REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Director, Profesor JORGE E. CAVELIER

VOL. IV Bogotzi, marzo de 1936. N.° Q.°

EL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

PROFESOR AGREGADO CARLOS M. PAVA
BOGOTA.

INTRODUCCION

El lector aficionado a los estudios histol¢gicos que hace unos vein-
te afios hubiese hojeado algin tratado nuevo sobre la materia, habria
encontrado el término de “Sistema reticulo-endotelial”, sin duda ex-
trafio y desconocido para él, porque solamente entonces empezé a figu-
rar no sélo como tal, sino principalmente como la expresién de una
nueva agrupacién de tejidos cuya morfologia era semejante en lineas
generalez, y cuyo funcionamiento, a pesar de estar diseminado por todo
el organismo, es de una precisién e igualdad admirables.

Hace apenas este corto lapso de tiempo ningiin histélogo, a pesar
de la semejanza mencionada, tanto fisiolégica como morfolégica, habia
empleado este término, hasta que Aschoff y Landau (1913), lo aplica-
ron a esa serie de elementos difundidos por todo el organismo con el
nombre de “aparato metabolico reticulo-endotelial”’, o mas sencillamen-
te “sistema reticulo-endotelial”. '

Dichos autores dieron este nombre a un gran nimero de forma-
ciones distintas unas de otras, y entre las cuales hay algunas como el
higado, destinadas a funciones tan distintas de las del sistema reticulo-
-endotelial, que sdlo una investigacién minuciosa y la demostracién de
caracteres fundamentales como scon la linfocitepoyesis y la fagocitosis
fueron capaces de probar ese origen. Asi, pues, grande fue el asombro
de los que hemos manoseado desde hace un cuarto de siglo el apasio-
nante estudio de la Histologia, al ver agrupadas en un mismo sistema
las células endoteliales del reticulo del bazo, de los ganglios linfaticos,
de la medula ésea, del timo, de la amigdala, etc., o sean aquellas célu-
las endoteliales de lo que se llama los sinusoides, con los histiocitos o
macréfagos de los tejidos y los grandes mononucleares de la sangre.
Todas ellas tienen €l cardcter general de macréfagos, es decir, células
que tienen por funci{n destruir los elementos mas voluminosos proce-
dentes del metabolismo organico o introducidos artificialmente, envol-
viéndolos en su interior, digiriéndolos por medio de fermentos, y trans-
formandolos de manera adecuada para ser eliminados; este caracter de
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macrofagos parece ejercerse principalmente sobre las substancias coloi-
des, las que fagocitan muy activamente, siendo capaces las células que
poseen esta propiedad de acciones bioquimicas activisimas que facili-
tan de manera singular el funcionamiento organico.

Por esta razén los tejidos mesenquimatosos, que siempre habian ocu-:
pado por lo general un puesto secundario, pasaron a un .nivel igual y
hasta superior a los parenquimatosos, que eran considerados como “te-
jidos nobles” por sus funciones, especialmente las metabélicas combi-
nadas a la secrecion glandular; la generacién de hist{logos anterior a
estos estudios estaba educada en conocimientos que daban la mayor
preponderancia a los parénquimas, entre los cuales figuraban en pri-
mera escala los epitelios, tanto de revestimiento como glandulares, por-
que este Gltimo al tomar cierta forma constituye 6rganos tan importan-:
tes como el higado, el pancreas, las glandulas salivares, el rifién, etc.,
y el de revestimiento tapiza la totalidad del cuerpo, el tubo digestivo,
los organos respiratorios, etc. Los mesénquimas eran calificados de te--
jidos de llenado o sostén tunicamente, y se les atribuia un papel meca-
nico y secundario porque alin no se conocian sus multiples formas y
el oficio indispensable que desempefian para el correcto funcionamien-
to del organismo, no silo en las formas antes citadas, sino de manera:
especial, en la produccion de elementos de defensa y nutricion de los
otros tejidos como el nervioso, el muscular y el mismo epitelial. Se:
creia que la cicatrizacién por el hecho de ser formada a base de tejido-
conjuntivo era un proceso de regeneracién con inferioridad de los nue-
vos elementos que reemplazaban a los antiguos, cuando lo que sucede:
es que la mayoria de los tejidos orgdnicos es incapaz de restaurarse y
dejan este oficio a los mesénquimas, que son los inicos dotados de una
vitalidad sorprendente, que al mismo tiempo que circunscriben la in--
feccion y la dominan, dan los elemenios para reemplazar a aquellos.
cuya poca vitalidad y escaso poder defensivo los incapacitan para poder
regenerarse una vez que por cualquier causa son destruidos o simple-
mente atacados; y en este ultimo caso especialmente es en el que mejor
se puede apreciar y admirar su maravilleso papel, pues cuando uno de-
los ¢rganos llamados nobles es atacado, los mesénquimas son los pri-
meros que acuden a rodearlo, defenderlo, secretar substancias de de-
fensa (anlicuerpos, antitoxinas), que obran no sélo en el momento del
ataque, sino mucho tiempo después, por la immunidad a que dan lugar.
Pedirles mas que la cicatrizacion es pretender que un 6rgano desempefie-
el papel de otro, cosa inusitada en los organismos vivientes.

Los tejidos mesenquimatosos son el substratum de las maravillosas
teorias actuales de la inmunidad que son la base de casi la mayor parte
de los métodos curativos que la ciencia ha adelantado con éxito sor-
prendente como la vacunacién y los sueros especificos; y también por
el conocimiento actual de su funcionamiento se ha llegado al conoci-
miento de muchos estados patolégicos de defectuosa explicacién antes,.
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como la inmunidad, la alergia, la sensibilizacién, el poder bacterioli-
tico y antitéxico del suero sanguineo y muchas otras manifestaciones
de este ultimo mesénquima que es la sangre, la cual, junto con la linfa,.
otro tejido mesenquimatoso, por sus células endoteliales (leucocitos),
desempeiian papel importantisimo no sélo en la nutricién, sino’ de ma-
nera especial en los fen{menos anotados. '

El admirable descubrimiento del profesor Carrel del cultivo de los.
tejidos le fue facilitado especialmente por los tejidos mesenquimatosos:
de naturaleza conjuntiva que junto con los tejidos embrionarios son los:
que poseen en mas alto grado cierta substancias excitantes (trefonas),
y que por su poca diferenciacién prenden admirablemente en los medios
artificiales, llegando a conservar in viiro indefinidamente la vida, sin
que los tejidos demuesiren al cabo de 23 afios la menor degeneracion
(Carrel cultiva los fibroblasios desde 1912), sino que, antes por el con-
trario, estdn en la actualidad tan florecientes que han hecho pensar a
algunos autores en la inmortalidad de ellos si se contingia cultivando-
los en las mismas condiciones en que se ha hecho hasta hoy, es decir,
protegidos por la mas absoluta asepsia y en medios adecuados.

Los cultivos intentados por el mismo Carrel en tejidos parenqui-
matosos, a pesar de las muchas precauciones que en todos sentidos se -
han tenido con ellos, no han dado sino resuliados muy mediocres, por
no decir nulos, pues, seglin parece, por su gran diferenciacién, y quizas-
por su poca vitalidad que requiere el concurso de los tejidos mesen-
quimatosos para su correcto metabolismo, no ha sido posible obtener
cultivos de larga duracién y completamente semejantes al tejido origi-
nal, sino que degeneran y mueren al cabo de un tiempo relativamente
corto.

Para mayor claridad y orden vamos a dividir nuestro trabajo en
tres capitulos, a saber: morfologia y estructura del sistema reticulo-en-
dotelial; histo-fisiologia de €él, y érganos que lo poseen, e histo-fisiolo-
gia de esos ¢rganos.

CAPITULO 1
Morfologia y estructura del sistema reticulo-endotelial.

Como cu nombre lo indica, el sistema reticulo-endotelial estd for-
mado por una redecilla o reticulo de células endoteliales. Estudiaremos
en varios articulos el reticulo, las células endoteliales, las células de
otra naturaleza que se encuentren alli, y finalmente las relaciones de
estos diversos elementos con los que los rodean o sirven de soporte y
con los vasos sanguineos y linfdticos que hasta el sistema llegan.

