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LESIONES RENALES

EN EL

CAVENENANEITD POR L HORGJEND ARSEMADI

El hidréjeno arseniado es un gas incoloro, con un olor
a ajos fuertemente pronunciado. No se le encuentra al
estado libre. Se suele producir en manipulaciones indus-
triales i de laboratorio cuando las sustancias que se usan
para preparar el hidréjeno contienen, arsénico, tales
como £, SO, H,, ete. Solo se ha senalado su produec-

cion espontinea en piezas hiimedas, en las cuales los tapi-

ces o papeles han sido pintados con colores arsenicales,
(verde Schweinfurt, ete.) En estos casos se produce el
desprendimiento|del hidréjeno arseniado por la descompo-
sicion de esas pinturas bajo la influencia de ciertos hongos.

Como produeto edptireo se le ha sefialado a veces en el
gas utilizado para inflar globos aerostiticos.

Dado el ningun uso que tiene este gas i las rarisimas
ocasiones en que por descuido puede producirse, agregado
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al. temor que ha despertado una vez que se han reconocido
los primeros casos de envenenamiento, temor que ha hecho

redoblar las precauciones para que no puedan producirse
accidentes, se comprende la dificultad que hai para que
pueda producir envenenamientos. La literhfuracmddica
solo euenta mas o ménos cincuenta casos en el espacio de
un siglo. Este hecho pone de manifiesto la'inportaneia
que tiene para la medicina cualquier caso, en el cual
siquiera_puedan estudiarse medianamente las lesiones
andtomo-patoléjicas, punto que peca siempre por insufi-
ciente en todas las observaciones que he podido acopiar.

Siendo tan escasas las ocasiones para observar los efec-
tos de esta intoxicacion en el hombre, se ha tratado de
verificarla en animales con el objeto de poder estudiar las
lesiones que produce. El prineipal trabajo sobre la materia
es el de STADELMANN,

[l primer caso que rejistra la medicina de envena-
miento- por esté, gas, es el de .su propie descubridar el
quimico aleman GenreN;acaéeido ‘en los primeres ahios
del siglo pasado. liste quimico tratando de reconocer por
el alov siel aparato enque prepavaba hidrgjenojarseniado,
presentaba éscape, murié despues de haber imspirado una
cantidad de gas talvez mui poco considerable.

Es de notar en todos los casos de este envenenamiento
que la mayoria de ellos es debida a imprudencias de
laboratorio o descuido en las manipulaciones de industria
de minerales. Los casos en que el hidrdjeno arseniado ha
sido preparado intencionalmente son sumamente raros.

En 1890 GEIGY reunié treinta i siete casos. En 1895
J. Dixon MaxN i J. Gray CLEGG han recojido otros doce.
Probablemente ellos comprenden la totalidad de los hechos
publicados o reconocidos hasta esa fecha. Desde entonces
acd, 'sole“hat noticia de ' dos casos, uno ocurrido en Francia
a un'deronanta i publicado en la Presse Médicale de 1904,
piajina 734 i el del profesor Scnurze de la Universidad
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de Chile,acaecido en Noviembre del afio 1892 el cual sirve
de tema a esta memoria.

Segun hacen notar Dixon Max~ i Gray ( 'LEGG, lo mas
a menudo varias persofias soh htacadas A la-ver iséimt en!
nadas por una misma fuente de produccion. En el easo
del doctor Frost de Aix-la‘Chapelle\de. ¢ fdrinfail At bve.

Treintaiun casos i entre ellos onee muertos son debidos
a aceidentes de fabrieacion; diez casos, seis de ellos mor-
tales, son la consecuencia de imprudencias cometidas en
el curso de esperiencias quimicas. Ocho accidentes, con
una muerte, fueron provoeados por inhalaciones de hidro.
Jeno. Se trataba en estos tiltimos casos de repetir la espe-
riegncia de TyYNDALL, que ha demostrado que la inhalacion
de hidrdjeno altera el timbre de la voz. Pues bien. el gas
de que se servian, habia sido preparado con sustancias
que contenian arsénico,

in treinta i un casos, accidentes profesidrabés el Ty
Jeno arseniado no habia sido preparade mas que ung ¥ ez
intencionalmente,

En los diez casos que se relacionan con imprudencias
de laboratorio, solo cuatro veces los quimicos preparaban
hidréjeno arseniado. En-uno de esos casos se trataba de
regonocer el arsénico en las visceras de una nifia envene-
nada. La cantidad estraida por el aparato de MaRsH, basts
para provocar en el quimico lejista sintomas de intoxica-
cion por el hidrdjeno arseniado,

Los sintomas son los de la intoxieacion arsenical. Apare-
cen lo mas a menudo inmediatamente, en otros casos ocho
a diez horas despues de la absorcion del gas. La muerte
sobreviene en, jeneral, hicia el sesto dia. L

Dixon MANN i Gray CLece, hacen notar la frecuencia
oD quielsé prédenrd la hematuria i la hemoglobinuria,
treinta i seis easos de cuarenta i nueve. '

Cuando se practica la numeracion de los glébulos rojos
se constata su disminucion enung proporcion estrema. En
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un caso citado en la obra de BrouarneL no habia mas que
920 000 glébulos rojos por milimetro eiibico. En el ecaso
del Prof. Schulze se le practieé la numeracion de los glo-
bulos rojos en vida i se encontré que habian descendido
a 1 000 000 mas o ménos.

