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A cutan vasculitisekkel kapcsolatban szdmos hazai szerz8 végzett allergoldgiai
és epidemioldgiai vizsgdlatokat. Rajka [19] elsSsorban az endogen infectiv
gbe és microbialis antigenek (ag) jelent6ségét hangstilyozta. A post infectiosus
vasculitisekkel Sipos és Jdksd [21] foglalkozott A mykotikus sensibilisatio
és vasculitis osszefliggésére Szodoray [22, 23], Halmy és Pintye [7], valamint
Balogh E.[1] vizsgélati adatai utalnak. A gydégyszerek okozta vasculitisek
gyakorisdgdt pedig Mészdros [17] dolgozta fel. Szélesebb korti allergids és
epidemiolégiai vizsgdlatokat Korossy végzett misadval [12, 18, 14], Heszler
és Szabd [8] pedig polyaetiologiai kérdésekrs] irt.

Az allergids vasculitisek kialakuldsdban kiilonb6z8 ag-nek szerepelhetnek.
Az esetek tobbségében, f6leg a bdrprébak, bacterium-tenyészetek és gée-
reakeidk alapjan, inkdbb microbidlis, illetve bacteridlis sensibilisatio 14tszik
gyakoribbnak, szemben a vegyi ag-ként szerepl§ gydgyszerek altal okozott
vasculitisekkel. Kulaga [15] kiilonboz6 klinikai megjelenés(i eseteket elemezve,
a pozitiv brprébéval, a humoralis antitest jelenlétével és a specifikus desen-
sibilisatio kedvez§ hatdsdval vélte igazoltnak a microbidlis ag szerepét a
vasculitis keletkezésében.

A kutatdk figyelme ma mér inkdbb a cutan vasculitisek pathomechaniz-
musanak vizsgdlatdra irdnyul, vagyis a gyulladdsos folyamat tipuséra, melyet
umanun vagy mds mechanizmus hatéroz meg. Bér e csoportba tartozé kérképek
aetiopathogenesise komplex, az esetek egy részében a feltételezett allergids
eredetet kozvetve vagy kozvetleniil — esetleg tébb oldalrél is — bizonyit-
hatjuk: anamnesis és klinikai tiinetek, szdvettani kép és immunhistologiai
reakcidk, intracutan préba és géereakeidk sth. alapjan. A vasculitisek immun-
mechanizmusdnalk vizsgalatdval évek éta mi is foglalkozunk. Eredményeinkrs]
kordbbi munkéinkban szdmoltunk be [2, 3, 4, 5, 6, 10, 11]. Megallapitottuk,
hogy a cutan vasculitisek allergids eredetét kozvetleniil csak akkor tudjuk
bizonyitani, ha korai Arthus-tipust reakcién alapul. Ilyenkor az érfalban
immuncsapadék keletkezik és ezt immunfluorescentidval (IF) ki lehet mutatni.
Vasculitisekben a kés6i tipust érzékenységre més vizsgélatok alapjdn gon-
dolunk. KEzek kozé tartoznak az intracutan (i. c¢.) b8rprébdk is. A kiilonbozs
ag-nekkel végzett i. c. prébdkkal részben a kéroki tényeztkre is lehet kivet-
keztetni.

Jelen munkénk célja az IF vizsgilatok és a microbidlis ag-nekkel végzett
1. c. blrprébak kapcsolatdnak értékelése a vasculitisek allergids eredetének
tisztazdsdban.

Anyag- és médszerismertetés

Osszesen 108 feliiletes és mély cutan vasculitis esetet vizggdltunk, A klinikai és sz0-
vettani kép alapjén kiilonbozé kérképeket diagnosztizédltunk. Kérformdk szerinti meg-
oszlds a vagculitis tipusa szerint:

a) feliiletes : erythema exsudativum multiforme 14, erythema anulare centrif. 6,
vageulitis allergica superficialis, 18, parapsoriasis varioliformis acute (Mucha—Habér-
mann-kér) 13, papulosis atrophicans maligna (Degos) 3, livedo vaseulitis: 3, granuloma-
faciale 3
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1) mély : erythema nodosum 7, erythema induratum Bazin 3, vasculitis nodularis 16,
panniculitis nodularis 4, periarteritis nodosa (PAN) cutanea 8;

¢) és vegyes tipust vasculitis: ,,vasculitis necrotisans’ diagndzissal 10 eget volt,

Az i, c. proba - kilonbozé- ag-nekkel, kevés kivétellsl, minden vasculitisben szenvedd
beteg rutin kivizsgdldsdhoz tartozott. Erre a célra a Bencard-féle microbidlis ag-neket
haszndltuk:

- I', =Streptococcus pneumoniae Typ. 1; Strept. Lancefield Gr. A, C, G; Strept.
salivarius.

