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!rfacrófagos. 

Dentro de la dificultad que toda definición 
encierra, y aceptado lo arduo, por no decir im­
posible, que es incluir en pocas palabras todo lo 
que el concepto debe comprender, voy a tratar 
de decir lo que pienso de a lo que se debe llamar 
macr.:fago. Es una célula que está en función 
de englobar partículas de cierto volumen, o sus­
tancias como los lípidos, o que tiene la capaci­
dad de hacerlo y está diferenciada de modo que 
la podamos distinguir, como les pasa a los cor­
púsculos histioides de un granuloma por cuer­
pos extraños, que los reconocemos como parti­
culares y unas veces han almacenado y otras no. 

A los macrófagos se les suele llamar también 
histiocitos; éstos, para ASKANAZI y cols. \ que 
los estudian en biopsias del conjuntivo por tin­
ción supravital con rojo neutro y verde Janus B, 
serían próximos parientes de las células reticu­
lares, tanto que en tejidos irritados no se po­
drían distinguir de ellas con esta técnica. 

Para mayor sencillez, como ya se ha hecho en 
otros trabajos de esta serie, no se va a al::ordar 
ｾＱ＠ tema de los macrófagos en general, sino sólo 
los de los ganglios nada o poco alterados, ya 
que es difícil referirse a ganglios estrictamente 
normales y las imágenes estarán muchas veces 
muy próximas a la Patología. Dejaremos a un 
lad? células como la microglía y las que de ellas 
denvan, los macrófagos de los alvéolos pulmo­
nares, las células litorales, salvo las gangliona­
res, los elementos multinucleados o no de los 
diversos granulomas. No se considerarán estos 
c?;Púsculos, aunque tengan origen y significa­
Clan semejante a los que vamos a estudiar. 
ｾｳ＠ macrófagos en los ganglios corresponden 

a celulas reticulares a derivadas de éstas y a 
adeno-litorales, aunque el comportamiento de 
ｾｾ｢｟ｯｳ＠ grupos de corpúsculos sea distinto en 
lUCiones supravitales, según se pretende. Por 

ｾ､ｒｵ＠ doble origen, deben estudiarse de modo in­
ependiente. 
ａｮｴ･ｾ＠ c.onviene distinguir lo que es capacidad 

ｾ｡Ｗｲｯｦ｡ｧＱｃ｡＠ de ciertas propiedades tintóreas o 
e Impregnación que las células pueden exhibir 

y de ciertos aspectos morfológicos de los que 
algo se va a decir. 

La. capacidad macrofágica no es suficiente 
para separar determinados elementos de otros 
de su clase. En las células reticulares esto se ha 
sostenido ya basándose en que cuando aumen­
ta el número de las que engloban al irse repi­
tiendo las inyecciones de sustancias capaces de 
ser almacenadas, crece igualmente la proporción 
de células reticulares en las que se las encuen­
tra. Cuando no están movilizadas en material 
humano y sin métodos histológicos especiales, 
no creo pueda distinguirse entre dos corpúscu­
los el que ha. de fagocitar si las circunstancias 
son favorables para ello y ｾＱ＠ que no. Para mí, 
la macrofagia de las células reticulares no es 
más que determinada capacidad funcional. La 
demostración se tiene al contemplar la figura 3 
del artículo V de este serie 0

• En ella están di­
bujadas, de cortes e impromptas, células que fa­
gocitan, y que no, melanina. Aparte de los grá­
nulos que albergan, no se diferencian en más. 

A DEL Río HORTEGA y Jil\1ÉNEZ AsúA 11 cupo 
demostrar que células que en amplio sentido 
pueden considerarse como reticulares, tienen un 
rrotoplasma con particulares propiedades: tan 
ávido de la plata que se impregna por ella an­
tes que el mismo núcleo (que suele aparecer en 
negativo sin teñir) rodeado de la mancha ne­
gra del protoplasma. Para que esta argirofilia 
se compruebe es preciso que la impregnación 
sea muy corta. Si no, el precipitado que se for­
mó sobre el citoplasma se disuelve en exceso de 
reactivo. Con este procedimiento, puesto que lo 
visible es el protoplasma (que los métodos de 
habitual empleo tan mal ponen de manifiesto, 
sobre todo en su parte periférica que lo corrien­
te es no percibir en estos corpúsculos), se ve su 
accidentado contorno con expansiones que pue­
den ser largas, flexuosas y divididas. También 
cabe descubrir f enestramientos protoplasmáti­
cos. La forma de las células argirófilas es tan 
variada, rara, caprichosa y extravagante, que 
parece inverosímil. El que se interese, deberá 
examinar las láminas de los autores del méto­
do para convencerse de ello 11

• El método de 
Rí::l HORTEGA y JIMÉNEZ ASÚA y las variantes o 
técnicas parecidas no tienen hasta ahora en 
ganglios una aplicación interesante para el diag­
nóstico y, por tanto, se emplean poco. Es pro­
cable que las células del retículo con marcada 
argirofilia sean las solas que ostenten propie­
dades macrofágícas, como a veces se comprue­
ba por verse su protoplasma impregnado y con 
granulaciones de carbón, hierro, etc. 

