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La citología y la histoquímica microscópica de los 
esputes ha sido un estudio descuidado e incierto hasta los 
trabajos de F . Bezançon y S. I. de J ong, cuyo libro Traité 
de 'l'examen des crachats puede calificarse de fundamental. 

Y, sin embargo, el asunto no sólo es importante desde 
el punto de vista biológico del estudio de la muerte celu­
lar, sino desde el practico del diagnóstico clínico por los 
esputes. 

Una de las enfermedades en que mas se ha de notar 
el influjo de estos conocimientos, con miras a la cual he 
hecho el presente trabajo, es la tuberculosis pulmonar 
en su diagnóstico precoz, tan necesario. 

Tanto es así, que me permito sentar el siguiente con­
cepte a manera de aforisme: 

Cuando en los esputes de un enfermo sospechoso clíni­
camente de tuberculosis pulmonar, no se halle el bacilo 
de Koch y sean poco abundantes las bacterias, si, en cam­
.bio, existen abundantes células alveolares, el diagnóstico 
puede darse como positivo con gran número de probabili­
dades . 

La abundante descamación de células alveolares sig­
nifica lesión del alvéolo, que caracterizaría el primer 
període de la tuberculosis pulmonar. 
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Leyendo los estudios citados-de los cuales éste es sen­
cillamente trabajo de comprobación, en tuberculosos con 
bacilos o en sospechosos de tuberculosis-se queda uno 
perplejo pensando que cosas tan claramente expuestas 
hayan pasado poco menos que inadvertidas. 

Pero, aparte de que corrientemente en clínica casi no 
se busca en el esputo mas que el bacilo de Koch, la expli­
cación se obtiene haciendo una preparación y poniéndose 
delante del microscopio. Al principio y aun algún tiempo 
después se confunden lastimosamente las células unas con 
otras, porque hay que pensar que los aspectos típicos son 
los menos y los aspectos degenerados difíciles de diag­
nosticar se presentau muchas veces. 

Para que los errores se deshagan es menester decidirse 
a hacer un estudio personal, comprobatorio y de buena 
fe y pasarse el tiempo que sea necesario frente a prepara­
ciones de esputos, de raspados de pulmón, de tràquea, 
de bronquios y bucales y recurrir a estudios celulares en 
la sangre, en sangre pus, en moco nasal al principio de un 
catarro, en preparaciones de pulmón insuflado, etc. 

Es menester, en una palabra, seguir paso a paso una 
comprobación por el camino que han seguido los autores 
que llevo mencionados. 

Este es el mérito del trabajo que hoy presento. 
De mis dudas y vacilaciones comprobatorias ha re­

sultado, no obstante, alguna conclusión original. 
La técnica de que me he valido es la que recorniendan 

Bezançon y de J ong, apenas modificada: Extensión en 
.capa delgada y uniforme, desecación por agitación del 
portaobjetos en el aire seco y caliente que existe a cierta 
distancia y encima del mechero Bunsen, :fijación por el 
acido crórnico al r por roo durante 2 segundos, seguida 
de lavado inmediato, de igual duración, en agua corriente, 
coloración por el azul policromo de Unna, unos 2 minu-
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tos, lavado en agua, desecación por agitación y observa­
ción en inmersión en aceite y a la luz artificial. 

Es también importantísimo utilizar los esputos lo mas 
frescos que se pueda, porque las células y los exudados 
se alteran rapidamente por la pululación bacteriana y 
por los fermentos leucocitarios y de exudados, haciéndose 
el diagnóstico de la forma celular mas difícil. Por otra 
parte, no es de razón que el cuidado que se tiene con las 
células de tejidos y con las sanguíneas deje de tenerse 
para las de los esputos. 

El examen antes de las dos horas que siguen a la expec­
toración es en la generalidad de los casos lo conveniente. 
Pero las preparaciones hechas irunediatamente después 
de la expectoración resultan las mejores, las que dan 
células mas típicas y las que se debe elegir para entrenarse 
en el diagnóstico de las células en los esputos. 

En el presente trabajo hablaré sucesivamente de las 
células faríngeas, de las células bronquiales, de las células 
alveolares del pulmón, de los glóbulos rojos, de los leuco­
citos polinucleares neutrófilos, de las células eosinófilas, 
del moco y de los aspectos reticulados de reacción mucosa 
y del exudado sero-albuminoso. 

L CÉLULAS FARÍNGEAS 

El estudio de la célula faríngea no carece de impor­
tancia, si no en sí misma, por lo menos con respecto a la 
explicación de ciertos aspectes que se encuentran en el 
esputo y al diagnóstico diferencial con las derna.s células. 

La célula faríngea típica tiene mayor volumen que 
ninguna otra de las que seguiran y es irregularmente 
poligonal, tendiendo a hacerse ovalada o mas o menos re­
dondeada. Presenta un núcleo oval relativamente poco 
voluminoso que ocupa el centro o a veces una de las 
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extremidades de la célula y que toma bastante intensa­
mente el color violeta del Unna, porque es muy basófilo. 
Su protoplasma también lo es, aunque débilmente, colo­
randose en violeta claro. 

A medida que la célula degenera, su contorno, su nú­
cleo y su protoplasma experimentan modificaciones, las 
cuales, aquí como en las otras células, pueden ser en 
cierta medida independientes unas de otras. 

El contorno tiende a hacerse menos netamente mar­
cado, disminuyendo al propio tiempo el volumen de la 
célula y tendiendo a hacerse irregular. 

El protoplasma cambia pronto su color violeta claro 
por un color azul palido que puede virar a un tanto ver­
doso. 