Fy=N. catarrhalis, H. influenza Typ. A.; Staph. aureus; K. pneumoniae IFried-

lénder,

Iy =Streptococcus viridans.

Iy =B. fusiformis, B. coli, Pseudomonas aeruginosa, Staph. albus, Coryn. Hofmann,

Trichophyton és Candida albicans ag-neket.

Héromféle reakoid-tipust verifikdltunk: az urticariform korai tfpusd reakeciét (10—
20 perc mulva) és a tuberculin tipust késéi reakeciét (24—48 6bra milva), valamint
isomorph reakciét vagyis felliletes, kis necrotikus vasculitist utédnzéd, hyperergids
reakeiot (48— 172 6ra mulva). Legaldbb 6 —10 mme-es nagysdgu erythemds papuldt, ill.
beszlir6dést tekintettiink csak pozitiv hyperergids reakeiénak,

Szovettani és IF wvizsgdlat : a diagnosztikai célbol végzett rutin szévettani vizsgdla-
tokkal pédrhuzamosan a betegek friss vascularis bér-laesiéjdbdl, immunhisztokémiai
vizsgélatok céljdra CO,-dal hirtelen fagyasztott anyagbél, cryostat metszeteket készi-
tettiink, Direkt IT festéseket alkalmaztunk: polyvalens antihuman-globulinnal (ATLG)
és anti-fibrinogennel az dltalunk mér ismertetett médszerleirds alapjan [4]. Ertékelds
ML-2-es tipusd (LOMO) epiluminescentids mikroszképpal és Zetopan—Binolux 11,
(Reichert) alsémegvildgitdst mikroszképpal tortént. A fényforrds mindketténél HBO
200-as magasnyomdst higanygézldmpa volt, az eléirdsnak megfeleld, optimdlis sz(ird-
rendszerrel,

Congugatum jelzések : RAHu polyv. globulin/FITC (Hyland): FITC tart. 59,9 ug/ml;
Protein tart, 12,13 mg/ml; F/P 3,25; opt. higitds 1 : 8, — HAHu—IgG, A, M/FITC
(Human): FITC tart. 455,6 ug/ml; Protein tart. 16,18 mg/ml; F/P 9,19; opt, higitds
1 :16. — RAHu-Fibrinogen/FITC (Béhring): FITC tart. 21,63 upg/ml; Protein tart.
5,72 mg/ml; F/P 1,65; opt. higitds 1 : 4. (OBNI Immunpath. lab. Jobbdgy, A. adatai
alapjén).

Bredmények

Az i, c. prébdk pozitiv eredményeit (korai, ill. kés6i) kérismék szerint
bontva az immunhisztokémiai vizsgdlatokkal egyiitt az 1. tdbldzathan tiin-
tettlik fel.

Urticariform korai tipust reakcié kialakuldsa 20 percen beliil 6 esetben volt
megfigyelhetd. Kizdrélag kés6i, cellularis érzékenységre utalé pozitiv bér-
reakeiét 24-—48 éra mulva, erythemds papuldval 53 esetben észleltiink;
4 betegen pedig azi. c. préba helyén 72 6ra mulva, isomorph elvaltozds alakult
ki, kis necrotikus vasculitist utdnozva. Ugyanazon betegen mindkét (korai
és késGi) reakcié tipus 12 esetben fordult el. Az alkalmazott ag-nek koziil
egyikkel sem észleltiink pozitiv reakciét 21 esetben, 12 betegnél pedig nem
tortént 1. c. test ag-ekkel vizsgalat., Igy Gsszesen 75 esetben allapitottuk meg
a sensibilisatiét killonb6z8 microbidlis ag-elkkel szemben.