Cuando con métodos corrientes observamos 
las células fijas que están en función macrofá­
gica, a las qt.e se denomina-según cual sea la 
sustancia que almacenan-melanófagos o me­
lanóforos, siderófagos, etc., y las comparamos 
con las células reticulares corrientes, no vemos 
las diferencias morfológicas que MAXIl\IOW 
aceptaba. Lo que se suele apreciar es que el pro­
toplasma es visible por los gránulos que contie-
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ne, que parece mayor que el de las otras células 
que se distinguen también las expansiones que 
pueden tener algunos tipos (otros no, como los 
lipófagos) que no se percib€n en las que no al­
macenan. El núcleo, o es igual en ambas clases 
de corpúsculos, o es más claro o incluso no se 
ve en los que engloban, no porque quede oculto, 
sino por no teñido (así puede ocurrir en la an­
tracosis), por empalidecer debido a degenera­
ción (figs. 1 y 2). Núcleo más oscuro en las cé-

a b 

d 

Fig. l. -Distintos casos; cortes macrófagos fijos : a, con 
h ier ro; 1, hematoxilina eosina; 2 reacción de Perls para el 
h ierro aumentos X 100 y X 1.000 ; b, dibujos con carbón he­
matoxilina eosina; 2, reacción de Perls para el hierro au­
mentos X 100 y X 1.000; b, dibujos con carbón hematoxili­
na eosina, X 100 y X 1.000 ; e y d, micros con carbón 

X 600 y X 1.200. 

lulas fijas que hayan fagocitado, según MAXI­
MOW y su escuela pretenden, no he podido apre­
ciar. 

Un tipo especial de macrófagos es el que en­
cierra en su protoplasma lípidos, en general dis­
tribuídos en finas gotas por todo el protoplas­
ma, que es amplio y de límites poliédricos. A 
estas células se las suele llamar seudoxantoma­
tosas. Lo común es que formen placas. 

La macrofagia provoca ｾｲｯ ｬｩｦ ･ｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ en las 
células capaces de englobar, de lo que es fácil 
darse cuenta en las lipoidosis y en la reticulosis 
lipo-melánica. 

Todos los macrófagos que se han considera­
do hasta ahora son fijos, quiescentes. Hay 

otras células mesenquimales errantes, verdad 
ras "Wanderzellen", a las que se considera rnt· 
crófagos aunque nada hayan englobado. ｅｳ ｾ＠
sí se individualizan bien y muestran los cara 
teres que MAXIMOW :: las asignó. Se trata de et 
mentos de mediano tamaño, redondeados de. 

, f 

a 

ｊＮＧｩｾ＠ :.!.-Cn f<o .J . :.! 9tii L <·uc'(' tn itl munu<'ct i<'n y 
<'On C'n d 1ún ｾｦ ｵ• ｲ ﾷ ｯ ｒＺ＠ u, c·nt tl' lwmn to :xi lc n n ' 

b, ÍlllJ>t"hltl Jllll 1 :.!IMI, 

contorno neto y liso (aunqu<' SP trasladen por 
ameboidismo) . en general homogént'o, basófilo 
y bastante denso (fig. 3 b). El núcl('o suele ser 
excéntrico, redondeado u oval, rdativamcnt€ 
pequeño, bastante teñido, con grumos cromof1· 
los esparcidos. La interpretación de estas célu· 

a 

a' b 

Fig. 3.- Caso J. 9.197. Tuberculosis discreta. Col'l<'il a Y
000
a': 

Células monocitoides o poliblásticns, mict·os X 400 y X l. • 
b, macrófagos lib1·es, dibujos, 1.000. 

las pudiera ser que se tratara de reticulares 
sueltas de sus ataduras con consiguiente c?n· 
densación del núcleo y protoplasma al camb1.ar 
la forma de estrella en esférica. Donde se dlS· 

tingue mejor a estos corpúsculos no es entre el 
tejido linfa-reticular difuso o en los centros cla· 
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·no en el conectivo, más o menos denso, del ros, s1 . 
estroma ganglionar. . 

