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RESUMEN.

mente en el estudio de las

.« glimenticias en todas las manifestacio-
a]erglill alergia clinica, especialmente en la aler-
0 de. " uial y nasal, el eczema, los dolores de
7 bw[;gcurrentes v las manifestaciones en el
cabemtg gasi,rointéslinal, particularmente la
e lcerativa, la enteritis regional y el sin-
ﬂa]ms. Epigastricb alérgico. Se ha detallado una
ﬁfﬁﬂ;ia clisica del asma debido a los alimentos,
especialmente en los ninos, y se ‘ha ac?ntuado su
jmportancia. gimilar a las alergias a inhalantes.

He insistido especial
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SUMMARY

 Stress is laid on the study of food allergy in
il the. manifestations of clinical allergy, spe-
dally in bronchial and nasal allergy, eczema,
tecurrent headache and manifestations of the
g,i?tmen_tenc tract (particularly ulcerative co-
dr;;l;?gmnal ileitis and allergic epigastric syn-
food, o A classical history of asthma due to
 Particularly in children, is given in detail
due tlts.lmllortancq, similar to that of allergy
0 inhalation, ig emphasised.

ZUSAMMENFASSUNG

E .
E‘htznsi:'r ::i(ll dem Studium der Ernihrungsaller-
gie eine = Ausserungen der klinischen Aller-
Inshege, sbezielle Aufmerksamkeit geschenkt,

erm:dese der bronchialen und nasalen
» %fm  Ekzem, den immer wieder-

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

RESUME

On fait remarquer I'étude des allergies ali-
mentaires dans toutes les manifestations de
'allergie clinique, spécialement dans l'allergie
bronchiale et nasale, eczéma, maux de téte re-
currents et les manifestations dans le conduit
gastro-intestinal, particuliérement colite ulcé-
rative, entérite régionale et le syndrome épigas-
trique allergique. On détaille une histoire clas-
sique de I'asthme dii 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.

A%
ADENOGRAMA NORMAL. CELULAS RETICULARES.

M. MORALES PLEGUEZUELO.

Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.
Director: Profesor C. JiMENez DIiAz,

CONCEPTO DE TEJIDO RETICULAR,

Tejido reticular es aquel, entre los de unién
o sostén, que tiene como elementos principales
y caracteristicos fibras reticulinicas y células
que, por estar en relacion con ellas, llamamos
reticulares. No se va a tratar de todo el tejido
reticular del organismo, sino sélo de parte, del
que se puede denominar hemo-reticular, por in-
tegrar el estroma fundamental de los 6rganos
hematopoyéticos y al que, si quisiéramos, po-
driamos dividir en mielo-reticular y linfo-reti-
cular, nombre este ultimo que se usa y es apro-
piado. No parece que deba considerarse como
un reticulo especial al del bazo, que seria el te-
jido espleno-reticular, si no fuera por las espe-
ciales funciones de este 6rgano, que, sin embar-
go, cuando falta son ejercidas por los ganglios
linfaticos.

La leuco y trombopoyesis se hace en las ma-
llas de un estroma que di6 origen a las células
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hematicas; hasta cierto punto las retiene, como
en una red, y ejerce ademas otras muchas e im-
portantes funciones en relacién con la composi-
cién del plasma, la hemocateresis, ete.

A la célula reticular genuina hay que consi-
derar multipotente. Dotada de la facultad de
dividirse, que so6lo 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 fisonomia,
a las que corresponden las denominaciones de
macrofagos, células de Virchow, tifosas, epite-
lioides, etc. También puede evolucionar hacia fi-
brocito y, al menos teéricamente, a otras varie-
dades de células conectivas “sensu latu”. Da lu-
gar a corpusculos hematicos de distinto tipo, se-
gan la naturaleza del estimulo que la haga en-
trar en actividad. La transformacion en elemen-
tos sanguineos seria por mutacion, salvo, qui-
za, sblo para los monocitos de abolengo tisular.