Immunhistokémiai vizsgélattal, a pozitiv IF reakeié a 108 vizsgdlt beteg
koziil 56 esetben, vagyis a meghetegedettek 51,8%-4ban utalt korai Arthus-
tipust immunvasculitisre. Fibrinogent 87 esethen taldltunk a vasculitises
laesidkban: 14 esethen Ig kot6dés nélkill mutattuk ki, a tobbiben ahhoz
tdrsulva, illetve az Ig-nal egyiitt fordult eld.

Az IF vizsgdlati eredmények Osszefliggését az i. ¢. probdkkal a 2. tdbldzat
mutatja.

Az i, c.-test vizsgdlatot kiilonboz6 microbidlis ag-ekkel tsszesen 96 betegen
végeztiik el. Ebbdl 47 esetben az immun-csapadék jelenléte és a pozitiv i. c.
bérproba felvetette a bacteridlis ag-nek kéroki szerepét a vasculitis kialaku-
Isdban. 9 betegnél valészin(i mds tipusd ag provokilta a vasculitises laesiot.
40 esetben direkt I'F festéseklel nem tudtuk a vasculitis immunmechanizmusat
igazolni, bar 28 esethen a hyperergids hérreakcié alapjan felmeriilt ennek a
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1. tabldzat
Intracutan prébak és 1.1 vizsgalatok Gsszefiiggése

L. ¢. préba reakcio-tf
¢. préba kcio-tipus Direct
. I . IF/conj.

Vasaullils Kérisme & & N =8

tipusa % 3 5] ql 8]

b5 L i3 g @ G |Lkd| Da

Elsal & |3 | 9 85| = (85283

Mo =8| & S & |88 | < |REa|F 8

Telitletes | erythema exsud. multiforme ...... 2 2 6 —_ 2 2 —_ — 14

erythema anulare centrifugum .... = — 5 —_ 1 —_ — w25 6

vasculitis allergica superfic. ....... 3 2 8 2 2 1 16 7 18
barapsoriasis varioliformis

(Mucha—Habermann) ......... —_ 1 7 1 3 1 8 3 13

papulosis atr. mal. (Degos) ........ —_— —_ — — 2 1 2 2 3

livedo vase. ... .o vviiiiiiiian, = i 2 — —_ s 3 o] 3

_ _ | granuloma fac. ..... T —_ — — — 2 1 2 3 3

Mély erythema nodv «vvovinmiivoiniiis b 1 5 s ek e o i 7

Erythema induratum Bazin ....... — — 3 — — . — 3 3

vasculitis nod. ....... ... 0. — 2 7 —_ 4 3 10 9 16

nodular panniculitis .............. — 1 3 — ) = 3 2 4

periarteritis nod. cut. ............ = 2 3 1 2 o 5 6 8

Vegyes »,vaseulitis necrotisans” .......... sz — 4 — 3 3 7 2 10

Osszesen ....oooiiiiiiiiiii l 6 ( 12 | 53 | 4 | 21 | 12 | 56 | 87 | 108

2. tabldzat
LI vizsgdlat és 4. c. prébak értékelése

IF - AHG Fibrinogen

Bencard
microbidlis )
ag ¥ + — T —
+ 47 28 32 43
— 9 12 5 16
Osszesen . 56 40 37 59

lehet6sége. 12 esetben viszont sem az IF lelet, sem az i. c. préba nem tdmasz-
totta ald az allergids tipust vasculitist. Késsi érzékenységre utalva 32 esetben
mutattunk ki dsszeftiggést a microbidlis sensibilisatié és a fibrinogen jelenléte
k6z6tt a vascularis lasesiékban.

Tovdbbi vizsgalatainkban az immunhistokémiailag igazolt 56 Arthus-tipusd
vasculitis esetben, a kiilénbéz8 microbidlis ag-nek kéroki szerepét, a pozitiv
1 c. reakciék alapjan prébéltuk elemezni. Ehhez azonban az anamnesis
figyelembevételével egyéb kiegészits vizsgalatokat is végeztiink : gée kutatdst,
bacterium tenyésztést a géchél, vvsejt siillyedést, AST meghatdrozist stb.
sziitkség szerint (3. tdbldzat).

