ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE LA
ANATOMIA NORMAE Y PATOL()GICA .

DE LAS GLANDULAS PARATIROIDEAS

No es mi intencién hacer una exposicion completa del es-
tado actual de nuestros conecimientos sobre Anatomia normal
y patolégica de las glandulas paratiroideas, sino tratar aquellos
puntos solamente en los cuales mis observaciones personales pue-
den tener algln interés, por tratarse de cuestiones aun en
discusion. .

Los casos estu'diédos suman 168. Los primeros 120 casos
mas o menos fueron tomados sin criterio especial en lo que se
refiere a la enfermedad causa de la muerte, sino solo con el obje-
to de elégir material fresco, (cadiveres de individuos cuya
autopsia pudo practicarse antes de las 24 horas), los demés ca-
sos al contrario de individuos muertos por ejemplo de eclampsia,
de tetania, de paralisis agitante, mixedema, enfermedad de Ba-
sedow etc. enfermedades en las cuales o bien ya fueron descrip-
tas o se podrian suponer alteraciones de las paratiroideas.

De los 168 casos, 6 se refieren a fetos (uno de 6, uno de 614
dos de 7, uno de 7% uno de 9 meses de vida intrauterina) los de
mas a individuos de diferente edad, desde pocos meses hasta 87
afios. '
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Método de investigacién—Los Organos del cuello se extraian
en totalidad juntos con los 6rganos toraxicos, conservando en su
sitio los gruesos vasos.

" En los casos en los cuales por razones especiales fué nece-
saria la reseccién de los érganos del cuello, esta se practicé muy
baja, cerca de la bifuncacion de la traquea. -

La investigacién se practica mejor desde la cara posterior,
decolando el tejido conjuntivo laxo que esti en el angulo forma-
do por el mérgen posterior de la tiroidea con la faringe, el exéfa-
go y la traquea, y procediendo hacia abajo hasta el polo inferior
de la tiroidea, examinando detenidamente todo el campo que esti
por debajo del polo inferior de la tiroidea, por delante y lateral-
mente de la traquea, hasta la bifurcacion de ésta.

Benjamins ha indicado como punto de reparo para la in-
vestigacién de las paratiroideas, un mnodulito tiroideo intervascu-
lar que él describe en esta forma: “La arteria tiroidea inferior
se divide en dos ramas una superior y una inferior; entre los dos.
puntos de penetracién de estas dos ramas en la tiroidea se en-
cuentra un nodulito de tejido tiroideo. En general cuando las pa-
ratiroideas son dos, una superior y otra inferior, se encuentran
correspor‘ldi\‘en‘d.o a los puntos de entrada de las dos ramas arte-

riales, es decir en relacién al mirgen superior y al inferior del ci-

" tado nodulito tiroideo, sobre el margen posterior libre del 16bulo-
lateral de la tiroidea”.

Su posicién puede variar entre I cm. mas arriba del punto.
de entrada de la arteria tiroidea inferior, hasta un centimetro
debajo del polo inferior del 16bulo lateral de la tiroidea.

Este punto de reparo indicado por Benjamins, puede ser efec--
tivamente til en la investigacion de las parat1r01deas en la gran
mayoria de los casos. ;

Pero mientras la sede de la paratiroidea superior (que ya
por si misma es mas facil encontrarla ain sin criterios especiales:
porque es mas constante en su posicién) corresponde en reali-
dad en la mayoria de los casos a lla indicada por Benjamins, la
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paratiroidea inferior en un gran ntmero de casos (mas que en un
50 %) se encuentra mas o menos desplazada, y entonces el pun-
to de reparo de Benjamins pierde su autilidad.

En cambio de gran valor son siempre las relaciones, estable-
cidas por Welsch, de las paratiroideas con la arteria tiroidea infe-
rior y el nervio recurrente, en cuanto la paratiroidea superior
estd por detris de la arteria y del nervio y la inferior por delante.

Nimero de las paratiroideas—En la gran mayoria de los
casos he encontrado cuatro paratiroideas, dos superiores y dos
inferiores. De los 168 casos que he estudiado solo 158 pueden
tomarse en consideracién en cuanto al nfimero de las paratiroi-
deas; 10 casos deben descontarse por diversas razones; operacio-
nes a consecuencia de las cuales fué extraida por ejemplo una
parte de la tiroidea, casos en los cuales por el enorme desarrollo
de tumores de la regién del cuello la investigacion fué extrema-
damente dificil, asi que seria imposible afirmar que las paratiroi-
deas que no se encontraron, en realidad no existieran, etc.

En los 158 casos restantes se encontraron cuatro paratiroi-
deas en 136 casos, es decir, en el 86 % de los casos; menos de
cuatro paratiroideas en 12 casos (7,6 %) y precisamente dos
paratiroideas en 5 casos y tres paratiroideas en 7 casos; de los
5 casos con dos paratiroideas, faltaban siempre las inferiores;
solamente en un caso (nifio de nueve afios) quedd la duda por
el lado izquierdo si la paratiroidea que faltaba era la superior o la
inferior; de los siete casos con tres paratiroideas, faltaba en
cinco casos la derecha inferior, en dos casos la izquierda inferior.

Entre los doce casos con menos de cuatro paratiroideas fi-
guran dos fetos, uno de 6 meses y otro de 7%, y un nifio de trece
meses.

Dada la dificultad de la investigacién de las paratiroideas
en los fetos, no me animaria a excluir de una manera absoluta
que las paratiroideas que no se encontraron a pesar de una in-
vestigacion prolija, en realidad faltaran. El porcentaje de los ca-
$0s con menos de cuatro p:aratilroideas, vendria entonces a reducir-
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se todavia mas. En dos casos el niimero total de las paratiroideas
era de cuatro, pero en ambos faltaba en su sede normal una de
las parat1r01deas inferiores, mientras se encontraron dos parat1—~
roideas inferiores del lado opuesto, completamente distintas. y se-
parada una de otra. En un caso una de las paratiroideas inferio-
res era doble, es decir constituida por dos masas de tejido para-
tiroideo intimamente adheridas, de manera que daba macroscopi-
camente la impresién de un corplisculo tnico, pero estaban sepa-
radas en toda su altura por una capa continua de tejido conjun-
tivo (en cortes en serles) No quiero entrar a discutit la cues-
tion sobre origen y significacién e estas paratiroideas dobles. Me
parece poco probable que la falta de una paratiroidea de un lado
y la presencia de una paratiroidea doble del otro lado, pueda ex-
plicarse como piensa Welsch como una fusién de dos gérmenes
embrionarios.

Més de cuatro paratiroideas he encontrado en diez casos
(que viene a ser 6,3%), precisamente cinco parahroxdeas en
nueve casos y seis en un caso. De los casos con cinco paratiroi-
deas, en dos habfa dos paratiroideas superiores una vez del lado iz-
quierdo y otra del derecho.

En los demas casos la duplicidad se observé en las paratirci-
deas inferiores, tres veces a la derecha y cuatro a la izquierda;
en el caso con seis paratiroideas, la duplicidad era también de
las. paratiroideas inferiores de ambos lados. Entre los casos con
cinco paratiroideas estd incluido un caso de osteomalacia en el
cual, ademas de las cuatro paratiroideas mnormales, se encontrd
una quinta paratiroidea (d. i.) notablemente hiperplasica (28 x
14 X 9 mm).

Los casos en que se encuentran mas de cuatro paratiroideas
10 Son como se ve muy raros, contrariamente a lo que afirman
algunos autores, entre ellos Verebely, el cual en un trabajo recien-
te dice no haber encontrado nunca mas que cuatro paratiroideas
en un material de 138 casos; lo mismo ya habian sostenido Sch-
veiber (25 casos) y Benjamins.
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Hay que tener también en cuenta que mas facil se puede
~caer en el error de no reconocer un nfimero de paratiroideas su-

perior a cuatro que no un niimero inferior, porque una vez que
en un caso se han encontrado cuatro paratiroideas, la investiga~
cién de otras supernumerarias ya no es tan diligente como cuan-
do, habiéndose encontrado solamente dos o tres paratiroideas,
se buscan las demis.

Mis investigaciones confirman la opinién de los autores que
sostienen que para las paratiroideas se trata de dos pares de
organos simétrices, provenientes de gérmenes embrionarios pares
bilaterales (Kohn, Groschuff etc.) en contra de las afirmaciones de
Schaper, Petersen, Schreiber, Benjamins etc.

Si de mis investigaciones resulta que en realidad no siempre
existen cuatro paratiroideas como afirman algunos autores, de-
muestran por otra parte que los casos en los cuales existen menos
de cuatro paratiroideas son relativamente raros, mucho mas raros
de lo que resulta de trabajos aun recientes, (Getzowa encontré cua-
tro paratiroideas solamente en un 1|3 de los casos, Mac Callum 36
veces sobre 64 casos, Berard y Alamartine 6 veces sobre 30 casos).

He creido oportuno insistir sobre el nimero de las paratiroi-
deas, porque a la falta de uno o dos corptisculos paratiroideos se
ha querido atribuir, por algunos autores, la causa de algunos
cuadros morbosos, como tetania, eclampsia etc. Esta falta de
corplisculos, en la mayoria de los casos no es real, sino debida
a lo incompleto de la investigacion, la cual en muchos casos oca-
siona verdaderas dificultades, siendo menester un trabajo largo
y paciente, pues hay que examinar microscopicamente, ya que el
simple exdmen macroscopico no permite un diagnodstico seguro
sobre su naturaleza, todos los corpfisculos mas o menos pareci-
dos a paratiroideas, que se encuentran en la regién del cuello
que sirve de asiento normal a las paratiroideas, (pequefios gan-
glios linfaticos, tiroideas accesorias, lobulillos de grasa, lobuli-
llos timicos etc).

Bien tiene razén Mac Callum cuando dice: el niimero de las
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paratiroideas encontradas, esta en relacién directa con la habili-
dad y la paciencia del investigador. Oara.cteristito €l caso de Ber-
keley el cual en una primera serie de 25 investigaciones en el ca-
daver, concluy6 por la falta completa de las paratiroideas en 4
‘casos; en una segunda serie de 25 casos no obtuvo este resulta-
do negativo sino en un caso; en una tltima serie de 50 casos en-
contr6 siempre 4 paratiroideas. v

Posicion—1Lia posicidén de las paratiroideas fué estudiada de-
tenidamente por varios autores; datos precisos se encuentran en
los trabajos de Welsch, Kohn y Benjaomins; me limitaré por es-
to a decir pocas palabras a propdsito de este tema, deteniéndo-
me algo sobre las variaciones de sede que yo he observado, y
cuyo conocimiento tiene siempre cierta importancia bajo el
punto de vista quirtirgico. ‘

La paratiroidea superior’ (paratiroidea IV, paratiroidea ver-
dadera, homologa a la paratiroidea interna de los otros mamife-
ros), mucho méis constante en su posicién y por esto mas facil
de encontrarse, se encuentra como regla en la cara dorsal (pos-
tero—inte;'nia) del 16bulo lateral de la tiroidea, en correspondencia
de su margen posterior o thediano, mis o menos en la unién de
los dos tercios superiores con €] tercio inferior o algo mas arri-
ba, entonces mas o menos a nivel de] cartilago cricoide, lo maés
frecuentemente a la altura de su borde inferior; puede encontrar-
se desplazada, dentro de los limites normales, varios milimetros
hacia arriba o abajo; en algunos casos puede llegar hacia abajo
hasta la altura del quinto o sexto anillo traqueal, hacia arriba has-
ta el vértice del 16bulo lateral de la tiroidea.

Se encuentra comunmente muy superficial, de manera que al *
preparar el cuerpo tiroideo desde su cara posterior, se la encuen-
tra inmediatamente debajo de la facia re,tro—fafingea.

Est4 situada en general muy cerca de la tiroidea, en el tejido
célulo-adiposo que envuelve la tiroidea misma; a menudo desta-
cada de esta de dos o tres milimetros.

Para encontrarla el método mas seguro es seguir la rama
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ascendente de la arteria tiroidea inferior, rama que en la gran
mayoria de los casos se anastomosa de lleno con la rama descen-
dente de la tiroidea superior.

Lo més frecuentemente fa paratiroidea estd situada por
fuera de esta anastomosis y recibe de ella una o dos arteriolas
que penetran en la glandula a nivel del hilio.

Al menudo contrae relaciones intimas con la arteria y sus
ramas; la he encontrado una vez como dividida en varios 16bu-
los adherida a las ramas de la arteria, en el punto de su sub-
division.

La paratiroidea esti de ordinario completamente separada
de la tiroidea; en la gran mayoria de los casos ella se encuentra
completamente afuera de la capsula de la tiroidea (de aqui la in-
dicacién de la enucleacién sub-capsular en la operacién de bocio
para respetar la paratiroidea). -

En pocos casos aparece como incluida en la misma capsula;
esto se produce por el hecho de que la capsula de la tiroidea
comprende en un desdoblamiento la paratiroidea. ‘

He observado en algunos casos la paratiroidea encufiada en
una depresién mas o menos profunda’de la tiroidea, pero no he
observado nunca una verdadera inclusién completa de la para-
tiroidea dentro de la tiroidea.

Microscopicamente, aun en los casos de adherencia intima,
no he encontrado nunca la fusion de los dos tejidos; estos siem-
pre estan separados por un tabique de tejido conjuntive; la reu-
nién se hace en general por los vasos que pasan de un tejido
al otro.

Variaciones de sede—He encontrado la paratiroidea supe-
tior en el vértice del I6bulo lateral de la tiroidea en un caso,
sobre la cara exterior de la misma en dos casos, sobre la cara
interna de esta, entre tiroidea y traquea, en un caso.

La paratiroidea inferior se encuentra como regla general
un centimetro o un centimetro y medio mas abajo que la superior,
en corres-pdnden:cia del margen posterior del 16bulo lateral de la.
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tiroidea, en su tercio inferior; algunas veces hasta en correspon-
dencia del polo inferior del 16bulo tiroideo lateral. En algunos ca~
sos puede estar desplazada més abajo hasta corresponder al octa-
vo y también al décimo anillo traqueal; a veces esta colocada en-
tre las ramas de divisién de la arteria tiroidea inferior. (Asi la
he encontrado en un caso), mis frecuentemente debajo de esta.
Puede encontrarse achatada entre el lobulillo inter-vascular de
Benjamins y el restante tejido tiroideo (un caso).

Variaciones de sede—Ie encontrado la paratiroidea infe-
rior profundamente encufiada en la extremidad vsupevrior del timo
(un caso), simplemente adherida a la misma extremidad (tres
casos), desplazada sobre la cara exterior de la tiroidea (varios
casos), y hasta sobre la cara anterior de la misma (dos casos).

La mayor distancia que he encontrado la paratiroidea infe-
rior debajo del polo inferior de la tiroidea fué 2 a 2 %5 cm.

He encontrado en un caso la paratiroidea inferior derecha
adherida en forma como de semiluna a una pequefia tiroidea
accesoria.

Paratiroideas internas—En todos los casos que he estudia-
do, la tiroidea siempre se dividia en numerosos cortes paralelos;
me ha ocurrido varias veces de sacar algunos nodulitos que por
su aspecto y color (amarillo parduzco) habrian podido sospe-
charse como constituidos por tejido paratiroideo; el exadmen mi-
croscopico demostrd siempre tratarse de adenomas de la tiroi-
dea. En un gran nfimero de casos (mas o menos en la mitad)
fué examinada microscopicamente con fines especiales la tiroi-
dea, en general sobre dos o tres pedazos sacados de diversos
puntos; nunca me ocurrié en estos cortes encontrar una para-
tiroidea interna, como fueron descriptas por algunos autores
(Schaper 1 caso, Schreiber 1 caso, Petersen 1 caso, Getzowa 1
caso, Miiller etc.). ni tampoco grupos de células paratiroideas
aberrantes como fueron descriptos por Getzowa, Langhans y Mi-
chaud.

