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Pyoeyanase a diphtheria kezelésénél/ 

I r ta : K A P P K L I Z I D O R d r t a n á r s e g é d . 

A jelenleg használatban levő diphtheria ellenes vérsavok 
— tudvalevőleg — antitoxikus hatásúak s nem baeterieidek. 
Alkalmazásuknál ennek raegfelelőleg csakis antitoxicus hatá­
sukat fejtik ki, azaz a diphtheria bacillusok által termelt 
mérget megkötik, de magukat a bacillusokat nem bántják, 
úgyannyira, hogy a diphtheria ellenes vérsavóban a L o E F F L E R -

bacillusok jól képesek megélni. Ezért sokan arra törekedtek, hogy 
oly serumot állítsanak elő, a mely a diphtheria bacillusokat 
elpusztítsa, de tudtommal ez ideig ily baeterieid vérsavót még 
nem termeltek; ugyanis a tapasztalat azt mutatja, hogy nem 
elegendő a bacillusok által termelt mérget hatástalanná tenni, 
hanem szükséges az ezen mérgeket termelő ágenseket is meg­
semmisíteni. 

A serum általános alkalmazása elŐtt — a mint ismeretes 
— helyi desinficiensekkel igyekeztek a diphtheria bacillusokat 
elpusztítani, d e h o g y ezt elérhessék, töményebb oldatokban kellett 
e szereket használni, igaz, hogy így a baktériumok esetleg 
elpusztulhattak, de egyszersmint az élő szöVeteket is roncsolták. 

EMMERTOH és Löw voltak az elsők, a kik felhívták a figyelmet 
arra, hogy bizonyos baktériumok autolysisénél, oly anyagok 
keletkeznek, melyek erős baeterieid hatásúak, de e mellett a 
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szervezet szöveteit nem bántjálc. Ilyen szerként ajánlották ők 
a pyocyanaset. 

Ha bacillus pyocyaneust levesbe oltunk, úgy azt vesz-
szük észre, hogy a táptalajunk felületén néhány nap multán 
hártya képződik, a mely a kultúrának felrázása után leüUepedik, 
hogy a felületen egy újabb hártyaképződésnek adjon helyet. Ha 
ezt a műveletet 3—4 napi időközökben, 3—4 héten keresztül 
végezzük, úgy észrevehetjük, hogy a hártyaképződés mindig 
kevesebb lesz, mig az előbb említett idő elteltével hártya kép­
ződést egy általában nem látunk, hanem a kultúra alján csak 
kevés magmaradványokból, zsírcseppekből és üres baktérium 
burkokból álló üledéket. A képződött hártyák feloldását és a 
bacillusok fejlődésének megakadását EMMBRICH és Low úgy 
magyarázzák, hogy a bacillus pyocyaneus testében egy oldatlan 
állapotban levő zymogen van, mely a bacillus feloldódása alkal­
mával, mint oldódó enzym kerül a táptalajba. Ezen bakterioly-
ticus enzymet nevezték el pyocyanasanak, a melyet ők tömény 
oldatban is előállítottak, olyan formán, hogy kb. 3 hetes tenyé­
szetet BBRKEFELD-szűrőn filtráltak és vacnumban térfogatának 
Vio-ére besűrítettek, Hogy a pyocyanasenak baeterieid képessége 
enzyma hatáson alapszik, azt HAUBITSCHEK és Ruas kétségbe 
vonják, mivel nekik sikerült megfelelő eljárással a pyocyanaseból 
egy lypoid anyagot nyerni, melynek igen erős baktériumölő 
képessége van. 

Bármiképpen álljon a dolog, tény az, hogy a pyoeyanase 
nem csak fejlődésökben képes a baktériumokat megakasztani, 
hanem el is pusztítja, sőt feloldja azokat. í g y a bacillus pyo­
cyaneust, diphtheria, typhiis, eholera, pestis, anthrax, továbbá a 
meningostrepto- és staphylo-, valamint a gono-eoceusokat elég 
rövid idő alatt megöli és feloldja. Ilyen hatást a luberculosis 
bacillusokra és bizonyos saprophytákra nem tud kifejteni. 
Tartalmaz a pj^ocyanase továbbá egy thermolabilis proteolyticus 
fermenlumot s ezért diphtheriás hártyákat, fehérjét stb. felol­
dani tud. Sőt EMMEKICH és Löw kísérletei szerint a szervezetben 
keringő diphtheria-toxint képes megkötni, a mit ESCHERICR kísér­
letei is megerősítenek. Ezzel szemben STRUBKi,i ,-nek csak úgy 
sikerült a diphtheria-toxinnak a hatását csökkenteni, ha kisér-
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leli iíllatai olyan diphthcria-loxin - |- ])yocyanase keveréket kaptak, 
mely előzőleg 72 óráig, sőt még tovább thermostatban állott. A 
szervezetben tisztán keringő diphtheria-toxinra, — azaz, ha az 
állatok először kaptak toxinoldatot és csak azután pyocyanaset 
— semmi hatása sem volt, az ily állatok ép oly hamar elpusz­
tultak, mint a melyek controlképpen kaptak diphtheria-toxint. 

