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ORIGINALES 

ESTUDIOS ULTERIORES SOBRE LAS NE­
FRITIS POR SUERO ESPECIFICO NEFRO­

TOXICO EN LAS RATAS 

e JIMÉNEZ DíAz, H. CASTRO-MENDOZA, M. Mo­
. RALES PLEGUEZUELO y P. DE RÁBAGO. 

Instituto de InvcsUgaclonE>s Médicas. Madrid. 

Sucesivamente se publicaron estudios de nues­
tro Instituto sobre las nefritis obtenidas con 
suero específico anti-riñón en conejos y ratas ' 
1' ulteriormente con suero extraño (suero de ca­
ballo en ratas) ｾＮ＠ En los últimos años son nu­
merosísimos los trabajos realizados sobre estos 
tipos de nefritis ｾｸｾＺｩｲｮ･ｮｴ｡ｬ Ｚ＠ ｮ･ｦｲｩｴｾｳ＠ con ｳＮｵｾ ﾭ
ro específico antl-rmon (nefr. Masug1), nefntls 
por suero heterólogo y nefritis por y-globulina 
de buey. Algunos de estos autores estiman que 
con diferencias accidentales unas y otras son 
de un mecanismo s imilar (WAUGH y ｍｏｒｅ ｾＩＬ＠ en 
tanto que otros (EHRICH y cols. ') creen que 
hay diferencias fundamentales entre unas y 
otras. Para estos últimos investigadores la ne­
fritis Masugi es similar a las nefritis humanas 
y es intracapilar, caracterizándose por la infil­
tración por neutrófilos y la proliferación endo­
telial; en las ratas, según la potencia o la do­
sis del suero anti-riñón, se obtienen cuadros 
más parecidos a la nefritis difusa o b!en cua­
dros que recuerdan a la nefrosis li¡:oidea; la ne­
fritis por proteínas extrañas sería en cambio 
más tien intercapilar o, según nuestra expre­
sién. mesangial. 

Nuestro punto de vista expresado en las ci­
tadas publicaciones ' y ｾＮ＠ y sintéticamente en un 
li.bro reciente ·. es que no hay diferencia esen­
Cial entre las nefritis obtenidas por uno u otro 
:nétodo y que en ambos casos se trata ､ｾ＠ una 
ｲｾ｡Ｎ｣｣ｩ￳ｮ＠ mesenquirnal o del colágeno que se ma­
nifiesta en el glornérulo por la enfermedad de 
la tasa! y la proliferación celular. y en el in­
tersticio renal, por la reacción de la túnica tu­
bular y el aumento de reticulina así corno po1 
la rresencia de edema intertubular con infil­
trados de células redondas. Aunque reYisandc 
las microfotografías exhibidas por varios auto­
res se ven lesiones similares a las halladas po1 
ｾｯｳｯｴｲｯｳＬ＠ las ｩｮｾ･ｲｰｲ･ｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ ､ｩｾｾ･ｲ ･ｮ＠ frecuen­
.emente; por eJemplo, la reaccwn precoz del 
lnte t' · d rs ICio, que para nosotros es un dato fun-
｢｡ｾ･ｮｴ｡ ｬ Ｌ＠ no es tenido apenas en cuenta o atri­
ｵｾｬ､｡＠ ＨｰｯＮｾ＠ ejemplo, por ｍ｣ｌｅａ ｾ＠ y cols. ") a 
Et ｾ･｡｣｣ｾｯｮ＠ secundaria a la atrof1a tubular (!). 

tipo d1stinto de evolución ulterior depende, 

en nuestro concepto, más de la esencia rnéto­
dica, de la intensidad del choque y de factores 
individuales corno son el sexo y la edad del ani­
mal. LIPPMANN y cols. 7 y ｾ＠ 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 inyección produce una enfermedad cró­
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 
corno factor etiológico haya desaparecido. Así, 
es interesante el parangón de la nefritis escar­
latinosa y la nefropatía gravídica, que aparecen 
en un determinado momento en relación con la 
escarlatina o el embarazo, y tienen un ciclo con 
reversión al final con la mayor frecuencia, y las 
nefritis que aparecen en el curso de una infec­
ción aguda de las vías respiratorias altas y per­
sisten a pesar de todo. 

