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A pempfaígus és a mellékvesekéreg 
C S Ó K A I. dr„ V A D Á S Z E. dr., G.-né D E B E E C Z E N I M. 

Mióta a mellék vesekéreg szerepe és fontossága a szervezet egésze és egyes 
betegségek szempontjából ismertté vált, és mióta a pemphigus kezelésében 
az ACTH-eortison-therapia sikeres volta bebizonyosodott, a pemphigus-
kutatás egyik feladata a betegséggel kapcsolatos kéregelváltozások meg­
ismerése lett. 

Az eddig közölt ilven irányú adatok egv része morphologiai jellegű el­
változásokra vonatkozik (3, 4. 6, 10, 13—17,"Í9—22, 28, 30—32). Ezek alap­
ján tudjuk, hogy pemphigusban elhalt betegek mellék vesekérge gyakran 
mutat kisebb-nagyobb mértékű, néha egészen súlyos elváltozásokat, Atrophia, 
aeut interstitialis gyulladás, szerkezeti desorganisatio, göeos degeneratio, 
kisebb vérzések, neerosis. kéregapoplexia, teljes elhalás, kezdődő fibrosis, 
hegesedés, esetleg regeneratív jellegű nodularis burjánzás található a külön­
böző szerzők adatai szerint, A felsorolt, meglehetősen durva morphologiai és 
histomorophologiai elváltozások mellett kevés adatunk van a mellékvese­
kéreg finomabb szerkezeti eltéréseiről, Balhi (3) említi közleményében, hogy 
a kéreg egyes területein a seeretío hiányzik, Goldzieher (20, 21) lipoidesökke-
nést figyelt meg, egyetemünk kórbonctani intézetének és klinikánknak 
együttes közleménye (29) viszont már histochemiai jellegű, fehérjékre, lipoi-
dókra és polysaceharidókra, valamint néhány enzym viselkedésére vonatkozó 
megfigyeléseket is ismertet, makroszkópos és histomorophologiai elváltozások 
mellett. 

A kéreg 17-ketosteroid (17-ks) -ürítésben megnyilvánuló funciióját szintén 
többen vizsgálták (1, 2, 5, 7, 8. 11, 12, 18. 24—27, 33). A közölt adatok egy 
része a kéregműködés csökkenését bizonyítja, főként a betegség végstádiumá­
ban, azonban néhány közlemény arra mutat, hogy nem lehet minden betegnél 
egyértelmű kéregiiiűkötlés--csökkenést tapasztalni. Leghatározottabban saját-
vizsgálataink (8) mutatják, hogy a 17-ks-kiválasztás nem mindig csökken, 
néha fokozott és az AÍTH stimuláló hatására is néha normálisan, esetlég-
fokozott mértékben reagálhat „a mellékvesekéreg. 
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A mineralocorticoid hatású aldosteron-ürítés meghatározását pemphigusos 
betegeken eddig csak mi (9) végeztük. A nyert eredmények érdekes módon 
különböznek a 17~ks-ürítés viszonyaitól. Míg az utóbbi változó, gyakran 
alacsony, egyes esetekben normális vagy annál magasabb, az áldosteron 
meghatározások meglehetősen egyenletes, a nomrális felső határa körül mozgó 
értékeket adtak kezelés nélküli, vagy prednisolon-kezelésben részesült, jó 
állapotban levő pemphigusos betegeken, 

A kéregműködésre jellemző, só-vízháztartásban mutatkozó eltéréseket 
legalaposabban Talbott és mtsai (30) tanulmányozták. x4 teljes vér oxygen-
kapacitását, a sejttérfogatot, a reserv-alkalit, Na, K, Ca, bicarbonat, chlorid, 
phosphat, fehérje, restnitrogen mennyiségét vizsgálták biztosan pemphigusos 
betegeken, a betegség lefolyását követve, több ízben, javuló, rosszabbodó 
fázisokban, és eredményeiket a kéregműködésre jellemző élettani adatok 
alapján űgy értékelhetjük, hogy a betegség rosszabbodása a kéregfunctio 
csökkenésével, javulása pedig annak fokozódásával járt együtt. Xagy értéke 
ennek a közleménynek még az is, hogy biztosan pemphigusos betegeken és a 
steroid aera előtt készült, így az ACTH-cortison-therapia az eredményeket 
nem befolyásolta, Ezt a publikációt Lever és Talbott (23) másik, hasonló 
jellegű munkája követte 1944-ben. A későbbiekben Colién és mtsai (7) végeztek 
még biztosan pemphigusos betegeken víz és só anyagcserezavarra vonatkozó 
vizsgálatokat. A só-toleranciatest nem specifikusan, a kontrollokhoz viszo­
nyítva valamelyest csökkent kéregműködést mutatott , a Robinson-—Power— 
Kepler-test 10 pemphigusos közül 8-nál negatív. 2-nél erősen positív volt. 
Dnbovi] (12), aki szintén biztosan pemphigusos betegeket vizsgált, a serum-Na 
csökkenését és a K emelkedését észlelte. A számos korábbi közlemény adatait, 
bár ezek irányították a figyelmet erre a témára, szándékosan nem vesszük 
figyelembe, mivel a legtöbb esetben nem pemphigusos. hanem pemphigoidban 
szenvedő betegeken végezték a vizsgálatokat. 

