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Tovabbi adatok a Gilchrist-féle bor-
blastomycosis pathogenesiséhez és
therapiajahoz.

Az Orvosi Hetilap 1924. évi 15. szamaban az egyi-
kiink! egy eset kapesan a Gilehrist-féle b6érblastomycosis
klinikai, histologiai és bakteriologiai, ezideig még mem
tisztazott és sok tekintetben vitas kérdéseivel foglalko-
zott. Ezeket a kisérleteket kés6bben kibovitettik s a
Gilchrist-féle bdrblastomycosis irodalmat, féleg biolo-
giai és therapiai szempontokbdl gazdagitottuk uj ada-
tokkal. A vilagirodalomban eddig gondosan Osszegyiij-
tott 50—60 esetnek csak igen kis szazalékaban sikeriilt
a szerzOknek a kérokozot biztosan megéallapitani. A na-
gyobbszami amerikai esetek ismertetése féleg klinikai
szempontokbsl tortént; a bakteriologiai és biologiai
kérdésekkel az amerikaiak megleheté6sen mostohan ban-
tak. Esetiink f6leg azért érdemel kiilonosebb figyel-
met, mert a kérokozot kiilonboz6 zart koéros képletbol
sikeriilt géres6 alatt kimutatni, s6t kitenyésztemi; a
retroinfectio szintén kifogastalanul sikeriilt.

' Az el6bbi kozleménybd6l kitiinik, hogy a kéros
képletek az are kivételével tgyszélvan az egész test
b6rét ellepték. Megallapitast nyert tovabba az a koriil-
mény, hogy a folyamat nemesak per continuitatem ter-
jed, hanem a régebbi gobcoktdl tavolfekvé helyen ujak
lépnek fel; az utébbi esetekben kiviilrél tortént egyszeri
inoculatiorél méar azért sem lehet sz6, mert a beteg te-
riiletek allandéan kotés alatt allottak s az ujabb géeok
a sértetlen epidermis alatt a cutisban vagy a subcutis-
ban keletkeztek.

Ilyen meggondolas mellett nem igen lehetett két-
ség azirant, hogy a Gilchrist-féle bérblastomycosis nem
helyi jellegii bérmegbetegedés, hanem szamos fert6zo,
granulatiés folyamatokhoz hasonléan a vér- vagy nyi-
rokpalyakon keresztiil torténik a kérokozbé tovahurco-
lasa. Ennek a felfogdsunkmak a tamogatasira kutat-
tunk betegiinknek vérsavdéjaban kiilonbozé antitestek,
illetve védbanyagok utin, tovabba fajlagos biologiai
reactidkat kisérlettiink meg mala; a fajlagos biologiai
reactidk, tovabba a fajlagos therapia (vaccinas thera-
pia) eredményeibdl egyszersmint tdmpontot 6hajtottunk
nyerni a Gilchrist-féle boérblastomyecosis pathogenesi-

sere is.
. *

! Neuber: A Gilchrist-féle b6rblastomicosisrél. Or-
vosi Hetilap 1924, 15, sz.



A vérsavoban vizsgilt védSanyagok koziil ezen a
helyen esak azokkal kivanunk foglalkozni, amelyek
4llandé és torvényszeri eltérést mutattak a mormalistol.
A phagocytalasi (Wright opsonintechnikajaval) és az
agglutinatiés kisérletek értékesitheté eredményt nem
szolgaltattak., A phagocytalasi kisérletekben a fehérvér-
sejtek a relative magy blastomycetikat esak igen mehe-
zen, vagy egyaltalaban nem tudtdk bekebelezni. Az ag-
glutinatios kisérletek megfeleld kémes6ben és fiigg6-
cseppben torténtek a legkiillonb6z6bb technikai variatiok
mellett. A kémes6ben a blastomyecetak siillyedési sebes-
ségébdl, vagy a képzddott siillyedési kup nagysagabdl
nem lehetett az agglutimatios reactio specificitdsara ko-
vetkeztetni; a fiigglceseppes kisérletek szintén nem wvol-
tak diagnostikai eélra felhasznalhatok.

