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Az antibioticus therapia kritikai értékelése *
Irta: Borhegyi Lé&szlé dr. orvosalezredes.
l.

Az antibiosis jelensége nem Gj. Méar arab és romai iratokban olvashaté.,
hogy egyes gombafajtakat gyogyitd célra haszndaltak. A kinaiak 2500 évvel
ezel6tt és az amerikai indidnok G6sei évszdzadok 6ta gyulladasok, kelések ellen
penészt hasznaltak. A XIX. szdzadban Pasteur és Joubert azt a meglepd jelen-
séget észlelték, hogy anthrax-bacillusok nem betegitették meg a kisérleti
allatot, ha az anthrax bacillusokat tartalmazé folyadékba ,kozonséges bak-
tériumokat” vittek be. ,E tény — irjak 1877-ben — gydgyitasi szempontbdl
a legnagyobb reményekre jogosithat.” ,,Az alacsonyabb él6lényeknél Kkifeje-
zettebben, mint a magasabb rend{ A&llatokné&l és ndvényfajtdknél élet életet
pusztit”. Az antibiosis fogalma Vuillemintdl szarmazik, aki 1889“ben az alab-
biakat irja: , A prédajara ugro oroszlan és az aldozatan ejtett sebbe mérget
bocsaté kigyé nem tekintheté parazitdnak s ez nem ellentmondéas, mert az
egyik é€l6lény elpusztitja a masik életét, hogy sajat életét fenntarthassa. Az
elébbi teljesen aktiv, az utébbi viszont teljesen passziv, a kett6 egymaéassal
szemben all... az egyszer(iség kedvéért nevezziik ezt antibiosisnak, az aktiv
részvevOt pedig antibiotanak” (95).

Mai nomenklatirdnk szerint antibiotikumnak nevezzik az él6 vilagbdl
szarmaz6 olyan anyagcsereterméket, mely mikroorganizmusok életmikodését
rendszerint igen alacsony koncentrdcidban hatranyosan befolyasolni, géatolni
képes.

Fleming angol tuddsnak sikerilt egy véletlen laboratériumi megfigyelés
kapcsan meginditott céltudatos kutatomunkaval 1929-ben a penicillint el6-
allitani és staphylococcus aureusra gyakorolt hatasat észlelni. Az els6 peni-
cillininjekcidot embernek 1942 februar 12-én adtdk. (108). Ma maéar nyugodtan
leszégezhetjik, hogy a penicillin felfedezése egyike a legnagyobb jelentdségl
eseményeknek az orvostudomany torténetében, gyakorlatban valo alkalma-
zésa pedig az orvostudomany Uj korszakdnak, az antibiotikum-éranak nyita-
nyat jelenti. Egymas utdn fedezik fel az UGjabb antibiotikumokat és az
utols6 15 évben mind nagyobb szdmban és ndvekvé mennyiségben kerilnek
antibiotikumok felhasznalasra a gyogyitasban. Szinte attekinthetetlen a mar
felfedezett, antibiotikumok szadma (Spitzy (109) szerint 3500-nal tdbb), de
ezek kozil csak 15—17 antibiotikumot alkalmazunk gyogyité célra. (120).
Néhany adattal szeretném illusztralni, hogy milyen rohamosan fejl6dott az
antibiotikum gyartds: Az USA-ban 1943-ban 13.1 kg, 1955-ben tehat 12 év

* 1957. szeptember 12-én elhangzott tovabbképz6é el6adas nyoman.
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mulva mar 715000 kg antibiotikumot allitott el6 a gydgyszeripar (33). Csak
penicillinb6l 1954-ben havonta kb. 30 tonnat gyartott az amerikai gyogy-
szeripar (98). Mar itt meg kell mondani, hogy ennek az driasi mennyiségnek
a felhasznalasat nem teljes mértékben a valdsagos szikséglet, a kell6 indi-
kadcio alapjan torténd gyogykezelés, hanem igen nagy mértékben az oriasi
reklammal beharangozott szerek kritikatlan felhasznalasa, illet6leg a bete-
gek kivansagara, s6t sokszor kovetelésére torténd adagoldsa magyarazza.
Reimann (97) 1954-es Osszefoglald cikkében kozli, hogy egy New York City-i
kérhdz betegeinek 75%-a (1) részesilt antibioticus kezelésben, ami termé-
szetesen az apolasi koltségek hatalmas novekedését okozta. Egy 216 4agyas
kérhazban 1952-héz viszonyitva a fogyasztds 1953-ban, feltehetéleg a kell§
felvilagositas, illetve a szigorubb javallat alapjan t6rténé adas miatt jelen-
t6sen csokkent, igy penicillinnél 40%-kal, streptomycinnél 50%-kal, chlor-
amphenicolnal 87 és aureomycinnél ss%-kal (!).

Az |. szam( tdblazat mutatja kérhazunk antibiotikum-fogyasztasat 1954-
t6l. A tablazatbdl Kkitlinik, hogy a felhasznalt penicillin-mennyiség 1956-ig
novekedett, ez év els6 felében csokkent. A streptomycin-fogyasztas lassu
novekedés utdn ez évben ugrasszerlien megn6tt. A chlorocid felhasznalés
1956-ig egyenletesen né6tt, 1957 elsé felében jelent6sen csékkent. Aureomycin-
b6l és tetranbol egylittesen 1956-ban és 1957-ben joval tobbet hasznaltunk
el, mivel a hazai terramycin forgalomba kerulése kovetkeztében nagyobb
mennyiségek alltak rendelkezésiinkre (lasd 1. sz. tabl.). Osszegszer(ileg 1956
els§ felében és ez év els6 felében egyarant az 0©sszgyogyszerfogyasztas
27%-4t tették ki az antibiotikumok.

f l. sz. tabl..
ANTIBIOTIKUMOK EOCYASITAISA 105'0 -57ig

(100 VEQYES KORUAU AGYRA)

111V wo 1955 1956 . %957
Eis6rELEv
iPENICILLIN cryst 200 OOOEamp 2005 5010 5573 2000
2 PENIC/LLINcryst 1.000000Lamp 387 0 233 172
3 SUPBACILUN inj.amp 1577 1321 1928 566
k STREPTOMYCIN m j fgr. -0s 089 - 012 603 550
5' CULOBOCID thigr 237 002 578 103
0 AUREOMYCIN tbL gr 1 00 52 15
7.AUROOMCIN 0.8 16
8. TETQANTtbL .gr. 0.8 9 70 108

Az antibiotikumok tulajdonképpen tagabb értelemben vett chemothera-
peuticumok. Ehrlich 50 évvel ezel6tt chemotherapeuticumoknak nevezte azo-
kat az anyagokat, amelyek parazitdk szamara mérgez6 hatdstak, ugyanakkor
a gazdaszervezetet nem Kkarositjak.
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Az antibiotikumok és a szlikebb értelemben vett chemotherdpids szerek
(salvarsan, sulfonamidok stb.) elvileg és hatdsmechanizmus szempontjabdl
egymastol lényegében nem kilénb6z6 fogalmak, csak eredetlik kilénb6zd.
Az antibiotikumok az é16 vilaghdél szarmaznak (mycogen ill. biogen anyagok)
gombak, actinomycesek. baktériumok, algak és magasabb novények termé-
kei, mig a szlikebb értelemben vett chemotherapeuticumok szintetikus vegyi
termékek. Persze a két csoport kozotti hatar elmosodik, elegend6 ha utalunk
a szintetikus aton eldallitott chloramphenicolra. Bar a legtébb fontos anti-
biotikum vegyi struktlrdja ismert, mégis bioldgiai Gton torténd el8allitasuk
egyszer(ibb és olcsobb, mint a szintetikus gyartds. Az antibiotikumok gya-
korlati felhasznalasanak ismertetése el6tt foglalkoznunk kell a hatdsmecha-
nizmussal és ezzel kapcsolatban néhany olyan elméleti és gyakorlati kérdés-
sel, melyek az antibiotikumok hatasdban szerepet jatszanak, tobbek kozott
pl. a szervezet védekez6 erGinek és a milieunek jelent6ségével.

Ismeretes, hogy a baktériumokba bekerilt antibiotikumok az anyag-
csere szokasos lancolatdt megakadalyozzak. Az egyes szerek a fehérjeszinté-
zis kilonb6zd fazisat gatoljak, akadalyozzdk egy életfontossagl metaboit-
nak, a nucleoproteid nélkilézhetetlen alkotéelemének képz6dését, vagy mi-
kodését (20). A sulfamidok és az antibiotikumok Ugy hatnak, hogy belépnek
egy olyan enzym, vagy enzymkomponens helyébe, melynek mikddése egy
essentialis metabolit mikodéséhez sziikséges, a katalyticus folyamat ezaltal
ledll. E jelenség névé specificus competitio vagy vetélkedés, melyet elGseqit,
hogy pl. a sulfamid a mikroorganizmusok egyik fontos névekedési faktora-
hoz, a para-amino-benzoesavhoz, penicillin a glutathionhoz hasonl6é szerke-
zetli, igy a hatékony vegyililet a baktérium taplalkozasa folyaman bejut az
enzymekbe és azok mikddését bénitja. igy jon létre a bakteriostasis. Ettlin-
ger (35) szerint elvileg kétféle mdédon johet létre a bakteriostaticus hatas:
1. Polymyxin, tyrocidin, subtilin szintetikus invertoseszappanok maodjara
hatnak, a baktériumok sejtfeliiletén meggyllve a baktériumtestek fellletéi
alkoté semipermeabilis hartyak osmoticus gatjat leromboljak, ezzel a tovabb-
éléshez szikséges anyagok kidiffundalasat idézik el6. Feltehet6, hogy ez a
hatas felel6s e szerek magasabbrend({ organizmusokra, igy az emberi szer-
vezetre gyakorolt toxicus hatadsaért.

2. A baktériumba bekerilt antibiotikum az amyagcserefolyamatok
kasos lancolatat akadalyozza. Penicillin gatolja a nucleoproteidek dephos-
phorylalédasat. A tetracyclinek, neomycin és Chloromycetin a proteinszintézist
zavarja. Kasszirszkij (58) szerint aureomycin gatolja az aminosavak, di- és
tricarbonsavak, pyrosz6l8sav oxidacidjat. Streptomycin blokkhoz egy eddig
ismeretlen 1égzési ciklust pyrosz6l6sav és oxa-lecetsav kozott, valdszin(leg
ezzel fligg ©6ssze neurotoxicitasa.

Antibiotikumok hatdsara tehat altaldban' bakteriostasis jon létre és a
mikroorganizmusok elpusztitdsa, a fert6zés leklizdése végeredményben a
szervezet védekezd er8inek feladata. Az antibiotikus kezelés o6ridsi jelentd-
sége éppen abban all, hogy a mikroorganizmusok fejlédését, szaporodasat
gatoljak és ezéltal a szervezet védekez6 eréi kénnyebben képesek legydrni
az infectiot és elpusztitani a mikroorganizmusokat. Fontos kovetelmény az
idealis antibiotikummal szemben teh4t az, hogy a szervezet sajit védekezd
erdit karosan, negativ irdnyban ne befolydsoljak. Lehetséges olyan eset is.
hogy a baktériumok szaporoddsa valtozatlan marad, de az antibiotikum
hatdsara egyes pathogen tulajdonsdgai megszlinnek, (gy hogy a szervezet
védekezdképessége, pl. phagocytosisa jobban kialakulhat. Scadding (cit. Mo-
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sonyi (82) INH-kezelésnél a kopetben apathogen Koch-bacilusokat talalt,
ami a fenti feltevést igazolta.

A milieu jelent6ségére utal az az észlelés (Friedmann cit. Mosonyi), hogy
kationcserélé gyantdk adagolasaval streptomycin és tetracyclinek hatasat
.sikerll inactivalni, penicillin és Chloromycetin hatdsat ellenben nem. Nagy
szerepet jatszik az endogen vitaminhaztartas allapota is, amir6l aldbb még
részletesebben lesz szo0.

Gyakorlati szempontbél nagyjelent6ségli az antibiotikum hatasspektru-
ménak szélessége. Megkiuldnbdztetink szlk spektrumi és széles spektrumdu
antibiotikumokat. El8bbiekkel (penicillin, streptomycin) igen hatdsos célzott
kezelés végezhetd egy-egy ismert kdrokozéd, vagy kérokozdcsoport ellen, mig
az utdbbiakkal kell6en nem tisztazott vagy nem tisztdzhaté fert6zés esetén
biztosabb hatds érheté el. A széles spektrumd antibiotikumok éppen ezen
tulajdonsaga idézi el6 a szervezet normaélis baktériumflérdjanak megvaltoza-
sat, a vitaminszintézis zavarat, tehat nem kivant mellékhatdsok adagolasuk
utdan gyakrabban fordulnak el6. Az antibiotikum helyes kivalasztasat cé-
lozza a kiilonb6z6 testnedvekbdl és valadékokbdl kitenyésztett baktériumok
antibiotikum-érzékenységi vizsgalata. Hazankban tobbek kozott Flrész—
Kubinyiné—Ko6s (37), djabban Lé&szl6—Bir6—Neuwirth (6D) foglalkoztak az-
mérzékenységi vizsgalatok gyakorlati kidolgozéasaval. Laszl6 és mtsai szellemes
és egyszerl szlrO6papir modszerét hasznélja kozponti laboratériumunk is.
A koérokozo kitenyésztése utan allitjak o6ssze az antibiogrammot, mely a kor-
okozonak kulénb6zd antibiotikumokkal szembeni érzékenységét foglalja
s0ssze.

