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Macrofagos.

Dentro de la dificultad que toda definicion
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
macrifago. Es una célula que esti en funcidn
de englobar particulas de cierto volumen, o sus-
tancias como los lipidos, o que tiene la capaci-
dad de hacerlo y esta diferenciada de modo que
la podamos distinguir, como les pasa a los cor-
pusculos histioides de un granuloma por cuer-
pos extranos, que los reconocemos como parti-
culares y unas veces han almacenado y otras no.

A los macrofagos se les suele llamar también
histiocitos; éstos, para ASKANAZI y cols.’, que
los estudian en biopsias del conjuntivo por tin-
cion supravital con rojo neutro y verde Janus B,
serian proximos parientes de las células reticu-
lares, tanto que en tejidos irritados no se po-
drian distinguir de ellas con esta técnica.

Para mayor sencillez, como ya se ha hecho en
otros trabajos de esta serie, no se va a abordar

¢l tema de los macréfagos en general, sino sélo -

ios de los ganglios nada o poco alterados, ya
aue es dificil referirse a ganglios estrictamente
normales y las imégenes estarin muchas veces
muy proximas a la Patologia. Dejaremos a un
lado células como la microglia y las que de ellas
derivan, los macréfagos de los alvéolos pulmo-
nares, las células litorales, salvo las gangliona-
res, los elementos multinucleados o no de los
d“’el‘_SOS granulomas. No se consideraran estos
torpusculos, aunque tengan origen y significa-
€1on semejante a los que vamos a estudiar.

Los macréfagos en los ganglios corresponden
A celulas reticulares, a derivadas de éstas y a
adeno-litorales, aunque el comportamiento de
:.mb.os grupos de corpusculos sea distinto en
'NCiones supravitales, segtin se pretende. Por
®U doble origen, deben estudiarse de modo in-
dependiente,

Anteg conviene distinguir lo que es capacidad
g]a‘:'mfagi(‘:a de ciertas propiedades tintoreas o
¢ Impregnacién que las células pueden exhibir
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y de ciertos aspectos morfolégicos de los que
algo se va a decir.

La capacidad macrofagica no es suficiente
para separar determinados elementos de otros
de su clase. Iin las células reticulares esto se ha
sostenido ya basandose en que cuando aumen-
ta el nimero de las que engloban al irse repi-
tiendo las inyecciones de sustancias capaces de
ser almacenadas, crece igualmente la proporeion
de células reticulares en las que se las encuen-
tra. Cuando no estin movilizadas en material
humano y sin métodos histologicos especiales,
no creo pueda distinguirse entre dos corpuscu-
los el que ha de fagocitar si las circunstancias
son favorables para ello y el que no. Para mi,
la macrofagia de las células reticulares no es
mas que determinada capacidad funcional. La
demostracion se tiene al contemplar la figura 3
del articulo V de este serie *. En ella estan di-
bujadas, de cortes e impromptas, células que fa-
gocitan, y que no, melanina. Aparte de los gra-
nulos que albergan, no se diferencian en mas.

A DEL Rio HORTEGA y JIMENEZ ASUA ' cupo
demostrar que células que en amplio sentido
pueden considerarse como reticulares, tienen un
rrotoplasma con particulares propiedades: tan
avido de la plata que se impregna por ella an-
tes que el mismo ntiecleo (que suele aparecer en
negativo sin tenir) rodeado de la mancha ne-
gra del protoplasma. Para que esta argirofilia
se compruebe es preciso que la impregnacion
sea muy corta. Si no, el precipitado que se for-
mo 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 corptsculos), se ve su
accidentado contorno con expansiones que pue-
den ser largas, flexuosas y divididas. También
cabe descubrir fenestramientos protoplasmati-
cos. La forma de las células argiréofilas es tan
variada, rara, caprichosa y extravagante, que
parece inverosimil. El que se interese, debera
examinar las laminas de los autores del méto-
do para convencerse de ello". El método de
Ric HORTEGA y JIMENEZ ASUA y las variantes o
técnicas parecidas no tienen hasta ahora en
ganglios una aplicacion interesante para el diag-
nostico y, por tanto, se emplean poco. Es pro-
bable que las células del reticulo con marcada
argirofilia sean las solas que ostenten propie-
dades macrofagicas, como a veces se comprue-
ba por verse su protoplasma impregnado y con
granulaciones de carbén, hierro, etc.

