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A betegigy mellett felmerils problé-
mdkat dllatkisérletek tjdn kel megol-
dani és az eredményekkel vissza kel
térni a betegigyhoz.”

A Kordnyi-iskola egyik tanitdsa

Hirom megjegyzés ehhez az alapelvhez:

1. Az dllatkisérletek eredményeit nem szabad fetisizdini. Hetényi mondja: ,,A
modern klinika — ha igen sokra értékeli is az dllatkisérletek tanulsigait a
Klinika szémdra, nem 6hajbja magét kizirélag a laboratériumi kutatés dltal
irdnyittatni.

2. A kisérleti konkqu az emberi betegség korfolyamatdnak csak egy-egy linc-
szemét vilgitjdk m

2. Ha ellontét van o kiskciotl adatols és's Klinikai megfigyelések kzott . mindig a
Klinikai kép a dont6.

*
Legyen e fejezet e hirom tétel illusztricitja. Nincsen olyan belgyégydszati vese-
o amelyet ne imitdltak volna allatkisérletekben. A leggazdagabb anyag a
nephm formakirével kaposolatban gy(lt ossse s igy érthetd, hogy a kisérleti
itisclkel foglalkozom legtSbbet. De roviden

. a bel (nem obstructiés) it Lsa“""meg»
viligitd llatkisérlotekrdl is.

Nemesak arrél lesz 6, hogy egyik vagy n:nmk kisérleti kérkép mennyire emlé-
keztet az emberi b Al i az allat-
kisérletek jelentéségét a vesebetegségek Rt

Kisérleti nephritisel

Masugi- vagy nephrotozikus nephritis. Mint Rieder és Balzer (1934) dsszefoglalé

munkijibol kitiinik, )Iusuw cl6th senkinek sem sikerilt kisérleti diffus glomerulo-

médszer sémija: ,,A™tipusi dllat veséjvel

immuni a,B”. tlpusu dllatot, és az immunizilds befejezése utdn a ,,B”-tipusi
dllat save O]ac bcfccql(endenuk egy ,A”-dllatba.

Masugi rogton ket isérloti modellt koile. Bgyik a patkinyvese —ny ilsav
(Masugi, 1933), masik a_nyul (19: 6. Mai tudo-
mésunk szerint a kétféle kombindcié a Masugi- nephums két tipusat példizza.
A patkiiny betegsége az azonnali tipusnak, a nyil betegsége a késlekedd tipusnak
felel meg.” A nytl betegsége azért késik, mert a kacsa rossz serum-termeld allat, és
@ cytotoxikus kacsasavé ayongo (Himor és misai, 1938). Ma mir litjuk, hogy
Masugi a ny tévesen vl de éppen a hiba
volt a siker /aloga A nytil nephritise jellegzetes lappangdsi idejével nagyon ha-
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sonlit az emberi betegsighez;
Iehetne mondani, hogy az emberi
felvétel.

a kérszovettani i

Az 1. dbrin Jatjuk, hogy a proteinuria a i
6 nap milva jelentkezett. Ez a betegség lappangisi ideje. A vérhe

lappangisi ide,

nephri

eje sokkal hosszabb, ltaliban 3 hét, de lehet 6 hét is. A proteinuria

silyosabb, mint az emberi
betegségben; makrohaema-
turia nem fordul el, de a
mikrohaematuria jelentds
hhu, (Hdmori, 1937). A né-
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(Arnott és misai,
riilt, hogy a beide meg
az
vagy meggyogyultak.
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rleti nephritis kifejlédésé
Himort és K orinyi, 1938), koriilbeliil velink egy idéhen
 Lésbb Sarre

2és akitdsa
illatok a nephrotoxin  erdsségéher k(-pcst uraem

Sarre nyo-
min luhangsu]\ou.tk

tiilzottan.
Masugi (1933—34) a glo-
merulusok sajitsigos vér-

lemu/uc& Ploel Hagonll
fotta dssze, ¢s azt dllitotta,
hogy a veséhen talilhato el-
vélto: k mindenben a sz
veti allergia megnyilvénuld-
sinak felelnek meg. Eredeti
kifejezése szerint a kérfo-
lyamat lényege ,,umqmbm
Allergie der Niere”,