A pyocyanaset múlt év eleje óta a dresdeni LINONER-
gyár bocsájtotta forgalomba, ezt a fennebb ismertetett módon 
állítja elő. Gyógyító ezélokra az orvostudománynak csaknem 
minden ágában ajánlják. Alkalmazásra becseppintés, ecsetelés, 
belégzés és permetezés alakjában kerül. Sőt adagolják subcutan 
és intravenosusan is ez utóbbi két czélból, továbbá a szemészeti 
gyakorlatban, nem a közönséges pyocyanaset használják, hanem 
ennek dialysalt készítményét. Különösen az orr-, szájüreg és 
légzőszervek fertőző megbetegedéseinél ajánlják. Mi is főleg 
az orr és torok diphtheriás megbetegedéseinél használtuk. 

Mielőtt a pyocyanaseval a betegágynál szerzett tapasz­
talatainkra rátérnék, röviden meg kell emlékeznem a pyocyanase-
nak bactericid és proteolytieus hatásáról, melyet in vitro LOEFFLEII 
baeillusokra vonatkozólag észleltünk. Mindenekelőtt arról győ­
ződtünk meg, hogy maga a pyocyanase oldatunk steril-e, e 
végből három üveg pyocyanaseból 1—4 cseppnyi mennyiséget 
különféle táptalajra oltottunk, melyek 48 óra múlva is sterilek 
maradtak. A mi pedig a pyocyanasenak a diphtheriabacillusokra 
vonatkozó fejlődést gátló hatását, illetőleg azoknak elpusztítását 
illeti, úgy a következő kísérleteket végeztük. 24 órás leves kul­
túrához V i , V2 és 1 cm.s-nyi pyocyanaset adtunk, 24 óra múlva 
agárra oltottunk e kultúrákból, de tenyészetek nem eredtek meg, 
míg a control leves tenyészetekből igen dús agárkultúrát nyer­
tünk. Ehhez hasonló eredményt tudtunk elérni, még akkor is, 
ha a pyocyanaset 1:10 sőt 1 :20 arányú hígításban használtuk. 
Több ízben m.eggyőződhettünk a proteolytieus hatásról is. E g y 
íilkalommal egyik croupos betegünk kb. 4 cm. hosszú, 1 cm. 
^^zéles álhártyát köhögött ki, melyet 5 cm^ pyocyanase 37" C.-on 
^ ' / 4 óra alatt nyom nélkül feloldott. 

A közelmúltban nálunk diphtheria járványszerűleg nem 
^iralkodott s így csak ritkábban volt alkalmunk a pyocyanase 
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hatásáról meggyőződni, miután csak a diphlheria súlyosabb 
ahiiíjainál adtuk, mert a könnyebb megbetegedési formáknál 
a szokásos kezeléssel úgy is czélt értünk. Mindig csak oly 
betegeknél kiséreltük meg, kik serumot is kaptak. Tisztán pyo­
cyanaseval, a mint azt SCHLIPPE, ZUOKER tette, egyetlen egyet sem 
kezeltünk. 

Összesen 2 3 diphtheriás betegnél alkalmaztuk, kiknél 
részint a torokbeli elváltozások voltak súlyosak, részint a folya­
mat már a gégére is leterjedt. 

A pyocyanaset spray alakjában alkalmaztuk, előzőleg azt 
testhőmérsékre melegítve fel. Az EaicRioH-féle porlasztón csak 
annyi változást eszközöltünk, hogy tartányul egy mérőhengert 
vettünk, a mi által mindig tudtuk az elhasznált anyag pontos 
mennyiségét. Gége crouposok kezelésére a GRÓSZ Gy. és BÁN 
ILONA által szerkesztett gége sprayt használtuk. Naponta 3 — 4 
Ízben sprayeztünk egy-egy alkalommal 2 — 3 cm^-nyi mennyi­
séget adva, a mikor megtanítottuk a betegeket, hogy a fölös 
mennyiséget kiköpjék. 