Cuando con métodos corrientes observamos
las células fijas que estdn en funcién macrofa-
gica, a las que se denomina—segtin cual sea la
sustancia que almacenan—melanéfagos o me-
lanéforos, siderofagos, ete., y las comparamos
con las células reticulares corrientes, no vemos
las diferencias morfolégicas que MAxmMow *
aceptaba. Lo que se suele apreciar es que el pro-
toplasma es visible por los granulos 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
lipéfagos) que no se perciben en las que no al-
macenan. El ntlcleo, o es igual en ambas clases
de corpusculos, o es mas claro o incluso no se
ve en los que engloban, no porque quede oculto,
sino por no tenido (asi puede ocurrir en la an-
tracosis), por empalidecer debido a degenera-
cién (figs. 1 y 2). Nucleo mas oscuro en las cé-

a b

Fig. 1.— Distintos casos; cortes macrofagos fijos: a, con

hierro; 1, hematoxilina eosina; 2, reaccion de Perls para el

hierro aumentos < 100 y » 1.000; b, dibujos con carbdn he-

matoxilina eosina; 2, reaccion de Perls para el hierro au-

mentos X 100 y ¥ 1.000; b, dibujos con carbén hematoxili-

na eosina, ¥ 100 v x 1000; ¢ v d, micros con earbén
W 800 v x 1.200.

lulas fijas que hayan fagocitado, segiin MaAxi-
MOW y su escuela pretenden, no he podido apre-
ciar.

Un tipo especial de macrofagos es el que en-
cierra en su protoplasma lipidos, en general dis-
tribuidos en finas gotas por todo el protoplas-
ma, que es amplio y de limites poliédricos. A
estas células se las suele llamar seudoxantoma-
tosas. Lo comin es que formen placas.

La macrofagia provoca proliferacion en las
células capaces de englobar, de lo que es facil
darse cuenta en las lipoidosis y en la reticulosis
lipo-melanica.

Todos los macr6fagos que se han considera-
do hasta ahora son fijos, quiescentes. Hay

i |

15 I'n_-hr-:_nm ™ |h
otras células mesenquimales errantes, verdag,, |
ras “Wanderzellen", a las que se considerg .
crofagos aunque nada hayan englobado, Esti;
si se individualizan bien y muestran log cary
teres que MAXIMOW “ las asigno. Se trata de Ql{,:
mentos de mediano tamano, redondeadog, &

Fig. 2.—Caso J, 2067. Leucemin monocitica v macrdfag
con carbdn. Micros i

contorno neto y liso (aunque se trasladen por
ameboidismo), en general homogéneo, basofil
y bastante denso (fig. 3 b). El nicleo suele se
excentrico, redondeado u oval, relativament
pequeno, bastante tenido, con grumos cromofi-
los esparcidos. La interpretacion de estas célu-

Lk

a' b
Fig. 3.—Caso J, 9,197, Tuberculosis discreta, Cortes @ "Im:]te_'
Células monocitoides o poliblasticas, micros < 400 y » LU

b, macréfagos libres, dibujos, 1.000.,

las pudiera ser que se tratara de reticular®
sueltas de sus ataduras con consiguiente cOI
densaci6n del nicleo y protoplasma al cambid!
la forma de estrella en esférica. Donde se di
tingue mejor a estos corpusculos no es entré €
tejido linfo-reticular difuso o en los centros cla-
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ros, 8ino en el conectivo, mas o menos denso, del
i .
nar.
troma ganglio |
esms macrofagos errantes de los ganglios se
arecen mucho a las células adeno-litorales li-
pres, que en los casos mas tipicos se diferencia-
]

ran de ellos por su m:’isa uniforme r_u'lcleo.
Puesto que con los 'metodos corrientes no veo
diferencia entre las celulfaslretlculares fijas que
estan en funcion 'n}acrofagwa y 'Ias que no (sal-
vo la comprobaclor} (31e sustancias gnglobadas,
exceptuandose l(_)s lipofagos, de partlcul'ar mor-
fologia), en las impromptas no se podra adver-
tir mas que la presencia o no de granos alma-
cenados en el protoplasma (las vacuolas resul-
tantes de la disolucién de los lipidos que pudie-
ran haber contenido aparecen en elementos es-
peciales). Respecto a los macrofagos errantes
que si distinguimos en los cortes, aunque no ha-
yan englobado, en las impromptas, de momento,
parece muy dificil poderlos separar, sobre todo
de las células adeno-litorales. Se trata de ele-
mentos que, por soler escasear mucho, sera
muy dificil podamos estudiarlos “en cultivo
puro” para fijar bien sus caracteres citologicos.

