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mit besonderer Riicksicht auf die Digitalistoxikose.
1. Der Effekt einer Infusion von Natriumlaktat
wurde einerseits bei organisch bedingten, andererseits
bei durch lingore Digitalisverabrelchung verursachien
Reizleitungstirungen des Herzens gepri
h edingten Rmzlommgsmrunuen
des Heraons war cin Erfolg T o selten zu verzeichnen.
Bei durch
gen hatte it e b g
. Auf Grund der Untersuchungergebnisse und der
Literaturangaben _erscheint_es sehr wahrscheinlich,
dass den Angriffspunkt der Herzwirkung des Nafrium-
laklats dor Kl umhﬁuxhﬂlt bildet. In Gegenwart von
die K des Herzmus-
kels gosteigert, wodurch. dordureh Digitalis. vorur-
sachte Kaliumverlust ersetzt wird.
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Schick (27) és Pirquet (19) mir a szazadfor-
dulé idején éllitotta klinikai megfigyelésck alap-
jan, hogy a scarlatnephritis a szervezet aller-
gias reakciéja. Masugi (15, 16) alapvets kisérle-
tei nyoman vilagossi vélt a kérfolyamat 1é-
nyege. A tiineteket az okozza, hogy antitestek
tapadnak a veséhez. Ma sem tudjuk azonban,
hogy mi az oka, hogy antitestek némely szenzi-
bilizalt emberi szervezetben éppen a veséhez
tapadnak. Az antigen-antitest reakcio elektiv
lokalizci é szempontjabol bizo-
nyos haladést jelentett az autoallergis beteg-
ségek tandnak kiépiilése. Tobben ugy gondol-
jak, hogy a vesegyulladas is olyan betegségek
sordba tartozik, amelyeknek autoimmunizacio
az oka. Masok szennt az antigen fmkax
mai  szerkezete a

ke

determinalo

A ért  folytatott kiizdelem elég
sokaig tartott és ma sem tekintheté lezartnak.
Ennek magyarazatat nézetiink szerint féleg
abban a kortilményben kell keresniink, hogy a
glomerulonephritis nem tartozik a konnyen bi-
zonyithaté allergids betegségek kozé. Az aller-
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" gia okat expoziciés probival, eliminicids keze-

léssel, vagy deszenzibilizélassal nem allapithat-
juk meg. A str s allergiat bizonyitd
bérproba értékét csak szérvanyos irodalmi ada-
tok vilagitjak meg. Az allergia passziv atvitelé-
rél nem tudunk. A nehézségek ellenére mégis
sokan allitottdk, hogy az emberi glomerulo-
nephritis klinikai képét és lefolyasat ]egjmban
antigen-antitest reakciéval lehet megmagyarédz-
ni. Az allergids hypothesist timogaté adatokat
réviden felsoroljuk:

1. A glomerulonephritis masodik betegség.
Az elsé botegség valamilyen streptokokkus in-
fekeié. A primer streptokokkus infekeio kezdet:
és az akut glomerulonephritis klinikai tiine
nek megjelenése kozott olyan intervallum is
merhetd fel, amely megfelel a specifikus anti-
testek képzédéséhez sziikséges idonek.

2. A streptokokkusok invazi a vesében
nem bizonyithato.

3. Arénytalansig az el
sdga és a nephritis sulyossiga koz

4. A kezdet gyakorisiganak csokkenése a

infekei6 sulyos-
Bit.

‘novekvo Korral.

betegség ntkamga a
fex tozéﬁek gyakorisagdhoz Vi

streptokokkus
onyitva.
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6. A kronikus nephritis kitjuldsa ismételt
streptokokkus fertdzések nyoman intervallum-
mal torténik.

i. v. befecskendezése utdn a nyulvese ellenes
antitestek mar 10—12 perc mdlva gyakorlatilag
eltiinnek az dramlé vérbdl. Ezzel a ténnyel ne-

7. A szérum k 1 t csokk , vagy  hezen egy
cltiinése. nyul X
8. Streptokokkus toxinok ellen iranyuld
antitestek a nephritises betegek szérumdban.

9. Vese ellenes auto-antitestek a nephritises
betegek szérumdban.

10. Kiilénféle experimentalis nephritisek,
amelycknek allergids eredete nem vitds.

A felsorolasbol kitlnik, hogy a klinikai
adatok csak gyanujelek ¢és az emberi betegség
keletkezését allatkisérletek eredményei nélkiil
nem értelmezhetjik.