En relación con estas cuestiones hemos reali­
zado de nuevo experiencias de provocación de 
nefritis de choque en las ratas con una globu­
lina nefrotóxica obtenida en conejos sensibili­
zados por riñón de rata y comparativamente con 
la garnrna-globulina humana obtenida de enfer­
mos con nefritis. 

METÓDICA. 

Diez conejos hembras, de aproximadamente el mismo 
peso, han sido sensibilizados por inyección cada 3-5 días 
dr 0,5 c. c. de un extracto cbtenido de riñón de rata 
durante cinco mcsE>s. Al final se ha probado la existen­
cia rn los animales de precipitinas frente al antígeno y 
han sido sacrificados, sangrándoles para obtener el suE>­
ro. Dr és tr era precipitada la globulina gamma (sulfato 
amó nico a l 1 3 dr saturación, p:-1 7,8), y ulteriormcnt,, 
tratada dr la misma forma preconizada p3r LIPI':It.\:\ .'" 
colaboradores'. Esta globulina nefrotóxica (CNTCl fué 
la utilizada rn las d0.3is que luego se seflaJan para la 
provocación dr nE>fritis con una sola inyección intra Vl'­

nosa. 
Por el mismo procedimiento se aisló la gamma-golo­

hulina del saero de enfermos de nuestra clínica con :''­
fritis con la cual se inyectó otra serie de animales. 

Las ratas utilizadas han sido siempre adultas. dt· un 
P<'SO rntre 160-180 gr., señalándose su sexo en los pro­
tocolos. Con el objeto de fijar la atención sobre la in­
fluencia de las gonadas masculinas. se emplea:·on rata > 
hembras, machos y machos castrados. 

Los animales fueron situados en jaulas ffit'taból it'a!-i d, 
dos en dos; la alimentación fué la corriente mixta dt• !¡¡ 
colonia. La orina era recogida en vasijas dC' \'idno ' 
analizada sobre proteínas, s angre y estudio del St•dt­
mento. En las ratas se obtiene precipitando por el á c tdtt 
un enturbiamiento constante que COITE'sponde según dt'­
trrminación de N a 10-30 mg. por 100. Se trata lh' una 
proteína precipitablP por el ácido acético, por lo q ttl' ll 
el procedimicnto ulterior Ja orina era precipitada ctn­
trifugada y 1 c. c. de la orina añadido de 1 l' l ' de la 
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solución 5 por 100 de ácido sulfosalicílico y 4 L <'. dl' 
agua, colorimetrándose en el En•llyn (filtro G60, a p. 6 l. 
Al animal que iba a ser sacrificado se le sangraba PO! 

punción utilizando el suC'ro para estudiar el C'SpC'Ctrn 
Plectroforético v otras dderminacioncs. 

Los riñones fueron tomados a tien1pos sucesi•:o::; d e'i­
pués de la inyección. siendo inml•diatamcnte puestos l'll 
los líquido.c; fijadores. Se hicil ron las coloraciones pm 
los métodes de hcmatox.-cosina, ''· Gicsson, áci<io per­
yódico de Schiff, métod¡,s de la plata de Del Rio-Horte­
ga y Mallory-Heidenhain. 

RESULTADOS. 

l . Ratas inyecte das con globulina gamma c{( 

nefrítico humano. 

Esta serie tenía pm objeto comparar el efec­
to de esta globulina con la procedente de los co­
nejos esrecíficamente sensibilizados para el ri­
ñén de rata . Algunos autores han sostenido que 
en el plasma de enfermo;:; nefríticos existen sus­
tancias. posiblemente globulinas, nefrotóxicas 
(LIPP::'íAX, C .. 'ú\IEROX y CA:\!PBELL ) , y se han 
comunicado reacciones de precipitinas positivas 
en el plasma de los nefríticos que nosotros no 

hemos podido nunca comprobar . No oh 
si el resultado era negativo. estos animal!tante, 
vían de control. s ser. 

