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II. rész

P ro f. dr.. Verzár Frigyes (Debrecen, T ihany , Basel)
80. szü le tésnap já ra  tisz te le tte l a já n lja  a szerző.

Ir ta :  Ludányi György dr,, az o rvostudom ányok k an d id á tu sa

M ár M ecsnikov  is se jte tte , hogy a phagocytosisnál a k tív  se jtfu n kc ió  é rvé­
nyesül. Egy fél évszázadig azonban  az a vélem ény u ra lk o d o tt, hogy a fo lya­
m atnál k izáró lag  fiziko-kém iai tényezők az irán y ad ó k  (R hum bler, H am burger, 
Loeb, Höber, Fenn, Ponder). Még M udd  (63), to v áb b á  B erry  és Spies  (9) össze­
foglaló m unkái is hasonló fe lfogást képviseltek . B aldridge  és Gerard  (6) m u ­
ta tta k  rá  elsőnek, hogy g ran u lo cy ták  phagocytosisuk  a la tt  több Ü2-t fogyasz­
tanak . É rdekes, hogy 0,2 ju corpusculam -nagyság  a la tt  n incs fokozott Oa-fo- 
gyasztás; 0,25— 1,2 p, k özö tt v iszont a nagysággal pá rh u zam b an  növekedik . 
A do  (1) a phagocytáló  se jtek b en  fokozott te j sav te rm elődést figyelt m eg. M ajd 
több m unka  igazolta, hogy  különböző anyagcserem érgek  és b iokata lizá to rok  
gátolják , ill. elősegítik a  phagocytosist. Phagocytosis a la t t  a se jtek  glycogen- 
ta rta lm a  átm enetileg  csökken. A je len  felfogás sze rin t a phagocytosis fo lya ­
mata energ iá t igénylő  se jtfunkció , m ely e lsősorban  a  szénhydrat-anyagcse- 
rével kapcsolatos. A phagocytosisnak  a sejtanyagcserével összefüggő k érdése it 
az ú jabb  időben  izotópos m ódszerekkel K a rn o v sk y  tan u lm án y o zta  b eha tóan  
(33). M egállap ításra  k e rü lt, hogy 1,71 p  á tm érő jű  po lvsty ren-részecskének  a 
sejt á lta l tö rtén ő  felvételénél 1—2 10_1/' M ól A T P -re  v an  szüksége, m in t ener- 
g iadonáto rra . A sejt szénhydra t-anyagcseré je  phagocytosisnál főképp  a he- 
xose első szénatom jával á ll összefüggésben (hexosem onophosphat). A se jtben  
lejátszódó kém iai fo lyam atok  főképp a fé rm én tek  egész so rá t ta rta lm azó  g ra - 
nu lum okkal kapcso latosak; ezek phagocytosis a la tt  szétesnek, szám uk m egke- 
vesbedik. Je lz e tt zsírsavakkal tö rtén ő  v izsgálatok  phagocytosis a la tt  b eköve t­
kező lipoidanyagcsere fo ly am ato k ra  u ta lnak . N em  kétséges, hogy a se jtfe lü le ­
ten á th a lad ó  részecskevándorlás ilyen processusokkal szorosabb összefüggés­
ben áll. A se jtanyagcsere  fo lyam ata i közül a v izsgálatok  szerin t viszonylag a 
fehérjeanyagcsere  kapcsolatos legkevésbé a phagocytosissal. É rdekes adat, hogy 
bizonyos am inosavm entes d ié tán  ta r to tt  á lla tok  b ak té riu m -, ill. e ry th ro p h ag o - 
cytosisa (81) csökkent. Ez term észetes is, h iszen az am inosavh iányban  a fe­
hérje te rm észe tű  ellenanyag term elés károsodik.

Legkülönbözőbb corpuscularis  elem  k e rü lh e t phagocytosisra. íg y  élő vagy 
elhalt se jt, vagy  annak  tö rm eléke, m ás term észe tű  o rgan ikus vagy an o rg an ik u s 
részecske. P hagocy tá lódhat trichom onas, leukocy ta , e ry th rocy ta , a legkü lön ­
bözőbb m icrobák , q u arz- és szénszem csék, silicatok, m angánoxyd, kem ényítő -
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szem cse, zsírcsepp, collodium , m űanyagrészecskék , a legkülönbözőbb festékek  
stb . Egyes e lem eket a n eu tro p h y l g ran u lo cy ták  veszik fel jo b b an  (v iru lens tu - 
bercu losis-bak térium ok , e ry th ro cy ták ), m ásoka t inkább  a m acrophagok  (ty- 
p h u s-b ak té riu m , szén, silicat, zsír). A  b ak té riu m o k  közül a toko sak  á lta lában  
nehezebben  phagocy tá lódnak , m e r t m u co po lysacharida-bu rkuk  sikam lós fe lü ­
le tű , phagocytosis ren d sze rin t csak  im m unopsoninok  je len lé téb en  tö rténhe t. 
V iru lens kórokozók felvétele  á lta lá b a n  nehezebb, m in t av iru lenseké  vagy  elől­
iek é . A kadályozzák  a phagocy tosist a b ak té riu m o k  anyagcsereterm ékei. H a­
sonló  h a tá su k  v an  egyes v íru so k n ak  is. Egy és ugyanazon  co rpuscu laris  anyag­
n á l a  species m e lle tt egyedi d iffe ren c iák  is m u ta tk o zh a tn ak . A  phagocytosis 
á lta lá b a n  egy bizonyos h a tá rig  nagyobb  corpusculum  esetében könnyebben  kö­
vetk ez ik  be.