Kiilonbz6 experimentalis nephritiseket is-
mertink, amelyek koziil legfontosabb a Masu
féle nephrotoxikus nephritis. Ennek tanulmd-
nyozdsa megalapozta az emberi vesegyulladis
keletkez ek allergids elméletét. Ez volt az
elsé allergias-hyperergids fenomen, amelyet az
ember; postanginds-, vagy scarlatnephritis kli-
nikai és korbonctani képével azonosithatunk. A
kisérlet sémaja a kovetkezd: A fajta.allat vesé-
jével |mmumzalunk B fajta allatot, majd az im-
munizilds befejezése utin B allat savéjat be-
fecskendezziik cgy A allat vérdraméba, mire az
emberi vesegyulladdsnak megfelels korkép fej-
lédik ki. E kisérleti korfolyamat részleteinek ta-
nulmanyozisa a legutobbi idékig viligszerte a
kutatok érdekldésének targyat képezte. A ren-
delkezéstinkre 4ll6 adatok alapjan ma mar alta-
nossdgban megallapithatd, hogy a Masugi-
nephritis klinikai megjelenésének két typusa
van. Az egyik typusban a nephritises tinetek
azonnal jelentkeznek a nephrotoxikus szerum
befecskendezése utén, ha az emlés éllat veséjére
hato antiszérumot emlds allatban termeljuk,
mig a masikban a nephr kitorése csak bizo-
nyos lappangdsi id6 utan figyelheté meg a
nephrotoxin befecskendezese utén, ha szamyas
allatot hasznaltunk a < e

Lo ossa, aza mcqllgvcl(s hogy
az immun-

ddsdra az albuminuria csak 5—9 nap
mulva jelentkezik. Az elsé tlinetek hevesek.
Kordnyi és Hamori (14) mar az elsd uténvizsga
16k kozott utalt arra, hogy ez a jellegzetes in-
tervallum és a stlyos kezdet anaphylaxiss reak-
ciénak felel meg és leginkébb szérumbetegségre
emlékeztet.

Kay (11, 12) experimentalis tton igyekezett
tisztézni a lappangdsi id6 okat. Szerinte a neph-
rotoxikus nephritis keletkezése kétfdzisu me-
chanizmus. Az els6 fazisban a specifikus immun-
globulin  taldlkozik a vesével, kozvetlenil a
nephrotoxin befecskendezése utan, a masodik
zis a nephxms kitorésével esik egybe Az ajan-
i6 szerint a nephr

ci6t képeznek; a nephritis kitorését lappangas
utan az okozza, hogy a nyul a kacsasavo ellen,
mint ldegenfehex je ellen antitesteket képez és
ezek kell6 titer elérése utan reakciba lépnek a

albuminuria akkor’ jelentkezik, amikor a kacsa-
savéval szemben termelt praecipitin titer elérte
a maximumot. Quantitativ praecipitatios mod-
szerrel is megerdsithetd (Rother 21), hogy a
Masugi-nephritis klinikai kezdete Gsszeesik az
idegen szérumfehérjék ellen képzéds antitestek
megjelenésével. 5

Kay megallapitotta, hogy a nephrotoxin

é elétt é

a

rontgenbesugarzis kivedi a nyulak Masugi-
nephritisét és praecipitin képzodést a kacsasavo
cllen. Ha azonban ilyen nyulaknak alkalmas

L nephrotoxin utdn
olyan nyulak savojit adjuk, amelyek normalis

postinfekcios glomerulonephrmc klinikai meg-
jelenését a mésodik typus utdnozza.

6val veltak i lva, kifejlédik a
nephrms Mindezek alapjan a 1ontgensugar ked-
vez$ hatasa annak tulajdonithaté, hogy megga-

Masugi (15, 16) szerint a nephrotoxikus
nephritis keletkezésében antigen-antitest reakcio
jatszik d nts sercpeL A folyamatban maga a

tolja a korfolyamat 2. fazisat vl antitestek
Haso gyarazhatok nyu-
ldk Masugi-nephritisében elért kedverd theri-

az

test reakcisjénak ezt a formajat Masugi ,a vese
forditott allergiaja“-nak nevezte el.

Valoban tobb szerzs vizsgalata szerint bizo-
nyos, hogy az antigen-antitest reakcié in vivo
perceken beliil megtorténik. Sarre és Wirtz (24,
25) a kisérleti vesegyulladést csaknem  teljesen
meg tudta akadalyozni, ha nephrotoxikus savé

2

befecskendezése kozben a vese arte
percre leszoritotta. Egyoldali lesz
oldali glomerulonephritis*  fejlédik
annak, Hogy a masik vese perceken belil
kétbtte az antiszérumot, A lezdrasos ki

kel egybehangzéan Rother (21) szerologiailag ki
tudta mutatni, hogy a nephrotoxikus kacsasavo

cortisonnal (Spiihler, Zollin-
qe'r és Enderlin 29), ACTH-val (Vogt, Wiithrich
és Reubi 31) és hypophysis lmplan’nauoval (Ju-

lesz, Szatmari, Hollé, Romhdnyi és Szusze-
Iedr 10).

Rathe (20) Gjabb adatai szerint azonban ke-
ring (praccipitinek a k o ellen)

pa zw atvnmlcvel nem steml a lmtgenbmu—
hr 16
nephritist kivaltani. Bz a szerzs is hive a két-
fazisi mechanizmust feltételezs koncepcionak,
de szerinte a nephroboxxkus kacsasavé normalis
szérumfehérjéi nem vesznek részt a korfolya-
matban. Spiihlerrel (29) egyiitt a Masugi-nephri-
tis keletkezésének mechanizmusat az alabbiak
szerint képzeli.

A nephrotoxikus kacsasavo befecskendezése
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utén a specifikus, nyulvese ellen iranyitott anti-
testek azonnal az antigenjiikhoz, a veséhez fixa-
lodnak. A megkotott nephrotoxikus faktor a
nytlvesével egyiitt Uj antigent képez. Ez a
komplex ad alkalmat antitestképzésre a nyul-
ban, ami végeredményben a vesében nephritist
valt ki anaphylaktoid torténés kifejezéseképpen.

