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INTRODUCCION

Hasta estos tltimos afios la tendencia a considerar al
tejido conjuntivo bajo su tinico aspecto de tejido de sostén,
desviaba la atencién de los procesos fisiolégicos que tienen
lugar a nivel de sus elementos.

Aschoff y Landau, de Viena, retinen, con el nombre de
Sistema Reticulo Endotelial (8. R. E.), una serie de elemen-
tos celulares que tienen de comiin su origen mesoblastico y
la propiedad de permanecer toda la vida como células em-
brionarias, conservando en potencia la capacidad de evolu-
cién multiple que caracteriza a las células del mesénquima.

~ Ahora se estd tratando de crear para el Tejido Con-
juntivo una arquitectura mas adecuada, formada por mu-
chos planos que se comunican o se interfieren unos a otros;
sin embargo, este extraordinario tejido, de localizacién tan
vasta, que puede permanecer inerte durante mucho tiempo,
pero que estd siempre presto a entrar en acecién; ha sido
durante mucho tiempo considerado tnicamente como un
tejido de sostén, de soldadura, de relleno.
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CONCEPTO Y GENERALIDADES

La mayor parte del 8. R. E. esta constituido por células
diseminadas entre los elementos del Conjuntivo; otra parte
la. forman el epitelio de los capilares del higado, suprarre-
nal e hipofisis, los senos venosos y linfaticos del bazo y gan-
glios, las células estrelladas de los estromas reticulados de
los organos hematopoyéticos.

Lo caracteres que deben poseer necesariamente los dife-
rentes elementos conjuntivo-histiocitarios, pueden agrupar-
se asi:

1) Caracteres Dominantes (indispensables y definitiva-
mente probados) : origen mesenquimatoso, poder fagocita-
rio, coloidopexia, coloracién vital.

2) Caracteres secundarios (aquellos que pueden estar
ausentes, al menos en apariencia, en algunos elementos) :
hematogénesis, hematopoyesis, biligénesis. aceién sobre los
metabolismos en particular del hierro y lipoides.

ANATOMIA DEL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL

Al mismo tiempo que la descripeién anatémica, diré
algo sobre su historia.

Virchow, en 1869, noté la penetracién en los ganglios
linféticos, delos granos de tinta china depositados sobre la
piel, por tatuaje; esta observacién fue confirmada mas tarde
por Billroth y Cornil: En 1891, Ranvier fue el primero que

~lamé la atencién sobre la existencia de dos tipos diferentes

de células, entre los elementos del ceonjuntivo: aparte de las
células fijas o fibroblastos, descritas anteriormente por Vir--
chow, descubrié otras células a las que dié el nombre de
clasmatocitos. Este nuevo tipo celular abunda especialmente
en las manchas lechosas del epiplén.  La eélula descrita por
Ranvier es de forma y tamano muy variable, de niicleo oval
y protoplasma granuloso con numerosas prolongaciones; al-
gunas de ellas son moniliformes y pueden fragmentarse,




—9 —

dejando en libertad una especie de granulos que conside-
raba como un producto de secrecion; a este proceso de frag-

=" mentacion lo denominé clasmatosis. Les reconocié también
-« actividad fagocitaria y capacidad de modificar su forma y

de movilizarse a través de los tejidos. Para él los clasma-
tocitos provenian de la sangre, eran elementos salidos de los
vasos, capaces de modificar su forma y de incorporarse de
nuevo a la circulacién. '

En 1892, Metchnikoff, estudiando la fagocitosis, conei-
bi6 la idea de que las células con intensa actividad macro-
fagica existentes en el bazo, higado y tejido conjuntivo eran
elementos de un vasto sistema distribuido por todo el orga-

~nismo. Kl sistema de Metchnikoff, comprende dos tipos
celulares: los micréfagos y los macrdfagos.

Los primeros no son mas que los leucocitos polinu-
cleares. Los segundos estdn representados por los gran-
des mononucleares (monocitos) ; los clasmatocitos del tejido
conjuntivo; las células de los reticulos esplénico, linfatico
y de la médula dsea; los endotelios de los senos vasculares
del bazo y de la médula 6sea; las células de Kupffer; las
células nerviosas y neuréglicas. La funcién principal asig-
nada por Metchnikoff a su sistema era la de proveer a la
defensa del organisino, frente a las infeeciones microbianas.
Los macréfagos poseen gran poder fagocitario y elaboran
fermentos que destruyen los gérmenes ; modifican los humo-
res mediante la produceién de anticuerpos o substancias
defensivas, ereando asi el estado de inmunidad.” Describi6
también la funcién hematopoyética y la intervenciéon del
sistema en la destrueccion de las eélulas intutiles de la sangre.

El concepto erréneo del origen hematico de los clas-
matocitos fue corregido por Marchand en 1898, que llego
a la conclusién de que dichas células no eran emigradas de
la circulacion sino elementos propios del tejido conjuntivo;

~confirmé también las observaciones de Ranvier, sobre el

polimorfismo, capaecidad de transformacién y emigracion
que tienen estas células, que pueden transformarse en ele-
mentos idénticos a los leucocitos, por lo cual les dié el
nombre de células leucocitoides, Deseribi¢ también con el
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nombre de células adventiciales ciertas células conjuntivas
distribuidas a lo largo de los vasos. Estas células fueron
también descritas por Rouget, rodeando los capilares y al-
gunos les dieron el nombre de células de Rouget, son fun-
cionalmente idénticas a los clasmatocitos. Ya Metchnikoft
habia concebido el Sistema, solamente le faltaba un método
para delimitarlo con precisién, una propiedad comiin a todo
este sistema celular: la coloracién vital.

Ya Ponfick, luego Hoffmann y Langerhans, habian no-
tado que el cinabrio y la tinta china, suspensiones de plata
coloidal, inyectados en la circulacién, impregnaban algunas
eélulas fijas del organismo a nivel del higado, bazo, médula
0sea y ganglios linfiticos.

La solucién del problema se debe a Ribbert, quien en
1904, comprobé que inyectando en animales, soluciones de
litiocarmin, el colorante era acumulado exclusivamente en
el citoplasma de ciertas y determinadas células. Cualquiera
que fuese la via de introduccién, cualquiera que fuese la
dosis, eran siempre las mismas células las que acumulaban
el colorante.

Las investigaciones sistematicas de Ribbert con el pro-
cedimiento de la coloracién intravital, le permitieron esta-
blecer que sélo acumulan el htlocarmm algunas células del
tejido conjuntivo, las células de Kupffer, el endotelio de los
senos vasculares del bazo y de la médula 6sea, el endotelio
de los senos linfaticos y el reticulo de los 6rganos hemato-
poyéticos Comprobé también que todas las células que asu-
mian la coloracién intravital estaban tamblen dotadas de
gran actividad fagocitaria. :

Es a Goldmann a quien cupo el mérito de mtrodumr
la nocién de especificidad de todo este conjunto de células:
a la ayuda del azul pirrol, puso en evidencia que el clasma-
tocito de Ranvier, las células leucocitoides y adventlclales
de Marchand, el poliblasto de Maximow, la célula ragiéerina
de Renaut, constituyen aspectos morfolégicos y estados fun-
cionales distintos de una misma célula.

En 1913, Aschoff y Landau, tienen la idea de reunir
todos estos elementos fijos en un sistema esparcido por todo
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el organismo y que proponen llamar Apamto de metabo-
lismo reticulo-endotelial. o

En 1914, un alumno de Aschoff, Kiyono, emprende el
estudio de la cuestién en el conejo a la ayuda del litio-car-
min y confirma los resultados de Goldmann y los precisa.
Con Aschoff, llama histiocitos las células activas del tejido
conjuntivo. Distingue dos territorios a nivel de los euales
son visibles dichas células: los tejidos y la sangre; y mues-
tra que los histiocitos sanguineos representan células con-
juntivas liberadas y que emigradas aparecen bajo la forma
de grandes mononucleares. :

Basado en la rapidez e intensidad con que las células
cromoéfilas retienen los colorantes 1nvectad0s Kiyono esta-
blece la siguiente escala:

1) Las células endoteliales de los vasos sanguineos y linfaticos que
acumulan el carmin en forma de grinulecs finisimos ; pero umeamente
cuando la coloracién ha sido muy intensa.

2) Los fibrocitos o fibroblastos, células ﬁJas del tejido conJuntlvo
acumulan €l colorante en grado variable, después de interisa y prolongada
coloracién, también en forma de granulos muy finos como las anteriores;
pero se tifien mas facilmente que ellas.

3) Las células del reticulo de la pulpa esplemca de log nédulos de
la substancia ecrtical y de les eordones de la substancia medular de los
ganglios linfiticos y el reticule de todas las formaciones linfoideas en
general ; estas células toman el colorante méas rapida e m”censame«ntew que
los fibroblastos.

4) Los endotelios sinciciales I'Oticula,dos que limitan los senos lin- .
faticos, los senos sanguineos esplénices, los capilares sinusoides del higado
(c. de Kupffer), de la médula ésea, de la suprarrenal, de la hipéfisis,
acumpulan rapida e intensamente la substancia colorante.

5) Los histiocitos o células emigrantes del tejido eonjuntivo, se tifien-
tan rdpidanente como las anteriores y en especial si se hallan en actividad
(estados inflamatorios). v

6) Los esplenocitos (macréfagos sueltos de la pulpa esplénica) y
los monocitos coloreables vitalmente que derivan de los histiceitos y de
las células reticulo endoteliales de los grupos 4 v 5.

Aschoff no cuenta directamente los grupos 1y 2 entre
los constituyentes del S. R. E. A los grupos 3 y 4 los retine
con el nombre de sistema reticulo endotelial en sentido limi-
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tado o restrictivo, vy se caracterizan porque poseen la pro-
piedad de originar reticulos y de limitar capilares sinusoides
v los senos linfaticos.

Kiyono, reunié los grupos 5 y 6 con el nombre de histio-
citos; comprendiendo también en estos los histiocitos hemé-
ticos que son elementos emigrados de los tejidos o despren-
didos de los endotelios del grupo 4 que se incorporan a la
circulacion. '

Las células de los grupos 3 v 4, Kiyono las llama histio-
blastos porque se agrupan formando tejidos y pueden dar
lugar a histiocitos libres.  Graeff, denomina a los de los gru-
pos 3 y 4 histiocitos fijos por oposicién a los de los grupos
5y 6 que llama emigrantes,

Lios grupos 3, 4, 5y 6, forman el S. R. K. en el sentido
mds amplio. En recientes publicaciones se consideran como
formando parte del S, R. E., elementos cutaneos, pulmo-
nares y nerviosos, y afladen los grupos siguientes:

7) Sistema trofomelanico de la piel.
8) Los macréfagos y el revestimiento de los alvéolos pulmonares,
9)" La neuroglia. : '

Los grupos 1y 2, son equivalentes v estan formados por
derivados mesenquimatosos altamente diferenciados.

Las del grupo 1, adaptandose a la funcién de revesti-
miento vascular, forman asi el endotelio comtn de revesti-
miento: son células planas, extremadamente delgadas, alar-
gadas en el sentido del bazo; se contintian sin linea de de-
marcacién alguna, por una parte, con las células endoteliales
de las arteriolas, por otra, con las de las vénulas. Miden
por término medio de 10 4 30 micras de longitud, por 34 5
de ‘anchura. Son tanto més alargadas como el capilar es
més pequefio: en los capilares mas pequeiios son fusiformes,
en tanto que en los mayores son poligonales.

Histolégicamente cada célula endotelial se compone de
una lamina protoplasmética en el centro de la cual se dis-
pone un nucleo ovalar, alargado como la célula misma en
sentido axil, es decir, paralelamente al eje del vaso,
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Los Fibroblastos o Fibrocitos, células fijas del tejido
conjuntivo, son elementos que tienden siempre a tomar una
forma estrellada o fusitorme. Dichas células contienen un
‘ centrosoma poco visible, protoplasma fibrilar, ntcleo ovala-
R do bastante pobre en cromatina. Estas células se encuentran
| aplicadas contra los haces colagenos en la formacién de los

i cuales forman un papel importante a lo que deben su nom-
| bre— (Véase esquema I, fig. N° 4).

Células del Reticulo de la pulpa esplénica.

K1 reticulo de la pulpa esplénica, descubierto por Tigri
en 1847, presenta los mismos caracteres que el de los cor-
pusculos de Malpighi. Como él esta formado por trabécu-
las extremadamente delicadas, irregularmente flexuosas, y
entrecruzadas en todos sentidos. La naturaleza intima del
reticulo fue muy discutida ; Kolliker sostenia que el tejido
reticular era una red celular formada por células estre-
£ : lladas anastomosadas entre si; Ranvier lo consideraba cons-
' tituido por una red de fibras conjuntivas a la que se ado-
saban intimamente células endoteliales. Maés tarde, con la

i impregnacién a la plata, se comprobé la exactitud de la opi-

nion de Kolliker.

Tl reticulo esplénico es una esponja de células mesen-
: quimatosas; este conjunto celular forma. un sincitio reticu-
; lado, con un reticulo fibrilar que es un producto de elabo-
3 R racién ectoplasmatica de los elementos del sincitio. Las
o células y fibrillas se confunden con las células y fibrillas de
. los senos venosos como que en realidad son una misma. cosa.
" La embriologia ensefia que el tejido reticular se inicia
en el mesénquima por una red de células estrelladas anas-
tomosadas; posteriormente aparecen las fibrillas, en cuya
génesis intervienen las células del reticulo. Al reticulo ce-
lular primitivo se agrega, por lo tanto, otro reticulo fibrilar,
y ambos se intrincan de tal modo que después se hace su-
mamente dificil interpretar sus relaciones reciprocas; esta
modalidad de origen, nos explica por qué en las prepara-
ciones histolégicas se ven fibrillas intra, yuxta y extracelu-
lares. Se considera hoy el tejido reticular, en lo tocante
a las células que lo constituyen, como un resto del mesén-
quima embrionario, con estructura muy poco modificada y,
lo que es importantisimo; eon capacidad de evolucién mul-
A tiple, idéntica a la que tiene el mesénquima en la fase inicial

1 del desarrollo embrionario. ~

—
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HEste reticulo, en su naturaleza y capacidad funcional,
en nada difiere del reticulo de las otras formaciones lin-
faticas, por lo cual no hablaré mis de ellos.

