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INTRODUCCION

Desde el afio 1866 se conoce con el término de "anemia es-
plénica” un cuadro clinico caracterizado por anemia con esple-
nomegalia y que no era acompariado de leucemia; en el afio 1894
Bémti describe un sindrome caracterizado por anemia, esplenome-
galia y cirrosis hepdatica concomitante v que no era preducido por
el paludismo, sifilis u otras enfermedades infecciosas y tratdé de
establecer el criterio clinico e histoldgico para diferenciar esta
enfermedad. Desde entonces mucho se ha escrito y publicado res-
pecto a este cuadro en el cual el bazo parece tener el rol principal.

Con motivo de haber ingresado al Pabelldn de Medicina del
Prof., Carlos Monge ires enfermas en las cuales se encontrtd el
bazo enormemente aumentado de volumen y que presentaban
ademds otros signos clinicos y hematoldgicos caracteristicos del
Sindrome de Banti hicimos un estudio minucioso de estos casos.

A parte del cuadro clinico, lo que md&s llamé la atencién
de nosotros fueron los resultados de los exdmenes hematoldgicos,
pues en todos los casos se encontrd anemia, plaquetopenia y leu-
copenia como se suele presentar siempre que el bazo se encuentre
congestionado o aumentado de volumen en su parénquima. Los
sintomas hematoldgicos, son junto con la esplenomegalia los que
tienen mavyor interés, pues permiten identificar este cuadro clinico.
La anemia en estos casos generalmente no es muy intensa, es
normocitica y no se encuentran signos de hiperdestruccién ni rege-
neracion, la médula ésea se muestra hiperplasiada. La leucope-

Trabajo realizado en el Laboralorio de la Cdtedra Clinica Médica del Hospital
Arzobispo Loayza.
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nia si es bastante intensa y en la férmula leucocitaria se aprecia
linfocitosis con mononucleosis y disminucién de los granulocitos.
Las plaquetas también se encuentran disminuidas en estos casos.

En esta inhibicién de la liberacién de células de la médula
bsea, el bazo indudablemenie desempena papel importante sugi-
riendo un efecto hormonal sobre la medula ésea que en condi-
ciones normales seria beneficioso v que se haria exagerado cuando
el bazo entra en hiperactividad.

Este oscuro problema de la hematologia, de las relaciones
entre el bazo y la médula ésea, nos sugirié la idea de preparar
extractos con los bazos extraidos a estas enfermas e inocularlos
‘& animales vy observar los cambios que se producirian en su cuadro
hematico.

El presente irabajo realizado en el Laboratorio de la Cdatedra
de Clinica Médica del Hospital Arzobispo Loayza, es una modesia
contribucién al estudio de las hiperesplenias. En él hacemos un estu-
dio clinico y hematolégico completo de ires enfermas que fueron diag-
nosticadas de Sindrome de Banti y luego remitidas al Pabelldn
de Cirugia para ser esplenectomizadas, haciéndose ademds estu-
dios hematoldgicos seriados después de la operacidn para com-
probar los efectos de la extirpacidén del bazo sobre el cuadro
hemdtico.

Otra parte del trabajo es experimental y {ué orientada en el
sentido de averiguar qué accién ejercian los exiractos preparados
con los bazos extirpados a estas enfermas sobre los hematies,
leucocitos, plaquetas y hemoglobina en ratas. Utilizamos para el
efecto tres clases de extractos: acuoso, etéreo y cetdnico. De cada
uno de los bazos se prepard extracto acuoso y con el fin de obser-
var cual seria el mds efectivo, de uno de ellos, extraclo etéreo
v cetdnico; ademas hemos usado extracto normal de bovino.

Cada extracio se inoculd a grupos de tres ratas durante un
tiempo determinado, haciéndoseles controles cada dos dias, ade-
mas las ratas eran controladas 2 veces antes de ser sometidas
al experimento y dos veces después de dejarseles durante un
tiempo para ver si se recuperaban. Una de ellas era autopsiada
con el fin de observar si hablia alguna alteracién macroscdpica
en los organos.

Hemos creido de interés hacer un capitulo sobre fisiologia del
bazo y una breve descripcidén nosogrdéfica del sindrome de Banti.
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FISIOLOGIA DEL BAZO

La fisiologia esplénica, fué durante mucho tiempo, una de las
partes mds confusas e ignoradas de la Fisiologia y era tradicional
considerar al bazo como érgano de papel enigmdtico, pero hoy
se conocen algunas de sus funciones (6).

Tratando de hacer un estudio suscinto de las principales fun-
clones del bazo, adoptamos el esquema del Prof. Armas Cruz (7)
aguien basdndose en las intimas relaciones que este drgano tiene
con el sistema reticulo endotelial, con el sistema linfatico y las
funciones propias de él, como son la de servir de reservorio de
sangre con capacidad contractil y la de frenador medular, fun-
cidn esta Gllima, de sumo interés para nosotros, hace la siguiente
-clasificacién:

1° Funciones comunes con el res.

Funcién fagocitaria
" hematolitica
" biligénica
" hematopoyética
" en la infeccién e inmunidad
y en el metabolismo general
¥ en el crecimiento.

29 Funciones del bazo comunes con el sistema linfatico.

3% Funciones propias del bazo.
El bazo como reservorio de sangre
El bozo como frenador de la médula ésea.

Siguiendo esta pauta, vamos ha hacer un estudio somero de
cada una de estas {unciones:

I FUNCIONES COMUNES CON EL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL.
Funcién fagocitaria.—Esta funcién estd dada por la propiedad

que tienen las células de la pulpa esplénica, histiocitos o macré-
lagos, de incluir dentro de su protoplasma, ciertos cuerpos e sus-
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tancias, como grénulos en suspensién, sustemcias colorantes, bac-
terias y protozoos y los elementos sanguineos destruidos. Después
de la esplenectomia, se hiperplasian los macréfagos de los gan-
glios, higado y médula ésea y hasta puede aparecer tejido de
aspecto esplenocide en los ganglios e higado (86).

Funcién hematolitica.—El bazo es el érgano donde se efectiia
en forma preeminente, la destruccién de los glébulos rojos; como és-
tos son elementos de duracién determinada, cuando envejecen, las
células del reticulo endotelio y especialmente los mocrdfagos del
bazo son los encargados de fagocitarlos; "basta ver una ldmina
de bazo para comprobar la existencia de células repletas de
glébulos rojos en distinto grado de transformacién” dice Abelous.
De esta destruccién de hematies, sale liberada la hemoglobina
que luego serd utillzada en la constitucidn de la molécula de
bilirrubina. Se ha tratado de demostrar la funcién destructora de
glébulos que tiene el bazo, haciendo un recuento de los elementos
en su sangre arterial y venosa; pero los resultados no han sido
del todo satisiactorios. Reclentemente sin embargo, Mann y sus
colaboradores, han conseguido demostrar por medio del examen
especiroscopico de las sangres arterial y venosa, el aumento de
bilirrubina en la vena esplénica, con respecto a la arterial (8).

Se cree que el bazo no tiene accién sobre los eritrocitos nor-
males y que su accion hematolitica se efectia sobre los elemen-
tos seniles o alterados (11).

Funcidén biligénica—Siendo el bazo el sitio donde se libera la
hemoglobina; que constituye el elemento esencial para la forma-
cién de bilirrubina, representa sin lugar a dudas, un importante
papel en esta funcién. Estando constituido por tejido reticular,
posee ademdés la capacidad de transformar algo del pigmento for-
mado, en bilirrubina de tipo indirecto, sin poder transformarla en
bilirrubina directa, lo que sdélo puede hacer las células de Kupffer
del higado.

Functén hematopoyética.—Como érgano hematopoyético, el
bazo contribuye con su reticuloendotelio en la formacién de mo-
nocitos que son elementos derivados de este sistema. El cerptsculo
de Malpighi, que est& formado por tejido linfoide, se asemeja mu-
cho a los ganglios linf&ticos, formando también linfocitos. En
clertos casos patolégicos, se pueden originar en el bazo, focos
metapldsicos que dardn origen a slementos de la serie mieloide
y eritrocitica.
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El bazo en la infeccidon e inmunidad.—El bazo juega un rol en
la inmunidad e infeccién. En la inmunidad natural, se ha demos-
trado el papel del bazo por una serie de experiencias que cita
Beato vy que trascribimos del libro de Armas Cruz "Bardach ha
provocado en los perros la susceptibilidad al bacilo del carbunclo,
extirpdndoles previamente el bazo e inyectandoles polvo de car-
bdn. Singer lo logra en el conejo, bloquedndole por la tinta china,
Frei v Weidlih piensan que la resistencia del raton a algunas
infecciones depende del sistema reticulo endotelio. Fialho y Ba-
checo, observan que el bacilo pestis, de tan baja virulencia, que
no provoca reaccién alguna en el cuy, le ocasiona la muerts si
previamente han sido bloqueados con el azul de tripdn. Pickoll
encuentra que las células de Kupfler de la rana, absorben los
cocos cuando son inyectados en el torrenie circulatorio. Kyes
demuestra que la resistencia natural del pulmén al neumococo es
consecuencia de que es destruido por las células del reticulo endo-
telio. Segin Bull y Mac Kee, en el suero de animales no suscepii-
bles al neumococo, hay sustancias antineumocécicas; la signifi-
cacién de ellas, no estd demostrada; pero se piensa proceden de
las células del reticulo endotelio. Schurer-Waldheim discute la
posibilidad de un aumento de las resistencias del cuerpo a las
infecciones por radiaciones suaves del bazo, que ocasionarian
una reactivacion de las células del R.E.S. Con respeclo a la
resistencia frente o los espiroquetos, deben mencionarse los tra-
bajos de Pentschew el cual comprobd que inyectando en la ca-
vidad abdominal de conejos jévenes espiroquetos gallinarum,
éstos aparecen en la sangre por muy cortos periodos y de tiempo
en tiempo. Si previamente se bloquea al animal con hierro saco-
rasado © bismuto coloidal, los espiroquetos se observan en la
sangre aumentados y continuamente’.

Como se puede deducir de estas numerosas experiencias, el
bazo por sus macréiagos o de otra forma, interviene en la defensa
natural.

El papel del bazo en las infecciones microbianas, parece no
ser principal, pues una serie de investigadores han logrado efec-
tuar inmunizaciones en animales esplenectomizados.

En las infecciones por protozoarios, donde si tiene el bazo
importante rol; la demosiracién mas palpable, se encuentra en la
anatomia patolégica donde se ven las células con pardsitos
fagocitados.
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En ciertos casos, de inlecciones de tipo latente, en que el or-
ganismo parece gue se encontrara en perfecto estado de equilibrio
con el pardsito, tolerandolo sin ninguna alteracién, se puede ob-
servar su transformacion en activa o virulenta luego de la esple-
neciomia, como lo demostraron en el paludismo de los monos,
Gouder y Rodenwalt (1910), Koch y Quinlau con cierlos piro-
plasmas de animales. Flaum y Lauda comprueban también, que
la esplenectomia en las ratas parasitadas con Bartonella Muris,
que no produce ningin sintoma en el animal que la alberga; si
se les extrae el bazo, se iransforma en infeccién intensa, con
anemia grave y alta mortalidad.

Funcién en el melabolismo general. a) Sobre la nulricién
general.—Desde Malpighi se han hecho experiencias tratando de
demostrar la influencia que tiene el baze sobre la nutricion. En
parros después de la espleneclomia, se ha podido constatar que
astos animales tienen un hambre exagerado y manifiesta pérdida
de pezo que luego es sequido de un engorde excesivo del animal.

b) Sobre el metabolismo de los hidratos de carbono.

De las experiencias realizadas, se ha llegado a determinar
una alteracién en las curvas de tolerancia a la glucosa practica-
das en sujetos esplenectomizados, los cuales responden como lo
haria un prediabético, durando esta respuesta, mds o menos, hasta
diez dias después de la esplenectomia.

c¢) Sobre el metabolismo proteico.

Se atribuye al bazo un rol en el metabolismo de las proteinas,
desde que se habia cilado el incremento de sustancias azoadas
en este organo. Roger y Kromuliski (1914) demussiran que el
perro esplenectomizado, necesita ingerir mayor cantidad de pro-
teinas, que los perros intactos; N. Fiessinger, Mlle. Gothie v Rene
Lacon (1933) comprueban que haciendo perfusiones del érgano,

hay un aumento de las albiminas, sobre todo de globulinas, en
la sangre de salida.

d) Sobre el metabolismo de las grasas.

Dejando pulpas de érganos en un medio aséptico, se produce
un aumento de la colesterina; pero la pulpa esplénica, es la que
produce un incremenio superior a cualquier otra, llegando a veces,
al 488% de la cifra primitiva. Abelous determina la cifra de
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colesterol en perros, después de una comida rica en grasas y
comprueba el aumento sobre la cifra de antes de la ingestion;
lueqo repite la experiencia, pero con perros esplenectomizados y
la cifra no se mcdifica o a veces desciende; repitiendo las pruebas
con perros esplenectomizados, a los cuales se le ha practicade
injertos, o se les ha hecho inyecciones previas de extractos acuo-
sos de bazo, el incremento de la cifra del colesterol sanguineo
se hace presente.

e) Sobre el melabolismo de las suslancias minerales.

La intervencién del bazo en el metabolismo del fierro, es de
importancia, pues se conoce que las cenizas de bazo son mas
ricas en fierro que las de cualquier otro érgano; se sabe también,
que después de la extirpacion del bazo hay una sobrecarga de
fierro en todos los érganos que hacen ta suplencia esplénica.

Abelous ha demositrado que en los esplenectomizados hay
aumento del calcio circulante e incremento de la eliminacién; dosi-
ficando el calcio en las cenizas de animales con bazo, concluye
que es mavyor la cantidad de calcio que en los animales a los
cuales se les ha extirpado el organo.

{) Sobre el metabolismo del agua.

Demosirado estd, que después de una comida, en sujetos nor-
males se produce una eliminacién abundante de agua; Paton,
haciendo experiencias con animales sin bazo encuentra que esta
eliminacién es mucho mds precoz.

Funcién en el crecimiento.

Algunos autores como Samuel Chester Henn y Pozzan, niegan
que el bazo tenga alguna influencia en el crecimiento: sin em-
bargo Abelous afirma que en los animales jévenes esplenectomi-
zados, se produce un retardo evidente del crecimiento en compa-
racidén con los animales intactos.

II. FUNCIONES DEL BAZO COMUNES CON EL SISTEMA LINFATICO.

En la vulpa blanca del bazo, se encuentra los corpiisculos de
Malpighi, condensaciones linfdticas cque tienen gran homologia
con los ganglios linfdticos. Estos corpusculos estdn formados por
un centro germinal, constituido por linfoblastos y una zona externa
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en la cual se observa gran cantidad de linfocitos jévenes o prolin-
focitos. El estudio histoldégico de estos corpusculos los muestra
formados por un fino reticulo conjuntivo que constituye el armazén
y rodeando a los vasos de pequeno calibre (arterias penicilares),
generalmente en el punto de su bifurcacion.

1lI. FUNCIONES PROPIAS DEL BAZO.

a) Movimientos del bazo.— -Esplenocontraccion.

El bazo tiene la propiedad de cambiar su volumen, gracias a
las fibras musculares que le sirven para contraerse v a las fibras
elasticas de las cuales se vale para recuperar su volumen. Estas
contracciones del bazo se realizan de modo espontaneo y de
poca intensidad o activas e intensas, debido a requerimientos del
organismo.

Seglin Abelous, estas coniracciones no son regulares, mien-
tras otros creen que tienen un ritmo.

Mds interesantes son sin duda contracciones intensas del orga-
no, el que estimulado por causas iisioldgicas, humorales o pato-
légicas expulsa todo su contenido en sangre, la cual, es més rica
en elementos figurados que la del resto del organismo. Las cau-
sas que pueden producir una coniraccién del bazo son de orden
respiratorio, es decir, las que se relacionan con la respiracién
inima de los tejidos; en estos casos, ya sea la asfixia por gases,
la ascencién a las grandes alturas, las hemorragias o cualquier
causa que disminuya el aporte respiratorio, originan la contrac-
cion. Causas emotivas ccmo el terror, el miedo, la cdlera, también
producen. Bajo la accién de la hormona suprarrenal y de ciertas
drogas simpdtico-idénicas, el bazo se contrae.

Al efectuarse la contraccién del bazo, se producen las siguien-
tes variaciones sanguineas: aumento de los gldbulos rojos y 16-
glcamente aumento de Ja hemoglobina; aumento de los glébulos
blancos, lo mismo que las plaquetas y el valor del hematocrito.
Si bien la esplenocontraccién juega el papel principal en el in-
cremento de estos valores, sin embargo hoy no se admite que sea
el unico mecanismo causante de la poliglobulia, creyéndose que
contribuyan el higado, piel, etc., que son oiros reservorios de sangre
como lo ha establecido Barcroft.
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b) El bazo como frenador medular.

Baséndose en la observacidon de los sujetos esplenectomiza-
dos y en la experimentacion, se acepta actualmente por casi todos
los autores, que el bazo tiene una accidon frenadora sobre la mé-
dula ésea. Cuando se hace la extirpacion del bazo en los en-
fermos que tienen un sindrome claro de hipersesplenia, inmedia-
tamente después de la operacién se comprueba la restauracién
del cuadro hemdatico, pudiéndose apreciar una verdadera invasién
de la sangre por los elementos de origen medular. Si bjen ésto
es muy claro en lo que se refiere a glébulos blancos que pueden
alcanzar cifras de 30.000 y 40.000 o plaquetas cuyo nimero llega a
veces a mds de 500.000 por milimeiro clbico no es tan evidente
cuando se trata de los globulos rojos, ya que no siempre se observa
aumento sino mas bien una disminucién; este hecho insdlito no
tendria explicacién, puesto que si el bazo actia como frenador
medular al hacerse su extirpacién los glébulos rojos deberian au-
mentar; sin embargo Pearce supone que la causa de esta para-
doja se debe al metabolismo del fierro. Al sacar el bazo, el flerro
no podria ser fijado debidamente y la prueba de ello es que los
animales lo pierden en gran cantidad después de la operacién.
Siendo esencial el fierro en la formacién de los glébulos rojos vy
por muy liberada que esté la médula, resulta incapaz de fabricar
el nimero suficiente de glébulos rojos si no recibe el aporte de
fierro necesario. Asi se explica que después de un tiempo, cuando
el metabolismo del fierro se normaliza, los enfermos llegan a tener
cifras normales de gldbulos rojos.

La invasién de elemenios de la médula en la sangre, dura
algun tiempo, uno o dos meses, y al decir de Armas Cruz, dura
tanto, cuanto se demoran en formarse los elementos andtomo-fun-
clonales que han de suplir el bazo.

Algunos de los sujetos a los cuales se les hace la extirpacién
del bazo, presentan durante los primeros dias que siguen a la
operacién dolores en los huesos, que duran mds o menos hasta
el décimo dia W. ]. Mayo llamé la atencién sobre estos dolores
en un articulo publicado en 1910 en los "Collected Papers”.

Estos dolores pueden ser interpretados como un signo de hi-
perplasia medular exagerada y cuya desaparicién puede coincidir
con el establecimiento de la frenacién por los érganos encargados
de la suplencia. Rosenow, argumenta en favor del control del
bazo sobre la médula, el que st se hace la excitacién de la médula
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de un esplenectomizado reciente, las reacciones son exageradas
v hacia la siguiente experiencia: inyectaba a los sujetos &cido
nucleico que es un excitante medular, y consiaté que se producian
leucocitosis intensisimas, muy superiores a las que se pueden pro-
ducir en sujetos con bazo.

Nosoiros hemos podido comprobar también, en nuestros casos,
la vuelta a la normalidad del cuadro sanguinec después de la
esplenectomia.

Muchos experimentadores como Sabattini (1895), Mosler
(1872), Laudenbach (1895), Tizzoni y Fieleti, etc. citados por
Armas Cruz, han mostrado que la médula ésea sufria transforma-
cicnes profundas a consecuencia de la esplenectomia, pudiendo
observarse la transformacién de la médula amarilla de los huesos
largos, en médula roja. Ocaranza cita los trabajos de Pugliess,
Foz Vulpino, Vinogradoff, Hodenpyl, Taylor, Freiberg, Gibson vy
Pearce y Perry Pepper que dan cuenta también de la transforma-
cién de la médula amarilla en roja cuando se extrae el bazo en
diversas especies animales.

