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Con los quistes. Ya los describimos con el diag-
nostico en el adolescente. Lo mismo suczde con 1-s
papilomas, los lipomas, ete., asi como los fibrom:-
xomas, los cuales son hallazgos de biopsia.

Con la tuberculosis. Solo podria haber esnfusién
con las tuberculosis del cavum de asiento primitivo,
que es muy raro, pues la historia y el examen gcne-
ral aclaran el diagnéstico. La tuberculosis puede re-
vestir un aspecto ulceroso y vegetante o el de un
tumor blancuzco suspendido del techo. Efcctivamen-
te, y hasta puede acompafiarse de epistaxis o de
otitis, que nos haran pensar en un cancer de la re-
gion, pero el estado pulmonar facilita el diagncsti-
€0, que no presentaria dificultad nada mas que para
diferenciar una tuberculosis con una sifilis terciaria
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torpida y rn:i.a" raramente con lesiones ulcerosas 8i-
filiticas del periodo secundario. E.\me[miona]mcnte ha-
bria que recurrir a la biopsia para asegurar un diag.
nostico entre un papiloma, un cincer v las formag
tumorales de la tuberculosis (el tuberculoma),

Por ultimo, habremos de insistir una vez mas en
¢l diagnostico diferencial entre las manifestacioneg
otiticas del cincer del rinofarinx y las lesiones de
oido medio propiamente dichas. Hay que tener siem-
pre presente que cualquier otitis, obstruccién tubj.
rica, ete., pueden ser el primer signo de una tumo-
racion de la faringe nasal. La rinoscopia poster or
minuciosa, la salpingoscopia y demés exploraciones
otorrinologicas nos aclararan siempre el diagnéstico.
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RETICULO-ENDOTELIO. CELULAS ADENO-LITORALES

Al continuar la serie de articulos sobre Cito-
logia Ganglionar °, ° y 7, para terminar los es-
tudios de los elementos citologicos normales,
quedan por considerar los muy importantes del
reticulo-endotelio y otros de mucha menos siz-
nificacion,

RETICULO-ENDOTELIO GANGLIONAR

No parece oportuno repetir una vez mas la
serie de nombres de autores unidos al concepto,
méas o menos amplio, que del reticulo-endotelio
tiene cada uno de los tan numerosos que lo han
tratado, ni los caracteres que las células han d=
poseer para que en él se puedan incluir. Aunquz
LO sea mas que por guardar en esta serie de es-
tudios la debida unidad y no desentonar de lo
gue se dijo a proposito del concepto de ganglio
normal °, no se va a hacer mas que enumerar
las células que como reticulo-endotelio en los
ganglios mas considerar importa: las de los
senos linfaticos, que llamo adeno - litorales, y

las reticulares; como derivados de ambas tam
bién han de incluirse los macrofagos y ciertos
monocitos. Mucha menos importancia tienen
ahora las células plasmaticas y los mastocitos
tisulares. De otros posibles elementos y de sub-
divisiones de los grupos principales se puede
prescindir sin que dejen de comprenderse los
conceptos histologicos y patologicos.

No hay que referirse ahora a las variantes
morbosas que del reticulo-endotelio se originan:
células epitelioides, células tifosas..., células ati-
picas de diversa indole, ni a su posible trans-
formacicn en otros elementos, que ya excluimos
ae €l los fibrocitos.

Hay que admitir que las células adeno-litora-
les y las reticulares no s6lo son muy parecidas,
sino también intercambiables. Los senos linfa-
ticos se borran con frecuencia y por multiples
causas, lo que ha de ser debido a distintos tac-
tores, uno de ellos que las células que albergan
se conviertan en reticulares. Esto es una deduc-
cién teorética que no podrd menos de hacerse
€l que tenga ocasién de examinar ganglios, los
estudie con atencién y sea un poco observador.
El hecho es que, como esta apuntado, es muy
facil que no haya senos en un ganglio; no por-
ogue estén colapsados, es que no existen. Unas
veces su ausencia es normal, como pasa en mu-
chos ganglios linfaticos pequefos: otras, han
desaparecido. Como para ello no hace falta qus
ge trate de procesos muy antiguos, a lo mejor
de tipo cicatricial, en los que es natural falten
muchas de las estructuras preexistentes, hemos
de convenir en que la pared del seno ha de ser
muy sencilla, nada recia y mal individualizada,
puesto que tan poco protege la conservacion es-
tructural.

