ANO 10. N° 1-2-3. MARZO-ABRIL-MAYO DE 1923

FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DE LA FUNCION LIENAL

-

En el N° 48, 1922 de ‘‘Deutsche medizinische Wochensch-
rift’’ presenta Lepehne, de Koenigsberg, una revista sucinta de
nuestros conocimientos actuales sobre las funciones del bazo en la
Fisiologia y Patologia. ‘

En tal concepto, debe el bazo ser considerado: 1°, como
glindula linfdtice regionsl de la sangre; 2°, eomo drgano endo-
crino,

I. El bazo participa, por una parte, en la produceién y, por
otra, en la destruccién de los elementos de la sangre.

A. a) Desde Kolliker sabemos que el bazo debe ser conside-
rado como la cuna de los linfocitos, como lo demuestra el hecho
de que la vena lienal contiene més linfocitos que la arteria co-
rrespondiente . ’

b) Proceden también del bazo los grandes mononucleares, que
son, probablemente, células endotelio-reticulares descamadas.

¢) Las células de la serie mieloidea se originan en el bazo solo
en condiciones pateldgicas, a consecuencia de nna metoplasia mie-
légica del tejido lienal, como, p. ¢j., en las enfermedades infeccio-
sas, anemia permiciosa, anemias secundarias, y, especialmente, en
la leucemia mieloidea. ‘

d) Una funcién eritropoiética se admite fisiologicamente so-
lo al bazo juvenil. Pero el bazo adulto debe también elaborar gl6-
bulos rojos en las enfermedades anbte citadas, asi como por alte-
racién de la funeién eritroblastico de la médula 6sea (tumor) y
después de la aplicacién de rayos X.

e) La suposicin de Le Sourd y Paguiez, que atribuyen al
bazo la produccién de plaquetas sanguineas no ha sido hasta hoy
demostrada.

£) Bstd fuera de duda la formacién en el bazo de elementos
humorales de la sangre (particularmente secrecién de complemen-
to y produceién de aglutininas y anticuerpos).
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g) El rol atribuido al bazo en la formacién del fibrinégeno
debe ser rechazado, debiendo atribuirse la aceleracién de la coa-
gulacién sanguinea después de aplicacion de rayos X a la des-
truceion de glébulos blancos.

B. Mayor importancia tiene el bazo en la desintegracién de
1a sangre. ‘

a) La destruecién de glébulos blancos debe ser muy limitada
(fagocitocis de los leucocitos en la ictericia infecciosa, por ejem-
plo). ,

b) Las plaquetas sanguineas son destruidas en vasta escala,
tanto en estado fisiolégico, como, sobre todo, en estado patolégico
(experiencias de Cori, Port y Akiyama, aumento transitorio de
trombocitos después de ruptura traumitica del bazo, ete.). Ciertas
formas de pérpura con trombopenia han sido atribuidas a un au-
mento en la destruceién de las plaquetas; la esplenectomia, pro-
puesta por Kaznelson, produjo siempre, en tales casos, la cura-
cién. ‘

¢) Debe aceptarse una destruccién de glébulos rojos por el
bazo, ya en forma de fagocirtosis de los mismos por las células
endotelio-reticulares, ya también por eritrorrexis extracelular. Bl
hierro puesto, como consecuencia, en libertad, legaria luego al
higado y a la médula 6sea y serviria para la regeneracién de log
mismos elementos en aquellos 6rganos. Debe aceptarse que otros
eritrocitos quedan, después de su pasaje por el bazo, en condicio-
nes de ser utilizados ulteriormente, en el higado, para la constitu-
cin de la bilirubina (experiencias de Pugliese y Pribram). El
contenido de bilirubina de la bilis y, por tanto, la cantidad de
substancias eolorantes de las materias fecales, deben tomarse, de
acuerdo con Eppinger, como criterio de medida sobre la trans-
formacién de la sangre en el bazo. En caso de faltar esta funcién,
€lla serd asumida por las células estrelladas del higado (Kupffers
Sternzellen) y los endotelios reticulares de los ganglios y de la
médula Osea (aparato reticulo endotelial). La ietericia hemolitica,
en la que se produce una tempestuosa destruccién de eritrocitos
en el bazo, debe ser achacada a este 6rgano, como que es curabls
por esplenectomia. Andlogo rol juega €l bazo en la anemia perni-
ciosa, pero su extirpacién no produce, en tal circunstancia, sino
trapsitoria mejorfa. i:a influencia curativa de la esplenectomia en
1a enfermedad de Bamnti y en la cirrosis hepética hipertréfica no
estd aln definitivamente aclarada. En la policitema genuina, eree
Eppinger que existe una disminucién de la fuaneién hemolitica del
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bazo con aumento simultineo de actividad de la médula Gsea. La
policitemia de la tuberculosis lienal aislada tendria, en parte, la
misma causa. '

IT. Funciones del bazo como drgano de secrecidn inlerna.

a) Relaciones hormonales con la funcién de la médula bsea.
El bazo tendria, ademas de una influencia regulatriz permanente
sobre la eritrogenia de acuerdo con el grado de la hematolisis, una
accién inhibitoria sobre la médula dsea. Lia esplenectomia desata,
por decirlo asi, la médula 6sea y provoca un aumento em las fun-
ciones eritroblastica, leucoblistica y trombobléstica. A tal mhlbfh
cién, atribuye Frank la leucopenia del morbus Banti, de la enfer-
medad de Gaucher, del tifus, ete. En la policitemia y gn la
erifremia de la tuberculosis lienal faltaria esa accién inhibitoria.

b) A raiz de las investigaciones clisicas de Ascher y de sus
discfpulos como de numerosos otros fisiGlogos, estd fuera de dis-
cusién el rol primordial del bazo como érgano del metabolismo fé-
rrico. Bl bazo almacena y distribuye en colaboracién con el higado,
el hierro del intercambio.

¢) El bazo participa en el metabohsmo de la colesterina, como
lo demuestran, la colesterinemia consecutiva a esplenectomia, el
almacenamiento de colesterina por alimentacién nca en esta subs-
ta;ncma, ete.

d) Sobre las relaciones del bazo con el metabolismo albumi-
noideo, hablan, entre otros hechos, el aumento de eliminacién
azoada en los animales esplenectamlzados Lo mismo sucede en la
enfermedad de Banti, restableciéndose la normalidad, en este sen-
tido, solo después de extirpacién del bazo.

e) Otros autores suponen al bazo una influencia inmuniza-
toria del organismo eontra la produccién de néoplasmas.

f) Por Waitimo, la influencia del bazo sobre la digestién, no
esti afin explicada por los trabajos publicados hasta hoy al res-
peeto. '

Enrique F. BARROS





