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Sucesivamente se publicaron estudios de nues-
iro Instituto sobre las nefritis obtenidas con
suero especifico anti-rindén en conejos y ratas’
v ulteriormente con suero extrano (suero de ca-
ballo en ratas) “. En los ultimos afios son nu-
merosisimos los trabajos realizados sobre estos
tipos de nefritis experimental: nefritis con sue-
ro especifico anti-rifion (nefr. Masugi), nefritis
por suero heterdlogo y nefritis por y-globulina
de buey. Algunos de estos autores estiman que
con diferencias accidentales unas y otras son
de un mecanismo similar (WAUGH y MORE %), en
tanto que otros (EHRICH y cols.') creen que
hay diferencias fundamentales entre unas y
otras. Para estos ultimos investigadores la ne-
fritis Masugi es similar a las nefritis humanas
y es intracapilar, caracterizandose por la infil-
tracion por neutréfilos y la proliferacion endo-
telial; en las ratas, segQn la potencia o la do-
sis del suero anti-rinén, se obtienen cuadros
mas parecidos a la nefritis difusa o bien cua-
dros que recuerdan a la nefrosis lipoidea; la ne-
fritis por proteinas extrafas seria en cambio
mis bien intercapilar o, segin nuestra expre-
sion, mesangial.

Nuestro punto de vista expresado en las ci-
tadas publicaciones ' v *, y sintéticamente en un
libro reciente °, es que no hay diferencia esen-
tal entre las nefritis obtenidas por uno u otro
fAetodo v que en ambos casos se trata d2 una
'taccion mesenquimal o del colageno que se ma-
nifiesta en o] glomérulo por la enfermedad de
4 basal y la proliferacién celular, y en el in-
tersticio renal. por la reaccion de la tunica tu-
Uar y el aumento de reticulina asi como pot
4 Presencia de edema intertubular con infil-
t”fd%‘ de células redondas. Aunque revisande
rae: I::E‘:"ofotogl'afias _ex_hibidas por varios auto-
ﬂ%'f;tm en les!ones Sll’l‘lllé}l‘t‘.‘i a las halladas por
b 5, las interpretaciones difieren frecuen-
—uente; por ejemplo, la reaccién precoz del
Nersticio 3 ] 3
amenta] | que para nosotros es un dato fuq-
lida ( ' N0 es tenido apenas 0111 cuenta o atrp
g I‘ea(l;m'r' ejemplo, por MC.LI'..-\:\: y cols.®) a

H Clon secundaria a la atrofia tubular (!).

'Po distinto de evolucion ulterior depende,

en nuestro concepto, mas de la esencia méto-
dica, de la intensidad del choque y de factores
individuales como son el sexo y la edad del ani-
mal. LIPPMANN y cols.” y * han subrayado la
importancia de estos factores para explicar di-
ferencias en los resultados de otros autores.

Otro de los problemas planteados es por qué
una sola inyeccion produce una enfermedad cro-
nica y en ocasiones progresiva. Este interés re-
sulta sobre todo de considerar el caso de las ne-
fritis humanas de comienzo agudo que en lugar
de curar persisten, aunque lo que pudo actuar
como factor etiologico haya desaparecido. Asi,
es interesante el parangén de la nefritis escar-
latinosa y la nefropatia gravidica, que aparecen
en un determinado momento en relacién con la
escarlatina o el embarazo, y tienen un ciclo con
reversion al final con la mayor frecuencia, y las
nefritis que aparecen en el curso de una infec-
cion aguda de las vias respiratorias altas y per-
sisten a pesar de todo.

En relacién con estas cuestiones hemos reali-
zado de nuevo experiencias de provocacion de
nefritis de choque en las ratas con una globu-
lina nefrotéxica obtenida en conejos sensibili-
zados por rifién de rata y comparativamente con
la gamma-globulina humana obtenida de enfer-
mos con nefritis.