De todas las partes de esta célula el protoplasma es 
la mas persistente, de modo que, al revés de lo que común­
mente pasa con las demas células del esputo, puede des­
aparecer el núcleo persistiendo el protoplasma. También 
puede suceder lo contrario, es decir, ir disminuyendo la 
coloración y difuminandose los límites del protoplasma 
hasta quedar aparentemente reducida la célula al nú­
cleo. 

En efecto, el protoplasma de la célula faríngea puede 
haber perdido tanto la afinidad para el azul de Unna que 
llegue a ser incoloro y a pasar inadvertido no obstante 
estar presente. Lo prueba esto, los casos en que se ve 
que las bacterias que lo invadieron quedan de tal modo 
dispuestas que atestiguan que allí esta el protoplasma no 
teñido y el que empleando la eosina - eosina-azul de 
metileno o hemateína-eosina - vuelve a aparecer el pro­
toplasma. 

El protoplasma de la célula faríngea, degenerando, 
presenta, ademas, otros aspectos. Por de pronto, como 
acabo de decir, puede verse invadido por bacterias, y esto 
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es una especie de degeneración, hasta el punto de quedar 
la célula reducida a un manchón de bacterias. Esto es 
señalado por todos los autores. 

Un segundo aspecto es el de colorarse con el Unna 
intensamente de color azul, correspondiendo especialmente 
a una degeneración de células faríngeas aglomeradas 
que equivalen a la que Bezançon y de J ong han observado 
con la hemateína-eosina y con la eosina-azul de metileno 
y que ellos denominau degeneración oxifila probablemente 
porque las células representan ccgrandes placas rosa vivo 
refringentes» teñidas por la eosina. Con el azul de Unna 
este aspecto no deja de presentarse, pero en color azul 
intenso, en forma de manchas que parecen suciedades de 
la preparación, pero que bien observadas se ve que son 
células faríngeas en montón o aisladas, cuyo núcleo, tam­
bién en azul intenso, pasa inadvertido a un examen 
superficial, mientras que el protoplasma resalta con cierta 
brillantez. 

Que la tendencia a teñirse en azul franco corresponde 
a la célula faríngea lo demuestra el observar que a veces 
algunas células sueltas presentau esta degeneración y se 
hallan invadidas por bacterias tal como es típico para la 
célula faríngea. 

Un aspecto parecido, pero raras veces observable y 
siempre en manchas poco extensas, lo presentau las células 
alveolares. Entonces el color general no es azul intenso, 
sino violeta. 

Los leucocitos también pueden formar manchas seme­
jantes a la degeneración oxifila, aunque menos corriente­
mente que las células faríngeas. Aquí como allí los 
núcleos estan igualmente picnóticos, aunque en los leuco­
citos son mas evidentes, porque el protoplasma es menos 
azulado. Los núcleos, ademas, estan mas aproximados 
entre sí y siempre cercano hay algún leucocito suelto de 
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aspecto semejante a los de la mancha, que aclara su 
origen. 

El protoplasma de la célula faríngea, permaneciendo 
azul claro, puede presentar aún una degeneración alveolar 
de alvéolos circulares muy regulares, lo que diferencia 
esta degeración alveolar de la que presenta la célula pul­
monar y quizas también la célula bronquial. De todos 
motlos, la célula conserva otras características que sirven 
lo suficiente para no dar ocasión a ningún error. 

El núcleo de la célula faríngea, al degenerar, aumenta 
de volumen, se hace redondeado conservando su colora­
-ción violeta. Y avanzando mas, toma una coloración rojiza 
semejante a la del núcleo de la célula bronquial. 

Por esto puede suceder que el protoplasma de la célula 
faríngea disminuya su colorabilidad hasta casi desapare­
cer, mientras el núcleo experimenta estas transformacio­
nes y entonces a un examen superficial tomarse el núcleo 
de una célula faríngea por el de una célula bronquial. Si 
el núcleo no ha llegado a la metacromasia de la célula bron­
quial o si ha llegado, pero el protoplasma de la célula 
faríngea persiste siquiera sea débilmente coloreado de 
azul, no dejara de notarse el origen faríngeo y no bron­
quial de aquel núcleo. 

El núcleo, como hemos dicho, puede desaparecer. 
Entonces persistira el protoplasma en forma de anchas 
manchas azuladas de tono claro. Entre las células que 
-conservan el núcleo y las que lo han perdido hay estadios 
intermedios, es decir, céluias faríngeas con núcleo en 
cariorrexis y cariolisis que no dejan lugar a duda. 

Algunas de ellas tienen mas o menos esparcidas en el 
lugar que corresponde al núcleo, pequeñas manchas de 
reacción cromatica mas o menos palidas, que indudable­
mente corresponden a un núcleo. Otras veces, en el lugar 
<lel núcleo, preséntase una zona clara central. 
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Estas placas de protoplasma, como el contorno de todas. 
las células, resaltan especialmente cuando estan rodeadas. 
de moco hialino que toma color rojizo y parece concre­
tarse en la periferia. 

Finalmente, el protoplasma puede ir disminuyendo y 
el núcleo haciéndose redondeado y tomando reacción roja 
metacromatica, de tal modo, que al final parece propia­
mente una célula bronquial de las de reemplazo. Sin 
embargo, entre otros caracteres, el protoplasma, que es 
mas homogéneo en la célula faríngea, permitiría la dife­
renciación. 

II . CÉLULAS BRONQUIALES 

Las células bronquiales se pueden presentar en los 
esputos unas veces intactas y otras degeneradas con for­
mas que, sólo después de haberlas estudiado, se refieren 
a su aspecto histológico normal. 

Las célu1as bronquia1es intactas ofrecen al estudio 
dos aspectos: forma adulta típica y forma joven o polié­
drica o de reemplazo. 

La forma adulta y típica corresponde a las células 
grandes y alargadas de la capa superior del epitelio tra­
queo bronquial. Presentau un grueso núcleo oval o redon­
deado con un pie estrechado y una chapa cubierta de 
cirros vibratiles. 