Aszerint, hogy a mikroorganizmus milyen érzékeny egy adott antibio-
tikummal szemben, az aldbbi lehet6ségek vannak:

1. A mikroorganizmus érzékeny az antibiotikummal szemben.

2. A mikroorganizmus érzéketlen, resistens az antibiotikummal szemben.

3. A mikroorganizmus az antibiotikumhoz annyira hozz& szokik, hogy az
létfeltételévé valik s megvondsa utdn elpusztul. E jelenséget dependentianak
nevezzik. Zador és Sebestyén (124) esetében az 56 éves n6betegnél a menin-
gitist megel6z6 miliaris tbc. kérokozdja streptomycin-dependens. Koch-bacillus
volt. A Kkitenyésztett térzs 100 gamma/ml-ig streptomycin-resistens volt, a
kolénidk szamanak szaporodéasa a streptomj'cin-koncentracioval nétt. INH-ra
teljes anatdmiai gyogyuldas kovetkezett be.

A resistencia és dependentia magyardzata az, hogy a mikroorganizmus
anyagcseréjét atallitja, adaptalodik, enzymrendszerében olyan valtozas jon
létre, hogy az antibiotikumot, mely kezdetben anyagcseréjét gatolta, mint
essentialis metabolitot hasznositani képes. Penicillin-resistentia esetében dont6
tényezd penicillinbontdé enzym, penicillinase képzddése.

4. A szer serkenti a mikroorganizmus szaporodasat, ahelyett, hogy
gatolna.

Barmilyen nagy jelentéséget tulajdonitsunk is az antibiotikum érzé-
kenységi vizsgalatoknak, tudataban kell lenni annak, hogy a mddszer szdmos
hibaforrdssal rendelkezik:

a) A kitenyésztett kdrokozé nem feltétleniil azonos a korokozé
agenssel.

b) In vitro és in vivo érzékenység nem azonos fogalmak, amit az
alabbi tényez6k okozhatnak:

1. A szoveti koncentraci6 nem egyezik a serum, vizelet, epe stb.
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2. A Kkivalasztas folyaman a vizeletben, epében 'koncentralédhat az;
antibiotikum, tehét ilyenkor az epe-, vizeletutak fert6zésénél foko-
zottabb hatds vérhatd.

3. Lehetséges, hogy pl. E. coli varians torzsei kozil a tobbség érzé-
keny az antibiotikummal szemben és éppen a kitenyésztett torzs
nem.

4. Dont6 tényez6 a szervezet egészének és ezen belil specidlisan az
idegrendszernek és a neurohormonalis regulalé rendszernek a sze-
repe. Ismeretes, hogy cortison-kezelés a lappang6 fert6zések foud-
royans szOorddasadhoz vezethet (tbc., sepsis), elésegiti a gombas folya-
matok szérédasat is. Oestradiol fokozza, testosteron csokkenti a
kérokozoval szembeni érzékenységet. Foley (cit. Mosonyi) allatkisér-
letei szerint cortison a nem immunis allatokban a természetes ellen-
anyagok funkcidjat felfiggeszti, az immunizalt allatokban képzdédott
antitestekét nem. A cortison antiallergids hatdsat hasznaljak fel
GUjabban tbc.-nél. Streptomycin cortisonnal egyltt adva kdénnyebben
behatol a baktériumba. Meningitis basilarisndl a cortison antifibro-
tikus hatdsa segiti el6 az antibiotikum hatéasat.

Az in vitro kimutatott és a klinikailag észlelt érzékenység kiilénbdz&ségét
példazza alabbi esetink:

K. O. 37 éves n@beteg gyermekkoraban szamarkéhogésen és kanyarén
esett at. Azo6ta 11-szer volt tid6égyulladdsa. Horg6tagulata, chronicus bronchitise
idult kohogési panaszokat okoz. 1958 végén és 1957 elején két izben fekudt
osztalyunkon baloldali, majd jobboldali tidégyulladdsa miatt. Ismételt képet-
vizsgalatnal vegyes baktériumflorabol Gpm neg. pharyngococcusokat sikerilt
kitenyészteni, melyek penicillinnel és terramycinnel szemben resistensek vol-
tak. Ezzel szemben a napi 2 gr-os adagban adott tetran mindkét alkalommal
3—4 nap alatt lelaztalancdast, a klinikai és réntgentiinetek fokozatos vissza-
fejl6dését okozta.

Kozismert, hogy a Penicillium notatum ill. Penicillium chrysogenum
antibioticus hatidsu termékét Fleming izoldlta 1929-ben és penicillinnek nevezte
el. Nem célom, hogy e kozlemény keretében az egyes antibiotikumok jelentd-
sebb adatait, hatasspektrumat, adagoldsi modjat a kilénbdz6 betegségeknél
részletesen targyaljam, csak a teljesség kedvéért ismertetem a gyakorlatban
bevalt antibiotikumokat. >

A penicillin ma is legjelent§sebb antibiotikumunk. Bakteridlis fert6zésnél
a penicillin-érzékeny koérokozdk leghatdsosabb gydgyszere. A hatdsos adag
szdzszorosa sem okoz toxicus tilineteket, ezért az eddig ismert antibakterialis
készitmények kozil a legidealisabbnak tekinthetd. A Penicillium notatumbol elé-
allitott tobbféle hatdsos antibiotikumbdl leginkdbb a kristdlyos G-penicillin
K., Na. és Ca.-s0jat hasznaljuk vizes, frissen készitett oldat forméajaban,
olajos vagy viaszos anyagban emulgealva (Retard-penicillin), vizes vagy olajos
procain-penicillin suspensidként (Promptcillin, Supracillin), bismuttal kombi-
nalva (Bismocillin), utobbi 3 formaban hosszabb hatékony penicillinszint el-
érése céljabol. A benzathin-penicillin (dibenzyl-aethylendiamin-dipenicillin G.)
egyszeri injekcidja 10—14 napig is hatasos penicillin-koncentraciot tart fenn.
Per os kezelésre legjobban bevalt a penicillin V (Phenoxymethyl-peni Ciliin).

A streptomycint 1943-ban fedezte fel Waksmann, Legnagyobb jelent6sége

356



a tuberculosis gyogyitasaban van. Azonos (hatasd a dihydrostreptomycin. Saj-
nos ugyanolyan toxicus és hasonld gyorsan kifejl6dé resistentiat idéz eld.

Ezen két szlik spektrum( antibiotikum utan az els6é szélesebb hatés-
spektrumu antibiotikum felfedezése két egymastol fiiggetlenul dolgozé kutatd-
csoport munkdajanak koszénhet§. Burkholder és Gottlieb vezetése alatt egy-
idejlileg fedezték fel a Streptomyces Venezuelae antibioticus hatdsu termékét,
melyet ohloromycetinnek neveztek el. A ohloromycetinnek megfelelé szinte-
tizalt gyari készitmény a chloramphenicol. A Szovjetuni6ban szintomicin,
hazankban threomycin, Gjabban chlorocid néven kerilt forgalomba. A chlor-
amphenicol az egyetlen antibiotikum, amelyet szintetikus Uton gyarilag alli-
tanak eld.

A tetracyclmek koéziil a chlortetracyclint, az aureomycint 1948-ban fedezte
fel Duggar a Streptomyces aureofaciens tenyészetének filtratumaban. Hatas-
spektruma igen széles, mert Gram-poz. és neg. baktériumokon kivul hatésos
az Un. nagy virusok és rickettsiak ellen is. Tulajdonsagai nagymeértékben
egyeznek az oxytetracyclinnel. a terramycinnel, melyet 1950-ben Finlay
izolalt Streptomyces rimosusbodl. A kozeli vegyi rokonsdg kideritése utan alli-
tottak elé a kozds alapanyagot, a tetracyclint (achromycint), melynek hatasa
velik megegyezik.

Mc Guire és mtsai. 1952-ben fedezték fel a streptomyces érythreus nevi
sugargomba tenyészetének filtratumaban az erythromycint (ilotycin, erythro-
cin), mely hatdsos Gram po6z. baktériumokon és coccusokon kiVil Gram-neg.
coccusok ellen is. F6 indikaciés terlilete a penicillin hatasspektrumaba tartozé
resistens kérokozék (staphylococcus, aureus) okozta fert6zések és tetracyclinek
altal el@idézett sulyos staphylococcus-enteritisek (choleriform syndroma). Per
os szedhet§ 4- « Orénként, naponta 1—H,. gr-nyi mennyiségben. Kevéssé
toxicus, hem allergizal. Ciccantelli (27) 80 esetében enyhe gyomor-bél panaszo-
kon kiviul semmi mellékhatast nem észlelt. Hatranya, hogy szedése kdzben
gyorsan fejlédik ki resistentia. Bishop (18) nem haemolyticus streptococcus
altal elGidézett subacut endocarditisnél s héten &t cseppinfusiéban adott napi
4 gr erythromycinnel gyogyulast tudott elérni. Az erythromycinnel azonos
hatdast a carbomycin (magnamycin A) melyet Tanner és mtsai. izolaltak 1951-
ben. Erythromycin és carbomycin kozott keresztresistentia van. Napi adagja
4x0,5 gr szajon at, maximalisan 3—4 gr.

Az erythromycinhez hasonlé hatdsd staphylococcusok ellen a Vancomycin
nev( antibiotikum (36). I. v. 4 6ranként 0,5 gr-ot kell adni. Néha morbilliform
exanthemét, az injekcié helyén phlébitist okoz (70).

Gram neg. kdrokozdk, els6sorban proteus ellen hatdsos az 1949-ben Waks-
mann és Lechevalier altal izolalt neomycin. Nephrotoxicus €és neurotoxicus,
a streptomycinhez hasonléan a VIII. agyideget karositja. Napi adagja 1 gr,
legfeljebb 7—10 napig adandd. Powell (cit. Stewart) (110) esetében a beteg
endocarditis lenta miatt napi 1 gr neomycint kapott. Halldszavar miatt a gydgy-
szer adasat abba kellett hagyni. Harom hénap mulva boncolasnal nephrosis
képe volt lathat6. Streptomycin és neomycin kozott kereszt-resistentia van.
Adéasa bevalt vastaghél mtétek eldtt profilaktikus célbdl, ilyenkor 1—3 napig
adjuk nagyobb adagban, nehezen oldddé sulfamid készitménnyel egyutt. Crone-
Miinzenbrock (29) vastagbélgyulladdsnél 1%-os oldatat ajanlja bedntés for-
majaban, holyagfert6zésnél, b&ér- és nydalkahartya sebeknél helyileg sikerrel
alkalmazta. Injekcioban adva a betegek egyharmada fajdalmat jelez a beadas
helyén.
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Az egyre gyakoribba valo és a legtébb antibiotikummal szemben resistens
pyocyaneus ellen hatasos a polymyxin B, testsuly kg-ként napi 1,5—2 (max. 5)
mgr-os adagban. Nephrotoxicus, f6leg tuladagolds és mér el6z6leg laedalt
vesék esetében.

Csak helyileg adhaté a bacitracin és tyrothricin. Az el6bbi vesekarosodast
okozhat, a tyrothricin pedig parenteralis adagolasnal haemolysist valthat Ki.
Helyi, felliletes alkalmazasuk els6sorban azért ajanlatos, mert igy'elkertlhetd
a penicillin 'helyi hasznalata utan fellép6 sensibilisatio. Bir6 és Székely (16)
igen jo hatassal adtak néhany napig i. v.-an is tyrothricint epelt betegségeknél.

Elektive Koch-bacillusok ellen hat az 1951-ben felfedezett viomyecin.
Streptomycin-resistentia esetén hasznaljak INH-val vagy PAS-sal egydtt.
Viomycinnel szemben is elég hamar Kifejlédik a resistencia. Ovatos inter-
mittald kezelés szikséges az alabbi mellékhatasok miatt: vesekarosodas,
idegrendszeri zavarok féleg a VIII. agyideg részér6l, allergias reakcio (laz,
exanthema, eosinophilia), a sOhéaztartds zavara (emiatt kalium és caleium-
chlorid adanddé profilaktikusan), maéjkarosodas, szivizomkarosodds. Maxima-
lis napi adagja - gr.

