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bajos vizeny6k létrejottének kérdésében a Kordnyi-
iskola, valamint Volhard és tanitvanyai kozott
fennall. Volhard a vesebajos vizenyOk létrejottének
okat nem a vese koros miikodésében latja, hanem
az extrarenalis tényezd elotérbehelyezésében any-
nyira megy, hogy szerinte a vese rendes miikodését
esak azért nem tudja kifejteni, mert a folyadék nem
is jut el a vesékig, hanem a szovetkozokben pang.
Vagyis a vizeny6t tekinti elsélegesnek, mely a
capillarisok megvaltozott fokozott permeabilitasa
kovetkeztében jom létre és a vese esak azért valik
oliguriassa, mert a viz az emlitett okok miatt nem
juthat el a kivalasztasig.

Nem térhetek ki mindazon tények ismeretére,
melyek Volhard ezen elméletének tarthatatlansagat
bizonyitjak, hanem esak azon kisérletek ismerteté-
sére szoritkozom, melyeket Rusznydk méhany évvel
ezelott a Magyar Belorvos Tarsasag iilésén tartott
beszamolojaban mar jelzett s melyekrsl részletesen
ez alkalommal szeretnék beszamolni és melyek véle-
ményiink szerint alkalmasnak latszanak arra, hogy
Volhard fent ismertetett elméletét megeafoljak.

Abel, Rowntree és Turner mar évekkel ezelGit
kozoltek egy eljarast, — a plasmapheresist — mely-
nek segitségével kutyakon vizenyot lehet eléidézni.
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Ezt az eljarist azéta szamosan (Leiter, Lepore,
Kirk, Shelburne, Kordnyi Andrds és méasok) kipré-
baltik és a fenti szerzékkel egyezd eredményeket
kaptak. Az eljaras lényege az, hogy ha kutyaktol
naponta bizonyos, teststlyuknak megfeleldé mennyi-
ségii vért vesziink s a plasmat eltavolitva, a vér-
sejteket kevés konyhasés vizben suspendalva vissza-
injicialjuk az allatba, valamint béséges folyadék-
felvételrsl gondoskodunk, akkor vizenydk tamad-
nak.

Benett és Robertson, Shelburne, Egloff, vala-
mint magam is azt tapasztaltam, hogy kozémbos az,
milyen tton, az_eredeti, Leifer altal leirt médszer,
vagy csak véreztetés, vagy fehérjeszegény diaeta
atjan hozzuk létre a hypoproteinaemiat, .minden-
képpen vizenyd keletkezik,

Ezek a fent emlitett eljarasok alkalmasnak 1at-
szottak arra, hogy ilymédon tisztan extrarenalis
aton vizenytket hozhassunk létre, melyek hypo-
onkias typustiak lévén, igen alkalmasnak latszottak
a szintén hypoonkias jellegii, de vesebajos eredetii
vizenyds allapotok osszehasonlitiasara.

Kisérleteinkben. néstény kutyakkal dolgoztunk,
még pedig olyanokkal, amelyeken 1—2 héttel a ki-
sérlet megkezdése el6tt plastikat wégeztiink, hogy -
katheterezés utjan a diuresist pontosan meghata-
rozhassuk. A teststly pontos meghataroziasa utan
az allatokon elsésorban, is elvégeztiik a higité-con-
centralé kisérletet, még pedig tgy, hogy reggel éh-
gyomorra katheterezés utan teststlyuknak megfele-
16leg 500—600 cem vizet vittiink be gyomorsondam.
A vesefunctios vizsgalat elvégzésének a nehézsége
abban all, hogy egyes kutydk az egyszerre bevitt
ilyen nagy mennyiségi vizet rendszerint kihanyjak,
ugyhogy egy-egy ilyen vesefunctits vizsgalatot csak
tobbszori ismétlés utan tudtunk értékelni. A vizs-
galat napjan az allatok természetesen nem kaptak
enmi s oranként pontosan megkathetereztitk oéket.
Este kb. 8 6rakor az allat 1 kg hust és 5 g konyha-
s6t kapott. Az egész éjtszakan at iiritett vizeletet
felfogtuk, majd reggel katheterezés tutjan a hélya-
got kiiiritettiikk. Az igy nyert osszes vizelef-portidk-
ban meghataroztuk a fajsilyt és a vizelet mennyi-
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lete megfelel az ember ilyen kisérletének, csak
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. annyi kitlonbséggel, hogy a kutya concentralo-
képessége joval pagyobb, mint az emberé (1030—
1058). Ugyanecsak minden egyes kisérlet el6tt meg-
hataroztuk a vérplasma fehérjetartalmat az altalam
és Hatz altal modositott Rusznydk-téle mnephelo-
metrias eljarassal. Ezen el6zetes vizsgalatok wutan
fogtunk hozza a plasmapheresis elvégzéséhez, illetve
a kutyak vizenyéssé tételéhez.

