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ADATOK - )
A GEGE-SKLEROMA KORISMEZESEHEZ ES
FAJLAGOS THERAPIAJAHOZ.

frtak: Neuber Ede dr. és Addm Gyula dr.

Gégeskleromis betegiink mar csak azért is figyelemre-
méltd, mert klinikailag a nehezebben diagnostisilhaté esetek
kozé tartozott, koérlefolydsa sem volt typusos, tovibbi
11 éven keresztiil latogatta az orszag klinikait és koérhizait,
ahol a legkiilonboz8bb kezelésekben részesiilt, amelyekre
azonban javulds nem kovetkezett be, s6t fokozatos romlast
szenvedett el. Egyikiink (Neuber) skleromdval foglalkozé
munkiiban mir régebben annak a felfogisnak adott kifeje-
zést, hogy a konnyen felismerhet8 skleromds eseteken kiviil
— amelyek tobbnyire a felsGajak bdrén, illetve a felsd-
légutak nyalkahdrtydin a betegség typusos tiineteit viselik —,
bizonyira még igen sok skleromds eset lappang felis-
meretleniil az orszdgban, amelyek egyéb, fSleg azonban
a giim8koéros gégesorvadis téves koérisméjének leple alatt
hizddnak meg. Egyikiink 1909-ben a budapesti kir. Orvos-
arra hivta fel a figyelmet, hogy ez a reactio nemcsak a
klinikai és szOvettani diagnosisok meger@sitésére szolgal,
hanem a kezd8d3 esetek (pl. skleromds betegek csaldd-
tagjain stb.) felderitésére is felhasznilhatd. Tekintettel arra,
hogy skleromaban 80—90Y%,-ban mezei munkésok (f6leg alla-
tokkal foglalkozok), béresek stb. betegednek meg, igen
kozelfekvs tehét az a gondolat, hogy allati eredet(i fert8zéssel
allunk szemben s ezért Neuber még 1917-ben felhivta a
figyelmet arra, hogy skleromis betegek A4llatdllomanyat
serologiailag 4t kellene vizsgilni, Amennyiben a skleromds
fert6zés tényleg allatok utjan torténnék, abban az esetben
kérokozodja valdszintileg az allati szovetekben, vagy nedvek-
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ben saprophyta-alakban tartézkodik, mert ezideig nem
sikeriilt allatok koros elviltozisaibdl a Frisch-féle bacillust
kimutatni, s6t experimentilisan sem sikeriilt 4llatokat
skleromaval fertézni. Rendkiviil érdekesek endemids skle-
romds teriileteken Feldmann és Gerkess tomegvizsgélatai,
akiknek sero-reactidkkal sikeriilt lappangd, kezd8d8, tovabbi
tiinetekkel mar alig, vagy egyaltaldban nem jiard idiilt,
féleg azonban téves korjelzések alatt meghuzddd, illetve
kezelt skleroma-eseteket felfedni.

A skleromds megbetegedésekkel behatobban foglal-
kozd régebbi szerz8k egy része — ma mdir kétségkiviil
csak kis téredéke — meg van gydzddve arrdl, hogy e beteg-
ség elsd tiinetei minden esetben az orrnyildsok koriil
jelentkeznek s csak késSbben terjednek le a mélyebben
fekvs 1égz8szervekre: a gégére, a légesSre és a nagyobb
horgokre, ezzel szemben midsok a 1égzdtractus birmelyik
részében lehetségesnek tartjdk a primaer jelenségek fel-
1épését. Amennyiben tényleg kiilsG fert8zésrél van szd
— amiben ma mar alig kételkedhetiink — akkor ez a mai
kértani tapasztalatainkkal és tuddsunkkal konnyen Ossze-
egyeztethetS, mert a fert6zés valdszintileg az orr nyalka-
hirtydjan, vagy annak szomszédos teriiletein torténik, e
helyeken a folyamat azonban alig észrevehetd gyuladissal,
vagy mérsékelt és nyom nélkiil gydgyuld beszlir6déssel
abortiv alakban folyik le s csak a 1égz8tractus mélyebb
részeiben, ahol egy ,,locus minoris resistentiae kinilkozik
(pl. er8s dohanyosokon litunk magas szdzalékban gége-
skleromit), fejlédik ki jellegzetes tiinetekkel a skleromis
korkép. E felfogast hathatdsan tdmogatjak azok a tapasztala-
tok, — f8leg Fehér-Oroszorszidgban tortént serologiai tomeg-
vizsgilatok —, amelyek szerint skleromds betegek csa-
ladjaban, vagy kornyezetében kétségkiviil taldlhatdk olyan
egyének, akik teljesen egészségeseknek érzik magukat, noha
skleroma-antigennel teljes complementkotést adnak, ezek
a klinikailag litszdlag tiinetmentes egyének tiizetesebb vizs-
galattal tobbnyire mégis mutatnak az orr nyalkahdrtyjin alig
észlelhet8 gyulladasos, besziir6déses, vagy még inkibb sorva-
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désos, illetve heges jelenségeket, amelyek egy régebben lefolyt
skleromds folyamat abortiv alakjira engednek kovetkeztetni.,
Kiilonos méltanylist érdemel epidemiologiailag az a koriil-
~mény, hogy a skleroma-fert6zés fGleg endemids (csak rit-
kin epidemids) jellegli, csaliddi fert8zésekre pedig kiilons-
sen hajlamos.