F6leg mas antibiotikumokkal szemben resistens staphylococcusok ellen
hatasos az albomycin. Nem toxicus. Fokozza a fehérvérsejtek phagocyta-
tevékenységét, ebben kulonbdzik a tobbi ismert antibiotikumtdl (50). Gause-
(39) szerint sikerrel adhaté pneumonianal, penicillin-resistens pneumo-
coccus-meningitisnél és prostatitisnél, valamint go-s urethritisnél. Bere.nt (13)
pyodermanal kendcs formdajaban ajanlja, chronicus prostatitisnél napi :—
1,5 milli6 E.-et adott izomba.

Uj antibioticum a novobiocin (albamycin, cathomycin, streptonivicin,
cardelmycin). Hatdsos Gram péz. és neg. baktériumok, féleg staphylococcu-
sok, kevésbé pneumococcusok, streptococcusok és egyes proteus-térzsek
ellen. Napi adagja 4x0.5 gr. (60,80). Dimmling és Knothe (31) hasonl6 ered-
ményre jutottak a Hoechst-gyar inamycin (novobiocin-natrium) nevi{ készit-
ményével. Wright (123) szerint a therdpias vérszint 3 mgr. szazalék, ami
napi : gr-mal érhet6 el. Fail-brother (36) szerint hatasat erésen befolyasolja
a kornyezet pH-ja és a taptalaj mind&sége.

1954-ben fedezték fel a rovamycint (spiramycint). Klinikailag 1956-ban
kezdték alkalmazni. Bakteriostaticus és baktericid hatadsu staphylococcus,
streptococcus, gonococcus fert6zésnél. Typhus exanthematicus (két kozolt
eset) és viruspneumonia (hét kozolt eset) eseteiben gyors javulast idézett
el6. Napi adagja 2—5 gr., az eset sulyossagatdl figgéen 6—30 napon A4t.
Renoux és munkatarsai (100) 78 esetben alkalmazva, mellékhatdsokat nem
észleltek. Okozhat gyomorpanaszokat, hasmenést, ekzemat. Az eddigi tapasz-
talatok szerint a bélflérat nem valtoztatja meg. Senn (106) sikerrel alkal-
mazta sllyos erythromycin-resistens staphylococcus enteritisnél.

Az oleandomycint 1954-ben izolalta a Streptomyces antibioticus-bol
Sobin, English és Celner. In vitro hatdsspektruma hasonlé a penicillin,
erythromycin és carbomycin hatdsspektrumahoz. Esellier és Keith (34) 412
betegen prébaltak ki hatdsat, napi adagként szajon at. 1.5—3, egyes esetek-
ben 4 gr-ot is adtak, atlagbhan 10—12 napig. Romicilt (oleandomycinphos-
phatot) élettani konyhasé-oldatban oldva adtdk i. v. és i. m. :— > gr-0s
adagban. Vizsgalataik alapjan a romicil hatdsspektruma szélesebb, mint a
penicilliné és streptomyciné, és mas, mint a chloromycetiné és a tetra-
cyclineké. Gram p6z. kérokozék ellen hatdsosabb, mint a penicillin. Ismé-

telten jo hatdst értek el penicillin-streptomycin-chloromycetin-erythro-
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mycin- és teracyclin-resistens esetekben. Bakterioldgiai vizsgalatok szerint
hatdsos Gram po6z. baktériumok, egyes Gram negativ ciiplocoecusok, Haemo-
philus influenzae, rickettsidk és egyes virusfajtak (influenza A-B-C, ornitho-
sis, mononucleosis infectiosa) ellen. El6nye tovabba, hogy nem toxicus és a
bélflérat nem véltoztatja meg.

Az 1948-ban felfedezett xanthocillin hatdsos a penicillin- és sulfamid-
resistens staphylococcus térzsek ellen, azonban er6sen toxicus volta és rossz
felszivodasa miatt csak helyileg alkalmazhat6. Sikerrel alkalmaztdk nehe-
zen gyogyulo, nagyfelileti sebek kezelésénél, laparotomianal a hasliregbe
adva és ulcus crurisnél.

A mind gyakrabban észlelt gombas fert6zések leklizdéséhez sziikséges
Uj, a gombék ellen hatdsos antibiotikumok alkalmazésa. Illyen a mycostatin
(nystatin), adagja testsuly kg-onként, 4 6ranként 20—30 mgr. i. v. vagy
0.3—1 gr. szajon at (82). Kevéssé toxicus, de nagy adagokban orrvéaladéko-
zast és gyomorbél tiineteket okoz.

Protozoonok, els6sorban trichomonas ellen hatdsos a trichomycin.
Hosoya és Soeda (52) szerint in vitro hatdsos Gram p6z. és neg. baktériu-
mok, Candida albicans és trichophytak ellen. Entamoeba histolytica ellen
hatdsos a fumagillin.

1.
Az antibioticus therapia értéke.

Az antibiotikumok bevezetése a gyogyaszatba szamos fert6z6 betegség
kezelésében forradalmi valtozast jelentett. Megvaltoztatta a betegségek
lefolyasat, koérjdéslatat, mortalitasat. Szamolnunk kell ismert korképek lefo-
lydsanak megvaltozasaval, eltlinnek példaul a typhus Kklasszikus szakaszai,
a tiddégyulladas tankdnyvekben leirt stddiumai. A pneumonids krizist ma
mér alig latjuk. Sebészi megbetegedéseknél is szdmos véaltozast hozott az
antibioticus kezelés. A heveny csontvel6gyulladds régebbi statisztikdk sze-
rint 25 szazalékos halalozassal jart. Ezzel szemben Trueta Gjabban k&zolt 100
osteomyelitises betegébdl egyet sem veszitett el (cit. 112). Megvaltozott a
csontvel6gyulladas korképének lefolyasa, korai antibioticus kezelés mellett
az esetek fele konzervativ kezeléssel gyogyul. A rontgenképen a folyamat
lefékezddik, esetleg csak atrophia figyelhet6 meg. A megvaltozott rdntgen-
kép gyakran megneheziti az elkilonitést rosszindulatd csontdaganatoktol
(40). A peritonitis klinikai képe is megvaltozott. Antibiotikumok hatasara
a klinikai tunetek elhalvanyodnak, ami diagmostikai nehézségeket okozhat
és kell6leg mérlegelend6 a szikséges therapia kivalasztasanal (30). Avcin
és Berezina szerint (5) eltinnek a fert6z6 betegségek progresszidjanak
jelei, féleg az exsudativ jelenségek. Ugyanakkor Gj tlinetekkel kell sza-
molni, melyeket az antibiotikumok altal, vagy a mikroorganizmusok szét-
esése altal okozott toxicus-allergias reactiok rarakodasa, hypovitaminosis
vagy masodlagos infectio idéz el6.

Vannak kodrképek, melyeknek koérjoslata gydkeresen megvaéltozott. Egy
amerikai biztosit6 tdrsasdg statisztikaja szerint 1955-ben 100 ezer biztositott
kézil s halt meg tbc-ben, ami 10%-kal kevesebb, mint 1954-ben és 96%-
kal kevesebb, mint 1911-ben (99). Ismeretes, hogy a meningitis tuberculosa
diagnosisa még egy évtizeddel ezel6tt halalos itéletet jelentett a beteg sza-
méara. A kombinalt streptomycin-INH-kezelés eredményeképpen ma mar
85—96%-0s gyogyulasi eredményekrél szdmolnak be. A pneumococcus menin-
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gitis 100%-0s mortalitAsa a kombinalt penicillin-sulfamid-kezelés hatasara
20—30%-ra csOkkent. A sulyos lefolydsi és azel6tt 40—50%-0s halélozéssal
jdré6 meningococcus-meningitis mortalitdsa 4—10%-ra ment vissza. A pneu-
mococcus pneumoniak 20—25%-a volt halalos kimenetell, ma 5%-a, vagy
még kevesebb. Typhus abdominalis 6—25%-0s mortalitasa a chloramphe-
nicol-kezelés bevezetése Ota 4% ala csokkent. Miklds és Kriston (79) 18,
Mdinnich (85) ::0 threomycinnel kezelt hastifuszos betegéb&l egy sem halt
meg. Keleti (59) 31 typhus eset kapcsadn a chloramphenicol kezelés el6nyeit
az aldbbiakban foglalja 0Ossze:

a) A klinikai tiinetek 3- s« nap alatt eltlnnek.

b) A szov6dmények és letalitds nagyfokd csokkenése.

¢) Elnyuajtott kezelésnél a recidivdk szadma sem nagyobb, mint az anti-
bioticus kezelés el6tti id&ben.

Tapasztalatai szerint kezdé adagként 1 gr., majd napi 2, ritkan 3 gr.
szlikséges. Ugyanakkor a chloramphenicol-kezelés a bacillus-gazdasdgot nem
szinteti meg. A diagnosztikdban megndétt a haemocultura, széklet és vizelet
bakteriol6giai vizsgélatanak jelent6sége, mert a Vidal-agglutinatio értékel-
het6sége erdsen csdkkent. (L&sd alabb.)

Lényegesen kedvez6bb lefolyasiva valt, a dysenteria, melynek toxicus
esetei régebben kuléndsen kisgyermekkorban, de feln6tteknél is igen veszé-
lyesek voltak. Sulfathiasol, majd Sulfaguanidin adagoldasa a korlefolyast
lényegesen kedvezdbbé tette, a chloramphenicol-kezelés pedig az esetek
oroszlanrészében konnyl lefolyasiva valtoztatta. Ujabban rovid, 2—4 napig
tart6 kezelést alkalmazunk. Vannak azonban mar chloramphenicol (chloro-
cid) resistens, tetracyclinre gyogyulé esetek is (59). Abbot és munkatarsai
(1) Shigella sonnei dysenteriaban szintén a tetracyclin-kezelés fels6bbségét
tapasztaltak.

Rudder és Wettermann (103) 1954-ben tdbbszaz csecsem6kori antibio-
ticus kezelés elétti, illetve chloramphenicol vagy aureomvcin-kezelésben
részesuld pertussis eset korlefolydsat hasonlitotta 0Ossze. Kiderilt, hogy az
atlagos apolasi id6 antibiotikum nélkil .. hét, antibioticus kezeléssel négy
és fél hét volt. Az o6sszmortalitdas 17.5%-r6l 3.9%-ra, a pneumonids szovdd-
mények szama 23.6%-rél 4.8%-ra csokkent. Vannak kdrképek, melyeknek
kezelése ma is problémat jelent, pl. pyocyaneus és proteus sepsis esetei,
subacut endocarditis stb., de ezeknek a prognoézisa is javult. A therapidsan
nemrég még nehezen, vagy alig befolyasolhatdé brucellosisban is mind
gyakrabban tapasztalhaté a beteg tartés remissioba kerulése, illetéleg gyo-
gyuldsa. Halasz és Tebner (46) az el6z6leg 3 hdénapon &t lazas Bang-koros
betegnek 5 nap alatt 24 gr. threomycint adtak. A beteg a kezelés megkez-
dése utdn 36 dra alatt lelaztalanodott. Kozismert a scarlatina enyhébb
lefolydsa, a toxicus esetek ritkdbba valasa és a szdévédmények szamanak
nagyfokd csokkenése. Kulin és munkatarsai (67) az un. ciklikus penicillin-
kezelés utan csak 4.5%-ban észleltek szdévédményt. Vildgszerte csokkent
a rheumads lazas betegek szama a tonsillitisek és lazas fels6léguti hurutok
sulfamid- és penicillin-kezelése 6ta. illetve e szerek profilaktikus adasa
kovetkeztében. A syphilis kezelésében nagymeértékben alkalmazzak a peni-
cillint, f6éleg Amerikdban, ahol majdnem Kkiszoritotta a klasszikus lues-
kezelést. A penicillin-kezelés abszollt indikaciojaként fogadhatok el az aldb-
biak: 1. Salvarsan-intolerantia, illetve toxicus ké&rosodasok. 2. Salvarsan-
resistens esetek. 3. Egyideji terhesség. 4. Congenitalis lues. 5 Egyidejl
aktiv tbc., diabetes és majbetegségek. . Neuro-lues.
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Actinomycosisban legjobban bevalt a napi 1—2 milli6 E. penicillin -f-
massziv sulfonamid (napi s—12 gr.!) egyiittes adasa. Diphteridanal az anti-
toxicus serum-therapia kiegészitéseként sulyos esetekben és bacillusurit6k-
nél bevalt a penicillin (400 ezer E./die) és streptomycin (0.5 gr.) egydlttes
addsa. A virus-betegségek kozul Ilymphogranuloma inguinale ellen 2—3
hétig adunk aureomycint, terramycint vagy chloromycetint. Psittacosis-
ornithosis eseteiben legjobban bevalt az aureomycin és terramycin, vagy
penicillin napi 1—2 milli6 E.-nyi adagban. Primaer atipusos pneumonianél
kival6 hatast az aureomycin, terramycin és Chloromycetin. A kiléndsen
veszélyes fert6z6betegségek kezelésében is vannak eredmények: A cholera
vibrio terramycinnel és chloromycetinnel szemben érzékeny in vitro. Klini-
kai beteganyagon azonban az antibioticus kezeléssel, illetve chemotherapia-
val elért eredmények nem egységesek, még leginkdbb a chloromycetin-
kezelés valt be (2 nap alatt 4 gr. szajon at, vagy 24 ora alatt 1.25 i. v.).
Bacillustrit6knél bevaltak a széles spektrum( antibiotikumok. Lepra keze-
lésében legjobban a sulfon-szarmazékok és thiosemicarbazon készitmények
hasznalhatok (thiomicid. Conteben, Tibione). Az anthrax-bacillusok in vitro
penicillin-, aureomycin- és terramycin-érzékenyek. Klinikailag bevalt
penicillin napi 400—800 ezer E.-nyi adagban, septicus esetekben 4.000.000
E.-ig terjedd adagban, vagy napi 3 gr. aureomycin. Pestis kezelésében jo
eredményekr6l szamolnak be streptomycin és sulfonamid egylttes adasaval.
Streptomycint 6—10—14 napig adnak 14—30 gr-os 0sszmennviségben, a
kezd6é adag igen magas (els6é napon 3—4 gr.!). Ezzel a kezeléssel az eddigi
30—95%-0s haldlozadsi ardnyszam 4—20%-ra csokkent. Tularamianal leg-
jobban bevalt streptomycin napi : gr-os adagban, de generalizalt és pulmo-
nalis folyamatnal 2 gr-ot is adunk, max. «— s napig. Néha, féleg recidivak
esetén aureomycin hat jobban 2—3 gr-os napi adagban.