Así aparecen excepcionalmente en los esputos. Sólo 
en ciertos casos en que la mucosa de las vías respiratorias 
parece descamarse en bloc, se presentan. 

En estas condiciones la célula bronquial llama la aten­
ción por su forma alargada o en tronco de cono, con una 
base correspondiendo a la implantación de los cirros vi­
bratiles y un vértice correspondiendo a la membrana basal. 
Este vértice bastante frecuentemente termina por una 
prolongación a veces bífida que se insinúa hajo la célula. 
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vecina. El núcleo tiene un volumen considerable, es oval 
y presenta a un gran aumento un aspecto casi reticulado. 
El volumen nuclear es tal, que hace abombar lateralmente 
el citoplasma que le rodea y que esta reducido a su nivel 
a una lamina extremadamente delgada. 

Por el azul de Unna el citoplasma de la célula bron­
quial adulta y típica es netamente violeta, mientras que 
el núcleo tiene una reacción metacromatica violeta rojizo. 
En tanto que los núcleos de la mayor parte de las células 
relativamente bien conservadas reaccionau con el azul 
de Unna, como cl núcleo de los leucocitos, en violeta negro, 
las células bronquiales tienen un núcleo que reacciona 
metacromaticamen te. 

La célula bronquial poliédrica o joven o de reemplazo 
corresponde a los clementos profundos redondeados o 
poliédricos de la mucosa bronquial. En estado patológico 
estas células se multiplican y son susceptibles de tomar 
los caracteres de células mucosas, por lo que se las llama 
con frecuencia de reemplazo. Se las encuentra en el esputo 
con mas frecuencia que las adultas y típicas. Son mas 
o menos voluminosas, con un protoplasma que se tiñe 
como el de estas últimas células, pero mas débilmente. Su 
contorno es variable, unas veces la célula es redondeada, 
otras es poliédrica y el limite esta mas o menos netamente 
delimitado. El núcleo es siempre voluminoso, situado en 
el centro de la célula, a veces es reticulado y presenta la 
reacción colorante meta.cromatica rojiza. 

Es de notar que las células bronquiales intactas, adul­
tas o jóvenes, que se hallan en los esputos, son ya un primer 
estadio de degeneración, pues estas células, normales y en 
su situación, observadas en cortes, tienen el núcleo no tan 
grueso, sin reacción metacromatica y bastante homogéneo 
y el protoplasma presenta una coloración mas bien azulada 
que violada. 
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La célula bronquial es la mas fragil de todas las que 
se encuentran en el esputo; por esto su aspecto típico se 
presenta pocas veces en los esputos que yo he estudiado. 
Quizas dependa esto de que tales células estan encargadas 
de la función secretoria del moco que es mas elevada que 
la de protección faríngea o alveolar y consiguientemente, 
por histología general, deben ser mas sensibles a las cau­
sas de alteración. 

La célula bronquial adulta típica, al degenerar, pre­
senta las siguientes transformaciones. Su protoplasma 
comienza por disminuir la limpieza de su contorno, al 
tiempo que el núcleo aumenta de volumen, se vacuoliza 
y acentúa su reacción colorante metacrcmatica por el 
azul de Unna. 

En un grado mas el protoplasma casi desaparece, 
permaneciendo el núcleo voluminoso y rojizo. 

Y, finalmente, en el maximo estado de degeneración, 
no subsiste del núcleo mas que un esqueleto reticulado. 

La célula bronquial poliédrica, cuando degenera, ex­
perimenta transformaciones particulares. Esta célula tiende 
a una degeneración alveolar semejante a la de la célula 
pulmonar. En efecto, comienzan a aparecer pequeñas 
cavidades cerca del núcleo, que van creciendo y hacién­
dose de cada vez mas numerosas y que, al final, acaban 
con el protoplasma y dejan el núcleo libre. 

La semejanza de esta degeneración con la de la célula 
alveolar es tal, que llega un momento en que no pueden 
diferenciarse ambas células. Los alvéolos quizas sean mas 
regulares y menos superpuestos en la célula bronquial, 
el protoplasma mas azul; faltan las granulaciones (que 
pueden ser simuladas, sin embargo, por partículas pul­
verulentas de esputo), el protoplasma quizas sea mejor 
limitado y mas claro, pero, repito, llega un momento en 
que difícilmente se diferencian ambas células. Ni siquiera 
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sirve el aspecto semilunar del núcleo que tan caractcrís­
tico parece para la célula alveolar. 

Al final las células bronquialcs, adulta y jovcn, vienen 
a parar a lo mismo. Qucdan rcducidas a una serie de 
pequeños aspectos reticulados redondos, ovalados o alarga­
dos, mas netamente delimitados cuanto mas redondos, 
teniendo entonces la extensión de un mononuclear me­
diano. 

Estos aspectos reticulados son violeta rojizo por el 
Unna y sus mallas bastante flojas y ondulosas, vacías de 
todo elemento extraño. 

Aunque no tenga mucha importancia confundir una 
célula bronquial con un leucocito, señalaré que puede 
suceder que un leucocito, conservando su protoplasma, 
tenga un núcleo degenerado de color rojizo y redondeado. 
Este aspecto podría hacer pensar en una célula bronquial, 
cuando se trata de un leucocito. El protoplasma, sin em,. 
bargo, en este caso es demasiado azul claro y el núcleo a 
veces recuerda aún el de un leucocito degenerado para que 
pueda caerse en el error. 

Pero hay casos en que la diferenciación es mas 
difícil. El protoplasma del leucocito podría adquirir un 
aspecto semejante al de una célula bronquial y el núcleo 
de la célula bronquial puede presentar en ciertos casos 
una lobulación. 

