A Szegedi magy. kir. Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinikajanak
kocleménye. :

(Igazgaté : Rusznydk Istvan dr. egy. ny. r. tanar.)
ADATOK A LAZAS FEHERJEVIZELES KELETKEZESEHEZ.

Irta: Koranyi Andras dr. és Hamori Artur dr.

A fehérjevizelés és a vese megbetegedések kozotti Jsszefiiggés
mar a legrégibb szerzék elStt is ismeretes volt (Cotugno, Bright),
az id6k folyamdn azonban a modern vizsgilati eljdrasok utjdn lassan
egész sora az olyan &llapotoknak és megbetegedéseknek valt ismere-
tessé, ahol bdr a vesék részérél semmiféle megbetegedés nem volt
kimutathaté, mégis hosszantarté és siilyos fehérjevizelések voltak
észlelhetdk.

Nem akarunk kitérni mindazon nagy tudomdnyos munka ismer-
tetésére, amely a kiilonb6zé albuminuridk elkiilonitése kériil folyt
s ugyancsak nem tdrgyalhatjuk részletesen mindazon elméleteket és
feltevéseket, amelyek az albuminuridk létrejottének feltételeit, azok-
nak forrdsdt és keletkezésiiknek okait tirgyaljik, csak roviden Ghajt-
juk az utébbi kérdéskomplexum mai képét osszefoglalni. Meglepd
azonban ezen irodalmi adatok attekintésénél az, hogy egy fajtija az
albumiuridknak, mégpedig a ldzas fehérjevizelés, mely bar kétségte-
leniil leggyakrabban fordul elé, ezeknek a kérdéseknek a targyalasa-
nil sajdtsigosan hattérbe szorult. Ugy typhusnal, erysipeldsnal, influ-
enzdndl, tonsillitisnél, pneumonidndl, valamint a lizas megbetegedé-
seknek még egész hosszii sordnal észlelhetd ez a fehérjevizeids.
*Az ilyen betegek vizeletében sulfosalycilsav hozzdaddsira rendszerint
csak opdlescdlé albuminuridt taldlunk, de elfordulnak olyan lizas
fehérjevizelések, ahol ezrelékben kifejezheté fehérje mennyiségek ész-
lelheték. Az irodalomban szereplé legsilyosabb ldzas fehérjevizelés,
amelyet Lichtwitz irt le 10 ezrelékes volt. A vizelet iiledékében rend-
szerint latéterenként 1—1 fehérvérsejt, esetleg elvétve 1—1 vords-
vérseit taldlhaté. de lehetnek szemcsés cylinderek, sét tomeges vords-
vérsejtek is. Ezen lazas fehérjevizelések amilyen gyorsan lépnek fel
a megbetegedés, illetve a ldz jelentkezésekor, ugyanolyan gyorsan és
nyom nélkiil tiinnek el a 14z megsziinésekor.