Erdekes észlelés volt az, hogy antibiotikumok f6leg a tetracyclinek,
illetve a gyartdsnal visszamaradt melléktermékek az A&llatok ndvekedését,
stlygyarapodésat kedvezden befolydsoljdk, feltehetéleg a bélfléra megval-
toztatdsa, vagy a jobb tapanyagfelszivddas kovetkeztében. Kilénésen a
Szovjetunidban és az U. S. A.-ban figyeltek fel a szakemberek ezekre az
észlelésekre és gyakorlatilag is alkalmazzak az Aallattenyésztésben. Tetra-
cyclineket alkalmaznak kis mennyiségben hus, szarnyas, hal, s6t anyatej
konzervalasanal is (15). Mint érdekességet emlitem meg, hogy Shelley (107)
neomycin-oldatot alkalmazott .. férfinél helyileg honaljizzadas ellen és a
kellemetlen szag eltinését tapasztalta, amit (0gy magyaraz, hogy a hatas
az izzad6 teruleten masodlagosan megtelepedett mikroorganizmusok elpusz-
titdsa altal kovetkezett be.

Figyelemreméltéak azok az észlelések, melyek szerint bizonyos anti-
biotikumok egyes tumorfajtak ndvekedését befolyasolni képesek. Sana-
mycint (actinomycin C) napi 100—400 gammas mennyiségben alkalmaztak.
Schmidt H. és munkatdrsai (105) 20 betegnél 06sszmennyiségben 7.000—
19.000 gammat adtak, 10-nél kifejezett javulast észleltek, a tobbinél csok-
kentek a szubjektiv panaszok. Mosonyi (83) jo eredményekr6l szamol be
lymphoid leukaemia hypersplenias tinetekkel jar6 eseteiben. Eckhardt,
Martai és Molnar (32) lymphogranulomatosisnal és hasonlé kdrforméaknal
sanamycint csak mint adjuvans kezelést ajanljak. Wright (:2.) 1955-ben
a puromycin (stylomycin) nev({ antibiotikummal kisérletesen tumorgéatlast
tudott elérni, de klinikailag az eredmények nem voltak reprodukélhaték
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V.

Az antibioticus therapia arnyoldalai.

Mindnyéjan tandi voltunk a nagy kezdeti lelkesedésnek és atéltik azt
az elragadtatast, amivel szakemberek és laikusok fogadtak az antibiotikus
kezelés gyogyeredményeit. Az évek folyaméan, amint a mellékhatasok, féleg
az allergids reactiok szama fokozatosan ndétt. ismeretessé valtak az anti-
bioticus kezelés okozta haldlesetek és sulyos karosodasok, ahogy né6tt a
resisienia kialakulasaval a therapias kudarcok szama, a kezdeti tdlzott
optimizmust bizonyos szkepsis, st egyesek részér6l indokolatlan pesszimiz-
mus valtotta fel. Egyik szélsGséges felfogas sem helyes. Az antibioticum
therapianak, mint minden orvosi beavatkozdsnak, megvannak a veszélyei

gelni kell, hogy a beavatkozas kockéazata aranyban all-e egyrészt a betegség
veszélyeivel, masrészt a beavatkozads jé és rossz hatdsaival. Ez a tétel, me-
lyet az Orvosi Hetilap szerkeszt6sége az antibiotikum-vita konkluzidjaként
leszogezett, altalanos érvény( és teljes mértékben érvényes az antibioticus
kezelésre. Vilagszerte megindult a kizdelem az antibiotikumok Kkritikatlan
és indokolatlan adasa ellen. Garrod (38) 1955-6s kozleményében idézi Jawetz
véleményét, mely szerint Amerikdban a helytelen antibiotikum-adagolas az
Osszes esetek 95, de taldn 99%-at is kiteszi. A Moszkvaban 1955 aprili-
saban megtartott I. Osszszévetségi Antibiotikum-konferencia el6adasainak
igen tekintélyes része foglalkozott az antibiotikumok mellékhatdsaival. Az
1954 oktéberi masodik amerikai antibiotikum-symposiont ismertet§ cikknek
a Lancet ,Antibiotikum abusus“ (2) cimet adta. Ezen utdobbi svmposionon
Hussar azt az elrettent6 Kkijelentést tette, hogy a fatdlis antibiotikum-
reactiok felében az antibiotikum adéasa felesleges volt. Véleménye szerint
a korhazakban antibioticus kezelésben részesiil6 betegeknek csak egy ne-
gyede profitdl valoban a kezelésb6l! Elesen kikelt olyan helytelen nézetek
ellen, melyek szerint példaul minél nagyobb az antibiotikum adag, annal
biztosabb a hatas. A valdsdgban a sziilkséges adag felett a toxicitds sokkal
gyorsabban novekszik. Hiba tovabba, hogy sdlyosabb betegségnél tapasz-
talt jo hatds alapjan jelentéktelen kdrtineteknél is alkalmaznak antibioti-
kumokat. Ramutatott végil a kis profilaktikus adagok resistentiat el&idézé
hatdsara és az Ujabb antibiotikumok toxicus voltara.

Hazankban is mind gyakrabban észlelink mellékhatasokat és allergias
reakciokat antibiotikumok adasa utdn. A kilénb6zd statisztikdak a penicillin-
kezelésben részesiltek kozott a penicillin irant érzékennyé valtak ardnyat
1—10%-ra teszik. Komor (63) szerint penicillin utdn 6%-4>an, Lénart (72)
legutobbi koézleménye szerint altaldban antibiotikumok utdn ..s%-ban for-
dulnak elé allergias manifestatiok.

Az antibiotikumok mellékhatasait az aladbbiak szerint targyaljuk:

1. Allergids és toxicus melléktiinetek.

2. Bakteridlis resistentia novekedése.

3. Biologiai valtozdsok (az immunitdsi viszonyok és a szervezet véde-
kezd erdinek megvaltozdsa, normal fléra megvaltozasa, infectiécsere, super-
infectio).

4. Egyéb zavarok: vitaminhiany tinetei, organotrop hatas, kortinetek
elfedése, az adagoldas mddjabol szdrmaz6 zavarok.

Leggyakoribb szévédmeényként allergias reakciok' észlelheték. Igen val-
tozatos formdaban jelentkeznek: wurticaria, angioneuroticus oedema, serum-
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betegségre emlékeztet6 tiinetegyuttes, anafilaxids shock, kilénb6z6 b6r-
tinetek (exfoliativ dermatitis, maculo-papulosus kiiités, erythema marginale,
scarlatiniform, pemfigoid elvaltozasok (42) erythema nodosum és multi-
forme, fotosensibilitds, stb.). Feltehetéen allergids eredetli a nem ritkan
észlelt laz, tovabba Ileukopenia, agranulocytosis, thrombopenias purpura,
aplasticus anaemia, haemolyticus anaemia, polyarteritis nodosa.

Az allergias reactio leggyakrabban penicillin, legritkdbban chloramphe-
nicol utan jelentkezik. Altalaban az els6 alkalmazés utdn ..— :. nappal
lép fel, ismételt adas esetén azonnal is jelentkezhet. Nem ritkan elsé bevi-
telre jelentkezik, ilyenkor a sensibilizalds, vagy gombas betegségek (tricho-
phytiasis, epidermophytiasis) altal, vagy a kornyezet penészgombai (fal-
penész, szemétben levé gombasp6rdk) &ltal inhaldciés aton torténik. Leg-
inkdbb allergizdl az el6rement penicillinken6cs és inhaldciés kezelés. BOr-
reakciok Herrél (51) szerint leginkabb oralis kezelésnél, kevéshé vizes
penicillinnél, legkevésbé procain-penicillin utan lépnek fel. Trichophytiasis-
ban szenvedd&knél penicillin utdn a folyamat fellangolasa nem ritka. Ide
tartozik a kontaktdermatitisek kérdése is, mely leggyakrabban a strepto-
mycin-gyartas folyamataban résztvevéknél és &apolon6knél fordul el6, fdleg
a kézen és a szemhéjakon, nem ritkan igen makacs formaban, dgy hogy
sor kerulhet a munkahely megvaltoztatasara is. Megkisérelhetd a specifikus
desensibilisatio, Sadler szerint (104) j6 eredménnyel.

A tobbi antibiotikum kozil a chloramphenicol is okozhat bdértlineteket.
Bir6 és munkatarsai (17) scarlatiniform exanthemat és urticariat észleltek.
Kalamikarjan (56) szintomicin (chloramphenicol) kezelés utdn észlelt scarla-
tiniform, morbilliform exanthemat, urticariat és kiterjedt erythrodermiat.
Mdunnich 110 threomycinnel kezelt typhus-betege koézul 4-nél a kezelést
exanthema miatt kellett abbahagyni.

Részben allergids mechanizmusra vezethet§ vissza az aureomycin-,
illetve chloramphenicol-kezelés utan fellépd Un. ano-rectalis syndroma,
melyet ndlunk Koés és Kazmér (65) elemzett részletesebben. Tiinetei: égés,
fajdalom, periandlis viszketegség, kés8bb végbélvérzések. A rectumnydlka-
hartyan kisebb erosiok és bevérzések lathatok. Kivaltasdban szerepet jat-
szik a bélflora megvaltozasa, mely masodlagosan gombdak felszaporodasat,
tovdbba az endogén B- és K-vitaminsynthesis elnyomasat vonja maga utan.
Az antibiotikum kihagydsa utan és B-komplex, C- és K-vitamin adasara
a tlnetek rendszerint csokkennek, de a panaszok honapokig is fennéllhat-
nak. Tulérzékenységi reakcioként laz jelentkezhet, féleg streptomycin (82
104) és penicillin utén.

Legveszélyesebb az anafilaxias shock képében lezajlo akut allergias
tinetcsoport. Még néhany évvel ezel6tt nagy ritkasdgnak szamitott (87), de
Feinberg (cit. 83) adatai szerint 1956-ig a penicillin haldlesetek szama Kkb.
1000-re volt tehet6! Az anafilaxids shock rendszerint el6rement injekcios
kezelés utan ismételten adott penicillinre kovetkezik be. L6rinczy és Pazma-
nyi (76) szerencsés kimenetelli penicillin shockot irtak le. Philipp és Fehértai
(94) esetében a 49 éves beteg 7 éve szenvedett mar asthméaban, amikor
bronchitise miatt adott penicillin utdn .o perccel kdvetkezett be a shock-
szeri allapot. Komor 43 éves asthipas n6betegénél cortison-kezelés kdzben
pneumonia lépett fel, a penicillin-kezelés halalos anafilaxids shockot valtott
ki. Ez a két eset is utal az allergidas betegek nagyobb veszélyeztetettségére.
Kdérhazunkban fordult el6 az aldbbi eset: G. F. 21 éves férfi 1954. IX. 10-én
benzinrobbanads kovetkeztében kiterjedt égési sebeket szenvedett (I—III.
fokd). Emiatt egy masik kdérhazban altalanos és helyi kezelésen kivil hosz-
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szabb ideig penicillin-streptomycin-kezelésben részesilt. December 22-én
kerilt korhdzunk baleseti sebészeti osztalyara, ahol december 29-én a Ki-
alakult bal térd contractura miatt plasztikai mtét tértént. December 23-an
és 27-én egy-egy ampulla bismocillint kapott. A mi(tét napjatol kezdve
Gjra kristdlyos penicillint kapott, naponta 3x200.000 E.-nyi adagban. A md-
tét utani napon a beteg laztalan volt, déltajban hirtelen collapsusba keriilt,
eszméletét vesztette. Transfusié, periférids szereik adésa utdn Ontudata
visszatért, tensidja emelkedett. 1955 januar 1-én a mellkason és fels§ vég-
tagokon &sszefolyd élémkvérds exanthema jelent meg. Allapota rohamosan
romlott. Az exanthema és a 11%-os eosinophilia alapjan penicillin-allergia
volt felvehet6 és a penicillint elhagytdk. A therapias er6feszitések dacara
a beteg januar 4-én szivelégtelenség és tid6oedema tunetei kozott exitalt.

