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INTRODUCCION

Hasta estos últimos años la tendencia a considerar al
tejido conjuntivo bajo su único aspecto de tejido de sostén,
desviaba la atención de los procesos fisiológicos que tienen
lugar a nivel de sus elementos.

Aschoff y Landau, de Viena, reúnen, con el nombre de
Sistema Retículo Endotelial (S. R. E.), una serie de elemen-
tos celulares que tienen de común su origen mesoblástico y
la propiedad de permanecer toda la vida como células em-
brionarias, conservando en potencia la capacidad de evolu-
ción múltiple que caracteriza a las células del mesénquima.

Ahora se está tratando de crear para el Tejido Con-
juntivo una arquitectura más adecuada, formada por mu-.
chos planos que se comunican o se interfieren unos a otros;
sin embargo, este extraordinario tejido, de localización tan
vasta, que puede permanecer inerte durante mucho tiempo,
pero que está siempre presto a entrar en acción; ha sido
durante mucho tiempo considerado únicamente como un
tejido de sostén, de soldadura, de relleno.

.



CONCEPTO Y GENERALIDADES

La maYo.r parte d.el S. R. E. está co.nstituído. por células
diseminadas entre los elementos del Conjlmtivo.; o.tra parte
la forman el epitelio de lo.s capilares del hígado., suprarre-
nal e hipófisis, los senos venasas y linfáticas del baza y gan-
glias, las células estrelladas de las estro.ma.s reticulados de
las órgano.s hemato.payéticos.

Lo. caracteres que deben poseer necesariamente las dife-
rentes elementas canjuntivo.-histio.citarios, pueden agrupar-
se así:

1) Caracteres Do.minantes (indispensables y definitiva-
mente probadas) : o.rigen mesenquimatoso, pader fagocita-
rio, co.loidopexia, calaración vital.

2) Caracteres secundarios (aquellas que pueden estar
ausentes, al meno.s en apariencia, en algunas elementos):
hematogénesis, hemato.po.yesis, biligénesis. acción sobre los
metabo.lismo.s en particular del hierro y lipaides.

ANA TOMIA DEL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL

",
...~

Al mismo tiempo que la descripción anatómica, diré
algo sobre su histaria.

Vircho.w, en 1869, no.tó la penetración en las ganglias
linfáticas, de los granos de tinta china depasitadas so.bre la
piel,po.r tatuaje; esta o.bservación fueconfirrnada más tarde
par Billro.th y CarniL En1~91,Rahvier fue el primera que
llamó la atención so.brela existencia de do.s tipo.s diferentes
de células, entre lo'selementosdelco.njuntiva: aparte de las
células fijas afibl'oblasto.'s, descritas anterio.rmente par Vir-
chow, descubrió. o.tras células a las que dió el no.mbre de
elasmatoeitos. Este nuevo tipo. celular abunda especialmente
en las manchas lechasas del epiplón. La célula descrita por
Ranvier es de forma y tamaño. muy variable, de núcleo. o.val
y pro.to.plasma granulo.so. con numerosas pro.lo.hgacio.nes ; al-
gunas de ellas so.n manilifarmes y pueden fragmentarse,
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dejando en libertad una especie de gránulos que conside~
raba como un producto de secreción; a este proceso de frag-

,}c...mentación lo denominÓ clasmatosis. Les rec.onoció también
actividad fagoc.itaria yc.apac.idad de modificar su forma y
de movilizarse a través de los tejidos. Para él los clasma-
tacitas provenían de la sangre, eran elementos salidos de los
vasos, capaces de modificar su forma y de incorporarse de
nuevo a la circulación.

.
En 1892, Metchniko:ff, estudiando la fagocitosis, conci-

bió la idea de que las células con intensa actividad macro-
fágica existentes en el bazo, hígado y tejido conjuntiva eran
elementos de un vasto sistema distribuído por todo el orga-
nismo. El sistema de l\letchniko:ff, comprende dos tipos
celulares: los 1nicrófagos y los l1wcrófagos.

Los primeros no son más que los leucocitos polinu-
cleares. Los segundos están representados por los gran-
des monoI1ucleares (monocitos) ; los clasmatocitos del tejido
conjuntivo; las células de los reticulos esplénico, linfático
y de la méd¡ula ósea; los endotelios de los slenos vasculares
del bazo y de la médula ósea; las células de Kup:ffer; las
células nerviosas y neuróglicas. La función principal asig-
nada por Metchniko:ff a su sistema era la de proveer a la
defensa del organismo, frente a las infecciones microbianas.
Los macrófagos poseen gran poder fagocitario y elaboran
fermentos que destrnyen los gérmenes; modifican los humo-
res mediante la producción d.e anticuerpos o subs,tancias
defensivas, creando as} el estado de inmunidad.. Describió
también la función hematopoyética y la intervención del
sistema en la destrucción de las células inÚtiles de la sangre.

El concepto erróneo del origen hemático de los clas-
matocitos fue corregido por Marchand en 1898, que llegó
a la conclusión de que dichas células no eran emigradas de
la circulación sino elementos propios del tejido conjuntivo;
confirmÓ también las observaciones de Ranvier, sobre el
polimorfismo, Ciapacidad de transformación y emigración
que tienen estias células, qne pueden transformarse en ele-
mentos idénticos a los leucocitos, por lo cual les diÓ el
nombre de células le1f999it9ides: ])escribió tall1bién con el
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nombre de células advcnticialcs ciertas células conjuntivas
distribuídas 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 clasmatocÍtos. Ya Metchnikoff
había concebido el Sistema, solamente le faltaba un método
para delimitarlo con precisión, una propiedad común a todo
este sistema celular: la colora,ción m:tal.

Ya Ponfick, luego Hoffmann y Langerhans, habían no-
tadp que el cin:;tbrio y la tinta china, suspensiones de plata
coloidal, inyectados en la circulación, impregnaban algunas
eélula,s fijas del organismo a nivel del hígado, bazo, médula
ósea y ganglio s linfáticos.

La solución del problema se debe a Ribbert, quien en
1904, comprobó que inyectando en animales, soluciones de
litiocarmín, el colorante era acumulado exclusivamente en
el citoplasma de ciertas y determinadas células. Cualquiera
que fuese la vía de introducción, cualquiera que fuese la
dosis, eran siempre las mismas células las que acumulaban
el colorante.

Las investigaciones sistemáticas de Ribbert con el pro-
cedimiento de la coloración intravital, le permitieron esta-
blecer que sólo acumulan ellitiocarmín algunas células del
tejido conjuntivo, las células de Kupffer, el endotelio de los
senos va,scruares del bazo y de la médula ósea, el endotelio
de los senos linfáticos y el retículo de los órganos hemato-
poyéticos. Comprobó también que todas las células que asu-
mían la coloración intravital estaban también dotadas de
gran actividad fagocitaria.

Es a Goldmann a quien cupo el mérito de introducir
la noción 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 adventiciales
de Marchand, el poliblasto de Maximow, la célula ragiócrina
de Renaut, constituyen aspectos morfológicos y estados fun-
cionales distintos de una misma céhlla.

En 1913, Aschoff y Landa u, tienen la idea de reunir
todos estos elementos fijos en un sistema esparcido por todo
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el organismo y que prDponen llamar: Aparato de rrwtabo-
lismo retículó-endotelial.

En 1914, un alumno de Aschoff, Kiyono, emprende el
estudio de la cuestión en el conejo a la ayuda dellitio-car-
mÍn 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 cuales
son visibles dichas células: los tejidos y la sangre; y mues-
tra que los histiocitos sanguíneos 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
cromófilas retienen los colorantes inyectados, Kiyono esta-
blece la siguiente escala:

1) Las células endoteliales de los V11S0Ssanguíneos y liniáticoB que
aC1lIlJ¡ulan el cann:ín en fonna de gránulos finísimos; pero lÍnicamente
cuando la coloración ha sido muy intensa.. . .

2) Los fibrocitos o fibroblastos, células fijas del tejido ciÜ'lljuntivó~
acumulan e[ colOtmnte en grado variable, después de intensa y prolorngá.dá
cololI"a,Ciión,ta:mhién en form,a de gránulos muy finos como lasanteÍ'iores;
pero se tiñen m,ás fácilmente que ellas.

3) Las células del reitículo de la pulpa esplénica, de los nódulos de
la substancia cortical y de los cÜ'rdones de la substancia m,edula,r de los
ganglios linfáticÜ's y el retículo de todas las formaciones, linfoideas en
general; estas células toIllj3lnel colorante más rápida, e intensamente que
los fibroblastos.

4) Los endoteliolS sinciciales reticulados que limitan los senos lin-
fáticos, los senos sanguíneos esplénicús, lÜ'scapilares sinusoides del hígado
(c. de Kupffer), de la médula ósea, de la suprarrenal, de la, hipófisis,
wcuill¡u1al11rápida e intensamente la substancia colÜ'rante.

5) Los histiocitoo o células emigrantes del tejido conjunMvo, se tiñen
tan rápidamente como las anteriores yen especial si seballan en actividad
(cstados inflalillatOr1os).

6) Lo;; esplenoCiitos (macrófagos sueltos de la pulpa esplélli0a,) y
los m:onocitos coloreables vitalm¡ente que derivan de los histiocitos y de
las células retículo endoteliales de los grupos 4 y 5.

Aschoff no cuenta directamente los grupos ly 2 entre
los constituyentes del S. R. E. A los grupos 3 y 4 los reúne
con el nombre de sistema retículo endotelial en sentido limi-



-12-

tado o l'estrictivo, y se caracterizan porque po,seen la pro-
piedad de o,riginar retículo s y de limitar capilares sinusoides
y lo,s seno,s linfáticos.

Kiyono, reunió lo,s grupo,s 5 y 6 co,n el nombre de histio-
citos,. comprendiendo también en esto,s lo,s histiocitos hemá-
ticos que son elementos emigrados de lo,s tejido,s o despren-
didos de lo,s endotelios del grupo 4 que se inco,rporan a la
circulación,

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

Los grupos 3,4, 5 Y 6, forman el S. R. E. en el sentido
'más alnplio. En recientes publicacio,nes se co,nsideran como
formando parte del S. R. E., elementos cutáneos, pulmo-
nares y nerviosos, y añaden los grupos siguientes:

7) Sisteul,a trofomelánicn de la pieL
8) LO\SmacrófagolS y el revestimiento de lÜ'saIvéolos puhnionares.
9) La neuroglia.

Los grupos 1 y2, son equivalentes y están formados por
derivados mesenquimato,sos aHamente diferenciado,s.

Las del grupo 1, adaptándose a la función de revesti-
miento vascular, forman así el endotelio común de revesti-
miento: son células planas, extremadamente delgadas, alar-
gadas en el slentido del bazo; se continúan sin línea de de-
marcación alguna, por UIla parte, con las células endo,teliales
de las' arteriolas, por o,tra, con las de las vénulas. Miden
por término medio de 10 á 30 micras de longitud, po,r 3 á 5
de anchura. Son tanto más alargadas co,mo el capilar es
más pequeño: en los capilares más pequeño,s son fusiformes,
en tanto que en los mayores son poligonales.

Histológicamentecadacélula endotelial se co,mpo,ne de
una lámina protoplasmáticaen el centro de la cual se dis-
pone un nÚcleo 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 fusiforme. Dichas células contienen un
centrosoma poco visible, protoplasma fibrilar, núcleo ovala-
do bastante pobre en cromatina. Estas células se encuentran
aplicadas contra los haces colágenos en la formación de los
cuales forman un papel importante a lo que d.eben su nom-
bre.-(Véase esquema 1, fig. NQ4).

Células del Retículo de la pulpa esplénica.

El retículo de la pulpa, esplénica, descubierto por Tigri
en 1847, presenta los mismos caracteres que el de los cor-
púsculos de Malpighi. Como él está formado por trabécu-
las extremadamente delicadas, irregularmente flexuosas, y
entrecruzaruas en todos sentidos. La naturaleza íntima del
retículo fue muy discutida; Külliker sostenía que el tejido
reticular era una red celular formada por células estre-
lladas anastomosadas entre sí; Ranvier lo consideTaba cons-
tituído por una red de fibras conjuntivas a la que se ado-
saban íntimamente células endoteliales. Más tarde, con la
impregnación a la plata, se comprobó la exactitud de la opi-
nión de Külliker.

El retículo esplénico es una esponja de células mes en-
quimatosas; este conjunto celular forma un sincitio reticu-
lado, con un retículo fibrilar que es un producto de elabo-
ración ectoplasmática de los elementos del sincitio. Las
célula.sy fibrillas se confunden con las célula.s y fibrillas de
los senos venosos como que en realidad son una misma. cosa.

La embri010gía enseña 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 retículo. Al retículo ce-
lularprimitivo se agrega, por lo tanto, otro retículo fibrilar,
y ambos se intrincan de tal modo que después se hace su-
mamente difícil interpretar sus relaciones recíprocas; esta
modali<:1ad de origen, nos explica por qué en las prepara-
ciones histológica,s se ven fibrillas intra, yuxta y extracelu-
lares. Se consideráhoy eltejid.o reticular, en lo tocante
a las células que lo constituyen, como. un re8to del mesén-
quimaembrionario, con estructura muy poco modificada y,
lo que es importantísimo, con. capacidad de evolución múl..
tiple, idéntica a la que tiene elmesénquimaen la fase inicial
del desarrollo embrionario.
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Este retículo., en su naturaleza y capacidad funcional,
en nada difiere del retículo. de las atras farmacianes lin-
fáticas, piar la cual no. hablaré más de ellas.

Endotelios limitan te s de los senos linfáticos.-'- El sena
linfática es una cavidad que radea al falícula sabre tada su
cantarna. Recibe a nivel de la cápsula, las vasas linfáticas
aferentes y, par cansiguiente, está llena de linfa. Tiene das
paredes: una interna, que carrespande a la superfi,cie exte-
riar del falícula ; una externa, que está farmada a la vez par
la cápsula del ganglio. y par las tabiques que de ella emanan.
Las dos paredes están unidas entre sí par un sistema de
trabéculas conjuntivas que farman en su canjunto a ma-
nera de un retículo., el retículo del seno. Las das paredes del
sena, así cama las trabéculas que las unen, están revestidas
en todas su extensión par un endatelia que se cantinúa, a
nivel de la cápsula, can los vasas linfáticas aferentes.

