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En un anterior trabajo' exponiamos nues-
tro hallazgo, hecho primeramente en un caso de
nefropatia unilateral hipertonogena, y confirma-
do después en otros de hipertension nefrogena,
de una metacromasia en la intima de las arterias
finas y arteriolas. Se trata de una metacromasia
violada al azul de toluidina (dimérica), que no
corresponde a la existencia de tejido conjuntivo
joven simplemente, a juzgar por los resultados
comparativos con otros métodos tintoreos (PAS,
Mallory-Heidenhain). El hallazgo ha sido inter-
sretado por nosotros como debido a la existencia
de una sustancia especial que da la reaccion, y
que acaso tenga algo que ver con el fenomeno
anteriormente descubierto en nuestro Instituto
de existir una secrecion por parte de la pared
arterial de una sustancia hipertensora

Otro hecho llamativo, sefialado ya', y ul-
teriormente confirmado, es la coincidencia de esta
metacromasia en la pared arterial con el aumen-
to de células cebadas en el tejido conjuntivo,
principalmente en la corteza renal. Como las cé-
lulas cebadas presentan granulaciones metacro-
maticas, aunque en su mayoria sean trimeéricas,
cabe pensar en una relacion entre ambos feno-
menos, e incluso podria sugerirse que el aumento
de células cebadas actue sobreproduciendo en el

conjuntivo periarterial una secrecién de “algy”
que a través de la adventicia pase a las arti
y desde éstas sea segregada a la luz arterig]

Hemos considerado que una ]..]1\1':-5.1'[.}_{;1{\'"',]1 il
terior del fenomeno debe hacerse tratando g
averiguar, ante todo, si hay una relacion ety
esta metacromasia de la pared arterial y el ni.
mero de células cebadas, v asimismo, la relacify
de una y otra con la cifra de presion arteri)
Para ello hemos revisado material de nuestroar
chivo, v hemos estudiado intencionalmente hay
estos aspectos los casos ulteriores de hi}.»f]'?_..::‘:a
que han muerto en nuestros servicios. En ests
breve r-nt]}lll]lv;lri(ui referimos los il'»ll“i.;li:,.\ 0
tenidos.

METODOS EMPLEADOS.

En el material fresco se ha hecho la tincion
con azul de toluidina, estudiando inmediatames
te la metacromasia, y haciendo el recuento &
20 campos de las mastzellen. Es sabido com
esta tincion pierde intensidad con el tiempo. As-
mismo hemos podido ver que en el material con-
servado la reaccion es menos intensa que cuand
se trabaja con material fresco. Por eso se s
fialan en la tabla los casos en que el estudio s
hizo sobre piezas conservadas.

El grado de metacromasia se ha estimado, s&
gan su intensidad, desde (—) cuando no habia,
a entre una y cuatro cruces. El recuento de las
células cebadas se ha hecho en la corteza, en las
zonas inmediatas a los vasos.

TAB I A

Presion :
Nimero Diagnéatico arterial Metacromasin Nim. de cels. !
5139 Esclerosis renal postspieln, 22/16 + 4+ 28
6460 Esclerosis renal, 16/10 18
4053 Esclerosis renal. 14/9 1
1955 Nefritis subaguda. 17 /10 2
2020 Esclerosis renal pieln, 21/16 | 18
6050 Pielonefritis croéniea, 13/8 10
4171 Nefritis evoluciéon Ssubaguda. 16,12 16
1279 Nefritis suberénica. 3/18 26
8360 Esclérosis renal. 3/11 + 4+ + 4 29
R005 Esclerosis renal. 22/10 L 4 44 23
R385 Pielonefritis crénica. 21/10 b4 23
1613 Nefritis crénica. 17/11 17
4984 Amilosis renal. 17/11 - (] ionls)
8763 Litiasis, Pielonefritis. 21/16 oo S 91 (Nefrecto
8859 Hipertensién maligna. 26/18 b 4 4 4 27
RO8T Hepertensién maligna. 18/12 b 30
8901 Nefritis erénica. 17/12 { 24 tomib)
8519 Litiasis. Pielonefritis, 21/14 ' T 17 rNr.-frel.ltmjal
8192 Litiasis. Hidronefrosis. 21/18 s M 26 ‘N"fr'1t3:“miau
2075 Rifién hipogenético. 19/14 s S B 28 fN"'f:"“'”‘{{fmw
8002 Litiasis. Hidronefrosis. 23/13 o i o 14 40 (Nefrec®
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RESULTADOS.