Los macrófagos errantes de los ganghos se 
Cen mucho a las células adeno-litorales li-

pare , t' . d"f . 
b que en los casos mas 1picos se 1 erencia-res, , .f , 1 , de ellos por su mas um orme nuc eo. 
ran 't d . t Puesto que con los _me o os ｾｯｲｮ･ｮ＠ ･ｾ＠ _no veo 
d·ferencia entre las celulas. reticulares fiJas que 1 

tán en función macrofáglCa y las que no (sal­
ｾｾ＠ la ｣ｯｭｰｲｯ｢｡｣ｩ￳ｾ＠ ｾ･＠ sustancias ｾｮｧｬｯ｢｡､｡ｳＬ＠
exceptuándose los hpofagos, de particular mor­
fología), en las ｩｭｰｲｯｾｰｴ｡ｳ＠ no se podrá adver­
tir más que la presencia o no de granos alma­
cenados en el protoplasma (las vacuolas resul­
tantes de la disolución de los lípidos que pudie­
ran haber contenido aparecen en elementos es­
peciales). Respecto a los macrófagos errantes 
que sí distinguimos en los cortes, aunque no ha­
yan englobado, en las impromptas, de momento, 
parece muy difícil poderlos separar, sobre todo 
de las células adeno-litorales. Se trata de ele­
mentos que, por soler escasear mucho, será 
muy difícil podamos estudiarlos "en cultivo 
puro" para fijar bien sus caracteres citológicos. 

Macrófagos cndoteliales. 

Puesto que todas las células adeno-litorales 
tienen propiedades macrofágicas, no hay que 
distinguir, como en las reticulares, las que esta 
facultad ostentan y las que no. Respecto a los 
distintos aspectos que estos corpúsculos tienen, 
en cortes y frotis, fueron considerados en el ar­
tículo correspondiente. Aquí no se dirá sino que 
esta propiedad macrofágica se manifiesta sobre 
todo por englobar glóbulos rojos, mientras que 
las partículas que llegan con la linfa se deposi­
tan, de preferencia, en las células fijas del te­
jido linfo-reticular, sobre todo de los cordones. 
Cuando se habla de macrófagos en un ganglio 
normal o hiperplástico en alguno de sus com­
ponentes, los autores suelen referirse (y tam­
bién se ve en mis protocolos) a células adeno­
litorales. En los frotis se evidencia muchas ve­
ces su capacidad macrofágica porque se las ve 
con un eritrocito dentro. 

Monocitos. 

Tanto en las preparaciones histológicas como 
＼Ｇｾ＠ las impromptas ganglionares se encuentran 
｣･ ｬｾｬ ｡ｳ＠ libres y redondas semejantes a los mo­
noc.ltos por su tamaño-mayor que el de un lin­
toc!!o y menor que un macrófago-, por su re­
laciOn núcleo-plasmática-de -+- 1-, por su nú­
cleo-grande, muchas veces gesticulante (figu­
ra 3)-, claro con el carácter peculiar de lacro­
matma "monocítica", en cortes escasa y pulve­
ｾ ｵｬ ･ｮＡ｡Ｌ＠ en impromptas como en el artículo so-
re celulas reticulares se comentó y es bien co-

n .d ' 
OCI o por pocas nociones que de Hematología 

se posean. Estos corpúsculos se hallan tanto en 

el tejido linfático propiamente dicho como en 
los senos. La impresión que se saca es que en 
su mayoría son elementos de origen local, no 
importados por la sangre. Son histio-monocitos, 
distintos de los monocitos mieloides, de carac­
terística granulación azurófila. En muchas oca­
siones señalo en los protocolos la existencia de 
'·células monocitoides", aspecto que es posible 
no siempre represente lo mismo. Algunas veces 
¡,udieran ser poliblastos (fig. 3 a, a), esos pro­
blemáticos corpúsculos, fuera de los cultivos de 
tejidos, intermedios entre monocitos y células 
reticulares o macrófagos. Creo que a medida 
que se vayan conociendo mejor los elementos 
del adenograma se irá dando carta de natura­
leza en él a los monocitos. 

En el seno del tejido hemo-reticular, del que 
el linio-reticular es una variedad, como en los 
otros tejidos reticulares y en el conectivo laxo, 
existen, además de las células que considera­
mos fundamentales del estroma, más o menos 
en relación con las fibras, otras que con ellas 
han de tener relación genética próxima o leja-
1!a. Son las células plasmáticas y mastocitos. 

Células plasmáticas. 

