Fehérjepermeabilitasi vizsgalatok
nephritisben.*

Irta: Kordnyi Andrds tanirsegéd.

Schuleman allatkisérleteiben azt talilta, ilogy az
olyan festékek, melyek vizes oldatbél gelatinaba atdiffun-
dalni nem tudnak, nem hatnak vitalfestékként, hanem a
bevitel helyén maradnak. Ezek a festékek tehat nem tud-
nak 4thatolni a capillaris endothelen és ez 4ll szerinte al-
talanossagban a normalis szervezeten beliil a vércolloidok-
ra is. Lewis olyan serumot injicialt intravenasan, amit
egy complementkdtésireactio segitségével még 1:1.000,000
higitdsban is ki tudott mutatni, s azt talilta, hogy az in-
jiciadlas utan 40 perccel a ductus thoracicusban 3 és fél
6ra mulva a vérben még jelen volt a kérdéses protein. A
szerz0k hossz( sora nem helyezkedik erre a merev allas-
pontra, bar Krogh nézete szerint a capillaris endothel a
legnagygbb valdsziniiség szerint alig ateresztd fehérjével
szemben. A mult szazad utolsé éveiben Starling azonban
kimutatta, hogy bizonyos allatfajokon és szerveken van-
nak capillarisok, melyek normalis koriilmények kozott is
AteresztGk fehérjékkel szemben, tovabba, hogy a legtdbb
capillarison reversibilisen olyan valtozasok johetnek 1ét-
re, melyek a permeabilitist fokozzik. Emlés allatok nyi-
rokképzését vizsgalva azt talalta Starling, hogy a maj és
bélhuzam capillarisai fehérjével szemben oly mértékben
atereszt8k, hogy a hatisos colloidosmosisos nyomas ala-
csonyabb lesz, mint a capillarisokban uralkodé vérnyo-
mas, ami egy ‘allandé nyirokfiltratiéhoz vezet a capillaris
falon keresztiil. Kimutatta még Starling, hogy a maj ca-

*}. Ezen munka a Természettudomanyi Kutatéalap ta-
mogatasaval késziilt. '
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pillarisai a legateresztobbek vércolloidokkal szembei,
ennek okat a maj capillarisfal kiilénds szoveti structura-
javal, a canaliculusok jelenlétével magyarazta. Baylissel
kozésen méréseket végezve a vena portaeban és vena ca-
vaban egyidejiileg, azt allapitottak meg, hogy a méjcapil-
larisokban a normalis vérnyomas rendkivill alacsony és
8 nyoméasnak barmi okbdl toérténd emelkedése a nyirok-
adramlas fokozddasat hozza létre. A fokozott aramlas pe-
dig olyan kozel hozza egymashoz a majnyirok és a vérplas-
ma quantitativ viszonyait, hogy bizonyitottnak lattdk a
capillarisok atjarhatésagat vércolloidokkal  szemben.
Ugyancsak ateresztéknek taliltdk a bélnyalkahartya ca-
pillarisait, de quantitative kisebb mértékben. Krogh,
Churchill és Nakazowa kisérletei alapjan bizonyitottnak
latja, hogy békaban legalabb néhany capillaris ateresztd, .
t. i. a nyirokutakbol vett folyadéknak 0.3— 2% a fehérje
tartalma és ennek megfeleld colloidosmosisos nyomasa
van. Ugyancsak Krogh békanyelven sériilést nozva létre,
ami urethannal konnyen sikeriil, szintén azt észlelte, hogy
a plasma Osszes fehérjéi a capillarisfalou atdiffundalnak.
Thomas Lewis az iltala leirt hélyaghuzasi kisérlet utjan
a hélyag fehérjetartalmat vizsgalva arra az eredményre
jutott, hogy annak fehérjetartalma kb. 70—80%-ban
megkozeliti a kérdéses vérserum fehérjetartalmat, ami
ismét csak a capillarisok fehérje permeabilitisa mellett
bizonyit. A capillaris endothel ateresztévévaldsanak me-
chanismusara igen behat6é vizsgalatok folytak és kiilén-
b6z6 magyarazatokat allitottak fel, ugymint szdveti laesio,
érfaltagulas. intracellularis nyomasdifferentidk, gyulla-
dasos noxa és ujabban a hormonalis elgondolasok léptek
elGtérbe.