Al llegar al reticulo, hay que ser por fuerz:
ya unicista en lo que se refiere a los globulos
blancos y plaquetas. Puede dar origen a todos
estos elementos. Si normalmente no lo hace, se
debe a la diversificacion del tejido hematico pri-
mitivo. A la pluripotencia se vuelve en Patolo-
gia; por ejemplo, en las leucemias. Normalmen-
te esta funcion leuco y trombopoyética no se
ejerce.

En el tejido conectivo reticular y en otros co-
nectivos, especialmente de tipo laxo, se encuen-
tran, ademas de las reticulares, otras ceélulas
también presentes en los érganos hematopoye-
ticos: las plasmaticas o cianofilas de CAJAL, las
que este autor denominé células enanas de pro-
toplasma palido, tan enigmaticas y discutidas,
los mastocitos, los granulocitos errantes. De to-
dos estos elementos habra que ocuparse con ma-
yor o menor extension. Ahora nos vamos a re-
ferir de preferencia a la célula reticular funda-
mental, a la que se relacionara con otras de las
que ni las células reticulares ni adeno-litorales
(se comprende que ahora nos referimos sélo a
ganglios) separarse pueden mas que de modo
artificial: los macrofagos o histiocitos y los his-
tio-monoecitos. Estas dos clases de células, tan
parecidas, seran examinadas con mas detencion
en el capitulo siguiente.

Como introducecion al estudio de las células
reticulares habra que referirse primero a los fi-
broblastos y fibrocitos, las células mesenquima-
tosas primitivas y las células adventiciales.

En los ganglios, ademas del tejido reticular,
al que hay otro conectivo mas recio, se ve en es-
tado normal en la céapsula las trabéculas, que
suelen servir de guia a los vasos de cierto cali-
bre, y la masa fibrosa hiliar que muchas veces
existe.

De las propiedades que distinguen las fibras
conectivas de las reticulares no se va a hablar.
S6lo se apuntara la posibilidad de que unas se
puedan convertir en otras,

80 Mpuﬁmhum
FIBROBLASTOS Y FIBROCITOg

Esta dualidad de nombres ya j
cias de aspecto que sobre todo se
yor o menor madurez. Ahor
indistintamente.

En las 1‘:1'-:»}111ratjcmes histologicas lag Célulag
reticulares y los fibroblastos no ge Confunde,;
en primer lugar, por razones topograficas 1,
célula reticular esta en relacién con fibras et
culinicas y el fibroblasto con haces eolia-re;fn‘

Si se repasan las descripciones de log a;toosi
que han estudiado las células ultimamente m:?
cionadas en cortes y se las compara con Jo u
en (-Ha_;s se ve, no dejan de advertirse diferen:
cias, incluso muy notakles. El nicleo, sobre
todo, que en la célula conectiva se da como pocy
tenido, es muy frecuente verlo tan 0SCuro qug
puede no reconocerse en él estructura algung,
Asi es como en la capsula de los ganglios syel
aparecer. I\'zitl:l‘;lﬂ@ﬂlv, esto le ha hecho a m
pensar. La explicaciéon que parece mas vergsi
mil, y que incluso algunas veces he creido va
comprobada, es que por estar el fibroecito ads.
sado a los haces colagenos, de diametro consi
derable, aunque vario, la célula estd aplanad
sobre ellos. Como suele cortarse la capsula gan.
glionar, que mas o menos tiene disposiciin
membranosa, en direccion perpendicular a su
superficie, en las preparaciones vemos a los fi
krocitos de canto y parece el nucleo mucho més
oscuro y homogéneo que si de plano lo contem:
plamos. Este es un hecho sobre el que convien:
llamar la atencién: el distinto aspecto del ni
cleo del fibrocito, segin la incidencia del corte
en la tingibilidad y también en la forma; éta
ha de ser proporcionalmente muy larga si d
perfil se le mira y mas rechoncha, de mayor &
chura, visto de plano; muy corto y ovoide si
observamos segun el eje mayor celular.

