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Ismeretes az az ellentétes felfogás, mely a. vese-
bajos vizenyők létrejöt tének kérdésében a Korányi-
iskola, va lamin t Volhard és t an í tványa i között 
fennáll . Volhard a vesebajos vizenyők létrejöt tének 
okát nem a vese kóros működésében lá t ja , lianem 
az extraxenal is tényező előtérbehelyezésében any-
ny i r a megy, liogy szerinte a vese rendes működését 
csak azért nem t u d j a kifej teni , mer t a folyadék nem 
is ju t el a vesékig, lianem a szövetközökben pang. 
Vagyis a vizenyőt tekinti elsőlegesnek, mely a 
capillarisok megváltozott fokozott permeabi l i tása 
következtében jön létre és a vese osak azért válik 
oliguriássá, mer t a víz az említett okok mia t t nem 
ju tha t el a kiválasztásig. 

Nem térhetek ki mindazon tények ismeretére, 
melyek Volhard ezen elméletének t a r tha t a t l anságá t 
bizonyít ják, hanem csak azon kísérletek ismerteté-
sére szorítkozom, melyeket Rusznyák n é h á n y évvel 
ezelőtt a Magyar Belorvos Társaság ülésén t a r to t t 
beszámolójában már jelzett s melyekről részletesen 
ez a lkalommal szeretnék beszámolni és melyek véle-
ményünk szerint a lka lmasnak látszanak a r r a . hogy 
Volhard fent ismerte te t t elméletét megcáfol ják. 

Ahel, Rorvntree és Turner má r évekkel ezelőtt 
közöltek egy e l já rás t , — a plasmapheresis t — mely-
nek segítségével ku tyákon vizenyőt lehet előidézni. 
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E z t az e l j á r á s t azóta számosan (Lei ter , Lepore, 
Kirk, Shelburne, Korányi András és mások) kipró-
b á l t á k és a fent i szerzőkkel egyező e redményeke t 
k a p t a k . A z e l já rás lényege az, hogy h a ku tyák tó l 
n a p o n t a bizonyos, t e s t sú lyuknak megfelelő mennyi-
ségű v é r t veszünk s a p l a s m á t e l távol í tva , a vér-
se j t eke t kevés konyhasós vízben suspendá lva vissza-
inSjiciáljuk az á l la tba , v a l a m i n t bőséges folyadék-
fe lvé te l rő l gondoskodunk, akko r vizenyők t ámad-
nak . 

Benett és Robertson, Shelburne, Egloff, vala,-
m i n t m a g a m is az t t apasz t a l t am, hogy közömbös az, 
m i lyen ú ton , az eredeti , Leiter á l ta l le í r t módszer, 
v a g y csak véreztetés, v a g y fehér jeszegény d iae ta 
ú t j á n hozzuk lé t re a hypopro te inaemiá t , .minden-
képpen vizenyő keletkezik. 

Ezek a fent eml í te t t e l j á rások a l k a l m a s n a k lát-
szo t tak a r r a , hogy i lymódon t isztán ex t r a r ena l i s 
ú ton vizenyőket hozhassunk létre, melyék hypo-
onk iás typusúak lévén, igen a lka lmasnak lá tszot tak 
a sz in t én hypoonkiás jel legű, de vesebajos e rede tű 
vizenyős ál lapotok összehasonl í tására . 

