
A rheum ás láz m egelőzése

ír ta : Zsiga Im re dr. orvosőrnagy

Közlem ényem  célja ism ertetn i a betegség keletkezésének korszerű felfo­
gását, valam int ennek alap ján  a megelőzés lehetőségét és a gyakorlati tenn i­
valókat. Nem célom a rheum ás láz (továbbiakban: rh. 1.) pathológiájának és 
tü n e ttan án ak  részletes ism ertetése, a theráp iáva l is csak olyan m értékben fog­
lalkozom, m ely egyben m egelőzést is je len t a további recidivákkal szemben. 
Elsősorban azokkal a körülm ényekkel kívánok foglalkozni, m elyek a betegség 
lé tre jö tté t elősegítik. A megelőző streptococcus fertőzéssel és annak kivédésé­
vel, valam int a rh. 1. megelőzésével, illetve a recidivák megakadályozásával.

A rh. 1. a m ezenchym alis szövet allergiás -hyperergiás reactioja, azaz bi­
zonyos szövetek, főleg az ízületfal, b illentyűk, erek, bőr válasza testidegen glo- 
bulinek beáram lására, az auto-sensibilizatio k ia lakulása következtében. A rh. 1. 
polycyklikus lefolyású idü lt betegség. A betegség pontos aetiologiája ism eretlen, 
azonban rendszerin t az А-típusú  beta haem olytikus streptococcus által előidé­
zett gyulladás követi és inkább olyan helyen jelenik meg, ahol em berek töme­
gesen élnek együ tt. A rh. 1. előfordulását rossz szociális viszonyok elősegítik

A rh . 1. fo n to sság á t nagy  gyakorisága , h o sszan ta rtó  lefo lyása  és a rec id iv ák  k a p ­
csán  k ife jlődő  m ara d an d ó  szívelváltozások , v a la m in t id ü lt ízü le ti e lvá ltozások  ad ják  
m eg. Azon gy erm ek ek  20 százaléka, a k ik  rh . 1.-n á testek , a 20-ik é le tév  e lő tt ha l meg. 
A  b ille n ty ű h ib á k  o k ak én t a kü lö n fé le  s ta tisz tik á k  57—85 száza lék b an  (B rugsch  sze­
rin t) a rh eu m ás en d o ca rd itis t teszik  felelőssé. N ézetem  sze rin t az egyes s ta tisz tik á k ­
ban m u ta tk o zó  kü lö n b ség et fő leg  o lyanoknál, m elyek  a lacsonyabb  száza lékban  á l la ­
p ítjá k  m eg a  rh eu m ás en d o ca rd itis  m egelőző e lő fo rd u lásá t, nag y rész t az okozza, hogy 
e s ta tisz tik á k b an  sok ö regkori v itiu m  is szerepel, m elynek  nagy része  lueses erede tű . 
T ek in tv e , hogy a lu .-s m egbetegedések  szám a fo ly am ato san  v ilág szerte  csökken (h a ­
zán k b an  az e lm ú lt év b en  60-nál kevesebb  v o lt a b e je le n te tt friss  eset), ezzel a  rh . 1. 
ae tio log ia i szerepe  to v áb b  fog n ö v ekedn i és a b ille n ty ű h ib á k  döntő  többségének  o k a ­
k é n t fog szerepeln i. E gyéb ok a b ille n ty ű h ib á k  lé tre jö tté b e n  csak  1—2 száza lékban  
szerepel. A rh eu m ás sz ívbetegség e lsőso rban  a k é thegyű  b ille n ty ű t tám a d ja  meg. 
R om berg  s ta tisz tik á ja  sze rin t egyedül ezt a b ille n ty ű t 60 százalékban , egyedül az 
a o r ta  b ille n ty ű t 10 száza lékban , a ké t b ille n ty ű t 30 százalékban , a tr icu sp id a lis  b il­
le n ty ű t m indössze 3 száza lék b an  tá m a d ja  m eg. H a k ife jlő d ö tt a kéthegyű  b illen ty ű  
elég telensége, ezu tán  az é le tta r ta m  10—20 év re  teh e tő  m ég P etrányi szerin t. A rh. 1. 
nagy  je len tő ség é t m u ta tja , hogy a 30 év  a la tti  h a lá l-o k o k  között a m ásodik  helyen 
á ll a rh eu m ás szívbetegség. N agyobb s ta tisz tik á k  m egegyeznek abban , hogy a rh e u ­
m ás betegségek  a lakosság  10 száza lék á t é rin tik . B á r m in d en  s ta tisz tik á t k ritik á v a l 
kell fogadni, kü lönösen  a rh e u m á ra  vonatkozóan , ahová  sokszor kü lön féle  betegsége­
ke t összezsúfolnak, ez m égis azt m u ta tja , hogy nagy  töm egekrő l van  szó. A m erik áb an  
10 m illió  rh eu m ás be teg  van, ebből 4,5 m illió  a r th r it isb e n  szenved. Egyes országok­
ban  a lakosság  15—20 száza léka  is szenved  rh eu m ás m egbetegedésben . A heveny  rh.
1. e lő fo rd u lása  az u tó b b i években  m ár csökkenőben  van. A  betegség m o rta litá sa  50 
év a la t t  6/100 000-ről 0,3/100 000-re csökkent. A betegséggel szem ben legfogékonyab­
b ak  a g y erm ek ek  és a f ia ta l  fe ln ő ttek . A hol év en k én t 10 000 lak o sra  11—30 friss 
rh eu m ás betegség  ju t, o tt az isko lások  1—4 száza léka  szenved  sz ív b ajb an  és a kórházi 
b o nco ltak  7 száza lék áb an  leh e t rh e u m á s sz ív elváltozásoka t ta lá ln i. A gyerm ekeknek  
á lta lá b a n  1—6 száza léka  és a  f ia ta l  fe ln ő ttek  1/2— 1 száza léka  szenved rh . 1.-ban.