Articulo 1° El reticulo—FEstd formado por células endoteliales y
por fibias de reticulina que son producto de las primeras. Generalmen-
te afectan la forma de la figura 1: las mallas lamelares (a), estin for-
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madas por expansiones celulares de forma poligonal, generalmente de
4 a 5 lados que emiten las células para anastomosarse con las que las
rodean, formando asi el reticulo; dentro de estas expansiones se en-
cuentian las cavidades reticulares (b), por lo comin de forma circular

Figura 1.

u oval, de diferente tamafio, pues se encuentran algunas muy peque-
fias (de 3 a 6 micras), otras de tamafio mediano (de 6 a 10 micras),’y
otras mayores, habiendo algunas que llegan hasta 35 micras en su mayor
diametro. Circunscribiendo estas cavidades unas veces, atravesandolas de
parte a parte otras para continuar su camino a través de las expansio-
nes celulares, se pueden ver en la figura 1 las fibras de reticulina (c),
que, como su nombre lo indica, estin formadas por una substancia es-

pecial conocida con este nombre, y cuya constitucién histo-quimica es-
tudiaremos mas adelante.
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Dentro de las mallas de este reticulo es donde se encuentra una
gran variedad de elementos, especialmente en algunos érganos como el
bazo, la medula ésea, las placas de Peyer, etc., porque en olros pertene-
cientes también al sistema reticulo-endotelial como los ganglios linfa-
ticos, el timo, las amigdalas, el apéndice cecal, etc., no se encuentran
por lo general sino linfocitos que acaban de ser producidos por las cé-
lulas del reticulo por cariocinesis, funcién conocida con el nombre de
linfogenesis o linfopoyesis. Pero el sistema reticulo-endotelial mno es
igual en todos los o6rganos que pertenecen a él, sino que varia de unos
a otros conservando las lineas morfolégicas generales; asi, por ejem-
plo, en los ganglios linfaticos el tamafio de las mallas no es el mismo
en las distintas regiones del o6rgano: amplias y casi vacias (centro cla-
ro) en la regién medular, en tanto que en la regién cortical son esire-
chas y llenas de linfocitos; también la presencia de vasos linfaticos y
sanguineos puede cambiar la disposicion de las células y las mallas
‘como pasa en la pulpa roja del bazo, en Tos foliculos linfiticos que se
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Figura 2

organizan alrededor de los vasos (fig. 2); olras veces es la presencia de
células epiteliales lo que da lugar a las formaciones conocidas con el
nombre de formaciones linfoides yuxtaepiteliales (fig. 3), en las cua-
les se puede observar que debajo de la superficie epitelial se encuentran
nbédulos linfaticos en cuyas mallas, generalmente muy estrechas, se
hallan los linfocitos que una vez expulsados del nédulo se infiltran entre
las mismas células epiteliales.

Nos hariamos interminables e incurririamos en repeticiones fasti-
diosas si fuéramos a desciibir la estructura reticular de cada uno de
los 6rganos pertenecientes a este sistema; lo Unico que queremos hacer
resaltar de esta descripcién es que la disposicion general reticulo-endo-
telial es facil de comprobar porque a pesar de la diferencia de morfo-
logia propia de cada 6rgano, ella salta a la vista, y la accicn de ciertos
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Figura 3

agentes, como por ejemplo los rayos X, es constante e igual: siempre
que ellos obran sobre cualquiera de los érganos pertenecientes al sis-
tema reticulo-endotelial, desalojan los linfocitos que ocupan las mallas
y quedan estas altimas vacias, dejando ver de modo perfectamente claro
el reticulo que los contenia, el cual, aunque no igual en todos los orga-
nos, conserva su semejanza en lineas generales y da una idea bastante
aproximada de la estructura y moifologia del reticulo que sirve de alo-
jamiento a las células propias del sistema.

Articulo 2° Células endoteliales—La forma general de las células
endoteliales del sistema reticulo-endotelial es caracteristica, pues las va-
riaciones que sufre segiin los diversos érganos son mucho menos acen-
tuadas que el reticulo, poique es el tipo de la célula endotelial joven.

Generalmente afecta la forma poligonal (fig. 4) de bordes circu-
lares, mas comunmente céncavos que convexos que sirven para circuns-
cribir las cavidades del reticulo formando con sus prolongamientos y
el cuerpo de ellas las mallas. Los prolongamientos que emiten son de
forma lamelar y se anastomosan con prolongamientos semejantes que
emiten las células vecinas; las uniones o sinapsis entre los prolonga- -
mientos de una célula con los prolongamientos de las células que estdn '
alrededor no se pueden ver en las preparaciones coloreadas por los mé-
todos ordinarios, pero si después de fijadas por el alcohol al tercio
o por cualquiera otro reactivo anilogo, se tratan por una solucién de
nitrato de plata al 1% y se expone la preparacién a la luz difusa del
dia por varias horas, o de una lampara de Nerst por espacio de una
media hora, se puede observar entre una y otra prolongacién una linea
negra ligeramente sinuosa que atraviesa la sinapsis de uno a otro ex-
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tremo; sin duda ninguna esta substancia que toma las sales de plata
y las hace aparentes por reduccion, debe ser andloga (si no la misma)
a la que sirve de cemento o de basal a las células epiteliales para unirse
-entre si o con los tejidos subyacentes.

Las dimensiones de las células endoteliales del sistema reticulo-en-
dotelial, aunque pueden variar de un 6rgano a otro, generalmente son
muy semejantes: del extremo de un prolongamiento al de otro, pasando
por el centro de la célula, por lo general tienen de 20 a 30 micras, lo que

Figura 4

da un promedio de 10 a 15 micras para el cuerpo de la célula y de 5 a 8
inicrag para cada uno de los prolongamientos. Como ya lo anotamos al
hablar del reticulo, pueden estar airavesadas (figura 1) por las fibras
de reticulina que son un producto especial de ellas.

Para facilitar el estudio de estas células vamos a describir separa-
damente el citoplasma, el nicleo, los prolongamientos, y las fibras de
reticulina.

a) Citoplasma—Casi siempre es de aspecto granuloso no solo en
la paite que rodea el naclé>, sino también el que forma los prolonga-
mientos anastométicos; el condrioma es muy abundante, especialmente
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en mitocondrias, lo que es natural dado su activisimo metabolismo;
raras veces se observa el centrosoma, aunque nosotros hemos tenido oca-
sién de verlo en un corte de bazo cuyo sistema reticulo-endotelial esta-
ba en plena actividad; el vacuema es muy poco aparente,.y los enclaves
parecen exclusivamente constituidos por reticulina, que es una substan-
cia precoligena o preeldstica de la misma naturaleza de la substancia
conjuntiva porque presenta las mismas reacciones: es coloidal, com-
pletamente insoluble en los humores animales, por la coccién (hidroli-
sis), se transforma en gelatina, y contiene glicocolo y acido glutdmico.
Este citoplasma posee la propiedad de fijar las substancias coloides y al-
gunos colorantes como el azul pirrol, el azul tripan, el carmin y la
tinta china; por su naturaleza joven es el asiento de fenomenos meta-
bélicos activisimos que dan lugar a acciones bioquimicas complicadas
y abundantes, y tiene ademas la propiedad de ser eminentemente fago-
citario, de lo cual es una prueba evidente la gran cantidad de materias
tingibles que se encuentran en su interior, que son los residuos de la
cromatina nuclear de los elementos fagocitados por las células endo-
teliales.

b) Nicleo.—Colocado casi siempre en el centro de la célula, es vo-
luminoso, aunque poco aparente, y es muy frecuente no encontrarlo-
como sucede en las células endoteliales de la pulpa roja del bazo, lo
que indica que las mitosis celulares son muy abundantes, hecho que es
de observacion corriente en las células reticulo-endoteliales de ciertos
érganos de gran actividad, como el timo por ejemplo. Cuando el nicleo
es apalente, se pueden observar en él, aunque con dificuliad, la croma-
tina, el jugo nuclear y a veces la membrana. El nticleo de las células
endoteliales del sistema reticulo-endoelial es de los que se designan
con el nombre de vesiculosos.

¢) Prolengamientds.—Son de naturaleza citoplasmica limitados por
lineas netas, concavas o convexas. Se unen intimamente con los prolon-
gamientos similares emanados de las célutas vecinas y son granulosos.
Frecuentemente son atravesados por las fibras de reticulina, pero lo
mds comin es que esas fibras no los atraviesen sino que sigan parale-
las a sus bordes, formandoles como si dijéramos un limite con las cavi-
dades del reticulo (véase fig. 1). Como ya lo hicimos observar atras,
el sitio en que un prolongamiento se une con el vecino estd ocupado-
por una especie de cemento o basal anhista, que como las descritas en
los endotelios comunes, reduce el nitrato de plata dando lugar a una
linea sinuosa de color pardo negruzco cuando la preparacién ha sido
expuesta a la accién de la luz.

d) Fibras de reticulina—Parecen ser producto directo de la célu-
la, como las fibras conjuntivas lo son de las respectivas células, y con las
cuales tienen gran analogia. Son fibrillas muy tenues de aspecto ligera-
mente granuloso formadas exclusivamente de reticulina, substancia que-
dimos a conocer al hablar del citoplasma; tienen la particularidad de:
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no ser absolutamente iguales en toda su extensi(n, sino que presentan
pequenas dilataciones en las cuales es frecuente ver una bifurcacién.
Pasan de una célula a otra a través de las uniones sin que al parecer sean
alteradas en lo mas minimo; algunos autores les hacen desempefar el
papel de (rgano de sostén del sistema reticulo-endotelial, especialmen-
te para mantener en las cavidades del reticulo a los elementos jovenes
que se acaban de formar por las mitosis de las células endoteliales. Sea
de ello lo que fuere, es un hecho que las fibras de reticulina son cons-
tantes en todos los o6rganos que constituyen el sistema reticulo-endote-
lial.

Articulo 2° Células de otra naturaleza que se encueniran en el sis-
tema reticulo-endotelial.—Segiin se deduce de los estudios que se han
hecho hasta ahora, el papel del sistema reticulo-endotelial es la forma-
cién de células mononucleares conocidas con el nombre genérico de
linfocites; por lo tanto son ellos los principales elementos que se en-
cuentran en el reticulo, aunque no los {nicos, como sucede en el bazo,
la medula 6sea y la amigdala, pero en la generalidad de dichos orga-
nos, como los puntos linfoides, los nédulos, los foliculos, los ganglios,
el timo, etc., si son los linfocitos el elemento exclusivo de las mallas del
reticulo.