Respecto al protoplasma del elemento g
ahora se considera, prescindiendo de detalles
de fina histologia (centrosomas, mitocondriss
diferenciaciones fibrilares como la fibroghd ¢
inofibrillas de TELLO ?), que exigen para su der
mostraciéon métodos histolégicos que 1o €Y
corriente emplear cuando de diagnosticar
trata, ha de decirse que tampoco siempre lgﬂﬂil
sc le observa: antes bien, existen notables &
ferencias. Unas veces, mas bien en teJIdU,.
granulacién, se le ve largo, con diversos ap?ﬁ.
dices agudos, bastante tenido con hematos!
na, de modo que se le percibe con clart ‘
Otras, en preparaciones efectuadas en ¢l misy
laboratorio, con reactivos iguales, por la o
ma persona, no se le distingue o casl. ¥ ol
rresponder estos aspectos a estados fuﬂc“’r“
y hacen que no nos podamos mpresenwﬁbm
comodidad cuél es la forma general (?ujar‘
cito para compararlo con la célula r‘?tlcn '
ver las diferencias que entre ellos existel

Cuando esta comparacién se quier® ‘g,
prescindiendo de la topografia, no p‘.l?denemm]
larse caracteres que tengan apllcaclong -

ndj_ca diferey,
refieren 5 g,
4 se van g empleyy




pstante. Cierto que hay células fibrociticas
y Co u nticleo oscuro o protoplasma denso
gue por ® en de la célula reticular fundamen-
g ‘ilstlgsglireces estos caracteres no se aprecian

'Otzélulas del conectivo denso; se queda uno
cnmls i0 v NO gabria decir en qué se diferencian
perp ijuefg quizé, porque el nucleo y protoplas-
a m:ie &stas tiende a ser mas alargado, lo que
made Juego las figuras de los libros no suelen
gssﬁrmar. Es éste un asunto que hay que es-
clarecer con observaciones precisas en material

adecuado. ‘

Que las células rL-Li‘cularcs pueden evolucio-
par y convertirse en ftbl'oblastqs—l_)asallcio por
uma forma citologica con apariencia d? epite-
lioide—; 1o sera negado por nadie con habito de
observar preparaciones histopatologicas gan-
glionares. Mas dificil es poner ejemplos de lo
contrario: de fibrocitos que en células reticula-
res se cambien, Pero esto puede no ser mas que
efecto de que en Histologia y Patologia es mas
facil ir de la sustancia intersticial amorfa a la
de fibras reticulinicas y de éstas a las colage-
nas que al contrario.

CELULA 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 primitiva
de Marchand, que Maximow ', que tanto y de
tan diversas maneras estudio el tejido conectivo
y los érganos hematopoyéticos, también acepto.
Se basaba este Gltimo autor, en parte, en la fal-
ta de avidez de este corpiisculo por el rojo neu-
tro inyectado en vida, ya que no lo almacena; en
parte, por su situacién perivascular; en parte,
Por sus caracteres morfolégicos; tamafio mas
bien exiguo, forma alargada, nicleo oval y 0s-
curo, Representaria una especie de reserva del
mesenquima capaz de engendrar los demas ele-
mentos del conectivo y de la sangre.

Es cierto que entre las células reticulares a
veces se ve alguna (rara) de nucleo mas oscuro.
A pesar de ello, no estoy seguro de que se pue-
me::tll)a;?r' gcm mé@odlo_s corrientes, una célula
i c{lle ;m 0sa primitiva. Claro que por una
i 4zones que parece puede uno dispen-

itiinleste'trl'abg‘]o de enumerar, es forzoso

l 4 existencia de un elemento capaz de
necuggag : todos los demés de la sangre y co-
* 20mo para mi se trata de la célula re-

teular ¢
. UP0 0 fundamental, no experimento la
tecesidad de admitir otro. t

CELULAS ADVENTICIALES.

