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RESUMEN. 

. · ti'do especialmente en el estudio de las 
He msis 1 'f t . . alimenticias en todas as mam es acw-

aiergiafa alergia clínica, especialmente en la aler­
ｮｾｳ＠ de n uial y nasal, el eczema, los dolores de 
g¡a bro ｾ｣ｵｲｲ･ｮｴ･ｳ＠ y las manifestaciones en el 
｣｡｢ｾｺ｡＠ / gastrointestinal, particularmente la 
｣ｯｾＯ｣＠ ｾ｣ ･ｲ｡ｴｩｶ｡＠ la enteritis regional y el sín­
coh IS ･ｰ ｩｧ￡ｳｴｲｩ｣ｾ＠ alérgico. Se ha detallado una 
drome d b'd 1 1· t . t ·a clásica del asma e 1 o a os a 1men os, 
hiS ori · - h t d especialmente en los nmos, y

1 
se. a ｡｣ｾｮｨｵ Ｑ ｡＠ ot su 

importancia, similar a las a erg1as a m a an es. 
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SUMMARY 

Stress is laid on the study of food allergy in 
a!I the. manifestations of clinical allergy, spe­
Clally m bronchial and nasal allergy, eczema, 
recurrent headache and manifestations of the 
ｦｾｾｴｲｯ･ｮｾ･ｲｩ｣＠ tract (particularly ulcerative co­
ｾＱＸ•＠ reg10nal ileítis and allergic epigastric syn­
f o;e). ｾ＠ classical history of asthma due to 
｡ｾｾ＠ '. ー｡ｾ｢｣ｵｬ｡ｲｬｹ＠ in children, is given in detail 
due ＺｴｳＮｉｭｰｯｲｾ｡ｮ｣ｾＬ＠ similar to that of allergy 

0 mhalat10n, 1s emphasised. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es wird de St d' .. gien in all Ｎｾ＠ u mm der Ernahrungsaller-
gie ein en ｾｵｳｳ･ｲｵｮｧ･ｮ＠ der klinischen Aller­
ｩｮｳ｢･ｳｯｾ＠ spezlelle Aufmerksamkeit geschenkt, 
Allergie ､ ･ ｾ･＠ der bronchialen und nasalen 

' em Ekzem, den immer wieder-

kehrenden Kopfschmerzen und den Erscheinun­
gen des ,gastrointestinalen Kanals, besonders 
der ulzerosen Kolitis, der regionaren Enteritis 
und dem allergischen Syndrom des Epigas­
trium. Es wird ausführlich die klassische Ges­
chichte des von Nahrungsstoffen bedingten 
Asthmas beschrieben, insbesondere im Kinde­
salter, wobei hervorgehoben wird, dass seine 
Bedeutung denjenigen durch die Atmungswege 
crworbenen Allergien nahekommt. 

RÉSUMÉ 

On fait remarquer l'étude des allergies ali­
mentaires dans toutes les manifestations de 
l'allergie clinique, spécialement dans l'allergie 
bronchiale et nasale, eczéma, maux de téte re­
currents et les manifestations dans le conduit 
gastro-intestinal, particulierement cólite ulcé­
rative, entérite régionale et le syndróme épigas­
trique allergique. On détaille une histoire clas­
sique de l'asthme du aux aliments, spécialement 
chez les enfants et on accentue son importance, 
semblable aux allergies aux inhalants. 

LA SIGNIFICACION VERDADERA DEL 
ADENOGRAMA 

Resultados del estudio comparativo de cortes 
e impromptas. 

V 

ADENOGRAMA NORMAL. CÉLULAS RETICULARES. 

M. MORALES PLEGUEZUELO. 

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas. 
Director: Profesor C. JrMtNEz DIAz. 

CONCEPTO DE TEJIDO RETICULAR. 

Tejido reticular es aquel, entre los de unión 
o sostén, que tiene como elementos principales 
y característicos fibras reticulínicas y células 
que, por estar en relación con ellas , llamamos 
reticulares. No se va a tratar de todo el tejido 
reticular del organismo, sino sólo de parte, del 
que se puede denominar hemo-reticular, por in­
tegrar el estroma fundamental de los órganos 
hematopoyéticos y al que, si quisiéramos, po­
dríamos dividir en mielo-reticular y linfa-reti­
cular, nombre este último que se usa y es apro­
piado. No parece que deba considerarse como 
un retículo especial al del bazo, que sería el te­
jido espleno-reticular, si no fuera por las espe­
ciales funciones de este órgano, que, sin embar­
go, cuando falta son ejercidas por los ganglios 
linfáticos. 