Macrofagos endoteliales.

Puesto que todas las células adeno-litorales
tienen propiedades macrofagicas, no hay que
distinguir, como en las reticulares, las que esta
facultad ostentan y las que no. Respecto a los
distintos aspectos que estos corpusculos tienen,
en cortes y frotis, fueron considerados en el ar-
ticulo correspondiente. Aqui no se dira sino que
esta propiedad macrofagica se manifiesta sobre
todo por englobar glébulos rojos, mientras que
las particulas 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 macréfagos en un ganglio
normal o hiperplastico 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 macrofagica porque se las ve
¢on un eritrocito dentro.

Monocitos.

Tanto en las preparaciones histolégicas como
en las impromptas ganglionares se encuentran
celulas libres y redondas semejantes a los mo-
nocitos por su tamafio—mayor que el de un lin-
focito y menor que un macroéfago—, por su re-
lacion nucleo-plasmética—de + 1—, por su nu-
cleo—grande, muchas veces gesticulante (figu-
' 3)—, claro con el caracter peculiar de la cro-
Matina “monocitica”, en cortes escasa y pulve-
Tulenta, en impromptas como en el articulo so-
bre células reticulares, se comento y es bien co-
focido por pocas nociones que de Hematologia
S€ posean. Estos corpiisculos se hallan tanto en
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el tejido linfatico propiamente dicho como en
los senos. La impresién que se saca es que en
su mayoria son elementos de origen local, no
importados por la sangre. Son histio-monocitos,
distintos de los monocitos mieloides, de carac-
teristica granulacién azurdéfila. En muchas oca-
siones senalo en los protocolos la existencia de
“células monocitoides”, aspecto que es posible
no siempre represente lo mismo. Algunas veces
pudieran ser poliblastos (fig. 3 a, a), esos pro-
blematicos corpuisculos, fuera de los cultivos de
tejidos, intermedios entre monocitos y células
reticulares o macréfagos. Creo que a medida
que se vayan conociendo mejor los elementos
del adenograma se ira dando carta de natura-
leza en él a los monocitos.

En el seno del tejido hemo-reticular, del que
el linfo-reticular es una variedad, como en los
otros tejidos reticulares y en el conectivo laxo,
existen, ademas de las células que considera-
mos fundamentales del estroma, mas o menos
en relacion con las fibras, otras que con ellas
han de tener relacion genética proxima o leja-
ra. Son las células plasmaticas y mastocitos.

Células plasmdticas.

De esta clase ahora interesan las tisulares
normales, de fisonomia tan recortada que resul-
tan muy faciles de identificar. Se encuentran en
escaso numero diseminadas por el tejido linfa-
tico normal. Cuando por una inflamacién o un
componente inflamatorio crdonico aumentan, es
en los tabiques conectivos donde resulta mas
facil ponerlas de manifiesto, para lo que puede
emplearse la pironina, que tife bien su proto-
plasma baséfilo a mas de los nucleolos y otras
estructuras ricas en acido desoxiribonucleico.
En el método de UNNA-PAPPENHEIM se la asocia
al verde de metilo y fenol. Como con €l no he
obtenido nunca preparaciones bellas, prefiero
emplear la pironina después de haber tenido
con hematoxilina; por tanteos se reconoce cuil
es el grado 6ptimo de impregnacién 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 ultima sus-
tancia, hay que advertir a los que no tengan ha-
bito de practicar técnicas histologicas que si su
solucién es muy concentrada o excesivo el tiem-
po que actud, el protoplasma de los plasmocitos
aparece en rojo, incluso brillante, en vez de azu-
lear.

