
cuencia de infarctus curados y encuyos sitios haaparecido un
tejido fibrosode restitucién.

En los casos en que el tejido fibroso se hace bien perceptlble.
es frecuente observar en medio de los manojos, y especialmente en
los sitios de entrecruzamiento de ellos, gruesos conglomerados de
pigmento hemditico. Si se fija la atencién en la parte mas periférica
del manojo fibroso, se comprueba que la materia pigmentada esta
incorporada a las células, las cuales, adosandose a la pared de los
manojos y alargiandose, se hacen fusiformes y se suman a los ele-
mentos preexistentes, contribuyendo asi al engrosamiento de la
trabécula. El aspecto trabecular es, pues, funcién del papel espodé-
geno del bazo ante la desglobulizacién tan intensa que produce la
fiebre grave.

Ahora bien, ante esta comprobacién, cabe el preguntarse—
¢el bazo desempefia un papel hemolitico en la enfermedad de Ca-
rrién?. O, en otros términos, ées el la causa de la anemia?. Al
principio estd fué nuestra opinién, pero en la actualidad 1a hemos
modificado porque no seria posible suponer que un 6rgano ejecute
dos funciones diferentes al mismo tiempo, y, como hemos dicho
anteriormente, nuestras Gltimas investigaciones nos han permiti-
do comprobar la existencia del bazo de DomiNICI en los primeros
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Infartus del hazo

3) infartus — b) nétiulo. verrucoso— ¢) dilatacion del seno de la pulpa— d) una
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Foliculo en via de degeneraeién

Aparece el centro claro, como consecuencia de alteraciones circulatorias,
circunscrito por un espacio perifolicular
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periedos, cuando la anemia es bastante intensa; pero, siguiendo el
praceso desglobulizador y claudicante, el bazo, en su papel hemato-
peiético, llega un momento en que realiza una funcién completa-
mente opuesta y, en este caso, se puede sumar a los factores que ac-
tian produciendo la anemia.

En los casos que pertenecen a la segunda variedad, es decir,
aquellos en que el proceso clinico ha sido de corta duracién, el te-
jido fibroso, que constituye el armazén del tejido esplénico, se hace
poco manifiesto; sus manojos se encuentran por el contrario adel-
gazados, a consecuencia de la distensién que sufren por el proceso
cengestivo de la viscera.

Junto con el tejido de sostén debemos estudiar, igualmente,
el estado de los vasos de 12 pulpa. De una manera general, podemos
decir que losvasos dela pulpa presentan notables alteraciones;
ya, anteriormente, hemos tenido ocasién de hacer notar las
que presentan las arterias foliculares; por lo que respecta a los vasos
de la pulpa, se les ve distendidos en unos casos, desgarrados en otras
circunstancias, en cuyo caso los espacios de los territorios lacu-
nares venosos se inundan con sangre; en otras ocasiones, observa-
mos alteraciones en sus paredes, que se hacen manifiestas por el
desprendimiento de su endotelio. por la separacién de sus distin-
tas tinicas y, por tltimo, por la formacién de tejidos fibrosos a su
alrededor del cual hemos hecho ya mencién anteriormente. .~

Después de haber dado a conocer las alteraciones del ¢squele-
to de la pulpa, estudiemos, ahora, el parénquima mismo, es decir
los cordones de Billroth'y el contenido de las cavidades lacunares.

De un modo general, podemos decir que la pulpa en el bazo
verrucoso presenta dos variedades: la primera, en la cual el tejido
aparece uniformemente homogéneo; la segunda, en la cual se dis-
tingue el tejido reticulado que caracteriza a los 6rganos linfoides
y el elemento celular que esta contenido entre sus mallas.

En el primer caso, se ve que 1a homogeneidad del corte es fun-
cién del proceso de congestiébn pasiva, como lo acreditala gran can-
tidad ‘de sangre -en las venas de la pulpa y en los espacios la-
cunares de la misma; y, ademas, la tumefaccién y la proliferaci6n
de las células de la pulpa. Como consecuencia de esta dificultad
circulatoria y nutritiva,determinadas por la compresién reciproca
de los senos, es frecuente observar zonas de mortificacién mas o
menos extensas, apreciables por 1a manera como se colorean los ele-
mentos anatémicos.

En la segunda variedad, el estudio de la preparacién se hace
tacilmente. Si se hace la coloracién por el método de WENYON po-
demos notar, perfectamente diferenciados, el esqueleto fibroso,
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las células que estin adosadas sobre el y las que |ibremente se en-
cuentran en las cavidades del tejido reticulado.