Dixon Maxy i Gray CLEGG de sus observaciones per-
sonales 1 de numerosas esperiencias de laboratorio - sacan
la conclusion que el hidréjeno arseniado obra sobre el or-
ganismo destruyendo los gldbulos rojos 1 transformando
la hemoglobina en meta-hemoglobina. Este fenémeno ca-
si puede tomarse como constante. Ya hemos visto mas
arriba que la hemoglobinuria se presentd en 36 casos de
cuarentainueve. Esde sentir no tener los datos suficientes
para saber si en los 13 casos en los cuales no se constato
el hecho fueron debidos s6lo a que hubo nada mas que
un comienzo de intoxicacion leve i el hidrdjeno arseniado
no aleanzo a obrar en la cantidad suficiente para poner
de manifiesto el hecho.

Aceptando la opinion de Dixon Maxx sobre-el modo
de obrar del hidrijeno arseniado en la sangre, la aceion
de este \veneno podria ser asimilada ala produeida, por
el clorato de potasio, azobenzol, naftol, dcido pirogili-
co, glicerina, ioduro de potasio i setas venenosas, sustan-
cias todas que obran en el organismo destruyendo los
glébulos rojos i produciendo una hemoglobinuria intensa.

Dada la escasez de datos antomo-patolijicos que he
podido acopiar en lo referente al estudio objeto de esta
memoria, tomaré los estudios esperimentales sobre enve-
nenamientos por dichas sustancias como término de com-
paracion i tambien los estudios hechos por Lusser sobre
quemaduras estensas de la piel, de Pox¥ick sobre trans-
fusion de sangre, eircunstancias ambas en las cuales tam-
bien'sé produde hémoglobinuria i por consiguiente lesio-
nes andilogas ‘a'las producidas por el hidrdjeno arseniado.

Los casos que he podido reunir sobre intoxicacion por

este gas son cuatro, tres de ellos se encuentran en la obra
Les Asphizies de BrouArDEL 1 el cuarto fué publicado
en La Presse Médicale de 1904,

Para mejor comprension del gago objeto, deesta memos
ria me limitaré a trascribirlos integros.




ENVENENAMIENTO POR A
EL HIDROJENO ARSENTABOI

Dir. FrosT, de Aquisgran),
OBSERVACION 1.

Lia rareza de estos envenenamientos da interes a todos
los casos relativos a ellos i la observacion actual toma to-
davia mas importancia por el nimero de personas ataca-
das i por la gravedad de la intoxicacion.

Una mina de plomo en Stolberg en las cercanias de
Aquisgran suministraba un metal que encerraba 22 de
plata. Este iiltimo habia sido esplotado hasta entinces
por un antiguo procedimiento largo i dispendioso i debia
ser obtenide de wia/marmeraymas simple 1 fi¢iks Con ceste
objeto se agregé al plomo arjentifero fundido una peque-
fia cantidad de zine (1 %) la plata deja al plomo 1 se alia
al\zinc gue 4l énfriavse quedd'en la supérficié i'puede ser
recojido facilmente. Se le trata desde luego en frio 1 des-
pues a un lijero calor por el dcido elorhidrico i se obtiene
un cloruro de zine soluble i un cloruro de platainsoluble.

Este procedimiento debia ser puesto en grande el 1.°
de setiembre de 1869 en un galpon abierto de un lado i
con varias aberturas en el techo. A las 8 de la mafana
varios quintales de zinc arjentifero fueron puestos en con-
tacto en una caldera de fierro con varios quintales de dci-
do elorhidrico. La masa fué removida con barras de fierro
puro i mas tarde la ealdera fué calentada. Se desprendit
una enorme cantidad de hidréjeno; se habia pensado cier-
tamente en el hidrdjeno arseniado pero se creia que la
cantidad era demasiado pequefia para llegar a ser peli-
grosa, habiéndose empleado el procedimiento ya en otras

localidades. Pues bien todas las personas en niimero de
nueve que tomaron parte en la operacion cayeron enfer-
mas i tres murieron. El mineral i el dcido clorhidrico eran
mui arsenicales.

