ESTUDIO GENERAL DE LOS ELEMENTOS
HISTOQUIMICOS
Y CITOLOGICOS DE LOS ESPUTOS

por

R. DARGALLO

La citologia y la histoquimica microscépica de los
esputos ha sido un estudio descuidado e incierto hasta los
trabajos de F. Bezangon y S. I. de Jong, cuyo libro Trauté
de Uexamen des crachats puede calificarse de fundamental.

Y, sin embargo, el asunto no sélo es importante desde
el punto de vista biolégico del estudio de la muerte celu-
lar, sino desde el practico del diagndstico clinico por los
esputos.

Una de las enfermedades en que més 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 diagnéstico precoz, tan necesario.

Tanto es asi, que me permito sentar el siguiente con-
cepto a manera de aforismo:

Cuando en los esputos de un enfermo sospechoso clini-
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 diagnéstico
puede darse como positivo con gran nimero de probabili-
dades.

La abundante descamacién de células alveolares sig-
nifica lesién del alvéolo, que caracterizaria el primer
periodo de la tuberculosis pulmonar.
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Leyendo los estudios citados—de los cuales éste es sen-
cillamente trabajo de comprobacién, 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 clinica casi no
se busca en el esputo mis que el bacilo de Koch, la expli-
cacién se obtiene haciendo una preparacién y poniéndose
delante del microscopio. Al principio y aun algin tiempo
después se confunden lastimosamente las células unas con
otras, porque hay que pensar que los aspectos tipicos son
los menos y los aspectos degenerados dificiles de diag-
nosticar se presentan 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 pulmén, de traquea,
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 pulmén insuflado, etc.

Es menester, en una palabra, seguir paso a paso una
comprobacién 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 conclusién original.

La técnica de que me he valido es la que recomiendan
Bezangon y de Jong, apenas modificada: Extensiéon en
capa delgada y uniforme, desecacién por agitacién del
portaobjetos en el aire seco y caliente que existe a cierta
distancia y encima del mechero Bunsen, fijacién por el
acido crémico al 1 por 100 durante 2 segundos, seguida
de lavado inmediato, de igual duracién, en agua corriente,
coloracién por el azul policromo de Unna, unos 2 minu-
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tos, lavado en agua, desecacién por agitacién y observa-
cién en immersion en acette y a la luz artificial.

Es también importantisimo utilizar los esputos lo més
frescos que se pueda, porque las células y los exudados
se alteran rdpidamente por la pululacién bacteriana y
por los fermentos leucocitarios y de exudados, haciéndose
el diagnoéstico de la forma celular més dificil. Por otra
parte, no es de razén que el cuidado que se tiene con las
células de tejidos y con las sanguineas deje de tenerse
para las de los esputos.

El examen anies de las dos horas que siguen a la expec-
toracién es en la generalidad de los casos lo conveniente.
Pero las preparaciones hechas inmediatamente después
de la expectoracién resultan las mejores, las que dan
células mas tipicas y las que se debe elegir para entrenarse
en el diagnéstico de las células en los esputos.

En el presente trabajo hablaré sucesivamente de las
células faringeas, de las células bronquiales, de las células
alveolares del pulmén, de los gl6bulos rojos, de los leuco-
citos polinucleares neutréfilos, de las células eosinéfilas,
del moco y de los aspectos reticulados de reaccién mucosa
y del exudado sero-albuminoso.

I. CELULAS FARINGEAS

El estudio de la célula faringea no carece de impor-
tancia, si no en si misma, por lo menos con respecto a la
explicacién de ciertos aspectos que se encuentran en el
esputo y al diagnéstico diferencial con las demés células.

La célula faringea tipica tiene mayor volumen que
ninguna otra de las que seguirdn y es irregularmente
poligonal, tendiendo a hacerse ovalada o més o menos re-
dondeada. Presenta un ntcleo 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 basdéfilo.
Su protoplasma también lo es, aunque débilmente, colo-
rdndose en violeta claro.

A medida que la célula degenera, su contorno, su ni-
cleo y su protoplasma experimentan modificaciones, las
cuales, aqui 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 pédlido que puede virar a un tanto ver-
doso.

De todas las partes de esta célula el protoplasma es
la més persistente, de modo que, al revés de lo que comain-
mente pasa con las demés células del esputo, puede des-
aparecer el nicleo persistiendo el protoplasma. También
puede suceder lo contrario, es decir, ir disminuyendo la
coloraciéon y difumindndose los limites del protoplasma
hasta quedar aparentemente reducida la célula al nd-
cleo.