Endotelios limitantes de los senos linfiticos.—El seno
linfatico es una cavidad que rodea al foliculo sobre todo su
contorno. Recibe a nivel de la capsula, los vasos linfaticos
aferentes y, por consiguiente, esta lleno de linfa. Tiene dos
paredes: una interna, que corresponde a la superficie exte-
rior del foliculo; una externa, que esta formada a la vez por
la capsula del gangho y por los tablques que de ella emanan.
Las dos paredes estan unidas entre si por un sistema de
trabéculas conjuntivas que forman en su conjunto a ma-
nera de un reticulo, el reticulo del seno. Las dos paredes del
seno, asi como las trabeculas que las unen, estan revestidas
en todas su extension por un endotelio que se continda, a
nivel de la capsula, con los vasos linfaticos aferentes.

Senos sanguineos esplénicos.—Los senos venosos tienen
un didmetro mucho mayor que los capilares normales (30
a 40 micras) ; son de forma irregular, sinuosos, y poseen
orificios en sus paredes que establecen una eomunicacién
directa entre la pulpa y la cavidad del seno. La pared de
los senos esta constituida por una reja de células endote-
liales alargadas, ecruzadas perpendicularmente por fibras de
reticulina. Estas células de forma variable, tienen un na-
cleo que hace hernia en el seno; en su citoplasma se pueden
distinguir dos zonas: una, vecina del nicleo y granulosa;
la otra, que se aplica bajo la capa subyacente es homogénea.
El intervalo que separa estas células permtie una comuni-
cacion entre el seno y el cordén de Billroth.—(Véase es-
quema I, fig. 7).

Smusmdes.—-Los sinusoides son capilares embrionarios
de pared discontinua, al menos anatémicamente; se les ob-
serva a nivel del higado, suprarrenal e hipdfisis.

Los caracteres que los diferencian de los capllares co-
munes son, segin Varela:

a) Se adaptan intimamente a las células de los parén-
quimas glandulares siendo, por lo tanto, su forma muy
irregular y esta regida por la arquitectura glandular.

b) La pared de los sinuosoides estd formada por un
endotelio sincicial que presenta soluciones de continuidad
en varias partes, en las cuales la sangre se pone en contacto
directo con las células parenquimatosas.
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¢) El endotelio de los sinusoides elabora fibrillas de
reticulina, las cuales forman reticulos muy delicados que
se adosan intimamente al sincitio. : '

d) Elendotelio de los sinusoides acumula los colorantes
vitales del grupo bencidinico en forma de finfsimos granu-
los; posee ademds gran capacidad macrofagica.

¢) Bajo la accién de estimulos diversos pueden des-
prenderse elementos del sincitio y convertirse en histiocitos
emigrantes.

f) Como células muy poco diferenciadas son perfecta-
mente cultivables en medios artificiales. ,

De lo cual se deduce que el endotelio de los sinusoides
es funcionalmente idéntico al que tapiza los senos vasculares
y linféticos.

ESQUEMA NUMERO II

Células hepaticas y células de Kupffer (Roussy).

Células de Kupffer.—Wagner y Engel-Reims, desecri-
hieron, hace mucho tiempo, en el reticulo del lobulillo hepé-
tico, células conjuntivas de prolongaciones miltiples y mas
0 menos ramificadas: las células estrelladas del higado.
Estas células rechazadas imis tarde por Henle y Hering,
fueron descritas de nuevo'en una €poca més reciente (1890)
por Disse y por Fraenkel (1892). Son, segtin los casos,
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irregulares, poligonales, alargadas en huse, triangulares,
estrelladas; pero cualquiera que sea su forma, estan cons-
tantemente aplicadas contra los eapilares sanguineos. Sop
finamente granulosas ¥ bajo la accién del cloruro de oro se
tifien de rojo o rojo violeta. En Mayo de 1899, Kupffer,
en una memoria, las considera como pertenecientes a la
pared endotelial de los capilares sanguineos del lobulillo
y demuestra que gozan de la propiedad de incorporar los
cuerpos extrafios y especialmente los glébulos rojos de la
sangre o sus restos, y que se comportan como verdaderos
fagocitos, semejantes a ciertas células linfaticas. Hoy sa-
bemos, en efecto, que las células de Kupffer se comportan
funcionalmente como verdaderos histiocitos. La forma es-
trellada deriva de la situacién topografica que ocupan; se
encuentran generalmente en las aristas de log angulos de
divisién de los capilares (posicién fagocitica de Pfuhl) o
también en los diverticulos de la pared (posicién digestiva).

Reticulo de la médula 6sea.—TLa médula es un 6rgano
que experimenta mutaciones de estructura de caracter re-
versible. Todos sabemos que la médula roja del nifio se
va transformando en amarilla con el progreso de la edad y
ésta puede volver al estado de médula roja, cuando una
causa ocasional intensifica la hematopoyesis. Esta muta-
bilidad es posible por la naturaleza mesenquimatica de las
células que la componen Y por lo sutil y 14bil de la trama
de sostén.

El estroma de la médula 6sea es un reticulo celular de
naturaleza sincicial; consta ademis de una, tenuisima red
de fibrillas de reticuling que son una elaboracién de las
células del sincitio y estdn no sélo intimamente adosadas a
las células que les dieron origen sino que también suelen
penetrar en el citoplasma de las mismas.

A nivel de los senos sanguineos las fibrillas de reticu-
lina forman estuches fibrilares que rodean los vasos; se
trata de una red muy irregular, diferencidndose asi de 1a
reticulina perivascular de los senos sanguineos del bazo,
que se dispone regularmente.—( Véase esquema I, fig. N° 8),

En ciertas enfermedades de 1a médula el reticulo se
hace mucho més visible y aparecen fibras coldgenas entre
la reticulina. También la médula adiposa cuando se trans-
forma en médula roja modifica el reticulo; la reactivacion
va precedida de un proceso de reticulosis, asi como la inae-

?
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tivacion, o sea el paso de la forma activa a la pasiva o de
reposo, se acompaila de una disminuecién del reticulo.

Tanto en la generaciéon como en la desintegracién de
las fibrillas intervienen las células del sincitio que por su
naturaleza embrionaria poseen, potencialmente, la capaci-
dad de engendrar todos los elementos del conectivo y estan
dotadas de gran poder fagocitario. Existe en la médula
células que llaman la atencién por su tamafio: son las cé-
lulas gigantes de la médula. Corresponden a dos tipos dife-
rentes por su estructura y por su funcién: uno es el mega- -
cariocito, (véase esquema I, fig. 11) que es una célula volu-
minosa, de protoplasma ﬁnamente granuloso y de ntucleo
enorme, lobulado y brotante, es a expensas de él que se for-
man‘las plaquetas; el otro es el policariocito, que es mayor.
aln que el anterior y que posee nicleos miltiples, ovalados, :
todos iguales, completamente independientes entre si, el
protoplasma es débilmente baséfilo; son verdaderas forma-
ciones sinciciales que se originan por la confluencia de varias
células conjuntivas.

Los policariocitos tienen la propiedad de reabsorber el
tejido 0seo, mediante un proceso de descalcificacion, seguido
de la dlgestlon de la substancia organica. Kolliker, por esta
razoén, los denominé osteoclastos, nombre que debe prefemrse
al de m@eloplamas

Normalmente no existen formas intermediarias entre -
las células reticulares y los hemocitoblastos; pero en algu-
nas afecciones, particularmente en la M161031s Leucémiea,
se ven formas de transicién entre las células del reticulo
y las progenitoras de los glébulos blancos.

Histiocitos del tejido conjuntivo.—Estan dlstmbuldos
por todo el organismo, siendo mucho mas abundantes en la
proximidad de los vasos. Fueron descritos por Ranvier
bajo el nombre de clasmatocitos. Dominici las llamé célu-
las intersticiales. Kl nimero de estas células es variable
seglin las regiones: en el epiplén se encuentran en abun-
dancia, en la dermis son muy raras. Estan diseminadas por
todas partes en el tejido conjuntivo y se acumulan espe-
cmlmente en los espacios adventicios de los vasos sangui- -
neos (células adventiciales de Marchand). Su forma es ex-
tremadamente irregular a causa de las numerosas prolon-
gaciones protoplasmaticas a que dan nacimiento; el nicleo
redondeado o alargado, a veces reniforme, es siempre més -
pequefio y mas obscuro que el de los fibrocitos. Kl proto- -
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plasma encierra condrioma granuloso abundante, y, casi
constantemente vacuolas, gotitas de grasa y granulaciones
de naturaleza diversa. En las capas superficiales de la der-
mis, estas células estdn a menudo llenas de pigmento me-
lamco A causa de estos caracteres citolégicos, considerados
como indice de una actividad secretoria, Renaut les habia
dado el nombre de células ragidcrinas. —(Vease esquema I,
fig. 1,2y 3).

K1y0no ha propuesto llamarles histiocitos, término mas
generalmente adoptado hoy. Su importancia biolégica es
considerable. Juegan un papel importante en el metabo-
lismo de numerosas substancias, se movilizan bajo la influen-
cia de la menor irritacién y se transforman entonces en ma-
crofagos. Participan de la coloracién vital y conservan
intacto, durante toda la vida, un potencial hematopoyético
total.

Esplenocitos o macréfagos del bazo.—Son grandes mo-
nonucleares que tienen su origen ya en los foliculos, ya en
el reticulo mismo, su protoplasma es muy grande y fina-
mente granuloso, en él se encuentran englobados toda clase
de restos, de hematies, de plaquetas, de pigmento férrico;
algunos son enormes, wgantofagos de Dominici; su nueleo
es lobulado y excéntrico. Estan diseminados por toda la
pulpa esplénica, pero siempre muy cerca de las mallas del
reticulo. Su poder fagocitario es muy grande y se piensa
que a ellos estd encomendada la funcién hematolitica del
bazo.—(Véase esquema I, fig. N°9).

- Monocitos.—Bajo esta denominacién comprende Ki-
yono los llamados grandes mononucleares y las formas de
transiciéon. Constituyen los elementos mayores de la san-
gre normal, miden 15 4 18 micras de didmetro. Kl proto-
plasma es homogéneamente baséfilo, pero menos que el lin-
focito; con los derivados del Romanowsky se tifie de un
color grls azulado; contiene por lo general granulaciones
azuréfilas méis ﬁnas y mas abundantes que las de los lin-
focitos.

El niicleo es grande, redondo, oval o remforme, a veces
presenta escotaduras que le dan un aspecto seudolobulado;
el polimorfismo del nicleo del monocito no alcanza, sin em-
bargo, el grado que tiene siempre el nicleo del granulocito
neutrofilo. La red cromatica se tifie de un tono mucho
mas claro que la cromatina de los otros leucocitos. Kste es
uno de los caracteres que permite diferenciar el nicleo mo-
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nocitico del linfocitico. La distribuecién de la cromatina es
uniforme en todo el reticulo; no hay acumulacién croma-
tinica en la periferia del nticleo. Con la coloracién vital se
ponen de manifiesto 2 6 3 nucleolos.—(Véase esquema I,
fig. N* 12).

Erlich, denominaba forma de transicién al monocito de
ntcleo seudolobulado ; ereia que los neutréfilos se derivaban
de los monocitos por "modificacién de la forma del niicleo.
En la actualidad conviene eliminar de la férmula hemat0~
l6gica el término forma de transicion.

Los monocitos representan una especie celular autono-

ma independiente por completo de lag otras especies leuco-
citarias.

Célula mesenquimatosa indiferenciada.

(Sistema Reticulo Endotelial).

~Hemocitoblasto - Monoblasto Megacarioblasto

Monocitos Plaguetas
T ———
Sistema Sistema, Sistema,
Mieloideo Linfoideo Reticulo Endotelial

Esquema de la division del Sistema Hematopoyético.

El nfimero de monocitos en la sangre es de 1 4 89, por
término medio 3-49,. Kl estudio cinematografico de los mo-
nocitos de la sangre y de los macréfagos permite comprobar

_que poseen seudépodos, que al alumbrado lateral aparecen

como pliegues de una membrana extremadamente delgada
y animada de movimientos flexuosos.

Sistema trofo-melanico de la piel.

Masson ha puesto en evidencia la cadena trofo-melanica
de la piel, con sus tres grupos celulares: ..

Células de Langerhans.—Hstas son células. estrelladas
que se introducen entre las células epldermlcas formando
una especie de red llamada redecilla de Langerhans. Es-
tas células estan cargadasde plgmento ex1sten también en
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las pieles desprovistas de pigmento, con granulacmnes pre-
pigmentarias que se revelan mediante impregnacién argén-
tica. Estos elementos eran considerados por Langerhans
como de origen nervioso; hoy se les atribuye un origen pu-
ramente conjuntivo.

Células fijas ramosas de la dermis.—El tejido conjun-
tivo es el elemento predominante de la dermis. Se muestra
bajo forma de haces, cilindricos o aplastados, que se entre-
cruzan en todos sentldos formando una especie de enrejado
que es mucho mas apretado en las capas superficiales que en
las profundas. A lo largo de los haces conjuntivos se dise-
minan numerosas células, células fijas, fusiformes o estre-
Hadas, que envian a distancia prolongaciones que se anasto-
mosan con las prolongaciones similares de las células veci-
nas. Son los Fibroblastos ya deseritos. ,

Células adventicias vasculares—Estas son células si-
tuadas en la adventicia de los vasos, por sus extremos se
anastomosan unas con otras y figuran un aparato reticulado.

Revestimiento alveolar y macrofagos pulmonares.—Kl
epitelio respiratorio que constituye el revestimiento interno
del alvéolo, que separa las ramificaciones capilares sangui-
neas de la cav1dad aérea central, comprende:

a) Las placas anucleadas de Eberth, formaciones la-
minares muy delgadas, sin nicleo, de conrtorno irregular,
midiendo algunas hasta 100 micras de didmetro. Estas l4-
minas anucleadas participan Verosmulmente a los cambios
de la hematosis.

b) Pequefias células granulosas provistas de niicleos
y alojadas en los intersticios de la red capilar (f0s1taq in-
tercapilares).