Son tan conocidos los corpisculos de que aho-
ra se habla, que casi sobra su descripcion. Con-
viene primero distinguir entre célula plasmati-
ca tisular (que es la que nos ocupa) y la hema-
tica, conjunto de formas de distinto origen, sig-
nificacion y juventud, que tienen el denomina-
dor comin de un protoplasma muy basoéfilo,
azul intenso con Giemsa y rojo con pironina,
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que caracteriza la llamada ‘Plastinreaktion”.
En cambio, el plasmocito tisular, de caracteres
tintéreos semejantes, es dificil de encontrar en
las extensiones sanguineas.

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

. ..
=
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Fig. 4.—Caso J, 9.197. Dibujos-células plasmi
citos para comparar: impromptas;: b, o
1. 0WM)

como el de un linfocito o algo mayor (figs. 4 y 5)
Su contenido es de cromatina muy densa y uni
forme, que forma blogues, mas bien triangula-
res, limitados por estrechas v recortadas lineas

—d
“ a b ¢
Fig. 5.—Casos 269. J. 9.197 v 9.302. Micros impromptas, In-
flamacion erdnica: a, b y e, distintas células plasmiticas
X 300, GO0 v 1.200 aumentos,

leptocromicas, que suelen irradiar del centro e
imprimen al conjunto aspecto mas o menos pa-
recido a una rueda de carro, y a ella se compa-
ra. El protoplasma, amplio (relacién ntcleo-
plasmatica mayor que 1), con halo claro peri-

Wery jyus

nuclear bien sehalado, va siendo mas baséfil,
medida que se acerca al borde neto que le sjr‘;
de limite, méas bien redondeado, aunque Pueg
mostrar a veces algun pico por facetarsge dehé..
do a la presion reciproca. Son células libreg B
su interior, y a veces también fuera, PUede
verse formaciones esféricas bastante grandg
mas de variable tamano, poco tefiidas con
matoxilina-eosina: son los llamados corpigy,
los de RUSSFL.

Mastocitos.

También en los tejidos hematopoyiticos g
encuentran en | roporeion mastociins
grandes, ovales, de limite estrellado por expan.
siones, con protoplasma amplio en el que se ay
mulan los caracteristicos granulos basofiles
metacromaticos, al parecer de varia clase, pus

Q@ O

escasa

Distintos casos

Fig. 6

Mastocitos. Dibujos: a, improtap
tas, 100 v LO0O; b, cortes azul de ..., > 100 v % Lo
¢, cortes hematoxilina eosina, 100 v 1.G00. Micros

v e, cortes, azul de ; Iy imprompta

unos son F. A. S. positivos y otros no, segun
MCMANUS ‘. Se ponen muy bien de manifiesto e
rojizo-violeta con azul de toluidina. Depende
del poder tintéreo de la hematoxilina que s
emplee que resulten mas o menos impregnados.
El ntcleo suele ser central, alargado y metd
cromatico. Asi se los ve en los tejidos (figw
ra6, b, c de). :

En impromptas, y con Giemsa, es muy comul
que los granulos, muy numerosos, bastante igué
les, de rojo a violeta oscuro y hasta negro, &
aglomeren en mancha que oculta del todo o ca
al ntcleo (fig. 6, a y ). Su disolucién es posibk
que tina de vinoso el protoplasma, si se ve. En
extensiones las células aparecen grandes, lo. o0
mun sin expansiones, redondeadas o polig
nales. s

Estos corplisculos, muy rares de ver en in-
}romptas de ganglios normales, aumentan Mt
cho en las inflamaciones crénicas poco VIV
lentas.

Excusado es decir que, como casi siemp®
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pasa con las células plasmaticas, los mastocitos
tisulares son distintos _de los llamados granu-
Jocitos basofilos hematicos, de tan dudosa sig-
nificacién que aqui parece no es necesario des-
cribir. . ‘

Como de momento interesa en estos trabajos
mas la forma que la funcién, no hay que dete-
nerse en la de las células plasmaticas y masto-
citos, como se ha hecho con los otros e}emenms
que se han considerado y como se hara con los
pocos que quedan por mencionar.

Neutréfilos y eosinofilos.

En escaso niimero en los cortes de ganglios
normales y en sus extensiones (si es que no con-
tienen akundante sangre que es preciso eva-
luar) se ven neutrofilos y eosindfilos que apa-
recen con los caracteres por todos conocidos. Su
significacién varia, segun se trate de impromp-
tas ganglionares o del producto obtenido por su
runcién. Si no hay mezcla de sangre, los leuco-
citos son indicio de reaccion flogistica, mas
bien aguda. Para no sobrevalorar un discreto
aumento de eosinofilos se tendra en cuenta que
éstos tienen por los ganglios singular apetencia.