¢ Y de las células endoteliales, qué pas6? En
realidad no se puede decir de modo categorico
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v como producto de observacion la mayor parte
ae las veces, pero hay casos en los que la pre-
sencia, a trechos, de finas placas alargadas d:
celulas semejantes a las reticulares hace supo-
ner que son las que habia dentro de los senos,
que persisten y se han trasformado.

La idea del cambio posible del reticulo en en-
gotelio y viceversa (en el adulto), no nueva, ra-
rece comprokada en los ganglios por las obser-
vaciones apuntadas, en una direccién. En la
otra, desde luego, ocurre cuando en el conecti-
vo se forma una nueva bolsa sinovial.

Pero que se trate de células intercambiakles
en determinadas circunstancias nc quiere decir
que sean iguales. Es natural que especial fun-
ciom cree forma distinta, como la crea determi-

Fig. L
Micro muy pequefio aumento, Corte. Hiperplasia adenolito-
ril muy acentuada. Se ven grandes senos anastomosad)s
lencs de células adenolitorales. El componente linfo-reticu-
lar es muy escaso.

nado medio. En ultimo término, cada clase d2
células no es a lo largo de la filogenia sino ex-
presion de determinada funcién, que la diferen-
ci6 del resto.

Tanto las células reticulares como las adeno-
litorales tienen un tipo general que, por esti-
mulos de diversa indole, podra variar dentro dz
ciertos limites, a veces muy amplios, como pasi
con células ovaricas o de la mucosa uterina por
el ciclo. Unas veces reconocemos cual es la cau-
sa de estas variaciones, y otras, seguramente
muchas mas, no. Por la “forma cambiante” es
posible que las células adeno-litorales tengan en
cortes los distintos aspectos que las figuras 2
v 3 muestran. Es natural que la citologia tam-
bién haya de acusar estas variaciones en la ma-
voria de los casos, no tan grandes que lleguen

2 cnmascarar del todo los caracteres morfolo-
gicos fundamentales.

Debemos esforzarnos por aprender a recono-
cer los propios de las células adeno-litorales y
reticulares, tanto en cortes como en material
cxtendido. Se parecen y se pueden con‘undir,
pero se las debe separar, lo que es posible la
mayoria de las veces, y conseguirlo ha de ser
nuestro empero.

Fig. 2.
Micros-aumentos X 1.000 y 225. Corte-células adenclitorales
gue tienden o poligonales,

SENOS LINFATICCS

Asi llamamcs a los espacios por donde, dentro
de los ganglios, la linfa circula. Ccmienzan en el
llamado marg.nal, subcapsular, a modo de lazo
donde van a parar los distintos capilares lin-
{aticos que al 6rgano afluyen. Ha de ser una
gran cavidad, puesto que siempre, o al menos
la mayor parte de las veces, lo vemos en los cor-

Fig. 8.

Miecros-sumentos » 1.000 v 2u5. Corte-células adenolitorales
alargadas,

tes, lo que no seria posible si se tratara de un
conducto. Diversas vias llevan la linfa a travis
de la corteza hasta la parte medular donde s2
dividen y anastomosan de multiples maneras,
en forma de imktrincada red, con otra linforre-
ticular que constituye los llamados cordones me-
dulares. Los senos van convergiendo y {usio-
r.andose hacia el kilio en el que con frecuencia
cabe ver una masa de tejido conectivo, denso,
que atraviesan, para venir a salir, otra vez como
capilares linfaticos, muchos menos que los quz
arribaron. Su disposici¢n, en lineas generales
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convergentes hacia el hilio, es parecida a las
de las venas ganglionares y opuesta a la de las
arterias.