Hstas células poseen multlples propledades son capa-
ces de regeneracion bajo la influencia de causas diversas;
tienen la facultad de libertarse y de fagocitar los cuerpos
extrafios. La liberacién por descamacién se observa muy
frecuentemente y las células de revestimiento aparecen en
la cavidad alveolar, como voluminesos cuerpos redondea-
dos que contienen cuerpos extrafios—macréfagos—. Pue-
den ejercer su funciéon fagocitaria tanto con los cuerpos
exégenos como endégenos. Aunque esta relacién entre los
mencionados macréfagos y el epitelio alveolar no es acep-
tada unanimemente, se ha demostrado que las pequeiias cé-
Iulas granulosas no sélo fagocitan intensamente ‘“in situ”’
y en los medios de cultivo, sino que hacen flocular igualmen-
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te las soluciones de litio-carmin. Propiedades que confie-
ren a la célula granulosa significacién histiocitaria.

Pero se ha opuesto a esta opinién el hecho que, en el
feto, el revestimiento alveolar esta formado de células ci-
lindro-ciibicas que, seglin la opinién clasica, se aplanan en
el momento del nacimiento a causa de la entrada del aire
en el alvéolo. Los partidarios del origen conjuntivo del
revestimiento alveolar piensan que las células fetales des-
aparecen al nacimiento para ser reemplazadas por elemen-
tos celulares sub-epiteliales. Policard cree que en el adulto
parte del epitelio alveolar endoblastico del feto, es sustituido

- por células mesenquimatosas.

Neuroglia.—El término de neuroglia fue dado por Vir-

“chow en 1856 a la armazon de sostén del sistema nervioso

central, sustancia fundamental blanda que comparaba a la
del tejido conjuntivo. Los trabajos y téenicas modernas
han mostrado que la neuroglia estd formada de fibrillas y de
células y que estas se dividen en tres variedades:

1) Los astrocitos, elementos generalmente bastante vo-
luminosos, estrellados, cuyo cuerpo citoplasméatico envia nu-
merosas expansiones dirigidas en todos sentidos. Una o
muchas de esas prolongaciones se insertan sobre la adventi-
cia de los vasos sanguineos sobre la cual se extienden cons-
tituyendo verdaderos pies de insercién, constituyendo por
su reunién una vaina continua, la membrana pio-glial, cuya
importancia fisiolégica es considerable.

2) Los oligodendrocitos, son elementos globulosos, que
se distinguen de los astrocitos por su talla mas reducida y
particularmente por el aspecto de sus prolongaciones; éstas
son poco numerosas, lisas y poco ramificadas, engloban a ve-
ces los vasos, pero no se adhieren a ellos.

3) Los microgliocitos o células de Hortega estan com-

puestos de un nicleo alargado, en forma de salchicha, ro-

deado por una atmésfera protoplasmatica bastante delgada,
de donde parten numerosas prolongaciones abundantemente

ramificadas y erizadas de eminencias espinosas. Kl con-

junto de estas células constituye la M icrogha.

" TLa Neuroglia estad completamente eliminada del S. R.
E.; lo mismo que las células nerviosas del globus palidus y
del locus niger. ' SEEEEN - :
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ESQUEMA NUMERO III

Microgliocito.

No es lo mismo para la Microglia cuyo origen y signifi-
cacién fisiolégica son muy discutidos todavia. Para del
Rio Hortega, para Marinesco, la microglia reconoce un ori-
gen muy diferente de la neuroglia; proviene del mesénqui-
ma, de donde el nombre de “mesoglia’’ que le fue dado por

-ellos. Policard dice que se debe distinguir la microglia de

los otros elementos de la neuroglia en razén de su comporta-
miento fisiolégico: sus elementos tienen la capacidad de des-
plazarse y fagocitar especialmente las células nerviosas
cuando estdn degeneradas; se hipertrofian entonces, se car-
gan de restos celulares, (glébulos rojos, pigmento ferrugi-
noso, grasa, ete.) y constituyen:les:cuerpos grdnulo-adiposos
de Gliige. ' :

- Jiménez de Asia la considera como formando parte in-
tegrante del S. R. E. Seria andloga a las células de Kup-
ffer, a los macréfagos, pero a causa de su localizacién en el
sistema nervioso, su evolucién seria particular, y tomaria la
forma mas perfecta de la célula estrellada; representaria,
pues, el aspecto mas aristocratico del histiocito. . -
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SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL
O APARATO METABOLICO

| |
| I

Reticulo endotelio Histiocitos '

(S. R. E. en sentido estricto) |

—

Reticulos Endotelios
( Capilares: W

del higado, add s

del bazo, 1 ’ ’ . ( Histiocitos
& ise: istioc. Histicc. del
tejido linta-. | rédula dsea, | Histioe ° | hematicos
tico bazo, r del bazo (esple- ’
- ; : ; ivo. ocito: histiomo-

médula ésea . suprarrenal, \ conectivo. nocitos) | (7 ;

hipofisis, nocitos)

L senog linfaticos J

Elementos integrantes del Sistema Reticulo Endotelial
segun el diagrama de Aschoff.

CARACTERES DOMINANTES -

Origen Mesenquimatoso.—Kl origen embriolégico de los
elementos del S. R. K. estd bien establecido.- Las células
mesenquimatosas por transformaciones progresivas, dan na-
cimiento, en efecto, a todas las células de los tejidos consi-
derados largo tiempo como tejidos de sostén y, en particu-

lar, a los fibroblastos del conjuntivo. KEstos poseen la pro-
~piedad de recuperar los caracteres de células jovenes, y
- también de multiplicarse.

- En el tejido conjuntivo, el que nos interesa es el tejido
celular, pues es a él al que estan encomendadas las propie-

‘dades ﬁ%lologlcas pomprende 1.° Células fijas o fibroblas-

tos; 2.° Células emigrantes, plasmocitos, pohblastos ete., es
decm células reticulo endoteliales.

En enanto al origen mesenquimatoso de la sangre y de
los vasos hace tiempo que estd probado. Asi podemos es-

~ tablecer la cadepa siguiente:

Tejido mese%qmmatoso —T@j@dO con ]untwo ~—Tej@do
reticulo endotelial.

Fagocitosis y Coloidopexia.—La Fagomtosm constitu-
ye la propiedad esencial del S. R."E. ~Consiste en una mo-
dificacién, digestiéon 'y destruceion final de muchas sustan-
cias extrafas. -
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Fue Metchnikoff quien mostré primero, con precision,
esta propiedad de las células vivas. Hs un fenémeno de
orden general : se encuentra en los Mixomicetos, en las Ami-
bas, en las Esponjas, en las Actineas, es una verdadera di-
gestion intracelular que reviste aspectos muy curiosos.

En el organismo humano son células especiales las que
estan encargadas de esta funcién tan importante; estas cé-
lulas, ya fijas (células endoteliales del higado, del bazo, mé-
dula 6sea, linfdticos, ete.) ya moéviles (macréfagos, mono-
citos), fuera de los leucocitos polinucleares, pertenecen casi
todas al S. R. E.

La fagocitosis, como fendémeno fisico-quimico, puede
‘descompomerse en dos acciones:

. 1) Una accién directa, accién péxica, que consiste en
la absoreién mecénica de los elementos por destruir.

2) Una accién secretoria, que puede ejercerse aun a
distancia por la produceién de fermentos.

No hay que confundirla con la coloidopexia, que con-
siste en la floculaciém y acumulacién de los coloides introdu-
cidos, sin ninguna modificaciéon celular. TLa fagocitosis da
lugar a una transformacién morfolégica, al menos provisio-
nal, de la célula (amiboidismo). La fagocitosis tiene un
~aspecto dindmico, mientras que la coloidopexia es, sobre
todo, una estabilizacién electro-quimica. - Cualquiera que
sea la causa de la coloidopexia, su cardcter esencial es ‘“‘no
provoear ningin cambio en la arquitectura celular.”

Otra diferencia entre la fagocitosis y la coloidopexia es
la siguiente: mientras que el proceso fagocitario se termina
por una excrecion de los productos no digeridos por la célu-
la; la coloidopexia no tiene jamdis esta fase de excre ecion; las
, celulas conservan las granulaciones estabilizadas, se hlper-
plasian a medida que las acumulan, se vuelven en01mes v a
veces se pediculizan.

Pueden volverse entonces macréfagos circulantes que
colaboran a la defensa orgdnica como los macréfagos ﬁjos
No todos los coloides se fijan a nivel del S. R. B.;
carga. eléctrica juega un papel esencial, su grado de dlsper
sién un papel secundario, los que se fijan, se comportan como
electro-negativos.. Algunos neutros al punto de vista eléc-
- trico, como la albimina, se encuentran en el organismo en
--solucién alcalina, adqmeren una carga negativa y se vuelven

anddicos.
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La coloidopexia se hace pues a nivel del S. R, E. como
si los elementos de éste representaran el d4nodo natural del
organismo.

La colmdopeXla es una propiedad especifica del S. R.
E.; segtin Askanazy, se efectiia en tres tiempos:

A) Retencién del suspensoide en circulacién en la san-
gre por las células endoteliales capilares;

B) Paso y fijacién en las células reticulares del es-
troma.

C) Transporte por via linfatica a los espacios, luego a
los ganglios linf4ticos.

Coloracion vital.—Es uno de los caracteres primordia-
les de los elementos del R. E. Parat da este nombre a la co-
loracién que obra sobre los tejidos y las células de un ani-
mal vivo, reservando el nombre de coloracién supra o post-
vital al metodo que consiste en poner un colorante en con-
tacto de un tejido extraido de un animal vivo.

Las propiedades electroquimicas de los colorantes jue-
gan un papel esencial en su especificidad. Para ser ‘‘vita-
les’’ necesitan cierta carga eléctrica de sus moléculas.

Hay que considerar dos grandes grupos: los colorantes
dcidos y los bdsicos. Entre los primeros tenemos: el carmin
litinado, la tinta china, azul pirrol, azul tripdn. Son coloi-
des electro -negativos y no dan jamaés coloracién post-v1tal
Son precipitados directamente en el protoplasma, sin nin-
guna relacion intima con los constituyentes celulares; son

- los Gnicos y verdaderos colorantes vitales. Los colorantes

béasicos ‘‘azul de nil, azul de metileno, azul cresil, violeta
cresil, rojo neutro ete.”” que se fijan muy enérgicamente
sobre el citoplasma de los niicleos muertos, en inyeccién vi-
tal, y solamente sobre los elementos preexistentes, por ab-
soreion ; no realizan, una coloracién vital propiamente dicha,
puesto que neces1tan para fijarse una constitucién espema]
de la célula. "

El coloran _ se acumula en el mtop]asma bajo la forma
de masas mis o menos voluminosas, que pueden ser muy
grandes e hinchar la célula. Glasunow distingue dos moda-
lidades de acumulacién del colorante: ya se hace en el inte-
rior de las vacuolas, ya en la perlferla de éstas, acompa-
fidndose entoneces de preclpltacmnes que dan a la Vacuola un
aspecto espinoso.

Condiciones de las cuales depende la bondad del colo—
rante vital:
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1) La fineza micelar, de la cual depende la difusién
del colorante.  Asi los colworantes de grandes micelas, se de-
tienen de ordinario en el bazo, los ganglios 11nfat1(,08, la
médula 6sea, llegando a veces hasta las células de Kupffer:
tal es la tmta china.

- El carmin litinado difunde més profundamente Kl
azul tripan penetra hasta los endotelios vasculares. La des-
ventaja de los colorantes de micelas muy finas es que rapi-
damente se eliminan, a veces, antes de que hayan podido pro-

‘ducir una coloracion celular.

2) Toxicidad del colorante.—La coloracién vital no es
un fenémeno puramente meecanico, ejerce también, sin duda,
una aceién quimica sobre la célula. Dustin demostré que
hay colorantes que ejercen una acciéon destructora sobre la
cromatina nuclear. Pueden provocar verdaderas crisis ca-
rioclasicas. ;

La tinta china ‘‘idealmente pura’ podria ser conside-
rada como inerte y realizar, a condicién de ser muy fina, una
sustancia simplemente colorante y sin nocividad alguna.

3) Las dosis.—Desde el momento en que el colorante
vital esta dotado de toxicidad, es natural que la dosis influya
en el éxito de la coloracion: asi las dosis muy grandes pue-
den acarrear una destrucecién de las células, o tefiir ademas
otros elementos que no pertenezcan al sistema R. K., como
en el caso de (flasunow que habiendo inyectado a cuyos 30
dosis de azul tripan, comprobé que la mayor parte de los
epitelios, hasta los considerados como mas refractarios, es-
taban impregnados del colorante.

4) Facultad de retencién de las células.—Las celulas
muestran una idiosineracia segin las regiones a las cuales
pertenecen: asi, los histiocitos y las células reticulares de
los ganglios linfaticos cesan de tomar los colorantes a medi-
da que la dispersion de su solucién es menor, mientras que
el bazo queda sensible a las soluciones poco. dispersas.

5) La via de introduccién.—Por la vi intravenosa el
colorante se dirige primero a las células de Kupffer a las
del reticulo del bazo y de la médula ésea, en seguida a los
esplenocitos y los endotelios de los senos linfaticos, por tl-
timo a los histiocitos del tejido celular subcutaneo vy a los
endotelios ordinarios.

Por via intraperitoneal, el colorante interesa primero
los histiocitos de las serosas.

Por via subcutanea son los histiocitos de la piel los que
retienen primero el colorante.
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6.—Factores externos.—La fijacién vital es excitada
por las hormonas hipofisaria, pancreatica, tiroidea, ovarica,
mlentras que la adrenalina obra en sentido contrarlo

< Entre las sales ionizadas, las de potasio y de caleio son
antagomstas las primeras aumentan las segundas disminu-
yven la fijacién,

La diatermia hepatica obra sobre la retencién del Roj _70
Congo disminuyéndola notablemente. Lo mismo obra la
aplicacién de rayos infra-rojos sobre la misma regién.

Bloqueo del S. R. E.—Cuando una célula ha absorbido
una. sustaneia coloidal electro-negativa, muchas posibilida-
des pueden presentarse:

La intoxicacién, que trae-la muerte; el aumento de su
actividad- péxica u otra en fin, la 31dera(310n funcional, es-
tado al que se le ha dado el nombre de Bloquea.

 Selama “bloqueo del 8. R. E.”” al método que consiste
en saturar, en la medida de lo posible, todas las células re-
ticulo-endoteliales del organismo, a la ayuda de inyecciones
méas o menos masivas de sustancias coloidales, que gozan de
afinidad especial para dichas células. .

E1 Bloqueo completo del S. R. E. no es sino un ideal,
]amds es constante, se puede llegar a un bloqueo parcial, pe-
ro siempre momentineo.