De esta clase ahora interesan las tisulares 
normales, de fisonomía tan recortada que resul­
tan muy fáciles de identificar. Se encuentran en 
escaso número diseminadas por el tejido linfá­
tico normal. Cuando por una inflamación o un 
componente inflamatorio crónico aumentan, es 
en los tabiques conectivos donde resulta más 
fácil ponerlas de manifiesto, para lo que puede 
emplearse la pironina, que tiñe bien su proto­
plasma basófilo a más de los nucleolos y otras 
estructuras ricas en ácido desoxiribonucleico. 
En el método de UNNA-PAPPENHEIM se la asocia 
al verde de metilo y fenal. Como con él no he 
obtenido nunca preparaciones bellas, prefiero 
emplear la pironina después de haber teñido 
con hematoxiiina; por tanteos se reconoce cuál 
es el grado óptimo de impregnación para que en 
rojo resalte su protoplasma. Pero no es preciso 
la pironina para evidenciarlas: bastan buenas 
preparaciones con hematoxilina o hematoxili­
na-eosina. Cuando se emplea esta última sus­
tancia, hay que advertir a los que no tengan há­
bito de practicar técnicas histológicas que si su 
solución es muy concentrada o excesivo el tiem­
po que actuó, el protoplasma de los plasmocitos 
aparece en rojo, incluso brillante, en vez de azu­
lear. 

Son tan conocidos los corpúsculos de que aho­
ra se habla, que casi sobra su descripción. Con­
viene primero distinguir entre célula plasmáti­
ca tisular (que es la que nos ocupa) y la hemá­
tica, conjunto de formas de distinto origen, sig­
nificación y juventud, que tienen el denomina­
dor común de un protoplasma muy basófilo, 
azul intenso con Giemsa y rojo con pironina, 
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que caracteriza la llamada "Plastinreaktion". 
En cambio, el plasmocito tisular, de caracteres 
tintóreos semejantes, es difícil de encontrar en 
las extensiones sanguíneas. 

Tanto el núcleo como el protoplasma de esta 
célula son particulares. El núcleo, redondeado, 

_., ...... -

• 
• 

.. . . ... .. . . ... . .. 
•• 11 ••• 

. .. . . . . .... 
a h ----......., F1g. ｾ＠ CaRo J. 9.19i Dibujos-célula>; ¡.Ja:;múticas y hnfo· 

<:itos para <:omparar: a, ｩｭｰｲｯｭｰｴｮｾ ［＠ h, I'Ol·tNI v 1()() ) 
X 1.000. 

como el de un linfocito o algo mayor (figs. 1 y 5 l. 
Su contenido es de cromatina muy densa y uni­
forme, que forma bloques, más b1en triangula­
res, limitados por estrechas y recortadas líneas 

a b e 

Fig. 5.-Casos 269. J. 9.197 y 9.302. Micro;; impromptas. In­
flam!tción crónica: a, b y e, di!!tinta!'! células plasmátic·as 

X 300, X 600 y X 1.200 aumentos. 

leptocrómicas, que suelen irradiar del centro e 
imprimen al conjunto aspecto más o menos pa­
recido a una rueda de carro, y a ella se compa­
ra. El protoplasma, amplio (relación núcleo­
plasmática mayor que 1) , con halo claro peri-

nuclear bien señalado, va siendo más basófi!o 
medida que se acerca al borde neto que le sirva 
de límite, más bien redondeado, aunque ｐｕ･､ ｾ＠
mostrar a veces algún ¡...ico por facetarse deb¡. 
do a la presión recíproca. Son células libres. F.n 
su interior, y a veces también fuera, pueden 
verse formaciones esféricas bastante grandes 
mas de variable tamaño, ¡.,oco teñidas con ｨ･ｾ＠

matoxilina-eosina: son los llamados corpúscu. 
los de RUSSFL. 

M astocitos. 

También en los tejidos ｨ｣ｭ｡ｴｯｰｯｹ ｾ ｴｩ｣ｯｳ＠ S(' 

0ncuentran en escasa ¡xoporción mastocitoo 
grandes, ovales, de límite estrellado por txran. 
siones, con prolof.lasma amplio C'n el que se acu. 
mulan los característicos gránulos basófilos y 
metacromáticos. al pat·C'ccr dl' varia clase, pues 

• ｾ＠ ... ... . . •·. • 
a 

ｴｾ＠ t) --=-,.::.; 

o 

" 
1¡ ,. 

Fig. 6. Ｍ ｄｩｳｴｩｮｴｯｾ＼＠ ca:;os. Mastocitos. Dibujos: -.. impro•.:r·· 
las, X 100 y X 1.000 ; b, COI'tcs azul de ... , X lOO ,. X l.il.V 
e, cortes hematoxilina Posina, 100 y l.COO. Mirros: d 

y P, COr'IPs, HZ\11 di' .. ; f, ír)lpl·ompt:\. 

unos son P. A. S. positivos y otros no, según 
MCMANUS '. Se ¡;:onen muy bien de manifiesto en 
rojizo-violeta con azul de toluidiña. De¡:ende 
del roder tintóreo de la hematoxilina que se 
em¡;:lee que resulten más o menos impregnados. 
E l núcleo suele ser central, alargado y meta· 
cromático. Así se los ve en los tejidos (figu· 
ra 6, b, e, d, e). 