En efecto, el protoplasma de la célula faringea 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 alli esta el protoplasma no
tefiido y el que empleando la eosina — eosina-azul de
metileno o hemateina-eosina — vuelve a aparecer el pro-
toplasma.

El protoplasma de la célula faringea, degenerando,
presenta, ademés, otros aspectos. Por de pronto, como
acabo de decir, puede verse invadido por bacterias, y esto
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es una especie de degeneracién, hasta el punto de quedar
la célula reducida a un manchén de bacterias. Esto es
sefialado por todos los autores.

Un segundo aspecto es el de colorarse con el Unna
intensamente de color azul, correspondiendo especialmente
a una degeneracién de células faringeas aglomeradas
que equivalen a la que Bezangon y de Jong han observado
con la hemateina-eosina y con la eosina-azul de metileno
y que ellos denominan degeneracion oxifila probablemente
porque las células representan «grandes placas rosa vivo
refringentes» tefiidas 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 preparacién, pero que bien observadas se ve que son
células faringeas en montén o aisladas, cuyo nicleo, tam-
bién en azul intenso, pasa inadvertido a un examen
superficial, mientras que el protoplasma resalta con cierta
brillantez.

Que la tendencia a teiirse en azul franco corresponde
a la célula faringea lo demuestra el observar que a veces
algunas células sueltas presentan esta degeneracién y se
hallan invadidas por bacterias tal como es tipico para la
célula faringea.

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

Los leucocitos también pueden formar manchas seme-
jantes a la degeneracién oxifila, aunque menos corriente-
mente que las células faringeas. Aqui como alli los
niicleos estan igualmente picnéticos, aunque en los leuco-
citos son mds evidentes, porque el protoplasma es menos
azulado. Los nucleos, ademds, estdn mds aproximados
entre si y siempre cercano hay algtin leucocito suelto de
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aspecto semejante a los de la mancha, que aclara su
origen. '

El protoplasma de la célula faringea, permaneciendo
azul claro, puede presentar atin una degeneracién alveolar
de alvéolos circulares muy regulares, lo que diferencia
esta degeracién alveolar de la que presenta la célula pul-
monar y quizds también la célula bronquial. De todos
modos, la célula conserva otras caracteristicas que sirven
lo suficiente para no dar ocasién a ningdn error.

El nticleo de la célula faringea, al degenerar, aumenta
de volumen, se hace redondeado conservando su colora-
¢i6n violeta. Y avanzando més, toma una coloracién rojiza
semejante a la del nicleo de la célula bronquial.

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

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

Algunas de ellas tienen mis o menos esparcidas en el
lugar que corresponde al niicleo, pequefias manchas de
reaccién cromética més o menos pélidas, que indudable-
mente corresponden a un nicleo. Otras veces, en el lugar
del ntcleo, preséntase una zona clara central.
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Estas placas de protoplasma, como el contorno de todas
las células, resaltan especialmente cuando estdn rodeadas
de moco hialino que toma color rojizo y parece concre-
tarse en la periferia.

Finalmente, el protoplasma puede ir disminuyendo y
el nicleo haciéndose redondeado y tomando reaccién roja
metacromdtica, 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
més homogéneo en la célula faringea, permitiria la dife-
Tenciacion.

II. CELULAS BRONQUIALES

Las células bronquiales se pueden presentar en los
esputos unas veces intactas y otras degeneradas con for-
mas que, s6lo después de haberlas estudiado, se refieren
a su aspecto histolégico normal.

Las células bronquiales intactas ofrecen al estudio
dos aspectos: forma adulta tipica y forma joven o polié-
drica o de reemplazo.

La forma adulta y tipica corresponde a las células
grandes y alargadas de la capa superior del epitelio tréa-
queo bronquial. Presentan un grueso ntcleo oval o redon-
deado con un pie estrechado y una chapa cubierta de
cirros vibratiles.

Asi aparecen excepcionalmente en los esputos. Sélo
en ciertos casos en que la mucosa de las vias respiratorias
parece descamarse en bloc, se presentan.

En estas condiciones la célula bronquial llama la aten-
cién por su forma alargada o en tronco de cono, con una
base correspondiendo a la implantacién de los cirros vi-
bratiles y un vértice correspondiendo a la membrana basal.
Este vértice bastante frecuentemente termina por una
prolongacién a veces bifida que se insinda bajo la célula
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vecina. El nficleo 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 estd reducido a su nivel
a una lamina extremadamente delgada.