Numerosas observaciones han mostrado que las células
R. E. se renovan constantemente, formando elementos que
rehusan fijar nuevas sustancias inyectadas. IHesse hace
notar que, cualquiera que sea la duracién y la dosis de las
inyecciones, se encuentran siempre células R. E. neoforma-
das, que no contienen un solo grano de colorante.

El ejemplo mas notable de este mecanismo suplementa-
rio, que se puede comprobar hlstologleamente, es-dado por
las reacciones que siguen a la esplenectomia. Quitando el
bazo se suprime una cantidad muy apreciable de tejido R. E.
cuya pérdid~ ~meda perfectamente compatible con la.vida.

Laespl . omia entrafia un aumento de las plaquetas -
sangufneas - “widia, un retardo en la formacién de he-
molisinas imp. .. iSl el desarrollo de la inmunidad : fa-
vorece la circulac e los glébulos extranos inyectados,

mientras que el bazc m.,acto los retiene.

En cuatro o cineo semanas se forman en el higado, a
partir de las células de Kupffer pequefios nédulos cuya es-
tructura esta calcada sobre la de la pulpa esplénica. = Se
puede observar a su nivel eritrofagia de los elementos en-
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‘vejecidos comparable a la que se efectﬁa"normalmente en

el bazo. ‘ ; .

Papilian y Russu investigando cuales eran los efectos
de la ligadura de la vena esplénica sobre el S. R. E. han en-
contrado que en el higado y la médula 6sea los elementos
histiocitarios aumentan de ndmero y se hipertrofian, su po-
der fagocitario se exagera. Sin embargo en los ganglios
linfiticos mesentéricos, notan un fenémeho inverso: mien-
tras que la fagocitosis es muy clara en los ganglios del ani:
mal normal, no se efectda en los del animal operado. - .

Ellos mismos hacen notar que-el poder coloidopéxics
aumeiita en los primeros dias que siguen a la ligadura, en
el higado y la médula 6sea; y es inapreciable en los ganglios
linfaticos. Al contrario, veinte dias después de la opera-
cién, ha aumentado en estos tltimos y disminuido en aque-
llos. Existe pues una especie de balanza entre los diferen-
tes 6rganos reticulo-endoteliales. '

Gerard resume perfectamente diciendo: *‘Cada vez que
una dosis masiva de un coloide electronegativo ha deprimi-
dola actividad de las células R. E., se producen mas 6 menos
rapidamente, fenémenos compensadores, que neutralizan en
todo o en parte los efectos del blogieo y pueden, hasta so-
brepasando su objeto, entrafiar una hiperactividad del S.
R.E.” : -
Antes del periodo de inhibicién, hay un periodo de exci-
tacion del R. K. que provoca una proliferacién anormal de
histiocitos y aumenta notablemente los monocitos de la san-
gre. Liejos de ejercer una accién bloqueante, las inyecciones
producirian pues, mas bien, una sobreactividad prolifera-
dora de compensacién.

Del estudio del bloqueo-del 8. R. E., Du Bois saca las
conclusiones siguientes: ' ' 4

1) La fijacién vital simultinea y consecutiva de dos cuerpos anédi-
cos es posible, v o U

2) La adsorcién celular de un euerpo anédico -p;f‘*"‘» 62 Eseguida‘ de
una disminueién o de una paralisis funcional mor 5 g “le una zona
Reticulo-endotelial. L gE

3) Esta adsorcién puede ser la ¢ausa de una excitacién funecional,
no 86lo en lo.que (ooincie’rne;aiwlas‘;ﬁjlafcignes wvitales ulteriores, sino para
otras actividades metabélicas. ’

4) Las inyecciones repetidas de cuerpos electronegativos, traen una
reaceién celular hipertréfica, y confieren a los histiocitos, capacidades no )
manifestadas hasta entonces, impidiendo, asi, la realizacién del Bloqueo
completo, ' - ‘
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De todo esto se deduce que el bloqueo del S. R. E. puede
tener aplicaciones miltiples, ya sea al punto de vista de diag-
néstico o de tratamiento:

Radiodiagnéstico (Higado y Bazo).

Terapéutica de las septicemias.

Terapéuticas dichas de choe por metales coloidales.

Resolucién de algunos problemas de anafilaxia e inmu-
nidad.

FISIOLOGIA DEL S. R. E.
Funcién Hematopoyética.

~ En la génesis de los elementos figurados de la sangre
se pueden considerar tres estados:

1) Estado mesenquimatoso o embrionario (pre-hepa-
tico o de prinecipio) : hasta el tercer mes de la vida
intra-uterina. La hematopoyesis se efectia en la
hoja mesenquimatosa. . ,

2) Estado hepato-esplénico o premedular: hasta el
cuarto mes; la hematopoyesis tiene lugar en el hi-
gado y el bazo.

3) Estado Medular: hasta el nacimiento y en el adulto;
la produccién de los glébulos sanguineos se hace en
la médula 6sea v los ganglios linfaticos.

~ F1 Higado, Bazo, Médula ésea, Ganglios linfiticos per-
tenecen todos al S. R. E. Enlas mallas de su reticulo se en-
cuentran células conjuntivas, que han conservado su ca-
récter embrionario y células libres que darin nacimiento a
leucocit~ ° maties. .

Leu. -Se produce una invasién de los huesos por
las células 1.  del mesénquima, que se transforman en se-
guida en hemocitoblastos y en histiocitos.

Del hemocitoblasto nacen: el mieloblasto, el eritroblas-

to y el linfoblasto, que daran nacimiento, respectivamente, .

a los granulocitos, eritrocitos y linfocitos. ,
" Los histiocitos forman las células endoteliales de los si-
nusoides de la médula y los monocitos.. .. '

Solamente por recuerdo citaré las dos teorfas clasicas:
Unicista y Dualista.
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La primera considera que los leucocitos granulosos son
las formas envejecidas de una serie evolutiva cuya forma jo-
ven serian los leucocitos hialinos.

La segunda distingue dos series completamente inde-
pendientes: 1a serie linfoidea (leucocitos hialinos) y la mie-
loidea (leucocitos granulosos).

~ Actualmente se acepta una concepecién mixta:

1) Los linfocitos derivan de una célula, el linfoblasto.

2) Los granulocitos tienen su origen mieloblastico.

3) El monocito es una individualidad celular de la san-
gre y se acepta su autonomia histogénica: el mono-
blasto.

4) Las formas de paso no existen. El término *‘forma
de transicién’’ debe deshecharse.

9) Sea cualquiera el modo de origen de un leucocito
dado, deriva siempre, en tltimo analisis, de una cé-
lula indiferenciada, semejante a un mononuclear
(mielogonia). .

Hsta célula—pertenece al sistema R. E.—tiene el mis-
mo origen inicial que las células conjuntivas.

En apoyo de la Autonomia del Monocito citaré los

hechos siguientes:

Las inyecciones subcutdneas de alquitran provocan:
1.° Una disminucién extrema de los granulocitos y de los lin-
focitos; 2.° Aumento considerable de los monocitos.

La estimulacién enérgica del S. R. E. se traduce por una
transformacién directa de los histiocitos en monocitos.

En Francia, Merklen admite la existencia de un S. R. E.
monoeitario auténomo. '

Maximow considera que los monocitos representan ‘el
puente de unién entre el conjuntivo y la sangre’’ v que son,

como dice Bouin, ‘‘de todas las células sangr s que
estan més préximas al tejido conjuntivo, al e «cden re-
tornar.” ER ' ‘

La patologia apoya la hipétesis de un origen R. E. pro-
pio a los monocitos y se han demostrado leucemias de mo-
noeitos y monocitosis sanguineas.

Globulos Rojos—Lios eritrocitos derivan de glébulos
nucleados (eritroblastos), los cuales tienen su origen en una
célula semejante al linfocito, el hemocitoblasto, que a su
vez nace de una célula mesenquimatosa indiferenciada: el
hemohistioblasto (mielogonia).

s
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- Plaquetas—Wright, Cesario Demel y Ferrata, dan a
los globulinos un origen megacariocitico; se originan en una
célula, el megacarioblasto, que tiene su origen en el S. R. K.
por intermedio de los Pre-policariocitos y policariocitos que
no son mas que una transicién de las células reticulo-endo-
teliales.

 Se comprende el interés tan grande de esta nocion del
origen histiocitario de las plaquetas en los fenémenos de in-
munidad y coagulacién de la sangre.

Funciéon Hemocaterética.

La funcién hemolitica se ejerce en el bazo, médula Osea,
higado y ganglios linfaticos de dos maneras diferentes:

1) Fagocitosis de los eritrocitos.
2) Accién a distancia por la produceién de fermentos.

Es el bazo el érgano esencial de la hemolisis. Se ha
observado que las células y los extractos esplénicos decolo-
ran las soluciones de hemoglobina. Un frote de pulpa es-

* plénica muestra, al examen microsedpico, todo el estado de
“destruccién de los hematies. Después de esplenectomia, las

glandulas hemo-linfaticas estan llenas de maeréfagos que

. encierran hematies en todas las fases de su destruccion.
7 ... Bottazzi encontré aumentada en los perros esplenecto-
. mizados la resistencia de los glébulos rojosy atribuy6 al bazo

una funcién Hemocatatonistica o sea capaz de hacer mas

o fragiles alos glébulos rojos.

Inyectando a animales hematies extrafios, son inmedia-

tamente destruidos en el bazo, que se hipertrofia, el suero

sanguineo se oscurece y el higado aumenta su caudal de
bilis. o
Esta funcién hemocaterética, entrevista hace mucho

tiempo por © '~ puede, en ciertas condiciones, alcanzar tal
grado de . ad_que constituye de por si el fenémeno
esencial adc . *orboso o mejor dicho de un ecomplejo

de enfermedades comprendidas bajo la denominacién de
anemias hemoliticas. ) ' : '
- Funcién Biligénica.

Sobre el origen dé los pigmentos biliares no cabe duda,
derivan de transformaciones de la hemoglobina de los globu-
los rojos. Cuantas causas aumentan la destruccién de los
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glébulos rojos, hacen, al mismo tiempo, crecer la formacién
de los pigmentos biliares. '
El higado es el 6rgano mds importante para la forma-

cién de 4cidos y pigmentos biliares, pero la demostracién -

del poder fagocitario del S. R. E. hace pensar que no es él el
iinico formador de la bilis. :

Ya Virchow habia sefialado la produccién de bilirrubi-
na en los viejos focos hemorragicos. _ :

Kn 1885, Stern basdndose en el hecho de que en las aves
la ligadura del colédoco es casi inmediatamente seguida de
ictericia, y que, por otra parte, este fenémeno es impedido
por la exelusion fisiolégica del higado, concluyé que la célula
hepética era indispensable para la formacién de pigmentos
biliares. Sormani habia observado que desviando la sangre
de la porta a la cava y ligando la arteria hepatica, no apa-
recia jamas ictericia, ni aun envenenando al animal con hi-
drogeno arseniado. Perroncito, extirpando el higado, no
consiguioé volver ictéricos a sus animales.

El error de estos observadores consistia en que usaban

como animales de experiencia a las aves, en las cuales son las

células de Kupffer, casi las inicas representantes del S. R. E,

Lovit habia encontrado igualmente que las células de.

Kupffer eran particularmente ricas en pigmentos hiliares
Y que estas sustancias aumentaban en estas células después
de produceién de una hemolisis intravascular. Tuvo en-

tonces la idea de investigar si tal localizacién se producfa - -~ = o

igualmente en ias células de otros érganos. La encontré, en
efecto, en el bazo, la médula ésea y la sangre del corazén.

Concluyé que el pigmento biliar podia formarse, a partir-.

de la hemoglobina fuera de las células epiteliales hepaticas.
Con la concepcién de Aschof del S. R. E., Mac Nee

formula una teoria endotelial de la biligénesis. :
Piney cita los siguientes hechos:

1) Si una dosis muy pequeda de v~ ve, molitico

es inyectado a un animal, no habra m uoi.oglobine-

mia ni hemoglobinuria; pero el examen histolégico
demuestra la presencia de pigmentos ferruginosos
extensamente esparcidos en las células R. E.
2) Si se da una dosis mortal de veneno, se vera apare-
- cer hemoglobinemia y hemoglobinuria; mientras
que no se comprueba pigmentos ferruginosos en el
R.E. :

w®

@
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3) En animales privados de higado, aparece una gran
cantidad de pigmentos biliares en la sangre, después
de inyeccién de hemoglobina.

Lo cual demuestra que el higado no es el nico que in-
terviene en el metabolismo de la hemoglobina y, por lo tan-
to, de la biligénesis.

Dicho. metabolismo se puede resumir en el siguiente
esquema: :

HEMOGLOBINA
I

R. E. del BAZO

|
I |

Globina Hematina

\ C. de KUPFFER

| |
I I
Hierro Bilirrubina
1

C. HEPATICA

|

(6] ~——— TUrobilinégeno

Urobilina

Funcién Marcial.

" Al tratar de 1a Hemolisis, he descrito ya parte del meta-
bolismo del hierro; pero el S. R. E. ejerce su aceion, no solo
sobre el hierro proveniente del organismo, sino también so-
bre el que Vit " xterior.

"~ "Elbazo . oigano mis importante para el cambio
metabélico aeifiierro.  Pugliese demostré en 1899 la estre-
cha relacion entre bazo e higado respecto a la elaboracién
del pigmento sanguineo, el material més rico en hierro del
organismo. Pandolfini descubrié la existencia en el bazo
de los mamiferos y de las aves, de una zona especial sub-
capsular en la que se deposita preferentemente el hierro.
A la escuela de Asher esperaba la suerte-de demostrar que
en los perros esplenectomizados aumenta la eliminacion de




hierro en las heces, resultado que Bayer confirmé en el hom-
bre, quien, en paridad de condiciones, pierde por las heces
mas hierro que el hombre normal.

Esta acumulacién del hierro no tiene 1ugar exclusiva-
mente en el bazo, sino igualmente en los otros érganos de la
formacién R. K., y sobre todo en las células de Kupffer, en
los ganglios linfaticos y en la médula 6sea. Brousy ha ex-
tendido aun este poder a la cértico suprarrenal donde ha po-
dido seguir todo el proceso de desintegracién de la hemo-
globina.