Az összegyűjtött és felsorolt különböző jellegű vizsgálati adatok között 
számos, egymásnak ellentmondót találunk. Míg egyes szerzők igen határozott 
funetiocsökkenésről számolnak be, addig mások normális értékeket is találtak, 
sőt saját vizsgálataink hyperfunctiót is ki tudtak mutatni. Űgy véljük, hogy 
a vizsgálati adatok közötti ellentmondások okai az adatok ós betegleírások 
részletesebb, együttes elemzése útján felismerhetők, Ehhez az elemzéshez 
a kulcsot Talbott és misainak (30) közleménye adja meg, Ok a só és vízanyag-
cserére jellemző adatokat vizsgálva nem egyöntetű, hanem változó értékeket 
kaptak egy és ugyanazon beteg esetében is, hosszabb megfigyelési idő alatt. 
Az értékeknek ez a változása a betegség alakulásával, javulásával íll. rosszabbá-* 
dásával függött össze, mégpedig oly módon, hogy javuláskor a kéregfunctio 
fokozódott, a betegség rosszabbodásakor pedig csökkent. Űgy gondoljuk, 
joggal általánosíthatjuk a mellék vesekéregnek ezt a íünctioingadozását a 
pemphigusos betegekkel kapcsolatban. Ennek megfelelően szemlélve az egy­
másnak ellentmondó adatokat, nagyon valószínűnek látszik, hogy azok a szer­
zők, akik a pemphigusos kéregfunctiót egyes betegnél csökkentnek találták, 
a betegség előrehaladott stádiumában, kiterjedt tüneteket mutató betegeken 
végezték vizsgálataikat —* Nazzaro és Valenti (25) ki is hangsúlyozzák, hogy 
a csökkenés különösen a végstádiumban kifejezett —, azok pedig, akik nem 
észleltek ilyen egyértelmű csökkenést, a betegség egyéb stádiumában tanul­
mányozták a kéregműködést. Nekünk két, egészen jó állapotban levő, alig 
tünetes, nem kezelt betegen sikerült megfigyelni a 17-ks- és aldosteron-ürítési 
viszonyokat, és az adatok határozottan fokozott kéregaktívitást mutattak. 
Cohen és mtsai (7), akik igen mérsékelten csökkent átlagértékeket észleltek 
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mind a 17-ks-ürítésben, mind a só-vízanyagcsere jellemzőit illetően, szintén 
friss, alig tünetes betegeket vizsgáltak, Dostroivsky és Sulman (11), akik 
ugyanannál a betegnél különböző, alacsony és magas értékeket találtak, 
valószínűleg a betegség előrehaladottabb szakában, a folyamat spontán inga­
dozása miatt kaptak eltérő értékeket. Nagymértékű csökkenést a betegség 
végstádiumában észlelt Nazzaro és Valenti (25), 

Az összegyűjtött, részben ellentmondó adatok mozaikjait egymás mellé 
téve tehát összefüggő, egységes képet nyerünk. Ugy gondoljuk, joggal fel­
tételezhetjük, hogy a kéregműködés a betegség folyamán változik. A leg-
kezdetibb szakban, rövid időre, hyperíunctiót tapasztalhatunk, ha alkalmas 
időben végezzük a vizsgálatot, a betegség előrehaladásával párhuzamosan 
romlik a kéregműködés, a hyperfunctio csökken, normális vagy kissé sub-
normális értékeket kapunk, majd egyre kifejezettebbé válik a csökkenés, 
de a betegség esetleges spontán javulásaitói befolyásolva emelkedhet, végül, 
a legsúlyosabb szakban minimálissá válik. 

Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a kéregműködésről rajzolt összefüggő kép 
feltételezés, de nem objektív adatok nélkül. Bizonyítékait az irodalomban 
található adatok alkotják, melyeket mintegy ráaggattunk arra a vázra? amit 
Talboii és mtsainaJc (30), igen részletes közleménye képezett. Ábsolut bizonyíték 
természetesen az lenne, hogy pemphigusos betegeket a betegség legkezdetibb 
szakától nyomonkövethetnénk1 a megfelelő vizsgálómódszerek segítségével, 
egészen a legsúlyosabb állapot kialakulásáig. Ez azonban természetesen több 
okból lehetetlen. Ily módon feladatunk az idevonatkozó adatok összegyűjtése 
lehet, abban a reményben, hogy a bővebb dokumentáció jelenlegi feltétele­
zésünket meg fogja erősíteni. 

összefoglalás 
Szerzők összefoglalják a pemphigusos betegek morphologiai és functionalís 

mellékvesekéi*eg-elváltozásaira vonatkozó irodaimat, majd ismertetik több 
adattal alátámasztott feltételezésüket, mely szerint a pemphigus betegség 
lefolyása során a kéregműködés a betegség súlyosságával párhuzamosan változik. 
A kezdeti szakban mérsékelt hyperfunctio észlelhető, a progressziót működés­
csökkenés kíséri, fokozatosan kifejlődik a hypofunctíós, a betegség remissiója­
kor még javuló állapot, végül a kéregműködés minimálissá válik. 

Irodalom 
1. Almedia De., M. A,: Arg. Dermat. e. Sífíl. S. Paolo 16, 3. (1954) Bef.: Zbl. 

93. 44. (1955). — 2. Angulo J. J.9 Ferraz—Mazzoni, L. E,: Ann. de Derm. 81. 404. 
(1954) Ref. Zbl. 90. 252 (1954^55). — 3. Balb% E. : Arch. Ital. dí Dermat. Síf. 6. 
103. (1930). — 4. Buschke, A.9 Langer, E. : Derm. Wschr. 88, 1571. (1926). — 5. Gaccia-
lanza, P . , Gianeiii F.9 Lewi L. : Gíor. Ital . dí Derm. et Síf. 94. 85, (1953). — Ref.; 
Derm. Wschr. 129. 115, (1954), — 8. Chiale G. : Goír, Ital. di Dermat e Sif. 73. 118, 
(1932).— 7. Cohen H. H., Ullmann T. D., Dosbrovsky A.: J . ínvest. Derm. 30. 207. 
(1958). — 8. Csóka I. Vadász E. : Bőrgyógv. Vener. Szle. 88, 188. (1982). — 9. Csóka I. 
Vadász E. Gergely L-né: Bőrgyógy. Vener, Szle. 39. 263. (1983). — 10. Datovo L. 
Leirt L. : Minerva Dermat. Suppl. 72. 512. (1956). — 11. Dostrovsky A, Sullman F. G. : 
Dermatoiogíea 116. 65. (1958). — 12. Duhovij M, J. : Vesztnyik Derm. Ven. 8. 26. 
(1962). — "13. Eliassow A., Sternherg A.: Dermat Ztschrift. 42. 186. (1924). — 14. 
Éller J. J., Kést L. H. : Arch. Derm. Svph. 44. 337. (1941). — 16. Fivoli G. : Derm.. 
osifilografo. 11, 1. (1938). — 16. Földvári F. : Acta Derm. Ven. 16. 233. (1953). — 17, 
Földvári F., Baló «/., Márton K. : Bőrgyógv. Vener. Szle. 32. 97. (1956). — 18. Fur-
tado T. A., Mourao O. G.9 Morais M. D., %Bdtista G. : J . ínvest. Derm. 82, 641. (1959). — 
19. Gellis, S. Glass F, ; Arch. Derm. Syph. 44. 321. (1941). — 20. Goldzieher J. W. : 
Arch. Derm. 52. 389. (1945). - - 21. Goldzieher J. W. : Arch. Derm. Syph. 53. 42. (1948) — 



BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓG1AI SZEMLE 119 

22. Kiihiu B. IP, Iverffon L. : Arch. Derm. Svph. 57. 891. (1958). — 23, Lerer W. F.9 
Talbott J. H. ; Xew. Engl. J . Med. (31. 227. '(1944). — 24. Xagy E. Massáth I. ; Orv* 
Hetil. 95. 491. (1954). — 25. Xazzaro P„ Valenti A. : Ann. Ital. Dermat. 6'. 290. (1953). 
Ref.rZtbl. 88. 171. (1954). — 26. Xeillj.: Brit. J . Derm. 67. 434. (1955). — 27. Quiroga 
M. J. CortiB. X. : Actas Dermatosifilogr. -i5. 233. (1954). Ref.: Zbl. 91. 199. 335. (1955)— 
28. Sarason E. L. : Arch. Int . Med.: 71. 702. (1943). — 29. Slowik F. Soltész M. Csóka 
1. ; Zeitschr. f. H. u. Gschlkr.: XXXVI . 85, 1964 — 30. Talbott J. H., Lever W. F., 
Consolazio W. V. : J . Invest. Derm. 3. 31. (1940). — 31. Tomlinson C. C, Oameron 
O. J. : Arch. Derm. Svph. 38. 555. (1938). — 32. Wells H. G., Humphreys E, A/., Work 
E. O. : JAMA. 109, 490. (1947). — 33. Xavier A. A. Mello R. P . , Cunha J. F. E.9 Lodes 
P, F, A, : O Hospitál 51, 104 (1957). 

Jl-p, M O K a—-R-p. B a j i a c : nen0uzyc u Kopa nadnomuHUKoe. 
ABTOpbl CCVMMIIpVíOT JIIITepaTypy, CBHSaHHYIO C MOp(J)0.10riIHeCKIIAtII H (JWHKHHO-

Ha.ibHbi.MH iiSMeHeHHHMH Kopw Ha;uioHeHHHKOB y őo.ibHbix neH(J)HrycoM, a ÜOTOM nsjia-
raioT no;iLiepKeyToe PHJOM MHHUX npejnonomeHHe, no KOTOpOMy npu menetűm neu-
(fiueyca (JJJ'HKIJUM KOpu u3Menmmcn napaAJie/ibHO c mnMcecbmw saőojimamm, B HaqajibHOH 
CTaam-i HacLiKuaeTCfl yMepeHHan nmepíJ)yHKiii-iH, nporpecciiH conpoBO/KaaexcH y.MeHb-
meHi-ieM neíicrBim, nocTeneHHO pasBHeaexcH rHno<})yHKHHOHHoe, npn peMMCciiH eme* 
y;iyMuiaiomee cocroMHue, a HaKoneu ^YHKUIIH Kopw cTaHOBHTcn MMHHMajibHofL 

0 s ó k a et V a d á s z eto.: Le prtnphigus et le eortex surrénah 
Les auteurs rósumenl la rítt éra tűre se rapportant aux altérations du eortex 

surrénal morphologiques et fonetionnelles (les malades de pemphigus, ensuite font 
eonnaítre leur hypothése soutemie par plusíeurs données, selon lesquelles, pondant 
le déeours de la maladie de pemphigus, le Jonctionnement du eortex surrénal s'altére 
parallelemé ni á la grafité de la maladie. Dans le stade ínítial, on peut observer une hyper-
fonctioii modérée, la progression est aeeompagnée d'une climínution fonctionnelle, 
íl se développe graduellement un état hypofoncti önnel quí peut s'améliorer encore lors 
de la rémíssion de Faffeetion, á la fin le fonetíonnement du eortex devient minimé. 

D r. C s ó k a und D r. E. V a cl á s z geb. M. D e b r e c z e n i : Pemphigus 
und Xebennierenrinde. 

Verfasser schildern díe auf die morphologischen und funktionellen Verán de rungen 
der Xebennierendé von Pernphiguskranken síeh bezíehende Lítteratur und íhre eigene 
Hypothése, nach welcher die Hautsymptome von Pernphiguskranken nach Schweré 
der Nebennierenrindelaesion sich richten. l m Anfang ist eine Hyperfunktion festzu-
stellen, wáhrend der Progression eine Verminderung, die von einer progredienten 
Hypofunktion verfolgt wird. Wáhrend der Bemíssionen ist noch eine Besserung 
möglich. 

KÜLFÖLDI ESEMÉNYEK 

Kongresszus 
A Deutsche Gesellsehaft für die Ásthetische Medizin 1984, V. 28—30-ig Begens-

burgban tartja IX. kongresszusát ; az elnöki tisztet Prof. Dr, G. Fr. Fűnk tölti be. 

Jubileumok 
Prof, Dr, A. Márchionmi 65. születésnapját 1964. I . 12-én ünnepelték München­

ben, ahol már a XIH.-internationalis dermatológiai kongresszus előkészületei folynak. 
Morchionini professzort választották az Association Mondiale de Oulture alelnökének. 

Prof. Dr, W. X, Goldsmith a londoni University College Hospitál emeritált derma-
tolőgusa 70 éves jubileumát ünnepli. 

Elhalálozás 
Prof. Dr. Charles Du Bois a genfi- bőrklinika nyugalmazott igazgatója elhunyt. 

Pasiinszky J . 


