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cas dans lesquels il I'a effectuée moyennant I'emploi
d'unz greffe tibiale suivant la technique d'Albee-
D:lbet avec des variantes légeres, les résultats ob-
tenus étant satisfaissants; c'e t pourquoi il croit
que pour le moment on ne peut pas réléguer ce pro-
¢édé dans le traitement de ce: fractures.

BALANCE ACUOSO Y TRATAMIENTO DE
LAS COLITIS PENETRANTES (ULCEROSA)

A. DosAL. A. SANDOVAL vy G. QUEVEDO

Del Sanatorio particular San José (Santander)

De todos es ya conocido que la mayor parte del
agua del cuerpo estd en los musculos, siguiendo en
importancia la piel, el tejido subcutineo y la sangre.
Igualmente esta ya demostrado de un modo contun-
dente, que el equilibrio acuoso ¢s regulado funda-
mentalmente por el sistema neurovegetativo y sus
centros, especialmente los del diencéfalo. Por esto en
las diencefalosis suele estar alterado ¢! balance acuoso.
Los ingresos de agua al organismo tienen su via de
entrada directamente del exterior (aparato digestivo).
No hay duda que la cuota principal de ingresos es
por esta via del tubo digestivo. LLa toma de agua esta
regulada por el mecanismo de la sed, que es una
sensacién organica que, como la sensacién hermana,
el hambre, tiene un origen tréfico profundo, en la
necesidad de los tejidos que se proyecta sobre el
Organo encargado de reflejarla, La absorciéon por el
intestino se efectiia en todos los niveles del mismo,
desde e] intestino delgado hasta el recto. Normal-
mente, recordaremos, la eliminacién del agua tiene
lugar especialmente por los rinones, considerandose
las demas pérdidas por otras vias como accesorias,
llamandoselas pérdidas extrarrenales, Asi. la pérdida
de agua por el intestino se considera también como
extrarrenal por ser muchisimo mds importante la
renal, Es conocido que en los enfermos que pierden
mucha agua en las deposiciones (diarrea), la pérdida
cutinea y renal disminuye, explicindose asi, segu-
ramente, las elevaciones de temperatura, pues al dis-
minuir la evaporacién cutinea de agua, hay una
menor pérdida calérica, un estasis de calor en el
organismo.