Kísé r l e te inkben nős tény k u t y á k k a l dolgoztunk, 
még pedig olyanokkal , ame lyeken 1—2 hé t te l a kí-
sér le t megkezdése e lőt t p l a s t i ká t végeztünk, hogy 
ka the t e rezés ú t j á n a d iures i s t pon tosan megha t á -
rozhassuk . A tes t sú ly pontos megha t á rozása u t á n 
az á l l a tokon elsősorban is e lvégeztük a higító-con-
een t rá ló kísérletet , még pedig úgy, hogy? reggel éh-
g y o m o r r a ka the terezés u t á n t e s t sú lyuknak megfele-
lőleg 500—600 cem vizet v i t t ü n k he gyomorsondám. 
A vesefunc t iós v izsgá la t elvégzésének a nehézsége 
a b b a n áll , hogy egyes k u t y á k az egyszer re bev i t t 
i lyen n a g y mennyiségű vizet rendszer in t k i h á n y j á k , 
ú g y h o g y egy-egy i lyen vesefunct iós vizsgálatot csalt 
többszöri ismétlés u t á n t u d t u n k ér tékelni . A vizs-
gá l a t n a p j á n az á l l a tok természetesen n e m k a p t a k 
enn i s ó ránkén t pontosan megka the t e rez tük őket. 
E s t e kb. 8 ó rakor az á l l a t 1 k g h ú s t és 5 g k o n y h a -
sót k a p o t t . Az egész é j t s zakán á t ü r í t e t t vizeletet 
fe l fog tuk , m a j d reggel ka the te rezés ú t j á n a hólya-
got k iü r í t e t tük . Az így n y e r t összes vizelet-portiók-
b a n megha tá roz tuk a f a j s ú l y t é s a vizelet menny i -
ségét. Az egészséges k u t y a higí tó-concentráló kísér-
le te megfe le l az ember i lyen kísér le tének, csak 
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. annyi különbséggel, hogy a k u t y a concentráló-
képessége jóval nagyobb, min t az emberé (1030— 
1058). Ugyancsak minden egyes kísérlet előt t meg-
ha tá roz tuk a vérp lasma f ehé r j e t a r t a lmá t az á l ta lam 
és Hatz á l tal módosított Rusznyák-féle nephelo-
metr iás el járással . Ezen előzetes vizsgálatok u t á n 
fogtunk hozzá a plasuiapheresis elvégzéséhez, i l letve 
a k u t y á k vizenyőssé tételéhez. 

A plasmapheresis t rendszer int Leiter előírása 
szerint végeztük, még pedig úgy, hogy a ku tyák tó l 
naponta tes tsúlyuknak megfelelőleg 60—100 ccm 
vér t ve t tünk rendszer int reggel, a vér t lecentri-
fugál tuk, a p lasmát p ipe t táva l leszívtuk, m a j d ke-
vés physiologiás konyhasóval felhígí tva visszainji-
ciáltuk. Eziután szintén a k u t y á k tes tsúlyának meg-
felelően 1000—1500 ccm Loe/ee-oldatot ad tunk gyo-
morsondán 3—4 részletre elosztva. Ezzel az e l járás-
sal e lér tük , ' hogy az ál latokon 2—4 nap a la t t vize- . 
nyők keletkeztek. Kísér leteink közben azt a tapasz-
ta la tot is te t tük, hogy mennél nagyobb mennyiségű 
vér t ve t tünk le és mennél több Locke-oldatot vit-
tünk he a kísérlet megkezdése u t án i első napokban, 
anná l gyorsabban fej lődtek ki a vizenyők, melyek 
főleg a lábszárakon és a lábfe jen jelentek meg. A 
vizenyők megjelenése u t á n a p lasmapheres is t még 
n é h á n y napon át tovább folyta t tuk, mindaddig, 
aaníg azok az ál latokon teljesen ál landósultak, m a j d 
az ezt követő niapok egyikén a m á r emlí tet t e l já rás 
szerint újból elvégeztük a higító-concentráló kísér-
letet. Összesen nyolc k u t y á n végeztük el ezeket a 
kísérleteket ; a vizenyős á l lapotban lévő ku tyákon 
elvégzett higító-concentráló kísérletek tel jesen meg-
egyező eredményeket ad tak a plasmapheresis t meg-
előző, t ehá t egészséges á l lapotban elvégzett higító-
concentráló kísérletek eredményeivel, vagyis a vi-
zenyők megjelenése a vese rendes működését egy-
á l ta lában nem vál toz ta t ta meg. Meg kell még je-
gyeznem," hogy a kísérlet i állatok a plasmapheresis 
a la t t meglehetősen elesettek és alig vesznek maguk-
hoz táplálékot. Az is érdekes, hogy a plasmaphere-
síses vizenyők milyen h a m a r el tűnnek, i l letve ki-
választódnak. A vérvétel és a folyiadékbevitel egy-
napos k ihagyása rendszer int elegendő ahhoz, hogy 
a nagyfokú vizenyő m á r egy n a p a la t t e l tűnjön. 