A nephritis pathologidjaban régen felmeriilt az a le-
hetdség, mely az elvaltozasok lényegét a capillaris endo-
thel permeabilissa valasaval magyarazza. Cohnheim, ké-
s6bb Lichtheim mutattak ra arra, hogy a gyulladasos
folyamat olyan elviltozast idéz eld a capillaris endothel-
ben, hogy az permeabilissa valik. Senator szintén egy gyul-
ladasos agenst tételez fel a scharlach utan fellépd nephri-
tisben, mely az ereket és serosus hartyakat laedalva, azo-
kat permeabilissa teszi. Volhardt és Fahr, Cohnheim el-
gondolasa alapjan szintén az erek megvaltozott permea-
bilitasaban latjak a nephritises elvaltozasok okat. Késébb
felallitott oedematheoriajaban Volhard legfontosabb com-
ponensnek tartja a vér- és nyirokerek fokozott permeabi-
- litasat és csokkent felszivoképességét, vagyis a capillaris



endothel insuffitientiat. Mindezek az elvaltozasok egy al-
talanos szoveti sériilés részjelenségei smelyek a vér és nyi-
rok capillarisokon a mar emlitett fokozott AteresztSképes-
ségbhen és cstkkent felsznvokepessegben nyilvinulnak.
Ujabban Schade is hajlik a szbveti sériilésokozta foko-
zott permeabilitas elmélete felé, kiilondsen "z fe-
hérjéket illetSleg, s a gyulladisos oedemak  oka-
ul a membranogen hypoonkiat jeléli meg, mint az absolut
fehérje permeabilitis és inpermeabilitis hatareseteinek
Kritikus kozéppontjat. Volhard theoridjat Eppinger is ma-
gaéva teszi azzal a kiegészitéssel, hogy a permeabilitas
nem annyira quantitativ, mint ink&bb qualitativ- jellegi,
vagyis nephritisben a capillarisendothel fdleg fehérjével
szemben lesz atereszt§. Ugyancsak ezzel magyarazza az
oedeméak létrejottét nephritisben, amennyiben a szovetko-
zokbe beadramlé fehérjék, mint colloidalis testecskék rog-
zifci-k ‘a folyadékot és s6kat. Ezen theoria ,, Albuminurie in
die Gewebe" elnevezéssel valt kdzismerté. ,

A réviden ismertetett irodalmi adatok és az a tény,
hogy a capillarisendothel localis, chemiai és mechanikai
ingerekre, tehat olyan behatisokra, melyek a gyulladasos
allapotokhoz igen kozel Allanak, fehérjével szemben per-
meabilissa valik, vezettek arra az elgondolasra, hogy neph-
ritisben, mint gyulladasos folyamatban végezzek perme-
abilitasi vizsgalatokat. Ha a mAar a legtobb szerzé altal el-
fogadott permeabilitdsi theoria érfelmében nephritisben
a capillaris endothel fehérjével szemben is permeabilissa
lesz, igy ennek alapjan a szévetnedvek fehérje tartalma-
nak is fel kell szaporodnia, per analogiam a nephrltlses
vizeny6 magas fehérje tartalmaval,

Ezen vizsgalatok elvégzésére alkalmasnak latszott az
epe és csarnokviz fehérjeviszonyainak tanulmanyozasa-
Ismert tény az, hogy a normalis epe fehérjét olyan mini-
‘malis mennyiségben tartalmaz, hogy kimutatasa csak fi-
nomabb chemiai médszerekkel valik lehetévé. Majmegbe-
tegedésekben: ikterus catarrhalis, ikterus lueticus, chole-
cystitis, cholangitis, cholelithiasis eseteiben, mint azt
Bondi és Stepp vizsgalataibol tudjuk, azonban felszaporo-
dik. Ugyancsak felszaporodott fehérjetartalmat talalt
Brauer az epében alkohol, arsen és phosphor mérgezések-
esetén. A normalis csarnokviz fehérje tartalma nyulak-
ban, amelyeken kisérleteimet végeztem, mint azt Wesely
és mas szerz6k megallapitasai 6ta tudjuk 0.02— 0.03%
ko6zott ingadozik és controllvizsgalataimban én is ennek
megfeleld értékeket kaptam, Vizsgilataimat ebben a két



