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A Pécsi

Egyetem I, sz.

A glomerulonephritis oka, keletkezése, gyogyitasa és megelézése*
frta: HAMORI ARTUR dr. ’

Az Orvosi Hetilap 100. évfol

L Altalénos szemlélet

Acut fert6z6 betegségeket két idépontban ki-
sérhetnek vesetiinetek: a fert6zéssel egy idében,
vagy lezajldsa utdn bizonyos intervallum eltelté-
vel, Elso ese’cben korai nephrxhsrol mésodlkban
6s glomeruls hritisrél Mig

a korai .reakciés alakokat minden’ bizonnyal koz-
vetlen toxicus hatisok okozzk, a postinfectiés
glomerulonephritis kérfolyamatdban a]le'rgxés fak-

szimdra, a

irt

1. A glomerulonephritis nem tartozik a kény-
nyen bizonyithaté allergids betegségek kozé. Az
allergia klvélté okat exposxhos prébﬁval elimina-
tiés vagy nem 4lla-
pithatjuk meg. A streptococcus tulérzékenységet
bizonyité bérpréba értékét csak szérvanyos  iro-
dalmi adatok vildgitjik meg. Az allergia passziv
atvitelér6l nem tudunk.

2 A & tipust e nephri-
tisek b eltérs, ami neheziti az ered-

torok jatszanak déntd szerepet. A 1
klinikai képének elemzése alapj4n mir régéta fel-
meriilt a gyani, hogy a szervezet megvaltozott
reakcicképessége felelds a ‘tiinetekért [Schick,
1907 (65)], de csak az Gjabb keletli 4llatkisérletek
hoztak meggy6z6 bizonyitékokat az allergids elmé-
let igazolaséra, amely szerint az emberi vesegyul-
ladas keletkezését antigen-antitest reakcié alapjén
értelmezhetjitk.

Masugi (43, 44) alapvetd kisérletei nyoman vi-
lagossa valt a kérfolyamat lényege: a tiineteket az
okozza, hogy antitestek kot6dnek a veséhez. Ma
sem tudjuk azonban, mi az oka, hogy az i

mények synthesisét. Annak megfelelden, hogy kii-
Ionbuzé kisérleti feltételekkel lehet azonos Klini-
kai és kérb ani képet kivaltani, nem leh

hogy az emberi glomerulonephritis k(xlonbozo
alakjainak koérfolyamata sem egyezik minden
részletében,

A vesében a tipusos postinfectiés glomerulo-
nephritisen kiviil més allergids reakciék is lehet-
ségesek. A vese részt vehet a szervezet nem bacte-
ridlis eredetfi, 4ltal
Mar régota 1smeretes, hogy serumbetegség kap-
csdn cylindruria, hyper-

némely sensibilisalt emberi szervezetben éppen a
veséhez tapadnak Az antigen-antitest reakclo
elektiv locali megértése

tonia és renalis oedema fejl§dhetik ki. Ez a klini-
kai egység glomerulonephritisre emlékeztet. Tojas-
fehérje tulerzekenyseggel kapesolatban is eléfor—

haladést jelentett az autoallergi ta-
nénak kiépiilése. Tbben képviselik azt a nézetet,

dulhat Ujabban i
tek hogy ,,anaphylactoid” purpuréval egyxdoben

hogy a vesegyulladas is az olyan b égek sordba
tartozik, amelyeknek autoimmunisatio az oka.
Miésok gy gondoljik, hogy az anhgen fizikai és
kémiai szerkezete a i6s faktor.

iszonylag gyakran j

Kiilén figyelmet érdemel a hpald»nephrosu
probléméja. Amiéta Miiller {1905 (47)] a merani

A kérdést ma sem tekinthetjiik lezartnak. Ennek
magyarézata:

véve Rajka egje-
1&1\5 \kézllkbny'v mésodik kbtetének V. feJezetét
Hémori: Allergische Krankheiten der Niere

110¢

kongr a nephrosis el ajanlotta a
vese degenerativ elvaltozasaival jaré kérfolyama-
tok jelolésére, a fogalom tartalma nagy 4talakuld-
son ment keresztiil. Ma méar a klinikusok tobb-
nyire csak nephrosisos syndromarél beszélnek,
amelyet tobbféle betegség okozhat. Igy lipoid-
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nephrosis, veseamyloidosis, intercapillaris glome-
rulosclerosis, vena renalis thrombosis, pancélsziv
stb. Mind tobb kisérleti és klinikai adat sz6l amel-
lett, hogy a genuin lipoid-nephrosis nem igazi
anyagcserebetegség, hanem els6dleges wvesebinta-
lom: allergids glomerularis collagenosis és lénye-

gében a chronicus nephntas egyik lehetséges
alakja.

II. Oki tényvezdk

A glomerulonephritis ,,méasodik” betegség. Az
,.els6” betegség valamilyen strepto-, staphylo-
vagy pneumococcus-infectio, amely ut4dn bizonyos
intervallummal bontakozik ki a nephritis klinikai
képe. Leggyakoribb kérokozé a streptococcus. Az
,els6” betegség természete és szdzalékos megosz-
lasa Addis (1) anyagédban: tonsillitis 39%, vérheny

16%, mitéti fertdzés 8%, bbr és bdralatti szdvetek |
kozépfiilgyulladés
11%, nem diagnosztizalt 14z 3 /o, ismeretlen eredet

fertézése T%, sinusitis 12%,

infectio 3%.

Rammelkamp és Weaver (55) szerint olyan
streptococcus térzsek léteznek, amelyek gyakrab-

ban okoznak nephritist, mint maésok. Legtobbszér

A csoportbeli 12-es tipust streptococcust tenyész-
tettek ki az acut glomerulonephritises beteg tor-
kdb6l. Ennek a torzsnek az elterjedése az esetek
halmozddédsdhoz vezethet. Megengedik ugyan, hogv
a nephritis csalddi el6forduldsit bizonyos 6roklétt.
kdzelebbrél meg nem hatidrozhaté praedisnoniléd

ténvezGk elBsegitik, de aetiologiai tényez6k kozt

elsé helyre a fert6z8 organismus nephritogen ké-
pességét teszik. A nephritis halmozédésa csalddon
beliil Ggy torténik, mint a felsfléetiti hurutos be-
tegségek gvors terjedése, ha wvalaki hazaviszi a
fert6zést. Ezt az elméletet foldrajzilag tévolesd
helyekr8l szidrmazé bakteriolégiai leletek is meg-
erGsitették. Uiabban a nephritogen streptococcu-
sok kore némileg bgviilt. Ide tartozik még a 4-es,
a 25-6s és a Red Lake (54).*

A streptococcus aetiologiai jelentSségét erdsi-
tik. a serolégiai vizsgdlatok is. Egybehangzé iro-
dalmi adatok szerint az acut vesegyulladdsban az
antistreptolysin-0-titer ~tSbbnyire magas, de a
chronicus vesegyulladést illetden megoszlanak a
" vélemények: normélis (4) és mérsékelten, emelke-
dett értékek (2) egyarant taldlhatdk. amint klini-
kiankon is megfigyelhettiik. Az antistreptolysin-0-

titer nem arényos a veseparenchyma pusztuldsa-

val, viszont bizonyos korrelacié allapithaté meg a
streptococcus fertdzés stlyossdgdval, illetve az
idiilt nephritis acut felldngoldsidval (42). Nephro-
sisos syndroméban szabalyszerfien rendkiviil ala-
csony antistreptolysin-0-titer taldlhaté (4, 56).
Legujabb &lldspont szerint tdbb serolégiai préba
egyidejl elvégzése adja a legjobb eredményt. Leg-
tobben az antistreptolysin-0 é§ az antistreptococ-
cus-hyaluronidaz reakecié egylittes alkalmazisanak
eldnyeit hangsilyozzdk. Az antistreptokindz reak-

* Red Lake melletti Indian Reservatio-ban (Min-

nesota) kitért wvoérheny- és nephritisjarvény kéroko-

z6ja, amelyet nem sikeriilt azonosftani az ismert tipu-~
sokkal,
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ciét is alkalmaztdk. Az egyértelmd serolégiai ada-
tok nem hagynak kétséget az irdnt, hogy a béta-
haemolyticus streptococcus szoros vonatkozisban
all az acut glomerulonephritissel.