[ossintomas en todos log ebreros fieron ¢isilos mismos;]
solo el director, pues no n&istia constantementeada ppexa
cion, se vié libre de ellos; en cambio sufrié una indisposi-
cionde algunos dias. Al fin de algunas horas sobrevinie-
ron néuseas, vértigos, cefalaljias.iun enorme abatimiento;

despues dolores abdominales 1 renales, somnolenecia i un

suefio mas o ménos profundo, coloracion amarillo-verdosu
de la piel i de las escleriticas orinas escasas, sanguinolen-
tas.o bien hematurias verdaderas, sequedad de laboca, sed
ardiente, vomitos, dolores en los miembros, pulso fre-
cuente, temperatura elevada. In los ¢inco obreros fuerte-
mente atacados, este estado durd cinco dias mas 0 ménos,
despues disminuyo; pero las fuerzas volviekdn dentanigute
i esos obreros no han podide tomar trabajo sino despues
de algunos meses.

Los tres muertos presentaron los mismos sintomas, so-
lamente en un erado superior. Voémitos mas frecuentes
diarreas de eolor oscuro, suefio soporoso i delirio. Dos mu-
vieron el 3 4 el otro el 8 de setiembre.

En la autopsia, habia pocas lesiones caracteristicas.
[nyeccion de la pia madre i debajo de ella lijeros exuda-
dos sero-sanguinolentos. En dos de ellos anemiaiden el
tercero hiperemia pulmonares, coloracionamarillo-verdosa
sucia de la mucosa larinjea i traqueal i amarillo sucia de
la mucosa del eséfago. Nada de particular en el corazon.
Higado, verde amarilloso, azul pizarra, amarillo oscuro
respectivamerite én 1os tres easos, conteniendo poca sangre;
vesivutallenande bilis, tejido denso. El estomago no tenia
nada de anormal, si no es en uno de los casos donde la
mucosa de la pared posteripr era gris oscura en la esten-
sion de dos pulgadas cuadradas i se dejaba ficilmente
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|h’.~'~}n'(‘lldt'l‘; pero ese caddaver estaba en estado de descom-
posicion avanzada. Intestino delgado inyeetado por placas.
Riflones mui conjestionados, i de rojo subido. Lasangre de
un color oscnro sucio.

El arsénico fué encontrado en tados los fifganos) dali-
zados sobre todo en el intestino.

Hai que sentir que el exdmen microsédépico’de’ las
principales visceras, sobre todo del higado, del eorazon 1
de los misculos no haya sidohecho con el fin de investigar
la dejeneracion grasosa; pero tal como es esta observacion
no deja de ser notable i quizi sea tinica en los anales de la
cieneia.

OBSERVACION NUM. 2.

F. de 52 afios de edad mas 0 ménos ocupado ocasional-
mente desde algunos meses en la fibrica. La ultima vez
que trabajé fué el martes 27 de marzo; cuando salié del
teabajo a.su. hord -habituval, a lad 5.30.-P. M, se ghejaba
de un- delor en el-dorso. Tué visto el 30 en la mafiana,
Sobrevinieron vimitos el 29 i continuaron el 30 1 31 casi
sing intevrnpeion. | Bndlas primeras (36 horas lps, vomitos
contenian sangre coagulada. Habia constipacion comba-
tida dos veces con purgantes. ITabia sangre en cada de-
posicion. Fl 29 en la tarde se quejé de dolores en el lado
izquierdo, las orinas eran rojo oscuras. En la tarde del dia
31 tuvo anuria. El 30 se observaron manchas eritemato-
sas sobre sus piernas. Las conjuntivas estaban inyecta-
das 1 amarillas i la piel era negruzea. El aliento tenia un
olor mui marcado. El2 de abril F. tuvo delirio i la muer-
te sobrevino el 4 en la tarde despues de 6 dias de enfer-
medad.

Autopsia.—22 horas mas o ménos despues de la muerte.
Il eaddavererael’de’inombre de edad, bien conformadao,
La ¥ijidez éadavidried mui manifiesta. Huellas de friccio-
nes sobre la piel del vientre. Hipostasis jeneralizada pero
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lijeramente marcada escepto en las orejas i en la mitad
posterior de las mejillas que estaban lividas. Pupilas igua-
les i moderadamente dilatadas. Los labios lijeramente
lividos. Los rebordes jinjivales estaban ennegrecidos,

Cerebro anemiado pero normal.

Tirar—El pericardio contenianas @ ménos tres onzas
de liguido (de un tinte bilioso como si contuviera bilis).

Corazon.—Laauricula derecha estaba distendida por un
coagulo cuya mitad descolorida descendia hasta la vena
eava superior. En el orificio tricuspidad no habia nada
de particular. El ventriculo derecho contenia un codgulo
crudrico en casi toda su estension.

[La aurfcula izquierda contenia un codigulo mitad agéni-
co 1 mitad fibrinoso que se estendia hasta las cuatro venas
pulmonares.

El orificio mitral normal; pero las vilvulas de la mitral
presentaban un espesamiento irregular de siviborde libre:

Nada de particular en los orificios.

Plewra.—ILijeras cantidades de liquidosenlejanteal del
pericardio.

