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Allergologia

A Pécsi Orvostudomdnyi Bgyetem I1I. sz. Belklinikdjanak (igazgaté: Hamori Artir dr.
egyet. tandr) kizleménye

- A vascularis allergia néhany Gjabb kérdése*
Irta: HAMORI ARTUR dr.

Altaldnos szemlélet

Az erek, kiilonésen a capillarisok elvaltozasa minden allergias torté-
neés kozos vondsa. Vascularis allergiarol csak akkor beszélhetlink, ha az
erek elvéltozdsa praedominans és systemas jellegli. Az idetartozé betegsé-
geket tablazatban foglaltuk 6ssze. Nem allithatom, hogy tévedés nem for-
dult el6 a besorolaskor. Mai kévetelménynek megfeleléen csak akkor lehet
valamely korfolyamatot teljes biztonsaggal allergids betegségnek minési-
teni ha a pathogen antigen-antitest reakcié demonstralhaté. A vascularis
allergiak kérében e kdvetelménynek aranylag ritkan tehetiink eleget. A
feltintetett esetekben mégis szadmos indirekt bizonyitékot gyijtottek
Ossze, amelyek alapjan a feltételezett allergids mechanizmust tébb-keve-
sebb biztonsaggal valészintsithetjiik. A haladas elsésorban korszerd mad-
szerek alkalmazdsdnak koszonhets, mint amilyenek a passziv haemagglu-
tinatiés modszer, a latex-fixatiés modszer, az antiglobulin consumptiés
test, de kiilondsen a fluoreszkald antitestek technikéja direkt és indirekt
kivitelben.

Vascularis allergia

(ggigézgggik Arteridk betegségei bel:;;é]g:’ei % Kevert formak
\
Glomeruloneph- Periarteriitis nodosa Phlebitis | Erythema nodosum-
ritis Lupus erythematosus migrans ‘ csoport
Lipoid-nephrosis disseminatus Endophlebitis | Erythema induratum
Urticaria Scleroderma hepatica Bazin
Angioneurotikus Dermatomyositis | Vasculitis nodularis
oedema Rheumas laz Erythema multiforme-
(Quincke) Rheumatoid arthritis | csoport (incl. ekto-
Anaphylactoid Felty-syndroma, | dermosis erosiva plu-
purpura ,, Palindrom” rheuma- riorificialis, seu Ste-
Thrombotikus tismus | wvens—Johnson-
thrombocyto- Arteriitis temporalis | syndroma)
penids purpura | Takayasu-syndroma Nodularis cutanallergid
Thromboangiitis (maladie trisympto-
obliterans ‘ matique Gougerot)
Atherosclerosis ‘
Ruiter-féle arteriolitis ‘
allergica ‘
Leukoklastikus mikro-
bid (leukocytas- ‘
haemorrhagias ‘
mikrobid) |

* A Belgyogydsz Szakesoport Nagygytilésén Budapesten 1959. dec. 3-4n elhang-

zott referdtum.
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E helyiitt nem foglalkozhatom a tablazatban felsorolt Gsszes betegsé-
gekkel. Elgszor roviden jellemzem az egész csoportot, azutdn néhany pro-
totipus példajan vilagitom meg a kiilonleges kérdéseket. Az allergiés capil-
laritist a nephritis és nephrosis, az arteridk allergias betegségeit a periar-
teriitis nodosa és a disseminalt lupus erythematosus, mig a venak beteg-
ségeit a phlebitis migrans képviseli referatumomban. Olyan betegségekkel
foglalkozunk majd, amelyek koziil nem egyet még a kozelmultban is rej-
telyes eredetiinek tartottak. Miszteriozus periarteriitis nodoséarol és a glo-
merulonephritis rejtélyérél beszéltek, és dogmaként allitottdk, hogy ma
sem tudunk réla tobbet, mint Bright kordban, noha els6 leirasa o6ta tobb,
mint 100 év telt el. A vascularis allergidk kozds vonasa:

1. Szivesen kombinalédnak egymaéssal és nyilvanvaloan allergias be-
tegségekkel, pl. asthma broncialéval. Kiilonosen a periarteriitis nodosa és
a disseminalt lupus erythematosus egytittes elé6fordulésanak tulajdonita-
nak jelentéséget. Erre még visszatérink.

2. A korfolyamat kisugarzik az erek lumene és az erek Xkornyezete
felé. Az irradiatio kiilonbdzé mérvi lehet. Némely esetben egészen el6-
térbe keriilhet az erek kornyezetében levé kotészovet elvaltozasa, amint a
collagen betegségek, pl. scleroderma, dermatomyositis, s6t a tagabb érte-
lemben vett collagen betegségek is: a rheumas csoport tagjai egyarant bi-
zonyitanak. Disseminalt lupus erythematosus olyan gyakran szévédik k-
16nb6z6 immunohaematologiai kérképekkel, hogy ezeket ma mar nem SZ0-
védményként, hanem a korfolyamat essentialis elemeiként tartjak szamon.