A phagocytosis tan u lm ányozása  tö r té n h e t in  v itro , in  vivo, esetleg  in  situ. 
In  v itro  v izsgála toknál p h ag o cy ta -p o p u la tió t hozunk össze m esterséges fizioló­
g iás rendszerben  co rpuscu lum okkal és m egfelelő  incubatio  u tá n  a phagocytosist 
m eg á llap ítju k . Több e ljá rás  ism eretes. Igen jó l bevá lt P la tonov—L u d á n y— 
V a jd a  (51) m ódszere, m ely k eringő  v é rb en  levő leukocy táka t vizsgál. H eparin t 
ta r ta lm azó  R inger-o ldathoz kevés n a tív  vér, m a jd  lyoph ilisá lt bak té rium bó l 
(S taphylococcus pyogenes au reus) pon tos töm énységű  suspensio k e rü l. A keve­
ré k e t  30 percre  th e rm o sz tá tb a  helyezzük  és m egfelelő berendezéssel á llandóan  
k ev e rjü k , vagy  id ő n k én t összerázzuk. C en trifu g á lás  u tán  az ü ledékbő l kene te t 
k ész ítünk , fe s tjü k  és m eghatározzuk , hogy  200—400 leukocyta  h án y  kórokozót 
v e tt  fel. Az e lté ré s t a k iindu lási é r ték h ez  százalékban  v iszonyítjuk . A  W rig h t— 
D ougilas-eljárásnái s te ril bouillon  h a sű ri o ltásáva l n y e rü n k  tú lélő , ún . ingerleu - 
k o cy ták a t. A h asü reg e t m eg n y itju k , m a jd  heparinos R in g er-o ld a tta l k iöb lít­
jü k . A kim osott leu k o cv ták k a l ism e rt suspensió t készítve, ahhoz b ak té riu m - 
e leg y e t és seru m o t adva, p h ag o cy ta -ren d sze rek e t á llítu n k  fel és úgy  já ru n k  
el, m in t az előbb ism e rte te tt e ljá rá sn á l. G y ak o rlo tt szám láló e lé rhe ti, hogy a 
szám olás h ib a tá ra  (rj) <-+8— 1% . Ű jab b an  Jancsó  is kidolgozott a RÉS vizs­
g á la tá ra  in  v itro  m ódszert, m időn  h is tio cy ták a t ta rta lm azó  szöve tdarabo t in - 
cu b á l corpuscularis e lem eket ta r ta lm a z ó  fiziológiás o ldatban  (32).

Az in  situ  v izsgála toknál a R ÉS fix  se jtje in ek  fu n kc ió já t h a tá ro zzu k  meg. 
Ily en  m ódszer a Jancsó-féle , m id ő n  m esterséges fiziológiás o ld a tta l in  situ  
tú lé lő  p a tk á n y m á ja t á ra m o lta tu n k  á t  (30). A p e rfu n d á ló  fo lyadékhoz tusszem ­
csé t vagy  esetleg b a k té riu m o t e leg y ítü n k  és v izsgáljuk , hogy a szerven  á tfo ly t 
suspensio  co rpuscu laris töm énysége hogyan  változott. Á ros, B arka  és Törő 
m ódszerénél colloidalis ezüstö t ta r ta lm a z ó  fiziológiás o ldat p e rfu n d á lja  a m á­
j a t  és a szerv fém kö tésé t h a tá ro zzu k  m eg kém iailag  (2).

Az in  v ivo  v ég ze tt RÉS phagocy tosis-v izsgála tok  a Jancsó  á lta l bevezetett 
c learance-e lven  a lap u ln ak  (30, 31). Az á lla tb a  m egfelelő tu s-suspensió t visz­
n e k  i. v. s v izsgálják  an n ak  a vérfo ly ad ék b ó l tö rtén ő  e ltűnését. H alpern  és 
isk o lá ja  az e ljá rá s t rad io ak tív  a lap o n  a lk a lm azta , m ely  kényelm esebb  és pon­
to sab b . V izsgálataikhoz J 131-el je lz e tt b a k té riu m o k a t haszn á ltak  (24, 25).

