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Még ma sincs eldéntve a vese kortananak, az az alapvetd kér-
dése, hogy a heveny diffus glomerulonephritis hogyan keletkezik. A
vélemények szertedgazoéak és azokat az elvaltozdsokat magyarazzak,
amelyeket a kérbonctani vizsgalatok alkalmaval szoktunk talalni, A
szévettani leletek feltlinGek, mert habar a glomeruluskacsok tagak,
nem taldlunk bennitk vorosvérsejteket, hanem a capillarisok valami
fehérjeszerii anyaggal vannak kitdltve, amelyben fehérvérsejtek és
levalt endothelsejtek helyezkednek el. Ezek alapjan Volhard arra
gondol, hogy a, glomerulonephritis nem gyulladidsos meghbetegedés,
mert hidnyzik a gyulladas fétiinete, a vérbGség. Szerinte a korfolya-
mat g glomerulus vértelenségével kezdddik, amelyet edénygéres okoz
és ennek nyoman fejlédnek ki azok az elviltozisok, amelyek sok te-
kintetben gyulladdsos folyamatra emlékeztetnek. Fahr azt hiszi,
hogy az elsGleges jelenség a glomerulusok hajszilereinek gyulladasa
és a vérbGséget azért nem lehet kimutatni, mert a névekvd izzad-
mény és a burjinzis miatt a vordsvérsejtek nem tudnak bejutni a
glomerulusha. Mivel a nephritises betegek ritkan keriilnek bonco-
lasra a mégbetegedés els napjaiban, a kérdés eldontését allatkisér-
letektd8l kell varni. Azok a torekvések, amelyek killdnbozé vegyi
anyagokkal, streptococcustoxinnal, streptococcus emulsioval, Dick-
toxinnal, dirhtheriatoxinnal proébaltak glomerulonephritist eldidézni,
nem jartak eredménnyel. Az ismeretes vesemérgek, igy az uran és
a chrom inkabb a vesecsatornicskik hamjinak elfajuldsat okozzak.
Schlayer cantharidin és arsen mérgezés hatasira tisztan glomerula-
ris elvaltozasokat irt le kiilonkdzé functionalis probak alapjan, de
az utanvizsgalék nem erSsitették meg észleleteit. Mint Rieder és Bal-
zer 6sszefoglalé munk4ajabol kitiinik, Masugi eldtt senkinek sem sike-
riilt kétségteleniil kisérleti diffus glomerulonephritist el8idézni. Ma-
sugi az altala el8allitott nephrotoxinnal mérgezett nytlak veséjében



356 HAMORI ARTUR DR.

ugyanazokat az elvaltozasokat mutatta ki, amelyek az emberi glo-
merulonephritisre jellemz8ek. Vizsgalatai alapjan réamutatott az ed-
digi elméletek hiadnyaira és a megbetegedés lényegét egészen mas
irAnyban kereste: a glomerulusok sajitsigos ischaemidjat a Froh-
lich-félé , Plasmaliicke”-vel hasonlitotta &ssze és azt hiszi, hogy a
glomerulonephritis anatomiai kifejlédése és megjelenése minden te-
kintetben szoveti allergia megnyilvanulasanak foghato fel.”) Hem-
prich Masugi kisérletét megismételte és megerdsitette. O kiilondsen
a mérgezés utani elsd napckat kisérte figyelemmel és kimutatta,
hogy a legels§ kérbonctani elvaltozas a ~glomerulusok vérb8sége,
amely megfigyelésbdl azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a glome-
rulonephritis gyulladdsos megbetegedés és allergids capillaritissel
kezdédik. Rovid id6vel vizsgalatainak befejezése utan jelent meg
A. Weiss kizleménye, aki Hemprich vizsgilatait kiegészitette és
megerdsitette. Weiss oly moédon jart el, hogy a miitét elStti napon a
nytalat néhany ccm. nephrotoxinnal i. v. megmérgezte, mésnap fel-
tarta a vesét és azutin a nephrotoxin befecskendezését megismételte
és azt figyelte, hogy elhalvinyodnak-e a vesék. A befecskendezds
utan 15 perc milva-az egyik vesét eltivolitotta az allathdl és szdvet-
tanilag feldclgozta. Mivel a vesék nem halvanyodtak el és a szdvet-
tani készitmények szerint a glomeruluskacsok sok vorosvértestst
tartalmaztak, a primaer angiospasmust kizarta. A féloldali nephrec-
tcmiat elszenvedett allatok kés8bb sulyos glomerulonechritisben
megbetegedtek. Ambar Hemprich és Weiss vizsgalatai a diffus glo-
merulonephritis pathogenesisének ismeretét elSbbrevitték, a kérdést
nem tekinthetjiik lezartnak, mert véleményiink szerint a korai angio-
spasmus jelent8ségét nem lehet megitélni olyan vizsgalatokkal, ahol
vérnyomésmérés nem tortént.