Por el azul de Unna el citoplasma de la célula bron-
quial adulta y tipica es netamente violeta, mientras que
el niicleo tiene una reaccién metacromatica violeta rojizo.
En tanto que los nicleos de la mayor parte de las células
relativamente bien conservadas reaccionan con el azul
de Unna, como el niicleo de los leucocitos, en violeta negro,
las células bronquiales tienen un nicleo que reacciona
metacrométicamente.

La célula bronquial poliédrica o joven o de reemplazo
corresponde a los elementos profundos redondeados o
poliédricos de la mucosa bronquial. En estado patolégico
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 més frecuencia que las adultas y tipicas. Son mas
o menos voluminosas, con un protoplasma que se tifie
como el de estas tltimas células, pero mas débilmente. Su
contorno es variable, unas veces la célula es redondeada,
otras es poliédrica y el limite estd mds o menos netamente
delimitado. El ntcleo es siempre voluminoso, situado en
el centro de la célula, a veces es reticulado y presenta la
reaccién colorante metacromdtica rojiza.

Es de notar que las células bronquiales intactas, adul-
tas o jovenes, que se hallan en los esputos, son ya un primer
estadio de degeneracion, pues estas células, normales y en
su situacién, observadas en cortes, tienen el nicleo no tan
grueso, sin reaccién metacromatica y bastante homogéneo

y el protoplasma presenta una coloracién més bien azulada
que violada.
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La célula bronquial es la mas frégil de todas las que
se encuentran en el esputo; por esto su aspecto tipico se
presenta pocas veces en los esputos que yo he estudiado.
Quizis dependa esto de que tales células estdn encargadas
de la funcién secretoria del moco que es mas elevada que
la de proteccién faringea o alveolar y consiguientemente,
por histologia general, deben ser més sensibles a las cau-
sas de alteracion.

La célula bronquial adulta tipica, al degenerar, pre-
senta las siguientes transformaciones. Su protoplasma
comienza por disminuir la limpieza de su contorno, al
tiempo que el ntcleo aumenta de volumen, se vacuoliza
y acentiia su reaccién colorante metacromatica por el
azul de Unna.

En un grado méis el protoplasma casi desaparece,
permaneciendo el nicleo voluminoso y rojizo.

Y, finalmente, en el méximo estado de degeneracion,
no subsiste del ntcleo mas que un esqueleto reticulado.

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

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

Al final las células bronquiales, adulta y joven, vienen
a parar a lo mismo. Quedan reducidas a una serie de
pequefios aspectos reticulados redondos, ovalados o alarga-
dos, méis netamente delimitados cuanto més redondos,
teniendo entonces la extensién de un mononuclear me-
diano.

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

Aunque no tenga mucha importancia confundir. una
célula bronquial con un leucocito, sefialaré que puede
suceder que un leucocito, conservando su protoplasma,
tenga un niicleo degenerado de color rojizo y redondeado.
Este aspecto podria 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 niicleo a
veces recuerda atn el de un leucocito degenerado para que
pueda caerse en el error.

Pero hay casos en que la diferenciacion es mas
dificil. El protoplasma del leucocito podria adquirir un
aspecto semejante al de una célula bronquial y el nicleo
de la célula bronquial puede presentar en ciertos casos
una lobulacién.

III. CELULAS ALVEOLARES

Bezangon y de Jong describen estas células bajo tres
aspectos. La pequefia célula alveolar, el macréfago endo-
telial y las degeneraciones reticulares con reacciéon mucosa.
Creo que no pueden separarse estos tres aspectos de la
célula alveolar mis que con el fin de describirlos con més
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comodidad, pues son tres aspectos que marcan la evolu-
cién degenerativa de la célula alveolar.

La pequeifia célula alveolar la representan células bien
limitadas, del volumen de un mononuclear mediano lo mas
frecuentemente. Su nitcleo es redondo, a veces oval, a
veces cuadrangular o triangular, ocupando exactamente el
centro de la célula o uno de sus extremos, siendo bastante
voluminoso para ocupar los dos tercios. Su reaccién colo-
rante es netamente bésica, a veces mas que el nicleo de
los leucocitos. El citoplasma que lo rodea es lo més fre-
cuentemente no granuloso y francamente violeta por el
Unna que lo colora mids o menos intensamente. El con-
junto de la célula tiene una forma redondeada con ten-
dencia a hacerse oval.

Llama la atencién la pequefia célula alveolar por su
aspecto de buena conservacién, pues esta célula aparece
absolutamente intacta en el esputo, no siendo visible nin-
guna alteracién ni en su nicleo ni en su citoplasma, que
toman francamente los colorantes.