Diez ratas fueron tratadas en esta for . 
yectándose 0,5 c. c. de la globulina ｨｵｭ｡ｮｾ ｾｾ＠ 1!1· 

'ena, sah·o ･ｾ＠ dos, ･Ｑｾ＠ ｱｾ･＠ se ｩｮｾ･｣ｴ｡ｲｯｮ＠ 1 ,O ･ｾ＠ ｾ｡＠
Todos los ammales s1gmeron bien después d 1· 
inyecci,ón. Siendo ｳ｟｡｣ｲｩｦｾ｣｡､ｯｳ＠ a los 2, 4, Ｘｾ＠ Ｓ ｾ＠
y 51 dias: en I_a ｾｲｭ｡＠ ｭｮｧｵｲｴｾ＠ de estos anima. 
les mostro albumma, sangre 111 otros element 
anormales. El estudio anatomopalológico ､･ｴｯ ｾ＠
nido de ｴｯ､ｾｾ＠ ･ＺＺＭ［ｴ＿ｾ＠ ｲｾ￱ｾｮ･ｳ＠ ｾｬｯ＠ demostró ｮｩｾﾭ
guna alteracwn htstologica. El peso de los ór­
ｧ｡ｾｯｳ＠ obtenido.-; en la. autopsia mostró los si­
gmentes valores med1os (valores individuales 
muy coincidentesl: · 

Hígado 
Riñones . .. .... 
Suprarn nnh'.o.; .. . 
Bazo .... 

7,43 g. 
1,53 g. 

r,o mg. 
,,;)¡ mg. 

Los ･ｾﾡｾ･｣ｴｲｯｳ＠ clectroforétieos VIsibles a con· 
tinuación tampoc·o mostraron alteractón sen­
sible : 

ｐｲｯｴｾＮ＠ tot. C:oc A G -glub -gloiJ. 

?-: ormales ......... . 
Inyectadas . . 

4,8 
;;s 

Las d! rcncias. como "e \'(', no son .significati\'llS 

En resumen : Ni en la orina, ni en el suero, ni 
el tamaño de órganos, ni en el estudio anatomo­
patológico de las ratas inyectadas con 0,5-1,0 c. c. 
de globulina gamma del suero de nefrítico, y sa­
crificadas desde 2 a 51 días, se observó ningu­
na anormalidad. Puede concluirse que en el sue­
ro de los nefríticos no hay ninguna sustancia 
nefrotóxica, al menos en la fracción gamma­
globulina, y por consiguiente comparable con la 
obtenida por sensibilización en los conejos. E s­
tos animales sirven de control normales. 

2. Ratas inyectados con la globulina nefrotó­
xica específica anti-rata. 

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

Pt·ota. tot. Alb. ｾＨ＠

Normales ······ ·· ···· ·· ·· ······ ·· 4,8 47,3 
Inyectados ·············· ··· ·· ·· 5,35 37,9 

1,6 
0,9fi 

1 ' .5 
14,7 

de los inyectados con 0,5 c. c. sólo uno sobrevi· 
vió las veinticuatro horas, siendo sacrificado 
en muy mala situación. La dosis que fué ele· 
gida para la experiencia después de ese tanteo 
de dosis fué la de 0,3 c. c. Solamente dos ani· 
males murieron; los restantes quedaron des­
pués de la inyección en un cierto estado de in­
diferencia, como si persis tiera la anestesia, con 
extremidades frías en un shock atenuado ; muy 
frecuentemente (en el 78 por 100 de los anima­
les ) la orina del siguiente día era hematúrica, 
habiendo más hemoglobinuria. La albúmina ･ ｾ＠
la orina aparece el primer día, llegándose a CI­
fras de 2 gr. por 100, que va atenuándose en 
los días siguientes, aunque puede experimen!ar 
oscilaciones: en muchos animales, quince ､Ｑｾｳ＠
después la eliminación de albúmina por la ori­
na aumenta de nuevo. No obstante, en ninguno 
de nuestros animales se obtuvo un cuadro pa· 
recido a la nefrosis humana como los que HEY­
MANN y LUND w comunicaron. El espectro .e!ec· 
troforético del plasma experimentó modifica· 
ciones que son analizadas en más detalle ｡ｰ｡ｾﾭ
te; los valores medios comparados con los noJ­
males se exponen a continuación : 

a-glob. % {J-glob. r' Coc. A/G 
y-giob. r; 