Pulmones.—El pulmon izquierdo estaba enfisematoso 1
el lobulo inferior conjestionado i edematoso. La mucosa
de.los bronguios estaba lijeramente roja.

Cavidad abdominal.—Coloracion azuleja de la masa in-
testinal, la porcion anterior de la cara inferior del higa.
do era de un azul mas marcado. El epiploweraigualmen’
te azulejo.

La mucosa del estomago estaba mui conjestionada con
la superficie jelatiniforme i sembrada de petequias.

La mugosa del intestino delgado era igualmente jelati-
niforme em su poreion supericr, ¢l yeyuno estremada-
mento conjestionadoyla rejion que estd por encima de la

valvula ileocecal estaba mui conjestionada i presentaba

equimosis,
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Iil intestino grueso tenia una coloracion verde azuleja
Intensa.

Higado.—Lstaba hipertrofiado, duro i de coloracion
normal. La vesicula biliar llena.

Jazo conjestionado 1 se decorticaba difipilmento. N aic
fion derecho duro e hipertrofiado, colorpcion azuleja de
la parte inferior de su cara anterior, la-e¢fipdult o ddtabh
adherente. T.a superficie de seceion de un rojo 0seuro-
Las pirdmides presentaban en su parte central, manchas
de un color azul negruzco.

El rifion izquierdo mas hinchado recuerda el rifion de-
recho,

La \'{‘Iiij_fit contraida contenia solamente 2,18 e de li-
quido coloreado eon mui poca hemoglobina. Al exédmen
microscipico este liquido presentaba despojos epiteliales
de orfjen renal, corpisenlos de grasa i grandes células: se
encontraban igualmente alli huellas de bilis o de pigmen-
tos biliares.

OBSERVACION 3.

L. de 50 afos'de edad; trabajo 'en “ta fibrica désde €l
26 de Marzo hasta el juéves 29, desde la mafiana hasta
las 5.30 de la tarde; cuando volvia a su easa se encontré
indispuesto. Tuve vomitos dntes de dejar su trabajo. I3l
viérnes en la mafiana 30 de Marzo se quejo de dolores al
higado, al epigastrio i particularmente en el dorso. Vo-
mité bilis i sangre i fué atacado de diarrea. Las deposi-
ciones no contenian al principio sino materias fecales i
codgulos de sangre, pero el 30 de Marzo no contenian si-
no bilis i sangre. Tuvo tenesmo durante toda la enferme-

M Ty TR :
dad. Tuvo ictericia i el color de la piel era de un negro

centerento:cibias confjuntivas estaban amarillas, el hicado

o

sensiblei el:dolor del dorso durd hasta el 31 en la tarde.
Estuvo mui ajitado durante todo el periodo de la en.

s

termedad; los amigosi los enfermos afirmaron que no habia
orinado. El 1.2 de Abril se pasé un catéter 1 se obtuvo
mas 0 menos { de onza de una orina mezelada de sangre.
El pulso era débil, los latides del corazon normales, aun-
que lentos. El enfermo se quejaba de” tener “Ta garganta
seca, estaba mui alterado] Losidos piltimos dias tuye, disy
nea. Se oian estertores en todo el pecho sin necesidad de
estetéscopo. No habia macidez en los pulmones, ni por
delante ni por atras. No habia ninguna dificultad en la
respiracion, ni eiandsis, ni sintomas nerviosos fueron ob-
servados, escepto en el tltimo tiempo en que se produjo
delirio. Iia muerte tuvo lugar el 5 de Aburil.

Antopsia.—33 horas despues de la muerte. El cuerpo
era el de un hombre en plena salud, la rijidez ecadavérieca
era avanzada, la hipostisis era la de costumbre escepto
sobre las orejas 1 en la mitad de las mejillas que tenian
un eolor azul mui pronunciado. Lag pupilad\dstaban idna
les 1 algo contraidas. Una ancha linea‘azul existia sobre
las encias, especialmente sobre las | del“maxilar"infértor.
No habia ninguna marca esterior.

Il cerebro era normal.

Torar—El pericardio presentaba rayas de grasa i con-
tenia una onza 1 media de liquido. El corazon estaba di-
latado. La auricula derecha contenia una pequefla ecanti-
dad de codgulos descoloridos con un poco de sangre
liquida, pero no estaba distendida.

El ventrieulo derecho estaba un poeo dilatado,: sus opa:
redes eran delgadas 1 flicidas i contenia algunos coiagulos
agdénieos. La auricula izquierda contenia codgulos post-
mortem. Jl orificio mitral permitia la introdueecion de tres
rledos. 'TFabia \nt'éspesamiento irregular de la vilvula mi-
tual;, probablemente de orijen no inflamatorio . El ventri-
culo izquierdo estaba hipertrofiado 1 sus paredes eran ve-
sistentes.

