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A tonsillitis follicularis

osszefoglalas.

Szerz6k egy exploziv tonsillitis follicularis jarvannyal kap-
csolatban o6sszefoglaljak az t. f. jarvanytani sajatossagait és
klinikai képét. Utalnak a t. f. kdvetkezményeire: a komplika-
cidokra és a ,masodik betegségre”. Felhivjak a figyelmet arra,
hogy a t. f. jarvanyosan is felléphet, és hogy a rheumas laz
el6fordulasat a t. f. adaequat kezelésével csak csdokkenteni le-
het, de teljesen megakadalyozna nem.

A tonsillitis follicularis (t. f) a csapatoknal mindennapos kdrkép. Egész
évben eléfordul. Az esetek zOmét a csapatorvosok kezelik. Ezért ez a meg-
betegedés katonaorvosi szempontbol igen jelentés. Jelent6ségét még fokozza,
hogy nemcsak sporadikusan, hanem jarvany formdajaban is el6fordul. Tipu-
sos t. f. jarvanyt a hadseregben is észleltek az elmult 20 év alatt 3 izben
(8), de ezek nem kerultek kozlésre. Ezért tartjuk érdemesnek jelen jar-
vany publikalasat.

A t. f.-t a gyakorldé orvosok altalaban jelentéktelen megbetegedésnek
tartottak. De amiédta tudjuk, hogy az énallé megbetegedésként fellépd esete-
ket altaldban streptococcusok (str.) idézik el6, és hogy az esetek 0,3—3%-
ban (10. 16.) ,,masodik betegségihez vezet, mely kdvetkezményeiben sokkal
komolyabb az eredeti megbetegedésnél, nagyobb jelent&séget tulajdonitunk
at f-nak. A t. f. csokkenésérdl nincsenek ugyan adataink, de a ,,masodik
betegség” csokkend tendenciat mutat (9. 12. 15. 16. 19.). Blzas (2.) 1968—
72 koz6tt az 5—15 éves iskolasoknal a rheumas laz (rh. 1) incidencigja-
nak 96 szazezrelékr6l 26 szézezrelékre vald csokkenését figyelte meg. Iro-
dalmi adatok alapjan a rh. 1 morbiditas abban az orszagban mondhato
jonak, ahol 100000 lakosra az incidencia 20 koril van. A morbiditasi vizs-
galatok alapjan mar orszagosan is megkozelitettiik ezt az értéket (16.). A
megbetegedés szovédményeként jelentkezd szivhiba gyakorisaga is csokkent
(20. 16.). A rh. 1 és a kdvetkezményes vitium kialakulasa ugyan csokkent,
de e kérdés aktualitasat még nem vesztette el. A t. f. megel6zését, felisme-
rését, komoly betegségként valo kezelését még ma is széles korben kell
propagélnunk, bar az alapellatast biztosité orvosok ezen betegség fontossa-
gat mindjobban felismerik. Ezt szemléltetik Vizer (20.) és Simon (16.) adatai
is. Vizer (20.) kozlése szerint 1970-ben a korzeti orvosok 26%-a, mig Simon
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(16.) szerint 1975-re mar 75%-a tett eleget optimalisan a t. f. kezelésé-
nek.

A t. f. 6nallé6 kérkép, de méas betegségek kisérd jelenségeként is el6for-
dulhat. A garat nyirokszovetének, f6képp a tonsilla palatinanak acut bac-
terialis infectiéja. A korfolyamat tobbnyire nemcsak a nydlkahartya felszi-
nén zajlik, hanem a kryptakban is. A gyulladasos folyamat silyosbodasa-
val a mélyben apré talyogok keletkeznek, melyek a tonsillak felszinére
tornek, s ezek adjdk a tipusos follicularis-képet. A lacundk Osszefolyva az
egész tonsillat beborithatjak (tonsillitis confluens), de néha alhartya is kép-
z6dhet (angina pseudomembranacea).

A megbetegedés létrejottében valdszinlileg a szervezet resistentiajat
csokkent6 tényez6 — megfazas — is kozrejatszik, és ilyenkor a szajireg
saprophyta baktériumai pathogénné valnak. Jakab (6.) ugy véli, hogy a to-
rok bacteriologiai fléraja nem egyedil dént6, mert a str.-hordozas egeész-
lajdonit jelent6séget és Selye adaptacios tedriaja értelmében a tonsilla nyi-
rokszdvetének resistencia-csokkenését tételezi fel.