( 

16,6 1,6 
11.6 

18,5 10,5 
25,9 18,5 0,69 
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La modificación _qu? se ｯ｢ｴｩ･ｾ･＠ es el deseen­
. del cociente albumma-globulma y el aumen­
ｾＰ＠ procentual de la alfa-globulina. 
0 El aspecto más interesante es el relativo a la 

- PreYio 1 dia 
ＭｾＭ

¡.j¡gadO ····· ·· ·· ..... .. 7,43 g. b,89 

BaZO ·· ····· ....... 554 mg. 692 

Riñones ...... .... .. ... .. 1.53 ,.,. 1,89 ,., . 
suprarrenales ....... 50 mg. 68 

anatomía patológica. El tamaño de los órganos 
evolucionó en la forma que ponemos a conti­
nuación: 

3 dias 4 d!as 8 días 16 días 

8,78 9,32 5,88 5,66 
1.020 1.200 540 4-13 
1,61 1,86 1,33 1,14 
80 90 70 35 

ponrmos como pn.:vios o de animal intacto el('! mismo peso los valores hallados en los animales de la serie 

anterior. 

LIPPMAN y cob. ' han señalado el aumento 
de yoJumen del hígado y las suprarrenales en 
los casos más graves; nosotros encontramos un 
aumento qvr C'S ptogresivo en todos los órga-

Fig. 1, 

nos hasta el cuarto día, descendiendo después 
a lo normal en los días siguientes. No hemos 
encontrado ninguna lesión histológica, salvo hi­
peremia, principalmente evidente además de 
en el riñón, en el hígado y en el bazo, cuyos se­
nos aparecen muy llenos, además de verse hi­
peremia en la pulpa. 

El estudio his tológico de los riñones se ha 
hecho sobre animales sacrificados a intervalos 
sucesivos; a continuación se describen los da­
tos obtenidos: 

26 
a) A las veinticuatro hof'as (ratas 4, 5, 6, 
Y 27) .-El riñón aparece muy hiperémico: 

todos los vasos están repletos, principalmente 
en la médula y en la porción yuxtamedular de 
la corteza, así como en la zona subcapsular; 
los pequeños vasos intertubulares resaltan por 

Fig. 2. 

su rlenitud de sangre en las coloraciones coll Ll 
Mallory. No obstante, se ven más que hematíes. 
he.noglobina formando cilindros amorfos. En 
la corteza hay zonas en dirección radial ｭ￡ｾ＠
congestivas y otras cuñas intermedias qnc 110 

lo están tanto. En las primeras, los glomérulos 
presentan hemorragias intra- y extraglomeru­
lares, ocupándose a veces la cápsula por un 
exudado tei1ido en rojo, viéndose alguno!:j hen,a­
tíes y neutrófilos; los tubos aparecen también 
llenos del mismo contenido hemorrágicn ocluí­
dos y necróticos (figs. 1 y 2). 

En los animales inyectados con dosis de 1 y 
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0,5 c. c., que murieron, las alteraciones son si­
milares, viéndose obstruídus cor tapones he­
moglobínicos todos los colectores (fig. 3). 