Selye (70) a haborts nephritist az adaptécios
betegségek tipusos példijanak tekinti és valéban
e betegség tobb tanulméinyozdja az 4ltaldnos meg-
terhelésnek (stress) kiemelkedd szerepet tulajdo-
nit, mint amilyenek a meghfilés, a fertézés, a bor-
parazitdk és a faradalmak. Ujabban ismét eld-
terbe keriilt a streptococcusok specificus pathogen
szerepe a korfolyamatban. A héaborus nephritist
éppen Ugy, mint a békeévek nephritises kérképeit
streptococcus-fert6zést kovets ,,masodik’” betegség-
nek lehet tekinteni. Halmozdédasit a kedvez6tlen
hygiénés viszonyok miatt megndvekedett expositio
magyarazza. Brod (6) haborts eseteinek 87,8%,-
dban fert6zések: tonsillitis, coryza, diarrhoea, bér-
infectitk, bacillaris vérhas elézték meg a nephri-
tises tiineteket. Az intervallum Altaldban 16 és fél
napot tett ki. A tonsillik bakteriolégiai vizsgilata
alapjan kideriilt, hogy ilyenkor majdnem mindig

~anhaemolyticus, vagy haemolyticus streptococcu-

sok élnek a szervezetben (8). Kiilonosen a gécfer-
tozéseknek tulajdonitanak nagy jelentdséget. A goc
megvaltoztatja a szervezet reakcids - képességét a
capillaris rendszer megfelelé &athangoldsa révén,
amely klinikailag lappang, de kiils6 ingerekre
megnyilvdnul a hébortis nephritis klinikai képé-
ben. Rewerts (68) a hébortis nephritist atvihetd
»Sui generis” fert6z6 betegségnek tartja egy hadi-
fogolytdborban gy(ijtétt  jarvanytani megfigyelés
alapjdn. Goémori (15) szerint is fertbzésre ' vezet-
hetd vissza a nephritises esetek szdmanak ugrés-
szerl novekedése hazankban a II. vildghabora
utan.

ITI. Keletkezés

Az emberi glomerulonephritis klinikai képét
és lefolyasidt legjobban aritigen-antitest reakcidval
lehet megmagyardzni. Ez az allergids mechaniz-
mus nagyon bonyolult lehet, és ma még csak a
megismeres kezdetén tartunk. A streptococcus sze-
repe a betegseg keletkezésében vitathatatlan, de
a- vesegyulladashoz vezet6 immunologiai folyama-
tot tobbieleképpen képzelhetjiik el. Az allergias
hypothesist szdmos adat tdmogatja. A klinikai ada-
tok csak gyanutjelek, és az emberi megbetegedés
keletkezését 4allatkisérletek eredményei. nélkiil
nem értelmezhetjiik.

A) Az allergids elméletet tdmogatd klinikai
megfigyelések

1. A megeldz0 infectio kezdete és a glomerulo-
nephritis klinikai megnyilvdnuldsa kézé esé idé a
kérfolyamat jellemzé vondsa, és az allergids elmé-
let legfontosabb klinikai bizonyitéka. A wvesebdn-
talom nem az acut tonsillitis vagy vorheny teto-
fokdn keletkezik, hanem a fert6zé betegség gyo-
gyulasi szakdban, amikor a streptococcusok ellen
irdnyitott antitestek bOségesen ‘jelen vannak a
vérben 6s a beteg viszonylag immunisnak tekint-



heté. Legjobban a vérhenynephritis incubatiés ide-
jét ismerjiik. A vesetiinetek legkordbban a 12. na-
pon, leggyakrabban a 19.—22. napon és legkéssbb
a 6. héten jelentkeznek.

A tlnetmentes intervallum alapjan tételezte
fel Schick ezel6tt kereken 50 évvel,. hogy a vor-
henynephritis allergias reakcid a fertézésre. Sze-
rinte a vérheny utébetegségeinek lappangasi ideje
egyezik emberben az antitestképzés idejével,

2. A streptococcusok invasidja a vesében nem
bizonyithato. |

3. A megeldz6 fertézés sulyossdga és a glome-
rulonephritis sulyossdga ardnytalan. .

4. Az acut glomerulonephritis el6forduldsa a
novekvd korral csékken: maximumat az elsé két
évtizedben éri el, és 70 év felett gyakorlatilag nem
lehet tobbé megfigyelni. Meg kell azonban emli-
teni, hogy egyetlen életkor sem jelent immunitéast.
Addis (1) az initialis stadium kifejlédését latta egy
6 honapos csecsemsn és egy 87 éves asszonyon.

5. A betegség ritka a streptococcus fertézések
gyakorisdgihoz viszonyitva. A glomerulonephritis
el6fordulasa kiilonbozé szerzdok adatai
[Rammelkamp és Weaver Osszefoglalé tablazata
(55)] 0—18% koézt ingadozik vorheny utén. Ezt a
~ tényt is az allergids pathomechanizmus gyanu-
jelei kozé szoktak sorolni, de bizonyité ereje gyen-
giilt, amidéta a nephritogen streptococcusok kiilo-
nos jelentoségét felismerték a glﬁmerulonephnus
pathogenesisében.

6. Streptococcus tulerzekenység kimutatdsa
bérprébdval még hidnyos. Allergids haemorrhagiés

nephritis egy esetében i. c. befecskendezett strep-’

tococcus-sziirlet ers helyi és- &ltaldnos reakei6t

valtott ki (74).

7. A chronicus nephritis acut exacerbatidja
ismételt streptococcus fertozések nyomdn inter-
vallummal térténik. Earle és Seegal (11) arra hivja
fel a figyelmet, hogy a recidivalé glomeruloneph-
ritis lappangéasi ideje erdsen megrovidil az els6
intervallumhoz képest, mig a recidivalé rheumas
l4z lappangésa valtozatlan marad. Ugy latszik, a
két betegség immunologiai mechanizmusa nem
azonos. |

8. Régi és ujabb adatok egybehangzéan tanu-
sitjdk, hogy a glomerulonephritis acut fdzisiban
erfsen csokkent a serum complementtartalma.
A valtozas legttbb esetben azonosithaté a comple-
mentelt{inéssel. Az alacsony értékek mir a meg-
betegedés elsé napjaiban kimutathaték, de a 3.
‘hét végén az esetek tobb mint felében ismét- nor-
malissa valik. Chronicus nephritisre A4ltaldban
normaélis -vagy emelkedett értékek jellemzdk (31,
13), de akad néhany olyan eset — sajat megfigye-
léslink szerint is —, amelyben tébb éven kerésztul
allandéan kimutathaté a complementcstkkenés az
aktivitds klinikai jeleivel egylitt (38). Nephrosisos
syndromaban tdbbnyire alacsony a complement-
érték, ami szoros kapcsolatban all a beteg allapo-
tdban mutatkozo valtozasokkal. Ha a diuresis meg-
indul, akar spontan, akar gyo6gyszeres beavatko-
zéssal, pl. ACTH, vagy mustarnitrogén alkalma-
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zasara, a complementérték gyorsan felemelkedik
a normalis szintre, esetleg még afélé is (,,rebound
phenomenon”). Az emelkedés a diuresis megindu-
lasaval egyidejlileg térténik, vagy 24—48 o6raval
megel6zi azt. Az elégtelen ACTH-kezelés utin je-
lentkezd visszaesés viszont szabéalyszerlien comple-
mentcesdkkenéssel kapcsolatos (38, 39).