Krohn (ss) betegénél egyetlen tabletta oralis penicillin bevétele utéan
1 oraval kovetkezett be a halal. Maganzini (77) két esetében el6rement
injekcidés kezelés utan egy-egy tabletta V, illetve G penicillin életveszé-
lyes shockot valtott ki, mely csak adrenalin, cortison és antihistamin ada-
sdra rendez6dott. Lewis (73), aki .. esetben latott hevenyen fellépl reak-
ciét penicillin utan, felhivija a figyelmet az anamnesis leggondosabb fel-
vételére, mert kell6 rékérdezéssel nem ritkan derithet6 ki :- . enyhébb
reakcid régebbi penicillin injekcido utadn Allergias tinetként foghato fel a
gyakori eosinophilia, Kocsergin (61) szerint penicillin és streptomycin adasa
utdn a betegek 30—60%-anal mutathatdé ki. Feltehet8leg allergias, illetve
allergias-toxicus eredetld a vérképz6rendszerre gyakorolt hatas is. Leggyak-
rabban chloramphenicol-kezelés okoz vérképzérendszeri zavarokat, melyeket
aranylag gyakran észleltek kezdeti nagy adagok alkalmazéasa utan. Visconsi
(117) pl. 60 gr. chloramphenicol utan latott haldlos kimeneteldi panmye-
lophtisist. Rankin (96) staphylococcus-sepsisnél penicillin- és chloramphenicol-
kezelés mellett észlelt agranulocytosist, (és generalizalt mycosist), Louwette
és Lambrecht (75) viszont 2000, chloramphenicollal kezelt betegnél csak
2 esetben taldltak anaemiat, bar az 1950—1955 Kkozotti irodalombol 178
chloramphenicol utani aplasticus anaemiat gy(jtottek 6ssze. Altalanos véle-
meény szerint a napi adagon Kkivil az ©6sszmennyiség is szerepet jatszik.
Ajanlatos 25—26 gr-nal nagyobb adagok mell6zése és a kezelés 10—14 nap-
nal ne tartson hosszabb ideig. Minnich emliti meg, hogy a csontvel6karo-
sodds veszélye nagyobb egyidejd holyaghurut esetén (visszaszivddas?).

Akut életveszélyt jelent a typhus-beteg részére a chloramphenicol-
kezelés folyaman fellép6 kritikus lelaztalanodas, melyet collapsus, a kerin-
gés 0©sszeomléasa, subnormalis hé&mérséklet és részvétlenség kisér. Ez a
Herxheimer-reakcioként felfoghaté és nem ritkdn haldlos szév6dmény abban
az id6ben fordult el6, mikor a typhus kezelésében kezdeti nagy adagokat
alkalmaztak. Kivaltd okként a nagy szadmban szétes§ baktériumokbdl fel-
szabadult nagymennyiségli endotoxinnak a szervezetre gyakorolt hatasat
veszik fel. Ujabban, midta kezdeti kis adagokat alkalmazunk, ez a veszé-
lyes szov6dmény alig fordul el6.

Tobben (s, 53) irtak le chloramphenicol-kezelés utani purpurat és
haemorrhagias diatézist thrombopeniaval, illetve teljes thrombocyta-hiany-
nyal a vérben. Fert6z6 osztadlyunk egyik nébetegénél, aki Sonne-dysenteria
miatt kapott chlorocidot, s gr. utan Kkiterjedt bé6ralatti vérzések léptek fel,
a thrombocyta-szdm 97.000-re csOkkent. Vitaminok, folsav adasara néhany
nap alatt a vérzések eltlintek, a thrombocyta-szam Uujra elérte a normalis
szintet. Osziko (90) chloramphenicol-kezelés utdn a vér-methaemoglobin fel-
szaporodasat mutatta ki dysenterias betegeinél. Ugyanilyen tapasztalatokra
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tett szert kisérleti allatoknal chloramphenicol adasa utan. Toxicus vagy aller-
gids mechanizmus (tjan valthat ki a nagy adagban alkalmazott aureomycin
zsiros méajdegeneraciét vagy mecrosist. Pagliei (91) irja le egy 7 éves gyermek
esetét, aki peritonitise miatt 4,8 g aureomycint kapott. Boncolasnal a perito-
nitist gyodgyultalak taldltdk, de szembetlind volt a méj és vesék zsiros el-
fajulasa.

Ismeretes, hogy streptomycin a vestibularis apparatust karositja, emiatt
vezették be a dihydrcstreptomycint, amely viszont a cochlearist karositja,
s6t mint kiderilt, ez utobbi hatasa maradanddobb és silyosabb, mint a
streptomycin kihagyasa utan j6l kompenzalédé vestibularis karosodas.

Kocsergin (61), valamint Bohn és Koch (21) hivtdk fel a figyelmet az un.
penicillin-mérgezésre. A kozponti idegrendszerbe jutott penicillin goércsoket,
tud6éoedemat, tudébevérzést, enteritist okozhat. A liquorba a penicillin intra-
thecalis adasnal,, vagy a vér-liquorgat gyulladasos eredet(i fokozott atjarhato-
sdga kovetkeztében kerul be. A szdjon &t adott antibiotikumok gyomor-bél
panaszokat, hanyingert, hanyast, hasmenést, puha széket, étvagytalansagot
okozhatnak, melyek kovetkeztében nem ritkdn a szer adasat megszakitani
kényszerilink.

A bakteridlis resistentia kérdése. Az antibiotikum resistentia kétféle le-
het: 1. Els6dleges természetes resistentia. Ugy vizsgaljuk, hogy megnézziik,
hogy bizonyos betegségekbdl, illetve korhazi betegekbél kitenyésztett bakté-
riumok hany szazalékban érzékenyek, illetve resistensek pencillinnel és mas
antibiotikumokkal szemben. Gyakorlatban legnagyobb jelentéséglek a penicillin-
resistens staphylococcusok, melyek penicillin—bonté fermentumot, penicillinaset
termelnek. Szamuk a penicillin 'bevezetése Ota ijesztéen emelkedett és ma mar
70—80 szazalékot is elér. Szerencsére, a tobbi kdérokozo penicillin-érzékenysége
alig valtozott. 2. Szerzett resistentia. A gydgykezelés megkezdésekor érzékeny
kérokozo a kezelés folyaman a szer behatasa kodvetkeztében valik resistenssé.
Tudomasom szerint el6sz6r Hamel-nek sikerilt mesterségesen resistentiat el6-
idézni. Egy gonococcus kultdraban lassu fehérjemegvonéassal elérte, hogy
gonococcusok anyagcseréjuket fehérjér6l szénhidratra allitottdk at. Ezek a
gonococcusok sulfonamid- és penicillin-resistenssé valtak (48).

Szerzett resistentia leginkdbb streptomycin és erythromycin adasa utén
fejlédik ki, tehéat csak szigord indikéacié alapjan adanddk.

A 1l. sz. tdblazaton lathato a staphylococcus aureus-torzsek resisteintiajanak
szdzalékos megoszlasa néhany irodalmi adat és korhazunk koézponti laboratd-
riuméanak 2 éves anyaga szerint. Sajat anyagunkban 434 kitenyésztett coli-
torzsb6l penicillinnel szemben 98 szazalék, streptomycinnel szemben 40 szaza-
Iék és chloramphenicollal szemben 28 sz&zalék volt resistens.

Meg kell emliteni a keresztresistentia fogalmat, mely alatt azt értjik, hogy
az egyik antibiotikummal szemben resistens kérokoz6 a masikkal szemben is
resistens. llyen Kkeresztresistentia létezik aureomycin—terramycin, erythro-
mycin—carbomycin és streptomycin—neomycin kozott. Resistens torzsek fel-
szaporodasa teszi elsésorban sziikségessé Ujabb antibiotikumok izolalasat és
alkalmazasat a gydgyaszatban.

Egyéb korokozékndl is varhatd a resistentia kialakulasa. igy Bathori és
Gergely (7) koraszulotteknél hazi coli-dyspepsia jarvanynal a Kkitenyésztett,
torzseket a szokasos antibiotikumokkal szemben resisteinsnek talaltak. Poly-
myxin B 0gy injekciéban, mint szdjon &t ~fdva maximalisan hatdsos volt.
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Az antibiotikum-resistentia kdvetkeztében a normélis testfléraegyensily
felborul, az érzékeny torzsek elpusztulnak, a kevéshé érzékenyek elszaporod-
nak. Ebb6l ad6d6 kovetkezmények (9, 119):

a) Vitaminhiany tiinetei, a vitaminszintézisben részvev6é baktériumok pusz-
tuldsa kovetkeztében.

b) Resistens torzsek felszaporodasa, elburjanzésa, superinfectio olyan tor-
zsekkel, melyek addig jelent6séggel nem birtak, pl. Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae és f6leg Candida albicans. Koézismert
a gombéas folyamatok gyakorisaganak noévekedése. A candidiasis generalizalt
sepsis vagy szervekre lokalizalt alakban I1ép fel. Tiinetei: gyulladasos tiinetek a
szajban, nyel6cs6ben, emészt6csatornaban, légutakban és higyutakban. Néha
sulyos, esetleg halalos kimeneteld korkép alakul ki, mely tudé&gyulladas, bak-
teriaemia, meningitis, stomatitis, bérjelenségek, sziv-izom-vese-tiidétalyogok
tineteibdl tevédik ossze. Candidiasis rendszerint egyéb betegségek folytan le-
romlott szervezetben Iép fel és a beteg allapotat tovabb rontja. Pastinszky és
Racz (92) 14 antibioticus kezelés folyaman fellépd soor fert6zés kapcsan a fert6-
zést a beteg altalanos allapotanak leromlasaval, vitalitasanak csdkkenésével és
a fiziologids nyalkahartyafléra egyenstlymegvaltozasaval magyarazzak, de
szerepet tulajdonitanak a vitaminképzés zavaranak is. Bi-hypovataminosist 3
esetben a nyelv vorés fluorescencidjanak csékkenésével tudtak igazolni. Sokan
(4, 9, 14, 23, 26) ismertettek rendszerint septicus képet mutaté generalizalt
candidiasist, Pazsit (93) pedig glutealis injekcios tdlyogban kimutathaté Nocar-
dia-fert6zést.

Féleg a szélesspektrumd antibiotikumok alkalmazéasanal I1ép fel komo-
lyabb szévédményként a oholeriform, pseudc/membranaceas gastroenteritis,
melyet resistens, enterotoxin-képz6 staphylococcusok foudroyans elszaporodasa
okoz és gyakran haldlos kimenetell, f6ként gyermekeknél. Gsell és Kesselring
(45) achromycin-kezelés utan 5 haldlos kimenetelli haemorrhagias pseudo-
membranaceds enterocolitist irtak le. Harom esetben staphylococcus, egy eset-
ben Geotrichum gomba és egy esetben proteus és coli volt a kérokoz6. Chore-
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mis (28) kozlése szerint 195 antibioticus kezelésben részesilé fyermek kozil
22-nél sulyos, ebb6l 14—él haldlos kimenetell gastroenteritis fejlédott ki.

Ma még nem tekinthetd teljesen lezart kérdésnek, hogy az antibiotikumok
mennyire befolyasoljak a makroorganizmus biolégiai, nevezetesen immun-
biolégiai folyamatait, a szervezet vddekez8er8inek kifejlédését, illetéleg miko-
déshe 1épését. Mar leszogeztik el6bb, hogy az antibiotikumok hatidsa a szer-
vezetben lényegében bakteriostaticus hatds és az infectid lekiizdése a szervezet
feladata. A fert6z6-betegségek szokasos ciklusainak megvaltozasa, a recidivak
felszaporodasa és mas jelek arra utalnak, hogy az antibiotikumoknak az
immunitas kifejl6édésében szerepik lehet. Ennek kdévetkezményeképpen gyako-
ribba valnak a recidivak és reinfectiok. Ismeretes, hogy scarlatindban a csak
kezdetben alkalmazott penicillin-kezelés kovetkeztében a méasodfert6zések
szama megszaporodott és a védd antitestek képz6dése meglassibbodott. Rudas
és Suranyi (102) kisérletei szerint a scarlat-toxinnal kezelt nyulaknal penicillin
gatolja az immunbiologiai folyamatokat, a igaimma-globulin-szint alacsonyabb,
mint a kontroli-csoportnal. Ezen hatranyos hatds kikiiszébolésére vezette be
Kulin scarlatinas gyerekek an. ciklikus penicillin-kezelését 6s a szév6dmeények
egyharmadra valé csokkenését érte el. Kamaras és mtsai (57) az antitoxicus
immunitds biztositasa céljabdl a scarlatinds beteg penicillin-kezelés kdzben
vagy utdn tortén6é aktiv immunizalasat ajanljak.