La leuco y trombopoyesis se hace en las ma­
llas de un estroma que dió origen a las células 

,1 

'( 
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hemáticas; hasta cierto punto las retiene, como 
en una red, y ejerce además otras muchas e im­
portantes funciones en relación con la composi­
ción del plasma, la hemocateresis, etc. 

A la célula reticular genuina hay que consi­
derar multipotente. Dotada de la facultad de 
dividirse, que sólo en determinadas circunstan­
cias ejerce, es capaz de producir aglomerados 
de elementos que tengan un destino u otro y su­
frir alteraciones que la den especial fisonomía, 
a las que corresponden las denominaciones de 
macrófagos, células de Virchow, tifosas, epite· 
lioides, etc. También puede evolucionar hacia fi­
brocito y, al menos teóricamente, a otras varie­
dades de células conectivas "sensu la tu". Da lu­
gar a corpúsculos hemáticos de distinto tipo, se­
gún la naturaleza del estimulo que la haga en­
trar en actividad. La transformación en elemen­
tos sanguíneos sería por mutación, salvo, qui­
zá, sólo para los monocitos de abolengo tisular. 

Al llegar al retículo, hay que ser por fuerza 
ya unicista en lo que se refiere a los glóbulos 
blancos y plaquetas. Puede dar origen a todos 
estos elementos. Si normalmente no lo hace, se 
debe a la diversificación del tejido hemático pri­
mitivo. A la pluripotencia se vuelve en Patolo· 
gía; por ejemplo, en las leucemias. Normalmen­
te esta función leuco y trombopoyética no se 
ejerce. 

En el tejido conectivo reticular y en otros co­
nectivos, especialmente de tipo laxo, se encuen­
tran, además de las reticulares, otras células 
también presentes en los órganos hematopoyé­
ticos: las plasmáticas o cianófilas de CAJ AL, las 
que este autor denominó células enanas de pro­
toplasma pálido, tan enigmáticas y discutidas, 
los mastocitos, los granulocitos errantes. De to­
dos estos elementos habrá que ocuparse con ma­
yor o menor extensión. Ahora nos vamos a re­
ferir de preferencia a la célula reticular funda­
mental, a la que se relacionará con otras de las 
que ni las células reticulares ni adeno-litorales 
(se comprende que ahora nos referimos sólo a 
ganglios) separarse pueden más que de modo 
artificial: los macrófagos o histiocitos y los his­
tio-monocitos. Estas dos clases de células, tan 
parecidas, serán examinadas con más detención 
E'n el capítulo siguiente. 

Como introducción al estudio de las células 
reticulares habrá que referirse primero a los fi­
broblastos y fibrocitos, las células mesenquima­
tosas primitivas y las cé!ulas adventiciales. 

En los ganglios, además del tejido reticular, 
al que hay otro conectivo más recio, se ve en es­
tado normal en la cápsula las trabéculas, que 
suelen servir de guía a los vasos de cierto cali­
bre, y la masa fibrosa biliar que muchas veces 
existe. 

De las propiedades que distinguen las fibras 
conectivas de las reticulares no se va a hablar. 
Sólo se apuntará la posibilidad de que unas se 
puedan convertir en otras. 

FlBROBLASTOS Y FIBROCITOS, 

Esta dualidad de nombres ya indic . 
cías de aspecto que sobre todo se ｲ･ｦｩ･ｾ･ｾｩｦ･ｲ･ｮＮ＠
yor o menor madurez. Ahora se van a rna. 
indistintamente. a emplear 

En las preparaciones histológicas las .1 
reticu_lares y los fibroblastos no se ｣ｯｮｦｾｾ＠
en primer lugar, por razones topográf en. 
célula reticular está en relación con ｦｩ｢ｾ｣｡ｳＮ＠ L:a 
culínicas y el fibroblasto con haces ｣ｯｬ｡ｾｳ＠ reti. 

s· 1 d . . genos 1 se repasan as escr1pc10nes de los aut · 
ｱｾ･＠ han estudiado las células ￺ｬｴｩｭ｡ｭ･ｮｴ･ｾｾｾ＠
c10nadas en cortes y se las compara con lo 
en ellos se ve, no dejan de advertirse diferqu