M egállap ításra  k e rü lt, hogy az i. v. a szervezetbe ad o tt ún . in d iffe rens 
részecskék  (colloidok, szénszem csék, v ita ifes ték ek , fehérjerészecskék) jó l de­
f in iá lh a tó  m ódon phagocy tá lódnak . A c learance t az alábbi egyen letek  feje­
zik  k i:

1. C =  Co-10-J«

0 logC p-IogC  v  
t - t 0

C =  colloid koncen trác ió  m g/m l v é rb e n  t  m in . u tá n ;
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S. typhi T 415

Phagocytosis-index (K) változása pa tkánynál különböző dosisú specifiku s im m u n ­
savó adása után: a-kontroll; b <  c <  d

C0 =  kezdeti koncentráció . A K  constans a phagocytosis in ten z itá sán ak  fok­
m érő je ; H olpern  nyom án : K  =  phagocytosis in d ex ;  ez d irek t fu n k c ió ja  a vér­
koncen trác iónak  és rec ip rok  fu nkc ió ja  a se jtben  m á r fix á lt colloidm ennyiség- 
nek. A h istiocy ta—phagocytosis ezen k é t e llen té tes fac to r d in am ik u s egyen ­
sú lyátó l függ.

Ezzel a clearance-e ljárássa l a re ticu loh istiocy ta-system a fu n k c ió já t a rán y ­
lag könnyen , d inam izm usában  fo lyam atosan  k ö v e th e tjü k . A K -é rté k  m egálla­
p ításáv a l m eg h atá ro zh atju k  az opsoninok szerepét a RÉS phagocytosisánál. A 
vizsgálatok  szerin t az im m unsavók  m ennyiségének  a szervezetbe tö rtén ő  ju t ta ­
tásáva l a rányosan  nő a K -é rték e  (14. ábra). Ez term észetesen  a c learance-t

15. ábra:
M ycobacterium -extractum  (W xb) hatása a phagocytosis-indexre (K) és a S. enteriti-  

dis-sel fertőzö tt (supraletalis dosis) egerek túlélésére; k  =  K on tro ll állatok
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bizonyos m érték b en  m ódosítja . Az ú jszü lö tt m alacnál, m elynek —  am íg co- 
lo stru m o t nem  vesz m agához — com plem entje  van, de term észetes e llenanyag­
ja i h iányoznak , az e lim inatio  fo ly am ata  a m eg ad o tt tö rvény  szerin t tö rtén ik , 
m in t az in d iffe ren s részecskék esetében . A clearance-m ódszerre l k im u ta th a tó  
volt, hogy b ak te riá lis  in fec tiók  a RÉS fu n k c ió já t e rő sen  fokozhatják . A hatás 
független  a  b a k té riu m  v iru len tiá já tó l. Testének k ém ia i összetételétő l függ ; így 
pl. a  gyengén  v iru len s  m y co b ak te riu m  P h lei-vel igen  erős és hosszú ideig 
ta r tó  R ES-izgalom  hozható  lé tre . H asonló h a tá s t fe jte n e k  k i b ak té riu m ex trac - 
tum ok  is. H alpern  m y co b ak te riu m -ex tracu tm a  (W xb) hosszabb időre fokozza a 
szervezet K  phagocy tosisindexét. H a ilyen kezelt eg e rek n ek  S. en te ritid is , kü ­
lönben biztosan  le ta lis  dósisát adago lta , m elynek m o rta litá sa  6 napon  belül 
100% volt, az á lla to k  később b e teg ed tek  m eg és 50% -uk  é letben  is m arad t. Az 
effectus időben összeesett a K  em elkedésével (15. áb ra). A RÉS phag'ocytosisá- 
nak  fokozódása m ég nem  je len ti az á lla t védelm ét a kórokozóval szem ben; 
csak azt, hogy a vérb ő l a h is tio cy ták  k iszű rték  a kórokozókat. B iztos m en tes­
séget csak az ad, h a  a m icroorgan ism usok  a R E S -se jtek b en  is e lpusztu lnak . 
A vizsgálatok  a r ra  u ta ln a k , hogy a fokozott phagocytosissal egyidőben a sej - 
tek  fe rm en tak tiv itá sa , b ak te ric id  e re je  em elkedett.

A phagocytosis a la p ja in a k  m egism erése u tá n  n em  é rdek te len  a szervezet 
re s is ten tiá ja  szem pon tjábó l n é h á n y  ezzel kapcso latos correla tiónak  a m eg­
ism erése.