No ni
ie ; i S
1os Ik, 80 su existencia. En las iméagenes de

g y exﬂ a Vgces 8¢ encuentran con el protoplas-
dido ideﬁ?ﬁlones en negro. Pero no las he po-
lear, quiza porque no he dedicado
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mi atencion a demostrarlas. Lo que pienso de
las células adventiciales, como me las imagino,
€s como sigue:

Que fuera de los endotelios existan pericitos
con caracteres especiales bien definidos, ni se
admite de modo undnime ni creo es forzoso
aceptar. La contraccion 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 glémicas y otras semejantes de
la economia). Si el movimiento es uno de los
atributos de la vida, no repugna al espiritu con-
siderar que un capilar se puede cerrar o abrir
simplemente por la actividad de las células quo
los revisten, sin tener que explicar el hecho por-
que elementos como los de ROUGET entran en
juego.

Una cosa es que las células, mesenquimales
0 no, mas préximas a la corriente sanguinea,
mejor nutridas, y a las que antes y a mayor
concentracicn llegan los aportes nutritivos, re-
accionen mas de prisa y mas fuerte a los es-
timulos (multiplicandose, participando en la
hematopoyesis, englobando particulas que, si
vienen por la corriente que por el interior del
vaso circula con ellas, se han de poner primero
en contacto), y otra aceptar que son corpuscu-
los esencialmente distintos de los alejados de la
circulacién. Son las mismas células, pero en me-
dio lo suficientemente diverso para que haya
variaciones de conducta que no prueban gque en
esencia sean diferentes. Me lo explico asi.

En el estudio citolégico de los ganglios nor-
males o con hiperplasia tipica 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 celulas no solo estan bien tra-
badas a los haces colagenos, sino que ademas
son bastante raras, hallaremos los fibrocitos en
tan escaso numero (en impromptas) que no con-
fundiran nuestro juicio. El tinico caricter dife-
rencial—aparte de la oligocelularidad que a la
fibrosis corresponde—sera la longitud no cons-
tante de su nicleo, quizd mas tenido que el de
una célula reticular, y de su protoplasma, si se
lc ve. La célula mesenguimatosa 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 aut¢nomos,
no de situacion.

CELULAS RETICULARES EN CORTES.

La forma mas 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 fikrillas reticulinicas. Dicese que
estos apéndices se anastomosan con los de sus
semejantes vecinas, lo que en cortes histologi-




P
-

=i

P

T
v

REVISTA CLINICA ESPANOLA

Fig. 1.—A x 100, B
plasia reticular benign:

Fig. 2.— 900 micros corte reticulosis lipomeléinlca. Campo.
de hiperplasia de las células reticulares, alguna doblada,
que predominan en nimero sobre los linfocitos,

- — ot BE 5

Fig. 3.—x 100 y x 1.000 dibujo reticulosis lipomelanica. Cé-

lulas reticulares copiadas en A de corte en B de impromp-

ta, Algunas contienen melanina. El tipo celular es seme-
jante en todaa.

30 Bepﬁemh %

cos du 1:11:1191131 adulto eg muy difie
confirmar. e

El protol.r_lasma presenta ung DrOpiegy;
que en las células conectivag Unas veceda“
da y otras no; es muy facil que g g
a percibirse sus limites, por lo que i a
veces no nos daremos cuenta de sy peg fa.
mafio. Podemos no apreciar mas que n haly
perinuclear que se difumina hacia afuera,
0 lo vemos en negativo como egpacig clary
que lus_ lmlm-ltus _1'0{?11:12;.1(]03 limitay, EvJ
}as‘ mejores cnm_lu}rmtws‘:1;;31-@0 como m
teria anhista, palida, débilmente basofily
con hematoxilina-eosina (conviene pegyy.
dar a los pocos practicos en Histologia gy
la acidofilia o basofilia de una estructyr
son relativas y dependen de las condics,
nes de trabajo). Por esta descripeién ge s
cualidad del protoplasma queda sefiala
una de sus caracteristicas de importani
aiferencial grande: es tenue y poco tingi
ble; no tiene densidad. En él, central, pre
side el trofismo el nucleo, de mediano {3
mano, oval o alargado, a veces de mok
irregular (figs. 1 y 3), que puede ineur
varse o aparecer con alguna escotadurs
En ocasiones lag condiciones técenicas ha
cen que aparezcan en su interior grandes
espacios, como huecos, que las hacen pe
recer medio vacias. Al nucleolo, pequeio
y unico por lo comun, si se le percibe, k
gue no siempre ocurre, es hacia el centr
del cariosoma.