Por demas nos parece -entrar en el detalle de la descripcién de los
linfocitos, glébulos que se estudian generalmente en la sangre, y que
eslan caractelizados por un nicleo unico, voluminoso, muy acide y por
lo tanto avido de los colorantes basicos que toma muy bien y lo colo-
ran f{uertemente, y por un citoplasma poco abundante, que en muchos
globulos apenas si se alcanza a notar alrededor del nucleo y en otros
practicamente no existe. (Fig. 5). Hay que notar también que el linfo-
cito que aun permanece en las mallas de reticulo, por ser elemento com-
pletamente joven, se distingue del linfocito adulto de la sangre: el pri-
mero es el elemento que acabamos de dezcribir (a, fig. 5), mientras
que €l segundo (b, fig. 5) posee un niicleo mucho mas grande que ge-
neralmente no es esférico sino de forma irregular, y el citoplasma maés
abundante es muy aparente en las preparaciones de sangre.

En otros érganos pertenecientes al sistema reticulo-endotelial, cormo
el bazo (pulpa roia) y las amigdalas, los mismo que en la medula ésea
fuera de los linfocitos se encuentran otros elementos que vamos a des-
cribir, y cuya presencia complica las funciones de estos ¢rganos porque
ademas de la linfocitopoyesis, tienen otras muy importantes, como son
la hematolisis, la hematopoyesis, y la muy especial y curiosa en el bazo
del ‘almacenamiento de microorganismos patégenos (hematozoario); en
la amigdala de cocos, bacilos fusiformes, espirilas, etc. Por lo tanto va-
mos a describir estos elementos principiando por los del bazo.

Como a los elementos propios del bazo se mezclan los de la sangre
podemos encontrar hematias, ya normales, ya en via de degeneracién, 's
qne se conoce porque generalmente lo que se ve son fragmentos de ellag
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ya libres, ya fagocitados, que han perdido su pigmento hemoglobinico
para ser transformdo por las células del reticulo mediante los fermentos
que ellas elaboran en rubigeno, o también en una forma desconocida,
substancias que ulteriormente serdn empleadas en la elaboracién de los
pigmentos biliares. Por esta accion hematolitica que esti fuera de duda
es que se ha llamado a la pulpa esplénica “el cementerio de los globu-
los rojos”.

Se encuentran también leucocitos polinucleares neutréfilos o acidé-
{filos provenientes, como es natural, de la sangre que viene de los cor-
pisculos de MALPIGHI o de las arterias penniciladas. Hay también
abundancia de macréfagos llenos frecuentemente de glébulos rojos en via
de destruccién, y cuyo origen se ha discutido, pues algunos autores sos-
tienen que provienen de las células endoteliales, en tanto que para otros
son los grandes mononucleares de la sangre que vienen a la pulpa esplé-
nica a ayudar a las células endoteliales del reticulo en su funcién hemo-
litica sobre los globulos rojos senescentes. Es muy seguro que la altima
opini{n sea la verdadera porque en ninguno de los olros organos que
pertenecen al sistema reticulo-endotelial encontramos a los macréfagos,
ni ain en la amigdala en la cual son muy abundantes los linfocitos y los
polinucleares y excepcionales los macréfagos, lo cual hace deducir que
los que se encuentran en la pulpa esplénica vienen de la sangre. En fin,
se encuentran también en la pulpa roja esplénica abundantes linfocitos,
que como ya lo hemos hecho notar, es una de las caracteristicas del sis-
tema reticulo-endotelial.

Esta abundancia especial de linfocitos es caracteristica en este 61-
gano por la circunstancia de que los corpusculos de MALPIGHI por cu-
yos capilares pasa primero la sangre, tienen por objeto la linfocitopo-
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vesis, a la cual se agrega la poquisima que le es propia al reticulo de
la pulpa roja.

El sistema reticulo-endotelial de la amigdala se puede considerar
también como caracteristico, porque sin perder sus lineamientos gene-
rales es tan diferente de los demds (rganos, que antes de ahora escasa-
mente si se le habia reconocido su caracter linfocitario llegando algunos
autores hasta negarle su utilidad en el organismo humano, lo mismo que
se llegd a opinar del apéndice. La amigdala por su posicién en el sitio
de reunién de las cavidades bucal y faringea y sus relaciones con el tu-
bo digestivo, presenta en los nédulos linfoides de que estd formada, al-
teraciones que hacen a veces irreconocible el érgano, porque al tiempo
que te encuentran linfocitos, se encuentran células epiteliales, leucocitos
degenerados y gérmenes microbianos (espiroquetas, bacilos fusiformes,
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Figura 6

estreptococos, etc.), especialmente en aquellos nédulos que por estar en
contacto con la cavidad de la cripta, parecen como dislocados. Fuera de
estos elementos se encuentran constantemente en la amigdala plasmoci-
tos (plasmazellen de ERLICH) que son células redondas u ovales de li-
mites netos, citoplasma denso y baséfilo con un espacio claro que es la
esfera (fig. 6), nicleo excéntrico y redondo con abundante cromatina
dispuesta en grupitos como en un tablero de damas, y que segiun la ma-
yoria de los autores provienen de la transformacién de los linfocitos a
los cuales se parecen extraordinariamente. Sin duda ninguna estos plas-
mocitos son el indicio de la infeccion de la amigdala porque se puede
observar el hecho de que en el recién-nacido no existen, sélo aparecen a
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las dos o tres semanas, y son células caracteristicas de [a infeccién cré-
nica.

En la médula ¢sea se encuentran en el reticulo formado por células
endoteliales y fibras de reticulina los elementos originarios de la san-
gre que son de dos clases o series: la serie hemoglobinica que compren-
de los eritrocitos o células rojas de Newmann o hematias nucleadas (nor-
moblastos o megaloblastos), y las hematides propiamente dichas; y, la
serie mieloide que comprende todas las células sanguineas de granula-
ciones: mielocitos, polinucleares neutréfilos y eosinéfilos, y principal-
mente las células fuentes que son los eritroblastos y mieloblastos (prac-
ticamente iguales, pues no se pueden distinguir antes de la aparicién de
la hemoglobina y las granulaciones), que son células absolutamente
iguales e idénticas a linfocitos grandes de protoplasma abundante y
baséfilo. En el feto normalmente, y en el adulto anormalmente se en-
cuentran linfocitos caracteristicos.

Fuera de estos elementos principales se encuentran de sitio en si-
tio otros elementos gigantes, polinucleares unos, absolutamente seme-
jantes a los osteoclastos, que son los policaryocitos; mononucleares los
otros, de nicleo irregular y torneado, de citoplasma con zonas baséfilas
densas, enclaves diversos, vacullas abundantes, y borde irregular de don-
de parecen desprenderse fragmentos que segiin la mayoria de los auto-
res se convertirian en plaquetas sanguineas: son los megacaryocitos.

Todas estas células se amontonan en el reiiculo de la médula, por
caiegorias: hay giupos de eritrocitos, de mielocitos, ete.

Articulo 3° Vasos Senguineos y Linfdticos. — En todos los 6r-
ganos que pertenecen al sistema 1eticulo-endotelial los vasos san-
guineos y linfaticos presentan modificaciones especiales para adap-
tarse a la funcién que alli se desempena. El estudio de estas modifica-
ciones es de importancia capital porque de su buena comprensién re-
sulta la buena inteligencia de! funcionamiento del sistema reticulo-en-
dotelial. Los puntos linfoides, los nédulos linfoides, los foliculos linfa-
ticos y las formaciones linfoides yuxta-epiteliales carecen de vasos pr)-
pios, o mejor dichop, no tienen un sistema de irrigacién sanguinea o lin-
fatica que les pertenezca a ellos solos; no sucede los mismo en los otros
organos del sistema reticulo-endoielial com» son los ganglios linfaticos,
el bazo, el timo, la amigdala o la médula 6cea, porque ellos como drga-
nos independientes de:tinados a una funcién especial tienen sus vasos
propios que son los que sufren modifica:iones especiales al penetrar en
el tejido reticulo-endotelial. ~

Los vasos sanguineos del bazo sufren las alteraciones que vamos a
estudiar enseguida:

a) Arterias.— Las arterias después de haberse dividido y subdivi-
dido penetran en el interior de un I¢bulo y se rodean de un manguito
fibroso que es lo que se llama corpisculo de MALPIGHI cuya estruc-
tura es la siguiente: (Fig. 7) un manguito fibroso (a) tiene por eje lon-
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Figura 7

gitudinal una arteriola (b) que da ramificaciones circulares (c), y que
al salir de él se termina en ramificaciones en forma de pluma (d), de
donde su nombre de arterias penniciladas, cada una de las cuales ter-
mina por una especie de casquete fibroso (e) en la pulpa esplénica. El
corpisculo de MALPIGHI esid formado exclusivamente por tejido re-
ticulo-endotelial en cuyo interior van las aiteriolas reducidas a capila-
res (c) en comunicacién intima con él para desembocar a su salida del
corpusculo en las venas de la pulpa como lo hacen las arterias pennici-
ladas; estos capilares formados aqui por una capa endotelial muy tenue
estdn en comunicacion casi directa con ‘el reticulo, pues por las uniones
de las células que lo forman pasan facilmente los linfocitos producidos
alli, y hay sitios en que las células endoteliales de estos capilares estan se-
paradas unas de otras por verdaderos estomas que facilitan mucho el in-
tercambio entre la corriente sanguinea y el reticulo. Una disposicién si-
milar se observa en las arterias penniciladas cuando se resuelven en ca-
pilares que van a desembocar en las venas de la pulpa roja.

b) Venas— Las venas sufren modificaciones tan profundas que
pierden hasta nombre para tomar el de sinusoides, mas adelante vere-
mos por qué. Situadas en la pulpa roja estin formadas {nicamente por
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células endoteliales sustentadas por una basal (Fig, 8) que les sirve de
soporte; las células (a) son fusiformes de grande eje paralelo al del
sinusoide, de nicleo voluminoso y muy coloreable que hace prominen-
cia cn el canal vascular; el citoplasma muy granuloso estd cargado de
reticulina. Estas células tienen la particularidad de estar completamen-
te aisladas unas de otras, es decir, que dejan espacios vacios por donde

Figura 8

hay amplia comunicacién entre el canal vascular y el reticulo de la pul-
pa roja. La mebrana basal que sostiene las células es muy delgada y
discontinua, presenta numerosos poros o soluciones de continuidad por
donde se facilita enormemente la comunicacién entre €l reticulo y el ca-
nal del sinusoide; debajo de las células forma una especie de base rigi-
da que sirve para darle solidez al cuerpo celular.