Las vdlvulas pulmonares i aérticas eran normales. Las




14 —

dos pleuras contenian una pequefia cantidad de liquido.
Habia alli adherencias estendidas en el costado derecho;
en el izquierdo el tejido sub-pleural estaba mui edemato-
so, teniendo una upariencia jelatiniforme, sobre la super-
ficie del pulmon. El pulmon derecho estabd Limas pesado
que en el estado normal, mui edematoso i el 16bulo infe-
rior estaba mui conjestionado. El pulmon tquerdo’ ¢sth:
ba mas conjestionado i mas edematoso que el derecho.

Abdimen.—Fl estémago estaba mui conjestionado con
petequias en toda la superficie mucosa. La mucosa del in-
testino delgado estaba jelatiniforme i conjestionada, sobre
todo en las vilvulas conniventes, con pequefios foeos he-
morrdjicos; a un pié mas o ménos por debajo del piloro
se encontré sobre su pared una gran cantidad de miicus
amarillento. Se veian mui netamente las placas de Peyer,
La mucosa del ciego era normal. En la parte de la 8 ilia-
ca el intestino estaba mui conjestionado. El higado esta-
un poco dilatado; su superficie-era flicida)ala sceéion-su
tejido-era resistente ‘i de- color normal. El bazo- estaba
mui conjestionado, su sustacia mui friable, la capsula ad-
herente ,fué desprendida con, gran rdificultads Bl rifion
derecho estaba mui hinehado i redondo, la eipsula no es-
taba adherente. A la seccion, existia una conjestion mui
visible de todo el érgano i las piramides presentaban un
color negro azulejo. El rifion izquierdo era semejante al
anterior pero las pirdmides estaban ménos coloreadas. La
vejiga estaba contraidai vaefa i su membrana mucosa
era normal.

Frdmen microscopico, Higado.—Las células estdn hin-
chadas i turbias, pero los niicleos tienen el color de ma-
dera de campeche. No hai éxtasis biliar apreciable. Un
corte tratado por el dcido 6smico revela aréolas irregula-
res de-dejeneracion'grasosa, con particulas de grasa tefii-
das de negro: “Ningun ‘depésito de fierro fué descubierto

ikl

en el higado tratado por ferrocianuro de potasio i dcido
clorhidrico. : :

El bazo estd conjestionade i se constatan al microscopio
algunas células en via de dejeneracion grasosa.

En el rifion los glomérulos estinnnchddos1' distendi
didas sus cdpsulas; en clerfas poutes,se) encuentran por,
ciones desprendidas del epitelio de lay capsulas de
Bowmann; en otros glomérulos, esas misma células epi-
teliales estin en lijera proliferacion; en algunos t11hos.l:m
células epiteliales han desaparecido sea total, sea parcial-
mente. Algunos de los tubuli estdn llenos por ('-{‘llll:lf:& des-
prendidas i por detritus granulosos; en otros las células
han, proliferado. Muchas granulaciones son Ll{‘-TT‘ITl}S de
materia colorante. Las células epiteliales mismas estin en
muchos de los casos hinchadas i turbias i en diferentes
estados de descamacion 1 de desorganizaclon; se encuen-
tran en ellas granulaciones tefiidas de negro jpor-el\figide
dsmico. ol s :

Los vasos sanguineos estin mui conjestionados ¥'se re-
conoce una lijera cirrdsis de antigua data.

OBSERVACION 4.
INTOXICACION POR EL GAS DE LOS GLOBOS.

E. Bartt i Brissy dan cuenta de la‘observacion de\un
aeronauta que, ocupado en trasladar hidvjeno:de i glo-
bo a otro, tuvo que aproximarse al estremo de donde sa-
lian las emanaciones; se sintié indispuesto i en la noche
misma, fué atagado_de vémitos incesantes, dolores abdo-

minales, enseguida tivo orinas café oscuras, v.m..ai negras.
Ad dia siguiente, presentaba una coloracion rojo oscura
jeneralizada de todo el tegumento; las orinas, escasas, con-
tenian hemoglobina al estado libre i glébulos rojos, pero
no se encontraban pigmentos biliares. Tenia ademas vo-




mitos verdosos incesantes, dolores abdominales vivos 1 un
estado adinimico pronunciado. Se puso de manifiesto en
la sangre la presencia del arsénico. Los sintomas se acen-
tuaron, la anuria se hizo total, la adinamia se g-x:1j01'1]‘
hubo delirio nocturno tranquilo, i a pesar dé i teatetiens
to enérjico, el enfermo se estinguio peeo a poco en el cuar-
to dia de la intoxicacion,

A la autopsia se constata que el higado esti aumenta-
do de voliimen; se nota sobre todo una coloracion amarilla
clara que comprende toda la sustancia hepatica. Iista esta
en dejeneracion grasosa completa, el bazo aumentado de
volimen; los rifiones presentan una coloracion rojo vinosa
jeneralizada; nada de particular en el sistema nervioso.