1 

· · 1 en. c1as, me uso muy notal::les. El núcleo sob 
todo, que en la célula conectiva se da ｣ｯｾｯ＠ poere 

teñido, es muy frecuente verlo tan oscuro ｱｵｾ＠
ｰｵｾ､｣＠ no ｲ･｣ｯｮｯ｣･ｲｾ･＠ en él estructura alguna. 
As1 es como en la capsula de los ganglios suele 
aparecer. Naturalmente, esto le ha hecho a un 
pensar. La explicación que parece más verosí· 
mil, y que incluso algunas veces he creído ver 
comprobada, es que por estar el fibrocito ado· 
sado a los haces colágenos, de diámetro consi· 
derable, aunque vario, la célula está aplanada 
sobre ellos. Como suele cortarse la cápsula gan· 
glionar, que más o menos tiene disposición 
membranosa, en dirección perr1endicular a su 
superficie, en las preparaciones vemos a los fi· 
trocitos de canto y parece el núcleo mucho más 
oscuro y homogéneo que si de plano Jo contem· 
piamos. Este es un hecho sobre el que connen1 
llamar la atención: el distinto aspecto del nú· 
cleo del fibrocito, según la incidencia del corte, 
en la tingibilidad y también en la fol'ma; ésta 
ha de ser proporcionalmente muy larga si de 
perfil se le mira y más rechoncha, de mayor an· 
chura, visto de plano; muy corto y ovoide si lo 
observamos según el eje mayor celular. 

Respecto al protoplasma del elemento que 
ahora se considera, prescindiendo de det3!les 
de fina histología (centrosomas, ｭｩｴｯ｣ｯｮｾｊ｡ｳ Ｌ＠
diferenciaciones fibrilares como la fibrogha 0 

inofibrillas de TELLO r. ), que exigen para su de· 
mostración métodos histológicos que n? es lo 
corriente emplear cuando de ､ｩ｡ｧｮｯｳｴｬｃｾｲ＠ se 

trata, ha de decirse que tampoco siempre ﾡｧｵｾ＠
se le observa· antes bien existen notables did· 

' ' "d e ferencias. Unas veces, más bien en teJI 0
, 

granulación, se le ve largo, con diversos ｡ｾｲ＠
dices agudos, bastante teñido con ｨ･ｭ｡ｴｾｾｾｊ ﾷ＠
na de modo que se le percibe con ｣ｩ｡ｲｾ＠ 3 

· 

O 
' . . d el mismo tras, en preparacwnes efectua as en mis· 

laboratorio, con reactivos iguales, por ｾ＠ co­
ma persona, no se le distingue o cas1. De. en Jes 
rresponder estos aspectos a estados ｦｵｮ｣ｊｏｄｾｯｮ＠
y hacen que no nos podamos representahro­
comodidad cuál es la forma general ､ｾｬ＠ !ar l 
cito para compararlo con la célula ｲｾｴﾡ｣ｵ＠
ver las diferencias que entre ellos ･ｾｉｳｴ･ｾｾ｣･ｲＬ＠

Cuando esta comparación se quiere seña· 
prescindiendo de la topografía, no ｐｾｾ､･ｮ･ｮ･ｲ｡ｬ＠
larse caracteres que tengan aplicac1on ｾ＠
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t Cierto que hay células fibrocíticas 
y constan e.núcleo oscuro o protoplasma denso 
quepo: su en de la célub reticular fundamen­
se dlStillguveces estos caracteres no se aprecian 
ｴ｡ｬ ｾｵ＠ . d · élulas del conectivo ､･ｮｳｾ［＠ se ｱｾ･＠ a ｾｮｯ＠
en ｬ｡ｳｾ＠ no sabría decir en que se diferencian 
perpletJO rya quizá porque el nucleo y protoplas-
i no ue ' ' , s d · stas tiende a ser mas alargado, lo que 

roa d e Ａｾ･ｧｯ＠ las figuras de los libros no suelen 
denfs ｾｭ｡ｲ＠ Es éste un asunto que hay que es­co Ir . . . l 
clarecer con observaciOnes precisas en matena 
adecuado. . . 

Que las células reticulares pueden evoluciO-
nar y ｣ｯｮｶ･ｲｴｩｲｳｾ＠ ｾｮ＠ ｦｩ｢ｲｯ｢ｬ｡ｳｴｾｳＭｾ｡ｳ｡ｮ､ｯ＠ por 
una forma citologlCa con apar1.encm ､ｾ＠ ｾｰｩｴ･ﾭ
lioide- no será negado por nad1e con habito de 
ｯ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ＠ preparacwnes histopatológicas gan­
glionares. Más difícil es poner ejemplos ｾ･＠ lo 
contrarío: de fibrocitos que en células re!Icula­
res se cambien. Pero esto puede no ser mas que 
efecto de que en Histología y Patología es más 
fácil ir de la sustancia intersticial amorfa a la 
de fibras reticulínicas y de éstas a las coláge­
nas que al contrario. 

CÉLtiLA MESENQUIMATOSA PRIMITVA. 