A complementcstkkenést okozhatja antigen-
antitest reakeié in vivo (75, 30 és masok), de sze-
repelhetnek anticomplement faktorok (10), com-
plementveszteség vizelettel 1orténdé kivalasztasa
utjan (69) és hianyos, vagy hibds complement-
utanpétlas (24). A nephritissel kapcsolatban meg-
figyelhet6 complementeltlinés legjobb magyarazata
a streptococcus-fertézést koveté heves és tartos
antigen-antitest reakcié. A nephritises serumnak
nincs anticomplement hatésa (38). A vizelettel ki-
valasztott complementkomponensek mennyisége
alig cstkkentheti a serum complementaktivitasat
(40) es a complementutianpo6tlas nem lehet hidnyos,
minthogy az antigen-antitest reakcié &altal feltéte-
lezett elhasznalas utan a.complement gyorsan tjra-
képzddik, ha a nephrosisos syndroméiban akar
spontan, akar gyogyszeres beavatkozassal megin-
dul a diuresis (38, 39). Acut glomerulonephritisben
1s gyorsan visszatér. a complement a normaélis
szintre, ha az alapbetegséghez valamilyen acut lo-
bos folyamat, vagy thyreotoxicosis tarsul (13).

Fentiekbdl kitlinik, hogy a klinikai megfigye-
lések csak indirekt bizonyitékként értékelhetok,
meégis részletesen foglalkoztunk veliik, mert ebben
az osszefuggesben is hangstlvozni kivanjuk, hogy
valamely betegség keletkezésének rekonstrualasa
csak az GOsszes klinikai adatnk flg}relerhbeveteléve‘r
engedhetdé meg.

B) Az allergids elmélet kisérleti megalapozdsa
~  Lindemann (41) 1900-ban hefemlﬁg veseellenes

-serumot Allitott eld, amelynek hatasira glomeru-

laris laesiok fejlodtek ki. Felfedezése feledésbe
meriilt, éppen ugy, mint Schick munkassiaga. Az [.
vilaghabori utdn a glomerulusok sajatsigos vér-
telensége keriilt az érdeklédés elGterébe. Volhard
(77) -azt 4allitotta, hogy a vese beidegzett ereinek
gorcse okozza a korfolyamatot, és igy fejlédnek ki
olyan elvaltozasok, amelyek sok tekintetben gyul-
ladasra emléekeztetnek. Fahr (12) viszont a kor-
folyamat primaer lobos jellegét hangsilyozta. Ma-~

-sugi (43, 44) az emberi vesegyulladis keletkezését

az allatkisérletek megvilagitasaba helyezte. Linde-
mann technikdjat tokéletesitve olyan experimen-
talis korképet idézett eld, amely klinikailag és kor-
bonctanilag hiven utdnozta az emberi megbetege-
dést. A kisérlet sémaja: ,,A” tipusi 4llat veséjével
kezellink ,,B” tipusi allatot, majd az immunisalas
befejezése utédn a ,,B” tipust allat savdjat befecs-
kendezziik egy ,,A’ fajta allat véraramaba. Masugi
szerint a cytotoxicus veseartalom minden tekin-
tetben a szoveti allergia megnyilvanulasanak fog-
hato fel. Az eldidézett glomerularis elvaltozasokat
nem tartotta valédi értelemben vett gyulladasnak,
hanem a capillarisfal sériilése kovetkezményének:
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a capillaris rea.kcm sajatsagos alak]anak am1 a].ler-

a.kadalyozza meg a vesegyulladést, csupan a kor-

gidra jellemz. A kacsok kiilénds vér

Frohlich-féle (14) Plasmaliickével hasonhtotta
bssze, és azt 4llitotta, hogy a vesegyulladds ana-
tomiai kifejlédése és meg]elenése mmden tekintet-

kép bb. Elmarad a vizvisszatartas,
nem jelentkezik oliguria, anuria, a-vérnyomas nem
emelkedik olyan magasra, mint a kontroll-&llatok-
ban, de fehérjevizelés és vérvizelés jelentkezik.

ben a szdveti allergia fog-
haté fel* Nem fér hozzé kétség, hogy a nephro-
toxicus nephritis a vese ellen irdnyulé immuntes-
tek 1 k ko énye, tehat anti ti
test reakei6 alapjan fejlédik ki. A kérfolyamat 1é-
nyege ,umgekehrte Allergie der Niere” Masugi
eredeti kifejezése szermt

A fehérjevizelés a szokottnal nagyobb, a vérvizelés
kisebb mérték(. Az éallatok a nephrotoxin erfssé-
géhez képest higyvériiségben pusztulnak el, vagy
meggyogyulnsk Korszovettani vizsgalataink azt

hogy a denervalt é az allerg
hyperergias gyulladés osszes jelei megtaldlhatok:
a glomerulusok vérbésége, az endothelsejtek fel-

@ mar adat 4ll r
ahhoz, hogy megallapitsuk, hogy a Masugi- vagy
nephrotoxicus nephnhs.nek 2 tlpusa van, aszerint,

aporodésa, fehérj és ritkin necrosis
16 gfel,

(1. 4bra). A tulérzé iy
16en itt 1s, ott is eosmoph: sejteket lattunk a

hogy milyen slunk. A neph-
rotoxicus serum befecskendezése utén azonnal je-
lentkeznek a tlinetek, ha eml6s allatban termeljiik
az antiserumot emlds vese “ellen (I. tipus), mig a
nephritis kitérését tobbnapos lappangéasi iddszak
elézi meg, ha szarnyas 4llatban termeljiikk az anti-
serumot emlés vese ellen [II. tipus (Zl)] A post-

nephr 1 kérositott érgomoly 5 fél-
oldali denervilas eseteiben mindkét vese megbete-
gedett operalt és nem operéalt oldalon egyarant.
Ezek alapjan a vese beidegzett ereinek gorese nem
jatszik donté szerepet a korfolyamat kifejlodésé-
ben, amint ezt Volhard és iskoldja gondolta. De-
capsulatio is értéktelen therapidsan (64).

Ma mér a Volhard és Fahr vitat eldontottnek

teki jik a lobos elmélet javara. Végered-

infectiés glomerul hritis xgazl
analégiajanak a kés&l tipust
A nephr vagy M itis

tialis stadiuménak tanulményozésa nem dontdtte
el a Volhard és Fahr vitat. Nyulban az expenmen—

ményben az allergids-hyperergids gyulladas igazo-
lasa a nephrotoxicus vesedrtalom modelljén meg-
alapozta az emberi diffus glomerulonephritis ke-

talis nephritis a nephrotoxicus fecs-
kendezése utdn a 5.—9. napon nagy inurié-
val 6dik, de a gondos

4 olyan gt jelek ki,

amelyek alapjan a vesegyulladas kitdrését elore
varhatjuk. Az egyik a vizvisszatartas (44, 79, 34),
a maésik a vérnyomds kicsi, de hatérozott emelke-
dése (44, 34). Hasonlé klinikai megfigyelésekrol
szamol bé& emberen Kylin (36) és Koch (33), akik

A fol Kinetik az tig titest
reakci6é in vivo sebssegerél is fogalmat alkotha-
tunk. Sarre és Wirtz (64) a kisérleti vesegyulladast
majdnem teljesen meg tudta akadélyozni, ha a
mephrotoxicus sav6 befecskendezése utdn a vese-
artené.kat 15—25 percre leszoritotta. Egyoldali le-