Mi a nephrotoxikus neph-
ritis jelentésége? Megenged-
te a praenephritis kutatasit,
amire emberen csak kivéte.

vitdja allt az érdek-
elbterében.  Volhard
1931) a glomerulusok sajiit-
abeideg-
ével ma-
gyarizta, mig Fahr (1925)
elsédleges gyulladisra gon-
dolt. A vitat azoknak a szer-
Sknek a vizsgdlatai dontot-
k el, akik a vese dener
re. Tlyen kisér-

s Wirtz (1942). Kide-

zegényebb lett a korkép, de

ban elpusztultak (2. dbra)
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/I!’Iuprt{‘/l (1935), Weiss (1935.

ndndez,

6) és misok (Ferndndez Ballas és Jorge Fer-

7
4jibdl ma mdr tudjuk, hogy a kérfolyamat a glomerulusokban

stasisig fokoz6ds hyperaemidval kesddik. A glomerulus-membran jelentés megvas.

tagodisa_elektronmikroszkp-
pala nephrotoxin befecskende-
zése utdn mdr 6 éra milva k
mutathaté (Piel és misai, 19!
Mi pedig azt taldltuk, hogy
glomerulus endothelsejtjei ki
vetleniil a nephrotoxin befecs-
kendezése utdn aktivilodnalk,
és dtalakulnak tarolésejtekké.
nyilvin az antigen—antitest-
reactiot kovets histamin-fo
szabadulds nyoman (Hdmori
és Tum/,u, 1964).

Wirtz (1942)'szerint a Masugi-
nephritis kivédhetd, ha a neph-
rotoxin l)uh‘mk(‘mlwvﬁv ko
ben 15—25 percig leszoritjuk
az a. renalist. Féloldali leszo-
ritds kivetkeztéhen ,féloldal

glomerulonephritis fejlédik ki.
Do talin legszebh eredmény,
hogy demonstrilni tudjuk az
antigen—antitest-reactio loca-
lisatiojit a  glomerulusban.
rre hirom lehetéség kindlko-

L. Izotépmédszer. Pressman
és misai (1949) 191 -gyel jelez-
ték az egérvese-ellenes nephro-
toxint, és a radioaktiv ant
rumot  befecskendezték  egy
cgérbe. A vesérdl radioauto-
gramot készitettek (3. dbra).

2.2Janesé-fdle tusmddszer. Mi
arra gondoltunk, hogy az anti-
gen—antitest-reactio nyoman
histamin szabadul fel; ennck
kivetkeztében a kiserek endo-
thelje dtalakul, és részt vesz a

rendszer térold

3. dbra. Vesérdl késziilt radioautogram

A A emérnel o
be; B: Az e

nes radioantise
Kendeatek be (resoman it br Fuor

4. dbra. Térolési kisérlet a Masugi

stadiumaban
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Az iv. befecskendezett

Kisérleteink pracnephr

tus a reticuloendothelialis rendszeren kiviil kizdrélag a vesd In-n rakédott le. A

glomerulusok tiiszurdsnyi fekete pontokként tintek el5.

érleteink szerint a




vesogyulladis keletkezésénck extrarenalis elmélete csak korldtozdsokkal lehet ér-
vényes (4., 5., 6., 7. abra) (Hdmori és Tompa, 1964).

3. Fluorescens-optikai dbrazoldsi mod. A Kisérlet menete: patkinyves
ban antlﬁ(‘%teket tu‘rnclnek Nytil-serum ellen ﬂntlfe#fekw tcrme]nek kecské] ben és
ezcket az

nyilsavot a patkinyba, és azutin a innel kapesolt
nyGlfehérjo ellon irény(tott
keeske-antitestekkel kezelik

k — mint a 8. dbra
mutatja —, hogy az anti-
testek a glomerulus basalis
membrénjéhoz  tapadnak
(Ortega és Mellors, 1956).