Senos sanguíneos. esplénicos.- Las senos venasas tienen
un diámetro. mucho mayar que las capilares narmales (30
a 40 micras) ; san de farma irregular, sinuasos, y paseen
arificias en sus paredes que establecen una camunicación
directa entre la pulpa y la cavidad del sena. La pared de
las senas está canstituída par una reja de células endate-
liales alargadas, cruzadas perpendicularmente par fibras de
reticulina. Est,as células de farma variable, tienen un nú-
cleo. que hace hernia en el sena; en su citoplasma se pueden
distinguir das zanas: una, vecina del núcleo. y granulasa;
la atra, que se aplica baja la capa subyacente es hamagénea.
El intervalo. que separa estas células permtie una camuni-
cación entre el sena y el cardón de Billrath.-(V éase es-
quema 1, fig. 7).

.

Sinusoides.-Las sinusoides san capilares embrianarias
de pared discantínua, al menas anatómicamente; se les ab-
serva a nivel del hígado., suprarrenal e hipófisis.

Las, caracteres que las diferencian de las capilares ca-
munes san, según Varela:

a) Se adaptan íntimamente a las células de las paré n-
quimasglandulares siendo., par la tanta, su farma muy
irregular y está regida par la. arquitectura gland,ular.

b) La pared de las sinuasaides está farmada par un
endotelia sincicial que presenta salucianes de cantinuidad
en varias partes, en las cuales la sangre se pane en can tacto.
directa can las células paren~uimatosas.
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e) El endotelio de los sinusoides elabora fibrillas de
reticulina, las cuales forman retículos muy delicados que
se adosan íntimamente al sineitio.

d) El endotelio de los sinusoides acumula los colorantes
vitales del grupo bencidínico en forma de finísimos gránu-
los; posee además gran capacidad macrofágica.

e) Bajo la acción de estímulos diversos pueden des-
prenderse elementos delsincitio y convertirse en histiocitos
emigrantes.

/) 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 linfáticos.

ESQUEMA NUMERO Ir

",
',¡

Células hepáticas y células de Kupffer (Roussy).

Células de R:UPffer.: 'iVagner y Engel-Reims, descri-
bieron, hace mucho tie:r;npo, en el retículo dellobulillo lWpá-
tico, células conjuntivas de prolongac~ones múltiples ymás
o menos ramificadas: las celulas estrelladas del hígado.
Estas células reehazadas ínás tardep()rHénle y Hering,
fuerOn descritas de nuevo'en una época más reciente; (1890)
por Disse y por Fraenkei' (1892). Son, según los casos,

~
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irre.gulares, p'Olig'Onales, alargadas. en hus'O, triangulares,
estrelladas; per'O cualquiera que ,gea su f'Orma, están c'Ons-
tantemente aplica,das c'Ontra las capilares sanguíne'Os. S'On
finamente granulasas y baj'O la acción del cl'Orur'Ode 'Or'Ose
tiñen de r'Oj'O'Or'Oj'Ovi'Oleta. En May'O de 1899, Kupffer,
en una mem'Oria, latS c'Onsidera c'Om'Opertenecientes a la
pared end'Otelial de l'Os capilares sanguíneas del l'Obulill'O
y demuestra que g'Ozan de la pr'Opiedad de inc'Orp'Orar las
cuerp'Os extrañ'Os y especialmente l'Os glóbul'Os r'Ojas de la
sangre 'Osus rest'Os, y que se campartan c'Om'Overdaderos
fag'Ocitas, semejantes a ciertas células linfáticas. H'Oy sa-
bemos, en efecta, que las células de Kup:ffer se c'Ompartan
funci'Onalmente c'Om'Overdader'Os histi'Ocit'Os. La f'Orma es-
trellada deriva de la situación t'Op'Ográfica que 'Ocupan; se
encuentran generalmente en las aristas de l'Os ángulos de
división de l'Os capilares (p'Osición fagaeítica de Pfuhl) 'O
también enl'Os divertícul'Os de la pared (posición digestiva).

Retículo de la médula ósea.-La médula es un órgan'O
que experimenta mutaci'Ones de estructura de carácter re-
versible. Tado's sabem'Os que la médula. r'Oja del niñ'O se
va transf'Ormand'O en amarilla c'On el pr'Ogres'O de la edad y
ésta puede v'Olver al estada de médula roja, cuanda una
causa 'Ocasi'Onal intensifica la hemat'Op'Oyesis. Esta muta-
bilidades p'Osible par la naturaleza mesenquimática de las
células que la c'Ompanen y p'Or 1'0 sutil y lábil de la trama
de sostén.

El estr'Oma de la médula ósea es un retícula celular de
naturaleza sincicial; c'Onsta además de una tenuísima red
de fibrillas de reticulina que son una elab'Oración de las
células del sinciti'O y están n'O sól'O íntimamente ad'Osadas a
las células que les dier'On 'Origen sina que también suelen
penetrar en el cit'Oplasma de las mismas.

A nivel de l'Os sen'Os sanguÚlc'Os las fibrillas de reticu-
lina f'Orman estuches fibrilares que r'Odean l'Os vasas; se
trata de una. red muy irregular, diferenciánd'Ose así de la
reticulina perivascular de l'Os sen'Os sanguíneos del baz'O,
quesedispane regularmente.-(Véase esquema 1, fig. NQ8).

En ciertas enfermedades de la médula el retícul'O se
hace much'O más visible y aparecen fibras c'Olágenas entre
la reticulina. También la médula adipasa cuanda se trans-
farm~ en médula raja modifica d retícul'O; la reactivación
va precedida de un pr'Ocesa de reticul'Osis, así c'Om'Ola inac-

~
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tivación, o sea el paso de la forma activa a la pasiva o de
reposo, se acompaña de una disminución del retículo.

Tanto en la generación como en la desintegración 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 están
dotadas de gran poder fagocitario. Existe en la médula
células que llaman la atención por su tamaño: son las cé...
lulas gigantes de la médula. Corresponden a dos tipos dife-
rentes por su estructura y por su función: uno es el mega-
cariocito, (véase esquema 1, fig. 11) que es una célula volu-
minosa, de protoplasma finamente granuloso y de núcleo
enorme, lobulado y brotan te, es a expensas de él que se for-
man las plaquetas; el otro es el pol1:cariocito, que es mayor
aún que el anterior y que posee núcleos múltiples, ovalados,
todos iguales, completamente independientes entre sí, el
protoplasma es débilmente basófilo; son verdaderas forma-
ciones sinciciales que se originan por la confluencia de varias
células conjuntivas.

Lospohcariocitos tienen la propiedad de reabsorber el
tejido óseo, mediante un proceso de descalcificación, seguido
de la digestión de la substancia orgánica. Küllik'er, por esta
razón, los denominó osteoclastos, nombre que debe preferirse
al de mieloplaxias.

N ormalmente no existen formas intermediarias entre
las células reticulares y los hemocitoblastos; pero en algu-
nas afecciones, particularmente en la lVIielosás,Leucémica,
se ven formas de transición entre las Délulas del retículo
y las progenitorasde los glóbulos blancos.

Histiocitos del tejido conjuntivo.~Están distribuídos
por todo el organismo, siendo mucho más abundantes en la
proximidad de los vasos. Fueron descritos por Ranvier
bajo el nombre de clasrnatocitos. Dominici las llamó célu-
las intersticiales. El número de estas células es variable
según las regiones: en el epiplón se encuentran en abun-
dancia, en la dermis son muy raras. E,stán diseminadas por
todas partes en el tejido conjuntivo y se acumulan espe-
cialmente en los e8pacios adventicios de los vasos sanguí...
neos (células'adventicÚxlesdélVIarchand). Su forma es ex-
tremadamente irregular a Causa de las numerosas prolon.;.
gaciones protoplásmáticas a que dan nacimiento; el núcleo
redondeado o alargado, a veces' reniforme, es siempre más
pequeño y más obscuro que eldelosfibrocitos.EI proto-
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plasma encierra co.ndrio.ma granulo.so. abundante, y, casi
co.nstantemente vacuo.las, go.titas de grasa y granula.cio.nes
de naturaleza diversa. En las capas superficiales de la der-
mis, estas célul8As están a menudo. llenas de pigmento. me-
lánico.. A causa de ,esto.scaracteres cito.lógicos, co.nsiderado.s
co.mo.índice de una actividad secreto.ria, Rlenaut les había
dado. elno.mbre de células ragióc1'inas.-(Véase esquema 1,
fig. 1, 2 Y 3).

Kiyono. ha pro.puesto. llamarles histiocitos, término. más
generalmente ado.ptado. ho.y. Su impo.rtancia bio.lógica es
co.nsiderable. Juegan un papel impo.rtante en el metabo.-
lismo. de numerosas substancias, se mo.vilizan bajo. la influen-
cia de la meno.r irritación yse transfo.rman ento.nces en ma-.
cr6fagos. Participan de la co.lo.ración vital y co.nservan
intacto., durante to.da la vida, un po.tencial hemato.po.yético.
to.tal.

Espleno.cito.s o.macrófago.s del bazo..-So.n grandes mo.-
no.nucleares que tienen su o.rigen ya en lo.s fo.lículo.s, ya en
el retículo. mismo., su pro.to.plasma es muy grande y fina-
mente granulo.so., en él se encuentran englo.bado.s to.da clase
de resto.s, de hematíes, de plaquetas, de pigmento. férrico.;
alguno.s so.n eno.rmes, gigantófagos de Do.minici; su núcleo.
es lo.bulado. y excéntrico.. Están diseminado.s po.r to.da la
pulpa esplénica, pero. siempre muy cerca. de las mallas del
retículo.. Su po.der fago.citario. es muy grande y se piensa
que a ellos está enco.mendada la función hemato.lítica del
bazo..-(Véaseesquema 1, fig. NQ9).

Mo.no.cito.s.-Bajo. esta deno.minación co.mprende Ki-
yo.n,o.lo.s llamado.s grandes mo.no.nucleares y las fo.rmas de
transición. Co.nstituyen lo.s elemento.s mayo.res de la san-
gre no.rmal, miden 15 á 18 micras de diámetro..' El pro.to.-
plasma es ho.mo.géneamente bas6filo., pero. meno.s que ellin-
fo.cito.; co.n lo.s derivado.s dlel Ro.mano.wsky se tiñe de un
co.lo.r gris azulado.; co.ntiene po.r lo. general granulacio.nes
azurófilas más finas y más abundantes que las de lo.s lin-
fo.cito.s.

El núcleo. es grande, redo.ndo., o.val o..renifo.rme, a Veces
presenta escotaduras que le dan un aspecto. seudo.lo.bul::'ldo.;
el po.limo.rfismo. del núcleo. del mo.no.cito. no. alcanza, sin em-
bargo., el gDado. que tiene siempre el núcleo. del granulo.cito.
neutrófilo.. La red cro.mática se tiñe de un to.no. mucho.
más claro. que la cro.matina.de lo.s o.tro.s leuco.citos. Este es
uno. de lo.s caracteres que permite diferenciar el núcleo. ffi9-
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nocítico dellinfocítico. La distribución de la cromatina es
uniforme en todo el retícul0'; n0' hay acumuladón croma-
tínica ,en la periferia del núcle0'. C0'n la coloración vital se
ponen de manifiesto 2 ó 3 nuc1e0'l0's.-(Véase esquema 1,
fig. NQ 12).

Erlich, denominaba forma de transición al m0'nocito Cl~
núcle0' seudolobulado; creía que los neutrófilos se derivaban
de l0's monocitos por modificación de la forma del núcleo.
En la actualidad conviene; eliminar de la fórmula hemato-
lógica el término forma de transición.

Los monocitos representan una especie celular autóno-
ma independiente por complet0' de las otras especies leuco-
citarias.

Célula mesenquimatosa indiferenciada.
(Sistema Retículo Endotelial).

11 I

I

Mega.cariohlasto

I

I

MOll'ohlasto

I

Hemocitohlastol

1\ Monoeitols Plaquetas

-------- -------

Sistema
M iell OIid 00

Sistema
LinfOlideo

Sistelma,
Retículo EndOlteHal

Esquema de la división del Sistema Hematopoyético.

El número de m0'n0'citos en la sangre es de 1 á 8%, por
término medio 3-4%. El estudio cinematográfico de los mo-
nocitos de la sangre y de los macrófagos permite'compr0'bar
que poseen seudóp0'dos, que al alumbrad.0' lateral aparecen
como pliegues de una membrana extremadamente delgada
y animada de movimientos flexuosos.

Sistema trofo-melánico de la piel.

Massonhapuesto en evidencia la cade,na trofo-melánicfl
de la piel, con sus. tres grupos celulares:

'

e élulas de Lafl'g er'hans. ---;Estas ,soncélu~as. estrelladas
que se introducen entre ,las. células epidérmicas, f0'rmando
una especie de red llamada r~decilla de Langerhans.Es-
tas' células están cargadás"de pigmento; existen también en

l'
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las pieles desprovistas de pigmento, con granulaciones pre-
pigmentarias que se revelan mediante impregnación argén,.
tica. E'stos elementos eran considerados por Langerhans
como de origen nervioso; hoy se les atribuye un origen pu-
ramenteconjurntivo.

Células fijas ramosas de la dermis.--EI tejido conjun-
tivo es el elemento predominante de la dermis. Se muestra
bajo forma de haces, cilíndÚcos o aplastados, que se entre-
cruzan en todos sentidos, formando una especie de enrejado
que es mucho más apretado. en las capas superficiales que.en
las profundas. A lo largo delos haces conjuntivos se dise-
minan numerosas células, células fijas). fusiformes o estre-
lladas, que envíaln a dista'ncia prolongaciones que seanasto-
mosan con las prolongaciones similares de las células veci-
nas. Son los Fibroblastos ya descritos.