METODICA,

Diez conejos hembras, de aproximadamente el mismo
peso, han sido sensibilizados por inyeccion cada 3-5 dias
de 0,5 ¢. ¢, de un extracto cbtenide de rifibn de rata
durante cinco meses, Al final se ha probado la existen-
cia en los animales de precipitinas frente al antigeno y
han sido sacrificados, sangrandoles para obtener el sue-
ro. De ¢ste era precipitada la globulina gamma (sulfato
amonico al 1/3 de saturacién, pH 7,8), ¥ ulteriormente
tratada de la misma forma preconizada por LIPPMAN v
colaboradores . Esta globulina nefrotéxica (GNTC) fué
la utilizada en las desis que Iunego se sefialan para la
provocacion de nefritis con una sola inyeccion intrave-
nosa,

Por ¢l mismo procedimiento se aislé la gamma-gio-
hulina del suero de enfermos de nuestra clinica con n«
fritis con la cual se inyectd otra serie de animales.

Las ratas utilizadas han sido siempre adultas, de un
peso entre 160-180 gr., sefialindose su sexo en los pro-
tocolos. Con el objeto de fijar la atencién sobre la in-
fluencia de las gonadas masculinas, se emplearon ratas
hembras, machos y machos castrados.

Los animales fueron situados en jaulas metabélicas d,
dos en dos; la alimentacidn fué la corriente mixta de 1a
colonia. La orina era recogida en vasijas de vidrio v
analizada sobre proteinas, sangre y estudio del sedi-
mento. En las ratas se obtiene precipitando por el acido
un enturbiamiento constante gue corresponde segiin de-
terminacion de N a 10-30 mg. por 100. Se trata de una
proteina precipitable por el 4cido acético, por lo que en
el procedimiento ulterior la orina era precipitada cen-
trifugada y 1 c. c¢. de la orina afadido de 1 ¢. ¢, de la
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" solucién 5 por 100 de dcido sulfosalicilico y 4 c. ¢ hemos podido nunca comprobar *, No obst

i : ’ Stante

- et ra -~ on al Flvellvm (filtro 660, a 3 s S - e
agua,I(.n](lrlnh»‘ia.ldr.\&g. tn".. .}:I\.lrl.ljrl'lnl.lllt?[-‘ l-i: 1'}’-‘“' si el resultado era negativo, est
Al animal que iba a ser sacrificado se le sangraba pol

; 0s animales «
/ vian de control. ©8 ser.
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puncién utilizando el suero para estudiar el espectr
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electroforético y otras determinaciones.
Los rifiones fueron tomados a tiempes Sucesivos des-
pués de la inyeccién, siend )

los liguidos fijadores. Se hicieron I Dot
los métodos de hematox.-cosina, v, Giesson lo per
védico de Schiff, métodos de 1a plata de Del Rio-Horte

ga y Mallory-Heidenhain,

RESULTADOS.

1. Ratas inyectadas con globulina gemma de
nefritico humano.

Esta serie tenia por objeto comparar el efec-
to de esta globulina con la procedente de los co-
nejos especificamente sensibilizados para el ri-
fion de rata. Algunos autores han sostenido que
en el plasma de enfermos nefriticos existen sus-
tancias, posiblemente globulinas, nefrotdxicas
(LipPMAN, CAMERON y CAMPBELL °), y se han
comunicado reacciones de precipitinas positivas
en el plasma de los nefriticos que nosotros ne

Diez ratas fuercn tratadas en estg forma, ;
yectandose 0,5 c. ¢. de la globulina humang ¢ T
vena, salvo en dos, en que se inyectaron 10 I-I .
Todos los animales siguieron bien dPSpué; di_'. l{
inyeccion. Siendo sacrificados a log 2, l.. Q '-‘([li
y 91 dias; en la orina ninguno de estos z'm_i'm‘;
les mostro albiimina, sangre ni otrog o.lement:;
anormales, El estudio anatomopatolégico d@tel
nido de todos estos rifiones no demostrs nin:
guna alteracion histologica, El peso de log 6t
ganos obtenidos en la autopsia mostrd log si-
guientes valores medios (valores individuales
muy coinecidentes) : &=