E kérdés targyaldsinil fel kell hivnunk a figyelmet azokra a-
sajnos még ma is eléfordulé orvosi tévedésekre, amelyek abbdl addd-
hatnak, ha stlyos és ldzzal jiré megbetegedéseknél csak egy izben vé-
gez az orvos vizelet-vizsgalatot. Az ilyenkor észlelt fehérjevizelést
azutdn vagy mint ldzas fehérjevizelést konyvelik el, vagy abbél mind-
jdrt a vese megbetegedésére kovetkeztetnek. Az ilyen tévedések azutdn
természetesen a betegre nézve igen sajnalatos kovetkezményekkel
jarhatnak, akdr a ldzas fehérjevizelés lesz vesemegbetegedés meg-
nyilatkozdsaként, akdr, — ami még rosszabb, — a vesegyulladds ilve-
tén megnyilatkozdsa, mint kisérd lizas jelenség értékelve. Szabalynak
kell tehdt tekinteniink azt, hogy ha a betegség tartama alatt fehérje-
vizelés észlelhetd, tigy a vizeletet a betegség lejolydsa alatt tobb izben,
de kiilonésen a ldz megsziinése utdn meg kell vizsgilni, ez kétséget
kizdrélag el fogja dénteni, hogy az albuminuriit a vese megbetege-
dése, avagy a laz okozta-e.
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A vizelettel kivdlasztdsra keriild fehérjék forrdsa, Volhard szerint
cgyrészt a vérplasma fehérjéibdl, a szovetkozoket és nyirokcapillari-
sokat kitoltd, ugyancsak vérplasma eredetit fehérjéibél, mdsrészt a
vese hamsejtjeibél szdrmazé fehérjékbél dll. Ennek a kétféle fehérjé-
nek a quantitativ viszonyai, bir Bloc és Eirstein vese és vérlipase
vizsgdlatai némi tdmpontot nyiujtanak, még nem teljesen ismeretesek.
M. H. Fischer theoridja szerint minden, a vizelettel kivilasztisra ke-
riil§ fehérje a vese sejtjeibdl- szdrmazik. Ennek a felfogdsnak a he-
lyességét mir maga a quantitativ viszonyok ismerete is megddnti,
még akkor is, ha a veseepithel sejtjeinek kozismert regenerdld képes-
ségét is szdmirdsba vesszilk. De ellene sz6l Fischer theoridjdnak a
fehérjevizeléseknél észlelhetd és azzal rendszerint parallel haladd fe-
hérje megkevesbbedése is a vérplasmanak. Bar vannak kisérletek, ame-
lyck azt latszanak bizonyitani, hogy a fehérjevizelés forrdsaként a
vese sajat fehérjéinek lebontdsa is szdmitisba johet, igy ezt litszanak
bizonyitani Munk, Benatt és Flockenhaus, de még sokkal inkdbb
Kellaway, Davis és Williams kisérletei, kik biologiai eljdrdssal iga-
zoltdk ezt a feltevést. De emellett szélnak sajit, mar kozolt urdnmér-
gezéses kisérleteink, hol azt tapasztaltuk, hogy ezen vesék fiziologids
konyhaso oldattal térténd dtaramoltatisdndl az dtmeneti albuminuria
tobb, mint hiaromszor olyan hosszi ideig tartott, mint egészséges, izo-
141t vesénél. Ez a hosszantartd inicialis albuminuria ezeknek az urdnnal
mérgezett veséknek, amelyet dtmeneti palpatoricus albuminuridnak
fogtunk fel, csakis a vese sajit fehérjéibél szdrmazhatott.

A fehérjevizelések létrejottének okdt, illetve a vese functidinak
olymédon térténd megvdltozdsdt, amelyek a fehérjék dteresztédését
lehetévé teszik, a kiilonbozd felfogasok teljesen ellentétesen magyardz-
zdk. Igy egyrészt a vesesejtek indirect dton térténd sériilései kovet-
keztében bedllé vérelldtdsi zavarokra volna az visszavezethetd, mds-
részt maguk a vese sejtjei betegedhetnek meg mérgezések, gyulladds,
illetve degeneratio kovetkeztében. Kollert az albuminuria okdt a fo-
kozott szovetszétesésben latja. Az utébbi évek azon vizsgalatai kovetkez-
tében azonban, amelyek kimutattik, hogy siilyos fehérjevizeléseknél, kii-
16n6sen nephrosisoknal a vérplasma fehérjefractidiban jelentds eltolédds
észlelhet a globulin, illetve fibrinogen fractio javira, ez a haematogen
elmélet igen elotérbe nyomult. Munk ezen felfogds hangoztatdsiban
annyira megy, hogy szerinte ezeket az dllapotokat a szervezet dltald-
nos megbetegedésének kell tekinteni s valészind, hogy ilyenkor nem-
csak a vérplasma fehérjéi, hanem a szervezet egyéb fehérjéi is meg-
valtoznak. Epstein és Lowenthal primaer anyagcsere megbetegedések-
nek fogjak fel ezeket az dllapotokat, s a fehérjevizelést az altaldnos
anyagcseremegbetegedés megnyilatkozdsdnak tekintik s annak okdt a
vérplasma colloidjainak megvéltozdsdban latjik. Ezen felfogds szerint
a fehérjevizelés lényege azon alapszik, hogy a szervezetben bizonyos
testidegen anyagok keletkeznek, amelyek épp emiatt keriilnek kivdlasz-
tasra. Ezeknek az anyagoknak a kivalasztdsit a vesecsatorndcskdk ham-
janak kéros dteresztédése okozza tgy, hogy az ennek nyomdn kifej-
16d6 fehérjekivilasztast egy activ secretionak kell felfogni, s ennek
szovettanilag kimutathaté jelei az 1. n. hyalin cseppes elfajuldsban
nyilvanulhatnak.