Debajo de las células y su membrana basal se encuentran unas fi-
bras circulares (b), colocadas entre el reticulo y el sinusoide, que en-
vuelven el capilar v le dan consistencia y rigidez, teniendo la particu-
laridad de que como son perpendiculares al gran eje de las células endo-
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teliales del sinusoide forman una especie de reja de mallas irregular-
mente cuadrilateras, motivo por el cual se les ha dado el nombre de
Jibras en rejilla; estain formadas de reticulina, y al mismo tiempo que
sirven de armazdén o esqueleto al sinusoide, facilitan grandemente los
cambios entre éste y la pulpa.

En el timo no se observan cambios tan profundos en los vasos san-
guineos, cuya disposicién en forma de red en la unién de las dos zonas
cortical y medular favorece el intercambio entre el reticulo y la circu-
lacién. Los capilares reducidos a su endotelio y la basal dejan pasar
a su interior los linfocitos producidos por el reticulo por los espacios
en que las célulag se refinen.

La amigdala, por sus condiciones especiales, sobre todo por la in-
feccién constante a que estd expuesta dentro de la cavidad bucal, por
su transformacién fibrosa causada por esa misma infeccién, y tambiém
por la regresién que trae consigo la pubertad, presenta pocas modifica-
ciones vasculares con relacion al sistema reticulo-endotelial que le es
propio; sin embargo, es muyv frecuente observar en los capilares que
rodean a los foliculos linfoides poros o estomas por donde seguramen-
te han penetrado o salido de ellos los glébulos rojos de la sangre, o los
linfocitos de origen amigdaliano, fenémeno que no tiene nada de par-
ticular, pues se verifica, como es natural, de idéntica manera de como
pasa en todos los capilares del organismo.

Los vasos sanguineos de los ganglios linféticos no tienen otra par-
ticularidad que la de ser muy abundantes, tanto, que parecen dema-
siado numerosos comparado el volumen del ganglio con el de otros.
¢rganos; sin duda, esta abundancia obedece a la gran actividad funcio-
nal de ellos. Por lo demads, los capilares sanguineos no presentan en
los ganglios linfaticos ninguna particularidad digna de mencién es-
pecial.

Los capilares de la medula é6sea son muy abundantes, anchos y
distendidos, verdaderos senos; estin revestidos de un endotelio cuyas:
células se unen flojamente unas con otras para dejar pasar los elemen-
tos producidos en las mallas del reticulo.

El sistema linfatico del sistema reticulo-endotelial ha sido estudia-
do principalmente en los ganglios linfaticos en los cuales sufre modi-
ficaciones tan importantes y profundas como las venas de la pulpa es-
plénica, aunque de naturaleza muy diferente.

Los vasos linfaticos de los ganglios forman al rededor de los fo-
liculos y de los cordones foliculares lo que se conoce con el nombie de
substancia cavernosa (a Fig. 9). El capilar linfatico pierde al llegar a
la regi¢n periférica o cortical de los ganglios linfaticos su aspecto tu-
bular para tabicarse interiormente y tomar aspecto reticulado un poco
mas flojo que el del tejido del foliculo; si con un pincel muy fino se
desalojan los leucocitos que se encuentran alli se puede observar facil-
mente al microscopio el aspecto reticular de la substancia cavernosa en
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Figura 9

que se transforma el vaso linfatico. Este reticulo difiere esencialmen-
te del de los foliculos y de los cordones foliculares del ganglio en que
sus mallas estan formadas por teiido conjuntivo flojo con fibras colé-
genas, tapizado por células endoteliales voluminosas de nicleos polimor-
fos y en estado de divisién, muy fagocitarias pues ce encueniran gene-
ralmente llenas de residuos de globulos rojos y leucocitos; estas célu-
las endoteliales son las que en ciertos estados patolégicos se iransfor-
man en células gigantes (tuberculosis). Asi pues, el reticulo del teji-
do cavernoso no estd formado como el reticulo del sistema reticulo-en-
dotelial por células endoteliales solas que se unen unas a otras por sus
prolongamientos anstométicos, sino por células endoteliales sostenidas en
una armazén netamente conjuntiva.

Este es un hecho que debemos anotar cuidadosamente porque es
el substractum de la teoria que airibuye el sistema reticulo-endotelial a
una transformacién  del tejido conjuntivo por adaptacion a nuevas
funciones; en el ganglio linfatico los hechos son  muy claros y per-
miten explicar facilmente esta teoria, que por lo demas salta a la
vista: el vaso linfatico al transformarse en substancia cavernosa adguiere
una estructura reticulada muy semejante a la del sistema reticulo-endo-
telial por su apariencia exterior pero diferente en su constitucién his-
toloégica porque en la substancia cavernosa el reticulo no sélo esta for-
mado por células endoteliales sino que éstas ultimas estdn sostenidas
por una armazén de naturaleza estrictamente conjuntiva; un paso s
en los foliculos y cordones foliculares que parecen ser la continuacién
del vaso linfatico y el reticulo ya se presenta formado unicamente por
las células endoteliales sin armazén conjuntiva. Ahora, comparando las
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células endoteliales de las dos formaciones se puede ver que si difieren
por su forma, las del reticulo del sistema reticulo-endotelial del gan-
glio tienen prolongamientos precisamente para formar ese reticulo, en
tanto que las de la substancia cavernosa né, por sus funciones unas ¥
otras son extraordinariamente semejantes, lo que ha dado fundamento
a la teoria que sostiene que el sistema reticulo-endotelial no es mas que
tejido conjuntivo adaptado a una funcion distinta del lejido conjunti-
vo ordinario.

En el interior de las mallas del tejido cavernoso, que son muy am-
plias al rededor de los foliculos, y estrechas al rededor de los cordones
foliculares, se encuentran polinucleares neutréfilos, glébulos rojos, y
sobre todo linfocitos traidos por la linfa o producidos en los foliculos
vecinos pues generalmente son elementos jovenes. Este tabicamiento de
los vasos linfaticos de los ganglios tiene por objeto no sélo retar-
dar la circulacién intraganglionar que va de la periferia al centro, si-
no principalmente el de facilitar la linfopoyesis porque es un fenémeno
muy conocido y muy facil de comprobar que los linfaticos eferentes de
los ganglios linfaticos, contienen hasta diez veces mas €lementos linfoci-
tarios que los vasos aferentes que llegan por la periferia. Este hecho se
observa en los cortes histolégicos como repetidas veces hemos tenido o-
casiéon de hacerlo: en la substancia cavernosa los elementos linfocita-
rios que se encuentian en el reticulo son poco abundantes, en los folicu-
los el nimero es mucho mayor, y finalmente que en los cordones foli-
culares esios elementos son tan abundantes que es necesario desalojar-
los de alli para poder estudiar el reticulo, y en la regién del hilio, o
sea donde nacen los linfaticos eferentes del ganglio, los linfocitos son
de una abundancia tal que parece que la circulacién linfatica se reduje-
ra alli exclusivamente a los linfocitos privados de plasma, tan amonto-
nados estan.

Este iabicamiento de los vasos linfaticos s¢lo se ha observado en
los ganglios, pues los de los otros (rganos del sistema reticulo-endote-
lial no han podido ser estudiados con la precisién que fuera de desear-
se, y por lo tanto han dado lugar a descripciones distintas que hacen
deducir de ellas que aan falita comprobarlas.

CAPITULO IT
HISTO-FISIOLOGIA DEL SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL

Llama la atencién desde el primer momento la vaguedad de limi-
tes del sistema reticulo-endotelial, pues si se estudia atentamente la ma-
voria de los 6rganos, es casi seguro que en muchos de ellos se encuentran
formaciones que por algiin aspecto, ya estructural, ya funcional, se le
puedan atribuir. Por esta misma razoén es que la histo-fisiologia del
:sistema reticulo-endotelial es muy vaga, y ello ha dado lugar a que se

2
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le atribuya una multitud de funciones, reales unas, otras imaginarias,
0 por lo menos que hay la seguridad de que existen en el organismo
pero no se sabe a punto fijo cual es el organo en que tienen asiento, y
entonces el sistema reticulo-endotelial, que sin duda tiene una gran
variedad de funciones, todas a cual méds importantes, es el sistema
-organico que mejor resiste, o por mejor decir, al que queda mas facil
-atribuirlas.