3. Minden vascularis allergidban szdmithatunk a vese megbetegedé-
sére. A vesebantalom nem egyforméan sulyos, és az eléfordulédsi aréany-
szama is valtozé a kiilonbozé tipusokban.

Glomerulonephritis

A nephritis kérdésével aranylag gyorsan végezhetiink, mert felmentve
érzem magam a részletes targyalas kotelessége aldl, hiszen a kozelmultban
jelent meg az Orvosi Hetilapban erre vonatkozo referatumom (26). Minden
elméletnek, amely igényt tart a glomerulonephritis keletkezésének értel-
mezésére, két alapveté ténnyel kell szdmolnia: 1. A vesegyulladas nem a
scarlat, vagy a tonsillitis tetéfokan keletkezik, hanem késébb, olyan idd-
pontban, amikor a szervezet el van arasztva immunanyagokkal és viszony-
lag védettnek tekinthet6. 2. A nephritises beteg vérében, vizeletében ¢€s
veséjében nem lehet streptococcusokat kimutatni. E két kiilonos ellentétet
csak az allergias elmélet képes feloldani.

Rammelkamp és Weaver (51) 1953-ban azt allitotta, hogy ,nephri-
togen‘‘ streptococcus torzsek léteznek. Szerintiik olyan tipusu streptococcu-
sok izolalhatok az acut nephritises beteg torkéabdl, amelyek gyakrabban
okoznak nephritist, mint masok. Legtobbszor A csoportbeli 12-es tipus sze-
repelt kérokozoként. Rammelkamp és Weaver elméletét geografiailag
tavolesé helyekrdl szdrmazé modern bakteriologiai leletek megerdsitettek
(63,.55,.65, 12, 14). AZ uténvizsgalok koziil kiilériosen kiemelkedd ered-
ményt ért el az angol kutatocsoport, amely megéllapitotta, hogy Anglia és
Wales kérhazaiban felvett 31 klinikailag acut glomerulonephritises beteg
torkabél, vagy orrabél 28 esetben (90%) kitenyeszett a 12-es tipusu strep-
tococcus (74). Késébb a ,,nephritogen® streptococcusok kore némileg bo-
viilt, idetartozik még a 4-es, a 25-0s és a Red Lake, vagyis a Minnesota
allamban levé Red Lake melletti Indian Reservatio-ban kitort vorheny- és
nephritisjarvany korokozéja, amelyet nem lehetett azonositani az ismert
tipusokkal (50). Ujabban 49-es tipusnak jelzik.
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Rammelkamp és Weaver elmélete nem cafolja meg az allergias tani-
tast, hanem kiegésziti, mert nyilvanvaléva valt, hogy a nephritist okozé
allergennek egészen kiiléndsen fizikai és kémiai struktdraval kell rendel-
keznie.

Lipoid-nephrosis

Az allergias capillaritis masik képviseléje a nephrosis. Eredetileg
Miller (45) a vese elfajulasaval jaro betegségeket illette ezzel a kifejezés-
sel. Kés6bb azonban a fogalom tartalma megvaltozott, és a korfolyamat
lényege elhomélyosodott. Nagyon sokdig — azt lehet mondani, a legutobbi
id6kig — primaer anyagcserezavarnak tartottak, és ilyen értelemben nyi-
latkozott Czoniczer (9) is 1952-ben a szegedi nephrosis-ankéton tartott re-
feratumaban. A tévedésnek az volt az oka, hogy a glomerulusok elvaltoza-
sat tiszta nephrosisban csak modern histochemiai médszerekkel és elek-
tronmikroszképos vizsgalatokkal lehet jol demonstralni. Ezekbél kideril,
hogy a glomeruluscapillarisok basalis membranja megvastagodott. A rész-
leteket az elektronmikroszképos vizsgalatok deritették ki vesebiopsia utjan
nyert anyagon. Korai elvaltozasok a glomerulusban levé epithelsejtekben
ismerheték fel. A basalis membran tudvalev6éen az endothel- és epithel-
sejtek szadrmazéka. Az epithelsejtek labnyulvanyai helyenként teljesen
hidanyoznak. Helyettiik az epithelialis cytoplasma széles témege boritja a
capillaris kacsok felszinét (17). Ujabb adatok fényében mind jobban ki-
domborodik a lipoid-nephrosis immunolégiai vonéasa. A bizonyitékok két -
csoportba sorolhatok: 1. Allatkisérletek, 2. Klinikai megfigyelések. :