Hayashi, haciendo envenenamientos con fenilhidrazina, ha
demosirado que la accion excitadora mielopoyétlica que produce
la esplenectomia puede extenderse a otros puntos del organismo.
El ha observado focos de reaccion mieloide en la zona cortical de
las capsulas suprarrenales y en los ganglios linfaticos de cuyes
esplenectiomizados e intoxicados con fenilhidrazina, cosa que no
soe observa jamds en los animales que conservan su bazo.

EL SINDROME DE BANTI

Este cuadro clinico de larga evoluciéon se suele dividir en
tres periodos: un primer periodo que se inicia de modo incidioso
aunque puede ser subito y explosivo con hematemesis o melenas
que aparecen en forma inesperada (1); durante esta fase que
dura 3 a 12 anos, no se aprecia aumento de urobilina en la oring,
hay gran aumento del tamano del bazo y debilidad general atri-
buible a la anemia, algunas veces puede haber flatulencia, dia-
rreas e incluso ictericia leve acompariada de dolor abdominal vy
flebre ocasional. El segundo periodo o intermedio, gque segi(n
Banti dura de 12 a 18 meses y en el cual se encuentra oliguriq,
gran aumento de la urobilina en la orina, la piel adquiere un color
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bronceado sucio asociado a la palidez anémica y el higado incre-
menta paulatinamente su volumen. El tercer periodo o ascilico,
ce caracteriza por el ascitis y el higado reducido de tamario (2),
(16).

Las modificaciones hematologicas que se encueniran en el
sindrome de Banti son las siguientes: anemia, que generalmente
no es muy intensa y que segun Wintrobe que ha estudiado 15)
casos, obtiene la cifra media de 3.440.000 por ram.3. El tipo de
anemia es normocitica pudiendo variar a microcitica hipocrémica
luego de hemorragias repetidas o hacerse macrocitica cuando
la enfermedad es de larga duracidn y existe cirrosis hepdtica bien
definida (1). Leucopenia, que es siempre inlensa y no asciende
por encima de 5.000 gldbulos por mm.?; después de las hemorra-
gias agudas se puede enconirar leucocitosis elevadas. Plaqueto-
penia, que tambiéen es intensa y cuya cifra no excede de 100.000
por mm.3; sin embargo los tiempos de sangria y coagulacion sue-
len ser normales (1), (15). Winirobe dice que las modificaciones
en la médula ésea obtenida por punciéon estemal son variables
en los periodos iniciales, cuando hay anemia o esta es discrela
tal vez no se encuentre anormalidades y anota que Limarzi vy
colaboradores indican que hay hiperplasia en el periodo inicial
y luego "detencién de la maduracion” de los tejidos mieloide vy
megacariocitico. La hemorragia da lugar a hiperplasia normo-
blastica.

En lo referente a la anatomia patoldgica, se encuentra en el
bazo una cdpsula engrosada, teniendo a veces adherencias con
el estémago vy el diafragma. Al corte, se ofrece la viscera de color
grisdceo y el parénquima firme, las trabéculas son prominentes y
escasos los corpusculos de Malpighi (14). El examen microscé-
pico revela extraordinaria intensidad de la hiperplasia reticular
(libroadenia), dilatacién de los senos, alteraciones degenerativas
v hialinas de los corpusculos de Malpighi v de las arleriolas foli-
culares, asi como hemorragias periarteriales (1), (2) vy (3). Los
examenes citolégicos revelan un aumento del poder lagocitico
del bazo que sin embargo no es excesivo (12). Si bien Eppinger,
(2) luego de examinar preparaciones histolégicas proporcionadas
por Banti, llega a la conclusién de que en realidad existe esta
entidad nosoldgica, los autores americanos afirman que el aspecto
histolégico del bazo descrito por Banti no es especifico, sino que se
encuenira también en casos de cirrosis hepdtica, hipertensién de
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la vena porta o de la esplénica (1), (4), (5) y es por ésto que
ellos clasifican estos cuadros como “esplenomegalia congestiva

créonica’” o Sindrome de Banti’.

EXPERIMENTACION MATERIAL Y METODOS

En nuestro trabajo experimental hemos usado ratas blancas
de 200 o 250 gramos de peso, que guarddbamos en jaulas colec-
tivas y que diferenciabamos por el sistema de pintarlas en dife-
rentes partes del cuerpo. La alimeniacién de estos animales, era
con el alimento que prepara la Fébrica de Alimentos Corona S. A.
v que segun nos han informado contiene lo siguiente; harina de
higado, harina de came, avena machacada, maiz, afrecho vita-
minado, movyuelo, alfalfa, sal, yoduro, sulfato de manganeso, dels-
terol, linaza, harina de pescado, carbdén, y conchuelo. Se les daba
alimento en la mafiana y en la tarde en cantidad suficliente y agua
a discrecion.

Para hacer los experimentos escogimos lotes de 3 ratas, las
exiracciones de sangre las haciamos en las mananas cortando el
extiremo distal de la cola y haciendo una suave expresién a fin
de que afluyera la sangre, ya que expontdneamente no se podia
obtener, nl aiin sumergiendo la cola en agua a 40°C. como algu-
nos indican. Este método de obtencién de sangre, lo hemos che-
queado con el método de la puncidén cardiaca y hemos obtenido
en el resultado, valores y variaciones semejantes al otro método.

El dosaje de hemoglobina se hacia siempre con la misma
pipeta (Adams) la cual se lavaba con agua y se secaba con
alcohol y éter para la siguiente extracclén.

La sangre se ponia en tubos limpios y estériles que contenian
S cc. de amoniaco al 4 por mil v la lectura se hacia con el foto-
colorimetro de Klett. Haciendo la observacion que las dos primeras
lecturas fueron hechas en el fotocolorimetro de Evelyn.

Para hacer el recuento de globulos rojos y blancos, en vista
de que careciamos de material certificado, numeramos las pipetas
de rojos v de blancos, de manera que duranie el experimento, se
usaron las mismas pipetas, para una rata; en esta forma, el error
que pudiera tener la pipeta, por la constancia, se hacia nulo. La
pipeta de gldbulos rojos, se cargaba hasta el 8.5 y como liquido
de dilucién hemos usado la soluciéon de Hayem. La pipeta de
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glébulos blancos se cargaba en iqual forma y se usaba como
diluyente, una solucién de éctdo acético al 3 por mil.

Las cdmaras cuenta-glébulos de que disponiamos eran tres,
dos de ellas Brightline y una Max Levy (Neubauer), las cudales
también fueron numeradas, lo mismo que las laminillas para las
camaras, de manera que las cuentas se haclan, para una misma
rata, slempre en la misma cdmara cuenta-glébulos y con la misma
laminilla.

Las pipetas cuenta-glébulos eran agitadas enérgicamente du-
rante 5 minutos antes de efectuarse la cargada, la cuenta de glo
bulos rojos se hacia contando 5 cuadrados de 0.04 mm?2 de la
camara, tomando los cuatro de los extremos y uno central, ha-
ciendo luego el cdlculo respectivo. Los glébulos blemcos se con-
tabeam en los 4 mm. de los cuatro dngulos del reticulo.

El recuento de plaquetas, se hizo la primera vez, por el método
de Fonio; pero como nos diera resultados tan imperfectos, decidi-
mos .cambiarlo por el método de Dameshek que usa como liquido
de dilucién una solucidn que contiene: 8 grs. de sacarosa y 0,4 grs.
de citrato de sodlo en cien cc. de agua destilada a la cual se le
afiade 0.15 ars. de azul cresil brillante.

Mezcldbamos una gota de sangre con una gota de diluyente
y se cubria con un cubreobjetos bien limpio y los bordes con
vaselina para evitar que se secara, efectuando las cuentas 20
minutos después; las cuentas se hacian en relacién a 1000 he-
‘maties.

Respecto a los extractos, éstos fueron preparados por el Ins-
tituto Santtas Sociedad Peruana y las téenicas empleadas fueron
las siguientes: para el extracto acuoso, se libera a la viscera de
toda su grasa y tejido conjuntivo; luego de cortarla en pequefios
frozos se muele pasdandola por un molino previamente esterilizado.
Se pesa y se trata con un volumen y medio de agua destilada y
esterilizada, se hace un extracto calentando a unos 70° durante
freinta minutos, al término de los cuales se filtra. Después se
calienta’ nuevamente a unos 65° y se procede a la precipitacién
de las albiminas, primero con écido clorhidrico al 20% llevéndolo
hasta'un pH de 3.5 a 4. Se filtra nuevamente, se calienta y se hace
otra precipitacién de las albiminas; pero esta vez con hidrato de
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sodio al 20% hasta llevarlo a un pH entre 11 v 12. Después de
filirar, se ajusta el pH hasta ponerlo en 6.5 a 7. Se esteriliza la
solucién a 120° durante 30 minutos. Luego de dejarla en reposo
en cdmara frigorifica durante unos 15 dias, se filtra por filtro Seitz
a un frasco envasador estéril y se hace el envasado en ampollas
de 2 cc. Estas son nuevamente esterilizadas a 100° por 30 minutos.

Para la preparacién de los extractos etéreo y acetdnico se
procedia de la siguiente manera: después de preparado y molido
el bazo, era tratado, bien con éter o con acetona, procediéndose
a su evaporacién después de decantar y cuando ésta era total,
se agregaba agua vy se continuabéa la preparacién igual que para
el extracto acuoso. :

El exiracto acuoso normal que hemos usado, es el de bovino
sano que prepara el Instituto Sanitas, en vista de la imposibilidad
de obtener el extracto normal humano y cuya técnica es igual a
la descrita para la preparacién del extracto acuoso con los bazos
de nuestras enfermas.

Las inyecciones de los extractos se hacian diariamente, de un
centimetro cubico y por via intraperitoneal.

Las experiencias se han hecho en dos partes. En la primera,
que empezd el 7-X1-49 y termind el 5-X1I-49 se probaron los extrac-
tos acuosos preparados con los bazos extraidos a las ires enfermas
Yy un grupo de ratas testigos, a las cuales, solamente se les hacia
los recuentos vy el dosaje de hemoglobina.

Antes de proceder con las inyecciones, se hacian dos recuentos
de control, que corresponden a los de fecha 7 y 10 de Noviembre vy
desde que se iniciaba la inoculacidn, se controlaban a las ratas
cada dos dias, hasta que terminaba. Al término de las inyec-
ciones, una de las ratas era autopsiada y las otras dos, las deja-
m@s recuperarse durante un tiempo,. después del cual, fueron to-
mados otros dos controles con dos dias de intervalo, para verificar
eI,,estqz_do de los animales que son los de fechas 13 y 16 de Enero.

En la segunda. parte del experimento, se hizo la inoculacién
de les extractos etéreo, acetdénico y normal procediendo en igual
forma que en la primera parte, es decir, haciendo dos controles
antes de las inyecciones que son los de fechas 19 v 22 de Enero
de 1950. Las inyecciones se practicaron entre el 23-1-50 v el 15-11-50
y los dltimos controles el 7 v 10 de Marzo.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Tres ratas adultas cuyos pesos variaban entre 200 y 250 ars.
fueron inyectadas diariamente por via intraperitoneal con 1 cc,
de extracto acuoso del bazo exiraido a la enferma A. M. Antes de
ser somelidas a la prueba, se tuvieron las ratas algunos dias para
su adptacién al laboratorio y con un regimen alimenticio standard;
luego se le tomaron 2 controles con dos dias de diferencia, de
hemoglobina, hemaiies, leucocitos y plaquetas antes de ser inocu-
ladas. Las cifras obtenidas fueron variables y se obtuvieron los
siguientes valores: hemoglobina: promedio, 13.16 ars. % con
variaciones entre los 12.10 grs. % v 14.40 grs. %; hematies: promedio,
8,210.000 por mm3. con variaciones entre 5.770.000 y 9.880.000; leuco-
ciles: promedio, 11,900 con variaciones entre 17.300 y 5.200 por mm3;
plaquetas: promedio, 46.310 con variaciones entre 43.900 y 50.280
por mm?®. En plaquetas sélo mostramos un control de cada animal
porque el primero que fué hecho con el método de Fonio no lo con-
signamos por su irregularidad.

Al segundo dia de empezar las inyecciones, hicimos el primer
conirol (14-X1-49) y obtuvimos una cifra promedio de hematies
maés baja que el promedio de antes de las inoculaciones. De los
animales inoculados, son las ratas A (cuadro 1) y C (cuadro 3)
las que demuestran una baja mas pronunciada; la rata B (cua-
dro 2) sufre taunbién una baja en relaciéon a su ultimo control.

Las plaquetas muestran un descenso en su promedio al segun-
do dia de las inyecciones, (cuadro 4) siendo las ratas A y C las
que dacusan su mayor descenso; en cambio la rata B aumenta sus
plaguelas en 3.260 elemenlos, aumento despreciable, si tenemos
en cuenla los probables errores de la téenica.

Los leucocitos al segundo dia de las inyecciones no sufren
casi variccion en sus valores medios; las ratas B y C disminuyen
discrelamente el numero de sus leucocitos, mientras que la rala
A marca un aumento apreciable.

La hemoglobina se encuentra algo aumentada en su valor
medio en relaciéon a las cifras obtenidas anles de las inoculaciones
y a pesar del descenso del nimero de hematies.

Al 5° dia fomamos el segundo control (17-X1-49) y obtenemos
un descenso mayor aun del promedio de hematies en los tres
animales; en las cifras de cada una de las ratas observamos este
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descenso en las ratas A y B, no asi en la rata C cuyos glébulos
ascienden, pero sin alcanzar las cantidades controladas antes de
las inyecciones.

Las plaquetas también han seguido disminuyendo, estando
dada esta disminucién por las ratas A y B puesto que la rata C
sefiala un cumento discreto en su namero.

Los leucocitos mantienen su valor medio mds o menos igual,
pero ésto es debido a una compensacién entre la rata A que ha
disminuido sus leucocitos y la rata C que acusa un marcado
aumento; la rata B ha sufrido una disminucién discreta,

La cifra de hemoglobina es md&s o menos igual.

Al 8° dia (20-XI-49) encontramos aumento en el promedio de
hematies en los animales, aumento que estd dado por las 3 ratas,
sobre todo por la rata B.

Las plaquetas, de igual manera aumentan su wvalor medio,
por un incremento considerable en los tres animales. Estos aumen-
. tos se pueden apreciar en la gr&fica 1.

Los leucocitos cast no varian en su cifra media pues se regis-
tran cifras muy parecedias al control anterior.

La cifra promedio de hemoglobina es sensiblemente igual,
aunqgue en sus valores aislados hay diferencias apreciables, sobre
todo en su relacién con el nimero de los hemties como se puede
apreciar bien en las ratas A v B.

Al 11° dia (23-XI49) se hace un nuevo control. La rata C
se encontré enferma y fué sacrificada. Los hematies acusan una
disminucién en su valor medio, ambos animales A y B, marcan
este descenso.

Las plaquetas se encuentran disminuidas en ambos animales
lo cual acusa un descenso de la cifra media de estos elementos.
Los leucocitos también hom disminuido en las dos ratas. La hemo-
globina disminuye apreciablemente en la rata A, lo que hace des-
cender discretamente el valor medio.

El 14° dia (26-X149) se hace otra extraccién de sangre a los
animales y encontramos un aumento de 230.000 hematies en la
rata A, pero una disminucién de 580.000 en la rata B, lo que hace
descender muy poco el valor medio.

Las plaquetas, prdcticamente, igual al control anterior. Los
leucocitos no varian. La hemoglobina tampoco ha variado.

El 17° dia (29-XI49) ambos animales disminuyen notable-
mente el nimero de sus hematies y sefialan la cifra mds baja
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obtenida durante todo el experimento, siendo la rata A la mdés
demostrativa si comparamos esta cifra con las obtenidas antes de
empezar la inoculacidon del extracto.

Las plaquetas alcanzan cifras intensamente bajas, especial-
mente en la rata A. Los leucocitos se encuentran aumeniados,
principalmente en la rata B, incrementando el valor medio. La
hemoglobina, a pesar del descenso de los hematies, aumenta su
valor medio en 65 centigramos en relacidn al control anterior.

Al 20¢ dia (2-XI1-49) las cifras de hematies son algo supe-
riores a las encontradas el dia 17° en las dos ratas, lo que hace
aumentar el valor medio en casi medio millén de gldébulos.

Las plaquetas prdcticamente casi no han varniado. Los leuco-
citos tampoco acusan una variacion apreciable, en su valor medio,
la leucocitosis que anotamos en la rata B, ha disminuido.

La cantidad de hemoglobina es casi la misma.

Al 23° dia (5-XII49) el valor medio de los hematies ascien-
de en 150.000 gldbulos en relacién al anterior control, debido «

un aumento en la rata B, la rata A en cambio ha sufrido una dis-
minuciéon de hematies.

Las plaguetas que tanto habian disminuido, las encontramos
esta vez baslante aumentadas pero sin alcanzar las cifras contro-
ladas antes de ser inyectados los animales.

Los leucocitos siguen sin variaciones notables.

La cantidad de hemoglobina no se altera.

Luego de dejar en reposo a los animales durante un tiempo, uno
de ellos era autopsiado y los otros eran controlados dos veces;
en este caso la rata C habia muerto y los ultimos controles se
hicieron Unicamente en la rata B.

A los 38 dias de terminar con las inyecciones (13-1-50) se
hizo un control que muestra los hematies en cifras normales, la
rata recupera su numero normal después de un tiempo de reposo.

Las plaguetas se encuentran en numero menor que el regis-
irado en el control anterior.

Los leucocitos, practicamente igual cantidad.

La cantidad de hemoglobing, ligeramente aumentada.
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CUADRO N¢° )

ExrrActc Acuoso pE A. M. Rarta A.

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas
Controles antes de las inyecciones
7-X1-49 14.40 7.840.000 9.550
10-X1-49 12.60 9.880.000 8.250 50.280
Controles durante las inyecciones
Dias
2° 14-X1-49 13.92 7.240.000 13.950 36.400
5¢ 17-X1-48 12.98 6.970.000 7.200 20.9810
g 20-X1-49 14.16 7.750.000 7.700 54.250
11° 23-X1-49 11.50 5.970.000 7.100 23.880
14° 26-X1-49 12.04 6.200.000 7.200 24.800
17° 29-X1-49 12.98 4.800.000 8.500 2.400
20° 2-X11-49 12.98 5.520.000 9,050 5.520
23° 5-X1I-49 13.34 5.370.000 9.850 30.168
Después de reposo
11-1-50 Autoi:sicx: Negativa.
CUADRO N° 2
ExTRACTO Acvoso e A. M. Rata B.
Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaguetas
Controles antes de las inyecciones
7-X1-49 13.30 5.770.000 17.150
10-X1-49 12.10 8.780.000 5.200 43.900
Controles durante las inyeccionss
Dias
2° 14-X1-49 14.16 7.860.000 12.250 47.160
50 17-X1-49 12.86 5.750.000 10.500 23.000
ge 20-X1-49 11.74 8.000.000 9.800 56.000
11¢ 23-X1-49 12.98 6.930.000 7.100 20.790
149 26-X1-49 12.74 6.350.000 7.200 25.400
179 29-X1-49 13.10 5,350,000 11.400 10.700
20° 2-X11-49 12.89 5.490.000 8.850° 10.980
23° 5-X11-49 12.98 5.930.000 8.850 35.580
Después de reposo
13-1-50 13.92 8.130.000 10.200 24.390
16-1-50 14.28 7.420.000 5.100 7.420
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CUADRO N° 3

ExTRACTO AcCuoso pE A. M. Rata C.

Fecha Hemoglobina Hemalies Leucocilos Plaguetas

Controles antes de Jas inyecciones

7-X1-49 14.00 8.090.000 17.300
10-X1-49 12.60 8.950.000 14.200 44.750
Controles durante las inyeccionas
Dias
20 14-X1-49 13.33 5.900.000 10.450 23.600
59 17-X1-49 13.22 7.030.000 15.350 28.120
8° 20-X1-49 12.86 7.110.000 13.200 42.660
Murid. :
CUADRO N° 4
ExTrACTO AcCuoso DE A. M,
VALORES MEDIOS DE LAs RATaAs A B y C
Fecha Hemoglobjna Hematies Leucocilos Plaquetas
Controles antes de las inyecciones
7-X1-49 13.90 7.230.000 14.600
10-X1-49 12.45 9.200.000 9.200 46.310
Contrcles durante las inyecciones
Dias
2° 14-X1-49 13.80 7.000.000 12.200 35.720
59 17-X1-49 13.02 6.580.000 10.100 24.010
8¢ 20-X1-49 12.92 7.620.000 10.200 50.970
11¢ 23-X1-49 12.24 6.450.000 7.100 - 22.330
14° 26-X1-49 12.39 6.270.000 7.200 25.100
179 29-X1-49 13.04 5.070.000 9.900 . 6.550
209 2-X11-49 12.93 5.500.000 8.900 8.250
23° S5-X11-49 13.16 5.650.000 9.300 32.874

Después de reposo

13-1-50 13.92 8.130.000 10.200 24.390
16-1-50 14.28 7.420.000 5.100 7.420
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Curva que represenia los valores medios oblenidos de (res ratas inyeclaaas con
exlracto acuoso del bazo de A. M.

