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Pyocyanase a diphtheria kezelésénél.*
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A jelenleg haszndlatban levlé diphtheria ellenes vérsavok
— tudvalevileg — antitoxikus hatdsiak s nem bactericidek.
Alkalmazisukndl ennek megfelelsleg csakis antitoxicus hatd-
sukat fejtik ki, azaz a diphtheria bacillusok altal termelt
mérget megkotik, de magukat a bacillusokat nem bdntjak,
ugyannyira, hogy a diphtheria ellenes vérsavéban a LiokrrLER-
bacillusok jol képesek megélni. Ezért sokan arra torekedtek, hogy

~oly serumot dllitsanak el6, a mely a diphtheria bacillusokat

elpusztitsa, de tudtommal ez ideig ily bactericid vérsavot még
nem termeltek ; ugyanis a tapasztalat azt mutatja, hogy nem
elegendd a bacillusok dltal termelt mérget hatdstalannd tenni,
hanem sziikséges az ezen mérgeket termels agenseket is meg-
semmisiteni. .

A serum dltalinos alkalmazisa el6tt — a mint ismeretes
— helyi desinficiensekkel igyekeztek a diphtheria bacillusokat
elpusztitani, de hogy ezt elérhessék, toményebb oldatokban kellett
e szereket haszndlni, igaz, hogy fgy a bakierinmok esetleg
elpusztulhattak, de egyszersmint az 616 szoveteket is ronesoltdk.

Ewmver:cu és Low voltak az elsok, a kik felhivtak a figyelmet
arra, hogy bizonyos bakferiumok autolysisénél, oly anyagok
keletkeznek, melyek erés bactericid hatdstak, de e mellett a

! Blsadatolt az E. M. E. orvostudomdnyi szakosztdlydnak 1910. évi
Maus 2 -6n tartott szakiilésén.
8‘
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szervezet szoveteit nem bantjik. Ilyen szerként ajanlottak Ok
a pyocyanaset.

Ha bacillus pyocyaneust levesbe oltunk, agy azt vesz-
sziik észre, hogy a taptalajunk feliletén néhdny nap multin
hartya képz6dik, a mely a kulturdnak felrdzasa utin leiillepedik,
hogy a feliileten egy Gjabb hartyaképzédésnek adjon helyet. Ha
ezt a miiveletet 3—4 napi id6kozokben, 3—4 héten keresztiil
végezziik, gy észrevehetjiik, hogy a hdrtyaképzodés mindig
kevesebb lesz, mig az el6bb emlitett id6 elteltével hartya kép-
z6dést egy dltaldban nem liatunk, hanem a kultura aljan esak
kevés magmaradvanyokbdl, zsireseppekbdl és iires bakierium
burkokbol 4116 iiledéket. A képzédott hartyak feloldasat és a
bacillusok fejlédésének megakaddsit Emmericn és Low Ggy
magyardazziak, hogy a bacillus pyocyaneus testében egy oldatlan
dllapotban levs zymogen van, mely a bacillus feloldéddsa alkal-
méval, mint oldédé enzym keriil a tiptalajba. Kzen bakterioly-
tieus enzymet nevezték el pyoeyanasznak, a melyet 6k tomény
oldatban is eldallitottak, olyan formdan, hogy kb. 3 hetes tenyé-
szetet Brrkereup-sziirén filtrdltak és vacuumban térfogatanak
1/10-6re besiiritettek. Hogy a pyocyanasenak bactericid képessége
enzyma hatdson alapszik, azt Rauerscusk és Russ kétségbe
vonjik, mivel nekik sikeriilt megfeleld eljdirassal a pyocyanasebol
egy lypoid anyagot nyerni, melynek igen crds bakterinmolé
képessége van.

Bérmiképpen alljon a dolog, tény az, hogy a pyoeyanase
nem csak fejlédésokben képes a bakterinmokat megakasztani,
hanem el is pusztitja, s6t feloldja azokat. Igy a bacillus pyo-
cyaneust, diphtheria, typhus, cholera, pestis, anthrax, tovibb4 a
meningostrepto- és staphylo-, valamint a gono-coccusokat elég
rovid id6 alatt megoli és feloldja. llyen hatdst a tuberculosis
bacillusokra és bizonyos saprophytdkra nem tud kifejteni.
Tartalmaz a pyocyanase tovdabba egy thermolabilis proteolyticus
fermentumot s ezért diphtherias hartydkat, fehérjét stb. felol-
dani tud. S6t Emuericn és Low kisérletei szerint a. szervezetben
keringg diphtheria-toxint képes megkdtni, & mit Escuericn kisér-
letei is megerositenek. KEzzel szemben Srrusmii-nek esak gy
sikeriilt a diphtheria-toxinnak a hatdsit csokkenteni, ha kisér-
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leti dllatai olyan diphtheria-toxin -+ pyoeyanase keveréket kaptak,
mely clézoleg 72 draig, s6t még tovabb thermostatban allott. A
szervezetben tisztan kering® diphtheria-toxinra, — azaz, ha az
allatok elGszor kaptak toxinoldatot és esak azutin pyocyanaset
— semmi hatdsa sem volt, az ily dllatok ép oly hamar elpusz-
tultak, mint a melyek controlképpen kaptak diphtheria-toxint.