Al curso de la asfixia se produce una elevacién del hie-

rro sanguineo—pliosideremia asfixica—que es debida a una
contraceciéon del bazo. ,
: El S. R. E. ocupa pues la parte principal en el metabo-
; lismo del hierro, y entre los 6rganos de depdsito es el bazo
el primero en lo que concierne a la fijacién granular. Pa-
rece ademds que una gran parte de la hemosiderina puesta
en reserva en el higado, bazo, médula dsea, no sea un verda-
dero pigmento sino hierro bajo la forma de albuminato o al
estado coloidal.

Metabolismo de los Lipoides. o

Los lipoides representan una categoria de cuerpos gra-
‘ sos mal definida, a la cual pertenecen sustancias cuya natu-
raleza quimica es bastante heterogénea y que no tienen de
comiun mas que algunos caracteres fisicos (solubilidad en
los disolventes de las grasas).

Se le puede dividir en tres grupos:

1) Kteres de la colesterina.
2) Los compuestos de acidos grasos y de cuerpos que
tienen fésforo y nitrégeno. A este grupo pertenecen las
fosfdtidas, las lecitinas, la cefalina.
3) Los compuestos de 4cidos graso.? Woga cuerpos que
contienen nitrégeno y grupos hldrocar,,)c {08, A estos
pertenecen los cerebrésidos y los esﬁngogalz@,a S,
) Est4 demostrado, desde mucho tiempo atras, que es el
] bazo el 6rgano mas 1mp0rtante en el metabolismo de las
grasas. En la esplenomegalia se ve muy claramente una
transformacién de las células reticuladas en elementos ri- \
cos en lipoides, transformacién que estd ligada a la coleste-
rinemia. Se conoce la adipopexia de los foliculos de Mayg
pighi del bazo después de una comida rica en grasas,
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En el xantoma, el xantelasma, se conoce muy bien la
aceién de los histiocitos que han sufrido una verdadera me-
tamorfosis grasosa.

El poder lipopéxico y lipodierético del endotelio de los
capilares del pulmon. :

Abelous, Argaud y Soula han demostrado, por una se-
rie de experiencias, que el tejido R. E. suministraba un
agente indispensable a la produccién de colesterina y que es-
ta se producia a expensas de las grasas absorbidas. Han
comprobado que la esplenectomia determinaba una hipoco-
lesterinemia correspondiente a un blogqueo parcial del S. R.
E., y que reciprocamente, la inyeccién de extracto esplénico
a los animales esplenectomizados devolvia al organismo su
poder colesterindgeno. Kl exceso de éteres de la coleste-
rina, pasa a los elementos R. E.

Ultimamente Slotwinski ha precisado todos los dife-
rentes datos y concluye que la mayor parte de las inclusio-
nes grasosas del conjuntivo histiocitario esta constituida por
mezclas de éteres colesterinicos, de acidos grasos y de lipoi-
des. En algunas regiones tales como la zona cortical de los
ganglios, se encuentra, ademas, lipoides especiales que son
probablemente Fosfdtidas. Para él, las partes del S. R. E.
que juegan el papel mas importante en el metabolismo de los
cuerpos grasos, son las amigdalas, el higado, la médula ésea,
¢l tejido conjuntivo y la sangre.

‘El papel del S. R. E. es considerable en algunos estados
patolégicos tales como la enfermedad de Gaucher (espleno-
megalia primitiva con trastornos del metabolismo de los
cuerpos grasos y -de los pigmentos) en la cual un complejo
lipo-proteico,.la kerasina, perteneciente al grupo de los es-
fingogalactésidos, infiltra de una manera electiva el reticulo
del bazo; d.  unos ganglios abdominales, de la médula 6sea
Los ét. .18 enlesterina infiltran las eélulas R. E. en
, en el Xantoma y en la enferme-
dad de Scuuller Chusstian, : o .

En la enfermedad de Nieman-Pick la alteracién tiene
lugar en el metabolismo de los fosfatidos. ,

No hay que concluir de lo que precede en la especifici-
dad del R. E. en el metabolismo de los lipoides, pues cada
eélula puede tener esta propiedad.. Otros érganos se mues-
tran activos en este proceso: glindula suprarrenal, testicu-
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lo, parénquima hepético; pero la superioridad manifiesta

del 8. R. E. en cuanto a la fijacién de la colesterina permite

poner en primer plano su papel metabélico.

Metabolismo de los Hidratos de Carbono.

Desde las experiencias de Noma, Verne y Demant, nu-
merosos investigadores se han dedicado a probar el papel
del bazo en el metabolismo de los hidratos de carbono.

Marx comprobd recientemente que en los conejos esple-
nectomizados, la ingestion de aztcar hacia subir la curva de
la glucosa sanguinea, mucho mas que en los animales nor-
males, y que el retorno a la normal se produecia, en este caso,
mucho mas tarde. ’ SR P

Esta disminucién de la tolerancia por los hidratos de
carbono es suprimida, por otra parte, por la ingestion de
extracto de bazo desalbuminado.

Escudero, al curso de sus experiencias, admite que el
S. R. E. juega una papel de suplente, reemplazando los is-
lotes de Langerhans en sus funeciones.

Esta es una noecién muy reciente y espera que se confir-
me con nuevas experiencias. Tiene, al menos, el valor de
haber hecho notar ciertas propiedades del tejido eonjuntivo
en el metabolismo celular.

Metabolismo Nitrogenado.

Tl estudio del papel que pueden jugar los elementos
constitutivos del 8. R. E. en el metabolismo nitrogenado esta
apenas eshozado. = SIS

Gabbi ha encontrado en el bazo, al curso de un caso de

destruecién proteica, una gran cantidad de xantina; de erea- -

tina y de urea. B . ; ,
Du Bois, habiendo bloqueado conejos px “~ endoveno-

sa, por medio de collargol y de caseina, y a ense-
‘guida las dosificaciones de nitrégeno ne = :

no total, de la serina, de la globt o e pLESIOL
coloido-osmética, ha obtenido resultados gt le condirman en
la idea del origen celular de las variaciones de los proteicos
sanguineos, v lo hacen admitir que el S. R. E. tendria, en este
caso, una papel preponderante. '

Emile, F. Terroine y Mlle. Berthe Nataf concluyen, en
cuanto al papel del S. R. E.-en el metabolismo nitrogena-
do, que: -




. _chos factores: mecénicos (presién coloido-osmotica) ; de or-
. “den mineral (papel del calcio, cloruro de sodio) ; de orden
o’rgénico (proteidos y lipoides) ; modificaciones del pH san-
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1) El S. R. E. no interviene en nada en el catabolismo
protidico, para controlar su magnitud, ni para asegurar la
oxidacién de los deshechos.

'2) Controla la magnitud de los deshechos puricos, pero
no juega ningin ]oapel en la oxidacién de las sustancias ex-
cremenciales.

3) Controla la excrecién de la creatinina, sin que se pue-
da saber por qué mecanismo.

Metabolismo del Agua.

El agua en el organismo estd repartida asi:

a) Agua de constitucién, formando parte 1ntegrante de
los elementos celulares o al estado de combinaciéon quimiea,
manteniendo los coloides en suspensién.

b) Agua lacunar, (de reserva) en los intersticios celu-
lares, de los espacios interorgénicos y de las cavidades sero-
sas. ‘ :

¢) “Agua de circulacion, en los vasos sanguineos y linfa-
ticos y la contenida en los 6rganos como el higado y bazo.

. ‘Cambios incesantes se efectian entre la sangre, el agua
lacunar y el agua de constitucién. En estos intervienen mu-

guineo.

Du Bois ha demostrado que inyecciones repetldas de
colmdes electronegativos, de suspensoides, de albiminas (to-
dos cuerpos fijados electivamente por el S. R. K.) traen una
disminucién, a menudo, muy intensa de la presién coloido-
osmoética del suero sanguineo. '

La retenc6én del agua en los tejidos tiene por consecuen-
cia la hidrofic.  fisular.

Hasta hoy, ningtn trabajo da cuenta exacta del papel
del S. R. K. en el metabonsmo del agua; todas las experien-
cias a este respecto no han hecho mis que demostrar una
cualidad funcional de los tejidos, la hidrofilia, que el tejido
mesenquimatoso posee en alto grado. ’

Siendo el metabolismo del agua infinitamente compleJo
y de un gran interés en los sindromos endéerinos, hepatlcos
v renales, es de esperarse que nuevas mvestlgaclones vengan
a aclararlo.
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Inmunidad.

Siendo la fagocitosis uno de los caracteres dominantes
de las células R. E. cabe suponer que no sélo jueguen un pa-
pel de defensa contra los microbios, sino que influyen direc-
tamente en la producecion de la mmunldad

No se ha logrado definir con certeza completa, las eelu-
las que tienen a su cargo la elaboracién de los anticuerpos;
pero es bien sabido que aparecen en el sistema linfoide y he-
matopoyético, en los ganglios, médula 6sea, bazo y no en las
células dichas ‘‘nobles’; pertenecen a la categoria de los
fagocitos v se supone ‘sobre todo que son los monocitos y las
CSeh]EltlaS endoteliales. Todos estos elementos pertenecen al

Metchmikoff habia sospechado esta propiedad ; pero la
primera observacién precisa, fué hecha por Cary quien mos-
tré que la produceién mas activa de anticuerpos era asegu-
rada por los drganos mas ricos en fagocitos y que después de
esplenectomia, habia una disminucién muy clara de anticuer-
pos contra-balanceada pronto por una hiper- act1v1dad de los
ganglios linfaticos y del higado.

Fue Ramén, quien en 1926 procedia a la 1nmun1za(31on
de caballos con las toxinas diftéricas y tetdnicas cuando se
aper01b10 que el titulo antitéxico del suero aumentaba des-

pués de inyecciones progreswamente creclentes de anato—_",

xina.

franquear, aun a la ayuda de nuevas inyecciones inmunizan-
tes, y el valor del suero tendia a decrecer. Noté sin embar-
go que sobre un cierto nimero de caballos en las mismas con-
diciones, el fenémeno inverso se producia: el poder antitéxi-

co se elevaba bruscamente cuando se continuaban las inyee-.

ciones de anatoxina. Nota que estos caballos eran justamen-
te los que, al curso de las inyecciones habian si = ligeramente
heridos, y asi contaminados, probablemente - estafilococos,
lo que habia provocado abscesos en los puntos de inoculacién
(leucocitosis). Tratd pues de produclr esta leucocitosis in-
yectando a los animales no solamente la anatoxina sino tam-
bién un cultivo de microbios pidgenos. Los resultados que
obtuvo fueron los siguientes: ’

1) No habia aumento anormal de antitoxina cuando las
inyecciones de anatoxina y de microbios eran hechas en lu-
gares distintos. :

Este aumento iba hasta un cierto senil, que no podlal
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2) Aumento muy notorio cuando la anatoxina y mi-
crobios se mezclaban v se inyectaban simultaneamente.

Se valié de este segundo resultado y, en sus ensayos si-
guientes, tuvo la idea de reemplazar la emulsién microbiana
por una suspensién coloidal de grandes micelas y escogié la
tapioca, que es empleada con éxito actualmente.

No se puede invocar, para explicar la accion de un an-
tigeno tan trivial como la tapioca, ni la influencia leucopoyé-
tica, ni la del sistema nervioso o endéerino y, por otra parte,
el examen histolégico revela, en el lugar de la inyeceion, todo
¢l cuadro de las reacciones inflamatorias, comprendiendo ahi
la multiplicacién extrema de las células conjuntivas; lo que
equivale a un bloqueo parcial—por la tapioca—del S. R, E.
que, lejos de contrariar las reacciones de defensa contra la
toxina, las activa vigorosamente, como lo que sucede en los
bloqueos incompletos de que he hablado anteriormente.

En la inmunidad natural se pueden considerar dos fa-
ses: la primera, corresponde a los leucocitos neutrofilos que
emigran por diapédesis y van al punto de penetracion del
agente patdgeno; en la segunda, el principal papel lo juega
el S. R. E. que moviliza sus histiocitos (macroéfagos) que po-
seen gran poder fagocitario y pueden producir anticuerpos;
por altimo localiza la infeceiéon formando una verdadera pa-
red de fibroblastos. ‘ |

En la inmunidad adquirida, es el S. R. E. el primero
que entra en juego: son los macréfagos los que toman el pa-
pel prominente, su accién se ejerce produciendo fermentos
particulares para cada caso, Anticuerpos especificos, que

:precipitan, aglutinan o destruyen al agente patégeno.

Inmunidad Local.

Besredka dice que la inmunidad local es ‘‘aquella en la
cual la parti- macién de anticuerpos no es obligatoria.”” Re-

comoce la esencial actividad de las células en la defensa del

organismo ; pero excluye completamente los anticuerpos. La
definicién dada por Gay dice asi: “‘es la debida a un mecanis-
mo local superior para disponer de un micro-organismo par-
ticular.” Ely sus colaboradores han demostrado la notable

‘accién de los maceréfagos sobre las bacterias en la inmunidad

local, comparandola con animales nuevos.. Para explicar la
actividad del macréfago, Gay piensa que estos-elementos se-
cretan opsoninas o anticuerpos, propios a cada tejido, con

-
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el objeto de hacer a los invasores mas facﬂmente fagoci-
tables.

; Se ve pues, la 1mportan(31a que tiene el S. R E en la
- conservacmn del organismo sano,

Secrecion Interna. .

En 1928 Moldovan, al curso de sus experiencias sobre el
bloqueo del S. R. E., identifica una sustancia que considera
como una verdadera hormona: la reticuling. ~Su composi-
¢ién quimica es muy compleja, pertenece al grupo de las ami-
nas, dializa facilmente a través de los sacos de colodion; es
poco estable en el suero, donde es destruida al cabo de 15 a 30
| minutos, a la temperatura de 70°; es soluble en el alcohol,

formando entonces un producto purificado que, en soluelon
acida, posee un poder desensibilizante mucho mas estable,
resistiendo muy largo tiempo hasta 100°.  Obra produ01endo
| _ una inhibicién de la contractilidad de los muisculos lisos de
- los bronquios, poseyendo una accién hipotensora muy clara.

EXPLORACION FUNCIONAL DEL S. R. E.