Ezen felfogassal szemben Hayasi, Tamura, Senator és Telemanir
régebbi vizsgilatai szerint, de kiilonosen Bayliss és tirsainak 1jabb
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vizsgélatai szerint a fehérjekivdlasztis helye a glomerulus;ol\,ba“ erer
sendd. De a fehérjekivilasztist illetbleg Vollard felfogisa szerint két-
féle mechanismust lehet megkiilénbézettni, mégpedig egy ]ij;igsi‘l, trans-
sudatiot illetve filtratiét a glomerusokon keresztiil és egy" aétiv Sedres

tiét a tubulusokon at.

Hogy milyen fontosak azok a térekvések, amelyek az a Ibuminuridk
létrej6tténel feltételeit és okait keresik, legjobban bi;zonyitj;ik i
fentebb réviden 6sszefoglalt elméletek és az irodalomban erre vonat-
kozé szdmos kisérlet. De ezt latszik bizonyitani Volhard AZGy felfogisa
is, amely az albuminurit annyira a nephroticus tiinetcom plexum k;’j-
zéppontjdba dllitja s azt a kérdést veti fel, hogy nephrosi snl A vese
koéros elvdltozdsa talin nem is a primaer, hanem az is csak P alﬁumih-
uria kévetkezménye. Egészen uj titakon kerestek magyariz,tot .z alp-
buminuria létrej6ttére Rusznydk és Németh, kik néhiny €yvel ezeldtt
végzett kisérleteik alapjin ramutattak arra, hogy a fehérjesyizelés oka
nem a vérplasma fehérjéinek megvéltozisiban keresendg' mint azt
szdmos szerz$ gondolta, hanem az a vesefilter megvaltozot fteresztd-
képességében rejlik. Ezen felfogds helyessége mellett SZGInak  sajit
madr régebben kozdlt kisérleteink, ahol urdnnal és chromma | jperoezett
kisérleti dllatok veséit dramoltattuk 4t serumfehérjével s az¢ taliszszlznl-
tuk, hogy nemcsak az uraemids beteg, hanem az egeszs&ges ember
serumfehérjéi szdmdra is 4tjdrhatévd vilik a kdrositott (mérgezett)
vesemembran. Ezen kisérleteink kétségteleniil bizonyitottal, azt, hogy
az albuminuria létrej6tténél a vesefilter megbetegedése Myjnt 1Bgf(ﬁ,~
tosabb factor jon szamitisba.

Mivel ezen utébbi kisérleteink teljesen ellentétben dllayak a fent
ismertetet! haematogen elmélettel, foglalkoznunk kellett a 551 4 Kér-
déssel is, hogy mi okozza -az albumin-globulin fractio elto16ddsit a
vérplasmdban. E célbél a parenteralisan bevitt idegen felvéricknek a
vizelettel torténé kivlasztdsit kisértilk figyelemmel és sikeriilt kinu-
tatnunk gytriis praecipitatiés eljardssal, hogy a kaliunybichromat-
tal mérgezett dllatok veséje a kis molekuldju tojasfeérjét sokkal
nagyobb mértékben vélasztja ki, mint a nagy molekuldji cmpersavat.
Ezen vizsgdlatok alapjdn bizonyitottnak latjuk, hogy a globylin fractio
kéros koriilmények kozétt azért szaporodik fel a vérplasmghan, mert
a szervezet a kis molekuldji albumint sokkal kdnnyebben vyesziti ol a
fehérjevizeléssel; vagyis a vér colloidalis sszetételének megviltozisa
. csupan a kovetkezménye a vese ilymédon torténd megzayart ultra-
filtratiés mechanismusanak.