Estos resultados megativos no pueden tener naturalmente
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un valor absoluto, a causa de la insuficiencia de la investigacién
no habiendo practicado cortes en series de la tiroidea. La pre-
sencia de una paratiroidea interna en €l hombre (en algunos
animales, conejo, gato, esto es como se sabe un hecho constan-
te) debe representar de todas maneras un hecho muy raro.

Interesante bajo este punto de vista, después de los estudios
de Getzowa, son los casos de falta de una paratiroidea superior.

En estos casos se encontraria a menudo, y talvez siempre
segtin Getzowa, la paratiroidea que falta al ‘exterior, dentro del
tejido tiroideo, raramente en forma de una masa compacta, mas
frecuentemente en forma de numerosos climulos celulares espar-
cidos. Raros acumulos de células paratiroideas aberrantes se en-
contrarian segiin Getzowa dentro de la tiroidea, también en casos
en que existe la paratiroidea IV en su sede normal.

Getzowa considera estos acumulos como una tercera parati-
roidea independiente, que representaria una paratiroidea meta-
mérica originada de la 5% bolsa branquial rudimentaria.

Forma de las paratirordeas—Las paratiroideas presentan por
lo general una forma ovalada achatada, con el eje mayor paralelo
como regla al ex6fago y a la fraquea, @ veces se asemeja a la
forma de un bazo con el hilio bien neto, a veces son piriformes
més raramente globulosas (sobre todo en nifios).

— Dimensiones—OQOxilan en término medio alrededor de 5 a &
mm. de largo, 3 a 5 mm. de ancho y 114 a 2 m. de espesor.

Color—Oxrdinariamente contrasta bastante con el color de
la tiroidea; el color ordinatio es rojizo pardo con una tendencia
marcada al amarillo, una mezcla entonces de amarillo y de pardo.

Cuando se tiene una cierta experiencia se reconocen facii-
mente, a lo menos en condiciones normales, por un conjunto de
caracteres (color, opacidad, vascularisacién) que es dificil de
describir exactamente. ’ ‘

Se diferencian de los pequefios ganglios linfaticos por su
menor transparencia, de los lobulillos de tejido adiposo por su
mayor consistencia. (Getzowa). Esto se hace naturalmente dificil
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¥ a veces imposible, cuando la paratiroidea estd transformada, co-
mo veremos mas adelante, casi completamente en grasa o bien
ccuando esti envuelta completamente por un lobulillo de grasa.

En individuos j6venes o en los nifios, el color es mas claro,
gris rosado y hasta gris blanquecino y el aspecto mas trans-
parente.

Exdmen Microscépico—Para el estudio microscépico las pa-
ratiroideas fueron sacadas siempre con un poco del tejido con-
juntivo o adiposo que las envuelve; es casos de adherencia con
la tiroidea, junto con algo del tejido tiroideo mismo, y fijadas
en diferentes liquidos fijadores para las varias investigaciones.
El protoplasma de las células paratiroideas es muy sensible a
los reactivos, y por efecto de estos tiene gran tendencia a retraer-
se destacandose de la membrana, formando vacuolas en su inte-
rior. Es necesario por esto una gran cautela en la fijacién y en
el tratamiento sucesivo de estos oOrganos de estructura tan de-
licada.

Como fijadores he usado méas comunmente el liquido de
Zenker y el liquido de Orth que resultaron mejores para las co-
loraciones comunes y ademéds del alcohol absoluto para el glics-
geno, fibras eljsticas y granoplasma etc., €l bicloruro, los liquidos
de Flemming, de Hermann. .

La inclusién se hizo en parafina; solo para la investigacion
del glicbgeno y para la coloracién de las plasmazellen, del grano-
plasma -etc“., se usé las inclusiones en celoidina,

De cada paratiroidea se practicaron numerosos cortes en
serie, en casos especiales la paratiroidea entera fué seccionada
en serie completa.

Estructura histolégica de las paratiroideas—TLias paratiroi-
deas estin constituidas como se sabe por una masa epitelial, 1a
cual queda dividida por trabéculas conjuntivas mas o menos
espesas y mas o menos numerosas y por vasos, de una manera
aunque variable pero siempre muy caracteristica para estos
«Organos. '

'
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Una capsula conjuntiva generalmente delgada, envuelve la
glandula, enviando travéculas hacia el interior, travéculas que
acompafian también los vasos que penetran en correspondencia
del hilio.

Por lo que se refiere a la -estructura general, a la disposi-
cién de conjunto de los elementos, ya Sandstrom y K ohn han des-
cripto tres tipos principales, tipos que fueron un‘iversaimente
aceptados, porque responden en realidad a disposiciones bien ca-
racteristicas.

He aqui en breves palabras los caracteres:

1°. Tipo—El epitelio constituye una masa celular compacta
continua, sin tendencia a formacién de un reticulo, masa que no
esta interrumpida sino por escasas travéoulas de tejido conjun-
tivo fibrilar en las cuales corren los vasos.

2°. Tipo—FEl epitelio forma cordones celulares mas delga-
dos o0 mas espesos, que se reunen en un reticulo, por medio de los
cuales corren numerosas travéculas

conjuntivales conteniendo
los vasos.

3°. Tipo—Se observa una formacién neta de l6bulos que
estan separados por travéculas conjuntivas bastante espesas, en
las cuales corren los vasos sanguineos mis gruesos, sobte todo
venas; los 16bulos estan constituidos por travéculas celulares del-
gadas que se ramifican y se anastomosan entre ellas, en medio
de las cuales penetran travéculas conjuntivas delgadas, con pe-
quefios vasos en su gran mayoria capilares. '

Bstos tres tipos se pueden designar en wuna plabra como
tipo compacto, tipo reticular y tipo lobular (alveolar). La intro-
duccién de un cuarto tipo propuesto por Getgowa, que lo designa
con la denominacién de tipo esponjoso, caracterizado por una
gran riqueza de capilares y estroma muy escaso, me parece com-
pletamente superflua.

Se ha discutido si estos diferentes tipos de estructura estan
en relaciéon con la edad del individuo; Kohn y después Benjamins,
piensan que estos diferentes tipos no se deben interpretar em
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«¢] sentido de una diferenciacién del tejido que progresaria con
1a edad, y por esto los consideran como independientes de la edad
.del individuo; otros autores admiten al contrario relaciones mas o
menos constantes con la edad. Asi Kiirsteiner no habria visto
mnunca el tercer tipo en recien nacidos o en nifios. Schreiber cree
que de los tres tipos, solo los dos primeros teﬁdrian una cierta
relacién con la edad, por cuanto el tipo reticulado lo habria encon-
‘trado exclusivamente en individuds muy jovenes ( recien nacidos)
el tipo compacto en periodos de vida mas avanzados.

Basandome sobre mis observaciones, me inclino a creer con
Pepere y Getzowa a una cierta influencia de la edad, en el senti-
-do que con la edad aumenta el tejido conjuntivo, al cual es debi-
~da en gran parte la disposicion general de la estructura de la
-paratiroidea.

El tejido cbnjuntivo del estroma y el tejido adiposo que pue-
«de sustituirlo mas o menos largamente como veremos mas tarde,
se comportan de una manera muy variable por lo que se refiere a
la parte que toman en la costitucion del 6rgano. N

En los individuos jovenes el tejido conjuntivo es ordinaria-
mente muy escaso, limitindose a acompafiar los vasos; el tejido
adiposo falta casi por completo, la paratiroidea presenta por esto
wn tipo compacto. ;

Cuandb el tejido aumenta, la masa epitelial aparece mas sub-
«dividida; en lugar de una estructura compacta se observa una es-
tructura reticular y hasta lobular.

Del conjunto de mis observaciones puedo deducir que el tipo
«compacto se encuentra ordinariamente en el recien nacido y en el
nifio, v que el tipo reticulado y lobulillado aparecen como regla ge-
neral recien méis tarde; no faltan seguramente excepciones; asi
he encontrado varias veces la estructura compacta en individuos
adultos y hasta en viejos de mas de 70 afios, y viceversa una es-
‘tructura reticular y también lobulillar, con formacién de peque-
fios acinos conteniendo una sustancia parecida a coloide, en un
nifio de dos afios. '

'
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Hay que mencionar el hecho que las paratiroideas, en un mis-
o individuo, pueden presentar una estructura diferente, y que den-
tro de ciertos limites puede una paratiroidea presentar en diferentes
puntos una estructura diferente; de aqui la necesidad de no limi-
tarse, en el estudio de estas glandulas, al exdmen de pocos cortes,
«como se ha hecho demasiado a menudo.
4 Ya hemos dicho que el tejido conjuntivo que constituye el
estroma puede, sobre tina mayor o menor extension, ser sustituido
por tejido adiposo. En el recien nacido y en el nifio en los prime-
ros afios de vida, no se observan como regla células adiposas en
€l estroma. '

Segtin Erdheim no aparecerian sino a los 5 afios.

Excepcionalmente esto puede ocurrir; asi en un nifio;

«de 9 meses y hasta en un feto a término he podido encontrar es-
«asas células adiposas en el estroma; alrededor de los dos afios
el hecho ya es bastante frecuente, y se hace mas frecuente a me-
«dida que se avanza en edad; en el individuo adulto constituye la
regla; en algunos casos la cantidad del tejido adiposo puede llegar
.a proporciones enormes, de manera que el tejido paratiroideo se ve
reducido a islotes mas o menos voluminosos, irregularmente es-
parcidos en la masa adiposa.

En estos casos puede faltar a la glandula una verdadera cap-
sula conjuntiva, habiéndose ésta fusionado, puede decirse asi, con
el tejido conjuntivo célulo-adiposo de la periferia.

Que el estado de nutricién ejerce una gran influencia sobre
la cantidad de grasa del estroma, como sostiene Erdheim aun ad-
mitiendo en primer lugar una relacién con la edad del individuo,
no podria afirmarlo. Asi mientras he encontrado grasa abundanti-
sima en una mujer de 64 afios con fuerte adipositas universalis
(existia en este caso un grueso tumor de la hipofisis) la he en-
contrado no menos abundante en un hombre de 87 afios muerto
«e bronquitis crénica, en estado de profundo marasmo.

Verebely admite también en general la independencia de la
«cantidad de grasa del estado de nutricién de] individuo; en algunos
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casos de grave marasmo, pudo encontrar una marcada atrofia de
las células adiposas con formacién de las caracteristicas células
granulosas, estrelladas etc., conteniendo pigmento amarillo, Esto:
pu»de'observarlo también yo en dos casos, (mujeres de 70 y 80
afios muertas con grave marasma); en ambos casos era
abundantisima, por el contrario, la grasa en forma de
granulos en el interior de las células paratiroideas. La
infiltracién de grasa en el estroma, dentro de ciertos limites,
constituye de todas maneras un hecho fisiolégico y no puede te-
ner el valor de una alteracién patolégica como habia pensado Mii-
ller y como aun recientemente han sostenido otros autores, por
ejemplo Humphry en casos de enfermedad de Basedow.

‘ Entre los grupos de células oxifilas, como veremos mais ade-
lante, aun cuando estas constituyen masas voluminosas y a veces,
16bulos enteros de la glandula, no se observan en general células
adiposas en €l estroma. ’

En casos raros puede observarse; yo he podido constatarlo,
en tres casos.

Otras particularidades de estructura referentes al estroma—
Ya hemos visto que el tejido conjuntivo que constituye el estro-
ma es en general escaso, especialmente en las paratiroideas de tipo
compacto: En estas el tejido conjuntivo se reduce a la adventi-
cia de los vasos y capilares, y forma cuanto mas algunas travé-
culas un poco mas espesas en correspondencia del hilio; los va-
sos sanguineos son abundantes, los capilares a menudo dilatados
y 1lenos de sangre. Cuando el tejido conjuntivo es muy escaso, las
células epiteliales vienen a tocar directamente a la pared del capi-
lar, tomando a menudo una posicién caracteristica perpendicular

*a la direccién del vaso. ,

He podido observar en varios casos, en el tejido conjuntive
del estroma, tipicas Mastzellen como ya fueron descriptas por Pe-
tersen y puestas en duda por Gefzowa que tiende a considerarlas
como plasmazellen.

Las coloraciones especificas permiten atestiguar la presencia

#
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de las dos formas celulares, algunas veces contemporineamente, en
Ia misma paratiroidea sobre todo alrededor de los vasos.

Fibrocélulas musculares—Fueron descriptas primeramente
en €l espesor de la capsula conjuntiva que envuelve la paratiroi-
dea por Civalleri; estas fibras musculares lisas recuerdan las fibras
musculares lisas que se encuentran por ejemplo en la capsula con-
juntiva de las capsulas supra-renales.

No representan segfin mis observaciones un hecho constan¢e
las he encontrado muy numerosas y bien evidentes en una de las
paratiroideas de un nifio de 7 meses en el cual la capsula se pre-
sentaba notablemente espesada.

Fibras eldsticas—Los autores han notado en general en las
paratiroideas una particular escasez en fibras elsticas; asi Peter-
sen dice que fibras elasticas se encuentran solamente en los pocos
vasos de mayor calibre, mientras en los vasos de calibre mediano
y chico no se ven fibras elasticas. Esta escasez podria talvez expli-
car seglin Pefersen la gran extensibilidad y la dilatacién lagunar
de los vasos de la paratiroidea vy favoreceria también la produc-
cién de hemorragias, hecho que segun Petersen es Irecuente en las
paratiroideas.

Més reciente Getsowa confirmbé estos resultados, admi-
tiendo que el tejido conjuntivo del estroma, aun en las travéculas
mas espesas, no contiene fibras elasticas; solamente los vasos mas
grandes tienen una delgada membrana elastica en zic-zac.

He estudiado en muchos casos (alrededor de 30) el tejido
elastico y debo admitir con Pepere que una particular escasez
no es demostrable.

Son ‘'mas escasas naturalmente en las glandulas por eJemplo
de individuos jovenes, de estructura compacta, aun que no faltan -
en la capsula y en la pared de los vasos de un cierto calibre; pero
en las glindulas en las cuales el tejido conjuntivo es més abun-
dante, se hacen mas numerosas; en algunos casos en los cuales ha-~
bia un notable aumento de tejido conjuntivo, como pudo observar
por ejemplo en paratiroideas comprimidas entre la laringe y la



ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

tiroidea enormemente engrosada, las fibras elasticas eran nume-
rosas tanto en la capsula como en el estroma sobre todo alrededor
de los vasos.

Vasos linfdticos—TFaltan todavia a este respecto datos pre-
Ccisos, aunrdu-e muchos autores se hallan ocupados de la cuestidn, la
cual estd en intima conexién con la otra muy importante relativa
a la manera de eliminacién de los productos de secrecién de la
paratiroidea. ' ¢

Benjamans dice que a diferencia de la tiroidea, los linfaticos
en la paratiroidea son dificilmente visibles; solamente en algunos
puntos se puede ver dentro del estroma una que otra laguna re-
vestida de endotelio en la cual no se puede poner de manifiesto
algiin contenido. '

En realidad es un hecho de ficil constatacidén la presencia
de pequeflas lagunas, a veces en forma de verdaderos canales bas-
tante dilatados, sobre todo en individuos viejos, que estan al lado
~de vasos sanguineos y que pueden considerarse como linfaticos; y
como tales fueron efectivamente considerados por diversos auto-
res (Petersen, Forsyth, Guizzetii).

He podido observarlos muy evidentes en algunos casos en
que se presentaban a menudo dilatados y conteniendo una masa
mas o menos homogénea y mas o menos intensamente coloreable,
que raramente se parece a coloidea.