Las flechas marcan el periodo durante el cual las ratas {ueron inyectadas.

HEMATIES.—Durante el periodo de 23 dias en que las ratas fueron inyectadas
diariamente con 1 cc. de extracto, se arrecia en la curva al 2? dia, un marcado
descenso en la cifra de las hematies, descensc que es mayor aun a! $9 dia; lueao
se Inicia un periodo de recuperacién que llega a su maximo al 8° dia y un nuevo
descenso cuya cifra mdas baja se registra a los 17 dias de iniciarse las inyecciones,
para en los Ollimos dias esbozarse oira etapa de recuperacion, pero por debajo de
las ci{ms iniciales. A los 38 dias de acabar con las inyecciones, las ratas recuperan
su nimero normal de hematjes.

PLAQUETAS.—Las plaquelas descienden conjuntamente con lns hematies y en
s descenso hacen una curva semejante, salvo en el control del dia 23, en que en-
contramos una cifra de 35.580 y en el ultimo control una cifra bastante baja; pero
debemos dejar constancia que eslos dos 1ltimos valores ccrresponden a una sola rata.

LEUCOCITOS.—E! exiracto no ejerce ninaun electo sobre el nimero de leucocilos.

HEMOGLOBINA.—La cantidad de hemoglobina sufre un ligero descenso. Después
del periodo de descanso, la cantidad de hemoglobina estdt dentro de los valores
normales.
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El sequndo control después del periodo de descanso fué to-
mado el 16-1-50 v en 8l encontramos algo disminuidos los hematies
en relacion al control anterior.

Las plaquetas estdn muy disminuidas lo mismo que los leu-
cocitos como se puede apreciar en la grdfica 1.

La hemoglobina ha aumentado algo.

Otro lote de tres ratas, en iguales condiciones a las anteriores
tué tratado con exiracto acuoso del bazo extirpado a la enferma
M. D. vy controlado en la misma forma.

De los controles hechos'a estos animales antes de ser inocula-
dos obtenemos los siguientes valores; hematies: promedio, 7.700.000
con variaciones entre 5.550.000 y 8.110.000; hemoglobina: prome-
dio, 13.74 con variaciones entre 12.80 y 14.40 grs. %; leucocitos
promedio, 10.550 con variaciones entre 7.050 y 12.750 por mm3; pla-
quetas: 36.373 con variaciones entre 24.060, 48.660 por mm?;.

En plaquetas solo se muestra un control por la causa anterior-
mente mencionada.

Iniciadas las inoculacionss, se tomd el primer control al 22 dia
(14-X149) y anotamos una baja en la clira promedio de hematies
bastante apreciable (cuadro 8), este descenso en el promedio, lo
dan las ratas B (cuadro 8) y C (cuadro 7) porque la rata A
(cuadro 5) ha aumentado en 250.000 sus gldbulos.

Las plaquetas han disminuido pero muy poco, también por
baja en las ratas B y C; la rata A casi no varia sl niimero de
sus plaguetas. :

Los leucocitos no se modifican practicamente.

La cantidad de hemoglobina estd muy cerca del valor medio
de los coniroles anteriores.

A) 52 dia (17-X149) encontramos un ascenso en el valor me-
dio de casi 500.000 glébulos que lo da principalmente la rata C,
porque los otros 2 enimales han variado muy discretamente.

Las plaguetas marcan también un ligero ascenso en su valor
medio debido a un incremento en el nimero de plaquetas de la
rata C, la rata B no se ha modificado y la rata A acusa un des-
censo moderado.

Los leucocitos varian dentro de limites muy estrechos.

La cantidad de hemoglobina disminuye en centlgramos.
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El 8° dia (20-X1-48) los hematies han seguido aumentando en
las ratas B y C, mientras en la rata A continan disminuyendo.
Esto marca un ascenso en la curva (ver grafica 2) muy semsjante
al encontrado en el mismo dia con las ratas inoculadas con el
exiracto de A. M,

Las plagquetas también aumentan su valor medio por incremen-
to en las ratas A y C, la rata B varia muy poco.

Los leucocitos disminuyen discretamente.

La cantidad de hemoglobina en la rata B se encuentra au-
mentada, lo que hace subir el valor medio.

Al 119 dia (25-X1-49) la cifra promedio de hematies permanece
practicamente igual, las variaciones mayores se encuentran en la
rata A que ha aumentado en 380.000 glébulos v en la rata B que
ha disminuido en 720.000 elementos en' relacién al anterior control,
la rata C ha sufrido una disminucién solamente de 110.000 ele-
mentos.

Las plagquetas disminuyen apreciablemente su niimero prome-
dio porque las ratas A y C marcan esta disminucién; la rata B
conserva mds o menos su misma cifra.

Los leucocitos acusan un aumento, pero en menos de 3.000
elementos en su valor medio por incremento en los tres animales.

La hemoglobina disminuida en relacién al control anterior, est4
dentro de limites normales.

A los 14 dias de iniciadas las inoculaciones (26-X1-49),
hematies disminuyen apreciablemente su valor medio, pues los tres
animales muestran descenso en el nlimero de sus hematies.

Las plaquetas contintian su descenso en las tres ratas.

Los leucocitos acusan una ligera disminucidn.

La cantidad de hemoglobina casi no varia.

Al 17° dia (29-X1-49) la cifra media de hematies alcanza su
punto mdas bajo (ver gréfica 2).

Los tres animales han continuado disminuyendo sus glébulos.

Las plaquetas también alcanzan en esta fecha su cifra mds
baja (ver grdfica 2) debido principalmente al notable descenso
que acusa la rata B, sin embargo, las otras 2 ratas también han
disminuido sus plaquetas apreciablemente.

Los leucocitos vuelven a incrementar, su valor medio por una

leucocitosis que se registra en la rata B En los otros animales
los leucocitos no estdn alterados.

La hemoglobina sigue sin variar,
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El 20° dia (2-XI1-49) los hematies aumentan en cantidad muv
pequeiia en las ratas A y B, pero en la rata C este incremento
es apreciable, lo que hace subir el valor medio.

Las plagquetas también aumentan su numero a expensas del
aumento que se registra en los tres animales.

Los leucocitos disminuyen su valor medio, toda vez que ha
desaparecido la leucocitosis que acusaba la rata B en el control
anterior,

La hemoglobina no vana.

Fl dia 23° (5-X11-49), se encuentra el valor medio de hematies
muy cerca del anterior, la rata A muesira un aumento de sus
hematies v las ratas B y C una disminucion.

Las plaquetas bajan su valor medio por una disminucién mar-
cada en la rata B, en la rata C ha disminuido muy poco en la
rata A se aprecia un incremento.

Los leucocitos variar muy poco su numero.

La cantidad de hemoglobina no se altera; 38 dias después de
terminar las inyecciones, (13-1-50) nacemos un nuevo control pa-
ra comprobar si los animales se han recuperado v encontramos
la cifra de hematies por encima del valor registrado antes de las
inoculaciones. Las dos ratas han recuperado su cantidad normal
de glébulos.

Las plaguetas se encuentran también aumentadas en los dos
animales y su cifra estd dentro de limites normales.

Los leucocitos, prdcticamente igual que en controles anterio-
res.

La cantidad de hemodglobinag se encuentra aumentada en casi
2 gramos.

El ultimo control de esta prueba (16-1-50) acusa una ligera
disminucién del valor medio de los hematies, por baia en los dos
animales, pero siempre dentro de limites normales.

Las plaguetas que en el control anterior ectaban dentro de
limiles normales, las encontramos esta vez bastante disminuidas
en las dos ratas.

Los leucocilos no sufren variaciéon.

La cantidad de hemoglobina ha disminuido algo, pero siempre
estd aumentada.
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CUADRO N° 5

ExtracTo Acuoso pE M. D. RAaTa A

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas

Controles antes de las inyecciones

7-X1-49 14,40 5.550.000 11.500
10-X1-49 14.00 7.280.000 7.050 36.400
Controlea durante !as inyecciones
Dias
20 14-X1-49 14.04 7.430.000 11.850 37.150
5¢ 17-X1-48 13.22 7.360.000 11.850 29.440
8¢ 20-X1-49 14.51 6.060.000 9. 800 36.360
11¢ 23-X1-49 13.57 6.440.000 10.900 19.320
14° 26-X1-49 11,92 5.710.000 9.300 17.130
179 29-X1-49 12.89 5.260.000 8.800 10.520
20° 2-XI11-49 12.63 5.330.000 9.300 15.990
23° S-XI1I-49 13.45 6.110.000 9.250 24.400
Después del reposo
11-1-50 Aulopsia: Negativa.
CUADRO N°¢ 6
ExtracTto Acuoso »E M. D. Rata B
o Fecha Hemog)ob)’na Hemalies Leucocitos Plaquelas
Conlroles antes de las inyecciones
7-X1-49 14.10 7.030.000 12.700 —_—
10-X1-49 12.80 8.110.000 11.100 48.660
Controles durante las inyecciones
Dias .
20 14-X1-49 13.33 5.520.000 11.600 33.480
5° 17-X1-49 13.69 6.670.000 9.650 33.350
g° 20-X1-29 15.00 7.720.00 9.200 30.880
11° 23-X1-49 13.92 7.000.000 10.300 35.000
14¢ 26-X1-49 13.22 5.920.000 7.800 29.600
179 29-X1-49 14.04 5.680.000 17.500 ) 6.680
20° 2-X11-49 13.92 5.770.000 9.950 17.310
23¢ 5-XI1-49 13,57 5.580.000 11.200 5.580

Despuss de reposo

13-1-50 15.58 7.790.000 10.100 31.160
16-1-50 14.04 7.040.000 11.900 1_4.080
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CUADRO N?¢ 7

Extracto Acuoso pE M. D. Rata C

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas

Com{oles antes de las inyecciones

7-X1.49 13.40 7.660.000 8.300

10-X1-48 13.80 8.020.000 12.750 24.060

Conlroles duranie las inyecciones

Dias
20 14-X1-19 14.51 6.320.000 12.550 25.060
5 17-X1-49 12.98 6.810.000 8.950 40.860
8¢ 20-X1-49 13.69 7.660.000 6.000 61.280
1° 23-X1-49 13.10 7.550.000 . 11.900 37.750
14¢ 26-X1-49 | 14.51 6.730.000 7.100 20.190
17¢ 29-X1-49 14.16 5.780.000 7.900 11.560
20° 2-X11-49 14.87 . 7.120.000 8.000 28.480
23° 5-XI1-49 14.62 6.160.000 10.750 22.000
Después de reposo
13-1-50 15.58 8.900.000 8.450 35.600
16-1-50 14.98 8.370.000 9.050 16.740
CUADRO N° 8
ExTrAcTO DE Acuoso pE M. D.
VALORES MEDIOS DE LAS RATAs A By C

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocilos Plaquetas

Controles antes de las inyeccionos

7-X1-49 13.96 7.410.000 10.800

10-X1-49 13.53 7.800.000 10.300 36.373

Controles durante las inyecciones,

Dias
2° 14-X1-49 13.98 6.420.000 12,000 31.970
50 17-X1-49 13.29 6.940.000 10.150 34.550
8° 20-X1-49 14.40 7.140.000 8.300 42.840
119 23-X1-49 13.53 6.990.000 11.000 30.620
149 26-X1-49 13.21 6.120.000 8.060 22.306
17° 29-X1-49 13.69 5.570.000 11.500 9.253
200 2-X11-49 13.80 6.070.000 9.080 20.593
23¢ 5-X11-49 13.88 5.95C.coa 10.400 17.326
Después de reposo

13-1-50 15.58 8.340.000 9.270 33.280

16-1-59 14.50 7.700 000 10.470 15.410
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Curva que representa los valores medios obtenidos de tres ratas inyectadas con
extracto acuoso de M. D.

Las flechas marcan el periodo durante el cual las ratas fueron inyectadas.

HEMATIES.—AIl 2° dia de las inyecciones se realstra una baja brusca de los
hematies, luego un ascenso de la curva, que culmina el 8° dia, un descensoc cuya
citra més baja se anota el dia 17 en los idltimos dias un discreto aumento.de
hematies, pera siempre las cifras scn muy inferiores a las controladas antes de las
inyecciones. Después del periodo de descanso, los valores encontrados estdn algo por
encima de las cifras primitivas. ’

PLAQUETAS.—Las plaquetas descienden y la curva es casl idéntica a la curva
que hacen los hematies.

LEUCOCITOS.—Las cifras de leucocitos no varian con las inyecciones de este
exlraclo.

HEMOGLOBINA.—La hemoglobina varia discretamente durante la prueba, en-
contrdndose en los ultimos controles, un aumento notable en relacién con el qumento
de los hematies.
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Con extracto acuoso preparado del bazo extraido a la enferma
E. V. fueron inoculadas tres ratas en igual forma que en las
pruebas anteriores. Los controles efectuados a los animales antes
de ser sometidos a la prueba, dié los siguientes resultados: he-
maties promedio, 7.870.000 con variaciones entre 6.980.000 y
8.570.000 por mm?; plaquetas: 50.530 con variaciones entre 7.050
y 15.950 por mm?; hemoglobina: promedio, 13.66 con variaciones
entre 13.30 y 14.00 gramos%.

En plaquetas lo mismo que anterlormente solo mostramos un
control.

Dos dias después de comenzar el periodo de inyecciones, el
valor medio de los hematies se encuentra disminuido (cuadro 12)
(14-X1-49), esta baja se debe principalmente al descenso brusco
que sufre la rata B (cuadro 10) en tanto que las raias A (cuadro

9) y C (cuadro 11) no tienen modificaciéon apreciable con los
controles anteriores.

Las plaquetas disminuyen muy poco. su valor medio; la rata B
ha bajado sus plaquetas a la mitad pero la rata A ha variado
muy discretamente y la rata C tiene un ligero aumento.

Los leucocitos no sufren mucha varlacién.

La hemoglobina aumenta su valor medio por aumento en las
ratas A y C.

El 5° dia (17-XI49) el valer medio de hematies asciende algo
en relacién al control anterior ya que las ratas B y C registran un
aumento y la rata A ha disminuido muy poco.

Las plaquetas conlintan disminuyendo su valor medio por des-
censo registrado en todos los animales.

Los leucocitos varian poco.

La hemoglobina baja su cantldad por disminucidén que acu-
san los tres animales.

<A1 8% dia (20-X1-49) se aprecia otro aumento en la cifra pro-
medio de los hematies que marca como en las experiencias ante-
riormente descritas, un punto alto en la curva (ver grafica 3).

Las ratas A, B y C pero sobre todo la rata B nos dan este
ascenso en la curva.

Las plaquetas aumentan en algo su valor medio debido al in-

cremento en el nlimeroc de plaquetas de la rata B, los otros dos
animales varian muy poco.
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Los leucocitos ho ecambian su numero, salvo en la rata A que
ha disminuido en 3.250 elementos en comparacién con su cifra
anterior. :

La cantidad de hemoglobina sube en su valor medio, aunque
escasamente, por un qumento apreciable en la rata B.

Al 11° dia (23-X149) el valor medio de los hematies comienza
a descender por la baja apreciable que sufren las ratas B y C la rata
A casi no ha alterado su numero de hematies.

En plaquetas las ratas B y C disminuyen, pero la rata A
registra un aumento, lo cual hace que el valor medio no cambie.

En leucocitos las cifras obtenidas estdn todas dentro de limites
normales.

La cifra media de hemoglobina disminuye principalmente de-
bido a la nueva baja que tiene la rata B en su cantidad de

hemoglobina. :
El 14° dia (26-XI1-49) los hematies continllan descendiendo en

su valor medio. _

La rata A que hasta el momento habia variado muy poco su
numero de hematies, registra esta vez una baja en 1.520.000, la rata C
también ha disminuido y la rata B no se altera.

Las plaquetas no cambian apreciablemente su valor medio.

Los leucocitos siguén sin variar notablemente.

La cantidad de hemoglobina es practicamente igual al control
anterior.

En el 17° dia (29-XI-49) el valor medio de hematies registra
su cifra mdas baja (ver grafica 3) igual que suceds en los experi-
menlos anteriores como se puede observar comparando en las grd-
ficas 1 y 2. Este descenso estd dado por las ratas A y C, porque
la rata B nos da en este dia una cifra superior a su control anterior.

El valor medio de plaquetas .desciends bruscamente por dis-
minucién en los tres animales, pero especialmente en la rata A
en que las plaquetas han caido a 5,210 por mm?.

Los leucocitos siguen sin variar apreciablemente su valor me-
dio.

La cantidad media de hemoglobina desciende discretamente.

Al 20° dia (2-X1I-49) el valor medio de los hematies lo en-
contramos algo superior al control anterior por aumento de los
hematies de las ratas A y C pues la rata B esta vez ha disminuido
bastante sus glébulos.

Las plaquetas casi conservan el mismo valor medio.
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Los leucocitos no varian.

La hemoglobina solo varia en centigramos.

El 239 dia (5-X11-49) la cifra media de hematies ha aumentado
pero discretamente con relacién al valor anterior por incremento
en la cantidad de hematies de las ratas B y principalmente en la
rata C, la rata A por el contrario ha disminuido sus glébulos.

Las plaguetas disminuyen su valor medio por baja en los tres
animales, siendo esta vez la rata B la que registra su nimero mas
bajo con 5.910 plaquetas por mm?

Los leucocitos no alteran su valor medio.

La cantidad de hemoglobina no varia. 38 dias después de la
Altima inyeccion (13-1-80) dos de los animales son nuevamente
controlados (ratas B y C) encontrando cifras dentro de los valo-
res normales en los hematies, lo cual es mas demostrativo en la
rata B que era la que mdas se habia desglobulizado.

Las plaquetas en la rata B han aumentado apreciablemente.

Los leucocitos no han alterado su numero.

La cantidad de hemoglobina sin cambios mayores.

El ultimo control se hizo 2 dias despues (16-1-50) y encontra-
mos el valor medio algo superior al control anterior por aumento
en ambos animales.

Las plaquetas disminuyen discretamente su valor medio.

Los leucocitos acusan ligera disminucién.

La cantidad media de hemoglobina se encuentra algo mas
elevada.

Un lote de tres ratas en iguales condiciones a los anteriores,
se trald con extracto etéreo preparado del bazo extiraido a la en-
ferma E. V. los controles hechos a estos animales antes de apli-
carseles las inyecciones dieron los siguientes resultados: hematies:
promedio, 7.880.000 con variaciones entre 7.720.000 y 8.160.000
por mm?; plaquetas: promedio 42.783 con variaciones entre 23.160
y 68.940 por mmb?3; leucocitos: promedio, 10.500 con variaciones
entre 7.800 y 13.900 por mm?; hemoglobina: promedio 13.87 con
variaciones entre 13.00 y, 14.62 grs%.

Al 2° dia (25-1-50) las ratas no acusan alteracién del numero
de sus hematies.

Las plaquetas en cambio descienden en los tres animales, pe-
10 sin ser la cifra muy baja.
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anddese la alta proporcién de la poblacién china en nuestro me-
dio, que como veremos, representa un factor etioléglico interesante
en la determinacién de las lesiones responsables.

Todas estas consideraciones nos inducen a presentar el estudio
de conjunto de las pardlisis multiples evolutivas de los pares cra-
neanos, dependientes de los tumores malignos del rinofaringe, segiin
revisién de la literatura mds reciente, y ¢on los casos examinados
poOr nosotros.

La forma de presentacién del tema, podria equivocadamente
interpretarse como tendiente a la definicién de una entidad. En
realidad, no es tal nuestra intencién, sino que al relacionar la
mas frecuente etiologia del sindrome que aqui estudiamos, todos
los aspectos clinicos concomitantes deben ser considerados en la
ordenacién rutinaria de este tipo de estudios.