A fentemlitett kisérleteinkben a Sollmani-féle isolalt |y ivavese
készitménnyel dolgoztunk. Ez a vesepraeparatum igen alkalmasnak
ldtszott az aldbb ismertetend® vizsgilataink elvégzésére is. Ezen kisér-
leteink elvégzésére az inditott, hogy a kiilénbdzd fehérjevize|ések 1étre-
jottének tanulmdnyozdsa kozben, feltiint az, hogy egy fajtija 4 fehérje-
vizeléseknek, mégpedig a ldzas fehérjevizelés ezen kérdésel; (anulma-
nyozdsinil mennyire hattérbe szorult. A legtobb szerzé, igy Fahr is,
a vesékben 1étrejové szovettani elvaltozds alapjin a ldzas alpyuminuriit
a nephrosisok legenyhébb és legkezdetibb stadiumanak tartjik, s igy
azt kellett feltételezniink, hogy a ldzas fehérjevizelés is tubglaris ero-
detii. Ezen kérdés megvizsgildsdra az emlitett Sollmann-téle |isérleti
berendezés igen alkalmasnak ldtszott. El akartuk donteni kisér|oteink-
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kel t. i. azt, hogy a hé&hatds milyen befolydssal van a vese filtratids
mechanismusara, azaz miképpen befolydsolja a ldz a fehérjék ultra-
filtratiéjat.

Miel6tt kisérleteink menetének részletes ismertetésére ratérnénk,
tisztazni kivanjuk az ilyen isoldlt kutyavese készitményeknél az dtdro-
moltatds elsé idejében fellépd albuminuria kérdését. Ezt az albumi-
nuridt elébbi kisérleteink mindegyikében ¢észleltitk, de ugyanezt ész-
lelte /saacs is az isolalt vesének fehérjementes fiziologids konyhasé ol-
dattal torténé atdramoltatdsandl, s6t ¢ ezt az albuminuria nephrogen
eredete melletti bizonyitéknak tartotta. Bayliss és tdrsai »pump-lung-
kidney« praeparatummal dolgozva ugyancsak észlelte ezt az dtiramol-
tatds meginditisa utdn fellépé s rendszerint 15—20 percig tarté dt-
meneti albuminuridt s ezt initialis albuminuria névvel jeldlte meg.
Fenti szerz6k szerint ennek az dtmeneti albuminurianak oka a vese ide-
geinek a miitét kozben bedll6 elkeriilhetetlen sériiléseivel magyardzha-
téva vilik. Ezen feltevésiiket alitdmasztva ldttdk Lewington &s Wag-
goner kisérleteikkel, kiknek sikeriilt a veseidegek sériilésének elkerii-
lésével az initialis albuminuria felléptét elkeriilni. Felfogdsunk szerint
is elképzelhets, hogy ennél az dtmeneti albuminuriinil neurogen okok
jdtszanalk szerepet, amelyek a kirnyezd ganglionok és idegszilak sérii-
Iései folytin jonnek létre. De tovdbbmenve, ilyen mechanikus sérii-
lések elsGsorban a vesére is hatnak, amennyiben magdra a kipraeparalt
vesékre gyakorolt compressio, vongalds, ami a kérnyezd zsirpirndk-
bél val6 felszabaditds, a caniilok bekotése kozben elkeriilhetetlen me-
chanikus insultusként hat, ami véleményiink szerint ézt az dtmeneti
initialis albuminuria [étrejottét magyardzhatja. Ezt az albuminuridt
kézenfekvonek latszik az egészséges veséjii egyén vesevizsgdlata utin
létrejové palpatoricus albuminuriaval osszehasonlitani. Ha t. i. mar a
vesetdjékra gyakorolt vizsgdlat kozbeni compressio létrehozhat miil6
albuminuriat, dgy sokkal inkdbb vélthat ki magdra a kipraeparilt
vesére gyakorolt nyomds fehérjevizelést. Ezen elgondolds alapjdn
ezt az isolalt kutyavese készitményeknél torvényszertleg fellépé albu-
minuridt »dtmeneti palpatoricus albuminuria« névvel jeloltik meg.