Typhus abdominalisnal a chlorampheniool-kezelés el&tti id6ben a recidivak
szama kb. 10 szazalékra volt tehet6 (3—16 szdzalék). A chlorampheniool-kezelés
bevezetése utan a recidivdk szama ugrasszerlien 30—50 szazalékra (16—60
szazalék) emelkedett (118). Hazankban Angyan és mtsai () s— s nap alatt
adott 18—23 g chloramphenicollal tortén6é kezelésnél 53 szazalék recidivat
irtak le. Miklos és Kriston (79) 1952—53-ban 31 szazalék recidivat észlelt. Az
elnydjtott, laztalansagban 10—14 napig folytatott chloramphenicol adagolassal
sikeriilt a recidivak szamat Gjra a régi nivora cs6kkenteni. (Minnich 110
'‘betegénél s szazalék.) Ismeretes, hogy az agglutinatios titer kialakuldsaban
is valtozast idézett el6 az antibioticus kezelés. A Vi 'és O antitest képzddését
kedvez6tlenul befolyasolja a chlorampheniool-kezelés, H antitestekét ellenben
nem (79), Mihajlova. (78) viszont idei kdzleményében azt irja, hogy szintomicin
és levomycetin nem valtoztatja meg lényegesen a Vidal-titert. Teller (113)
kisérletei alapjan bizonyitottnak vette, hogy az antibiotikumok a RES funk-
ciéjat csokkentik; Omnadin adasaval az immunanyagképzés penicillin-kezelés
alatt fokozhaté volt. Mosonyi és mtsai (84) mar 1952-ben felhivtak a figyel-
met arra, hogy penicillin és aueromycin csékkentik a phagocytosist (Lamtilin
és mtsai ellenkez6leg azt tapasztaltdk, hogy penicillin és streptomycin hata-
sara novekszik a phagocytosis-index [ss]). Az antibiotikumok phagocytosis-
ellenes hatasat Bi-, B2, C- és N-vitaminnal elénydsen tudtak befolyasolni.

A Kkisérletes vizsgalatok és a klinikai észlelések is arra utalnak, hogy
antibiotikumok, els6sorban szélesspektrumia'k adasa kozben szamolni kell
endogen hypovitaminosis tuneteivel. Penicillin-kezelés alatt a tiunetek egy
része Bi-, B2-, C- és N-vitamin relativ hidnyara vezethet6 vissza. Az aureo-
mycin-kezelés kovetkeztében fellép6 maéajkarosodast Tomasevszkij (cit. Moso-
nyi) oki Osszefliggésbe hozta B- és C-vitamin hiannyal. Harrison és Feivel
(47) INH-kezelés kdzben pellagra tineteit észlelték, melyek az INH-kezelés
abbahagyasa utan nicotinsavamid adasara fejlédtek vissza. Részben nicotin-
.savamid-hiany, részben resistens mikroorganizmusok elszaporodasa okozza a
penicillin-kezelésnél egyes esetekben fellépd lingua nigra pilarist. Fentiek
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meggy6z6en bizonyitjdk, hogy antibiotikum therapianal célszer(i vitaminokat
adagolni.

1. v. adott aureomycin gyakran idéz el6 a beadas helyén thrombophlebi-
tist. Arra is gondolnunk kell, hogy minden injekcios kezelés fokozza az
inoculatios hepatitis veszélyét, tehat feleslegesen ne adjunk injekcioban anti-
biotikumokat sem.

V.
Az allergids reactiok megel6zése és gyogyitasa

Az antibiotikumok a gyogyitdsban ma mar nélkulozhetetlenek. Minden
gyogyité orvosnak kotelessége tehat, hogy a kdros mellékhatasok elkertlésére,
megel6zésére torekedjék. Minthogy penicillin-kezelés utdn lépnek fel a leg-
nagyobb szdmban allergias és anafilaxids reakcidk, az antibiotikum konferen-
ciak és a legtébb kozlemény elsésorban a penicillin-okozta reakcidik kikiiszo-
bolésének csokkentési modjaival foglalkozik (2, 12, 22, 25, 55, 63, 71, 73, 76 sth.).

Alapelvekként fogadjuk el az alabbiakat:

1. Penicillint (altaldban antibiotikumokat) csak indikalt esetekben adjunk,
lehet6leg pontos korisme felallitasa utan, célzott kezelés formajaban. Nem. tisz-
tdzott lazas allapot, katarrhalis tinetek miatt ne adjunk antibiotikumokat.
Influenza szév6dménymentes eseteiben antibiotikumok adasa therapias célbdl
nem indokolt, semmiképpen se alkalmazzunk antibiotikumokat influenza meg-
el6zése céljabol. —

2. A korel6zmény felvételénél lehet6leg pontos és részletes adatokat sze-
rezziink arra vonatkozolag, hogy a beteg, vagy vérszerinti csaladtagjai nem
szenvednek-e allergias betegségekben. Kapott-e a beteg mar el6z6leg penicil-
lint barmilyen formdaban és ha igen, jelentkeztek-e a kezelés hatasara allergias
tinetek (b&rviszketegség, csalankittés stb.). Meg kell vizsgalni a beteg bérét
gombas elvaltozasokra. Ha penicillin talérzékenység gyanuja all fenn, scari-
ficatios vagy intracutan b&rprébat végzink. Megemlitendd, hogy ez utdbbiak is
veszélyesek lehetnek. Mosonyi betege pl. s perccel az intracutan inj. elvégzése
utdn halt meg glottisoedema kovetkeztében. A bérpréba pozitivitdsdnak ki-
zardsdhoz meg kell varni a 48 6ras un. kés6i reactidt. Allergias anamnézis(
betegeknél igen nagy Ovatossag ajanlatos. llyeneknek vénaba ne adjunk peni-
cillint és intramuscularis injekcional ugyeljink arra, hogy véletlenll se kerul-
jon vénéaba penicillin. Brown (22) penicillin-allergia fennalldsa esetén azt
ajanlja, hogy ha feltétlenil szikséges penicillint adni a betegnek, Ggy kapjon
egyidejlileg 3—4 napon at adrenalint és antihistamin-'készitmoényt. A penicillin
1/3 részét a felkar als6 részébe adjuk, majd az adag 1/3—1/3 részét féldras
id6kdzben adjuk be. Helyileg ne alkalmazzunk penicillint, mert lokalisan mas
antibiotikummal elérhetjik ugyanazt a hatast, penicillin pedig allergizalhatja
a beteget. A talérzékeny betegeket fel kell vilagositani és specialis utasitasok-
kal kell ellatni. Anafilaxias shock elleni gyégyszerek mindig legyenek kéznél.
Penicillin injicialasa utan a beteg legyen legalabb 20 percig szem el6tt. Meg
kell kisérelni a desensibilisatidt penicillin és antihistaminok egyidejl adasaval.
Egészen kis (1—1/5 E.) penicillinadaggal indulunk, majd a penicillinadagot
fokozatosan emeljiik, az antihistamin-készitmény adagjat pedig csokkentjik.
Mosonyi a desensibilisatiot 10—20 E. penicillinnel (streptomycin esetében
30—50,gammaval) kezdi és antihistaminok egyideji adasaval s—10 nap alatt
éri el a therapias adagot. Megkisérelhet6 a nem fajlagos desensibilisatio his-
taminnal.
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Hussar mar idézett el6adasdban sirgette, hogy az antibioticus kezelés
veszélyeire sajtdé atjan is hivjak fel a figyelmet és az egyetemi oktatasban
fokozott mértékben foglalkozzanak az antibiotikumok mellékhatdsaival. Lewis
azt javasolja, hogy az apoldn6ik részére kilon tanfolyamokat szervezzenek,
melyeken megtanitjak ket a helyes injekciés technikara.

A mar fellépett allergids tiuinetek ellen antihistaminicumokat, ACTH-t,
cortisont, adrenalint stb. adunk. Jennings (54) Pronestyl (procainamid) addasat
javasolja penicillin kezelés alatt és utdna még egy hétig napi 4X0,25 g-o0s
adagban. :. esetben kitlin6, . esetben mérsékelt eredményt ért el alkalmazéa-
saval.

VI.

e Az antibakterialis kombinéaciés kezelés a specifikus kezelés egyik leg-
érdekesebb, de egydttal legtobb problémat felveté alkalmazdsi mddja. A
legrégebben alkalmazott, és legismertebb kombinacié a streptomycin-INH,
ill. streptomycin-PAS egyiittes adasa. Kombindaltan adunk kulénféle anti-
biotikumot, ill. antibiotikumokat valamilyen chemotherdpias szerrel.

A kombinalt kezelésmdd mellett szolnak az alabbi tényez6k:

1 Az egyes komponensek hatasdnak 6sszegez6dése vagy potenciadlasa
altal fokozddik a kozvetlen antibakteridlis hatés.

2. Az egyik komponens hatasspektrum-része kiegésziti a masikat, illetve
részben fedi azt, ezaltal szélesebbé valik az antibakteridlis hatasspektrum
Kulénleges korilmények kozott Synergismus kovetkeztében a hatasspektrum
kiterjedhet kevéssé érzékeny koérokozokra is.

3. A kulénb6z6 tadmadaspontd antibiotikumok kombinalasa kovetkezté-
ben lassabban alakul ki a baktériumresistentia.

4. Kombinalt kezelési sémakkal csékkenthet6 a toxicitdas. Az egyes adag
nem csOkkenthet6, az ©sszmennyiség viszont igen. A toxicitds csdkkenthet6
azaltal, hogy azonos hatdsspektrumu, de kilénbdz6 gydgyszertani és toxicus
tulajdonsagl készitményeket adunk egyitt. (Pl. antibiotikum + sulfamid,
streptomycin + dihydrostreptomycin.)

5. Resistens torzsek altal el6idézett infekciocsere elkerulése.

s. Az egyes komponensek kilonb6z6 pharmacolégiai és fizikdkémiai
tulajdonsaganak kihasznalasa altal a therapias lehet6ségeket ki lehet széle-
siteni, aminek f&leg tobb fert6zési goéc és kilonleges korviszonyok jelenléte
esetén van jelentdsége.

Mindezen tényez6k figyelembevételével és kell§ kritikdval alkalmazott
ésszeri kombinélt kezelés gazdagabba teszi therdpids lehet6ségeinket. Meg-
engedhetetlen azonban a kritikatlan polypragmasia, mely lényegében gondos
aetioldgiai diagnozis helyett alkalmazott kombinalt kezelésmddot jelent. Nem
vagyunk hivei a fix kombindlt antibiotikum-készitményeknek, mert indi-
vidualis kezelési modra nem alkalmasak és az esetleges karos mellékhata-
sok megitélése és megakadalyozdsa nehezebbé valik. Klinikai szemszégbdl
nézve melyek tehat azok az indikaciok, ahol a kombinalt kezelés ajanlatos?

1. Eletveszélyes heveny fert6zések esetén széles hatasspektrum bizto-
sitasa céljabol, mig a vizsgalati leletek beérkeznek és az antibiotikum-érzé-
kenység ismeretessé valik.

2. Vegyes fert6zésnél, mikor a korokozék az egyes antibiotikumokkal
szemben kulénb6z6 érzékenységgel birnak. llyen esetekben a célzott opti-
malis kezelés csak gondos, gyakran megismételt bakterioldgiai vizsgalatok
Gtjdn valaszthaté Ki.
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3. A fert6zéscsere megakadalyozadsa, vagy késleltetése céljabol. Ezt a
kombinalt kezelésmddot csak kell6 dvatossaggal és korlatolt ideig alkalmaz-
zuk, mert ha kritikatlanul toérténik, Ggy a kérokozék minden antibiotikum-
mal szemben resistenssé valhatnak.

4. A resistentia késleltetése, vagy meggatlasa céljabdl. Leginkdbb tbc-nél
alkalmazzuk ilyen célbol. Ezaltal valt lehet6vé az elnyuljtott, hosszas, speci-
fikus kezelés. Streptomycinen kivil leginkdbb erythromycin és carbomycin
kezelésnél van nagyobb szerepe. Penicillin, tetracyclin és chloramphenicol
kezelésnél sokkal kevésbé fenyeget a resistentia kialakuldsanak veszélye.
Ahhoz, hogy a kombindalt kezelés a resistentia kialakuldsat késleltesse vagy
meggatolja, az aldbbi feltételek szikségesek: a) a baktériumtérzsnek érzé-
kenynek kell lennie a kombinacié minden egyes tagjaval szemben, b) a kom-
binaci6 egyes tagjainak hatdsmechanizmusa kilénb6z8 legyen. (,,Kereszttiz”),
c¢) Az egyes komponensek Kkielégit6 koncentracioban hassanak a fert6zési
gécra.