El tema ser& tratado en los siguientes acdapites:

19 Concepto semiolégico de las pardlisis multiples de los
pares craneanos. C

2° Etiologia, refiriéndose especialments a- los' tumores ma-
lignos del rinofarinx. SR

3?9 Patogenia del compromiso de esos nervios y de otras
estructuras. :

4¢  Andlisis. . semioldégico respectivo, haclendo referencia al
compromiso bilateral y a los exdmenes auxiliares indispensables.

5? Casuistica personal. .

6° Diagndstico, prondstico y tratamiento.

79 Comentario.

8% Conclusiones.

Nuestra casuistica consta de 7 casos, que hemos ocbservado
en el Servicio de Neurologia del Hospital Obrero de Lima, en el
que colaboramos desde hace mds de dos afics.

PARALISIS MULTIPLES DE LOS PARES CRANEANOS

Entre los innumerables procesos neurolégicos que se presen-
tan al médico en la practica diaria, llama la atencién una serie de
cuadros en los que aun actuando etioclégicamente los mismos facto-
res, se presentan de manera consiante el compromiso de los pares
craneanos, sea exclusivo, sea dentro de un conjunto sindrémico mdés
complejo. - o
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En este (ltimo caso, se trata de procesos generales del sistema
nervioso central, con trastornos psiquicos, motores o sensitivos,
con incremento de la presién intracraneal, algunas veces y que
segiin sea la localizacién de la lesidon, comprometeran determina-
dos nervios craneales. Esta forma de compromiso se presenta en
el curso de procesos infecciosos .tipo encefalitis o meningo-ence-
falitis; vasculares, tipo reblandecimiento o hemorragia cerebra-
les; traumdticos y tumorales intracerebrales, en los cuales la
pardlisis de les nervios cransanos no es mds que un signo dentro
de una entidad clinica determinada.

En el primer caso, bastante frecuente y que nos interesa par-
ticularmente, el Unico. sintoma que se presenta es el dependiente
de la alteracién de los pares craneales, sin otras manifestaciones
concomitantes, ni incremento de la presion intracraneal.

Analizando este grupo, consideramos en primer término, las
pardlisis y neuralgias aisladas de los nervios - craneanos, cuya
etiologia infecciosa o compresiva es bastante conocida.

Pero ademds, existen otros procesos en los cuales el compro-
miso ya no es de un solo par craneal, sino que se encuentran lesio-
nados dos o mas nervios; se explica esta lesién multiple, recor-
dando que existen diversos reparos anatéomicos en los cuales los
nervios pasan acompanados unos con ‘otros, siendo en dicho lugar
donde se produce la lesiéon. Estos cuadros se encuentran princi-
palmente en los procesos traumdticos en que existe compromiso de
la base del craneo y en los cuales el fragmento éseo o el proceso
consiguiente de reparacion comprime dichos nervios. También
ocurre esta lesién multiple en los procesos infecciosos de localiza-
cién- bacilar, tipe meningitis bacilares, “Por dltimo, los tumores
extracerebrales que en su evolucion llegan a la base del craneo,
atravesando los agujeros éseos que se encueniran alli y por donde
pasan los nervios craneanos, comprometiendo por diversos meca-
nismos un mayor numero de pares segun se circunscriba su ex-
tensién a uno o varios agujeros.

Tales procesos han sido estudiados por muchos autores, los
que basandose en el criterio estrictamente anatémico, de que los
nervios a su salida del crdneo pasan a través de los agujeros 6seos
de la base, aislados algunos y agrupados otros, han llegado a
individualizarse en los diferentes sindromes que vamos a recor-
dar, enuncidndolos, no por su topografia dntero-posterior como
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CUADRO N¢ 9

ExTracTo Acuvoso pE E. V. Rata A

Fecha Hemoglobina Hematjes Leucocilos Plaquetas

Controles anles de las inyecciones

7-X1-49 13.70 7.230.000 15.950
10-X1-49 13.40 8.270.000 11.850 49.620
Controles durante las inyecciones
Dias
29 14-X1-49 14.87 7.700.000 8.450 44,200
59 17-X1.49 13.92 7.370.000 10.650 29.480
8¢ 20-X1-49 13.57 7.860.000 7.400 31.440
11¢ 23-X1-48 13.33 7.870.000 8.150 55.090
14¢ 26-X1-43 13.45 6.350.000 11.200 38.100
17° 29-X1.49 12.98 $.210.000 12.100 5.210
20° 2-X11-43 12.04 5.820.000 10.300 11.640
239 5-X11-49 12.39 5.400.000 8.450 10.800
Después de reposo
11-1-50 Autopsia: Negativa.
CUADRO N°¢ 10
ExTrAcTOo Acvoso pe E. V. RATA B
. Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plagquetas
Coniroles antes de las inyeccicnes
7-X1-49 13.30 7.850.000 11.350 —_—
10-X1-49 14.00 8.570.000 7.050 68.560
Conlroles durante las inyecciones
Dias
2°¢ 14-X1-49 13.22 5.500.000 8.650 38.500
59 17-X1-49 12.27 6.820.000 12.100 27.280
8 20-X1-49 14.75 7.920.000 9.300 39.600
119 23-X1-49 12.27 6.580.000 12.650 26.320
14° 26-X1-49 13.92 6.580.000 10.600 39.480
179 29-X1-49 12.74 6.910.000 15.100 20.730
20° 2-X11-48 13.69 5.880.000 1}.050 17.640
23° 5-X11-49 14.29 5.910.000 14.450 5.910

Después de reposo

13-1-50 13.57 7.820.000 10.900 39.100
16-1.50 14.16 8.130.000 7.700 32.520
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CUADRO N° 11

ExTrAcTO Acuoso nE E. V. Rara C

Fecha Hemoqglobina Hemalies Leucocitcs Plaqueias
Conlroles antes de las inyecciones
7-X1-49 13.80 6.980.000 13.350 e —
10-X1-49 13.80 8.360.000 10.600 33.400
Coniroles durania las inyecciones

Dias
29 14-X1.49 14.40 7.240.000 12.300 43.400
59 17-X1-49 13.10 7.400.000 12.100 37.000
8¢ 20-X1-49 12.98 7.480.000 10.700 37.400
119 23-X1-49 12.86 6.890.000 9.150 27 .560
149 26-X1-49 12.04 6.020.000 12,100 18.060
17° 28-X1-49 12.39 5.110.000 12.300 15.330
20° 2-X11-49 13.34 6.640.000 12.€30 19.920
23° 5-X11-49 12.51 7.700.000 10.400 15.400

Desrués de repcso
13-1-50 13.34 7.860.000 11.300
16-1-50 13.80 7.940.000 8.250 21.760
CUADRO N© 12
ExTRACTO Acuoso pE E. V.,
VaLcres MEebpios prE LAs Ratas A, By C
Fecha Hemo(ﬂobfna Hematlies Leucocilos Plaquetas
Coniroles anles de las inyecciones
7-X1-49 13.60 7.350.000 13.550 —_—
10-X1-49 13.73 8.400.000 9.850 50.530
Controles durants las ‘nyecciones

Dias
20 14-X1-49 14.16 6.810.000 9.980 42.030
5 17-X1-49 13.09 7.180.0090 11.610 31.250
8¢ 20-X1-49 13.73 7.750.000 9.130 36.140
11¢ 23-X1-49 12.82 7.110.000 9.°80 36.320
149 26-X1-49 13.13 6.310.000 11.300 31.880
179 29-X1-49 12.70 5.740.000 3.160 13.750
20¢ 2-X11-49 13.02 6.1)0.000 1).330 )6.400
23° 5-X11-48 13.06 6.330.000 11.]0¢C 10.700

Despuées de reposo

13-1.50 13.45 7.840.000 11.100 39.100

16-1.50 13.98 8.030.000 7.970 82.140
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Curva que represenla los valores medios obtenidos de tres ralas inyectadas con
con extracto acuoso de E. V.

Las flechas marcan el periodo duranie el cual las ratas fueron inyectadas.

HEMATIES.—Idénticamente gus con los ofros exiractos acuosos, los animales
sufren una baja de sus hematies al 2¢ dia, aumentan luego hasta el 87 y descien-
den hasta el dia 17, para después qumentar ligeramente al final de la prueba. En:
los dos tltimos controles, los hematies estdn en cantidad normal.

PLAQUETAS.—Las plaquetas descienden y la curva en los tltimos dias, acusa
un marcado descenso Luego de la.recuperacién, las plaquems ascienden, pero no
alcanzan su nimero primitivo.

LEUCOCITOS.—Los leucocilos no alteran su niumero.

HEMOGLOBINA.—La hemoglobina con este exiracto desciende ligeramente y
recupera su cantidad normal.
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CUADRO N° 13

ProMEDIOS OBTENIDOS DE LOS VALORES MEDIOS DE 9 RATAS INYECTADAS
con ExtracTo Acuoso

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas

Conlroles antes de las inyecciones

7-X1-49 13.82 7.330.000 12.980
10-X1-49 13.23 8.466.000 9.970 44404
Contiroles durante. las inyeccionas

Dias .
20 14-X1-49 13.97 6.743.000 11.380 36.773
50 17-X1-49 13.13 6.903.000 10.620 30.270
8° 20-X1-49 13.68 7.503.000 9.210 43.316
119 23-X1-49 12.86 6.830.000 9.360 29.780
14° 26-X1-49 12.91 6.233.000 8.850 26.418
179 29-X1-49 13.14 S.460.000 11.520 9.850
20° 2-X11-49 13.25 5.893.000 9.770 15.081
23° 5-X11-48 13.36 5.976.000 ' 10.260 20.300

Después de reposo

13-1-50 14.31 8.103.000 10.190 32.233
16-1-50 14.25 7.716.000 7.840 18.323

Los leucocitos aumentan discretamente.

La cantidad de hemoglobina se encuentra disminuida en mds
de 1 gramo en su cifra media (cuadro 17).

El 59 dia (28-1-530) el valor medio de los hematies desciende
algo, porque la rata C (cuadro 16) ha sufrido una baja notable
a pesar de que los otros animales no tienen cambios apreciables.

El valor medio de plaquetas no se altera con relacién al con-
trol amterior, las ratas con ligeras variantes conservan su numero.

Los leucocitos se encuentran algo disminuidos en los tres ani-
males y el valor medio desciende no en forma notable.

La hemoglobina disminuye muy poco su valor medio y esta
baja es debida a las ratas A y B (cuadro 14), (cuadro 15) sobre
todo a la primera. La rata C ha aumentado su hemoglobina.

Al 8° dia (13-1-50) los hematies aumentan su valor medio por
incremento de los globulos en los tres animales.

Las plaquetas variando escasamente en cada rata, conservan
su valor medio casi igual.
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Curva que represenla el promedio de los valores madios de las ratus inyectadas
con los exlraclos acuosos.

Las flechas marcan el periodo duranie el cual las ralas fueron inyectadas.

HEMATIES.—La curva marca un descenso de los hematies al 29 dia de iniciarse
las inyecciones, luego asciende hasta el 8¢ dia y vvelve a descender hasta el dia
17 en que registramos la cilra mas baja; los dos ultimos conlroles acusan ligero
ascenso de la curva, siendo los valores registrados, muy inferiores a los oblenidos
anles de iniciarse las inyecciones. Al término del periodo de descanso que se dié
a los animales, la curva asciende hasta lo normel.

PLAQUETAS.—La ardfica senala un descenso, y las variaciones de la curva son
muy semejantes a las que describen los hematies. Al fin del experimenio, los valo-
res que se oblienen, son Inferiores « los jniciales.

LEUCOCITOS.—La grdfica obtenida con los valores de los leucocitos, es pracu-
camente una linea horizontal.

HEMOGLOBINA.—La grdlica acusa una muy discrela dlsmmucxon hacia la ml-
tad del experimento y un descenso después de la recuperacién.
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La cantidad de hemoglobina media se encuentra aumentada vy
los tres emimales contrbiuyen a este aumento.

Al 119 dia (31I-50) se aprecia ligera disminucién del valor
medic de los hematies por baja en las ratas A y C, la rata B
conserva igual su numero.

Las plaquetas conservan casi igual su valor medie a pesar
de la fuerte baja que sufre la rata C, pero ésta es compensada
por el aumento registrado en la rata B.

Los leucocitos no varian y por rara coincidencia registramos
idéntica cifra en los tres animales.

La cantidad de hemoglobina estd [uertemente disminuida por
baja en cada una de las ratas.

El 142 dia (6-1I-50) observamos nueva disminucion en valor
medio de los hematies lo cual es debido al descenso habido ©n
los tres animales.

Las plaguetas contintian sin alterar su valor medio.

Los leucocitos no varian.

La hemoglobina ha aumentado su valor inedio per un fuerte
aumento habido en la rata A, aunque esie aumento también se ha
registrado en las ratas B y C.

Al 17¢ dia (9-11-50) la cifra media de hemalies es semejante
a la del conirol anterior, siendo la rata C la que mds se ha al-
terado aumentando el nimero de sus glébulos.

Las plaquelas las enconiramos esta vez algo disminuidas en
su valor medio por baja en todos los animales especialmente en
la rata A.

Los leucocitos casi no varian.

La hemoglobina se encuenita aumentada en los tres animales,
especialmente en la rata A que registra un alza brusca; el valor
medio por lo tanto también estd aumentado.

El 20° dia (12-11-20) la cilra media de hematies regisira la
cifra mas baja en toda la prueba y como se podrd apreciar, ésta
no llega a los valores tan bajos como a los que se llega con los
extraclos acuosos. El descenso que se registra en este dia se debe
a la baja que suiren las ratas By C (ver figura 5).

Las plaquetas escasamente varian su valer medio.

Los leucocitos no cambian su valor medio.

La cantidad media de hemoglobina disminuye por un descen-
so reqgistrado en la rata A.
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- El 23° dia (15-11-50) el valor medio de los hematies es prac-
ticable igual al anterior, los animales han variado muy poco.

Las plaquetas igual que los hemalies casi no cambiaon su
valor medio por compensaciéon entre el aumento habido en la
rata C y la disminucién en la rata B.

Los leucocitos no varian.

La cantidad de hemoglobina media se encuentra disminuida.

Las ratas en este experimento se dejaron recuperar 20 dias,
al cabo de los cuales fueron tomados dos controles a las ratas
B v C, pues la rata A fué autcpsiada. Los resultados fueron los
siguientes: en el primer control (7-I11-30) las ratas han aumentado
su numero de hematies lleaando muy cerca de los valores con-
trolados antes de las inyecciones.

Las plaquetas han ascendido despues del periodo de descanso
vy las cifras controladas las podemeoes conisiderar dentro de limites
normales.

Los leucocitos casi no han variado.

La hemoglobina en las dos ratas muesira recuperacién total.

En el Gltimo control (10-11I-50) el valor medio de los hematies
se encuentra algo disminuido respecto al control anterior.

Las plaquetas no se han alterado.

Los leucocitos tampoco varian.

La cantidad media de hemoglobina desciende por una baja
registrada en la rata C.

Otras tres ratas fueron inyectadas con extracto cetdnico pre-
parado con el bazo extirpade a la enferma E. V. Lo mismo que
en los experimentos anteriores, las ratas fueron controladas antes
de someterse a la prusba y se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: hematies: promedio, 7.760.00 con variaciones entre 8.880.000
y 6.730.000 por mm?; hemoglobina: promedio 13.10 con variacio-
nes entre 14.87 y 10.92 grs. %; leucocitos: promedio, 8.160 con
varlaciones entre 13.650 y 4.350 por mm?®; plaquetas: premedio,
24.430 con variaciones enire 29.800 v 15.440 por mm?.

Al 2° dia (25-1-50) de comenzar con las inyeccciones del ex-
tracto cetdnico, la cifra media de hematies permanece sin ninguna
alteraciéon (cuadro 21) las tres ratas conservan mdés o menos su
mismo numero de hematies (cuadros 18, 19 y 20).
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CUADRO N°® 14

ExTrRACTO LTtrro pe E. V. RATA A

Fecha Hemoglobinza

Hematies Leucocilos Plaquetas

Controles antes de las ‘nyezcionas

19-1-50 13.00 7.940.000 13.300 55.580
22-1-50 13.10 7.440.000 10.250 37.200

Controlss durante las inyecciones

Dias

20 25-1-50 12.74 7.400.000 17.250 22.200
50 28-1-50 11.92 7.520.000 13.850 15.040
8¢ 31-1-50 12.50 8.140.000 14.700 24.420
11? 3-11-50 10.80 7.450.000 10.300 22.350
14° 6-I1.50 10.92 §.6380.000 9.000 13.360
17° 9-11-50 14.22 6.720.000 8.550 6.730
20° 12-11-50 12.50 7.000.000 15.050 14.000
23¢ 15-11-50 11.50 6.730.000 10.700 13.460
Después de repsso
18-11-50 Autopsia: Negativa.
CUADRO N¢ 15§
ExtrAcTto ETémrio pe E. V. Rara B
Fecha Hen;oq)obina Hematies . Leu—;:;cilos Plaquetas
Controles antes de Jas inyecciones
19-1.50 14.40 8.160.000 11.400 40.800
22-1-50 14.62 7.720.000 7.800 23.160
Controles duranle las Inyecciones
Dias
29 25-1-50 12.98 7.540.000 12.200 15.080
59 28-1-50 12.40 "7.460.000 10.200 14.920
8e 31-1-50 13.10 7.820.000 11.500 03.460
11°. 3-11-50 12.04 7.820.000 10.300 31.280
140 6-11-50 13.33 7.560.000 11.500 22.680
179 9-11-50 13.80 7.280.000 12.250 14,360
200 12-11-50 14.04 6.250.000 10.200 18.750
232 15-11-50 13.70 6.360.000 6.950 6.380
Después de reposo
7-111.50 14,40 7.570.000 12.650 22.710

10-111-50 14.04 8.090.000 10.500 24.270
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CUADRO N° 16

Extracro Erftreo pe E. V. Rara C-

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas

Conlroles antes de las inyecciones

198-1-50 13.92 7.990.000 11.600 68.940
22-1-50 14.22 7.760.000 8.050 31.040
Controles duranle Jus inyecciones
Dias
20 25-1-50 12.40 3.000.000 12.650 24.000
5¢ 28-1-50 13.33 7.040.000 9,800 28.160
8° 31-1.50 14.22 7.740.000 12.850 30.960
119 3-11-50 10.27 7.600.000 10.300 7.600
149 6-11-50 11.03 6.430.000 11.000 25.720
17¢ 9-11-50 12.74 7.120.000 8.450 14.240
200 12-11-50 12.74 6.400.000 7.400 6.400
23¢ 15-11-50 12.50 6.720.000 10.150 20.370
Después de reposo
7-111-.50 13.57 7.350.000 9,950 29.400
10-11I-50 11.56 6.930.000 11.800 27.72
CUADRO N9 17
ExtrRacTto ETEReo DE E. V.
Vavrores Mepios pe LAs RATas A, By C
Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaguetas
Controles antes de las inyecciones
19-1-50 13.77 8.030.000 12.300 55.106
22-1-50 13.98 7.741.000 8.700 30.460
Controles durante las inyecciones
Dias
29 25-1-50 12.70 7.640.000 14,030 20.426
5° 28-1-50 12.55 7.340.000 11.280 19.373
8¢ 31-150 ° 13.27 7.900.000 13.010 18.490
11¢ 3-11-50 11.03 7.623.000 10.300 20.410
14° 6-11-50 11.76 6.890.000 10.500 20.586
17¢ 9.-11-50 13.58 7.036.000 10.416 11.843
209 12-11-50 13.09 6.550.000 10.223 13.050
230 15-11-50 12.83 - 6.626.000 9.266 13.396
Después de reposo
7-111-50 13.98 7.460.000 11.300 26.055

10-111-50 12.80 7.510.000 11.150 25.995
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Curva que represenia los valores medios de tres ralas inyectadas con exiracto
etéreo de E. V.

Las flechas marcan el periodo durante e! cual las ratas fueron inyecladas.

. HEMATIES.—La curva que describen, con ligeras variaciones, marca un des-
censo qunque no muy intenso. 20 dias después de terminar las inyecciones, se apre-
cia recuperacién que llega cast a los valores iniciales.