Las principales funciones histo-fisiologicas del sistema reticulo-en-
dotelial son dos, ambas de suma importancia para el organismo, a saber:
La funcién linfocitaria o de linfocitopoyesis, y la funcién fagocitaria;
en una de las paginas anteiiores vimos que en la medula ¢sea existe:
ademas de estas dos la funcion hematopoyética, que como se recor-
dara, tiene el mismo origen de la linfocitopoyética; la primera parece:
ser en esta variedad del sistema reticulo-endotelial las mas importante, y
como ya la desciibimos, aunque sucintamente, no insistiremos mas so-
bre ella. Histolégicamente son aquellas dos las mds importantes, y tra-
taremos de describirlas lo mas detalladamente posible, en especial la
primera, porque la fagocitosis es un proceso muy conocido y estudiado..

a) Funcién Linfocditaria o Linfocitopoyesis—Su existencia es in-
negable, pues basta hacer un simple recuento de los globulos blancos
que se encueniran en la linfa de los linfaticos aferentes y eferentes de-
los ganglios linfaticos, y la férmula leucocitaria, para obtener el si-
guiente resultado: la linfa de los linfaticos eferentes contiene hasta diez
veces mas globulos blancos que la de los linfiticos aferentes, lo que
indica de manera clara que al pasar por el sistema reticulo-endotelial
del ganglio, la linfa se enriquece en glébulos blancos; ahora, las for-
mulas leucocitarias que hemos tenido ocasién de practicar en los vasos.
linfaticos del conejo nos han dado el siguiente resultado; linfocitos:
20% en los aferentes y de 60 a 75% en los eferentes.

Este es un hecho observado por todos los investigadores.

Otra prueba de la linfocitopoyesis en los ganglios linfaticos la su-
ministra la patologia: la enfermedad conocida con los nombres de ade-
nia de TROUSSEAU, pseudoleucemia, enfermedad de HODGKIN, lin-
foma maligno, caracterizada por hipertrofia progresiva e indolora de u-
nos o varios grupos de ganglios linfaticos se diagnostica con precisién
por el examen de la sangre que demuestra un aumento colosal del nu-
mero de globulos blancos por mm3, que de 6 a 8.000 que es el namero
normal puede llegar a 100.000 y hasta 1°000.000.000, y la féormula leuco-
citaria de estas sangres tiemen uma alteracién particular, porque los lin-
focitos y los mononucleares llegan a constituir hasta el 90% dejando-
apenas un 109 para los polinucleares, que en el individuo normal es
de 65 a 70%.

Demostrada la funcién linfocitopoyética del sistema reticulo-endo-
telial, vamos a estudiar intimamente el proceso de este fenémeno.

En los ganglios linfaticos tiene lugar de manera especial en la re--
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gién central de los foliculos llamada ceniros clards: las células que lo
forman son linfogonias o linfohlastos, elementos de cuerpo celular po-
ligonal, abundante citoplasma de reaccion baséfila en cuyo centro se
encuentra un nucleo muy grande que generalmente estd en cariocinesis.
Las células que forman el reticulo son muy semejantes, por no decir
absolutamente iguales a las de la fig. 1; tienen la particularidad de que
son muy grandes y especialmente fagocitarias, pues su citoplasma estd
Heno de granulaciones cromaticas conocidas con el nombre de cuer-
pos tingibles que no son otra cosa que los niicleos de linfocitos acaba-
dos de nacer de estas células que inmediatamente son fagocitados. Al-
gunos autores consideran las células que forman el reticulo como un
solo sincitium de vastas proporciones en cuyas mallas estan las linfogo-
nias y los linfocitos, nacidos éstos de las anteriores, y las linfogonias de
las células que constituyen ese reticulo; es decir, algo semejante a lo
que se observa en los tubos seminiferos del testiculo con las células de la
linea genital, que por transformciones sucesivas dan origen a las esper-
‘matogonias, éstas a los espermatocitos de primer orden, éstos a los es-
permatocitos de segundo orden, y finalmente éstos ultimos, a los esper-
matozoides; la t{nica diferencia apreciable entre el ganglio linfatico y
el tubo seminifero es que el espermatozoide pasa por tres estados ante-
ricres de perfeccionamiento y divisién de la cromatina nuclear, mien-
tras que el linfocito apenas pasa por uno que es la linfogonia. En el es-
quema de la figura 10 procuramos poner en claro el proceso de la linfo-
citopoyesis en los ganglios linfaticos.

En la capa periférica del foliculo los linfocitos producidos en la

Figura 10
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zona clara que acabamos de estudiar se amontonan en los pasadizos
formados por las trabéculas del reticulo en forma de columnitas; en
esta parte del foliculo linfitico el reticulo esta formado por células
pocos visibles donde dominan las formaciones de reticulina; son tan-
tos los linfocitos que se encuentran en esta capa, que la obstruyen por
completo, por lo cual se le da el nombre de zona oscura. Finalmente en
la superficie del foliculo se encuentra una capa reticulada entre cuyas
mallas se encuentran los linfocitos, menos abundantes que en la ante-
rior, que vienen de los centros claros del foliculo.

Aqui debemos anotar dos hechos esenciales: a) Que la linfocitopo-
yesis re verifica {inicamente en el centro claro del foliculo y una mini-
ma parie en los cordones linfaticos, pues en las células reticulares de la
capa periférica y de la capa reticulada superficial no se encuentran
nunca figuras de cariocinesis del nicleo ni linfogonias, sino tunicamen-
te linfocitos ya completamente formados; y b) Que las células que for-
man el reticulo de la capa reticulada externa se contintian insensible-
mente con las que forman el reticulo de la substancia cavernosa. En los
cordones foliculares que emanan de los foliculos no se encuentran cen-
tros claros, los linfocitos son menos abundantes y las figuras de cario-
cinesis estan irregularmente repartidas.

El proceso de expulsicn de los linfocitos nacidos en los centros
claros de los foliculos de los ganglios linfaticos es muy facil de com-
prender: nacidos en el centro claro pasan, empujados por los que vie-
nen detrds a la capa periférica donde se amontonan en columnas carac-
teristicas, de alli a la capa reticulada superficial y de ésta a la substan-
cla cavernosa, que como ya dijimos, es la transformacién intragan-
glionar de los vasos linfaticos generales.

La actividad linfocitopoyética de los ganglios varia segiin las condi-
ciones circulatorias: cuando el aflujo sanguineo es mayor (congestién),
la linfocitopoyesis aumenta y viceversa; el aumento de la presiém san-
guinea produce el mismo resultado, es decir, que la linfocitopoyesis
aumenta con la presién, y disminuye cuando ésta disminuye. Este ulti-
mo fenéomeno explica el caso particular del aumento de la linfocitosis
en los ninos cuando gritan: el esfuerzo muscular que exige este acto fisio-
l6gico aumenta la presion sanguinea, y ésta a su turno, excita el aumento
de la linfocitopoyesis.

Este aumento de linfocitos puede hacerse también directamente del
ganglio a la sangre por los capilares sanguineos radiados y a través de
la capsula ganglionar.

En el bazo el proceso de la linfocitopoyesis es muy analogo al de
los ganglios linfaticos: los corpusculos de MALPIGHI estan constituidos
por foliculos linfaticos muy parecidos a los de los ganglios; en ellos se
encuentra una zona clara con células reticulo-endoteliales, linfogonias
y linfocitos, una capa periférica y finalmente una zona reticulada super-
ficial, aqui no ya en comunicacién con substancia cavernosa porque no
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la hay, sino con los capilares sanguineos por una parte, y por otra, con
los sinusoides de la pulpa roja. El tejido linfoide de los corpusculos
de MALPIGHI produce los linfocitos y éstos caen en los capilares san-
guineos propios del corpusculo, o en los sinusoide de la pulpa. Es de no-
tar que esta funci¢n de los corpusculos de MALPIGHI es muy desarro-
llada en el nifio y en el joven, menos en el adulto, y poco menos que
desaparece en el viejo cuyo bazo carece de los corpuasculos. Por las
numerosas observaciones que se han verificado parece demostrado que
la funcién linfocitopoyética del bazo tiene lugar en los corpusculos de
MALPIGHI, y que el tejido reticulo-endotelial de la pulpa roja sola-
mente tiene funciones fagocitarias que mas adelante estudiaremos, y los
linfocitos jovenes que alli se encuentran provienen de los corpiisculos
de MALPIGHI.

La linfocitopoyesis del timo se verifica en el lébulo timico, en la
zona cortical que estda formada por un reticulo de células esteliformes
de nucleo vesiculoso y claro pobre en cromatina frecuentemente con
figuras de mitosis; en las mallas se encuentran las llamadas células
timicas, que no son otra cosa que linfociios muy pequefios (7 micras) con
muy escasa cantidad de citoplasma en fragmentos. La capa medular tiene
estructura semejante a la anterior, aunque las células pierden su forma
estelar para hacerse poligenales; entre las mallas se encuentran los lin-
focitos que vienen de la capa cortical, lo cual se conoce porque son
menos embrionarios, o sea porque el nicleo esta ya rodeado de una del-
gada capa continua de citoplasma; en esta capa se encuentran los cor-
pusculos de Hassall que tegin parece son las células endo-epiteliales
del reticulo, en degeneracion.

Los linfocitos nacidos en la zona cortical pasan a la medular, y de
alli & los capilares. No se han encontrado en este 6rgano verdaderas
linfogonias lo que parece estar de acuerd) con su origen embrionario
de naturaleza epitelial.

En la amigdala cuyo papel principal es la linfocitopoyesis, los lin-
focitos nacen en los foliculos amigdalianos que son absolutamente seme-
jantes a los ganglionares, y en lugar de ir a los vasos linfaticos caen en
las criptas y forman con los demds elementos la masa caseosa de color
blanco que llena las criptas amigdalianas.