A Masugi-féle vagy neph-
rotoxikus nephritis - mély
betekintést enged az emberi
glomernloncphmhs kelotke-

Iyek emberben nem képzel-
hetdk el.

Cavelti-nephritis. Ember-
ben lehetséges mechaniz-
mus az autoimmunisatio.
Schwentker s Comploier
(1939) jelentette elészor,
hogy homolég veseszdvet-+
strepto- illetve staphylo-
coccus antigennel vescelle-
nes antitestek termelheték
homolég #llatban. Kisérle-
teik Klinikai jelentéségét
kidomboritottik, de a mo-
dell betegséggel adosak ma-

. radtak. Cavelti (1946) arrél
5. dbra. Tustirolfs o glomorulusokban 7 akut meph 4molt be, hogy neki sike-
Totoxikus nephritis kitorésekor (jenn). A kontr : i
veséje (lenn) (Hdmori és Tompa tin, 1964) ]mkénym
oimmun
alapjén nephritist cléidéznic. A kisérleti korkq) szu lefrsa_alapjén minden
tekintetben megfelel az emberi ellen-
kezik az dltalfinos kisérleti tapasztalatokdkal. \ 3 Gban, sntén izsgald

ményeit dltalaban nem tudtik mcgcrosmem M.m mér thvkent fogmdhnt]uk el, hogv
kilhatatlan, bir homoldy al
glomerularis laesick idézhetok eld. “Logutébb Prngnban a 1. Nemzetko: 'qum.
Togii Kongresszuson arrél szimoltak be, hogy heterolég veseszivettel kezelt
tamad (Heyman és mtsai, 1963). S8t, olyan

értesiiléseink is vannak, hogy emberen egypetéji ikrek kizott vesedtiltetés az
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vallott kudarcot, mert az dtitltetett vese is megbetegedett nephritisben, esetlog a
recipiens vérében kering8 vese-ellenes antitestek hatdsdra (Murray és misai, 1958).

szerint az

nem elegendd az emberi vese-

betegség keletkezdsénel értelmezésére; anndl ke

bé, mert a nephritis kitorésckor

autoantitesteket nem sikeriilt jelentés titerben kimutatni. Az autoimmun kisérleti

doa egyik

hogy az auto-

antitestek a kérfolyamat fonnts
tisiban és progressidjiban jitsza-

modellek nem magy ‘meg az emberi
§ 2 i felhivjik fig
eqyfiisi meohanizmus
T nak szevepet (Hdmori, 1960).

=

fetpiziss mechanizmus.
drtation kombindcié 0 betegség kirobbandsa

Kay-
s | (3

hdrompizis) mechanizmus
mind o hirom AAR drvalmas

a0 A

nephratoikus (| ocsa7ehécie-elnes

semaggrézat: Q rivese (Tl | i
antigen-homplex

9. dbra. A
toxikus ko

Masugi-nephritis keletkezése nephro-
acsasavoval oltott nytlban. Késlekedd
tipus

Serum-nephritisck. Longeope mér
1913-ban dllitotta, hogy a glome-
rulonephritis idegenfehérje-mér-
gerés”  kovetkezménye. Tobben
megfigyeltck fajidegen serumolk,
killondsen nagy adag lésavé iv.
befecskendezésének hatdsit nyil-
ban, és ezzel a médszerrel kilon-
626 szizalékban frtak lo vascularis
laesiGkat, koztitk nephritist és peri-
arteriitis nodosit is (Dammin, és
Bukantz, 1949). Masugi és Sato
(1934) tojisehérje ismtelt befecs-
kendezésével idézett el§ periarteri-
itis nodoshoz hasonlé elvéltozdso-
kat. Késobb Masugi és Isibasi
(1935—36) killonboz 615 és elolt
baktériumokat  fecskendezett be
nyulakba iv. novekvd adagban. Az
clviltozdsok nephritisnek, ritkib-
ban amyloidosisnak és periarteri-