Vezetésem alatt all6 laboratériumban Tompa és Kddas (68) kimutatta,
hogy nephrotoxikus kacsasavéval kezelt infantilis nyulakban kétféle kor-
kép alakul ki: glomerulonephritis, ha a nephrotoxin adagja kicsi, és
nephrosis, ha a nephrotoxin adagja nagy. Ezek a kisérletek vildgosan bizo-
nyitjak a nephritis és nephrosis azonos allergias eredetét, bar a kérfolya-
mat részletei bizonyara kiilénboznek. Hasonld eredményekro6l szamolt be
vellink kortlbeliil egyidében Moench és Rother (44) Németorszagbol nyu-
lak és valamivel korabban Ehrich és tdrsai (15) Amerikabol patkanyok
Masugi-nephritisével kapcsolatban.

A klinikai adatok koziil kiemelkedik a serum complement-tartalma-
nak jellegzetes csékkenése. Az antigen-antitest reakcié a complementet
nemcesak in vitro, hanem in vivo is megkoti. A complementesésnek elvi-
leg t6bb magyarazata lehetséges: mint a complement hidnyos utdnpétlasa,
complementveszteség a vizelettel, anticomplement faktorok a serumban,
de a vizsgalatok egybehangzéan bizonyitottak, hogy legjobb magyarazat
nephrosisban a heves és tartés antigen-antitest reakcio. Nephrosisban a
savonak nincs anticomplement hatasa (31). Az egyes complementkompo-
nensek vesztesége a vizelettel jelentéktelen (33). A complementutanpotlas
se lehet hidnyos, hiszen azonnal megindul az ujraképzédés az antigen-
antitest reakcio altal feltételezett elhasznalas utan, ha megindul a diuresis
akar spontan, akar gyogyszeresen, pl. ACTH, vagy mustarnitrogén hata-
sara. Remissiéban a complementszint a normalis f6lé emelkedhetik ,re-
bound phenomenon‘-ként. Az elégtelen ACTH kezelés utin jon a relapsus,
ami viszont szabdlyszertien complementcsokkenéssel jar (31, 32, 70).

Osszegezve: mind tébb kisérletes adat és klinikai megfigyelés szol
amellett, hogy a lipoid-nephrosis nem igazi anyagcserebetegség, hanem
els6dleges vesebantalom: lényegében glomerularis collagenosis és az idiilt
vesegyulladas egyik lehetséges alakja.
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Periarteriitis nodosa

Ujabban polyarteriitis nodosanak, illetve panarteriitisnek nevezik.
Talan a Kussmaul és Maier-téle (30) klasszikus elnevezés megtarthato, bar
az uj jelolések hivebben fejezik ki a patholégiai elvaltozasok lényegét. A
legnagyobb diagnosztikai csapda. Elében ritkan ismerik fel. Bock (4)
viszont arra hivja fel a figyelmet, hogy mostanaban a kelleténél gyakrab-
ban gondolnak erre a lehetéségre, legalabbis Németorszagban.

Egyesek Zeek (29, 76) nyoman, aki 1952-ben a hypersensitiv angiitis
fogalmat megalkotta, alfajokat kiilonitenek el a periarteriitis nodosa-cso-
portban. Ezek: hypersensitiv angiitis, szoros értelemben vett periarteriitis
nodosa és oriassejtes granulomatosus angiitis [Wegener-féle granuloma-
tosis, 1939 (71)], vagy respirato-renalis tipus (1). A megkiilonboztetés
alapja a korbonctani és klinikai kép. A klasszikus periarteriitis nodosa
féleg a kozépnagy arteridkon szabad szemmel lathato elvéltozéasokkal jar.
A bantalom el8szeretettel lokalizalodik a szervek hilusaban levé arteriakra
és az érelzarodas kovetkezményeképpen kialakul6 infarctus szembeszoks.
Bérben a csomok tapinthaték. A hypersensitiv angiitis viszont csak mik-
roszképpal ismerhet6 fel a szervekben levé Kis arteridkon, és az elszort
korszovettani elvaltozasok egyidések. Az Oridssejtes granulomatosus
angiitis léguti fertézésekhez, vagy incurabilis asthma bronchialehoz tar-
sul6 periarteriitis nodosa. A lefolyasban is mutatkozik kiilonbség: a hyper-
sensitiv angiitis acut, a szoros értelemben vett periarteriitis nodosa sub-
acut és a respirato-renalis forma chronicus betegség. Az U] felosztast még
nem fogadtak el altaldnosan, de nézetem szerint is jogosult, mert nem a
szimplifikalas, hanem a finom kiilonbségek értékelése hozhat csak hala-
dést a tudomanyban.