1.—Pruebas basadas en la comparacién colorimétrica
del suero sangumeo tomado a dos tiempos diferentes, des- 3
pués de la inyeccién endovenosa de una Sustanma colorante S
electronegativa. 3]
. ‘ a) Prueba de Rosenthal—Estando el sujeto en ayunas 1
A se le inyectan 5 miligramos de tetraclofenolftaleina por via :
venosa. A los 5 y alos 60 minutos después se extraen 5 c. ¢.
de suero. Para saber la cantidad de colorante que hay en Ta i
sangre, se comparan colorimétricamente las’dos muestras y e
la diferencia dara el tanto por ciento. Esta prueba esmuy =~
usada por ser inofensiva. , it
b) Prueba de Adler y Reimann. —Coml“te en myectar - f
10 c. e. de solucién acuosa de Rojo Congo al . /o, por via ve- .
\ mnosa. - Una toma de sangre a los 4 mmutos y otra a los 0, B
. que se comparan en un colorimetro, dan por resultado dos

valores que se titulan V.I y V.II. El cociente de dividir g
V.1I/V.I dara el indice Rojo Congo. ¥
Este indice es constante para un individuo dado y en '

condiciones normales oscila entre 50 y 70. ;
Lios valores elevados demuestran la existencia de una
-insuficiencia de fijacién del R. E. ‘
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Adler y Reimann reparten sus resultados en tres cate-
gorias:

1) Indice muy alto (entre 90 y 100). Indica el esta-
do anérgico del S. R. E. Se encuentra en las enfermedades
infecciosas graves. Paludismo pernicioso.

2) Indice elevado (entre 80 y 90) se encuentra en las
afecciones hepdticas con ictericia, el paludismo agudo, car-
diopatias descompensadas.

3) Indice de 70 a 80, se encuentra en la afecciones an-
teriores; pero con una marcha bastante benigna; indica una
buena reaccion del S. R. E. ' '

2.°—Pruebas basadas en el metabolismo del agua:

a) Prueba de Aldrich y Mac Clure—Consiste en pro-
vocar una bola de edema intradérmica inyectando 0.2 e. e.
de suero fisiolégico por medio de una aguja muy fina y en
medir el tiempo de reabsorcién de esta. Normalmente se
hace en una hora.

b) Prueba de Volhard.—Ingestiéon, en ayunas de un
litro de agua alcalina y medir su tiempo de eliminaciéon. En
el sujeto normal la eliminacién se efectiia en 4 horas.

¢) Eritro-sedimentacion.—Esta prueba es muy usa-
da por su sencillez. -

3°—Prueba basada sobre la coagulabilidad de la
sangre: —Stephano y Wohlgemuth dicen que la medida de
la coagulabilidad sanguinea (fermentos coagulantes) sumi-
nistra buenos datos sobre el estado funcional del S. R. E.

4°—Prueba de Saxl y Donath.—Se inyectan al enfer-
mo en ayuno, por via venosa, 5 ¢, ¢. de una emulsién muy
fina de aceite al 20 % (oleoconiol), cuyas gotitas son del ta-
maiio de las hemoconias. Después de la inyeccién se obser-
va, al ultramicroscopio, la sangre tomada del extremo del
dedo, cada tres minutos y extendida sobre una ldmina; se
encuentran las particulas aceitosas hasta el sexto minuto en
el sujeto normal.

En la enfermedad de Basedow, la desaparicién del acei-
te estd acelerada; en las afecciones del higado, cirrosis, in-
toxicaciones graves, éxtasis cardiaca, estd retardada nota-
blemente. = . S ’ :

Esta inyeccion puede provocar disnea, cianosis y escalo-
frios.
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9.'—Prueba basada sobre la funcién biligénico.—In-
vestigacién de la urobilinemia: (método de Schlezinger) a
2 ¢. c. de suero agregar 4 c. ¢. de una solucién alcohblica de
acetato de cine al 10 %, con lo cual se forma un precipitado:
en la parte superior de este se observa una fluorescencia va-
riable segiin la cantidad de urobilina.

Winternitz basado en el estudio de 186 casos dice que:
la urobilinemia no se encuentra mas que cuando existe uro-
bilinuria, sin que haya concordancia cuantitativa; el urobi-
linégeno y la urobilina estdn representados paralelamente
en el suero; la urobilina del suero es de origen enterégeno.
La urobilinemia se manifiesta en dos tipos de afecciones:
las infecciosas generales graves y los grandes trastornos car-

.dio-vasculares.

Los casos en los que Winternitz ha notado la urobiline-
mia son los mismos en los que Adler y Reimann han mos-
trado un indice Rojo Congo elevado. El paralelismo de la
prueba de Adler y Reiman con la investigacién de la urobi-
linemia muestran que las mismas causas rigen la persistencia

en la circulacién de las dos sustancias: R. €. y Urobilina. -

En las ictericias hay dos factores qué considerar en lo
que concierne al S. R. E. En primer lugar los trastornos
que acarrea la retencién de los constituyentes de la bilis y
la cantidad de urobilina puesta en libertad que varia mucho
segun las condiciones de permeabilidad de las vias biliares.
Asi la urobilinemia se encuentra en el momento donde el R.
E. se ha vuelto insuficiente para recuperar el pigmento hi-
liar,-al mismo tiempo que aparece la ictericia.

Parece pues que la urobilina, después de su llegada a la

- circulacion, es recuperada normalmente por el 8. R. E., de

tal manera que su presencia en la sangre es practicamente
nula. La urobilinemia franca es la consecuencia de un
trastorno funcional del S. R. E.

'PATOLOGIA DEL SISTEMA R. E.

Solo pondré un esquema de las principales afecciones
que dependen del S. R. E. y pasaré a estudiar la anatomia
patoldgica de sus células haciendo, luego, una descripeién de
las lesiones encontradas en las enfermedades consideradas
como Reticulo-endoteliosis parasitarias.

-
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Monocitesis - Leucemia monocitica
Trast. de la
Hematopoyésis
Anafilaxia Endoteliomas )
Alergia Choc anafilactico | Reticule-sarcomas IR. endotelicmas

’__I

Alteraciones de la Trastornos de la o
Inmunidad célula. ~ — I de Hodgking
S. R. E.

Cant Trast. del Trast. de la

antomas Metabolismo Biligénesis

Ictericia hemolitica
Enf. de Gaucher E. de Schuller Christian.
Kerasina Colesterina

Enf. d’e Niemann
Pick.” Fosfatidos

Reticulo-sarcomas—Son . sarcomas que proliferan en
los tejidos hematopoyéticos ; segtin la clasificaciéon de Roussy
pertenecen al grupo de los tumores locales, invasores, con
metastasis viscerales.

Policard cultivando células Sareomatosa;s, ha encontra-

o que daban células méviles, que tienen una gran semejanza
con los histiocitos: los considera como histioeitos (nerma-
les) que se han vuelto anormales bajo la influencia de un
factor sarcomatoso aun desconocido. ILos movimientos de
estas células son de una extraordinaria actividad, sobrepa-
sando la observada en los histiocitos normales.

Oberlin y Roussy proponen una clasificaciéon provisio-
nal de estos tumores:

1.°—Células muy poco diferenciadas de aspecto embrio-
nario: Reticulomas indiferenciados.

2.°—(élulas mas diferenciadas de aspecto francamente
reticulado: Reticulomas diferenciados. :

3.—Células que han proseguido su evolucién en uno de
los tres sentidos siguientes: .
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Endotelial : reticulo-endotelio-sarcomas.-

Mieloideo: reticulo-mielo-sarcomas.

Linfoideo: reticulo-linfo-sarcomas.

Reticulo-endoteliomas y endoteliomas— Goormaghtich
ha precisado los caracteres histolégicos de los reticulos-en-
doteliomas. KEn un tumor ganglionar describié la prolife-
racién del S. R. E.; las células son aplastadas extremada-
mente y muestran, vistas de frente, un area protoplasmati-
ca ramificada, muy extensa, con nicleo a veces monstruoso
y pobre en cromatina. Cualquiera que sea su grado de di-
ferenciacién, los elementos guardan la propiedad funda-
mental de las células R. K.: la fagocitosis.

La naturaleza conjuntiva de los endoteliomas es muy
discutida.

Ranvier, Cornil, Dominici, basdndose sobre las moda-
lidades reaccionales inflamatorias de los endotelios, y que
son comparables a las de las eélulas conjuntivas, lo afirman
sin embargo. :

ESQUEMA NUMERO IV

1 y 1’.—Células de Sternberg.
2—Célula de Gaucher.
3.—Célula de Tiirk.

4.—Célula Gigante.

Células de Sternberg.—Son elementos voluminosos,
ovoideos, de citoplasma baséfilo, ya oscuro, ya claro. Kl
o los nucleos monstruosos, brotantes, lobulados o fisurados,
se parecen a veces a los nicleos de los megacariocitos, la
cromatina es abundante, los nucleolos son voluminosos., Xl

i
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protoplasma es escamoso. No esta dotada de poder fago-
citario marcado. El modo de divisién es sobre todo diree-
to, las carioquinesis son raras. Para algunos autores es-

-tas células son patognomoénicas de la linfogranulomatosis.

La célula R. E. considerada como célula mesenquima-
tosa primitiva, de potencial hematopoyético y conjuntivo
total, es el origen de estos tipos celulares tan variados. (Ver
Esquema IV, figs. N.°1y 1’).

Células de Gaucher.—Son elementos extremadamente

" fragiles, de dimensiones y de forma muy variables. Su

citoplasma muy especial, estd compuesto de una masa pro-
toplasmética reducida a un reticulo y a masas homogéneas
englobadas por este. (Véase esquema IV, fig. N.° 2).
Estan dotadas de propiedades fagocitarias enérgicas, y
la sustancia que las infiltra, y que disocia su citoplasma, es
un compuesto lipoproteico. Lieb y Epstein la aislaron y en-

" contraron que estaba formada por esfingogalactosidos (kera-

sina). Estas células gozan pues de las propiedades elemen-
tales del S. R. E. Son verdaderos histiocitos patolégicos.

Lo esencial en la enfermedad de Gaucher es la existen-
cia de una sustancia especial que infiltra con una selectivi-
dad perfecta todos los elementos del conjuntivo histioci-
tario.

Célula Gigante—Descrita en 1868 por Langhans y
Schuppel. Se le llama también célula epitelioide. Su for-
ma es redonda u ovalar, mide de 20 a 200 micras; sus con-
tornos son raramente lisos, son mas bien rugosos; erizados de
eminencias 0 puntas, a veces muy largas que se insindan
entre las células vecinas. Su citoplasma es acidéfilo y se
tifie con intensidad variable, es multinucleada, sus niecleos

~ son palidos y de disposicién marginal, lo que las diferencia

de las mieloplaxias donde los nicleos estidn uniformemente
repartidos en el protoplasma. (Ver fig. 4. Esquema IV).

Estas células derivan de los macréfagos cuando se en-
cuentran en © senecia de un cuerpo voluminoso que resiste a
la digestion intracelular (células gigantes de cuerpos extra-
flos) o cuando se encuentran expuestos a las toxinas elabo-
radas por algunos bacilos o pardsitos fagocitados (células
gigantes de la T. B. C,, de la sifilis, de las micosis, de la le-
pra). La transformacién de los maeréfagos en células gi-
gantes puede producirse segin mecanismos diferentes: ya
por fusién de muchos cuerpos celulares, ya por multiplica-
¢i6n nuclear, no seguida de divisién protoplasmética.
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 Célula de Tiirk.—ZEs una célula patolégica de dimensio-
nes variables de 10 a 20 micras. Su forma es bastante ca-
racteristica, para que se le reconozea ficilmente, general-
mente ovoide u oval, de niicleo siempre excéntrico, bastante -
fuertemente coloreado por el Giemsa, y mostrando a menu-
do, sobre un fondo violeta, piezas cromaticas mas oscuras sin
tomar una disposicién radiada.
- Citoplasma muy baséfilo tifiéndose fuertemente de azul;

tiene un halo perinuclear, no tiene granulaciones. Se le con- :
~sidera como una célula patolégica R. E., como un hemocito-

blasto degenerado. (Ver fig. N.° 3. Esquema IV).

- Rieux la considera como un plasmocito ¥ a su presencia
en la sangre le llama ‘‘reaccién plasmocitaria’. Se le en-
cuentra en la T. B. C. ganglionar, hepatitis supurada, con-
valecencia de la tifoidea, sarampién, paperas, meningitis
cerebro-espinal, paludismo y escarlatina.

En el nifio se encuentra en la proporcién de 0,5a1%.
~En la enfermedad del suero 5-14 %.

ENFERMEDADES CONSIDERADAS
COMO RETICULO ENDOTELIOSIS PARASITARIAS

1. Kala azar.—Al curso de sus trabajos el profesor
Pittaluga concluye que esta afeccién es una verdadera reti-
culo endoteliosis parasitaria del bazo, higado, médula ésea,
~ ganglios linfaticos y dermis. El estudio de su anatomia pa-

toldgica lo comprueba. '

Expondré someramente las alteraciones de los diferen-
tes organos: o

A un principio provoca una reaccién inflamatoria es-
pecial caracterizada por una hiperactividad de los macré-
fagos presentes en las regiones donde se localizan los pardsi-
tos; estos son fijados por las células R. K. a nivel del bazo, de
la médula 6sea, ganglios linféticos e higado, mas raramente .
en la piel. Macroseépicamente se comprueb: >spleno y he-
pato megalia. : -

Al microscopio: Bazo.— En los casos agudos, no se ve ni_
esclerosis ni atrofia de los corpisculos de Malpighi. Se ob-
serva casi exclusivamente una reaccién muy intensa del sis-
tema R. H., desorganizacién de la pulpa roja y gran dilata-
cién de los vasos. Las leishmanias estdn en nimero consi-
derable en las células endoteliales y los macréfagos.

En los casos erénicos se nota la esclerosis disereta en la
capsula y las trabéeulas, atrofia de los corpiseulos de Malpi-
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ohi; las eélulas endoteliales de los senos muestran una reac-
cién inflamatoria susceptible de provocar obliteracién par-
cial o total de los vasos. La esclerosis periarterial es acen-
tuada, masas hialinas se distinguen en los foliculos linfaticos
y existe una gran reaccién de células plasméticas. _

Higado.—Muestra infiltracién de los espacios portas,
constituida por células del tipo conjuntivo, endotelial o plas-
mocitario y mononucleares en pequefio namero. Hn las in-
feceiones intensas se puede ver las leishmanias en las células
‘de Kupffer hipertrofiadas, y en los macréfagos.

. Médula dsea.—Sus lesiones estdn constituidas por una
lLiperplasia de los elementos celulares, multiplicacién de los
macrofagos, disminueién del nimero de leucocitos y de me-
tamielocitos.  Se nota la persistencia de parasitos ain cuan-
do hayan desaparecido de los otros érganos.