A betegség incubatidja 2—4 nap. A kérokozd Str. pyogenes, de ritkan
lehet Str. viridans, pneumo- vagy staphylococcus, esetleg virus is. Pintér és
munkatarsai (13.) 143 t. f. beteg kozil 126 torkabdl tudtak baktériumot Ki-
mutatni, ebbd6l 104 betegnél volt Str. haemolyticus non haemolyticus és
viridans, nagyrészt mas baktériumokkal egyutt. 17 esetben kérokozé bak-
térium nem tenyésztett ki a torokvaladékbol. Binder és munkatarsai (1.)
365 tonsillitises betegének torokvaladéka 63,4%-ban bakterioldgiailag ste-
rilnek bizonyult, bar ezen betegek 79%-a mar el6z6leg kisebb-nagyobb
mennyiségli antibiotikus kezelésben részesiilt. A 36,6%-0s pozitiv tenyésztés-
b6l 21%-ban talaltak Str. haemolyticust, a tdbbi esetben pedig Staphylococ-
cus aureust, Escherichia colit, klebsiellat és pneumococcust.

A t. f. a gyermek- és ifjukor betegsége; 50 év felett ritka, ami a lym-
phaticus gylrd sorvadasaval allhat dsszefiiggésben. Sporadicus és epidemias
el6fordulast lehet megkilonboztetni. A legtdbb szerzé (10. 11. 13. 14. 17) az
Gszi szezonalitast tartja jellemz6nek. Ezzel szemben Luscher (7.) uUgy latja,
hogy az anginas megbetegedések nem mutatnak szezonalitast. Cseppinfec-
tidval terjed. A cseppinfectio mechanizmusabol kovetkezik, hogy az ily mo-
don terjedd megbetegedések szadma egyenes aranyban all a kérokozoknak a
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cseppinfectios betegségek terjedési sebessége. A cseppinfectio Gtjan létrejott
fert6zések szezonalis, endemias és epidémias ifejkl6déséhez, szamos mas té-
nyez6 is szerepet jatszik. A léguti megbetegedések nemcsak kizarodlag csepp-
infectiéval, hanem direkt kontaktussal, a szaj, az orr és sebek valadékaval,
evleszkdzokkel, rhanemdvel is terjednek. Szennyezett targyak, ételek is je-
lentds szerepet jatszhatnak tovabbitasukban. Jarvanytani szempontbdl ki-
I6ndsen az abortiv formaban lezajlo str. infectiok jelentGsek. Egészséges
népességben a coccusgazdak szama 1—2%-t6l 80%-ig valtozik, tehat igen
széles hatarok kozott ingadozik (11.).

Gelfgat (4.) vizsgalatai szerint az anginds megbetegedések maximuma
ujoncoknal szeptember honapra esik. Feltételezi, hogy ez nem az évszak-
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kai, hanem a kollektivaba vald beérkezéssel fiigg Ossze. Adatai arra utal-
nak, hogy az dreg katondk str. torzsei, melyekkel szemben ezek mar tébbé-
kevésbé immunisak, fert6zik meg az Ujoncokat. Ezt tamasztand ald az a
megfigyelés is, hogy az els6éves katonaknal a t. f. 2,7-szer, a fels6légati hu-
rut 1,5-szer gyakoribb, mint a tobb éve szolgaloknal. Hasonld kdvetkezte-
tésre jutott Gottsegen (5.) is az ipari tanuléknal. Adatai amellett szolnak,
hogy a jarvanygoérbe &szi maximuma nem a hideg és nedves idgjarassal,
hanem a szeptemberi iskolakezdéssel all dsszefliggésben Slater és Rosenbaum
(18.) is azt talaltdk, hogy a fiatal katondk 1—3 hénappal a bevonulast koé-
vet6en betegszenek meg a legnagyobb szdmban tonsillitisben. Czoniczer
(3) at. f és a rh. laz jarvanyos feliépe kozott is Osszefliggést talalt. Meg-
allapitotta, hogy a rh. lazas megbetegedések szdma, tapasztalat szerint, ott
és akkor halmozodik, ahol és amikor el6z6leg a str. okozta fels6léguti meg-
betegedések jarvanyszeriien jelentkeznek. A tél végi jarvanyokat pl. rend-
szeresen koveti a tavaszi hdnapokban a rh. lazas megbetegedések halmozé-
dasa. Ugyanez tapasztalhatdé kollektivakban — tanuldotthonokban, katona-
sagnal —, ahol h(léses megbetegedések tomeges fellépését néha valdsagos
rh. 1 jarvany koveti.

A t. f. hirtelen, nagyon gyakran hidegrazassal, borzongéassal jelentkezik.
Jellegzetes a 39—40°-0s laz, a levertség, a torok- és végtagfajdalom. Néha
vakbéltaji fajdalom is van. A manduldk duzzadtak, vérosek és rajtuk el6-
boltosuld, szeparalt, gomobostifejnyi, sargas-fehér gennycsapok lathatok.
A tisz6k osszefolyhatnak. A nyelés rendkivil fajdalmas. A uvula duz-
zadt. A nyaki nyirokcsomoék is duzzadtak, fajdalmasak.