PLAQUETAS.— La curva indica una baja de los valores medios de plaquefas en
estos animales, desde el segqundo dia de las inyecciones y se maniiene mds o menos
conslante hasta el dia 14; se registra luego una baja que se conserva hasta el término
del experimento, anotando después del periodo de descanso, una recuperacién que
llega casi a limites normales.

LEUCQOCITOS~—Durante los primeros 8 dias se produjo una ligera leucocttosis
an los animales, que luego se normaliza hasta el término de la prueba.

HEMOGLOBINA.—La gréfica que serfiala un descenso, es de lo mds jrreqular.
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Las plaquetas igualmente permanecen sin alteracién apreciable
v su valor medio estd muy cerca del promedio anterior.

Los leucocitos sufren un aumento considerable en los tres ani-
males, lo que hace que el valor medio se eleve.

La cantidad de hemoglobina media disminuye discretamente
debido a la baja registrada en las ratas A (cuadro 18) y B (cua-
dro 19).

Al 59 dia (28-1-50) la cifra media de los hemalies se encuen-
ira disminuida, las ratas A, B vy C (cuadro 20) tienen una baja la
cual es mds manifiesta en las ratas A y B.

Las plaquetas varian muy poco su valor medio, siendo la ra-
ta A la Unica que acusa una baja apreciable.

Los leucocitos que encontrarmos aumentados en el control an-
terior han descendido a cifras normales en los tres animales.

La hemoglobina estd disminuida en su valor medio por la baja
que acusa la rata C.

El 82 dia (31-1-50) el valor medio de los hematies se encuentra
aigo elevado sobre la cifra registrada en el anierior control por un
ascenso en el numero de glébulos registrados en los tres animales.

Las plaquetas permanecen mdas o meaos iguales que en el
dia anterior.

Los leucocitos ascienden su nuimero medio por un ascenso
que acusan los tres animales, especialments el que se puede ob-
servar en las ratas A y C.

La cantidad de hemoglobina se encuentra aumentada en su
valor medio por aumento de la cantidad en las ratas A y C.

Al 11¢ dia (83-11-50) la cifia media de hamaties estd disminuida
discretamente pues las ratas A y C acusan una disminucién de
sus gldobulos mientras la rata B no varia.

Las plaquetas estdn disminuidas en su valor medio por las
cifras tan bajas registradas en las ratas A y B, permaneciendo sin
variar la rata C.

Los leucocitos conservan su valor medio.

La hemoglobina ha sufrido un descenso que es marcado por
los tres animales.

El 14° dia (6-11-50) todos los animales acusan un cumento en
el numero de sus hematies lo que hace ascender el valor medio
hasta cifras normales.

Las plaquetas senalan un valor medio mas alto que en el
control anterior.
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‘La cantidad de hamoglobina ha continuado bajando vy los
animales alcanzan cifras muy bajas como no se han registrado
gon ninguno de los otros extractos; nétese las cifras registradas
por las ratas B y C.

Los leucocitos conservan su valor medio por una compensacién
enire las ratas A que ha disminuido el nimero de sus glébulos y
la rata C que los ha aumentado.

El 179 dia (9-11-50) el valor medio de los hematies se encuen-
ira disminuido en relacién al anterior control en 740.000 gldbulos,
siendo la rata B la que sufre el mayor descenso.

Las plaguetas sin variar su valor medio, pues si bien las ra-
tas A y B muestran una disminucién, la rata C acusa su cumento.

Los leucocitos disminuyen su valor medio pero sin trasponer
los limites de lo normal.

La hemoglobina se encuentra esta vez bastante aumentada en
relacidn al conirol anterior, este incremento es apreciable en todos
168 ‘animales.

El 20° dia (12-]I-50) se encuentra descendido el valor medio
de los hematies por una baja brusca que sufre la rata C aunque
los otros dos animales tienen mds bien un aumento de sus glébulos.

Las plaquetas siguen sin variar su valor medio.

Los leucocitos marcan un valor medio muy semejante al con-
trol anterior.

La hemoglobina se encuentra ligeramente aisminuida en su
valor medio.

El 23° dia (151I-50) los hematies se encueniran muy dismi-
nuidos en su valor medio por descenso manifiesto de los ires ani-
males,

Las plaquetas se encuentran disminuidas en la rata C, lo
que hace descender discretamente el valor medio.

Los leucocitos registran variacién apreciable.

La hemoglobina muestra valores muy semejantes a los ante-
riores..

A los 20 dias de terminar el pericdo de inyecciones, las ra-
tas B y C son controladas nuevamente y el primer control (7-111-50)
sefiala un @umento notable del valor medio de hematies en estos
animales.

Las plaquetas también se encueniran aumentadas en su valor
medio por el incremento apreciable de la rata C, la rata B con-
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trola un valor semejante al obtenido al término de las inoculacio-
nes.

Los leucocitos han cumentado discretamente su valor medio.

La cantidad de hemoglobina que fué tan variable en este experi-
mento, no se ha alterado casi, al finalizar el periodo de recupera-
cién dado a los animales.

El Gltimo control tomado dos dias después (10-111-50) indica un
descenso en relacién al conirol anterior bastante apreciable debido
principalmente a la baia registrada por la rata C.

Las plaqueias no varian en relacion al control anterior.

Los leucocitos tampoco varian su valor medio.

La cantidad de hemoglobina no se altera.

Un lote de tres ratas fué inoculado con extracto normal de
bovino en igual forma que los otros y de los controles efectuados
antes de la prueba se obtuvieron los siguientes resultados: hema-
ties: promedio, 7,410.000 con variaciones entre 8.110.00 y 6.880.000
por mm3; leucocitos: promedio, 7.510 con variaciones entre 35.600
v 15.880 por mm?3; hemoglobina: promedio, 13.19 con variaciones
entre 14.16 y 11.68 grs. %.

Al 29 dia de iniciarse las tnoculaciones (25-1-50) el valor medio
de los hematies no varia en absoluto, (cuadro 25) conservando
todos los animales su niimero de glébulos rojos muy semejantes al
obtenido en el control anterior.

Las plagquetas muestran un descenso apreciable al sequndo dia
de las inyecciones que se manifiestan en las ratas A (cuadro 22),
B (cuadro 24).

Los leucocitos por el contrario, se encuentran aumentados en
los tres animales lo que hace aumentar su valor medio.

La cantidad de hemoglobina se encuentra discretamente au-
meniada en su valor medio.

59 dia (28-1-50) encontramos el valor medio de los hematies
algo cumentado, pues todos los animales han aumentado el niimero
de sus gldbulos, aunque no todos en la misma proporcidén.

Las plaquetas se encuentran esta vez muy aumentadas en su
valor medio por aumento en todos los valores individuales, siendo
en este dia que se consigna el valor medio mds alto en plaquetas
durante todo el experimento.
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CUADRO N? 18

ExTtracto CeTONIco DE E. V. RaTta A

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plagquetas

Controles antes de las inyecciones

18.1-50 14.87 7.450.000 13.650 29.800
22-1-50 14.16 8.810.000 9.450 26.450
Controles durante las Inyecciones
Dias
20 25-1-50 12.86 8.000.000 15.850 32.000
5o 28-1.50 12.40 6.280.000 9.000 12.560
ge 31-1-50 13.80 7.660.000 16.250 15.320
119 3-11-50 11.80 6.920.000 15.550 6.920
14° 6-11.50 10.40 7.340.000 9.500 14.680
17° 9-11-50 13.57 6.980.000 11.200 6.980
20° 12-11-50 12.40 7.160.000 11.500 14.380
23° 15-11-50 12.04 5.730.000 10.400 11.460
Después de reposo
18-11-50 Autopsia: Negativa.
CUADRO N¢ 19
ExTrAacTO CETénico pE E. V. Rata B
Fecha —He;noglobina Hema!ie& Leucocitos Plaquetas
Controles antes de las inyecciones
18-1.50 14.62 7.030.000 8.800 28.120
22-1-50 12.27 6.730.000 4.450 20.190
Controles duranie las inyecciones
Dias
20 25-1-50 11.435 8.040.000 16.050 32.160
50 28-1.50 12.98 6.580.000 8.850 32.900
8? 31-1-50 12.74 6.800.000 9.950 34.000
11¢ ’ 3-11-50 10.1S5 6.880.000 14.150 6.880
14 6-11-50 38.97 8.290.000 14.750 24.870
17° 9-11-50 11.40 6.650.000 7.900 13,300
20° 12-11-50 11.03 7.050.000 7.700 28.200
23° 15-11-50 11.03 5.720.000 6.800 22.880
Después de reposo
7-111-50 11.50 6.810.000 12.750 28.430

10-111-50 11.03 6.330.000 8.950 31.656
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CUADRO N°¢ 20

ExTracTo CeTbnico pE E. V. Rata C

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas

Conlroles antes de las inyecclones

19-1-50 10.92 8.880.000 7.300 26.640
22-1-50 11.80 7.720.000 4.350 15.440
Coniroles durante las inyecciones
Dias
20 25-1-50 12.40 7.380.000 16.700 14.760
5°¢ 28-1-50 10.27 7.040.000 10.400 21.120
3¢ 31-1.50 11.50 7.910.000 14.250 15.820
11° 3-11-50 11.05 7.480.000 13.500 14.960
14° 6-11-50 9.97 7.750.000 17.700 15.900 7
17° 9-11-50 12.50 7.540.000 7.950 30.160
20° 12-11-50 11.68 6.450.000 7.300 12.900
239 15-11-50 12.27 5.830.000 10.650 5.830
Después de reposo
7-111-50 12.27 9.250.000 11.500 37.000
10-111-50 12.74 7.170.000 14.350 28.680
CUADRO N°¢ 21
ExTRAcTO Acm‘bmco oeE E. V.
VAarores Mepios pE LAs Raras A, B v C
Fecha _ Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas
Coniroles antes de las inyecciones
19-1-50 18.47 7.780.000 10.950 28.180
22-1-50 12.74 7.750.000 6.080 20.680
Coniroles durante las Inyeccifones
Dias :
29 25-1-50 12.23 7.800.000 16.200 26.300
59 28-1-50 11.88 6.630.000 9.350 22.190
8° 31-1-50 12.68 7.450.000 13.480 21.710
11¢ 3-11-50 10.938 7.030.000 14.400 10.250
149 6-11-50 10.11 7.790.000 13.980 18.350
179 9-11-50 12.49 7.050.000 . 9,010 16.810
20° 12-11-50 11.70 6.880.000 5. 830 18.490
23¢ 15-11-50 11.78 5.760.000 9.280 13.3%0
Después de las inyecciones
7-111-50 11.88 8.030.000 12.120 28.710

10-111-50 11.88 6.750.000 11.650 30.160
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Curva que representa los valores medios obtenidos de lres ratas inyectadas con
extracto cetdnico de E. V.

Las flechas marcan el periodo durante el cual las ralas fueron inyectadas.

HEMATIES.—Al 5% dia ds iniciarse las inyecc;ones se nroduce un descenso de
la curva bastants marcada, y lueao una recumeracién cuyo mdximo ‘se anota el
dia 14, sequido de un descenso nmroaresivo hasta el Gltimo. dia de la prueba. Al tér-
mino del periodo.de descanso enconframos cifras dentro de los valores normales

PLAQUETAS.—La gréfica muestra un descenso sumamenfe discreto del nimero
de estos elrmentos, la’ recuperacidn es fotal.

LEUCOCITOS.—Durante los 14 dias, los animales tienen leucocilosis, encontrdn-
dose después cifras normales .

BEMOGLOBINA.—La ‘curva serala un descenso de la cantidad de homodlobina,
slendo la gréfica sumamente irreqular. - -
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Los leucocitos los podemos apreciar algo disminuidos en rela-
cion al control anterior.

La hemoglobina se aprecia también algo disminuida.

Al 8° dia (311-50) la cifra media de los hematies ha variado
muy poco, porque si bien la rata A tiene un pequefio cumento de
hematies, las ratas B v C acusan una disminucién.

Las plaquetas conservan su valor medio mds o menos igual
al anterior. .

Los leucocitos tampoco varian su valor medio.

La hemoglobina se encuentra ligeramente aumentada en rela-
cién al control anterior.

Al 11° dia (3-11-50) los hematies permanecen sin variar su
valor medio, los valores individuales no han sufrido alteraciones
notables

Las plaquetas se encuentran algo disminuidas en su valor
medio per una discreta baja que se anota en todos los animales.

Los leucocitos acusan variaciones insignificantes.

La hemoglobina se encuenira disminuida en los tres animales,
lo que hace descender el valor medio en mas de 2 grs.

Al 14° dia (6-11-50) la cifra media de hematies se encuentra
disminuida en algo mds de 500.000 glébules por una baja en sus
hematies que sufren los tres animales, especialmente la rata C.

Las plaquetas que al 5° dia de las inyecciones habian subido
tanto, van bajando progresivamente, como se puede apreciar en
la gréfica 7 y en este dia encontramos una cifra menor que en el
control anterior.

Los leucocitos permanecen mds o menos igual.

La hemoglobina ha continuado bajando y en este dia todos
los animales registran una cifra bastante baja, que por supuesto
hace descender mds atin el valor medio que en el control anterior.

Al 17° (9-1I-50) la cifra media de hematies no varia en relacién
al control anterior en cantidad apreciable. Los valores individuales
son variables y podemos apreciar que mientras la rata A sufre una
disminucién de sus gldbulos, las ratas B v C acusan su aumento.

Las plaquetas incrementan su valor medio, pero en una can-
tidad que no se puede tener en cuenta.

Los leucocitos no varian apreciablemente, las ratas A vy B han
disminuido discretamente su numero, vy la rata C consigna un
aumento.

La hemoglobina marca un aumento en su valor:medio en mds
de dos gramos por incremento en los tres animales.
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El dia 20° (12-11-50) los hematies se encuentran disminuidos en
su valor medio en relacién al control anterior por baja del ntimero
de alébulos en los tres animales.

Las plaquetas disminuyen su valor medio pero en cantidad

muy pequefia.
Los leucocitos conservan igual valor medio que en el control

anterior.

La comtidad de hemoglobina media, se encuentra disminuida
en relacién a la cifra registrada anteriormente.

El dia 23° (15-11-50) el valor medio de los hematies se encuen-
ra ligeramente por debajo de la cifra registrada el dia 209, los
tres animales han disminuido el niimero de sus glébulos.

Las placquetas continiian descendiendo en su vdlor medio cun-
que muy discretamente.

" Los leucocitos disminuyen su valor medio pues las tres ratas han
disminuido el niimero de sus glébulos, controlando cifras semejantes
a las obtenidas antes de empezar las inyecciones.

La hemoglobina se encuentra aumentada en los animales lo
que hace ascender el valor medio.

Luego de dejar descamsar 20 dias a las ratas B y C son nueva-
mente controladas (7-111-50) obteniéndose los siguientes resultados:
los hematies no han alterado su valor medio en relacién al control
hecho al final del periodo de inyecclones, la rata B muestra una
disminucién de sus hematies y la rata A los ha aumentado.

Las plaquetas no se alteran mayormente, las cifras registradas
80n en mds o en menos, semejantes a las obtenidas anteriormente.

Los leucocitos son los que marcan un ascenso, encontrdnddcse
cifras superiores a los controles iniciales.

La hemoglobina no se ha recuperado y atin encontramos cifras
inferiores a las registradas al término del periodo duromte el cual
las ratas fueron inyectadas.

El 4ltimo control fué tomado dos dias después (101I1-50) no
aprecidndose variaciones notables en el valor medio de los he-
maties, la rata B ha aumentado el niimero de sus hematies y la rata
C ha sufrido una disminucién.

Las plaquetas conservan su valor medio muy semejante al
control anterior.

Los leucocitos no varian apreciablemente.

La hemoglobina marca un ‘cumento en su valor medio por
aumento discreto en ambos animales.
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CUADRO N° 22
ExtRAcTO NORMAL (Bovino) RaTa A
Fecha Hemoglobina Hematies Leucociios Plagquetas
Coniroles anles de las inyecciones - _
.19.1-50 13.80 7.000.000 7,100 21.000
22-1-50 13.80 6.880.000 ‘7. 550 _27 .520
Controles durante las Inyecciones ‘
Dias . ' i
2° 25-1-50 14.63 6.920.000 16.950 © 6.920
59 28-1-50° 13.57 7.910.000 11.150 39.550
8° 31-1-50 14.75. 8.230.000 12.750 32.920
11° 3-11-50 12.40 7.810.000 11.550 - 31,240
149 6-11-50 10.27 7.740.000 9.700 30.960
17° 9-11-50 13.10 7.230.000 8.750 21.690
20° 12-11-50 11.33 6.410.000 8.750 25.640
2_3° 15-11-50 12.50 6.970.000 4.900 27.880
Después de reposo '
18-11-50 Autopsia: Negativa.
CUADRO N° 23
ExTRAcTO NorMaAL (BoviNo) RaTa B
Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos. Plaquslas
Controles anfes de Ias: inyaéciones
19-1-50 12.74 7.440.000 7.550 29.760
22-1—50 11.68 7.120.000 4.300 35.600
Controles durante las inyecciones
Dias
20 25-1-50 12.74 7.140.000 13.700 14.280
5@ 28-1-50 12.50 7.880.000 13.950 31.520
8¢ 31-1-50 12.886 7.270.000 9.100 43.620
110 3-11-50 10.90 7.760.000 8.950 38.800
149 6-11-50 10.03 7.350.000 12.400 22.050
170 9-11-50 12.40 7.520.000 7.550 30.080
20° 12-11.50 11.21 7.260.000 10.800 21.780
23° 15-11.50 11.62 6.470.000 ©7.450 19.410
Después de reposo
7-111-50 11.38 5.980.000° 12.800 ‘11.960
10-111-50 11.62 6.740.000 12.250 20.220
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CUADRO N9 24

ExtrRAcTo NorMAL DE (Bovino) Rata C

Fecha Hemoglobira Hematies Leucocilos Plaquetas

Coniroles antes de las inyecciones

19-1-50 14,16 7.940.000 9.650 15.880
22-1-50 12.98 8.110.000 8.950 32.440
Controles durante las inyecciones
Dias
20 25-1-50 13.80 8.010.000 18.450 24.030
50 28-1-50 13.33 8.140.000 11,350 48.840
89 31-1-50 13.57 7.730.000 15.700 38.650
11° 3-11-50 10.92. 7.950.000 12.450 31.800
149 6-11-50 10.86 6.810.000 11.350 27.240
170 9-11-50 12.15 7.580.000 13.300° 37.900
20° 12-11-50 11.80 7.240.000 9.900 21.720
23° 15-11-50 12.98 6.690.000 8.350 13.380
_ Después de reposo
7-111-50 12.15 7.510.000 12.150 22.530
10-111-50 12.74 7.070.000 9.600 14,140
CUADRO N¢ 25
ExTrACTO NORMAL (BovING)
VAaLores Meplos pE Las Ratas A, By C
Fecha Hemoglobina y Hemalies Leucocilos Plaquetas
Controles antes de las inyecciones
19-1-50 13.56 7.460.000 8.100 22.210
22-1-50 12.82 7.370.000 6.930 © 31.850
Controles durante las inyecciones
Dias
AR 25-1-50 13.72 7.350.000 16.350 15.070
59 28-1-50 13.13 7.970.000 12.150 39.970
89 31-1.50 13.72 7.740.000 12.510 38.390
110 3-11-50 11.27 7.840.000 10.980 33.940
149 6-11-50 10.38 7.300.000 11.150 26.750
170 9-11-50 12.55 7.440.000 9.860 29.890
209 12-11-50 11.44 6.970.000 9.810 23.040
23° 15-11-50 12.36 6.710.000 6.900 20.220
Después de reposo
7-111-50 11.76- 6.740.000 12.470 17.240

10-T1E-50 12.18 6.900.000 - 10.920 17.180
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Curva que representa los valores madios ohtenidcs de lres raias inyeclcdas
con extracto de bazo normal de bovino.

Los llechas marcan el neriodo durante el cual las ralos fueron inyectadas.

HEMATIES.—Durante los 11 primeros dias, la curve indica un ligero aumenlo
del numero de hematies, luego desciende discrelamenta hasta el dia 23. Después
del fiempo gue dejamos para la recuperacién de los animales, no se aprecia au-
mento de los hematlies. Estas variaciones se efectian sin Irasroner los limiles enlre
los cuales varian los animales normales.