Los senos, que son amplios, presentan otros
detalles estructurales de importancia,

En primer lugar, los vasos sanguineos de cier-
to calitre durante buena parte de su trayecto
discurren en el interior de la luz sinusal, sujetos
en su eje por finas fibras conectivas, en general
reticulares, que de la adventicia de los vasos san-
guineos, gruesa, van a continuarse con la trama
del reticulo que rodea a los senos linfaticos. Es-
tas fibrillas en general son oblicuas con rela-
cion al eje mayor de los vasos que consideramos

Otras particularidades estructurales es mejor
tratarlas al hacer el estudio de las células ade-
rio-litorales. Antes convendra decir algunas pa-
labras sobre el

CONCEPTO DE ENDOTELIO,

Cuando decimos endotelio no debemos com-
prender una sola clase de celulas. Sélo se indica
una plana, en funcién limitante; no se tiene en
cuenta origen ni significacion. Es preciso deter-
minar cudl es el endotelio que consideramos, si
meningeo o celémico, vascular o sinovial... Con-
siderar a los endotelios de modo conjunto es
uno de los motivos que han sembrado confu-
gion, tanto en lo que se refiere a los tumores
que de ellos derivan, como en su biologia, en
general.

El endotelio de los senos linfaticos es una va-
riedad del vascular. Este es de células de una
sola estirpe; mesenquimal. Se distinguen, den-
tro de un tipo general, variedades: No es lo mis-
mo el de los vasos sanguineos, rombico, de con-
torno liso, que el festoneado de los capilares lin-
faticos.

El revestimiento de los senos linfaticos per-
tenece a las Uferzellen de SicMUND, traducido,
células litorales. Pero como dentro de las c2lu-
las litorales, a las de los ganglios hay que dis-
tinguirlas de las demas, por eso las llamo

CELULAS ADENO-LITORALES.

Estos corpusculos tienen caracteres que no
vuelven a encontrarse en otra parte del orga-
nismo. En los ganglios, las celulas endoteliales
no se limitan a tapizar las paredes de los senos,
# mi modo de ver de modo discontinuo, sino que
se apoyan en las fibrillas que atraviesan su luz
y tabican la pared de tal modo que forman un
fieltro, donde quedaran detenidas gran nimero
de particulas, microbios y células que vayan con
la linfa, lo que es favorecido en gran manera por
la facultad que con otras Uferzellen las de los
ganglios presentan: la macrofagica.

Otro caracter distintivo importante de las cé-
lulas de que tratamos es la gran facilidad con-
que proliferan a determinados estimulos (figu-
ra 1). Cierto que el endotelio vascular puede
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multiplicarse en cualquicr'siticly'dnml(.- S€ encuen-
tre (a proposito de la publicacion del tercer caso
mundial de linfangio-endotelioma uterino+ hy.
be de estudiar a fondo los caracteres de log en-
dotelios vasculares; atn falta mucho para con-
seguir unidad de eriterio, entre los autores, so.
bre sus capacidades y destinos; un hecho es ciep.
to: el endotelio vascular puede proliferar).

Pero las células adeno-litorales se multipli-
can en muchas ocasiones en las que los vasos
gue llegan y salen del ganglio tienen su endote-
lio de una sola capa. Responden a estimulos par-
ticulares. Asi, los ganglios que reciben quilo, de
funeién principal absortiva, como NORDMANN
aceptaba, tienen muchas células en sus senos.
de amplia luz. En los ganglios de otros territo-
rios son menos prominentes e incluso hemos ob-
servado algunos pequenos, como ya se ha dicho,
en los que no se descubren diferenciaciones si-
nusales ni foliculares.