Kisérleti rész. .

Kisérleteink menete a kovetkezd volt: 12—16 kg-os kutydkat
aeter-narcosisban a carotison it elvéreztettiink, megnyitottuk a hasdt,
megkerestiik a vesét. Ezutdn kipraepardltuk az arteria renalist, melybe
egy, az atdramoltatd késziilékkel dsszekottetésben 4ll6 caniilt kotottink
be a 37%-o0s fiziologids konyhas6 oldattal telt késziiléket gyenge nyo-
massal (csak az egyik szdrit a biirettdnak megnyitva) meg-
nyitottuk, ezutdn megvirtuk, mig a vena renalis kissé wmegduz-
zadt, majd ebbe is egy caniilt bekétottiink, fellerestiik az urethert s
arzt is egy caniillel littuk el. (Az dtiramoltaté késziillék két darab 50
ccm-es biirettdbdl dllott, melyet egy kézds éllvanyra szereltiink fel
s annak két als6 nyildsdra gumicsévet szereltiink fel, mely egy Y alaki
iivegcsobe folytatodott s igy volt az arterids caniilben végzédé hosszii
gumicsével Osszekotve.) A caniilok bekotése utdn a biiretta mdsik szd-
it is megnyitottuk s ezédltal teljes nyomdst alkalmaztunk a késziilék-
ben. (A teljes megnyitds utin a késziilékben uralkodé nyomds 120 viz
cm. volt.) Ezutdn a vését kiemeltitk az dllatb6l s egy elére elhelyezett
vattacsoméba helyeztiik, vattdval gondosan betakartuk, hogy azt a ki-
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hiilést6l megovjik. Igen fontos a kisérlet sikere érdekében az, hogy
a caniiloket az elvéreztetés utin minél gyorsabban kdssik be és az
dtdramoltatds meginditdsa is minél hamarabb torténjen meg. Ha a be-
kotés és igy az atdramoltatis meginditisa késedelmet szenved, tigy va-
16szintileg a vese érrendszerében torténd alvadds kovetkeztében elakad
a keringés, illetve olyan lassiva vilik, hogy a kisérlet nem lesz érté-
kesithet6. De igen fontos a caniilék s kiiléndsen a venas caniil gyors
bekotése azért is, mert ha az barmi okbél késedelmet szenved, 1igy a
vese hirtelen igen erésen megduzzad, ami valdsziniileg a tubulusok
6sszenyomoddsihoz vezetve, oliguriat, anuridt vlt kr, s igy az urether-
bél kicsepegé folyadék olyan kevés lesz, hogy annak chemiai quanti-
tativ. meghatdrozisa lehetetlenné vilik. Fel kell hivnunk a figyelmet
arra is, hogy a caniil bekotése a bal arteria renalisba konnyebben vi-
heté véghez, mint a jobboldalon, mert az utébbin a rendkiviil vastag
vena cava inferior rajtafekszik, ami a caniil bekotését igen megnehe-
ziti. Szdmos kisérletiink alatt viszont azt is megfigyeltiik, hogy a bal
arteria renalis igen gyakran kettSs eredésii, ami a caniil bekolését
ugyancsak igen megneheziti. Ezek ismertetésébél is litszik, hogy a ki-
sérlet sikeres lefolytatisa meglehetds nagy miitéti készséget ¢s kiilo-
nosen igen nagy gyorsasigot igényel. Igen fontos ezenkiviil még az dit-
dramoltaté folyadéknak (fiziologids konyhasé oldatnak, illetve fizio-
logids konyhasé oldattal higitott vérsavénak) dllandé héfokon tartdsa
is. A keringésnek a fenti mddon térténé meginditisa utin ponto-
san 30 percig 37%os fiziologids konyhasé oldattal dramoltattuk at a
vesét; az uretherbdl kicsepegé folyadékot dtperces idékozokben felfog-
tuk, mennyiségét lemértiik, hogy igy a diuresisrél dllandéan pontos
képet nyerjiink. E helyen is meg kell jegyezni, hogy az izolalt veséknek
atmeneti palpatoricus albuminuridja ezalatt a 30 perces dtdramoltatds
alatt minden esetben megsziint. A 30 perc letelte utin most mar
olyan magas héfoki fiziologids konyhasé oldatot éntéttiink be a készii--
lékbe, hogy a vénin kicsepegé folyadék hoémérséklete 39—400-0s
legyen. Ezzel a magas héfoka fiziologids konyhasé oldattal torténd dt-
aramoltatds kozben az uretherbdl kicsepegé folyadékokban, miutdn an-
nak 5 perces mennyiségeit meghatiroztuk, sulfosalicylsavval fehérje-
probat végeztiink, de az ilymédon elvégzett fehérjereactio minden
egyes alkalammal negativ volt. Tehdt a hdvel kdrositott vesébdl fe-
hérje nem jutott az uretherfolyadékba, dmbdr ezzel a magas héfokii
konyhasé oldattal valé aramoltatds 30 percig tartott. Ezutin az dra-
moltatdst ugyancsak ilyen magas héfoku fiziologids konyhasé oldattal
6tszorosére higitott embersavéval folytattuk kétszer 5 percnyi idé-
tartalomig. Az ezen id$ alatt gytjtott folyadékporciokban elvégzett
fehérje reactiék azonban minden egyes esetben turéscsapadéknyi fe-
hérjereactiét adtak.