Betegiinket a debreceni orr-, gége- és fiilklinika (Verzdr
Gyula prof.) 1931 V. 18-4n vette fel. Verzdr professor
szivességének koszonhetjiik, hogy ezzel az esettel foglalkoz-
hattunk.

B, L.-né 43 éves foldmivest (Barabis, Bereg m.) 1931 mijus hd 30.-dn
vettiik fel a bérklinikidra s onnan jalius hd 17.-én bocsijtottuk el. Atyja influenzas
tiidégyuladisban, egyik testvére agyhartyagyulladisban, gyermeke pedig bélhurutban
halt meg. Nemibetegségeket tagad. Jelen betegsége 10—12 év el6tt kezdddott, amikor
légzése nehezebbé valt, késébb pedig allandd rekedtségben szenvedett. 1918-ban
két izben volt budapesti sebészeti osztalyokon, ahol kiilonbdzd anyagokkal inhalatidkat
rendeltek neki, amelyek kisfokd, dtmeneti kdnnyebbiilést okoztak, azonban semmi-
esetre sem tartds javulast, s6t rovid idGre a kezelés utan fokozatosan romlott az allapota.

Allapota a bérklinikdra valé felvételkor (1931. méjus
hé 30.): kdzéptermetdi, kozepesen fejlett, gyengébben tiplalt
nébeteg bdre Aaltaldban halviny, a 1égzlszervek nyilka-
hartyaitdl eltekintve egyéb nyalkahdrtyai normélisak. A sipitd
1égzés miatt a légesd és a tiidSk feletti hallgatddzas kivihetet-
len, kopogtatisi eltérés nincsen. Sziv, hasi szervek eltérés
nélkiil, Mindkét oldalon erdsen behtizddott dobhdrtya.
Tdg orrjdratok, szdraz nydlkahdrtya, kozépsé kagyldkon
beszdradt vdladék (porkos felrakéddsck). A garat hdtso
faldnak nydlkahdrtydja fénytelen, rajta szintén porktomegek
ldthatdk. A gégebemenet, hangszalagok épek. Mély belégzéskor
subglotticusan diaphragmaszerii lemez ldthatd, melynek nyildsa
jobboldalon a mells6 commissura alatt van. Erzéstelenitéskor
az ecset hegyét a nyilds befogadja, de ezzel teljesen el is
zdrodik. Légzés hangos, hiizé. Dyspnoé, cyanosis hidnyzik.
A hangszalagok alatt (laryngoscopia directa) !/, cm. mély-
ségben eldl szélesebb alapon tapadd, hdtul elmozgathati alig
vérzékeny sarjszovet észlelhetd korkiris terimemegnagyobbodds
alakjdban. (Verzdr.)