Otro de los elementos que hay que examinar 
si se considera el conectivo laxo y el tejido re­
ticular, es la célula mesenquimatosa pr1mitiva 
de Marchand, que MAXIMOW 1

, que tanto y de 
tan diversas maneras estudió el tejido conectivo 
y los órganos hematopoyéticos, también aceptó. 
Se basaba este último autor, en parte, en la fal­
ta de avidez de este corpúsculo por el rojo neu­
tro inyectado en vida, ya que no lo almacena; en 
parte, por su situación perivascular; en parte, 
por sus caracteres morfológicos· tamaño más 
bien exiguo, forma alargada, ｮ￺ｾｬ･ｯ＠ oval y os­
curo. Representarla una especie de reserva del 
mesénquima capaz de engendrar los demás ele­
mentos del conectivo y de la sangre. 

Es cierto que entre las células reticulares a 
veces se ve alguna (rara) de núcleo más oscuro. 
A pesar de ello, no estoy seguro de que se pue­
da separar, con métodos corrientes una célula 
ｭ･ｾ･ｮｱｵｩｭ｡ｴｯｳ｡＠ primitiva. Claro ｾｵ･＠ por una 
serie de razones que parece puede uno dispen­
Ｚｾ＠ .en este trabajo de enumerar, es forzoso 
d lbr la existencia de un elemento capaz de 
ｮｾｴｾｵｧ｡ｲ＠ a todos los demás de la sangre y co­
ticullvo. ｾｯｭｯ＠ para mí se trata de la célula re­
ｮ･｣･｡Ｎｾ＠ td1P0 o fundamental, no experimento la 

SI a de admitir otro. 

CÉLULAS ADVENTICIALES. 

No niego su . t . . , los litr ex1s enCia. En las Imagen es de 
ma y ･ｾｳ＠ a ｶｾ｣･ｳ＠ se encuentran con el protoplas­
ｾｾｑ＠ ｩ､･ｰｾｾｾｉｯｮ･ｳ＠ en negro. Pero no las he po-

n Icar, qUizá porque no he de<;licadQ 

mi atención a demostrarlas. Lo que pienso de 
las células adventiciales, como me las imagino, 
es como sigue : 

Que fuera de los endotelios existan pericitos 
con caracteres especiales bien definidos, ni se 
admite de modo unánime ni creo es forzoso 
aceptar. La contracción de los capilares en los 
vasos que carecen de fibras musculares puede 
explicarse en virtud de la actividad de su en­
dotelio (se entiende que no me refiero ahora a 
las formaciones glómlCas y otras semejantes de 
la economía). Si el movimiento es uno de los 
atributos de la vida, no repugna al espíritu con­
siderar que un capilar se puede cerrar o abrir 
simplemente por la actividad de las células quo 
los revisten, sm tener que explicar el hecho por­
que elementos como los de RouGET entran en 
juego. 

Una cosa es que las células, mesenquimales 
o no, más próxunas a la corriente sanguínea, 
mejor nutridas, y a las que antes y a mayor 
concentracién llegan los aportes nutritivos, re­
accionen más de prisa y más fuerte a los es­
timulas (multiplicándose, participando en la 
hematopoyesis, englobando partículas que, si 
vienen por la corr1ente que por el interwr del 
vaso circula con ellas, se han de poner primero 
en contacto), y otra aceptar que son corpúscu­
los esencialmente distintos de los alejados de la 
circulación. Son las mismas células, pero en me­
dio lo suficientemente diverso para que haya 
variaciones de conducta que no prueban que en 
esencia sean diferentes. Me lo explico así. 

En el estudio citológico de los ganglios nor­
males o con hiperplasia típica no deben inquie­
tarnos los fibrocitos, ni las células adventicia­
les, ni las mesenquimatosas primitivas. Porque 
un ganglio tiene exigua cantidad de conectivo; 
porque en éste las células no sólo están bien tra­
badas a los haces colágenos, sino que además 
son bastante raras, hallaremos los fibrocitos en 
tan escaso número (en impromptas) que no con­
fundirán nu8stro juicio. El único carácter dife­
rencial-aparte de la oligocelularidad que a la 
fibrosis corresponde--será la longitud no cons­
tante de su núcleo, quizá más teñido que el de 
una célula reticular, y de su protoplasma, si se 
k ve. La célula mesenquimatosa primitiva, y a 
la perivascular de ROUGET, no sé de nadie que 
se considere lo bastante experto para diferen­
ciarlas en frotis por sus caracteres auténomos, 
no de situación. 

CÉLULAS RETICULARES EN CORTES. 

La forma más representativa, la que se con­
sidera fundamental, y de la que ahora se va a 
tratar, es en estrella, de largas expansiones di­
rigidas hacia las tres direcciones del espacio, 
apoyadas en fitrillas reticulínicas. ｄ￭｣･ｲ ｾ＠ que 
estos apéndices se anastomosan con los de sus 
ｳｾｭ･ｪ｡ｮｴ･ｳ＠ vecinas, lo que en cortes histológ-i-
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Fig. l.-A X 100, B X 200 y C X 1.000 micro:; cortes htpt!r­
plasia reticular benigna. Entt·e los linfocitos se \'en los nú­
cleos de las células reticulares, algunos doblado!<, en !'Spa-

cios que corresponden al protoplasma no \'is!ble. 