Ezen kisérleteinknek teljesen megfeleldleg controllkisérleteket is-
végeztiink annak a lehetdségnek a kizdrdsira, hogy a fehérjéknek a
vesefilteren torténé athaladdsdt nem-e a vesének hosszantarté 4tdra-
moltatdsa kovetkeztébe létrejott sériilése okozza. Ennek a feltevésnek
a kizdrdsira a kisérleteinket tigy végeztiik, hogy elészor 37%-os fizio-
logids konyhasé oldattal dramoltattuk 4t a vesét, de nem mint elébbi
kisérleteinknél 30, hanem 60 percig. Majd ugyancsak 37 fokos és:
ugyancsak 6tszorosére higitott embersavét dramoltattunk it a vesén.
A normilis hémérsékletii higitott embersavéval torténé itiramoltatis
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alatt nyert folyadékporciékban csak lényegesen kisebb mennyiségben
tudtunk fehérjét kimutatni. Ezt az egészen kismennyiségii fehérjeat-
eresztédést természetesnek foghatjuk fel, ha tekintetbe vessziik, hogy
a tobb, mint egy 6raig tarté atdramoltatds kozben az izoldlt vese glo-
merulusai sériilést szenvedhetnek. Hogy azt a killonbséget, ami a fe-
hérjedteresztédést illetdleg az egészséges és meleggel kérositott vesék
kozott fennall, szembetiindvé tegyiik, illetve pontos chemiai quanti-
tativ eljardssal bizonyitsuk be a vesefilternek ho hatdsdra beallé per-
meabilissa valisit, Nitrogen, ill. fehérjemeghatirozisokat végeztiink
Kjeldahl eljirdsa szerint az uretherbdl kicsepegett folyadékokban.

| Fehérje mennyisége

Sorszam promillekben
-5 | 5-10

2 1 1.25
= 2 106 | 163
= 3 2.13
w 4 — 225
c] 5 275 | 33 .
= 6. 4.16
= 1. o ‘ o
B 8. 0.25
= 9. 0.19 l 0.56
o 10 . 063 0.78
= | \ 063 | 0.88

Atéblézat szembetiinden mutatja a két kisérlet kozotti kiilénbsé-
ségeket; mig a meleggel kdrositott vesék 1.0-t1 4.10%-nyi mennyiség-
ben eresziették 4t a serumfehérjéket, addig a controllkisérletekben csak
0-t610.88 ezrelék fehérjemennyiségek voltak kimutathatok.