iranyban végeztem, mégpedig oly médon, hogy kisérleti
allatokon, hazinyulakba 29%-o0s kaliumbichromat oldatbél
.teststlykilogrammonkint 0.7 ccm-t injicidltam intravena-
san, mely mérgezés segitségével néhany nap leforgasa alatt
nephritist sikeriilt el6idéznem. A fehérje kimutatasat az
epében és a duodenilis valadékban a Brauer altal leirt
.albuminocholias reactio utjan végeztem. A methodus révi-
den ismertetve abbdl 4ll, hogy ai epéhez 0.5— 1%-0»
ecetsavat adok csppenkint addig, mig a .neutralisatio be
nem all. A kicsapédott mucint lesziirve, NaCl hozzaadasa
utan fozési prébat végziink, fehérje jelenlétében a f6zési
préba-positiv lesz. 25 nephritises nyulon végeztem el a
Brauer-féle albuminocholias reactiét az epehoélyag tartal-
maban, s a reactiét minden egyes esetben. positivnak ta-
laltam, controllkisérleteim negativ voltaval szemben.
Minden esetben vizsgaltam az epehdlyagban az §ssz-nitro-
gen és maradék-nitrogen mennyiségét és ezek az értékek
is joval meghaladtik a normalis értékeket. Ugyancsak al-
buminocholias vizsgalatokat végeztem nephritises bete-
gek duodenum és egyes esetekben tiszta hélyagepe tartal-
mAaban. Mint mAr emlitettem, az egészséges emberi epében
albuminocholids reactidt végezve, negativ lesz az eredmény,
csak egyes mérgezések és majmegbetegedések eseteiben
kapunk positiv reactiét. 50 nephritises betegen végeztem
duodenalsonda segitségével nyert epe — illetve duodenum
tartalomban albuminocholids vizsgalatot. Az esetek leg-
nagyobb részében (9 esetben nem) positiv volt az elvégzett
reactio. Ugyancsak megtalaltam az dssz-nitrogen é&s mara-
dék-nitrogen hatalmas felszaporodasat is. Csarnokviz vizs-
galataimban az €l6irt punctiés technika szerint végeztem
kisérleteimet, mégpedig ugy, hogy a lirabuson beliili be-
szurassal leszivtam a csarnokvizet és ebben végeztem mik-
ro-Kjeldahl eljarissal fehérjemeghatarozast. Megjegyzem, -
hogy kisérleteimet két hoénapnal nem idGsebb nyulakon
végeztem, mert Wesely adatai szerint fiatal nyulak csar-
nokvizének fehérjetartalma valamivel magasabb és u-
gyancsak magasabb a fehérje tartalma az ismételt punc-
tio utdn meggyiilt csarnokviznek is. Az elvégzett nitrogen
meghatarozas arra a feltiné eredményre vezetett, hogy
a nephritises nyulak csarnokvizének fehérjetartalma mesz-
sze meghaladja a normalis értéket. A normalis 0.02—
0.03% fehérjetartalom helyett ezen értékék tiz-tizenkét-
szeresét talaltam. Feltiing volt a meghatarozasockban az
is, hogy a mérgezés utan mennél késébb végeztem a nit-
rogen meghatarozast, annal magasabb értékeket kaptam,



Egyizben kézvetleniil az allat exitusa eldtt végezve a meg-
hatarozast, extrem magas: 0. 34% 08 feherJeerteket kap-
tam.

Kisérletem azon eredményei, hogy a nephritises nyu- -
lak és emberek duodenum- illetve epetartalmaban és u-
gyancsak nephritises nyulak csarnokvizében a fehérje ki-
mutathatova valik, illetve quantitative hatalmasan fel-
szaporodik, bizonyitékot szolgaltatnak arra nézve, hogy
nephritisben, mint gyulladasos folyamatban az erek fehér-
jével szemben permeabilisakki lesznek. Az a koériilmény,
hogy a csarnokvizben a fehérje mennyisége, a nephritises
folyamat elfrehaladdasaval mindjobban fokozodik, talan
a toxicus szoveti szétesés folyamatival is magyarazhato
volna; ennek azonban ellent latszik mondani az a koriil-
meény is, hogy a nephritis kifejlédése utan azonnal meg-
taldljuk a fehérje quantitativ emelkedését.
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