En ciertas ocasiones, quiza aun no bien siste-
matizadas todas, la proliferacion de las células
adeno-litorales, es enorme (fig. 1). Los ganglios,
cntonces, aumentan de tamano. Es lo que se co-
noce con el nombre de catarro descamativo de
SCHUPPEL. Asi se ven en ciertos canceres de
mama (los axilares), en la endocarditis lenta
(figura 1), ete.

Otro caracter es que log limites entre unas
y otras células adeno-litorales son lisos. Esto
los diferencia de los endotelios que tapizan los
capilares linfaticos.

Vamos a ver ahora la morfologia de estos ele-
mentos en cortes e impromptas.

En cortes, su identificacion es facil. Las cé-
lulas semejantes que existan dentro de los senos
seran adeno-litorales, y las de fuera, no. Exa-
minaremos primero las unidas a las paredes o
trabéculas: las fijas.

En primer lugar ha de decirse que su numero
es muy variable. Hay ganglios, pocos, en los que
escasean tanto que sus vias linfaticas no pare-
cen senos. Las cavidades, llenas de un liquido
coagulado, casi sin elementos formes, no estan
atravesadas por células adeno - litorales, a las
que apenas vemos en las paredes.

Lo més corriente es que existan en mayor nu-
mero, dejando, no obstante, amplios espacios en-
tre si.

Algunas veces hay tantas células adenolito-
rales que parece no han de dejar a la linfa espa-
cios por donde circule. Entonces se las ve gran-
aes, poliédricas, apelmazadas. Son los casos qué
con propiedad se denominan de hiperplasia ade-
nolitoral (figs. 1 y 2).

Por lo que se refiere a la forma, las que ta-
pizan las paredes seran méas o menos rombicas
(figura 3). También seran oblongas algunas de
las que atraviesan los huecos vasculares (fig. 3)-
A otras de éstas veremos estrelladas (fig. 2!-
Cuando la hiperplasia es muy grande son poli-
gonales.

Puesto que se trata de células extendidas, de
preferencia en funciéon de revestimiento, seran
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planas, de exiguo espesor, mayor hacia el cen-
tro, donde el nueleo se aloja. Ademas, su super-
ficie ha de ser bastante grande (figs. 2 y 3).

Con los métodos corrientes, que son los que
mas interesan en la anatomia patologica de los
yanglios linfaticos, se aprecia en las células ade-
no-litorales una fina memkrana limitante (en cor-
tes), un protoplasma uniforme, ligeramente ka-
sofilo, de especial densidad, que se ve hasta su
limite, sobre todo si la célula esté sola, al cruzar
la cavidad de un seno. En el nticleo central, ovoi-
deo, aplanado, de tamano medio, se distingue la
fina cubierta y un nucleoplasma donde se espar-
cen, bastante por igual, finos granulos croma-
ticos. El nucleolo, si se ve, es unico y no tiene
relieve.

Asi descrita la célula en los ganglios queda
bien individualizada, aunque se prescinda de su
localizacion.

Ademas de como se ha dicho, con menos fre-
cuencia, libre. Entonces, como es lo corriente, se
hace esférica y disminuye, por tanto, de tama-
fo, lo que origina que el protoplasma se tina
mas. El nucleo, que también puede redondearse,
cabe que persista alargado.

ASPECTO EN EXTENSIONES.

Es exponente del diverso grado de perfeccion
que han alcanzado la Citologia hematica y la
ganglionar, que en la sangre los endotelios de
los capilares son conocidos de antiguo, estan
bien descritos; en los libros y atlas de hemato-
iogia se les senala y representa de modo exacto.
Los caracteres nucleares y protoplasmaticos son
parecidos a los arriba apuntados, salvo que, al
ser elementos muy oblongos cuando estan en su
sitio, al desprenderse es muy frecuente conser-
ven una de sus expansiones, por lo que adoptan
la clasica forma en raqueta. Esta prolongacisn
también puede faltar.