M int em lítettük ,-a rh. 1. a gyerm ekek és a fia ta l felnőttek betegsége. Ahhoz, 
hogy fel tud junk  készülni a rheum ás láz elleni profilaxisra, ism ernünk kell az 
epidem iológiai tényezőket. Az epidem iológia pontos tanulm ányozása ennél a be­
tegségnél nehéz, m ivel ezideig nem  iden tifikálták  pontosan a kórokozót és 
hiányzik a spec, diagnosztikus szerológiai test. Rh. 1-t m ár újszülött korban is 
diagnosztizáltak, általában  azonban a 6-ik életév előtt ritka, ettől kezdve a já r ­
ványgörbe m eredeken em elkedik, a 9-ik évben eléri a csúcsát, 9 év után a pu­
bertásig  lassan, onnét gyorsan süllyed. Első roham ot azonban gyakran észlel-

3 H onvédorvos 301



nek fiatal felnőtteknél is, különösen olyan esetekben, ha azok együtt élnek 
például hadseregben, m unkásoknál stb. A betegség ism ételt fellobbanásai, reci­
di vái általában gyorsan követik az első m egbetegedést és a recidivák zöme az 
első m egbetegedés u tán i 5 év a la tt m egtörténik. A chorea m inor kivételével, 
mely inkább lányoknál fordul elő, a rh. 1. a nem eket egyform a arányban  veszé­
lyezteti. A rh. 1. a m érsékelt égövi és északi országok betegsége. A betegség a 
kisjövedelm ű, szegény családoknál, ahol a zsúfoltság nagy. tömegesebb szám­
ban fordul elő. Ez könnyen érthető, mivel jól ism ert kapcsolat áll fenn a zsú­
foltság és a felső légúthuru tok  száma között. Eddig nem ta lá ltak  összefüggést 
a rossz táplálkozás és a betegség előfordulása között, ugyancsak sem m iféle fog­
lalkozási ártalom nak sem fogható fel. A betegség családi előfordulását feltéte le­
zik egyesek, de ez bizonyítva nincs. Ugyancsak nincs bizonyitva a betegség re- 
cessív öröklődése sem. Lehet, hogy az a közösség, m elyben a rh. 1. fellép, ren ­
delkezik olyan fam iliaris és környezeti tényezőkkel, m elyek fontosabbak, m int 
a sokat em legetett streptococcus beta-haem olytikus. A betegségnek kifejezett 
szezonális ingadozásai vannak: leggyakrabban a télutói és tavaszi időszakban. 
Az esetek m egjelenési ideje követi a felső légúti fertőzések szezonális m eg jele­
nését.

A rh. 1. aetiológiája nem  tisztázott. Ű gynevezett m ásodik betegség, mely
2—3 hét m úlva követi a streptococcus angina felléptét. B ár a rh. 1. önm agában 
nem  fertőző betegség, de létezése oly szorosan hozzá van kötve a beta-haem ol. 
streptccoccushoz, hogy egyes tankönyvek a fertőző betegségek csoportjában 
tárgyalják. A betegség oka nem  tisztázott teljesen, a m a leginkább elfogadott 
felfogás szerint А-típusú  beta-haem olytikus streptococcus-fertőzésnek k ite tt 
egyes em berek allergiás reakciójának a m egnyilvánulása. Ezt a felfogást tá ­
m asztják  alá:

1. az infectiót követő la ten tia  időszaka;
2. az esetek szoros kapcsolódása a strc. inf-hoz;
3. a betegség családon belüli halm ozódása;
4. az első roham  u tán i im m unitás h iánya;
5. acut roham ok kapcsán a nagy ASLT.;
6. a m agas gam m a-globulinszint az exacerbatiók a latt és közvetlenül u tána
A strep to co ccu steó riá t m in d  tö b b en  fo g ad ják  el, m a á lta lá b a n  ez a felfogás e l­

fogadott, de v a n n ak  o lyanok  is, a k ik  a  strep tococcus szerepét tag ad ják . Brugsch fe l­
fogása sze rin t a betegséget v íruS  okozza és a  strép tococcus m in t a szervezet sensi- 
b ilizá to ra  az a lle rg iá s  gyulladásos fo ly am at fe n n ta r tá sá b a n  já tsz ik  szerepet. A b e teg ­
ség (rheum ás card itis) közvetlen  k iv á ltá sá é r t  egy spec ifikus v íru s  len n e  felelős, am ely  
a n á th a  v íru s-c so p o rtb a  ta rto z ik . A v íru s - te ó r iá n a k  n á lu n k  is v o lta k  képviselő i. A 
rh. 1. a strep tococcus an g in a  u tá n  10—20 n a p ra  lép  fel, azonban  a  coccusokat m ind  
az első, m in d  a m ásod ik  betegség a la tt  csak  a p h a ry n x b a n  leh e t k im u ta tn i, ső t gyak­
ra n  i t t  is csak  a  tü n e te k  kezdetéig . M ivel a s trep tococcusoka t az egész betegség 
a la tt  a v é rá ra m b a n  k im u ta tn i nem  lehe t, ezért ezek csak  m eg in d ítják  a  fo lyam ato t, 
de a pathogenesis nem  te ljesen  tisz tázo tt. Az a n tib a c te r ia lis  th e rá p ia  is azt m u ta tja , 
hogy a strep tococcus a fo ly am at m eg ind ító ja , m e rt az an tib io ticu m o k  p ro fila k tik u san  
igen jók, de th e rá p iá s  h a tá su k  nincs. Az a  nézet, hogy a  rh . 1. nem  fo rd u l elő m eg­
előző strc . fe rtőzés né lkü l, az á lta lán o s  orvosi iro d alo m  á lta l a lá  v a n  tám asz tv a . Az 
e lm ú lt 20 év a la tt  a rh . 1. be tegnél vég ze tt A SL—О m eg h a táro zás az ese tek  85 száza­
lék áb an  positiv  é rté k e t m u ta to tt, te k in te t  n é lk ü l a rra . hogy m egelőző k lin ik a ilag  is 
m anifest, strc . in fec tio  lezajlo tt-e . N éhányan  em ia tt a r ra  gondolnak , hogy a m ara d ék  
15 száza lékban  m ás a kór-ok. azonban  1954 ó ta  Stollerman nem csak  az А -típ u sú  b e ta  
haem ol. strc. an tite s tte l, han em  h áro m  b e ta  haem ol. strc. a n tite s tte l  végzi el a m eg­
h a tá ro zást és így 99 százalékos p ositiv  e red m én y t kap.

A rh. 1. m egjelenése az im m unitási viszonyok kóros elváltozására utal. 
ugyanis a betegSeg fellobbanása valószínűbb egy m ár rh. 1-n átesett egyénben,, 
m int a rh. 1. első m egjelenése egy norm ál egyénben.
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A kecskem éti h o n v éd k ó rh áz  b e losztá lván  1958—59. évben összesen 100 rh eu m ás 
lázas be teg et ápo ltu n k . 1958-ban: 40, 1959-ben: 60-at. Ezen be tegek  döntő  része h o n ­
véd volt. am i a  betegség te rjed éséb en  a  szoros együ tté lésnek , közös hálóhelyeknek , 
testi m egerő lte tésnek , m eg hű lésnek  a fo n to sság á t aláhúzza.