Flg. 2.-x 900 micros cor te retlculosls lipomclánlca. Campo. 
de hiperplasia de las células reticulares, a lguna doblada, 

que predomina n en número sobre los linfocitos. 

_ _j 

Flg. 3.-x 100 y X 1.000 dibujo retlculosls llpomelánica. Cé­
lulas reticulares copiadas en A de corte en B de lmpromp­
ta. Algunas contienen melanina. El tipo celular es seme-

jante en todaa. 

cos de material adulto es 
confirmar. muy difícil de 

El protoplasma presenta una pr . 
que en las células conectivas unas op¡edad 
da y otras no; es muy fácil que ｮｯｶ ｾ･ｳ＠ se 
apercibirse sus límites, por lo que ｭｾｾ･ ｮ＠
ｶ･｣ｾｳ＠ no nos daremos cuenta de su re 1: 
ｭ｡ｾｯＮ＠ Podemos no ｡ｰｾ･｣ｩ｡ｲ＠ más que un\a1· permuclear que se difumina hacia afu 0 

1 j • era o o vemos en nega1.1vo como espacio el ' 
que los linfocitos rechazados limitan ｾｯ＠
las mejores condiciones aparece como. m n 
teria anhista,. pálida, . débilmente ｢｡ｳ￳ｦｩｬｾ Ｚ＠
con ｨ ･ｭ｡ｴｯｸ ｬｬｭ｡ Ｚ･ｯｾ ｭ｡＠ (conviene recor. 
dar a los pocos practicas en Histología que 
la acidofilia o basofilia de una estructura 
son relativas y dependen de las condicio. 
nes de trabajo). Por esta descripción de la 
cualidad del protoplasma queda señalada 
una de sus características de ｩｭｰｯｲ ｴ｡ｮ｣ｾ＠

diferencial grande: es tenue y poco ｴｩｮｾＮ＠
ble; no tiene densidad. En él, central, pre. 
side el trofismo el núcleo, de mediano ta· 
maño, oval o alargado, a veces de modo 
irregular (figs. 1 y 3), que puede incur­
-varse o aparecer con alguna escotadura 
En ocasiones las condiciones técnicas ha· 
cen que aparezcan en su interior grandb 
espacios, como huecos, que las hacen pa· 
recer medio vacías. Al nucleolo, ｰ･ｱｵｾ￱ｯ＠
y único por lo común, si se le percibe. lo 
que no siempre ocurre, es hacia el centro 
del cariosoma. 

Figuras de células reticulares en cortes, 
a demás de las que ilustran estas páginas 
(figuras 1, 2 y 3 a), son la 7 y 9 de 2 y 5 e 
y 7 b de 3

• 

La descripción y conceptos hasta ahora 
expuestos corresponden a lo que se ｯ｢ｳ･ｾ ﾷ＠

va en cortes de ganglios humanos o de aru· 
males no previamente inyectados con sus· 
tancias susceptibles de ser ｡ｬｭ｡｣･ｮ｡Ｎ､ｾ＠
por las <iélulas con capacidad macrofa.g¡· 
ca que en las reticulares fijas diferencian 
do's clases: las que no engloban gránulos 
o lo hacen en cantidad exigua (la macrofa· 
gia es una propiedad general) y las que se 
cargan con avidez de ellos, que son los ｭ ｾﾷ＠
crófagos fijos o "ruhende Wanderzellen ' 
de MAXIlVIOW o histiocitos. Estos, al re-
petirse las iny' ecciones, van siendo cada \'el 

a su· 
más numerosos, aunque nunca ｬｬ･ｧｾ＠ lares 
mar todas las células que como retJcu 
comprendemos. Tal comportamiento ｾ＠
ce lo más lógico interpretar como exp . 
sión de que la cualidad de la ｰ･｣ｾｾｾﾷ＠ ｾｾｾ＠
las necesidades, se pone de ｭ｡ｾｬ＠ ¡e:s cor· 
mayor o menor número de semeJant dife· 
púsculos citológicos más bien que en pro· 
rentes. De ser así, habría podido ct: de 
barse la multiplicación de una e a 
ellos. 
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AL ADECUADO PARA EXAMINAR LAS 
ｍｾｾｓ＠ RETICULARES EN IMPROMPTAS. 

Repitiendo, porque sin repetir no _se 
e hablar si se pretende que los demas, 

debmenos algunos, saquen _fruto, el mate­
a! 