En la tabla [ se recogen veintiiin casos cuya

esioN arterial, en los dias que precedieron a la
Nres: =

. era conocida.

erte, nos era COLO .
muE1 recuento de células cebadas se ha hecho
or 20 campos, en la corteza y zonas cercanas
J - ‘
o las arterias. i _ ,
De un modo Mas grafico, las figuras 1y = re-
oducen los datos respectivamente de relacion
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Neg + + ++ 4+ intensidad melacromasia
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de presion arterial a intensidad de la metacro-
masia y al nimero de células cebadas.

Como se ve, la relacion es muy evidente, sien-
do especialmente estrecha con la metacromasia
que resulta casi nula en linea recta.

COMENTARIOS.

El hecho de una relacion entre metacromasia
de la pared arterial y numero (y tamano) de
mastzellen en el conectivo periarterial es eviden-
te, y lo es, asimismo, la relacion directa existente
entre la altura de la presién arterial y la inten-
sidad de aquellos. Lo que es inseguro es la sig-
nificacién del hecho. E
lla? ];'lllloif‘l normal ('(J]llll.(f‘l.li‘; pocas ,f'élulas ceba-
s _‘J1[lldi hgcc muy dificiles en €l los recuen-
08; esto ha sido también sefialado por GRAHAM
::nfé’ls- . Ello da notorio resalte al aumento muy

EHSO en los rifones de hipertonia nefrogena.
Dmrl;;atfel‘sxe‘iti%‘aclu recientemente métodos (Pa-
eran Ca?ntc'((}l 8.4 GI-I(:I( y cols. ¥) para aislar en

o el1.a¢.1.11111-; mastzellen y poderlas estu-
mejor coh 1-16_311.[.1(10 biogquimico, va facilitando un
to, aparte("u;mlfr!ntn de sus funciones. Por lo pron-
podido (‘Unft':lf ‘au conte}ndn en heparina, se ha
contenido g r;:f}.: la existencia de histamina; el

jidos o ¢ Cl Istamina y celiulas cebadas en los

€s paralelo ', Méas recientemente, BENDITT

y ﬂols [} h
918, har str . ol ectudio farmac
logico 1 demostrado, por el estudio farmaco-

°0ntenide los extractos de células cebadas, su
0 en serotonina (5-hydroxitriptamina).
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Correspondiendo a esta multiplicidad de sustan-
cias demostradas en el protoplasma de estas cé-
lulas, los métodos histoquimicos permiten actual-
mente diferenciar diversos tipos de granulos.
NoVELLI ", con un método personal, diferencia
recientemente tres tipos.

Sin duda, las células cebadas vienen a consti-
tuir como una glandula endocrina, cuyos elemen-
tos celulares, en lugar de estar agrupados, se
hallan esparcidos en el conjuntivo de los orga-
nos, y en la pared de los vasos. En determinadas
circunstancias, su cuerpo celular se destruye li-
berando su contenido. Los estudios de HIGGIN-
BOTHAN v cols * demuestran que los granulos li-
berados en el conectivo son tomados por los fi-
Eroblastos, que estarian acaso encargados de su
destruceicn, verdadera desintoxicacién local.

En vista de todo lo expuesto, pensamos que las
células cebadas de la pared arterial, que pueden
producir la heparina que la pared arterial segre-
oa a la sangre, pueden también, bajo determina-
dos estimulos, liberar una sustancia matriz desde
la cual se forme la sustancia hipertensora de la
pared arterial. Cabe también que el acumulo de
esta sustancia proceda del aumento de las cé-
lulas en el conectivo perivascular. De uno u otro
modo ereemos que existen en esta cuestion hori-
zontes prometedores para ulteriores estudios.

SUMARIO.

Los autores investigan la metacromasia en la
pared arterial y hacen el recuento de células ce-
badas en el conectivo periarterial en los rifiones
de sujetos muertos con hipertonia nefrogena, en-
contrando un paralelismo bastante estrecho en-
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tre ambos factores y la presion arterial. Estos
hechos confirmarian la verosimilitud de la tesis
que anteriormente sugirieron los autores de una
relacién entre la sustancia metacromatica y la
gustancia hipertensora que se forma en la pa-
red arterial. Se hacen comentarios acerca del
apoyo que modernos hallazgos sobre la f_uuci{:n
de las mastzellen prestan a esta hipotesis.
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SUMMARY

