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Az elmilt évtizedbes

jelent8s haladast értiink

el a vesebetegségek 16gidjanak és
k kutatdsdban. Ennek é tileg the-
konzekvenciai is vannak. A therapia kriti-

a legnehezebb orvosi feladatok kozé tartozik.
Nem &ll még elegends adat rendelkezésiinkre, hogy
az Ujabb ajanlatok értékét t 4 leléssé

mélesdiétan az acut nephritises betegeket, amig
tirelmitket el nem veszitik. A lizadas altalaban a
8—10. napon kovetkezik be. De azutén is szigo-
rian fehérjeszegény, vegetarianus étrendet nytj-
tunk lehetéleg mindaddig, amig a kérfolyamat ak-
tivitdsanak Klinikai és immunolégiai jelei kimutat-
haték (h i 1 is). Kivétel

gel megallapithassuk, de programot adhatunk.

Nephritis.

Acut stadium. Mindenekeltt hangoztatni ki-
vanom, hogy a modern gyégyszerek nem tették fe-
leslegessé a fekvést és a diétat. St, a diétds rend-

dlyok az elméleti kutatasok fényében talin j
értelmet nyernek. Volhard (98) az &heztetést és a
szomjaztatdst még az elsé vilaghabord sordn azért
vezette be, hogy ezzel elhéritsa a fenyegets agy-
oedemit, amely az acit nephritis minden tizedik
esetében haldlos - volt. Sarre (79) ma is hangst-
lyozza, hogy nem vesegyégymod a Volhard-kira.
Ezzel nem érthetiink egyet: az eredmények immu-
nolégiai magyarazatot kivannak.

A glomerulonephritis antigen-antitest reakeié "

alapjan keletkezik, Mérpedig tudjuk, hogy anti-
testképags és fehérjebevitel kozott osszefiiggés van.
Egyértelm(i adatok kiléndsen'azt igazoljak, hogy
2 fokozott fehérjebevitel elémozditia az antitest-
képaést, Farr és Smadel (20), majd Dutz (17) bebi-
zonyftotta, hogy a fehérjében gazdag étrend sti-
Iyosbitia az experimentalis Masugi-nephritist,
amelynek immunolégiai  hattere vitathatatlan,
Cservjakovszkij és Kovaljoo (14) Leningrad ostro-
ma kézben gytijtstt klinikai tapasztalatokbel kiin-
ulva megallapitotta, hogy az éhezés kedvezéen
befolydsolia o Masuginephritis kérfolyamatst,
Ezgrt Klinikdnkon, abban a reményben, hogy gétol-
JUk 2 pathogen antitestképzést, addig tartjuk gyi-
52

az uraemia. Az uraemids 4llapot természetesen
kontraindikalja a gylimélesdiétat a hyp iaemi
veszélye miatt.

A glomerulonephritis allergias betegség, és igy
elvileg lehetséges az aetioldgiai kezelés az antigen
eliminatiéjdval. Rammelkamp és Weaver (70) 1953~
ban azt 4llitotta, hogy vesegyulladdst kelts, un.
»mephritogen” streptococcus torzsek léteznek., Tiye-
aek a 4-es, a 12-es; a 25-6s tipust torzsek és a Red
Lake (69), vagyis a Minnesota allamban levs Red
Lake melletti Indién Reservatiéban kitort scarlat-,
illetve nephritisjarvany kérokozéja, amelyet nem
lehetett azonositani az ismert tipusokkal. Ujabban
49-es tipusnak jelzik. Rammelkamp és Weaver el-
méletét foldrajzilag tavol ess helyekrsl szarmazé
modern balteriolégiai leletek megerdsitették (72,
76, 85, 99). A therapia szémpontjabél az uténvizs
gélok koziil kiemelkedik 2z angol kutaté csoport
eredménye. Wilmers és tdrsai (100) kimutattdk,
hogy Anglia és Wales kiilénbszé kérhazaiba felvett
31 klinikailag acut glomerulonepritises beteg tor-
kabél vagy orrabél 28 esetben (t&bb, mint 90%) ki-
tenyésztett a 12-es tipusti streptococeus. Ennek
alapjén az acut nephritises betegek ,nephritogen”
streptococcus-hordozéknak tekinthetsk, és ajanla-
tos k nélkiil icillin k 1é 1 részesi-
teni Gket, fiiggetleniil a bakteriolégiai vizsgalat ki-
menetelét6l. Anyagunkban az acut esetek mintegy
felében tenyészett ki béta-haemolyticus streptococ-
cus a torokbél, bar nem tettiink kiilsnésebb ersfe-
szitést a siker érdekében.
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A penicillin cherapla clétt elengedhetetlen a