Casi nada se sabe de exacto sobre el origen de las primeras
vias linfaticas; Livini y Forsyth hablan de muy pequeflos: espa-
cios inter-celulares (peri-celulares) muy dificil de demostrarse,
y a los cuales siguen los capilares linfaticos que corren en el delga-
do reticulo conjuntivo, y por confluencia vienen a constituir las
ramas mas gruesas.

Pepere considera como probables espacios linfaticos algunos
pequefios canaliculos, casi siempre perfectamente redondos, y limi-
tados en el interior por una membrana delgada anista y algunas
escasas células con nficleo fuertemente achatado. Alrededor de
estos canaliculos se disponen sin orden determinado y sin mas par-
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ticularidad, las células glandulares adosadas a la membrana limi-
tante, de manera que en conjunto hacen la impresién de un ca-
naliculo de paredes netas, excavado dentro de la masa celular.

He examinado detenidamente 'y coloreado con diferentes
métodos, paratiroideas especialmente de viejos, en casos en los
cuales era muy abundante la coloidea y la formacidn de acinus en
el parenquina paratiroideo: no he llegado a hacerme una idea pre-
cisa sobre la significacién de estos canaliculos; he podido consta-
tar que a menudo se presentan vacios, o bien tienen un contenido
constituido por una sustancia homogénea o finamente granulosa
que ordinariamente queda casi incolora o débilmente coloreada en
azul rosado (Hematoxilina-Eosina) y que nunca da las reaccio-
nes evidentes de la coloidea.

Células epiteliales—Creo necesario exponer brevemente, si-
guiendo sobre todo la descripcion de Getzowa, los datos esencia-
les sobre la estructura histoldgica de las células paratiroideas,
aunque mis investigaciones no aporten nada de nuevo en propé-
sito por tratarse de cuestiones que ya pueden considerarse como
definitivamente resueltas por las investigaciones de numerosos
autores, porque esto debe servirnos de base para la discusion del
funcionamiento de las células mismas.

La paratiroidea del recién nacido estd constituida por células
epiteliales de un solo tipo, que presentan un nucleo bastante vo-
luminoso y rico en cromatina, y cuerpo protoplasmatico claro que
casi no se colorea y contornos celulares netos que se colorean inten-
samente con la Fosina. El voltimen de la célula oscila dentro de
limites muy estrechos; los contornos celulares distan del nficleo
de medio a uno diametro nuclear, la forma es poliédrica en gene-
ral con 4ngulos netos y en disposicién de mosaicos; solamente ha-
cia la capsula conjuntiva y hacia las travéculas del estroma, las cé-
lulas toman a menudo la forma cilindrica o ciibica y se disponen
de manera a constituir el borde en empalizada del cual hablaremos
mas adelante.

Ya en los primeros afios de vida el aspecto uniforme de la
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paratiroidea tiende a modificarse; al examen microscopico se no-
tan en el parenquina porciones mas oscuras y porciones mas cla-
ras, diferencia que depende de una variabilidad de tamafio de los
cuerpos celulares y de una diferente colorabilidad de las células;
con el aumento del tamafio del cuerpo celular el nucleo toma
a menudo una posicién excéntrica.

La variabilidad de la forma celular depende también del
comportamiento diverso de los contornos celulares; estos se pre-
sentan a veces netos e intensamente coloreados en rojo con la Fosi-
na, a veces completamente borrados simulando un sinsicio.

En las paratiroideas de individuos adultos, todos los autores
admiten dos tipos esenciales de células epiteliales: células cromo-
fobas o pﬁncipales y células cromofilas (Vassale) o oxifilas
(Welsch). Se admite en general que las células oxifilas no repre-
sentan sino un estadio funcional de las células cromofobas, exis-
tiendo todas las formas de pasaje entre las unas y las otras. Las
células paratiroideas han sido variablemente clasificadas por va-
rios autores que han creado una cantidad de tipos, basindose en
criterios no siempre bien fundados.

Una clasificacién que me parece practica, por que define con
una palabra para cada tipo celular su aspecto microscépico en
preparaciones coloreadas con el método «comin Hematoxilina-
Fosina, me parece ser la de Getzowa, que divide las células en:

a) células claras (Wasserhelle Zellen—claras como agua)

b). «células rosa rojas (rosa rote Zellen).

¢) «élulas oxifilas (oxyphile Zellen).

d) grupos celulares de aspecto sinsicial (Syncytiuméahnli-
che Zellgruppen). ;

He aqui los caracteres de los diferentes tipos:

a) células claras: son las células del tipo que mas arriba
hemos descripto en las paratiroideas de los recien nacidos; tie-
nen contornos netos que se colorean en rojo con la Eosina y pro-
toplasma que no se colorea; ellas se encuentran también en las
paratiroideas de adultos y aun hasta en la mis avanzada edad,
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y no faltan probablemente en ninguna paratiroidea; son estos
los elementos que Miiller habia parangonado a células vegetales.
En individuos viejos se caracterizan por el tamafio extraordina-
rio del cuerpo celular; el nficleo es a menudo excéntrico y €l pro-
toplasma contiene glicbgeno en gran cantidad ; con fuerte aumen-
to se puede ver a veces una delgada capa de protoplasma granu-
loso, inmediatamente debajo de la membrana celular.

b) Células rosa rojas. — Ell cuerpo celular esta lleno de pro-
toplasma finamente granuloso. y limitado por una membrana ce-
lular espesa y de forma poliédrica.

Las células claras con una delgada capa periférica de pro-
toplasma granuloso, constituirfan el estado de pasaje a estas
células rosa rojas, en cuianto al contenido claro del cuerpo celular,
vendria a sustituirse poco a poco un protoplasma granuloso; en
algunas se observa todavia alrededor del nficleo una zona clara
transparente. Las células rosa rojas no llegan nunca al tamafio
de las células claras; las dos juntas constituyen la parte principal
de la masa epitelial de la paratiroidea.

Getzowa considera estas células rosa rojas, como llenas de
secrecion y las células claras como un estado preparatorio de es-
tas; volveremos mas tarde sobre esta cuestion.

c) Células oxifilas—Son muy caracteristicas y pueden recono-
cerse inmediatamente afin para quien no tenga mucha prictica
en paratiroideas, por el aspecto especial del nficleo, del protoplasma
y de la membrana celular; el niicleo es chico, redondo, més inten-
samente coloreable que el de la células que ya hemos descripto; el
protoplasma granuloso, intensamente coloreado en rojo con la Fo-
sina o bien finamente vacuolado; los contornos celulares rectilineos
con angulos netos; las células en conjunto voluminosas, el nicleo
chico casi uniformemente azul oscuro. ‘

Estas células se encuentran a veces aisladas en medio de las
células principales, mas frecuentemente en grupos mis o menos
numerosos sobre todo hacia la periferia de la glandula, a veces in-
mediatamente debajo de la capsula conjuntiva.



ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

— 922 —

En las paratiroideas de estructura lobular, pueden constituir
algunas veces enteros 16bulos; por su voltimen y por la coloraciéon
intensa del cuerpo celular, ellas se destacan netamente ya a peque-
fio aumento en lo demas del tejido como islas de color rojo (He-
matoxilina y Eosina) o amarillo (Van Gieson). Ellas no ocupan
ordinartamente mis que una pequefia porcion en un corte de glan-
dula; aunque sean numerosas, no pasan de 1|10 a 1|5 de la super-
ficie del corte y no se encuentran en todos los cortes.

Welsch y Erdheim admiten que estas células aparecen des-
pués del décimo afio de vida, Getzowa las encontrd en un nifio de
7 afios y Yanase ya al quinto afio.

En el recien nacido y en el nifio parecen faltar completamen-
te. Hé encontrado algunas veces células oxifilas, aunque escasas,
en nifios de 5 a 6 afios; el individuo mas joven en el cual he
podido demostrar la presencia de estos elementos, reunidos en
grupos muy pequefios, fué un nifio de dos afios raquitico, muer-
to de neumonia; hecho interesante fué el encontrarse en este caso,
en una de las paratiroideas, la formacién de acinus bastante volu-
minosos, conteniendo una sustancia parecida a coloidea pero poco
coloreable, hallazgo no comtn en esta edad.

Las células oxifilas en los viejos tlenen un aspecto algo di-
ferente, estan a menudo agrupadas en acumulos de notable tama-
fio; ellas son muy voluminosas, los ingulos de sus contornos no
son tan netos, el niicleo pierde a veces su estructura caracteris-
tica, es mas voluminoso, mas claro, mas parecido al nficleo de las
demés células epiteliales; el protoplasma lleno de pequefias vacuo-
las, ademés presenta a veces cavidades algo mas grandes, claras,
de forma irregulz_ir.

Por esto en los viejos estas células aparecen en conjunto
por lo general mis claras.

d) Grupos celulares de aspecto sinsicial—Las' células tiemen
protoplasma bastante intensamente coloreable, sin contornos ce-
lulares netos; los niicleos estin més cerca uno de otro y no distan
mas que la mitad de su didmetro. Estos puntos aparecen en los

=it
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cortes, a causa de la abundancia de los nucleos y de la coloracion
del protoplasma, como zonas més oscuras, que pasan a la periferia
sin limites netos en las células rosa rojas.

Células en empalizado—Esta disposicién especial de las cé-
lulas, que se observa bastante frectientemente, pero no constante-
mente, tanto en las paratiroideas fetales e infantiles cuanto en
las de adulto, fué descripta ya por Kohn. '

Las células paratiroideas que estan en contacto con la cap-
sula o con las trabéculas 6o»rijnt!ivas y vasos, toman una forma
mas o menos cilindrica, sus nticleos de forma eli’pti-ca alargada es-
tan dispuestos en direccién perpendicular a la de la trabécula.

La disposicién regular de las células escalonadas en serie una
al lado de otra, con sus nficleos coloreados intensamente y tam-
bién escalonados en la misma forma, hace que ¢l limite entre
epitelio y tejido conjuntivo aparezca mucho mas neto y ha hecho
dar a las células con esta disposicion, la denominacién de células
en empalizada. .

Benjamins ha querido, me parece sin suficientes razones, hacer
de estas células un tipo aparte, poniéndolas como un tercer tipo
al lado de los otros dos, constituidos por las células principales
y oxifilas.

Lo mismo puede decirse a mi juicio para un tipo celular
creado por Pepere y que él ha denominado, células cilindricas hia-
linas. Este tipo se observa seglin Pepere en las paratiroideas de
individuos adultos, casi constantemente sobre todo en la edad me-
dia, pero siempre en ntimero reducido.

Las grandes células cilindricas muy altas o prisméaticas estan
reunidas formando tubos perfectamente cilindricos ; la masa proto-
plasmética limitada por una m'embrana celular bien neta, entra
algo en la luz redonda del canaliculo y aparece completamente
transparente, hialina, o con finas granulaciones opalinas que no
toman ninguna coloracion y se distinguen solo por su mayor re-
fringencia. Los nticleos estan simétricamente dispuestos en la pe-
riferia, en la base de la célula y aparecen méis ricos en sustancia
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cromatica que los de las células vecinas; el contenido de estos tu-
bos es casi siempre, seglin Pepere, una masa vitrea parecida a las
granulaciones propoplasmaticas, nunca coloidea o parecida por su
aspecto a la sustancia que se encuentra en los linfaticos.

Pepere hace derivar. estas células por wun diferenciamiento
especial de las células principales, y atribuye 2 ellas la elaboracién
de un producto especial de secrecién diferente de la coloidea, la
cual se elaboraria al contrario en las células oxifilas.

Basandome en lo que he podido observar en mi material de
estudio, me parece que no se pueden considerar estas células ci-
lindro hialinas como un tipo celular aparte. "

En primer lugar en forma y disposicion caracterlstlca, ellas
no representan seguramente un hallazgo muy frecuente; yo he
podido observarlas en total en una decena de glandulas; méas fre-
cuentemente se pueden observar formas que podrian representar un
principio de diferenciamiento en este sentido, pero los earacteres
diferenciales con las comunes células principales son entonces de-
mastado inciertos.

‘Ademas he podido observar en algunos cases dentro de la
luz del canaliculo limitado por estas células, y al lado de otros
canaliculos de aspecto idéntico, y vacios, una sustancia que da las
reacciones de Ta coloidea. (Fig. Caso 136—B).

Islotes de células paratiroideas—Bajo esta denominacion, Pe-
pere ha descripto pequefios grupos de células paratiroideas, cons-
tituidos a, veces por tan solo tres o cuatro elementos, que se en-
cuentran entre las mallas del tejido adiposo o enire las fibras
conjuntivas del te11do célulo-adiposo del cuello, mas o menos le-
jos de las glandulas principales. ’

A diferencia de las paratiroideas accesorias, en las cuales se

observa una reproduccién perfecta, en pequefia escala, de la glan-
" dula normal con una capsula distinta’y oompleta, falta en estos is-
lotes una delimitacién neta por no tener una capsula.

La naturaleza paratiroidea de estos pequefios grupos celula-
res, que podria dejar dudas en algunos casos, es indiscutible en
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otros por la presencia de células oxifilas tipicas y hasta de peque-
fios bloques de coloide.

Su ubicacién es extremadamente variable y no es posible
precisarla. ‘ ' '

Pepere ha encontrado algunos debajo de las paratiroideas
hasta en la region timica, como también en el tejido conjuntivo
entre la laringe, el ex6fago y la carotidd.

He podido yo también, en varios casos, constatar la presenci-a
de islotes paratiroideos en el tejido conjuntivo que envuelve la
paratiroidea, y que siempre he sacado en cierta cantidad junto con
la paratiroidea misma. '

Fn un caso (hombre de 61 aflos), estos islotes paratiroideos
eran numMerosos, y algunos bastante voluminosos, cerca de la pa-
ratiroidea superior derecha; en el mismo caso habia a la izquier-
da dos paratiroideas superiores completamente distintas y separa-
das una de otra.

Pepere hace notar, con razén, que este hallazgo tiene impor-
tancia porque vendria a modificar de una cierta manera nuestras
ideas sobre el concepto anatémico de las paratiroideas.

Esto demuestra que el tejido paratiroideo estd mas difundi-
do de lo que se pensaba anteriormente, y que si las glindulas pa-
ratiroideas representan los centros mas importantes y principales”
de una funcién tan importante para el organismo, existen otros
centros secundarios, otros pequefios gnupes, que concurren mor-
malmente a la funcién de las glandulas principales.

El hecho tiene mucha analogia con lo que:se observa para
el tejido cromafine de las capsulas suprarrenales (paraganglios
de Kohn). ‘

Lébulos timicos—Se observan no raramente cerca de las pa-
ratiroideas, sean superiores o inferiores, y pueden contraer relacio-
nes méas o menos intimas con estas.

Segtin los datos més recientes de la embriologia, cada parati-

roidea se desarrolla junto con un gérmen timico de la respectiva
bolsa branquial entodérmica; de la tercera bolsa branquial se desa-
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rrolla la paratiroidea III o inferior y el timo propiamente dicho;
por esto la paratiroidea III contrae a menudo relaciones intimas
con el timo, y se encuentra, no raramente, como hemos visto, en-
cufiada mas o menos profundamente en la extremidad superior
de este.

De la cuarta bolsa branquial, se desarrolla la paratiroidea IV
junto con un gérmen timico (Thymusmetamer IV), el cual ordi-
nariamente en el hombre se atrofia. :

Tanto cerca de la paratiroidea superior, como de la inferior
pueden encontrarse 16bulos timicos, como ya fueron descriptos por
varios autores. En el hombre son mucho mis frecuentes cerca de
la paratiroidea inferior y se designan como 14bulos timicos III.
Mucho mas raros serian, segiin la mayoria de los autores, cerca de
la paratiroidea IV o superior, como 16bulos timicos IV o Thymus-
metamer IV.