Uno de los caracteres de la célula alveolar que més la
diferencian y sobre el cual deseo llamar la atencién espe-
cialmente, es una opacidad o espesor particular de su
protoplasma, de la cual participa el macréfago endotelial,
célula de polvo o cardiaca. Parece como si dependiera
de una condensacién o mayor consistencia estructural.

Esta opacidad se presenta también en preparaciones
tefiidas sencillamente por el azul de metileno, y es tam-
bién aqui especialmente caracteristica.

La pequeiia célula alveolar, al degenerar, presenta las
siguientes transformaciones: Empieza a agrandarse su
protoplasma que, aunque menos que el de la célula farin-
gea, todavia es bastante resistente. Al mismo tiempo,
conserva su color violado y opacidad. Luego este color
y esta opacidad disminuyen un tanto, pero no desapare-
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cen, y entretanto comienzan a presentarse en el campo
del citoplasma unas cavidades o alvéolos que van hacién-
dose méis numerosos y mayores de cada vez, siendo menos
regulares que los correspondientes a las células faringeas
ya citadas.

Tanto llegaria a agrandarse el protoplasma y tantas
y tan grandes se harian las vacuolas, que al final el proto-
plasma concluiria por desaparecer, disgregindose en el
fondo de la preparacién.

Mientras esto sucede, el nicleo, de una manera més o
menos independiente, degenera también; sus formas angu-
losas dejan de serlo, sus formas redondeadas lo son mas,
crecen los nicleos, se redondean, se hacen menos densos
y dejan el color violado intenso para tomar el color rojizo
metacromético, como pasa en la célula faringea y como
ocurre precozmente con la célula bronquial adulta.

El nicleo de la célula alveolar, como el de esta 1ultima,
llega un momento que tiene el aspecto de un micleo dege-
nerado y libre, redondeado, representando una pequefa
red, quizds menos flexuosa y rojiza que la correspondiente
a una célula bronquial.

El nicleo de la célula alveolar, ademis, puede experi-
mentar la cariolisis y un proceso que recuerda el de
muerte celular por eliminacién nuclear. En efecto, en el
primer caso se observan células con degeneracién alveolar
y con fragmentos de nicleos 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
nicleo suelto que en todo recuerda el de una de estas cé-
lulas y que puede referirse a aquel protoplasma.

Debo advertir que creo este dltimo aspecto mas bien
artificial por preparacion que por eliminacién nuclear
activa.
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Cuando la célula alveolar se ha agrandado y el proto-
plasma es menos fuertemente tefiido y el nicleo es mas
redondeado y con tendencia al rojo, cabe la confusién con
una célula bronquial poliédrica de que he hablado.

Sin embargo, en general permiten el diagnéstico 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 pequefia célula alveolar es el de los niticleos de los
leucocitos en picnosis que pueden aparentar ser una célula
alveolar. Recuérdese siempre la posibilidad del caso.
Entonces se verd que los leucocitos de tal modo degene-
rados, si bien tienen el niicleo en forma alargada o en media
luna e intensamente tefiido, representan una célula quizéas
demasiado pequefia con respecto a la célula alveolar;
tienen su protoplasma demasiado azul claro y el nicleo es
evidentemente picnético, es decir, retraido, y su color,
aunque violeta intenso, no es el propio del nicleo de una
célula alveolar.

Cuando, después de la picnosis, se presenta la cario-
rrexis en un leucocito, el diagnéstico se hace mas dificil,
porque entonces el protoplasma, lleno de las particulas
nucleares, ya no es azul claro, sino que tiende al violado,
que es el color de las particulas esparcidas por el proto-
plasma. En este caso la diferenciacién se hard sabiendo
que el nicleo es siempre francamente picnético.

Como una célula alveolar puede tener mas de un
nicleo — lo més frecuentemente dos, cuando esto sucede,—
el nimero de niicleos no basta para hacer el diagnéstico
entre una célula alveolar y un leucocito, sino que es
menester fijarse en los demés caracteres diferenciales.

Estos aspectos leucocitarios, que pueden hacer confun-
dir al principiante, los encontré al hacer una preparacién
de catarro nasal agudo al comienzo de una bronquitis,
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cuyo moco se extrajo por las ventanas nasales y no por
gargajeo. De esta manera no cabia pensar en encontrar
células alveolares. Y, sin embargo, llamé4ronme la atencién
algunos aspectos que lo parecian. Estudiando y compa-
rando preparaciones, me convenci de que eran leucocitos
en picnosis, degeneracién que se presenta en afecciones
agudas especialmente. Luego estos aspectos los he encon-
trado muchas veces en los esputos.