yek érheték el marha-gammaglobulin

itis nodosdnak feleltek meg. H: 16
& h Tbumi a

és
E csoportba tartozd kisérletele széps

kelotkezik. Eréltetni kell az idegenfehérje megtapadisit a vescl
glomerularis sériilések esak alkor fejlédnek ki, ha a nyil egyik ves

hibéja, hogy dltalinos vascularis la

gazdn s;

k be iv. (More

és nagyon nagy

és Waugh, 1949). Nem taliltam utalist ré az irodalomban, hogy emelkedik-e a

vérnyomds. Uraemia eléfordul, de csak Kivételesen.

A gammaglobulin-nephritis jolentdségét abban litom, hogy félreérthetetlentil
2 invers activ anaphylazia lehetdségét a vesében. Invers activ anaphylaxidn
k, hogy az allergiés torténds elsé mozzanata az antigen megtapadiisa a

i

srovetekben. A betogség akkor tor ki, amikor a specifikus antitestek reagalnak a

kotott anti Legutobb K
glomerulushan a streptococeus eredetii M-fehérje megtapadsit mir
i X ! %

tatnia egé

nak (1958) valéban sikeriilt kimu-

1 kapesolatos az

egy éréval annak

tipusspecifikus védhatisa. Kaplan ezckher a kisérletekhes 1-, 5-, 12-, 19-es tipuso-

kat haszndlt.

Oldhaté antigen—antitest complex patho

gen szerepe. Dizon és tarsai (1959) nyula-
innal iv. sensibilizdltak, és az idegenfel

kat J1 -gyel jelzett marh
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jének a vérpdlydbdl vi
betegség lappangdsi idej
termelése megindult. A
ben, az antitestek termf
. Szdmunkra azafond
dbdtek a vasculr
carditis, valvulitis. Onl
reactio nem a laesio he
6 complex,
lerakédva ingert jelent
McCluskey és Benace
complexszel, amelyet
betegséget eldidéznie.
ovalbumin-ellenes, ill. 1
a megfeleld antigentaz
ban: mindkeét rendszer
kelotkezett volna.
A Dizon elmdlete al
beri betegségtdl, hogy
arteriitisszel ¢s valy
Kialakult antigen—an
A Kisérleti modelle
,Igazi” nincs. Mégs f
modellje 4l loglkzelebl
jobban illusztrélja az ol
musdt.
A 9. dbra azokat
Masugi-nephritis kele
Masugi (1933—34)
nizmusra. gondolt. A
megindul az allergds
Valoban, a ,leszoritis
kendezése utdn ltelt
Kay (1942), Spiifles
fazist. Kay a nephroté

nephritis klinikailag n
fizis — a nytlvese &
nécié. A nephritis kitg
mint idegenfehérjeclld
lépnek a vesével egy
autoimmun mechanizs
fehérje egységes antig
Syerintem a kérfol
pathogen. Gondoljunk
retentira, amel
anaphylaxidnak felel
nak a vesével. A mi
complex drtalmas ha
hez kotott idegenfehd
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& Sato
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eriarteri-
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s Isibasi
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ezett be
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eriarteri-
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is laesio

enil pél-
hylaxidn
adisa a
silnak a
It kimu-
sit mér
unsavék
s tipuso-

) nyula-
enfehér-

jének a vérpalyibél valé eltlinését tanulményortik. Az idegenfehérjo o serum-
betegség lappangisi ideje alatt tiint el, mégpedig éppen akkor, amikor az antitestek
termelése megindult. Antitesteket még nem tudtak kizvetlenil kimutatni a vér-
ben, az antitestek ésire S¥-tel jelzett alk beépi 1
tek. Szimunkra az a fontos, hogy éppen az antigen immunologis
dtek a vascularis sérillések: proliferdld glon

climinatioja idején
wonephritis, arteriitis, endo-

carditis, valvulitis. Onként kindlkozik a magyarizat, hogy az antigen—antitest-
reactio nem a laesio helyén, hanem a vérpalydban zajlik le. A vérdrar 1ki
az a mérgezs complex, amely feltehetéen még keringés ko m falba

gert jelent, és meginditja a szervezot anaphylaxids vlaszt. Késbb
Benacerrafnak (1959) valéhan sikerilt oldhatd antigen-—antitest

g tist, ill. serum-

hogy nyilban tyik-

ovalbumin-ellenes, ill savot termeltek, és ehhez adtik
a megfelel§ antigent i igyel ételével. Pontosah-
ban: mindkét zerhen i yt, killonben ipitati

keletkezett volna.