En los ganglios no ha ocurrido asi. El mucho
mas dificil manejo de su material tiene por con-
secuencia encontrar en los portas confecciona-
dos con él imagenes mucho mas abigarradas que
las monétonas y uniformes de los cortes (mo-
notonia y uniformidad que sélo se refieren a los
componentes citologicos, no a los cambiantes as-
pectos a que puede dar lugar su desarrollo, mas
hien unilateral).

En la bibliografia, que he podido manejar, no
se acepta de modo corriente que a las células
adeno-litorales se las reconozeca como tales en
los frotis; por tanto, ningin autor las reserva
casilla propia en el adenograma. Muchos las con-
funden con las que llaman macréfagos. De los
que las mencionan, PAKALOS y MOROUTSOS ' pien-
san que no es tan facil separarlas en las exten-
siones; FLEISCHACKER °, que no siempre se las
#isla del reticulo. Para STAHEL " se encuentran en
¢! adenograma normal, pero no se dejan reco-
rocer con certeza (la que representa en una figu-
ra, que lo es, la describe como tal con interro-
gacion). TISCHENDORF *° acepta que sélo por la

imagen citoléogica no se la puede distinguir de
las reticulares. No obstante, en otro lugar des-
cribe su hiperplasia y dice que este cuadro no
habia sido sefialado antes en portas. FORTEzA
EOVER *, al decir que los macr6fagos contactan
directamente con la corriente linfatica, se refie-
re de modo indirecto a las células adeno-litora-
les. En su lamina T la figura que mas se parece
& los endotelios de los senos es la 7.

Cuando los autores muestran tan poca segu-
ridad al definir y reconocer en el adenograma
los corpuisculos de que tratamos, se demuestra
ue son dificiles de identificar citolégicamente
muchas veces.

El modo de aprender a distinguirlas es exa-
minar con cuidado impromptas con hiperplasia

Fig. 4.

Dibujo »x 1.000 y 225 imprompta. Células adenolitorales en
placa y una aislada,

adeno-litoral muy marcada. En esos casos, como
el que representa la figura 5 no hay duda de
gque la inmensa mayoria de las formas de as-
pecto mas o menos reticular o endotelial han de
ser adeno-litorales. Y estas células, que tienen
funciones distintas de las reticulares, como es
la de filtracién, mas o menos selectiva, que a los
cndotelios vasculares corresponde, la limitante,
incluso su trabazén reciproca, han de imprimir
2 su forma ciertas particularidades que permi-
tan identificarlas.

El lugar que una célula ocupa en la impromp-
ta confeccionada con el corte de un ganglio pue-
de servir de orientacion al tratar de reconocer-
la. Ya que la sustancia medular es mucho méas
rica en senos que la cortical, las que se encuen-
tren en la regicn que a ésta corresponda, habra
mas probabilidades de que sean adeno-litorales.

En los casos de hiperplasia adeno-litoral muy
ecentuada se pueden encontrar de ellas placas
inconfundibles (figs. 4, 5 v 6).

Se trata de sabanas azuladas con Giemsa.

-
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Cuando se pueden distinguir limites entre los
elementos que las integran, a lo mejor porgu:z
[ rotoplasmas contiguos se tifien con diversa in-
tensidad, otras veces porque se ven las memira-
nas limitantes, otras porque se percibe el inters-
ticio que separa dos celulas, se advierte su for-
ma poliédrica, que puede tender a alargada, los

Fig. 6.
Micro ¥ 500 imprompta. Placas de células adenolitorales
Se distinguen 108 nucleos, los protoplasmas y en algunos
sitions los limites entre ellos.

limites, rectos; los angulos bien marcados; la
membrana celular, fina; el protoplasma, homo-
géneo y ligeramente azulado, tienz una densi-
dad especial; densidad que es uno de los carac-
leres que sirven para distinguirlas. A veces
muestra algin granulo azurdfilo de cierto gro-
sor; esto no tiene especial significacion, porque
son faciles de hallar en células de diversa es-
tirpe.