A periarteriitis nodosa allergids eredetét klinikai megfigyelések eés
allatkisérletek tamogatjak. Az allergias mechanizmust elsésorban kisérleti
adatok alapjan valészinUsithetjilk, mig a klinikai megfigyelések az aller-
gen természetére vonatkozéan nyujtanak felvildgositast.

Longcope (34) tanulményozta elészér kisérletesen még 1913-ban a
fehérjemérgezés kérdését, majd Rich (56, 57, 58) tjabb vizsgalatai érdek-
16dést keltettek a probléma irant. Elég sokan megfigyelték az idegenfehér-
jék, kiilondsen nagy adag 16savo i. v. befecskendezésének hatasat és tekin-
télyes varidciéval irtak le vascularis laesiokat, koztiikk nephritist és peri-
arteriitis nodosat is (11). Masugi és Sato (36) tojastehérje ismételt befecs-
kendezésével valtott ki nyulakon periarteriitis nodosdhoz hasonlo elvalto-
zésokat. Majd Masugi és Isibasi (35) nyulakba kiilonboz6 €16 és megolt
baktériumokat (coli, streptococcus, staphylococcus) fecskendezett be i. v.,
novekvs adagban. Az elvaltozasok diffus glomerulonephritisnek, ritkab-
ban amyloidosisnak és periarteriitis nodosanak feleltek meg. Uj metodikak
telhasznalasaval nyert eredmények alapjan nem vités, hogy az experimen-
talis vascularis bantalom antigen-antitest reakcié alapjan jon létre. Ponto-
sabban: a szoveti laesio a praecipitalé antitestek megjelenésének fiigg-
vénye (18, 24, 38, 59, 60).

Klinikai adatok szerint az allergen fajidegen serumok (8, 56) és kulon-
boz6 drogok (42) korébe tartozik. Az orvossagok kozul elsésorban a sulfon-
amid vegyiiletek veszélyesek, de leirtak periarteriitis nodosat thiouracil,
hydantoin, phenylbutazon, jod, arsen, higany, aranykészitmények, pyrazo-
lon-szarmazékok, acidum acetylosalieylicum, stilbamidin és penicillin utan
is. A gyégyszerek aetiologiai szerepét erdsitik az allatkisérletek.

Indirekt bizonyitékok kozé tartozik az erek faldban kimutathato fibri-
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noid degeneratio, amely tudvalevéen az anaphylaxias allapotok, igy pél-
daul az Arthus-fenomén jellemzé histologiai lelete. Német patholégusok-
kal egyiitt joggal hangoztathatjuk, hogy morpholégiai vizsgalatok nem
dénthetik el a pathomechanizmus kérdését, mert azonos morpholdgiai kep
még nem jelent azonos kérfolyamatot.

Selye (62, 63, 64) a periarteriitis nodosat az adaptatios betegségek tipu-
sos példajanak tekinti. Sokféle médon varialt kisérletei szerint DOCA-tul-
adagolds patkanyban periarteriitis nodosdhoz hasonlé kérkepet valt ki.
Kritikaképpen Meyer (41) felhivja a figyelmet arra, hogy a periarteriitis
nodosa az oreg patkanyok gyakran eléfordul6 spontan betegsége. Valoban
Wilens és Sproul (73) a természetes okokbol elhullott patkanyok 9,7%-aban
megtalalta a jellegzetes érelvaltozasokat. Synthesisképpen joggal tételez-
het6 fel: a DOCA szerepe abban &ll, hogy provokalja a rejtett allergias
korfolyamatot.

Lupus erythematosus disseminatus (Erythematodes)