III. CÉLULAS ALVEOLARES 

Bezançon y de J ong describen estas células bajo tres 
aspectos. La pequeña célula alveolar, el macrófago endo~ 
telial y las degeneraciones reticulares con reacci6n mucosa. 
Creo que no pueden separarse estos tres aspectos de la 
célula alveolar mas que con el fin de describirlos con mas 
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comodidad, pues son tres aspectos que marcan la evolu­
ción degenerativa de la célula alveolar. 

La pequeña célula alveolar la representau células bien 
limitadas, del volumen de un mononuclear mediana lo mas 
frecuentemente. Su núcleo es redondo, a veces oval, a 
veces cuadrangular o triangular, ocupando exactamente el 
centro de la célula o uno de sus extremos, siendo bastante 
voluminosa para ocupar los dos tercios. Su reacción colo­
rante es netamente basica, a veces mas que el núcleo de 
los leucocitos. El citoplasma que lo rodea es lo mas fre­
cuentemente no granulosa y francamente violeta por el 
Unna que lo colora mas o menos intensamente. El con­
junto de la célula tiene una forma redondeada con ten­
dencia a hacerse oval. 

Llama la atención la pequeña célula alveolar por su 
aspecto de buena conservación, pues esta célula aparece 
absolutamente intacta en el esputo, no siendo visible nin­
,guna alteración ni en su núcleo ni en su citoplasma, que 
toman francamente los colorantes. 

Uno de los caracteres de la célula alveolar que mas la 
-diferenciau y sobre el cual deseo llamar la atención espe­
•cialmente, es una opacidad o espesor particular de su 
protoplasma, de la cual participa el macrófago endotelial, 
-célula de polvo o cardíaca. Parece como si dependiera 
-de una condensación o mayor consistencia estructural. 

Esta opacidad se presenta también en preparaciones 
t eñidas sencillamente por el azul de metileno, y es tam­
bién aquí especialmente característica. 

La pequeña célula alveolar, al degenerar, presenta las 
siguientes transformaciones: Empieza a agrandarse su 
protoplasma que, aunque menos que el de la célula farín­
gea, todavía es bastante resistente. Al mismo tiempo, 
conserva su color violado y opacidad. Luego este color 
y esta opacidad disminuyen un tanto, pero no desapare-



Treballs de la Socitlat de Biologia. 19r4 185 

-cen, y entretanto comienzan a presentarse en cl campo 
del citoplasma unas cavidades o alvéolos que van hacién­
dose mas numerosos y mayores de cada vez, siendo menos 
regulares que los correspondientes a las células faríngeas 
ya citadas. 

Tanto llegaría a agrandarse el protoplasma y tantas 
y tan grandes se harían las vacuolas, que al final el proto­
plasma concluiría por desaparecer, disgregandosc en el 
fondo de la preparación. 

Mientras esto sucede, el núcleo, de una manera mas o 
menos independiente, degenera también; sus formas angu­
losas dcjan de serio, sus formas rcdondeadas lo son mas, 
crecen los núcleos, se redondean, se hacen menos densos 
y dejan el color violado intenso para tomar el color rojizo 
metacromatico, como pasa en la célula faríngea y como 
ocurre precozmente con la célula bronquial adulta. 

El núcleo de la célula alveolar, como el de esta última, 
llega un momento que tiene el aspecto de un núcleo dege­
nerado y libre, redondeado, representando una pequeña 
red, quizas menos flexuosa y rojiza que la correspondiente 
a una célula bronquial. 

El núcleo de la célula alveolar, ademas, puede experi­
mentar la cariolisis y un proceso que recuerda el de 
muerte celular por eliminaci6n nuclear. En efecto, en el 
primer caso se observan células con degeneración alveolar 
y con fragmentos de núcleos entremezclados en la red del 
protoplasma que no dejan duda de la cariolisis. En el se­
gundo caso, se ve, al lado de un protoplasma mas o menos 
alterado pero indudablemente de célula alveolar, un 
núcleo suelto que en todo recuerda el de una de estas cé­
lulas y que puede referirse a aquel protoplasl!lª· 

Debo advertir que creo este último aspecto mas bien 
artificial por preparación que por eliminación nuclear 
activa. 
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Cuando la célula alveolar se ha agrandado y el proto­
plasma es menos fucrtemente teñido y el núcleo es mas 
redondeado y con tendencia al rojo, cabe la confusión con 
una célula bronquial poliédrica de que he hablado. 

Sin embargo, en general permiten cl diagn6stico cier­
tos caracteres, entre ellos el ser demasiado violeta el pro­
toplasma, su opacidad y la presencia de granulaciones. 

Un aspecto que puede inducir a error al diagnosticar 
una pequeña célula alveolar es el de los núcleos de los 
leucocitos en picnosis que pueden aparentar ser una célula 
alveolar. Recuérdese siempre la posibilidad del caso. 
Entonces se vera que los leucocitos de tal modo degene­
rados, si bien tienen el núcleo en forma alargada o en media 
luna e intensamente teñido, representan una célula quizas 
demasiado pequeña con respecto a Ja célula alveolar; 
tienen su protoplasma demasiado azul claro y el núcleo es 
evidentemente picnótico, es decir, retraído, y su color, 
aunque violeta intenso, no es el propio del núcleo de una 
célula alveolar. 

Cuando, después de la picnosis, se presenta Ja cario­
rrexis en un leucocito, el diagnóstico se hace mas difícil, 
porque entonces el protoplasma, lleno de las partículas 
nucleares, ya no es azul claro, sino que tiende al violado, 
que es el color de las partículas esparcidas por el proto­
plasma. En este caso la diferenciación se hara sabiendo 
que el núcleo es siempre francamente picnótico. 