PLAQUETAS.—A! 2° dia de las inoculaciones, anolamos un descenso de las
plaquetas al S° dia un ascenso brusco y luego un descenso progresivo sin llegar
a cifras anormalmenle bajas. Vencido el tiempo de recureraciéon el nimero de
plaguelas permanece casi igual. )

LEUCOCITOS.—En e! nrimer conirol desnpués de iniciadas las Inoculaciones re-
gistramos una leucocitosis que disminuye en forma conlinua, para en el dllimo dia
hallar cilras vecinas a las enconiradas antes de iniciarse la nrueba. Al cumplirse
el descanso los leucocilos ascienden.

HEMOGLOBINA.—Se aprecia disminucién marcada de la cantidad de hemo-
globina, la curva registrada es baslante irreaular y vencida la etapa de descanso
no hay recuperacion de las cantidades iniciales,
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RATAs TEsTIGOS

Rata A
Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas
7-X1-49 11.90 8.710.000 16.700
10-X1-49 12.10 8.080.000 8.100 40.450
14-X1-49 13.45 5.210.000 12.050 15.630
17-X1-49 13.21 7.620.000 11.700 5$3.340
20-X1-49 14.40 9.390.000 5.300 56.340
23.X1-49 11.92 6.090.000 8.850 54.720
26-X1-49 10.97 6.710.000 6.100 20.130
29-X1-49 11.92 5.720.000 7.100 17.160
2.X11-48 11.92 6.580.000 8.100 26.320
5-X11-49 13.22 6.360.000 6.750 19.080
13-1-50 13.92 8.020.000 13.050 16.040
16-1-50 14.40 8.370.000 6.500 16.740
Rata B TEsTiGo
Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas
7-X1-49 12.10 8.090.000 7.500
10-X1-49 11.90 6.660.000 7.800 26.640
14-X1-49 12.27 6.520.000 10.400 39.120
17-X1-49 12.04 7.190.000 9.400 35.930
20-X1-49 13.8! €.880.000 7.000 34.400
23-X1-49 12.74 7.120.000 8.600 85.600
26-X1-49 12.39 5.420.000 8.200 16.260
29-X1-49 13.34 7.380/000 7.500 36.900
2-X11-49 14.04 7.610.000 $.800 30.440
5-X11-49 14.40 7.410.000 6.550 29.640
13-1-50 13.22 9.090.000 10.350 36.360
6 18.030

16-1.50 13.92

.010.600

~3
w
R
o
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RaTAa C TEesTIGO

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas
7-X1-49 13.10 8.330.000 7.050

10-X1-49 14.10 7.720.000 10.250 46.320
14-X1-48 12.98 8.590.000 10.550 34.360
17-X1-49 13.22 8.200.000 10.400 48.200
20-XI-49 14.16 6.150.000 7.600 24.600
23-X1-49 12.51 6.520.000 9.0s0 39.120
26-X1-49 12.27 5.520.000 7.100 22.080
29-X1-49 14.40 5.750.000 7.200 23.000
2-X11-49 13.81 8.390.000 11.000 50.340
5-X11-49 13.81 5.370.000 8.450 16.100
13-1-.50 15.34 7.940.000 7.400 23.820
7.090.000 4.650 21.270

16-1-50 14.63

RaTtas TesTiGOos

VALOREs MEpIos DE LAs Ratas A, By C

Fecha Hemoglobina Hematies Leucocitos Plaquetas

7-X1-49 12.36 8.376.000 11.500
10-X1-49 12.70 7.490.000 10.300 37.803
14-X1-49 12.90 6.773.000 12.000 29.708
17-X1-49 12.82 7.670.000 10.150 45.830
20-X1-49 14.12 7.473.000 8.330 39.113
23-X1-49 12.39 6.576.000 11.030 43.146
26-X1-49 11.87 5.883.000 7.130 19.490
29-X1-49 13.22 6.283.000 7.260 25.686
2-X11-48 13.25 7.526.000 9.630 35.700
5-X11-49 13.81 6.380.000 7.250 20.610

13-I-50 14.16 8.016.000 10.260 25.406

7

16-1-50 14.31

.150.000 6.160 18.680
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Curva que representa los valores medios obtenidos de tres ralas testigos.

HEMATIES.—La curva de hematies en las ratas tomadas como tesligo, es irre-
gular y sus variaciones son bastante amplias.

PLAQUETAS.—La grdfica descrita nor las nlaquetas, es lambién jrregular y los
limiles entre los cuales varia son amplios.

LEUCOCITOS.—Estos elementos son los que menos varian en las ratas y los
linites entre los cuales fluctéan son bastante estrechos.

HEMOGLOBINA.—La grélica descrila con las cantidades de hemoglobina es muy
frregular y no cuarda relacién con el nimero de glébulos rojos.
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CASUISTICA
HISTORIAS CLINICAS
Caso 1

Enferma A. M. de 21 afios de edad., de profesion su casa, casada, de raza
mestiza, natural de Matucana y proceds de Lima; hace su ingreso en el Servicio
de Medicina del Pabsllién NV 3 del Hospital Arzobispo Loayza, el 1° de Febrero
de 1949.

Tiempo de enfermedad: | ano.

Antecedentes familiares.—Padre muerto segiun ella del “higade’ (era un etilico
cronico) . Madre viva y sana. Hermanos: 12, de los cuales viven S y son sanos; 7 muer-
tos, ol 19 por proceso infeccioso; el 2% por {raumalismo; el 3° por enfermedad a los
rinones; el 4*‘ de tos convulsiva a los 3 cnos y del 5V ignora la causa. Esposo: sano.
Un hijo el que murio de meningilis a los 7 meses.

Antecedenies personales.—Fisiologicos: Nacié a 1érmino de parto eutdcico.
Menarquia a los 14 anos, tipo 3/30, en poca canlidad y precedida de cefalea y
decaimienlo general, ha notado que sus reglas en el ler, dia son abundanies, el
29 cast desaparece, para volver a aparecer al tercer dia. U. R. 15.148. R. S. «
los 16 anos.

Patolégicps: Verruga a los 14 afios. Sarampién a los 11 adtios. Bronconeumonia
en tres oportunidades. Coqueluche. Descensos blancos. Reliere haber tenido
accesos caracterizados por escalofrios, seguidos de nduseas, vomitos y por Ultimo
pérdida del equilibrio y del conocimienio; este cuadre se le ha presentado desde
que se inicia su actual enfermedad. Al presente lo Unico que acusa, son los
mareos y la cefalalgia y que se pone ‘como (onla’” cuando se encuentra en posicién
de pie. Metrorragias en Agosic de 1948 que le duraron 15 dias.

Enfermedad actual.—Empieza en forma insidiosa, con delor tipo 'retortijon”,
de fuerte intensiddad eh el hipocondrio izquierdo; al vrincipio, el dolor era constante
y sin irradiacién, exacervdandose con las comidas el que durg un mes aproximada-
mente; a continuacidén, la enferma nola que el vienire se le llena lentamente y
el dolor disminuye de intensidad; este esiado se prolonga casi tres meses, inten-
sificdndose el dolor unicamente con el ejercicio; al cabo de este tiempo, se presenta
con caracieres de mayor intensidad, pero ya no localizado, sinc errdtico en la
regién del hipogastrio, fosa iliaca izquierda, epigasirio y flanco izquierdo. En el
primer mes de enfermedad, tuvo nduseas, mareos y nota un color amarillento de
su plel y mucosas, es sometida a tratamiento médico y estos sinlomas se atenian.
Ha notado e! aumento lento de su vientre y ultimamente se palpa un “bulic” a
nivel del anillo umbilical que ha ido creciendo con el correr de los dias. Desds
el principio de su enfermedad acusa fiebre que se presenta irreqularmente cada
3 o 4 dias, en las tardes, durante 6 a 7 horas y precedida de escalofrios en la
manana, Desde hace un mes percibe cierta dificuliad en el brazo y pierna izquierda
que le entorpecen los movimientos y a veces enfriamiento de las mismas extremi-
dades. En el mes de Diciembre ha presentado epixtasis.
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Apelito: disminuido. Orina: cargada. Deposiciones: normales. Insomnlo por
cefalalgia occipital.

Examen clinico——Examen general: Enferma licida. Tipo constituclonal: picnico.
Desarrollo morfolégico: normal. Estado de nulricidon: bueno. Posiclén: decibito
dorsal activo.

Cabeza.—Crdneo: normocéialo. Cabello: negro. Cara: simétrica. Ojos: con-
juntiva ocular y palpebral, ligeramente pdalidas; buena movilidad. Pupilaa: isocéri-
cas, reaccionan bien a la luz y a la acomodacién.

Nariz: fosas nasales, permeables, Boca: labios secos y palides lengua himeda,
saburral y malida; denfadura incompleta, caries de 3er qrado, mal esiado higiénico;
mucosas palidas; encias sangran con facilidad. Piel: morena, himeda y con
manchas hipopigmentadas como secusla de la verruga; estrias atréficas en la
piel del abdomen y raiz de los muslos.

Aparato digestivo.—-Abdomen globuloso, en el lado izquierdo se nota lgero
abombamisnlo. A la palpacidon se aprecia una tumoracion ds superticie lisa, de
consistiencia dura, que se moviliza con la respiracién de borde romo y no dolorosa
que se extiende desde el reborde costal izquierdo hasla la parte superior de la
fosa iliaca izquierda y su borde interno llega hasta la linea media, regién umbilical
@ hipoyastrio.

Higado.—Se palpa a dos traveces de dedo bajo el reborde costal.

Sisterna linfatico.—Se palpa ganglios submaxilares, en numero de lres a cada
lado, del lamafio de un frijol, duros y doloroscs. En la regién axilar derecha
parece pulparse un ganglio en la pared interna con caracteres semejantes «
los anleriores. En el plieque inguinal lzquierdo se palpva algunos ganglios pequerios.

Aparato circulatorio—Pulso: ritmico reqgular, de amplitud normal; frecuencia: 80
pulsaciones al minuto. Corazén: choque de la punta, no se ve ni se palpa. Area de
percusién: normal. Tonos: ligeramenie apagados en todos los focos, ligeros latidos
arterlales en el cuello.

Aparato respiratorio.—Nada anormal. Radioscopia: normal.

Sistema nervioso.—Sensibilidad superficial y profunda conservada. Ligeramen-
te exaltados los tendinoscs de los miembros inferiores.

Temperatura.—Duranie 22 dias que narmanece la enferma en el pabslién esta
apiretica, habiendo hecho temperatura en dos oportunidades, en que llegéd hasta
38°4 como mdaximo.

EXAMENES HEMATOLOGICOS

3.11-49 Hematies 3.180.000
Leucocitos 2.200
Eeosindtilos 0 %
Basdlilos 0
Mielocitos 0
Metamielocilos 0
Abaslonados 12 Anisocitosis
Segmentados 40
Monocitos 0

Linfocitos 48
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5-11-49

Hematies
Leucocitos
Eosinofilos
Baséfilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abaslonados
Segmenlados
Monocitos
Linfocitos

3.380.000
2.200
3 %
0
0
0
19
37
3
38

Anisccitosis. —Poiquilocilosis.

T. de sangria: 2'45".—T. de

Resislencia globular:
R. de Van den Bergh positiva débil la directa.

C-11-19

19-11-49

23-11-49

Nematies
Leucocitos
Eosindfilos
Basofilos
Mislocilos
Metamielocitos
Abastonados
Segmeniados
Monocitos
"Linfocitos

Hematies
Leucocitos
Eosindfilos
Baséiilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abaslonados
Segmentados
Monocitos
Linfocilos

Hematies
Leucocitos
Eosinétilos
Baséfilos -
Mielocitos
Metamielocitos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

ANALETS

Hemoglobjna
Hematocrito

Vol. glob. medio
Hb. glob. medio
Conc. Hb. dglob.
Reticulocitos
Plaquetas

coaqulacién 9.

1.-—0.44. —T.—0.30.

. 3.500.000

1.500
3 %
0.
0
o
14
39
14
30

3.760.000
.000
%

O O o NN

30

oo,

56
3.700.000

.700
%

4

O Do oo ws

47

lHemoglobina
Reticulocitos

Anisocitosis

Hemoglobina
Hematocrilq

Vol. glob. medio
Hb. glob. medio
Conc. Hb. glob.
Reticulocitos
Plaquetas

Hemoglobina

T. de sangria: 120",
T. de coagulaciéon 7'.

DE LA

8.95 grs. %
30. %

88.7
26.5yy
29.8%
0.4%
57.460

8.31 grs. %
2.8%

9.60 grs. %
31.9%
84.8
25.6yy
30.3%

0.4%
86.480

9.00 grs. %
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4-111-49 Hematies
Leucocitos
Eosindfilos
Basotilos
Mielocitos
Metamielocilos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

S.111-49 Operacion.

5-111-49 2 horas después de la operacidn,

Eemalies
Leucociltos
Eosindfilos
Basdfilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abasionados
Segmentados
Monocifos
Linfocilos

3.500.000
1.

0
0
0
0
23
28
6
45

4.150.
6.

I
0
0
0
70
25
0
4

S horas después de la operacién.

Hematies
Leucocitos
Eosindfilos
Basdfilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocilos

24 horas

Hematies
Leucociios
Eosindfilos
Basofilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abasionados
Segmeniados
Monocilos
Linfocitos

3.300.
27.

2
0
0
7
67
13
7
4

después de la operacion.

4.020.
30.

0
0
0
0
80
16
2
2

850
%

000
500
%

000
100
Yo

000
500
%

Hemoglobina
Hematocrito
Reticulocitos
Plaquetas

Anisocitosis

Hemoglobina

Plaqueias

115

11.30 grs. %
29. %

1.8 grs.
38.500

9.50 grs. %

49.800

Anisocitosis. —Normoblastos

Hemoglobina
Plaquetas

Hipocromia

8.50 grs. %
136.680



116

48 horas

72 horas

después de la

Hematies
Leucocitos
Eosinéfilos
Basdfiloa
Mielocilos
Metamielocilos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

después de la

Hematies
Leucecitos
Eosindfilos
Basdéfilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

49 dias después de la

Hematies
Leucocitos
Eosindtilos
Basodfilos
Mieslocitos
Metamislocitos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

7¢ dias después de la

Hematies
Leucocitos
Eosindfilos
Basbiilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocltos

opsracidn.

2.630
12
1
o]
0
0
76
15
7
1

operacidn.

3.320.

9
5
1
0
0

44
36
2
12

operacidn.

3.490.

10
1
0
0
0

27

50
2

20

operacidén.

3.475.
14.

0
0
0
0

.000
.950
%

000
.400
%

000
.210
%

000
450
%

15 -

61
5
21

A NALES

Hemoglobina
Plaquetas

Hemoglobina
Reticulocitos
Plaquetas
Normablastos
Hipocromia

Hemoglobina
Reticulocitos
Plaquetas

D E

7.85 grs. %
168.320

8.55 grs. %

2.5%
106.240

5. %

8.40 grs. %
0.4%
48.860

Anisocitosia. —Poiquilocitosis

Hemoglobina
Plaquetaa
Normoblastos
Anisocitosis

9.65 grs. %

573.375

1. %
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89 dias despué¢s de la operacién.

Hemalies 3.390.000 Hemoglobincs 8.00 qgrs, %

Leucocilos 13.350 Reticulocitos 2.2%
FEosindliles 2 % Plaguetas 342.390
Baséfilos 0
Mielocitos 0
Melamielccitos 0
Ahastonados 11
Seqguicnlados 68
Manocilos 3
Linfocilos 18
26-111-49
Hemclies 3.750.000 Hemoglobina 10.00 grs. %
Leucocitos 8.450 Plaquetas 181.250
Ecsindlilos 3 %
Basofilos 0
Mielocilos 0
Metamielociles 0
Abaslenados 23
Segmentados 41
Monocilos 9
Linfocilos 24

PRUEBAS HEPATICAS

Bil.  Bil Bil.  VdenB Cel. Oro. Tim. Fost. F.A. Prot.

Tot. Dir. Ind. Dir. Col. Col. : U.B. Tol.
4.2-49 0.8 Neg. 41 N9 5 44 4.1 6.8 6.90
29-3-49 -+ 6.50
31-:349 2.1 —++ 3+ N 4 13.1 6.90

14449 55 44 1.1 44+ 34 N°3 34+ 3.1 105 6.5

17449 3.4 2.6 0.8 b+

Andlisis de orina.—Densidad 1.0)6; albumina vestigios; resto normal.

17-2-49 Biopsia medular—Por puncién esternal se exlrajo 2 cc. de sustancia
medular, més o menos, la cual preseniaba aspecio hiperpldsico al examen ma-
croscopico. Al microscopio se observé gran hiperplasia de los elementos de la
serie blanca, noldndose la presencia de numerosos mieloblastos, aunque el predo-
minio era de mielocitos "'C” y “B"”. La serie roja mosiraba también aspecto hiper-
plasico, aunque no ian marcado como la serie blanca.

Se observd también algunos elemenlcs jévenes de la serie megacariocitica. Se
vié algunas células plasmalicas y algunes clasmatocitos.
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Corte histaldgico a peque-

no aumenin del bazo de

Ja enferma A. M.

.M.

Corte histoldgico a mayor
aumenlto del bazo de la
enferma A
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Conclusién.—Médula ésea mostrando hiperplasia de las series roja y blanca,
compatible con un cuadro de hiperesplenia.

Dosaje de glucosa en sangre: 0.82 grs. %e.

Dosaje de urea en sangre: 0.37 grs. %e.

Dosaje de urobilinégeno fecal: 220 mgrs. %.

Evolucién en el Pabelién de Cirugia

4-111-49. Neumoperiioneo: aumento del tamano del bazo, el que esi& libre de
adherencias.

31-111-49. En su post-operatorio, la enferma ha evoluclonado bien, a pesar de
haber hecho al 4° dia de su operacidén, una ictericia franca.

Informe operatorio.—Incisién paramediana izquierda, borde externo del recto
antertor de 15 cm., se encuenira cierta dificultad en la exterlorizacién, porque la
inclsién es corta y el bazo iiene un didmetro longitudinal muy grandse. Se desgarra
la' vena esplénica y hay fuerte hemorragla que se cohibe con ligaduras.

Examen histopatolégico del bazo.—Se encuenira marcada desaparicién del te-
jido lnfoide, que es reemplazado por una hiperplasia histiocitaria que en ciertas
porciones llega a la {ibrosis y al cumento de las fibras colégenas. Con el método
de la plata, se advierte aqumento de las fibras de reticulina. Diagndstico: Sindrome
de Banti.

Resumen

Enferma ae 21 arios, sin antecedntes familiares de importancia; y como an-
tecedentes personales haber tenido verruga a los 14 anos. Empleza su enfermedad
hace un afio en forma incidiosa, con dclor en el hipocondrio izquierdo y anemiaq;
ingresa al servicio porque nota una tumoracién en el abdomen que le aumenta de
tamafio lentamente y los sintomas de anemia son manifiestos. Al examen clinico se
encuenira un bazo enormemente aumentado de volumen y los exdmenes hematols-
gicos y la puncién medular, nos Indican la existencia de una hiperesplenia; con-
siderdndose, entonces, que el bazo es el eje de todo el proceso, se ordena la
esplenectomia como el tunico tratamiento del cual se puede obtener resuliados fa-
vorables en estos casos.

Caso N° 2

Enferma M. D. de 39 afios, viuda, de raza mestiza, natural de Tarapacd, pro-
fesién enfermera y que procede del Callao. Primera comsulia el 1° de Junio de
1948.

Tiempo de enfermedad: un afio y medio.

Antecedentes familiares.—Padre muerto, era diabético. Madre muerta de insu-
ficlencia cardiaca. Un hermano, sano; 2 muertos, uno al nacer y el otro en la in-
fancia, de bronconeumonia. Esposo, muerto en accidente. Un hijo vivo y sano.

' Antecedentes personales.—Fisiolégicos: Menarquia a las 11 afios; tipo 3/28,
regulares en cantidad y presentacion; dismenorrea hasta hace 4 afios en que tuvo
9 meses de amenorrea durante una melitococia. U. R. 28V-49. Hace 8 afios, un
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embarazo a término, sufiiendo en el parlo una pequefia rasgadura que no fué
tralada; niega aborlos.

Patolégicos.—Fiebres inteslinales a los 7 afos; hace S afios, melitococia que
duré un ano, desarrollando un cuadro purpurico durante la enfermedad; a con-
secuencia da un esluerzo, aparecid hernia umbilical. En 1933, accidente autome-
vilislico con herida corlante en la cara.