Belgyogyéaszati betegség, mert a bérén lathaté pir csak halvany vissz-
fénye a szervezet collagen strukturajaban lejtsz6do sulyos pusztulasnak.
Az erythematodes Proteusként a legkiilonb6zébb forméaban nyilvanul meg,
amint erre a magyar szerz8k koziil leginkdbb Petrdnyi (49) mutatott ra.
Sokan gondoljak, hogy keletkezésében autoimmunisatiés folyamatok jat-
szanak dont6 szerepet. A gyanut az LE-sejtjelenség [Hargraves és tdrsai,
1948 (20)] kelti fel. Az LE-jelenség a Haserick-féle plasmafactor (22) fugg-
vénye, amely csaknem specificus modon az erythematodesben szenveddk
vérében jelenik meg. Hatésara egyes leukocytdk magja egynemi tomeggé
alakul at, amelyet ép polymorph magvu leukocyta phagocytal. Altalanos
felfogas szerint az LE-testekben a nucleoproteid desintegralodik, illetve
a desoxyribonucleinsav depolymerisalodik (5). Legujabban a histochemiai
elemzéshez egészen finom technik4t alkalmaznak, és ennek segitségével
megallapitottak, hogy az LE-testekben lejatszod6 valtozdsokért valami
extrinsic, nem a sejt plasmajaban levd fehérje bedramlésa a felelés. A
sériilt magban kétszeresére megné a protein mennyisége, és a desoxyribo-
nucleinsav phosphoryl csoportjainak mintegy felét dlcazza. Ennek tulajdo-
nithaté a methylzold festés csokkent intenzitdsa. A desoxyribonucleinsav
depolymerisatiéjat nem kell sziikségképpen feltételezni (2).

Allatkisérletekben az LE-jelenség részben reprodukalhato, ha fajide-
gen antileukocytés serumot fecskendeziink be. Ez az un. pseudo-LE-jelen-
ség (Miescher 12), amelyet olyan alapon kiilonboztetnek meg az igazitol,
hogy a bekebelezett mag szerkezete tobbé-kevésbé felismerhets. Ezenki-
viil a kisérleti allat széveteiben haematoxylin-testek (szoveti LE-jelenség)
nem mutathaték ki. Az experimentalis LE-jelenség: az immunophagocy-
tosis alapjan gondoltak elészor a disseminalt lupus erythematosus allergias
mechanizmusara.

Ujabban elegans modszerekkel minden kétséget kizaréan kimutattak,
hogy az LE-factor sejtmagvak ellen iranyulé koros gammaglobulin. Pél-
daképpen emlitsiik meg Miescher (43) kisérleteit, aki sertés-thymusbol
sejtmagvakat isolalt, és ezekre absorbealta a dissemindlt lupus erythema-
tosusban szenvedd betegek serumfactorat in vitro. Utdna lecentrifugédlta a
kezelt sejtmagvakat. A supernatanst (a kimeritett serumot) ledntotte, és
helyébe 2%, -os NaCl-oldatot 6ntott. Kovetkezd 1épésben a suspensiot 60
C’-ra felmelegitette. Hékezelés hatdsara a serumfactor leoldodott a mag-
vakrél. Miutdn az LE-factort elualta és isolélta, ezzel az emberi globulin
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ellen iranyitott nyulserumot absorbealta. Test: incomplet anti D antites-
tekkel sensibilizalt vorosvértestek agglutinatioja. Fluoreszkal6 antitestek
technikajaval azt is kimutattdk, hogy a gazda gammaglobulinja (feltehe-
téen immunglobulin) jelen van az LE-sejtek zarvanyaban (39, 69). Immu-
nochemiai vizsgalatokbol pedig kitlint, hogy az LE-factor kizarolag a de-
soxyribonucleinsavhoz kotédik és a ribonucleinsavhoz nem (23, 61). Mind-
ezek alapjan joggal feltételezhets, hogy a visceralis LE-betegben me-
senchymalis eredetli sejtmagvak ellen iranyulé antitestek képzdédnek
valami oknal fogva. Mi okbdl: erre a kérdésre nem tudunk vélaszt adni.
Klinikai megfigyelések csak homalyos utalasok. Igy peldaul allitottak,
hogy a disseminalt lupus erythematosus tbe-vel gyakran tarsul. Az esetek
mintegy 10%-a4ban penicillin-allergia fordul el§. Streptococcus fertézés is i
gyakori a korel6zményben. Az autoimmunisatio megindulasara Kkiilonos »
fényt vetnek Ceppellini és tdrsainak (6) vizsgalatai, akik megallapitottak, ’
hogy az LE-factor reagal baktérium eredetli desoxyribonucleinsavval és

ennek megfeleléen nem fajspecificus. Nem lehetetlen tehat, hogy az em-

beri mesenchymalis magvak pusztuldsa baktériumok altal eléidézett hete-
rosensibilisatio, ill. keresztreakci6 eredménye.

Ujabban az erythematodesnek idiopathias malignus formajat és
gyogyszerektsl ered6, syndromanak felfoghato alakjat kiilonboztetjuk
meg. A gyogyszerallergia, pl. a hypertonia kezelésére ajanlott Apresolin
(Hydralazin HCl) szedése nyoman kifejlédé alakok a szer kihagyésa utan
meggyogyulnak (47, 54, 66).