Probaexcisio. A sarjszovetet fedd lapham sértetlen, magiban a sarjszdvetben
skleromadra jellegzetes szoveti kép lathato, kiilondsen a hajsziledényeket hiively alak-
jaban korilvevd nagyszamu plasmasejt, tovibba a hajsziledények altal kozrefogott
teriiletekben hyalin-golyds sejtek, leukocytdk és igen nagy, habos plasmaja (Miku-
licz-féle) sejtek észlelhet8k. Polychrom-methylenkék festéssel jellegzetes skleroma-
bacillusok a Mikulicz-féle sejtekben (Orsds). )

A szdveti vizsgalatoktdl teljesen fiiggetleniil serologiai
vizsgélatokat (complementkdtés, agglutinatio) is végeztiink,
amelyek még igen magas titerben is positiv (+ -+ )
eredményt adtak., E betegen végzett reactidk skleromadra
teljesen specificusoknak bizonyultak, mert nemcsak egyéb
eredet{i bakteriumoknak, hanem még a kozeli rokonsdgban
lev8 Friedlinder- és ozaena-bacillusoknak antigenjeivel sem
adtak agglutinatiét, vagy complementkotést.

Tekintettel arra, hogy a beteg 13 év alatt sokféle
(gégészeti, sebészeti) kezelésben részesiilt, specificus vac-
cinds therapidt azonban sohasem kapott, illetve nem is
kaphatott, mert a hangszalagok alatt székel§ sarjszévetet
— a skleromira praedilectidés helyek az orrnyilds koriil
tiinetmentesek voltak — a régebbi vizsgalatok nem mindsi-
tették skleromds eredettiinek. Betegiinket a skleroma diagnosis
alapjan fajlagos vaccinis kezelésben részesitettiik.

Els8 alkalommal (1931 VL 1.) o't cm.? skleroma-vacci-
nat adtunk intracutan a bal felkarba, ahol mar 24 éra mulva
gyermektenyérnyi hyperaemia és oedema mutatkozott, ezzel
szemben az azonos médon végzett kontroll-ojtasokkal (hete-
rogen vaccinik, konyhasdoldat stb.) ilyen reactidkat nem tud-
tunk kivéltani. Az injectidt kovetS 6—7-1k napon a gyuladds
visszafejl8dott, helyén azonban érzékeny, babnyi besz{irddés
maradt vissza. Kovetkezd vaccinds kezelésre (VI. 12) a
helyi allergids jelenségek 1ijbol, azonban késSbben jelent-
keztek, a hyperaemia és oedema is kevésbbé volt kifejezett.
VI 14.-én a gégészeti vizsgalat (Verzdr) a diaphragmaszerd
sarjszovet lényeges visszafejlédését allapitotta meg. A kopet-
b8l azonban ismételten skleroma-bacillusokat tudtunk
bakterioskoposan és tenyészettel kimutatni, amely jelenség
kezd8d8 gdcreactidnak — vaccinds kezelés elStt skleroma-
bacillusokat nem sikeriilt a kopetbdl kimutatnunk — foghaté
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fel, tényleg a harmadik vaccinis kezelésre (VI. 18.) ez a
gocreactio klinikailag is er8s kohogés és szokatlanul igen
nehéz légzés alakjdban jelentkezett. E goécreactio azonban
hamarosan (V1. 21.) visszafejl3dott. A negyedik o-2 cm.3-es
vaccinis kezelésre (VI. 23.) mar csak mérsékelt helyi reactio
mutatkozott, gdcreactiét pedig sem klinikailag, sem bakterio-
logiailag nem észlelhettiink. Juinius 25.-én ellendrz8 klinikai
vizsgilat céljabdl az orr-gége-fiilklinikdra kiildtiik, ahol
megallapitist nyert (Verzdr),hogy a terime-megnagyobbodis
teljesen visszafejl6dott, a sarjszovet helyén pedig a nyélka-
hirtya sima, fényes, mindenesetre sorvadisos, illetve heges;
a folyamatot gydgyultnak mindsitették. Az 5. (VL. 28.), a
6. (VIL 3.), a 7. (VIL 5.), 2 8. (VIL 8.), a 9. (VIL 11.), a
10, (VIL 14.) és a 11. (VIL 17.) 03 cm.3-es vaccinis
kezelésre fokozatosan gyengiil§ helyi reactids jelenségek
mutatkoztak, a gocreactidk teljesen elmaradtak.

Elbocsajtdsa napjan (VII. 18)) 1jbdl gégészeti vizs-
gilatban részesiilt s a gégeklinika 8t, mint teljesen gydgyultat
bocsdjtotta el.