A phagocy tosisnak  a horm onális apparátussal va ló  összefüggésével többen  
foglalkoztak . M ár rég eb b en  k apcso la to t ír ta k  le a p a jzsm irig y  és a sexuálhor- 
m onok, továbbá  az in su lin  között (37). H ogy a m ellékvesék  m űködése és a p h a ­
gocytosis között összefüggés á ll fenn , az t Blanchard  (10) u tá n  K okas, L udány  
és V a jda  (34) v izsgá la ta i igazolták . A  cortisonnak , m in t g lycocorticoidnak m eg ­
ism erése u tá n  elsőnek  m u ta ttu n k  rá , hogy a fen ti k éreg h o rm o n  és te rm észete­
sen az ACTH a g ran u lo cy ták  phagocy tosisára  k ife je z e tt h a tá s t gyakoro l (46, 
50—53). K isebb ad ag b an  fokozzák a g ranu locy ták  phag'ocytosisát, nagyobban  
gá to lják . U tóbbi ese tb en  a  szervezet re s is ten tiá ja  e rősen  csökken, am i k lin ikai 
szem pontból döntő  fon tosságú  (6 a). A horm onok közül e lsősorban az ACTH, a 
glycocorticoidokon k e resz tü l szabályozza a  phagocytosist úgy  a m icro-, m in t a 
m acrophagok esetében . A Selye  — conceptio  é rte lm éb en  m inden  stre ssh a tásn á l 
a hypo thalam us-hypophysis-m ellékvesekéreg  ren d sze r fokozott m űködése kö­
vetkeztében  a fen ti h a táso k k a l szám olnunk  kell (16., 16a, 17. ábra).

o? 2g> Sg* *«*■

o

16. ábra: 16. a. ábra:

Cortison hatása a leukocyták bakté-  
rium -phagocytosisára nyu lakná l; 1 =  

Staph., 2 =  Ty., 3 =  granulocyta,
4 =  lym hocyta

I. v. adott glycocorticoidok hatása e m ­
beri granulocyták baktérium phagocy- 
tosisára (Staph.) és a leukocytaszám ra
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Ami a phagocytosisnak  az idegrendszerrel fennálló  kapcso la ta it illeti, a 
k é rd és  lényegében tisz tázódo tt és a következőkben összegezhetjük : m ásokkal 
szem ben B élák és G oreczky  m u ta tta k  rá , hogy ep hed rin  serken ti, m íg a pilo- 
carp in  gáto lja  a leukocyta-phagocytosist (7) m ajd  a közvetlen  idegha tásoka t 
vizsgálva (42) m eg állap ításra  k e rü lt, hogy a n. sp lancnicus ingerlésére  a leu- 
kocyta-phagocytósis fokozódik, m íg vagusingerlés az t csökkenti (18., 19. ábra). 
B árm ely  ú ton  v á ltód jék  is a  k i sym path icus- vagy  p arasym path icus-izga- 
lom, az effectus ugyanaz. íg y  asphyxia , m unkavégzés, p n eum otho rax , fá j­
dalom érzés, vérvesztés, h ideghatás, anoxaem ia, m agasla ti klím a, csökkent nyo­
m ás, psychikus izgalom , m ely  m ind  fiziológiás sym path icus-izgalom m al jár, 
a phagocytosis fokozódását eredm ényezi (4, 29 a, 35, 41, 45, 49, 54, 73, 78). Ily 
vonatkozásban felté te les re flex ek  is k iép íth e tő k  és hypnosissal is k iv á lth a tó k  
hasonló jelenségek  (H adnagy) (23). A jelenség h a tásm echan izm usá t úgy  fog­
h a t ju k  fel, hogy sym pathicus-izgalom  alkalm ával úgy  változik  m eg a p lasm a

17. ábra:

A C T H  hatása (0,5 m g i. m.) a leukocyták baktérium phagocytosisára (staphylococcus)
és a leukocytaszám ra nyulaknál

kém iai összetétele és fizikai tu la jdonsága  (fehérjefrac tiók , lipoidok, ionok, h o r ­
m onok, vércukor, pH, fe rm en tek  stb.), hogy az a phagocy tosisnak  kedvez. Ré­
szint opsonisatio, részin t közvetlen  se jth a tás  révén . Parasym phaticus-izgalom  
az ellenkezőjét eredm ényezi. Ezekből az is következik , hogy m inden  olyan th e- 
rap iás eljárás, m ely  a v eg e ta tív  idegrendszerre  valam ely ik  irán y b an  h a t, a < 
szervezet phagocy ta-tevékenységét a tá rg y a ltak  szerin t m ódosítja . H asonló 
eredm énnyel végződtek a RÉS m űködésére vonatkozó v izsgálatok  is (Törő, 
Csaba—N iederm ann—R appay) (74—76). A nnak  feltételezése, hogy magasabb- 
központi idegrendszeri cen tru m o k  e lek tíve irán y ítan ák  a p ’nagocytosist, je le n ­
leg kellő a lappal nem  rendelkezik  (14 a). Az idegrendszeri h a tások  te rm észe t­
szerűleg a horm oneffec tusokkal a legszorosabb kapcso la tban  vannak .