El ntcleo de los endotelios de los ganglios es
de mediano tamano, oval, lo corriente en las
placas con ejes mayores paralelos; se encuen-
tran distribuidos con regularidad. Su contorn»
es fino; el contenido, leptocrémico, de reparti-
ciébn muy igual, a veces con apariencia quz re-
cuerda a la monocitica.

Cuando se ve una de estas placas, represen-
tadas en las figuras 4 a 6, se adquiere el plens
convencimiento de que se trata de células adeno-
litorales.

Si lo que se ve son corpusculos citolégicos suel-
tos, como el protoplasma de los que estudiamos
esta dotado de cierta rigidez, gu forma poliédri-
ca se conserva con facilidad. Asi, es facil verlas
roligonales, en todo iguales a las que acabamos
de describir, pero en general con los angzulos
2lgo redondeados (fig. 7).

CLINICA ESPANOLA
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Como estas células pueden ser alargadas, asi
las podemos ver en frotis (fig. 8).

Igualmente podemos encontrar células qua
siendo de seguro adeno-litorales presenten otras
variaciones de aspecto. Lo que mas varia es gl
protoplasma, aque puede ser muy pequeno, aun-
que los elementos formen placas.

= g

". : 1
= 4 i‘r%"?ﬁ,

g

Micro x 1.000 imprompta, Placa de células adenolitorales

Misma levenda que la figura 4.

Claro que =i en las preparaciones histologi-
cas se observan dentro de los senos elementos
redondeados, libres, que morfologicamente tan
parecidos a los endotelios son, lo mismo pasara
en las extensiones de material ganglionar. El
nucleo suele conservar su forma mas qua el pro-
toplasma. Se trata de células mas chicas que las
poligonales, como se apunté, puesto cue tien-

rig. 7.
Micros ¥ 1.009 y 250 imprompta, Célula adenolitoral suelta,
poligonal, Se ven los contornos del protoplasma ¥y angulos.
Tincion con azul de metileno,
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den a esféricas. El contorno, los caracteres pro-
toplasmaticos y los nucleares son los que s¢
pan descrito (fig. 9).

Cuando existe una hiperplasia adeno-litoral
evidente se puede y debe diagnosticar en frotis;
o facilitarlo ha de contribuir que se trata de
célulag hipertroéficas o que pueden serlo.

En los ganglios sin hiperplasia adeno-litoral
también se las puede reconocer, lo que ya es
mas dificil. Sus caracteres generales se conser-
varan: protoplasma grande, algo denso, de li-
mites bastante marcados, basofilo, homogéneo,
nticleo mas bien oval, muy uniforme, poco te-
fiido, de cromatina fina.

Cuando las células adeno-litorales han alma-
cenado, son lo que llamamos macrofagos. Pero
como éstos pueden tener, ademas, un origen re-
ticular, mejor sera estudiarlos en otro capitulo.
como los monocitos.

IMPORTANCIA PRACTICA DE RECONOCER EN IM-
PROMPTAS LAS CELULAS ADENO-LITORALES

Ya se apunt6® como lo corriente es que los
canglios linfaticos, cuando estan afectos de pro-
cesos malignos que podemos considerar como
propios de ellos - linfogranulomatosis de HODG-
kIN, leucemia linfatica, linfosarcomas...—, se
desdiferencien, desaparezcan de ellos los folicu-
los, v sokre todo los centros de reaccion (salvo
en el linfoblastoma folicular, afeccién, por otra
parte, que m uchas veces suele comportarse como
bastante benigna) y los senos con sus c€lulas

X

Fig. 8.