Kozleményiinkben a Masugi-nephritis felté-
telezett két fazisival kivinunk kozelebbrsl fog-
lalkozni. El6szor beszdmolunk azokrél a kisérle-
teinkrdl, amelyek j szempontbol vilagitjak meg
a Mamgz—nephntls 2. fazisat. Masodszor felsoro-
lunk olyan irodalmi adatokat, amelyek alapjin
moédosithatjuk az 1. fazisra vonatkozo eredeti el-
képzelést és végiil megkiséreljiik az emberi glo-
merulonephritis koérfolyamaténak rekonstrud-
4séat. !

1. rész.

itis keletk
megildgité kisérletelc

2. fazisat

Anyag és modszer.

nephrotoxikus szérumot nyulak veséje
ellen kacsikban termeltiik. Masugi technikdja-
nak némi rmodosl’tasaval rendkiviil hatékony
nephrotoxint termeltiink. A technikai részlete-
ket mar rnasutt kozi (Tompa és Kadas 30)
Vizsgal: kh ivarérett 2800 g
sulyu vegyesfajtaju és nemii nyulakat hasmal-
tunk fel. A kisérletek ideje alatt izoldls ketre-
cekbe helyezett allatok zabot és sargarépat kap-

tak és korlatlan mennyiségben ihattak vizet.
A nyulak testsulyat, vizeletét és vérnyoma-

I. tdblizat

Az shook: hatisa az § i adaggal nyulakra
- Anaphylsids shock utini
Nyl
Csoport - ]
No. déis, dézis, | fehérj 2
aftum . | A0 Sols, | Soherl iiledek
%
1. Nephro- 35 X‘!’}S‘.z', AN 0,1 1 + 44 | Rengetog vvt.
toxilus -+ i
nephro- ——
toxik 1955 5 & 40—50 vvt.
bt 38| Lhg. | w4M o 1 : 23 hyalin cyl.
szérum e = s —|
1955. o . ;
39 | 195 | L | 0 AN | 2
49 AN 0,1 ;952" A 1 12
L ——
| P | | 6 I 2
2 Nephro. 4 | 155 | e 0,1 | R
. e I A
. 1955. » | . vi.
oyl 56 | v 1p. | »4M 0 s L 5 hyalin cyl.
19 n 1955. » ! 9 —10 vvt.
157 | i .| w4 O | yre | Mk | L 2 2 hyalin eyl.
1955. 1955.
3. norm. + 46 nk 0,1 AM” 1 0 0
18, 1 e, |
nephro- |
| S . —
AR B1 [ | 0Me 1 0 0
| 153 | 1058, . 1955. i
BEAN S o1 | V% | e 0 0
., || 1ess. i 19 )
4. a5 | 4955 |k o | M5 | ax i 0 0
Kacsa- o = = .
19 N 1955.
‘ vire | ok o1 | %% |k 1 0 0
- S (-~ L
. 1955, 1955. i
154 VI. 20. nk 0,1 V1. 26 nk i I | 0 0

Megjegyzés :
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sit naponta megvi A vérny:
Grant és Rotschild (5) médszerével tortént. A
aradéle Lrogent szérum natriumot, szérum
t, szérum albumint, szérum ;,lobu]mt
bizonyos idékézokben hataro: meg.

A megdlt allatok veséjét 10%-os formalin-
ban ¢s 70%-os alkoholban rogzitettiik, paraffin-
ba agyaztuk és haematoxylin-epsin, valamint
Mallory festést és alkalids phosphatase reakciot
végeztiink.

Az eldkisérletekben kimértiik a nephrotoxi-
kus szérum (nephrotoxin) hatékonysagat. Kisér-
leteinket ,4M* és ,,TM* jelzésii szérummal vé-
geztiik. Mindenekel6tt megallapitottuk azt az
adagot, amely biztosan hatastalan. Ez a mennyi-
ség 0,1 ml-nek felelt meg. 1 ml enyhe, 2—3 ml
stlyos diffus glomerulonephritist ~idézett els.

A fokisérletekben énmagaban biztosan ha-
tastalan nephrotoxin adaggal nyulakat szenzibi-
lizdltunk i. v. és azutan a kell§ id6 elteltével
vagy nephrotoxikus, vagy normalis kacsasavo-
val nem haldlos anaphylaxias shockot valtot-
tunk ki. A reinjekcié a szenzibilizdlis utén az
5—13. napon tortént. Ekkor a nyulak vala-
mennyien 1 ml kacsasavot kaptak i. v.

Kontroll kisérleteinkben normalis kacsa-
savoval szenzibilizalt nyulakat hasznaltunk.

A kisérletben felhasznélt allatok adatait az
I. tablazat mutatja.

Végiil sertésszérummal adjuvalt nephrotoxi-
kus kacsasavoval szenzibilizalt nyulakban vél-
tottuk ki az anaphylaxids shockot sertésszérum-
mal.

A kisérletbe bevont allatok adatait a II. tab-
lazat tlinteti fel.