Higado

G 743 g,
Rifones ? 1,63 g
, Rik -8
Suprarrenales 50 me
me
Bazo 4 me
g

Los espectros electroforéticos visibles a con-
tinuacion tampoco mostraron alteracién sen.
sible:

Prats. tot. Lo AJG lot
Normales ........... 4.8 1.6 16.6 185
Inyectadas 5.8 0.95 29 9 14.7
Las diferencias, como se ve, no son significativas

En resumen: Ni en la orina, ni en el suero, ni
el tamafio de 6rganos, ni en el estudio anatomo-
patoldgico de las ratas inyectadas con 0,5-1,0 c. c.
de globulina gamma del suero de nefritico, y sa-
crificadas desde 2 a 51 dias, se observo ningu-
na anormalidad. Puede concluirse que en el sue-
ro de los nefriticos no hay ninguna sustancia
nefrotéxica, al menos en la fraccion gamma-
globulina, y por consiguiente comparable con la
obtenida por sensibilizacion en los conejos, Es-
tos animales sirven de control normales.

2. Ratas inycctadas con la globulina nefroto-
xica especifica anti-rata.

Veinte ratas, la mitad hembras y la otra mi-
tad machos, de los cuales unos habian sido pre-
viamente castrados v otros no, fueron inyecta-
dos con dosis de 0,3-1 c. c. intravenoso de la
globulina nefrotéxica (GNTC). No se vi6é dife-
rencia sensible en estos animales, todos ellos
adultos, en la sensibilidad frente a la GNTC.
Nuestro preparado era sin duda muy activo
porque los animales inyectados con 1 e. c. mu-
rieron todos antes de las veinticuatro horas:

de los inyectados con 0,5 ¢, ¢. s6lo uno sobrevi-
vio las veinticuatro horas, siendo sacrificado
en muy mala situacion. La dosis que fué ele-
gida para la experiencia después de ese tanteo
de dosis fué la de 0,3 c. ¢. Solamente dos ani-
males murieron; los restantes quedaron des-
pués de la inyeccion en un cierto estado de in-
diferencia, como si persistiera la anestesia, con
extremidades frias en un shock atenuado; muy
frecuentemente (en el 78 por 100 de los anima-
les) la orina del siguiente dia era hematurica,
habiendo més hemoglobinuria. La albimina en
la orina aparece el primer dia, llegandose a c-
fras de 2 gr. por 100, que va atenuandose el
los dias siguientes, aunque puede experimentar
oscilaciones; en muchos animales, quince dias
después la eliminacién de albimina por la ork
na aumenta de nuevo. No obstante, en ninguno
de nuestros animales se obtuvo un cuadro -
recido a la nefrosis humana como los que HEY"
MANN y LUND ' comunicaron. Kl espectro elec
troforético del plasma experimento modifica-
ciones que son analizadas en mas detalle apar
te: los valores medios comparados con los nor-
males se exponen a continuacion:

—
Prots, tot. Alb,. < a-glob, o A-glob. 9 Coec. A/G "’"glfﬂ_}: -
Normples:. . ...z, B 4,8 47,3 16,6 18,5 16 i,;?
InyeckRfol =, s 5,35 37,9 25,9 18,5 0,69 4
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La modificacion que se obtiene es el descen- anatomia patolégica. El tamano de los érganos ‘ - ! il
-+ del cociente albimina-globulina y el aumen- evoluciondé en la forma que ponemos a conti- V | ? '
[ =g ’ .y i ¢
: ; pmcentuul de la alfa-globulina. nuacién: 1
- gl aspecto mas interesante es el relativo a la My
Previo 1 dia 3 dias 4 dias 8 dias 16 dias FERRLE
o 743 g. 8,89 8,78 9,32 5,88 5,66 s
Hge e iveee. 554 Mg 692 1.020 1.200 540 445 WEYLIE
f“?g;m._u S i 1,53 g 1,89 1,61 1,86 1,33 1,14 1
‘:‘;m_;;l.,.{.m,l..ﬁ cassesees DOV, 68 80 90 70 35 e R
e I
Ponemos Como previos o de animal intacto del mismo peso los valores hallados en los animales de la serie ' g
anterior. : : X ' l,!
(Y X §
LiPPMAN y cols. ® han senalado el aumento todos los vasos estan repletos, principalmente "
ie volumen del higado y las suprarrenales en en la médula y en la porciéon yuxtamedular de i
4! g % ' '
los casos MAs graves; nosotros encontramos un  la corteza, asi como en la zona subcapsular; - 't
.umento que es progresivo en todos los orga- los pequefios vasos intertubulares resaltan por 11
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Fig, 1
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nos hasta el cuarto dia, descendiendo después su plenitud de sangre en las coloraciones con el i
a lo normal en los dias siguientes. No hemos Mallory. No obstante, se ven mas que hematies, , t3