A plasmapheresist rendszerint Leiter elGirasa
szerint végeztitk, még pedig ugy, hogy a kutyaktol
naponta teststlyuknak megfeleléleg 60—100 eccm
vért vettiink rendszerint reggel, a vért lecentri-
fugaltuk, a plasmat pipettaval leszivtuk, majd ke-
vés physiologias konyhaséval felhigitva visszainji-
cialtuk., Ezutan szintén a kutyak teststlyanak meg-
feleléen 1000—1500 cem: Locke-oldatot adtunk gyo-
morsondan 3—4 részletre elosztva. Ezzel az eljaras-
sal elértiik, hogy az allatokon 2—4 nap alatt vize- .
ny6k keletkeztek., Kisérleteink kozben azt a tapasz-
talatot is tettiik, hogy mennél nagyobb menmyiségit
vért vettiink le és mennél tobb Locke-oldatot vit-
tilnk be a kisérlet megkezdése utani elsé mapokban,
annal gyorsabban fejlédtek ki a vizeny6k, melyek '
foleg a labszarakon és a labfejen jelentek meg. A
vizeny6k megjelenése utan a plasmapheresist még
néhany napon 4t tovabb folytattuk, mindaddig,
amig azok az allatokon teljesen allandésultak, majd
az ezt kovetd mapok egyikén a mar emlitett eljaras
szerint 0jbol elvégeztiilk .a higito-concentralé Kkisér-
letet. Osszesen nyole kutyan végeztiik el ezeket a
kisérleteket; a vizeny6s allapotban 1évé kutyakon
elvégzett higito-concentralo kisérletek teljesen meg-
egyez$ eredményeket adtak a plasmapheresist meg-
el6z6, tehat egészséges allapotban elvégzett higits-
concentralé kisérletek eredményeivel, vagyis a vi-
zenySk megjelenése a vese rendes miikddését egy-
altalaban nem valtoztatta meg. Meg kell még je-
gyeznem, hogy a kisérleti allatok a plasmapheresis
alatt meglehetésen elesettek és alig vesznek maguk-
hoz taplalékot. Az is érdekes, hogy a plasmaphere-
sises vizeny6k milyen hamar eltiinnek, illetve ki-
valasztédnak., A vérvétel és a folyadékbevitel egy-
napos kihagyasa rendszerint elegenddé ahhoz, hogy
a nagyfokd vizeny8 méar egy map alatt eltinjon.

Kisérleteink kiegészitése és mintegy folytatasa-
ként ugyanezen allatokat vizenyés allapotban- el-
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végzett higité-concentralé kisérlet elvégzése utan
urannal megmérgeztik. A veselaesio teljes kifejld-
dése utan (amit a vizeletleletb6l és R. N. noveke-
désébsl allapitottunk meg) ajbol megkiséreltiik a
vesefunectios vizsgalatot elvégezni, ami azonban a
fellépett oliguria, anuria miatt a legnagyobb nehéz-
ségekbe 1utkozott. A folyadékbevitel utin az 6ran-
ként megkisérelt katheterezés alkalmabol esak igen
ritkan, legtobbszor csak egy-két izben sikeriilt vize-
letet nyerni. A fajstly azonban ezekben a vizelet-
portigkban allandéan 1014—1020 ko6zott ingadozott.
Egy kisérleti allaton sikeriilt a higité-concentralo
kisérlet higitas szakaban haromizben, a concentra-
lasi szakban kélizben mérheté mennyiségii vizeletet
‘nyerni, a fajstlyértékek itt is a mar emlitett sziik
hatarok Lkozott mozogtak, B kisérletek elvégzése
utan ajbol elkezdtiik az allatokon a szokasos eljaras
szerint a plasmapheresist, mikozben azt az érdekes
megfigyelést tettitkk, hogy a mir napok 6ta olig-
urias vagy anurias allatok a plasmepheresis hata-
sara 0jbol elkezdtek vizeletet kivalasztani s a kelet-
kez6 vizenySk és azon korilmények ellenére, hogy
az uran halales adagjaval tortént a mérgezés, nem-
csak hogy a vesemiikédés normalissa valt, hanem
legnagyobbrészt teljesen meg is gyogyultak. (Ez a
meglepd észlelet’ szolgaltatta a mar mas helyen ko-
zolt eljarasomat az experimentalis sublimat-
mérgezés lekiizdésére.)