A pyocyanaset mult év eleje 6ta a dresdeni Il.inoner-
gydr bocsdjtotta forgalomba, ezt a fennebb ismertetett mddon
dllitja el6. Gyogyité ezélokra az orvostudomdnynak ecsaknem
minden agaban ajanljak. Alkalmazdsra becseppintés, ecsetelés,
belégzés és permetezés alakjaban keriil. 86t adagoljak subcutan
¢s intravenosusan is ez utébbi két czélbdl, tovabba a szemészeti
gyakorlatban, nem a kozonséges pyocyanaset hasznaljak, hanem
ennek dialysalt készitményét. Kiilonosen az orr-, szijireg és
légzoszervek fert6z6 megbetegedéseinél ajanljdk. Mi is foleg
az orr és torok diphtherids meghetegedéseinél hasznaltuk.

Miel6tt a pyoeyanaseval a betegigyndl szerzett tapasz-
talatainkra rdtérnék, roviden meg kell emlékeznem a pyocyanase-
nak bactericid és proteolyticus hatdsarél, melyet in vitro LoerrLer
bacillusokra vonatkozilag észleltiink. Mindenekeldtt arrél gyo-
z6dtink meg, hogy maga a pyocyanase oldatunk steril-e, e
végh6l harom iiveg pyocyanasebél 1-—4 eseppnyi mennyiséget
kilonféle taptalajra oltottunk, melyek 48 éra mulva is sterilek
maradtak. A mi pedig a pyoeyanasenak a diphtheriabacillusokra
vonatkozo fejlodést gatld hatasat, illetdleg azoknak elpusztitasat
illeti, igy a kovetkezd kisérleteket végeztiik. 24 6rds leves kul-
turahoz V/,, 1/, 6s 1 em.3-nyi pyocyanaset adtunk, 24 éra milva
agarra oltottunk e kulturakbél, de tenyészetek nem eredtek meg,
mig a control leves tenyészetekbdl igen das agdrkulturat nyer-
tink. Ehhez hasonld eredményt tudtunk elérni, még akkor is,
ha a pyoeyanaset 1:10 sét 1:20 aranya higitdsban hasznaltuk.
Tobb izben meggydzédhettiink a proteolyticus hatdsrél is. Egy
alkalommal egyik croupos betegiink kb. 4 em. hosszd, 1 cm.
Széles dlhartyat kohogott ki, melyet 5 cm?. pyocyanase 37° C.-on
3!/, 6ra alatt nyom nélkiil feloldott. _

A kozelmaltban ndlunk diphtheria jarvanyszeriileg nem
uralkodott s igy esak ritkabban volt alkalmunk a pyocyanase
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hatdsdrél meggy6z6dni, miutin csak a diphtheria silyosabb
alakjaindl adtuk, mert a konnyebb megbetegedési formaknal
a szokdsos kezeléssel ngy is ezélt értiink. Mindig csak oly
betegeknél kiséreltitk meg, kik serumot is kaptak. Tisztdn pyo-
eyanaseval, a mint azt Scuriwrer, Zucker tette, egyetlen egyet sem
kezeltiink. ‘

Osszesen 28 diphtherias betegndl alkalmaztuk, kiknél
részint a torokbeli elvaltozdsok voltak silyosak, xcszmt a folya-
mat mar a gégére is leterjedt.

A pyocyanaset spray alakjaban alkalmaztuk, clozolw azt
testhémarsékre melegitve fel. Az Esewicu-féle porlaszton csak
annyi valtozdst eszkozoltiink, hogy tartinyul egy mérdhengert
vettiink, a mi altal mindig tudtuk az elhasznilt anyag pontos
mennyiségét. (Gége crouposok kezelésére a Grosz Gy. és Baw
Tona dltal szerkesztett gége sprayt haszndltuk. Naponta 3—4
izben sprayeztiink egy-egy alkalommal 2—3 c¢m3.-nyi mennyi-
séget adva, a mikor megtanitottuk a betegeket, hogy a folos
mennyiséget kikopjék.