Pyocyanase adagolására a közérzet általában véve több­
kevesebb javulást mutat, noha 3 esetben napokig tartó étvágy­
talanság lépett fel, nem mintha azt a véletlenül lenyelt pyo­
cyanase okozta volna, — hanem inkább annak sajátszerű kelle­
metlen szaga és sós íze. A pyocyanase kihagyására az étvágy 
újra megjött. Két betegnél erősebb hasmenést okozott. 

A hőmérséknek azt a rohamos esését, a melyet ZUCKEK, 
EMMERLICH észlelt, nem tapasztalhattuk. Hiszen még a súlyosabb 
elváltozást mutató torokdiphtheriásoknál is megtörténik sokszor, 
hogy a serumos kezelésre már 2 4 óra múlva esetleg subfebrilis 
lesz a beteg. 

A mi a helyi folyamatot illeti, úgy az orrdiphtheria azon 
eseteinél is, hol bővebb kifolyás van, egy pár om'-nyí pyocyanase 
alkalmazása után gyorsan szűnik a váladék képződés, a mi 
az ilyen betegeknek nagy könnyebbülést okoz az orron át 
való légzésnél. Ugyancsak a súlyos diphtheriásoknál jelen 
lévő erős foetor ex ore rövid idő alatt csökken, sőt egészen 
megszűnik. 

PFAUNDLER és ZucKER észleletc szerint pyocyanase behatására 
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a diphtheriás hártyálí nem nagyobb darabokban válnak le, a 
mint azt a sorúmmal kezeiteknél láthatjuk, hanem a szélek 
felől lassan oldódnak. Ezt az oldódást mi kevés esetben tapasz­
talhattuk, sőt volt alkalmunk látni, hogy gyakran a kezelés közben 
váltak le nagyobb czafatok, a miért hajlandóak vagyunk mecha­
nikus okoknak is tulajdonítani e hártyák gyorsabb leválását. 
Mert permetezés alkalmával a permetezendő anyag mehet oly 
erővel, mely képes kisebb ozafatokat leválasztani. Oly eseteknél, 
hol a diphtheriás lepedék nem nagyon tömeges a 3—4. napon, 
a hol tömegesebb ott 5—7. napra láttuk a torok képletek meg­
tisztulását. Egy betegnél, kinek a bal tonsilláján sokkal töme­
gesebb volt a lepedék, mint a jobbon, úgy jártunk el, hogy 
alkalmas eszközzel megakadályoztuk sprayezés alkalmával a 
pyocyanasenak a jobb tonsillára való jutását, s így csak a bal­
oldalit kezeltüií ; ekkor azt tapasztaltuk, hogy a baloldali tonsilla 
teljes megtisztulása csak egy nappal hamarabb következett be, 
mint a jobbé. Két esetben daczára a pyoeyanase alkalmazásának, 
a folyamat a tonsillákról az uvulára is ráterjedt, egy betegnél 
pedig másnapra még tömegesebb lett a lepedék, mint előzőleg 
volt. A mi az esetleg megnagyobbodott nyaki, illetőleg állszöglet 
táján levő mirigyeket illeti, úgy azok a torok képletek tisztu­
lásával karöltve fejlődtek vissza. 

ScHARFF -nak azon észleletét — mely szerint a pyocyanaseval 
kezelt diphtheriás betegeknél ritkábban lépnének fel izomhüdések 
— eseteink nem látszanak megerősíteni, l^yocyauaseval kezelt 
betegeink közül 5-nél láttunk izomparesist fellépni. Leggyak­
rabban a lágyszájpad bénulása szerepelt, mely a megbetegedés­
nek 10—12. napja között lépett fel. Egy esetben a m. rectus 
internus o. d. volt pareticus. Két betegnél pedig myocarditis 
lépett fel, kik közül az egyik marasmus tünetei között exitált. 

Súlyos croupos betegeknél directe a gégébe alkalmazva 
a pyocyanaset, hevesebb köhögési ingert okozott, ilyenkor több 
és nagyobb álhártyát köptek ki a betegek, de az intubatiót egy 
esetben sem tette nélkülözhetővé. 

Még meg kell emlékeznem a letalis kimenetelű esetekről 
I S - Pyocyanaseval kezelt betegeink közül 4 halt el, kik közül 

egyik diphtheria gravissal vétetett fel és bejövetele után pár 
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Órával exitált. A második szintén egy súlyos megbetegedési 
formáját mutatta a diphthcriának, kinél a halál betegségének 
23. napján protrahált intoxicatios tünetek között állott be. A 
többi letalison végződött két esetben crouppal állottunk szem­
ben, ezeknél a pyocyanase alkalmazása nem gátolta meg sem 
az intubalás szükségét, sem pedig a croupos folyamat descen-
dalását. 