La linfocitopoyesis se verifica en los otros ¢rganos pertenecientes
al sistema 1eticulo-endotelial como son los puntos linfoides, los nédulos
linfoides y los foliculos linfoides que combinindose forman las placas
de Peyer del intestino, el apéndice cecal, etc., del mismo modo que en
los ganglios linfaticos: los linfocitos siguen unas veces la via sanguinea
o linfatica, y el mayor nimero cae en la cavidad intestinal.

En la medula odsea la linfocitopoyesis se verifica con las células
de la serie mieloide, o sean los mieloblastos que son idénticos a los eri-
troblastos antes de aparecer en estos ultimos la hemoglobina, y que
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como ya lo hicimos observar son idénticos a un linfocito grande con
qiicleo Unico y citoplasma baséfilo.

- 0) Funcién Fagocitaria o Fagocitesis—La funcién fagocitaria del
sistema reticulo-endotelial es tan importante como la linfocitopoyética,
y se puede observar facilmente en todos los 6rganos que forman parte
de él, con la particularidad de que en algunos de ellos (bazo, higado),
hay segmentos dedicados tinicamente a ella.

No entraremos en la descripcién de la fagociiosis {enémeno estu-
diado hoy hasta la perfeccién, y conocido en todas sus faces, desde
cuando el cuerpo o célula extrafia a la célula fagocitadora es incluido
dentro del citoplasma, hasta la digestion completa y desapariciéon del
{agocitado gracias a fermentos especiales secretados por la célula fago-
citadora.

Este fenémeno es muy aparente en la zona clara e ios 1oliculos
linfaticos donde se encuentran las grandes células del reticulo ya wmen-
cionadas cuyo citoplasma contiene cuerpos tingibles que son residuos
de nucleos de linfocitos fagocitados o de otras células; también se en-
cuentra en los corpisculos de MALPIGHI del bazo que segun lo diji-
mos atrds pueden considerarse como foliculos linfaticos, y es caracte-
ristica de las células endoteliales de la pulpa roja en las que llega la adap-
taci¢m fagocitaria al mas alto grado de perfeccionamiento; son estas célu-
las impregnadas de reticulina, casi sin niicleo (caracter de juventud y
actividad) las que estan dotadas de poder fagocitario en el mas alto
grado. Esta funcién la ejercen ellas, lo mismo que las células endote-
liales de los sinusoides, sobre glébulos rojos y blncos senescentes, sobre
los microbios, los cuerpos extranos, los cuerpos coloides, ciertas mate-
rias colorantes (azul tripan, azul pirrol, caimin, tinta china etc.), y
sobre las toxinas microbianas y los lipoides; esta altima accién es de
gran importancia para el equilibrio orgdnico de la colesterina, pues las
células endoteliales tienen la propiedad de fijar la colesterina y sus
derivados; cuando su cantidad aumenta en la sangre: se hipertrofian y
ée cargan de gotitas de lipoides dando lugar a un aspecto semejante al
que te observa en las esplenomegalias. Cuando hay hipocolesterinhemia
las células endoteliales pierden estos caracteres y se vuelven normales
vertiendo en los capilares la colesterina que tenian acumulada o elabo-
rada por transformaci(n de la hemoglobina de los glébulos rojos
senescentes fagocitados por ellas. Estos hechos demuesiran el importan-
tisimo papel que desempefia el bazo en el metabolismo de la colesterina.

El poder fagocitario de las células endoteliales del reticulo de la
pulpa esplénica es el que da lugar al curioso fenémeno de proteccion
de ciertos parasitos como espirilas, hematozoarios, eic., que pudiendo
ser fagocitados por la célula no son destruidos por ella, sino mas bien
albergados en su seno de donde pueden salir cuando la célula sufra en
su funcionamiento, y dejar la vida latente que llevan para invadir repen-
tinamente el organismo.
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El timo es el Gnico de los érganos pertenecientes al sistema reticulo-
«ndotelial que no parece tener funciones fagocitarias.

La fagocitosis es muy desarrollada en los foliculos amigdalianos,
donde no se eierce cobre las células especiales del organismo sino mas
bien sobre los microbios y sus toxinas, dando por resultado la inmuni-
dad y la vacunacion respecto de gran numero de gérmenes

Las células de Kuppfer del higado que representan el aparato re-
ticulo-endotelial de este é1gano, y que estin situadas en las trabéculas
intercelulares del lobulillo hepatico, son eminentemente fagocitariap:
fagocitan con gran 1apidez glébulos rojos normales o anormales, parti-
culas de carbén, carmin, metales coloidales, microbios y especialmente
¢l B. de Koch con el cual se transforman en células gigantes origen de
las granulaciones tuberculosas del higado; con la colesterina y sus deri-
vados las células de Kuppfer por su fagocitosis desempefian un papel
analogo a las células endoteliales de la pulpa esplénica, regulando el
melabolismo de esta substancia.

CAPITULO 1II

Organos que posee el sistema reticulo-endotelial e histo-
fisiologia de ellos.

Antes de hacer su descripcion queremos detenernos algunos instan-
tes en el linfocito, célula que tiene su origen en el sistema reticulo-endo-
telial del cual es sin duda la principal funcién.

El linfocito es el mas pequenio de los globulos blancos, pues ape-
nas alcanza al tamafio de un glébulo rojo o poco mas (de 6 a 10 micras) ;
ce distingue por estar formado casi exclusivamente por el nicleo, pues
.l citoplasma apenas si forma la décima parie del volumen de este dlti-
mo, lo que indica que es célula de gran actividad, y algunos autores
.en vista de esta disposici(n especial han llegado a decir que el linfo-
cito es “un nucleo libre”. El nicleo es muy rico en cromatina, que toma
muy bien los colores basicos y contiene una histona. El citoplasma con-
tiene mitocondrias, pero no se le encuentran granulaciones.

El linfocito, como célula joven que es, es capaz de transformaise
en un gran ndimero de elementos, al contrario del leucocito polinuclear
neutréfilo, que es ya una célula madura, incapaz de transformacién nin-
quna. Ademds, los linfociios no son todos iguales (quizds por su dife-
rente destino), fo que ha hecho hablar de estados linfocitarios de los
glébulos blancos no granulosos. Se pueden transformar en células endo-
teliales, y especialmente en los monocitos o macréfagos emigradores del
tejido conjuntivo; esta transformacién ha podido ser estudiada en los
cultivos de linfocitos provenientes de los foliculos de los ganglios, que
primero se transforman en monocitos o macréfagos y después en fibro-
blastos.
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Ahora preguntamos nosotros: Siendo el linfocito la célula mds apta
para las transformaciones, ;no serd él el origen de todos los glébulos
blancos? ;El linfocito no serd capaz de aumentar su citoplasma, variar
ligeramente la forma del ntcleo y convertirse en gran mononuclear?
¢El gran mononuclear cuyo origen haya podido ser un linfocito, ;no
serd capaz, por segmentacién del nucleo, de transformarse en polinu-
clear neutréfilo, y este altimo dar lugar al acidéfilo y al baséfilo?

Nosotros intimamente estamos convencidos de que asi es, aun cuan-
do no poseemos las pruebas para demostrarlo; lo tinico que podriamos
aducir en favor de esta creencia son los numerosisimos examenes de
sangre que hemos practicado, en todos los cuales hemos encontrado siem-
pre formas intermedias entre el linfocito y el gran mononuclear, y espe-
cialmente formas (llamadas de paso) en que se ve que en el instante
de hacer la preparaci(n, grandes mononucleares estaban en via de trans-
formarse en polinucleares. La fig. 11 representa fielmente lo que en
innumerables ocas’ones nos ha sido dado observar en muchisimas pre-
paraciones de sangre fresca en los varios afios que llevamos buscando
este fenomeno,

Gran nuamero de autores insinua esta transformacioén, pero por falta
de pruebas absolutamente seguras no se atreven & afirmarla; quizas se-
ria facil seguir el proceso de las transformaciones linfocitarias si la fa-
cultad de Bogota poseyera un dispositivo para el cultivo de tejidos ¥
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microdiseccion; entonces con seguridad se podria afirmar o negar ro-
tundamente esta asercion, y del resultado final se podrian sacar conclu-
slones importantisimas no s(lo para la histo-fisiologia de los glébulos
blancos, sino también para la anatomia patolégica y quizds hasta para
la terapéutica. De ahi podria salir luz bastante para la explicacion de
un gran numero de fenémenos todavia oscuros pertenecientes a la inmu-
nidad, la vacunacion y la formaci(n de anticuerpos especificos; la leuco-
citoterapia, hoy en embrién, para no decir en puridad de verdad que
no existe, abarcaria gran parte del campo de la terapéutica actual, de
la higiene y de la patologia general; seria muy facil provocar la inmu-
nidad con la sola estimulacién del sistema reiiculo-endotelial por me-
dio de agentes poco conocidos hoy, pero que estudiados a la luz de la ex-
periencia adquiririan el desarrollo de sus propiedades, poniendo en
nuestras manos armas que serian decisivas no sdlo para la prevencion
sino también para la curaci¢n de gran nimero de enfermedades.