Gyakorlati szempontboél kivinatos volna, hogy olyan gyanujele-
ket ismerjiink, amelyek alapjan elére gondolhatnink arra, hogy va-
laki vesegyulladast fog kapni, f8képpen bizonyos megbetegedések
nyomén, Koch és Kylin &szlelete szerint a nephritist vérnyomas-
emelkedés el6zi meg. Mivel az orvos a betegagynal legtdbbszor a
kifejlédott kérképpel All szemken, a praenephritis megismerésérs a
klinikai megfigyelésekkel .szemben 4allatkisérletek nyujtanak lehetd-
séget.

A nephrotoxint Masugi elve szerint a kovetkez8képen allitottuk
elg: kacsak voltak a serumot termel6 allatok, amelyeket nytlvesébsl
késziilt emulsidval kezeltiink. A nytlat. aethernarkosisban elvérez-

*) A Frohlich-féle Plasmaliicke localis anaphylaxids jelenség. Ha
Cenheim-kisérletben a. béka mesenteriumiéra ugyanazt a fehérjéi alkal-
mazzuk, amellyel szemben az 4llat érzékennyé valt, statis fejlodik ki: a
hajszdlerek egyes helyein a vordsvértestek Osszezsufolodnak, folyadék 1ép
ki a szovetekben, mésutt csak plasma kering, amelybe késobb. fehérvér-
sejtek is bevdndorolnak; Frohlich ezeket a sajatsdgosan iires capillaris-

rzakaszokat nevezte el Plasmaliicke-nek. .
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tettitk a carotison 4t és a vesében maradt vért physiolégias konyhasé
oldattal teljesen kimostuk. Az atiramoltatids kb. 2 méter magassig-
ban felfiiggesztett infusiés késziilékkel tortént. Az eredeti elbiras
szerint a caniilt a mellkasi aortdba kell bevezetni caudalis iranyba
és az arteria jliaca communist, valamint az aorta &sszes hasi agait le
kell kotni a két arteria renalis kivételével. A véres viz g vena cava
inferioron folyik ki. Az eredeti eljarist némileg modositottuk, mert
kisérleteinkben a caniilt kdzvetlenill a vese iiterébe vezettiik be.
Ilyen médon a vese ataramoltatisa egyszeriibben, kevesebb folyadék-
kal (5 liter) és rovidebbidg alatt sikeriilt, mintha az eredeti elgiras
szerint jartunk volna el. A veseket ezutan olléval apré darabokra
vagdaltuk, mozsarban eldorzsltik és az igy elBallitott vesepépet
rhysiolégias kenyhaso oldattal 60—100 cem-re higitottuk fel. Az emul:
siébol, amelyet eldzetesen gazen it megsziirtiink, minden kacsa 10
cem-t kapott intraperitonealisan, A kacsédkat 4—8 napi id6kozokben
25-sz6r oltottuk be. A legutolsé immunisalds utdn 6—8 nap milva
az allatokat elvéreztettiik, a nyert vérsavot Seitz-sziirén 4t megsafir-
tiik, % %-os phenololdattal conservaltuk és % oran keresztiil 56 C°
vizflirdébe helyeztiik, hogy a serum primaer toxicitasit elveszitse.
Hat kacsat kezeltiink, amelyek koziil az egyik bélsériilés miatt koran
elpusztult, igy 6t hatisos savéhoz jutottunk, amellyel tiznyualat sike-
riilt megmérgezniink. Atlag 10 ccm. serumot adtunk i. v. egy-egy
&llatnak. A diffus glomerulonephritis §sszes tiineteit észleltiik: albu-
minuridt, haematuriat, cylindruriat, vizretentiét és vérnyomasemel-
kedést. A kérfolyamat elérehaladdséval az elégtelen vesemiikodést
a maradék-nitrogen felszaporodasa jelezte.