Az agglutinatiés kisérletekkel egyidejtileg com-
plementfixatios kisérleteket is végeztiink., Alkalmas an-
tigen készitése az elsé kisérleti sorozatokban magyobb
nehézségbe ilitkozott. Szamos meddé kisérleti sorozat
utan azonban sikeriilt egy antigenféleséget el6allitani,
amely alkalmas volt a complementfixatiéos seroreactio-
val a Gilehrist-féle bérblastomyecosisban szenvedd beteg
savojat az egészségestsl differencidlni. Ezt az antigent
kovetkezoképen készitettiik: a 3X24 6ras blastomyceta-
telepeket isotonids konyhaséoldattal lemostuk, majd
centrifugaltuk, a konyhaséoldatot lepipettdztuk és a
centrifugatumiot thermostathan beparoltuk, majd a
beparolt blastomycetakat dorzsesészében porra tértiik s
az igy poritott gombaelemekbdl 96%-os alkvohollal kivo-
natot készitettiink (1 g poritott gombaanyag + 15 em?
96% allkkohol), az extractumot 48 6rara 37° thermostatba
helyeztiik, k6zben maponta tébbszor 10—15 pereig razo-
késziilékbe helyeztiik, majd 48 6ra elmultaval az antigent
megfiltraltuk. A reactidhoz hasznaltunk: 1. kiilonbozo
higitast antigenbdl 05 em3-t, 2. 0-1 em® vizsgalandé savét
+ 04 em?® isotonids komyhaséoldatot, 3. 10%-os comple-
mentoldatbél 05 em?3-t, 4. majd 5%-os birkavorosvérsejt-
emulsiobél 05 em3-t és végiil 5. 05 em® megfelels titerii
haemolysint.

Az ilyen médon nyert antigennel megejtett com-
plementfixatios reactio eredménye a koévetkez$ volt:

Antigenhigitas.

Datum Név 390| 58/0{10°/0[15°/6/20%0] 30%/o

11/4. | Beteg serum: Sz. K. o+ A
+(0)| T+
» » | Normalis serum: B.M. | — | — | — | £ |4+ ++

Ez a mérsékelt, de kifejezett positivitds a kés6bbi
?;sszes' kisérletben dllanddan és szabdlyszeriien jelent-
ezett.

1+

» » I Normalis serum: N. K. | — | — | —
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; Kés6bbi vizsgalatokban a porra tort blastomy-
cetakat kevesebb alkohollal vontuk ki (1 g blastomyceta-
anyag + 9 em® alkohol), hogy a reactiét esetleg érzéke-
nyebbé tegyiik; az eredmény azonban alig valtozott,
tigyhogy a kovetkezd kisérleti sorozatokban a savé-
mennyiséget valtoztattuk meg.

Savdhigitds.
| |patun] Név . |00501]02| 03| 05
V.gi)ﬂ I1/27 ‘I: Beteg serum: Sz. K. | + |+l 4|+ ++
:Evls ” ,,%Normalis serum: HM.| — | — | £ | + |4++
é - leormaIis serum: K.E| — | — | —| = |4+
Savohigitas.
| [patum Név 005 01 02| 0°3 | 0'5
»-é 11/27 | Beteg serum: Sz. K. | 4 H-4-HH 44+ +++
;‘E o | Normalis seram: H. M. | — | & | 4 |+ |+ 44
§ - » || Normalis serum: K. E.| — | — | 4 |4+ +:4

Az utobbi két kisérleti sorozatban tehat a beteg
savé allandéan fokozottabb kotést mutat az egészséges
vérsavikkal szemben.

Késébbi kisérleti sorozatokban cholesterineztiik az
antigent a reactiémak érzékenyebbé tételére; ez a be-
avatkozas azonban a reactio érzékenységét a legeseké-
lyebb mértékben sem tudta befolyéselni.

A fenti kisérletekbdl tehdt jogosan koévetkeztethe-
tiimk arra, hogy a Gilchrist-féle bérblastomycosis nem
lacalis. jellegii megbetegedés; kétségtelen tovdbbd az is,
hogy a ‘Gilehrist-féle blastomycosis-beteg savdjdban spe-
cifikus complementkoté anyagok taldlhatdk.