S végre meg kell röviden említenem a pyocyanasenak a 
bacillusok persistentiájára való hatását. Hiszen ismeretes, milyen 
fontossággal bírnak járványtan! szempontból az úgynevezett 
„bacillus gazdák", kikről tetemes ideje gyűjtjük megfigyelé­
seinket. Ez alkalommal csak is azon eseteket érintem, a hol a 
bacillusok elpusztítása czéljából alkalmaztuk a pyocyanaset. 
Rendes körülmények között elég rövid idő alatt a torok meg­
tisztulása után a bacillusok eltűnnek a tonsillákról és szorosabb 
környezetükről, de a betegek egy részénél megtörténik, hogy 
a torok- és különösen az orr nyálkahártyáján hetekig, sőt 
hónapokig persistálhatnak, megtartva szaporodási képességüket 
és virulentiájukat. 

19 betegnél, kik pyocyanase kezelésben részesültek, rend­
szeresen 3—4 naponként megkíséreltük a diphtheria baciUusokat 
LOEFFLER vérserumon kitenyészteni, sőt azoknál, kiknél kibocsá­
tásuk alkalmával is találtunk bacillusokat, berendeltük további 
kezelés végett. Sajnos, betegeink egy részét vagy egyáltalán 
nem láttuk viszont, vagy ha feljártak is, úgy azt rend­
szertelenül tették. Különösen tapasztaltuk ezt a chronicus orr-
diphtberiásoknál, kik a mint észrevették, hogy a kezelésre orr­
váladékuk kevesbedett, rögtön el is maradtak, pedig éppen 
ilyeneknél lehet esetleg hónapokon keresztül bacillusokat kite­
nyészteni. 

A pyocyanaseval kezelt 19 betegből 15-nél kórházban 
lételének 10—12. napjától kezdve nem találtunk LOEFE-LER bacil­
lusokat. A többi 4 esetben a következő volt a bakteriológiai lelet 
I. esetben : (Gy. M.) torokból már a 14. napon nem tenyészthető 
ki, az orrból még a 16. napon is. II. esetben (F. J.) torokból 18. 
napig, orrában egész betegsége alatt nem találtunk bacillusokat. 
III. esetben (B. A. ) torokból a 31. napig, orrából még a 35. 
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napon is sikorült LOEKKLER bacillusokat kitenyészteni, ekkor 
orrából is erősen megkeve.sbedelt a folyás, ezért az illető beteget 
nem hozták be többé vizsgálatra s így további sorsa előttünk 
ismeretlen maradt. Végűi a IV. esetben (K. T.) tonsillákról a 
18. napon túl nem tudtunk bacillusokat kimutatni, az orrból 
még a 74. napon is kítenyészthetők voltak a bacillusok. Érdekes, 
hogy a III. és IV. esetben eleinte a LOEFFLER serumon nyert 
tenyészet a diphtheria bacillusok mellett igen változatos képét 
mutatta egyéb mikroorgauismusoknak, míg pyoeyanase alkal­
mazása után már első ültetésre is a LOEFFLEB bacillusoknak 
szinte színtenyészetét találtuk. 

Megtörtént az is, hogy egymásutáni 2 vizsgálat alkal­
mával sem találtunk diphtheria bacillusokat, míg a 8. vizsgá­
latnál újra kimutathatók voltak. Ilyen eredményt több ízben 
kaptunk olyan volt betegeinknél, kik további kezelés végett 
keresték fel intézetünket s így az a lehetőség — a mi a kór­
házban hosszasabban fekvő betegeknél megtörténhetik — hogy 
az újonnan érkező diphtheriás betegek ismét fertőzik őket, 
ezeknél kizárható volt. 

Összegezve a pyocyanaseról nyert tapasztalatainkat, elmond­
hatjuk, hogy a pyoeyanase nemcsak meggátolja a diphtheria 
bacillusok fejlődését, hanem elpusztítja, sőt a diphtheriás lepe-
dekeket fel is oldja — in vitro. Hosszasabban elhúzódó diph-
thenáknál a lepedékek gyorsabb leválását elősegíti. Orrdiphthe-
riánál a folyást elég gyorsan megszünteti. De élőben azt a j ó 
hatást, a mit kémcsőben mutat, nem tudja kifejteni, legalább 
eseteinkben nem tudta kifejteni. 