Pyocyanase adagolisira a kozérzet dltaliban véve t6bb-
kevesebb javuldst mutat, noha 3 esetben napokig tarté étvagy-
talansig lépett fel, nem mintha azt a véletlenil lenyelt pyo-
cyanase okozta volna, — hanem inkdbb annak sajatszerti kelle-
metlen szaga és sés ize. A pyocyanase kihagydsdara az étvigy
Gjra megjott. Két betegnél er6sebb hasmenést okozott.

A hoémérséknek azt a rohamos esését, a melyet Zucker,
Emueruicr észlelt, nem tapasztalhattuk. Hiszen még a stlyosabb
elviltozast mutaté torokdiphtheriasokndl is megtorténik sokszor,
hogy a serumos kezelésre mar 24 6ra milva esetleg subfebrilis
lesz a beteg.

A mi a helyi folyamatot illeti, dgy az orrdiphtheria azon
eseteinél is, hol bGvebb kifolyds van, egy par em®-nyi pyocyanase
alkalmazdsa utdn gyorsan sziinik a valadékképzédés, a mi
az ilyen betegeknek nagy konnyebbiilést okoz az orron 4t
vald légzésnél. Ugyancsak a stlyos diphtheridsoknal jelen
16v6 er8s foetor ex ore rovid id6 alatt csokken, s6t egészen
megsziinik.

Prauxpier és Zucker észlelete szerint pyocyanase behatdséra



PYOCYANASE A DIPHTHERIA KEZELESENEL. 113

a diphtherias hirtyak nem nagyobb darabokban valnak le, a
mint azt a serummal kezeiteknél lathatjuk, hanem a szélek
fel6l lassan oldédnak. Ezt az oldéddst mi kevés esetben tapasz-
talhattuk, s6t volt alkalmunk latni, hogy gyakran a kezelés kozben
valtak le nagyobb czafatok, a miért hajlandéak vagyunk mecha-
. nikus okoknak is tulajdonitani e hdrtydk gyorsabb levaldsit.
Mert permetezés alkalmaval a permetezend§ anyag mehet oly
erdvel, mely képes kisebb czafatokat levalasztani. Oly eseteknél,
hol a diphtherids lepedék nem nagyon tomeges a 3-—4. napon,
a hol témegesebb ott 5—7. napra lattuk a torok képletek meg-.
tisztuldsat. Egy betegnél, kinek a bal tonsillajan sokkal tome-
gesebk volt a lepedék, mint a jobbon, gy jartunk el, hogy
alkalmas eszkozzel megakadilyoztuk sprayezés alkalmival a
pyocyanasenak a jobb tonsillara vald jutasit, s igy csak a bal-
oldalit kezeltiix ; ekkor azt tapasztaltuk, hogy a baloldali tonsilla
teljes megtisztuldsa csak egy nappal hamarabb kovetkezett be,
mint a jobbé. Két esetben daczdra a pyoeyanase alkalmazasdnak,
a folyamat a tonsillakrél az uvuldra is réterjedt, egy betegnél
pedig mdsnapra még tomegesebb lett a lepedék, mint eloz6leg
volt. A mi az esetleg megnagyobbodott nyaki, illetsleg allszoglet
tajin levé mirigyeket illeti, Ggy azok a torok képletek tisztu-
ldsaval karoltve fejlodtek vissza.

Sonarrr-nak azon észleletét — mely szerint a pyocyanaseval
kezelt diphtherids betegeknél ritkabban Iépnének fel izomhiidések
— eseteink nem ldtszanak megerdsiteni. Pyocyanaseval kezelt
betegeink koziil 5-nél lattunk izomparesist fellépni. Leggyak-
rabban a lagyszdjpad bénuldsa szerepelt, mely a megbetegedés-
nek 10—12. napja kozott lépett fel. Kgy esetben a m. I'eG.tl'lS
internus o. d. volt pareticus. Két betegnél pedig myocarditis
lépett fel, kik kozil az egyik marasmus tiinetei kozott exitalt.

Stlyos croupos betegeknél directe a gégébe alkalinazva
a pyocyanaset, hevesebb kohogési ingert okozott, ilyenkgr tobb
¢és nagyobb alhartyat koptek ki a betegek, de az intubatiot egy
esetben sem tette nélkiilozhetové.

Még meg kell- emlékeznem a letalis kimeneteli esetekrol
Is. P)’Ocyandseval kezelt betegeink koziil 4 halt el, kik koziil
3z egyik diphtheria gravissal vétetett fel és bejovelele utdn par
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éraval exitdlt. A mdasodik szintén egy sulyos megbetegedési
form#jat mutatta a diphtheridnak, kinél a halal belegségének
23. napjan protrahdlt intoxicatios tinetek kozott dllott be. A
tobbi letalison végz6dott két esetben erouppal dllottunk szem-
ben, ezeknél a pyocyanase alkalmazisa nem gatolta meg sem
az intubalds sziikségét, sem pedig a croupos folyamat descen-
daldsat.