A nytlak vérnyomasat Grant és Rotschild modszere szerint vér-
telen Gton hataroztuk meg. A nydl fiilét iiveglap és gummival lezart
dob kozé helyeztiik, amelyen keresztiil lehetett 14tni és azt vizsgal-
tuk, hogy mekkora nyomés mellett tiinik el annak az arteridnak
liiktetése, amely a fiil kozepén fut. Ismeretes dolog, hogy a nyul
vasomotor beidegzése nagyon ingadozd, ezért Masugi eldzetesen a
nervus auricularis ventralist és dorsalist atvagta, valamint kiirtotta
a ganglion cervicale superiust is, IsmertetendS kisérleteink kapcsén,
amelyeket oktéber, november és december honapban végeztiink, azt
a tapasztalatot szereztiik, hogy ilyen el8zetes beavatkozasra sziikség
nines, ha a vérnyoméasmérés kdzben bizonyos koru]n1°nyekre tekin-
tettel vagyunk. A vérnyoméasméréseket agy végeztilk t. i, hogy
csendben és s6tét szob4ban hatulrél atvilagitottuk a nytl fulet meg-
vartuk, mig az 4llat megnyugszik, azutan ismételten meghataroztuk
a vérnyomast és csak azt az értéket fogadtuk el, amely allandénak
bizonyult. Ily médon napokon keresztiil legfeljebb 10 Hgmm-es elté-
réseket észleltiink. Kisérleteink kozben olyan nytlakra is akadtunk,
amelyek a vérnyoméasmérésekre alkalmatlanoknak bizonyultak, mert
fillarteriajuk szabalytalanul huzédott Gssze és vérnyomasuk az-em-
litett feltételek gondos betartdsa mellett is nagy ingadozasokat mu-



358 HAMORI ARTUR DR.

tatott. Ugyanezen okok miatt a tavaszi hénapokban nem lehet a nyui-
lak vérnyomasat vértelen uton meghatarozni. Hogy- kis vérnyomas-
ingadozésckat is értékelni tudjunk, ahhoz az sziikséges, hogy a ki-
sérlet megkezdése el6tt napokon 4t mérjilk a vérnyoméast, amely ta:
pasztalataink szerint a kiilonbéz6 nytlakon normalisan 45—60
Hgmm. kozott mozog a fiil arteridjdban. Az amerikai szerzSk sok-
kal nagyobb normalis értékeket kozdlnek (70—90 Hgmm-t), aminek
valészinfileg az az oka, hogy vastagabb gummival zarjak el a vér-
nyomésmérd késziilék dobjat. . .

Elméleti és gyakorlati szempontbdl a kérfolyamat kifejlddése
érdekelt benniinket, amelyet a kovetkez8kben foglalhatunk Osszs.
A mérgezés utin a meghbetegedés latens id8szaka kovetkezik: az alla-
tok egészségeseknek latszottak és néhany naron keresztiil a vizele-
tilkben semmi kérosat mem talaltunk. A 4—5-ik napon sulfosalycil-
savra egyik-masik esetben minimalis cpalescentiat £szleltiink és1—2
vorosvérsejt is mutatkozott a vizelet iiledékében. A vizelet fajsilya
valtozatlan maradt. Az 5—8-ik napon csaknem minden 4tmenet nél-
kiil hirtelen rendkiviil sck fehérje jelent meg a vizeletben, a nephri-
tis kit6rése napjan egyizben 20 ezrelékes albuminuriat észleltiink. A
vizeletben a fehérje mennyisége kés6bb inkabb csokkent, néha val-
tozatlan maradt, Altaldban sokkal nagyobb initialis albuminuriat ész-
leltiink, mint amilyeneket Masugi kézol. Egy esetben a megbetegedés
erés mikroskopos haematuridval kezdédétt. Hogy az emlitett kritikus
napon mi tértént a nytl szervezetében, azt nem tudjuk, de az bizo-
nyos, hogy a glomerulonephritis stlyos kezdete és a néhany napi in-
cubatiés id6 allergias reactidkra emlékeztet és leginkabb serum-
betegséghez hasonlit. Emellett szl Longcope kozlése is, aki serum-
betegség és urticaria eseteiben jelent8s sé- és vizeletretentiét, albu-
minuriat, cylindruridt és csékkent vesefunctiot figyelt meg, vagyis
néha a nephritishez nagyon hasonlé kérképeket észlelt.

Az albuminuriaval egyid8ben virosvértestek jelentek meg a vi-
zeletben és Ot esetben néhany napon beliil er8s mikroskopos haema-
turia fejlédstt ki. Az iiledékben hyalin, szemcsés és vOrgsvérsejt-
cylinderek, tovabba fehérvérsejtek és vesehdmsejtek is mutatkoz-
tak valtakozé szdmban. Makrosk6pos haematuridt nem észleltiink.