Como una célula alveolar puede tener mas de un 
núcleo - lo mas frecuentemente dos, cuando esto sucede,­
el número de núcleos no basta para hacer el diagnóstico 
entre una célula alveolar y un leucocito, sino que es 
menester fijarse en los derna.s caracteres diferenciales. 

Estos aspectos leucocitarios, que pueden hacer confun­
dir al principiante, los encontré al hacer una preparación 
de catarro nasal agudo al comienzo de una bronquitis, 



Treballs de la Societat de Biologia. r9r4 187 

cuyo moco se extrajo por las ventanas nasales y no por 
gargajeo. De esta man~ra no cabía pensar en encontrar 
células alveolares. Y, sin embargo, llamaronme la atención 
algunos aspectos que lo parecían. Estudiando y compa­
rando preparaciones, me convencí de que eran leucocitos 
en picnosis, è).egeneración que se presenta en afecciones 
agudas especialmente. Luego estos aspectos los he encon­
trado muchas veces en los esputos. 

Podra creerse ocioso que me detenga tanto en el diag­
nóstico diferencial de la célula alveolar típica y en el de 
sus aspectos degenerados, porque, con prescindir de las 
células dudosas y fijarse exclusivamente en las típicas y 
bien aparentemente alveolares, parece que habría bastante 
para saber si hay o no células alveolares y si esta intere­
sado el alvéolo del pulmón. 

Sin embargo, nunca se es bastante meticuloso, pues 
es menester comprender la importancia de la célula alveo­
lar no sólo en calidad, sino en cantidad. En la bronquitis 
vulgar puede interesarse el alvéolo sin que haya mas que 
una bronquitis vulgar, y lo que diferencia entonces la 
lesión alveolar secundaria, casi sin importancia, de una 
importante lesión alveolar es precisamente el número de 
estas células. 

Por eso, con dcterminaciones erróneas, si son pocas las 
células alveolares podemos aumentar su número y creerlas 
abundantes o al revés, fijandonos sólo en las células típi­
cas y no dudosas, prescindiendo de las atípicas y dudosas, 
podemos creer en una lesión menos importante de Jo que 
es realmente. 

Con el nombre de macrófago endotelial, que no discuto, 
comprenden Bezançon y de J ong todas las modificaciones 
de la célula alveolar que llevo citadas, las células de 
polvo y las células cardíacas. Acaso con el nombre 
de célula alveolar debiera entend~rse no sólo la pequeña 
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célula alveolar, sino sus transformaciones, reservando el 
nombre de células de polvo y cl de células cardíacas para 
cuando la célula endotelial presente polvo o materia co­
lorante sanguínea. 

La célula alveolar típica y sus transformaciones, la cé­
lula de poh·o y la cardíaca tienen entre sí un parentesco 
indiscutible. 

Aparte del pigmento, el macrófago endotelial presenta 
un núcleo de aspecto variable. Puede ser oval y central, 
en media luna y apartado en uno de los polos de la célula, 
ligeramente bilobado, a ,·eces doble o triple. Gcneralmente 
es homogéneo y fuertemente teñido. A veces vesiculoso 
con una o dos pequefüi.s vacuolas. Tiene tendencia a tomar 
el color rojizo. Su protoplasma se tiñe menos intensamente 
que cl de la célula alveolar típica y puede presentar las 
mismas alteraciorres que he señalado para la célula al­
veolar. 

Lo mas característico de este protoplasma es el polvo 
o el pigmento sanguíneo. 

El polvo es pigmento carbonoso que se presenta en 
forma de granos mas o menos gruesos y abundantes y 
diferentemente diseminados. 

El pigmento sanguínco da lugar a una pigmentación 
difusa unas veces, granulosa otras. Y como el pigmento 
sanguíneo con el azul de Unna tiene la propiedad de 
adquirir metacromasia verde, como luego repetiré para 
los hematies, el pigmento de las células cardíacas, proce­
dente de la materia colorante de la sangre, resulta también 
ser de una coloración amarillo verdosa. No obstante, con 
cierta frecuencia las granulaciones son francamente ama­
rillas. Ademas, cuando el pigmento sanguíneo esta for­
mado de granulaciones, su centro es negro y la periferia 
representa una zona verdosa, lo cual distingue estas gra­
nulaciones de las de polvo. 
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No hay duda de que las células de polvo y las cardíacas 
son de origen alveolar. Pero conviene hacer notar que con 
respecto a las células de polvo que se ven en esputos 
faríngeos se admite que algunas pueden ser de origen leu­
cocitario, conocido como es el poder macrofagico de las 
grandes células mononucleares. 

La célula alveolar en el último término de su degene­
ración queda convertida en un retículo de reacción mucosa, 
es decir, rojiza, que recuerda la forma del núcleo de que 
procede, triangulo, rectangulo, con tendencia a la bilo­
bulación, poliédrico, etc., pero, según Bezançon y de J ong, 
no redondo o alargado, como es el de las células bron­
quiales. 

Este caracter diferencial, sin embargo, me parece 
de poca importancia. Mas la _tiene el que la coloración de 
los retículos procedentes de células alveolares sea menos 
rojiza o que resulten mas intensamente teñidos que los 
de las células bronquiales. Pero aun así y todo, esto no 
basta y los rnismos autores afirman que los retículos de 
células alveolares mezclados a los de células bronquiales 
se distinguen muy difícilmente. 

Otros caracteres diferenciales serían que una rnitad 
de la placa reticulada esté aquí formada de protoplasma 
compacto, pero rojo, siendo la otra mitad reticulada; 
que el retículo sería menos fi.no y menos linear que el 
retículo de origen bronquial y que en la plaqueta dege­
nerada puedan hallarse uno o dos pneumococos y a veces 
un polinuclear (observaciones en la pulmonía) . 

Estos dos últimos caracteres, que no puedo discutir, 
quizas sean mas importantes. 