En las grandes expoliaciones acuosas por el intes-
tino, en las diarreas profusas, sean de la causa que
sean, se presenta en clinica el cuadro de la deshidra-
tacion, de la exicosis, en casos extremos. En las mas
intensas diarreas se puede llegar a perder hasta un
litro, cifras de 2-3-4 litros son excepcionales. Por
consiguiente, el cémputo del balance hidrico, es
decir, la determinacién de la entrada y salida de
agua, nos acusard un desequilibrio. un balance ne-
gativo, una mayor eliminacién de agua que la que
se ingresa, V. por consiguiente, se producird una
deshidratacién. Sin embargo, a nosoiros nos habia
llamado la atencién, que la determinacién del ba-
lance acuoso en casos de colitis penetrantes, en la
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fase en que aun no existian aparentes edemas, mu-
chas veces acusaban en momentos de diarrea, que el
balance acuoso resultaba positivo, Muy recientemente
ABICHT, de la Clinica de Gutzeit. en Breslau, pre-
senta un interesante caso de sprue no tropical, en el
que simultineamente con una gran deshidratacién
coincidia un aumento de volumen del vientre como
resultado de un acumulo exagerado de agua dentro
de la luz del intestino, como lo pone en evidencia
la exploraciéon radiolégica, con la presencia de nive-
les liquidos en el intestino delgado y los depédsitos
de agua en forma de corteza o cojinetes en las haus-
tras del colon. Exactamente igual que ABICHT ha
observado esta retencion de agua en el intestino en
su caso de diarrea sprueforme, nos habia pasado a
nosotros en algunos casos de colitis ulcerosa, al
encontrarnos con enfermas que aun estando en la
fase libre de edemas mientras las extremidades se
veian atroficas vy, en general, todo el cuerpo deshi-
dratado, el vientre aparecia aumentado de volumen
a simple vista y a las mesuraciones, y el balance
acuoso no correspond’a a los ingestas de liquido y a
las eliminaciones, por haber una retencién acuosa en
el vientre. Sosteniéndonos sobre estas observaciones
clinicas en los enfermos de colitis penetrantes, nos-
otros llegamos a pensar que el trastorno del balance
acuoso, sea debido a la pérdida de la accion succio-
nante de la mucosa, como una manifestacion de la
deficiencia vitaminica, v de este modo explicarse los
resultados indudablemente favorables alcanzados con
¢| empleo del complejo vitaminico B, en altas dosis,
en los periodos de agudizacidén de esta penosa enfer-
medad. Naturalmente que el computo del balance
hidrico aun recurriendo al proceder mas sencillo, uti-
lizable en cualquier clinica, no tiene ninguna utili-
dad practica para el tratamiento, pues el médico no
necesita mas que ver al enfermo para darse cuenta
de la deshidratacion general, y en otros casos de la
falta de relacion entre la delgadez de las extremi-
dades y el aumento de volumen del vientre, para
darse cuenta del trastorno del equilibrio acuoso, pero
lo que si tendra trascendencia, serd que, dandose
cuenta de ello, someta al paciente a un tratamiento
dirigido expresamente e intensamente a corregir este
trastorno. Tampoco el trastorno del comportamien-
to del agua es la causa de esta enfermedad ni de
muchos de sus sintomas, de modo que, no solamente
se limitard a corregir urgentemente el trastorno del
equilibrio del agua, sino que, de ser posible, empren-
dera el tratamiento dirigido a lo gue hoy se considera
como causa de esta enfermedad, Una de las altimas
enfermas con colitis ulcerosa que nosotros hemos
observado nos servira de demostracién del curioso e
importantisimo fenémeno del comportamiento del
balance acuoso en las colitis ulcerosas, con la tétrica
delgadez general, especialmente de las extremidades, el
aumento de volumen del vientre por acimulo de
gases y liquido, el balance acuoso positivo aun con
diarrea, los resultados verdaderamente alentadores
con la lecitina en dosis masivas, como hidropigeno,
asi como la vitaminoter:fpia v otros farmacos. Tam-
bién trataremos en la epicritica del caso tltimamente
observado por nosotros sobre los resultados con las
sulfamidas y concepto de esta medicacién en las
colitis ulcerosas.
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Enferma J. R., de 32 anos. Antecedentes femiliares: nada
resante con relacion enfermedades del intestino. En el
o 1937, durante una estancia en Burgos. s¢ presenta una
tensa diarrea con deposiciones hemorragicas y fiebre alia
: persiste durante un mes. Preguntada sobre si habia tropas
marroquies por aquel entonces, contesta afirmativamente. Des-
de entonces brotes de diarreas profusas, sanguinolentas, con
ltas temperaturas, alternando con temporadas de casi completo
pienestar. Durante las recaidas, dltimamente, el vientre se
shomba, tiene algunos vomitos y adelgaza notablemente. In
gresa en el Sanatorio el 3-VI-1943, con un peso de 41 kilo-
ramos y una talla de centimetros. El cuerpo aparece
reseco, especialmente la piel, la cintura escipulohumeral, las
nalgas y la cara. La piel, reseca, ha perdido al pellizcarla todo
rurgor y clasticidad. El color es muy pilido y las ufias apa-
recen algo quebradizas. Se produce intenso y ripido tumor
idiomuscular a la percusion de los musculos del brazo y ante-
brazo. Sin embargo, la impresién clinica, es que el cm'pnl'rc-
cimiento en agua y el adelgazamiento no han llegado a ese
extremo propio de la celiaquia o de la caquexia de Simmonds,
caracterizado por la aparicién de pliegues o arrugas vertica-
les en las nalgas, vacias de grasa. Tampoco encontramos ano-
malias pigmentarias en la piel ni alteraciones de importancia
en la cantidad ¥ en la distribucion del pelo. El vientre, abul
tado, sobrepasa ¢l nivel del térax. Los vacios. ensanchados, le
dan al vientre un aspecto batraciode. Chvostek, positivo. Na
hay ninguna tendencia al sudor y, sin embargo, la enferma nos
que tiene mucha sed y que bebe abundantemente. En la
hoca no hay alteraciones del tipo de las glositis del sprue,
pero si alguna ragade, tan propia de las anemias hipocrémi-
-as No encontramos edemas por ninguna parte, Rectoscopia:
edema de la mucosa, muy sangrante y con gleras gruesas, asi
como tilcera a sacabocados y microabscesos, sin encontrarse en
¢l examen coprolégico amebas ni otros parasitos. Radiologia:
snormal aumento de gases en el colon e intestino delgado con
imagenes de niveles liquidos, en el examen radioscépico, prac-
ticado en posicion de pie, mientras en la radiografia de la
mucosa encontramos defectos positivos en el asa sigmoidea
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orrespondientes a la colitis ulcerosa.