A rh. 1. fe lté te leze tt k iv á ltó  oka a  strep tococcus fertőzés. A strep tococcusok  
4 csoportba  osz lanak : 1. haem oly ticus, v. pyogenes, 2. v irid an s, 3. en terococcus, 4. 
lactis. H aem olysis szem p o n tjáb ó l 3 cso p o rtra  o sz tják  őket: b e ta  haem olysis esetén  a 
v é ra g a r  lem ezen a co lon iá t egynem ű, éles h a tá rú , te ljesen  h aem olysalt u d v a r veszi 
k ö rü l ( ..haem oly ticus”), a lfah aem o ly sis esetén  a co lon iá t zöldesen e lszíneződött gyűrű  
veszi k ö rü l (v iridans) és a haem olysis nem  te ljes ; gam m a-cso p o rtn á l nincs h aem o­
lysis. Sero log ia ilag  sokféle típ u s k ü lö n b ö zte th e tő  meg. A L an cefie ld -típ u so k at p re ­
c ip itin  m eto d ik áv a l k ü lö n íth e tjü k  el egym ástó l, a coccusokban levő ,,C” (carbohydra t) 
anyag  a lap ján . Je lö lésü k  A—N.. az ábécé nagy  betű ive l. A g g lu tin a tio s  p ró b áv al több 
m in t 50 — a ra b  szám okkal je lö lt — G riíf ith - típ u s  kü lö n b ö zte th e tő  meg. E nnek  a cso­
p o rto s ítá sn ak  az vo lna  a célja, hogy az egyes strep tococcus betegségeknek  a spec, 
kórokozó já t m egállap ítsa . Ez azonban  je len leg  csak  n ep h ritis  esetén  já r  s ik erre l. A  
strep tococcus haem ol. csoportbó l az em beri fe rtő zések e t több  m in t 90 száza lékban  az 
А -típ u sú  b é ta-haem ol. strep tococcusok  okozzák.

A haem ol. c soportban  egyéb anyagok  is van n ak , m elyek  sokkal erősebb  a n ti­
gének, m in t pl. a L an cefie ld -csoportosítás a la p já u l szolgáló ,,C”-anyag, m ely e llen  egy 
p raec ip itin , az ún. ,,C”-reac tiv  p ro te in  term előd ik . Ezek a strc. enzim ekkel szem ben 
képződő e llen anyagok  d iagnosticus é rték ű ek , de nem  v éd enek  m eg az in fectio  és a n ­
n ak  következm ényei ellen. A strep tococcus a k icsapódo tt f ib r in t o ld ja  fib rin o ly sin - 
nek, v. s tre p to k in a sen a k  nev eze tt fe rm en tu m áv a l. Ez is an tigen  tu la jd o n ság ú  és e l­
lene a n tis tre p to k in ase  te rm előd ik . Kb. 150 E, v. több  a n tis tre p to k in ase  je len lé te  a 
v é rb en  nem  régi strep tococcus in fec tio  m elle tt szól. H aem olysin  az A csoportban  k é t­
fé le  v a n : 1. a s trep to ly sin  О (oxigén-labilis), m ely  erős an tig en  (an tis trep to ly sin  О 
több  ezres' tite rig ) és a strep to ly sin  S (serum m al e x tra h á lh a tó  lipopro te in), m ely 
erősen  haem olvsal, de gyönge an tig en  (an tis trep to ly sin  S 1:30. 1:50). A ntigen  tu la j ­
donságú  a  strep tococcus hy a lu ro n id ase , to v áb b á  a d eso x y ribonucleo tida  bontó  fe rm en t 
a s trep to d o rn ase ; ezek e llen  képződik  a a n tis trep to d o rn ase , ill, an tih y a lu ro n id ase .

A streptococcus három  fontos betegséget okoz: vörhenyt, az erysipelast 
és a streptococcus anginát. E három  közül a rh. 1. szem pontjából a streptococcus 
angina jön szám ításba. A streptococcus haem olyticusok az angina m ellett sinusi- 
tiseket és otitiseket szoktak okozni, azonban ezek ritkák . Az általam  átnézett 
irodalom ban a szerzők m egem lítik, hogy a sinusok acut gyulladását 70 száza­
lékban strc-k  és pneum o-cc-k okozzák, de a sinusitist követő rheum ás lázak 
gyakoriságáról nem  írnak. Otogen eredetű  rh. 1. ugyancsak ritka. A kecske­
m éti kórházban sinusitis, vagy otitis u tán  fellépett rh. 1-t nem észleltünk.

A rh. 1. a streptococcus anginával kezdődik. Ez, sajnos, csak az esetek 50 
százalékában m anifestálódik klinikailag. Az angina m egjelenhetik  epidem iás 
form ában, vagy sporadikusan. Az epidém ia fertőzö tt te j vagy víz következm é­
nye szokott lenni. A betegség forrása az em beri nasopharynx, ahol a strepto- 
ccccusok jelen vannak az acut szakban, a recon valescenti a idején és a betegség 
hordozóknál.

Az elm últ 30 év irodalm a alapján  elm ondhatjuk, hogy a rh. 1. megelőzése 
nagy léptekkel haladt előre, viszont a theráp ia  haladásáról sokkal kisebb biz­
tonsággal beszélhetünk. A megelőzésnek két m ódja van: az egyik a strc. angina 
megfelelő kezelése, a m ásik a recidivák m egakadályozása.

A strc. angina megfelelő kezelésével elejét vehetjük  a rh. 1. m egindulásá­
nak. Am ennyiben ez nem. tö rtén t meg és a rheum ás folyam at m egindul, akkor 
a cél az, hogy a recidivákat m egakadályozzuk, ezért ilyen esetben a profilaxist 
az első rheum ás fellobbanás befejezésétől azonnal s folyam atosan kell foly­
ta tn i. A profilaxisnak 3 gyógyszeres eszköze van: a sulfonam idok. a penicillin 
és az erythrom ycin. A sulfonam idoknak a streptococcusra bacteriostatikus ha­
tásuk  van, ezért főleg a rheum ás fo lyam at m egindulása előtt alkalm asak meg­
előzésre, a recidivák kivédésére kisebb m értékben. Sulfonam idok közül a sui-
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íadiasint, sulfapyrim idiint és nálunk  az u ltraseptylt, ú jabban a triasep ty lt és 
a salvoseptylt használják leginkább.