Fi¿. 3. 

b) A las cuaTcnta y ocho horas.-El 
to es similar al de las anteriores, ｶｩ￩ｮ､ｾｳｰ･｣Ｎ＠
porciones principales de l"'s tubos gran dse en 

· ' I l 1 1 'd esca-macwn ce u ar, uces oc u1 as y atrocitosis d 
pigmento, que tiende a situarse en el borde d.el 
tal; engrosamiento de las basales capilare !S­

de las túnicas intertubulares, que resaltan 8 Y 
tablemente (figs. 4 y 6). no-

e) A los tres días.- Las reseñadas alte 
ciones. han comenzado a remitir; persiste ｬ｡ｾｾＺ＠
perem1a ､ｾ＠ las asas y las hemorragias en mu. 
chos glomerulos, las luces de los tubos apare­
cen menos obstruídas, hay fenómenos de rege­
neración tubular y atrocitosis intensa. 

d) A los cualro díns. En los glomérulos 
las asas aparecen inclistmta> dando al conjun­
to un aspecto compacto, e::.-':.an llenas de sangre 
y pigmento y ostentan acentuada proliferación 
celular; las ｢｡ｳ｡ｬ･ｾ＠ aparecen irregulares; en al­
gunos hay proliferación epitelial visible en la 
parietal de la cápsula. Los tubos tienen un ｡ｾﾭ

pecto más normal. ｰｲｲｾｩｳｴＺ･ｮ､ｯ＠ amplia desca­
macién en h luz: atrocitosis .nuy acentuada: 
en algunos tubns los epitrlios estin cargado!' 
de esferitas de diverso t arnai'o, rojas al Mallo­
ry (fig. 5). Se acl,·icl'lPn algunos mfiltrados ce­
lulares de células redondas en el intersticio. 

e) A los orlw ｲｬ￭ｯｳ ＮＭ ｲｾｬ＠ aspecto ･ｾ＠ mucho 
más normal, han clcsapar•'<'iclo las zonas hemo­
rrágicas y queda solamente en la corteza algu­
na zona con los t ubo.s más :>ignwntados, prin­
cipalmente en la hase de lo" epitelios; las ｬｵ｣･ｾ＠
tubular<'s ｾ･＠ han dcsol'sll uído en su mayoría, 
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ue resta abundante descamación celular. 
aunq o-Jomérulos aparecen muy celulares e hi-

' ｌ＼｜ｾｩ｣ｯｳＬ＠ aunque presenten algunas luces ca­
ｾｲ･ｲ･ｳ＠ ｶ｡｣￭ｮｾＮ＠ con esa misma indefinición de 
pl a contornos individu1les de las asas. En al­
Jos os puntos hay infiltrados intersticiales de 
ｾＺｾｬ｡ｳ＠ de aspecto linfoide. P lgunos vasos pre­
:€ tan proliferación de la íntima con un depó­
ｾｾ＠ violáceo al Mallory: los endotelios capila­
·. son muy patentes. 
¡es · d • r 1 · 1 fl A los ?IICC' w.'>. 4 os g omeru os, con 

rnenlo de cclulas y aspecto compacto, prcsen-
au d d l' . , 
1 1 distintos gra os e a Leracwn, pero en ge-
airal hay un refuerzo manifiesto de la cápsula 

r:elas basales están irregular_nente engrosadas: 
ｾｬｧｵｮｯｳ＠ están ｯ｢ｬｩｴｾｲ￡ｮ､ｯｳ･＠ y otros presentan 
ｬｯｾ＠ capilares abiertos con poca sangre (fig. 6). 

ｌｾｳ＠ tubos, en acliva descamación con epitelio:: 
uesos muy granulosos. 

gr gl A los ｾｬｩ｣ｲｩｳ￩Ａｾ＠ días.- .3::1 as¡,eclo ｨｩｳｴｾ ﾭ
légico es si ·miar, v1endos€' en algun?s glo_r;"'­
rulo;.. má'; ? vanzado el p1·oceso de oblJ tcrac10n: 
en muchos de ellos contrast:m asas obliterada:: 
con otras hiperémicas. El aspecto correspon­
de a un dcsan'ollo intraglomerular de la escle­
rosis (fig-s. 7 ｾﾷ＠ 8). 