Figuras de células reticulares en cortes,
ademas de las que ilustran estas paginas
(figuras 1, 2 y 3a), sonla 7y 9de’yat
yThde?

La descripcion y conceptos hasta ahore
expuestos corresponden a lo que se obser:
va en cortes de ganglios humanos o deat:
males no previamente inyectados con s
tancias susceptibles de ser almacenad
por las células con capacidad rx?acrof:{gl-
ca, que en las reticulares fijas dlfert?ncm_
dos clases: las que no engloban granules
o lo hacen en cantidad exigua (la macrofé
gia es una propiedad general) y las que¥
cargan con avidez de ellos, que son los &
créfagos fijos o “ruhende Wanderzelle
de MaxiMow, o histiocitos. Estos, 315‘;
petirse las inyecciones, van siendo cada :
mMAas numerosos, aungue nunca lleg{mf;’jﬁ
mar todas las células que como retict:®
comprendemos. Tal comportamiento Pa::
ce lo mas légico interpretar como exPJr
sion de que la cualidad de la pecsid to &
las necesidades, se pone de manifies pt
mayor o menor nimero de Semelantesdiffh
plsculos citolégicos mas bien que € o
rentes. De ser asi, habria podido com P!
barse la multiplicacion de und cl
ellos.

Uchg
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ADECUADO PARA EXAMINAR LAS

AL
MATEBL RETICULARES EN IMPROMPTAS.

CELULAS
porque sin repetir no se
debe hablar si se pretende que los demas,
af menos algunos, saquen fruto, el mate-
.| adecuado para examinar _estos cor-
;llelscnlos son los frotis de ganglios sin cen-

itiendo,

i "

. § b ¢

I
II.
/
'y 8 4
¢ § 9
Fig. 4—Caso ntim. 258. Dibujo > 1.000 impromptas.

Células reticulares fuformes. Material necrépsico, gan-
glio normal.

A B

£

. I:..}Ltlcl’;.ugmnes X 1.000: A, monocitos sangui-

Por. aplastamie que han adquirido el tipo histioide

mbién con nto. La maAs oscura es un linfocito
nucleo reticulado y ganglio normal.

tI‘Gs de ae a
: reaccion ni senos hiperpléasticos (mejor

Que n

memoods € los vea) en los que haya notable au-

eir ue “Elmas reticulares. Sera necesario de-
Bunas palakras de este cuadro.

Hipernlasi .
Plasia reticular en ganglios linfdticos.

Si bien eg e

Sobre ¢] tejid lerto que los estimulos que obran

0 linto-reticular lo hacen de modo

877

- .

Impromptas X 200 y 400. Re
Células reticulares que aparece

1losis lipomel&nica.
redondeadas.

Fig. 8.—X 100 micros reticulosis lipomelénica. Células reti-
culares de nucleo hendido.

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

Habra casos en los que a la vez se excite la
multiplicacién de células reticulares y linfoci-
tos. Esto no es un fenomeno raro: se da en el
comienzo de la linfogranulomatosis de STERN-
BERG, en una porcién 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 proporeion.
Lo corriente es que domine uno de los elemen-
tos, segun 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 fructifero habra que
tomar aun otra precaucién: se comenzara por
examinar extensiones de casos en los que las cé-
lulas reticulares, que es muy facil alteren su fi-
sonomia para adoptar la que corresponde a de-
terminada afeccion: tuberculosis, tiebre tifoi-
dea, leihsmaniosis, etc., conserven los caracte-
res en ellas clasicos. Cuando esto ocurre en la
mayoria de los corpisculos, no importa que al-
gunos se desvien tanto del tipo general que se
hagan francamente dismorficos, porque muy fa-
cil sera, cuando se los encuentre, despreciarlos
para lo que ahora perseguimos, porque son fa-
ciles de identificar. Por eso sirve para estudiar
las células reticulares la linfogranulomatosis
maligna.

Células reticulares en impromptas.