leti nephritis abban kilonbozik
olilt_esemény, hanem a glomerularis el

em-
{ltozds
el sz6védik. Hiven példdizza azonban a vérdramban
kialakult antigen—antitest-complex nephrotosikus vondsit.
A kisérleti modellek bemutatdsa utén felmeril a ké
o mece . : ;

betegségtél, hogy nem

Melyik az igazi”?

nincs. s szerint a k 1 oltott nydl
e dll 1 az emberi éshez. Mind 86t azért, mert leg-
jobban illusztrilja az emberi gl itis honyolult i iai mechani

musdt.
A 9. dbra azokat az elképzeléseket tiinteti fel, amelyek a lésleleds tipusi
fasugi-nephritis kelotkezését & i
I

N

Masugi (1933—34) s Sarre (1958) még ardnylag egy:
nizmusra gondolt. A kacsiban termelt antitestek reagdl
megindul az allergids kérfolyamat, amelynek kim
Valoban, a , leszoritésos kisérletek” alapjdn tigy litszik, hogy a nephrotoxin befecs.
kendezése utin ltelt £él 6ra meghatdroz llat sorsit.

Kay (1942), Spiihler (1951) és mésok szerint az immunologiai mechanizmus két-
izisi. Kay a in befecsl se utin ro besugi a nyulat.

irzds ko ében a nytl elveszitette antitest-kipsé képességét, és a
nephritis klinikailag nem nyilvinult meg. Ennek alapjin feltételozte, hogy a clsé
fizis — a nyilvese és a nephrotoxikus kac sa — drtatlan kombi-

i6. A nephritis kitorsét a lappangds utd zza, hogy a nyil a kacsasavo,
mint idegenfehérje ellen antitesteket kpez, és ezek kells titer olérése utdn reakeidbs
lépnek a vesével egyesiilt kacsasavé-fehérjével. Kay is, mint Spiihler, valamiféle
autoimmun mechanizmusra gondolt, amint az &hra jelzi, vagyis a vese cs az idegen-
fehérje egységes antigen-complexet képezne.

i Kérfoly hdromfizisi. Mar az els§ antigen—antitest-reacti
pathogen. Gondoljunk a 1 s vér i ésre Gs a korai v
retentidra, amely akir anuridig is fokozédhat. Az elsi mozzanat forditott pass
anaphylaxidnak felel meg, mert heterolég dllatban termelt , ke i
nak a vesével. A masodik fdzis a vériramban kialakult oldhaté antigen—antits
complex értalmas hatdsa. A harmadil fazis: a nydl antitesteket ké
hez kotistt idegenfehérje ellen. Ez a reactio forditott aktiv anaphylaxia.

vii immunologiai mecha-
nak a nyilvesével, mire

etele akir végzetes is lehet.




nem sikerilt imu-
tatni. Vt,gmcdmcnyhen a Me\s\\gl nepl\nus késleked§ tipusa_kétszeres forditott
anaphylaxia, és a vériramban kialakult oldhaté antigen—antitest-complex drtal-
mas hatésinak kévetkezmény

Felfogsom szerint emberben is minden eddi feltételezett immunologiai mecha-
nizmus szerepet jatszik a nephritis keletkezésében vagy lefolydsiban (lassit prog-
ressio, krénikus nephritis akut exacerbatioja) (Hdmori, 1959).