A fehérjevizelést a vérnyomas kisfokll emelkedése elézi meg, A
vérnyomas és mérgezés utan g 2—3-ik napon 5—10 Hgmm-rel emel-
kedett és azutdn ujra a normalis értékekre esett vissza, de héarom
esetben tovabbi emelkedést észleltiink. El6fordult, hogy a vérnyomés
harom napos anuridval kapcsolatosan 48 Hgmm-r6l 90 Hgmm-re
emelkedett és az anuria megsziinése utédn is 4llandéan magas ma-
radt. A vérnyoméis praealbuminuri4s emelkedése nem nagy, de ha
pl. azt latjuk, hogy az 4allat vérnyomésa 10 napon keresztiil allan-
déan 50—53 Hgmm. kézdtt ingadozik, akkor a 60 Hgmm-es vérnyo-
mast hatarozottan kérosnak kell tekinteniink. Masugi is kis vérnyo-
mésemelkedéseket észlelt a nephritis incubatiés ideje alatt. A meg-
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betegedés latens id8szakéban az allatok silya csaknem kivétel nél-
kiil el6bb vagy utébb emelkedni kezd, kozben az allatok valamivel
kevesebbet vizelnek, mint a mérgezés el6tt, s6t 3 esetben anuriat
is észleltiink.. Habar a vizelet napi mennyisége valtozatlan is marad-
hat, mégis Masugi a nyulak ezen sulyndvekedését.latens oedeméra
vezette vissza. Azokban az gseteinkben, amelyekben anuria fejlédott
ki (Masugi anuriat nem latott), kétségtelemiil bebizonyosodott, hogy
a latens id&szakban korai g'eter;ti‘é'rél van sz6é; hasonlé észleletekrdl
szamol be legutébb. 4. Weiss .is.. A_nephritis kitdrésével egyidében;
vagy azt kbzvetleniil megeldz8én a nytilak fogyni kezdenek A’ sily-
csokkenést részben az okozza, hogy a nytlak kevesebbet esznek,
méasfeldl azonban a retinealt viz leadésa is szerepet jatszhatik, amit
harom esetben a diuresis fokozdéddsa mutatott; a vizelet fajstlya
valtozatlan maradt, Késébb hypostenurids polyuria fejlfdstt ki, pl.
a vizelet fajsulya 1050-r8l 1010-re csokkent. Az &llatoknak ezt a sa-
jatsdgos sulyingadozésit, amelyet féképen a vizretentidra vezet-
hetiink vissza, azok kozé a gyanujelek kozé soroljuk, amelyek.alap-
jan elére gondolnunk kell a kisérleti glomerulonephritis kitdrésére.

A megbetegedés elérehaladottabb id8szakiban 6t esetben meg:-
hataroztuk a maradék-nitrogent és harom esetben a fehérjefractio-
kat. A maradék-nitrcgen igen nagyfoku emelkedést: mutatott, .egy
esetiinkben 364 mgr%-os értéket kaptunk. Mikor az allatok meggyo- ~
gyultak, a maradék-nitrogen ismét --a- normalis értéket -kozelitette
meg. A fehérjefractiokat Kordnyi A. és Hatz E. nephelometrias el-
jarasa szerint hataroztuk meg. A harom eset kozil csak egyben mu-
tatkozott lényegesebb eltolédas a fibrinogen fractio javara,” amely
esetben boncolaskor a savés iiregekben kevés folyadékgyiilemet ta-
laltunk, amit a tSbbi allaton nem lattunk.

A kérfolyamat klinikai kialakulasat a kovetkezd esetekben is-
mertetjik :