LN A

ezert kivanatos az altalénos annallex'gxaa therapia

e ég Vi , éppen glomer:
tis esetén, amikor az anaphylax;as shoclk v%zelye
mellett talan még a parallergia is fenyeget. A vizs-
gélatot me egyszerd intracutan, hanem a ko’rszem
igényeknek lelsen scarificald

gezziik (46, 59, 86). Intracutan penicillin befecsken-
dezés hatésara fatalis anaphylaxids shock is kirob-
banhat. Penicillin-tulérzékenység esetén erythro-
mymnt adjunk teljes adagban.

lt-e @ gécok az

amban’!

A foggéeok jelentdsége ssszezsugorodott. Alta-
laban a foggochdl Seelemann (84) szerint strepto-
coceus salivarius tenyészthets ki, amelynels nincs

A 4116 irodal

ban egyeflen olyan eseirsl sem tudok, amelyben
»nephritogen” streptococcus tenyészett volna ki a
periapicalis talyogbol.

Egészen masként latjuk a tonsillectomia kérdé-
sét. A tonsillectomia ma is jogosult, mint Sarre (79)
hatérozottan leszogezi, és magunk is md:kahwk ma-

Gondolok elsé a kéreghormo-
nokra llletve e:ek tovébb fejlesztett valtozataira
pro dexameth, stb.).

A corticosteroidok alkalmazdsa a glomerulo.
nephritis therapidjanak leginkébb vitatott ker.
dése. Ezért magunk is igyekeztink évek ota
személyes tapasztalatokat szerezni. Ezeket a kisér-
leteket Czirner, Bibor és Gofman munkatérsaimmal
egylitt végestilk (37). Megllapftottuk, hogy a pred.
nison, illetve prednisolon protrahalt lefolydst acut
nephritisekben, illetve immunolégiailag aktiv chro-
nicus esetekben nem hozott éles fordulatot a kérle-
folyasban: Acut nephritises esetekben valtozé ered-
ményeket kaptunk. Kedvezétlen, j6 és olykor talan
il s7ép eredményeket, litszélag a kérfolyamat ere-
deti ikéjana
hogy latszélag!

A prednisolon hatékonysagit az a megfigyelé
siink bizonyitja, hogy az acut nephritis teljes gyé-
gyulasa elstt kihagyva fokozédik a mikrohaema-
turia Addis (1) szerint vizsgilva, s6t egy esetiink-
ben k a el-

Hangstilyozom,

radék haematuria, illetve maradék pr
miatt. Tapasztalataink szerint a mutét utén most
is, mint azelétt, szabilyszertien stlyosbodnak atii-
netek, noha penicillin' védelemben torténik a be-
avatkozas. Néhany nap milva a reakcié lezajlik, de
éles kedvezs fordulat a kérfolyamatban csak ritkan

hagyésat kivets napon.