Kisérleti nephrosisol:

csak nnnylban érdekesck,
k, pl.

ilyen é
ben tavoli modellek. Puromy i & é k kend:
el patkinyon olyan kisérleti korkep idézhetd eld, amely kllmkmmg és kérbone-
tanilag egyardnt hiven utdnozza az emberi lipoid-nephrosist (Frent és misai, 1955;
Kirtge és misai, 1961—62). Az i ph a secunder
mus tanulményozdséra is nagyon alkalmas (Gross és misas, 1960), de nehéz szoros
Kapesolatba hozni az emberi megbetegedéssel.

F6 Lérdés: hogyan ik a genuin lipoid-nephrosis, amelyneki logiai
héttorét Klinikai mogfigyelések alapjin (alacsony complement-szint) mir régota
sejtjuk. A vezetésem alatt d1l6 laboratoriumban Tompa és Kadas (1950) azt talilta,
hogy a 6val kezelt kilys kétféle kérkep fojls-
dik ki: glomerulonephritis, ha a nephrotoxin adagja Kicsi; és nephrosis, ha a nephro-
toxin adagja nagy. Hasonlé eredményekrél szamolt bo veliink egyidSben Moench
és Rother (1956) a Sarre-klinikérdl, és valamivel kordbban Ehrich és misai (1952)
patkinyokon Amerikibol
Mir az egyontetii kisérleti adatokbol? Bhrich és mtsai meg-
fogalmazdsiban: a nephritis és a nephrosis netlologni)& kizss, de pathogenesise
Kiilonbizik.
Nom kétsges, hogy jabban a genuin lipoid-nephrosis immunologiai elmélete
silird kisérleti alapokra de az
nom vihetdk &t omberre. Jogzal gondolhatndnk a modellek alapjén, hogy a lipoid-
nephrosis akkor keletkezik, ha az immunologiai reactio viharos, holott a valésig
a nephrosis lappangva kezdédik, és a betegek vérében a streptococcus-ellenes anti-
testek titere feltiinden alacsony.
“A Klinikai megfigyeléseket nem lehet figyelmen kiviil hagyni, ha az Allatkisérletel
eredmenyeit értelmesni kivinjuk. Az cllentetekfeloldasa nagy mennyiségti nephro-
ésével az emberi anagy protei-
. Coritinarakh
hogy esolkken a antitestlépacs a isérloti dllatban (s Masugi-nephrosis mésodik 65
harmadi fizisa), éppen gy, ‘mint az emberben.
a lappangd izmus minden bizonnyal azért
okoz neph mert a_glomerulus basali finja kortdl fiiggben,
s6t talin genetikailag is determindlva kiilonosen :
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Nephrosclerosis

den csak annyit, hogy az arteria renalis féloldali beszfikitése (Goldblatt,
1947) kisérteties hiiséggel utdnozza a féloldali vesebetegségekhez térsulé hypertonia

feltdrta a ust, de a leghalvinyabban
sem utalt az aldosteron szerepdre.
Selye (1964) DOCA és NaCl dsival kétoldali ist idézett el

pathinyon és kutyén. Frck a itékok feltirtik a mellékvesekérog
cropét ebben a botegségben, de a leghalvényabban sem utaltak arra, hogy a
aldosteron-secretio elsiité szerkezete — a renin.

Nem obstructids pyelonephritis

Pyelonephritist Gigy idézh el, hogy az éllat pyelumiba
idegen tiirgyat helyeziink. De hogyan keletkezik a nem obstructios forma? Sajnos,
az organdispositiorsl még nagyon keveset tudunk. Valamit talin mégis: Kerpel-
Fronius és Romhanyi (1960) ixolilt kliumbignyt idézett, el§ nyulakon diétds mog-

it Akéliumhidny kovetkestében a ymértékben kitdgul-
tak. Bz a megfigyelés a p phritis jabol mem érdektelen. Nutr
kéliumhidny emberben ugyan nem fordul el§, de kiliumveszté veso kialakul-
hat leggyakrabban éppen pyelonephritis nyomén. Tgy circulus vitiosus jon létre,
mert a kiliumhidny ki ében timadt tubulus-tigulat minden bizonnyal el
mozditja a fertéués progressivjit. Woods és mtsai (1961) azt taldltik, hogy £. coli
v befecskendezése utdn nagyobb a pyelonephritis eléfordulasinak ardnya kilium-