encontrado ninguna lesién histolégica, salvo hi- hemoglobina formando cili_ndm:s" anmt;_fo‘-;. En f L)
Peremia, principalmente evidente ademas de la corteza hay zonas en direccion radial mas ; H
en el rifién, en el higado y en el bazo, cuyos se- congestivas y otras cunas intermedias que no } (E g
nos aparecen muy llenos, ademas de verse hi- lo estén tanto. En las primeras, los glm:.*l-: rulos P
Peremia en la puipa. presentan h_emm'ragms intra- y extraglomeru- el ié
El estudio histolégico de los rifiones se ha lares, ocupindose a veces la capsula por un : I} ¥
hecho sobre animales sacrificados a intervalos exudado tefiido en rojo, viéndose algunos hema- it
Sucesivos: a continuacion se describen los da- ties y neutrdfilos; los tubos aparecen también |
tos obtenidos:: llenos del mismo contenido hemorragico ovelui- ' .
) A las veinticuatro horas (ratas 4, 5, 6, dosy necrét_icos [figs. 1y 2). . ) .
26 vy 27) —El rifién aparece muy hiperémico: En los animales inyectados con dosis de 1 v u
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05 ¢ e (que murieron, las alteraciones son si- b) A4 'I_‘""S cuarenta y ocho i"‘”'”'“-HEl dies
milares, viéndose obstruidos cor tapones he- to es Elmlla-nj al de las anteriores, Viéndoge o
moglobinicos todos los colectores (fig. 3). porciones principales de log tub

52 S 08 m.an desca’,
macion celular, luces ocluidas y atrocitosis e

pigmento, que tiende a situarse en el borde g,
tal; engrosamiento de las basales capilareg \
de las tunicas intertubulares, que resaltan ne.
tablemente (figs. 4 vy 6). :

¢) A los tres dias.—Las resefiadas alters,.
ciones han comenzado a remitir: persiste la b,
peremia de las asas y las hemorragiag e

: n my-
chos glomérulos, las luces de los tuhos apare-
cen menos obstruidas, hay fenomenos de rege.

neracion tubular y atrocitosis intensa
d) A los cuatro dias. En los glomérnlos |

las asas aparecen indistintas, dando gl conjun-

to un aspecto compacto, estan llenas de szit;g;-.,

y pigmento y ostentan acentuada proliferac

celular; las basales aparecen irregulares:

'10n
en al.
gunos hay proliferacion epitelial visible en |3
parietal de la capsula. Los tubos tienen un ae. ‘
pecto mas normal, persistiendo amplia deses.
macién en la luz; atrocitosis muy acentuada:
en algunos tubos los epitelios estin cargados
de esferitas de diverso tamaro, rojas al Mallo-
ry (fig. 5). Se advierten algunos infiltrados ce-
lulares de células redondas en sl intersticio,
e) A los ocho dias—El aspecto es mucho
mas normal, han desaparecido las zonas hemo-
rragicas y queda solamente en la corteza aleu-
na zona con los tubos mas vigmentados, prin-