A beteg stlyban is er@sen gyarapodva, normilis 1égzését
és munkaerejét visszanyerte, olyanuyira, hogy tobb évi
fekvés és székbeniilés utdn 1931 augusztusiban és szep-
temberében mair mezei munkdban is segédkezhetett, a hizi-
munkdt a vaccinds kezelés Ota pedig egyediil végzi
otthondban.

Betegiink 1931 szeptember hé 5.-én ellen8rz8 vizsga-
latra jelentkezett, amikor a megejtett gégészeti vizsgalat
(Verzdr) a kovetkezd leletet adta: a gégebemenet teljesen
szabad, hangszalagok tisztdk, légcsé nydlkahdrtydja normdlis,
rajta sem gob, sem heg, sem besziiridés nem ldtszik, légzése
teljesen szabad. A betegnek 1égzési, nyelési panaszai nincse-
nek, kozérzete teljesen j0 s a 8—10 év elStti munkaképes-
ségét teljesen visszanyerte. Az 1931 szeptember 7.-én meg-
ejtett complementkotési és agglutinatids vizsgilatok teljesen
negativ eredményt adtak.

Ez az egy eset is mennyire igazolja egyikiinknek
(Neuber) miar a vilighdbort éveiben kifejtett 4llisfogla-
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lasit (XVI. helySrségi kérhdzban tartott eladds, 1917-
ben), hogy a skleromis primaer jelenségek el6fordulhatnak
a légzlészervek mélyebben fekvS részeiben is, lehetséges
azonban, s6t valdszint, hogy ezek csak pseudoprimaerek,
mert az elsGdleges jelenségek valdszinfileg az orrnyalka-
hartyan, vagy egyebiitt a 1égz8szervek felsébb szakaszaiban
abortiv alakban régebben zajlottak le s utinuk heges, vagy
sorvadasos jelenségek egyaltaldban nem, vagy alig felismer-
het8 alakban maradtak vissza. A gégészszakorvosok a
gégeskleroma differentidlis diagnosisdban kiilonGsen kieme-
lik, hogy ez f8leg azokban az esetekben igen nehéz, amelyek-
ben a productiv jelenségek lezajldsa utin a visszamaradt
nyalkahdrtyasorvadasbdl, esetleg stricturis jelenségekbdl kell
a kérismét felillitani. Kiilonosen figyelmet érdemelnek azok
az ardnylag ritkdn jelentkezd esetek, amelyeknél productiv
jelenségek egyaltaldban nem, vagy alig észrevehetSen fejiéd-
nek, s amelyek nemcsak a kezdeti szakban, hanem’ egész
fennalldsuk alatt igen csekély gyulladdsos jelenségeket és
alig felismerhet8 beszlir6dést mutatnak, késébb pedig rend-
szerint ebbdl, mar a kezdetben is idiiltnek latszd folyamatbél
mennek 4t nyédlkahartyasorvadisba és heges sziikiiletekbe.
A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy a skleromdinak ez
a typusa kiilonosen alkalmas a progredidldsra — mar csak
azért is, mert fel nem ismerése kovetkeztében megfeleld
kezelésben nem részesiil —, ennélfogva tobbnyire stlyos
a prognosisa. Az utdbbiakat igen nehéz egyéb, sorvaddssal
és hegesedéssel jaré kérfolyamatoktdl (tbe., syphilis, stb.)
elhatarolni, f8leg pedig olyankor, amikor szdvetvizsgalathoz
productiv jelenségek nem allnak rendelkezésre, vagy azokbdl
probaexcisio technikai okokbdl nem végezhet8. Ezekben
az esetekben seroreactidk (complementkdtés, agglutinatio)
végzése elengedhetetleniil sziikséges, mert féleg az idiilt
esetek — még a kisebb terjedelmiiek is — t1igyszolvan
kivétel nélkiil positiv reactidt adnak. Mennyi skleromds beteg
volna serologiai reactidkkal (complementkdtés, agglutinatio)
felfedhetd a beteg csalddjdban és kornyezetében! A skleromads
antigen készitése kétségkiviil szakismeretet igényel, meg-
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felel§ gyakorlattal azonban ez is elsajatithatd. A debreceni
bdr- és nemibeteg klinika szivesen viéllalja, hogy skleromira
gyanus betegek savdjat serologiailag teljesen dijtalanul meg-
vizsgilja. Ezzel szemben klinikdnk egyediili kivinsiga, hogy
‘positiv seroreactio esetében a beteg kortorténetének masola-
tit skleroma-statistikdja szamira megkapja.