El sistema reticulo-endotelial que hoy por hoy estamos seguros que
es el asiento de los grandes procesos defensivos del organismo como la
infartacién ganglionar, los nédulos tuberculosos, leprosos y actinomi-
cosos, las gomas sifiliticas, etc., vendria a formar una valla infranquea-
ble a multitud de procesos patologicos que generalmente invaden el or-
ganismo por falta de una adecuada e inteligente defensa, a pesar de que
ese mismo organismo, por medio de la anatomia patolégica, nos esta
ensenando a donde residen y cuales son los {rganos defensores, que po-
driamos aprovechar en la mayor parte de los casos, dejando a un lado
muchos medicamentos, substancias nocivas, cuando no téxicas, y evi-
tando al enfermo peligrocas y arriesgadas intervenciones quirdrgicas.

Los 6rganos que pertenecen al sistema reticulo-endotelial son muy
numerosos en el organismo. Hacemos un recuento sucinto de los prin-
cipales de ellos, destacando principalmente aquellas de las dos funcio-
nes histofisioldgicas (linfocitopoyesis, fagocitosis) a que esté destinado.
Para ordenar mejor esta enumeraciéon principiaremos por los mas sen-
cillos, para terminar con aquellos cuya complejidad requiere un estu-
dic mas profundo y prolijo de la histologia del ¢rgano, para lo cual re-
comendamos los tratados especiales que facilitan enormemente la com-
prension de su funcionamiento.

a) El punio Linfode es el elemento mas sencillo del sistema re-
ticulo-endotelial: consiste en la infiliracion de un reticulo endotelial
en el tejido conjuntivo, en cuyas mallas estan los linfocitos producidos
por él. Estas infiltraciones son a veces difusas, como pasa en el tubo
digestivo, gspecialmente en el intestino delgado, donde forman los foli-
culos cerrados de la mucosa; otias, se agrupan en extensione: mas o
menos considerables unos al lado de los otros para formar las placas
de Peyer (de 20 a 50 foliculos para cada placa), y otras infiltran de
tal manera ciertos 6rganos que los transforman completamente; tal su-
cede con la amigdala y el apéndice cecal. La amigdala es un d1gano
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-fibro-epitelial hasta tal punto infiltrado de foliculos linfaticos, que los
-elementos que la componen pierden sus relaciones propias para subor-
dinarlas a las de la infiltracion linfocitaria. El apéndice (llamado con
mucha propiedad “amigdala intestinal”), presenta rudimentos de las
capas generales del tubo intestinal, pues la infiltraci¢n linfocitaria es
tan grande que se puede decir que las ahoga y las destruye, dando lugar
a la formacién de un organo linfoide infiltrado desde la serosa hasta
la mucosa, que mas parece un tejido linfoide con unas pocas células
epiteliales y musculares, que lo contrario.

Los érganos del sistema reticulo-endotelial formados por puntos
Jlinfoides parecen tener las funciones linfocitopoyética y fagocitaria muy
-desarrolladas, porque como es facil comprender, desde el momento del
nacimiento el tubo digestivo es €l asiento de una lucha con la flora mi-
crobiana que trata de invadirlo, y por lo tanto el doble papel del sis-
tema reticulo-endotelial tiene alli campo propicio para ejercer sus fun-
ciones: produccién de linfocitos, unos que caen en la cavidad intes-
tinal, y otros que se han de transformar en histiocitos o grandes ma-
crofagos en el tejido conjuntivo, y quizds en grandes mononucleares y
polinucleares de la sangre, y fagocitosis, no s¢lo sobre los innumerables
‘microbios intestinales y sus toxinas para dar por resultado la vacuna-
cion y la inmunidad, sino también sobre los cuerpos exiraiios que por
efraccion de la mucosa intestinal pudieran llegar hasta el corion.

b) Los noédulos linfoides difieren de los puntos en que tienen cir-
culacién sanguinea que les es propia; en ella caen las células produci-
-das por el nodulo, aun cuando la mayor parte emigra hacia el tejido
conjuntivo que lo rodea para transformarse en histiocitos; es el tipo de
la infiltraci¢n linfocitaria del corion de la mucosa intestinal de que aca-
‘bamos de hablar; también se encuentran nédulos linfaticos en el tejido
-conjuntivo peritoneal y sub-peritoneal. Los nédulos linfiticos desem-
peftan sus funciones tanto por su papel linfocitopoyético como por el
fagocitario: son o6rganos de defensa y de inmunidad.

¢) Cuando el nédulo linfoide no solamente tiene relaciones con la
circulacién sanguinea, sino que ademas se le adapta la circulacicn lin-
fatica, tenemos los foliculos linfiticos que son el elemento primordial
de los ganglios; un nodulo con estas transformaciones se podria consi
derar como un ganglio elemental; la agrupacién de ellos constituye el
ganglio linfatico completo, cuyo papel en el organismo, segiin la ma-
yoria de los autores, es mas defensivo (linfocitopoyesis), que inmuni-
zante (fagocitosis). Algunos consideran que el papel fagocitario del re-
ticulo del ganglio se limita Gnicamente a la destrucciéon de ciertos lin-
focitos recién producidos, que carecen de las cualidades indispensables
para verificar correctamente las funciones a que estan destinados: esta
fagocitosis es muy aparente en la zona clara de los foliculos ganglio
nares. :

d) Cuando el nédulo linfatico difuso infiltra tejidos que estin de-
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bajo de epitelios da lugar a las llamadas formaciones linfoides yuxta-
epiteliales, que también pueden ser debajo de las glandulas: los linfoci-
tos_que se escapan de dichos nédulos penetran entre las células del epi-
telio vecino cuya disposicion trastornan completamente hasta hacerlas
semejar a un reticulo; esta es la disposicion superficial de las placas
de Peyer del intestino, de que ya hablamos. Parece que las formaciones
linfoides yuxta-epiteliales tienen por principal funcién la linfocitopo-
yesis, y los linfocitos por ellas producidos, por ejemplo en las placas
de Peyer, unos caen en la cavidad intestinal (la mayoria) atravesando
los epitelios glandulares y de revestimiento, y otros pocos se dirigen a
los espacios conjuntivos para transformarse en histiocitos, es decir, que
el papel de esas formaciones es mas de defenza que de inmunidad.

e) Las formaciones linfo-epiteliales son muy semejantes a las ante-
riores, pues como ellas, irfillran tejidos epiteliales o glandulares; la
unica diferencia estd en que las células epiteliales infiltradas toman los
mismos caracteres que las células endoteliales de un reticulo del sistema
reticulo-endotelial, siendo siempre reconocible su caracter epitelial, aun
cuando a veces la transformacién es tan completa, como pasa en el
timo, que las células epiteliales adquieren caracteres de endoteliales por
adaptacion tomando un aspecto reticulado caracteristico; estos Organos
han sido llamados linfo-epiteliales por conocerse su origen epitelial,
pero no por la forma. Es posible devolverles su caracer epitelial por
medio de artificios como son los rayos X o el ayuno prolongado que
desalojan o destruyen los linfocitos dejando solas las células que inme-
diatamente recobran su aspecto epitelial con todas sus caracteristicas.

Este fenomeno de transformaciéon y reversion al estado primitive
hace pensar en la posible unidad de las células epiteliales y endoteliales,
que toman ciertos caracteres segiun la funciéon que tienen que desempe-
nar: si es de revestimiento o secrecién tenemos la célula epitelial; si es
de linfopoyesis o de fagociosis tenemos la célula endotelial, ieversibles
ambas, la epitelial en endotelial y viceversa, en el caso de las forma-
ciones linfo-epiteliales que estamos estudiando, y la célula endotelial
de revestimiento, tal como se encuentra en el peritoneo, puede tomar los
caractelies epiteliales en ciertos procesos patolégicos o mecanicos, siendo
susceptible de volver a adquirir su naturaleza primitiva.

Entre las formaciones linfo-epiteliales figura en primera linea el
limo, que es un o6rgano transitorio, muy desarrollado en el momento
del nacimiento y cuya involucién termina por lo general al segundo
aho por aumento de la substancia medular y disminucién de la cortical
que es la activa, al mismo tiempo que los corpisculos de Hassall se
hacen mas numerosss, hasta que finalmente el timo queda reducido a
unss pocos islotes linfoides ahogados en tejido adiposo. Parece demos-
trado que este drgano involuciona inversamente a los ganglios linfati-
cos: estos ullimos no existen al nacer, pero poco a poco se van des-
arrollando, v a los dos afios, cuando el timo ha desaparecido casi por
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completo, ellos han llegado a su completa evoluci¢n. El timo tiene su-
mamente desarrollada la funcion linfocitopoyética, lo que indica que es
organo de defensa; ademas se ha calificado durante los dos primeros
afios de la vida como uno de los centros del metabolismo nucleinico, por
las muchas células timicas que no evolucionan completamente y dege-
neran. El timo no tiene absolutamente ninguna funcion fagocitaria ni
de secrecién externa; en cuanto a la secrecién interna, aceptada después
de los primeros estudios histol¢gicos del érgano, fue negada rotunda-
mente después, lo que hizo que hasta hace unos pocos aflos, el timo era
designado con el nombre de érgano, rechazindole el de glandula; de
diez afios a esta parte ha vuelto a ser objeto de numerosos estudios, es-
pecialmente por parte del notable endocrinélogo italiano profesor Pende,
quien parece haber demostrado que el timo si es glandula de secrecion
interna.