Micros x 1.000 ¥ 225 impromptas-celulas adenolitorales suel
tas, una con dos apéndices axiales y otra en raqueta

caracteristicas: si se reconocen elementos que
con seguridad puedan clasificarse como adeno-
litorales o células de centros claros no sera pro-
bable que exista un proceso maligno ganglio-
nar primitivo. Y si hay muchas células adeno-
litorales, sobre todo en placas, se podra diagnos-
ticar su hiperplasia, proceso frecuente, benigno

RESUMEN.

En los ganglios linfaticos se estudian los ca-
racteres histolégicos, citolégicos y biologicos de

SIGNIFICACION DEL ADENOGRAMA

as células endoteliales de sus
que se propone el nombre de a
juesto que son distintas de otra
organismo. Se acepta que en los
puede distinguir con seguridad, dada s
morfologia, lo que plenamente se comprue

Fig. 9.

Micros 1000 v 225 impromptas. Células adeno-litorales
sueltas redondas.

los casos que muestran una gran hiperplasia.
Entonces se las ve incluso en placas. Sus carac-
teres mis acusados son: gran tamaiio, densidad
cspecial del protoplasma y nicleo ovalado, de
cromatina poco tefida y uniforme. Si se ve nu-
cleolo, no tiene relieve.
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SUMMARY

The histological, cytological and biological
characteristics of the endothelial cells found in
the sinuses of lymph nodes are studied. The term
“adeno-littoral” cells is suggested for them, sin-
ce they are different from other littoral cells
in the body. It is accepted that they may be d’s-
tinguished with certainty in smears, owing to
their singular morphology. This is fully ver:fied
in cases in which they exhibit marked hyper-
plasia. They are then seen even in sections.
Their most salient characteristics are: large
size, special density of the protoplasm, and oval-
shaped nucleus with uniform, poorly stained
chromatin. When there is a nucleolus, it is not
very conspicuous.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die histologischen. zytolog'schen
und biologischen Merkmale der Endothelzellen
der Lymphdriisenhdhlen studert und der Name
Driisenrandzellen zum Unterschiede von an-e-
ren Randzellen des Korpers vorseschlacen. Th-
rer besonderen Morphologie zufolee. sind s'e im
Austrich mit Sicherheit festzustellen und bei
Fiéllen mit grosser Hyperplasie w'rd diese Tat-
sache vollkommen bestitigt. Bei diesen sind sie
sogar in Platten zu finden. Thre auseepriigtes'en
Merkmale sind: eut entwickelte Grisse, bezon-
dere Dichte des Protoplasmas und ova'er Kern
mit wenie und uniform gefirbten Chromatin.
Das Kernkorperchen, wenn es sichtbar ist, hat
kein Relief.

RESUME

Etude dans les ganglions lvmphatiques des
caractéres histologiques. cvtologiques et biolo-
giques des cellules endothéliales de leurs s'nna,
pour lesquelles on propose le nom de adZnolit-
torales, nuisaw'elles sont différentes d'autres
cellules littorales de l'organisme.

On accepte nue dans le frotis on les reconnait
parfaitement étant donné leur morpholozie sré-
ciale. ce qui se confirme complétement dans 1-s
cas ot I'on observe une grande hyperplasie: on
les voit alors méme en plagues. Leurs caractéres
les plus accusés sont: grande dimension. densité
spéciale du protonlasme et noyau ovale, de chro-
matine peu teinte et uniforme. Si on voit nu-
cléole il n'y a pas de relief.

FORMAS PSEUDORREUMATICAS Y FEBRI-
LES DE COMIENZO DEL CANCER

I. AguiLAR RoDRriGUEZ.

Profesor encargado de la Catedra de Patologia Médica
Universidad de Salamanca,

Desde aue, en 1934, colaboramos con el di-
funto Prof. GARRIDO en la recogida de datos y
preparaciéon de una conferencia que pronun-ié
en mayo del citado ano, en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca, y aue
fué publicada después en el niimero 278 de Los
Progresos de la Clinica, sobre “La forma pseu-
dorreumatica del cancer; otras formas clinicas
mas raras”, hemos venido reuniendo casuistica
sobre este aspecto de la sintomatologia neopla-
sica.