éloldali” glomer itis fejlédstt
k1 Jeleul annak, hogy a masik vese perceken be-
otte az antiserumot. A leszoritdsos ki-

azt talalték hogy a vemyomés llletve
kezd. Végeredményben az emberi és llati vese-
gyulladas klinikai képe egyarant azt blzonyma,
hogy a
4ltaldnos érgéres jele mar nagyon koran k:mutat-
haté, és igy latszélag Volhardot igazolja. Ezzel
szemben maésok megallapitottdk, hogy a nephru-
toxin befecskendezése utdn mér az elsé napokban
hyperaemia fejlédik ki a glomerulusokban (22, 79).
A kérdést azoknak a szerzGknek a vizsgélatai don-
totték el, akik a vese denervéldsdnak hatdsat ta-
nulmanyoztdk a kisérleti nephritisre. Ilyen kisér-
leteket végeztiink magunk is Kordnyi Andrdssal
(16) és veliink kb. egyidében Arnott, Kellar és
Matthew (3). Az eredményeket meger@sitette ké-
s8bb Sarre (60). N

Megéllapitottuk, hogy a vese denervéldsa nem

* A Fronlich- féle Plasmaliicke helyi a.naphyls.xxés

jelenség. Ha C¢ -kisérletben a
mesenteriuméra az elGkezeléshez hasznalt serumot
cseppentjiik, stasis fejlédik ki. A hajszalerekben he-
lyenként vorésvértestek zsufolédnak &ssze, folyadék
lep ki a szdvetekbe, mésutt uak plasma . kering,
és3bb  fehérvérsejtek

sérletekkel egybehangzéan Rother (59) quantitativ
praecipitatiés médszerrel ki tudta mutatni, hogy
a nyulvese ellenes antitestek méar 10—12 perc
mulva eltlinnek az &ramlé vérbél.

Kétfdzisi mechanizmus. Kordnyival (34) els6-

1. gbra. Ma,sum-'nephnns a vese denervdlisa utdn.

hé és  vorésvér-

Froniich eschet a_sajtengosan. fres capillaris szaka:
szokat nevezte el Plasmaliickének.
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testek a tok uvegeben Cylinderek a tubulusok lume-
ben. Nytlvese-kacsasavé kombindcis.



ként utaltunk arra, hogy a nephrotoxicus nephri-
tis klinikai képe a lappangéasi idével és a kirob-
bano kezdettel leginkdbb serumbetegségre emlé-
keztet. KésGbb Kay (28, 29) kisérleti titon igyeke-
zett megkozeliteni a nephrotoxicus nephritis lap-
pangasanak okat. Szerinte a nephrotoxicus neph-
ritis kérfolyamataban két fazist kell megkiilénboz-
tetni. Az elsd a specifikus antigen-antitest reakcié
a veseében, kozvetleniil a nephrotoxin befecskende-
zése utan, a masodik fazis a nephritis kitorésével
esik egybe. Kay szerint a nephrotoxicus kacsa-
savo antitestjei a vesével artatlan kombinaciét ké-
peznek; a nephritis kitdrését lappangds utédn az
okozza, hogy a nyudl a kacsasav6, mint idegen fe-
hérje ellen antitesteket képez, és ezek kellg titer
elérése utan reakcidba lépnek a keringd és vesé-

hez kotott kacsasavo fehérjével. Ez a koncepciéd

arra az alapveté megfigyelésre tdmaszkodik, hogy
az albuminuria a nephrotoxin befecskendezése
utan csak néhany nap mulva jelentkezik, kozvet-
leniil azutan, hogy a kacsasavdéval szemben ter-
melt praecipitin-titer elérte a maximumot. Quan-
titativ praecipitatiés moddszerrel is meger6sithetd,
hogy a Masugi-nephritis klinikai kezdete ©ssze-
esik az idegen serumfehérjék ellen képz6d6 anti-

_testek megjelenésével (59). Kay koncepcidjat tamo-
‘gatjak az eredményes therapids kisérletek.

Nephrotoxin befecskendezése el6tt alkalma-
zott egésztest rtg-besugarzas kivédi a nyulak Ma-
sugi-nephritisét és a praecipitin-képzédést a kacsa-
sav6 ellen. Ha azonban ilyen nyulaknak alkalmas
idépontban (5.—7. napon a nephrotoxin befecs-
kendezés utan) olyan nyulak savéjat adjuk, ame-
lyek normalis kacsasavéval voltak immunisilva,
kifejlédik a nephritis. Mindezek alapjan a rtg-

sugar kedvezS6 hatdsa annak tulajdonithatd, hogy

meggatolja a korfolyamat maésodik fazisat kivalté
antitestek képz&dését (28, 29). Hasonléképpen ér-
telmezhetSk cortisonnal (71), ACTH-val (76) és
hypophysis implantatiéval (26) Masugi-nephritis-
ben elért eredmények. Seegal és Bevans (67) hang-
sulyozza; hogy a Kay-féle koncepcié csak a
~ nephrotoxicus nephritis késsi tipusira vonatkoz-
tathaté. Tompdval és Kddassal (21) egyiitt leg-
utébb irt munkédnkban kifejtettiik, hogy bizonyos
megszoritasokkal Aaltaldnosithatd a kétfazisa kon-
cépci6 mindenféle allatkombiniciéban. A bizonyi-
tas meghaladja e munkanak a kereteit. A két-
fazisi elmélet ismertetése azért szamithat a gya-
korlé orvos érdeklédésére, mert hiven példdzza az

emberi glomerulonephritis bonyolult immunoldgiai
MmechanizmusAat. ' '

Az antigen-antitest reakeié a glomerulusban -

demonstrdlhaté. Izotép kisérletekben mindenek-
el6tt bizonyitast nyert, hogy a patkanyvese ellenes
heterol6g antiserum a veséhez kétédik, ha i. v. be-
fecskendezziik patkdnyba. Pressman és munka-
tarsai (53) J***-gyel jelezték a nephrotoxicus se-
'um globulin fractiéjat. A radioaktivitds localisa-
tiéja mutatta az antitestek tapadédsit a wveséhez.

Egérvesérsl lehetséges hasonlé kisérleti feltételek .

kdz6tt radioautogramot késziteni, és igy sokkal

L
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precizebben meghatarozhaté szerven beliil az anti-
testek localisatiéja. Az antiserum concentratiéja a
glomerulusban nem annak k&szénhetd, hogy a
vese az idegen anyagot nem specificus médon ki-
valasztja, hanem minden valészin(iség szerint an-
nak eredménye, hogy a specificus antitestek loca-
lisatidja megfelel a glomerularis szovetnek. Ha-
sonlo eredményeket értek el S35-tel jelzett nephro-
toxin alkalmazasaval is (52). | |

Tompdval (19) egyiitt méas uton wvéltik fel-

tuntetni az antitestek localisatiéjat nephrotoxicus

kacsasavoval kezelt nyulakban. Feltételeztiik a
régi histamin-theoria alapjan, hogy antigen-anti-
test reakcié nyomaéan histamin szabadul fel. Az en-
dogen histamin jelenlétét Janesé-féle gelatinds tus
modszerrel kivantuk demonstralni. Mint ismeretes,
Jancsé eredeti megfigyelése szerint akir exogen,
akar endogen histamin hatdsdra a capillaris endo-
thel atalakul és résztvesz a reticuloendothelialis
rendszer tarolé milikédésében. A capillaris endo-
thel indukdlt aktivitdsa alapjan lerakodé tus sza-
bad szemmel is lathaté pl. a bérén (25), vagy az
atophanfekélyek helyén (18). |

A Jancsé-féle endothel-jelenséget a Masugi-
nephritis kifejlédésének hiarom idépontjiban ta-
nulményoztuk: 1. a nephrotoxin befecskendezése