El exdmen histoléjico confirma los datos macroscopicos
1 muestra que las ¢élulas hepdticas estin repletas de gra-
nulaciones i gotitas grasosas. Il rifion muestra en las dos
sustancias medular i cortieal, los tubos uriniferos obstrui-
dos por corprisenlos de eolor café i por glébules rojos:agle-
meradosd fuertewente coloreados,

Se trata, en restimen, de una intoxicacion por el gas
utilizado, para inflar globos. Este esta-constituido, par hi,
dréjeno’ impuro, mezelado “a gases-estrafios-i tixicos, ta:
les como el hidrdjeno arseniado, hidréjeno antimoniado,
hidréjeno seleniado, provenientes del dcido sulfiirico im-
puro que sirvid a la preparacion del gas para los glo-
]J(]H,

Pero el lli:h't'rja%nu antimoniado es ménos toxico, 1 el hi-
drdjeno seleniado ficil de descomponer. Por el contrario,
el hidrdjeno arseniado, veneno destructor de los glébulos
rojos por excelencia, debe ser ineriminado, puesto que las
investigaciones quimicas demostraron indudablemente la
presencia de arsénico en la sangre.

b
OBSERVACION 5.

El presente easo
debe ser clasificado
dntre N los kared! énve-
nenamientos en que
el hidrdjeno arsenia-
do ha sido preparado
intencionalmente.

El doctor ScHUL-
zE, profesor dela U-

niversidad de Chile,
se ocupaba en inves-
tigaciones cientificas.
Trataba de demostrar
la posibilidad de ob-
tener pan c genpo, de
sustancias al estado
coloidal VY VwalVl habia

Corte de una papila renal (pe -||l--l'|u.||;1|l-::1h:)

obtenido algunos ¢xitos en sus trabajos.
El 18 de Noviembre de 1892, se ocupaba en obtener
arsénico al estado co-
loidal.. Con este ob-
jeto utilizaba un apa-
rato por medio del
cual hacia pasar una
corriente de hidréje-
no arseniado por una
disolucion de dcido
arsenioso. El hidrdje-
no'del” hidrijeno 'ar
seniado-debia apode-
rarse del OH del dei-

do arsenioso, produ-  gute del vifon'al nivel de tukos retos iasas de Heule

cidndose agua 1 ar-

sénico coloideo.
Lesiones renales
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Desgradiadamente, la corriente de hidréjeno arseniado

no fué¢ fijada en su totalidad i hubo el escape de gas sufi-
ciente para producir el euvenenamiento.

Los sintomas que se presentaronsegun he podido saber
por referencias de los médicos que lo asistierom, fueron
los comunes en este envenenamiento. lio,gue tiene ver-
dadera importancia para la esplicacion de las lesiones que
describiremos, fué la presencia de orinas escasas oscuras
i laleonstatacion de que hecha la numeracion de los glo-
biiles rojos' en vida, se vi6 que habian descendido a ménos
de un millon.

Muri6 el 24 de Noviembre de 1892. No se hizo la autop-
sia. so si, al ser embalsamado, el profesor Ovarzux de
la Escuela de Medicina, estrajo trozos de rifion, higado i
demas visceras, que fueron inecluidos en celoidina. El estu-
dio de esas preparaciones es el fundamento del presente
trabajo.

Corte del rifion al mivel del laberints
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Como ya se ha dicho, la lesion primaria producida por
el hidréjeno arseniado se encuentra fen la sangre: A-semo-
janza de lo que sucede en los envenenamientos ocasionados
por el clorato de potasio, toluidendiamind, Vazbbénzol;
nattol, dcido pirogilico, setas, ioduro de potasio, glice-
rina, ete., los glébulos rojos de la sangre son destruidos
I'los productos de su destruceion, entre ellos, la hemo-
globina, quedan al estado libre. Ahora bien, la hemo-
globina disuelta forma una parte anormal de la sangre,
se puede decir toxica dela misma, i de la cual, por
consiguiente, el organismo ha de tratar de desembara-
zarse, nos lo ensefian los trabajos tan numerosos efectua-
dos sobre la accion de las distintas sustancias disolventes
de la sangre anteriormente nombradas i en las cuales se
presenta uniformemente la lesion renal, objete de nuestro
estudio

Si bien es cierto que en estos trabajos se podria alegar
la aecion propia del veneno_como, coadyuvante para lesio-
nar'el rifion, en cambio en los ‘trabajos- efestuados sobre
quemaduras estensas de la piel, inyeceion intravenenosa
de suero a alta temperatura, para producir el sobrecalen-
tamiento de la sangre i destruccion consiguiente de glé-
bulos rojos, i en las transfusiones de sangre, en las cuales
la hemoglobinuria es un fenémeno constante, la aceion de
la hemogloblina sobre el rifion se presenta pura; princi-
palmente en las dos tltimas, por cuanto en la primera
tenemos la falta de funcion de la piel que es causa bien
poderosa de intoxicacion del organismo.