Células a&venticias vasculares.-Estassoncélulas si-
tuadas en la adventicia de los vasos, por sus extremos se
anastomosan unas con otras y figuran un aparato reticulado.

Revestimiento alveolar y macrófagos pulmonares.- El
epitelio respiratorio que constituye el revestimiento interno
del alvéolo, que separa las ramificaciones capilares ,sanguí-
neas de la cavidad aérea central, comprende:

a) Las placas anucleadas de Eberth, formaciones la-
minares muy delgadas, sin núcleo, de contorno irregular,
midiendo algunas hasta 100 micra s de diámetro. Estas lá-
minas anucleadas participan verosímilmente a los cambios
de la hematosis.

b) Pequeñas células gramulosas provistas de núcleos
y alojadas en los intersticios de la red capilar (fositas in,.
tercapilares).

. . .

Estas células poseen múltiples propiedades; son capa-
cesde regeneración bajo la influencia de causas diversas;
tienen la facultad de libertarse y de fagocitar los cuerpos
extraños. La liberación por descamación se observa muy
frecuentemente y las células de revestimiento aparecen en
la cavidad alveolar, como voluminosos cuerpos redondea-
dos que cO!l1tienen cuerposextrañÓS-macrófagos-. Pue~
den ejercer su función fagocitaria tanto cO'n los cuerpos
exógenos como endógenos. Aunque esta relación! entre los
mencionados macrófagos y el epitelioalve()lar nO' es acep-
tada unánimemente, se ha demostrado que1as pequeñas cé-
lulas granulosas no sólo fagocitanintensamente "in situ"
y en los medios de cultivo, siIT1'oqllehacen flocularigualmen-
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te las soluciones de litio-carmÍn. Propiedades que confie-
ren a la célula granulosa significación histiocitaria.

Pero se ha opuesto a esta opinión el hecho que, en el
feto, el revestimiento alveolar está rormado de células ci-
lindro-cÚbicas que,' según la opinión clásica, 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 retales des-
aparecen al nacimiento para ser reemplazadas por elemen-
tos celulares sub-epiteliales. Policard cree que en el adulto
parte del epitelio alveolar encroblásHco del reto, es sustituido
por células mesenquimatosns.

Neuroglia.-El término de newro,qlia fue dado por Vir-

ochow en 1856 a la armazón de sostén del sistema nervioso
central, sustancia fu.ndamental blanda que comparaba a la
del tejido conjuntivo. Los trabajos y técnicas :modernas
han mostrado que la neuroglia está formada de fibrillas y de
células y que estas se dividen en tres variedades:

1) Los astrocitosJ elementos generalmente bastante vo-
luminosos, estrellados, cuyo cuerpo citoplasmático envía nu-
merosas expansiones dirigidas en todos sentidos. Una o
muchas de esas prolongaciones se insertan sobre la adventi-
cia de los vasos sanguíneos sobre la cual se extienden cons-
tituyendo verdaderos pies de inserción, constituyendo por
su reunión una vaina continua, la membrana pio-,qlialJ cuya.
importancia fisiológica es considerable.

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

3) Losmicro,qliocitos o células de Hortega están com-
puestos. de un núcleoalaiJl'g,ado, en rorma de salchicha, ro-
deado por una atmósrera protoplasmática bastante delgada,
de donde parten numerosas prolongaciones abundantemente
ramifica das y erizada,s de eminencias espinosas. El con-
junto de estas célu.la,sconstituye la,]{icroglia.

La N euroglia está completamente eliminada del S. R.
E.; lo. mismo que las células nerviosas del globus pálidus Y

. dellocus niger.
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ESQUEMA NUMERO !II

Microglioci to.

,
..,.

N 0' es 10' mism0' para la Micr0'glia cuy0' 0'rigen y signifi-
cación fisi0'lógica son muy discutid0's t0'davía. Para del
Rí0' H0'rtega, para Marinesc0', la micr0'glia rec0'n0'ce un 0'ri-
gen muy diferente de la neur0'glia; pr0'viene del mesénqui-
ma, de d0'nde el n0'mbre de

((
mesoglia)) que le fue dad0' p0'r

. ell0's. P0'licard dice que se debe distinguir la micr0'glia de
l0's otr0's elementos de la neur0'glia en razón des'U c0'mp0'rta-
mient0' fisi0'lógic0': sus element0's tienen la capacidad de des-
plazar.se y fa.g0'citar especialmente las células nervi0'sas
cuand0' están degeneradas; se hipertr0'fian entonces, se car-
gan de restos celulares, (glóbul0's r0'j0's, pigment0' ferrugi-
n0's0',grasa, etc.) y c0'nstituyenJ;~sjauerp0'S gránulo-adiposos
de Glüge.

Jiménez.de Asúa la c0'nsidera c0'm0' f0'rmand0' parte in-
tegrante del. S. R. E. Sería anál0'ga a las células de Kup-
ffer, a l0's macrófagos, per0' a causa de su l0'calización en el
sistema nervi0's0', su ev0'lución sería particular, y t0'maría la
forma más perfecta de la célula. estrellada; representaría,
pues, el aspect0' más arist0'crátic0' del histi0'cit0'.

41
r

~-~~---~ "-, ~--'---:--~-~~-~~
,-



-24-

SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL
O APARATO METABOLICO

I I

I~
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j

Elementos integrantes del Sistema Retículo Endotelial
según el diagrama de Aschoff.

CARACTERES DOMINANTES

Origen Mesenquimatoso.- El origen embriolÓgico de los
elementos del S. R. E. está bien est,ablecido. Lascélulas
mesenquimatosas por transformaciones progresivas, dan na-
cimiento, en efecto, a toda'3 las. células de 10s tejidos consi-
derados largo tiempo como tejidos de sostén y,enparticu-
lar, a los fibl'oblastos del conjuntivo. Estos poseen la pro-
piedad de recuperar los caracteres de célula'3 jóvenes, y
también. de. multi plicarse.

En el tejido conjuntivo, el quenos interesa es el tejido
celular, pues esa él fl:1qlleestán encomendadas las propie-
dad~s fisiológi~~s. pom:pre:nde: 1.° Células fijas o fibrohlas-
tos; 2.° Pé'hdas emigrantes, pl,ásmocitos, poliblastos, etc., es
decir, céluias l~et,ículo'endoteliales.

En cuhntoal origen mesenquimatoso de la sangre y de
los vasos hace tiempo que está probado. Así podemos es-
tablecer la cadepa siguiente:

Tejido mer~nq1firnato8o.-Tejido conjuntivo.-Tejid,o
retículo endóteUa,l, ,

Fagoci tosisyColoidopexia.c-LaF agoci tosis consti tu-
ye la propiedadesencialdelS.R.'E~ .Consiste efiuna mo-
dificación, digestión'yde'S'truccióIlfinal de muchas sustan-
cias extrañas.

"1"\;
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Fue Metchnikoi! quienrpostró prlrpero, con precisión,
esta propiedad de .las células vivas. . Es un fenómeno de
orden general: se encuentra en los Mixomicetos, en las Ami-
bas, en las Esponjas, en las A ct.íneas, es una verdadera di-
gestión intracelular que reviste aspectos muy curiosos.

En el organismo humano son células especiales las que
están encargadas de esta función tan importante; estas cé-
lulas, ya fijas (células endotelÍ'ales del hígado, de1 bazo, mé-
dula ósea, Enfáticos, etc.) ya móviles (macrófagos, mono-
citos), fuera de los leticocitos polinucleares, pertenecen casi
todas al S. R. E.

La fagocitosis, como fenómeno físico-químico, puede
descomponerse en dos acciones :

1) Una acción directa, acción péxica, que consiste en
la absorción mecánica de los elementos por destruir.

2) Una acción secretoria, que puede ejercerse aún a
distancia por la producción de fermentos.

No hay que confundirlaconla coloidopexia, que con-
siste en la floculaciÓll y acumulación de los coloides introdu-
cidos, sin ninguna modificación celular. La fagocitosis da
lugar a una transformación morfológica, al menos provisio-
nal, de lacéluia (amiboidismo). La fagocitosjs tiene un
aspecto dinámico, mientras que la coloidopexia es, sobre
todo, una estabilización electro-química. Cualquiera que
sea la causa de la coloidopexia, su carácter esencial es "no
provocar ningún 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 excreción de 'los productos no digeridos por la célu-
la; la coloidopexia no tiene jamás esta fase de excreción; las
células cOIJ¡servanlas granuladones estabilizadas, se hiper-
plasian a medida que las acumulan, se vuelven enormes y a
veces se pediculizan. .

Pueden volverse entoncesmacrófagos circulantes que
colaboran a la defensa orgánica como los macrófagos fijos.

N o todos los coloides se fijan a nivel del S. R. E.; su
carga. eléctrica juega un papel esencial, su grado de disper-
sión un papel secundario, los que se fijan, se comportan como
electro,.negatiyos. Algunos, neutros al punto de vista eléc-
trico, como la albú.mina, se encuentran en el organismo en

. solución alcalinc:t, adquieren una carga negativa y se vuelven
anódicos.
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La co]oidopexia se hace pues a nivel del S. R. E. como
si los elementos de éste representaran el ánodo natural de]
organismo.

La coloidopexia es una propiedad específica del S. R.
E. ; según Askanazy, se efectúa en tres tiempos: .

A) Retención del suspensoide en circulación en ]a san-
gre por las células endoteliales capilares;

B) Paso y fijación en las células reticula:res del es-
troma. .

C) Transporte por vía linfática a los espacios, luego a
los ganglios linfáticos.

Coloración vital.-:BJs uno de los caracteres primordia-
les de los elementos del R. E. Parat dá este nombre a la co-
loración que obra sobre los tejidos y las células de un ani-
mal vivo, reservando el nombre de coloración supra o post-
vital al método que consiste en poner un colorante en con-
tacto de un tejido extraído de un animal vivo.

Las propiedades electroqllímicas de los colorantes jue-
gan un papel esencial en su especificidad. Para ser' 'vita-
les" necesitan cierta carga e1éctrica de sus moléculas.

Hay que considerar dos grandes grupos: los colorantes
ácidos y los bás1:cos. Entre los primeros tenemos: el carmín
litinado, la tinta china, azul pirrol, azul tripán. Son coloi-
des electro-negativos y no dan jamás coloración post-vital.
Son precipitados directamente en el protoplasma, sin nin-
guna relación íntima con los constituyentes celulares; son
lo.s únicos y verdaderos colorantes vitales. Los colorantes
básicos" azul de nil, azul de metileno, azul cresil, violeta
cresil, rojo neutro etc." que se fijan muy enérgicamente
sobre el citoplasma de los núcleos muertos, en inyección vi-
ta'!, y solamente sobre los elementos preexistentes, por ab-
sorción; no realizan, una 'coloración vital propiamente dicha,
puesto. que necesitan para fijarse una constitución especia]
de la célula.

El coloran j se acumula en~r.citoplasma, bajo la forma
de masas más o menos voluminosas, que pueden ser muy
grandes e hinchar la célula. Glasunow distingue dos moda-
lidades de acumulación del colorante: ya se hace en el inte~
rior de las vacuolas, ya en la periferia de éstas, acompa~
ñándose entonces de precipitaciones que dan a la vacuolaun
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 difusión
del calarante. Así las cal'arantes de grandes mi celas, se de-
tienen de ardinaria en el baza, las ganglias linfáticos, la
médula ósea, llegando. a veces hasta las células de Kupffer:
tal es la tintachina.

El carmín litinada difunde más profundamente. El
azul tripán penetra hasta las endatelio.s vasculares. La des-
ventaja de las calarantes de micelas muy finas es que rápi-
damente se eliminan, a veces, antes de que hay1tn padida pra-
ducir una calaración celular.

2) Toxicídad del calarante.-La calaración vital no. es
un fenómeno. puramente mecánica, ejerce también, sin duda,
una acción química sabre la célula. Dustin demast.ró que
hay calarantes que ejercen llna acción destructara. sabre la
cramatina nuclear. Pueden pravacar verdaderas crisis ca-
riaclásicas.

La tinta china" idealmente pura" padría ser co.nside-
rada co.mo.inerte y realizar, a co.ndición de ser muy fina, una
sustancia simplemente calarante y sin no.cividad alguna.

3) Lq;s do.sis.-Desde el mo.mento. en que el co.lo.rante
vital está do.tada de toxicidad, es natural que la do.sis influya
en el éxito. de la colaración: así las do.sis muy grandes pue-
den acarrear una destrucción de las células, a teñir además
atras elementas que no. pertenezcan al sistema R. E., co.mo.
en el casa de Glasuno.w que habiendo. inyectado. a cuyas 30
dasis de azul tripán, co.mpro.bó que la mayar parte de las
epitelias, hasta lo.s co.nsiderado.s co.mo.más refractarias, es-
taban impregnadas del co.larante. .

4) Facultad de retención de lascélulas.-Las células
muestran una idiosincracia según las regianes a las cuales
pertenecen: así, lo.s histiacito.s y las células reticulares de
las ganglio.s linfático.s cesan de tomar las co.larantes a medi--
da que la dispersión de su salución es meno.r, mientras que
el bazo. queda sensible a las so.lucianes paco. dispersas.

.

5) La vía de intraduj:ción.-Par la ví intraveno.sa el
calarante se dirige priIn'ero a las células db"Kupffer, a las
del retículo. del bazo. y de' la médula ósea, enseguida a las
esplenacitas y 10's endo.telio.sde los senas linfático.s, po.r úl-
tima a las histiacito.s de'l tejido. celular subcutáneo. y a las
endatelio.s ordinario.s.

Par vía intraperito.neal, el colo.rante interesa primera
las histiacitos de lasserasas.

.

Po.r vía subcutánea son lo.s histio.cito.s de la piello.sque
retienen primera el calorante.
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6.-]"actores externos.-La fijación vital es excitada

por las hormonas hipofisaria, pancreática, tiroidea,ovárica,

mientras que la adrenalina obra en sentido cOIltrario.