" utani elsé érdkban; 2. a klinikai nephritis megje-

lenése utdni elsé napokban, és 3. a megbetegedés
chronicus stddiuméban. A kisérletek igazoltik a
feltevést és a leletek az elsé két idépontban telje-
sen egyeztek Pressman és munkatirsainak egerek
Masugi-nephritisével kapesolatban kézdlt radio-
autogramjaval. A vese felszine barnésfekete lett
és a metszéslapoly sotétsziirke, illetve fekete pon-
tok alakjdban rajzolédtak ki a glomerulusok (2.
abra). Szovettanilag a glomerulusendothel zstifolva
volt tusszemcsékkel. A kontroll-dllat egészséges
veséjében nem rakdédik le a tus. A glomerulus-
capillarisok indukélt aktivitdsit olyan id&pontban
igazoltuk, amikor a glomerulonephritisre jellemzé
proliferativ elvaltozdsok még nem indultak meg,
jeléll annak, hogy a histaminfelszabadulds nem
kovetkezménye a koérfolyamatnak, hanem szerepe
lehet benne, taldn a nephrotoxicus nephritis patho-
genesiseének egyik fontos faktora. A Masugi-neph-
ritis el6rehaladottabb szakdban mar nem lehet
histaminfelszabaduldst kimutatni a glomerulusok-
ban., - o

Az antigen-antitest reakcié localisatiéja a
vesében fluorescens-optikai médszerrel is = de-
monstralhaté. Ezzel az eljarassal Hill és munka-
tarsai (23) pontosan megallapitottik patkanyban,
hogy az antiglomerularis serum nagy concentra-
tibban a glomerulus, kisebb concentratiéban a tu-
bulus alaphirtyajaban helyezkedik el. -

Az antigen-antitest reakcié kévetkezménye-
képpen tobben megéllapitottdk, hogy a Masugi-
nephritisben is csékken a serum complement-
tartalma (48, 50 €s masok). =

A nephrotoxicus, vagy Masugi-nephritis jelen-
tosége nagy. Kiiléndsen a praenephritis megisme-
rese terén értlink el altala komoly haladéast. Vég-
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2. dbra. Tdaroldsi kisérlet Masugi-nephritisben a

nephrotoxin befecskendezése utdni elsé érdkban. Fenn

a kezelt, lenn a kontroll-nyil wveséjének keresztmet-

szete. Befecskendezett anyag 1%,-0s gelatinds tus (Jan-
86 mddszere). Serumtermelé dllat: kacsa.

eredményben azonban csupidn modellkisérletnek
tekinthet6. Masugi rendkiviil érdekes pathogene-
tikai lehetfségre mutatott r4 &llatkisérletek alap-
lan, de olyan mesterséges koériilmények kozott,
amelyek emberi pathologidban nem képzelhe-
ték el. T

C) Emberben lehetséges immunologiai
mechanizmusok

1. Streptococcus sensibilisatio. Schick (65),
Pirquet (51) és mésok szerint a nephritist meg-
el6z6 infectio utdn 2—3 hét mulva reinfectio tor-
ténik és a streptococcusok termékei az id6kédzben
termel6dott és sessilissé valt antitestekkel reagéal-
nak a vesében. |

Ez a klasszikus elmélet nem ad megnyugtaté
valaszt arra a fontos kérdésre, miért localisalédik
az antigen-antitest reakci6 elektiv, vagy legalébbis
praedominans moédon a vesére, Taldn helyi kerin-
gési zavarok iranyitjdk az immunfolyamatokat a
vesére. A hyperergias reakcié kialakuldsa a szdve-
tekben nagyon filigg a capillarisok keringési viszo-
nyaitol. Ha valami okndl fogva praestasis vagy
stasis keletkezik a hajszdlerekben, akkor az anti-
gen taldlkozédsa az antitesttel konnyebben létrejon
és intenzivebbé valik. Kaiserling és Mathies (27)

megéllapitottdk, hogy a vese denervaldsa utin az

Osszes glomerulusban jelentékeny vérbdség ke-
letkezik. Ez &altal lehetségessé valt a hyperergias
artalom localisdldsa,  Sertés-serummal nyulakat
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sensibilisaltak és a reinjectio a fiilvénaba tértént.
A vese el6zetes denervaldsa utdn azokban az &lla.
tokban, amelyek a shockot tulélték, olyan elvalto-
zasok fejlédtek ki, amelyek a glomerulonephritis
histologiai képére nagyon emlékeztettek.

2. Autoimmunisatio. Schwentker és Comploier
(66) elséként vetik fel a lehet&séget, hogy scarlat-
nephritisben autoimmunisatiés mechanizmus jat-
szik kozre. Az infectio korai szakaban a keringg
streptococcus-toxin a veseszovetet karositja, alta-
laban csak olyan mértékben, amely- nem elegends
klinikai tiinetek kivaltdsdhoz. (A korai szakban
csak albuminuria megjelenése szabalyos.) A wvesék
karosodédsa folytdn a veseszovet bacteriumtoxinna]
egyesllve antigénné valik. A vesesejtek tartalmaz-
nak a specificus hapten-csoportot, mig a strepto-
coccus-toxin, mint fajidegen fehérje lenne a hor- -
dozé. Végeredmény: komplett antigen, amely ellen
specificus veseellenes antitestek képzédnek. Ezek
az autoantitestek (autocytotoxinok) a vesével rea-
galnak és teljessé teszik az akut haemorrhagias
nephritis klinikai és pathologiai képét.

Az emlitett szerzék kimutattik, hogy olyan
nyulakban, amelyeket homolog vese -+ strepto-
vagy staphylococcus toxinnal kezeltek, comple-

‘mentk6été antitestek képzddnek, amelyek in vitro

reakciéba lépnek a homolog vesével. A kisérleti
kérképet a Cavelti-hdzaspdr (7) irta le. Szerintiik
megolt streptococcusokkal és patkdnyvesével intra-
peritonealisan immunis4lt patkdnyokban az ,auto-
nephrotoxin” (autoantitest) olyan vesebajt okoz,
amely minden tekintetben megfelel az emberi
vesegyulladasnak. Kés6bb chronicus stadium is ki-
fejlédik sulyos oedeméval, ascitessel, hypoprotein-
aemiaval és stulyos lipaemidval, ami az emberi
nephrosisos tlinetcsoportra emlékeztet. A klinikai
képnek tipusos szdvettani elvaltozdsok felelnek

meg. A kérfolyamat &ltaldban diffus jellegli és a

glomerularis elviltozdsok felt{inden azonos mer-
téekiliek,

A Cavelti-nephritis az ‘emberi vesegyulladés
autoimmunisatiés hypothesisét latszott - bizonyi-
tani, de szabdlyszerlien nem reprodukalhaté és igy
az elmélet mai napig sem tekinthetd véglegesen
igazoltnak. Az Gjabb adatok részint erésitik, ré-
szint gyengitik a vese-ellenes autoantitestek patho-
gen szerepét. Az eredménytelen kisérletek egyik
oka nyilvin a nem megfeleld streptococcus-torzs,
masik oka egyéb faktorok mellett az, hogy a kil-
16nbodz6 torzsbél szarmazé patkdnyok fogékony-
saga eltéré a glomerulonephritissel szemben.

Az éllatkisérletek nem maradtak hat4stalanul

~a klinikai kutatdsra sem. Az autoimmunisatios

hypothesistél vezettetve tobben kerestek és talél-
tak vese ellen iranyul6 antitesteket a nephritises
betegek seruméban is. Az autoantitestek kimuta-
tasa methodikai kérdés. Lange és munkatarsai (37)
szerint normalis vese-elleni antitestek eléfordu-
lasa nagy szazalékban demonstralhaté kollodium-
reszecske-modszerrel a nephritis minden stadiu-
maban. Allandéan positiv a korai nephritises es€
tek 58%-a, a kés6i nephritises esetek 100%-a, mig



a kontroll eseteknek csupdn 6%-a. Az egészséges
egyének serumdban talélt titer alacsony. Az utdn-
vizsgalok szerint a reakecié sajnos nem eléégé spe-
cificus. Terhességi toxicosisban, malignus sclero-
sisban, diabeteses glomerulosclerosisban, congeni-
talis cystas veseében is magas lehet a titer. Signi-
ficans emelkedés csupdn a glomerulonephritis
chronicus formakérében taldlhaté. Vorlaender (78)
gazdag klinikai anyagon, amely a legkiilénboz6bb
vesebetegségeket Olelte fel, Boyden-modszerrel azt
talalta, hogy positiv serologiai leletek a vesebeteg-
ségeknek csupan relativ kis csoportjara korlato-
zédnak, mindenekel6tt a glomerulonephritis kii-
16nb6zé stadiumaira és a gocnephritisre. Acut glo-
merulonephritisben is lehetnek positiv leletek, de
olyan idépontban, amikor a klinikai jelek mér
visszafejlédében

emberi vesegyulladds kezdetén mai médszerek-

kel nem lehet jelent6s autoantitestképzést de--

monstralni. .