Reubi (15) 4ltalsban kontraindikiltnak tartja
a mellék: teroid ist. Az amerikai
szerz8k véleménye megoszlik. Danowski ¢s Mateer
(15) azt dllitja, hogy az ACTH & a cortison megfe-

kovetkezik be. Ma még elére nem tudjulk
dani, hogy kit érdemes megoperalni. Altalanos fol-
fogés szerint azért kell a miitétet elvégezni, mert a
tonsilla belsejében rejtett fertézs gocok lehetsége-
sek. A magyarézat nem ilyen egyszerti, mert ese-
teinkben a tonsilla belseje szabalyszertien béta-
haemolyticus streptococcustél mentesnek bizonyult,
és acut gyullads jelei sem latszottak (Rauss, Rom~
hanyi). Egyelére csak feltevésekre vagyunk utalva,
amikor értelmezni kivinjuk az effectust. Bizonyos,
hogy extrarenalis antigenek is megindithatnak
olyan immunolégiai folyamatot, amely nephritist
okoz. Seegal és Loeb (83) placentaval, személyem és
Oldh (35, 36) gyomorral, Strehler (90) aorta-anti-
gennel nephrotoxicus serumot termelt idegenfajii
&llatban. Autoimmunisatiés mechanizmus nemesak
a vesében, hanem az ,els6” megbetegedés helyén is

1618 phar (200 E ACTH, ill.
300 mg cortison naponta, osztott adagolésban, 4 hé-
tig) lényeges, ha a chronicus alakok elafordulasat
csokkenteni kivinjuk. Mésok nem nagyon lelke-
sednek a7 acut glomerulonephritis cortison thera-

nisolonra vonatkozs adatok megleooen szérvanyo-
sak. Bi , hogy az

nincsenek értékelve. A végleges vélemény kialaki.
tasihoz sok eset sziikséges az acut glomerulonephri-
tis nagy spontén gyégyulasi hajlama miatt.

Mit mutatnak az allatkisérletek?

Az €ls5 negativ adatok utdn (26, 53) Spiihler és
tdrsai (87, 88, 101) megallapitottak, hogy a cortison
ériasi adagjei (napi 25 mgfkg) gtoljik az antitest-

képzést az zdegen fehérje ellen a mephrotoxinnal

elképzelhet6, ahol a baktériumok kézvetleniil érint-
keznek a capillaris antigennel, és azt alterdlhatjsk,
vagy vele egyestilve teljes antigent képezhetnek
(32).

A penicillin nem oldotta meg a nephritis gy6-
{tasanak kérdését. Ennek az a magyarizata va-
16szintileg, hogy a betegség bonyolult immunolégiai
mechanizmus klinikai megnyilvénuldsa. Az iroda-
lom tanulményozésakor arra a meggy8zédésre. jut-
hatunk, hogy az eddig feliételezett Gsszes allergiss
mechanizmus szerephez jut a nephritis keletkezésé-
ben vagy lefolydsénak bizonyos mozzanatiban
(chronicus nephritis lassti progressiéja, acut exacer-
batick). Igy streptococcus sensibilisatio, oldhaté an-
tigen-antitest, complex, invers aktiv anaphylaxia és
utols6 Jancszemként az autoimmunisatio (30, 31, 32).
A penicillin az autoimmun reakciékra mem hat,

és tilag kivédik a
Masugi- ne'ph/rmsﬁ Az ACT'H hasonléképpen ered-
ményes (97). Moench és Vogt (63) 6vatos adagolasra
hivja fel a figyelmet. Megfigyelésiik szerint ugyan-
isa kis adagjai kedvezéen, nagy adag-
jai pedig kedvezétleniil befolyasoljdk a patkinyok
Masugi-nephritisét.

Sajét kisérleteink szerint, amelyeket Czirner-
rel és Gofmannal végeztiink, a prednisolon (Orga-
non-féle Di-Adreson-F Aquosum) nyulakban se
miféle adagban nem akaddlyozza meg a Masugi-
nephritis kitérését, sem az entitestképzést az ide-
gen fehérje ellen, de Ugy latszik, enyhiti a kérfo-
Iyamatot (39).

Lange és tdrsai (56) szerint a triamcinolon (9-
elfa-fluoro-16-alfa-hydroxy-prednisolon) csskkenti
az uraemids esetek szdmat. Végiil megemlitjik Ju-
lesz és Romhdnyi (48) érdekes kisérleteit, amelyes
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szerint a hypophysis implantatio kedvezéen befo-
lyasolja a Masugi-nephritist.