Az adaequat therdpidban részesitett beteg laza altaldban a 3—4. napon
megszlnik és a 4. naptdl kezdve a tiiszék is eltlinnek. Amennyiben nem Iép
fel szov6dmény, a beteg panaszmentessé valik.

Az esetek mintegy felében magasabb sillyedést, magasabb fvs. szamot
talalunk, ill. a str. fert6zést kovetéen magasabba valik az ASO titer.

A szov6dmények lehetnek koraiak és késiek. A bakteridlis és toxikus
eredetd korai szév6dmeények kozé tartozik az otitis media, a peritonsilla-
ris talyog, a nyaki nyirokcsomdk elgennyesedése, a vena facialis throm-
bophlebitise, a korai arthritis, a sepsis és a toxikus carditis.

Az Un. ,masodik betegség” — a rh. 1, az ac. glomerulonephritis —
sajat adataink alapjan a betegséget atlag 12 nap utan koveti. (19)

A t. f. elklldnitése mas betegségekt6l altalaban nem nehéz. A mono-
nucleosis infectiosat kisérd tonsillitis lehet follicularis, de conflualé is. Tam-
pontot els6sorban a 1ép- és nyirokcsomé megnagyobbodas, esetleg majduzza-
nat nyujt. Bizonyitékot a vérkép és a Paul-Bunnel reactio szolgaltat. A
Plaut-Vincent angina piszkos — sargas lepedéke agyoldali, alapjan vérz6
ulceratiok vannak, a lehelet bizos, az altalanos tiinetek enyhék. A diphte-
ridban, amely ma mar igen ritkdn fordul el§, a hidegrazas, a magas laz
rendszerint hianyzik; a lepedék a tonsillara er6sen tapad, levalasztasakor
alapja vérzik. A folyamat raterjed a tonsilla kornyezetére is, a lepedék
szaga kellemetlen, édeskés. A syphilis primer affectiéja eléfordul a tonsil-
lan is, de ez nem t. f. a sz igazi értelmében. Haemoblastosisok els§ tlinete
nem ritkdn a tonsillak necrosissal jaro elvaltozésa.
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Therapia.

A t. f. adaequat therapidja 6 napig 800 000 E (2X400 000 E) Penicillin
adasa. A sulyosnak latszo betegeknek még napi 1 gr. Streptomycint is cél-
szer(i adni (13). Enyhébb formaknal a 4. naptol 3X1 Maripennel is beér-
juk. Penicillin érzékenység esetén 6 napig adunk napi 2 gr. Tetrant, vagy
Erythromycint. Az MNKK fert6z8 osztalyan 245 tonsillitises kozul 42 beteg
kapott még Streptomycint a Penicillin mellett, 14 f6 pedig Tetrant, ill.
Erythromycint, Penicillin-érzékenység miatt (13). Emellett napi 3X1—2 gr.
Salicylalot adunk, enyhe hashajtéval (10). B&séges teadztatasrol sem sza-
bad megfeledkeznink.

Beteganyag és klinikai kép.

A honvédség egyik budapesti laktanyajaban elhelyezett alakulatanal
1974. 11. 11-én tonsillitis jarvany lépett fel. A jarvany legérdekesebb vona-
sa az volt, hogy minden megbetegedés 11-én tortént. Sem az el6z6ekben,
sem utana nem volt Gjabb eset. A 45 beteg kozil 10-et az MNKK-ba utal-
tunk be, 35-6t pedig az alakulatnal kezeltiink. E jarvanyos tonsillitis klini-
kai képe a sporadikus esetekben megszokottol nem kilonbozott. Lefolyasa
is szokvanyos volt.

Betegeink 6 napig napi 2X800 000 E Promtcillint kaptak, az alakulat
egészséges tagjai pedig 4 napig 3X1 tbl. Maripent megel6zés céljabél.

A betegek a 3—4. napon lelaztalanodtak, s a 6. nap utan folytathattak a
kiképzést.

8 esetben tortént ASO-vizsgalat a betegség utan 2—3 héttel, mind a
8-nal 500—800 E kozotti értéket kaptunk. Ez a str. fertézést igazolta. Egy
beteg kapott tipusos rh. lazat, egy masik beteg 46 mm-es vvs. slllyedése,
izom- és izlleti fajdalmai, h&emelkedése, ASO-emelkedése meglepben 1
hét alatt elmualt. Nagyon valészind, hogy ez is rh. lazban szenvedett. A jar-
vany 4. és 8. napjan 1—1 ac. appendicitises beteget kellett megoperaltat-
nunk.