(,;:Entre 'lassales jonizadas, las de potasio yde' calcioson
antagonistas, las primeras aumentan, las segundas disminu-

yen la fijación..

La diatermia hepática obra sobre la retención del Rojo
C(Yflrgodiswinuyéndol~ notablemente. Lo mismo obra la

aplicación de rayos infra-rojos sobre la misma región.

Bloqlleodel S. R. E.-Olla~do una célula ha absorbido
UTI.~sllstancia coloidal electro-negativa, muchas posibilida-
des pueden presentarse:

La intoxicación, que trae la muerte; el aumento de .su
activiaa.g:péxíca u otra; en fin, la sideración funcional, es-
tado al que se le ha dado. el nombre de Bloqueo.

SeIJrama "1.:>loqueodel S. R. E." al método que consiste
en saturar, en la medida de lo posible, todas las células re-
tículo-endoteliales del organismo, a la ayuda de inyecciones
más o menos masivas de sustallcias coloidales, que gozan de
afillidad especial para dichas células.

El Bloqueo completo del S. R. E. no es sillo Ull ideal,
jamás es constallte, se puede llegar a un bloqueo parcial, pe-
ro siempre momelltáneo.

Numerosas observaciolles hall mostrado que las células
R. E. se rellovan 'collstantemente, formalldo elemelltos que
rehusallfijar llueva s sustallcias illyectadas. Hesse hace
Dotar que, cualquiera que sea la duracióll y la dosis de las
illyecciolles, se encuelltran siempre células R. E. lleofonna-
das, que llO contiellell un solo gra110 de colorante.

El ejemplo más notable de este mecallismo suplemellta-
rio, que se puede comprobar histológicamente,esdado por
las reacCiones q'le .siguen a la esplelleCtorhía.

.

Quitando el
bazo se suprime ulla calltidad muy apreciable de tejido .R. E.
cuya Qérdíd -, <1lledaperfectamellte compatible con la vida.

La espl ,')mía entraña un aumento de laá plaquetas
sanguíneaR'-'Úiia., un retardoellla formacióncle he-
molisillas im}J~_.;tsí el desarrollo de la illmullidad:. fa-
vorece la Circulal 'B los glóbulos extraños illyectad9s,
mientras que el bazG A",~átctolos retiene.

Ell .cuatro o cinco-selJ11;tnas se Iorman en el hígado, a
partir de las células de KupfferpeqYeffospód-ulos cuya .es-
tructura está. calcada sobre la de .la. pulpa esplénica. Se
puede observar a su llivel eritrofagia de los elementos en-
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vejecidos comparable a la que se efectúan()l'lXlalmente en
el bazo.

Papilian y Russu. investigando cuales eran los efeG~os
de la ligadura de la vena esplénica sobreelS. R. E. han ~n-
contrado que en el hígado y la médula ósea los elementos
histiocitarios aumentan de número y sehipertrofi~n, su po-
der fagocitario se exagera.. S1}1em1Yar~()~n los ganglio s
linfáticos mesentéricos, notall;. u.nfenómell?inverso :mien~
tras que la fagocitosis es muy clara en losg~llgliQS del ani':..
mal normal, no se efectúa enlo~ del animaloperado.

Ellos mismos hacen notar qu.eel poder coloidopéxico
aumenta en los primeros días. que siguen a~a 1igadura, en
e¡~ígado y la médula ósea iy.es inapreciable en los <ganglios
linfáticos. . Al contrario, veinte días después de la opera-
ciQn, ha aumentado en estos últimos y disminuido en aque-
llos. Existe pues una especie de balanza entre los'diferen-
tes órganos retículo-endoteliales.

Gerardresume perfectamente diciendo: "Cada vez que
unadosi~.masiva de unrcaloiqe electronegativo ha deprimi-
do la actividad de las células R. )TI.,se producen más o menos
rápidamente, fenómenos compeiéa:qo):'es, que neutralizan en
todo o én parte IOiSefectos del bloqueo y pueden, hasta so-
brepasando su objeto, entrañar unahiperactividad del S.
R.E."

Antes del período de inhibición, hay un período de e~ci-
ta!ción del R. E. que provoca una proliferación anormal de
histiocitos y aumenta nQtableroente los lnonocitos de la san-
gre. .Lejosde ejercer una acción bloqueante, las inyecciones
produCirían pues, más bien, una 80breactvvidad proilifera-
dora de~ompensación.

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

1) La fijación vital simultánea y consecutiva de. dos. cuerpos anódi-
cos e~ posible,

una ~iS~i:~~i~:c¿ó~ec~:~a~a~¡l:~sCt::~~O:~lÓ~:~' :g~'.
:.{:e::~d:o~:

Retículo-€lndotelial.
. . . .

& .~ f'
3) EstaadsoI'ción puede se'r la <:1usa de una e';c'itación funcional,

no sólo en 10..qUé.!?ioncierneJwJas;fij<acipnesvitalcs ulteriores, sino para
miras actividades metabólicas.

'

4) Las inyec~iones repetidas de cuerpos electronegativos, traen una

reacción celular hipertrófica, y confi.erena lo.s histioeitos, capacidades no
manifestadas hasta entonces, impidiendo, así, la realiza,ción del Bloqueo
complelto.

/
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De todo esto se deduce que el bloqueo del S. R. E. puede
tener apHcaciones múltiples, ya sea al punto de vista de diag-
nóstico o de tratamiento:

Radiodiagnóstico (Hígado y Bazo).
Terapéutica de las septicemias.
Terapéuticas dichas de choc por metales coloidales.
Resolución de algunos problemas de anafilaxia e inmu-

nidad.

FISIOLOGIA DEL S. R. E.

Función Hematopoyética.

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

1) Estado mesenquimatoso o embrionario (pre-hepá-
tico o de principio) : hasta el ter,cer mes de la vida
intra-uterina. La hematopoyesis se efectúa en la
hoja mesenquimatosa. ,

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

3) Estado Medular: hasta el nacimiento y en el adulto;
la producción de los glóbulos sanguíneos :se hace en
la médula ósea y los ganglio s linfáticos.

El Hígado, Bazo, Médulaóseij., Ganglios linfáticos per-
tenecen todos al S. R. E. E:p.las mallals de su retículo se en-
cuentran células conjuntivas, que han. conservado su ca-
rácter embrionario. y células libres que darán nacimiento a
leucocit~ '-1.atíes.

Le'úc ..-Se produce una in'V'asión de los huesos por
las células h. (lel mesénquima" que se tTansforman en se-
guida en. h()Jnocdoblastosy en histiocitos.

Del hemocitoblasto nacen: el1nieloblasto, el eritroblas-
to y el lin.foblasto, que darán nacimiento, respectivamente,
a los granulocitos, eritrocitos y línfocitos. .

'

Los histiocitos forman las 'células endoteliales de los si-
nusoides de la médula y l()s 1nonocitos. .

"

Solamente por récúerdocitaré las dos 'teorÚls clásicas:
U nicista 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 serían los leucocitos hialinos.

La segunda distingue dos series completamente inde-
pendientes: 'la serie linfoidea (leucocitos hialino s) y la mie-
loidea (leucocitos granulosos).

Actualmente se acepta una concepción mixta:

¡

\,
¡
¡

1) Los linfocitos derivan de una célula, el linfoblasto.
2) Los granulocitos tienen su origen mieloblástico.
3) El mono cito es una individualidad eelular de la san-

gre y se acepta su auto~omía histogénica: el mono-
blasto.

4) Las formas de paso no existen. El término" forma
de transición" debe deshecharse.

5) Sea cualquiera el modo de origen de un leucocito
dado, deriva siempre, en último análisis, de una cé-
lula indiferenciada, semejante a un mOll'Qnuclear
(mielogonia) . .

)
1

Esta célula-pertenece al sistema R. E.-tiene el miiS-
IDOorigen inicial que las células conjuntivas.

En apoyo de la Autonomía del Monocito ,citaré los
hechos siguientes:

Las inyecciones subcutáneas de alquitrán (provocan:
1.° Una disminución extrema de los granulocitos y de los lin-
focitos; 2.° Aumento considerable de 1üs monocitos.

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

En Francia, Merklen admite la existencia de un S. R. E.
monocitario autónomo. .

Maximow considera que los monocitos representan" el
puente de unión entre el conjuntivo y la sangre" v que son,
como dice Bouin, "de todas las células sangr s que
están más próximas al tejido conjuntivo,alc! .<tden re-
tO\rnar. '

, .

La patología apoya la hipótesis de un origen R.'E.pro-
pio a los monocitos y se han demostrado leucemias de mo-
nocítos y monocitosis sanguíneas.

Glóbulos Rojos.-Los eritrocitos derivan de glóbulos
nucleados (eritroblastüs), los cuales tienen su origen en una
célula semejante al linfocito, el hemocitobZasto, que a su
vez nace de una célula mesenquimatosa indiferenciada: el
hemohistioblasto (mielogonia).

---~'--~'-_."-' "--
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Plaquetas.-Wright, Cesario, Demel y F~rrata, dan a
lo,s glo,bulino,s un o,rigen megacario,cítico,; se o,riginan en una
célula, el megacarioblasto, que tiene su o,rigen en el S. R. E.
po,r intermedio, de lo,s Pre-po,licario,cito,s y po,lieario,cito,s que
no, so,n más que una transición de lais células r:etículo,-endo,-
teliales.

Se co,mprende el interés tan grande de esta noción del
o,rigen histio,citario, de las plaquetas en lo,s fenómenos de in-
munidad y co,agulación de la sangre.

Función Hemocaterética.

La función hema1ítica se ejerce en el bazo" médula ósea,
hígado, y ganglio s linfáticos de do,s maneras diferentes:

1) Fago,cito,sis de los eritro,citos.
2) Acción a dist.ancia po,r la pro,ducción de fermento,s.

Es el bazo, el órgano, esencial de la hemo,lisis. Se ha
o,bservado, que las células y lo,s extractos esplénico,s deco,lo,-
ran lassolucio,nes de hemo,glo,bina. Un fro,te de pulpa es-
plénica muestra" al examen micro,scópico" to,do, el estado, de

'destrucción de 1o,sh~matíes. Después de esplenecto,mía, las
glándulas hemo,-linfáticas están llenas de macrófago,s que
,encierran hematíes en todas las fa'Ses de su destrucción.

Bo,ttazzi enco,ntró aumentada en lo,s perros esplenecto,-
miz"ados la resistencia de lo,s glóbulo,s rojo,s y atribuyó al bazo,
una función Hemocatatonística o, sea capaz de hacer más
frágiles a 16s glóbulo,s rojo,s.

rIl:yectando a animales, hemat.íes extraño,s, So,n inmedia-
tameIlte destruido,s ,en el bazo" que se hipertro,fia, el suero,
sangu:íneo, se oscur,ece y el hígado, aumenta su caudal de
bilis.

Esta función he1ho,caterética, entrevista hace mucho,
tiempo, por' -' puede, en ciertas c<;mdicio,nes,alcanzar tal
grado. de ~d que co,nstituye de po,r sí el,fe?pmeno,
esencial:' ",adc.L,,'o,rbo,so o,mejo,r dicho de unco,]'))plejo
de enfermedades comprendidas bajo, la deno,miilaCión de
anemias hemo,1íti'cas.

Función Biligénica.

So,bre el origen dé lo,s pigmentosbilia:res no, -cabe duda,
derivan de tran§fo,rmacio,nesde lahemo,glo,bina de lo,sglóbu-
las ro,jo,s. Cuantwscausas aumentan la destrucción de los

I

1
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glóbulos rojos, hacen, al mismo tiempo, crecer la
de los pigmentos biliares.

El hígado es el órgano más importante para la forma-
ción de ácidos y pigmeTIJtos biliares, pero la demostración
del poder fagocitario del S. R. E. hace pensar que no es él el
único formador de la bilis.

Ya Virchow había señalado la producción de bilirrubi-
na en los viejos focos hemorrágicos.

En 1885, Stern basándose en el hecho de que en las aves
la ligadura del colédoco es casi inmediatamente seguida de
ictericia, y que, por otra part.e, este fenómeno es impedido
por la exclusión fisiológica del hígado, concluyó que la célula
hepática era indispensable para la formación de pigmento s
biliares. Sormani había observado que desviando la sangre
de la porta a la cava y ligando la arteria hepática, no apa-
recía jamás ictericia, ni aun envenenando al animal con hi-
drógeno al~seniado. Perroncito, extirpando el hígado, no
consiguió volver ictéricos a sus animales.

El error de estos observadores consistía en que usaban
como animales de experiencia a las aves, en las cuales son las
células de Kupffer, casi las únicas representantes del S. R. E.

Lüvit había encontrado igualmente que las células de.
Kupffer eran particula'rmente ricas en pigmentosbiliares
y que estas sustancias aumentaban en estas células después
de producción de una hemolisis intravascular. Tuvo en:-
tonces la idea de investigar si tal localización se producía.
igualmente en las células de otros órganos. La encontró,en
efecto, en el bazo, la médula ósea y la sangre del corazón.
Concluyó que el pigmento biliar podía formarse, a partir
de la hemoglobina fuera de las células epiteliales hepáticas.

Con la concepción de Aschof del S. R. E., Mac Nee
formula una teoríaendotelial de la biligénesis.

Piney cita los siguientes hechos:

1) Si una dosis muy pequeña de U'~ v~L 'TIolítico
esin'yectado a un animal, no habrá m .uvh~Jglobiné-
mía ni hemoglobinuria; pero el examenhistológico
demuestra la presencia de pigmentos ferruginosos
extensamente esparcidos en las células R. E.

2) Si sedá una dosis mortal de veneno, se verá apare-
cer hemog1loffinemia y hemog;lobinuria; mientras

que nQ se comprueba pigmento s ferruginosos en el
R.E.

3
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3) En animales privados de hígado, aparece una gran
cantidad de pigmentos biliares en la sangre, después
de inyección de hemoglobina.

Lo cual demuestra que el hígado no es el único que in-
terviene en el metabolismo de la hemoglobina y., por lo tan-
t.o, de la biligénesis.