El aspecte de retículo de célula alveolar, cuando puede 
ser bien deterrninado, que lo creo dificilísimo, tendría 
tanto valor como una célula alveolar íntegra, especial­
mente cuando aparece bien aislado en el período de co-
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mienzo de una afección aguda de pulmón (pulmonía), 
antes de la aparición de múltiples degeneracioncs bron­
quiales que pueden hacer su diagnóstico difícil. 

IV. GLÓBULOS ROJOS 

Los glóbulos rojos tiencn como muy característico 
que con el azul de Unna presentan metacromasia verde 
mas o menos intensa. Por lo derna.s, tienen el mismo 
aspecto que de ordinario, lentes biconvexas cuando ape­
nas estan modificados. Luego se agrandan, se hacen mas 
palidos, se deforman y forman manchas verdosas que se 
relacionan facilmente con su origen en los hematies. 

Algunos glóbulos rojos, no obstante, no se teñirían 
en verde, sino en azul. Esto significa alteración del hematie 
y de la substancia colorante que lo forma, la cual dejaría 
de tomar el color verde normal para adquirir una tenden­
cia basófila. 

No hay que confundir estos aspectos con gotas de 
exudado sero-albuminoso. 

V. LEUCOCITOS POLINUCLEARES NEUTRÓFILOS 

Cuando estan bien conservados, los polinucleares neu­
trófilos presentau en el esputo el aspecto que todos cono­
cemos. Cuando degeneran preséntanse aspectos muy va­
riados. 

Su protoplasma, que tiene un color azul claro, ur~as 
veces, como en las células con núcleos en picnosis, se con­
densa empequeñeciéndose la célula y tomando él un color 
mas intenso y brillante; otras veces empieza por delimi­
tarse mal y tiene un aspecto pulverulento como si se 
hubiera coagulado primero y luego se hubiera fraccionado 
y deshecho. 



Treballs de l..z Societat de Biologtir. 19,4 191 

Con procedimientos que permitan teñir las granula­
ciones leucocitarias se pueden observar dos aspectos sobre 
los cuales no tenga experiencia por haber utilizado sola­
mente el Unna y los csputos de enfermos tuberculosos o 
sospechosos de tuberculosis. Son la disminución del nú­
mero de granulaciones neutrófilas y el estallido de los 
leucoci tos. 

Lo primera se comprende sin mas. El estallido de los leu­
cocitos quiere decir que las granulaciones salen de los 
mismos y permanecen esparcidas alrededor del núcleo mas 
o menos conservado o también esparcidas por la prepara­
ción, como si realmente el protoplasma leucocitario hu­
biera estallado y hubiera soltada fuera de sí sus granula­
ciones. 

El estallido de los leucocitos es muy característica para 
los eosinófilos. Pero no lo debe ser tanto para los neutró­
filos, pues aunque, como digo, no tenga experiencia sobre 
el particular, me cabe pensar, no obstante, que en los 
polinucleares neutrófilos podría tomarse erróneamente por 
granulaciones del protoplasma, en algún caso, las corres­
pondientes a un núcleo en cariorrexis, precedida o no de 
picnosis. 

El núcleo leucocitario puede experimentar la fragmen­
tación o cariorrexis, la vacuolización, la retracción o pic­
nosis, el estiramiento en filamento y el aspecto reticulada. 

La cariorrexis y la vacuolización no necesitan que nos 
detengamos en describirlas. 

En cuanto a la picnosis, se caracteriza por la disminu­
ción de volumen de los núcleos, por su homogeneidad, 
por su forma alargada, en hueso de da.til unas veces, 
mas o menos triangular otra, por su intensa colorabili­
dad sin apariencia de filamento cromatico bien visible. 
Cuando los leucocitos degeneran así y avanzan en su 
degeneración, puede suceder que llegue un momento en 
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que de los mismos no quede mas que el núcleo. Es decir, 
que de una manera sucesiva se hayan perdido las granula­
ciones y el protoplasma totalmente. 

El núcleo leucocitario estirado en filamento es de lo 
mas característico. Representa un filamento delgado y 
onduloso, a veces en espirilo que, en ocasiones, se halla 
todavía unido a una porción de núcleo menos degenerado. 
La causa de esta degeneración es un reblandecimiento 
especial del núcleo leucocitario (acaso previamente en 
picnosis) que da lugar a que, al hacer la extensión, se deje 
facilmente estirar, volviendo luego elasticamente sobre sí 
y tomando el aspecte espirilar. 

El núcleo de los leucocitos, como el de la célula bron­
quial y el de la célula faríngea y de la alveolar, tiende 
a formar retícula y a tomar el color rojizo de reacción 
mucosa. Bezançon y Labbé han visto estos aspectos reti­
culades en la sangre y no dudan de la degeneración reti­
cular de los leucocitos en los esputos. Por mi parte, helos 
visto también en los esputos y creo que sólo son diag­
nosticables al diferenciarlos de los derna.s retículos cuando 
el núcleo leucocitario conserve su forma polinuclear. El que 
sea el retícula mas pequeño que el de una célula bronquial 
no es caracter diferencial porque el retícula leucocitario 
puede presentar igual y aun mayor tamaño que el de 
una célula alveolar o bronquial. 

En una preparación de sangre-pus procedente de un 
absceso hecho a un cobayo inyectado con un esputo que 
resultó no tuberculoso, absceso que se abrió espontanea­
mente (donde no hay que pensar en células faríngeas, 
bronquiales y alveolares) he podido, ademas, comprobar 
evidentemente aquella reticulación de los leucocitos poli­
nucleares. A veces se presentau, también, aspectos redon­
deados que difícilmente se separarían de los que corres­
ponden a una célula bronquial. 
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VI. CÉLULAS EOSINÓFILAS 

Se presenta aquí el asunto tan debatido de la presencia 
o ausencia de células eosinófilas en los esputos tuberculo­
sos o no tuberculosos. 