A vese-ellenes autoantitestek jelentésége ha-
romféleképpen itélhets meg. 1. A vese anyagat
kozvetlenlil megtdmadjak és karositjak direkt
praecipitatiés reakecié alakjaban (66, 7, 37 és ma-
sok). 2. Nines pathogen szerepiik, fellépésiik csu-
pan jelentdség nélkiill valé kisér6 immunologiai
jelenség (63, 78). 3. Kizirdlag a vesegyulladas
progressidjaban jatszanak szerepet (49).

Az autoimmunisatiés hypothesis az immun-
nephritisek szemszogéb6l nézve kiegészitésre szo-
rul. Oldhval (17) egylitt gyomorantigennel kacsa-
kat immunisaltunk, abban a reményben, hogy a
gastrotoxicus serum befecskendezésével pepticus
fekélyt idézliink el6. Kisérleteink feltevéseinket
nem igazoltdk, mert csak multiplex vérzé erosidk
keletkeztek. Viszont meglepetésiinkre . olyan kor-
kép fejlédott ki, amely klinikailag és kérbonctani-
lag hiven utdnozta az emberi glomerulonephritist
(3. abra). Korabban hasonlé eredményekr6l sza-
moltak be placenta- (68), kés6ébb pedig aorta-anti-
gen (72) felhaszndlasaval, s6t kideriilt, hogy a szer-

vek egesz soraval sikeriil a kisérlet. Végiil Tompd--

val (20) egyutt megdallapithattuk, hogy a Brown—
Pearce-carcinoma organmentes metastasisainak

3. e:iJhm. A gasirotoxicus serum hatdsa a vesére. Exsu-
dativ és proliferativ folyamat az dsszes glomerulusban.
Nyilgyomor-kacsasavé kombindcid.

vannak. Végeredményben az
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felhasznélasdaval is olyan serum termelheté kacsa-
ban, amely nephrotoxicus. Nyilvanvalé tehéat, hogy
extrarenalisan is létezik nephrotoxicus antigen.
Ez a legegyszerlibb magyaridzata annak, hogy a
vese és egyéb szervek &ltal termelt antiserum azo-
nos immunologiai folyamatot indit meg. Mai tu-
déasunk szerint a nephrotoxicus antigen maga a
glomerulus, ennek alapjan joggal feltehetd, hogy
a szervekben a capillarisok teljesitik az antigen-
funkciét. A vesén kivil helyezett antigen: kifeje-
zésiink szerint ,heterotop” antigen, nyilvanvaléan
azonos a glomerulus anyagaval, legfeljebb azon
lehet vitatkozni, hogy a capillarisok endothelsejt-
jeiben, vagy a basalis membranjadban rejlik-e az
antigentulajdonsag. Krakower és Greenspon (35)
ultrahang segitségével a kutyaglomerulust alkotd
részeire bontotta és megallapitotta, hogy a nephro-
toxicus: serum termeléséhez sziikséges antigen a
basalis membran. Mindezek alapjan synthesis-
kisérletképpen e helyiitt is szeretném kifejteni,
hogy nemcsak a vese, hanem a systemds capillaris-
fal is bettltheti az autoantigen funkciéjat ember-
ben. Sot felfogasunk szerint az autoantigen képzo-
dés extrarenalis mechanizmusa fellilmulhatja a
renalis mechanizmust. Nyilvanval6, hogy a strep-

tococcustoxin az elstleges fertdzés helyén: a felsd

légutakban, vagy a bérben érintkezik maximalis
koncentraciéban az ér basalis. membranjdval. Eb-
bél koévetkeznék, hogy az autoantitestek systemds
capillarisméregnek tekintheték. A folyamat azért
localisalédik praedominans moédon a vesére, mert
a kivalasztasi szerv boOséges vérelldtdsanal fogva
abszorbedlja a vérbdél. a hajszalerek ellen irédnyuld

immunanyagokat.

3. Invers aktiv anaphylaxia a serumbetegség

LI

ritis gy keletkezik, hogy a streptococcus-toxinok

‘megtapadnak a vesében és a szervezet antitesteket

képez, amelyek reakciéba lépnek a veséhez kotott
idegenfehérjével (,reversed anaphylaxis”). E fel-
fogas szerint tehdt nem az antitesteknek, hanem
éppen forditva, az antigennek sejtekhez vald koto-
dése jelenti az els6 mozzanatot az allergias torte-
nésben, Keésébb Sarre (61, 63) is ezen az alapon
kisérelte meg az idegenfehérjék hatdsdnak egysé-
ges magyarazatat a vesepathologidban.

Elég sokan tanulmanyoztak a fajidegen fehér-
jék, kiilontsen nagy adag ldésavd i. v. befecskende-
zésének hatisat allatkisérletekben és ezzel a mod-
szerrel kulonbodzé szédzalékban mutattak be ér-
séruiléseket, koztlik nephritist és periarteriitis no-
dosat "is. Ma mar tudjuk, hogy az artalmas hatas
specificus faktorok eredménye, és i6leg a gamma-
globulin, de talan a serumalbumin is teljesit anti-
genfunkciét. Az i. v. befecskendezett gamma-

- globulin megtapaddsa -a glomerulusban wvaléban

demonstralhaté indirekt —moédon, fluorescens-
optikai médszerrel nyulban (45).

A forditott anaphylaxiat feltételezé elmélet
tetszetds ugyan, de nem magyardzza meg, miért és
hogyan tapadnak meg a streptococcus-fehérjék

elektiv médon a glomerulusban, hiszen az érpa-
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lyaba keriilt kolloiddlis anyagokat a reticuloendo-
thelialis rendszer tarolja. A serum-, a gamma-
globulin- és az albumin-nephritis klinikai és kér-
bonctani képe nem mindenben felel meg az em-
beri glomerulonephritisnek.

D) Aktudlis koncepcié

A felsorolt klinikai és kisérleti adatokbél arra
kovetkeztethetiink, hogy mind a harom feltétele-
zett immunologiai mechanizmus szerepet jitszha-
tik az emberi megbetegedés keletkezésében, vagy
lefolydsdnak bizonyos mozzanataban (progressio,
acut exacerbatiok). Egyetlen mechanizmus igazo-
ldsa sem jogosit fel egyéb mechanizmusok tagada-
sara. Nyitott kérdés, hogy a haromféle allergias
mechanizmus egy id6ben, vagy egyméas utan kap-

csolédva viltja—e ki a glomerulonephritis klinikai

képét. A maésodik lehetSség wvalészin(ibb, Kétféle
allergias reakcié egymaéas uténi kapcsoléddsara utal
a Masugi-nephritis kétfazisi koncepciéja, amint
ezt Kay (28, 29) kisérletei nyul-kacsa-kombin4cié-
ban demonstraltdk. A Kay-féle hypothesis nemcsak
egy kiilonleges esetre érvényes, hanem bizonyos

megszoritasokkal altaldnosithaté a Masugi-neph-

ritis korai és késéi tipusira egyarant (21). Ezen-
kiviil Tompdval és Kddassal (21) egyiitt kimutat-

tuk, hogy az anaphylaxias shock kirobbantja a

kesleked6 Masugi-nephritist. Onmagiban hatésta-
lan adag mnephrotoxicus kacsasavéval - nyulakat
sensibilisaltunk és kell6 id6 elteltével nem hal4-
los shockot véaltottunk ki. A reinjectio ut4n masz-