T áp lá lék fe lvé te l a lka lm ával m egnövekedik  a n n ak  lehetősége, hogy a gyo­
m or- bé ltrac tus n y á lk a h á rty á ján  keresz tü l a m ikroszkópos szövetfolytonossági 
h iányokon á t corpuscularis elem ek kerü ljen ek  a vé rá ram b a. Ezek lehetnek
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in e r t an o rgan ikus vagy o rg an ik u s szem csék, de leh e tn ek  apa thogen  vagy pa­
thogen  m icroorganism usok is (V erzár) (83a). A szervezet a lim en ta ris  leukocy- 
tosisával felkészül e rre  a k ö rü lm én y re . Ügy em beren , m in t á lla ton  végzett vizs­
gála to k  szerin t táp lá lék fe lv éte l u tá n  nem csak a feh é rv é rse jtek  szám a nő m eg, 
hanem  a g ran u lo cy ták  phagocytosisa  is m egélénkül. Elég a  duodenum nak  egy­
szerű  savanyodása, hogy a  je lenség  bekövetkezzék. In trad u o d en a lis  h íg  sósav 
ad ásá ra  a vérsavó  phagocytosist serk en tő  képessége m ár rövid  idő m úlva fo­
kozódik; a h a tá s  reversib ilis  és kb . 2 ó ra  m ú lva  lezajlik  (47, 89). V alószínű, 
hogy a RÉS a k tiv itá sa  is hasonló  vá ltozást m u ta t. Nem  kielég ítően  táp lá lt á lla ­
to k  (v itam in- és am inosavhiány) ren y h éb b  phagocytosist m u ta tn ak , am i egy­
rész t a vérfo lyadék  phagocytosist serk en tő  képességének, m ásrész t m aguknak  
a  se jteknek  funkciócsökkenése ré v é n  következik  be (81). Ez az á llapo t te rm é­
szetesen k ih a t a  szervezet re s is te n tiá já ra .

18. ábra:

N. vagus közve tlen  ingerlésének hatása  
a vérsavó phagocytosist serkentő  k é ­

pességére kutyánál.

N. sp lanchnicus közve tlen  ingerlésének  
hatása a vérsavó phagocytosist serkentő  

képességére kutyánál

- I

1

I
3 ;

K utya
Terpentin

T.mber 
Tgésibulla

fm b er
P /eura

K u tya
Transsud

5 E s  E s  E s  T
20. ábra:

E xsudatum  és transsudatum  hatása granulocyták baktérium -phagocytosisára (phago- 
cytaszám  — 1 granulocyta  által fe lv e tt átlagos csíraszám).
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NOXA

21. ábra:

HISTAMIN

SEROTO NIN  ( 5 H T )

L E U K O TA X IN
EXU DIN

LPE

LEUKOCYT. E
LEUKOPENIN

LEUKOPEN.F

NEGfiOSIN

PVRELXIN

GLYCOSE

RE PARAT. F.

A  sejtkárosodásra leadott biogén anyagok (M e n k i n ) .

A N Y A G H A  T Á S

N I S T A  M I N +

S E  B O T O N  1N  ( S - H T ) 4-

L E U K O T A X I N 4 -

E  X  U  D  1 N 4 -

L  P  r 4-

L E U U O P E N i q  F A C T O R —

L E U K O P E N I N —

N  E C  R  O  S  I N —

H Y A L U R O N I D A S E +

N U C L E I  N  S A V A  K 4 -

B R A D Y K I N I N -I-

C - R E A C T  I V  P D O T E  I N +

22. ábra:
G yulladásos m ediátoranyagok hatása a granulocyták phagocytosisára



L P F  („leukocytosis prom onting  fac to r”) „Leukopenic factor” (LF) hatása a fe-
ha tása  a leukoeytaszám ra és a granu- hérvérsejtszám ra  és a granulocyták
lo cy tá k  baktérium -phagoeytosisára k u - baktérium phagoeytosisára kutyánál

tyánál.