Kisérletiinkben valamennyi allat az anaphy-
laxias shockot tulélte. A reinjekeié utén egy-

mésfél perc mulva az allatok nyugtalanok let-
tek, széritk felborzolédott, majd 4—5 percig
erésen dyspnoesnak latszottak. Uténa kb. fél
6rdig mozdulatlanul fekiidtek, majd ismét vis
szanyerték kedviiket ¢s egészséges benyomdst
keltettek.

Eredmények.

Az anaphylaxiss shock megvéltoztatia a
Masugi-nephritis kérfolyamatat hatastalan adag
nephrotoxinnal szenzibilizdlt nyulakban (L. tab-
lazat, 1. és 2. csoport), amint harom példa szem-
lélteti.

Az 1. abra a 35. sz. nyul klinikai képét
mutatja. Az llatot 0,1 ml nephrotoxikus kacsa-
savoval szenzibilizaltuk A reinjekci6 a 13. napon
tortént 1 ml nephrotoxikus kacsasavéval. Az
anaphylaxias shock utdn azonnal silyos albu-
minuria lépett fel, vagyis a nyulak Masugi-
nephritisére jellemz§ praealbuminurids lappan-
gasi id6 elmaradt. Az inicidlis albuminuridval
egyidSben vorosvértesteket is talaltunk az tle-
dékben. A reinjekcié utdn a vérnyomds hatéro-
zottan emelkedni kezdett és par map alatt kifej-
16détt a diffus glomerulonephritis, amit a 171
mg%-os maradék nitrogén is bizonyitott. Tehat
az anaphylaxxas shock sietteti a Masughnepmt)s

1ita: jik az

1 ml ,4M“ savé hatésara kifejléds korképet (2.

abra 44, sz. nyul). Figyeljik meg az St
7 napos lappangasi idejét.

A 3. abran feltlintetett kisérletben (42. sz.
nyul) szintén minimdlis mennyiségi nephro-
toxinnal szenzibilizaltuk a mnyulat, de ebben az
esetben a reinjekcié nephrotoxinnal mar az 6t6-
dik napon megtértént. Ebben az esetben is el-
maradt a megbetegedés lappangési ideje: A re-

I1. tdblizat
Az anaphylasids shock hatdsa lus 5 g in adaggal ibili
nyulalra
Szonzibilizlis [ Reinjokeio | Anaphylaxis schock
Nyal | | utani vizelet-lelet
No. |7 T o
| dstum szérum” | dozis, ml | détum suérum | dozis, ml ‘ {;ﬁ,‘\‘fﬂ,c tiledek
| os 1957 I |
1 TN 5 4 N &
ns 0,5 X 22 " 1,5 | 0 0
G ns L5 0 0
1 LT 15 bt 0
23 M 15 - 0
25 ns 5| o 0
7 | -
3 | ns T R
‘ : ;

-+ + tarészerdl csapadék.
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35,52 Nydl 3320 g | 1954. dlecernber: 1955. jonvar:
Kisérleti nopok: | 20 2f 22 23 24 25 26 27 2629 30 3/ { -2 3 4 5 6 7 8 9 04 £
0 64597 0 7
g 1300~ A 4
1345~ 6 ¢
Y 3pmg % " Ale
SeMa: 400 | SeNo Rofr.
3 3
g I 3| _o—o0—"" 5
g 0 0—0~0J}|__o— O~ 0~ O—o—%~o_ o,s " SeNa:39% l’”y %
< ]
< § ]
3| & b 3
, I | [t ol
Albuminuria : _Eshach %o Turds 3 Turds 10
Albuminuria
mg/24 hr
Uledek : Vorosvértestek .
Cylinderek o 000 000000

. dbra, Roviditések: O: szérum Gsszfehérje;
SeNa: szérum ndtrium; REFR: szérum §s

szérum albumin;

G: szérum
feh 4

globulin; MN: maradék nitrogén;
rel tdroz

44.57 Vil 3390 g
Kiserlet: ngpok:

1955 jonvadr:

4 5 67 8 9 104 213 #1516 17118 1920

7 :6409% 0 6309%
A 4,40-- A 428——
G 200 G 02
A 22 a5 21
Refr 641 Refr 629
100 MN - :30mg %o g MN :78mg %
» SeNa: 390 =+~ § JeNa:Hﬂ—'l—
o .‘Q o—0—0
$ N N /0/0/
2 70§40 | ro—om—0m g N __o—o—0—0""
- x
8 RS
NV g
= Ny
8]t 60
NEY
N¥%
Albuminurio : Esbach % w2 2 J
Y/
- 00T o0
Albuminuria 800 700
600 500
mg /e hr 4001509
o 2 il |
Uledek: virosvértestek e o o oo
Cylinderek o o 0o 0 000

2. dbra, Roviditések:
SeN

: szérum Osszfehérj
a: szérum natrium; REFR:

; A: szérum albumin; G:
zérum 6 érj

szérum

sszfehérje re.

globulin; MN: maradék nitrogén;
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4252 Nydl 25009 | 1955. jarar:

Cylinderek o

Kisérleti napok. | 4 15 15 17 A9 NN R N2 272N D
7 0 64097 0 33097
i 5 9 Bk
6, 200 /5 548
W Ly W Homor.
mg /o 171G 75
Mo 400== ol Selo w!@; Sello 420 =~
§ | 3 3 |
3 - K
3 3 (s
. g Y
g
N s T S —o, /
K © S
Ry
= 3
3
Albuminuria: Esboch 7. 5 5 RS
1000 00
Alurninuria ?Zo 700
mg/2% ke 400 ?%
200129
Uledek: Verosvértestek e o0 300 ©
o 00 00 00 00

3. dbra. Roviditések: O: szérum sszfehérje; A: szérum albumin; G: szérum globulin; MN: maradék nitrogén;
eNa: szérum ndtrium

vimlctbcn 12%0-es

injekei6t kivets napon iiritets
lbe iat talaltunk , hyalin és
és cylinderek ki nyomé

pir nap alatt 70 Hgmm-rél 93 Hgmm-re emel-
kedett. A maradék nitrogén a reinjekcio utdn
szamitott dtodik napon 210 mg%. Latjuk, hogy
a vese shockszervvé alakul at, ha a nyulat on-
giban nephrotoxinnal - szenzibili-
zéljuk. Ez még jobban litszik azokban a kisér-
leteicben, amelyekben az anaphylaxids shockot

a Orosvért

Az atnézeti képen (5. abra) latszik a kérfo-
lyamat diffuz jellege. Csaknem az osszes glome-
rulusok betegek: térfogatuk lényegesen megna-
gyobbodott a proliferativ folyamatok kovetkez-
tében.

A kovetkezs dbrikon erésebb nagyitdssal
demonstrdljuk a részleteket. Vilagosan latszik a
folyamat silyos intracapillaris proliferativ jel-
lege. A glomerularis elvaltozs endothel prolife-
ratiéban, a capillaris kacsok vértelenségében,

nem nephrotoxikus, hanem normalis k
val valtjuk ki. Ebben az esetben a két adagban
alkalmazott nephrotoxikus savé hatésinak egy-
szerti Gsszegezbdésrdl nem lehet sz6.

A 4. abrén a 157. sz. nyul klinikai keépét
mutauuk be. Ezt az Allatot 0,1 ml nephrotoxin-

a reinjekeié nyomén azonnal albuminuria 1ép fel
és a vizeletliledékben vordsvértesteket és hyalin
cylindereket taldlunk. A kérfolyamat diffuz
jellegti, amit a par nap alatt kifejiédott uraemi
bizonyit. A maradék nitrogén a reinjekciot ks-
vetd otodxk napon 120 mg%. Tehat a normalis
eléidézett shock pro-
vokalja a rejtett Masugi-nephritis kitérését.
A Klinikai képpel egyeznek a kérszévettani
leletek. Tlluszirativ példaképpen bemutatjuk a
5. dbrdn szerepld nyul veséjot.

megvas a glomerulu-

sok egy részének jellemzs lebenyzettségében,

clérehaladottabb esetben pedig kiterjedt intra-

glomerulaus hegesedésekben nyilvanul meg (6.,
| 8. dbra).

A tubulusok alkalids phosphatase aktivitasa
minden esetben normalis maradt.

Kontroll kisérleteink szerint minimalis
mennyiségli, 6nmagaban hatéstalan nephrotoxi-
kus kacsaszérum, amelyet a szenzibilizalaskor
alkalmazunk, elengedhetetlen ahhoz, hogy a
vese shockszervvé alakuljon 4&t. A normalis
kacsasavoval szenzibilizalt allatokban nem vélt-
haté ki az anaphylaxias shockot kévets albumi-
nuria még akkor sem, ha a reinjekcié nephro-
toxikus kacsaszérummal tortént (9. abra, 46. sz.
nytl). Még kevésbé lehetnel eredményesek az
olyan kisérletek, amelyekben a szenzibilizdlds
és reinjekci6 egyarant normalis savoval torténik.
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Ugyancsak eredményteleniil végzédtek azok a
kisérleteink, amelyek soran sertésszérummal
adjuvalt kismennyiségli nephrotoxikus kacsa-
szérumot hasznéltunk a nyul szenzibilizalasahoz
és a shockot sertésszérummal waltottuk ki (II.
tablazat).

A korszévettani vizsgilatok az Osszes
kontrol kisérletekben a klinikai adatoknak meg-
felelden normalis veseképet mutattak.

Megbeszélés
Kozleményiinkben 1j kisérleti feltételek
kozott vilagitottuk meg a nephrotoxikus nephri-
tis 1 isi idejének ését nyulakban.
Bobxzonyxiottuk hogy dnmagdaban hatastalcm
nephr szen-
lakb: vvé alakul

dt, tehdt az anaphylax:a Ioleg a vesében zajlik
le, amit az azonnal [clléps vesetiinetek mulal-
nak. Kiilonbozé allatfajtikban az anaphylaxias
roham nagyon eltéré anatomiai és mikodésheli
valtozasokat hoz létre, de azonos fajtikban a
fajtara jellegretes reaksci6 Keletkerik.

Tsmeretes, hogy ter lacban az anaphy-
laxia kévetkeztében a bronchiolusokban 15—
mus keletkezik, amely asphyxidhoz, convu
hoz vezet. Boncolaskor ballonszeriien felfujt tii-
ddket taldlunk a hatalmas akut emphysema je-
leképpen.