Drscusr0::--: E 1 ｜Ｇｔｆｒｐｒｉｾｔ｜ｃＧｉｏｘｅｓＮ＠

L,1 n· a:-. llamativo después de la inyección de 
ﾷｾ＠ G. 'TC es la gran hiper<>mia que se desarro­
a en el riñón. originando ｮｵｭ･ｲｯｾ｡ｳ＠ hemorra­

gias en Jor:: ｾｬｯｭｦ＾ｲｵｬｯｳＬ＠ y distendiendo todos los 

Fig. 6. 

finos vasos intertubulares. Simultáneamente 
existe hemolisis muy manifiesta, constituyéndo­
se cilindros de pigmente que ocluyen sin duda 

Fig. 7. 

Flg.S. 
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vasos, principalmente en la zona yuxtamedu­
lar, y forman asimismo trombos en asas glo­
merulares; los animales que por recibir más 
dosis (0,5-1 c. c.) murieron en las primeras ho­
ras, tenían una orina no hemorrágica en la ve­
jiga, lo cual se explica por verse los tubos co­
lectores totalmente obstruidos por ese material 
hemoglobínico. Evidentemente, no murieron por 
la lesión renal, lo cual habría exigido más tiem­
po, sino por un choque con hemolisis y gran va­
sodilatación periférica; en uno de los animales 
apareció también un infarto trombótico en una 
amplia zona del intestino. Sorprende no hallat· 
descrito nada semejante por los otros auto­
res que han utilizado una metódica similar. 
LIPPl\fAN y cols. ' dicen que los glomérulos es­
tán isquémicos en las primeras veinticuatro ho­
ras y que no aparece ninguna alteración en el 
intersticio y los pequeños 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 hemolíticos 
y la gran replección por sangre de los glomé­
r ulos con hemorragias intra- y extraglomeru­
lares constituyen los hechos más ｬｬ｡ｭ｡ｴｩｶｯｾＮ＠

Hay necrosis tubulares y salida a la luz de los 
tubos del mismo material hemolítico coagulado. 
obstruyéndose en su mayor parte. a lo cual 
contribuye una intenf'a descamación epitelial. 
Ya en los .?.-3 días ｾｩｧｵ￭･ｮｴ･ｳ＠ la regeneración 
tubular es activa y lo:; tubos \·an ､･ｾｯ｢ｳｴｬ＠ u yén­
dose, presentándose una captaciÓn o ateoutos1::; 
del pigmento que emigra hacia las zonas basa­
les de los epitelios. El edema ·intercapilat· y la 
proliferación celular se hace manifiesta desde 
el segundo día, y asimismo el engrosamiento 
de las basales y túnicas peritubulares. En los 
días subsiguientes , los tubos se han limpiado 
en gran parte; los epitelios, en algunos t ubos, 
degenerados, pero en general son anchos y de 
aspecto activo con el protoplasma muy granu­
loso y esferitas o punteado pigmentario. Los 
glom érulos tienen un aspecto más normal, es 
tán desig ua lmente repletos de sangre, algunas 
asas aparecen vacías; el edema intercapilar con­
fiere un aspecto como empastado a l pelotón 
vascular, cuyas asas se definen mal; hay un 
aumento notorio de células y las basales caoi­
lares aparecen irregulares y engrosadas. La 
evolución ulterior es la de una nefritis intra­
glomerular, aunque se ven refuerzos, en a lg u­
nos muy notables, de la cápsula, e incluso al­
gunas semilunas epiteliales. 

Nuestra interpretación de lo.s hechos es la 
siguiente: La GNTC contiene anticuerpos anti­
glomérulo (PRESSMAN y cols. 11

) o m ás taxati­
vamente, seg ún ha probado sucesivamente 
GREENSPON y K RAKOWER 12 y J\ antimembrana 
basal y simultáneamente anticuerpos hemolíti­
cos o capaces de provocar una reacción hemo­
lítica; el efecto primero de la inyección es, se­
gún la dosis, una hemolisis y un efecto antica-

pilar con reacción de shock y vas d. . 
periférica, a la par que una lesión cao Ｎｾｬ｡ｴ｡｣Ｑ￳ｮ＠
glomérulo. Esta determina las hemor PI a.r en el 
veces una verdadera lisis del ｧｬｯｭ￩ｲｵｾｾｾ Ｑ ｦｳ＠ Y a 
bos degeneran secundariamente por la 'b os tu. 
ción de la luz y seguramente por la an ° .struc-
t 