W aller  (1846), C oh n h eim  (1867) és M ecsnikov  (1882, 1893) vizsgálataiból jól 
ism e rt, hogy gyu lladásos te rü le ten  a  g ran u lo cy ták  szám a felszaporodott. A sej­
te k  phagoey ta-tevékenysége is élénkebb- M egállap ításra  k e rü lt továbbá  az is, 
h o g y  az exsudatum  a leukoey ták  bak té riu m -p h ag o ey to s isá t sokkal erősebben 
fokozza, m in t a tra n s su  d a tu m  vagy  a  vérsavó  (20. áb ra). A nn ak  eldöntésére, 
hogy  in flam m atiónál m i a fokozott phagocytosis k ivá ltó ja , k ísérle tso rozatban  
m egv izsgáltuk  a M en kin  sze rin t te rp en tin n e l lé treh o zo tt s te ril gyu lladás exsu- 
d á tu m á n a k  több szóbajöhető  constituensét. A 21. áb ra  M enkin  (62) nyom án 
tü n te t i  fel, hogy egy n o x a  á lta l a k á ro so d o tt se jtb ő l m ilyen  biogén anyagok vá l­
n a k  szabaddá. A m e llék e lt táb láza t pedig összegezi, hogy az exsuda tum ban  
m eg ta lá lh a tó  ezen an y ag o k  hogyan  h a tn a k  k ü lö n -k ü lö n  a g ran u lo cy ták  phago- 
cy tosisára . A m int lá th a tó , az ex su d a tu m  phagoey tosist serk en tő  képessége több 
tén y ező  együttes re su ltá n sá tó l függ  (22. ábra.) (5, 38-40, 55, 83). A 23. áb rá ­
ból k itű n ik , hogy az L P F  gyu lladási fac to r a leukoey taszám ot em elve a g ran u ­
lo c y tá k  bak té riu m p h ag o ey to sisá t e rősen  fokozza, m íg  a „leucopenic fac to r” 
c sö k k en ti (24. áb ra). A  h istam in , se ro ton in  se rk en tő  h a tá sú  (53 a, 58); eddig 
ism e r t legerősebb e ffec tu sa  a b rad y k in in n ek  van  (25. áb ra) (57).

A  phagocytosis re n d k ív ü l ko m p lik á lt m echanizm us. A m in t a m egelőzőkből 
k id e rü lt, a fo ly am a tra  igen  sok tám ad ásp o n to n  h a th a tn a k  fizikai, íiz iko-kém iai 
és kém ia i effek tusok . M indazok a változások, m elyek  a p h agoey ta -se jte t, a cor- 
puscu lu m o t vagy a  m éd ium ot é rin tik , m agát a phagoeytosist is m ódosítják ; 
ezek  szám a pedig re n d k ív ü l nagy  és ily ke re tek  közt m arad ék  n é lkü l nem  is 
so ro lh a tó  fel. A p h agoey tosist többek  között in  v itro  és in  vivo fokozzák: h is­
ta m in , serotonin, b rad y k in in , ascorb insav , g lu ta th io n , cystin, cystein, cystam in, 
cysteam in , m ehionin , 2—3-d i-m ercap topropano l (BAL), nucleinsavak , m an- 
gánch lo rid . G átló h a tá s t  fe jten ek  k i: m onojodecetsav , m onofluorecetsav , b é ­
rü l iu m n itra t, KCN, H>S, D FP, N a-selenit, p -ch lo rm ercu ribenzoat, p h lo rrh y - 
zin , egyes cy tostaticum ok . Ism ertek  a koncen trác ió tó l függően diphasisosan
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ható  anyagok, m in t pl. colchicin, Demecolcin, glycocorticoidok (26. ábra) 
(46, 56).

B árm ilyen  fontos szerepet tö lt is be a phagocytosis a szervezet resisten - 
tiá jáb an , ennek a fontos funkciónak  gyakorla ti orvosi szem pontból (pl. d iag ­
nosztika) tö rténő  v izsgála ta  távolró l sem  kielégítő. H a a phagocytosis m eg h atá ­
rozásának  m ódszere viszonylag egyszerűbb is, a m ethod ika  egyes ré sz fak to ra i­
nak  s tandard izá lása  nehézségekbe ü tközik  (pl. leukocy ta-nyerés, b ak té riu m o k ­
ból v agy  m ás corpusculum ból álló  s tab il suspensio készítése stb .). E nnek  kö­
vetkeztében  a viszonyok abszolút értékekben  tö rtén ő  k iíe jezése  alig lehetsé­
ges. T ö rtén tek  ugyan  ily  vonatkozásban  kezdem ényezések, ezek  azonban nem  
kielég ítőek  és így nem  is te r jed h e tn ek  el; v e lük  a szak irodalom  g y ak rab b an  
foglalkozik (Schm id t)  (70). A v izsgála toknál az orvos in k áb b  re la tív  é rték ek re  
kényszerü l tám aszkodni, m időn ese té t m ás egészséges egyén funkció jával h a ­
son lítja  össze és így v iszonyszám ot kap  (phagocyta-, opsoninindex). T erm é­
szetesen az ugyanazon  egyénen többször elvégzett összehasonlító  v izsgálatok-
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25. ábra:

IO '7 10-a

H istam in, serotonin és bradykin in  hatása em beri granulocyták baktérium -phagocy-
tosisára (Staphyl.).