Igaz, hogy a reactio kilengése mérsékelt, azonban
az Osszes kisérletekben dllandd és torvényszeri.

Lehetséges, sét igen wvalészinti, hogy a blastamy-
cetaantigen tokéletesitése a complementfixatiés reactict
majd jéval érzékewyebbé tudia tenni.

*

A fentiekbsl tehat kétségkiviil megallapithaté,
hogy a Gilehrist-féle bérblastomycosisbeteg vérsavédja-
ban védb6anyagok talalhaték. s igy igen kozeles6é volt
az a gondolat, hogy ez a megbetegedés specifikug thera-
pidaval esetleg el6nyosen befolyasolhaté. Az wutébbi
therapias beavatkozas csak a laboratoriumi vizsgalatok
lezajldsa wutan tortént, féleg azért, hogy ez a faj-
lagos therapia a bakteriologiai és biologiai kisérlete-
ket ne zavarja.



A vizsgalati id6szak alatt 5 beteg teriileteket
isotonias konyhaséoldattal, tovabba hig adstringentiak-
kal borogattuk, ezek a kezelések g beteg teriiletekre
hatastalanoknak bizonyultak, majd kés6bb 10%-os boér-
vaselinkendesre a fekélyek szélei kissé feltisztultak,
azonban a granulatiés szovet semmit sem javult erre a
kezelésre; t6bb koéros teriiletre adtunk harom izben
Y—% E. D.-t, anélkiil, hogy a legesekélyebb javulast
tudtuk volna elérni.

A beteg 1924 februar 12-én kapta az elsd -specifi-
kus kezelést. Kiilonboz6 technikaval késziilt vizes ex-
tractumb6l kapott 01—0-4 em3-t subcutan; teljesen ha-
sonlé koriilmények kozott ugyanilyen mennyiséget
egészsbges egyének comtrollképen. A vizes kivomattal
subcutan oltott egészséges egyéneken mar 1—2 6ra
mulva fillérnyi, élénk hyperaemia keletkezett, amely
azonban 10—14 6ra mulva eltiint; betegiinkén a hyper-
aemia csak 6 6rag mulva jelentkezett, azonban esak 24
6ra mulva tiint el. Noha ez a kiilonbség a bioldgiai
reactiokban allandénak mutatkozott, gyakorlati szem-
pontb6l mégsem talaltuk kielégitének és ezért vaccina-
kezeléshez fordultunk. Hosszasabb kisérletezés utan a
kovetkezdképen készitett vaccina valt be a legjobban:
3 cm?® isotonids konyhasé6oldattal ferde glycerinagaron
tenyész6 Dblastomycetakultrat lemostunk, majd %%
karbolt adtunk hozza és 80 C° vizfiird6ben harom egy-
mast kovet6 napon egy 6raig csirmentesitettiik. Ebbdl
a vaceciniabo6l 044 em3-t adtunk subcutan a betegnek és
controllképen ugyanannyit harom egészséges egyénnek.

Az oltdst kdvet6 24 ora mulva az oltdsi helyen a
controllokndl lencsényi—fillérnyi hyperaemids folt volt
ldthato, a blastomycosisbeteg bérén az injectio helyén
hatalmas gyuladds wmutatkozott centralis borsényi in-
filtratiéval.

A betegen a localis bérreactiékon Kiviil még igen
kifejezett géctiinetek is jelentkeztek: a beteg teriiletek
joval érzékenyebbekké és gyuladtabbakkd wvdltak és a
fentemfiitett véres genyet sokhal erésebben ontottdk
magukbdl.

HOmérséklet 37°. Az oltast kovetd 2—3. nap utan
a beteg teriilletek annyira hyperaemiasak, infiltraltak
és kiemelked6k, hogy a beteg jarni nem tud, s6t a fek-
vés alatt is intensiv fajdalmai vannak. 4 gdereactio
ebben az idében a legkifejezettebd.