Ganglios linfdticos—Muestran esclerosis al nivel de la
capsula y alrededor de los vasos; existe hiperplasia que se
extiende a todos los elementos y células parasitadas. -

_ Piel—FEn algunas circunstancias los parasitos pueden

1 determinar, con pequefias células linfoideas y plasmaticas,

‘5 n6dutos cutdneos.  Ks sobre todo alrededor de los capilares

’ -y entre las glandulas sudoriparas que se encuentran los
elementos parasitados.

*__Paludismo.—Actualmente no se considera al palu-
dismo como una enfermedad de la sangre, sino, mis bien,
como una enfermedad del Tejido R. E. con ataque secun-

dario a la sangre.

E. | Estudiaré su anatomia patoldgica y luego la concepeién
-, nueva respecto a su ciclo reticulo-endotelial. ‘
Anatomia Patolégica del Paludismo agudo:

s

A

i A) Sangre.—Los glébulos rojos parasitados son.des-
truidos a cada acceso febril; segiin la cantidad de parasitos,
i serd el nimero de glébulos destruidos: la cifra de hematies
[ B puede caer a 1.000.000. Los glébulos rojos son a menudo
hipertrofiados o contraidos y hundidos, otros se perforan fa-
cilmente, presentan basofilia o policromatofilia. Existe ani-
socitosis y poiquilocitosis. ‘ ' ,

El valor globular estd generalmente disminuido. Los
hematoblastos aumentan de niimero después de cada acceso.

Se observa una monocitosis marcada, pudiendo llegar.
hasta 54 % en algunos casos. Los maecréfagos estdn llenos
de pigmento melanico (hemozoina de Sambon).

B) Bazo.—Est4 hipertrofiado y de una eoloracién,café'
oscura atribuida a la congestiéon aguda y a la acumulacién del
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pigmento melanico ; es muy fragil, un piquete de aguja pue-
de provocar una salida abundante de ““lodo esplénico.”’ :

Pulpa blanca.~—En la malaria aguda (accesos pernicio-
50s) se observan cambios hiperplasicos ; varios grados de hi-
pertrofia linfoidea de los foliculos esplénicos han sido nota-
dos por Barker y Thayer, encontrando en el centro de los
foliculos proliferacién endotelial Y un creciente ntimero de
mitosis; reemplazo de los linfocitos por grandes células de

nucleos irregulares y una difusién celular muy activa en la

periferia.
- La proliferacién endotelial tiene probablemente su ori-

gen en las células del reticulo ¥ en las grandes células ya des-
critas con su nieleo irregular que son, sin duda alguna, ma--

er6ofagos.

Pulpa roja.—Muchos autores indican que la hiperplasia
v la degeneracién coexisten, en el paludismo agudo, en el mi
mo organo. Los cambios hiperplasicos especificos notados
son varios: 1) mitosis de las células endoteliales de los senos
o0 de las células de la pulpa esplénica; 2) un franco creci-
miento de las células de la pulpa que varia desde la encrme

hiperplasia celular con distensién de los cordones de Bill-:

roth, hasta el pequefio aumento de las células en mitosis nor-
males; 3) una activa difusién celular en la periferia de los
foliculos; 4) crecimiento de las células de Iz pulpa con nicleo
claro, redondo y red cromatica abundante ; 9) hiperplasia re-

ticular con aumento considerable en el niimero de las células

con niicleo claro; 6) infiltracién de células linfoideas, Las
células de la pulpa con niicleo claro, redondo y red cromatica
abundante, asi como las otras células pulpares deben ser in-
terpretadas como retieulo-endoteliales, macroéofagos y varios
estados transitorios en el desarrollo de los monocitos.

Reticulo. — Levi-Valensi vy Montpellier refieren una
hiperplasia del reticulo esplénico en el paludismo agudo,
originado por un crecimiento de las células reticulares.

Tejido fibroso—FEn el paludismo agudo no se encuentra
ningin aumento apreciable de este tejido.

Pigmento—Parece alejarse del sistema venoso y acer-
carse:a los linfaticos. Esti depositado en los tejidos, y la
pared capilar le opone una barrera infranqueable.

- 0) Higado.—Generalmente se encuentra congestiona-
do, de un color mas o menos uniforme pardo-chocolate y un
poco aumentado de volumen. Este aumento es debido por una
parte a la- congestion aguda y por otra a la distensién de los

4

L

PSS I

— “‘—”’—‘mv“ -




e B0 —

sinusoides por macréfagos y a la hinchazén de las células he-
paticas mismas. '

Pigmento.—Dos tipos distintos de pigmento se han des-
crito en el higado malarico: a) hemosiderina, pigmento ama-
rillo que proviene de la destruecion de los eritrocitos; b) pig-
mento maldrico, que es de un color negro. La hemosiderina
es encontrada frecuentemente en grandes cantidades én los
casos agudos, en la forma de pequeios granulos, alrededor de
la vena central del lobulillo, disminuyendo gradualmente ha-
cia la periferia.

El pigmento malarico no se encuentra en las células pa-
renquimatosas, sino en los diversos fagocitos de los sinusoi-
des v, especialmente, en la células de Kupffer; el pigmento

nglobado por estas células ha sido deserito distintamente
somo: ‘‘masas irregulares’’, “‘pigmento espeso’’, ¢ granulos
pequefios’’, ¢ grandes masas de pigmento.”’
. Parénguima hepdtico—Adler ha descrito en las infeccio-
nes por P. faleiparum, degeneracién grasosa originandose
en la periferia del lobulillo ; pero, en algunos casos, su exten-
fi6n es irregular.

Se han observado hemorragias pero nunca tan frecuen-
temente como en el bazo.

Cambios hiperpldsicos—Aumento de las mitosis o au-
mento del niimero de las células de Kupffer se han descrito
en la malaria humana. La formacién de células hepéaticas
nuevas, que se hace normalmente en medio del lobulillo, en
estos easos, se extiende a todo el lobulillo.

Acumulaciones excesivas de células linfoideas en las re-
giones periportales, nunca invaden la periferia de los lobu-
lillos mismos, sino que se encuentran alrededor de las ramas
de la arteria hepatica y vena porta.

- D) Médula ésea—Aqui se encuentran cambios seme-
jantes a los descritos en el bazo e higado. Una hiperhemia
marcada, dandole una coloracién negruzca o pardo-rojiza.

Las células que fagocitan el pigmento tienen todos
los caracteres de los macréfagos: son grandes fagocitos pig-
mentados, leucocitos y algunas células mononucleares de la
médula.

El pigmento suele aparecer en tres categorias de elé-
mentos: 1) fijo en las células reticulares del parénquima de
la médula ésea; 2) en las células reticulares que limitan los
senos venosos; 3) en varias células libres en la luz de los se-
nos, tales como grandes macréfagos, poliblastos, monocitos,
y, posiblemente, neutréfilos. Osgood describe la presencia.
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de parésitos intactos o parcialmente digeridos en leucocitos
y metamielocitos neutréfilos, en la médula obtenida por pun-
cion esternal.

Se notan cambios hiperpldsicos debidos a la prolifera-
cién de ambas clases de células: blancas y rojas.

E) Gliandula Suprarrenal—En los casos corrientes no
se encuentran lesiones; pero en los accesos perniciosos se
puede ver atrofia y degeneracién de los elementos celulares,
hemorragias, trombosis y focos de necrosis. Dudgeon y Clar-
ke encuentran que la lesién mas constante es una reduceién
de los lipoides de la zona cortical. Pringault encuentra lige-
ra congestion de los vasos y, alrededor de ellos, una marcada
proliferacién del tejido conjuntivo.

F) Pulmon.—Se puede encontrar hiperhemia o hemo
rragias con infartos.

Laveran noté la presencia del pigmento en los macréfa-
gos pulmonares. Thayer ha notado especialmente que la
pigmentacion de los pulmones es mucho menor que la obser-
vada en el cerebro y el higado. Marchiafava y Bignami
piensan que en realidad los pulmones son el sitio de un pro-
ceso de fagocitosis.

G) Cerebro—Un gran ntmero de glébulos rojos para-
sitados se localiza en los capilares; en algunos casos de per-
niciosa los capilares contienen un buen nimero.de fagocitos
de diversos tipos. Pueden observarse lesiones degenerativas
en los casos de infeccién por el plasmodium faleiparum, ta-
les como obstrucciones de los capilares, hemorragias, necro-
sis v granulomas. Estas obstrueciones son producidas por la
acumulacién, en los pequefios vasos, del pigmento malarico.

H) Rinon.—Se puede observar tumefaceion turbia, hi-
perhemla o hemorragias puntiformes de la mucosa de la. pel—
vis o de los calices; aumento de volumen y 'congestion; pero
no lesiones organicas. Fagocitos con pigmento han sido en-

contrados en el glomérulo. Lesiones degenerativas se han
mostrado en los tubos contorneados, particularmente en los

proximales.

I) Ganglios Linfdticos—Solamente en las infecciones
masivas se han encontrado parasitos abundantes y poliblas-
tos con pigmento fagocitado.

De una manera general el pigmento es mas abundante
en las redes capilares que en las ramas arteriales y venosas
correspondientes. Se acumula, particularmente, en las re-
des muy ricas, cuyo desarrollo es desproporcionado con el
calibre de los vasos aferentes y eferentes, y donde la circula-

i
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cién es, por consiguiente, lenta : tales son-las redes alveolares
del pulmén, de las vellosidades intestinales, de los peloto-
nes adiposos del epiplén, de los glomérulos del rifién, de la
pia madre y de las circunvoluciones cerebrales.

En cuanto a las lesiones crénicas del paludismo estan
caracterizadas por la hiperhemia ; pero también por la hiper-
plasia y esclerosis de las células del bazo, de los capilares del
higado, de las vainas de (lisson, donde se ha observado in-
terposicién, entre las fibras, de elementos embrionarios.

Después de lo expuesto se ve elaramente, que la mayor
parte de las lesiones del paludismo se asientan en el S. R. E.

Experimental y clinicamente se puede ecomprobar un
ciclo doble del hematozoario en el organismo: uno reticulo-
endotelial, y otro sanguineo. Kl primero puede preceder,
acumpafiar o seguir al segundo.
~ En el momento de la infeccién del sujeto, los derivados
esporozoiticos se desarrollan en el tejido reticulo-endotelial
v d2n nacimiento a los esquizontes. Los largos periodos de in-
cubacion se explican asi ficilmente por la persistencia de
estas. formas R. E. cuyo desarrollo no se produce sino en se-
guida.

Fxplzcacwn de las recaidas.—Las unas son debidas a los
ar aizoates encerrados en los 6rganos profundos y que no se
muestran, sino raramente, en la sangre periférica; las otras
son debidas a formas R. K. (lstiozoario).

En una primera fase las inoculaciones de esporozoitos
dan lugar al cuadro tipico del paludismo, con accesos febri-
les, merozoitos, esquizontes y gametos en la sangre. A medi-
da que la enfermedad envejece éstos desaparecen de la san-
gre y el individuo ya no presenta accesos febriles. .

Puede ser reinfectado y presentar de nuevo accesos, pe-
ro que no tienen ninguna gravedad: “‘este es el adulto que
vive en la zona endémica’’; no presenta accesos sino en cir-
cunstancias especiales, si deja la zona de endemia cura espon-
taneamente. Hste estado se llama de preinmunizacién. En
este estado solamente habra recaida por una nueva infeceién;
pero el sujeto, aparentemente curado, puede presentar des-
ordenes viscerales graves, que se expli‘can por el desarrollo
del histiozoario en el S. R. K. :

Como se ve, estas nociones tienen gran 1mp0rtan(~1a con
respecto a la terapéutica que habra que emplear en cada easo.
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'EL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL
" EN GUATEMALA

En 1936, el doctor Ramiro Alfaro en sutesis: ““El S. R.
E. y la terapéutica hemostatica por el Rojo Congo, hizo, por
primera vez en Guatemala, una descripeién del Sistema R.
E. dandole sobre todo importancia a la génesis de las plaque-
tas y al papel que juegan en la coagulacién de la sangre. .

-Con el objeto de estudiar el 8. R. E. procedimos a la im-
pregnaciéon vital de animales de laboratorio, asi:

Los animales que hemos usado son: el murciélago (muy

usado por Midy) que no lo aconsejamos, pues tal vez debido
a sus condiciones de vida, dura muy poco tiempo en cautivi-
dad y muere inmediatamente después de la inyeccidn, y aun
sin inyectar tarda lo mas 48 horas.

Logramos obtener 16, de los que inyectamos 12, quedan-
do los otros cuatro como testlgos

Solamente uno sobrevivié 36 horas después de la‘; inyee-
cién intraperitoneal de 0,2 ¢. c. de solucién acuosa de azul tri-
panal b %. Los demas murieron, uno a las 21 horas, otro .a
las 16, y otro a las 6 horas; los restantes murieron inmedia* «-
mente después. Los cuatro que mas sobrevivieron fuer .
inyectados intraperitonealmente. lios otros inoculados en
el corazén con 0.1 ¢. c. murieron inmediatamente.

El ratén es muy facil de conseguir y de manejar.

Inyectamos 5; 2 con azul tripan y 3 con tinta china.

El N.° 1 murié inmediatamente después de la:inyeccion
de 0,2 c. c. de azul tripan por via intraperitoneal ; fue autop-
siado y se encontré un higado muy grande y el eorazén con-
traido en sistole; la solucién eolorante estaba regada en pleno
peritoneo.

El N°. 2 soporté muy bien 3 inyecciones de 0,2 e. c. in-
traperitoneales, a 24 horas de intervalo. Al segundo dia es-
taba completamente azul y la orina fuertemente tefiida. Fue
sacrificado 2 dias despues de la dltima inyeccion,

"E1N.° 3inyectado con 0,2 ¢, e. de tinta china murié acci-
dentalmente.

- Kl N.* 4 recibié dos inyecciones a 24 horas de intervalo
de 0,2 c. c. de tinta china. Fue sacrificado dos dias después

El N.* 5 murié inmediatamente después de la begunda in-
yeecion (Bloqueo ?). :




El cuyo joven es muy practlco por su facil mampulaelon
y porque soporta muy bien las inyeceiones.