S végre meg kell roéviden emlitenem a pyocyanasenak a
bacillusok persistentidjara valo hatdsat. Hiszen ismeretes, milyen
fontossdggal birnak jarvanytani szempontbdl az Ugynevezett
»bacillus gazdak“, kikrsl tetemes ideje gydjtjik megfigyelé-
seinket. Ez alkalommal esak is azon esetekel érintem, a hol a
bacillusok elpusztitdsa czéljabdl alkalmaztuk a pyoeyanaset.
Rendes korilmények kozott elég rovid id6 alatt a torok imeg-
tisztulasa utan a bacillusok eltiinnek a tonsillakrél és szorosabb
kornyezetiikrol, de a betegek egy részénél megtorténik, hogy
a torok- és kiilongsen az orr nyslkahartyajan hetekig, s6t
hénapokig persistalhatnak, megtartva szaporoddsi képességiiket
és virulentidjukat.

19 betegnél, kik pyocyanase kezelésben részesiiltek, rend-
szeresen 3—4 naponként megkiséreltiik a diphtheria bacillusokat
LorrrLer vérserumon kitenyészteni, st azoknal, kiknél kiboesa-
tasuk alkalmdval is talaltunk bacillusokat, berendeltiik tovabbi
kezelés végett. Sajnos, betegeink egy részét vagy egyaltalin
nem lattuk viszont, vagy ha feljartak is, Ggy azt rend-
szertelenfil tették. Kiilonosen tapasztaltuk ezt a chronicus orr-
diphtheridsoknal, kik a mint észrevették, hogy a kezelésre orr-
valadékuk kevesbedett, rogton el is maradtak, pedig éppen
ilyeneknél lehet esetleg hénapokon keresztiil bacillusokat kite-
nyészteni.

A pyocyanaseval kezelt 19 betegb6l 15-nél kérhézban
lételének 10—12. napjatél kezdve nem talaltunk LoerrLer bacil-
lusokat. A tobbi 4 esetben a kovetkez6 volt a bakteriologiai lelet
I. esetben : (Gy. M.) torokbél médr a 14. napon nem tenyészthetd
ki, az orrb6l még a 16. napon is. 1I. esetben (F. J.) torokbol 18.
napig, orraban egész betegsége alatt nem talaltunk bacillusokat.
II1. esetben (B. A.) torokbél a 381. napig, orrabél még a 35. -
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napon is sikerilt Lowgerier bacillusokat kitenyészieni, ekkor
orrabdl is er6sen megkevesbedelt a folyas, ezért az illeté beteget
nem hoztak be tobbé vizsgdlatra s igy tovabbi sorsa eldttiink
ismeretlen maradt. Vég(l a IV. esetben (K. T.) tonsillakrol a
18. napon tal nem tudtunk bacillusokat kimutatni, az orrbél
még a 74. napon is kitenyészthetok voltak a bacillusok. Erdekes,
hogy a III. és IV. esetben eleinte a loerrLer serumon nyert
tenyészet a diphtheria bacillusok mellett igen véltozatos képét
mutatta egyéb mikroorganismusoknak, mig pyocyanase alkal-
mazdsa utdan mar els6 iiltetésre is a Loesrrer bacillusoknak
szinte szintenyészetét talaltuk.

Megtortént az is, hogy egymdsutdni 2 vizsgalat alkal-
mdval sem talaltunk diphtheria bacillusokat, mig a 3. vizsga-
latnal Gjra kimutathaték voltak. Ilyen eredményt 1obb izben
kaptunk olyan volt betegeinknél, kik tovdbbi kezelés végett
keresték fel intézetiinket s igy az a lehetdség — a mi a kér-
hdzban hosszasabban fekv6 betegeknél megtorténhetik — hogy
az Gjonnan érkezd diphtherids betegek ismét fertdzik oOket,
ezeknél kizarhaté volt.

Osszegezve a pyocyanaserdl nyert tapasztalatainkat, elmond-
hatjuk, hogy a pyocyanase nemcsak meggitolja a diphtheria
b:}eillusok fejlodését, hanem elpusztitja, s6t a diphtherids lepe-
dekgket fel is oldja — in vitro. Hosszasabban elhazodé diph-
ﬂ};e“'ékmil a lepedékek gyorsabb levalisat elosegiti. Orrdiphthe-
I'lan’al a folydst elég gyorsan megsziinteti. De él6ben azt a j6
hatdst, a mit kémesgben mutat, nem tudja Kkifejteni, legalabb
eseteinkben nem tudta kifejteni.