5. Azokban az esetekben, ahol egyszerre kell kezelni az els6dleges és
maéasodlagos fert6zési gocokat, olyan antibiotikumokat kell kombinaltan adni,
melyeknek kilénbdz6 gydgyszertani és fizikokémiai (diffusioképesség, opti-
malis hatas pH-értéke stb.) tulajdonsagai vannak. llyen kdrképek pl. a puru-
lens meningitis, meningitis tbc. stb.

Jawetz (cit. Walter) és Leeman két csoportba osztja az antibiotikumokat,
egymasra gyakorolt hatdsuk szempontjabol. Az A-csoportba tartozik a peni-
cillin, streptomycin, bacitracin, neomycin. A B-csoportba sorolhaté az aureo-
mycin, terramycin, tetracyclin, chloromycetin és a sulfamidok.

Az A csoport tagjai egymassal synergistak vagy indifferensek egymaéssal
szemben, de sohasem antagonistak.

A JB-csoport tagjainak bakteriostaticus hatdsa 0sszegez6dik, tehat egy-
mas hatdsat segitik, de sem antagonizmus, sem synergizmus nem fordul eld.

Az A és B-csoport tagjai egymassal szemben antagonistdk, ha a kor-
okoz6 az A-csoportbeli antibiotikummal szemben érzékeny. Az A- és B-
csoport tagjai synergistdk, ha a korokoz6 az A-csoportbelivel szemben
resistens.

Néhany klinikailag sikerrel alkalmazott kombinaci6: Enterococcus okozta
subacut septicus endocarditisnél penicillin és streptomycin egyuttes adasa.
Brucellosisnal bevalt streptomycin és aureomycin, streptomycin és chloram-
phenicol, streptomycin és sulfamidok kombinaciéja (11). Gonococcus-, meningo-
coccus-, staphylococcus-endocarditisnél antibiotikum-(-sulfonamid-kezelés in-
faustnak tartott esetekben a hyperacut lefolydst subacutta valtoztatta. Sta-
phylococcus-septikaemianal legjobbnak bizonyult a penicillin-|-bacitracin,
erythromycin-)-bacitracin és carbomycin-(-bacitracin kombinacié (Reimann).
Grosser (43) harom salmonella-irit6 bacillusgazda gyermeknél aureomycin és
chloramphenicol egylttes adésaval 4- s nap alatt prompt hatdst ért el. Mohr
(81) sulyos anthraxos betegeket tudott penicillin és aureomycin, illetve sul-
famidok egyuttes adasdval megmenteni. Milberg (80) colibacillurianal és in-
ficialt nephrolithiasisnal sikerrel alkalmazta aureomycin és trisulfadiasin kom-
bindciojat. Meg kell emlékeznilink arrél, hogy a sulfonamidok az antibiotiku-
mok megjelenése 6ta indokolatlanul kevés megbecsiilésnek 6rvendenek, ke-
véshé hasznélatosak, pedig féleg az Ujabb sulfamid készitmények (sulfadiasin,
sulfamerasin, sulfamethasin, illetve kombinéacidjuk) sok esetben kivalo therapias
hatadsuak, féleg a vizelet- és epeutak fert6zéseinél. El6nylk tovabba, hogy
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kevéshé valtoztatjak meg a normalflérat, mint az antibiotikumok és adagolasuk
utan ritkdbban jon létre superinfectio.

Az antibiotikumok kombinaciéja cortisonnal a legutobbi években kezd
polgarjogot nyerni. Gros és Tilling (44) heveny fert6z6 betegségeknél, igy
pyelitis, meningococcus-meningitis, Pfeiffer-k6r és Reiter-syndroma sulyos ese-
teiben észlelte j6 hatisat. A kedvezd befolyast a toxicus tiinetek csdkkentésével
és a gocok permeabilitdsdnak fokozadsaval magyardzzak (121). Reimann (99)
emliti, hogy antibiotikumok és ACTH rovid ideig egyltt adva jo hatasu lebe-
nyes pneumonia, typhus, brucellosis, trichinosis és meningitis thc. stlyos ese-
teinél.

Széles skalaja van az antibiotikumok kombinaci6janak mas gydgyszerek-
kel septikaemianal. Localis folyamatoknal a diffusié javitasa Gtjan hat heparin,
hyaluronidase, streptokinase, és streptodomase.

T.Jven kombinalt kezelésmodot alkalmazott a Ill. belosztaly S. F. 29 éves
nébetegnél. Pneumococcus empyemaja miatt ismételt punkcio tértént. Paren-
terdlisan és kozvetlenll a pleura-(irbe adott penicillin nem tudta a folyamat
megnyugvasat eldidézni, csak amikor harom izben koézvetlenul a pleura-(irbe
adtak Varidaset (fibrinolyticus anyagokat tartalmazé készitmény, tartalmaz
200 000 E. streptokinaset és 50 000 E. streptodornaset), valtozott meg a kor-
lefolyds. A gennyes exsudatum elfoly6sodott, leszivhatova valt. Nem kétséges,
hogy e kezelésmod nélkil a mitét nem lett vélna elkerilhetd.

Az utébbi években mindinkabb el6térbe kerilt tartdsan hatadsos penicillin-
szintet biztosit6 készitmények gyartasa. A 24 o6ranal hosszabb ideig hatdsos
szintet tartd penicillin-készitmények rutinszer( alkalmazasa kifogasolhato,
mert allergids tiinetek esetén nehéz problémat okoz lekizdésik. Hazénkban
Takécs és mtsai (111), Uri és mtsai (115) foglalkoztak 4j tartdsitott penicillin,
a chinin-penicillm bevitele utani vérszintvizsgalatokkal. Vizsgalataik szerint\
a peuicillinszint 48 6ran tal is therapids szintnek felelt meg.

Az antibiotikum-profilaxis kérdése sokat vitatott és véglegesen el nem
dontott problémakort dlel fel. A legtdbb vitat a rheumas laz profilaxisa okozta.
Sajat gyakorlatunk is meger6siti azt a vilagszerte tapasztalt tényt, hogy a
rheumas laz és acut glomerulonephritis eléforduldsa a sulfamid, de kilénésen
a penicillin-kezelés oOta jelentésen csokkent. Az idealis az Volna, ha minden
tonsillitisnél és fels6léguti hurutnal megfelel6 technikaval térténne bakteriold-
giai vizsgalat, els6sorban haemolyticus Lancefield A-typusu streptococcusok
kimutatasa céljabol, és po6z. bakterioldgiai lelet utdn végezndk a penicillin
therapiat. A mai lehet6ségek persze csak az esetek kisebb részében teszik ezt
lehetévé és rheuma-prevéntio szempontjab6l az idétényezd sem hanyagolhato
el, hiszen éppen az akut stadium els6 napjai jelentik a legnagyobb veszélyt
rheumas laz el6idézésének szempontjabél. Marad tehat az a racionalis lehet6ség,
hogy kisgyermekkorban és serdul6korban (3—18 év) minden feltételezhet6en
streptococcus nasopharyngitis, illetve tonsillitis esetén végezziink penicillin-
kezelést. Kulféldi szerz6k azon javaslata, hogy rheumés lazon &tesett gyer-
mekek évekig, esetleg 10—15 éven &t allandéan naponta szedjenek kis adagban
sulfamidot, illet6leg penicillint, véleményem szerint kell6 ellen6rzés nélkil
nem vihet6 keresztiil és az esetleges mellékhatadsok, allergids tiinetek, resss-
tentiakialakuMs és az immunbioldgiai folyamatokra gyakorolt hatas miatt nem
tekinthetd teljesen veszélytelennek. A vélemények egyébként is megoszlanak
a rheumaprofilaxisra vonatkozo6lag. Nitsch (ss) pl. kétséghe vonja a hossza-
san alkalmazott sulfamid és penicillin rheumdas laz kivéd6 hatasat, féleg
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oralis adagolasnal. Rheumds anamnesis, szivbillenty(ihiba esetén minden fel-
tehet6en gocként tekintetbe jové fog és mandula eltavolitasat ajanlatos peni-
cillin védelemben végezni, a sz6r6das és a régi folyamat fellobbanasanak meg-
akadalyozéasa céljabdl. Vitatott kérdés a sebészeti beavatkozasok antibiotikum
profilaxisa. Nem .helyes, ha minden nagyobb m{(tétnél rutinszerlien adunk

antibiotikumokat, asepticus mi(tétnél felesleges. Ajénlatos viszont a profi-
laxis tidémdtéteknél (lobektomia), Kkiterjedt és inficialt traumas sebeknél
Vastaghbél és végbélmiitéteknél .az antibiotikum profilaxis bevezetése 6ta jelen-
t6sen csokkent a miitéti mortalitds (112).- Legjobban bevalt ilyen esetekben
a neomycin—sulfamid kombinéacié (Leemann).

Fentiekben igyekeztem az .antibiotikum therédpia néhany probléméajat meg-
vilagitani és az eddigi ismeretek alapjan a kovetend6 utat, a helyes és cél-
szer( kezelés iranyelveit kijeldlni. A problémak sokrétlisége és az elddntetlen
vitds kérdések sokasdga miatt szdmos kérdésben egységes allaspont nem alakult
meég ki. Nem vitathatd, hogy az antibiotikumok birtokdban olyan nagy hatasu
készitményekkel rendelkeziink, amelyekkel az eddiginél hatékonyabban vehet-
juk fel a kiizdelmet szamos fert6zés ellen, mellyel szemben eddig t6bbé-kevéshé
tehetetlenek voltunk, de ismernink kell a mellékhatasokat, az antibiotikum-
therapia arnyoldalait is. A ,,primum nil nocere” elve tovabbra is kotelez6 sza-
munkra. A legnagyobb és leggyakoribb hiba az, hogy kritikatlanul, kell6 in-
dikacio nélkul adjuk az antibiotikumokat ,,ut aliquid” ,,.ex juvantibus” alapon.
A kritikatlanul gydgyszerel6 és a polypragmasia sancai mogé visszahlizo6do
orvosra vonatkozik Bacon 300 év elétti jellemzése: ,,Multitudo remediorum est
filia ignorantiae”. Tartsuk szem el6tt Mollaret (cit Walter) szavait, aki a typhus
betegek kezelésével kapcsolatban mondotta: ,,Chloram.phenicollal meg lehet
gydgyitani a haldoklo typhus beteget, de meg is lehet 6lni egy beteget, aki
anélkil meggyogyult volna”.

Osszefoglalas:

Szerz§ rovid torténelmi visszapillantdas utan ismerteti az antibiotikumok
hatdsmechanizmusénak és hatdsszélességének néhény problémajat, majd 4t-
tekintést ad a gyakorlatban bevalt antibiotikumokrdl. Az irodalom adatai as
a sajat, helyi tapasztalatok alapjan foglalkozik az antibiotikus kezelés értéké-
vel és arnyoldalaival. Részletesen targyalja az antibiotikum allergia problé-
majat, hangsulyozza a megel6zés kivételes fontossadgat és ismerteti ennek
modszereit. Végil targyalja az antibiotikus kezelés néhany modern probléma-
jat, tobbek kozott a kombinacids kezelés és preventiv adagolas kérdését.

A ko6zlemény célja az, hogy rdiranyitva a gydgyité orvosok figyelmét a
lehetséges mellékhatasokra, s6t fatalis incidensekre, hozzajaruljon a kritikatlan
antibiotikum adagoléas elleni vilagszerte folyé kuzdelemhez.

Megjegyzés: Ezlton is halas koszénetemet fejezem Kki_a kozlemény elGkészi-
tésében ~ nyujtott értékes segitségukért dr. Perényi Zsuzsanna_ orvosnének,

dr. Keleti Bela o. alez.-nek, dr. Than- Ferenc .o. alez.-nek, dr. Szigyarto Gabor
o. alez.-nek, dr. Silt Imréné és dr. Baghv Klara orvosnéknek.

IRODALOM-

1. Abbot, J. D, és antsai.. Lancet. 268, 19. (1955) — 2. Abuse of antibiotics.
Leading Articles: Lancet, 6873, 1059. (1955). — 3. Antibiotikum vita, O. H. 96, 1451,
(1955). — 4. Arievics, A. M. és mtsai.: Szovj. Med. X1X/7. (1955). — 5. Avcin. A. P.
es Berezina, J. K.: SZOVJ Med. XJX/9. (1955). — 6. Angyan J.—Barna K.—Burger J.:

372



O. H. 95, 601, (1954). — 7. Bathory P.—Gergely K.: O. H. 98, 812, (1957). — 8.
Beckett, A. G.—Foxell, A. W.: Lancet, 6873, 1053, (1955). — 9. Betekert Paul: D. Med.
Wschr. 80, 4, 148, (1955). — 10. Bekény Gy.: O. H. 94. 267, (1953). — 11. BeklemisevK
N. D. l&e mtsai.: Klin. Mod. XXXIU/5. (1955). — 12. Berde K.: O. H. 98, 369, (1957).
— 13. Bereut, I. J. és mtsai.: Szovj. Med. XVII1/7, (1954). — 14. Berki E. és Takacs

E.: O. H. 94, 1059, (1953). — 15. "leszamolo az 1955. évi washingtoni antibiotikum
komfr.-rél. J. A. M. A. 161/6, 535 (1955). — 16. Bir6 L.—Székely A.: Acta Med. Hungar.
481, (1951). — 17. Bir6 L.—Graber H.—Kardos V.: O. H. 93, 585, (1952). — 18.