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 estan litres. Se debe a Ia dificultad con
que se desprenden de sus ataduras. Hay mas en
las ultimas preparaciones que en las primeras,
éstas mas ricas en elementos libres. Puesto que
la autolisis favorece el desprendimiento de los
elementos formes del reticulo, en ganglios no
muy frescos se veran mas células reticulares, a
las que en alguna ocasion y en material de au-
topsia hemos observado fusiformes o multipo-
lares (fig. 4). Esto ultimo es excepcional.

En general, aparecen globulosas (figs. 3 b
y 6). Por creer que realmente son asi, se las ha
denominado linfoides o indiferenciadas. La ex-
plicacién de que adopten esta forma células que
en los tejidos no lo eran, la dimos en el primero
de los articulos de esta serie ?, acompanada de la
suficiente iconografia para no tener ahora que
insistir sobre el hecho. Lo corriente sera que el
limite celular se dibuje con correccidén, al con-
trario de lo que se suele aceptar para las célu-
las histioides, basandose en la observacién de
corpusculos mas o menos aplastados en los que
también se modifica el ntcleo, como ya sabemos,
y luego se insistira.

El tamano del elemento ha de ser mas peque-
fio que el de una célula adeno-litoral desplega-
da. Su diametro seran unas 20 . o algo menos.
Representa algo méas del de la masa fundamen-
tal del protoplasma en los tejidos si se prescin-
de de las expansiones.

Los demas caracteres se corresponden ya de
modo fiel con lo que en los cortes histologicos
ge ve.

REVISTA CLINICA ESPANOLA

_EI pmtoplasma, clarq, azulea ligef'amentg
Giemsa, mas bien por igual; a veceg u
algo mas marcado y cromofilo en gy Enfjdﬁ .
terno. La regla es que en él no ge descu, te B
clusiones, vacuolas ni granulos, salyg Ocl‘a_n .
les, y no grandes azurofilos, que ng su o
racter especifico diferencial, ponen g

El nicleo, _0] :"mllschild" de PAppgy
de importancia fundamental para identificay
tos corpusculos. Suele ser oval o circular, ng t%
regular como el de las células adeno-li'tera}an
que lo tienen eliptico o redondo *. Lo mismg eti
en los cortes, se le puede Ver con escotadurgg y
dobleces (figs. 7 y 8). La figura que en log fyo;
ostenta, muchas veces es parecida a la que Enla:
preparaciones histologicas tenia, que se congy.
\:1 por su rigidez y porque las fuerzas de atrag.
cion que rodn:n.b:un :Ll_ viscoso protoplasma p
se ejercen con mlvnsnd;_ui €n su zona centra|
donde los motivos que dieron por resultado uy
determinada configuracion de cariosoma siguen
actuando y la mantienen, pero no del todo, por
lo que es dificil encontrarlos muy alargados
Otras veces es circular.

Los nucleos reticular y monocitico deben en
parte su aspecto a que son laxos, ricos en ¢
rioplasma, por lo que se los ve grandes, claros,
blandos, deformables, de dibujo complicado 4l
par que uniforme,.

Se ha querido establecer un tipo celular lla-
mado histioide, que tendria el limite protoplis
mico difuminado; el protoplasma claro, inclus
con granulaciones especificas, y el nicleo laxo
de cromatina dispuesta en red, lo que maso
menos se aprecia en la figura 5 b. Asi seriael
hemohistioblasto, de FERRATA, Se trata, en rea
lidad, de células de diversa clase mas o menos
aplastadas. _

El nicleo de la célula reticular, en extensio-
nes tefiidas con Giemsa, tiene estructura “mo
nocitica” (fig. 5 a).