Enfermedad actual.—Refiere que en Noviembre de 1946, nota que sus daposi-
clones son de color negro, como brea, sueltas y abundantes; permaneciendo asi
duranie 20 a 25 dias con una o dos deposiciones diarias, sierapre con los mismos
caracteres y sin que esio se acompafiara de olras molestias, a excepcidn de wér-
tigos y palpilaciones cuando realizaba algin esfuerzo; comprobd asi mismo que se
habia puesio muy pdlida. Cierte dia, con un golps de 1os, arrojd una pequefig
cantidad de sangre negra y grumosa, por lo que se hizo ver por un medico, ins-
tiluyéndole un t{ralamiento ¢omo a ulcerosa indicandole una radiojrafia que me
lagé a tomarse. Durante el iralamiento se puso estrenida, y en una deposicién le
coniaron que habia “sangre viva”. Esto no volvid a repelirse y después de 2' me-
ses de tratamienlo quedd bien, por espacio de 8 meses. Al cabo de este tiempo,
vuelven a presentarse la melena y los vértigos, durante 8 dias, después de los
cuales, nuevamente se somele a iralamiento.

Cinco meses después, se repite el cuadro con las mismas caracteristicas y en;
esta oporiunidad se tomé radiografias de estdmago y duodenc que tesullaron nog-
males; pero le dijeron que el bazo estaba muy grande,

Hace un mes, sienie artralgias muy intensas, que hasta ahora persisten en las
extremidades superiores, sobre todo en la derecha; diez dias md&s larde retornan
las melenas y nota que en las piernas, le aparecen manchas rojas y pruriginosas,
que luego se tornan moradas; a nivel de los muslos, Jas manchas eran de tamaiio
mayor y desaparecen todas, al cabo de una semana. Ictericia desde hace 15 dias;
que al decir de la enferma, dismiruyd un poco luego de aparecer; pero que ul-
timamenle se ha ido acentuando.

Siempre tlilene buen apelilo, digiere cualquiera clase de alimentos sin ninguna
molestia; solo la leche le produce, a veces, {lalulencia.

Tiene una o dos deposiciones diarias, de aspeclo normal, cuando estd sand.

Orina con caracteres normales hasta la aparicién de la ictericia desde enton-
ces, son de color amarillo oscuro y linen el recipiente.

Ullimamente iiene los muy exigente, improducliva. Niega fiebre. Dice haber
adelgazado desde 1946, teniendo conirol de su peso en el ultimo mes, el que acusa
una pérdida de 7 kilos.

Evolucién.—La enferma es dada de alta el 15 de Julio de 1948. Nosotros hemos
observado a la enferma, duranle un periodo de varios meses, que no acusaba tras-
torno alguno; has!a el 14 de Diciembre de 1948, en que ingresd al servicio (Pa-
belldn N° 4) con abundanies hematemesis y enlerorragias que duran tres dias y
ponen en peligro su vida; mejora con el tratamiento y es (rasladada al Pabellén
de Cirugia N? 6 para ser inlervenida.

Examen clinico—Examen general: Enferma en decibilo- indiferente y activo;
en buen estado de nulricién; desarrollo normal; la piel es muy pdlida y con tinte
ictérico.

Facles: pdlida e ictérica, con efélides en el dorso de la nariz y regiones ma-
lares. Cicatriz en la regién frontal derecha.
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Cabeza: Craneo: mesocéfalo; pelo: negro, bien implantado. Oidos audicidn
normal. Nariz: olfacién normal; fosas nasales permeables. QOjos: pupilas isocéricas;
reflejos fotomotor, consensual y de acomodacidn normales; discreto nistagmus hori-

gontal; conjuntivas palpebrales, palidas. Boca: labios y mucosas intracrales, pdli-
das; icteria en el paladar y suelo de la boca. Dentadura en mal estado. Lengua
seca, pdlida y con abundante saburra en loda su superficie. Amigdalas y faringe
normajes.

Aparato digestivo—Abdomen con piel pdlida e iclérica; simétrico; abundante
paniculo adiposo; hernia umbilical reductible, con anillo de 0.5 c¢m.

Higado.—Se percute en 5% espacio; el borde inferior se pclpa a un través de
dedo bajo el reborde costal, con borde romo, duro, mévil, algo doloroso; en el
epigdsirio estd a dos y medio traveces de dedo, palpdndose una escotadura en
esta zona; en lado izquierdo se palpa a un tiravés de dedo el 1dbulec izquierde
siendo bastante mas duro. No puede determinarse los caracleres de la superficie,
por la cantidad de paniculo adiposo.

Bazo.—Zona esplénica mate. Se palpa el baze a 3 traveces de dedo bajo el
reborde coslal; algo duro, movil e indoloro.

Aparalo circulatorio.—Pulso: ritmico, regular, de amplilud mencs que mediana;
frecuencia: 120 pulsaciones al minuto. Corazén: taquicardia. Cuello: normal.

Aparato respiratorio—Abundantes roncanles y sibilanles en ambos campos pul-
monares. Radioscopia: signos de cisuritis derecha, e hilio reforzado del mismo lado.

Sisterna linfatico—No se palpa ganglios.

Examenes Auxiliares

2-VI1-48 Velocidad de sedimenlacién: 21 milimetros. Linea diagonal.

2-VI-48 Orina: vestigios de albiminas; abundanies Jeucocilos degenerados;
resio normal.

3-V1-48 Heces: no se enconiré pardasilcs (mélodo de concentracion).

5-VI-48 Reacciones de Kahn y Mazzini: negalivas.

7-V1.48 Orina: albimina vesfigins; Urobilina ++-+4; densidad 10807; Leucocitos
degenerados en regular canlided.

10-V1-48 Tiempo de sangria: 1°; liempo de coaqulacién: 8'30".

12-VI-48 Eleclrocardiograma: imdagenes y valores eleclrocardiograficos norma-
les. ’

29-VI-48 Biopsia medular.—Puncién esternal practicada por debajo del angulo
de Louis. La aguja penelrd tacilmenle, obleniéndose abundanie sustancia medular,
Jmacroscopicamente con caracleres hiperplasicos.

Examen microscépico. Serie roja: Los elementos de esla serie constituian el
60% del tolal de los elementos nucleados de la médula ésea, con gran vredeminio
del normoblasio y en sequndo !érmino del eriltoblasto maduro (90%).

También se observaron alguncs megaloblastos y eritroblastos jdvenes. Serie
blanca: Los elementos de la serie blanca, presentaban catacleres morfolégicos not-
males, con predeminio discrelo del mielccito. Su proporcién con respeclo a la serie
roja, se encontraba francamenle disminuida. Megacariocitlos: se enconiraban me-
dianamente aumenlados en proporcién y con caracleres morfolégicos normales.

No se observaron células exlradas a la médula dsea.
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Conclusién: Gran hiperplasia eritiropevética del tipo normobldstico.

18-VI-48 Sangre (suero) Coleclerol iclal 177 mgrs. %.
136 mg@rs. %. Proleinas 6.40 grs. %.

mgrs. %.

Colecterol ester:

Colecterol libre: 41
Albtiminas (seri-

nas) 3.10 grs. %. Relacion albumina-globulina: 0.94.
4-111-49 Sangre: Glucosa: 0.75 grs. %. Urea: 0.27 qrs. %«

3-V1l-48

Hemalles
Leucocitos
Eosindfilos
Basoiilos
Mielocitos
Metamielccilos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

18-VI1-48

5-VII-48

Hemalies
Leucocitos
Eosinofilos
Basdfilos
Mielocitos
Melamielocitog
Abastonados
Seamenlados
Monociios
Linfocilos

Hemaiies
Leucocilos
Eosindfilos
Basdfilos
Mielccilos
Melamielocilos
Abastonados
Segmeniados
Monocilos
Linfocitos

ExAMENEs HeMAToOLSGICOS

2.160.000
3.000
0 %
0
0
0
21
49
8
22

.0o06
.400
%

.000
.500

4,23 ars. %
Hematccrito 16. %
Vol. glob. medio 74.

Hemoglobina

Hb. glob. media 19.5yy
Conc. Hb. glob. 26.4%
Reticulocitos 1. %
Plaquelas 51.840
Veloc. sed. 28 mm. W
1. lctérico 20 U.

Anisocitosis-Poiquilocilosis
Policromatofilia-Hipocromia.
Normoblastos 3%

Hemoglobina 65.90 grs. %
Hemalocrifo 27. %

Vol. glob. medio 81.8

Hb. glob. media 20.9yy
Conc. glob. media 25.5%
Reticulocitos 5.2%
Plaguetas 150.000

Anisocitosis-Poiquilocitosis
Punteado basdtile
18 (W) Corregida=0

Veloc. sed.

Hemoglobina 9.50 grs. %
Hematocrilo 32. %

Vol. glob. medio 80

Hb. glob. media 25.3vyy
Conc. Hb. glob. 29.6%
Reticulocitos 0.8%
Plaquelas 41.250

Anisocitosis-Poiquilocilosis
Punieado basdfilo
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28-X11-48

14.1-49

20-1-49

Hematies
Leucocitos
Eoaindfilos
Mielocitos
Baséfilos
Metamielocilos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

Hematies
Leucocitos
Eosindfilos
Baséfilos
Mielocitos
Metamielccitos
Abastionados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

Hematies
Leucocitos
Eosinéfilos
Basdtilos
Mielocitos
Metamielocitos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

Hematies
Leucocitos
Eosindfilos
Basotilos
Mijelocitos
Metamielocites
Abastonados
Segmentados
Meonocitos
Linfocitos

3.200.
27.

0
0
0
1
22
25
3
19

1.390.
.300

!

18
S8

20

2.150.
.000

W ooosw

75

2.620.
.20

O 0O 0O 0O =

—

21

000
400
%

000

%

000

%

000

%
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Anijsocilosis-Policromatofilia

Anisocitosis
Policromatofilia
Normoblastos 1. %

Hemoglcbina 5.17 grs. %
Hematocrito 18. %

Vol. glob. medio 83.7
Hb. glob. media 24.4yy
Coac. Hb. glob. 28.7%
Reticulocitos 0.3%

Anisocitosis-Poiquilocitosis
Policromatofitia-Hipocromia
Velcc. sed. 32 mm. (W) Corregida=0

Anisocilosis
Poiquilocitosis
Policromatofilia
Punteado basdfilo
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3-11-49

4-111-49

22-111-49

22-111-49

Hematies 3.690
Leucocitos 2
Eosindfilos 1
Basblilos 1
Mielccitos 0
Metamiselocitos 0
Abastonados 10
Segmentados 57
Monocitos 6
Linfocitos 25
Hematies 3.710.
Leucocitos 4
Eosinofilos 2
Baséfijlos 0
Mielocitos 0
Metamislocitos 0
Abastonados 6
Segmentados 58
Monocitos 4
Linfocitos 30

Antes de la operacidn.

Hematies 5.510
Leucocitos 3
Eosinédf{ilos 2
Baséfilos 1
Mielecilos . 0
Melamielocitos 0
Abasionados 10
Segmeniados 66
Monocitos 5
Linfocitos - 16

Inmediata a la operacién.

Hematies 5.200.
Leucocitos S
Eosindfilos 0
Basofilos 0
Mielocitos 0
Metamielocitos 4
Abastonados 42
Segmentados 41
Monocitos 1

Linfocitos 12

.000
.900
%

oot
.000
%

.000
.0s0
%

000
.050
%

ANALES

Anisocilosis
Poiquilocitosis
Policromatofilia

Hemoglobina
Poiquilocitosis

Hemoglobina
Hematocrito
Reticulocitos
Velo. sed.
Plaquelas
Anisocitosls

Hemoglobina
Reticulocitos
Plaquetas
Anisocilosis

DE 'L A

11.00 grs. %

11.40 grs. %
40.3%
0.2%
5 mm. (W)
77.140

13.10 ars. %

- 1.5%

83.200

Degeneracién vacuolar: discreta
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22-111-49

23-111-48

17-11-50

MEDICINA

4 horas después d= Ja operacidn.
Hematies 5.190.000
Leucocitos 3.650
Eosindfilos 4 %
Basofilos 0
Mielocitos 0
Melamielocilos 0
Abaslonados 63
Segmenlados 31
Monociios 2
Linfocitos 0

24 horas después de la operacion.
Hematies 4.620.000
Leucocilos 28.200
Eosindfilos 0 %
Basdfilos 0
Mielocilos 0
Metamielocitos 3
Abaslonados 49
Segmeniados 41
Monocitos 1
Linlocilos 3
Hemalies 4.530.000
Leucocilos 8.300
Eosindfilos 1 %
Baséfilos 0
Mielocilos 0
Melamielocilos 0
Abastionados 6
Segmentados 60
Monocilos 4
Linlccilos 29

125.

Hemoglobina 11.00 grs. %
Hematocrtiio 36. %
Retliculocitos 1.3%
Plaquetas 114.180
Anisocitosis

Poiquilocitosis

Hemoglobina 8.30 gis. %
Hematocrito 36. %
Reticulocijtos 1.2%
Plaquetas 89.780

Anisocitosis
Poiquilocitosis
Hipocromia

Punieado basédiiic
Degeneracién vacuolar
Granulaciones téxicas

Hemoglobina 11.60 grs. %

Hamalocrilo 39.5%
Vol. glob. medio 87.4
Hb. glob. media 25.8yy
Conc. Hb. glob. 29.3%
Reticulocitos 1.3%
Plaguelas 104.190
Anisocilosis

Normoblasios 2. %



D E

A NALES

126

mw P Yrad ES\S gE st

TR
3% 5%
& 5
o Q . oI}
2 5Q £0
LD .
o
05~ &
kawm .mb
B g g
Lo 8%
5 5% 3o
ZgvY 2
> =
032 N
S —
52 55
O 2 S3

.\-honlf-d&..-'%m“.- Nghd

A.c.ﬁd ;.." .f s, .:
fA . ., A &
TR

enferma M. D.



FYACULTAD DE MEDICINA 127

PrUEBAS HEPATICAS

Fecha  Bil  Bil Bl VdenB  Cef to Tim F.A Prot Ami Col

Tot Dir Ind Dir Col Col UB Tot Panc Tot
3648 7.7 59 1.8 +++ 4++4+ N°3 L 55 550 135 145
16-6-48 3.7 2.9 0.8 ++ +++ N°4 -+ 6.50
30-6-48 2.0 1.5 0.5 + +++ N°4 6.1 6.80
23-12-48 0.6 Neag. 0 N° 1 0 4.80
8249 0.6 Neg. +++4 N°3 -+ 7.20
10-3-48 0.6 Neg. +4+ N¢2 + 3.5 8.5
23.3.49 10.5 9.0 1.5 44+ ++ 0 0 4.0 6.30 79
28349 7.5 59 1.6 +++4+ +++ 0 0 10.3 6.50
0 0 5.5 6.9

17-2.50 0.8 0.5 0.3 Dud. 0

Evolucidn en el Pabellén de Cirugia

15-111-43.—Noumoperilonec: esplenomegalia.

Enferma operada el 22-111-49.

5-1V-49. —La enferma evoluciona, haciendo una icleria al dia sigujenie de su
operacion que luego desaparece paulatinamenis. Tuvo también un dolor en hi-
pocondrio y flanco jzquierdo que ceden a una aplicacidon de procaina al medio
por ciento en el nervio intercesial de la zona correspondientle.

Informe operatorio.—Abierta la cavidad abdomingl, mediante una incisién pa-
ramediana izquierda, se practica la exploracién de todos los organos, que se
encueniran normales, menos el bazo, que presenta una gran hipertrofia. Este
érgano, tiene en su polo superior, un proceso dJde inflamaciéon de la cdpsula, con
adherencias al perilonso diafragmdlico, que se desprende {acilmente con la mano,
a fin de liberar el éraano. Drenaje laleral o la altura de la fosa iliaca izquierda
y ciemre lotal de la brecha operatoria.

Examen hislopatoldgico del bazo.—Peérdida de los elementos linfoides; reem-
plazo vor grandes bandas que recorren el oraano en distintas direcciones, for-
mando gruesos manojos. Diagndslico: Sindrome de Banti.

Resumen

Enferma de 39 afios, sin antecedentes ifamiliares de imporiancia, y como an-
tecedentes personales, el haber suirido de tiebres inlestinales a jos 7 afios de
edad y melilococia a los 34 afios con desarrollo de un cuadro purpurico concomi-
tante. Se inicia su enfermedad, hace 3 afios, con melenas y sintomas de anemia,
es tratada y al cabo de 8 meses, se repite el cuadro en la misma forma, sometién-
dose nuevamente al tralamiento que la mejora; pero sulre una recidiva a los 5
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meses y es admitida en el Servicic de Medicina (Pakelldn N? 4) donde al examen
clinico, se encuenira una enferma muy pdlida y con icleria, que presenta un
higade y bazo aumentados de volumen; con sindrome de hiperesplenismo y prue-
bas hepaticas deficientes. Mejorada la enferma, sale de alta y permanece siem-
pre bajo nuestra vigilancia; pero 5 meses después es traida al servicio con unas
hematemesis cataclismicas y enterorragias que amenguan a los tres dias. Una vez
mejorada la enferma, es lrasladada al Pakelldon de Cirugia N® 6 para ser esplenec-
tomizada, en un esfuerzo para evitar la aparicion de fuluras hemorragias.

Caso N° 3

Enferma E. V. de 15 afios, estudianie, soltera, de raza mestiza y naiural de
Ferreiiaie; nreccede de Lima e ingresa en e) Pabelldn N® 3 del Hospital Arzobispo
Loayza el 18 de Mayo de 1949. Tiempo de enfermedad: 4 afos.

Antecedentes familiares.—Padre y madre, vivos y sancs. Sen 5 hermanos, fo-
dos vivos y sanos. ..

Antecedentes personales.—Fislologicos: no ha presenlads aln su menarquia.

Patoléagicos: parotidilis hace un ano.

Enfermedad actual.—Nos refiere que se inicia su enlermedad, hace 4 arfios,
cen un cuadro febril, caracterizado por escalefrios no muy intensos, sequidos de
{iebre que le duraba algunas horas; luego, ésla remitia, para volver a presantarse
en iqual forma, al dia subsiguiente, y en los dias intermedios, no acusaba nin-
guna molestia. En esle estado permanece 15 dias, durante los cuales, os {ralada
por un facullalivo con inyecciones y cdpsulas, no habiéndose repetido ¢l cuadro.
Por un periodo de 3 a 4 meses, no acusa la enferma trastorno alguno hasta que
nola que el vientre Je aumentaba de volumen, tiene sensacién de malesiar gene-
ral y anorexia. Desde esa epoca hasta el momento actual, su vientre ha sido siem-
pre balonado, aparcciendole UUltimamente, dolcres en la regidn costo-lumbar, de
reqular intensidad, que le desaparecen con el reposo. Hace un ailo que presentd
bruscamente epislaxis en regular cantidad, no habiéndcse vuelto a presentar.

También desde hace un afio, tiene dolores oOsleo-articulares errdaticos, unas
veces, en redillas, codos, escdpula o coslillas, con periodos de calma y de exa-
cerbacion. Al comienrzo de su enfermedad, ha tenido trastornos de la miccidn, con-
sistentes en disuria y polaquiuria, que le duraron 3 meses, desapareciendo luego
esta sintomalologia. Actualmenie no siente molestias al orinar. Depesiciones, una
vez al dia con caracteres normales. Apelito conservado. No ha perdido peso.

Examen clinico—Examen general: estado general Nicido; hipcnutrida; desa-
rrollo morfolégico normal.

Cakeoza—Crédneo: normocéfalo; pelo negro, bien implantado; cara: slmétrica:
ojos: pupilas isocoricas; nariz: fosas nasales, permeables; boca: labios secos,
deniadura en reqular esiado de conservacion algunas piezas cariadas, mucosa oral
pdlida; lengua: depapilada, con saburra ceniral; amiadalas: normatles.

Aparalo digestivo—Abdomen globuloso, pcco depresible, con regular paniculo
adiposo.

Higado.—Dentro de limites normales.

Bazo.—Enormemente aumentado de volumen, se palpa hasta la fosa iliaca
izquierda, en su polo inferior y hasta la regidn umbilical, llega un su borde in-
terno; la consistencia es algo dura y es dcloroso.
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Aparato circulatorio—Pulso: rilmico, regular, {dcilmenie depresible, amplilud
menos que mediana; f{recuencia: 110 pulsaciones al minuto. Corazon: choque de
la ounta, en el 49 espacio interceslal; a la auscullacidn se aprecia, taguicardiq,
reforzamiento de) 2° tono en la punia y desdoblamienlo de! mismo en la base.
Cuellc: normal.