Osszegezve:

A rendélkezésiinkre 4all6 kisérleti és Klinikai
adatok alapjén indokoltnak tartjuk a glomerulo-
nephritis steroid therapidjat minden aktiv esetben.
Aktivnak tartjuk a kérfolyamatot alkikor, ha kimu-
tathaté a mikrohaematuria Addis (1) szerint, vagy
alacsony a komplementszint. Elonyben kell része-
siteni a natriumretentiét nem okozé steroid készit-
ményeket. Az ajanlhato adag kozepes. A kezelést
addig kell folytatni, akir hénapokon 4t, amig a
kérfolyamat aktivitdsanak klinikai és immunolégiai
jelei kimutathatok.

Az infectio killonsen influenzajirviny ide-
jén jelent veszélyt, amint eztaz ,dzsiai” influenza-
jérvannyal kapcsolatban volt alkalmunk tapasz-
talni. Kiilénben a legnagyobb ritkasig. A célzott
antibiotikus kezelés minden esetinkben hatékony-
nak bizonyult,

Mindezek alapjan &llithatjuk, hogy a hormon
therapia mellékhatdsai diminualhatok. Hyperacid
panaszok az anamnesisben vagy peptikus fekély
rontgenjelei kontraindikaljak a steroid therapidt,
de az antitestképzés csokkentésének mas lehetdsé-
geit is ismerjik.

Tébb, mint 50 éve tudjuk, hogy a rontgenbe-
sugdrzds gétolja k. emtitestiéprést. Braun és
Moeller ©)

elte ia ‘glomerulonephritis
és kedvezs tapasztalatokrol szi-

A hormon therapia nem &lytelen. Indika-
ciojénak feldllitdsa olyan, mint egy miitété: vagyis
mérlegelni kell a varhaté eredményt és a kockéazat
nagységat. Mi a prolonglt steroid therapia veszé-
Iye? Gyakorlatilag hirom nagy veszéllyel kell szé-
molni'

. Gyomorperforatio, illetve gyomorvérzés,
z Mellékvese-atrophia.
3 Infectio.

Ezert ‘allatkisérletekben 1gyekez‘mnk magunk is
megvizsgélni a cortison, illefve a prednisolor haté-

mol be, de az eredmény nem kielégits, ha a beteg-
ség kezdete 6ta t6bb, mint két év telt el. Rontgen-
besugérza kivédhets a M phritisnek az
a tipusa, amelynek keletkezésében kétfazisti me-
chanizmust kell feltételezni (49, 50, 71).

A pathogen antitestképzés gatolhaté mustdr-
nitrogénnel is a marhagammaglobulin-nephritis
modelljén (81). Emberi anyagra vonatkozé tapasz-
talatok nem gyéznek meg (4). Veszélyesnek lat-
szik.

A glomer hriti i 16giai
i megkivinja, hogy minden ponton

sit a gyomornyalkdhanyéra
Nemessel és Hallal megallapitottuk, hogy a corti
son mem fokozza a vagotomia ulcerogem hata

felf a kérfolyamatot. Az
amn.gen»armtest realsci6 nyomén kiilinbzs
fel a szo

nytilban, és ami a a pr (Or-
ganon-féle Di-Adreson-F) magéban csak kivétele-
sen okoz fekélyt a kutya gyomréban. Igaz ugyan,
hogy nagy mértékben elémozditja az atophanfe-

keély progressiojat. Prednisolon -+ atophan hatasara,

éridsi gyomorfekélyek keletkeznek (41). A kisérleti

fontosabbak 2 histamin, & serofonin & a , vad” p
Iypeptidek. Ezekrél aranylag keveset tudunk, bar
az ésszerl therapia alapjat képeshetné o kémiai

idtorol Eddig a kutatdsok f8les
a histamin-kérdéssel foglalkoztak Dieckhoff (16)
a ve- hogy a nephrotoxin b

eredmények alapjan tgy véljiik
szélyt, hogy elézetesen minden beteget megrontge-
neztetiink, és pozitiv lelet esetén mellszzitk a pred-
nisolon therapiat. Talén az is fokozza a biztonsa-
got, ha a steroid készitmény szedését antacid the-
rapidval kotjilk Ossze. Természetesen gondoskod-
junk a kalium bevitelrsl is, feltéve, hogy a beteg
nem uraemids. Az dltalunk kévetett gyakorlat: napi
8 szem prednisolon (40 mg) osztott adagolésban,

bona  kells és kalium
chloratum napi 3X1 g.