Kísérleteink kiegészítése és mintegy folytatása-
kén t ugyanezen ál la tokat vizenyős ál lapotban el-
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végzet t higí tó-concentráló k ísér le t elvégzése u t á n 
uramnal megmérgeztük. A veselaesio tel jes kifej lő-
dése u t á n (amit a vizeletleletből és R. N. növeke-
déséből á l lap í to t tunk meg) ú jbó l megkísére l tük a 
vesefunc t iós vizsgálatot elvégezni, ami azonban a 
fe l lépet t oliguria, a n u r i a m i a t t a legnagyobb nehéz-
ségekbe ütközött . A fo lyadékbevi te l után: az órán-
kén t megkísérel t ka the terezés a lka lmából csalt igen 
r i t k á n , legtöbbször csak egy-két ízben s ikerü l t vize-
le te t nye rn i . A f a j s ú l y azonban ezekben a vizelet-
p o r t i ó k b a n ál landóan 1014—1020 között ingadozott . 
E g y k ísér le t i á l la ton s ike rü l t a higí tó-concentráló 
k í sé r le t h igí tás szakában háromízben, a coucentrá-
lás i s zakban kélízben mérhe tő mennyiségű vizeletet 
nye rn i , a f a j sú lyé r tékek i t t i s a m á r emlí te t t szűk 
h a t á r o k között mozogtak. E kísér letek elvégzése 
u t á n újból elkezdtük az á l la tokon a szokásos e l j á r á s 
szer in t a p lasmapheres is t , miközben azt az érdekes 
megf igye lés t tet tük, hogy a m á r napok ó ta olig-
u r i á s v a g y annr iás á l la tok a p lasmepheres is ha tá -
s á r a ú jbó l elkezdtek vizeletet k ivá lasz tan i s a kelet-
kező vizenyők és azon kö rü lmények ellenére, hogy 
aiz u r a n halálos a d a g j á v a l tö r t én t a mérgezés, nem-
csak liogy a veseműködés n o r m á l i s s á vá l t , h a n e m 
legnagyobbrészt te l jesen meg is gyógyul tak . (Ez a 
meglepő észlelet' szo lgá l ta t ta a m á r m á s helyen kö-
zölt e l j á r á soma t az exper imentá l i s subl imát-
mérgezés leküzdésére.) 

Kirk a p lasmapheres i ses vizenyők oká t az 
a lbumin- f rac t io igen erős megfogyásában l á t j a , 
Leiter viszont a p l a s m a összes f e h é r j e t a r t a l m á -
n a k je lentős megfogyásá t okol ja s szer in te ez akko r 
j ön létre , h a a p l a s m a összes f e h é r j e t a r t a l m a 3% 
alá esik. Vé leményünk szer in t is n a g y szerepet ját-
szik a p l a sma összes f e h é r j e t a r t a l m á n a k megkeves-
öedése, a m i t u l a jdonképpen a colloidosmosisok 
niyomáscsökikenését je lent i . E r r e m u t a t n a k s a i á t 
v i z sgá la t a ink is, de nem: t u d j u k a 3% összes fehér je -
t a r t a l o m mellet t sem vol t huzamosabb ideig vizenyö-
C'i ter iumot, a vizenyők fe l léptére vonatkozólag. 
Vizsgá l t eseteink so rán t. i. többször észlelhettük-
azt, hogy már 3% összes f e h é r j e t a r t a l o m fele t t is 
létrejötteik vizenyők, viszont egy kísér le t i á l la tun-
kon 2%-nál alig va lamive l magasabb összes fehér je -
t a r t a lom szigorú számszerűségét elfogadni, m i n t 
IVeech és Ling az éhségvizenyők okát szintén a z 
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a lbumm-f rac t io megfogyásában l á t j a . F igyelemre-
méltó az a körü lmény, hogy á l t a l ában a szerzők 
legnagyob része, így Kylin is, abba a h ibába esik, 
hogy a vizenyő keletkezésének ex t r a rena l i s mecha-
n i smusáhan csak a colloidosmosisos n y o m á s csök-
kenését veszi f igyelembe és elfelej t i , hogy a folya-
déká ramlás t a capi l lar is fa lon keresztül az onko-
t ikus nyomás és a capi l lar is nyomás egymáshoz, 
való viszonya szabálypzza. 