5. dbra. 157, sz. nyiil, Proliferativ jellegi
rulonephritis. Haematozylin-cosin festés

Kutyakban az anaphylaxia kévetkezményei
a méjban _fejlédnek ki. A majvénik gorcse a
ma] hatalmas mcgn:\gvnbbodd& idézi €18, a
vérnyomés leesik ¢és az allat ,elvérzik® a véna
portae rendszerében.

A nyulak shockszerve a tiddk arterioldi‘.
Ezek 6sszehuzodasa miatt a kisvérksrben block
keletkezik. A jobb kamra kitdgul, stlyos eset-
ben csaknem papirvékonysagtva lesz és az allat
apnoe, illetve collapsus kévetkeztében elpusztul.
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6. dbra. 157, sz. nyil. Endo!hel pmlxjemtw baulmem-

Haematolyltn cosin yestes

7. dbra. 157. sz. nyil. Hatalmasan megnagyobbodott le-
benyezett glomerulus. Siulyos endothel proliferatio.
Haematoxylin-eosin festés

157, sz. nyul. Hegesedés a glomerulusban @

8. dbra.

cosin-festés

Boncolis alkalmaval a mellkas megnyitdsakor a
teljesen Osszeeselt tiidSk és az extrem modon ki-
tagult jobb kamra jelzi a sulyos allergias allapo-

tot. Az dltalunk kivalasztott kisérleti feltételek
kozott sikeriilt nyulban az anaphylaxids reakci6t
a vesére lokalizalni. Hatéstalan adag neph-
rotoxinnal szenz) izilt nyulakban az anaphy-
laxia fiiggetleniil attol, hogy a reinjekeié nor-
mélis, vagy nephrotoxikus kacsasavoval tortént.
a veseben olyan hatalmas permeablhtasl zavart
idéz el6, hogy az allat ora

masszlv albummum

id5 elmarad. Kiscrletein eredmenyc; direke bi-

phriti patho-
a normdli; érumfehér-
félre-

crthebeﬂenul utalnak arra, hogy Masugi-nephri-
tisben a vese ellen lra_nyltott specifikus immun-
globulinok mellett fontos szerepe lehet az ide-
genfehérjeként haté kacsasavonak is. Eredmé
-nyeink megerdsitik tehat és u]abb adamkkdl 14—
mogatjak a M i hriti

kétfazisu elméletét Kay (11, 12) értelmében.

II. rész.

4 M i-nephritis 1. fazisinak

dtértékelése

Mi térténik a Masugi-nephritis keletkezésé-
nek 1. fazisiban, vagyis kozvetleniil a nephro-
toxikus kacsaszérum befecskendezése utin? Az
1. fazis Kay (11, 12) szerint artatlan kombinacio
az antigén szerépét betdlts nytlvese és a neph-
rotoxikus kacsasavoban levé mnyulvese ellenes
antitestek kozott. Szamos irodalmi adat alapjan
ugy tumk hogy ez a fedfugas taxkhatatlan A

mr a é
utdn ko il kdrositja a nyil Ezt Kli-
nikai, kérbonctani és biokémiai megfxgyelesek
egyarant bizonyitjak. Tobben leirtik, hogy a
nephrotoxin utén a vesetiinetek
megjelenése el6tt  emelkedik a vérnyomas
(Masugi 16, Kordnyi és Hdmori 14, Arnott,
Kella7 es Matthew 1) Masok ramutattak arra,

felel6 erésségi

utdn a
idészakban szabalyszeriien oliguria fej
(Masugi 16), ami néhany esetben anuriaig foko-
zodhatik. (Weiss 32, Hdmori és Kordnyi 6). A
glomerulusokban kzvetlenil a nephrotoxikus
kacsasavé befecskendezése utdn vérbség fejls-
dik ki, amely megkézelitheti a stasist (Hemp-
rich 8, Weiss 32)

Ujabban Hdmori és Tompa (7) a véraramba
fecskendezett tus lerakodasat figyelték meg
nephrotoxinnal kezelt nyulak szerveiben a kor-
folyamat kiilénbozé  stadiumaiban. Megallapi-
tottdk, hogy a glomerulusendothe] kézvetleniil
a nephrotoxin befecskendezése utan atalakul és
résztvesz a reticuloendothelialis rendszer tarolo
miikédésében. A capillaris endothel indukalt
aktivitisit a glomerulusban (Jancsé-féle en-
dothel-tiinemény), figyelembe véve Jancss (9)
eredményeit endogen histamin hatdssal magya-
raztik. Ezzel egyértelmien Dieckhoff (3, 4) ki-

egy
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mutatta, hogy nephrotoxin befecskendezése
utdn kozvetleniil megnd a vena renalis vérénck
histamintartalma, atmenetileg lezuhan a vér-
nyomas és fokozodik a histaminkivalasztas a
vizelettel. A histamin szévetméreg. Tehat a
Masugi-nephritis nyulban, amelyet nephrotoxi-
kus kacsasavéval kezeliink, kétféle, de egyen-
ként is drtalmas antigen antitest reakcié ered-
ménye; az elsd reakei6 passziv, a masodik aktiv
anaphylaxxanak felel meg.