Segiin Pende, el timo secieta una hormona vago-ténica que seria
la causa de muerte sabita por inhibicién del sistema cardio-simpatico
y paralisis aguda del musculo cardiaco. El endocrinclogo italiano ha
logrado comprobar con la autopsia de varios casos de muerte subita
por hipervagotonia, la presencia anormal del timo, es decir, del 61gano
en plena evolucién, en individuos adultos.

f) Sin duda ninguna el érgano mas importante perteneciente al
sistema reticulo-endotelial es el bazo, en el cual las dos funciones 1'nfo-
citopoyética y fagocitaria, se verifican en toda su amplitud, con la ca-
racteristica de que cada una de ellas tiene lugar en un segmento especial
del 6rgano: la produccién de linfocitos en el corpusculo de Malpighi,
y la fagocitosis en la pulpa roja. Vamos a estudiarlas, lo mismo que al-
gunas otras atribuidas a este importante 6rgano, y analizar si existen o
meramente son producto de la imperfeccion de los conocimientos histo-
logicos anteriores a la éra de la histo-fisiologia.

1° Funcién linfocitopoyética.—Indudable y aceptada por todos los
autores, se verifica, como ya dijimos, en los corpusculos de Malpighi,
y es mas activa en el joven que en el adulto, y casi ausente en el viejo;
los linfocitos pasan a los capilares sanguineos o por la periferia del re-
ticulo a la pulpa roja.

2° Funcién fagocitaria—Indiscutible, como la anterior, la verifi-
can las células del reticulo de la pulpa roja y las células endoteliales
de los sinusoides sobre los glébulos rojos y blancos senescentes, los mi.
crobios, los cuerpos extirafos, ciertas materias colorantes, los lipoides
v las toxinas. Ya estudiamos su accion sobre la regulacién y equilibrio
de la colesterina, y su importante papel en la dectruccién de los glo-
bulos rojos senescentes. (Véase pdgina 532).

3¢ Funcién vascular—Siendo el bazo un drgano enteramente reti-
cular dotado de envolturas elasticas provistas de fibias mu:culares lisas,
lo natural es que sea dilatable y por 1, tanto pueda contener en ciertos
momentos mayor cantidad de sangre que en otros; este fenCmeno se ve-
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rifica frecuentemente, y de manera especial durante la digesti¢n, por lo
cual se ha considerado el bazo como el diverticulo o valvula de seguri-
dad de la circulacién porta. Algunos autores consideran esta funcion
tan importante, sobre todo durante el periodo digestivo, que han lla-
mado a esta viscera el “corazon abdominal”, por las contracciones rit-
micas que presenta para la expulsién y admisién de la sangre esplénica.

4% Funcién hematopoyética.—Mal podria existir en un o6rgano que
mas bien tiene la funcién contraria. Todos los autores modernos la nie-
gan rolundamente con sobrada razén. El bazo no solamente no produce
globulos rojos, sino que destruye los ya inutiles, transfoimando la he-
moglobina que contienen, en pigmentos biliares, especialmente coleste-
rina, y almacenando probablemente el hierro para formar nueva hemo-
globina que ha de servir para los nuevos glébulos rolos que produzcan
los organos de esta funcion.

g) La medula 6sea es el tipo del tejido del sistema reticulo-endote-
lial que parece formar el eslabon que falta en la cadena, porque al
mismo tiempo que tiene la funcién linfocitopoyética (células de la serie
mieloide), tiene la fagocitaria muy reducida (por los policaryocitos), y
principalmente la hematopoyética, absolutamente demostrada, y que no
se encuentra en ningln otro de los érganos del sistema (células de la
serie hemoglobinica).

Las funciones hematopoyética y linfocitopoyética tienen la particu-
laridad de tener el mismo origen, o sea las célulds fuentes, que antes
de la aparicién de la hemoglobina no se puede saber si van a transfor-
marse €n eritroblastos o en mieloblastos, porque son absolutamente
idénticas.

Este fenémeno ha dado lugar a las conocidas teorias de wunicismo
v dualismo respecto del origen de loz elementos sanguineos, teorias que
en nuestia modesta opinién no tienen razon de ser, puesto que las mis-
mas células fuentes dan origen a los eritrocitos y a los mieloblastos;
ademas, los megacaryocitos (otro elemenio producido también con las
células fuentes por el sistema 1eticulo-endotelial de la medula ¢sea),
son el origen del tercer elemento de la sangre, que son las plagquetas.

Los partidarios de la teoria dualista fundan su aserto en hechos
meramente hipotéticos, porque la mayor parle de las razones que dan
como fundamento no estdn demnstradas. Dicen que a pesar de que los
eritroblastos y los mieloblastos son idénticos antes de la aparicién de
la hemoglobina, deben tener diferencias fundamentales- cuando evolu-
cionan en dos sentidos distintos; quizds esta sea una razén puesto que
la diferenciacién se verifica indefectiblemente, pero salta a la vista el
hecho incontrovertible de que ambos elementos tienen el mismo origen
en el sistema reticulo-endotelial de la medula dsea, son idénticos en sus
primeios estados, y aunque luégo evolucionan en sentido diferente
siempre vendrian a ser elementos de un mismo tejido, que es la sangre.

A nuestro modo de ver la leoria dualista toma los hechos en un es-
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tado avanzado de la diferenciacion, y en caso de aceptarla asi, seria
cierta para casi lodos los elementos celulares que forman el organismo,
y entonces habra varias especies de células nerviosas, neurdglicas, mus-
culares, epiteliales, etc., siendo asi que cada una de estas especies celu-
lares en su origen es la misma e igual, y sblo se diferencian unas de
otras por adaptaci¢n a funciones especiales, quedando, sin embargo, con
caracteres comunes que hacen que los tratadistas al describirlas llamen
maés la atencion sobre esos caracteres comunes que sobre los diferencia-
les, y las retnan en grupos separados que tienen por caracteriztica la
funcién esencial. Asi vemos en los tratados de histologia formar capi-
tulos aparte el tejido nervioso, el tejido neuroglico, el tejido muscular,
el tejido epitelial, el tejido conjuntivo, etc., y una vez descritos los ca-
racteres esenciales y comunes a cada uno de ellos, se entra en la dife-
renciacion de las distintas células de cada tejido segln las funciones
a que esté destinade, pero a ningin autor se le ha ocurrido decir que
porque hay células nerviosas en el cerebro distintas de las de la medula
espinal, o fibras musculares lisas y estriadas, estos elementos son ente-
ramente diferentes y por lo tanto tienen distinta naturaleza.

g) Hay un aparato de naturaleza reticulo-endotelial que esid situa-
do en el interior del lobulillo hepaticu, del cual apenas hemos hecho-
mencidén, y que no queremos omitir: nos referimos a las células de
Kuppfer (fig. 12), situada en la trama de fibras reticulares que sirven
de sostén a las células hepaticas y a los capilares intralobulares. Estas
células generalmente esteliformes, de nicleo grande y citoplasma gta-

Figura 12
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nuloso, tienen la particularidad de estar siempre llenas de productos
fagocitados como globulos rojos, microbios y especialmente el bacilo
de Koch, dando lugar a células gigantes que ulteriormente forman los
tubérculos intralobulares del higado en caso de que haya habido infec-
cion. Como todas las células reticulo-endoteliales, las de Kuppfer pue
den absorber coloides, materias colorantes, y especialmente lipoides,
entre los cualcs figura en primer término la colesterina, que se encuen-
tra en su interior bd]o la forma de gotitas grasas anisotropas constitui-
das por 1s éteres de esta substancia, lo que hace pensar que estas cé-
lulas tiemen funciones analogas a las células reticulo-endoteliales de la
medula roia y de los sinusoides del bazo; al igual de estas dltimas, no
se les ha podido encontrar funcién linfocitopoyética.

Fuera de estas formaciones se podrian quizds encontrar en el orga-
nismo algunas otras que pudieran considerarse como pertenecientes al
sistema 1eticulo-endotelial, porque los limites de &l son muy vagos, es-
pecialmente en sus relaciones con el tejido conjuntivo, del que parece
ser una transformacion para adaptarse a nuevds funciones. Ademas,
como todos los 6rganos tienen una trama o sostén conjuntivo, en ella
se hallan los histiociios o macrofagos, células que tienen una funci¢én
netamente defensiva para el 6rgano, por sus propiedades fagocitarias.
En algunos éi1ganos es tan imporiante este papel, como pasa en la neu-
roglia fibrosa y la microglia, que algunos autores han llegado a atribuir
a las células de ellas, fuera de sus funciones nutritivas, tréficas y de
sostén, la de fagocitosis de las células nerviosas senescentes o degene-
radas. Si acaso esa funcién llegara a demostrarse, ;no seria posible
que la neuroglia viniera a hacer parte de la inmensa red del sistema re-
ticulo- endotellal’ ¢No seria posible que el sistema explicara muchos
fen¢menos intimos que se verifican en ciertos Organos y que en la ac-
tualidad son materia de discusién, por no conocerse a fondo su funcio-
namiento?

Fuera de las dos grandes funciones histo-fisiolégicas (linfocitopo-
yesis y fagocitosis), que hemos estudiado, el sistema reticulo-endotelial
desempefia otras no menos importantes de orden bioldgico y patolégico
como la inmunidad y la vacunacién; en ciertas infecciones especificas
como la tubeiculosis y la lepra, él es el que da origen a los tubérculos
y lepromas, formaciones ambas cuyo papel es puramente defensivo; en
la actinomicosis y el reumatismo, el sistema reticulo-endotelial es el
que reacciona principalmente; y fuéra del poder fagocitario que posee
en alto grado contra los gérmenes de la infeccicn, las células de este
sistema parecen ser las que elaboran los anticuerpos y producen los
elementos indispensables de la inmunidad.

Los dibujos de las figuras que acompafian este trabajo son del
autor, algunos de ellos originales.
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