Aparato respiratorio.—Nada anormal. Radiosconia: Hilio derecho denso. Parén-

guima normal.
Sistema lintatico—No se palpon aangliocs.
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Prucbe de espleno-contraccién que muesira la respuesta de los hematlies, pla-
gualas y leucocitos después de la inyeccion de adrenalina. E! bazo a los S minulos
se habia retraido 3 traveces de dedo en su borde intferno.

Exdmenes Auxillares

21-5-49 Orina: densidad: 1020, urcbilina (4) reslo normal.

23-5-49 Velocidad de sedimentacién: 24 mm. Curva diagonal.

25-5-49 Tiempo de sangria 2°'15”. Tiempo de cougulacién 830",

28-5-49 R. de Xahn dudoso 4. R. de Mazzini dudoso .

31-5-49 Bilirrubina {otal 1.2 maqrs. %.

Van de Bergh directa inm. 4.

Celalina colesterol 4.

Timol en 24 h. 4+4.

Proteinas folales 7.50 grs. %.

1-6-49 Biopsia medular.—Puncién esternal efectuada a nivel de) tercer espacio
intercostal, con resislencia 6sea discrela; con escasa succion se obtuve 0.5 cc. de
jugo medular, de aspecto macroscdpico hiperpldsico. El examen wmicroscopico re-
velé una gran celularidad, con hiperplasia normeetilroblasiica de la serie roja, «
pradominio normobldslico. La serie mislolde disminuida en cantidad, con muy
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discrela hiperplasia de la serie eosindfila; la serie megacariocilica, de aspecto nor-

mal. Cenclusidn: hiperplasia normoeritroblastica de la médula ésea.
9-6-49 Tiempo de sangria 4'15”. Tiempo de coagulacién 1415".

27-5-43 R. de Xaohn negativo. R. de Mazzini negativo.

13-6-49
16-6-49
16-6-49

glob. Cloro

16-6-49

Glebulinas: 5.20 grs.

23-V-49

1-VI-43

9-VII-48

Glucosa en sangre: 0.84; Urea en sangre: 0.37.
Calcio en sangre: 0%:; Potasio en sangre: 2!.5 mgrs. %.
Cloro globular: 180 mgrs. %; Cloro plasmdlico: 330 magrs. %;
plasm.: 0.48.

rroleinas tolales:

Hematlx'e§
Leucocitos
Ecsindtilos
Basdfilos
Mielccitos
Metamiselocitcs
Arastonados
Segmentadcs
Monccitos
Linfocitos

Hematies
Leucocitos
Eosindfiles
Basdfilos
Mielccitos
Metamislocitos
Abastcnados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

10 mars.

7.20 qgrs.

Cloro

Alblminas (serinas): 2.00 grs. %.

% . Alb.-glob.: 0.4,

3.710.
1.

)
1
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3.750.
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w
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Después de la operacidn.

Hematies
Leucocitos
Eosinétilos
Basdfilos
Mielocitos
Metamislocitos
Abastonados
Segmentados
Monocitos
Linfocitos

3.850.

3
1
0
0
4

44
23

o]
28

000
900
%

000

%

000
.600

%

Hemoglobina

Hemcglobina
Hematocrito

Vol. gleb. medio
Hb. glob. media

Conc. Hb. glob.
Reticulocites
Plaquetas

Hemoglebina
Reticulocitos
Plaquetas

8.50 grs. %

11.00 grs. %
35. %

35

29.83yy
31.4%

0.6%

127.500

10.10 grs. %
0.4%
51.600
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10-VI-49 24 horas después de la operacion.

11-VII-43

13-VII-48

14-V]1-49

Hematies 6.770.000 Hemoglobina 13.6S grs. %
Leucocilos 34.100 Reliculocilos 3.1%
Eosindfilos 0 % Plagquelas 107.840
Basélilos 0 Degeneraciéon vacuolar en algunos
Mielocitos 0 neutrdfilos
Melamielocilos 0
Abastonados 43
Segmeniados 48
Monocitos 2
Linfocilos 7
48 horas después de la operacidn.
Hemaiies 3.930.000 Hemoglobina 11.85 grs. %
Leucocilos 13.450 Reticulocilos 1.5%
Fosindlilos 1 % Flaguelas 192.570
Basdlilos 1 Ceélula Turk
Mielocitos 0 Algunos policromaléfilos
Metamielocilos 0
Abaslonados 60
Segmentados 28
Monocitos S
Linfocitos 7
Hemalies 3.91G.000 Hemcglobina 10.20 grs. %
Leucocilos 21.700 Reliculocitos 0.6%
Eosinolilos 1 %% Plaquelas 203.320
Basdlilos 0 Degeneracion vacuolar en algunos
Mielacilos 0 neutrdlilos
Melamielocilos 0 '
Abaslonados 45
Sagmenlados 36
Monocitos 7
Lintocilos 11
Hemalies 3.550.000
Leucocilos 14.800
Cosindfilos 4 %
Basdfitos 0
Mielocitos 0
Melamielocitos 0
Abastonados 10
Segmenlados 66
Monocitos 6
Linfocitos 14
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Evolucién en el Pabellén de Cirugia

Enferma oparada el 9 de julio de 1249.

En la evolucién postericr a la operacién, ha presentado hematemesis a las 24
horas de operada y a les 2 dias, en nimero de cuatro, y epistaxis en una opor-
tunidad, pocos dias después. A los 17 dias hizo también, un derrame pleural que
avoluciond bien. Es dada de alta a los 58 dias de la operacién, en buenas con-
dicicnes generales y con la herida operatoria no completamente cicatrizada; pero
en buenas condicicnes. Ha tenido fiebre en varias oportunidades.

Examen histopatolégico del bazo.—Fibroadenia. Diagndstico: sindrome de Banti.

Resumen

Enferma de 13 afios, sin antecedentes hereditarios ni personales; remoenta sl
inicio de su enfermedad a cuatro anos, en que sufre un cuadro febril interdiario
y precedido de escalofrios discretos, que cede al tratamiento, posiblemente anti-
paliidico, 3 a 4 meses después nota la aparicién de una tumoracién en su abdomen,
conjuntamenie con malestar general y anorexia. Ultimamente, dolores osteo-articu-
lares.
Al examen clinico, se encusntra una enferma de dssarrollo morfoldgico normal
e hiponuirida, mucosas pdlidas, lengua depapilada y con un bazo enormemente
aumentado de volumen, que llega hasta la fosa iliaca izquierda, se aprecia un sin-
drome de hiperesplenia, por el cual es remitida al Pabellén de Cirugia N° 6 para

ser espleneciomizada.

Estudio comparativo de los tres casos

Haciendo un estudio comparativo de las historias de nuesiras entermas, debe-
mos hacer hincapié en la aparicién de la enfermedad, en diferentes épocas de la
vida; pues una de nuestras enfermas inlcia su enfermedad a los 9 afios, otra a
los 20 y la otra, casi a los 38 afios. .

En ninguna de las enfermas, hemos obtenido datos hereditarios dignos de
fomarse en cuenta.

Respecto a aniecedentes personales, de importancia, hemos anotade en el
caso 1, verruga a los 14 afios, o sea, 4 afios antes del iniclo de su enfermedad;
en e} caso 2, melitococta, también 4 afios antes y en el caso 3, un cuadro febril,
de tipo palidico, que a nuestro criterio, no podemos determinar, si es o no, el co-
mienzo de su cuadro actual.

El inicio, en los tres casos, es en forma insidiosa, siendo en los casos 1 y 8,
¢l enorme aumento del bazo y los sintomas de anemiac lo que trae las enfermas
al Hospital. En el caso 2, son las hemorragias y la icteria, Jos primeros sintomas
que se hacen presentes.

En el examen clinico, se encontré en todos los casos, el bazo enormemente
Qumentado de volumen y el higado también aumentado en los casos 1 y 2; no
asf, en el caso 3. Las pruebas hepdticas resultaron fuertemente positivas en todas

las enfermas.



134 ANALES DE L A

Los exdmenes hemalologicos, que son los que nos han servido para hacer el
diagnéslico; mosiraban sismpre anemia, leucopenia y plaquetopenia que indicaban
claramenie, el rol preponderante que jugaba el bazo, produciendo este sindrome de
hiperesplenia. En el caso 2, a pesar de lo marcado del cuadro sanguineo, desisti-
mos, en una primera oportunidad, de la operacion, en visia del resuliado dsficiente
de las pruebas hepdticas; mds {arde, sin embargo, fué esplenactomizada, como ya
dijimos, en un esfuerzo para evilar la aparicién de fuluras hemoriagias.

La evolucién después de la operaclén, aparte de los accidentes anotados ha
sido buena, la recuperacién de la normalidad en el cuadro sanguineo, es evidente.
Respeclo a la [uncidn hepdtica hemos enconliado, después de un ano, pruebas he-
paticas negalivas en una de nuesiras enfermas,

Ll diagnoéslico andlomo-patslégico del bazo mostré en todos los casos, fibroade-

nia, lo que confirmaba el diagnédstico de Enfermedad de Banil, que se habia hscho.

COMENTARIO

Hemos preseniado en este trabajo tres historias clinicas de
enfermas que legan al hospital, dos de ellas, porque desde hace
alglin tiempo notan la aparicién de una tumoracion en su hipo-
condrio izquierdo que les aumenta de volumen y debilildad gene-
ral, que denota la existencia de una anemia y la otra enferma que
se acerca a nosotros, porque ha presentado hemorragias gastro-
intestinales; es interesante observar que ninguna de sellas puede
decir exactamente cuando ha comenzado su enfermedad. En el
examen clinico se encontré en todos los casos, el bazo enorme-
mente aumentiado de volumen y los exdmenes hematoldgicos mos-
traban siempre anemia, leucopenia y plaguetopenia, indicando
el rol importante que ejercia el bazo produciendo este sindrome de
hiperesplenismo (13).

Descartadas las posibilidades de que pudiera tratarse de cier-
tos estados patolégigos que producen esplenomegalia como el
paludismo, sifilis, tuberculosis, etc., llegamos a la conclusién de
que el cuadro clinico es el que corresponde a la esplenomegalia
congestiva crénica o Sindrome de Banti. Este sindrome cuya des-
cripcion nosogrdafica hicimos en el capitulo correspondiente, ha
sido muy discutido en su patogenia. Banti considerd que en el
bazo se hacla la localizacién primitiva de la enfermedad y que el
ignorado agente causal, probablemente infeccioso, elaboraria y
entregaria a la circulacién venosa anemiantes y cirrégenos que
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tendrian la responsabilidad de la anemia, la cirrosis del higado
y la endoflebiltis esclerosante de las venas esplénica y porta. Re-
clentes estudios, sobre todo de autores americanos, llegan a la
conclusién de que las alteraciones andtomo-patolégicas que se
encuentran en el bazo, se producen simplemenie por congestion
del érgano. Moschcowitz (4) después de hacer un estudio mor-
folégico de 86 bazos en enfermedades en las cuales habia hiper-
tensién portal, cree que este aumento de presién produciria una
esclerosis de los capilares venosos del bazo como adaptacién comn-
pensatoria. al aumento de presién intravenosa y asi se converti-
na la circulacién del bazo de abierta en una casi cerrada y con-
cluye que no hay “causas desconocidas” para la esplenomegalia
congestiva cuando se pueden remitir los casos a un ectudio post-
morten. C. Lockard Conley v R. C. Larcom (5), nos muestran como
evidencia del origen congestivo del sindrome de Banli, un caso
en el que la lesién causal era una obsiruccién congénita en el
final de la vena porta, dentro de la sustancia del higado y le dan
una importancia especial por tratarse de una lesidn de naturaleza
congénita y por lo tanto claramente primaria de la lesién obs-
tructiva; hacen hincapie también en la dificultad que tuvieron para
demostrar la lesidn obstructiva en este caso, recalcando la impor-
tancia de la exploracién muy cuidadosa de las venas poria y
esplénica al autopsiar en todos los casos de sindrome de Banti.
Rousselot (9) midiendo la presiéon en la vena esplénica en 14
casos de sindrome de Banti, la encontrd en 11 de los casos en mas
de 300 mm. de solucién salina normal, no encontrando factor obs-
tructivo en el 40% de los casos; sin embargo encuentra con mayor
frecuencla causas de hipertensién portal, haciendo estudios mds
cuidadosos de sus casos. La cirrosis hepdtica, es una de las
causas que pueden considerarse iambién como factor obstructivo
causante de esplenomegalia congestiva (18). Menon (10) ha-
ciendo la ligadura parcial o total de la vena porta, no ha podido
producir el sindrome de Banti; Ravena (17) basdndose en que
puede existir obstruccién portal sin lesién del bazo y en la falta
de factor obstructivo demostrado en algunos casos, supone que la
lesion primitiva sea del bazo. En los casos estudiados por noso-
ttos, no podemos decir nada respecto a si se encontré o no lesién
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obziructiva venosa, pues no sabemos si se hizo en el momento
operatorio esta exploracién, aunque si estd consignada en el in-
forme operatorio, la fragilidad en la vena esplénica que se des-
garra con suma facilidad, otro punto que se discutia en e! sindrome
de Banti era el referente a su anatomia patolégica, pero actual-
mente estd completamente demostrado que las lesiones que se
encuentran en el bazo no son especificas (1), (4), (5), (12).

El problema que tratamos de enfocar como tema principal de
este trabajo, es el por qué en todes los casos en que hay hipertro-
fia del bazo, cualguiera que sea la causa, se produce en el cuadro
hemdtico periférico, una disminucién en el niimero de hematies, "
leucocitos y plaquetas; pensando que tal vez en el bazo se pro-
duzca alguna sustancia capaz de frenar la médula; preparamos
extractos con estos bazos para luego probarlos en animales.

Elegimos ratas para hacer la experimentacién y en un grupo
de estos animales que controlamos como testigos, hemos obser-
vado que normalmente sufren variaciones considerables en lo
que respectg al nimero de hematies, plaguetas y hemoglobing,
pues con intervalos de dos dias se podian apreciar diferencias con-
siderables; en cambio los leucocitos no muestran estas variaciones
tan acentuadas (gréfica 8). Inyectando los diferentes exiractos
acuosos da los animales, hemos podido observar en todos los
casos, un descenso bastante marcado de los hematies al 22 dia
de iniciarse las inoculaciones, luego los animales se recuperan
vy el méximo de esta recuperacion lo alcanzan todos en un dia fijo
que es el 8? descendiendo luego progresivamente hasta el dia
179 en que, en todas las pruebas se registra la cifra mas baja de
hematies. Como se puede apreciar observando las curvas 1, 2 y 3
hechas sobre los valores medios de tres ratas, los animales dismi-
nuyen el numero de sus gldbulos por efecto de las inyecciones de
extracto acuoso. Dejando descansar o los animales durantie un
tiempo, pasa la accién del exiracto y las ratas se recuperan
totalmente reqistrando cifras de hematies, en algunos casos, supe-
riores a las encontradas antes de ser inoculadas.

Las plaquetas también se muestran sensibles a la accién de
los extractos acuosos disminuyendo su numero y siguiendo en su
descenso una evolucién muy semejante a la de los hematies como
se puede apreciar en las curvas 1, 2 y 3. Al terminar el periodo
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de descanso las ratas recuperan su numero normal de plaquetas,
aungue en algunos casos esto no es muy claro (grafica 3).

Si bien como hemos dicho, los hematies y plaquetas son sen-
sibles a la accién de los exiractos acuosos, los leucocitos en cam-
bio no muestran ninguna alteracién; nosotros no hemos podido
sxplicarnos por qué esta falta de accién sobre los leucocitos obser-
vada en todos los exiractos.

La cantidad de hemoglobina no varia ostensiblemente en los
animales inoculados aprecidndose Unicamente una discreta dis-
minucién hacia la mitad de los experimentos y un ascenso des-
pués del periodo de recuperacién; como se podrd apraciar obser-
vando las curvas, la hemoglobina no marcha pareja con la canti-
dad de hematies.

Inoculando ratas con exiracto etéreo, hemos podido obtener
también una disminucién de hematies, aunque no tan intensa como
la que obtuvimos con los extractos acuosos y la curva hecha con
los valores medios de los tres animales, es diferente de las oftras.
Las plaquetas por efecto del exiracto etéreo se encueniran dismi-
nuidas desde el 2° dia de las inyecciones, aunque sin llegar a
cifras anormalmente bajas y a partir del dia 17° acusan una dis-
minucién mds ostensible; después del periodo de descanso los
valores de plaguetas se encuentran aumentados. La curva que
mosiramos en la grdafica 5 no ofrece grandes variaciones, ten-
diendo a ser plana.

Los leucocitos tampoco sufren alteraciones considerables por
accidén de este extracto y la grafica es casi una linea horizontal.

La hemoglobina en esfos animales acusa una intensa baja
hacia la mitad del experimento y su curva muestra una gran irre-
gularidad que no concuerda con la regularidad que se observa
en la curva de los hematies.

Como hemos visto, el extracto etéreo ejerce accién sobre los
hematies, pero discreta, no sucediendo lo mismo con las plaquetas
sobre ratas inoculadas con el extracto ceténico disminuyendo el
nimero de sus hematies sobre todo después de un cierto niimero de
inyecciones y en los ultimos dias del experimento se puede apre-
ciar un descenso marcado, lo cual nos indica que el extracto
cetdnico ejerce una accidén manifiesta sobre los hematies en las
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ratas; luego de dejar reposar estos animales, recuperan su numero
normal de hematies.

Las plaquetas disminuyen por acciéon del extracto cetdnico
aunque no muy intensamente como sucede con los extractos acuo-:
sos; después del periodo de reposo la accion del extracto desa-
parece y el nimero de plaquetas asciende.

Los leucocitos acusan un aumento en eslos animales por
efecto de lasz inoculaciones con extracto cetdnico durante los pri-
meros dias, enconlrémdose luego cifras dentro de los valores nor
males.

La cantidad de hemoglobina sufre una disminucién bastante
inlensa en estos animales mds o menos en la milad de la prueba,
pero luego se recupera, no observdndose después mayores varia-
ciones. Con el {in de observar el comportamiento de las ratas ante
el extracto normal de bazo y para que nos sirviera como patrén
con qué hacer comparaciones, inoculamos unos animales con
extracto normal de bovino, en vista de la imposibilidad de conse-
guir extracto normal humano, obteniendo en hematies, plaquetas
v leucocitos un incremento en los primeros dias que luego se va
perdiendo progresivamente, llegando al final del experimento a
cifras parecidas a la registrada antes de comenzar las inyecciones.
La hemoglobina si sufre una disminucion y aiun después del perio-
do de reposo, las cilras de hemoglobina son menores que los
coniroles iniciales.

En resumen, los extractos acuosos, etéreo y cetdnico prepara-
dos con los bazos extraidos a enfermas que padecian de sindrome
de Banti se comporlan en forma diferente al extracio normal y
todos, en mayor o menor grado son capaces de producir dismi-
nucién de los hematies y plaquetas en las ratas. Este diferente
comporiamiento es posible debido a alguna suslancia que se en-
cuentra en los bazos, que existe en mayor cantidad en los ex-
fractos acuosos y cuya naturaleza debe ser estudiada.

CONCLUSIONES

1° La exiirpacién del bazo en tres enfermos que padecian de
sindrome de Baniti y en las cuales existia una panhematopenia
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por hiperesplenismo, produjo la normalizacién del cuadro san-
quineo.

70 Los exiractos acuosos preparados con los bazos extir-
pados a estas enlermas e inoculados en ratas, les producen dis-
minucién de hematies y plaguetas; los leucocitos no se alteran.

39 La inoculacién de extracto etéreo preparado de uno de
estos bazos, produjo en las ratas un discreto descenso de los he-
maties, disminuciéon del nimero de plaquetas y ninguna varia-
cién en los leucocitos.

49 El extracto ceténico produce en los animales disminucidn
de hematies y plaquetas e incremento de leucocitos, pero sélo en
los primeros dias.

5¢ El extracto normal de bovino inoculado en ratas, produce
en los primeros dias aumento de hematies, leucocitos y plaquetas,
teniendo luego tendencia a bajar.

6° Existe en los bazos de las enfermas de sindrome de Banti
una sustancia que se encuenira en mayor cantidad en los extractos
acuosos y que se capaz de producir disminucién de hematies y
plaquetas en las ratas. '
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