A controllbetegeken a reactids tiinetek (hyper-
aemia) ebben az id6ben mar teljesen lezajlottak. Az ol-
tast kovetd 6. napon a beteg oltdsi helyén még mindig
igen hatalmas gyuladas és besziiremkedés lathato, a
gécreactio is még igen kifejezett, noha veszitett heveny
charakteréb6l. Az oltas utani 8. napon az infiltralt terii-
let elpuhult, a pungalt genyben igen sok genysejtet és
blastomycetat taldltunk; a tenyésztés blastomycetara
vagy egyéb koérokozora azonban teljesen negativnak
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bizonyult. ‘A blastomyceta-vaccina okozta hyperaemia,
infiltratio és suppuratio kiilonben is igen hasonlitott az
él6 blastomyecetak altal kivaltott tiinetekhez, illetdleg
ezeknek fentebb leirt lezajlasdhoz (els6é kozlemény).

Félreértések elkeriilése végett itt is sziikségesnek
tartom leszogezni azt a koriilményt, hogy 1. n. ,nem-
specifikus anyagok“kal (tej, caseosan ete.) szintén vé-
geztiink a betegen subcutan és intracutan injectidkat a
legkiilonboz6bb adagolasban, azonban egy esetben sem
kaptunk helyi, vagy gdcreactiét; a blastomyceta-
vaceing tehat semmiesetre sem szerepelt esetiinkben
4. n. nem specifikus anyagként, hanem kétségkiviil faj-
lagos hatast fejtett ki. '

Ebben az id6ben isotonids konyhaséoldaton, hig
adstringentiakon (2—5% sol. alum. acet.) kiviil a beteg
egyebet nem kapott; ebben a kezelésben a beteg kiilon-
ben mar 6—8 hete részesiilt; g beteg teriiletek kifejezett
javulast, vagy rosszabbodast azonban nem mutattak.

A vaccinag kezelésre kivaltott reactiés goéctiinetek
lezajlasa utan koriilbeliil 10 napra a beteg teriiletek
visszasiippedtek a b6r niveau-jaba, az infiltratio vissza-
fejlédott, az annyira jellegzetes véres-genyes valadék
folydsa tugyszélvan megsziint s a csekély mennyiségii
hig genyben alig lehetett blastomycetat talalni.

Diagnostikai és therapiai szempontbél tehat ez a
vaceina kifogastalannak bizonyult, azonban a betegen
végzett valamennyi injectio g 10. nap kériil elpuhult,
majd elgenyedt; egészséges (eontroll-) egyénen blasto-
myceta-vaceinatol elpuhulést, elgenyedést sohasem lat-
tunk, legfeljebb a fentebb leirt csekély foku hyper-
aemiat a sziresatorna koriil

Noha a kezelés az ilyen moédon. késziilt vaceinaval
a gybégyhatas szempontjabdél kittinGen bevalt, az igen
kellemetlen abscessusképzédések miatt ezzel a vacciné-
val tovabb nem dolgozhattunk s igyekezniink kellett
a blastomycetakbdél a specifikus anyagokat olyan mé-
don kivonni, hogy a reactio specificitasabdél ne veszit-
sen, azonban az abscessusképzddést elkeriiljiik. Hosz-
szasabb kisérletezés utan erre a célra a complement-
fixatiés kisérletekhez hasznalt alkoholos blastomyceta-
kivonattal végeztiilk a kisérleteket; az alkohol azonban
a bért erdsen izgatta s a controllesetekben is néhany-
szor hyperaemiat okozott. Az alkoholos kivonatot ther-
mostatban beparoltuk s isotonids konyhaséoldattal he-
lyettesitettiik. Ebbél az extractumbdl 03 em?-t adtunk a
betegnek és a controlloknak subcutan. A controlloltasok
24 6ra mulva igen kisfokd hyperaemiat mutattak, cen-
tralis besziiremkedés nélkiil; a betegen az oltds helyén
igen kifejezett koronanyi hyperaemia keletkezett, bab-
ryi infiltratiéval a centrumban. A goéetiinetek szintén
jelentkeztek: ezek f6leg a koéros teriiletek érzékenységé-
ben myilvanultak.