A lupus erythematosus disseminatus immunolégiai képe nem volna
teljes, ha elhallgatnam, hogy még mas serologiai elvaltozasok is kimutat-
hatok a beteg vérében. Ezek a kovetkezok:

1. A serum complement-tartalmanak csokkenése.
2. A serum anticomplement hatésa.
3. Gyakori a hamis pozitiv syphilis reakcio.

4. Paraproteinek keringenek a vérben. Ezek jelenlétét diagnosztikai
célokra is igyekeztek kihasznalni [Jones es Thompson-féle egyszerli prae-
cipitatiés lupus-test (27)], de az ajanlott proba az utanvizsgalatok fényében
nem eléggé specificus (46). Magyar szerzék koziil Bobory és tdrsai (3) fog-
lalkoztak ezzel a kérdéssel, és megallapitotték, hogy paratoluolsulfosavhoz
hasonléan phenol, sulfosalicylsav és paraaminosalicylsav 12%,-os oldata
jégecetben szintén adja a reakciot.

Sokan foglalkoztak azzal a probléméval: mi a kapcsolat a disseminalt
lupus erythematosus és a rheumatoid arthritis k6zott. Tébben allitottak,
hogy minden rheumatoid arthritis tulajdonképpen erythematodes. Bar a
vita korant sincs még lezarva, gy gondolom, hogy az unitarius felfogas
tulontal leegyszerlsiti a differencialdiagnosztikai kérdést. Az unitarius ‘
felfogéssal, amelyet hazankban Petrdnyi (49) képvisel, ellenkezik az a tény,
hogy rheumatoid arthritis esetén nem lehet haematoxylin-testeket kimu-
tatni a szoveti laesiokban.

Phlebitis migrans

Rendszerint kiséréje a Buerger-féle thromboangiitis obliteransnak.
Ennek patholégiai képe kisérletesen utanozhato, ha fajidegen fehérjével
sensibilizalt nyul szoveteit helyileg bantalmazzuk [hideg-, melegartalom
(52)], vagy arteria femoralisat zazzuk (16). A kisérleti korkép nagy hibéja,
hogy nem progredial a kérfolyamat. A Buerger-betegség lényeges vondsa a

242 .

. ' ——d




— i i e RS s S

progressio! Klinikai tapasztalatok alapjan a dohanyzasnak tulajdonitottak
aetiol6giai szerepet a korfolyamatban. A 30-as évek elején sorozatosan
vizsgaltdk a Buerger-kérban szenveddék érzékenységét dohanykivonatok- i
kal szemben, és a leletek az esetek mintegy 3/, részében igazoltak a gyanut /
(21, 67). A dohany antigenfunkciéja nem vitas, mert a lokalis passziv atvi-

tel tébbnyire sikertil (48). Sajnos, az utadnvizsgalatokboél kidertiilt, hogy 3—

12 éves gyermekek is nagy %)-ban adjak a pozitiv bérreakciot dohanyki-
vonatokkal (7).

El6z6 4llomashelyemen, Szegeden gytjtott kisebb klinikai anyagon
két pathogen tényezére hivtam fel a figyelmet. Egyik a hidegartalom,
masik a gocfertézés. A hideg lenne az emlitett allatkisérletek szerint a
lokalizécios factor, mig a sensibilizalds az oralis gocokbél térténhetik. A
Slauck-tiinet egy kivétellel minden betegiinkén pozitiv volt (25). Hasonlé
. felfogdst képvisel Meyer (40), de ne felejtsiik el, hogy az els6 phlebitis

migrans-t gyomorrakkal kapcsolatban irtak le.

A rékkal tarsulé esetekben egyesek autoimmunisatios folyamatokra
gyanakszanak. 1955-ben Graham és Graham (19) komplementksts anti-
testeket mutatott ki rakos betegek 25%p-aban sajat daganatuk vizes kivo-
nataval szemben. A reakcié éppen azokban az esetekben volt pozitiv kime-
neteld, amelyek kevésbé progredidltak. A daganatok Immunolégidjaval —
kapcsolatos kérdések természetesen messze meghaladjak referatumom
kereteit.