E n impromptas, y con Giemsa, es muy común 
que los gránulos, muy numerosos, bastante igua· 
les, de rojo a violeta oscuro y hasta negro, ｾ＠
élglomeren en mancha que oculta del todo o ｾ｡ｳｊ＠
al núcleo (fig. 6, a y e). Su disolución es pos1ble 
que t iña de vinoso el protoplasma, s i se ve. En 
extensiones las células aparecen grandes, lo. co· 
mún sin expansiones, redondeadas o pol!go· 
nales. 

E stos corpúsculos, muy raros de ver en im· 
¡Jromptas de ganglios normales, aumentan ｾ ｵﾷ＠

cho en las inflamaciones crónicas poco v1ru· 
lE:ntas. 

Excusado es decir que, como casi siempre 
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a con las células plasmáticas, los mastocitos 
ｦＮ｡ｾｬ｡ｲ･ｳ＠ son distintos de los llamados granu-

1
1s1·tos basófilos hemáticos, de tan dudosa sig-
oc ' . d nificación que aqm parece no es necesano es-

cribir. . 
Como de momento interesa en estos trabaJOS 

más la forma que la función, no hay que dete­
nerse en la de las células plasmáticas y masto­
citos como se ha hecho con los otros elementos 
que ｾ･＠ han considerado y c.omo se hará con los 
pocos que quedan por mencwnar. 

Ncutrófilos y eosinófilos. 

En escaso número en los cortes de ganglios 
normales y en sus extensiones (si es que no con­
tienen al:undante sangre que es preciso eva­
luar) se ven neutrófilos y eosinófilos que apa­
recen con los caracteres por todos conocidos. Su 
significación varía, según se trate de impromp­
tas ganglionares o del producto obtenido por su 
runción. Si no hay mezcla de sangre, los leuco­
citos son indicio de reacción flogística, más 
bien aguda. Para no sobrevalorar un discreto 
aumento de eosinófilos se tendrá en cuenta que 
éstos tienen por los ganglios singular apetencia. 

Al contrario de las células plasmáticas y mas­
tocitos, de origen local, a los granulocitos de 
ganglios linfáticos normales lo mismo que a los 
del conectivo laxo, hay que considerarlos im­
portados por la sangre y extrasavados por dia­
pedesis. 

Todos los elementos que se han enumerado en 
este artículo con caracteres morfológicos pecu­
liares, a partir e incluídas las células plasmáti­
cas, son muy escasos en los ganglios normales, 
prescindiendo de lo que la sangre pueda llevar. 
Así que en el adenograma normal se verán tan 
sólo de tarde en tarde. Entonces no tienen sig­
nificación patológica alguna. Si aparecen con 
más frecuencia, ya indican componente flogís­
tico, crónico si hay muchas células plasmáticas 
Oos mastocitos entonces también pueden aumen­
tar), o agudo, si se ven abundantes granuloci­
tos. Conocida es la eosinofilia de la linfogranu­
lomatosis maligna, en la que también hay un 
aumento notable de las células plasmáticas. 

Endotelios hemáticos y fibrocitos. 

Más elementos contienen los ganglios que 
pertenecen a su estroma conectivo- vascular, 
pero que en las impromptas, hoy por hoy, reco­
n.ocerlos será mera casualidad. Cabe, si un fro­
bs ｾｾｭｵｹ＠ pobre en células, lo que indica dismi­
ｮｾ｣ｩｏｮ＠ muy notable o falta de parénquima lin­
fOlde, que puede ser debida a esclerosis, sospe­
ｾＡｬｲ＠ que una de tipo histioide y núcleo oblongo, 

as o menos alargado, es un fibrocito. 
d Cabe 9-ue, por pura casualidad, se haya pega­

o al Cristal al confeccionar una imprompta un 
trozo de capilar y entonces es posible reconocer 
su luz, las células parietales, y aun algunas ad-

venticiales. Como veo el endotelio capilar san­
guíneo de los ganglios linfáticos en cortes es 
grueso y tendiendo a cúbico. En las impromptas, 
un elemento aislado será muy difícil de indivi­
dualizar. Primero, porque aunque puedan variar 
las proporciones y hasta la forma de las células 
adeno - litorales, son elementos semejantes a 
ellos. Si las células adeno-litorales pueden ser 
de dimensión y aspecto muy diversos, dentro 
de un tipo general, individualizaremos como tal 
a un endotelio capilar sanguíneo. Los capilares 
hemáticos tienen en los ganglios linfáticos muy 
poco relieve comparados con los senos caracte­
rísticos. Creer que se puede diferenciar el en­
dotelio de éstos del capilar es un virtuosismo del 
que no parece nadie se ufane. 

En general, ni los endotelios sanguíneos, ni 
los fibrocitos, serán identificados. 

Sinopsis del adenograma normal. 