Dicho metabolismo se puede resumir en el siguiente
esquema:

Globina

HEMOGLOBINA

I

~

Hierro

Hematina

I
I

C. de< KUPFFER
I

I I

I
Bilirrubina

-1

[ C. HEPATICA
I

Urobilina -
I

O
I - Urobilinógeno

Función Marcial.

Al tratar de la Hemolisis, he descrito ya partedel meta-
bolismo del hierro; pero el S. R. E. ejerce su acción, no sólo
sobre el hierro provel!iente del organismo, sino también so-
bre el que vh "xterior.

El' bazo
0000oo.o

().L~ailO más importante para el cambio

metabólic9~eic'1Ílerro. Pugliese demostró en 1899 la estre-
cha relacÍóÍ1'eIltre bazo e hígado respecto a la elaboración
del pigmento sanguíneo, el material más rico en hierro del
organismo. Pandolfini desc!lbrió la

00 existencia en el bazo
de los mamíferos y de las aves, de una zona especial sub-
capsular en la que se deposita preferentemente el hierro.
A la escuela de Asher e~pera,ba la suerte de demostrar que
en los perrosesplenectomizados aurnenta la eliminación de
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hierrO' en las heces, resultadO' que Bayer confirmó en el hüm-
bre, quien, en paridad de cündiciünes, pierde pür las heces
más hierrO' que el hümbre nürmal.

Esta acumulación del hierrO' nO' tiene lugar exclusiva-
mente en el bazo., sinO' igualmente en lüs ütrüs órganüs de la
fürmación R. E., Y sübre tüdü en las células de Kupffer, en
lüs gang1ios linfáticüs y en la médula ósea. Brüusy ha ex-
tendidO' aun este püder a la córticü suprarrenal dünde ha pü-
didü seguir tüdü el prücesü de desintegración de lahemü-
glübina.

Al cursO' de la asfixia se prüduceuna elevación del hie-
rrO' sanguíneo-pliüsideremia asfíxica-que es debida a una
cüntracción del bazO'.

El S. R. E. ücupa pues la parte principal en el metabü-
lismü del hierrO', y entre lüs órganüs de depósito es el bazO'
el primerO' en lO' que cüncierne a la fijación granular. Pa-
rece además que una gran parte de la hemüsiderina puesta
en reserva en el hígadO', bazO', médula ósea, nO'sea un verda-
derO' pigmentO' sinO' hierrO' bajO' la fürma dealbuminatü O'al
estadO' cüloidal.

I

f

~

~.

¡
j

1

j

j

1

,
J

I

j

Metabülisma de las Lipaides. <J

Lüs lipüides representan una categüría de cuerpüs gra-
s0's mail definida, a la cual pertenecen sustancias cuya natu-
raleza química es ba:stallte heterügénea y que nO' tienen de
cümún más que algunos caraderes físicüs (sülubilidad en
lüs disülventes de las grasas).

Se le puede dividir en tres grupos:

1) Eteres de la cülesterina. .

2) Lüs compuestos de ácidüs grasüs y de cuerpos que
tienen fósfürü y nitrógenO'. A este grupO' pertenecen las
fosfátidas, las lecitinas, la cefalina. .

3) L0's compuestos de ácidüs grasü;,,0/r .Gu.erpüs que
cüntienen nitrógenO' y grupos hidrocaI'¡<~r()s...4 estüs
pertenecen los cerebrósidos y lüs esfingogal~~"~~i;ft~~s.

Está demüstradü, desde muchO' tiempO' '~\g; que es el
bazO' el.. árganO' más impürtante en el metabülismü de las
grasas. En la esplenümegalia se ve muy cr1aramente una
transfürmación de las células reticuladas en elementos ri-
CüSen lipüides, transfürmación que está ligada a la cüleste-
rinemia. Se cO'nüce la adipüpexia de lüs fülí{:ulüs de M~W.', .

<;

pi¡¡hi del bazo después de. una eomida riea en grasas. ~ 5-;¡'~
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En el xantoma, el xantelasma, se conoce muy bien la
acción de los histiocitos que han sufrido una verdad~ra me-
tamorfosis grasosa.

El poder lipopéxico y lipodierético del endotelio de los
capilares del pulmón.

Abelous, Argaud y Soula han demostrado, por una se-
rie de expeTÍencias, que el tejido R. E. suministraba un
agent.e indilspensable a la producción de colesterina y que es-
tase producía a expensas de las grasas absorbidas. Han
comprobado que la esplenectomía determinaba una hipoco-
lesterínernialcorrespondiente a un bloqueo parcial del S. R.
E., y que recíprocamente, la inyección de extracto esplénico
a los animales esplenectomizados devolvía al organismo su
poder colesterinógeno. El exceso de éteres de la coleste-
rina, pasa a los elementos R. E.

Ultimamente S}otwinski ha precisado todos los dife-
rentes datos y concluye que la mayor parte de las inclusio~
nes grasosas del conjuntivo histiocitario está constituida por
mezclas de éteres colesterínicos, de ácidos grasas y de lipoi-
des. En algunas regiones tales como la zona cortical de los
ganglios, se encuentra, además, lipoides especiales que son
probablemente Fosfátidas. Para él, las partes del S. R. E.
que juegan el papel más importante en el metabolismo de los
cuerpos grasos, son las amígdalas, el hígado, la médula ósea,
el tejido conjuntivo y la,,§!angre.

El papel del S. R. E. es considerable en algunos estados
patológicos tales como la enfermedad de Gaucher (espleno-
lnegalia primitiva ,con t.rastornos del metabolismo de los
cuerpos graso s yde los pigmentos) en la cual un ,complejo
lipo-proteico¡.1a kerasina) perteneciente al grupo.de lo,s es-
fingogalactósidos, infiltra de una manera electiva el retículo
del bazo,d,UillOS ganglios abdominales, de lam~dula ósea
y<;le-lascéh,:-,rie Kupffer.
.' Losét '.; 1<)C'l!lesterina infiltran las céluiaJi\;R.;E. en

rillgunoB (,,! .idI" en el Xantomayenla~nf~rme"
dad de S(;ülllle1 Chi.lstian.

.

En 1~ enfermedad de Nieman-Pick la alteración tiene
lugar en el metabolismo de .los fosfátidos.

N o hay que 'conclúir de 10 que precede en la especifici-
dad del R. :E~en el metabolismo de l,os lip,oides,. pues cada
célula puede tener esta propiedad. Qtros órganos se .mues-
tran activos en este proceso: glándula suprarrenal, testícu-

i)

,
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10, parénquim:;>, hepático; pero la superioridad manifiesta
del S. R. E. en cuanto a la fijación de la colesterina permite
poner en primer plano su papel metabólico.

Metabolismo de los Hidratos de Carbon().

I,
I
I

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

Marx comprobó recientemente que en los conejos esple-
nectomizados, la ingestión de azúcar hacía subir la curva de
la glucosa sanguínea, mucho más que en los animalesnor-
males, y que el retorno a la nOTmal se producía, en este caso,
mucho más tarde. '

Esta disminución de la tolerancia por los hidrato s de
carbono es 'Suprimida, por otra parte, por la ingestión de
extracto de bazo desalbuminado.

Escudero, al curso de sus experiencias, admite que el
S. R. E. juega una papel de suplente, reemplazando 10sis-
lotes de Langerhans en sus funciones.

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

Metabolismo Nitrogenado.

...

El estudio del papel que pueden jugar los elementos
constitutivos del S. R. E. en el metabolismo nitrogenado está
apenas esbozado> '

Gabbi ha encontrado en el bazo, al curso de un caso de
destrucción proteica, una gran cantidad de xantina;de crea-
tina y de urea. .

Bu Bois, habiendo bloqueado conejoS' p(

sa, por medio de collar gol y de 'caseína, Yi1
guida las'dosificaciones de nitrógeno 'lO'~
no total, "de la serina, de la glob1. m, , ,'U;.pl'#Sll:!J.l
coloido-osmótica, ha obtenido resultad08.yf..;lecocLie'firman en
la idea del origen celular de las variaciones de 10'8proteico s
sanguíneos, y lo hacen admitir que el S. R. E. tendría, en este
caso, una papel preponderante.

Emile, F.Terroine y Mlle. Berthe N ataf concluyen, en
cuanto al papel del' S. R.E. en el metabolismo nitrogena-
dO,que:

,

'l" endoveno-

1" ense-

j

"~

$-

"

"



--~--

-38-

1) El S. R. E. no interviene en nada en el catabolismo
protídico, para controlar su magnitud, ni para asegurar la
oxidación de los deshechos.

2) Controla la magnitud de los deshechos púricos, pero
no juega ningún papel en la oxidación de las sustancias ex-
cremenciales.

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

Metabolismo del Agua.

El agua en el organismo está repartida así:

a) Agua de constitución, formando parte integrante de
los elementos celulares o al estado de combinación química,
manteniendo los coloides en suspensión.

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

~)Agua de Órculación, en los vasos sanguíneos y linfá-
ticos y la contenida en los órganos como el hígado y bazo.

.Oambios incesantes se efectúan entre la sangre, el agua
la cunar y el agua de constitución. En estos intervienen mu-
.chos factores: mecánicos (presión coloido-osmótica) ; de or-
den :mineral (papel del,calcio, cloruro de sodio) ; de orden

. orgánico (proteidos y lipoides) ; modificaciones delpH san-
guíneo.

Du Bois ha demostrado que inyecciones repetidas de
coloides electronegativos, de ,'3Uspensoides, de albúminas (to-
dos .cuerpos fijados electivamente por el S. R.E.) traen una
disminución, a menudo, muy intensa de la presión coloido-
osmótica del.suero sanguíneo.

La reteI)I?~Óndel agua en los tejidos tiene por consecuen-
cia la. hidroitic t'isular. .

Hasta l:lOJ,ningún trabajo da cuenta exacta. del papel
del S. R. E.enell~letabolismo del agua; todas las experien-
cias a este respecto no han hecho más 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 síndromos endócrinos, hepáticos
y renales,' es de esperarse que nuevas investigaciones vengan
a aclararlo.

:,r
;\.\,
I
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Inmunidad.

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

N o se ha logrado definir con eerteza completa, las célu-
las que tienen a su cargo la elaboración de los anticuerpos;
pero es bien sabido que aparecen en el sistema linfoide y he-
matopoyético, ~n las ganglios, médula ósea, bazo y no en las
células dichas "nobles"; pertenecen a la categoría de los
fagocitüs y se supone 'sobre todo que son los monocitos y las
células endoteliales. Todos estos elementos pertenecen al
S.R.E.

MetchmikoH había sospechado esta propiedad; pero la
primera observación precisa, fué hecha por Cary quien mos-
tró que la producción más activa de anticuerpos era asegu-
rada por los órganos más ricos en fagocitos y que después de
esplenectomía, había una disminución muy clara de anticuer-
pos contra-balanceada pronto por una hiper-actividad-cle los
ganglio s linfáticos y del hígado. .

.

Fue Ramón, quien en 1926 procedía a la inmunizllción
de caballos con las toxinas diftéricas y tetánicas cuando se
apercibió q-ue el título antitóxico del suero aumentaba des-
pués de inyecciones progresivamente crecientes de anato:.

.

. . .
Xlna. - .

Este aumento iba hasta un cierto senil, que no podia
franquear, aun a la ayuda d~ nuevas inyecciones inmunizan-
tes, y el valor del suero tendía a decrecer. N ató :sin embar-
go que sobre un cierto número de caballos en las mismas con-
diciones, el fenómeno inverso se producía: el poder antitóxi-
co se elevaba bruscamente cuando se continuaban las inyec-
ciones de anatoxina. Nota que estos caballos eran justamen-
te los que, al curso de las inyecciones habían 'si' ligeramente
heridos, y así contaminados, probablementp . estafilococos,
lo que había provocado abscesos en los puntos de' Í1.lOculación
(leucocitosis). Trató pues de producir esta leucócitosis in-
yectando a los animales no solamente la anatoxina sino tam-
bién un cultiv,o de m1crobiospiógenos. Los resultados que
obtuvo fueron los siguientes:

1) No había aumento anormal de antitoxina cuandola,s
inyecciones de anatoxina yde microbios eran hechas en lu-
gares drstintios.

-_.~ ,~-_.,--~---
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2) Aument.o muy n.otoriocuando la anat.oxinay mi-
crobi.os se mezclaban y se inyectaban simultáneamente.

Se valió de este segundo resultado y, en sus ensay.os si-
guient.es, tuv.o la idea de reemplazar la emulsión micr.obiana
por una suspensión coloidal de grandes micelas y esc.ogió la
tapioca, que es empleada eon éxit.o actualmente.

N o se puede invocar, para explicar la acción de un an-
tígeno tan t.rivial como la tapioca, ni la influencia leucopoyé-
tica, ni la del sistema nervioso o endócrino y, por .otra parte,
el examen histológico revela, en el lugar de la inyección, todo
el cuadro de las rea,cciones inflamatorias, comprendiendo ahí
la multiplicación extrema de las células c.onjuntivas; lo que
equivale a un bloque.o 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 l.os
bloqueos incompletos de "que he hablado anteri.ormente.

En la inmunidad natural se pueden considerar dos fa-
ses: la primera, corresponde a l.os leucocito s neutrófilos que
~migran por diapédesis y van al punto de penetración del
agente patógeno; en la segunda, el principal papel 10 juega
el S. R. :BJ.que moviliza sus histiocitos (macrófagos) que po-
seen g:ranpoder fagocitari.o y pueden producir anÜcuerp.os;
por últim.olocaliza la infección formando una verdadera pa-
red de fibro blastos.

En la inmunidad adquirida, es el S. R. E. el primer.o
que entra en juego: son los macrófagos los que toman el pa-
pel prominente, su acción se ejerce produciend.o fermentos
particulares para cada caso, Anticuerp.os específicos, que

.""

precipitan, aglutinan o destruyen al agente patógen.o.

Inmunidad Local.

...........