1 
decuado para exammar estos cor­

ｮｾ＠ alos son los frotis de ganglios sin cen­
puscu 

• 

1 

' 
Fig. ＴＮＭｃｾｳｯ＠ núm. 255. Dibujo x 1.000 impromptas. 
Células reticulares fufo.rmes. Material necrópsico, gan­

glio normal. 

Fig. 5.- Ex . 
neos. B ｣￩ｬｾｾｮｳｬｯｮ･ｳ＠ X 1.000: A, monocitos sangul-
por ｡ｰｬ｡ｳｴ｡ｭｩＡｾｴｱｵ･ｌ＠ han adquirido el tipo h!stioide 

también con n .0 ·
1 

a más oscura es un linfocito 
uc eo retlculado y ganglio normal. 

tros de rea . , . ·que no CCion m senos hiperplásticos (mejor 
mento dse 1?s vea) e!l los que haya notable au­
cir al e celulas reticulares. Será necesario de-

gunas palabras de este cuadro. 

Hiperpzas· . ta rettcular en ganglios linfáticos. 

Si bien · 

Fig. 6.-Impromplas X 200 y 400. Reticulosis lipomelá.nica. 
Células reticulares que aparecen redondeadas. 

Fig. 7.-x 1.000 micros. Reticulos:s lipomclánica. Células re­
Uculares de núcleo irregular. 

Fig. 8.-x 100 rnicros reticulosis lipomelánica. Células reti­
culares de núcleo hendido. 

ro ., 

preferente sobre uno de sus componentes prin­
cipales, no hay que olvidar que ambos forman 
una unidad anatómica y funcional. 

sobre el t ･ｾ､｣ｩ･ｾｴｯ＠ que los estímulos que obran 
eJ1 o hn!:o.,¡-eticular lo hacen de modo 

Habrá casos en los que a la vez se excite la 
multiplicación de células reticulares y linfoci­
tos. Esto no es un fenómeno raro: se da en el 
comienzo de la linfogranulomatosis de STERN­
EERG, en una porción de hiperplasias ganglio­
nares benignas y hasta en linfosis. Pero que am-
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bas células proliferen de modo conjunto no quie­
re decir que lo hagan en semejante proporción. 
Lo corriente es que domine uno de los elemen­
tos, según los casos. Hablamos con propiedad 
cuando decimos hiperplasia linfoide, hiperpla­
sia linfo-reticular e hiperplasia reticular. Estos 
términos son relativos: expresan predominio o 
equilibrio. 

Para que el estudio sea fructífero habrá que 
tomar aún otra precaución: se comenzará por 
examinar extensiones de casos en los que las cé­
lulas reticulares, que es muy fácil alteren su fi­
sonomía para adoptar la que corresponde a de­
terminada afección: tuberculosis, fiebre tifoi­
dea, leihsmaniosis, etc., conserven los caracte­
res en ellas clásicos. Cuando esto ocurre en la 
mayoría de los corpúsculos, no importa que al­
gunos se desvíen tanto del tipo general que se 
hagan francamente dismórficos, porque muy fá­
cil será, cuando se los encuentre, despreciarlos 
para lo que ahora perseguimos, porque son fá­
ciles de identificar. Por eso sirve para estudiar 
las células reticulares la linfogranulomatosis 
maligna. 

Células 1·eticulare.s en imp1·ompta.s. 

Lo primero que choca es lo muy escasas que 
son comparando con las que hay en los cortes. 
Esto es un hecho general para todas las células 
que no están litres. Se debe a ia dificultad con 
que se desprenden de sus ataduras. Hay más en 
las últimas preparaciones que en las primeras, 
éstas más ricas en elementos libres. Puesto que 
la autolisis favorece el desprendimiento de los 
elementos formes del retículo, en ganglios no 
muy frescos se verán más células reticulares, a 
las que en alguna ocasión y en material de au· 
topsia hemos observado fusiformes o multipo· 
lares (fig. 4). Esto último es excepcional. 

En general, aparecen globulosas (figs. 3 b 
y 6). Por creer que realmente son así, se las ha 
denominado linfoides o indiferenciadas. La ex­
plicación de que adopten esta forma células que 
en los tejidos no lo eran, la dimos en el primero 
de los artículos de esta serie 2

, acompañada de la 
suficiente iconografía para no tener ahora que 
insistir sobre el hecho. Lo corriente será que el 
límite celular se dibuje con corrección, al con­
trario de lo que se suele aceptar para las célu­
las histioides, basándose en la observación de 
corpúsculos más o menos aplastados en los que 
también se modifica el núcleo, como ya sabemos, 
y luego se insistirá. 

El tamaño del elemento ha de ser más peque­
ño que el de una célula adeno-litoral desplega­
da. Su diámetro serán unas 20 p. o algo menos. 
Representa algo más del de la masa fundamen­
tal del protoplasma en los tejidos si se prescin­
de de las expansiones. 