A su lfam id o k k a l p ro fila k tik u s  célból a  II. v ilá g h áb o rú  a la t t  tö m eg k ísé rle te r 
végeztek. Egyes h a rc te re k en  k é tm illió  k a to n á t ré sze s íte ttek  p ro fila k tik u san  su lfo- 
nam id-keze lésben  és i t t  50—80 száza lék k a l k isebb  v o lt a  strep tococcus p h ary n g itis  és 
a rh . 1. e lő fo rdu lása , m in t az olyan a la k u la to k n á l, aho l su fonam id  p rev en tio  nem  
tö rtén t. A k a to n á k  n ap i 1 g su lfam id o t k ap tak . T oxicus h a tá so k a t re n d k ív ü l r i tk á n  
észleltek, azok is eny h ék  vo ltak . A v é rk ép  v iz sg á la tá t csak  1—2 hónapig  v o lt s z ü k ­
séges e llenőrizn i, m e rt az egyéni tú lé rzék en y ség  ennyi idő a la t t  m in d en  ese tb en  m eg­
n y ilv án u lt. A rec id iv ák  m egelőzésére  a su lfam id o k  m á r kevésbé a lk a lm asak , m ert 
b ac teric id  h a tá su k  n incsen. N agytöm egű isko lás g y erm ekeken  v égeztek  su lfam id d a l 
k ísé rle tek e t a rec id iv ák  m eg ak ad á ly o zásá ra . 1280 rh eu m ás lázon á te se tt g y erm eknél 
0,5 g nap i su lfam id  adago lása  m e lle tt a  rec id iv ák  szám a 2,3 száza lék  vo lt, m íg u g y an ­
ilyen  töm egű contro l! csop o rtn á l a rec id iv ák  szám a 13,9 száza lék ra  rú go tt. Egyéb 
s ta tisz tik á k  is m egegyeznek ab ban , hogy fo lyam atos su lfam id  ad ássa l a  re c id iv á k a t 
20 száza lék ra  leh e t szo rítan i. A n ap i adag : 0,5— 1 g, ősztől tav a sz ik  3—5 éven  át.

A  su lfam id o k k a l v ég ze tt p ra ev en tio  ezen k é tség te len  előnyei m e lle tt sem  te r ­
jed t el. E n n ek  tö b b  oka leh e t: részben  a  p en ic illin  fe lfedezése  e lő tt a  rh . 1. aetio lóg iá- 
já t  m ég n em  ism erté k  fe l (strc.); id ő n k én t k é tség te len ü l tox icus tü n e te k e t és é t­
v ág y ta lan ság o t okoz. M iu tán  csak  p e ro ra lis  a lk a lm a zá sra  v an  m ód, ezé rt az adagolás 
m ind ig  m eg b ízh a ta tlan , e zen felü l később resis ten s tö rzsek  k ia la k u lá sá t is észle lték .

A preventiónak fő eszközé m a a penicillin. Penicillin-resistens streptococ­
cus törzseknek a k ia lakulását m ind ez ideig nem  észlelték. A penicillin igen jó 
bactericid hatású  a strc-haem olyticussal szemben. Az adagolásnak van peroralis 
és paren teralis módja. A streptococcus angina megelőzéseként paren tera lis  al- 
kalm azással 100 százalékos, peroralis alkalm azással 93 százalékos eredm ény 
érhető el; ez utóbbi valószínűleg a peroralis alkalm azás m egbízhatatlanabb volta 
m ia tt alacsonyabb. Penicillin m ind az első rheum ás roham , m ind a recidivák 
kivédésére alkalm as.

R itka esetekben penicillin-túlérzékenység is előfordul, ilyenkor penicillin 
helyett az erythrom ycin adása indokolt. Nagyobb statisztikák szerint a strep ­
tom ycin, te tracyclinek és a chloram phenicol a rh. 1. m egelőzésére nem  alkal­
mas.

A strc. an g in a  kezelésével k ezd jü k  e l a rh eu m ás láz  p ro filax isá t. V an n ak , ak ik  
m a sem  osz tják  az t a nézete t, hogy ch em o th e rá p iá n ak  a közönséges a n g in a  k eze lé­
sében spec, szerepe lenne, az á lta lán o s  néze t azonban  az, hogy a strc . an g in á t in ten siv  
p en ic illin -k ezelésb en  k e ll részesíten i. Az a n g in á n ak  2 n agy  c so p o rtjá t k ü lö n b ö zte tjü k  
meg. 1. A  strep tococcus ang ina , m ely e t to n sillitis  fo llicu la risn ak , vagy  to n sillitis  e x ­
su d a tiv án ak  is h ívnak . E n n ek  je llegzetessége a  to n sillá k  du zzad t vörös vo lta , esetleg  
lep ed ék  képződése. A  reg io n a lis  ny irokcsom ók  d uzzad tak , leukocytosis, 38 fok  fe le tti 
láz, igen rossz közérzet já r  a betegséggel. K iv á ltó  ok á lta lá b a n  А -típ u sú  b é ta  haem ol. 
streptococcus. 2. A m ásik  an g in a  betegségnél a g a ra tfa l vörössége és d u zzadása  a lágy- 
szá jp ad ra  is á tte rje d , a  b e teg n ek  pan asza i nem  o lyan sú lyosak, h ő m érsék le te  38 fok, 
vagy az a la tt  van , az a n g in áv a l eg y ü tt re n d sze rin t n á th a  és köhögés is je len  van. 
Ezen an g in á k n ak  az oka v írus, re n d sze rin t echo, g rip p e  és coxsack ie  v írus. A p e n i­
c illin  a  v íru so k ra  h a tá s ta la n , de  a  strep to co ccu so k ra  hatásos.

K ezelés n é lk ü l a  strep tococcus okozta ton sillitis , v agy  angina , 3—6 n ap  a la tt  
fo ly ik  le. H a a betegség kezd e tén  m á r p en ic illin  k eze lést a lk a lm a zu n k  és az t 4 n ap ig  
fo ly ta tju k , an n ak  h á ro m  előnye van : 1. az an g in a  gyorsab b an  szűnik . 2. a be teg  fe r ­
tőzőképessége m egszűnik , 3. nagy fo k b an  befo ly áso lju k  a  szövődm ényeket, m in d  a 
k o ra iak a t, m ind  a későbbieket. A to n sillitis  je len tő ség é t éppen  a  szövődm ények  a d já k  
meg. K orai szövődm ény: a p e rito n s illa ris  abscessus, m ely  ny ak i ph legm one, v en a  
ju g u la ris  th ro m b o -p h leb itise , vagy  sepsis okozója lehe t. A  p en ic illin  kezelés b ev e­
zetése ó ta  a p e rito n silla ris  abscessus r itk a ság g á  v á lt és post an g in ás sepsis egy- 
á ita lá b an  nem  fo rd u l elő. K ésői szövődm ények: a n e p h ritis  és a rh . 1. M íg a k o ra i 
szövődm ények ese tében  a to n sillitis  an tib io ticu s keze lésének  e lőnyei te lje sen  n y il­
vánvalóak . an n ak  a k é rd ésn ek  az e ld ön tése  azonban  m á r nem  ilyen  egyszerű , hogy 
a  tonsillitis  p en ic illin -kezelése  m en n y ire  csökkenti a rh. 1. gyakoriságá t. E nnek  k im u ­
ta tá sá ra  a legegyszerűbb  és legszem lé lte tőbb  m ódszer nagyszám ú betegen  össze­
hasonlító  v izsgála tok  végzése. L eg á lta lán o sab b  m ódszer: a  to n sillitise s  b e tegek  egyik
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fe lé t o lyan keze lésben  részesítik , m ely  né lkü lözi az an tib io ticu m o k a t és su lfonam idot. 
a  m ásik  fe lén ek  ped ig  p en ic illin t ad nak . E k é rd ést szám osán v izsgálták , s a k ísé rle t 
so rozatok  közül n é h án y a t ism erte tek . D enny  és m u n k a tá rsa i 798 to n sillitises  betegnek 
600 000, Ш. 1,2 M. E. p en ic illin t ad tak . A kezelés k ezdetén  a g a ra t tenyész tés 78,3 
száza lék b an  v o lt positiv , m íg később  csak  13,1 száza lékban  ten y észe tt ki a s tre p to ­
coccus. A  co n tro ll csoportba  804 fő ta rto zo tt, (ezek nem  k a p ta k  pen ic illin t), ezeknél 
a g a ra t tenyész tés a kezdeti 81,7 százalékos p o sitív itás ró l csak  52,7 száza lék ra  csökkent. 
Rh. 1. a k eze lt c soportban  ké t esetben , a  nem  keze ltben  tiz en h é t ese tben  je len tk eze tt. 
W a n n e m a ke r  és m u n k a tá rs a i a p en ic illin  h a tá so sság át az összm ennyiség  és a napi 
e losztás sze rin t is v izsgálták . H árom  csoporto t képeztek .