zése utén a vena renalis vérének histamintartalma
2 normalis érték 3—4-szeresére emelkedik. Mi pe-
dig Tompdval (42) demonstréltuk a histaminfel-
szabadulést nephrotoxicus kacsasavéval mérgezett
nyulak  glomeruluséban, a Jancsd-féle gelatinds
tusmédszerrel, Reubi (73, 74) mar kereken 15 évvel
ezelitt allitotta, hogy az antistin kedvezs acut glo-
merulonephritisben, és fisérleti eredményeket is
produkalt. Halpern és tdrsai (28) tagadtik az ajan-
lott therapia enekec mert phene'rgarn | nem tud-
tak 4 5 A hi-

A mellékvese-atrophia haldlos
lehet. Emlékezziink pl. Hajés (27) és Farkas (19)
eseteire. De a visszajelentés talan nem olyan ve-
szedelmes, mint korabban gondoltuk. A mult évi
MET Vandorgytilésen Vecsei (Weiss) és Kemény
(96) megéllapitotta, hogy a folyamatos és szaka-
Szos prednisolon adagolds ugyan egyarant csok-
kenti patkényokban az endogen corticoid produc-
H6t, de a visszajelentés bizonyos idé elteltével ki-
sebb hatéstoled, Mi az elvondsos syndroma ellen
Ugy védekeziink, hogy a prednisolon therapiat fo-
kozatosan hagyjuk abba, kb. két hét alatt. Néze-
Hink szerint az ACTH adésa a visszajelentés hatas-
fokénak  csikd érdekében s6t ar-

bernélas (phenerg;an-valodan largachl cocktalﬂlal) és
a fizikai lehtités varakozés ellenére sietteti klini-
kailag a korkép kifejlédését (94). A Reubi és Hal-
pern vita eredménye abban foglalhaté éssze, hogy
2 phenergan biztosan nem hat, de bizonyos antihis-
taminok hatasa elképzelhets.

Czirnerrel és Gofmannal (38) rendkiviil haté-
kony antihistaminkészitmény: a chlor-trimeton
(Schering-1 fale chlorpmphenpyndamm maleat) ha-
tasat nephrotoxicus kacsasavéval
oltott nyulakra. Té]ekoztato Kisérleteink szerint
nem nagyon hat. A klinikaj tapasztalatokat nehéz
j6 (3, 8, 13, 54) és rossz eredmé-

talmas is lehet (parallergia)
5%

nyekrdl (57, 92) egyardnt beszimoltak. Osszegezve:
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a szintetikus antihistaminok értéke vitds, de annyi
bizonyos, hogy a vesegyulladdsra kedvezden haté
készitmények kore nem lehet tilsdgosan nagy.

Rendkiviil izgalmas kérdés, milyen gsszefi
van a véralvadas és 4ltaldban a gyulladas kozott.
Jancsé (47) legutobb a MET iilésén arrél szamolt
be, hogy nagy részbén sikeriilt kivédenie j anti-
coagulansokkal ~(polipeptidvazas kvaterner poli-
ammonium vegyiiletek) a permeabilitas-patholé-
giai jelenségeket killonféle experimentalisan kel-
tett lobos folyamatokban. Masok allitottédk, hogy
a heparin kivédi a helyi (22, 67) és 4ltaldnos (22)
Shwartzman-jelenséget. Sarre (78) szerint viszont
a heparin nem védi ki az experimentalis glomerulo-
nephritist.