Los demás caracteres se corresponden ya de 
modo fiel con lo que en los cortes histológicos 
se ve. 

ore li6! 

El protoplasma, claro, azulea ligera 
Giemsa

1 
más bien por igual; a veces mente COn 

algo mas marcado y cromófilo en su tue_de ser 
terno. La regla es que en él no se ､･ｳ｣ｵｾｬｴ･＠ ｾｘﾷ＠
clusiones, vacuolas ni gránulos, salvo oc ｲ｡ｾ＠ lll· 

les, y no grandes azurófilos, que no supoaslona. 
rácter específico diferencial. nen ca. 

El núcleo, el "Zellschild" de PAPPENmn, 

de ｩｭｰｯｾｴ｡ｮ｣ｩ｡＠ fundamental para identifica:· es 

tos corpusculos. Suele ser oval o circular ｾﾷ＠
regular como el de las células ｡､･ｮｯＭｬｩｴｾ

Ｐ＠

1 n 
que lo tienen elíptico o redondo'. Lo ｭｩｳｭｾ｡ｾ ｾ＠
en los cortes, se le puede ver con escotadur q 
dobleces (figs. 7 y 8). La figura que en los frasty 

t t h 
. O!S 

os en a,J?UC ｡ｳＮｶ･｣･｟ｳｾｳｰ｡ｲ･｣ｾ､｡｡ｬ｡ｱｵ･･ｮｬ｡ｳ＠

ｰｲ･ｰ｡ｲ｡｣ＱＰｾ･ｾ＠ histologiCas tema, que se conser. 
va por su ng1dez y porque las fuerzas de atrae. 
ción _que redond.ean ｡ｾ＠ viscoso protoplasma no 
se eJercen con mtens1dad en su zona ｣･ｮｴｲ｡ｾ＠
donde los motivos que dieron por resultado una 
determinada configuración de cariosoma siguen 
actuando y la mantienen, pero no del todo por 
lo que es difícil encontrarlos muy ｡ｬ｡ｲｧｾ､ｯｳ＠
Otras veces es circular. 

Los núcleos reticular y monocítico deben en 
parte su aspecto a que son laxos, ricos en ca· 
rioplasma, por lo que se los ve grandes, claros, 
blandos, deformables, de dibujo complicado al 
par que uniforme. 

Se ha querido establecer un tipo celular Ua· 
mado histioide, que tendría el límite protoplás· 
mico difuminado; el protoplasma claro, incluso 
con granulaciones especificas, y el núcleo laxo 
de cromatina dispuesta en red, lo que más o 
menos se aprecia en la figura 5 b. Así sería el 
hemohistioblasto, de FERRATA. Se trata, en rea· 
lidad, de células de diversa clase más o menos 
aplastadas. 

El núcleo de la célula reticular, en extensio· 
nes teñidas con Giemsa, tiene estructura "mo­
nocítica" (fig. 5 a). 

Antaño tuve la curiosidad de recopilar las 
comparaciones que con esta cromatina se han 
establecido. Era sarta larga de nombres, ｡ｬｾﾷ＠
nos peregrinos; de todos, sólo tres recordare, 
porque me parece que más fielmente se Ｎ｣ｯｲｲ･ｳｾ＠
ponden con la realidad: el mapa en reheve d 
una región montañosa, el papel de fumar ｡ｲｾﾷ＠
gado y vuelto a extender y una piel de corder · 
Son imágenes felices que conviene recordar_por· 
que dan idea de la especial calidad del nucleo 
de las células que estudiamos. . 

En la cromatina del monocito Ｈｰ｡ｲｾ＠ mí ba:e 
este epígrafe se incluyen distintas celulas q ¡. 
tienen ciertos caracteres comunes, pero de.:e­
gen y significación distinta) se ｾｲ｣ｩ｢･Ｌ＠ ｐｾｾｴｲ･＠
ro, que es uniforme y clara (la ｭ｡ｾＮ＠ clara se ve 
los glóbulos blancos) ; luego, al ｦｩｊ｡ｾｳ･Ｌ＠ idad 
que presenta un dibujo y que la uniforillro y 
resulta de lo poco acentuado del cla!o-oscurepi· 
que, en términos generales, los motivos se 
ten y dan impresión de monotonía. ruesas 

ｾ･＠ trata de líneas estrechas, igual de g 
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. ci io que al fin, claras,. largas ｭ＿ｾｨｾｳ＠
&1 prlll p se pueden incurvar, JUntar y diVIdir. 
veces, ｦﾷｵｾ｡ｳ＠ que corresponden al ｮ￺｣ｬ･ｯｰｾ｡ｳﾭ
Estas. mpre' algo teñido con Giemsa y en Im­
ma, ｳｩｾｾ＠ tienen sus bordes mal definidos y 
promP aur' os. en general, esto se acentúa en un 