Podré creerse ocioso que me detenga tanto en el diag-
néstico diferencial de la célula alveolar tipica y en el de
sus aspectos degenerados, porque, con prescindir de las
células dudosas y fijarse exclusivamente en las tipicas y
bien aparentemente alveolares, parece que habria bastante
para saber si hay o no células alveolares y si est4 intere-
sado el alvéolo del pulmén.

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

Por eso, con determinaciones erréneas, si son pocas las
células alveolares podemos aumentar su nimero y creerlas
abundantes o al revés, fijaindonos sélo en las células tipi-
cas y no dudosas, prescindiendo de las atipicas y dudosas,
podemos creer en una lesion menos importante de lo que
es realmente.

Con el nombre de macréfago endotelial, que no discuto,
comprenden Bezangon y de Jong todas las modificaciones
de la célula alveolar que llevo citadas, las células de
polvo y las células cardiacas. Acaso con el nombre
de célula alveolar debiera entenderse no sélo la pequefia
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célula alveolar, sino sus transformaciones, reservando el
nombre de células de polvo y el de células cardiacas para
cuando la célula endotelial presente polvo o materia co-
lorante sanguinea.

La célula alveolar tipica y sus transformaciones, la cé-
lula de polvo y la cardiaca tienen entre si un parentesco
indiscutible.

Aparte del pigmento, el macr6fago endotelial presenta
un nicleo de aspecto variable. Puede ser oval y central,
en media luna y apartado en uno de los polos de la célula,
ligeramente bilobado, a veces doble o triple. Generalmente
es homogéneo y fuertemente tefiido. A veces vesiculoso
con una o dos pequefias vacuolas. Tiene tendencia a tomar
el color rojizo. Su protoplasma se tifie menos intensamente
que el de la célula alveolar tipica y puede presentar las
mismas alteraciones que he sefialado para la célula al-
veolar.

Lo mis caracteristico de este protoplasma es el polvo
o el pigmento sanguineo.

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

El pigmento sanguineo da lugar a una pigmentacién
difusa unas veces, granulosa otras. Y como el pigmento
sanguineo con el azul de Unna tiene la propiedad de
adquirir metacromasia verde, como luego repetiré para
los hematies, el pigmento de las células cardiacas, proce-
dente de la materia colorante de la sangre, resulta también
ser de una coloracién amarillo verdosa. No obstante, con
cierta frecuencia las granulaciones son francamente ama-
rillas. Adem4s, cuando el pigmento sanguineo estd 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 cardiacas
son de origen alveolar. Pero conviene hacer notar que con
respecto a las células de polvo que se ven en esputos
faringeos se admite que algunas pueden ser de origen leu-
cocitario, conocido como es el poder macrofigico de las
grandes células mononucleares.

La célula alveolar en el tltimo término de su degene-
racién queda convertida en un reticulo de reaccién mucosa,
es decir, rojiza, que recuerda la forma del nicleo de que
procede, tridngulo, rectingulo, con tendencia a la bilo-
bulacién, poliédrico, etc., pero, segiin Bezangon y de Jong,
no redondo o alargado, como es el de las células bron-
quiales.

Este caracter diferencial, sin embargo, me parece
de poca importancia. Més la tiene el que la coloracién de
los reticulos procedentes de células alveolares sea menos
rojiza o que resulten més intensamente tefiiddos que los
de las células bronquiales. Pero aun asi y todo, esto no
basta y los mismos autores afirman que los reticulos de
células alveolares mezclados a los de células bronquiales
se distinguen muy dificilmente.

Otros caracteres diferenciales serian que una mitad
de la placa reticulada esté aqui formada de protoplasma
compacto, pero rojo, siendo la otra mitad reticulada;
que el reticulo seria menos fino y menos linear que el
reticulo de origen bronquial y que en la plaqueta dege-
nerada puedan hallarse uno o dos pneumococos y a veces
un polinuclear (observaciones en la pulmonia).

Estos dos tltimos caracteres, que no puedo discutir,
quizés sean més importantes.

El aspecto de reticulo de célula alveolar, cuando puede
ser bien determinado, que lo creo dificilisimo, tendria
tanto valor como una célula alveolar integra, especial-
mente cuando aparece bien aislado en el periodo de co-
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mienzo de una afeccion aguda de pulmén (pulmonia),
antes de la aparicion de muiltiples degeneraciones bron-
quiales que pueden hacer su diagnéstico dificil.