K ap o tt p en ic illin G ara tten y ész tés  
K ezdetben  K ésőbb Rh, 1.

I. csoport: 634 fő 
C on tro ll: 582 „

1.2 ME (96 h. a la tt) 78.4%l
85,6%

12,8%
51,9%

3 fő 
22 fő

II. csoport: 254 „ 
C on tro ll: 288 „

600 000- (72 h. „ ) 66.5%
66,9%'

17,5%l
•44,0%

2 fő 
6 fő

III. csoport: 290 „ 
C o n tro ll: 293 „

600 000 (egyszerre) 70,?%
71,6%

30,7%. 
56,5» о

2 fő 
7 fő

E k ísé rle tek  az t m u ta ttá k , hogy a rh. 1. e lim in á lása  szem pon tjábó l a p en ic illin ­
nek h u zam osabb  időn á t való  h a tá sa  is fontos, ezért fo ly ta tta k  k ísé rle tek e t lassan  
felszívódó p en ic illin n e l is (b en za th in -pen ic illin ). C h a m o vitz  600 000 E b en za th in - 
pen ic illin  egyszeri ad ásáv a l 102 gyerm eknél, ak ik  to n sillitísb en  szenvedtek , e lérte , 
hogy sem  rh . 1. sem  n e p h ritis  nem  lép e tt fe l és h á ro m  h é t m ú lv a  m inden  g a ra tte  
nyésztés n eg atív  vo lt, m íg a 66 co n tro lln á l két rh eu m ás láz  és egy n ep h ritis  lép e tt 
íe l és a  g a ra tten y ész té s  HO százalékos strep tococcus p o s itiv itá s t m u ta to tt.

Az utóbetegség m egelőzésének feltétele az, hogy a streptococcusokat a ga­
ratból éli m imái ja. Az eddigi tapasztalatok szerin t ennek a célnak a penicillin 
felel meg a legjobban, m e rt elegendő adagolás esetén a streptococcusokat 95 
százalékban elpusztítja. Valószínű, hogy az utóbetegségek megjelenése az élő 
streptococcus jelenlétéhez van kötve. A szervezet kapcsolatba lép a  s trep tococ- 
cussal, sensibilizálódik. A sensibilitás fokát az ASL. ad ja meg. Ez a tite r nem csak 
a streptolysinektől függ, m ert 10—20 százalékban egészséges em bereknél is 
m agasabb a titer, egyesek szerint a m agas ASL. a rh. 1. és a neph ritis  felléptét 
akadályozza. Az azonban, hogy m ekkora m ennyiség az, am ely m ár akadályozni 
képes, m ég nem  ism ert. Ebből az következik, hogy a szervezetnek van  egy 
lassan kifejlődő védekező apparátusa is.

Mivel a rh. 1. aetiológiáját illetően m ég vannak  viták, egyes szerzők a strep­
tococcus angina penicillin kezelésében különböző veszélyeket látnak, és ellenzik 
azt, hogy m inden tonsillitist penicillinnel kezeljenek.

A legfontosabb ellenérvek a következők:
1. P e n ic illin -re s is ten tia  k ifejlődése. Ez az á llítá s  azonban  téves, m ert egybehangzó 

ad a to k  sze rin t a staphylococcustó l e lté rő en  a strep tococcus haem ol. pen ic illinnel 
szem ben  in  v ivo  m a is v á lto z a tla n u l é rzékeny.

2. M ásik  é rv  az im m u n itá s  k ife jlő d ésén ek  a gá tlása . Az an tib io ticu m o k  h a tá sa
az im m u n itá sra  m ég b izony ta lan , azonban  a régebbi tap a sz ta la to k  azt m u ta ttá k , hogy 
p en ic illin -kezelés n é lk ü l is csak  nagyon so k ára  fe jlő d h e te tt ki bizonyos im m unitás. 
A strep tococcussal szem ben  valószínű leg  elegendő  te rm észe tes im m u n itá s  nincs. Aki 
egyszer rh  1.-ban m egbetegedett, a n n á l nagy  a va lószínűsége  an n ak , hogy ism éte lten  
k ap  rh eu m ás láza t; ugyanaz  a he lyzet m in t a  coccus pn eu m o n ián ál, ahol sz in tén  az 
ism étlő d ések re  leh e t szám ítan i. L ehet, hogy a strep tococcusok  sokfélesége já tssza  itt 
a  fő szerepet. Az tény , hogy a  p en ic illin  adago lás az im m u n itá s t nem  segíti elő, de 
je len leg  ez a  b iztosabb  m ód az u tóbetegségekkel szem ben és nem  a b izony ta lanu  
k ife jlődő  im m u n itá sn a k  a m egvárása . ... . , , „ „