Como lo que predomina en el cuadro clinico
son los sintomas de penuria acuosa, coOmo emacia-
cién. demacracién, hundimiento de las facciones,
hipotonia ocular, sequedad de 1a boca y de todas las
mucosas, menos la del recto, en contraste con el
aumento de volumen del vientre, investigamos el
balance acuoso y nos encontramos que acusa un
esultado positivo a pesar de tener la enferma dia-
rrea: luego es 16gico pensar que el agua se retiene en
¢l vientre, por no haber edemas, como también lo
pone de manifiesto la exploracion radioldgica. Para
romper este desequilibrio del agua. es decir, favore-
cor 1a absorcién intestinal, retenerlo en los tejidos y
combatir con ello el cuadro alarmante de estos en-
fermos, hemos empleado un tratamiento consisten-
te en: transfusién de sangre y autohematoterapia,
con el fin de producir un shock terapéutico, que po-
siblemente influye sobre los centros vegetativos dien-
cefalicos, reguladores del balance acuoso: dosis altas
de B, que tienen una influencia ya conocida sobre
la mucosa intestinal en las colitis ulcerosas, pues,
nosotros pensamos que el trastorno del balance
acuoso quiza sea debido a la pérdida de ?a accion
succionante de la mucosa, como una manifestacion
de la carencia vitaminica; y, por ultimo, una vez
roto el desequilibrio del agua con el shock, someti-
mos a la enferma a un tratamiento con Iip_mdt‘x
(sabido es el descenso en colesterinemia que tienen
estos enfermos), ya que los lipoides tienen la facul-
tad de favorecer la retencién de agua en los [c_jif]os. y
por ello se emplean actualmente tanto en las diarreas
de los nifios. Nosotros la pusimos los lipoides a la
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dosis de 25 c. c. diarios, aunque se han llegado a
poner sin inconveniente hasta 200 ¢, ¢. por via intra-
renosa. Nosotros entendemos que es fundamental,
al iniciar ¢l tratamiento de estos enfermos, el com-
batir por todos los medios la retencién acuosa en
la luz intestinal, pues, ya habian observado los cli-
nicos antiguos, que los grandes enemas empleados
en el tratamiento de ciertas colitis, al retenerse en
parte ¢l liquido del enema, empeoraban al enfermo,
por la irritacién a que daba lugar el liguido retenido
con la putrefaccion secundaria. La enferma mejord
notablemente, ¢! volumen del vientre se redujo, el
balance acnoso se normalizé, pero como la enferma
seguia con fiebre, se la traté con sulfamidas (Relba-
piridina Zeltia y Thiazomide) , con lo que desapa-
recié la fiebre, restableciéndose de tal modo, que fué
dada de alta. Aun no hemos ensayado en nuestros
enfermos de colitis ulcerosa las salizylazosulfapiridi-
nas, con la que dicen recientemente los suecos han
obtenido mejores resultados que con las demas sul-
famidas.

RESUMEN

1." En las colitis ulcerosas se presenta un trastorno
del balance acuoso en sentido positivo, al contrario
de lo que sucede en la generalidad de las diarreas,
como resultado de la acumulacién anormal de agua
en la luz de intestino, a semejanza de como ha sido
observado por ABICHT, en un caso de sprue no
tropical.

».° El trastorno del balance acuoso en las colitis
penetrantes, no solamente debe tratarse con los pro-
cedimicntos corrientes en clinica de rehidratacion,
sino también influyendo sobre la mucosa intestinal,
con el “shock médico” (transfusién 0 autohematote
rapia) o con la vitaminoterapia (B). al fin de reinte
grar a la mucosa intestinal su capacidad de succion
acuosa.

3.° Una vez mds podemos agradecer a las sulfa-
midas resultados dignos de consideracién en el tra-
tamiento de la colitis ulcerosa.
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ZUSAMMENFASSUNG

r. Bei den ulzerdsen colitis kommt es im Gegen-
satz zu anderen Diarrhoen zu einer positiven St
rung des Wasserhaushaltes, was das Ergebnis einer
anormalen Wasseransammlung im Darmlumen ist.
Etwas Ahnliches wurde von Abicht in cinem Fall
nicht tropischer Sprue beobachtet.

2. Diese Storung im Wasserhaushalt der pene-
tricrenden Coliti- darf micht nur mit den gewohn-
lichen klinischen Methoden zur Wiederherstellung
der normalen Hydratation behandelt werden sondern
man soll auch mittels “medizinischen Shocks (Trans-
fusion oder Autohimatotherapie) oder durch Vi-
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tamin-B-Therapie dafiir sorgen, das; die Schleim-
baut ihr normal: Fihigkeit der Wasseraufnahme
wiederbekommt.

3. Bei der Behandlung der ulzerdsen Colitis ha-
ben wir den Sulfamiden gute Resultate zu ver-
danken.

RESUME

1. Dans les colites ulcéreuses il se présente un
trouble du bilan aqueux dans un sens positif, au
contraire de ce qu'il arrive dans la plupart des diar-
rhées, comme résultat de l'accumulation anormale,
d'eau dans la lumiére de l'intestin, semblable a ce
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qui été observé par Abicht dans un cas de sprue nop
tropical.