A kérboncnokok egyébként mar régéta felhiv-
tak a figyelmet arra, hogy az emberi glomerulone-
phritisben a glomerularis kacsokban fibrin-throm-
busok keletkeznek. S6t alkalomadtén egészen to-
megesen (Reichel-tipus). A nephrotoxicus savéval
kezelt patkinyok (58) és kutyak (82) veséjében is

1altak a fibrin-thrombusokat a glomerularis
laesi¢kban. Mi nephrotoxinnal kezelt nyulalkban in-
direkt médon igazoltuk az alvadasi zavart. A
nephrotoxin befecskendezése utdn Jancsé szerint
gelatinaval stabilizalt tust kendeztiink .be i. v.
Boncolés alkalméval tus-thrombusokat talaltunk a
vesekéreg erecskéiben, feltéve, hogy a nephrotoxin
nagyon hatékony volt. Az exogen colloid kicsapoda-
s4t a rejtett alvadési zavar jeleként értékeltiik (34).
Nem valészinti, hogy az dsszes gyulladasos jelensé-
gekért az intravasalis alvadds lenne felelds, de bi-
zonyos therapiés lehetdségek ebben az iranyban is

é Bk felel id6ben, megfeleld ideig al-
kal t, megfelel§ anti 1

Chronicus stadium. A chronicus nephritis ke-
zelése, mint mar emlitettem, attél fiigg, hogy a kér-
folyamat aktiv vagy inaktiv. Inakt{v stadiumban a
vesekiméls életméd és étrend, aktiv stadiumban
steroid therapia.

Brod és Antonfn (11) ajanlja a vese denervdld-
sdt. De miel6tt erre a miitétre raszdnnank magun-
kat, szem el6tt kell tartani, hogy az idegek atmet-
szése donté médon nem befolyasolja az immunols-
giai folyamatot, amint ezt mar 25 évvel ezelétt a

ydk klinikdn megéllapitottuk, amikor a vese-

denervatio hatasat tanulmanyoztuk a Masugi-

nephritisre Kordnyi Andrdssal (40). Nem vitas, hogy

a mitét idspontjsnak megvalasztésa nagyon nehéz.
Tl korén felesleges, tul késén értelmetlen.

Mit tehetiink a végstadiumban? Az uraemia a

-1 tragédia V. fel ugyan, de még

mindig nem reménytelen a helyzet. Két 6j irany

kecsegtet sikerrel: 1. a miivese, 2. a

hogy az uraemia elhéritisa utdn javul a vese mii-
kodése. ; :

A technikai haladds bamulatos. Sarre (80) az
emlitett kongresszuson eléadta, hogy ma mar vé-
kony polyvinyl cséveket kotnek be az alkar arte-
ridjaba és vén4jaba. Ezek a mianyag csovek napo-
kon 4t bent maradhatnak, és igy az extracorporalis
dyalysist ismételten kényelmesen el lehet végezni,
Az ujtipusi mivese elfér egy konzervdobozszerd
edényben, és haszndlat utén eldobjék. De még igy
is a terminalis stadiumban aglomerularis vese ese-
tén az extracorporalis dyalysis értelmetlen.

A vesedtiiltetés gondolata tsbb, mint 50 éves. A
technikai Té hamarosan ki ak, de
akadalyt jelentett a transplantatum és a befogads
szervezet kozotti biologiai incompatibilitds. Merrill
és tarsai (60, 61, 64) bamulatosan szép thera-
pias kisérletéit mindannyian ismerjiik. Tobb eset-
ben sikerrel {iltettels 4t vesét egypetéjll ikreknél. A
Bostonban elért eredményeket ugyan nem ko: k
részletesen, de annyit tudunk, hogy az egyik atiil-
tetett vese 3 év milva is megtartotta teljes mi-
kd6képességét. Sajnos, nagyon ritka az a constel-
latio, amikor az egypetéjti ikerpar egyik tagja tel-
jesen egészséges és ugyanakkor a masik pedig ve:
zsugorodésban szenved. Az tjabb fejlemények ame-
rikai (62) és francia (29, 55) klinikusok érdeme,
akik a recipiens egész testének subletalis rintgen-
besugérzasaval (400—460 r) el6idézték az immuno-
légiai toleranciat. Ezéltal lehetségessé valt ember-
ben a vesedtiiltetés nem egypetéjii ikrek kozott is.
Eppen err6l tanicskoztak miost Kolnben, mint a
napi hirekbél értesiilhettiink. Az eredmények bi:
tatéak.