3. P en ic illin -tú lé rzék en y ség . Ez p en ic illin n e l szem ben s z a p o r o d ik  je len leg  a 
p e n ic illin -p ro filax is  e llen i legkom olyabb  e llenérv . W elch  szerin t, ak i 900 i Уе п 4 "  
é rzék en y  ese te t g y ű jtö tt össze, en n ek  9 százaléka (82 fő) e x ita lt a n ap h y lax ia s  shock- 
ban. Az á lta lán o s  g y ak o rla tb an  a pen ic illin  a lle rg ia  e lő fo rd u lása  azonban  m a m eg ele„
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ritk a . E nyhébb  bőr és n y á lk a h á rty a  reak c ió k  nem  ritk á k , pl. D ennig  170 ese tbő l 1 év 
a la tt  5 esetben  lá to tt  a lle rg iás  ex an th em á t. Az a lle rg iá s  bő rb e teg ség ek re  á llan d ó an  
ügyelni kell. ek k o r le kell á llíta n i a p en ic illin t, a th e rá p iá t  m ássa l kell fo ly ta tn i, s 
így a b ő rje lenségek  e ltű n n ek . Súlyos shock csak  kevés s ta tisz tik á b an  szerepel, azon­
ban e rre  is fe lk észü ltn ek  ikell lenni. Ily en  ese tb en  azonnal iv. 25 mg. p redniso lon t, 
vagy 0,3—1 ml. 1 ezrelékes n o ra d re n a lin t kell adn i. A p en ic illin ase  (neu trap en ) is jó 
ha tású , de n incs azonnali ha tása . A p en ic illin  a lle rg ia  é rv e  súlyos e llenvetés , m ert 
ha  a pen ic illin  kezeléssel p ro filax is  id ején  a be teg et sensib ilizálom , ak k o r p en ic illin t 
o lyankor sem  ad h a to k  később a betegnek , a m ik o r a n n a k  a r ra  fe lté tlen ü l szüksége 
van. P en ic illin n e l m a sokféle k ap cso la tb an  vagyunk , pl. te j, m elye t p en ic illin n e l keze lt 
teh én tő l kap u n k , v acc in ák  (polio), bőrgom bák , stb., a sen sib ilizá lódás ezek tő l is bekö­
ve tkezhet. Szerencsére  az em b erek n ek  csak  kis száza léka  sensib ilizálód ik , ezért leh e ­
tőleg az egyéb felesleges p en ic illin  ad ás t k e ll m eg szün tetn i, de a s trep tococcus an g in a  
kezelését és a rh. 1. p ro fila x isá t lehe tő leg  pen ic illin n e l kell fo ly ta tn i.

4. G azdaság i szem pontok. T ény  az, hogy a strep tococcus an g in ás betegek  10 napos 
p en ic illin  kezelése sokba  k e rü l, azonban  az ese tek  3 Százalékában k ife jlődő  rh . 1. és 
a n n ak  recid ív á i sokkal nagyobb anyagi á ld o za to t igényelnek . E gyébkén t is ta r tó s íto tt  
h a tá sú  p en ic illin n e l a keze lést olcsóbbá leh e t tenn i.

A profilaxis gyakorlati kérdése, hogy tonsillitisnél m ennyi pencillint adjunk  
és m ilyen hosszú ideig. B ár az egyes szerzőik között eltérések vannak, a leg­
általánosabb nézet az, hogy úgy lehet a legbiztosabban elkerülni a rh. 1.-t. ha 
kb. 10 napig  biztosítunk 0,02—0.04 Е/m l penicillin vérszintet. Ezt benzathin 
G penicillinnel (beacillinnel) vagy egyéb lassan felszívódó penicillinnel (supra- 
cfflin, retardillin) biztosítjuk. A profilaxis szem pontjából az is fontos tényező, 
hogy a gyógyszer bevétele, ill. beadása egyszerű fájdalm atlan  m ódon tö rtén jék  

’ és ellenőrizhető legyen, m ert csak így lehet szám ítani arra , hogy a betegek az 
elrendelt gyógyszereket panaszm entes időszakiban is sokszor hosszú időn keresz­
tü l beszedik. Ezért m ind több  igény van  arra , hogy minél hosszabb hatású  peni­
cillin készítm ények kerüljenek forgalomba. A kristályos penicillin  profilaxis 
céljára nem  alkalm as. Nagy haladást je len te tt a benzathin-penicillin  készítm é­
nyeknek az előállítása. Ezeknek a k isebb egységű készítm énye, m ely  600 000 E -t 
tartalm az, egy hétig  az 1,2 M E-t tartalm azó m ásik készítm ény pedig két hétig  
biztosítja a 0,03 E mi penicillin vérszintet. P rofilaxis céljára a paren teralis 
adagolás m ellett a másik m ód a peroralis alkalm azás, ennek vannak  előnyei és 
hátrányai. Előnye a beadás fájdalm atlan  volta és az, hogy peroralis alkalm azás­
nál nem  szoktak penicillin tú lérzékenységet észlelni. 1,2 ME. beacillin u tán  2—3 
napig ta rtó  localis fájdalom  és néha subfebrilitás is fellép, m indezek peroralis 
alkalm azás esetén elesnek. H átránya, hogy a betegre van bízva, az adagolás 
m egbízhatatlan  és naponta van  szükség bevételre. 3x1 beacillin 10 napig =  7,5 
ME. a javasolt mennyiség. Ha a beteg a penicillint inem bírja , 6 napig 3x1 ery th - 
rom ycint adjunk.

A streptococcus angina és a v írus pharyngitis között sokszor nehéz kü lönb­
séget tenni. Elsősorban a klin ikai kép re  kell tám aszkodni, de sokszor vannak  
átm eneti képek, am ikor biztos elkülönítést csaik a garattenyésztés ad. Mivel ez 
legalább 24 órás késedelmiét jelenít, tek in tve  a  súlyos utókövetkezm ényeket, 
inkább m inden kétes esetben adjunk  penicillint. Ma nálunk  az az általános 
orvosi gyakorlat, hogy penicillint adunk  m inden angina esetében, m ely súlyos 
általános állapottal jár, vagy ha az illetőnek egyéb betegsége is van, mely a 
tonsillitis hatására súlyosbodhat, (pl. tbc. diabetes stb.), vagy ha az illető m ár 
egyszer keresztül esett rheum ás lázon.