ásosc • · d 01 ólo y así el aspecto es Cierto que recuer a 
laddo sun mapa en relieve. Las líneas claras se 
al e . b · d · 

tremezclan se Im rmcan y eJan a veces 
se en ' , ' t - 'd ( entre ellas espacios homogeneos mas em os no 
mucho) que pueden ser bastante ｾ［｡ｮ､･ｳＮ＠ Aun-

no es afortunada la comparacwn, la croma­
ｦﾡｾＺ＠ del monocito se parece a una red. Red_ que 
oculta al nucleolo, en estado normal pequeno y 
poco tingible. 

La célula reticular, cuando se presenta como 
imagen típica, queda bastante bien individuali­
zada en extensiones. Se prescinde ahora de es­
tablecer analogías y diferencias con otros cor­
púsculos del adenograma normal para no alar­
gar de modo excesivo este escrito. 

REsUMEN. 

Se estudian los caracteres de la célula reticu­
lar, a la que se considera multipotente. Tam­
bién se hace referencia al fibrocito, a la célula 
mesenquimatosa primitiva y a las células ad­
venticiales. Se admite que en extensiones de 
ganglios normales o con hiperplasia típica sólo 
la reticular interesa. Se describe a la célula re­
ticular, tanto en corles como en extensiones. En 
éstas, en general, se la ve redondeada y con cro­
matina de tipo monocítico. 
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SUMMARY 

The features of the reticular cell. which is 
regarded as pluripotential are studied Refe-
renc · ' · sen ｾ＠ 18 also made to fibrocytes, primary me-
｡｣｣ｾ＠ ｾ｡ｬ＠ ｣･ｾｬｳ＠ and adventitial cells. It is 
or f e that I_n smears of normal lymph nodes 
ｲ･ｴｾ＠

1
nodes With typical hyperplasia, only the 

Th u ar ｾ･ｬｬｳ＠ are of interest. 
wen ｾ＠ ｲｾ｢｣ｵｬ｡ｲ＠ cell is described in sections as 
found ｾ＠ Ｑ ｾ＠ smears. In the latter it is usually 
ｬｬｬｯｮｯ｣ｹｴｾ＠ e round and contains chromatin of 

IC type. 

ZUSAMMENF ASSUNG 
Es Wird d' 

Zel!e stud· tle ｂ･ ｾｾ ｨ｡ｦｦ･ｮｨ･ｩｴ＠ der retikularen 
Ier , welche als multipotent betrachtet 

wird. Das Fibrozyt, die primitive Mesenchym­
zelle sowie die adventitiellen Zellen werden 
ebenfalls der Betrachtung unterzogen, wobei 
nachgewiesen wird, dass bei der Extension von 
normalen Drüsen oder Drüsen mit typischer 
Hyperplasie nur die retikuUiren von Interesse 
sin d. 

Die retikuHi.re Zelle wird im Schnitt und in 
der Extension beschrieben, Sie ist geWIOhnlich 
abgerundet und das Chromatin ist monocytis­
cher Art. 

Etude des caracteres de la cellule réticulaire, 
ｾ｡ｱｵ･ｬｬ･＠ on considere "multipuissante". On fait 
egalement référence au fil:rocite, a la cellule 
mésenchymateuse primitive et aux cellu1es ad­
ventitielles. On admet que dans des extensions 
de ganglions normaux ou avec hyperplasie typi­
que, seule la réticulaire intéresse. 

On décrit la cellule réticulaire aussi bien en 
coupes qu'en extensions. Dans celles-ci on la 
voit, en général, ronde et avec chromatine, type 
monocyte. 
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De los muchos problemas que en la actualidad 
tiene planteados la Patología es el de la función 
de las paratiroides y su intervención en el me­
tabolismo del calcio y del fósforo, uno de los 
más apasionantes y fascinadores. Penetramos 
y ahondamos en el conocimiento estructural y 
fisiológico de dichas glándulas, observamos su 
intervención sobre otros órganos, su modo de 
actuar sobre la absorción y eliminación del cal­
cio y del fósforo, su actividad sobre el depósito 
de estos minerales en el gran órgano óseo; pero 
estos hechos se imbrican y complican, y cuan­
do creíamos tener entre nuestras manos la ver­
dad, ésta se escapa, huidiza, como una parte 
más de esa "naturaleza esquiva", reacia a en­
tregarnos sus secretos. 

MORFOLOGÍA DE LAS PARATIROIDES. 

Son las paratiroides, como sabemos, unas 
glándulas muy pequeñas, que adoptaron este 