Ya Kohn habia sostenido, que de todos los 6rganos branquia-
les, este Thymusmetamer IV es el més variable porque no se en-
cuentra constante en ninguna especie animal. Kiirsteiner sostuyo
también que en el hombre constituye una rareza, no habiéndolo
encontrado ninguna vez en cuarenta casos; Erdheim describié g
casos, mas tarde YVanase sostuvo que no debe ser tan raro habién-
dolo encontrado 13 veces sobre 89 casos.

Las relaciones que estos l6bulos timicos pueden contraer
con la paratiroidea, varian desde una simple vecindad, hasta una
fusién mas o menos completa de los dos tejidos, fusidon que seria
mas frecuente para los 16bulos timicos III (Kiirsteiner, Gros-
chuff). He podido observar cerca de las paratiroideas, ademas
de 8 casos de 16bulos timicos III, 5 casos de i6bulos timicos IV.

De los 8 casos de 16bulos timicos I1I, habia en 3 casos una
fusiébn mas o menos intima de los dos tejidos timico y paratiroi-
deo; en los demas estos estaban separados por tejido conjuntivo.
En un caso, una capsula conjuntiva continua bien neta envolvia,
paratiroidea, timo, y un pequeflo grupo «de quistes tapizados por
un epitelio en un solo estrato, claro, en general ciibico y en algu-
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nos muy achatado, y de contenido granuloso poco coloreable con la
eosina, y que solo en algunos era parecido a coloidea. Ninguna
fusién de tejidos. En otro caso, la paratiroidea estaba contenida
en la misma capsula conjuntiva con un l6bulo timico, y aparecia
dividida en varios l6bulos; cerca de ellas varios pequefios quistes.

- Entre los 5 casos de Thymusmetamer IV, habia en un caso
una fusién intima de los dos tejidos, como se ve en la fig. caso
119. En otro caso no existia una verdadera fusién, sino una unién
muy intima de los dos tejidos, sobre todo a'lo largo de los vasos
que pasan de un tejido al otro. En un caso de falta congénita del
l16bulo izquierdo de la tiroidea (nifio de 21 meses), se encontraron
4 paratiroideas de estructura normal; la derecha superior se pre=
sentaba en forma de dos nodulitos reunides en ocho por interme-
dio de escaso tejido conjuntivo; el superior estaba constituido por
la paratiroidea, circundada por un lado por un nodulito de tejido
timico que lo cubria en forma de capuchén. La unidén entre los
dos tejidos era aqui muy intima, no existiendo en algunos pun-
tos sino escasas fibrillas conjuntivas que los separaban; faltaba una
verdadera penetracién de un tejido en el otro.

El corptisculo inferior estaba constituido por una pequefia
tiroidea accesoria, cuyo tejido estaba separado del tejido parati-
roideo por una capa siempre bastante espesa de tejido conjuntivo.

Interesante es el caso representado en la fig. caso 9, y que se
refiere a un nifio de dos afios. Se encontraron al lado de la tiroidea
gue era normal, cuatro paratiroideas; de estas, la derecha superior
que ocupaba su sede ordinaria, simétrica con la del lado izquier-
do, aparecia mas voluminosa que lo normal y de aspecto y co-
lor algo diferente que las demés, asi que habria sido dificil al sim-
ple exdmen macroscopico afirmar que podia tratarse de una pa-
ratiroidea.

Al exdmen microscépico (cortes en serie), resultdé que ella
estaba envuelta casi completamente por 16bulos timicos, de manera
que solo en una pequefia porcién de su superficie quedaba visi-
ble externamente.
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Hacia el hilio de la paratiroidea, se notaban varios pequefios
quistes bastante amplios, comunicando entre ellos, tapizados por
un epitelio citbico, algunos vacios, otros llenos de una sustancia
transparente muy poco coloreada. En la cercania de estos quistes
dentro del tejido paratiroideo, un grupo de pequefios foliculos con
contenido de aspecto coloideo, muy parecidos a foliculos tiroideos.

Volveremos sobre este caso, cuando hablemos sobre quistes
de las paratiroideas.

Grasa en el interior de las células paratiroideas—Considerada
al principio por algunos autores (Miiller), como un producto pa-
tologico, se la mira hoy dia, en general, como un constituyente
normal de la célula paratiroidea.

Ella ha sido estudiada detenidamente sobre todo por Erdheim,
el cual demostrd su presencia constante en la célula paratiroidea,
como ya habian sostenido Vassale y Generali. La grasa aparece en
forma de pequefiisimos granulos en los primeros meses de la vi-
da y sigue aumentando progresivamente hasta la vejez. El conte-
‘nido de grasa estaria en relacion solamente con la edad, y no con

el estado general de nutricién del individuo, contrariamente a lo que

ocurre con la grasa del estroma.

Asi he podido observar por ejemplo en individuos viejos
muertos en estado de profundo marasmo, las células paratiroideas
1lenas de granulos adiposos, y el estroma pobrisimo en grasa.

Los granulos al principio muy pequefios y llenos, se hacen
progresivamente mas grande con la edad, hasta llegar en la ve-
jez a un tamafio superior al del niicleo, y tomando formas es-
peciales que han sido designadas por Erdheim, como granulos gra-
nulosos, granulos vacuolisados, moriformes, a anillo, etc.

Los grupos de celulas oxifilas son siempre, comparadas con
lo demas del tejido, pobres en granulos adiposos; sobre cortes de
paratiroideas, fijadas simplemente en icido osmico y examinadas
sin coloracién, los grupos de células oxifilas se destacan perfecta-
mente a primera vista por su escaso contenido en granulos adi-
POSOS. i

e
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En lo referente a 1a edad en la cual aparecerian los primeros.
granulos adiposos, Erdheim dice haberlos encontrado ya al cuarto
mes de la vida extrauterina, Pepere por otra parte no admite su
presencia constante sino alrededor del tercer afio.

El individuo mis jéven en el cual he podido constatar con
seguridad la presencia de grinulos adiposos, aunque escasos y
finisimos, visibles solo con objetivo de inmersion, fué una chica de
19 meses muerta de difteria; granulos escasos y finisimos hé en-
contrado en dos nifios de dos afios, muerto el primero de bron-
quitis y coqueluche; y el otro de bronco-neumeonia post sarampiono-
sa; en este fltimo ya existian escasas células adiposas en el
estroma.

Granulos mas abundantes y de tamafio mayor en cuanto co-
rresponderia a la edad, he encontrado en un nifio de dos afios, ra-
quitico, muerto también de bronconeumonia; y en un nifio de cua-~
tro afios muerto en convalescencia de Kroup, en un ataque convul-
sivo (tetania? eclampsia? epilepsia?).

La naturaleza de las sustancias que constituyen estos granulos,
ha sido objeto de largas discusiones. Es un hecho que ellas se com-
portan, frente a los reactivos, de una manera aniloga a las sustan-
cias adiposas; algunos autores sin embargo han levantado dudas
sobre su verdadera naturaleza. '

Pepere cita en su monografia sobre paratiroideas el juicio de
Vassale, el cual le escribia: “pienso no se trate propiamente de
grasa sino de una sustancia aniloga a la grasa, porque me pare-
ce que con ¢l método de Marchi, que yo he usado para su demos-
tracion, toma una coloracién negra menos intensa. que la de la
grasa”. }

Erdheim, atin considerando la sustancia constituyente de los
granulos, como grasa, hace notar que ella se comporta de una ma-
nera algo especial frente por ejemplo al 4cido osmico, por cuya
accion los granulos se ponen pardos y no negros. El demostrd
también, que una parte de esta grasa e todavia soluble en alcohok
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después de la fijacion en acido osmico, lo que explica el origen
«e los granulos vacuolizados, en forma de anillos etc.

Dada la gran importancia biolégica que en estos #ltimos
tiempos han adquirido los lipoides, he aplicado al estudio de las
paratiroideas los diferentes métodos que la técnica moderna ha
introducido para el estudio morfologico de la grasa y de las sus-
tancias afines; asi, ademas del 4cido osmico, del Sudan III etc;
€l método de chcw solo, o asociado con la osmisacidn, el metodo
de Regcmd el de Lorrain Smith etc.

He empleado también una lipasa de la casa Griibler (Steap-
sinsoluﬁon), que ya habia empleado también Pepere para estable-
cer la naturaleza adiposa de estos granulos; con el fin de ver si
disolviendo la sustancia adiposa antes o después de la fijacion en
acido osmico, no quedaria algo ide estos granulos llamados adipo-
sos que se dejaria colorear y demostrar con otros métodos.

Esto, porque en preparaciones fijadas simplemente en acido
©osmico, comparadas con preparaciones coloreadas con el rnetodo
de Galeotti, habia tenido en algunos casos la impresién que una
parte a lo menos de estos granulos ad1poso's coincidiesen con los
granulos que con el método de Galeotti se colorean en verde (plas-
M0S0Mmas ). .

Los resultados, a lo menos sobre material humano, no han sido
muy satisfactorios para el fin que yo me proporia, probablemente
debido a la composicion de la lipasa misma, la cual tiene una accion
lipolitica muy débil, mientras es muy fuerte su accién triptica de-
bido a la tripsina que contiene, siendo preparada de jugo pancrei-
tico, de manera que altera profundamente los componentes de los
tejidos. Para el mismo fin he empleado también los disolventes
comunes de las grasas, xilol, éter, éter de petroleo, acetona, etc.
Sobre este tema estoy tfabajando, sobre todo con material expe-
rimental que se adapta mejor a la investigacion, y pienso volver
«con mas detalles.

De todas maneras es cierto que en las paratiroideas, al lado
de las grasas comunes (grasas neutras) o propiamente dichas, se
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encuentran sustancias lipoideas, aisladas o variablemente com-
binadas con las grasas neutras y que hasta un cierto punto se pue-
den identificar morf:olégicamenté.

Dificil es decir cual es la significacién de estas sustancias
lipoideas. Lo que es cierto, que ellas no representan un producto de
degeneracion. como algunos autores habian pensado, sino con toda
probabilidad un producto fisiologico del metabolismo celular.

Probablemente estos lipoides sirven, también en las paratiroi-
deas, como fijadores o transformadores para algunos productos
que llegan con la sangre; segtin la teoria que Gurwitch ha formu-
lado para los lipoides de otros 6rganos. ‘

Pepere piensa que estos lipoides podrian servir talvez para
transformar, emulsionandolos, los productos de secrecion, sirviendo
ast como de vehiculo para la salida de estos productos, o bien‘pr:‘)—
ducirianen la secrecién celular modificaciones fisicas y quimicas que
facilitarian su pasaje en la circulacion. (*). |

El hecho que en los elementos j6venes los granilos adiposos
son mas chicos y mas escasos que en los elementos viejos, puede
servir como ya ha indicado Erdheim para diferenciar partes de
tejido de nueva formaciéon (hiperplasia, adenoma) del tejido
viejo. : ‘ ‘

He reproducido en la figura caso 151 B, un corte de la pa-
ratiroidea izquierda superior; y en la fig. caso 151 A, un corte de
un nodulo del tamafio 28 x 14 x 9 mm. encontrado cerca de la pa-
ratiroidea derecha inferior en una mujer de 54 aflos muerta de
osteomalacia, nodulo que reproducia fielmente la estructura de la
paratiroidea y que se debia considerar como un adenoma o una
hiperplasia.

(*) Segin Serono, los lipoides en general y los éteres de la co-
Jesterina en especial, obran sobre la tensién superficial, modificando
profundamente las acciones enzymiticas y obrando como portadores de
enzymas, favorecen la introduccion de éstos en el interior de las células.
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La diferencia en la cantidad de granulos adiposos y en su
tamafio aparece evidente.

Glicégeno—UPoco puedo decir so‘bre el g'hcogeno en las para-
tiroideas aunque lo haya estudiado en mas o menos 40 casos. La
presencia de glicogeno fué demostrada ya por Petersen que lo con-
sisderé ast como la grasa, un producto fisioldgico del intercambio
organico, el cual o bien seria elaborado por las células mismas o
llegaria a estas con la sangre.

Estudios muy detenidos sobre glicégeno en condiciones nor-
males y patolégicas se deben a Guizzetti con cuyos resultados pue-
de decirse, concuerdan los mios.

El glicbgeno es abundante en las células principales, escaso en
las oxifilas, y entre las principales, mas abundante en las gran-
des células claras (Wasserhelle).

Es precisamente debido, en gran parte, al abundante conteni-
do en glicogeno que las células principales deben su aspecto par-
ticular que las ha hecho comparar a células vegetales. ‘

Esto esta de acuerdo con el hecho constatado por Gwizzetti;
que el glicbgeno es sobre todo abundante en las paratiroideas in-
fantiles, adonde prevalecen las células claras y disminuye gradual-
mente con la edad, asi que tendria una manera de comporta,rse en
cierto modo opuesta a la de la grasa.

En lo referente a las variaciones de la cantidad de glicoge-
no en casos patologicos, puedo decir, siempre haciendo las reser-
vas necesarias, debido al hecho que sobre material cadavérico hay
que ser muy prudente al juzgar sobre el tanto de glicogeno con-
tenido en los varios 6rganos, que he encontrado una disminucién
en casos de tétano y de tetania en nifios, como también en casos
de grave marasmo, siempre en nifios.

Mas dificil me ha parecido poder determinar, con seguridad,
un aumento de glicdgeno en relacion con determinados estados
~morbidos. |

Coloide—Me detendré algo mas sobre coloide, porgue esta
sustancia, que ha sido considerada por muchos autores como el
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producto principal de secrecién de la paratiroidea, ha sido objeto
de largas discusiones que afin no pueden considerarse como sa-
tisfactoriamente terminadas.

La presencia de coloide en la paratiroidea humana, negada al
principio por varios autores (Kohn, Nicolas), se considera hoy
dia como un hecho sino constante, a lo menos muy frecuente, a
partir de una cierta edad, variable segtin los diversos autores (en
general dentro de la segunda década de la vida), mientras que
faltaria siempre en los primeros afios.

Por lo que se refiere a la época de la aparicion de la coloide,
la he podido observar una vez en un nifio de cuatro afios, conte-
nida dentro de pequefios acinus; no pude demostrar la presencia
de células oxifilas tipicas. Ademas, en un nifio de nueve afios muer-
to de tétano; en este caso la he encontrado, ya libre entre las célu-
las epiteliales, ya contenida en foliculos; eran bastante numerosas
las células oxifilas. Finalmente en una nifia de nueve afios muerta
de quemaduras; se presentaba en forma de pequefios bloques inter-
celulares; faltaban células oxifilas tipicas, pero un gran ntmero de
células se coloreaban bastante intensamente con la Fosina y pre-
sentaban un aspecto parecido a células oxifilas.

Estos representan més bien casos excepcionales. Para encon-
trar la coloidea puede decirse constantemente, hay que tomar in-
dividuos arriba de los 18 o 20 afios. Entonces puede decirse que
la coloidea, aunque en pequefias cantidades, no falta casi nunca
siempre que se la busque cuidadosamente en cortes numerosos
(ccortes en serie).