cipalmente en la base de lo® epitelios; las luces
T tubulares se han desobstruido en su mayoria,
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qnque resta ab}mr.lanh- descamacion celular. finos vasos intertubulares. Simultaneamente e g
08 glomérulos aparecen muy celulares e hi- existe hemolisis muy manifiesta, constituvéndo- a1l
rémicos, aunque presenten algunas luces ca- se cilindros de pigmentc que ocluyen sin duda Vot gis
“jares vacias, con esa misma indefinicion de Ll
i contornos individvales de las asas. En al- :
.:'.I'.ﬂu-‘ puntos hay infiltrados intersticiales de
“ulas de aspecto linfoide. Algunos vasos pre-
ntan proliferacion de la intima con un depé- :
gto violaceo al Mallory; los endotelios capila-
s g0N Muy patentes. :
]‘] A los once dias. l.os }_l"l{n'[]{-'-}'“f“h;. con
qmento de células y aspecto compacto, presen- h
0 distintos grados de alteracion, pero en ge- W
1] hay un refuerzo manifiesto de la capsula i ‘g
. 1as basales estan irregnlarmente engrosadas:
Jounos estin obliterandose y otros presentan
;':',L- capilares abiertos con poca sangre (fig. 6).
Los tubos, en activa descamacién con epitelios
gries0s muy granulosos. b
) g) A los dieciséis dias.— 3] aspecto histo- § )5
gco es similar, viéndose en algunos glomé- 7
mas avanzado el proceso de obliteracion: ’
nuchos (e ellos contrastan asas obliteradas f “
tras hiperémicas. El aspecto correspon- ' | |
. 3 un desarrollo intraglomerular de la escle-
rosis (figs. ] v B).
DISCUSION I INTERPRETACIONES, i1
1
Lo mas llamativo después de la inyeceion de i
g GNTC es la gran hiperemia que se desarro- F il
a en el rinon, originando numerosas hemorra- BB
gias en los glomérulos, v distendiendo todos los Fig. 7. S
g il i
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vasos, principalmente en la zona yuxtamedu-
lar, y forman asimismo trombos en asas glo-
merulares; los animales que por recibir mas
dosis (0,5-1 ¢. ¢.) murieron en las primeras ho-
ras, tenian una orina no hemorragica en la ve-
jiga, lo cual se explica por verse los tubos co-
lectores totalmente obstruidos por ese material
hemoglobinico. Evidentemente, no murieron por
la lesién renal, lo cual habria exigido mas tiem-
po, sino por un choque con hemolisis y gran va-
sodilatacién periférica; en uno de los animales
apareci6é también un infarto trombético en una
amplia zona del intestino. Sorprende no hallar
descrito nada semejante por los otros auto-
res que han utilizado una metddica similar.
LIPPMAN y cols.* dicen que los glomérulos es-
tan isquémicos en las primeras veinticuatro ho-
ras y que no aparece ninguna alteracion en el
intersticio y los pequenos vasos. Acaso esta di-
ferencia se deba a la potencia de la GNTC ob-
tenida por nosotros. Pero con las dosis bien to-
leradas de 0,3 c. c., las alteraciones son del mis-
mo signo y la hiperemia, trombos hemoliticos
y la gran repleccién por sangre de los glome-
rulos con hemorragias intra- y extraglomeru-
lares constituyen los hechos més llamativos.
Hay necrosis tubulares y salida a la luz de los
tubos del mismo material hemolitico coagulado,
obstruyéndose en su mayor parte, a lo cual
contribuye una intensa descamacion epitelial.
Ya en los 2-3 dias siguientes la regeneracion
tubular es activa y los tubos van desobstruyén
dose, presentandose una captacion o atrocitosis
del pigmento que emigra hacia las zonas basa-
les de los epitelios. El edema 'intercapilar y la
proliferacién celular se hace manifiesta desde
el segundo dia, y asimismo el engrosamiento
de las basales y tinicas peritubulares. En los
dias subsiguientes, los tubos se han limpiado
en gran parte; los epitelios, en algunos tubos,
degenerados, pero en general son anchos y de
aspecto activo con el protoplasma muy granu-
loso y esferitas o punteado pigmentario. Los
glomérulos tienen un aspecto mas normal, es
tan desigualmente repletos de sangre, algunas
asas aparecen vacias; el edema intercapilar con-
fiere un aspecto como empastado al pelotén
vascular, cuyas asas se definen mal; hay un
aumento notorio de células y las basales cani-
lares aparecen irregulares y engrosadas. La
evolucion ulterior es la de una nefritis intra-
glomerular, aunque se ven refuerzos, en algu-
nos muy notables, de la capsula, e incluso al-
gunas semilunas epiteliales.