2. Le trouble du bilan aqueux dans les colites
pénétrantes ne doit pas étre traité seulement par les
procédés courants de rehydratation en clinique, mais
aussi influant sur la muqueuse intestinale avec [e
“schock médical” (transfusion ou hématothérapie)
ou avec la vitaminothérapie (B) afin de réintégrer
a la muqueuse intestinale sa capacité de suction
aqueuese.

3. Une fois de plus nous pouvons dire que grice
aux sulphamides nous avons pu cbtenir des résultats
dignes de considération dans le traitement de la colite
ulcéreuse.

COMUNICACIONES PREVIAS

ACERCA DE LA EXISTENCIA DE NUEVOS
ELEMENTOS CELULARES EN LA
SUPRARRENAL

R. SANCHEZ-CALVO
Laboratorio de Fisiologia de la Universidad de Santiage de
Compostela. Director: PROF. J. CosiN

En la descripcién histoldgica habitual de las su-
prarrenales, se encuentra siempre en los autores
clasicos y modernos la divisién de la glandula supra-
renal en las dos partes fundamentales. Es decir, una
porcién medular y otra cortical, Prescindiendo de la
medular, que no interesa al problema aqui plantea-
do, la porcién cortical se divide, a su vez, en tres
zonas: 1.", zona glomerular; 2.%, zona fasciculada
y 3.%, zona reticulada. La descripcion de cada una
de estas capas es bien sencilla y contrasta con la
complicidad en detalles, con otras glandulas del mis-
mo tipo, como hipofisis, epifisis, timo, etc.

Sin embargo, la observacién continua y detenida
de dicho érgano, empleando métodos y técnicas ade-
cuadas, nos ha permitido precisar algunos detalles
que creemos de interés sefalar.

Cuando se emplea en la fijacidén de las piezas el
fijador de Wiesel y cortes de 5-6 micras, se tifien
con el método de Schmorl (a base de Giemsa), se en-
cuentran constantemente en la suprarrenal de la rata
adulta y en su porcién cortical exclusivamente, la
presencia de unos elementos celulares, cuya forma e:
de lo mas variado, pues desde la redondeada, hasta
la de aspecto prismético, se encuentran todos los
estadios intermedios, Con dicho método, y nunca
con la hematoxilinaeosina, aparece el citoplasma de
estas células con un color sonrosado (no rojo), aci-

(*) Comunicacién leida en el Congreso de \Anatomia (Sec-
cion de Histologia) Hispanolusoamericano, celebrado en San-
tiago del 11 al 15 de octubre de 1043.

dofilo, en el que no se descubre granulacién alguna:
por ello, pues, el citoplasma es totalmente unifor-
me, salvo en reducido nimero de casos, en que la
observacién permite la apreciacion de ligeras vacuo-
las en el mismo. La forma de su nicleo, no es menos
variable, pues a] lado de ntucleos redondeados (los
menos frecuentes), se perciben otros en herradura
(los mas abundantes), bilobulados o en forma de
gafas, La distribucién de la materia nuclear, la cual
es fuertemente basofila, es uniforme, sin que se noten
acumulaciones o condensaciones en alguna regién
del nucleo,

La biuisqueda de estos elementos sonrosados en los
cortes, se hace dificil y enojosa, toda vez que el
numero de los mismos que aparecen en cada corte,
es de 3-6. En su observacion debe tenerse presente,
que por ciertos caracteres morfoldgicos, pueden con-
fundirse a primera vista con los eosinéfilos tipicos
de la sangre. Prescindiendo de las caracteristicas antes
enumeradas, la existencia de granulaciones en el cito-
plasma, es suficiente para decirnos que nos encontra-
mos frente a un elemento de la sangre y no se trata
de nuestras células sonrosadas.

La presencia de estas células acidéfilas, es exclu-
siva de la cortical de la rata, pues, ni en el conejo,
ni en el cobayo, fué posible su hallazgo.

Con respecto a la naturaleza de estos elementos.
se trata, a nuestro juicio, de elementos de natura-
leza mesenquimal, semejantes a las células del tejido
conjuntivo, dada la morfologia y sus relaciones con
los elementos de sostén de 1a glandula. Lo que, desde
luego, podemos asegurar. es que no se trata ni de
células epiteliales, ni tampoco de ¢lementos celulares
de la sangre.

CONCLUSION

Se describen unos elementos celulares en la supra-
renal de la rata adulta, fijada en Wiesse] y tefiida
con el método de Schmorl, Son células poco abun-
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