La coloidea puede presentarse en la paratiroidea de varias
maneras :

1) Dentro de cavidades mas o menos voluminosas, en gene-
ral chicas, revestidas de un epitelio cilindrico o ciibico a veces
muy achatado, muy parecidas a los foliculos de la tiroidea. Las
células de revestimiento de estos foliculos son en general células
principales, a veces células oxifilas; raramente se ven en el mismo
foliculo los dos tipos de células. |

1
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Estos alveolos son en general escasos y dispuestos mis fre-
cuentemente hacia la periferia del organo; pueden en algunos
casos ser-muy numerosos, de manera que la paratiroidea toma un
aspecto qué recuerda muy de cerca el de la tiroidea (Ver fig. ca-
50 84). La coloidea forma en general, en estos alveolos, una masa
compacta homogénea que llena mas o menos vc-dmpletaxnente‘la luz
del alveolo; y a diferencia de la coloidea tiroidea no presenta sino
muy raramente fenémenos de retraccion en la per‘i‘feria 0 vacuo-
los en su interior. Su comportam1ento €s en conjunto muy analogo
al comportamiento de la coloidea en el i6bulo anterior de la hi-
pofisis (Pende). En general en'los foliculos que contienen coloi-
dea, el limite entre esta y las células limitantes es bien neto;
solamente en algunos casos parece como si el protoplasma se con-
tiﬁuara directamente con la coloidea, como se observa en la tiroi-
dea- (idegeneracién coloidea de las células?) ‘

La coloidea contenida en los foliculos, presenta a menudo una
diferencia de coloracién entre el centro y la periferia, diferencia
que se manifiesta con varias coloraciones : hematoxilina-Eosina, hei'
matoxilina férrica, Van Gieson etc. (fig. caso 84). -

2) Libre, en forma de pequefios bloques méis o menos volu-
minosos, esparcidos irregularmente entre las células paratiroideas,
que no toman una disposicién particular alrededor de ellos y sin
formacién de acinus (fig. 84).

‘Pequefios bloques libres los he observado en algunos casos
también, entre las células oxifilas.”

3) Seghn algunos autores en forma de granulos o de glo-
bulillos dentro de las células mismas de la paratiroidea.
) Ya Sandsirom, hab1a constatado la presencia en el interior
de las células paratiroideas, ademas de granulos adiposos, de glo-
bulillos de coloidea; el mismo hecho habia notado Miiller en el

gato. |

Getzowa ha descripto recientemente la presencia de granulos
de coloidea en el interior de la célula paratiroidea humana, co-
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mo un hecho nuevo que habia escapado seglin ella hasta ahora
a los varios investigadores.

_ Pepere también, en un trabajo talvez algo anterior al traba-
jo de Getzowa, basindose sobre todo en los estudios de Livini, el
cual con el método de Galeotti habia podido demostrar que las
células paratiroideas del conejo, analogamente a las células de la
tiroidea, elaboran dos sustancias de naturaleza diversa; una en
forma de plasmosomas rqﬁe se colorean en verde como la colpi-}iea,
la otra en forma de granulos, que se colorean en rojo vivo como la
sustancia cromatica del nficleo, allmite la presencia dentro de las
células paratiroideas humanas de pequefios bloques de una sus-
tancia refringente parecida a coloidea.

Debo confesar, que basindome sobre los resultados de nu-
merosos examenes, hechos con los métodos mas variados de fija-
«cién y coloracion, he quedado todavia en la duda sobre la exis-
tencia real de estas granulaciones coloideas en las paratiroideas
en el hombre.

Los métodos de coloracion comunes, poco permiten afirmar

a este propésito; y métodos de coloraciones electivas no existen
seguros. 4 -
Afin al método de Galeotti, que ha servido de base a mu-
. «chos trabajos sobre este argumento, se ha negado toda especifi-
cidad como colorante de la stistancia coloidea, porque los mismos
hallazgo de granulos rojos y plasmosomas verdes, se obtienen en
otras células glandulapés, para las cuales no puede tratarse de co-
loidea. ; ;

Ademés, un hecho que hace particularmente dificil la inter-
pretacién de las preparaciones con el método de Galeotti, en el ca-
so de la paratiroidea, es el siguiente; que ch la fijacion en liquidos
osmicos (Flemming, Hermann, Altmann) se colorean los gra-
nulos adiposos a menudo muy abundantes y que toman mo rara-
mente una coloracién gris verdosa, que hace dificil su diferencia-
cién de otros granulos que se colorean en verde con el método de
Galeotti y que corresponderian a los plasmosomas.
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De todas maneras, en las preparaciones coloreadas con el mé-
todo de Galeotti (fijacién en Hermann o en Flemming), se notan
en todas las formas celulares granulos esféricos chicos, de tama-
fio mas o menos uniforme, intensamente coloreados en rojo; y
granulos en general més voluminosos, algunos de los cuales llegan
a constituir pequefias masas redondeadas cuyo tamafio alcanza ca-
si el del niicleo de la célula, mds o menos numerosos en las va-
rias células, a veces escasisimos Thasta faltar comp:létamente en
algunas. Su aspecto recuerda a veces el de los granulos granulosos
que hemos descripto como granulos adiposos. En algunos de es-
tos plasmosomas se encuentran uno o mas granulos fucsindfilos. La
coloidea en los alveolos o en pequefios bloques libres, toma una
coloracién verdosa o gris verde; el centro de los pequefios blo-
ques se colorea a veces en rosa rojo.

Si se confrontan preparaciones coloreadas con el método de
Galeotti, con preparaciones con Sudan II1 o con otros colorantes
de las grasas, se ve que muches de los plamosomas corresponden
efectivamente a granulos adiposos, aunque no todos. |

He buscado a esclarecer la cuestién, tratando cortes ﬁJados en
Hermann o en Flemming, sea ya antes o después de la coloracion
de Galeotti, con lipasa de Griibler, con éter de petroleo, éter etc.
para eliminar los granulos de grasa, o bien recolorando con va-
rios métodos los cortes fijados en liquidos osmicos después de
haber eliminado el 4cido osmico con agua oxigenada; no he po-
dido llegar a resultados concluyentes.

La significacién de los plasmosomas (verdes) en la parati-
roidea, como se forman, y como se eliminan, queda para mi toda-
via oscura. Con toda probabilidad elles representan un producto
de secreci6n, pero sobre la naturaleza de este producto, si él repre-
senta verdaderamente sustancia: coloidea, no puedo pronunciarme.

También con las coloraciones a la hematoxilina férrica (Hei-
denhain), se pueden poner de manifiesto algunos hechos interesan-
tes, relativos a los fendémenos de secrecion de las células paratiroi-
deas. Ya Schaper con este método habia demostrado en la para-
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tiroidea de la oveja la presencia de granulos y gotitas coloreadas
en negro, tanto en las células epiteliales como en los capilares
sanguineos ; granulos y gotitas que él hace derivar de la croma-
tina del nficleo, y a ilos cuales considera como productos de se-
crecion. ‘

He aplicado muchas veces el método de la hematoxilina fé-
rrica para el estudio de los granulos de secrecion en la paratiroi-
dea humana. Es muy facil con este método poner en evidencia, en
las células paratiroideas, numerosos granulos chicos que por su
tamafio y disposicién corresponderian a los granulos fucsinéfilos
en el método de Galeotti; y granulos mas voluminosos, de forma
redondeada que corresponderian a los plasmosomas verdes. Gré-
nulos, sobre todo chicos, he podido ver a menudo en €l interior de
los capilares como ya habia descripto Schaper.

En lo que se refiere a las relaciones existentes entre las wva-
rias especies de células paratiroideas, muchas circunstancias hacen
pensar que las células oxifilas representen una diferenciacion wul-
terior de la célula fundamental.

Es asi que en el recien nacido, y en el nifio, no se encuentran
sino células claras o fundamentales. El hecho que en casos en
los cuales se puede pensar en un aumento de actividad funcio-
nal de la paratiroidea, como ser en la hipertrofia que se observa
consecutivamente a la paratiroidectomia parcial o a la tiroidectomia,
se encuentran numerosas las células oxifilas, hace pensar que la
secrecién que ellas elaboran tenga un papel de cierta importan-
cia en la funcidén de la glandula.

Parece poco probable la opinién expresada ya por Petersen y
sostenida después por Erdheim y alin recientemente por Haberfeld,
que las células oxifilas no tendrian casi minguna importancia en la
funcién de la paratiroidea, representando solo células funcional-
mente en regresion.

Si las células oxifilas representan solamente una faz transi-
toria del proceso de secrecion de la célula fundamental, y una vez
eliminada la secreci6n, pueden adquirir nuevamente el tipo de

4 P~
4 “\q;( [SE2110Y
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célula fundamental, como sostiene Pepere, o mas bien representan
un elemento biologicamente diferenciado, capaz de elaborar un
nuevo producto de secrecion, conservandose siempre como tipo
especifico diverso del fundamental, es cuesﬁén de no facil solucién.

El hecho por ejemplo que las células oxifilas se encuentran
ordinariamente reunidas en grupos, constituidos a menudo por
células muy numerosas, de manera que se presentan en los cortes
‘como islotes enteros netamente limitados, mientras si se tratara de
simples estadios de pasaje deberian encontrarse mas bien células
oxifilas aisladas y esparcidas en toda la superficie de la glandula;
y ademis la existencia aunque rara de adenomas constituidos
exclusivamente por células oxifilas, como han sido descriptos por
Erdheim y Moller, me parece hablan en favor de la especifidad
de estos elementos, y me hacen indlinar hacia la segunda de las
expresadas opiniones. '

Afin sobre el origen y la significacién de la coloidea, las opi-
niones de los autores estan divididas; ya hemos visto que la coloi-
dea falta en general en la infancia, que aparece en la seonmda
década de la vida y se encuentra casi constantemente en el agdul-
to, aumentando en general en la vejez. Algunos autores han con-
siderado la coloidea como .un producto patologico, como producto
de la degeneracion y destruccion «de los elementos celulares (Ben-
Jamins, Getzowa). Esto parece ser poco probable porque si se
exceptlia casos relativamente raros, en los cuales la formacién de
la coloidea depende evidentemente de una degeneracién colicua-~
tiva (coloidea) de los elementos celulares, facilmente demostrable,
en realidad la coloidea se observa entre cordones de células abso-
lutamente mtegras y que no presentan ningtn signo de dege-
neracion.

Como hace notar Pende, también el hecho que en casos de
hipertrofia e hiperplasia de las paratiroideas, por ejemplo des-
pués de la tiroidectomia, se observe un notable aumento de la se-
crecién coloidea; (asi que algunos autores Gley, Schaper, habian
admitido al principio una funcién vicaria de la paratiroidea, una
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transformacién del tejido paratiroideo en tiroideo) habla en fa-
vor de la idea que la coloidea representa un producto de secre-
¢ién normal de la glandula.

Como ya hemos dicho, la coloidea paratiroidea no parece
asimilable a la co»lo-ide.é tiroidea, hecho que ha sido notado por va-
rios autores. Morfologicamente ella se presenta siempre homogé-
nea, sin fenémenos de retraccién desprovista de residuos celula-
res (exceptuando los casos de degeneracion), uniformemente colo-
reable con la Fosina; quimicamente contiene solo rastros de Yodo
(Estes y Cectl, Chenu y Morel contrariamente a los datos ante-
riotes de Gley y otros). Ademas la coloidea paratiroidea falta en
general] en los animales, mientras existe en ellos la coloidea tiroi-
dea y falta en el feto y en el nifio, en los cuales sin embargo se
debe pensar que la funcién paratiroidea como la de otras glan-
dulas endocrinas sea en general muy activa.

La presencia de foliculos conteniendo coloidea, representa
siempre en la paratiroidea en condiciones ordinarias, un hallazgo
limitado por el niimero y distribucién, (a menudo en una sola por-
¢ién de la glandula) contrariamente a lo que se observa en la ti-
roidea, en la cual el acumulo de la coloidea en vesiculas es un he-
cho ordinario.

Si la coloidea no representa un producto de degeneracién, ella
no representa probablemente, a mi parecer, tampoco el producto
principal de secrecion, como querian Petersen, Pepere y otros).
Probablemente ella no tiene sino el valor de un producto acceso-
rip como piensa Benjamins ¢ bien el de una forma accesoria del pro-
ducto principal (Laguesse). Talvez ella no represente sino una
modalidad tardia y especial de éste. Fstas no son naturalmen-
e, mas que simples hipétesis.

Como hace observar con razén Morel, quedaria siempre por
determinar la maturaleza del producto principal, su origen y su
destino, y ademas la posicién de da coloidea en relacion con este
producto principal, sea que ella represente una transformacion
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eliminable por la sangre o sea que represente un estado anterior,
analogo a los pro-fermentos.

Erdheim el cual atribuia a la coloidea una importancia abso-
lutamente secundaria en la funcién de la paratiroidea, la conside-
ra como un rudimento de una probable secrecién externa an-
terior de la paratiroidea. Finalmente, algunos autores (Kohn,
Erdheim, Zuckerkandl, Halsted), consideran la riqueza de coloi-
de en la paratiroidea, no como un aumento de la secrecidn, sino co-
mo un fendmeno de estancamiento por obsticulo a la elimina-
cién. Por esto seria mas abundante en los viejos, en los cuales
la atrofia del 6rgano suele ser mas acentuada y se encontraria
preferentemente en la periferia de la glandula, donde prevalecen
los caracteres de involucion. (Petersen, Guizzetti, Marasion).

‘Algunos autores (.vreciwe!nvtemehte Pende) consideran la sus-
tancia acidofila u oxifila que se acumula en las células cromofilas,
como un producto de secrecion aparte, distinto de la coloidea. Asi
segiin Benjamins las células oxifilas estarian llenas de secrecion,
pef-o no de coloidea ; Pende después de haber hablado de la coloi-
dea, habla de otro producto de secrecion dve la paratiroidea, re-
presentado ‘morfologicamente por la sustancia acidéfila u oxifila.

Las células cromofilas, dice Pende, pueden participar en la
formacién de la coloidea y circunscribir foliculos de coloidea oxi-
fila; desde las investigaciones de Livini estd bien demostrada la
presencia en la misma célula, de granulos aciddfilos y de peque-
fias masas baséfilas coloideas, pero la secrecién coloidea puede ser
indeperidiente de la secrecidon acidéfila.

Ya hemos hecho notar las dificultades que presenta la inter-
pretacién de estos hallazgos, sobre todo de los que se obtienen
con €l método Galeotti que es el que empled en sus investigacio-
nes Livini. ’

Otros autores al contrario, como, Konigstein, Pepere, Har-
vier, consideran la coloidea como el verdadero producto de secre-
cién de las células oxifilas, v hacen de ella el indicio mas evidente
y caracteristico de la actividad funcional de la glindula. El nii-
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mero de células oxifilas seria proporcional al grado de actividad
funcional de la paratiroidea.

Si la cosa fuera vendaderamente tan sencilla, tendriamos un
criterio morfoldgico importantisimo, v 'de facil constatacion, para
juzgar del estado de hiper o de hipofuncionalidad de la glan-
dula; lo que seria de incalculable utilidad para la interpretacion
de los diferentes cuadros morbosos que se ponen en relacién con
la funcién paratiroidea. ;

Si en realidad, como dice Pende, €l aumento de la coloidea
coincide bastante a menudo con el aumento de las células oxifilas,
no existe entre ellos ninguna relacién reciproca constante.

Si en algunos casos se encuentran asociados la abundancia de
células oxifilas, con la riqueza de foliculos conteniendo coloidea y
cont la hiperemia activa, todos fendmenos que parecen poderse
interpretar como expresion histoldgica de hiperfuncionalidad pa-
ratiroidea, en otros ocurre constatar la riqueza de células oxifilas,
en glandulas que por otros caracteres (ipor ejemplo, la sustitucién
de tejido adiposo abundante al parenquima como se observa a
menudo en los viejos) deben considerarse como hipo-funcionan-
tes. El valor de las células croméfilas, como expresion del grado
de actividad de la glindula, queda por esto todavia incierto.