nyos ban, mint a k

Shock-

ese

stéses shock hifen utdnozza azt az
lések folytin emberen is cl6fordulhat;
ozdsit. A i hock hozzdjdrul
itja azokat a biokémiai torténése-
A pylorus-lekstés ¢s a pylorus-

dllapotot, amely
Tehett5vé teszi a d
az i ibilis shock
ket, amelyek crush-s,
stenosis azonos események.

kitlénféle shock-modellek lehetvé teszik olyan kisérletek elvégzését, amelyek
emberben nem engedheték meg, vagy nem lehetségesek, pl. a pracshock kutatisa,
Gomari (1964) gazdag anyagbol csak egy példa: a vese denervilisa megmenti a
vesét a shock kivetkezményeitsl. A denervalt oldalon ép glomerulusokat litunk,
mig a nem denervilt oldalon a glomerulusok nem telédnek Munitdesi modszerével.
A nem denervilt oldalon az interlobularis arterifk olyanok, mint Gsszel a lombj
vesztett fik.

Felvetdik a kérdés: helyes-e Masugi itisrél, Goldbl i 61, Cavelti-
nephritisrél beszélni ?
Felfedezt volt-e Masugi? Az amerikai irodalom szerint nem. Iga

Lindemann mér
1900-ban tanulményozta a vese ellen készitett cytotoxikus sav hatasit ; uracmidt is lof

de nem tudta az eredményekot semmiféle kapesolatba hozni az emberi megbetegedés.
sel. Schick mér 1907-ben allitotta, hogy az emberi vesegyulldis a szervezet, megvéltozott
reacti6ja a fertGaésre, do az allergias elmélet az lsd vilighibora sorén feledésbo merlt.
A hétboriban nemesak anyagi javalk, hanem idedlk is pusziulnak. Mindezek alapjan tgy -

irt,
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nik, hogy Masugi nemesals firnyaltan kidolgozta nz organcytotowinok minden hatésat, de
mintegy dntudatra ébredt benne az allergids koncepeis. Ezért megitélésem szerint joggal
beszélhetiink Masugi-nephritisrol.

A németels szerint, Goldblatt sem volt, felfedes uwm‘onmk arrn, hogy Tigerstedt és
Bergman mér 1898-ban felismerte, hogy & vese vizes kivonata emeli a kisérleti dllat
vérnyomést. Bzenkivi, mint példéul Sarsenalk t: Orvost llpulapbxm 1961-ben meg-
jelent cikkébsl is Kideril, egy német kutaté mir 1905-ben hesziikitette a vese-
menét kutyékon, mire kis vérnyomiisemelkedés fejlodstt ki. Hartwich pedig a Volhard-
Klinikan lekototte az arterin renalis egy vagy két fgit; ezzel rontotta a vese keringés
és erre is felemelkedett a vérnyomis

Ezek a kiscrletek csak erétlen kezdeményezések voltak. Hartwich kisérletei sajat Klini-

jén se keltettek visszhangot, mig Goldblall ragyogé technikija nyomén lincreakcio-
szeriien fellendiilt a hypertonia-kutatés. Szerintem jogosan beszclhetiink Goldblatt-
‘mechanizmusrol.

Cavelti-nephritis nem Iétezik. Az I. Nemzotkozi Allergologini Kongresszuson 1952-ben,
amikor mir tmadtak, megismételte, hogy patkényokban nephritist lehet eléidézni auto-
immun médszerrel — iguz, hogy djabb adatai szerint mir csak a7 llntok 609 "
s6t azt is dllitotta, hogy ves 6 oz
autoimmun kérkép. Caveltinek minden valoszinisg sverint i volt a szorencsétlonsige,
hogy olyan patkinytorzzsel dolgozott, amely genetikuilag hajlamos volt nephritisre.
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