Sucesivamente se han ido considerando en 
una serie de artículos '', ; , ' y '' las células que se 
encuentran en los ganglios linfáticos normales, 
en cortes e impromptas, lo que ha exigido un 
examen previo de cómo se ven en frotis e im­
presiones y cómo y por qué modifican sus ca­
racteres dando lugar a falsas interpretaciones : .. 

Al llegar al final parece que conviene recor­
dar lo que considero más importante de las 
ideas que aquí se exponen: 

Que la mayor dificultad en la interpretación 
del material citológico ganglionar estriba en lo 
difícil que es obtener buenas preparaciones, sin 
grandes artefactos, en las que los corpúsculos 
citológicos se encuentren en semejante y ade­
cuado grado de desplegamiento. 

Que por cambiar la proporción entre los ele­
mentos libres, muy numerosos, y los fijos, es­
casos o incluso no visibles, no son las impromp­
tas o extensiones ganglionares fiel reflejo de la 
imagen histológica. 

Que los linfocitos tienen el núcleo de diáme­
tro muy semejante, con escasa dispersión en su 
valor. Las diferencias de tamaño entre unos y 
otros dependen, sobre todo, de las variaciones, 
muy notables, en la amplitud del protoplasma. 
Si en las impromptas se ven los cariosomas lin­
focíticos grandes y chicos, eso depende princi­
palmente del mayor o menor desplegamiento de 
cada uno. 

Que en el ganglio normal son muy difíciles 
de ver linfoblastos. Estos no intervienen en la 
hematopoyesis fisiológica. 

Que las células fundamentales de los centros 
claros son peculiares elementos con caracteres 
que permiten su reconocimiento en cortes e im­
promptas. Por tanto, es posible el diagnóstico 
citológico de la hiperplasia folicular inflamato­
ria y del linfoblastoma folicular en sus estadios 
II y III (cuando hay centros claros y el cuadro 
aún persiste en su pureza). Después, puede cam­
biar. 
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Que las células adeno-litorales no son más di­
fíciles de reconocer en las impromptas que en 
los frotis sanguíneos los endotelios vasculares 
de los capilares hemáticos. 

Que a las células reticulares es lo corriente 
ver en los frotis redondas, no porque se trate 
de elementos inmaduros o indiferenciados (en 
general ), sino porque adoptan esta forma al 
practicar las impresiones. 

Así considerados los elementos de los gan­
glios linfáticos en preparaciones citológicas, se 
comr rende que ya podamos en ellas formarnos 
idea clara de cuál es la estructura de uno deter­
minado que, aun normal, puede ser tan variable, 
según el tamaño del ganglio, su función, que de­
pende de cuál sea la linfa que reciba y los es­
tímulos que sobre él actúan, la edad del porta­
dor , etc. 

Dada la diversidad de imágenes que puede 
presentar por el distinto desarrollo de sus com­
ponentes, o incluso ¡::arque falten algunos, como 
puede ocurrir con las células de los centros cla­
ros y con las adeno-litorales (al menos parece 
que faltan cuando senos no se ven), es un tanto 
inocente querer excresar en porcentajes los ele­
mentos que lo integran, que pueden existir o fal ­
tar , y unos son libres y otros no. Deberemos, no 
otstante, darnos cuenta de qué elementos en­
contramos, los que faltan, y "grosso modo" las 
proporciones en que se hallan, lo que con cierta 
costumbre se consigue de modo aproximado. 

Las clases fundamentales de células que ha­
bremos de considerar en las impromptas de un 
ganglio normal son los linfocitos (miraremos 
con prevención lo que nos parezca linfoblastos) , 
nos fijaremos en si hay o no células de centros 
claros o adeno-litorales y buscaremos las reti­
culares, determinando si sns caracteres son nor­
males. Interesan luego las células plasmáticas y 
mastocitos (las primeras muy escasas, los se­
gundos que pueden faltar si no hay inflamación 
crónica y aunque la haya). La evaluación de los 
granulocitos depende del número de glóbulos 
rojos que veamos y de la fórmula leucocítica . 
Los macrófa.gos casi siempre serán endotelios 
linfáticos y, en general, no sabremos valorar 
con exactitud los elementos monocitoides. 

Cuando no hay aumento marcado de los cen­
tros claros o de las células de los senos linfáti­
cos, según en los cortes se comprueba, los cor­
IJÚsculos correspondientes no son fáciles de iden­
tificar. Si se reconoce en abundancia y sin es­
fuerzo una de las clases (será más difícil ver las 
dos juntas) , es que existe la hiperplasia corres­
pondiente, lo que determina anisocitosis mani­
f iesta, conocida desde PAVLOWSKY 10 como hiper­
pla.sia evolutiva) término 1lamado a desaparecer 
cuando se interpreten mejor los hechos. 