Ezek a kisérletek tehat azt latszanak bizonyitani, hogy a ldzas
fehérjevizelés mechanismusa ugyanaz, mint a mérgezések utjan létre-
jov6 tubularis laesidkndl észlelheté fehérjevizeléseké, amelyek mint
azt Rusznydk és Németh, majd sajat, mashelyen mdr kozolt kisérleteink
mutattdk, a vesefilter megvéltozott ateresztéképességében rejlik. De
bizonyitjak ezek a kisérletek azt is, sét tovidbbmenve kizarjik annak
a lehetdségét is, hogy a lazas fehérjevizelés létrejottében a vese sajit
fehérjéinek lebontdsa jelentésebb szerepet jatszana, mint azt az eddigi
feltevések allitottdk Magédval a 30—400-0s homérsékletii fiziologids
konyhas6 oldattal torténdé atdramoltatds hatdsira fehérjevizelés nem
jén létre, mint azt a kisérletek elsd fazisai bizonyitottak. Fehérjevi-
zelés csak ‘akkor jon 1étre, ha az eldzetesen meleggel torténd dtaramol-
tatas hatdsira a glomerulus membran olyan stilyos sériiléseket szenved,
hogy az a tovdbbi dtiramoltatisok kozben az 4taramoltatott fehérjék-
kel szemben nem viselkedik ultrafilterként, hanem azokat dtengedi.

Bar kisérleteinknek egész menete azt bizonyitja, hogy a ldzas
fehérjevizelést a glomerulus membran permeabilissd vildsa okozza,
nem pedig a tubulusok activ secretiéja, mint azt pl. kérszovettani leietek
alapjan gondolhatnank, — elméletiinket szovettani vizsgdlatokkal igye-
keztiink alatamasztani. A kisérletben 1évé veséket kozvetleniil az dt-
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aramoltatds utan 49o-0s formalinban fixaltuk, paraffinba bedgyaztuk,
majd a 10—12 mikronos metszeteket eosinnal megfestettiik. Ezek a
szovettani készitmények azt mutattdk, hogy a meleggel karositott ve-
sékben a capilldrisok tigabbak voltak, mint a controll dllatok veséinek
capillarisai, és a hovel kdrositott vesék kanyarulatos csatornacskai-
nak epithel sejtjeiben a protoplasma szemcsésen kivdlt, ami a ldzas
fehérjevizelés korszovettani elvaltozdsainak felel meg. Meg kell még
jegyezniink, hogy az dtiramoltatds a vesékben lényegesebb destructiot
nem okozott. A felhigitott embersavét sem a capillarisokban, sem a
vese csatornarendszerében nem tudtuk kimutatni, ami legvalészinib-
ben a hasznalt fehérjeoldat nagy higitottsigira vezethet6 vissza. Ezen
felfogas mellett sz6l az a koriilmény is, hogy Bayliss ¢és munkatdrsai,
kik egészséges veséket dramoltattak .it tojasfehérjével, a bevitt kis
molekuldji tojisfehérjét csak abban a két esetiikben tudtdk szovettani-
lag a glomerulust kériilvev$ tok iiregében kimutatni, amikor extrem
stlyos volt a fehérjevizelés.

Osszefoglalds: Tanulmény tirgydvd tettik a ho hatdsdt iso-
141t 4taramoltatott kutyavesékre abbdl a szemipontbdl, hogy a lizas
megbetegedésekhez tarsuld fehérjevizelés keletkezését és jelentSségét
tisztazzuk. Kisérleteink mellett latszanak bizonyitani, hogy a ldzas fe-
hérjevizelés glomerularis eredetli és nem a vesecsatorndcskdk hdmja-
nak degenerativ elvdltozdsa vagy activ secretiéja okozza, mint az ed-
digi vizsgélatok alapjin gondolni lehetne.
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