Ugy a helyi, mint a gdctiinetek 2—3-szor 24 Ora
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mulva még valtozatlanul fennéllottak, azonban korab-
ban téntek el, mint azt a vaceinaval val6 kezeléskor lat-
tuk. A vaccinaoltasokkal a reactidés tiinetek minden-
esetre  kifejezettebbek voltak, azonban megszivlelendd
az a korilmény, hogy a vaccinakezelés megkezdésekor
a koros képletek még erds imfiltratidét, véres-genyes
valadékképzédést mutattak, az extractumkezelés megkez-
désekor pedig ezek a tiinetek a vaccinakezelés kovetkez-
tében nagyohbéra lezajlottak s ennélfogva az extractum-
kezelés ilyen hatalmas helyi és géetiineteket mar nem
tudott kivaltani.

Egy eset kapesan mindenesetre mehéz eldontem
hogy a fentebb ismertetett fajlagos gyogyeharasok
koziid melyik a leghatasosabb, erre a célra magyobb
peteganyag szilkségeltetik, azonban minden kétséget ki-
zarélag meggyOebdést szereztiimk arrdl, hogy blastonyy-
cosisbetegiink: a fenti specifikus therapids eljdrdsokra
néhdny hétew beliil teljesen meggydgyult,

Ezt a felfogasunkat még megerdsiti az a koriil-
mény, hogy betegiink a klinikai felvétel el6tt koriilbeliil
ot évig részesiilt az orszig kiilonbozé koérhazaiban keze-
Iésben. Bevallasa szerint tobb kéros teriilet miitéti dton
tavwhttat@tt el, nehany ‘bebeg terulet kaut&rihezelesben
kem)csog kezelesekre emlékezik, azonban a gyogyhatas
mindenkor csak mualé jellegii wvolt, mert révid idom
belitl a képzédott hegszovetben, vagy attél kisebb-
nagyobb tavolsagban ujabb géeok jelentkeztek., -

A specifikus therapiara begydgyult teriiletelien a
papillaris burjanzasokat, ugyszintén a lassan felszivodo
granulatios tomegeket éles kanallal kikapartuk, s kiilon-
bzt desinficiens és adstringens folyadékkal és ken6esok-
kel kezeltik. A specifikus therapia megkezdése el6tt a
hetegen tgyszélvan hetente jelentkeztek 1ujabb kéros
képletek, amelyek felbukkanasa azonban a specifikus
kiira befejezése utan teljesen elmaradt. A beteg mar 6
hé: 6ta kezelést nem kap s teljesen recidivamentes (1924
gzeptember 1.).

A positiv bielogiai reactio, tovabba a teljes gyo-
gyulas a fajlagos therapiaval a Gilchrist-féle bérblasto-
myeosis pathogenesisét is tisztdzza., Még szamos szerzd
a Gilchrist-féle bérblastomycosis szévetmetszetében talal-
haté kerek képleteket miiterméknek, elacinnak vagy
hyalinnak tartja, mert a kiillonb6z6 bakteriumfestékeken
kivitl az utébbi szovettermékek reactiéit is adja.

El kell ismerni, hogy bizonyos kériilmények
kozott igen nehéz, s6t lehetetlen eldémteni, hogy a szo-
vetben. talélhaté kerek képletek degemneratios termékek-
nek, vagy blastomycetdknak felelnek-e meg, noha szo-
vettani készitményeinkben szintén talilkoztunk ezekkel
a vitds képletekkel, melyeket mi is blastomycetaknak
tartottunk, ezenkiviil azonban a teljesen zirt kéros kép-
letek genwyébdl a blastomyecetik tiszta tenyészetét kaptuk.
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A kulturabdl a retroinfectio a betegre kifogastalanul
sikeriilt. A positiv specifikus biologiai reactio (Pirquet,
Ponndorf, tovabba egyéb 1. n. nemspecifikus anyaggal
valé reactiék negativoknak bizonyultak), tovabba a
specifikus therapiaval vald teljes gyogyulas semmi két-
séget sem hagy azirdnt, hogy a Gilchrist-féle bérblasto-
mycosis korokozéja a blastomycetik esoportjaba tarto-
zik, noha sok tekintetben eltér a Busse-Buschke-féle
typustol.
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