A nemek vigzonylatdban 22 férfi és 34 nébetegnél kaptunk pozitiv IF
reakcidt. Az allergids eredetre utalé anamnesis: infectio utdni kezdet vagy
fert6z8 betegséggel kaposolatba hozhaté fellobbands 27 esetben szerepelt.
14 Borgyoégydszati és Veneroldgiai Szemle
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Arthus-tipusi vasculitis és a

Nem L. c. préba

Kérisme Il:;slg gs. i " T L =

Vasc. allerg., 16 6 10 15 1
Mucha—Habermann kér ... ... 8 4 4 8 —
Papulosis atr. mal, (Degos) ......., 2 — 2 — 2
Livedo vasculitis ............ .. . 3 1 2 3 —
Granuloma faciale ............... 2 1 1 — 2
Vasculitisnod. .............. .. .. 10 3 7 9 1
P’&nniculitis ..................... 3 1 2 3 —
PANcub, ............ ... ... . 5 2 3 5 —
»Yasc.neer.,” ... 7 4 3 4 3
Osszesen .................... ... 56 22 ‘ 34 ’ 47 ) 9

Kimutathaté géc 32 betegnél volt: garatképletekre, fogakra, epehélyagra
sth.-re vonatkoztatva,. Sokszor a bacteriumot, kozvetleniil izoldlni lehetett,
pl. garathdl vagy epehélyaghdl. Az esetek t6bbségében (16 esetben) Strepto-
coceus haemolyticus tenyészett ki, A microbidlis Bencard F, ag-ekkel végzett
1. c. prébédk bérreakeisi és a garathdl kitenyésztett Str. bact. torzsek kozott
feltételezhets volt a, kapcsolat: vasculitis allergicdban 7 esetben, Mucha—
Habermann-féle betegséghben 8 esetben és vasculitis nodularis, ill. panniculitis
nodularisban egyiitt 5 esethen. Hérom beteg chr. cholecystitisét E. coli okozta,
Ugyanezen betegekben T, coli ag-nel rendkiviil erds, hyperergiés i. c. reakciét
kaptunk; 2 esethen isomorph jelenség alakult ki 72 éra mulva. Két beteg
genitalis gécdt Candida albicans okozta, A nagyfoku érzékenység az egyik
esetben az i. ¢. préba urticariform és kés&i, igen erés tuberculin tipusid reakcid-
jdban nyilvénult meg. A mdsik esethen viszont Papulopustulds, késéhb
necrotizdlé bér-reakeidt észleltiink. Ugyanezen esetekben a Cand. alb.-sal
végzett agglutinatids titer is magas volt (1:160 és 1:1280). Az AST titer
emelkedését 12 esethen lehetett kimutatni (300—800). Ezt azonban nem
tekintettilk mértékadénak, mert legtobbszor a fertézések kimutatdsakor is
normalis volt, Fokozott vys. stillyedés (20—110 mm/éra) 27 esetben fordult eld.

Megbeszélés

Az i, c. prébak fajlagosnak mindsitheték, de s Bencard-féle microbidlis
ag-ekkel végezve diagnosztikus értékiik erdsen korldtozott, A pozitiv b&rpréba,
még tisztitott ag esetén sem elegendd énmagéban valamely folyamat allergiss
eredetének bizonyfitdsira, mert ez lehet més megel6z8 allergizélédés marad-
vénya is. Valészintibb a vasculitis olyan esetben, mikor t5bhb ag ad pozitiv
eredményt. Hzt kb. az esetek 20%-dban észleltiik. Isomorph bérreakeciéval
pedig bizonyitottnak tekintettiik az ag kéroki szerepét a vasculitis kivéltasiban.

Eléfordult, hogy ugyanazon vasculitis kérképben, a betegség bizonyos
szakaszdban, a korai és kési tipust reakeié egymds mellett volt észlelhetd.
A két tipus kozott egymés mellé rendelt viszony van (coexistentia). Fizikai
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microbialis ag-nek kapcsolata 3. tablazat

T F]jen(ﬁjd s;i-nel;r . Gée Bact. tenyésztés AST ‘rﬁn]il/?}g Slil’qu (?ﬁt
8 1 1 2 i 4 12 7 Str. c. b 5 10
5 1 — 3 1 2 6 3 Str. c., 1 E. coli 3 2 5
I N I A R . — = — 1 —
% | es s | 0| =] 2 2 | 1E. coli — 2 2
_ _ _ ] _
5 — 1 2 — 3 8 4 Str. c., 1 K. coli, 2 4 7

2 Ca. a.

1 — | — 2 | — 1 1 1 Str. c. 1 2 1
3 1 - 2 1 - 2 — 1 4 2
2 | — | — 2 | — 2 1 1 Str. e. — 6 —
32 . 12 27 27

vagy vegyi artalom, illetve mas endogen hatds az allergids vascularis folyamat
manifestaléddsat elésegiti.