· . OXIa Es 
as pnmeras consecuencias son borrada · · 

· d · b · · s en los pnmeros 1as su s1gmentes, regeneránd 
. t 1' d b , ose los ep1 .e. ws, eso ｳｴｲｾｹ･ｮ､ｯｳ･＠ los tubos por eli . 

nacwn y reabsorbwndose una parte de 1 ｾｉ ﾭ
mentos en los tubos principales; la gran ohs Pig­
ｾ＠ . h 1 b ' . ema. "una- emog o muna, que aparece casi 
t t t 1 

. d cons-
｡ｾＱ＠ emen e. en a ｯｲｾｮ｡＠ el primero 0 los do 

pnmeros ､ｴｾｳ＠ despues de la inyección, ｴ･ｳｴｩｦｩｾ＠
｣ｾｮ＠ lo antenor. ｾＱ＠ lado de los aspectos histoló­
giCos. La reacciOn del mesangio intercap¡'la 

·f· t 1 d r se mam 1es a en e e ema. el engrosamiento irre-
ｧｾ｟ｉ｡ｲ＠ de las ｾ｣ｾ｢ｲ｡ｮ｡ｳ＠ basales y la prolifera. 
cwn precoz, \'Is1ble desde el segundo día Pe 

t 
. . . ro 

es e mesang10 no es smo el conectivo intragl . 
merular, y similar reacción a¡1arece en el ｩｾﾷ＠
tersticio precozmente en f01·ma de edema v for­
mación de ｩｮｦｩｬｴｲｾ､ｯｳ＠ ｣･ｬｵｬ｡ｲ･ｾＮ＠ ｾＱ￡ｳ＠ ade.lante 
el ptoceso evoluciona como una nefritis sub. 
crónica intraglomerular. 

Se trata, ｰｵ･ＮｾＮ＠ d(• ｾｭ｡＠ ｾＱ｣ｦｲｩｴ｢＠ de choque en 
la que la reacciOn pnmana del mesanuio es !o 
esencial, conforme habíamos ｡､｜ＧＨｾｲｴｩ､ｯ＠ ante· 
riormentc en estudins con suero nefrotóxico 
\' con suero hctcrólogo . En los primeros no 
habíamos advertido 1·stn lt'acción hemolítica v 
ＺＭｵｾ＠ ｣ｯｮｾ･｣ｵ｣ｮｾＺｌＮｳ＠ porque empleamos :;uero \· 
no la blobulma d !,Hit } l \' let,tcmcnte las d ;. 
sis de anticuerpos fueron mucho menores y el 
suero heterólogo no debe tener este efecto; qui· 
zá las diferencias iniciales que pueden ad·Jertir· 
se en estos dos tipos de nefropatía sérica ex· 
perimental está en la coexistencia o no del fac· 
tor hemolíb co. Una vez más creemos que la 
reacción intersticial es fundamental en la per· 
sistencia de la nefropatía fuera de la acción de 
la causa primaria. 

Colat eralmente en estos estudios confirma· 
mos que en el suero del sujeto nefrítico no 
existen glohulinas nefrotóxicas. 

SUMARIO. 

Se estudia la nefropatía que se obtiene por 
inyección intravenosa en la rata de la ｧｬｯｾｵﾷ＠
lina nefrotóxica aislada del suero de canelos 
tratados con riñón de rata. Con ella, en la ??· 
sis tolerada, se produce de primera ｩｮｾｾｮ｣Ａｏｮ＠
un shock hemolítico y gran vasodilataciOn pe· 
riférica, que origina congestión y aumento. de 
peso de los órganos y en el riñón, hemorragias, 
glomerulolisis trombosis y anoxia con degene· 
ración ｴ ｵ｢ｵ ｬ｡ｾＮ＠ Pasada esa fase el efecto ｾＮ･ﾷ＠
frot óxico electivo se manifiesta en la reac.cwn 
. · t n·re-
mtercapilar e interst icial (engrosamJen °1 1 r . , ce u a, 
guiar. _de las membranas, ｰｲｯ ｬ ｾｦ･ｲ｡ｾＱＰ ｮ Ｎ＠ ede­
ocluswn de asas infiltrados llnfoc1tarws, 50 