IV. GLOBULOS ROJOS

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

Algunos glébulos rojos, no obstante, no se tefiirian
en verde, sino en azul. Esto significa alteracion del hematie
y de la substancia colorante que lo forma, la cual dejaria
de tomar el color verde normal para adquirir una tenden-
cia basofila.

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

V. LEUCOCITOS POLINUCLEARES NEUTROFILOS

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

Su protoplasma, que tiene un color azul claro, unas
veces, como en las células con nicleos en picnosis, se con-
densa empequefieciéndose la célula y tomando él un color
més 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.
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Con procedimientos que permitan tefiir las granula-
ciones leucocitarias se pueden observar dos aspectos sobre
los cuales no tengo experiencia por haber utilizado sola-
mente el Unna y los esputos de enfermos tuberculosos o
sospechosos de tuberculosis. Son la disminucién del ni-
mero de granulaciones neutréfilas y el estallido de los
leucocitos.

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

El estallido de los leucocitos es muy caracteristico para
los eosinofilos. Pero no lo debe ser tanto para los neutré-
filos, pues aunque, como digo, no tengo experiencia sobre
el particular, me cabe pensar, no obstante, que en los
polinucleares neutréfilos podria tomarse erroneamente por
granulaciones del protoplasma, en algtn caso, las corres-
pondientes a un nicleo en cariorrexis, precedida o no de
picnosis.

El niicleo leucocitario puede experimentar la fragmen-
tacién o cariorrexis, la vacuolizacién, la retraccién o pic-
nosis, el estiramiento en filamento y el aspecto reticulado.

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

En cuanto a la picnosis, se caracteriza por la dlsmmu-
cibn de volumen de los nicleos, por su homogeneidad,
por su forma alargada, en hueso de datil unas veces,
méas o menos triangular otra, por su intensa colorabili-
dad sin apariencia de filamento cromético bien visible.
Cuando los leucocitos degeneran asi y avanzan en su
degeneracion, puede suceder que llegue un momento en
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que de los mismos no quede més que el nicleo. Es decir,
que de una manera sucesiva se hayan perdido las granula-
ciones y el protoplasma totalmente.

El nicleo leucocitario estirado en filamento es de lo
més caracteristico. Representa un filamento delgado y
onduloso, a veces en espirilo que, en ocasiones, se halla
todavia unido a una porcién de niicleo menos degenerado.
La causa de esta degeneracién es un reblandecimiento
especial del ntcleo leucocitario (acaso previamente en
picnosis) que da lugar a que, al hacer la extension, se deje
fAcilmente estirar, volviendo luego eldsticamente sobre si
y tomando el aspecto espirilar.

El nicleo de los leucocitos, como el de la célula bron-
quial y el de la célula faringea y de la alveolar, tiende
a formar reticulo y a tomar el color rojizo de reaccién
mucosa. Bezangon y Labbé han visto estos aspectos reti-
culados en la sangre y no dudan de la degeneracion reti-
cular de los leucocitos en los esputos. Por mi parte, helos
visto también en los esputos y creo que sélo son diag-
nosticables al diferenciarlos de los demaés reticulos cuando
el niicleo leucocitario conserve su forma polinuclear. El que
sea el reticulo més pequefio que el de una célula bronquial
no es caracter diferencial porque el reticulo leucocitario
puede presentar igual y aun mayor tamafio que el de
una célula alveolar o bronquial.

En una preparacién de sangre-pus procedente de un
absceso hecho a un cobayo inyectado con un esputo que
resulté no tuberculoso, absceso que se abrié espontanea-
mente (donde no hay que pensar en células faringeas,
bronquiales y alveolares) he podido, ademés, comprobar
evidentemente aquella reticulacién de los leucocitos poli-
nucleares. A veces se presentan, también, aspectos redon-
deados que dificilmente se separarian de los que corres-
ponden a una célula bronquial.
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VI. CELULAS EOSINOFILAS

Se presenta aqui el asunto tan debatido de la presencia
o ausencia de células eosinéfilas en los esputos tuberculo-
sos o0 no tuberculosos.

Yo no puedo dar mi opinién, pues he de recordar que
me he limitado al estudio del esputo por el azul de Unna
y es éste un colorante béasico que no tifie los grénulos
eosinéfilos. Sin embargo, con el azul de Unna las granula-
ciones eosinéfilas, aunque sin tefiir, pueden presentar cierta
refringencia.