Besredka dice que la inmunidad local es "aquella en la
cual la parti, >~ación de anticuerpos no es .obligatoria." Re-

";:pIloce la esm¡cíal actividad de las células en la defensa del
organisnlO ; pero excluye completamente los anticuerpos.La
definición dada por Gay dice así:" es la debida a un mecanis-
m.o local superior para disponer de un micro-.organismo par-
ticular. " El y sus colaboradores han demostrado la notable
acción de los macrófagos sobre las bacterias en la inmunidad
local, comparándola con animales nuevos. Para explicar la
actividad del macrófago, Gay piensa que estoselement.os se-
cretan opsoninas o anticuerp.os, propi.osa cada tejido, con
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el objeto de hacer a los invasores más fácilmente fagoci-
tables.

Se ve. pues, la importancia que tiene el S. R. E. en la
conservación del organismo sano.

Secreción 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 reticulina. Su composi-
ción química es muy compleja, pertenece al grupo de las ami-
has, dializa fácilmente a través de los sacos de colodión ;es
poco estable en el suero, donde es destruída al cabo de.15 a ;30
minutos, a la temperatura de 70°; es soluble en el alcohol,
formando entonces un producto purificado que, en solución
ácida, posee un poder desensibilizante mucho más estable,
l'esistiendo muy largo tiempo hasta 100°. Obra produciendo
UIIlainhibición de la contractilidad de los músculos lisos de
los bronquios, poseyendo una acción hipotensora muy clara.

EXPLORACION FUNCIONAL DELS. R~ E.

.

1.0-Pruebas basadas en la comparación coloriniétrica
del suero sanguíneo, tomado a dos tiempos diferentes, des-
pués de la inyección endovenosa de una sustancia colorante
electronegativa.

a) Prueba de Rosentha,z,-Estando el sujeto en ayunas,
se le inyectan 5 miligramos de tetraclofenolftaleina por vía
venosa. Alos 5 y a los 60 minutos después se extraen 5 c.c.
de suero. Para saber la cantidad de colorante que hay en la
sangre, se comparan colorimétricamente las. dos muestras y
la diferencia dará el tanto por ciento. Esta prueba es muy
usada por ser inofensiva.

b) Prueba de Adler y ReÍ'lnann.-Consj c;te en inyectar
10 c. c..de solución acuosa de Rojo Congoa,l - /0, por v.ía.ye-
nosa. Una toma de sangre alos 4 minutos. yotr<l a)08i-;0,
que se comparan en un colorímetro, dan por resultado dos
valores que se titulan V,I y V.IL El cociente de dividir
V.IIIV.ldará el índiee Rojo Congo.

Este índice es constante para un individuo dado y en
condiciones normales oscila entre 50 y 70.

Los valores elevados demuestran la existencia de una
insuficiencia de fijación del R. E.

-- .--
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Adler y Reimann reparten sus resultados en tres cate-
gorías:

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 hepáticas con ictericia, el paludismo agudo, car-
diopatías descompensada:s.

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

2.o-Pruebas basadas en el metabolismo del agua:

a) Pr1wba de Aldrich y Mac Cl1tf'e.-Consiste en pro-
vocar una bola de edema intradérmica inyectando 0.2 c. c.
de 'Suero fisiológico por medio de una aguja muy fina y en
medir el tiempo de reabsorción de esta. N ormalmente se
hace en una hora.

b) Prueba de V olhard.-Ingestión, en ayunas de un
litro de a¡J;ua al calina y medir su tiempo de eliminación. En
el sujeto normal la eliminaÓón se efectúa en 4 horas.

e) Eritro-sedimevntación.-Esta prueba es muy usa-
da por su sencillez.

,3."-Prueba basada sobre la coagulabilidad de la
sangre: -Stephano y W ohlgemuth dicen que la medida de
la coagulabilidad sanguínea (fermentos coagulantes) sumi'-
nistra buenos datos sobre eLestado funcional del S. R.E.

4.o-Pruebade Saxl y Donath.-Se inyectan al enfer-
mO en ayuno, por víavenosa, 5 c. c. de una emulsión muy
fina de aceite al 20 ro (oleoconiol), cuyas gotitas son del ta-
maño de las hemoconias. Después de la inyección se obser-
va, al ultramicroscopio, la sangre tomada del extremo del
dedo, cada tres minutos y extendida sobre una lámina; se
encuentran las partículas aceitosas hasta el sexto minuto en
el sujeto normal.

En la enfermedad de Basedow, la desaparición del acei-
""te está acelerada; en las afecciones del hígado, cirrosis, in-

toxicaiCÍones graves, éxtasis cardíaca, está retardada nota-
blemente.

Esta inyección puede provocar disnea, cianosis y escalo-
fríos.

III
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5.0-Pruebabasada sobre la función biligénico,.-In-
vestigación de la uro bilinemia: (método de Schlezinger) a
2 c. c. de suero agregar 4 c. c. de una solución alcohólica de
acet,ato de cinc al10%, con lo cual se forma un precipitado:
en la parte superior de este se observa una fluorescencia va-
riable según la cantidad de urobilina.

Winternitz basado en el estudio de 186 casos dice que:
la urobiljnemia no se encuentra más que cuando existe uro-
bilinuria, sin que haya concordancia cuantitativa; el urobi-
linógeno y la uro bilina están representados paralelamente
en el suero; la urobilina del suero es de origen enterógeno.
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 índice Rojo Congo elevado. El paralelismo de la
prueba de Adler y Reiman con la investigación de la urobi-
linemia muestran que las mismas causas rigen la persistencia
en la circulación de las dos sustancias: R. C. y Ur()bílinl1,

En las ictericias hay dos factores qué considerar en lo
que concierne al S. R. E. En primer lugar los trastornos
que acarrea la retención de los constituyentes de la bilis y
la cantidad de urobilina puesta en libertad que varía mucho
según .las condiciones de permeabilidad de las vías' biliares.
AsUa urobilinemia se encuentra en el momento donde el R.
E. 'Se ha vuelto insuficiente para recuperar el pigmento bi-
liar"al mismo tiempo que aparece la ictericia.

Parece pues que la urobilina, después de sU llegada a la
circulación, es recuperada normalmente por el S. R. E., de
taL manera que su presencia en la sangre es prácticamente
nula. La urobilinemia franca es la consecuencia de un
trastorno funcional del S. R. E.

1",(.

1"f
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PATOLOGIA DEL SISTEM,A R. E.

Solo pondré un esquema de las principales afecciones
que dependen del S. R. E. y pasa.ré a estudiar la anatomía
patológica de sus células haciendo, luego, una descripción de
las lesiones encontradas en las enfermedades consideradas
corno Retículo-endoteliosis parasitarias.



-44-

Monocitos!s

I I
Trast. de la

Hema.topoyésis

AnaJilaxia

Alergia Choc a.na.filácticOi

Alteraciffilles de la
Inmunidad

Leucemia. monocitica

EndoteHomas

Retículo'sarcomas IR. endoteliomas

I I

I
Trastornos de la

célula - E. de Hodgking

-1
S. R. E.

I
Trast. del Trast. de la

Metabolismo Biligénel31is

I I

I

!,,,,La ",,,,'II"c>

E. de 80hu118r Christian.
Colelsterina

X:a.ntomas

I
Enf. de Ga.ucher

Kerasina

Enf. de Niema.nn
Pick. Fosfátidos

Retíctdo-sarcomas.-Son sarcomas que proliferan en
los tejidos hematopoyéticos; segÚn]a clasificaciónde:Roussy
pertenecen al grupo de los tumores. locales, invasores, con
metástasis viscerales.

Policard cultivando células sarcolIlatosas,haencontra-
do que daban células móviles., quetienell una granse-rnejanza
eon los histiocitos: los consideI;a cOTI1o.histiacitos (norma-
les) que se han vuelto anormales. bajo la influencia de un
factor sarcomatoso aun desconocido. Los movimientos de
estas células son de una extraordinaria actividad, sobrepa-
sando la observada en los histiocitos normales.

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

l.o-Células muy poco diferenciadas de aspecto embrio-
nario : Reticulomas indiferenciados.

2.o-Células más diferenciadas de aspecto francamente
reticulado : Reticulomas diferenciados.

3.o-Células que han proseguido su evolución en uno de
los tres sentidos siguientes:

....
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Endotelial: retículo-endotelio-sarcomas.
Mieloideo: retículo-mielo-sarcomas.
Linfoideo: retículo-linfo-iSarcomas.
Retículo-endotelioml1B y el'tdoteliornas.- GQormaghtich

ha precisado los caracteres histológicos de los retículos-en-
doteliomas. En un tumor ganglionar describió la prolife-
ración del S. R. E.; las células son aplastadas extremada-
mente y muestran, vistas de frente, un área protoplasmáti-
ca ramificada, muy extensa, <connúcleo a veces monstruoso
y pobre en cromatina. Cualquiera que sea su grado de di-
ferenciación, los elementos gUal>dan la propiedad funda-
mental de las células R. E.: la fagocitosis.

La naturaleza conjuntiva de los endoteliomas es muy
discutida.

Ranvier, Cornil, Dominici, basándose sobre las moda-
lidades reaccionales inflamatorias de los enclotelios, y que
son comparables a las de las células conjuntivas, lo afirman
sin embargo.

ESQUEMA NUMERO IV

1 Y l'.-Células de Sternberg.
2.-Célula de Gaucher.
3.-Célula de Türk.
4.-Célula Gigante.

Células de Sternberg.-Son elementos voluminosos,
ovoideos, de citoplasma basófilo, ya oscuro, ya claro. EJ
o los núcleos monstruo SOiS,brotantes, lobulados o fisurados,
se parecen a veces a los núcleos de los megacariocitos, la
cromatina es abundante, los nucleolosson voluminosos. El
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protoplasma es escamoso. No está dotada de poderfago-
citario marcado. El modo de división es sobre todo direc-
to, las carioquinesis son raras. Para algunos autores es-
tas células son patognomónicas de la linfogranulomatosis.

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

Células de Gaucher.-Son elementos extremadamente
frágiles, de. dimensiones y de forma muy variables. Su
citoplasma muy especial, está compuesto de una masa pro-
toplasmática reducida a un retículo y a masas homogéneals
englobadaspar este. (Véase esquema IV, fig. N.o 2).

Están dotadas de propiedades fagocitarias enérgi'cas, y
la sustancia que las infiltra, y que disocia su citoplasma, es
un compuesto lipoproteico. Lieb y Epstein la aislaron yen-
contraron que estaba f.ormada por esfingogalactosidos (kera-
sina) . Estas células gozan pues de lws propiedades elemen-
tales del S. R. E. Son verdaderos histiocitos patológicos.

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 conjuntiva histioci"
tario.

Célula Gigante.-Descrita en 1868 por Langhans y
Schuppel. S>ele llama también célula epitelioide. Su for-
ma es redonda u ovalar, mide de 20 a 200 micra s ; sus con-
tornos son raramente lisos, son más bien rugosos; erizados de
eminencias o puntas, a veces muy largas que se insinúan
entre las células vecinas. Su citoplasma es acidófilo y '8e
tiñe con intensidad variable, es multinucleada, sus. núcleos
son pálidos y de disposición marginal, lo que las diferencia
de las mieloplaxias donde los núcleos están uniformemente
repartidos en el protoplasma. (Ver fig. 4. Esquema IV).

Estas céllllas derivan de los macrófagos cuando se en-
cuentran en f, )senda de un cuerpo voluminoso que resiste a
la digestión intracelular (células gigantes de cuerpos extra-
ños) o cuando seencue:ntran expuestos a las toxinas elabo-
radas por algunos bacilos o parásitos fagocitados (células
gigantes de la T. B. O., de la sífilis, de las micosis, de la le-
pra). La transformación de los macrófagos en células gi-
gantes puede producirse según meGanismos diferentes: ya
por. fusión de muchos cuerpos celulares, ya por multiplica-
ción nuclear, no seguida de división prQtoplasmática.

,-,
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()el~da de Türk.-Es una célulapato16gica de dimensio-
nes variables de 10 a 20 micras. Su forma es bast,ante ca-
racterística, para que se le reconozca fácilmente, general-
mente .ovoide u oval, de núcleo siempre excéntrico, bastante
fuertemente coloreado p.or el Giemsa, y m.ostrand.o a menu-
dO,s.obre U!!f.ond.o vi.oleta, piezas cr.omáticas más .oscuras sin
t.omar una disp.osición radiada.

Cit.oplasma muy basófil.o tiñénd.ose fuertemente de azul;
tiene unhal.o perinuelear, n.o tiene granul'aci.ones. Se le c.on-
sidera 'C.om.ouna célula pat.ológica R. E., c.om.oun hem.ocit.o-
blast.o degenerad.o. (Ver fig. N.o 3. Esquema IV).

Rieux 1a c.onsidera c.om.oun plasm.ocit.o y a su presencia
en la sangre le llama ¡'reacción plasm.ocitaria"'. Se le en-
cuentra en la T. B. C. gangli.onar, hepatitis supurada, con-
valecencia de la tif.oidea, sarampión, paperas, meningitis
cerebr.o-espinal, paludism.o y escarlatina.

En el niñ.o se encuentra en 'lapr.op.orción de 0,5 a 1%.
. En la enfermedad del suer.o 5-14 %.

,.
'l,.

ENFERMEDADES CONSIDERADAS
COMO RETICULO ENDOTELIOSIS PAR.ASITARIAS

1. Kala azar.-Al curs.o de sus traba.j.os el pr.ofesor
Pittaluga c.oncluye que esta afección es una verdadera retí-
cul.o end.oLeli.osis parasitaria del baz.o, hígad.o, médula ósea,
gangli.os linfáticos y dermis. El estudi.o de su anat.omía pa-
t.ológica 1.0c.omprueba.

Exp.ondré s.orneramente las alteraci.ones de l.os diferen-
tes órgan.os :

A un principi.o pr.ov.oca una reacción infiamatoria es-
pecial caracterizada p.or una hiperactividad de l.os macró-
fag.os presentes en las regi.ones d.onde se l.ocalizan las parási-
t.os; est.os S.onfijad.os p.or las células R. E. a nivel del baz.o, de
la médula ósea, gangli.os linfátic.os e hígad.ojlllás raramente
en la piel. Macr.oscópicamentese ca.mpruebL ~splen.o y he-
pat.o megalia.