Como es lo corriente que en las enfermedades 
malignas primitivas de los ganglios desaparez­
can los centros claros y los senos, la demostra­
ción de células de estas estructuras en una im­
prompta permite con muchas probabilidades ex-

cluir estas dolencias (salvo el linfoblastoma fo. 
hcular y las rarísimas proliferaciones malignas 
de las células adeno-litorales). 

Puesto que gran parte de lo que sostengo es 
E·l resultado de mis otservaciones y no se en. 
cuentra en la literatura o contradice lo que los 
autores en su mayor parte o totalidad mantie. 
nen, comprendo no se acepte sin pruebas. Las 
he ¡::rocurado aportar con dibujos y micros de 
cor tes e impromptas del mismo caso. Si a la dj. 

ficultad que es sabido hay para cons<'gmr bue. 
nas micras citológicas se une la de su impresión, 
se comprenderá por qué muchas de las ｦｩｾｵ ｲ｡ｳ＠

de esta serie son poco demostrativas. 
E l interesado ror el tema que dudara de mis 

asertos tiene distintos m<:>dios de convencerse 
de su veracidad. 

En pr imer lugar, puede repetir mis experien­
cias, rara lo cual precisa dis¡ oner d<' ganglios 
f rescos en gran cantidad para r<'unir los cua­
dros morfológicos que desee investigar. Antes 
de fijarlos, que haga impresiones con el corte dl 
las piezas y utilice de preferencia trocitos pe­
queños (puede estudiar grandes sup0rficies re· 
ritiendo las impresiones con distintos fragmen· 
los) . Que se esmere en conseguir ｉｔ＼Ｇｊｬ｡ｲ｡ｾｩｯｮ ｣ｳ＠

irreprochables ejerciendo sobre los portas la 
mínima presión posible y evitr ､･ｳｬｩＷＮ｡ｭｩ｣ｮｴｯｾ＠
No tiene que examinar todas las impromptas, lo 
que ocuparía muchísimo t iempo, pues el examen 
de una preparación citológica ha de ser muy len· 
to, a menos se t rate de casos sumamente fáciles 
en los que la interpretación correcta salta a la 
vista apenas se echa una ojeada. Sólo se ha de 
ocupar de los casos en los que quiera hacer com· 
paraciones con los cortes, que habrá tenido que 
examinar ¡:.ara hacer los diagnósticos histológi· 
cos. Claro que el estudio fruct ífero de las pre· 
paraciones citológicas supone conocimientos Y 
práctica que es preciso poseer o adquirir antes 
de querer sacar conclusiones. 

La comparación de cortes e impromptas tam· 
bién puede hacerse con material obtenido por 
punción en los casos en que se han conseguido 
cilindros tisulares; así son las preparaciones 
cito e histológicas que ahora obtiene F ORTEZA 

BOVER, como pueden verse en 2 , y que última· 
mente me ha mostrado. De nuest ras conversa· 
ciones y examen conjunto de preparaciones de 
los dos , resulta que, en lo fundamental, com· 
prendemos hoy del mismo modo la citología del 
ganglio normal. 

La doctrina aquí expuesta es la que se ense· 
ña en los cursos sobre Citología ganglionar ｱ ｾ ･＠

en el Instituto de Investigaciones Clínicas y .Me· 
dicas se dan. En ellos hay ocasión de exammar 
y discutir las preparaciones cito e histológicas 
que sir vieron de base a este estudio. . 

En todo caso, para un asunto ｣ｩｲ ｣ ｵｮ ｳ｣ ｲ ｟ ｊｾ Ｐ＠

como, por ejemplo, la posible o no ｩ､ ･ ｮｴｩｦｩ｣｡ ｣ ｊｏ ｾ＠

de determinada célula en frotis, está a dispost· 
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· · de quien quisiera examinarla (siempre que 
c10n · · ·' ) 1 

1 Considere con suftciCnte preparacwn en e 
see .. d 't 

Cl·onado Instituto la coleccwn e cas1 res-
men · t t · tos ganglios con cortes e 1mpromp as en re 
c.1en . · t' d f e ｾ｡＠ del millar de d1agnos 1cos e en ermos on 
ｦＺ［ｩｾｮ･ｳ＠ ganglionares ｣ｯｾｯ＠ se ｨ｡ｾ＠ ｾ･｣ｨｯ＠ en el 
departamento de Anatom1a PatologiCa. 

Al dar por terminado el estudio histo y cito­
lógico del ganglio normal, debo agradecer Ｑｾ＠ ｣ｾﾭ
laboración prestada a las preparadoras senon­
tas CASTR:::> TORRES, PÉREZ SUÁREZ y PAZ ｆｾｒ ﾭ
NÁNDFZ, al fotógrafo señor ARENCIBIA y al ｰｵｾﾭ
tor señor TINAO, todos del Instituto de Investi­
gaciones Clínicas y Médicas. 