Yo no puedo dar mi opinión, pues he de recordar que 
me he limitado al estudio del esputo por el azul de Unna 
y es éste un colorante basico que no tiñe los granulos 
eosinófilos. Sin embargo, con el azul de Unna las granula­
ciones eosinófilas, aunque sin teñir, pueden presentar cierta 
refringencia. 

En los esputos estudiades nunca me ha llamado la 
atención la presencia de granulaciones refringentes en los 
leucocitos, que me hubiera llevado a teñir por hemateína­
eosina, única técnica que no da lugar a dudas con res­
pecto a los eosinófilos. 

Pero en este sitio he de hacer notar que en los es ­
putes que he estudiado por el Unna, se presentan unas 
células particulares que uno denominaría eosinófilas si no 
supiera que con la técniaa empleada no pueden presen­
tarse. 

Se trata de células con protoplasma rojo mas o menos 
granuloso (nunca granulaciones bien limitadas) y con 
núcleo central bien teñido oval y no muy grande. 

Al principio, y el caso puede suceder, pensé que tan 
curiosas células resultaban de la superposición de un núcleo 
mas o menos picnótico sobre un retículo nuclear mas o 
menos grande y mas o menos granuloso, procedente de 
una célula bronquial por ejemplo. En efecte, se notan 
aspectes intermedios. 

Pero luego he recordado que «en certes de traquea 
teñidos por el azul de Unna se percibe la disposición 
clasica de epitelio cilíndrico estratificado con núcleos vio­
leta y en ciertos sitios zonas rojizas en donde la célula 
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ha sido sorprendida en transformación mucosa activa por 
la fijación». 

¿No podría tratarse de una verdadera célula bronquial 
en transformación mucosa? Algunos aspectos dejarían en 
duda, pero otros permitirían la afirmación. Así, en un 
frotis de pulmón de una necropsia pude hallar una de estas 
células rodeada de otras células bronquiales de las que no 
se diferenciaba ni por su forma ni por su núcleo; sólo su 
protoplasma, que era rojo vivo y grumoso, llamaba la 
atención. 

VII. Moco y ASPECTOS RETICULADOS CON 

REACCIÓN MUCOSA 

En los esputos se encuentra moco hialino y aspectos 
reticulados con reacción mucosa. 

El moco hialino, como los aspectos reticulados y el 
exudado sero-albuminoso con que terminaré este estudio, 
forman lo que puede llamarse el fondo de la preparación 
sobre el cual se destacau las células. 

El moco hialino representa, en la preparación en que se 
halla, una especie de capa mal limitada y continua, a veces 
con burbujas de aire que la agujerean, que, con el azul de 
Unna, toma un aspecto francamente rojizo o a veces vio­
leta rojizo. Tiene un aspecto anisto sin ninguna estriación, 
presentando partes poco espesas rosadas y partes mas 
espesas de un rojo vivo. Esta reacción rojiza es lo que 
caracteriza el moco y sólo mediante el Unna se puede 
reconocer su presencia. Los colores azul claro u obscuro 
que este mismo moco da con la eosina-azul de metileno 
podría ofrecer duda. El moco, ademas, limita los proto­
plasmas celulares, espesandose ligeramente alrededor de 
los mismos y haciendo que resalten mas. 

El moco hialino puede ofrecer, en último término, un 
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aspecto granuloso un poco especial que le da un color 
mcnos francamente rojizo y le bace menos bialino. Repre­
senta, con toda probabilidad, una degeneración del mucus 
lúalino franco. 

Los aspectos reticulados con la reacción del moco 
pueden prcsentarse, según Bezançon y de J ong, presen­
tando tres tipos. 

I. 0 «U nas veces se trata de largas madejas de fibras 
casi paralelas mas o menos entremezcladas en algunos 
sitios como los nudos de una madeja enredada; éste es el 
aspecto que toman, vistas después de la extensión, las 
espirales de mucina que se llaman espirales de Cursoh­
mann. Estas madejas pueden cruzarse a veces en todos 
los sentidos y contener entre sus mallas una cantidad 
variable de polinucleares.i> 

Se trata de moco, pero es difícil saber la causa de esta 
especial disposición distinta de la del moco lúalino. 

2. 0 «Otras veces se trata de una formación reticulada 
que da la impresión de una fina falsa membrana bien 
extendida, extremadamente delicada y bonita como dibujo, 
formada de mallas mas o menos anchas-las unas ence­
rrando dos o tres polinucleares, las otras, uno solo-siendo 
las fibrillas que limitan estas mallas ondulosas, y re­
:uniéndose en angulos extremadamente redondeados. A 
veces en esta falsa membrana parece existir una nervia­
ción principal mas espesa, de donde partirían nerviaciones 
secundarias muy delicadas anastomosandose en todos sen­
tidos. Estos aspcctos de falsa membrana extendida ocupan 
algunas veces casi todo el campo microscópico; son, pues, 
unas formaciones bastante considerables.» 

Estos aspectos corresponden a los retícitlos denominados 
fibrino-leucocitarios, si bien no se trata de fibrina, sino 
de retículos con reacción mucosa, ya que los retículos de 
fibrina dan con el azul de Unna una coloración gris azu-
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lada o azul verdosa (observación en la pulmonía) casi del 
mismo color que los glóbulos rojos y estan formados mas 
bien por trabéculas rectas anastomosadas en angulos rec­
tos o agudos en Jugar de ondulosas y unidas en angulos 
redondeados. 

3.0 «Otras veces, finalmente, se ven pequeños retículos 
bien limitados, bien aislados, guardando todavía la forma 
o las dimensiones de los núcleos de las células originales 
bronquial o alveolar, faríngea o leucocitaria.» 