A praealbuminurias lappangasi idé magya-
razatat abban latjuk, hogy kacsiban csak vi-
szonylag gyenge nephrotoxikus szérum termel-
hetd, ennélfogva a nyul szervezetébe  készen

azonnal albumjnux

albumin; G: szérum globulin; MN: maradék nitrogén
nélkiil jelentkezik, igy a nephritis 2. fazisa rejt-
ve marad. Ez megfelelé technikaval igazolha
Ortega és Mellors (17) nephrotoxikus nyul-
szérummal kezelt patkanyokban fluorescens-op-
tikai modszerrel kimutatta, hogy az injekcié
utan 6—9. napon antitestek jelennek meg az ide-
genfehérje ellen. A patkényban termelddstt an-
titestek etts]l kezdve még 3 hénapig kimutatha-
tok, elhelyezkedésiik megfelcl a ncphrotoxlkus
antitestek elhely lésének, amelyek
kizarélag a glomerulusok basalis membranjéhoz
tapadnak. Ezzel teljesiil a Masugi-nephritis két-
{fizisi immunpathogenezisének alapvetd feltéte-
le, mert fellépett egy masodik, autogen antitest,
elyrdl joggal feltételezhetd, hogy a veséhez
kotétt nephrotoxikus antitesttel reagal.
Végeredményben gy tumk hoﬂ'y minden-

egy masodik antigen-antitest reakcio
a nyul aktiv részvételével, ami teljessé teszi az
experimentalis nephritis klinikai és kérbonctani
képot.

Seegal és Bevans (26) hangsilyozza, hogy
Kay elmélete a késlekeds nephritis  mechaniz-
musat magyardzza meg és nem hozhaté vonat-
kozésba azzal a nephritissel, ami azonnal indul
fecskendezése utdn.
5tL nines elvi kiilonb-
korlefolyds magyarazata, hogy a

ség. A kétféle
szarnyas allatban gyenge, emlds allatban erds

antiszérum termelheté emlés vese ellen. Ezért
2z utdbbi typusban az albuminuria késlekedés

]a]m ncy:: vesedrtalom me-
y egyik esetbm
aktiv a,naphulaxm (pl. nytlvese-kacsasavo kom-
bindcio), masik esctben passziv anaphylaxia (pl.
atkanyvesemyuhavo kombindacio) jdtszik donts
szerepet a vesedrtalom kivdltisiban
A Masugi-nephritis typusos lefolyisa és a
rejtett Masugi-nephritis provokalasa nyulban
anaphylaxids shock révén, amint fentebb ismer-
tettiik, egyardnt azt bizonyitja, hogy kétféle
lergids mechanismus egymasutani kapesolodasa
elvileg lehetséges. Ez a tény szerepet kaphat az
emberi megbetegedés keletkezésének értelmezé-
sekor is.
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IIL rész.
A glomerulonephritis keletlezése az dllatkisér-
letek meguildgitdsdban.

Az emberi vesegyulladas  keletkezésot ha-
rom elmélet magyarazza,

1 Streptokokkus allergia a klasszikus felfo-
gés szerint (Schick 27, Pirquet 19). A strepto-
kokkus fehérje szenzibilizalja az emberi szerve-
zetet ¢s a megbetegedés akkor tor ki, amikor
kell§ id6 elteltével endogen reinfekeié torténik.
Ekkor a streptokokkus fehérje talalkozik a szer-
vezetben idokozben termel8dott és sessilissé valt

3 i 6s hypothesis (Schwent
Ieer és Cmnpzom 28, Cavelti 2). Nem a strepto-
kokkus méreg oko7za kozvetleniil a vesegyulla-
dast. A streptokokkus méreg csak megvaltoz-
tatja a vesefehérjéket, amelyek az artalom re-
pardlasa kézben belekeriilnek a vérdramba és
xdegenfehurken\ antitestek képz6dését indit-
jdk meg. Tehat az autoimmunizaciés hypothesis
szerint a szervezet antitesteket képez a sajat
veséje ellen, amelyek reakeidba lépnek a vesé-
vel és teljessé teszi a vesegyulladas klinikai és
korbonctani képét.

3. A vesegyulladis a szérumbetegség ana-
logidjara az invers aktiv anaphylaxia mechani
musa szerint keletkezik (Kellett 13 és Sa‘rre 22,

23). Eszerint a streptokokkus fehérje a veséhez
kétodik. Ez a kérfolyamat 1. fazlsa A korfolyaf

ki, hanem atmegy az idiilt nephritis fazisaba,
cldidézve a therdpidsan tobbé mar nem befolya-
solhaté masodlagos zsugorvese allapotét.

Osszeloglalis
Az anaphylaxids shock sietteti, illetve sti-
lyosbitja a  Masugi-nephritis koérfolyamatat
nytlban bizonyos kisérleti feltételek kozott. Ha
onmag,dbdn hnmstalan minimélis menny]segu
ikus.