A vizienyök ae t io logiá já t tekintve, Letter sze-
r in t f i l t ra t iós vizenyőkről v a n szó. Volhard a f i l t ra-
tio mechan i smusá t elveti s m a még nem l á t j a tisz-
t á n keletkezésük okát, de szer in te közös okot ke l t 
fe l tenni az éhségvizenyők létrejöt tével , ahol szintén-
a nagyfokéi fehérjeveszteséggel lehet a v izenyőt 
magyarázn i . Szer in tem n e m lehet a p lasmaphere-
sises vizenyők okául egyet len fac to rkén t a hypo-
proteiniaemiát fel tenni , hiszen t i sz tán fehér jeveszte-
ség ú t j á n vizenyőt lé t rehozni n e m sikerül , — egy 
k u t y á n több m i n t 5 hé t en á t végeztünk n a p o n t a 
v éreztetéseket, a p l a sma összes f e h é r j e t a r t a l m a jó-
val a k r i t i kus 3% a l á csokiként (de tekintve, hogy. 
az á l la t nem kapo t t nagyobb mennyiségű folya-
dékot), anélkül , hogy vizeniyíők legcsekélyebb nyo-
m á s á t is s ike rü l t vo lna k i m u t a t n u n k . Az éhség-
vizenyők és a p lasmapheres i ses vizenyők között a 
hasonlóság szer in tünk i s igen nagy, szembetűnő ez 
különösen akkor , h a t ek in te tbe vesszük, hogy a 
n a g y f o k ú fehér jeveszteségen k ívü l közös tényező-
ként vehe t j ük fel m indké t á l l apo tban a t áp lá l ék 
h iányá t . 

Döntő fon tosságúnak kell azonban vé leményünk 
szer int a p lasmapheres i s vizenyők keletkezésében 
a fent i fac torokon k ívü l az első n a p o k b a n tör ténő 
beavatkozás n a g y s á g á t is t ek in tenünk , vagy i s a 
nagymenny i ségű vérvé te leket és a bevi t t nagy-
mennyiségű Locfce-oldatot, amelyek megbon t j ák a 
v ízanyagcsere egyensúlyviszonyai t . 

Kísér le te ink e redményei t összefoglalva, azt 
m o n d h a t j u k , hogy a p lasmapheres i s ú t j á n , t e h á t 
ex t ra rena l i s ú ton lé t re jövő, hypoonkiás vizenyős 
á l la tok vesefunct iói , az u r á n n á l mérgezet t á l la tok 
és az ugyancsak hypoonkiás vizenyős egyének vese-
func t ió iva l el lentétben tel jesen normal i sak , vagy i s 
h íg í tan i is, concentrá ln i is a rendes h a t á r o k közöt t 
tudnak . 
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F e n t i kísér le teinkkel , ú g y vé l jük , s ike rü l t bizo-
n y í t a n u n k , hogy! a veseba jos v izenyő keletkezésé-
ben a vese betegségének n a g y szerepe v a n és n e m 
lehe t a vizenyők l é t r e jö t t é t pusz tán e x t r a r e n a l i s 
tényezőkkel magyarázn i . A hypopro te inaemia , il-
le tve hypoonkia m a g á b a n véve, min t az t m á r 
R u s z n y á k hangsúlyozta , amenny iben a cap i l l a r i s 
n y o m á s n e m vál tozik meg, csak vizenyőkészséget 
je len t s addig, a m í g a vese egészséges és a felesle-
ges fo lyadékot a k a d á l y t a l a n u l k i t u d j a vá lasz tani -
n e m jön létre vizenyő, csak a b b a n az esetben, h a 
a szervezetet egyszer re nagymenny i ségű folyadék-
k a l á r a s z t j u k el. A vese megbetegedése esetén, h a 
a vese n e m t u d j a a bev i t t fo lyadékot tökéletesen» 
k ivá la sz tan i , m á r k i sébbfokú hypoonkia is elégsé-
ges ahhoz, hogy v izenyő keletkezzék. 

Felelős kiadó: Korányi András dr. 
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