Végul megemlitem, hogy a phlebitis migrans 6nalléan is eléfordul

nutritiv- allergia (hal, citrom, kelbimbé) és infect allergia (tbc, streptococ-
cus fertézés, mycosis) nyoman. -

¢ Az autoimmunisatiés elmélet kritikdja

Attekintve az elért eredményeket megallapithatjuk: szdmos érbeteg-
seg allergids vondsa az ujabb klinikai megfigyelések és kisérleti adatok
fényében mindinkabb kidomborodik. Maéar az immunolégiai mechanizmus -
részleteirél sokkal kevesebbet tudunk. A vascularis allergidkat sokan az
autoimmunisatiés betegségek csoportjaba soroljak. A syntheticus torekvés
leghatarozottabban Dameshek és Sefanini (10) alldspontjaban nyer kifeje-
zest. Jéghegy-hasonlata szerint a betegségek: arthritis, nephritis, purpura
és haemolytikus anaemia megfelelnek a jéghegy vizb6l kiemelkedd csi-
csainak, de miként a jéghegynek 9/10 része viz alatt helyezkedik el, akként
a klinikai megnyilvanulasok mogdtt a mélyben periarteriitis nodosa és lu-
pus erythematosus disseminatus rejtézkodik. =

Witebsky és tdrsainak (75) kévetelm’énye szerint csak akkor lehet ki-
mondani valamilyen betegség autoimmunisatiés eredetét, ha négy feltétel
teljesiil. Ezek:

* 1. Szabadon keringé és testhémérsékleten aktiv, vagy sejthez-kotott
antitestek kimutatdsa.
a8 ~ 2. A specificus antigen felismerése.
J 3. Allatkisérletekben antitestek termelése a feltételezett antigénnel.
4. Az emberi megbetegedést hiven utanzo kisérleti kérkép el6idézése
aktiv sensibilizalas utjan.
E kivénalmak teljesitését6l a vascularis allergia teriiletén ma meég

messze vagyunk. Nem csodalkozhatunk tehat azon, hogy az autoimmunisa-
tiés hypothesist az utébbi idében sok tdmadas érte. Meérlegelve a tényeket
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megallapithato, hogy az autoimmunisatio lehetéségét bizonyité anyag
meglehetdsen sovany, bar tagadhatatlan, hogy maga az elmélet vonzo, fog-
lalkoztatja a képzeletet és hatarozottan 6sztonzo.

Az autoimmunisatios elmeéleten kiviil mas magyarazat is lehetseges.
1. Invers aktiv anaphylaxia, 2. az oldhat6é antigen-antitest complex patho-
gen szerepe.

Az invers aktiv anaphylaxia gondolata mar régota kisért. Eszerint az
allergias torténésben elsé mozzanat az antigen kotédése a szovetekhez, nem
pedig az antitesteke, mint a klasszikus magyarazat tanitotta. Maéasodik 1é-
pésben a szervezett antitesteket képez, melyek reakcioba lépnek a szove-
tekhez tapadt idegenfehérjével. Legutébb Kaplannak (28) valoban sikertilt
kimutatni az egérglomerulusban a streptococcus eredetd M-fehérje meg-
tapadasat mar egy 6raval annak befecskendezése utan. M-antigennel kap-
csolatos az immunsavok tipusspecificus védshatasa. Kaplan ezekhez a ki-
sérletekhez 1-, 5-, 12- és 19-es tipusokat hasznalt.

Legtjabb fejlemény az oldhaté antigen-antitest complex jelentdségé-
nek a felismerése. Kidertilt, hogy az egyesiilés szamos immunologiai folya-
matot képes meginditani, pl. anaphylaxias shockot, Arthus-fenomént,
serumbetegséget (13).

Dixon és tarsai (14) nyulakat J 13l_gyel jelzett marha-gammaglobulinnal
intravénasan sensibilizaltak es S35-tel jelzett aminosavak felvételének mé-
résével megallapitottdk, hogy az antitest-képzédés a serumbetegség lap-
pangasanak idején éppen akkor indul meg, amikor a vérben kering6 an-
tigen mennyisége rohamosan csokken. Az antigen immunologiai elimina-
tioja az idegenfeherje befecskendezése utadn az 5—7. napon torténik meg,
és igy egybeesik a jellegzetes morpholégiai elvaltozasok (proliferalo glo-
merulonephritis, arteriitis, endocarditis, ill. valvulitis) kifejlédésével. En-
nek alapjan joggal tételezhets fel, hogy az antigen-antitest-reakcio nem
a laesi6 helyén, hanem a vérpalyaban zajlik le. A véraramban alakul ki az
a mérgezé complex, amely feltehetéen még keringés kozben, majd lera-
kodva az érfalba ingert jelent, és meginditja a szervezet anaphylaxids va-
laszat. Valéban, legutobb McCluskey és Benacerraf (37) oldhaté antigen-an-
titest complexszel, amelyet in vitro készitett el, acut glomerulonephritist,
ill. serumbetegséget valtott ki egérben. A pathogen complexet ugy 4alli-
totta els, hogy nyulban tytukovalbumin-ellenes, ill. marhaserumalbumin-
ellenes savot termelt, és ehhez adta a megfelel6 antigent az immunologiai
aequivalentia figyelembevételével. Pontosabban: mindkét rendszerben
biztositotta az antigentulstlyt. Ez azért nagyon fontos, mert kiilonben
praecipitatum keletkezik, ha antigent adunk antiserumhoz.