érzékenyitett
nyilba nephrotoxint fecskendeziink be i. v., ak-
s lappangési id6, amely

kiilonben szabalyszeri, elmarad. Ha a reinjekcio
hasonlé kisérleti feltételek kozott normalis ka-
csasavoval torténik, akkor is kifejlédik a Ma-
sugi-nephritis kesedelem nélkiil, vagyis a nor-

malis 1 kivaltott anaphylaxias shock
provokalja a lappang6 korfolyamatot. E mo-
dellkisérietek az egymasutan kapesolods kétféle
typust allergids mechanizmus példjaként ér-
tékelhetdk és 1 szempontbol viligitjak meg az
glds-hyperergias gyulladés szervi lokaliza-
nak kérdését.
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RUINY o3nuLHOserUS nefpuma Macyzu'y xpoauros.

Dr. Artur Hamori, Dr. Sdindor Tompa und

D r. Istvan Kadas: Beitrige zum zweiphasigen
i der M phritis beim

todikaval. Az mechanizmu
vagyis a szGveti allergia lenne felelés azért,
hogy az akut glomerulonephritis nem gyégyul

Kaninchen.

Unter
fordert  bezw. der
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Schock den
tis des Kaninchens. Wird Kamnchen‘ die vorher durch
an sich wirkungslose, minimale Mengen eines nephro-
toxischen Entenserums sensibilisierl wurden, i v.
Nephrotoxin gespritzt, so fillt die sonst obligate prae-
albuminurische Latenzzeit weg. Erfolgt unter &hnli-
chen experimentellen Bedingungen eine Rei
von normalem Entenserum, so komm es ebenfalls un-

verspiitet zur Ausbildung einer Masugi-Nephritis, d. h.
der durch_normalem Entenserum ausgeloste anaphy-
laktische Schock provoziert den latenten Krankheits-
provess. Diese Modellvexsuche sind sls, Belsplels von
werten
neuen Ges;chupunm die

zwei
tna belouchien aus emem
Frage der O

Entziindungen.

16: Petvinyi Gyula dr.

g e
y Sindor dr.

egyetemi tandr) ke

Osszchasonlilé pajzsmirigy funkeios vizsgalatok Jist-el

fria:

ZAKAS SENDOR dr, KER

Radidaktiv jod-izotoppal végzeit pajzsmi-
rigy-mikodési vxzsgalatu k ma mar hatal-
mas irodalma van és pajzsmirigy-betegség ese-
1én hovatovabb a rutinszeriien végzett klinikai
vizsgalatok kozé sorolhatok. Eloszor Hertz és
Evans végzett vxmgalatokm a pajzsmi jod-

N7 LASZLO ar,

ORBAN GYORGY drés PETRANYIL

LA e

geometriai viszonyait tekintve a két misik
jarasto sen kilonbszi

A 5nboz6 méré-modszerek Gsszehason-
litasa mellett az eredmények diagnosztikai ér-
tékelését azért kozol]uk mert ismeretes, hogy

anyagceseréjének a mérésére 1938-ban a 25 per-
ces felezesl 1de]u radl aktiv J "’“—as izotoppal.
E vi ori alka a Jil-es
izotop k é nyertek. (H ), mely
hosszabb felezési xde]u (8 nap) es xgy klinikai
vizsgéalatokra sokkal raa
J1 1956-ban  valt hozzaferheto é és ekkor
kezdtitk meg vele tobb iranyban vizsgalatain-
kat, de ezeket rendszeresen csak 1957 tavasza
ota tudtuk végezni.

Egy, ma mar rutin-szerlinek tekinthetd
vizsgalatrol, melyrél hazai kozlemények is van-

j mérémodszert probaltunk ki a regxekkel osz-

szehasonlitva, masrészt pedig az alfo)
tuli vidéken sziikségesnek latszott a vizsgalat
diagnosztikaij exmekelhetosegehez a normalis ér-
tékek hatarainak megallapitasa.

Az Uj methodika az Onban-féle ionizacids
kamra alkalmazasabol allott, mely elméletileg
és gyakorlatxlag 8bb elényt igért a klinikai ru-
tin. nk:
tillacios
ciés kamraval t6rténd vizsgdlat a mérés modjat

Vezetéesues

Végablakos
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a pajzsmirigy jod éjéet a jodfelvétel
nagymexlekben be[olyasolja és ez egeszseges
emberen is nagymértékben valtozhat az
illetve taplalék jod-tartalmato 5 ;
letve kornyezeti tényezoktsl fliggben (Lesse1
Werner). Kéros érték megallapitisahoz tehat is-
merni kell a normal értéknek a foldrajzi hclyre
jellemzd szélsé hatarait, klinikailag egészséges
euthyreoid emberek v17sgalat1 eredményeit.
Osszesen 48 beteget vizsgaltunk, ezek kdziil
30 volt khmk'uhg euthy:eo)d 12 hypelthyreo-
dot

Spedt ds igy ennek megfele]o eredmény Volt
varhaté.

Methodikai rész:

Applikilds médja: 50 «C hordozé nélkiili
Juiet adagoltunk KJ formajaban, 25 ml oldat-
térfogatban. A beteg az oldat elfogyasztasa utdn
kb. azonos mennyiségii vizzel utanoblitett. Koz-
vetleniil a radiojéd-oldat bevétele elétt vizele-
tét tiritette. A fenti preparatum radioaktiv tisz-
tasagat az Atommag Kutato Intézet radioche-
miai e'mege papirkromatogréfiss analizissel
elles
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