Cuyo N.° 1.—Inyeccién intracardiaca de 1 ¢. e. de tinta
china 3 dias seguidos. Un dia de descanso. Dos dias segui-
dos inyececi6én intraperitoneal de 1 ¢. c. de azul tripan. Tomé

- una coloracién azul bastante intensa, la orina estaba igual-
mente tenida. Kmn los primeros dias se not6é una gran depre-
sién; pero desde el tercero volvié a su estado normal. Fue
sacrificado dos dias después de la Gltima inyececion.

Todos los 6rganos presentaban una coloracién azul, mas
marcada en el higado y el rifién.

Cuyo N.° 2—Inyeccién intraperitoneal de 0,75 c. e. de
tinta china tres dias seguidos. Sacrificado el qumto dia.

-Cuyo N.° 3.—Inyeccién intracardiaca de 0,3 c. ¢. de tinta
chma 3 dias seguidos. Sacrificado el sexto dia.

En mnguno de estos se not6 eliminacién de 1a tinta por
la orina. -

Impregnacion Vital.

La técnica que usamos es la siguiente:
Azul tripdn.—Solucién acuosa al 5 % esterilizada al au-
toclave durante media hora.

oy .} intraperitoneal 0. 2 ¢. c. solamente una vez.
Murciélago { Intracardiaca 0.1 e. c.

- Raton.—Intraperitoneal 0.2 c. c., tres dias seguidos.:

. Cuyo.—Intraperitoneal 0.1 c. e. cinco dias seguidos.

" Tinta chtna.—Usamos tinta china del comercio marca
Pelikan, que se obtiene en panitos de cineo gramos. Se hace
una suspension en agua destilada la cual se lava a la centri-
fugadora, se decanta, y luego se diluye al 5 % en agua bi-
destilada ; se mtroduce en ampollas que se esterilizan por
tlndahzacmn

Raton.—0.2 c. c. intraperitonealmente dos dias seguidos.

Cuyo.—Intracardiaca 0.30 4 1 c. c. (Qegun el tamafio)
" tres dias seguidos.

Intraperitoneal 0.75 &4 1 c. c. cineo dias seguidos.

Puncion del corazén en el cuyo——Con una aguja muy
fina de dos o tres cm. de largo, puncionar a ras del borde iz-
qulerdo del esternon, por.encima de la pentltima articula-
cién condroesternal hundir la aguja un cm. y medlo diri-
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glendose hacia la linea media y aspirar un poco de sangre,
Juego inyectar lentamente. Con un poco de costumbre la
operacién se hace facilmente.

Uno o dos dias después de la 1ltima inyeceién se sacri-
fican los animales: los ratones al cloroformo y los euyos por
sangria en blanco. Las piezas se fijan en liquido de Bouin
preparado extemporaneamente por la mezcla de dos solu-
ciones asi:

A)—Acido acético, 1 volumen; solucién saturada de

dcido pierico 3 volimenes.
B).—Formol al 409, 1 volumen ; solucién saturada, de
acido pierico 3 voliimenes. :

Poner tres partes de solucién A y una parte de solu-
cién B.

Permanecen en el liquido fijador durante 24 -horas.
Luego deshidratadas por dos bafios en aleohol absoluto, de
cuatro horas cada uno.

Se ponen en tolueno durante 12 horas; luego ocho ho-
ras en un bano de parafina y por tltimo se mcluyen,

Lia misma técnica empleamos para todas las piezas, ex-
cepto para el tejido nervioso para el cual usamos como fija-
dor el siguiente:

Acetona. . . T ,
Acido acético. . . . . . . raa 1 volumen.
Solucién saturada de Subhmado ' -

durante 12 horas; luego lavado al agua destilada durante
16 horas.

Lo demas exactamente igual a las anteriores.

Hechos los cortes y pegados con suero humano, algunos
fueron coloreados con hemateina-eosina, otros mmplemente
con eosina y otros montados al balsamo sin ninguna colo-
racién. . . ’ »

. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

En los murciélagos de 21 y de 36 horas, el azul tripan se
encuentra en el rifién: el glomérulo estd libre; el epitelio de
los tubos contorneados y el tejido conjuntivo de la capsula
del rifién han fijado el colorante. En el epitelio de los tu-
bos contorneados se encuentra distribuido muy diferente-
mente, algunos estan intensamente tefiidos en tanto que otros

contlenen muy pocas granulaemnes parece que se tratara

de un proceso de excrecién,

i
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MICROFOTOGRAFIA NUMERO 1

Rifién de ratén bloqueado con tinta china.

Rifién de murciélago inyectado con azul tripan.
Sin ninguna coloracion.

En el higado, las células de Kupffer estan llenas de
granulaciones del colorante.

Ratén N.° 2—Ademas de lo observado en el rifién, se
encue "1 colorante en la capsula de Bowman y alrede-
dor de lo. < glomerulares. En el tubo contorneado, el
colorante se fija en el polo mundial de la célula.

En el epiplon se.ven células grandes, unas poligonales,
otras redondeadas, cuyo protoplasma presenta finas granu-
laciones azules, su nueleo redondeado en unas; es en cavado
en otras. :

Pulmén.—Alrededor de los vasos eapﬂares se encuen-
tran depdsitos del colorante, en el tejido inter-alveolar se-en--
cuentran algunos macrofagos cargados de granulaelones
azules, .
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Glindula suprarrenal.—Entre la zona cortical y la me-
dular se encuentra un tejido conjuntivo ligeramente tefii-
do de azul. Alrededor de los capilares hay algunas células
endoteliales coloreadas. En la capsula de revestimiento se
ven histiocitos llenos de azul tripan y algunos fibroblastos
débilmente tefiidos. .. .~ -

Higado (coloracién s1mple con eosina): se ve clara-
mente el reticulo, en las mallas del cual; fuera del tejido pro-
pio de la glandula se ven células ovala.das, de protoplasma
finamente granuloso, tefiido ligeramente de azul, en tanto
que el nicleo esta tefiido de azul intenso.

Coloreado con hemateina-eosina nos -muestra, alrede-
dor de los capilares, células endoteliales alargadas en el sen-
tido transversal, unidas unas a otras y cargadas de granu-
laciones, acumuladas, sobre todo en la pared que da a la luz
del vaso. En los capilares més finos se encuentra una sola
célula endotelial; un poco por dentro del endotelio se ven
células trlanoulares hinchadas por un pigmento ocre y con
granulacmnes protoplasmatlcas pequetnias, de color negro.

Sin ninguna coloracién se ve el reticulo ligeramente;
pero las células de Kupffer se destacan muy claramente
llenas de azul trlpan

; MICROFOTOGRAFIA NUMERO 2

Higado . de ratéon bloqueado con azul tripan.—(Sin ninguna coloracién)

- ‘Ratén N°® 4.—Piel (hemateina-eosina) : en la capa gra-
nulosa se ven numerosas células llenas de pigmento negro.
En:la dermis se ven células fijas con algunas granulaciones
en su protoplasma e histiocitos completamente hinchados
del colorante; alrededor de los vasos, entre los haces mus-
culares, hay células alargadas cuyo protoplasma estd mate-

]
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rialmente cargado de granulaciones. Forman en su con-
junto una verdadera red en la cual estd depositado el co-
lorante. Se comprende la importancia que tiene en los fe-
némenos de defensa la situacién del S. R. K. a este nivel.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 3

LY RS
Piel de raton blogueada con tinta china.—(Sin ‘niﬁguna coloracién).

Rifién—Comprobamos lo encontrado en el anterior con
respecto a la cdpsula de Bowman y a los vasos glomerula-
res.—( Véase Microfotografia N° 1) —Kl earbom no se fija
en el epitelio de los tubos excretores.  Kn la capsula grasosa
se ve la tinta acumulada en las cédulas del tejido conjuntivo.

MiCROFOTQGRAFIA NUMERO 4

Capsula grasosa del Rifion.
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Pulmon.—E] colorante se distribuve de diferentes ma-
neras: :

En la pleura, en la cual hay formaciones linfoideas lle-
nas de tinta.

‘Alrededor de los vasos y en la red capilar.

Alrededor de los bronquiolos y en el tejido conjuntivo
inter-alveolar.

En los macréfagos que se encuentran diseminados en
el tejido conjuntivo y en los capilares.

En los mieréfagos (leucocitos polinucleares).

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 5 a—Dr. Gonzilez Vassaux.

£y

Pleura de ratén bloqueada con tinta china.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 5 b Dr. Gonzalez Vassaux.

Bronquio,,a‘lvéolo pulmonar y capilar, cortado a través,

T
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Higado.—Encontramos células de Kupffer hinchadas
de tinta china y células endoteliales que han fagocitado el
colorante. o :

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 6

Higado de ratén bloqueado con tinta china. Un vaso cortado a través.

Bazo (sin ninguna coloracién) : se ven. las células del
reticulo con granulaciones negras en su protoplasma; gran
cantidad de maeréfagos que han fagocitado el colorante.

Coloreado con hemateina-eosina, nos muestra en la cap-
sula fibrosa formaciones iinfoideas que acumulan la tinta
en cantidad apreciable.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 7.—Dr. Gonzalez Vassaux.

Bazo de ratén inyectado con tinta china.
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MICROFOTOGRAFIA NUMERO 8

Dr. Gonzalez Vassaux.

Cépsula fibrosa del bazo.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 9.

Bazo de ratén, muestra un macréfago en eiventro
lleno de tinta ‘china.

Cuyo N.° 1.—Testiculo: En la albuginea se encuentran
fibroblastos con algunas granulaciones e histiocitos que han
fagocitado la tinta china.
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MICROFOTOGRAFIA NUMERO 10

Testiéulo" de cuyo inyectado con tinta china.

Higado.—En la eapsula de Glisson se encuentran foli-
culos linfoideos llenos de granulaciones negras, en los tabi-
ques fibrosos que parten de dicha cipsula, se ven formacio-
nes analogas al bazo, llenas de macréfagos que han acumu-
lado la sustancia colorante.

Las células de Kupffer se ven claramente en la si-
guiente microfotografia.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 11

Dr. Gonzalez Vassaux

A —Células de Kupffer. B.—Células endoteliales.
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Ganglio linfdtico—La envoltura fibrosa presenta poca
atinidad por el colorante; la zona cortical lo absorbe inten-
samente, asi como la zona medular en la cual se puede ver
una verdadera acumulacién del carbén.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 12

Dr. Gonzalez Vassaux.

Ganglio de cuyo bloqueado a la tinta china.

Corazén—En el pericardio se observa la fijacién de
granos de carbén por histiocitos y algunas células linfoideas
y adiposas. '

En el endocardio se nota una coloracién uniformen
te negra, probablemente debida a la inyeceién intre:
diaca.

Cuyo N.° 2.—M edula oseq Solamente encontrame
jacion del colorante en algunos macréfagos. Se nota una
basofilia y eosinofilia muy marcadas; numerosos megaca-
riocitos y células indiferenciadas.
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{(ICROFOTOGRAFIA NUMERO 13

zarariocitos.—2 linfocitos.— 1 baséfilo.

Médula :de cuyo inyectado con tinta china.

Piel—Presenta casi el mismo aspecto que la del ratén;
pero sus capas son mucho mas faciles de distinguir.

Pdncreas—No se encontrd fijacién del colorante maés
que alrededor de algunos capilares.

Misculo—Entre el tejido conjuntivo que separa las
fibras musculares se encuentran histiocitos llenos de mate-
ria colorante. :

Cuyo N.° 3.—Sistema nervioso: No nos fue posible en-
contrar granulaciones de tinta china en ninguna de las pre-
paraciones. ‘

Intestino.—Tampoco encontramos fijacion del coloran-
te en las vellosidades intestinales.

Glandula suprarrenal.—Se encuentra la distribucién de
la tinta en los mismos lugares que el azul tripan.

—
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MICROFOTOGRAFIA NUMERO .

Dr. Gonzalez Vassaux.

s‘,t'
Glandula suprarrenal de cuyo inyectado con tinta china.
MICROFOTOGRAFIA NUMERO 15
Dr. Gonzalez VassauX.
3
{
%

Detalle de la anterior.
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Bazo.—Se nota una fuerte acumulacién del colorante
en la pulpa.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 16

Dr. Gonzalez Vassaux.

Bazo de cuyo.—Tinta china.

Resumiendo, los érganos y tejidos en los que encontra-
mos la fijacién del colorante, azul tripan o tinta china, son:

1) Bazo.—En las células del reticulo, en los macréfa-
gos, en lg eansula fibrosa.

2) - —En las células endoteliales de los vasos,
~las e “upffer, en la capsula de Glisson.
3) ki el epitelio de los tubos contorneados,
*apsula wman, alrededor de los vasos glomeru-
,enlacdp 18084, o _
4) Pulm sdedor de los_capilares, en el tejido

interalveolar, .irededor de los bronqulolos en los macréfa-
208, en la pleura . .

9) Glandula supmwenal ——En el tegldo conjuntivo que
separa la capa cortical de la medular, alrededor de los ca-
pilares, en la capsula de revestimiento;

6) Pdncreas—Alrededor de 1

7) Corazén.—En el pericardio’y en el endocardio.
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8) Médula 6sea.—En los macréfagos.
9) Testiculo—En la albuginea. ,
10) Epiplén.—En algunas células adiposas y endote-
liales. ' ‘

11) Ganglios linfdticos—En la zona cortical y en la
medular. ‘

12) Piel.—En la capa granulosa, en la red vascular, en
las células fijas del conjuntivo y en los histiocitos.

13) Misculo.—Entre el tejido conjuntivo que separa
las fibras musculares. 4 R

ENSAYOS CLINICOS

La exploracién del 8. R. E. la hemos hecho en 10 sujetos
normales, obteniendo un promedio de 65 con la prueba de
Adler y Reimann. EI cuadro siguiente, muestra los dife-
rentes valores encontrados.

Indice rojo congo en sujetos normales:

No. | Nombre Origen Residencia Edad |Indice R. C,
1 A G. R. Guatemala Hospicio N‘a.cioha.l  15 aﬁas 71
271 ¢C R. Guatemala . o 18 58
3 | B. G Tecpan a . ' (]
4 M. J. Escuintla - b oy ' o8 .
5 | c.o. Cuilapa . T S ‘A‘OVS‘ : 67
6. | M. A. C Guatemala Hospital General|: 27:. 0; 68
T { A A Guatemala Calle 19 afios 71
8> M‘.G. Sta. Luecia Cotz. [Hospicio Nacional; 16 afios 63.5
9 | M.C Guatemala Hospicio Nacional! 16 afios 75
10 | M. A Guateuﬂala Calle 15 afiog 61
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