Hazai tapaszta la tok . Az u tóbb i időben sokat fo g la lk o z ta tja  in té z e te in k e t a rh . 1. 
m egelőzésének p rob lém ája , m ert n á lu n k  is igen gyakori a  betegség e lő fo rdu lása . 
P lenczner  sze rin t 70 száza lékban  rec id iv á l h azán k b an  a betegség. A szegedi g y erm ek ­
k lin ik a  1956 ó ta a lk a lm azza  a p en ic illin -p ro filax is t. G yógyszerh iány  m ia tt  ősztől
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tav asz ig  csak  m ásn ap o n ta  1 tb l. b eac illin t a d ta k  a  rh . l.-on á te se tt gyerm ekeknek . 
tJ ja b b  strep to co ccu s-fe rtő zés ese tén  nagyobb  adag  b eac illin t k a p o tt a gyerm ek. Ez 
az adago lás n em  elegendő, de m ég így is egy évi m egfigyelés a la tt  a közlem ényben 
szerep lő  53 s trep tococcus an g in ás gyerm ek  közül csak  1 rh eu m ás rec id iv a  fo rd u lt 
elő, m íg ugyan ily en  szám ú nem  p en ic illin eze tt g y erm eknél 14 recid iva  fo rd u lt elő. 
H onvédségnél egy éve kötelező  a strep tococcus an g in ás be tegeket p en ic illin  kezelés­
ben  részesíten i. N á lu n k  a  p e ro ra lis  nap i 2x200 000 E kezelés kötelező, a  c sapatnál 
6 n ap o n  át, ill. tovább , ha  n em  p an aszm en te s a beteg. T öbb e lő fo rdu lás esetén  a  k ö r­
n y eze tn ek  is kell 3 n apon  k e rese tü l nap i 300 000 E p e n ic illin t adni. K ötelező a rh eum ás 
lázas ese tek  kó rházi e lhelyezése  is.

A  strep tococcus an g in ák  k apcsán  k e ll beszéln i a  to n sillec to m iák ró l is. A ton - 
s illec tom iát, m in t p ro fila k tik u s  eszközt csak  ab b an  az esetben  a lka lm azzuk , ha a ton- 
s illá k  gégészeti v izsg á la tn á l g en n y e t ta rta lm az n a k . P e rito n s illa ris  abscessus esetén  
ectom ia  in d ica lt. A m ai fe lfogás sze rin t a ton sillec to m ia  nem  véd m eg sem  a rh eu m ás 
láztó l, sem  a n n a k  későbbi következm ényeitő l, e rre  m u ta t az a ta p a sz ta la t  is, hogy 
sokszor to n sillec to m isá ltak o n  lép  fe l a rh . 1. A m en n y ib en  szükség v an  to n sillec tom iára , 
az t lehe tő leg  a rh . 1. heveny  szak án ak  leza jlá sa  u tá n  végezzük el. T öbbször to n sillec­
to m ia  u tán  2—3 h é tte l lép  fe l rh . L, am in ek  az az oka, hogy a heveny  g y u llad ást nem  
m u ta tó  g a ra tn á l a  m ű té t végzése kap csán  nem  g o n do lnak  strep tococcusok  je len lé té re . 
E zért ectom ia  ese tén  jav a so lt a g a ra tv á la d é k  tenyésztés, s en n ek  p o sitiv itásak o r az 
ec to m iá t p en ic illin -v éd e lem b en  kell elvégezni.

Ha a rh. 1. fellépett, akko r a  teendő a heveny betegséginek a gyógyítása, 
m ajd  a recidiváknalk megelőzése. A theráp ia elsősorban a carditis meggyógyí- 
tására, illetve annak  következm ényei ellen irányuljon. A th e ráp iá t ru tinszerűen 
penicillin adásával aján la tos kezdeni, hogy a meglévő streptococcus infeotiót 
elim ináljuk. Penicillint akikor is adjunk, ha negatív  a torokváladék, m ert a s trep ­
tococcusok nehezen hozzáférhető helyen is lehetnek  jelen. Ez a kezelés 10 napig 
tartson , dletve egyszer 1,2 ME penicillin t ad junk  be. Tudjuk, hoigy a rh. 1. poly- 
cyklikus betegség, am i azt jelenti, hogy recidivákkal m indig számolni kell. A 
recidivák m inden alkalom m al a szívet tovább károsítják  és ilyenkor a m á r m eg­
lévő vitium hoz más szájadékok m egbetegedése is társul. Plenczner 150 gyermek 
sta tisz tik á já t közli, akiket a recidivák száma szerint válogatott össze. Ezek sze­
rin t tiszta stenosis csak recidiva nélkül rh. 1. esetén fordul elő. Ha recidivák 
is lépték fel, akkor vagy kom binált m itralis, vagy kettős vitium  lépett fel. Az 
első recidivák zöme az első betegség u tán  k é t év a la tt lépett fel, (59 százalék), 
5 év  a la tt pedig a recidivák 85 százaléka fellépett. Ez azt jelenti,, hogy a profi­
lax ist az első két évben igen intensiven kell végezni, de ajánlatos 5 évig foly- 

/  ta tn i, m ert addig még recidivák szám ottevő szám ban előfordulhatnak.
A m ásodik recidiva az első u tán  60 százalékban egy év a la tt következett 

be. A harm ad ik  a m ásodik után. nagy  százalékban 2 év a la tt bekövetkezik. A 
recidivák egy részét felső légúti fertőzés vezeti be, de e nélkü l is előfordulhat­
nak. Ma a rh. 1. antib io ticus kezeléséihez hasonlóan a m ásik streptococcus utó­
betegségnél a nephritisnél is fontosnak ta r tjá k  az antibioticum  adását, sőt a 
pécsi k lin ikán, m in t fertőző betegségeket tek in tik , akiknél maszk használata és 
elkülönítés is szükséges.

A hazai statisztikákhoz hasonlóan külföldi sta tisz tikák  is a rh. 1. gyakori 
recidi várról szám olnak be. Recidivák szám a penicillin profilaxis m ellett kb. 
4—8 százalék, anélkül 50—70 százalékot tesz ki. Ugyancsak m egegyeznek a hazai 
és külföldi sta tisz tikák  abban, hogy a recidivák zöme az első 1 2 év a la tt zaj­
lo tt le, (később a recidivák szám a m ár csökken. Ezek a sta tisz tikák  szabják meg 
a recidivák m egakadályozását szolgáló gyakorlati teendőinket. Ezzel kapcsolat­
ban ké t fontos kérdés van: ki kap jon  ta rtó san  profilacticus gyógykezelést és 
m ilyen sokáig ta rtso n  a gyógykezelés. E gyöntetű választ egyik kérdésre sem 
lehet adni, egyes szerzők és országok között nagy  különbségek vannak. Á ltalá­
ban a következő irányelvek uralkodnak: hosszú ideig javasolt penicillin véde­
lem ben részesíteni elsősorban a rh. 1-n átesett, gyerm ekeket és fiatal felnőtteket,
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akik a recidiváknak és így a szív-károsodásnak különösen ki vannak téve. A 
felnőttek közül azokat kell hosszú ideig védelem ben részesíteni, akik v itium ban  
szenvednek. A többi felnő tt közül — ha szívük egészséges —: azokat, akik a 
közelm últban estek á t rh. l.-cn, rövidebb ideig részesítjük penicillin védelem ­
ben, m íg azok szám ára, akik  m ég nem  esték á t rh. 1-on, a penicillin adása szük­
ségtelen. A folyam atos profilaxist azzal a gondolattal kezdjük el, hogy az a be­
teget annak egész életén  á t védelmezze, ha bárm ilyen szírvkárosodás fennáll és 
a gyerm ekeket akkor is felnő tt korig, ha a szív egészséges. A szerzők általában 
azt javasolják, hogy a felnőttek m inden recidiva u tán  5 évig részesüljenek 
védelemben.