Que las células oxifilas representen el elemento diremos esen-
cial, el elemento que cumple la funcién mas importante de Ia
glandula, sea elaborando la coloidea, que segin algunos autores re-
presentaria el producto de secrecion especifica de la glindula o
contendria a lo menos este producto especifico, sea elaborando la
sustancia acidéfila como sostienen otros, parece poco probable por
varias razones que han sido puestas de relieve por diversos autores
(por ejemplo Haberfeld). Las células oxifilas faltan en la infancia,
mientras es precisamente en la infancia que la paratiroidea tiene
su maximo de importancia. La tetania infantil es la forma mas
frecuente de la tetania v la mds grave, a menudo mortal; y tam-
bién en el adulto, la tetania es en general mis grave en indivi-
duos jovenes que' en individuos viejos. La edad juvenil es enton-
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ces la mas sensible a la tetania; es en ésta edad que se pediria a
la paratiroidea el maximo de su actividad y seria extrafio que las
células que»cumplirian la funcidén mas esencial, faltaran precisa-
mente en esta edad, y fueran abundahtes en los viejos cuando la
necesidad es menor.

La abundancia de células oxifilas y de coloidea. en la parati-
roidea, asi como la abundancia de grasa en el estroma, es segin
Haberfeld un caricter de senilidad. :

Pepere de acuerdo con su manera de interpretar la coloidea
y las células oxifilas, admite una hiperfuncién de la paratiroidea
en el embarazo, ponqu-'ev’?encue;ntra un aumento de células oxifilas
y de coloidea.

Haberfeld hace notar que Pepere no tiene en cuenta la edad
de los sujetos, la cual sin embamgo tiene la parte principal en la
determinacién del cuadro histolégico de la glindula.

Segtin Haberfeld, una hipertrofiia gravidica de la paratiroi-
dea aparece como muy probable, pero no se puede considerar co-
mo suficientemente proba.da con los caracteres histologicos adg-
cidos por Pepere. o v

Roussy y Clunet partidarios también de las ideas de Pepere
concluyen por una hiperfuncién de las paratiroideas en la para-
lisis agitante, por haber encontrado muchas células oxifilas y mu-
¢ha coloidea. ‘

Haberfeld, hace notar que también Rowussy y Clunet han
caido en el error de no tener en cuenta la edad.

Como se trataba evidentemente de individuos viejos, el ha-
llazgo de Roussy y Clunet se explica facilmente con éste solo
hecho. ‘ ’ o

Lo comprueban las cbservaciones de Erdheim el cual en dos
casos de enfermedad de Parkinson en individuos viejos, (68 y 64
afios) encontré abundancia de grasa, de células oxifilas y de coloi-
dea y en un tercer caso, mujer de 30 afios, escasas células oxifilas
y escasa coloidea.

Estos hechos demuestran a la evidencia cuantas dificultades

4
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presenta la interpretacion del cuadro histolégico que ofrecen las
paratiroideas, las cuales es probable sean capaces como otras
glandulas endocrinas, de elaborar diferentes principios actives:
lipoides, coloidea, sustancia oxifila, sustancia hialina (?) cada una
de las cuales puede presentar en los diferentes periodos de desa-
rrollo y en las diferentes condiciones fisiologicas y patoldgicas um
comportamiento especial, talvez independiente para cada uno.

Faltando, por lo menos hasta ahora, caracteres histolégicos
seguros, que caracterisen la paratiroidea hiperfunci‘voh"a-nite y la hi-
pofuncionante, se hace necesario una prudencia maxima cuando se
trata de poner en relacién el cuadro histolégico con determinados
sindromes morbosos.

Quistes en el interior y cercania de las paratiroideas—Tanto
en el interior de la paratiroidea como en su inmediata vecindad,
se encuentran no raramente canaliculos y quistes, que chicos en
general, pueden llegar en algunos casos a un tamafio superior a la
paratiroidea. Muchos de estos quistes, son simples quistes de re-
tencion por dilatacion de los pequefios foliculos a contenido coloi-
deo, que hemos descripto en la pa-ratiroidea; o bien quistes linfa-
ticos, o quistes hematicos; de estos hablaremos en el capitulo de la
Anatomia patolégica.

Agqui s6lo quiero hablar brevemente de los quistes cuyo ori-
gen tiene relacién con residuos embrionarios, atin haciendo no-
tar que en muchos casos no es facil establecer con seguridad
absoluta que se trate verdaderamente de quistes de origen em-
brionario.

Los canaliculos o vesiculas glandulares, que pueden ser el pun-
to de partida de quistes que se encuentran al lado o dentro de las
paratiroideas inferiores (III) (han sido bien estudiados sobre
todo por Kiirsteiner.

El, describe 1a presencia muy frecuente (50 % de los casos)
en embriones jovenes, de vesiculas y canaliculos que se encuen-
tran de preferencia, para no decir exclusivamente, hacia la extre-
midad de la paratiroidea mirando hacia el timo, y pueden pene-
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trar también en la paratiroidea, con la cual estan unidas a me-
nudo por cordones celulares macisos o con luz. Kiirsteiner ha
notado que estas formaciones, se hacen siempre mis raras con el
crecimiento del feto; en los diltimos periodos de vida fetal, pre-
sentan regresiones, pudiendo desaparecer completamente. Evdheim
confirmando la descripcién de Kiirsteiner, afiade haberlas encon-
trado todavia bastante numerosas en nifios, hasta un'afio de edad;
sucesivamente se hacen siempre mAs raras, aunque pueden encon-
trarse excepcionalmente también en el adulto.

Se trata de canaliculos o wesiculas revestidos por un epitelio
<ilindrico o ctibico, a weces achatado, en general en una sola ca-
Pa, que se presenta a veces claro, con contornos netos, a veces
oscuro con contornos indecisos, y no raramente provisto de ci-
lias. Notable esta polimorfia del epitelio de estos quistes, que
segiin Kohn representa un caracter embrionario.

Estas vesiculas y canaliculos, derivan de la tercera bolsa bran-
quial, de la cual se origina la paratiroidea III; segun algunos
autores (Verdun), de residuos indiferentes de esta bolsa; segﬁh
otros (Errdheim), de la porcién de esta bolsa, que estd entre el
punto donde se origina la paratiroidea y el punto de origen del
timo. |

He encontrado 5 veces (feto de 6% meses, nifia de un afio,
adultos de 31, 32 y 45 afios) quistes en el interior de la parati-
roidea inferior, y tres veces (individuos de 8 meses, 11 meses y de
un afio) quistes en la cercania, pero afuera de la paratiroidea; en
un caso (nifia de 4 afios), un conducto que primeramente se
presentaba en el interior, sigue siendo externo en los cortes sucesi-
vos; hecho que probablemente puede ser mas frecuente, pero que no
he podido observar por no haber hecho siempre cortes en series
«completas.

Se trata en estos quistes internos, de cavidades no muy
anchas, tinicas o multiples, de forma redondeada, a veces rami-
ficadas, revestidas por un epitelio cilindrico o ciibico, a veces
achatado; en dos casos hacia la impresion de un verdadero con-
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ducto excretor, circundado por una capa mas o menos espesa de
tejido conjuntivo.

Estos quistes, han sido interpretados por algunos autores co-
mo originados de un residuo de un hipotético antiguo conducto
excretor de la paratiroidea, al cual Benjamins, por analogia con el
conducto tiroideo, ha dado la denominacion de “conducto para-
tiroideo”; una formacion canalicular, que partiendo de la para-
tiroidea conduciria al conducto tireogloso o al tireofaringeo.
En el hombre es de muy dificil constatacién; Welsch lo habria
encontrado bastante evidente en el buey.

Los quistes externos eran en un caso (feto de 8 meses) chi-
cos; en un nifio de 11 meses, inico, y bastante voluminoso; en el
nifio de un afo, hacia netamente la impresion de un conducto
excretor circundado por una capsula conjuntiva. No he encontra-
do nunca cerca de estos quistes, glandulas acinosas de tipo muco-
so o salivar, como ha descripto Erdheim en algunos casos.

Por lo que se refiere a las paratiroideas superiores, se pue-
den encontrar aqui: A) quistes cuyo origen es perfectamente
analogo a lo indicado para la paratiroidea inferior, es decir, que
derivan de una excavacioén posterior de la cuarta bolsa branquial
v que en su estructura son perfectamente analogos a los de la pa-
ratiroidea IIT y ademéas; B) quistes que han sido encontrados en
casos rarisimos en el feto, y que en la vida post-fetal se encuentran
puede decirse exclusivamente en casos de atireosis.

El origen de estos quistes, se ha puesto en relacién con el
cuerpo post-branquial o gérmen (rudimento) tiroideo lateral, el
cual, en estos casos se habria desarrollado en una posicién anor-
mal fuera de la tiroidea, o bien con residuos indiferentes de este
gérmen.

Los quistes del primer grupo son muy raros, a diferencia de
cwanto hemos visto para la paratiroidea TTI. FEsta mayor frecuen-
cia de quistes, originados de residuos branquiales en la paratiroi-
dea III, ha sido explicada con el hecho que la tercera bolsa bran-
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quial en el hombre, es mucho més desarrollada que la cuarta, la
cual es rudimentaria. ‘

Los derivados branquiales, puede decirse, sufren en general
una reduccién desde arriba hacia, abajo, desde la primera a la
cuarta bolsa branquial.

Estos quistes se encuentran siempre en correspondencia ‘del *
hilio de la glandula, en intima relacién con el tejido paratiroideo,
lo que demuestra que ellos derivan de da misma excavacién de la
cuarta bolsa branquial ;de la cual se origina la paratiroidea i1V ;
pueden ser miltiples y hacen a menudo la impresién de un con-
ducto excretor rudimentario; el epitelio de revestimiento es en
general de tna sola capa, clibico, pero en algunos puntos, cilin-
drico; en otros puede presentarse en dos y también en mas capas,
pudiendo también tener cilias. Estas formaciones canaliculares
y quisticas de las paratiroideas, pueden, como ya habia notado
Kiirsteiner,.ser el punto de partida de quistes congenitos mas o
menos voluminosos del cuello y deben tenerse en cuenta en el diag-
ndstico de estos quistes. ) ‘

< Tos quistes del segundo grupo, quistes que se relacionan con
el desarrollo del cuerpo post-branquial, son bastante raros y,re-
presentan, como hemos dicho, un hallazgo casi exclusivo y muy
caracteristico de los casos de atireosis. No han sido encontrados
en la vida extrauterina en casos de tiroidea normal sino en rari-
simos casos (recientemente por Gefzowa). Ellos no faltan casi
nunca, al contrario, en los casos de atireosis. Fueron encontrados,
en el hombre, ptimeramente en pequefios embriones, y por analo-
gla con cuanto'se habia observado en los animales, fueron consi-
derados' como restos del gérmen tiroideo lateral. Faltan en pro-
posito  observaciones embriolégicas ‘seguras (Fusari, Verdun,
- Erdheim). :
~ Estos quistes tienen un epitelio cfibico o cilindrico en una
sola capa, a veces en dos, y algunas veces con cilias, y presentan
desembocaduras de glandulas que tienen, a lo menos en parte, ol
aspec‘td de glandulas mucosas, a menudo mas o menos rudimen-
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tarias. A diferencia de los quistes del primer grupo, que originan-
dose como hemos visto en la misma depresion de la cuarta bolsa
branquial que da origen a la paratiroidea, presentan relaciones
intimas con ésta, estos quistes del segundo grupo se encueitran
al lado de la parat1r01xdea estando unidos con esta, en el caso gue
lp sean, solamente con tejido conjuntivo y no con tejido. ‘epitelial,

He observado tres casos de quistes del primer grupo en in-
dividuos de 2, 26 y 55 afios y un caso de quiste del segundo
grupo en una nifla de 5 afios con falta completa de la tiroidea.

En la figura caso 9, he reproducido un corte de la paratiroi-
dea derecha supetior con los residuos branquiales que la aéomp»a—
flan, en el nifio de dos afios (caso ya citado a propésito de los
16bulos timicos IV). ‘

En correspondencia del hilip de la paratiroidea, se observa un
grupo de quistes bastante voluminosos, de contornos alcro sinuo~
sos, comunicantes entre ellos y revestidos por un epitelio claro;
cibico o mas achatado, en una sola capa; en algunos puntos en

'dos. El contenido es finamente 'granuelo[so 0 transparente,
muy poco coloreable y contiene a veces una que otra célula des-:
camada. Los quistes estan en el interior del tejido paratiroideo,
pero a un lado, llegan hasta la superficie de la glandula quedando
recubiertos aqui por I6bulos timicos.

Cerca de los quistes, algunos pequefios acinus con contenido
de aspecto coloide. No se observan acinus con coloide en otras
partes de la glandula. También en los dos restantes casos, los
quistes estaban situados en correspondencia del hilio; en uno ha-
cia verdaderamente la impresion de un conducto excretor, que se
presentaba circundado por una delgada capa de tejido conjuntivo.

El caso de atireosis, se refiere a una nifia de 5 afios que ha-
bia presentado en vida el cuadro clasico del mixedema coﬁgermito.
En la autopsia se constat6 la falta completa de la tiroidea; para-
tiroideas en numero de cuatro; cerca de la paratiroidea derecha
superior se encontré un corpusculo de aspecto quistico, del tamafio
de 4 x 3 x 3 mm; cerca de la paratiroidea izquierda superior otro
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corpliscilo més chico en el cual se veia externamente un pequefio
quiste saliente.

‘Al examen histologico, la estructura del quiste derecho de-
mostro ser bastante simple; se trata de una vesicula revestida por
un epitelio clibico, presentando en su superficie externa abundante
teji-db timico con caracteristicos corpisculos de Hassal. Mucho
méas compleja es la estructura del corptisculo izquierdo, como se
puede ver en la figura caso 182 A. Al lado del qﬁiste principal se
observa aqui, un grupo de pequefios quistes de contenido homogé-
neo, en algunos de aspecto parecido a coloidea, '

En el quiste principal desembocan los conductos excretores
de pequefias masas de acinus gla,-nqdwlar.es, en parte serosos, en
partes mucosos, situados en la periferia del quiste principal. Aqui
también en la periferia, pequefios 16bulos de tejido timico tipico.

Interesante en este caso, era la presencia de un pequefio tu-
mor del ’diém-etm maximo de 5 mm. situado en el espesor de la
lengua en correspondencia del foramen coecum, tumor de estruc-
tura muy complicada, proveniente de una proliferacién anormal
de residuos de los elementos que constituyen el conducto tireo-
gloso. Véase fig. caso 182 B.

Existia también un notable engrosamiento de la hipofisis,
constituido casi exclusivamente por un pequefio bloque de "coloi-'v
de, del tamafio de una arveja, alrededor del cual la sustancia del
16bulo anterior se presentaba estirada en una capa delgada como
constituyendo una capsula. El caso serd objeto de una comunica-
¢ion aparte. -

ANATOM!A PATOLSGICA

De las variaciones del ntimero, de posiciéon etc., ya hemos
hablado.

Airofis—Cierto grado de atrofia la he podido constatar al-
gunas veces en casos de bocio. Mas que una compresion directa
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sobre el parenquima glandular, tiene influencia para determinar la
atrofia, €l hecho que adhiriéndose a menudo la par'aftiroi-dea.b con
fa capsula de la tiroidea, con €l progresivo aumento de esta, viene
a estirarse enormemente, hasta tomar la forma mis o .meﬁo,s de
una laminilla delgada. Contribuyen también, .nattiralmente, los
trastornos de circulacién debido a la compresién de los vasos. .

De una verdadera atroﬁa en relacién con la edad, creo no se
pueda hablar. i -

Hiperirofie—Ya hemos visto que ¢l tamafio de la glindula
paratiroidea varia, en condiciones normales, dentro de limites bas-
tante amplios. Un notable engrosamiento (hiperplasia) de una
paratiroidea, lo he encontrado en un caso de osteomalacia, que
fué publicado en la Revista “Patholégica” (1909). En otro caso
de osteomalacia que he estudiado polsferio-rr;nentve a esta publiéa.—
€ibn, he encontrado nuevamente una notable hipertrofia de una pa-
ratiroidea (d. i.) ocuyos didmetros eran 25 x 12 x 7 mm. Habla-
remos de estos casos al tratar de las relaciones de la osteomala-
cia con las paratiroideas. ‘

Trastornos de la circulacién. Anemio—Las paratiroideas se
resienten poco, ordinariamente, de los estados de anemia general.
Mas frecuentemente he podido observar anemia a consecuencia
de hechos locales, como compresién en casos de bocio, tumores
del cuello etc. ) .