Még ‘egy kiilonds lehetSség. Sikertilhet a vese-
atiiltetés akkor is, ha a befogadé agammaglobulin-
aemiés. Ezt mutatjik a bératiiltetéssel szerzett ta-
pasztalatok (23). °

Sarre (79) arra hivja fel a figyelmet, hogy a
cortison kitling tiineti gyégyszer a végss stadium-
ban: a betegek vidiman halnak meg.

Pr is. A glomeru itis ,;mésodik”
betegség, az ,,els6” betegség rendesen valamilyen
felss léguti fert6zés vagy bérgennyedés. Ez a tra-
gédia elGjatéka. Ennek hatékony antibiotikus keze-
1ése a legjobb megeldzés. Kerpel—Fronius és tarsai
(52) szerint a sclarlat korai penicillin kezelése gyer-
mekkorban eliminélja a scarlatnephritist.

Jarvanytani megfigyelésekbsl kitiint, hogy a
1z-es tipust streptococcus-pharyngitis és 12-es ti-
pust streptococcus-hordozék penicillin kezelése gé-
tolja a nephritis elterjedését (68, 89). Viszont az
intrainfectiés gammaglobulin kezelés értékielen
(89), s6t talan 4rtalmas is. Gondoljunk a marha-

tatio.

A miivese alkalmazdsinak vités leérdéseit be-
hat6an inyozta a Magyar Belgyégy:
‘Kongresszus 1960-ban. Erre nem kivanok kitémi
részletesebben. De gyakorlati fontossiga miatt ez

in-nephritisre! A tartés penicillin the-
rapia, a rheumas betegek védelmének mintéjara
nephritisben nézetem szerint felesleges, sét bizo-
nyos veszélyt rejt magéban (parallergia).

A mephritisjarvanyok elharftdsa érdekében ki-
vénatos lenne a ,nephritogen” streptococcus-hor-

lkalommal .is mom kell: csak
akkor gondolhatunk, ha némi kilatis van arra,

dozék felkutatdsa. Sajnos, a tarozas na-
gyon nehéz. Ezért egyel6re a gyakorlat szaméra azt
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tandcsoljuk, hogy acut nephritises beteggel érint-
kezé személyek torkat és orrat gyakran vizsgaljuk
meg bakteriolégiailag, és ha bét: yticus
streptococeus tenyészik ki, adjunk penicillint. Maga
a beteg fertéz6 gécenak tekintends, ezért lehetéleg
izolaljuk, és viseljen mindenképpen maszkot, amig
a residualis infectiét biztosan le nem kiizdottiik.

Nephrosis.
Miéta Miiller (65) a nephrosis fogalmat megal-
kotta, azéta tartalma nagy stalakulison ment ke-

renden tartsuk a betegeket lehetéleg mindaddig,
mig a korfolyamat aktiv.

Az acut nephritisben szenveds betegnek kése-
delem nélkiil penicillint kell adm, fliggetlenti
bakteriolégiai vxzsgalat A pemmIIm
tulérzé é scarifi
vizsgaljuk. Positiv reakcié esetén erythromycint ad-
junk teljes adagban.

A tonsillectomia ma is jogosult, ha maradék
proteinuriat vagy maradék haematuriat diagnoszti-

alu

resztil. Ma csak nephr
amit t6bb fajta betegség okozhat, igy llpoldnephro-

A corticosteroid kezelés indikalt minden klini-
kailag, illetve immunolégiailag aktiv esetben, ha

sis, nephritis nephrotikus vondssal, lu-
pus er. Ki i
Wilson syndroma, vena renalis thrombosis, pncél-
sziv, stb. Ezeknek az allapotoknak a kezelése nem
lehet egységes.