En los esputos estudiados nunca me ha llamado la
atencion la presencia de granulaciones refringentes en los
leucocitos, que me hubiera llevado a tefiir por hemateina-
eosina, tinica técnica que no da lugar a dudas con res-
pecto a los eosindfilos.

Pero en este sitio he de hacer notar que en los es
putos que he estudiado por el Unna, se presentan unas
células particulares que uno denominaria eosinéfilas si no
supiera que con la técnica empleada no pueden presen-
tarse.

Se trata de células con protoplasma rojo mis o menos
granuloso (nunca granulaciones bien limitadas) y con
nicleo central bien tefiido oval y no muy grande.

Al principio, y el caso puede suceder, pensé que tan
curiosas células resultaban de la superposicién de un niicleo
més o menos picnédtico sobre un reticulo nuclear mas o
menos grande y mas o menos granuloso, procedente de
una célula bronquial por ejemplo. En efecto, se notan
aspectos intermedios.

Pero luego he recordado que «en cortes de trdquea
tefiidos por el azul de Unna se percibe la disposicién
clésica de epitelio cilindrico estratificado con nicleos vio-
leta y en ciertos sitios zonas rojizas en donde la célula

13
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ha sido sorprendida en transformacién mucosa activa por
la fijaciény.

¢No podria tratarse de una verdadera célula bronquial
en transformaciéon mucosa? Algunos aspectos dejarian en
duda, pero otros permitirian la afirmacién. Asi, en un
frotis de pulmén 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 niicleo; sélo su
protoplasma, que era rojo vivo y grumoso, llamaba la
atencién.

VII. Moco Y ASPECTOS RETICULADOS CON
REACCION MUCOSA

En los esputos se encuentra moco hialino y aspectos
reticulados con reaccién 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 preparacién
sobre el cual se destacan las células.

El moco hialino representa, en la preparacion 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 francamenterojizo o a veces vio-
leta rojizo. Tiene un aspecto anisto sin ninguna estriacion,
presentando partes poco espesas rosadas y partes mds
espesas de un rojo vivo. Esta reaccién rojiza es lo que
caracteriza el moco y sélo 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
podria ofrecer duda. El moco, ademaés, limita los proto-
plasmas celulares, espesandose ligeramente alrededor de
los mismos y haciendo que resalten mds.

El moco hialino puede ofrecer, en tltimo término, un
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aspecto granuloso un poco especial que le da un color
menos francamente rojizo y le hace menos hialino. Repre-
senta, con toda probabilidad, una degeneraciéon del mucus
hialino franco.

Los aspectos reticulados con la reaccion del moco
pueden presentarse, seglin Bezangon y de Jong, presen-
tando tres tipos.

1.0 «Unas veces se trata de largas madejas de fibras
casi paralelas més o menos entremezcladas en algunos
sitios como los nudos de una madeja enredada; éste es el
aspecto que toman, vistas después de la extension, las
espirales de mucina que se llaman espirales de Cursch-
mann. Estas madejas pueden cruzarse a veces en todos
los sentidos y contener entre sus mallas una cantidad
variable de polinucleares.»

Se trata de moco, pero es dificil saber la causa de esta
especial disposicion distinta de la del moco hialino.

2. «Otras veces se trata de una formacién reticulada
que da la impresion de una fina falsa membrana bien
extendida, extremadamente delicada y bonita como dibujo,
formada de mallas mds o menos anchas—Ilas unas ence-
rrando dos o tres polinucleares, las otras, uno solo—siendo
las fibrillas que limitan estas mallas ondulosas, y re-
uniéndose en é4ngulos extremadamente redondeados. A
veces en esta falsa membrana parece existir una nervia-
ci6n principal més espesa, de donde partirian nerviaciones
secundarias muy delicadas anastomosandose en todos sen-
tidos. Estos aspectos de falsa membrana extendida ocupan
algunas veces casi todo el campo microscépico; son, pues,
unas formaciones bastante considerables.»

Estos aspectos corresponden a los reticulos denominados
fibrino-leucocitarios, si bien no se trata de fibrina, sino
de reticulos con reaccién mucosa, ya que los reticulos de
fibrina dan con el azul de Unna una coloracién gris azu-
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lada o azul verdosa (observacién en la pulmonia) casi del
mismo color que los glébulos rojos y estdn formados més
bien por trabéculas rectas anastomosadas en 4dngulos rec-
tos o agudos en lugar de ondulosas y unidas en dngulos
redondeados.