1. 2250 gr-os nytlnak két részletben elosztva 9 cem. IV. sz. savot
adtunk i. v. Az 4llat naponta kb. 25 ccm. vizeletet iiritett. Megjegyzendd,
hogy nyulaink zabot és vizet kaptak és ilyen kisérleti feltételek mellett
a nytlak normalisan kismennyiségii és igen magas concentratiéji vize-
letet iiritettek, amelynek fajsalya 1050 koriil mozgott. A mérgezés utani
hatodik napon 11 ezrelékes- albuminuriat észleltiink, az iiledékben néhany
vorosvérsejttel, elvétve szemesés cylinderrel és par vesehamsejttel. E16-
zetesen a vizeletben csak minimalis opalescentia mutatkozott és elvétve
lattunk vérsésvérsejteket. Tehat az elsS hat nap a mérgezés utdn a meg-
betegedés latens idészakirak foghaté fel. Ezalatt a vérnyomas a mérge-
zés harmadik napjin 55 Hgmm-rél 60 Hgmm-re emelkedett fel, a test-
sily pedig néhany napi csbkkenés utdn 2250 gr-rél 3000 gr-ra emelke-
dett. A vizelet napi mennyisége 4tlag 20 ccm. volt, ami minimalis oligu-
ridnak felel meg. A hatodik napon az dllat fogyni kezdett, a vizelet napi
mennyisége pedig 40 ccm-re fokozgdott, de a vizelet fajsulya nem valto-
zott. A fehérjevizeléshez a vérnyomds tovabbi emelkedése tarsult s els
érte a 70 Hgmni-t. A kilencedik napon a silyos korkép teljesen kifejlé-
dott: az 4alldt altaldnos allapota fokozatosan romlott, keveset evett, vizet
alig vett magshoz, gy hogy a teststly rohamosan 2100 gr-ra csokkent,
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kozben 14 ezrelékes albuminuria és erds mikrosképos haematuria fejlo-
dott ki, vorosvérsejt cylinderekkel. A vizelet fajsilya 1056-r61 1012-re
esett (elsé gonbe).

2. Ezen esetiinkben a korai retentionak typikus kifejlsdését mutat-
juk be. A nytlat 4 ccm. I. sz. savéval mérgeztilk meg. A mérgezés utani
nyolcadik napon minden Adtmenet nélkiil 14 ezrelékes albuminuria jelent-
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kezett. A fehérjevizelés megjelenése elott az 4dllat teststlya 1790 gr-r6l
1950 gr-ra emelkedett, a vizelet napi mennyisége pedig fokozatosan 26
cem-rdl 4 cem-re csokkent. A nephritis kitérése elott kozvetleniil az al-
lat fogymi kezdett és ezzel a sulycsokkenéssel egyidejiileg a vizelet napi
mennyisége 4 ccm-rél 40 ccm-re emelkedett, annak jeléiil, hogy az &llat
sulycsokkenésében a fogyason kiviil a vizleadés is jelentOs szerepet jat-
szott. A vérnyomads a mésodik napon az itlagos 45 Hgmm-rél 52 Hgmm-
re emelkedett és a kovetkez6 napokban visszatért a normalishoz. Ers-
sebb mikrosk6pos haematuridt az egész megbetegedés alatt nem tapasz-
taltunk.
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3. Harmadik esetiinkben lathat6, hogy Masug‘i-uephritisbeh milyen
stlyos hypertonidk is el6fordulhatnak. 2125 gr-os nytlnak hirom rész.
letre elosztva Osszesen 14 cem. I sz, savot adtunk i. v. A mérgezés 9-ik
napjan hédrom napos anuria utdn 12 ezrelékes albuminuriat észleltiink.
A vérnyomas a mérgezés utdn 48 Hgmm-r6l 55 Hgmm-re emelkedett,
majd néhany napon 4t ezen a nivén maradt és az anuridval kapesolato-
san elérte a 85 Hgmm-t, s6t a fehérjevizeléshez a vérnyomas tovabbi
emelkedése is tarsult; maximalisan 90 Hgmm-t mértiink.
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A kisérleti allatokat a mérgezés utin a 10—20-ik napon felbon-
coltuk.*) A kérszovettani vizsgilatok altaldbam a subacut glomerulo-
nephritis typikus képét mutattik: egyes helyeken inkabb az exsuda-
tiv, masutt inkébb a proliferativ folyamatok voltak el6térben. A be-
fecskendezett nephrotoxin er8sségétdl és mennyiségétsl, valamint az
allat érzékenységétdl fiiggott, hogy az Osszes glomerulusok, vagy
csak g glomerulusok egy része betegedett meg, Ugylatszik, hogy a
gécos és diffus glomerulonephritis k6zott nem lehet alapvetd kii-
I6nbségeket feltételezni, amint ez a felfogds Masugi kozlésében  is
kifejezésre jut. Bar az elvaltozas kétségteleniil diffus jellegli, nem
minden glomerulusban egyformén siilyos. Vannak olyan glomerulu-
sok, amelyekben habar a kacsok - endothel sezjtjei duzzadtak és az
endothelmagvak fel vannak szaporodva és ilyen médon a capillari-
sok iirtere sziikiil, mégis taldlunk néhany vorosvérsejtet, a Bowman-
tok "iirege megtartott. - Ezen aranylag enyhe elvaltozdsok mellett
azonban a legtdbb glomerulusban silyos eltérések figyelhet8k meg.
Ezek abban allanak, hogy a Bowman-tok iirege Gigyszélvan teljesen
eltiint egyfel6l azért, mert a. glomerulusok az endothelsejtek burjan-
z4sa miatt annyira megduzzadtak, hogy a tok iiregét teljesen kitol-
tik, mésfelsl ‘azért,- mert a lument.bizonyos idegen anyag foglalja el.
Ez az anyag vagy eosinnal egynemifien &lénkpirosra festédik, vagy
festdése halvany, inkabb csak rézsaszinii, s némi szemesés szerke-
zete is lehet. ”