Durante estos afos en nuestra practica pro-
fesional privada, en la Clinica Universitaria, en
el Servicio de Aparato Digestivo del Dispensa-
rio Local de la Cruz Roja, en la Consulta de Apa-

%0 funio 1954

rato Digestivo del Seguro Obligatorio de En.
fermedad y. ultimamente, en el Dispensario Pro.-
vincial de la Lucha Contra el Cancer, hemog
podido reunir un gran nimero de historiag de
neonlasias, entre las que, naturalmente, por la
indole de algunos servicios, predominan lag tu-
moraciones digestivas.

Nada habiamos encontrado en la literatura
médica sobre formas raras de manifestacion clj.
nica precoz de las neoplasias hasta las referen.
cias verbales del Prof. JIMENEZ Diaz, en 1947
sobre los dolores articulares y fiebre que acom-
panan con frecuencia al cancer de pulmén. Arix
¢n el Boletin del Consejo General de Colegios Mé.
dicos de Espana,n.” 29, 1950, recoge vy comprueba
las afirmaciones de JIMENEZ DiAz sobre los do-
lores articulares de aspecto reumatoideo en el
cancer de pulmoén, “sin que en su 2énesis se pue-
da invocar la existencia de metastasis Oseag”.
En la misma revista, numero 58, 1952, G. Por-
TELA, refiriéndose al cancer de pulmén, eser'be:
“Como sintomas extratoracicos, senalan tam-
bién en la literatura la existencia de do'ores ar-
ticulares atipicas, que pueden anarecer como
gsintomas iniciales, v asimismo desaparecer si
el paciente es sometido a una operacion radical.”
PARRA LAZARO v RAMIREZ, en Revista Clinica Es-
panola, 15-31 julio 1953, publican un interesante
articulo titulado “La artralgia, con el caracter
de reumatismo pluriarticular, como s'ntoma pre
coz en el eancer”, que por cierio no hace ningu-
na referencia a la publicaciéon de nuestro
maestro.

Ha sido una gran satisfaccion encontrar tan
plena confirmacion de las observaciones del Pro-
fesor GARRIDO, proseguidas por nosotros, y re-
feridas, cuantas veces tuvimos ocasion, en la ac-
tividad docente.

En los casos de PARRA y RamirEz. las artral-
gias, si bien variables en su intensidad, en mu-
chas ocasiones son las primeras molestias; jus-
tifican la anorexia y adelgazamiento que pue-
dan presentar los enfermos; se acompanan de
inflamacién articular v de fiebre alta que resis-
te a los tratamientos. Han sido tratados con an-
tirreumaticos de primera intencion y, tras este
tratamiento, se ha llezado muchas veces a la
neoplasia inoperable. Senalan los citados auto-
res que “el cuadro de artralgia pluriarticular
tiene caracteristicas definidas y es totalmente
ajeno al dolor localizado que puede producir una
neoplasia o sus metastasis”. Y mas adelante:
“No tienen relacién tampoco con las alteracio-
nes Gseas que se producen en ciertos tumores.”

Nosotros encontramos las artralgias con tan-
ta frecuencia en los neoplasmas digestivos, que
nos resistimos a admitir esa mayor frecuencia
en los pulmonares, aunque parece evidente qud
han merecido una mayor atenciéon (voN HAZEL,
CraIiG, NEF, LOCKE, KELLER y CALLENDER, BRUM,
PAULOWSKI y DUNCAN, BERG y RUGGERT, citados
todos por PARRA y RAMIREZ; JIMENEZ Diaz, PA-
RRA y RAMIREZ; ALIX, PORTELA) v alguno des-
crito ya en 1915.