Al contrario de las células plasmaticas y mas-
tocitos, de origen local, a los granulocitos de
ganglios linfaticos 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 articulo con caracteres morfologicos pecu-
liares, a partir e incluidas las células plasmati-
cas, son muy escasos en los ganglios normales,
prescindiendo de lo que la sangre pueda llevar.
A'si que en el adenograma normal se veran tan
solo de tarde en tarde. Entonces no tienen sig-
nificacién patolégica alguna. Si aparecen con
mas frecuencia, ya indican componente flogis-
tico, cronico si hay muchas células plasmaticas
(los 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 plasmaticas.

Endotelios hemdticos y fibrocitos.

Mas elementos contienen los ganglios que
pertenecen a su estroma conectivo - vascular,
Pero que en las impromptas, hoy por hoy, reco-
nocerlos sera mera casualidad. Cabe, si un fro-
tis es muy pobre en células, lo que indica dismi-
}‘1(1)1%1011 muy notable o falta de parénquima lin-

1de, que puede ser debida a esclerosis, sospe-

char que una de tipo histioide y niicleo oblongo,
Mas 0 menos alargado, es un fibrocito.

be que, por pura casualidad, se haya pega-
cristal al confeccionar una imprompta un
piiar y entonces es posible reconocer
las células parietales, y aun algunas ad-

do al
trozo de ca
su luz,
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venticiales. Como veo el endotelio capilar san-
guineo de los ganglios linfaticos en cortes es
grueso y tendiendo a ciibico. En las impromptas,
un elemento aislado sera muy dificil de indivi-
dualizar. Primero, porque aungue 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 dimensién y aspecto muy diversos, dentro
de un tipo general, individualizaremos como tal
= un endotelio capilar sanguineo. Los capilares
hematicos tienen en los ganglios linfaticos muy
poco relieve comparados con los senos caracte-
risticos. 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 sanguineos, ni
los fibrocitos, seran identificados.

Sinopsis del adenograma normal.

Sucesivamente se han ido considerando en
una serie de articulos “, 7, * y * las células que se
encuentran en los ganglios linfaticos normales,
en cortes e impromptas, lo que ha exigido un
examen previo de como se ven en frotis e im-
presiones y como y por qué modifican sus ca-
racteres dando lugar a falsas interpretaciones ".

Al llegar al final parece que conviene recor-
dar lo que considero mas importante de las
ideas que agui se exponen:

Que la mayor dificultad en la interpretacion
del material citologico ganglionar estriba en lo
dificil que es obtener buenas preparaciones, sin
grandes artefactos, en las que los corpusculos
citolégicos se encuentren en semejante y ade-
cuado grado de desplegamiento.

Que por cambiar la proporcion 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 histologica.

Que los linfocitos tienen el nucleo de diame-
tro muy semejante, con escasa dispersion en su
valor. Las diferencias de tamano 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-
fociticos grandes y chicos, eso depende princi-
palmente del mayor o menor desplegamiento de
cada uno.

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

Que las celulas fundamentales de los centros
claros son peculiares elementos con caracteres
que permiten su reconocimiento en cortes e im-
promptas. Por tanto, es posible el diagnoéstico
citolégico de la hiperplasia folicular inflamato-
ria y del linfoblastoma folicular en sus estadios
II y III (cuando hay centros claros y el cuadro
f::'m persiste en su pureza). Después, puede cam-

iar.
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Que las células adeno-litorales no son mas di-
ficiles de reconocer en las impromptas que en
los frotis sanguineos los endotelios vasculares
de los capilares hematicos.

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.

Asi considerados los elementos de los gan-
glios linfaticos en preparaciones citolégicas, se
comprende que ya podamos en ellas formarnos
idea clara de cual es la estructura de uno deter-
minado que, aun normal, puede ser tan variable,
segun el tamano del ganglio, su funcién, que de-
pende de cual sea la linfa que reciba y los es-
timulos que sobre él actiian, la edad del porta-
dor, ete.