Habiendo estudiado ya el esqueleto fibroso, vamos a tratar aho-
ra de las alteraciones del pavimento que lo recubre y de las célu-
las contenidas en sus cavidades. Estudiando las células adosadas al
armazén fibroso podemos observar lo siguiente: un cierto nime-
ro de ellas se presentan edematosas, unidas al armazén por un dé-
bil pediculo; las materias colorantes las tifien debilmente, se tra-
ta, en una palabrajde células mortificadas,comprometidas en su vi-
talidad y a punto de ser eliminadas; otras células presentan mate-
rias pigmentadas en su protoplasma,afectando contornos redondea-
dos o fusiformes. Estos elementos estdn desempefiando papel
espodégeno; en otras ocasiones, observamos algo mas interesante:
desprendiéndose de la pared o colocadas en especies de celdas, se
nota elementos de la serie hemoglobinégena desde el proeritroblaste
de FERRATA hasta el normoblasto ortocromitico; es decir, compro-
bamos centros mielégenos en la pulpa.

Entre los elementos que estadn contenidos en las cavidades de
la pulpa es preciso sefalar los siguientes.

Glébulos rojos.—-Provienen de .dos fuentes diferentes: del
proceso de congestiébn pasiva, que ha acumulado una gran can-
tidad de sangre en las venas de la pulpa, y de la ruptura que este
mismo proceso determina en los vasos alterados por 1a toxemia. En
el primer caso, se ve los vasos distendidos, los cordones de la pulpa
adelgazados: en el segundo, el tejido de la pulpa es desgarrado por
distintos puntos y los elementos anatémicos en gran parte mortifl-
cados. y

La segunda fuente de glébulos rojos, esla que se origina éen
los centros mieloides foliculares o en los de idéntica naturaleza que
acabamosde descubrir en la pulpa. En este caso, llama la atencién
la gran cantidad de glébulos rojos inmaduros que acompafian a Jos
eritrocitos normales.

Glébulos blancos.—La mayor parte de los elementos de la serie
‘blanca que se encuentra en las mallas de la pulpa pertenecen al
grupo linfocitario, apenas si se nota uno que otro glébulo polinu-
clear.

Elementos celulares. — En las cavidades del tejido retfcular
encontramos elementos celulares cuyos tipos principales son los si-
guientes:

a) celulas de protoplasma basétilo con niicleos bien tefiidos cu-
yacromatina se presenta como un bloc uniforme; '

b) células de nicleo vesiculoso con protoplasma poco abundante,
homogeneo y baséfilo (células de Flemming).



4L BAZO EN LA ENFERMEBAD DE CARRION

Egelerasis intrafolicular en hazo verrueoso

UArleria felicular.— b-cuerpns pigmeontados. —z2-la esclerosis marcha en perse
“eia del corden folicular
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c) grandes células cuyo protoplasma tiene tendencias acid6fi-
las y cuyos nlcleos se presentan a veces lobados; estas células son
macré6fagas, como lo acredita la sustancia pigmentada que se nota
en su protoplasma.

Encontramos, igualmente, glébulos rojos nucleados especial-
mente en la vecindad de los centros mielégenos.

En restimen, los elementos que se encuentran enla pulpa esplé-
nica del bazo verrucoso son los que normalmente se ven en un bazo
en actividad, a los cuales se agrega, en los casos de anemia extrema,
glébulos rojos nucleados y eritroblastos de FERRATA.

En los casos muy agudos, 1a pulpa del bazo esta llena de san-
gre; las trabéculas estan atrofiadas a consecuencia de la compresién
que esta congestién pasiva determina.

Si a esto agregamos la existencia de gérmenes de naturaleza va-
riada, revelada por el método de coloraci6ndeWenyon, especialmen- .
te del grupo tifo-coli, se habrdn dado cuenta cabal de la anatomia
‘patolégica de esta viscera.

Con estos datos podemos sintetizar la fisiopatologfa de este
6rgano diciendo que:con los progresos de 1a enfermedad de Carrién,
el bazo exalta su actividad funcional y, ante este estimulo, desarro-
lla su aparato folicular, exagerando asi su funcién fisiol6gica nor-
mal, sobre todo la que se refiere a la fagocitosis; en un segundo pe-
riodo, ademas de su papel fagocitario, toma parte, en colaboracién
con la médula 8sea, en la reparacién de las pérdidas que el proce-
so desglobulizador ha producido y, en este tltimo caso, hace el pa- -
pel de bazo fetal, dando lugar a la formacién de centros mieloides-
orientados inicamente en el sentido de la serie roja, es decir, asis-
timos a la existencia del bazo de Dominici. En el apogeo de su fun-
cionamiento defensivo dos factores intervienen: la congestién in-
tensa que esta funcién reclama, que determina lesiones del lado
de los vasos, y las complicaciones de orden septicémico que consti-
tuye el gran peligro del verrucoso.

Como consecuencia del primer factor que entra en juego, la
esclerosis adquiere el tipo de la fibroadenia y concluye con la inu-
tilizacién del 6rgano.

Si al contrario, son los fenémenos septicémicos los que inte-
rrumpen el funcionamiento del 6rgano, los infarcius multiples, que-
son su consecuencia, se presentan como los residuos anatémicos del.
proceso fisiopatolégico que ha determinado la claudicacién de
la viscera.
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