The writers study arterial wall methachro-
masia and carry out mastcell counts in the pe-
riarterial connective tissue in kidneys of suk-
jects who died of renal hypertension. A fairly
sirict parallelism is found between such faclors
and blood pressure. This fact would confirm
the veracity of the view, previously suggested
by the writers, of a relationship belween the
metachromatic substance and the hypertensive
sukstance produced in the arterial wall. Com-
ments are made on the support that modern
findings on the function of mastcells lends to
this hypothesis.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Authoren untersuchen die Metachroma-
sie der Arterienwand und fiihren eine Zihlung
der Mastzellen im periarteriellen Bindegewebe
der Niere von an nephrogener Hypertonie vers-
torkenen Patienten durch, wobei sie einen ziem-
lich innigen Paralellismus zwischen diesen bei-
den Faktoren und dem arteriellen Druck beo-
bachten konnten. Diesen Tatsachen zufolge,
wiirde die von den Authoren schon friiher auf-
gestellte These, wonach eine Beziehung zwis-
chen der metachromatischen Substanz und der
in der Arterienwand gebildeten, blutdruckerhd-
henden Substanz bestehen soll, als wahrschein-
iich bestidtigt werden. Es kommen die moder-
nen Forschunzen iiber die Funktion der Mastze-
llen zur Besprechung, durch welche die ge-
nannte Hypothese befiirwortet wird.

RESUME

Les auteurs étudient la métachromasie de la
paroi artérielle et font un recensement des ce-
llules engraissées dans le connectif périartériel
dans les reins de sujets morts avec hypertonie
néphrogéne, trouvant un parallélisme assez
étroit entre les deux facteurs et la pression ar-
térielle. Ces faits confirmeraient la vraisem-
blance de la thése antérieurement suzgérée par
les auteurs d'un rapport entre la substance mé-
tachromatique et la substance hypertensive qui
se forme dans la paroi artérielle. On fait des
commentaires au sujet de I'appui que des étu-
des modernes sur la foction des “mastzellen”
prétent a cette hypothése.
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LAS SUSTANCIAS RADIOMIMETIoyq
ASOCIADAS A LA RADIOTERAPIA (1

C. GIL ¥ GIL.

Catedratico de Radiologia de la

Madrid

Facultag de Medioix

Ademas de los mecanismos bioquimicos que
explican el modo de accién de las sustancias ra-
diomimeéticas sobre las células y sobre log Proce.
sos neoformativos malignos en general, y ey es-
]!E‘L"i{l] su'f)l‘.l‘ los procedentes de los c’)]‘ga.ngs hl
matopoyeticos; es un hecho curioso y, en ocagj.
nes, SO!:]‘I'UII('M‘HN" que la aplicacion simultineg
0 combinada de la radiacion rontgen y de s
agentes radiomiméticos puede originar una sy
macion de efectos terapéuticos dificilmente oh
tenibles por el empleo aislado de las dosis
individuales de radiacion o de las sustancias es-
rioclasticas.

Nuestras primeras observaciones clinicas ti-
vieron lugar con motivo del tratamiento de al-
gunos enfermos afectos de linfogranuloma ma-
ligno en tercer estadio evolutivo (26 en conjunto
en 1948) y de otros con linfosarcomatosis gene
ralizada (ocho enfermos), a los que se aplicar
combinadamente el agente fisico v el quimic

Hechos analogos hemos apreciado con pos
terioridad en la clinica radioterapica en &l
tratamiento de procesos radiosensibles desarro-
llados a expensas de los tejidos criticos (Maus:
sergewebe de SCHINZ) y también en algunos pro-
cesos malignos englobados por BORAK en ¢l
concepto de disembriomas. Mas tarde hemos éx-
tendido nuestra apreciacién a otras clases de
tumores epiteliales y conjuntivos y que por sus
caracteristicas clinicas de extension, de genera-
lizacién del proceso, de radiorresistencia y de
malignidad, podian considerarse como tumores
incurables.

Vamos, pues, a dar una visiéon rapida de 1os
hechos més salientes observados en la clinica
radiologica con el empleo combinado de las sus-
tancias radiomiméticas y de la radiacion rontgel.
Empecemos por el conocimiento de las mismas.

SUSTANCIAS RADIOMIMETICAS. IDEA GENERAL SOBRE
SU COMPOSICION QUIMICA.

a) Mostazas nitrogenadas.—La iperita (U
éter cloroetilico o sulfuro de etilo diclorado).
conocida también con el nombre de gas mostaz
responde a la formula:

/(Ji[._ CH, €1

NCH,

S /
CH, CI

" . r0-
fué el primer cuerpo en el cual se hallaron P
piedades carioclasticas).

Partiendo de este preparado se han ©

ptenis

2 —x : spnaciond!
(*) Simposio presentado al VIII Congreso Inter?
éxico, julio 19566,

de Radiologia.