A gyakorlat szempontja

Végiil felmeriil a kérdes, mi értelme van az allergias elmélet bizony-
gatasanak az altalanos gyakorlat szempontjabol. Az allergids magyarézat
szemléletet jelent, amely adott esetben batorit és biztat a nem minden
veszély nélkiil jard steroid therapia erélyes és kovetkezetes végrehajtasara.

Zarszo

Kordnyi Sdndor hasonlata szerint a diagnozis olyan, mint a sérilt mo-
zaik. Tudataban vagyok annak, hogy referatumomban is hidnyos mozaik-
szerlien illeszkednek Ossze a kérdések, de ha messzirél nézzilk, mégis-
csak kialakul az egész kép korvonala.
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Osszefoglalds

A szerz0 az allergids érbetegségek kozos sajatsagait harom pontba fog-
lalja: 1. gyakran tarsulnak egymassal és mas természeti, biztosan allergias
betegségekkel; 2. a korfolyamat kisugarzik az erek mentén a kdrnyezet
felé; 3. minden tipusban el6fordulhat a vese megbetegedése. A gyogyszeres
kezelésben elsésorban az ACTH- és a steroidkészitmények erélyes és ko-
vetkezetes alkalmazasat javasolja.
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Aprvp Xamopu: Hekomopuie 601npoCol 6ACKYAAPHOL aanepaul.

ABTOp 060061aeT HEKOTOpbIe 001IMe IIPU3HAKM aJJIePrUYeCKUX COCY/UCTBIX 3aboJie-
BAHUI B TPEX MYHKTAX : 1. 4acro COYETAlTCs APV C APYTOM UM APYTHMHU aJIJ1€PruyeCKUMA
3a60esanusMu. 2. I1aToornueckuii Mpouece pacrocTpaHseTcs B NPOCBET COCY/Aa U B
oKpY)KeHHM cocyja. 3. Bo Bcex THNAX HA U0 — 3a00JeBaHNe IIOYEK.

Tepamnmusi: n10cae008amesbHoe npumenerue AKTI u cmepouoHbIX 20PMOHOE,

Hamori, A.: Some new problems of vascular allergy.

The author points out three common _features in the various allergic vascular
diseases: 1. They often occur in combination with one another and with other cer-
tainly allergic diseases. 2. The pathological process irradiates towards the lumen and
the perivascular tissues alike. 3. Renal affection my occur with any type. Allergic
capillaritis is represented by nephritis and nephrosis, allergic arteriitis by periarte-
riitis nodosa and disseminated lupus erythematosus, and allergic venous disease by
phlebitis migrans, as examples. It is stated that recent evidence, clinical and experi-
mental, emphasizes the immunological aspect of many vascular diseases, though the
details of the allergic mechanism remain unclear. The autoimmunisation theory, though
rather attractive, lacks sufficient confirmation. New trends in research are: invers
active anaphylaxis and to prove the pathogentic role of the soluble antigen-anti-
body complex.

Therapy: intense and reasonable use of ACTH and steroid preparations.

Dr. A. Hamori: Neuere Fragen der vaskulidren Allergie.

Verf. hebt die gemeinsamen Merkmale der allergischen Gefasserkrankungen in
drei Punkten hervor. 1. Sie erscheinen oft untereinander und mit sicher allergischen
Krankheiten vergesellschaftet. 2. Der pathologische Vorgang strahlt gegen das
Lumen der Gefisse, sowie deren Ungebung aus. 3. Bei jedem Typ kann die Niere
erkranken.

Als Beispiele fur die allergische Capillaritis dienen die Nephritis und Nephrose,
fiir die allergische Arteriitis die Periarteriitis nodosa und Lupus erythematosus
disseminatus, schliesslich fiir die allergische Erkrankung der Venen die Phlebitis
migrans.

Verf. stellt fest, dass der jmmunologische Charakter zahlreicher Getésser-
krankungen im Lichte neuer Kklinischer und experimenteller Daten immer mehr
zu Geltung kommt, doch sind viele Einzelheiten des allergischen Machanismus
unklar.

Die Autoimmunisations-Hypothese ist wohl anziehend, aber durch Beweisma-
terial nicht geniigend unterstiitzt. Neuere Wege der Forschung sind: Beweis der
pathogenen Rolle der invers aktiven Anaphylaxie und des 15slichen Antigen-Anti-
korper-Komplexes.

Therapie: energische und konsequente Anwendung von ACTH und Steroid-
Préaparaten.
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