3.c «Otras veces, finalmente, se ven pequefios reticulos
bien limitados, bien aislados, guardando todavia la forma
o las dimensiones de los nicleos de las células originales
bronquial o alveolar, faringea o leucocitaria.»

De estos reticulos, tltimo término de la degeneracion
de los nucleos celulares, ya he hablado.

«Notemos, sélo, que estas degeneraciones celulares ais-
ladas est4n formadas de fibrillas menos desligadas que en
los dos primeros tipos. Existen siempre puntos mis com-
pactos.»

Estos nitcleos celulares degenerados, ademés, seran los
que, aglomeriandose y agitdndose con los movimientos res-
piratorios, dardn lugar a los reticulos llamados fibrino-
leucocitarios ya descritos.

En tltimo término, finalmente, podria encontrarse un
fondo granuloso rojizo, en casos de tuberculosis o de
bronquitis crénica, que se explicaria, no por concrecién
mucosa, sino por un aniquilamiento o disgregacién granu-
losa de las redes fibrino-leucocitarias y nucleares simples.

Al llegar aqui una duda se presenta. ¢(Estédn constitui-
dos por moco estos reticulos? ;Se convierte en moco el
nicleo? Si los reticulos estuvieran formados solamente
por células bronquiales, y si solamente el ntcleo de estas
células tomara la metacromasia rojiza, contestaria afir-
mativamente a las dos preguntas.

Pero si se piensa que los reticulos los pueden formar
otras células que no la bronquial, y que todos los ntcleos,
cuando degeneran, pueden tomar el color rojizo, se com-
prenderd que esto es mas bien un cardcter general de
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muerte del nicleo 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
demads y degenera antes, quizas, porque su funcién también
es mas elevada.

La formacién de reticulos verdaderamente mucosos,
aunque rara vez, no puede negarse sin embargo. Los hay
tan individualizados, tan continuos, homogéneos y roji-
zos, que por su aspecto no podrian referirse a degeneracio-
nes nucleares. Sus trabéculas, ademas, serian més gruesas.

VIII. EXUDADO SERO-ALBUMINOSO

Para acabar, diré que, en ciertos casos, se observa en
los esputos una serie de masas a manera de gotas més o
menos redondeadas y abundantes, de color violeta obs-
curo, violeta azulado o lila o azul, segiin su espesor y
aglomeracién, que se destacan y diferencian, por su reac-
cién histoquimica y por su aspecto, del moco hialino.

Su aspecto es anisto, transparente, sin que nada re-
cuerde estructura celular alguna, con bordes més 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 més regulares cuanto mas pequefias y pueden unirse
unas con otras, cuando abundan, para dar lugar a una
red de gruesas mallas anistas de color violeta azulado o
lila.

Estas gotas sblo se obtienen por el azul de Unna.

Estin formadas por un exudado sero-albuminoso que
se presenta en los casos clinicos en que existe o debe
existir un exudado verdaderamente inflamatorio, por lo
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que tienen un gran valor diagnéstico en que no puedo
detenerme, si bien recordaré — para que se reconozca su
importancia — que en los esputos en que existe, siempre
que se la busca convenientemente, una pequefia cantidad
de substancia albuminoidea y en donde muy facilmente,
por poco que los elementos histologicos estén alterados,
se encuentran albumosas, la comprobacién de vestigios
de albiimina tiene menos valor que el diagnéstico por
el microscopio del exudado sero-albuminoso.

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
perdido el niicleo. Asi lo he sefialado al hablar de la célula
faringea y es indudable en ella, porque con facilidad se ob-
servan estadios intermedios. Pero creo que los leucocitos y
las células alveolares pueden presentar igualmente la cario-
lisis o la eliminacién nuclear, en cuyo caso el protoplas-
ma, mé4s o menos degenerado, puede simular las gotas
de exudado sero-albuminoso. Cuando el protoplasma
de la célula alveolar conserva su aspecto degenerado, no
hay dudas sobre su origen; pero si no lo conserva o se
ha conglomerado después, resulta dificil o imposible la
diferenciacién.

Con esto llego al final de mi trabajo, en el que, como
correspondia a un estudio general y de comprobacién, he
evitado entrar en disquisiciones de significacién, y de valor
diagnostico de los elementos histoquimicos y citologicos
de los esputos, ni en otras muchas cosas importantes que
a estos propositos se dicen en el libro de Bezangon y de
Jong tantas veces aludido.

Laboratorio de Patologia general. Facultad de Medicina.
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