Nuestra interpretacion de los hechos es la
siguiente: La GNTC contiene anticuerpos anti-
glomérulo (PRESSMAN y cols. ') o mas taxati-
vamente, segun ha probado sucesivamente

GREENSPON y KRAKOWER ** y ', antimembrana
basal y simultineamente anticuerpos hemoliti-
cos o0 capaces de provocar una reaceién hemo-
litica; el efecto primero de la inyeccion es, se-
gun la dosis, una hemolisis y un efecto antica-

- ..
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pilar con reaccion de shock y vagg
periférica, a la par que una lesién cg
glomérulo. Esta determina las hemor
veces una verdadera lisis del glomérylg: "
bos degeneran secundariamente por g (-}bt?s -
cion de la luz y seguramente por la anoxiitmc-
tas primeras consecuencias son borradag eiﬁs:
primeros dias subsiguientes, regenerandose 10”
epitelios, desobstruyéndose los tubos por eli 08
nacion y reabsorbiéndose una parte de og e
mentos en los tubos principales; la gran he?rll ]
turia-hemoglobinuria, que aparece casi ccmz‘
tantemente en la orina del primero o log dm..;
primeros dias después de la inyeccion, testifi-
can lo anterior al lado de los aspectos histols.
oicos. La reaccion del mesangio intercapilar ge
manifiesta en el edema, el engrosamiento ir;.'e_
gular de las membranas basales y la prolifera.
¢ién precoz, visible desde el segundo dia. Perg
este mesangio no es sino el conectivo intraglo.
merular, vy similar reaceion aparece en el "in-
tersticio precozmente en forma de edema v for.
macion de infiltrados celulares., Mas adelante
el proceso evoluciona como una nefritis stib-
eronica intraglomerular.

Se trata, pues, de una nefritis de choque en
la que la reaccion primaria del mesangir; es lo
esencial, conforme hablamos advertido ante
riormente en estudios con suero nefrotoxico
v con suero heterologo ”. En los primeros m
habiamos advertido esta reaccion hemolitiea y
SUS consecuencias porque rmp]v;unus suero ‘
no la globulina aislada y evidentemente las do-
sis de anticuerpos fueron mucho menores y el
suero heterdlogo no debe tener este efecto; qui-
z4 las diferencias iniciales que pueden advertir-
se en estos dos tipos de nefropatia sérica ex-
perimental esta en la coexistencia o no del fac-
tor hemolitico. Una vez mas creemos que l2
reaccion intersticial es fundamental en la per
sistencia de la nefropatia fuera de la accion de
la causa primaria,

Colateralmente en estos estudios confirmi
mos que en el suero del sujeto nefritico 10
existen globulinas nefrotoxicas.

@il&tacian
pilar ey el
ragias Va

SUMARIO.

Se estudia la nefropatia que se obtiene por
inyeccién intravenosa en la rata de la globw
lina nefrotéxica aislada del suero de conelo
tratados con rifién de rata. Con ella, en la do-
sis tolerada, se produce de primera intenciot
un shock hemolitico y gran vasodilatacion p;-
riférica, que origina congestion y aumento ¢
peso de los rganos y en el rifién, hemorragits
glomerulolisis, trombosis y anoxia con degenf‘
racion tubular. Pasada esa fase el efecto Ff;
frotéxico electivo se manifiesta en 12 1-eaq€1f’e‘
intercapilar e intersticial (cngrosamfento anr
gular de las membranas, proliferacion celua:
oclusién de asas, infiltrados 1infocitarlos.’mscI
ma del colageno), evolucionando el prclu\?i‘
como una nefritis intraglomerular. i
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no hay diferencia esencial entre este tipo
P e[riti“'. y las producidas por suero hetero-
de n i !

10g0.
En € ,
jemuestra 1a €

| suero de los enfermos nefriticos no se
xistencia de globulinas nefroto-
yicas.