Al microscopio: Bazo.- Enl.oscasas agud.os, n.o se ve ni
esclerasis ni atrafia de las c.orpúsculas de Malpighi. Se .ob-
serva casi exclusivamente una reacción muy intensa del sis-
tema R.E., des.organización de la pulpa r.oja y gran dilata-
cióll de l.os vas.os. Las leishmanias están en númera cansi-
derable en las células end.oteliales y las macrófagas.

En las casos crónic.os se nata la escler.osis discreta en la
cá;psula y last:rabéculas, atrafia de las c.orpús'culas de Malpi-

,
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ghi; las célulasendot;eliales de loOssenos muestran una reac~
ción infiamatoria susceptible de provocar oblitel'ación par~
cial o total de los vasos. La esclerosis periarterial es acen-
tuada, masas hialinas se distinguen en los folículo s linfáticos
y existe una gran reacción de células plasmáticas.

Hígado.-Muestra infiltración de los espacios portas,
constituida por células del tipo conjuntivo, endotelial o plas-
mocitario y mononucleares en pequeño número. En las in-
fecciones intensas se puede ver las leishmanias en las células
de Kupffer hipertrofiada.s, y en los macrófagos.

Médula 6sea.-Sus lesiones están constituidas por una
láperplasia de los elementos celulares, multiplicación de los
macrófagos, disminución del número de leucocitos y de m0-
tanÜelocitos. Se nota la persistencia de parásitos aún cuan..
do hayan desaparecido de los otros órganos.

. Ganglios linfáticos.-Muestran esclerosis al nivel de la
capsula y alrededor de los va!sos; existe hiperplasia que se
extiende a todos los elementos y células para,sit.adas.

.

Piel.-En algunas circunstancias los parásitos pueden
dete1'minar, con pequeñas células linfoideas y plasmáticas,
!lódUl0S cutáneos. Es sobre t.odo alrededor de los capilares
y entre las glándulas sudoríparas que se encuentran los
elementos parasitados.

29-Paludismo.--Actualmente no se considera al palu-
dismo como una enfermedad de la sangre, sino, más bien,
como una enfermedad del Tejido R. E. con ataque secun-
dario a la sangre.

.

Estudiaré su anatomía patológica y luego la concepción
nueya respecto a su ciclo retículo-endotelial.

Anatomía Patológica del Paludismo agudo:

A) Sangre.-Los glóbulos rojos parasitados sOll.des-
truídos a cada acceso febril; según la cantidad de parásitos,
será el número de glóbulos destruídos: la cifra de hematíe s
puede caer a 1.000.000. Los glóbulos rojos son a menudo
hipertrofiados o contraídos y hundidos, otros se perforan fá-
cilmente, presentan basofilia o policromatofilia. Exist.e ani-
socitosis y poiquilocitosis.

.

El valor globular está generalmente disminuído. Los
hematoblastos aumentan de número después de cada acceso.

Se observa una monocitosis marcada, pudiendo llegar
hasta 54 '% en algunos casos. Los macrófagos están llenos
de pigmento melánico (hemozoína de Samb()ll).

B) Bazo.-Est.á hipertrofiado y de una coloracióncaf~
oscura atribuida a la congestión aguday a laacl1Inl.llaciónd~1
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pigmento melánico; esmpy frágil, un piquete de aguja pue~
de provocar Una salida abundante de "Iodo esplénico."

Pulpa blanca.-'-E.nla malaria aguda (accesospernicio-
sQs) se observan cambios hiperplásicos; varios grados dehi-
pertrofia linfoidea delos folículo s esplénicos han sido nota-
dos por Bar]rer y Tpayer, encontrando en el centro de los
folículo s proliferación endotelial y un 'creciente número de
mitosis; reemplazo de los linfocitos por grandes células de
núcleos irregulares y una difusión celular muy activa en la
periferia.

La proliferación endotelial tiene probablemente su ori-
gen en las células del retículo y en las grandes células ya des-
critas con su núcleo irregular que son, sin duda alguna, ma..
crófagos.

Pulpa roja..-Muchos autores indi<;an que la hiperplasia
y la degene~ación coexisten, en el paludismo agudo, en el mi
IDO órgano. Los cambios hiperplásicos específicos notados
son varios: 1) mitosis de las células endoteliales de los senos
o de las célula:;; de la pulpa esplénica; 2) un franco creci-
miento de las células de la pulpa que varía desde la eD('"!:'me
hiperplasia celplar con distensión de los cordones de BiH-
roth, }lasta el pequeño aumento de las células en mitosis nor-
male:;;; 3) una activa difusión celular en la periferia de los
foliculos; 4) crecimiento de las células de la pulpa con núcleo
claro, redondo y red cromática abundante; 5) hiperplasia re-
ticÜlar.con aumento considerable en el número de las células
cOn núcleo claro; 6) infiltración de células linfoideas. Las
célwas de la pulpa con núcleo claro, redondo y red cromática
aQlJ.ndante, así como las otras células pulpares deben ser in-
terpretadas como reticulo-endoteliales, macrófagos y varios
estados transitorios en el desarrollo de los monocitos.

Retículo. - Levi- Valensi y Montpellier refieren una
hiperplasia del retículo esplénico en el paludismo agudo,
originado por un crecimiento de las células reticulares.

Te.fidofib;;'oso.-En el paludismo agudo no se encuentra
ningún aumento apreciable de este tejido.

Pigmento.-Parece alejarse del sistema venoso yacer-
Carse, a los linfáticos. Está depositado en los tejidos, y la
pa;r(jdcapilar le opone una barrera infranqueable.

.' C) Ifígado.-Generalmente se encuentra congestiona-
do, de lJ,n color más o menos uniforme pardo-chocolate y un
POcOaumentado de volumen, Este aumento es debido po:e una
parte a la congestión aguda y por otra a la distensión de los

.
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sinusoides por macrófagos y a la hinchazón de las células he-
páticas mismas.

Pig1nento.-Dos tipos distintos de pigmento se han des-
crito en el hígado malárico: a) hemosiderina, pigmento ama-
rillo que proviene de la destrucción de los eritrocito s ; h) pig-
mento malárico, que es de un color negro. La hemosiderina
es encontrada frecuentemente en grandes cantidades én los
casos agudos, en la forma de pequeños gránulos, alrededor de
la vena central dellobulillo, disminuyendo gradualmente ha-
cia la periferia.

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

nglobado por estas células ha sido descrito distintamente
~omo: "masas irregulares", "pigmento espeso", "gránulos
pequeños", "grandes masas de pigmento."

Parénquima hepático.-Adler ha descrito en las infeccio-
nes por P. falciparum, degeneración graso,sa originándose
en la periferia dellobulillo; pero, en algunos casos, ,su exten-
sión es irregular.

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

Cambios hilJerplásicos.-Aumento de las mitosis o au-
mento del número de la,s ,células de Kupffer se han descrito
en la malaria humana. La formación de células hep¿iticas
nuevas, que se hace normalmente en medio dellobulillo, en
estos casos, se extiende a todo ellobulillo.

. Acumulaciones excesivas de células linfoidea,s en las re-
giones periportales, nunca invaden la periferia de los 10bu-
lillos mismos, sino que se encuentran alrededor de las ramas
de la arteria hepática y vena porta.

D)Médula Qsea.-Aquí se encuentran cambiosseme-
jantes a los descritos en el bazo e hígado. Una hiperhemia
marcada, dándole una coloración negruzca o pardo-rojiza.

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

El pigmento suele aparecer en tres categorías de elé-
mentos:l) fijo en las células reticulares del parénquimade
la médula ósea; 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 macrófagos, poliblastos;moÍlocitos,
y, posiblemente, neutrófilos.' Osgooddesérihe la presencia
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de parásitos intaetos o.parcialmente digeridos en leucocito s
y metamielocitos neutrófilos, en la médula obtenida por pun..
ción esternal.

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

E) G:!ándula Suprarrenal.-En los casos corrientes no
se encuentran lesiones; pero en los accesos perniciosos se
pu.ede ver atrofia y degeneración de 101selementos celulares,
hemorragias, trombosis y focos de necrosis. Dudgeon y Clar-
ke encuentran que la lesión más constante es una reduéción
de los lipoides de la zona cortical. Pringault encuentralige-
l'a congestión de los vasos y, alrededor de ellos, una marcada
proliferación del tejido conjuntivo.

F) Pttlmón.-Se puede encontrar hiperhemia o hemo
rragias con infartos.

Laverán notó la presencia del pigmento en los macrófa.
gos pulmonares. Thayer ha notado especialmente que la
pigmentación de los pulmones es mucho menor que la obser-
vada en el. cerebro y el hígado. Marchiafava y Bignami
piensan que en realidad los pulmones son el sitio de un pro-
ceso de fagocitosis.

G) Cerebro.-Un gran número de glóbulos rojos para-
sitados se. localiza en los capilares; en algunos casos de per-
niciosa los capilares contienen un buen númeróde fagocitos
de diversos tipos. Pueden observarse lesiones degenerativas
en los casos de infección por el plasmodium falciparuril, ta-
les comO obstrucciones de los capilares, hemorragias, necro-
sis y granulomas. Estas obstrucciones son producidas por la
acumulación, en los pequeños vasos, del pigmento malárico.

H) Riñón.-Se. puede observar tumefacción turbia,hi-
perhemia o hemorragias puntiformes de la mucosa de la.pel-
vis o de los cálices; aumento de volumen y congestión ; pero
no lesiones orgánicaiS. Fagocitos con pigmento han sido en-
contrados en el glomérulo. Lesiones degenerativas se han
mostrado en los tubos contorneados, particularment.e en los
proximales.

1) Ganglios Linfáticos.-Solamente en las infecciones
masivas se han encontrado parásitos abundantes y poliblas-
tos con pigmento fagocitado.

De una manera general el pigmento es más abundante
en las redes capilares que en las ramas arteriales y venosas
correspondientes. Se acumula, part.icularmente, en las re-
des muy ricas, cuyo desarrollo es desproporcionado con el
calibre de los vasos aferentes y eferentes, y donde la circula-
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ción es, por consiguiente, lenta: tales son 1as redes alveolares
del pulmón, de las vellosidades intestinales, de los peloto-
nes adiposos del epiplón, de los gIomérulos del riñón, de la
pía madre y de las circunvoluciones cerebrales.

En cuanto a las lesiones crónicas del paludismo están
caracterizadas por la hiperhemia; pero también por la hiper-
plasia y esclerosis de las células del bazo, de los capilares del
hígado, de las vainas de GlissOh, donde se ha observado' in-
terposición, entre las fibras, de elementos embrionarios.

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

Experimental y clínicamente se puede comprobar un
ciclo doble del hematozoarÍo en el organismo: uno retículo-
endotelial, y otro sanguíneo. El primero puede preceder,
a,cvmpañar o seguir al segundo..

En el momento de la infecéión del sujeto, los derivados
esporozoíticos se desarrollan en el tejido retículo-endotelial
y d .;',nnacimiento a los esquizontes. Los largos períodos de in-
cubación se explican así fácilmente por la persiistencÍa de
esbsformas R. E. cuyo desarrollo no se produce sino en se-
guiaR.

EXJJZicación de las recaídas.-Las un'alSson debidas a los
'llizO'ltes encerrados en los órganos profundos y que no se

muei:"han, sino raramente, en la sangre periférica; las otras
f'1ondebidas a formas R. E. (histiozoario).,

En una primera fase las inoculaciones de esporozoítos
dan lugar al cuadro típico del paludismo, con accesos febri-
les, merozpítos, 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-
cunstanciasespeciales, si,de,ja la zona de endemia cura espon-
táneamente. Este estado se llama de preÍnmunización. En
este estado solamente habrá recaída por una nueva infección;
pero el sujeto, aparentemente curado, puede presentar des-
órdenes viscerales graves, que se explican .por el desarrollo
del hÍstiozoario en el S. R. E.

Como se ve, estas nociones tienen gran importancia C011
respecto a la terapéutica que habrá que emp1earencada caso.

~
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.ELSISTEMA RETICULO. ENDOTELIAL
EN GUATEMALA

i

1
""¡

En 1936, el doctor Ramiro Alfaro en su tesis : "El S. R.
E. Y la terapéutica hemostática por el Rojo Congo, hizo, por
primera vez en Guatemala, una descripción del Sistema R.
E. dándole sobre todo importancia a la génesis de las plaque-
tas y al papel que juegan en la coagulación de la sangre.

h

..

Con el objeto de estudiar el S. R. E. procedimos a la Í111-
pregnación vital de animales de laboratorio, así:

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 inyección, Yaún
sin inyectar tal'da lo más 48 horas.

Logramos obtener 16, de los que inyectamos 12, quedan~
do los otros cuatro como testigos.

Solamente uno sobrevivió 36 horas después de lajnyec-'
ción intraperitoneal de 0,2c. c. de solución acuosa de azul tri-
pán al 5 %. Los demás murieron, uno a las 21 horaE, otro a
las 16, y otro a las 6 horas; los restantes murieron inll1edia<"-
mente después. Los cuatro que más sobrevivieron .fueln.
inyectados intraperitonealmente. Los otros inoculados en
el corazón con 0.1 c. c. murieron inmediatamente.

El ratón es muy fácil de conseguir y de manejar.
Inyectamos 5; 2 con azul tripán y 3 con tinta china.
El N.O1 murió inmediatamente después de la Ínyección

de 0,2 c. c. de azul tripán por vía intraperitoneal; fue autop-
siado y se encontró un hígado muy grande y el corazón con-
traído en sístole ; la solución colorante estaba regada en pleno
peritoneo.

El N°. 2 soportó muy bien 3 inyecciones de 0,2 c. c. in-
traperitoneales, a 24 horas de intervalo. Al segundo día es-
taba completamente azul y la orina fuertemente teñida. Fue
sacrificado 2 días después de la Última inyección.