Jarvanytan és megbeszélés.

Egyik budapesti alakulatunk laktanyajaban késé &sszel exploziv tonsil-
litis jarvany lépett fel. Jarvanytani szempontbol figyelmet érdemel, hogy az
Osszes megbetegedés — 45 f6 20 év korili katona — egyetlen napon tor-
tént. Az alakulat szokvanyos kiképzésben részesilt, nagyobb megterhelés
nélkul. Az alakulathoz Gjoncok nem Kkerultek, &thelyezés sem tortént. A
jarvanyban a kilénboéz6 id6 6ta szolgalo katondk korilbelil egyforma
ardnyban betegedtek meg. A szolgalati idejének els6 harmadaban 17; a ma-
sodikban 15, a harmadikban 13 beteg volt, tehat a fert6zés nem fliggott a
szolgélati id§ tartamatél. A 6 haldkdrletben kozel egyforma volt a betegek
szdma. A megbetegedés klinikai képe, lefolyasa és kovetkezménye nem ki-
16nbozétt a szokvanyosan el6fordulé sporadicus esetekt6l. A jarvany minden
bizonnyal egyidejl léguti fertézésb6l adodott. A fert6zés forrdsa ismeret-
len maradt. Annak ellenére, hogy az els6 naptol a betegek 6 napos Penicil-
lin kezelésben részesiltek, a 45 megbetegedésbdl 2 rh. lazas eset adddott,
amely elég magas érintettséget jelent (4,5%). Ez azt bizonyitja, hogy az rh.
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1 el6fordulasat a t. f. Penicillin kezelésével csak csdkkenteni tudjuk, de tel-
jesen megakadalyozni nem. Szokatlannak tlnik a 2 appendicitises eset el6-
forduldsa a gyogyulas utan. Lehet, hogy ez véletlen coincidentia, de az is
lehet, hogy az appendix kérili nyirokrendszer érintettségével fligg ossze, €s
szovédménynek tekinthetd.

Annak ellenére, hogy t. f. nem sllyos megbetegedés, jarvanyos jelent-
kezéssel, komplikacioval és utébetegségekkel is szamolni kell. Ezért katonai
szempontbdl fokozott figyelmet érdemel, valamint azért, mert els6sorban a

csapatorvos észleli és kezeli.
EzGton koszonjuk meg dr. Keleti Béla o. ezds. segitségét és utmuta-

tasat.
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Ulmpayc 17., nognoJiKOBHHK m /c :
0>0JIHKYjIRPHbIM TOH3HJIJIHT

B cBH3H C ammeMnaeckoH BcnwmKoft (jKMUIHKyjMpHoro ToH3HjuiHTa ocBemaiorca 3ira-
aeMHOJiormecKHe oco6eHHOcrn | KJiHHHHecKaa KapTHHa <j>0juiHKyjiHpHOro ToH3HJUinTa. Npu-
BeaeHM oOXaalieHHbie nocjieacTBHH: oclioacHeHHa h «BTopoe 3a60jieBaHne». Od6pamaeTca bhh-
MaHHe Ha to, hto (JjojuiHKyjiHpHbiii toh3njijint Moacer HacTyrraTbh nh b (flopMe 3nn/ieMHH, h hto
a/jeKBaTHoe jieneHHe yMeHbmaeT, ho nojiHOCThio He npeaoTBpauiaer onacHocTh pasBHTHiIi
peBMaTHHecKoro nojinapTpHTa.

Dr. P. Strausz, Oberstltn. des Med. Dienstes:
DIE TONSILLITIS FOLLICULARIS

Im Zusammenhang mit einer explositen Epidemie der Tonsillitis follicu-
laris erdrtert Verfasser die epidemiologischen Eigenschaften und die klinischen
Aspekte der Tonsillitis follicularis. Es wird auf die Folgen der Tonsillitis folli-
cularis, die Komplikationen und die ,sekunddre Krankheit” hingewiesen. Ver-
fasser lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daR die Tonsillitis follicularis auch
epidemisch auftreten kann und daB ein Vorkommen des rheumatischen Fiebers
durch eine adaquate Therapie der Tonsillitis follicularis zwar nur vermindert,
vollkommen aber nicht gehemmt zu sein kann.
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kendcs

A Depersolon kendcs localisan
alkalmazhat6, gyulladéscsokken-
t6 és antiallergias hatasu glyco-
corticoid hormonkészitmeény.

JO eredmény érhetd el az ekzema
kilénféle formainal —allergénre
és localisatiora valé tekintet nél-
kil — valamint a dermatitis ki-
Ionféle valtozatai esetén.
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