Observando una preparacion de rifion con pequefio
aumento; lo, primerosqueisalta a la vista es la enorme es-
trincion,de ¢olon café que ocupa toda la estension de la pre-
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paracion. KEsta estriacion es ya visible al 0jo desnudo mi-

rando el preparado contra la luz.

Si recorremos en el mierescopio la preparacion desde
el limite interno de la sustaneia medular hicia la corfeza,
podemos observar que esta estriaccion dé color ¢afé no’es
uniforme: en la papila es bastante intensa,en eldabgrinte
es mayor aun i en seguida va disminuyendo poco a poco
hieia la sustancia cortical, pero sin desaparecer del todo.

Con mayor aumento se vé, tomando como punto de
partida la papila, que los tubuli recti, estan repletos de
una sustancia granulosa de eolor eafé. Ahora bien, esta
sustancia derivada de la hemoglobina, nos presenta un
primer problema que debemos resolver hasta donde nos
sea posible, ya que né enteramente, 1 es el saber por donde
ha venido, si ha habido un simple paso de ella de los vasos
al tubili renal o ha sido eliminada en alguna parte i en cudil.

Para tratar de resolver este problema, padmos dr|dsa:
minando la- preparacion del centro ala periferia.

Sabemos que la sustancia medular estia’formada’ por
tubuli recti, colectores i asas de Henle, estas tltimas ba-
jan mucho para en seguida ascender por encima del glo-
mérulo, Para poderlas distinguir, solo tenemos un medio,
el distinto . calibre de dmbas. Los tubos colectores son
mucho mas gruesos que las asas de Henle. Tn el epite-
lio, si hubiera alguna diferencia, seria bien dificil consta-
tarla, tratindose de células profundanmente’-alteradas)
Efectivamente, en la'preparacion venios tubos dedistintos
calibres, unos mas gruesos que otros i todos llenos de la
sustaneia granulosa de color eafé de que ya hemos hablado.

Siguiendo hdcia la periferia, llegamos al laberinto. Fn
él'se’encnentran-ezdlados tubos contorneados de primer
gradoy com los | dessegundo 1 algunos glomérulos. Dando
por sentado el hecho de que en el asa de Henle hai gra-
nulaciones de color café, no tendremos para qué ir a in-

vestigar si en los tubos de segundo drden se encuentran
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idénticos granitos. A priori debemos afirmar su existen-
cla, por cuanto, para pasar del asa de Henle a los tubos
rectos, esta sustancia debe atravesar por los tubos de se-
gundo érden. Pero para la comprobaéion de la observa-
cion se puede hacer un estudio |diferdnpinl, «dedmbes
tubos.

Segun su constitucion histoldjiea, los'tubos/econtornea-
dos de primer érden son mas gruesos, ofrecen un epitelio
mas alto i un limen mas estrecho que los de segundo.

Al observar la preparacion, encontramos que las dos
primeras condiciones estin llenadas. Hai tubos mas grue-
sos 1 mas delgados, con epitelio mui alto i con epitelio
mas bajo. Pero la tercera condicion no estd bien marcada.
1 limen del tubo contorneado de primer 6rden se pre-
senta como si hubiera sido distendido por un ecilindro
coagulado en su interior. Por lo demas, en dmbos se en-
cuentra la sustancia de color café con los caractéres con
que se presenta én las ptras. rejivnes del rition. ya deseri-
tasPor-otra parte, “tenemos tambien-que esta-sustancia
ge encuentra indistintamente en todos los tubos 1 en cada
ungdesus seceiones: No hai nadajque-auterice @ admitiy
la posibilidad de que la” eliminacion se haga por debajo
del tubo contorneado de primer érden.

Llegamos al glomérulo 1 contra lo que pudiera esperar-
se, encontramos que en éste la sustaneia de color café no
esti en la enorme proporcion que se halla en las demas
partes del tubo urinffero. Aun mas, en algunos de ellos,
vemos uno que otro trocito de eilindros hialinos perfecta-
mente claros. Eso si, se encuentran en ¢l lesiones que des-
cribiremos junto con las del epitelio en jeneral.

Para poder allegar mas datos con el objeto de tratar de
resolver si hai un sitio o varios en la eliminacion de la
hematoidina, vamos'a tomar en consideracion el estado del
epitelio. Tl éxdmen 'de la eipsula de Bowmann nos da
algunos resultados, Tenemos, por un lado, que el epitelio
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de la capsula esti en parte destruido. Su limen se en
cuentra ensanchado, i las pocas células que se conservan
se ven con un fino granulade. Ademas, en el alrededor se
vé una mayor cantidad de miielegs que la normal, tefiidos
de rosado por el carmin con que ha'sido fratadala pre-
paracion,

Donde las alteraciones epiteliales se pueden estudiar
mas bien, es en los tubos contorneados. Iin éstos encon-
tramos el epitelio en parte tambien destruido completa-
mente; en otras rejiones se conservan silo trozos de célu-
las adheridos a la pared del tubo, presentando su cara
que mira al eje del Iimen irregular. Los niieleos toman
bastante mal el carmin 1 se observan como borrados. Por
el contrario, en el tejido peritubular, se encuentran mu-
chos micleos bien tefiidos de la sustaneia conjuntiva, lo
cual hace pensar en una proliferacion en pequefio grado
de la misma, al igual que en los glomérulos!