sziv albuminuria jelentkezett és haladéktalanul ki-
bontakozott a Masugi-nephritis teljes klinikai képe
(4. €s 5. dbra). Ezek a kisérletek is az egymas utan
kapesolédo kétféle allergids mechanizmus modell-
jaként értékelheték. Pfeiffer és Bruch (49) szerint
az emberi megbetegedés keletkezését streptococ-
cusok és antitestjeik kézt lejatsz6ds reakeid inditja
meg a vesében, és az autoimmunisatiés mechaniz-
mus masodlagosan csatlakozik a' glomerulusok io-
bos elvaltozdsdhoz, el6idézve a chronicus nephri-
tis tobbé mar nem gydégyithaté allapotit. A chro-
nicus nephritis acut fellangoldsa véleményiink
szerint nem igy, hanem a streptococcus sensibili-
satio alapjan robban ki a klasszikus felfogis értel-
mében. Csak igy érthetd, hogy a recidiva lappan-
gasi ideje erdsen megrévidil. A megismétlsds
fels6léguti fert6zés utdn méar o6rik milva jelent-
kezhetnek vesetiinetek, amint magunk is meg-
'fig‘yelhettiik._ .
' IV. Gyogyitas

A modern bacteriologiai vizsgdlatok egybe-
hangzdan bizonyitottak, hogy a megbetegedés kez-
detén szabdlyszerfien kimutathaté a nephritogen
streptococcus a felsSlégutakban. Ezért a residualis
infectio elleni kiizdelem elengedhetetlen mind az
acut nephritisben, mind a chronicus nephritis acut
fellangoldsaban. Tapasztalataink szerint napi 2 X
300 000—400 000 E kristalyos penicillin i. m. né-
hény nap alatt meggyégyitia a streptococcus-
torkot.
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<. dbra. Anaphylaxids shoek hatdsa a Masugi-nephritis kifejlédésére. A nyulat onmagdiban hatdstalan adag

nephretoxinnal mérgeztiik, Reinjectio a
Roviditések: ,4M” sauvd:

G: serumglobulin; MN: maradék nitrogén;

13. napon. Azanaphylaxia utin azonnal albuminuria jelentkezik.
»4M” jelzésii nephrotoxicus kacsasavd; O: serumdsszfehérie:

A: serumalbumin;

SeNa: serumndtrium; REFR: serumésszfehérie refraktome-

terrel meghatdrozva.
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5. dbra. Komtroll kisérlet. Figyeljiik meg a 7 napos lappangdsi idét. Roviditések mint az eldzé dbrdn.

Az 0 antiallergiids szerek nem tették felesle-
gesseé a fektetést és az étrendet. A.beteg legaldbb
5 napig gylimolesdiétat és azutdn néhdny hétig
zoldfozelékekbdl 4llé diétat- tartson. A szigora
diétahoz anndl is inkabb ragaszkodjunk, mert fel-
tételezhetdé a vese kimélésén kiviil, hogy a protein
hidanyos bevitele gatolja az antitestképzést. A Vol-
hard-féle vizlokést elhagytuk. -Allitottak ugyan,
hogy ACTH és cortison hatékony pharmakologiai
adagokban (ACTH-b6l napi 200 E és cortisonbdl
napi 300 mg elosztva) megakaddlyozza a chronicus
nephritis kifejlodését (9), de az eredmények sta-
tisztikailag- nincsenek kiértékelve. Az acut neph-
ritis spontan gyodgyulasi hajlama kitliné, A hor-
monkezelés mellékhatasai oOvatossdgra intenek.
Fokozédhatik a wvérnyomésemelkedés és a viz-
visszatartas, ami nem lehet kozdmbos az acut
nephritist gyakran kisér6 myocarditisre. Ezért
egyelore klinikankon arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a hormonkezelés csak akkor javallt, ha
az acut diffus glomerulonephritis 4 hét mulva
nem gyogyul meg és kimutathaték a folyamat ak-
{ivitdsdnak klinikai és serologiai  jelei (comple-
mentesokkenés, vérvizelés). 6 ilyen esetben pred-
nison-therapiat wvezettiink be. A szer (Organon-
féle Di-Adreson tabletta napi 30—40 mg-os ada-
" gokban 4—6 héten at) nem hozott éles, kedvezd
fordulatot a kérfolyamatban, noha hatékony ada-

‘vildg-arc” minden esetben kifejlédott.

gokban és kellé ideig alkalmaztuk, mert a ,hold-
A kérdés
nincs lezarva. Allatkisérletek szerint a predniso-
lon kis adagban kedvezd, de nagyobb adaghan &r-
talmas (46). Az antihistaminok értéke vitds: &llat-
kisérletek szerint csak az Antistin hatdsos, a Phe-
nergan biztosan nem (57). A klinikai adatok nem
kiillondsen meggydzbek. A vesék therapids rtg-
besugarzasa egyesek szerint jé hatast (5), de az
eredmények megerdsitésre szorulnak. A tonsillek-
tomia tapasztalataink szerint feltétleniil indokolt
— természetesen penicillin-védelemben —, ha a
makroszk6épos haematuria 3 hét alatt nem milik
el. A chronicus nephritis kezelése meghaladja e
tanulmany kereteit.

V. Megelozés

A coccogen infectiék antibacterialis gyogyi-
tasa a postinfectiés glomerulonephritis hatékony
prophylaxisa. A vorheny korai penicillin-thera-
piaja Kerpel-Fronius és munkatarsai (32) szerint
gyermekkorban eliminalja a vérhenynephritist.
A 12-es tipusu streptococcus-pharyngitis és 12-es
tipusia streptococcus-hordozék penicillinkezelése
gatolja az epidemias nephritis elterjedését, viszont
az intrainfectiés kezelés gammaglobulinnal érték-
telen, s6t taldan artalmas is lehet (73). A tartds pe-
nicillin-therapia a rheumas lazas betegek védel-
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mének mintajara, véleményiink szerint nephritis-
ben felesleges, s6t bizonyos veszélyeket rejt ma-
gaban (parallergia). ' '
Az altalanos gyakorlat szamara levonhaté ko-
vetkeztetés: acut nephritises beteggel szoros érint-

kezésben allé egyének koérében €l kell végezni a .
bacteriologiai vizsgalatot. Mindazokat, akiknek a

torkabél vagy orraboél béta-haemolyticus strepto-
.coccus tenyeészik ki, antibiotikus kezelésben kell
részesiteni. Maga a beteg nephritogen streptococ-
cus-hordozénak tekintenddé. Ezért kiilonitsiik el és
ragaszkodjunk a szajkendd viseléséhez a kornyezet
vedelme érdekében, amig a residualis infectiot le
nem kilizdottiik.

Osszefoglalva: A kisérleti tények és a gyvakor-

lati eredmények megceéafoltdk azt a dogmat, hogy

a glomerulonephritisr6l ma sem tudunk lényege-
sen tobbet, mint Bright koraban, noha elsé leirasa
ota tobb mint 100 év telt el. Tudjuk, hogy bonyo-
lult immunologiai mechanizmus alapjan kifejlédé,
kulonos ferté6zd betegség és remeéljiik, hogy elGbb-
utéobb eltinik a fert6zé betegsegek elleni kuzde-
lem soran. ' | L
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A, XamMopu: IIpununa, 60sHUKHO8EHUE, JaeUe-
HlUe u npounarmura 2/ao0MepyaoHepumad.