Hiperhemio—La paratiroidea posee um rico sistema de va-
sos, sobretodo capilares, que se presentan en general llenos de san-
gre, lo que hace dificil decidir cuando realmente exista hipe-
rhemia; en .algunos casos se puede constatar efectivamente um
exceso de replecion de los vasos, con dilatacion de los mismos.
Ia paratiroidea se presenta en estos casos macroscopicamente de
color rojo intenso. La hiperhemia puede ser un signo de hiperac-
tividad funcional.

Extasis—Se observa por ejemplo en casos de vicios del co-
razén. La paratiroidea se presenta macroscoOpicamente aumentada
de tamafio y de color rojo pardo oscuro. El extasis linfatico pro-
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duce la difatacién de los vasos linfaticos y la formacién de quis-
tes que pueden llegar a un tamafio bastante considerable, sobré
todo en las porciones extra-glandulares de los conductos, en el
tejido conjuntivo que envuelve la glandula. He observado en al-
gunos casos una infiltracién de liquido albuminoso, coagulado por
los liquidos de fijacidn, sobre todo alrededor de los vasos san-
guineos, separando los cordones celulares.

Hemorragias—Ellas representan, contrariamente a la opinidon
de varios autores, un hallazgo seguramente no frecuente, a lo
menos en el adulto. No he observado en mi material de estudio,
sino dos casos; el primero se refiere a una mujer de 56 afios si-
filitica, con hepatitis gomosa, ictericia y mal de Bright crénico.
En la paratiroidea izquierda inferior se encontré un foco de he-
morragia reciente, en forma de un derrame sanguineo entre las
trabéculas epiteliales; el segundo se refiere a una mujer de 32
afios, muerta de eclampsia; en la paratiroidea derecha inferior se
encontré un foco hemorrigico bastante extenso, con destruccidny
del parenquima; grupos de células epiteliales y enteras trabéculas
se presentaban destacadas del conjunto, libres dentro del derrame
y en via de degeneraciéon. Por lo que se refiere a las hemorragias
en los nifios véase mi trabajo “T'etania infantil y paratiroideas”
19I0.

De los procesos degenerativos recordare'

La degeneracién gmsrﬁﬁada la gran cantidad de granulos
adiposos que normalmente se encuentran en las células paratiroi-
deas, es muy dificil decidir si en un caso determvinad_-o se trata de
un proceso degenerativo. Un extraordinario aumento de la grasa
lo he observado en un caso de atrofia amarilld aguda en una mu-
jer de 34 afios.

- Degeneracién Amiloidea—La he encontrado en dos casos, co-
mo localizacién de un proceso de amiloidosis general, en indivi-
duos tuberculosos (hombre de 28 afios y mujer de 43).

La alteracién estaba poco adelantada y localizada en las pa-

redes vasculares, sin que se notara una influencia especial sobre
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¢l estadio del parenquima. Puede faltar la amiloidosis en la para-
tiroidea atin siendo muy grave en otros érganos.

Como alteraciones limitadas a partes de la glindula, en fo-
cos, he observado algunas veces degeneracidén hialina, degenera-
cién hidrépica y coloidea de las células epitcliales, que pueden lle-
var a la formacién de cavidades mas o menos anchas y numerosas,
en relacién con la gravedad y extensién del proceso:

Alteraciones del estroma—Hemos visto como el tejido con-
juntivo en general es muy escaso en las paratiroideas, sobre todo
en las de tipo compacto en los nifios, adonde se limita puede de-
cirse, a acompafiar los vasos. El tejido conjuntivo aumenta en ge-
neral con la edad, manteniéndose siempre, en condiciones norma-
les, en cantidad reducida. Un aumento notable del tejido conjun-
tivo difundido en toda la glandula, con espesamiento de las tra~
béculas, representa un hechio patolégico. Verebely, que ha obser-
vado en dos casos esto proceso sin encontrar su explicacién,
habla de esclerosis de la paratiroidea o de paratiroiditis crénica
fibrosa. Pepere, habiendo observado que estas modificaciones del
estroma, coinciden en general con estados congestivos crénicos de
la glandula (como en los demés O6rganos) por vicios cardiacos,
las atribuy6 a extasis prolongada por trastornos de la hidrafilica
cardiaca. Que en algunos casos de vicio cardiaco, con extasis cré-
nico, se encuentre un aumento del tejido conjuntivo del estroma,
he podido constatarlo también; el hecho sin embargo no es cons-
tante. Asl no es constante un aumento de tejido conjuntivo en
casos de nefritis crénica, como habria constatado Traeina.

Procesos inflamatorios—Son muy raros en las paratiroideas,
aunque parezca natural que la paratiroidea pueda ser interesada
por procesos inflamatorios, sean generales o locales, sobre todo en
las inflamaciones agudas tan frecuentes en los ganglios del cuello.

Embolias micoticas, como han observado Erdheim en un
caso y Yanase en otro, no he podido encontrarlos, aunque ha-
ya estudiado varios casos de piemia.
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Focos de infiltracién parvicelular—Los he encontrado en dos
casos; el primero un hombre de 44 afios muerto de paralisis pro-
gresiva con meso-aortitis luetica etc., el segundo, hombre de 27
aﬁés, muerto de enfermedad de Addison, con tuberculosis crénica
de las capsulas supra-renales. Se trata de pequefios focos dis-
ptestos en general alrededor de los vasos venosos de un cierto ca-
libre, y constituidos por linfocitos con algunas plasmazellen.

Tuberculosis—He encontrado en un caso de Mal de Pott, con
tuberculosis, miliar difusa, en un hombre de 21 afios, algunos pe-
queflos tubérculos miliares recientes, en una paratiroidea.

Casos de tuberculosis crénica, attn habiendo estudiado va-
rios casos de tuberculosis caseosa de los ganglios linfaticos del cue-
1o, no he encontrado. Las lesiones tuberculosas de las paratiroi-
deas, han a'd.quirido un interés especial con las publicaciones de
Carnot et Delion, Stumme, Moller de las cuales resulta que es-
tas lesiones, por la reduccién del parenquima funcionante de la
glandula, pueden dar manifestaciones de hipo-paratiroidismo (T.%-
tania), y con las investigaciones de Schlesinger, que estudiando
el fendmeno del facial (Chvostek) el cual representa uno de los
primeros sintomas de tetania latente, lo encontré positivo en 64
casos sobre 138; llegando a considerarlo como un signo precoz de
fa tuberculosis. Dada la rareza relativa de las lesiones tuberculo-
sas de la paratiroidea en la autopsia, hay que pensar que estas
desiones sean mas bien de caricter toxico.

Sifilis—He podido examinar cuatro casos de sifilis con lesio-
nes anatémicas seguras, gomas, meso-aortitis etc., en individuos
de 21, 39, 44 y 56 afios; no he encontrado lesiones dignas de
mencién; faltaba la proliferacion del tejido conjuntivo del estro-
ma que ha sido descripta en algunos casos (Pepere). No he te-
nido casos de sifilis congénita. - '

Infiltracién Leucémica—En un caso de leucemia linfatica
aguda, en un hombre de 39 afios, se encontraron las dos paratiroi-
deas superiores (las inferiores no pudieron encontrarse por ha-
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berse cortado los 6rganos del cuello demasiado arriba) notable-
mente engrosadas; microscopicamente se pudo demostrar en am-
bas una abundantisima infiltracién leucémica que en algunos pun-
tos llegaba a enmascarar completamente la estructura de la glandu-
la. El individuo no habia presentado manifestaciones clinicas que
se pudieran imputar a deficiencia funcional de las paratiroideas.

Tumores—He tenido ocasién de examinar un tumor cons-
tituido por tejido paratiroideo, enviado para exdmen por la Clini-
ca Quirfirgica. El tumor, del tamafio de un huevo de avestruz,
fué sacado de la regién Antero lateral izquierda del.cuello en un
sujeto de 56 afios de edad. Por los datos clinicos, el tumor tuvo
un desarrollo ‘lentd en el espacio de cinco afios, partiendo de un
pequefio nodulito indoloro; no tenia relaciones con el cuerpo
tiroides. N :

Al eximen macroscGpico, se presentaba el tumor bien en-
capsulado; y adheridos por bridas conjuntivas a la capsula; se en-
contraban unos pequefios nodulos de aspecto neoplasico. La con-
sistencia del tumor en general blanda; al corte aparentaba su su-
perficie una coloracién gris rojiza, con manchas amarillentas y
con focos hemorragicos y de reblandecimiento.

Histolégicamente, €l tumor aparece constituido principalmen-
te por células grandes de forma poligonal, a protoplasma claro,
poco coloreable, de aspecto semejante a las células vegetales, co-
rrespondiendo a las células principales de’la paratiroidea; la es-
tructura es en parte compacta, en parte reticular, con una disposi-
cién caracteristica en empalizada en algunos puntos; el estroma
conjuntivo muy escaso, en forma de delgadas trabéculas con
abundantes vasos sanguineos de pared muy delgada. En una par-
te del tumor se observd la formacién de tubos glandulares reves-
tidos por un epitelio cilindrico claro, con €l nucleo desplazado ha-
cia la luz glandular. No se encontraron en los puntos examinados
células oxifilas; existian sin embargo pseudo foliculos bastante
numerosos, con un contenido parecido a coloide.
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LAS PARATIROIDEAS EN ALGUNAS FORMAS MORBOSAS

Tetania—En la forma de tetania 1lamada estrumipriva o post-
operatoria, el origen paratiroideo es hoy dia universalmente admi-
tido, de manera que a la denominacién de tetania estrumipriva,
se ha sustituido aquella mis exacta de tetania paratireopriva. El
acuerdo estd muy lejos de ser completo, con respecto a las otras
formas de tetania llamadas idiopaticas. La cuestién ha sido deba-
tida sobre todo a propdsito de la tetania infantil; en esta, a lo
, Tenos en Numerosos casos, se encontraron lesiones anatémicas de
las paratiroideas capaces de explicar, hasta un cierto punto, esta
forma como consecuencia de hipoparatiroidismo. ‘

En un trabajo sobre tetania infantil y paratiroideas, publica-
do en el afio 1909, he resumido los datos esenciales de la cuestion
y he descrito cuatro casos, en nifios de cuatro meses a un anq
y medio de edad, que habian presentado el cuadro clasico de te~
tania, en los cuales se encontraron en las glindulas paratlrmdeas,
hemorragias mas o menos extensas, o los restos de hemorragias
antiguas en forma de quistes hemorragicos, de pigmento hema-
tico, etc. Estos hallazgos, que confirmaban los resultados anterio-
res de Erdheim (tres casos) y de Yanase (dos casos) venian a
dar una base anatomica a la teoria paratiroidea de la tetania
infantil.

Ahora puedo agregar a los cuatro casos ya publicados otro
mas. Se trataba de un nifio de nueve meses, muerto en la Clinica
pediatrica de Kstrasburgo (Prof. Moritz) el 4—7—o09; con
diagnostico clinico de: Raquitismo, Tetania, muerte repentina (es-
pasmo de la glotis?).

El nifio habia presentado la posicién caracteristica de la ma-
no, que existia casi continuamente; cuando no existia, bastaba la
compresién del nervio cubital para provocarla instantineamente.
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Diagnéstico Anatomo-patolégico: Bronquitis catarral. Bron-
€o prneumonia.

Paratiroides—Se encontraron en niimero de cuatro, en con-
jtin-to chicas, de color rojo amarillento, palidas; al exdmen mi-
croscopico, estructura en general compacta o ligeramente reticu-
lar; nada de notable por lo que se refiere a las células epiteliales,
que son en su gran mayoria del tipo celulas claras, mas escasas
del tipo rosa-rojo. En dos paratiroides, la derecha superior y la
izquierda inferior, sea en la capsula, sea en las delgadas trabé-
culas del estroma, abundante pigmento sanguineo en forma de
granulos de diversos tamafios.

Estas hemorragias de las paratiroideas, que se producen con
toda probabilidad durante el parto, se reabsorven por un proce-
so especial descripto primeramente por Erdheim, y que €l consi-
dera como caracteristico para estos érganos y para esta edad. La
hemorragia no evoluciona hacia la formaciéon de una cicatriz, sino
hacia el encapsulamiento. Para los detalles del proceso ver mi
trabajo sobre tetania infantil y paratiroideas.

Enla ﬁgura caso 41, he reproducido un corte de la paratiroi-
dea derecha inferior del IT° de los cuatro casos de mi publicacién,
que se refiere a una nifia de cuatro meses. Se ven las numerosas y
anchas lagunas irregularmente redondas o sinuosas, llenas de
sangre todavia bien conservada, que ocupan la mayor parte del cor-
te. En la sangre que ocupa las lagunas, se observan fagocitos car-
gados de pigmento amarillo pardo, que da las reacciones del fie-
rro; mucho pigmento se observa, tanto en la capsula como en
las trabéculas conjuntivas que aparecen motablemente espesadas;
el tejido propio de la glandula, se ve reducido a unos pocos cor-
dones delgados que separan los quistes sanguineos, y a pequefios
islotes entre las trabéculas conjuntivas.

En la figura caso 137, he reproducido un corte de la parati-
roidea derecha swplerivor del TIT caso, que se refiere a una nifia
de un afio; aqui ya no se ven restos de quistes hemorragicos, que
se han reabsorbido, dejando como tnico residuo en las delgadas
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trabéculas conjuntivas del estroma, alrededor de los vasos y en
la capsula externa, abundante pigmento sanguineo.

En mi trabajo citado anteriormente, he >dis~cutid0 amplia-
mente la cuestién de las relaciones entre las hemorragias de las
para'til;oid‘é‘a;s y la tetania infantil, que resumo aqui brevemente.
Como en ninguno de los casos por mi descriptos, asi como tam-
poco en los casos descriptos por Erdheim y Yanase, se ‘ha obser-
vado una destruccién completa de las paratlroxdeavs,; sino solamen-
te una lesién mis o menos grave del parenquima funcional, no se
pueden considerar las hemorragias como las finicas causas de la
tetania. La causa determinante de la tetania, debe buscarse en
un aumento de los venenos del intercambio, atin no conocidos, y
que la paratiroidea estaria destinada a neutralizar. L.as hemorra-
gias de la paratiroideas representarian la causa predisponente.

La insuficiencia de nuestros conocimientos sobre el segunde
factor (veneno tetinico), cuya importancia debiera ser tanto mas
grande cuanto més reducidas son las lesiones paratiroideas, hace
muy dificil el determinar la parte que se debe atribuir al uno o
al otro en la produccién del fenémeno tetania, en los diversos
casos. Que una reduccidn del parenquima. funcionante, como esta
representada en la figura del caso 41, pueda constituir una pre-
disposicién a la tetania, no hay dificultad en admitirlo. Pero so-
lamente teniendo en cuenta el concurso necesario de los dos fac-
tores, (lesiones paratiroideas y veneno tetanico) se pueden ex-
plicar algunos hechos, como por ejemplo este: la tetania aparece
mas tarde (recien después del 3° 0 4° mes) mientras que las he-
morragias se producen al momento del nacimiento.

Algunos autores piensan, que la produccién del veneno teta-
nico podria empezar recien en esta época; para otros autores '
' (Escherisch), la contradiccion se explica con el hecho que el sis-
tema nervioso del recien nacido no es bastante excitable para que
pueda producirse €l cuadro de la tetania, sino recien después alre-
dedor del tercer mes (probablemente en relacion con el conteni-
do en sales de cal).




ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

— BT —

Mas dificil es explicar la tetania que se observa en el segun-
do o tercer afio de la vida, o af(in antes, cuando las hemorragias
han ya desaparecido; atin si existen restos de pigmento, faltan
en estos periodos tardios, alteraciones graves del parenquima y
el pigmento hematico por si solo, no puede representar una cau-
sa de alteracién de la funcién de la paratiroidea. Recientemente
Haberfeld, ha creido poder demostrar que las hemorragias de las
paratiroideas, producen una detencién en su desarrollo por una
lesion de la zona periférica del parenquima en la cual se haria
normalmente el crecimiento por aposicién (zona de células cla-
ras). Como. consecuencia de las hemorragias, se tendria entonces
una especie de hipoplasia adquirida, la que explicaria la apari-
¢ién tardia de la tetania, cuando de las hemorragias casi no que-
dan ya restos. El hecho necesita: ulteriores confirmaciones.

Por lo que se refiere a la patogenia e la tetania, la teoria
de la funcién antitoxica de esta glindula, que ha tenido la ma-
yor aceptacidén hasta estos dltimos tiempos, va cediendo el pues-
to a otra que parece acomodarse mejor a los datos clinicos y
experimentales. Esta teoria formulada por Mac Callum y Voeg-
tlin, admite que la funcién de la paratiroidea consiste en re-
gular el intercambio de las sales de cal: los hormones paratiroi-
deos, son activadores de la asimilacion de la cal por parte de al-
gunos tejidos, como el oseo y nervioso.

La deficiencia funcional de las paratirqifdveas, produce en el
sistema nervioso (asi como también en el oseo) la imposibili-
dad de utilizar los iones de cal, y como consecuencia inmediata,
se produce un aumento de excitabilidad nerviosa que explica
la tetania. '

Con esta hipétesis ya no hay necesidad de pensar en un ve- .
neno tetdnico, que nunca ha podido ser demostrado. Esta teo-
ria explica satisfactoriamente el hecho de la asociacién tan fre-
cuente de la tetania con el Raquitismo. Asi, de los cinco casos de
tetania que he estudiado, existia raquitismo mis o menos gra-
ve en cuatro; el caso restante se refiere a una nifia de cuatro

N
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meses, edad en la cual, como es notorio, los signos del raquitis-
mo no suelen todavia haberse puesto de manifiesto.

He tenido también ocasién de estudiar un caso de teta-
nia en el adulto. Se trataba de una mujer de 45 afios, muerta el
28 de enero de 1910 en la clinica del Prof. Stolz (Estrasburgo)
donde habia sido operada, tres dias antes, de gastroentero-anas-
tomosis por estenosis pilérica; desde un mes antes, la enferma
presentaba fuertes dolores de cabeza, con perturbaciones gastri-
cas intensas y vomitos repetidos, y recien diez dias antes de la
muerte, ataques tipicos de tetania, posicidn obstétrica de la ma-
no, Chvostek y Trousseau positivos. De la historia clinica, resulta
que ya antes de la entrada a la clinica, la mujer habia tenido
una vez contracciones clonicas de las extremidades superiores..

La mujer habia sido operada un aflo y medio antes por el
mismo Prof. Stolz de ~es‘trum*e'cfom.i‘a parcial, a causa de un bocio
voluminoso que databa de 16 afios. Se extirpd el 16bulo derecho
que tenia el voliimen de una grande manzana.

En la autopsia, se encontré un carcinoma del colon trans-
verso con metastasis abundantes en los ganglios linfaticos y cob—
ppresion del duodeno y del piloro que se presentaba notablemente
retraido; dilatacion del estémago, colelitiasis.

Tiroides: 16bulo izquierdo de tamafio normal; el residuo del
I6bulo derecho, del tamafio de una avellana.

Paratiroides: en niimero de tres; faltaba en el lado derecho
Ta inferior; la derecha superior intimamente adherida al resto de
tiroides. Las tres paratiroideas en conjunto chicas.

d. sup. 5 x 2% x 134 milimetros

izq. sup. 4 x 2 x 1% »
izq. inf. 4% x3 x1 »

Al exdmen microscépico, no presentaban alteraciones dig-
nas de notarse; estructura en ge»neral reticular, en algunos puntos
lobulillar; células fundamentales principalmente del tipo células
claras; celulas oxifilas bastante abundantes, coloidea escasisima.
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El caso debe ingresar en el grupo de la tetania paratireopri-
va més bien que en el grupo de la tetania gastrica. La extirpa-
cién de una glandula paratiroidea (d'erécha inferior) en el mos=
mento de la estrumectomia, agravada probablemente por la pe-
quefiez de las restantes paratiroideas, habia puesto a la mujer
en un estado de insuficiencia paratiroidea latente (que talvez se
hubiera podido poner de manifiesto buscando los fené-me-rios de
Erb, de Chvostek y de Trousseau) que ya se habia manifestado:
una vez con contracciones clonicas de los miembros superiores y
que en los dltimos diez dias habia dado lugar a wuna tetania ti-
pica. La explosién de la tetania, se debe poner en relacién con el
acimulo de sustancias téxicas producidas por fermentaciones
anormales, y descomposicion del liquido gastrico en el estémago,
dilatado a consecuencia de la estenosis pilorica.

Osteomalacia—Ia observacién de lesiones constantes en los
dientes incisivos (fracturas por - incompleta calcificacién de la
dentina), hecha por Erdheim en el curso de sus experiencias so-
bre la tetania paratireopriva en las ratas, habian hecho suponer
a este autor la posibilidad de una relacién entre paratiroideas y
recambio de la cal. El estudio de varios casos de osteomalacia,
le permitié constatar en dos, una hipertrofia notable de una pa-
ratiroidea (en un caso hasta cien veces el voliimen normal)
siendo normales o ligeramente hipertréficas las deméas. En otros
dos casos, constaté focos de proliferacion recientes en el paren-
quima glandular.

Poco después Schmorl comunicaba otro caso; y yo también
en una nota publicada en la Revista “Patholégica” describia un
caso de tipica osteomalacia en una mujer de 54 afios, en la cual
se encontraron 4 paratiroideas normales, ligeramente engrosadas,
v ademas cerca de la paratiroidea derecha inferior, un corpiisculo
de las dimensiones de 28 x 14 x 9 mm. que el examen microscé-
pico demostrd ser una paratiroidea enormemente hipertroéfica.

He tenido ocasién de observar mas tarde otro caso, en una
mujer de 59 afios con tipica osteomalacia (confirmada con ef
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examen histolégico) y he encontrado nuevamente notable hiper-
trofia de una paratiroidea ( la derecha inferior) cuyos didmetros
eran 25 x Iz x 7 mm. En todas las paratiroideas, y sobre todo
en la hipertrofica, una extraordinaria abundancia de células
oxifilas y numerosos acinos con contenido coloideo.

Otros casos de hiperplasia de las paratiroideas, han sido des-
criptos posteriormente por Bauer, Lane, T'odyo. El nfimero de los
casos, aunque limitado todavia, a causa sobre todo de la rareza de
Ta osteomalacia, es sin embargo ya bastante grande para poder
excluir de que pueda tratarse de una simple coincidencia.

Por lo que se refiere a las relaciones entre hiperplasia de
fas paratiroideas y osteomalacia, no se puede considerar segu-
ramente la hiperplasia como la causa de la osteomalacia: la hi-
perplasia seria mas bien la expresidn del aumento del trabajo
exigido a la paratiroidea, para la neutra\lizaxcién de los venenos
que se producen en el ovario o en otros 6rganos, venenos que por
‘otra parte, tienen influencia sobre el recambio de la cal

Eclampsia—TL.a teoria paratiroidea de la eclampsia gravi-
dica, en el sentido de una insuficiencia de la actividad funcional
de las glandulas paratiroideas, que determinaria en €l organismo de
la mujer gravida o puérpera el acumulo de las sustancias toxicas
que normalmente son neutralizadas por esta glindula, fué for-
mulada por primera vez por Vassale. Ella pareci6 tener al prin-
cipio la confirmacién de las investigaciones anatémicas, habien-
dose observado en algunos casos, anomalias por defecto de nu-
mero de las paratiroideas. (Pepere, Zanfrognini, etc).

Como hemos dicho al tratar la Anatomia normal de las pa-
ratiroideas, dada la dificultad de la investigacién de las mismas,
estas anomalias por defecto de nimero deben ser tomadas con
mucha reserva. Haré notar ademis que Vassale al formular su
teoria se basé en los resultados experimentales obtenidos con la
paratiroidectomia parcial en perras, en las cuales en los daltimos
periodos del embarazo habia aparecido la tetania, y aplico direc-
tamente los resultados obtenidos, a la interpretaciéon de la pato-
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genesis de la eclampsia en la mujer. Los estudios sucesivos han
demostrado que tetania gravidica y eclampsia gravidica no son
absolutamente la misma enfermedad.

He examinado 8 casos de eclampsia, de los cuales ¥ en mu-
jeres gravidas de 18 a 41 afios, y uno en puerperio, én mujer de
32 aflos. Solo en un caso se encontraron tres paratiroideas, en
todos los demas, cuatro.

‘Al parte de las modificaciones que €] embarazo produce en
estas glandulas, no he encontrado alteraciones dignas de men-
cién; solo en un caso, y en una sola paratiroidea, existia un foco
hemorragico reciente bastante extenso.

Mizxedema—F] origen tiroideo del mixedema esta ahora
seguramente demostrado; pero la constatacién, en algunos casos
de Mixedema, de trastornos irriputa,bles a la insuficiencia paratiroi~
dea, han planteado la cuestion de si la paratiroidea no participaria
en la produccion de la sinto:matoiogia de esta enfermedad.

Brissaud en 1898 emiti6 la idea de que el Mixedema com-
pleto fuera un mixedema tiro-paratiroideo. En los casos de falta
completa de la tiroidea (Mixedema congenito), estudiados mi-
ér-oscépicamente, (una decena en total) las paratiroideas se en-
contraron intactas. Esto he constatado yo también en el caso arri-
ba citado. Tampoco se encontraron ‘en el Mixedema signos de
hiperfuncion de las paratiroideas. v

La idea de Rudinger, el cual admitiendo un antagonismo en-
tre tiroidea y paratiroideas, considera el Mixedema como la ex-
presion clinica de una hiperfuncion de las paratiroideas, por fal-
ta de la accién antagdnica de la tiroidea, no aparece justificada.

‘También en un caso de Mixedema con cretinismo de gfadov
ligero, en un hombre de 29 afios, con hipoplasia notable de la
glandula tiroidea y lesiones histoldgicas de esclerosis, las parati-
roideas, en ntimero de 4, aunque un poco chicas, no presentaron
alteraciones en su estructura histologica.

Enfermedad de Basedow-—También para la enfermedad de
Basedow ha sido admitida por algunos autores, como Mowussu y
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Edmunds) una insuficiencia paratiroidea; y algunas investigacio-
nes anatémicas como las de Benjomins, de Humphry, de Mac
Callum, parecieron al principio confirmar hasta un cierto punto
-esta idea; pero los trabajos posteriores de Erdheim, de Shattok,
del mismo Mac Callum, demostraron la falta de fundamento de
.esta teoria. En cinco casos de Basedow, todos en mujeres de 29
a 53 afios, no he encontrado alteraciones, ni de ntimero ni de
estructura, dignas de mencion. Faltan absolutamente lesiones cons-
tantes y especificas que puedan hacer pensar en una hipofuncién
«de las paratiroideas; las células oxifilas son en general abundantes,
la sustancia coloidea en discreta cantidad, y en un caso muy
abundante, (figura caso n°. 84).

Podemos entonces llegar a'la conclusiéon, de que la prueba
;anatémica de una relacién entre enfermedad de Basedow e insu~
ficiencia paratiroidea, falta completamente.

Paralisis agitante o enfermedad de Parkinson—ILa teoria
sparatiroidea de la enfermedad de Parkinson, formulada pior
Lundborg en 1004, €l cual, sobre bases puramente clinicas, con-
:sider6 la enfermedad de Parkinson como un sindrome de hipe
paratiroidismo, no ha encontrado su confirmacién en alteracio-
‘nes anatémicas; por otra parte, otros autores, admitieron un au-~
mento de la funcién. (Roussy y Clunet). En los 3 casos que he
podido examinar, no he encontrado modificaciones de las glan-
Alulas, dignas de mencién. Solo en un hombre de 55 afios, las pa-
ratiroideas, que eran en nfimero de 5, se presentaron muy chicas.

Para ser breve, no haré mds que recordar que no he en-
«contrado alteraciones dignas de mencién en un caso de epilep-
.sia en un hombre de 35 afios muerto en un acceso, y que no he
«encontrado lesiones, ni tipicas ni constantes de las paratiroideas
en casos de enfermedades que se relacionan con la funcién en-
«docrina de otras glandulas de secrecién interna, como diabetes
(4 casos), enfermedad de Addison (I caso), como tampoco en ca-
-s0s de lesiones graves de otras glandulas endocrinas, como en
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casos de tumores de las capsulas suprarrenales (1 caso), tumores
de hipofisis (dos casos). '

Del estudio del abundante material examinado, resulta que
si se exceptlia la tetania paratireopriva y la tetania infantil, para
los demés estados morbosos cuya patogénesis se ha puesto en re~
lacién con una alterada funcién de la paratiroidea, no se pudb
.encontrar lesiones que representarian el substratum a.natéini-co
.de esta alteracion.
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EXPLICACION DE LAS LAMINAS

Fig. Caso 136

Grupos de células cilindro-hialinas, en A la luz vacia, en B. con-
teniendo un ﬁequ‘-eﬁ_o bloque de coloidea.

Hombre de 29 afios. Fijacion en liquido de Zenker, Coloracion
hematoxilina-eosina.

Fig. Caso 84

Paratiroidea d. s. en un caso de enfermedad de Basedow. (mu-
jer de 29 afios).

En A foliculos conteniendo coloidea y blogues libres entre las
células, B. células oxifilas, C un foliculo con ccoloidea en ‘medio de
células oxifilas. ‘

Fijacién y coloracién como €l anterior.

Fig. Caso 41

Paratiroidea d. i., nifia de 4 meses. (tetania).

A, voluminosos focos hemorragicos con heméties bien consgg®
vados y disposicién caracteristica de las células parati'roiv&ea;s en la
periferia de los focos hemorragicos.

B, Pigmento sanguineo en el tejido conjuntivo de las trabéculas.

C, Fagocitos cargados de pigmento en el interior de los focos
hemorragicos. p

Fig. Caso 137
Paratiroidea d. s Nifio de un afio (tetania).

Abundante pigmento sanguinec en las trabéculas conjuntivas,
alrededor de los vasos y 'en la capsula.
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Fig. Caso 9

Paratiroidea d. s. (nifio de dos afios).

A, paratiroidea completamente rodeada por 16bulos timicos.
B, quiste en correspondencia del hilio de la paratiroidea.

C, foliculos a contenido de aspecto coloideo.

D, quistes dentro de los 16bulos timicos.

Fig. Caso 119

Paratiroidea i. s. (nifio de 9 afios). Fusion del tejido timico con
%] tejido paratiroideo.

A, tejido paratiroideo.

B, 16bulo timice IV (Thymusmetamer IV).

Fig. Caso 151 (@)

Corte de un trocito del corpasculo grande.

Dentro de las células paratiroideas, granulos adiposos escasos
y fincs.

Fijacién en liquido de Fffaming.

Mujer de 54 afios (osteomalacia).

Fig. Caso 151 (b)

Paratiroidea i. s.
Dentro de las células paratiroideas, granutos adipesos muy abun-
«dantes y voluminosos. ' ‘
Fijacion en liquido de Flemming.
" Mujer de 54 afios (osteomalacia).