Antafio tuve la curiosidad de recopilar la
comparaciones que con esta cromatina s han
establecido. Era sarta larga de nombres, alg
nos peregrinos; de todos, sélo tres recordare,
porque me parece que mas fielmente se .corr&i'
ponden con la realidad: el mapa en relieve &
una region montafiosa, el papel de fumar arr
gado y vuelto a extender y una piel de cordero
Son imagenes felices que conviene recordar por
que dan idea de la especial calidad del ijeled
de las células que estudiamos. 2 3o

En la cromatina del monocito (para mi haujg
este epigrafe se incluyen distintas células grl
tienen ciertos caracteres comunes, pero deim&
gen y significacion distinta) se percibe, an
ro, que es uniforme y clara (la mas clara €&
los glébulos blancos); luego, al fijarsé miadad
que presenta un dibujo y que la umformo
resulta de lo poco acentuado del cla_rﬂ'oscur ’Pj.
que, en términos generales, los rr}otwos se
ten y dan impresion de monotonia. -

Se trata de lineas estrechas, igual de g™
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po
principio que al fin, clarais.l lar:g:ils.rr?_uvc_ggfa
ue se pueden incurvar, Juntar y lividir.
veces, 4 as, que corresponden al nucleoplas-
Estas lmerewa!“n tefiido con Giemsa y en im-
i, SEHFL tiem?n gus bordes mal definidos y
erpta'S;‘os' en general, esto se acentia en un
e 0§T§ -a‘si el aspecto es cierto que recuerda
lado Sin ?napa en relieve. Las lineas claras se
: g;tremezclan, se imbrincan y Q(cjzm~ a veces
c; ellas espacios homogeneos mas tenidos (no
iﬁgﬁgj que pueden ser bastante grandes. Aun-
ge no €8 afortunada la comparacion, la croma-
tina del monocito se parece a una red, Redhquc
cculta al nucleolo, en estado normal pequefio y
poco tingible. _
La célula reticular, cuando se presenta como
imagen tipica, queda bastante bien individuali-
sada en extensiones. Se pros«'qmdo ahora de es-
tablecer analogias y diferencias con otros cor-
piseulos del adenograma normal para no alar-
gar de modo excesivo este escrito.

RESUMEN.,

Se estudian los caracteres de la célula reticu-
lar, a l]a 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 tipica sélo
la reticular interesa. Se describe a la célula re-
ticular, tanto en cortes como en extensiones. En
éstas, en general, se la ve redondeada y con cro-
matina de tipo monocitico.
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SUMMARY

reTIifj features of the reticular cell, which is
reize od pluripotential, are studied. Refe-
senc}wls also made to fibrocytes, primary me-
accepfergal cells and adventitial cells. It is
or of nodthat In smears of normal lymph nodes
tetieu] €8 with typical hyperplasia, only the
Uiar cells are of interest.
el f;sl‘eitlcmar cell is described in sections as
founq D smears. In the latter it is usually

0 be round and i i :
; contains chromatin of

ZUSAMMENFASSUNG

Eg wi )
Zelle i, die Beschaffenheit der retikuliren
he als multipotent betrachtet

Studiert, welc

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 Driisen oder Driisen mit typischer
Hyrerplasie nur die retikuliren von Interesse
sind.

Die retikuldre Zelle wird im Schnitt und in
der Extension beschrieben, Sie ist gewohnlich
abgerundet und das Chromatin ist monocytis-
cher Art,

RESUME

Etude des caractéres de la cellule réticulaire,
laquelle on considére “multipuissante”. On fait
egalement référence au fikrocite, & la cellule
meésenchymateuse primitive et aux cellules 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 Patologia es el de la funcion
de las paratiroides y su intervencion en el me-
tabolismo del calcio y del fosforo, uno de los
mas apasionantes y fascinadores. Penetramos
y ahondamos en el conocimiento estructural y
fisiolégico de dichas glandulas, observamos su
intervencion sobre otros érgancs, su modo de
actuar sobre la absorcion y eliminacion del cal-
cio y del fosforo, su actividad sobre el depdsito
de estos minerales en el gran 6rgano 6seo; pero
estos hechos se imbrican y complican, y cuan-
do creiamos tener entre nuestras manos la ver-
dad, ésta se escapa, huidiza, como una parte
mas de esa “naturaleza esquiva’, reacia a en-
tregarnos sus secretos.

MORFOLOGIA DE LAS PARATIROIDES.

Son las paratiroides, como sabemos, unas
glandulas muy pequenas, que adoptaron este

R