kai k ap o tt e redm ények  m ár sokkal értékelhetőbbek . U gyancsak nehézségekbe 
ü tköznek  az em beren végzett R E S-funkciós v izsgálatok  is; a különböző clea- 
rance-eljárások  k ívánn ivaló t hag y n ak  h á tra  (H alpern) (24). E zekkel e llen tétben  
a különböző au to im m unfo lyam atokban , m időn a szervezet egy vagy  több se j­
tes elem e károsodik, a laesiót okozó a u to an tite s te t in  vivo és in  v itro  cy to tro - 
p ikus eljárások  segítségével k im u ta th a tju k . Ezek a m ódszerek  nagym értékben  
specifikusak; ezért ezen kó rképekben  diagnosztikai célból a lka lm azhatók  (3b. 
és 27. ábra).

M anapság a phagocytosis dön tő  szerepét senki sem  v on ja  kétségbe. Sőt, 
a legú jabb  időkben m ég inkább  a cellu láris védőberendezés fon tosságának  
ú jraé ledésérő l beszélhetünk . Ő szintén  csodálkoznunk kell a századforduló  sok 
nagyszerű  tudósán, k ik  a phagocytosis jelenségét hosszú ideig é rth e te tlen  m isz-
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26. ábra:

Colchicin hatása pa tkány granulocytáinak phagocytosisára

tik u m n ak  ta r to t tá k  és c ikkeikben  lekicsinylőleg, gúnyosan  em lékeztek  a „v ad a t 
szim atoló  és ezek u tá n  cserkésző” phagocy ták ró l, m elyeknek  ezek u tá n  szerin­
tü k : szin te érzéseket, gondo la to k a t és te tte k e t („G efühlen , G edanken  u n d  Ta­
te n ” ) kell tu la jd o n íta n i (F ränkel, Sanderson)  (1891). E zekből is lá th a tju k , hogy 
jó  fél évszázada m it fe jlő d ö tt a b iológia ezen a té ren  is.

27. ábra
Egyidejű erythrocyta- és leukocyta-phagocytosis pathológiás körü lm ények között
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ÖSSZEFOGLALÁS

Az összefoglaló cikk röv iden  ism erte ti a phagocytosis je lenségének  m ai 
á llásá t. Irodalm i ad a to k  és sa já t v izsgálatok  a lap ján  m egbeszélésre k e rü l a 
phagocytosis á lta lános biológiai szem pontból, m a jd  annak  m echanism usa b io ­
fiz ikai és biochem iai vonatkozásban . A fon tosabb  tö rtén e ti előzm ények u tá n  
k ité r  a szerző M ecsn ikov  fontos szerepére. Ism erte tésre  k e rü l a m icro- és 
m acrophag  fogalm a. T árgya lja  a szerző a phagocytosissal kapcso la tban  a s e jt­
ben  lejátszódó fo ly am ato k a t: a segregatió t, d igestio t, th esau ro sis t és excretio t. 
Hosszú ideig az a felfogás u ra lkodo tt, hogy a phagocytosist sz in te  k izáró lag  
fiziko-kém iai tényezők  szab ják  m eg. A szerző ezen kétség telen  fon tos fak to ro k  
ism erte tése  u tán  k ité r  a sejtanyagcserével összefüggő ugyancsak  döntő k ö rü l­
m ények  m egbeszélésére. A fen tiekkel kapcso la tb an  tá rg y a lá sra  k e rü l a fe lü ­
le ti phagocytosis és az opsonisatio jelensége. M egism erjük a  phagocytosis 
tanu lm ányozására  a lkalm as m ódszereket. R észletesen foglalkozik  a szerző a 
korrelációs kérdésekke l: a phagocytosisnak a  horm onális, idegrendszeri, tá p ­
lálkozási összefüggéseivel. Főképp sa já t v izsgálatok  a lap ján  ism erte té sre  k e rü l 
a phagocytosis és gyu lladás összefüggése. A phagocytosis ren d k ív ü l kom plex  
fo lyam at, így a r ra  szám os tám adáspon ton  h a th a tu n k . Több alkalom m al tö r ­
tén ik  a k lin ikai vonatkozásokra  u talás.
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A-p■ -AyAOHb A-:
cDArOUHTO3

MaCTb II.