Dada la diversidad de iméagenes que puede
presentar por el distinto desarrollo de sus com-
ponentes, o incluso porque 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 exvresar en porcentajes los ele-
mentos que lo integran, que pueden existir o fal-
tar, y unos son libres y otros no. Deberemos, no
obstante, 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 prevencién 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 sus caracteres son nor-
males. Interesan luego las células plasmaticas y
mastocitos (las primeras muy escasas, los se-
gundos que pueden faltar si no hay inflamacién
cronica y aunque la haya). La evaluacion de los
granulocitos depende del numero de glébulos
rojos que veamos y de la férmula leucocitica.
Los macréfagos casi siempre seran endotelios
linfaticos 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 linfati-
cos, seglin en los cortes se comprueba, los cor-
puasculos correspondientes no son faciles de iden-
tificar. Si se reconoce en abundancia y sin es-
fuerzo una de las clases (serd mas dificil ver las
dos juntas), es que existe la hiperplasia corres-
pondiente, lo que determina anisocitosis mani-
fiesta, conocida desde PAVLOWSKY '° como hiper-
plasia evolutiva, término Tlamado 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-
cion de células de estas estructuras en una im-
prompta permite con muchas probabilidades ex-
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cluir estas dolencias (salvo el linfoblastomg &,
licular y las rarisimas proliferaciones maligng,
de las células adeno-litorales).

Fuesto que gran parte de lo que sostengg g
€l resultado de mis observaciones y no se g,
cuentra en la literatura o contradice lo que log
autores en su mayor parte o totalidad mantje
nen, comprendo no se acepte sin pruebas, Lg
he procurado aportar con dibujos y micros g
cortes e impromptas del mismo caso. Si a la gi.
ficultad que es sabido hay para conseguir by
nas micros citologicas se une la de su impresiy
se comprendera por qué muchas de las figurss
de esta serie son poco demostrativas.

El interesado por el tema que dudara de mis
asertos tiene distintos medios de convencerse
de su veracidad.

En primer lugar, puede repetir mis experien-
cias, para lo cual precisa disponer de ganglios
frescos en gran cantidad para reunir los cus
dros morfologicos que desee investigar. Antes
de fijarlos, que haga impresiones con el corte de
las piezas y utilice de preferencia trocitos pe-
quenos (puede estudiar grandes superficies re-
pitiendo las impresiones con distintos fragmen.
tos). Que se esmere en conseguir preparaciones
irreprochables ejerciendo sobre los portas la
minima presion posible y evite deslizamientos
No tiene que examinar todas las impromptas, lo
que ocuparia muchisimo tiempo, pues el examen
de una preparacion citologica ha de ser muy len-
to, a menos se trate de casos sumamente faciles
en los que la interpretacion correcta salta a la
vista apenas se echa una ojeada. S6lo se ha de
ocupar de los casos en los que quiera hacer com-
paraciones con los cortes, que habra tenido que
examinar rara hacer los diagnésticos histologi-
cos. Claro que el estudio fructifero de las pre-
paraciones citol6gicas supone conocimientos ¥
practica que es preciso poseer o adquirir antes
de querer sacar conclusiones.

La comparacion de cortes e impromptas tam-
bién puede hacerse con material obtenido por
puncion en los casos en que se han conseguido
cilindros tisulares; asi son las preparaciones
cito e histologicas que ahora obtiene FORTEZA
BOVER, como pueden verse en *, y que ultima
mente me ha mostrado. De nuestras conversa
ciones y examen conjunto de preparaciones d¢
los dos, resulta que, en lo fundamental, com-
prendemos hoy del mismo modo la citologia del
ganglio normal.

La doctrina aqui expuesta es la que se ensé
nia en los cursos sobre Citologia ganglionar qué
en el Instituto de Investigaciones Clinicas }'_Me‘
dicas se dan. En ellos hay ocasién de examina’
y discutir las preparaciones cito e histologicas
que sirvieron de base a este estudio. _

En todo caso, para un asunto ci:-cunsc{lPo
como, por ejemplo, la posible o no identificacio?
de determinada célula en frotis, estq a dispost
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n de quien quisierale_xaminarlg (siempre que
e considere con suficiente preparacion) en el
mencionado Instituto la coleccion de casi tres-
cientos ganglios con cortes e impromptas en‘Lre
cerca del millar de diagnosticos de enfermos con
Jesiones ganglionares como se hap _hecho en el
departamento de Anatomia Patologica.

cid
ge |

Al dar por terminado el estudio histo y cito-
J6gico del ganglio normal, debo agradecer 1;3. co-
laboracion prestada a las 1‘1repf1rad0ras sefiori-
tas CASTRO TORRES, PEREZ SUAREZ y PAZ FER-
NANDFZ, al fotografo sefior ARENCIBIA y al pin-
tor sefor TINAO, todos dpl Instituto de Investi-
gaciones Clinicas y Médicas.