Fontos kérdés a folyam atos profilaxisban a nagyobb adagok időleges adásá­
nak szükségességé foghúzás, valam in t kis és nagy  sebészeti beavatkozások 
idején, melyek elősegítik bacterium ok áram lását a véráram ba. A penicillin és 
a sulfamidoik a folyam atos profilaxisban m egfelelő vérsz in te t biztosítanak a 
beta haem oliticus streptococcus és m ás érzékeny bacterium ok ellen. Ez a szint 
azonban nem  elegendő az alfa haemol. streptococcus és más resistens m ikro- 
organism us ellen. Ezért fokozott védelem  szükséges, ha az a veszély áll fenn, 
hogy bacterium ok a rheum ás valvulitis álltai sé rü lt billentyűkön, bacterialis 
endocarditis fo lyam atát ind ítják  el. M űtét idején kristályos penicillin adására is 
szükség van. Akik nem  k apha tnak  penicillint, azoknak E ry throm ycin t v. széles 
spectrum ú antibioticum okat ad junk  m űté t idején. Hasonló védelem ben kell con- 
genitalis viti-umok esetén  is  eljárn i m űtét vagy fertőzés idején.

Hangsúlyozni kell, hogy a  folyam atos profilaxis elvének gyakorlati a lkal­
mazása a jövőben az orvosra sokkal nagyobb felelősségiét h á rít a pontos kór­
ism ét illetően, hogy fennáll-e rheum ás szívbetegség vagy sem. Tudván a rh. 1. 
szomorú következm ényét, a profilaxis elm ulasztása nagy hiba, m ásrészt' hely­
telen egy beteggel, akinek nincs szüksége rá, egy gyógyszert évekig szedetni. Ha 
kérdéses a diagnosis, akkor a garatváladékot szükség esetén  ism ételten is le kell 
oltani.

A folyam atos profilax isnak  több ú tja  van. Elsősorban a benzathim penicil- 
lin jön szám ításba. A hazai készítm ényből egy, ill. k é the tenkén t kell adni 1 am ­
pullát, a tab lettábó l nap i í—2 szem adandó óvókig. Meg kell em lékezni a sul- 
fonam idokról is. Bár kétségtelen., hogy a  sulfonam idok a streptocoocusokra csak 
bacteriostaticus szerként hatnak  és így nagyobb szám ú recidivával is kell szá­
molni m in t penicillin adása esetén, azonban így is a recidivák m egakadályozá­
sának kom oly gyógyszerei. A sulfonam idok adása különösen penicillin  allergia 
esetén (5—6 százalék) válik  fontossá. Ilyenkor nap i 2 tb l-s  mennyiségiben alkal­
m azható jó eredm énnyel. A folyam atos megelőzés céljára harm adszor az e ry th ­
romycin jön szám ításba, azonban technikai okok m ia tt ez jelenleg még nem 
alkalm azható.

A fenti adatokkal akartam  ism ertetni a streptococcus haemol. ang inának 
szerepét a rh. 1. lé trejö ttében , a streptococcusok szerepét a rheum ás recidivákban 
és a streptococcus elleni küzdelem m el e lért eredm ényeket a rh. 1. kezelésében.

Összefoglalás: 1. Az irodalm i adatok alap ján  m inden  streptococcus angina 
esetén penicillin kezelés szükséges 10 napig. 2. Toneillectom iáknál garattenyész­
tés szükséges és positiv streptococcus-lelet esetén  m ű té te t penicillin-védelem ben 

javasolt elvégezni. 3. Rih. 1. egyéb kezelése m ellett 10 napos penicillin-kezelés­
ben részesítsük a betegeket a streptococcusok elim inálására. 4.' Rh. 1. u tán  fe l­
nőtteknél 5 évig, gyerm ekeknél a felnő tt korig javasolják a penicillin-profilaxist 
folytatni. 5. A m ennyiben penicillin adagolása nem  lehetséges, akkor helyette 
sulfonam idok, vagy erythrom ycin adása javasolt.
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Майор мед. службы д-р И. Жига:
ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ РЕВМ АТИЧЕСКОЙ Л И Х О РА Д К И

1. На основе литературных данных установлена необходимость лечения пеницилли­
ном в течение 10 дней всех стрептококковых ангин.

2. При тонзиллэктомиях необходимы культивирования выделения из горла и в  слу­
чаях результатов, положительных на стрептококки, перед операцией показано произвести 
пенициллинотерапию.

3. При ревматических лихорадках помимо других методов лечения больные должны 
получить пенициллинотерапию в течение 10 дней с целью элиминации стрептококков.

4. После ревматической лихорадки предлагается продолжать профилактическое при­
менение пенициллина у взрослых в течение 5 лет, у детей — до совершенного возраста.

5. В случаях невозможности применения пенициллина показано введение сульфами­
дов или эритромицина.

Dr. I. Zsiga,  M ajo r d. San.:
ÜBER DIE PR O PH Y LA X E  DES RH EU M A TISC H EN  FIEB ER S

A n H an d  v ie le r A ngaben  aus d e r F a c h lite ra tu r  w ird  festgeste llt, dass säm tliche  
Fä lle  von S trep to k o k k en -A n g in a  zehn T age lang  e in e r  P en iz illin b eh an d lu n g  b e d ü r­
fen. V or e in e r T o n sillek tom ie  soll im m er B ak te rien zü ch tu n g  aus dem  R achen  aus­
g e fü h rt w e rd en  un d  im  F a lle  e ines au f S trep to k o k k en  positiven  B efundes m uss die 
O p era tio n  im  P en iz illin sch u tz  v o llg eb rach t w erd en . F a lls  R h eu m afieb er en ts teh t, 
b ra u c h t d e r K ra n k e  a u sse r a n d e re r  T h erap ie  eben fa lls  zehn  T age lang  e ine  P e n iz illin ­
b eh an d lu n g  um  die S trep to k o k k en  e lim in ie ren  zu können. N ach Ü b e rstan d  eines 
rh eu m a tisch en  F ieb ers  b ed ü rfen  E rw achsene  fü n f J a h re  lang, K in d er bis ih ren  
E rw ach sen en a lte r, e in e r  P en iz illin -P ro p h y lax e . K an n  eine P en iz illin p ro p h y lax e  aus 
irg en d w elch em  G ru n d e  n ich t vorgenom m en  w erd en , so ll m an a n s ta t t  d ieser 
S u lp h o n am id en  oder E ry th ro m y cin  v e rab re ich en .
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