ABTOP Daer HA2 OCHOBAHHM JIMTEPATYPHEIX 4t HBIX
1 Pe3yNbTATOB COOCTBEHHBIX ONBITOB MOAPOOHEI 006300
atoro Bompoca. OH VHKAa3BIBAET HA TO, YTO BCE TPH
npegnoJjiaraeMple  MMMYHOJOTMYeCKHEe  MexXaHH3MEl
(CTPeNTOKOKKOBAS, CEH3MOMIU3ANHNA, ABTOMMMYHM3a-
nuA 1 obpaTHad aKTHRHaA aHaduIaKcHa) MOTYT UT'PaTh
PoJib B Jelle BOSHUKHOBEHUA IJIOMepyIoHedpHTA IiJIH
B HEKOTOPHIX MOMEHTax ero TedeHHA (IIporpeccrpo-
BaHMe, 060CTPeHUA XpoHUYecKoro Heppura). He BsiAc-

'HeH BOIIPOC BBIZBIBAIOT JIH 3TH TPH HMMYHOJOrHYecKUe

MéXaHHU3MAa NNPoLece TaoMepyiaoHedPUTA OTHOBPeMeH HO
MM melicTByA oguH 3a ApyruM. Ha ocHoBanum cobet-
BEHHEIX OOBITOB aBTOD BBIIBHIAeT BO3MOMHOCTE NBYVX
aJjieprudecHRMx peaRnuil, HacTymamwIqMx oOHxHa 34
apyroit. JlyymmMm o0bAcCHeHHMeM IIPOrpPeccHpPOBaHIA
ABNAeTCcA ABTOMMMYVHH3AIKA M IYYIINM 00 bACHeHHeM
060cTpeHNA — CTPENTOROKKOBAA CeH3MOHIH3alMA,
CoBpeMeHHEIe AHTHAJJIepPrHdecKHe CpPeHcTBa He

 AeJIainT NIMUIIHMMHE IOCTEJIBHBIH PpPeMMHEM H IOHITY.

TIpumenenue AKTI' u crepoupHas TepanuAa I10KA3aHE
JVINE TOTHA, eclM Yepes 4 HefleIM ITocjie Havyalia ocTporo
HedpuTa eime MOryr OHTE BBEIABIEHB KIMHHYeCHHE H
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zeitigem Zusaxm-nenwxrken oder auch m zethc'her

ra). IT
-€7KETHEOHO 30 —40 MI B TeleHHe HeCKOMLKIX Hexedb He
OPHBETO K SIBHEIM GJATONPHATHEIM De3ymbTataM

Grund
eigener Versuche hebt Verf. die Moghchken zweier
unmittelbar

B CITydanx, 10X0

BoabHbie ochbN Ti0MepyioHehpuTOM Ccirerryer pac-
CMATDMBATL  HO(GPUTOTEHHEIMM CTDENTOKOKKOHOCHTE-
asvi, Bops6a ¢ ocTaTouHoit

hervor Die maheliegendste Erklérung der
» die

is
hisation, jede et Exazerbation” die Streptokokken-

PasHee Jedenye KOKKOreHHBX MHQEKIi AHTHONOTH-
KaMut ABIAETCHA (hQeKTHBHON TDOQHIAKTHKOM raoe-

Tepa-
WM MONMIRAS T BOSMOHO [arme ONACHAR (Napa.
Tieprus).

Dr. A. Hédmori: Ursachen, metehu'ng, Behand-

Die modemen antiallergischen Heilmittel kénnen
strenge Bettruhe und Didt keinesfalls ersetzen. ACTH
und Steroidtherapie sind nur angezeigt, wenn eine
akute Glomerulonephritis noch vier Wochen nach
ihrem Einsetzen Anzeichen klinischer und serologi-
scher Aktwnat (Haematurle, Senkung des Komple-

m;

Luna und der.
usamme'nfsss&mde Dax-sf»ellu.ng auf Grund des

taglich 30—40

ist.
brachte nach den Erfahrungen des Verf be‘l Fal-

des Autors. Alle drei allgemem angenommenen immu-

tion, Autoimmunisation und inverse aktive Anaphy-

wih-
rend mehrerer Wochen verahreicht, kei_ne deutliche
glinstige Wendung. ute Glomerulonephritiker
muss als Tra,er nexih.nwgener Streptokokken betrach-

tet werden. pfung der residuellen Infek-
laxie) konnen nach Verf, bei der Entstehung der Glo- %

merulonephritis, oder in besummten Phasen ihres Ver- Hon ist deshalp Eine frilhe

laufes (] akuty omen ist_als -wirksame
Nephritis) eine Rolle Smelen Es ist jedoch P der G 1 itis zu bewerten. Eine
den, ob die drei i den  Penizillin-Dauertherapie ist dagegen unnétig, ja wegen
Kr bei gleich-  der i i leicht ich,

KLINIKAI TANULMANY

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. néi Klinikdjdnak (igazgat: Zoltdn Imre dr. egyetemi tandr) kozlem énye

Terhességek és sziilések csaszarmetszés utan

Irta: JANOSSY TIBOR dr.

Az elmult 15 év alatt a

é MORGCZ KAROLY dr.

nél (Bre Dillon). A cs. m.-t kovets terhes-

(cs.
m) javallati kére bovilt, az anubmncumok al-

ségek, ill. szblesek kérdésével az utébbi idGben

kalmazdsa pedig olyan megterem-
tette a mitét elvégzésének 1eltetele1t amelyekben
‘azel6tt nem lS merulheteu fel a mﬁtét gondolata
sem. E  Kkor
a mitéttel jar veszélyek csokkenését és igy dlta-
éban a cs. m

ilégszert
i is. Ennek

, Békay, Kovdcs, Kummer-
linder, Szontdgh és Pdli foglalkoztdk a magyar
irodalomban,

Az egységes elvek és technika szerint végzett
cs. me-en dtesett aszonyok széménak novekedése
lehet6vé tette, hogy az elsbb emlitett szempontok

hogy mind gyakrabban felvetddik szémos kérd:s,
mely a cs. m-en &tesett asszonyok késébbi sorsi-
val kapesolatos. Igy elsésorban a fertilitss, a cs.
m.-t koveté abdominélis vagy vaginalis sziilésve-
zetés kérdése, beleértye az eljaras kapesan fellépd
esetleges anyai és magzati karosodésokat. Szédmo-
san képviselik és kévetik azt az elvet, hog’yha egy—

szerint fel a II. sz. néi klinika legutobbi
10 éves beteganyagat 1947. IV. 15-t61 1957. IV.
15-ig.

. Mitéti technika.

A feldolgozésra kerillt iddszak alatt a klinikén
kizdrélag a Fuchs éltal ismertetett cervicalis harant-
metsaéssel torténs eljardssal végeatiik a cs. m-t, az-
zal a nem alkalma-

szer cs. m.-t végeztek, a kovetkezd
¢s. m.-sel kell megoldani (Dieckmann, Greenhzll
nonce a Cesarean, always a Cesarean, negyszer
. é, mindig elve.)
Ujabban azonban mind ttbben eltérnek az emli-
tett elvtsl (Hindman, Schmitz-Baba, - Cosgrove,
Déderlein, Noack, Wimhéfer és Bach). Sajat allas-
Pontunk is tulzénak tartja az elektiv ismételt ecs.

m.t. Nem tartjuk helyesnek azt az elvet sem, hogy
fennalls 4lland6 javallat esetén 4 vagy még ennél
is t6bb cs. m.~t végezziink ugyanannal az asszony-
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hogy
zunk és a fejvégd fekvésben levs magzatot minden
esetben kézzel emeljiik ki. Az uterus sebszéleit két
re’tegben csomés lencérnaval, 1953 6ta catgut [

fed;

S szerepl6 ket régebben végzett corpora-
lis longitudinalis mtéttdl eltekintve — melyekre a
késbbiekben még kiilén kitérink — anyagunkban
csak a vAzolt eljéréssal végzett cs. m.ek szerepelnek.
A miitétet — nehsny kivételesen siirgds esettSl elte-
kintve — vagy végig vagy a magzat kiemeléséig no-
voeain anaesthesisban, mald a tovibbial sorén acther
narcosisban végeztilk. Ej en_aether’ helyett
intravends evipan bod)tést is hasznaltunk.
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