*) A koérszovettani vizsgdlatok szives elvégzéséért Gerlei Ferenc dr.
egyet. tandrsegéd trnak ezliton is hdlds koszonetiinket fejezzitk ki.
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Néhol a nagymérvii exsudatio miatt a glomerulus a Bowman-
tok iiregének kicsiny részében toporodott Ossze, masutt a glomeru-
luskacsok erSsen tagultak és a-lument eosinnal élénken pirosra fes-
t8d8 alvadékszerdi massza tolti ki, amely leginkabb fibrinthrombusra
emlékeztet. Lattunk tébb glomerulust, amelynek ugyszélvan vala-
mennyi capillarisat kitdltétte ez az egynemii anyag, gy hogy ezal-
tal a glomeruluskacsok hatira teljesen elmosédott és a kép csaloka
moédon a hyalinos sklerosis képét utimozza. Ahol a kacsok iiresek,
ott felt{ind a capillarisok otromba és sziik volta, mivel endothel-
sejtjei ‘duzzadtak és a lumenben is feltalalhaték fehérvérsejtekkel
keveredve. Néhol az interstitiumban gécos jellegli, er8sfoki lobos
besziir6dés figyelhetd meg, amely féleg lymphocytakbdl és eosino-
phil sejtekbdl 4all, de gyérebb szamban leukocytdk és nagyobb egy-
magvi vandorsejtek-is lathaték. Ez a lobos besziirédés néhol a

_Bowman-tok parietalis lemezének duzzadt és felszaporodd endothel-
sejtjei kozé is benyomul és ezaltal a glomerulus éles hatara és hata-
rozott kérvonala szomszédsiga felé elvész. Habar a glomerulusok el-
valtozisa van el6térben, a csatornarendszer is tobbé-kevésbbé be
lehet vonva a bantalomba, kiilénosen az elsérendii kanyarulatos csa-
tornaban lathatok stlyos elvaltozdsok: a hamsejtek magfestése vagy
nagyon meggyongiilt, vagy teljesen eltiint, a hamsejtek egy része
egymaskozotti Osszefiiggésébdl széttolédva levalt a membrana pro-
priarél és a csatorna lumenét mint goéréngyds, eosinnal igen erésen
fest§dd tomeg tolti ki, Més csatornidkban az epithelsejtek felt{inGen
duzzadtak, magfestésitk gyengiilt, a protoplasmaban erds szemcsé-
zettség: vagy vacuolum-képz8dés figyelhet§ meg. Néhol az elsSrendii
csatornakban is, de féleg a Kkivezetd csévekben eosinnal élénken fes-
t8d8 egynemii cylindereket talalhatunk. Feltiind a veseallomany
nagy vérb8sége. (Mikrophotogramm.)
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Osszefoglalds: Masugi eljarasa szerint- késziilt nephrotoxinnal
10 nyulat mérgeztiink meg és a kifejléd6 korfolyamat klinikai és
kérbonctani képe minden tekintetben hasonlitott az emberi diffus
glomerulonephritishez. A megbetegedés latens id&szakdban az al-
talanos érgores jele kétségteleniil kimutathaté. Gyakorlati szempont-
b6l kiemeljitkk a korai retentiot, amelynek alapjan a vesegyulladis
kitorését, legaldbb is allatkisérletekben, elére varhatjuk. Vizsgala-
tanainkat kiterjesztettiik a fehérjefractiok meghatirozasira 3 eset-
ben, amelyek koziil csak egynél mutatkozott 1ényegesebb eltolodas a
fibrinogen fractio javara.
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