De estos retículos, último término de la degeneración 
de los núcleos celulares, ya he hablado. 

«Notemos, sólo, que estas degeneraciones celulares ais­
ladas estan formadas de fibrillas menos desligadas que en 
los dos primeros tipos. Existen siempre puntos mas com­
pactos.» 

Estos núcleos celulares degenerados, ademas, seran los 
que, aglomerandose y agitandose con los movimientos res­
piratorios, daran lugar a los retículos llamados fibrino­
leucocitarios ya descritos. 

En último término, finalmente, podría encontrarse un 
fondo granuloso rojizo, en casos de tuberculosis o de 
bronquitis crónica, que se explicaría, no por concreción 
mucosa, sino por un aniquilamiento o disgregación granu­
losa de las redes fibrino-leucocitarias y nucleares simples. 

Al llegar aquí una duda se presenta. ¿Estan constituí­
dos por moco estos retículos? ¿Se convierte en moco el 
núcleo? Si los retículos estuvieran formados solamente 
por células bronquiales, y si solamente el núcleo de estas 
células tomara la metacromasia rojiza, contestaría afir­
mativamente a las dos preguntas. 

Pero si se piensa que los retículos los pueden formar 
otras células que no la bronquial, y que todos los núcleos, 
cuando degeneran, pueden tomar el color rojizo, se com­
prendera que esto es mas bien un caracter general de 
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muerte del núcleo celular ' revelado por el azul de Unna 
y que si se presenta en la célula bronquial prematura­
mente es porque esta célula es menos resistente que las 
derna.s y degenera antes, quizas, porque su función también 
es mas elevada. 

La formación de retículos verdaderamente mucosos, 
aunque rara vez, no puede negarse sin embargo. Los hay 
tan individualizados, tan continuos, homogéneos y roji­
zos, que por su aspccto no podrían referirse a degeneracio­
nes nucleares. Sus trabéculas, ademas, serían mas gruesas. 

VIII. EXUDADO SERO-ALBUMINOSO 

Para acabar, diré que, en cicrtos casos, se observa en 
los esputos una serie de masas a manera de gotas mas o 
menos redondeadas y abundantes, de color violeta obs­
curo, violeta azulado o lila o azul, según su espesor y 
aglomeración, que se destacau y diferencian, por su reac­
ción histoquímica y por su aspecto, del moco hialino. 

Su aspecto es anisto, transparente, sin que nada re­
cuerde estructura celular alguna, con bordes mas o menos 
bien limitados y espesor variable, siendo frecuentemente 
el centro la parte mas coloreada. Su forma puede ser 
variable, gotas netamente redondas u ovales o alargadas 
o en bizcocho o en calabaza de dimensiones desiguales. 
Son mas regulares cuanto mas pequeñas y pueden unirse 
unas con otras, cuando abundan, para dar Jugar a una 
red de gruesas mallas anistas de color violeta azulado o 
lila. 

Estas gotas sólo se obtienen por el azul de Unna. 
Estan formadas por un exudado sero-albuminoso que 

se presenta en los casos clínicos en que existe o debe 
existir un exudado verdaderamente inflamatorio, por lo 
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que tienen un gran valor diagnóstico en que no puedo 
detenerme, si bien recordaré- para que se reconozca su 
importancia- que en los esputos en que existe, siemprc 
qtie se la busca convenientemente, una pequcña cantidad 
de substancia albuminoidea y en donde muy facilmente, 
por poco que los elementos histológicos estén alterados, 
se encuentran albumosas, la comprobación de vestigios 
de albúmina tiene menos valor que el diagnóstico por 
el microscopio del exudado sero-dbuminoso. 

Estos aspectos, redondeados, a veces alargados, azula­
dos, etc., en ciertos casos no son gotas de exudado sero­
albuminoso, sino protoplasma celular de una célula que ha 
perdi.do el núcleo. Así lo he señalado al hablar de la célula 
faríngea y es indudable en ella, porque con faci.Iidad se ob­
servan estadios intermedios. Pero creo que los leucocitos y 
las células alveolares pueden presentar igualmente la cario­
lisis o la eliminación nuclear, en cuyo caso el protoplas­
ma, mas o menos degenerado, puede simular las gotas 
de exudado sero - albuminosa. Cuando el protoplasma 
de la célula alveolar conserva su aspecto degenerada, no 
hay dudas sobre su origen; pero si no lo conserva o se 
ha conglomerada después, resulta difícil o imposible la 
di.ferenciación. 

Con esto llego al final de mi trabajo, en el que, como 
correspondía a un estudio general y de comprobación, he 
evitada entrar en disquisiciones de significación, y de valor 
diagnóstico de los elementos histoquímicos y citológicos 
de los esputos, ni en otras muchas cosas importantes que 
a estos propósitos se dicen en el libra de Bezançon y de 
Jong tantas veces aludido. 

Laboratorio de Patología general. Facultad de Medicina. 
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, . Célula far íngea típica. 2 . Célula faríngea degenerada. 3. Dcgencra­
ción oxifüa de las células faríngeas. 4. Célula bronquial de los estratos 
profundos? 5. Leucocitos polinucleares típicos. 6. Leucocitos polinu­
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Jeucocitario tendiendo a formar red. 9. Estiramiento filamentoso de un 
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i, 2. Células alveolares típicas. 3. Célula alveolar comenzando a dege-
nerar. 4, 5. Ultimos estadios de la degeneración de la misma. 6. Cé-

lulas cardiopáticas. 7. Célula bronquial superficial. 8. Degeneración
de esta célula. 9. Núcleos reticulados procedentes de células bronquia-
les. 10. Redes bronquiales. 11. Hematíes. 12. Hematíes alterados.
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con degeneración microbiana. 15. Degeneración leucocitaria.
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