Kirk a plasmapheremses v1zenvok okat az
albumin-fractio igen erds megfogyasaban latja,
Leiter viszont a plasma oOsszes fehérjetartalma-
nak jelentés megfogyasat okolja s szerinte ez akkor
jon létre, ha a plasma Osszes fehérjetartalma 3%
ala esik. Véleményiink szerint is nagy szerepet jat-
szik a plasma Osszes fehérjetartalmanak megkeves-
oedése, ami tulajdonképpen a colloidosmosisok
nivomasestkkenését ijelenti. Erre mutatnak saijat
vizegalataink is, de nem: tudjuk a 3% oOsszes fehérje-
tartalom mellett sem volt huzamosabb ideig vizenyd.
riteriumot, a vizeny8k felléptére vonatkozdlag.
Vizsgalt eseteink soran t. i. tobbszor észlelhettiile
azt, hogy mar 3% obsszes fehérjetartalom felett is
létrejottek vizenydk, viszont egy kisérleti allatun-
kon 2%-nal alig valamivel magasabb Osszes fehérje-
tartalom szigortt szamszeriiségét elfogadni, mint
Weech és Ling az éhségvizenydk okat szintén az
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albumin-fractio megfogyasaban latja. Figyelemre-
mélto az a koriilmény, hogy altalaban a szerzdk
legnagyob része, igy Kuylin is, abba a hibaba esik,
hogy a vizeny6 keletkezésének extraremalis mecha-
nismusaban csak a colloidosmosisos nyomas csok-
kenését veszi figyelembe és elfelejti, hogy a folya-
dékaramlast a .capillaris falon keresztiill az onko-
tikus nyomas és a capillaris nyomas egymashoz
valo viszonya szabalypzza.

A vizenytk -aetiologiajat tekintve, Leiter sze-
rint filtratios vizeny6krdl van szé. Volhard a filtra-
tio mechanismusat elveti s ma még nem latja tisz-
tan keletkezésiik okat, de szerinte kozos okot kell
feltenni az éhségvizenydsk létrejottével, ahol szintén
a nagyfokn fehérjeveszteséggel lehet a vizenyot
magyarazni. Szerintem mem lehet a plasmaphere-
sises vizeny6k okaul egyetlen factorként a hypo-
proteinaemiat feltenni, hiszen tisztan fehérjeveszte-
ség utjan vizenyét létrehozni nem sikeril, — egy
kutyan tobb mint 5 héten at végeztimk naponta
véreztetéseket, a plasma oOsszes fehérjetartalma jo-
val a kritikus 3% ala csokkent (de tekintve, hogy
az allat nem kapott nagyobb mennyiségii folya-
dékot), amnélkiil, hogy vizenyok legecsekélyebb nyo-
masat is sikeriilt volna kimutatnunk. Az éhség-
vizeny6k és a plasmapheresises vizeny6k kozott a
hasonlésag szerintiink is igen nagy, szembetiing ez
kiillonosen akkor, ha tekintethe vessziik, hogy =
nagyfokt fehérjeveszteségen kiviill kozos tényezd-
ként vehetjilk fel mindkét allapotban a taplalék
hianyat. ,

Donté fontossagunak kell azonban véleményiink
szerint a plasmapheresis vizeny6k keletkezésében
a fenti factorokon kiviil az elsé napokban torténd
beavatkozias nagysagat is tekinteniink, vagyis a
nagymennyiségii vérvételeket és a bevitt nagy-
mennlyiségii Locke-oldatot, amelyek megbontjak a
vizanyagesere egyenstlyviszonyait.

Kisérleteink eredményeit 6sszefoglalva, azt
mondhatjuk, hogy a plasmapheresis utjan, tehat
extrarenalis 1ton 1étrejové, hypoonkias vizenyds
allatok wvesefunetiéi, az urannal mérgezett allatok
és az ugyancsak hypoonkias vizenyds egyének vese-
functiéival ellentétben teljesen normalisak, vagyis
higitani is, concentralni is a rendes hatarok kézott
tudnak.



Fenti kisérleteinkkel, igy véljiik, sikeriilt bizo-
nyitanunk, hogy a vesebajos vizenyé keletkezésé-
ben a vese betegségének nagy szerepe van és nem
lehet a vizeny6k létrejottét pusztan extrarenalis
tényezdkkel magyarazni, A hypoproteinaemia, il-
letve hypoonkia magaban véve, mint azt mar
Rusznyak hangsulyozta, amennyiben a capillaris
nyomas nem valtozik meg, esak vizenydkészséget
jelent s addig, amig a vese egészséges és a felesle-
ges folyadékot akadalytalanul ki tudja valasztani-
nem: jon létre vizenyd, csak abban az esetben, ha
a szervezetet egyszerre nagymennyiségii folyadék-
kal arasztjuk el. A vese meghetegedése esetémn, ha
a vese nem tudja a bevitt folyadékot tokéletesen
kivalasztani, mar kisebbfoktn hypoonkia is elégsé-
ges ahhoz, hogy vizenyé keletkezzék.
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