RESUMEN. 

Se da fin al estudio del adenograma normal 
con el examen, en cortes e impromptas, de ｬｾｳ＠
macréfagos, monocitos, plasmocitos, mastocl­
los, granulocilos, endotelios hemáticos y fibra­
citos. 

Se recalcan las ideas fundamentales que a lo 
largo de los seis trabajos de la serie se expusie­
ron y se enuncian los medios por los que pueden 
comprobarse las afirmaciones sentadas. 
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SU:MMARY 

The study of the normal adenogram is con­
cluded with the examination, in sections and 
direct contact smears, of macrophages, mono­
cytes, mast cells, granulocytes, vascular endo­
thelium and fibrocytes. 
ｔｨｾ＠ fundamental ideas set forth throughout 

the ｾＱｸ＠ papers making up this series are em­
phasised and the means by which the state­
ments made may be verified is described. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Mit dem Schnitt und dem Abdruck der Ma­
ｨｲｯｰｾｧ･ｮＬ＠ Monozyten, Plasmozellen, Mastze­

en, uranulozyten, Blutendothelien und Fibro­
zyten ist die überprüfung des normalen Ade­
ｮｯｾｲ｡ｭｾ･ｳ＠ b?endet. 

s Wird m1t besonderem Nachdruck auf die 

im Laufe der sechs Artikeln dieser Serie dar­
gelegten, wesentlichen E'egriffe hingewiesen 
und gleichzeitig die \Veise angeführt auf wel­
chc diese Behauptungen nachgeprüft werden 
konnen. 

RÉSUMÉ 

On finit l'étude de l'adénogramme normal 
par !'examen, en coupes et impromptes, des ma­
crophages, monocytes, plasmocytes, mastocytes, 
granulocytes, endothéHoi:des h¿matiques et fi­
brocytes. 

On souligne les idées fondamentales, cxpo­
sées dans les 6 travaux de la série, et on sig­
nale les moyens par lesquels on ¡::eut d¿montrer 
las affirmations faites. 

TUMORES NEUROL03ICOS TORACICOS 

J. ALlx, L. ESCUDERO, G. ALEMÁN y M. MORALES 
P'LEGUEZUELO. 

Jn'itltuto dP Im·csligaciones Clínicas y ＺＺ｜Ｑｾ､￭｣ Ｚ • ｳＮ＠

Profeso¡·: C. JJMÉXP.z Df\z. 

CC'nli'O Colapsoterápico de Mndt·irl fdnctor J. AI.JXI. 

El presente estudio se refiere a tres casos de 
Lumores neurológicos intratorácicos de distin­
tas localizaciones. El primero de ellos puede 
considerarse como un caso habitual de estas tu­
moraciones, localizado en pared posterior en 
conexión con las raíces intercostales. Los otros 
dos, constituyen casos de excepción, como des­
pués veremos eh el análisis de los mismos y en 
el comentario final. 

..: 
ｃ｡ｾｯ＠ l." Enferma de Yt>intidós años (historia númt>­

r0 l.lii3 del Centro Colapsoterápico de Madrid 1. Ocho 
meses antes de nuestro examen comenzó a experimen­
tar molestias. consistentes en alguna tos sin expectora­
ción. y crisis de disnea pasajeras. Estos síntomas des­
aparecieron espontáneamente quedando sin molestias. ｾﾷ＠

asi continuó hasta su :ngreso en el C. C. El moth:o de 
1·equerir nuevamente una exploración fué debido a que 
con ocasión de los síntomas st>ñalados se encontró en 
una radioscopia una imagen que fué calificada de quis­
te equinocócico (reacciones específicas negativas ya 
t>ntoncesl. Sus antecedentes carecían de interés. tanto 
desde el punto de vista personal como familiar. El resto 
del interrogatorio no proporcionaba ningún dato. 

La exploración física proporcionaba una matidez y 
abolición de murmullo en la región interescápulo verte­
bral izquierda. El resto de la exploración física era ne­
gativa. 

La radiografía (fig. ll mostraba una imagen redon­
cleada, paramcdinstínica derecha. de gran tamaño. cuyo 
emplazamiento era estrictamente posterior (fig. 2l. La 
fórmula leucocitaria era la siguiente: leucocitos. ｾＮＹＰＰ［＠
basófilos, O; eosinófilos. 1; ca;\·ados. 1: segmentados, 69; 
1infoci tos, 28; monocitos. 1; reacción de Cassoni y \Ycin­
berg, negativas. Hematies, 4.060.000. Hgb .. 90 por 100. 
Y. G., l. Velocidad de sedimentación. ｾ＠ mm. a la hora. 