RESUMEN.

Se da fin al estudio del adenograma normal
con el examen, en cortes e impromptas, de los
macréfagos, monocitos, plasmocitos, mastoci-
tos, granulocitos, endotelios hematicos y fibro-
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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SUMMARY

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.
Thl? fundamental ideas set forth throughout
the SIX papers making up this series are em-
Fhasised and the means by which the state-
ments made may be verified is described.

ZUSAMMENFASSUNG

ker}t1 dem Schnitt und dem Abdruck der Ma-
“ezp rilgen, Monozyten, FPlasmozellen, Mastze-
by, Granulozyten, Blutendothelien und Fibro-

€N 1st die Uberpriifung des normalen Ade-
nogrammes bheendet.

S wird mit besonderem Nachdruck auf die
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im Laufe der sechs Artikeln dieser Serie dar-
gelegten, wesentlichen Pegriffe hingewiesen
und gleichzeitig die Weise angefiihrt auf wel-
che diese Behauptungen nachgepriift werden
konnen,

RESUME

On finit I'’étude de l'adénogramme normal
par l'examen, en coupes et impromptes, des ma-
crophages, monocytes, plasmocytes, mastocytes,
granulocytes, endothélioides himatiques et fi-
brocytes.

On souligne les idées fondamentales, expo-
gées dans les 6 travaux de la série, et on sig-
nale les moyens par lesquels on peut démontrer
las affirmations faites.

TUMORES NEUROLOGICOS TORACICOS

J. AL1x, L. ESCUDERO, G. ALEMAN y M. MORALES
PLEGUEZUELO.

Instituto de Investigaciones Clinicas v Médicas,
Profesor: C. JIMENEz DiAz.

Centro Colapsoterapico de Madrid (doctor J. ALIiX).

El presente estudio se refiere a tres casos de
tumores neurologicos intratoracicos de distin-
tas localizaciones. El primero de ellos puede
considerarse como un caso habitual de estas tu-
moraciones, localizado en pared posterior en
conexion con las raices intercostales. Los otros
dos, constituyen casos de excepecion, como des-
pués veremos en el analisis de los mismos y en
¢l comentario final.

Caso 1.© Enferma de veintidés anos (historia nume-
ro 1,153 del Centro Colapsoterdapico de Madrid). Ocho
meses antes de nuestro examen comenzé a experimen-
tar molestias, consistentes en alguna tos sin expectora-
cion, y crisis de disnea pasajeras. Estos sintomas des-
aparecieron espontianeamente quedando sin molestias, v
asi continud hasta su ingreso en el C. C. El motivo de
requerir nuevamente una exploracién fué debido a que
con ocasion de los sintomas sefialados se encontré en
una radioscopia una imagen que fué calificada de quis-
te equinocdcico (reacciones especificas negativas ya
entonces). Sus antecedentes carecian de interés, tanto
desde el punto de vista personal como familiar. El resto
del interrogatorio no proporcionaba ningin dato.

La exploracién fisica proporcionaba una matidez y
abolicion de murmullo en la regién interescdpulo verte-
bral izquierda. El resto de la exploracién fisica era ne-
gativa.

La radiografia (fig. 1) mostraba una imagen redon-
deada, paranmediastinica derecha, de gran tamafo, cuyo
emplazamiento era estrictamente posterior (fig. 2). La
formula leucocitaria era la siguiente: leucocitos, 8.900;
basdéfilos, 0; eosindfilos, 1; cayados, 1; segmentados, 69;
linfocitos, 28; monocitos, 1; reaccién de Cassoni y Wein-
berg, negativas. Hematies, 4.060.000. Hghb.. 90 por 100.
V. G, 1. Velocidad de sedimentacién, 8 mm. a la hora,