O ö 3 o p H a a  CTaTba KpaTKO cyMM HpyeT coBpeM eHHoe cocTOHHHe <paroijH T 03a. Ha ocHOBe a h - 
T epaT ypH bix  AaHHbix h coöcT B eH H oro HaÖAioAeHHH aBT op paccM aT pH B aeT <paro!jHT03 c  o ő ii je -  
ÖHOAOrHBeCKOH TOHKH 3peHHH H 6nO(J>H3HHeCKyiO H ÖHOXHMHHCCKyiO CTOpOHy e rő  M£XaHH3Ma. 
rio c A e  oÖ 3 o p a  BajKH efiuinx npeAnocbiAOK oh noAnepKHBaeT B aa rn y io  poA b MeHHHKOBa b H 3 y ae- 
HHH (})arO!jHT03a. PaccM aT pH B aeT  noHSTHe MHKpo- h M an p o tp a ra . A b t o p  H 3A araeT BHyTpiiKAe- 
TOHHbie n p o ije c cb i, npom eA uiH e b c b « 3 h c <paroijHT030M : c e rp e ra i jH io , A nrecT aijH io , T e c a y p o 3  
H BKCKpeíJHIO. /loA TOe BpeMfl rOCnOACTBOBaAO MHeHHe O HHCTO (pH3HKO-XHMHHeCKOM MeXaHH3- 
Me (p arouH T 03a. A b t o p  n o c x e  H3Ao»eHHH 3 t h x  oaeH b BaasH bix cpaKTopoB paccM aTpH BaeT h 
Ap y r n e  He MeHee B a* H b ie  (paKTopbi CBH3aHHbie c  oÓMeHOM k a c t o k . B c b h 3H c s t h m  paccM aT ­
pHBaeT HBAeHHH noBepxH O CTH oro tp a ro g H T 0 3 a  h oöcoH aijH H . H 3 A a ra e T c a  MeTOAbi H3yneHH a 
aBAeHHa (paroijH T 03a.

rioApoÖHo H3AaraeT KaKHe B onpocw  KoppeAai^HH Kan: ropMOHaAbHbie, HefiporeHHbie cpaK- 
Topbi nHTaHHa. H 3A araeT  rAaBHbiM oöpa30M  Ha ocHOBe cOBCTBeHHoro HaÖAioAeHHa Bonpocw  
CBH3efi BocnaAeHHH h cparoHHT03a.

® a ro ijH T 0 3  H BAaeTca k o m h a ck c h m m  n p o ije cco M  h nosTO M y Ha H ero  m o ík h o  noACÖcTBOBaTb 
a e p e 3  paH bix  ToaeK npH A oaseH H a. A b t o p  H eoAHoapaTHo yK a3biBaeT Ha KAHHHnecKHe co o th o - 
UieHHH.

Dr. G. Ludány, K and ida t der M edizinischen W issenschaften:
PHAGOZYTOSE

II. Teil

In der zusam m enfassenden A rbeit w ird  kurz ü b er die gegenw ärtige Lage u n ­
serer K enntnisse in  bezug au f das Phagozytosenphänom en berich tet. A uf G rund 
einschlägiger L ite ra tu rdaten , sowie eigener V ersuchsergebnisse verhandelt V erfasser 
über die Phagozytose aus allgem einem  biologischem G esichtspunkt, fernerh in  w er­
den die biophysischen und biochem ischen Beziehungen deren  M echanism us b e­
sprochen. Nach der Schilderung einiger w ichtigsten geschichtlichen A ntezedentien 
w ird  au f die bedeutende Rolle von M etschniko ff hingew iesen. D anach e rk lä rt m an 
den Begriff der M ikro-, bzw. M akrophagen. V erfasser e rö rte r t diejenigen P ro ­
zesse, die in  der Zelle im  Zusam m enhang m it d er Phagozytose stehen: Segrega­
tion, Digestion, Thesaurose, Exkretion. Die A uffassung, dass die Phagozytose b e i­
nahe ausschliesslich durch  physikochem ische F aktoren bestim m t sei, ha t sich lange 
au frech terhalten . N ach der E rö rte rung  dieser allerd ings w ichtigen Faktoren  geht 
V erfasser auf die B esprechung derartiger U m ständen von äh n lich e r W ichtigkeit 
über, die m it dem  Zellstoffw echsel in  Beziehung stehen. D am it in  V erbindung gibt 
m an eine D arlegung je n er Erscheinungen, w ie die oberfläch liche Phagozytose, bzw. 
die Opsonisation. Es w erden  fernerh in  die zur U ntersuchung  d er Phagozytose ge­
eigneten M ethoden dargelegt. D er A utor befasst sich ausfüh rlich  m it K orrelations­
fragen, d. h. m it den Beziehungen der Phagozytose zu horm onalen  und neura len  
System en, bzw. zu r E rnährungstätigkeit. Vorwiegend au f G rund  eigener V ersuchs­
ergebnisse bespricht V erfasser den Zusam m enhang zw ischen d er Phagozytose und 
der Entzündung. Die Phagozytose g ilt als ein sehr kom plexes Phänom en, w eshalb  
sie sicht auf zah lreichen  A ngriffspunkten beeinflussen lässt. In der A rbeit w erden  
m ehrm alige H inw eisungen au f die klinischen B eziehungen gegeben.
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