Bishop, J. S. és mtsai.: J. A. M. A. 159, 1730, (1955). — 19. Bodor Gy.—Kiss A
O. H. 97, 75, (1956). — 20. Braun P.: O. H. 93, 924, (1952). — 21. Bohn, H.—Koch, E.:
Kongresszentralblatt, Inn. Med. 178, 9, (1957).— 22. Brown, E. A.: Excerpta Med. Int.
Med. 11, 3320, (1957). — 23. Brown jr. és mtsai.: J. A. M. A. 152, 206, (1953). — 24.
Brugold, K.: Med. Kiin. 678, (1954). — 25. Calvert, R. J.: B. M. J. 11/302, (1955). —
26. Caplan, H.: Lancet, 6897, 957, (1955). — 27. Ciccamtelli és Garry: Kongress-
zentrablatt, Inn. Med. 179, 20, (1957). — 28. Choremis C. és mtsai.: Lancet, 6850, 1236.
(1954) , — 29. Crone—Miinzebrock, A. és mtsai.: Med. Klin. 52/24, 1066, (1957). — 30.
Dénes lL.—Langer Gy.: Katonaorvosi Szle. VII/37, (1955). — 31. Dimmling, Th.—
Knothe, H.: Dtsch. Med. Wschr. 82/24, 950, (1957). — 32. Eckhardt S.—Hartai F.—
Molnar E.: O. H. 97, 1168, (1956). — 33. Eideistein, Sz. l.: Antibiotiki, 11/2, (1957),
(Moszkva). — 34. Esellier, A —Keith, I|.: Schweiz. Med. Wschr. 86, 1311, (1956). —
35. Ettlinger: Schweiz. Med. Wschr. 85/12, 271, (1955). — 36. Fairbrother: Kongress-
zertralblatt Inn. Med 178, 142, (1957). — 37. F(rész I.—Kubinyiné—Kés R.: O. H.
95, 7, (1954). — 38. Garrod, L. P.: B. M. J. Il. 756, (1955). — 39. Gause, G. F.: B. M. J.
1177, (1955), — 40. Gimes B.—Lélek I.: O. H. 94, 1139, (1953). — 41. Goslings, W. R. O.
és mtsai.: ref. Schweiz. Med. Wschr. 86, 30, (1956). -- 42. Gorka T.: O. H. 96, 246,
(1955). — 43. Graser F.: Med. Klin. 50, 246, (1955). — 44. Gros, H—Tilling, W.: D.
Med. Wschr. 80, 6, 223, (1955). — 45. Gsell, O.—Kesselring, F.: D. Med. Wschr.
80, 1218, (1955). — 46. Halasz T.—Tébner E.: O. H. 95 1411, (1954). — 47. Harrison—
Feivel: B. M. J. 4, 993, (1956). — 48. Hamel, J.: Med. Klin* 50, 1, (1955). — 49. Heim,
W. H.—May, I. R.—Livingstone, I. L.: Lancet, 6839, 630, (1954). — 50. Herold, M.:
Antibiotika. VEB. Deutscher Verlag der Wissenschaften. Berlin, 1956. — 51. Herrei,
W. E.: ref. Exc. Med. Int. Med. 859, (1954). — 52. Hosoya—Soeda: Aerztliche For-
schung 1/155, (1955). — 53. Ivanyi |I.—Rétlily N.: O. H. 98, 308, (1957). — 54. Jennings,
P. B. és mtsai.: Ann. Int. Med. 40, 711, (1954). — 55. Jung, F.: Das Deutsche Gesund-
heitswesen. 10, 997, (1955). — 56. Kalamikarjan, A. A.: Szovj. Med. XVII1/7, (1954).
— 57. Kamaras |. és mtsai.: O. H. 96, 2, (1955). — 58. Kasszirszkij, I. A. és mtsai.:
Klin. Med. XXXI1/5, (1954). — 59. Keleti B.: Katomaorv. Szle. VIII, 745, (1956). —
60. Kirby, M.: Kongresszentralblatt Inn. Med. 173, 118, (1957). — 61. Kocsergin, I. G.:
Kliin. Med. XXXUI/11, (1955). — 62. Koltai—Széradi: O. H. 96, 1234, (1955). — 63.
Komor K.: O. H. 95, 1358, (1954). — 64. Korossy S.—Gazon M.: O. H. 95, 773, (1954).
— 65. K6s R.—Kazmér N.: O. H. 94, 1138, (1953). — 66. Krohn, E.: Kongresszentra-
blatt Inn. Med. 176, 14, (1957). — 67. Kulin L. és mtsai.: O. H. 95, 453, (1954). — 68.
Lamblin S. és mtsai.. Ann. Inst. Pasteur, ref. Antibiotiki 1, 101, (1954). — 69.
Laszl6 1 — Bir6 L.—Neuwirth m.: O. H. 98, 595, (1957). — 70. Leading Articles:
Lancet, 6959, 85 (1957). — 71. Leemann, R.—Fehr, A. M.: Schweiz. Med. Wschr. 86,
723, (1956). — 72. Lénart Gy.: O. H. 98, 861, (1957). — 73. Lewis, G. W.; B. M. J. 5028,
18, (1957), — 74. Liu-Chi-Chang és Chang-Hsish-Teh: Chinese Med. Journal. 72, 303,
(1954). — 75. Louwette, R.—Lambrecht, A.: Kongresszentralblatt Inn. Med. 179, 136,
(1957). — 76. L6rinczy—Pazmaéanyt: Fogorv. Szle. 3, (1956). — 77. Maganzini; C:
Kongresszentrablatt Inn. Med. 179, 136, (1957). — 78. Michajlova, J. M.: Antibiotiki,
11/1, (1957). — 79. Miklés F.—Kristoh Z.: O. H. 93, 1460, (1952). — 80. Milberg M. B.
és mtsai: ref. Excerpt. Med. Irat. Med. 11, 15 (1957). — 81. Mohr: Deutsches Archiv
fur Klin. Med. 56, (1954). — 82. Mosonyi L.: o. H. 97, 122, (1956). — 83. Mosonyi L —
Siegler P.: Katonaorv. Szle. VIII, 637, (1956). — 84. Mosonyi L.—Sz6ke A.—Vajda
Gy.: O. H. 93, 946, (1952). — 85. Miirtnich o.: o. H. 95 938, (1954). — 86. Nador V.
és mtsai.: Katonaorv. Szle. VIII, 1221, (1954). — 87. Németh Gy.: Honvédorvos, 1V,
128, (1952). — 88. Nitsch, K.: D. Med. Wschr. 79, 1212, (1954). — 89. Ortei, S.: Das
Deutsche Gesundheitswesen, XI1/399, (1957). — 90. Osziko. G. F.: Antibiotiki, 11/1,

(1957). — 91. Pagliei, A.: Kongress,zentraliblatt Inn. Med. 153, 118, (1954). — 92
Pastinszky 1—Ré&cz L: O. H. 93, 1475, (1952). — 93. Pazsit A.: O. H. 98. 53, (1957).
— 94. Filipp G.—Fehértai E.: O. H. 94, 780 (1953). — 95. Pratt, R.—Dufrenoy, J.:

373



Antibiotics. Lippincott Co. — Philadelphia (1949). — 96. Rankin, N.: B. M. J. 4Sl6,.
918, (1953). — 97. Reimann, H. A.: Arch, of Int. Med. 94, 272, (1954). — 98. Reimann,
H. A.. Arch, of Int. Med. 96, 90, (1955). — 99. Reimann, H. A.: Arch, of Int. Med.
98, 639, (1956). — 100. Renoux és mtsai.: Kongresszentralblatt Inn. Med. 176, 14,
(1957). — 101. Rothe, W.: D. Med. Wschr. 79, 1080, (1954). — 102. Rudas l.—Suranyi
M.: O. H. 96, 547, (1955). — 103. de Rudder, B.—Vettermann, H.: D. Med. Wschr.
79, 1317, (1954). — 104. Sadler A.: Kongresszentralblatt Ihm. Med. 179, 136, (1957).
— 105. Schmidt, H. és mtsai.: D. Med. Wsohr. 80, 140, (1955). — 106, Senn, A.r
Schweiz. Med. Wschr. 432, (1956). — 107. Shelley, W. B.: J. A. M. A. 159, 1737, (1955).
— 108. Spink, W. W.: Arch, of Int. Med. 94, 167, (1954). — 109. Spitzy, K. H.: Kon-
gresszentral'blatt Inn. Med. 179, 1350, (1957), — 110. Stewart: Kongresszentralblatt
Inn. Med. 173, 113, (1957). — 111. Takacs— Uri—Bazs6— Sardi: 0. H. 98, 518, (1957)..
— 112. Tamés E.: Katonaorv. Szle. VIII/568, (1956). — 113. Teller: Aerztliche For-
schung 1/155, 1(1955). — 114. Than F.—Ddzsan G.: Személyes kozlés. — 115. Uri J.—
Sardy L.: 0. H. 96, 655, (1955). — 116. Vaczi L.—Mihalyfi I.: 0. H. 94, 1097, (1953). —
117. Visconsi: Kongresszentralblatt Inn. Med. 176, 154, (1957). — 118. Walter, A. M.—
Heilmeyer, L.: Antibiotika-Fibel. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, (1954). — 119.
Welsch, M.: Schweiz. Med. Wschr. 85, 274, (1955). — 120. Wiessmann: Schweiz. Med.
Wschr. 87, 1054, (1957). — 121. Worms, R. és mtsai.: Excerpta Med. 11, 329, (1957). — 122.
Wright és mtsai.: Arch, of Inf. Med. 96, 61, (1955). — 123. Wright, W.: Kongress-
zentralblatt Inn. Med. 173, 240, (1957). — 124. Zador A.—Sebestyén E.: Katonaorv..
Szle. VII/743, (1955).

JX-p JI. Bopxedu nodnoAKoenuK m/ca.:
KPHTHHECKAfl OU.EHKA JIEHEHHfl AHTHEHOTHKAMH

ElocJie KpaTKoro HCTOpimecKoro ogepxa aBTopoM TpamyioTCsi HCKOTopue ripodJie.Mbi
Mexamraina n miipoTbhi aeHCTBHH aimiOHOTHKOB, noTOM aBTOp aaeT o0630p 06 iicnwTaHHux
b npaKTHKe aHTHOHOTHKax. Ha ocHOBe jiHTepaTypHbix AaHHbix h co6cTBeHHoro, MecTHOro
onbiTa 3aHHMaeTCH ueHHOcTbro h HeaocTaTKaMH TepanHH aHTHOKOTHKaMH. Eloaposho Tpax-
TyeTca aajieprHa aHTHOHOTHKOB, noAHepKHBaeTCH gpe3BbmaftHan BaatHocTb npocjHuiaK THKH
H AaioTca MeTOAbi nocjieAHed. HaKOHeu, roBopmcH o HecKOJibKOM coBpeMeHHOM npobaeMe
jieneHHH aHTHOHOTHKaMH, Mexcay npoHHM Bonpoc komé&hhhpob3hhoh TepanHH h npeBeH-
THBHOH AO3HPOBKH.

ElydjiHKauiiH npecjieayeT uejib — o6pamaa BHuyaHiie Bpaaed Ha B03MO>KHbie npn-
AaTOHHbie atfi*eKThi h ©&ojiee Toro Ha (J)aTajibHbie cjiynan — cnoco6cTBOBaTb BceMnpHoft
Gopbée C HeKpHTHHHOH AO3HpOBKe aHTHOHOTIIKOB.

Dr. L. Borhegyi, Oberst! d. San.:
KRITISCHE WERTUNG DER ANTIBIOTICA-THERAPIE

Nach kurzem historischem Ruckblick befasst sich Verfasser mit einigen Pro-
blemen des Wirkungsmechanismus und der Wirkungsbreite von Antibioticis und
gibt einen Uberblick Uber deren klinischen Anwendung. lhr Wert, sowie die-
Nebenwirkungen werden auf Grund von Literaturangaben und eigener Erfah-
rungen besprochen. Besonders eingehend werden die allergischen Reaktionen, die
Prophylaxe und deren Methoden er6rtert. Zum Schluss wird auf einige moderne
Probleme, u. a. die Kombinationstherapie und die prophylaktische Anwendung
eingegangen. .

Das Ziel der Mitteilung besteht darin, dass das Augenmerk der Arzte auf
die moglichen Nebenwirkungen, ja sogar fatale Vorkommnisse gelenkt wird,
wodurch ein Beitrag zum allgemeinen Kampf gegen die Kkritiklose Anwendung
der Antibiotica geleistet wird.
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