El N.o 3 inyectado con 0,2 c. c. de tinta china murió acci-
dentalmente.. .El N.o 4recibió dos inyecciones a24 horas de intervalo
de 0,2 c. c. de tinta china. Fue sacrificado dos días después.

El N.o 5 murió inmediat.amente después de la segunda in-
yección (Bloqueo?).

-
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El cuyo joven es muy prácti00 por su fácil manipulación
y porque soporta muy bien las inyecciones.

Cuyo N.o 1.-Inyecciónintracardíaca de 1 c. c. de tinta
china 3 días seguidos. Un día de descanso. Dos días segui-
dos inyección intraperitoneal de 1 c. c. de azul t.ripán. Tomó
una coloración azul bastante intensa, la orina estaba igual-
mente teñida. En los primeros días se notó una gran depre-
sión; pero desde el tercero volvió a su estado normal. Fue
sacrificado dos días después de la última inyección.

Todos los órganos presentaban una coloración azul, más
marcada en el hígado y el riñón.

.

Cuyo N.o 2.-Inyeccián intraperitoneal de 0,75 c. c. de
tinta china tres días seguidos. Sacrificado el quinto día.

Cuyo :Nf3.-Inyecciónintracardíaca de 0,3 c. c. de tinta
china 3 días seguidos. Sacrificado el sexto ,día.

En ninguno de estos se notó eliminación de la tinta por
la orina.

~

Impregnación Vital.

La técnica que usamos es la siguiente:
Azul tripán.-Solución acuosa al5 % esterilizada al au-

toclave durante media hora.

M .

.
' 1

.

{
intraperitoneal O. 2 c. c. solamente una vez.urCle ago: Intracardíaca O.lc. c.

Ratón.- Intraperitoneal 0.2 c. c., tres días seguidos.
. C'Uyo.-Intraperitoneal 0.1 c. c. cinco días seguidos.
Tinta china.-Usamos tinta china del comercio marca

Pelikan, que se obtiene en panitos de cinco gramos. Se hace
una suspensión en agua destilada la cual se lava a la centri-
fugadora, se decanta, y luego se diluye a15% en agua bi-
destilada; se introduce en ampollas que se esterilizan por
tindalización.

Ratón.-.o.2 c. c. intraperitonealmente dos días seguidos.
Cuyo.~Illtracardíaca 0.30 á 1 c. c. (según el tamaño)

. tres días seguidos.
Intraperitoneal 0.75 á 1 c. c. cinco días seguidos.

Punción del corazón en el cuyo.-Con una .aguja Jnuy
fina de dos o tres cm. de largo, puncionar a ras del borde iz-
quierdo delester]1ón, por encima de la penúltima articula-
ción condroesternal; hundir la aguja un cm. y medio diri-
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g;iélldose hacia la línea media y aspirar un poco de sangre,
Juego inyectar lentamente. Oonun poco de costumbre la
operación se hace fácilmente.

Uno o dos días después de la última inyección se sacri-
fican los animales: los ratones al cloroformo y los cuyos por
sangría en blanco. Las piezas se fijan en líquido de Bouin
preparado extemporáneamente por la mezcla de dos solu-
ciones así:

A).-Acido acético, 1 volumen; solución saturada de
ácido pícrico 3 volúmenes.

E).-Formol a140%, 1 volumen; solución saturada de
ácido pícrico 3 volúmenes.

Poner tres partes de solución A y una parte de solu-
ción B. .

Permanecen en el líquido fijador durante 24 horas.
Luego deshidratadas por dos baños en alcohol absoluto, de
cuatro horws cada uno.

Se ponen en tolueno durante 12 horas; luego ocho ho-
ras en un baño de parafina y por último se incluyen.

La misma técnica empleamos para todas las piezas, ex-
cepto para el tejido nervioso para el cual usamos como fija,.
dor elsig;uiente :

Acetona. . . . . . . . . . . . . . . . . .

}
Acido.acético. . . . . . . . . . . . . .. aa 1 volumen.
Solución saturada de sublimado. . .'. .

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

Lo demás exactamente igual a las anteriores.
Hechos los cortes y pegados con suero humano, algunos

fueron coloreados con hemateína-eosina, otros simplemente
con eosina y otros montados al bálsamo sin ninguna colo-
ración.

Los.resultados obtenidos fueron los siguientes: .

En los murciélagos de 21 y de 36 horas, el azul tripán se
encuentra en el riñón: el glomérulo está libre; el epitelio de
los tubos contorneados y el tejido conjuntivo de la cápsula
del riñón han fijado el colorante. En el epitelio de los tu-
bos contorneados se encuentra distribuido muy diferente-
mente, algunos están intensamente teñidos en tanto que otros
contienen muy pocas granulaciones, parece que se tratar.F\
de un proceso de excreción.
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MICROFOTOGRAFJA NUMERO 1

RiñÓn de ratón bloqueado con tinta china.

'\

Riñón de murciélago inyectado con azul tripán.
Sin ninguna coloración.

En el hígado, las células de Kupffer están llenas de
g-ranulaciones del colorante.

Ratón N.O 2.-Además de lo observado en el riñón, se
enCUf ,1 colorante en la cápsula de Bowman y alrede-
dor de l<-,~ i glomerulares.

.
En el tubo contorneado, el

colorante se fija enelpolo mundial de la célula.
En el ep~plón s~ ve:t1.células grandes, unaspoligonales,

otras redondeadas, cuyo protoplasma presenta finas granu-
laciones azules, su nÚcleo redondeado en unas, es en ca¡yado
en otras.

Pul1nón.-Alrededor de los vasos capilares se encuen:'~
tran depósitos del colorante, en el tejido int.er-alveolar seeu.."
cuentran algunos macrófagos cargados de granulaciOnes.
azules.

.
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GlánduÜ~ suprarre1wl.~Entre lazona cortical y la me-
dular se encuentra un tejido conjuntivo ligeramente teñi-
do de azul. Alrededor de los capilares hay algunas células
endoteliales coloreadas. En la cápsula de revestimiento se
ven histiocitos llenos de azul tripán y algunos fibroblastos
débilmente teñidos. ...~

Hígado (coloración simpleconeosina): se ve clara-
mente el retículo, en las mallas del cual, fuera .del tejido pro-
pio de la glándula, se ven células ovaladas, de protoplasma
finamente granuloso, teñido ligeramente de azul, en tanto
que el núcleo está teñido de azul intenso.

Coloreado con hemateína-eosina.nosmuestra, alrede-
dor de los capilares, células endoteliales alargadas en el sen-
tido transversal, unidas unas a otras y. cal~gadas de granu-
laciones, acumuladas, sobre todo en la pared que da ala luz
del vaso. En los ,capilares más finos se encuentra una sola
célula endotelial; un poco por dentro del endotelio se ven
células triangulares, hinchadas por un pigmento ocre y con
granulaciones protoplasmáticas pequeñas, de color negro.

Sin ninguna coloración se ve el retículo ligeramente;
pero las células de Kupffer se destacan mny claramente
llenas de azul t.ripán.

\.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 2

Hígado de ratón bloqueado con azul tripán.-(Sin ninguna coloración)

.Ratón NQ4.-Piel (hemateína-eosina) : en la capa gra-
nulosa se ven numerosas células llenas de pigmento negro.
EnJa 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 está mate~

ó
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rialmente cargado de granulaciones. Forman en' su con-
junto una verdadera red en la cual está depositado el co-
lorante. Se comprende la importancia que tiene en los fe-
nómenos de defensa la situación del S. R. E. a este nivel.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 3

Piel de ratón bloqueada con tinta china.~(Sin nihgunacoloración).

Riñón.-Comprobamos lo .encontrado en el anterior con
respecto a la -cápsula de Bowmany a los. vasos glomerula-
res.,--(Véase :Microfotografia N<!1) .-El c:arbón no se fija

en el epitelio de lÜstübos exci~étores. En la cápsula grasosa
se ve la tinta acumulada en las cédulas del tejido conjuntivo.

MICROFOTQGRAFIA NUMERO 4

Cápsula grasosa del Riñón.

I
j
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Pulmón.-El colorante se distribuye 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 losbronquiolos y en el tejido conjuntivo

inter-alveolar.
En los macrófagos que se encuentran diseminados en

el tejido conjuntivo y enIos capilares.
En los micrófagos (1eucocitos polinucleares).

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 5 a.-Dr. González Vassaux.

~..-.

Pleura de ratón bloqueada con tinta china. I

\

~.
MICROFOTOGRAFIA NUMERO 5 b.-Dr. González Vassaux.

J3ronquio, alvéolo pulmonary capilar, cortado a través.
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Hígado.-Encontramos células de Kupffer hinchadas
de tinta china y células endoteliales que han fagocitado el
colorante.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO, 6

Hígado de ratón bloqueado con tinta china. Un vaso cortado a través.

Bazo (sin ninguna coloración) : se ven las células del
retículocoIlgrqJ1ul~ciones negras en su protoplasma; gran
cantidad de macrófagos que han fagocitado el éol()rante.

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

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 7.--Dr. González Vassaux.

Bazo de ratón ínyectado con tinta china.
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MICROFOTOGRAFIA NUMERO 8

Dr. González Vassaux.

'.
l..

Cápsula fibrosa del bazo.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 9

'.
~

r
¿

Bazo de ratón, muestra un macrófago

lleno de tinta china.

eJu~ntro

Cuyo N.o 1.~TestíCttlo: En la albugínea se encuentran

fibroblastos con algunas granulaciones e histiocitos que han
fagocitado la tinta china.

F
.
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MICROFOTOGRAFIA NUMERO 10

Testículo de cuyo inyectado con tinta china.

Hígado.-Enla cápsüla de Glisson se encuentran folí-
culos linfoideos llenos deg-ranulaciones negras, en los tabi-
ques fibroso s que parten de dicha cápsula, se ven formacio-
nes análogas al bazo, llenas. de macrófagos que han acumu-
lado la sustancia colorante.

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

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 11

Dr. González Vassaux

A.-Células de Kupffer. B.-Células endoteliales.

I
i
I
i

I

I
!
i

I

1,
,

r

¡

1



~

-63-

Ganglio linfatico.-La envoltura fibrosa presenta poca
afinidad por el colorante; la zona cortical lo absorbe inten-
samente, así como la zona medular en la cual se puede ver
una verdadera acumulación del carbón. (

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 12

Dr. GonzálezVassaux.

Ganglio de cuyo bloqueado a la tinta china.

Corazón.-En el pericardio se observa la fijación de
g-ranos de carbón por histiocitos y algunas células linfoideas
.v adiposas.

En el endocardio se nota una coloración uniforme:rr
te negra, probablemente debida a la inyección intr[
díaca.

Cuyo N.o 2.-Médula ósea: Solamente encontramG
jación del colorante en algunos macrófagos. Se nota un...
basofilia y eosinofilia muy lnarcadas; numerosos megaca-
riocitos y células indiferenciadas.

. ._-~~~~ ~~ ~ ~~ ~L~'-'
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iICROFOTOGRAFIA NUMERO 13

~a('q.riocitos.-2 linfocitos.-1 basófilo.

Médula de cuyo inyectado con tinta china.

Piel.-Presenta casi el mismo aspecto que la del ratón;
pero sus capas son mucho más fáciles de distinguir.

Páncreas.- N o se encontró fijación del colorante máR
que alrededor de algunosca pilares.

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

Cuyo N.o 3.-Sistema nervioso: N o nos fue posible en-
contrar granulaciones de tinta china en ninguna de las pre-
paraciones.

Intestino.-Tampoco encontramos fijación del coloran-
te en las vellüsidades intestinales.

Glándu,la suprarrenal.-Se encuentra la distribució'n de
la tinta en losi:rnismos lugal'es que el azul tripán.

-4'-I

J
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MICROFOTOGRAFIA NUMERO

Dr. González Vassaux.

~
"':1

f'" l..

Glándula suprarrenal de cuyo inyectado con tinta china.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 15

Dr. González Vassaux.

l
*'

~
!

Detalle de la anterior.
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Bazo.-Se nota una fuerte acumulación del colorante
en la pulpa.

MICROFOTOGRAFIA NUMERO 16
-'~:I,

Dr. González Vassaux.

Bazo de cuyo.-Tinta china.

Resumiendo, los órganos y tejidos en los que encontra-
mos la fijación del colorante, azul tripán o tinta china, son:

1) Bazo.-En las células del retículo, en los macrófa-
gos, en 1.."(',ánsula. fibrosa.

2)
,

-En las células endoteliales de los vasos,
,

las c~
~

upffer, en la cápsula de Glisson.
3) HA el epitelio de los tubos contol'neados,

>ápsul1:t wman, alrededor de los vasosglomeru-
, én la cá¡: ',sosa.

.

4) PulTP ~dedol' de los. capilares, en el tejido
interalveolar, -"lrededor de los bronqlliolos, en los macrófa-
gos, en la pleura.

5) Glándula suprarrenal.- En el tejiqo c'Onjuntivo que
separa la capa cortical de la medular,' alr~aedor de los ca-
pilares, en la cápsula de revestimie

6) Páncreas.-Alrededor de 1 pila~s.
7) Corazón.-En el pericardio"y en el endocardio.
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8) Médula óse'a.-En los macl'ófagos.
9) Testículo.-En la albugínea.
10) Epiplón.-En algunas células adiposas y endote-

líales.
11) Gan,C¡lios Ünfáticos.--En la zona cOl'tical y en la

medular.
12) Piel.-Enláeapa granulosa, enla.red vasculal', en

las células fijas del conjuntivo y en los histiocitos.
13) .¡l1úsc~do.-Entl'e el tejido conjuntivo que separa

las fibras musculares.

ENSAYOS CLINICOS

La exploración del S. R.E. la hemos hecho en 10 sujetos
nOI'1rulles, obteniendo un promedio de 65 con la prueba de
.Adler y ReÍlnann. El cuadro siguiente, muestra los di fe-
r,entes valores encontrados.

lndice rojo congo en sujetos normaJes:

.,:~.
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