A vaccinds kezelés a skleroma gyodgykezelésében ma
mir elékeld helyet tudott maganak biztositani, fSleg pedig
olyan esetekben, amelyekben a skleromis jelenségek egyéb
kezelésre (pl. mfiitéti, gyogyszeres, rontgen) nehezen hozza-
férhetd helyen székelnek, ilyenkor a fajlagos kezelés kétség-
kiviil souverain eljdrisnak tekinthetS. A vaccinds kezelés
elsGsorban azért nem tudott nagyobb népszeriiséget kivivni
maginak, mert ez a therapiai beavatkozids igen érzékeny
fajlagos antigent, tovabbd igen pontos adagolist kivin meg.
Eddigi tapasztalataink szerint megfelel$ antigenbdl fokozato-
san emelkedS adagokban olyan dosisokat kell adnunk,
hogy erre egy-két nap utin jelentkezzék a gdcreactio (a
sarjszOvet hyperaemidja, oedemadja, nedvezése stb.), ennek
(gdcreactidnak) elmaradasa esetében tdjékoztatasul szolgalhat
még a 2—3.-1k intracutan injectio utin a skleromis szovet
visszafejlédése, vagyis a klinikai javulds. Tulkicsiny antigen-
adagok természetszertileg gdcreactidt nem viélthatnak ki,
mert ezeket a vériramban keringd fajlagos antitestek lekotik
s igy nem keriilhetnek a beteg gdchoz, tiladagolt antigen-
mennyiségtdl sem észlelhettiink gocreactidt, rendkiviil els-
vigyazatosan kell tehdt az egyes adagok nagysigit s az
ojtasok 1d8kozét megvalasztanunk.

Az adagolis helyességében rejlik a therapids siker titka.

Osszefoglalas.

A mélyebben fekvid légutaknak skleromdra gyanis megbe-
tegedéseiben a sero-reactiok, elssorban azonban a complement-
fixatiés eljdrds rendkiviil fontos szerepet jdtszandk, mert tapasz-
talataink szerint nemcsak a kifejlédott, hanem a kezd6dd
és az iddsiilt esetekben is 80—90%,-ban adnak kétést. Ez a
11 évig hibdsan kdrismézett s ugyancsak 11 évig hibdsan
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kezelt egy eset magdban véve is tanuskodik arrél, hogy a
skleromdnak a légzdszervek mélyebben fekvé részeiben székeld
solitaer gécainak klinikai felismerése milyen nehézségekbe
iitkozhetik ; a szakorvosok munkdi pedig leginkdbb bizonyit-
jdk azt, hogy a légzdszervek mélyebb részeiben székeld
skleromds sorvaddsos, vagy heges jelenségek klinikai felismerése
tobbnyire a lehetetlenséggel hatdros.
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PROF. DR. EDUARD NEUBER und DR. JULIUS ADAM :

BEITRAGE ZUR DIAGNOSE UND SPEZIFISCHEN
THERAPIE DES KEHLKOPFSKLEROMS.

Bei auf Sklerom verdichtigen Erkrankungen der tie-
feren Atmungswege kommt den Seroreaktionen, vorallem
der Komplementbindung ausserordentlich grosse Bedeu-
tung zu, weil sie unseren Erfahrungen gemiss nicht nur
bei den vollentwickelten, sondern auch bei den beginnenden
und chronischen Formen zu 80—g0%, positiv ausfallen.
Der mitgeteilte, 11 Jahre lang klinisch falsch diagnostizierte
und behandelte Fall beweist allein zur Geniige wie schwer
die klinische Erkennung von solitiren Skleromherden in den
tieferen Partien des Atmungsapparates ist; die Erkennung
von atrophischen und narbigen Skleromherden daselbst
grenzt nach Zeugnis der Facharbeiten meistens an die Un-
moglichkeit. Dieser verkannte und demzufolge falsch
behandelte Skleromfall genas vollstindig auf die spezi-
fische Therapie; die Patientin bekam in steigenden Dosen
10 Injektionen von einer polyvalenten Skleromvakzine,
wonach die Granulationen verschwanden und bis heute
(bereits 11/, Jahre) weder klinisch, noch serologisch Rezidive
eintrat,
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