Mind tobb kisérleti és klinikai adat igazolja a
hpmdneph)osxs allergxas eredetét, és azt, hcgy tu-
egyxk

a chronicus glomer
éges alakja. Th a kéregh
jatszanak déntd szerepet, cortison, hydrocortison,
uletve ezek tuvabbfe]lesztett valtozatai. Végered-

ér. n a a is allergia
cg’yxk Klinikai megnyllvénulasa éppen gy, mint a
lupus erythematosus disseminatus, €s ez a szemlé-
let biztat és batorit a steroid therapia erélyes és ko-
vetisezetes végrehajtdsira (33). Ma esetleg héna-
pokig adjsk a killonbézs steroid
féleg a prednisont, illetve prednisolont (2, 6, 7, 18,
21, 24, 25, 43, 45, 66, 91, 95). A hormon kezelest
régebben megszakits végezték
pia), Ujabban a folyamatos kezelést reszequ elony—

hyperacid az &
a gyomor rontgen megativ. Elényben kell rész
teni a natriumretentiot nem okozé készitményeket.
Az ajénlhaté adag kozepes. Az aktivitas legfonto-
sabb jelei: a mikrohaematuria és az alacsony
komplementszint.
A szintetikus antihistaminok értéke vitas. AZ
kisérleti stadi

van,

A chronicus nephritis gyégyitéséra ajénlott

atio idspontjénak m: 4sa nehéz:

till koran felesleges, til késén értelmetlen. Az ar-
teria renalis kéril futé idegek &tvagdsa nem befo-
lyasolja lényegesen az experimentalis Masugi-
nephritis lefolydsat.

Miivese alk csak akkor
tunk, ha némi remény van arra, hogy az uraemia
megsziintetése utin javul a vese allapota.

A vesetransplantatio lehetséges nem egypeté, &
ikrek kéztt is, ha a recipiens egéss testének suble-
tali az immuno-

ben. Az eredmények statisztikailag 1
(77). Az amyloidosis reversibilis, ha a chronicus
fertozést kells idSben szandljuk, akdr mitét dran
xs pl osteomyedms esetén a vegtag amputécw]aval
esetén 1

A Kimmelstiel—Wilson syndroma therapi
megoldatlan. Mind tébb okunk van feltételezni,
hogy a nodularis hyalinosis, ami nyulakban 3 hetes
cortison kezelés utén jelentkezik, emberben e'ndu-

T
16giai toleranciat.

A coccogen infectick korai antibiotikus keze-
lése a mephritis legjobb prophylaxisa. Az acut
nephritises beteg fertsz6 goc: izolaljuk és viseljer
maszkot. A nephritisjarvényok elharitdsa érdeké-
ben kivénatos lenne a ,nephritogen” streptococcus.
hordozék felkutatésa.
1I. Nephrosis.

droma kezelése véltozik a ki-

gen hypercorticismus ered:
hazinkban Bretdn (10) is ramutatott Te-hat a cor-
ticosteroidok alkalmazdsa kontraindikalt. Eppen
ugy értel latszik a

azokban az 4 amikor a as fe-
lelgs a tiinetekért. Féloldali vena renalis thrombo-
sis nephrectomiét indikdl. Kétoldali tipusban anti-
coagulansokat ajénlottak (5). Talan antialdosteron
készitményeket is kellene adni, hiszen t&bb kisér-
leti adat igazolja az aldosteron fontos szerepét a
renalis vizeny$ kialakulasdban — vagy at kellene
tltetni a vesét. Pancélsziv esetén termcszetesen
csak miitéti bizonyos
eredményekkel.

Osszefoglalds.

L. Nephritis.

A modern gyégyszerck nem tették feleslegessé
2 fekvést és a diétat. Szigortian vegetdrianus ét-

nephr
vAlté ok szerint.

Allergids mechanizmus prolongalt kéreghor-
mon kezelést kovetel.

Legtjabb tiineti kezelés: antialdosteron készit-
mények alkalmazisa,

Féloldali vena renalis thrombosis nephrecto-
midt indikal. Kétoldali t{pusban adjunk anticoagu-
lansokat,
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