El cilindro de hematoidina ocupa en el interior del tubo
todo el limen, sin dejar intersticios entre ¢l revestimien-
to celulari ¢l

Siguiendo mas adelante, en las asas de Henle i tubos
colectores, encontramos idénticas lesiones. Muchos de
ellos - desprovistos de su revestimiento - epitelial; en otros
el eilindro central forma una masa con las células cuyos
nticleos se observan semi-borrados.

Es de sentir que la investigacion de'Ta”dejercracion

grasosa, de regla en las observacionesmicrosedpicas'de

envenenamientos semejuntes al que se trata, no se haya
podido verificar. El trozo de rifion, del cual se hicieron los
cortes; fu¢ tratado;por el aleohol 1 xilol para poder ser
incluido en celoidina.

Paré [déterminar énlqué punto del tubo urinifero se efec-
tia la eliminacion de hemoglobina vamos a hacer otras
consideraciones. Segun los trabajos de RisstrT sobre las
funciones renales, tenemos que el tubo recto, no tiene sino
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funcion conductora de la orina hécia los cilices renales,
sin tener funcion ni secretoria, ni eseretora. En esta par-
te del tubo remal se ha encontrado el paso de bacterios,
indudablemente de una manera mecdnica. Ascendiendo,
tenemos al tubo contorneado de segundé /fimdeni asacde
[lenle. A dmbos se les asigna la funcion de reabsorcion
del agua. La orina es eoncentrada en-esta parte del tra-
yecto desde el glomérulo a la pélvis renal. S6lo nos que-
dan dos porciones, el tubo contorneado de primer érden
1 el glomérulo. Ambos son secretorios, pero de distintas
sustancias. Asi, el carmin, el indigo-sulfato de sodio, la
sustancia colorante biliar, el dcido 1rico son eliminados
por el epitelio del tubo contorneado i pueden producir en
¢l graves lesiones, La loealizacion de la eliminacion ofre-
ce aqui ciertas particuiaridades, porque los tubos contor-
neados de primer grado no eliminan dichas sustancias por
toda su estension. Asf se encuentran para la eliminacion
tle la sustaneia; colorante, biliar solamente, cierfas asas
alteradas en alto‘grado.

Si se inyecta a un conejo carmin i deido tirico, son
eliminadas ambas, sustaneias, por distintas- porciones del
tubo contorneado. Si se inyecta ademas indigosulfato de
sodio, aparece en otro sitio que los anteriores.

lin cuanto al glomérulo le corresponderia la eliminacion
del aziicar, albliminas comunes i téxicas i los venenos.
MARCHAND, en su trabajo esperimental sobre el envene-
namiento por el clorato de potasio, comprueba que la
eliminacion de los productos de destruccion de la hemo-
globina se efectiia del mismo modo que las albiiminas, i
en este caso seria el glomérulo quien vendria a efeetuar
la eliminacion.

Poxrvick, llega a idéntica conclusion en su trabajo sobre
intoxieacion poiclas ketas, envenenamiento earacterizado
por vana' hemoglobinuiria intensa con las consignientes
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lesiones renales, semejante por sus descripciones en un
todo con las lesiones del envenamiento que nos ocupa.
Aceptando todas las razones anteriores, podriamos decir
que la hemanatina se elimina prinéipakmente hHow 1] bifrc!
rulo. Quedaria un punto eseuro por resolyar. Es mui natu-
ral que el epitelio del glomérilo 8¢ lésione. ¢Como esplicar
el que esté lesionado el de las otras ]Jiil'.f.l,'fs’ del rifion?
Tenemos el hecho digno de tomarse en consideracion que
el epitelio puede tomar sustancias del lamen del conduc.
to i esto sucede principalmente en las asas de Henle i en
los tubos contorneados de segundo 6rden que de este modo

pueden ser alterados. Se ha observado que se encuen-
trancen las células de estos conductos granitos de sustan-
cia colorante de color eafé, en las perturbaciones graves

de la circulacion venosa. Fsto es debido a que las venas
siempre corren en la vecindad de estos tuhos.

CONCLUSIONES

El envenenamiento por el hidréjeno arseniado produce:
L.% Destruccion de los glébulos rojos de la sangre.

a0 <17 1T o 3 . T o . 3
2.0 llennlumn de hemoglobina por el rifion i
3.2-Hemoglobinuria intensa i nefritis parenquimatosa.

Lesiones renales
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