Las gefioritas C. SUAREZ y M. CASTRU nos ayudaron

cpzmente €n las técnicas histologicas.
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SUMMARY

A study is carried out of the nephropathy
induced by the intravenous injection into the
rat of nephrotoxic albumin isolated from serum
of rabbits treated with rat kidney. Tolerance
doses give rise to haemoclastic shock and
marked peripheral dilatation which, in turn,
induce congestion and increase in the weight
of the organs and haemorrhages, glomeruloly-
sis, thrombosis and anoxia with tubular dege-
neration in the kidney. When this stage is over,
the elective nephrotoxic effect becomes appa-
rent in the intercapillary and interstitial reac-
tion (irregular thickening of membranes, cellu-
lar proliferation, occlusion of loops, lvmphocyte
infiltration, collagen oedema) and the condition
follows the course of an intraglomerular neph-
titis. It is concluded that there is no essential
lifference between this type of nephritis and
those induced by heterologous serum.

€ presence of nephrotoxic globulins in the
‘er;lﬂ‘; of nephritic patiens was not demons-
trated,

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die Nephropathie, die
adurch entsteht, wenn man Ratten intravends
r‘*‘-llhr_otuxisches Globulin injiziert, dass man
o einen Kaninchenserum isoliert, welches mit
‘a.tter,'”ii'-l‘enextrakt behandelt worden war,
ei;e;ileﬁer Nephropathie kommt es zuerst zu
: haemo]ytischen Shock und zu starker
Kriphepay Gefaesserweiterung, zu Blutungen,
geﬁrt:f"mlﬁ]}’sis. Thrombose und_An(_)Xie mit De-
<o erung der Tubuli. Wenn diese erste th}se

eber st s aeussert sich die elektive
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nephrotoxische Wirkung in einer intercapillae-
ren interstitiellen Reaktion (unregelmaessige
Verdickung der Membranen, Zellproliferation,
Verschluss der Schlingen, Lymphocytaere In-
filtrate, Oedem des Kollagens). Der Prozess
entwickelt sich weiter wie eine intraglomaeru-
liere Nephritis. Man kam zu der Schlussfolge-
rung, dass es zwischen dieser Art Nephritis
und den durch heterologisches Serum entstan-
denen Nephritis keinen wesentlichen Unter-
schied gibt.

Im Serum von Patienten mit Nierenentzuen-
dung konnten keine nephrotoxischen Globuline
festgestellt werden.

RESUME

Etude de la néphropathie qui s’obtient chez
le rat par l'injection intraveineuse de la globu-
line néphrotoxique isolée du sérum de lapins
traités avec du rein de rat. Avec cette globuline,
4 la dose tolérée il se produit d’abord un shock
hémolitique et grande vasodilatation périphéri-
que qui cause une congestion et augmentation
de poids des organes et du rein, hémorragies,
glomérulolisis, thrombose et anoxie avec dégé-
neration tubulaire,

Une fois cette phase passée, 1'effet néphroto-
xique électif se manifeste dans la réaction in-
tercapillaire et interstitielle (grossissement irré-
gulier des membranes, prolifération céllulaire,
occlusion d’anses, infiltrés lymphocitaires, oedé-
me du collagéne) évoluant le processus comme
une néphrite intraglomérulaire. On conclut qu'il
n'y a pas de différence essentielle entre ce genre
de néphrite et les produites par sérum hétéro-
logue.

Dans le sérum des malades néphritiques on
ne voit pas l'existence de globulines néphroto-
xiques.

APORTACIONES AL ESTUDIO ETIOPATO-
GENICO Y ANATOMOCLINICO EN EL BO-
CIO ENDEMICO

(Revision de 100 tiroides.)
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La evolucion del tiroides desde la normalidad
hasta las formas mas avanzadas de degenera-
cién bociosa como consecuencia principalmente
del déficit de iodo, bien en forma primaria o se-
cundaria ', % % 4 ® y % puede establecerse si-

guiendo los conceptos clasicos de ASCHOFF’,
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