d 
, • . d el proce 

ma el colageno), evolucwnan o el uve 
como una nefritis intraglomerular. Se con · 
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0 hay diferencia esencial entre este tipo 
que nfritis y las producidas por suero heteró­
de ne 

Iogo. el suero de los enfermos nefríticos no se 
Enestra la existencia de globulinas nefrotó­

dernu 
ｾｩ｣｡ｳＮ＠

•Iioritas C. SUARI-:Z y M. CASTRo nos ayudaron 
¡.,as scntC' en las técnicas histológicas. 
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SUMMARY 

A study is carried out of the nephropathy 
induced by the intra venous injection into the 
rat of nephrotoxic albumin isolated from serum 
of rabbits trealed .vith r·at kidney. Tolerance 
doses gne 1 ise 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, lymphocyte 
infiltration, collagen oedema) and the CDndition 
follows the course of an intraglomerular neph­
ritis. It is concluded that there is no essential 
difference between this lype of nephritis and 
those induced by heterologous serum. 

The presence of nephrot.oxic globulins in the 
serum of nephritic patiens was not demons­
trated. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untersuchte die Nephropathie, die 
dadurch entsteht, wenn man Ratten intravenos 
nephrotoxisches Globulin injiziert dass man 
ｾｵｳ＠ einen Kaninchenserum isoliert, 'welches mit 
ｳＡｾｴ･ｮｮｩ･ｲ･ｮ･ｸｴｲ｡ｫｴ＠ behandell worden war. 
e· 1 dieser Nephropathie kommt es zuersl zu 
ｾｮｾｭ＠ haemolytischen Shock und zu slarker 
Gtpherer Gefaesserweitcrung, zu Blutungen. 
ｧ･ｯｭｾｲｵｬｯｬｹｳｩｳＬ＠ Thrombose und Anoxie mit De­
ｶｯｮ･ｲＺＭｵｮｾ＠ der Tubuli. Wenn diese erste Phase 

rue r 1st, so aeussert sich die elektive 

nephrotoxische Wirkung in einer intercapillae­
ren interstitiellen Reaktion (unregelmaessiP"e 
Verdickung der Membranen, ｚ･ｬｬｰｲｯｬｩｦ･ｲ｡ｴｩｯｾ＠
Verschluss der Schlingen, Lymphocytaere ｉｮｾ＠
filtra te, 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. 

RÉSUMÉ 

Etude de la néphropathie qui s'obtient chez 
le rat par l'injection intraveineuse de la globu­
line néphrotoxique isolée du sérum de lapins 
ｾｲ｡ｩｴ￩ｳ＠ avec du rein de rat. Avec cette globuline, 
a 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 organt=>s et du rein, hémorragies, 
glomérulolisis, thrombose et anoxie avec dégé­
nération tubulaire. 

Une fois cette phase passée, J'effet néphroto­
xique électif se manifeste dans la réacti.on in­
tercapillaire et interstitielle (grossissement irré­
gulier des membranes, prolifération céllulaire, 
occlusion d'anses, infiltrés lymphocitaires, oede­
me du collagene) évoluan t 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 

(Revisión de 100 tiroides.) 
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Profl'!<Or · ORTI ｾ＠ !>E L\..'-'1'.\zt'R 1 

La evolución del t iroides desde la normalidad 
hasta las formas más avanzadas de degenera­
ción bociosa como consecuencia principalmente 
del déficit de iodo, bien en forma primaria o se­
cundaria ', ｾ Ｌ＠ ·\ ', ·· y ·. puede establecerse si­
guíen do los conceptos clásicos de A ｾｃｈｏｆｆ＠ , 