Vizsgélatainkbdl kitlinik, hogy a vasculitis kivdltdsiban a Streptococcus
latszik a legjelent&sebbnek. KErre egyébként szdmos irodalmi adat is utal
[16, 18]. Korossy és misat[14] a vasculitis esetek 63%-dban mutattdk ki a
Streptococcus érzékenységet i. c. prébdkkal. A tébbi microbidlis ag-t illetSen
a Trichophyton a betegek egyharmaddban adott pozitiv bérreakeciét, a Candida
alb. pedig pl. vasculitis nodularisban 53,1%-ban. Vizsgdlataink alapjén az Fy
csoportba tartozé Gram negativ bacterium ag-ekkel és Cand. alb. ag-nel a b6r-
reakcidk pozitivitdsa gyakorlatilag egyenl§ ardnyban fordul el8. Az utébbihoz
emelkedett agglutinatiés titer is tdrsulhat [24, 9, 20]. Bzt két esethen mi is ki
tudtuk mutatni.

A bacteridlis gécera, illetve sensibilisatidra utald i. c. prébak pozitivitdsa
mellett, az IF vizsgdlatok alapjén megédllapitottuk azt is, hogy az immun-
mechanizmusra utalé Ig-ok jelenléte az erekben a feliiletes és mély vasculitisek
allergids eredetére tdjékoztatdst nyujt, de az egyes kérképek magyardzatira
nem elegendd. Ezért dolgoztuk fel az tsszes pozitiv IF reakcidt add vasculitis
esetek adatait, kiemelve mindazon vizsgdlati leleteket (fert6zés és gée, bac-
terium tenyésztés, stillyedés, AST sth.), melyek a vasculitisek oki tényez&inek
tisztdzdsédban segitséget nyujtottak. Osszetett vizsgdlatok alapjan véljiik csak
bizonyitottnak, hogy az Arthus-tipusd vasculitis és az i. c. prébdk kozotti
kapcsolat eseteinkben fenndll, melyet 56 pozitiv IF reakciét add beteg koziil
47-ben sikeriilt kimutatnunk.

Tobb szerz8 arra utal, hogy az allergids vasculitis csak korai stddiumban
felel meg az Arthus-tipusd reakciénak, majd a lympho-histiocytaer elemek
talsilyba jutdsédval, kés6bb inkdbb a tuberculin reakciéhoz hasonlit. Allat-
kisérletek nyomén is gy néz ki, hogy a vasculitis kérkép kivaltdsdban mind-
két immunolégiai reakeid részt vesz. Igy a pozitiv i. c. préba és a pozitiv IF
lelet vasculitisekben egymdast kiegészitik. Az Tg csapadék mellett a fibrinogen
jelenléte a vascularis laesiéban ugyanis szintén kés6i tipust érzékenységre
enged kovetkeztetni. Mivel fibrinogen nem immunmechanizmust folyamatok-
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ban is el6fordul, IF vizsgdlataink kapesén csupén a pozitiv i, e. reakcidkkal

egylitt, 32 esetben gondoltunk a vasculitisek kialakuldsdban kés6i immun-
reakcié szerepére is.

Osszefoglalas

A wszerzék 108 esetben, a szévettanilag diagnosztizdlt kiilonbozé cutan
vasculitis kérképekben immunhisztokémiai vizsgdlatokat végestek direkt IF
moédszerrel. Immunglobulinokat és fibrinogent mutattak ki vascularis laesiék-
ban. Majd az immunreakcik Osszefliggését vizsgdltdk a Bencard-féle mikro-
bidlis ag-ekkel végzett intracutan borprébakkal.

Az Arthus-tipust vasculitis és a pozitiv intracutan prébak koézotti kapesolat
az 56 pozitiv IF reakci6ét adé eset koziil 47-ben kimutathaté volt. Valdszint-
nek tartjik, hogy késéi tipust érzékenység is szerepel a vasculitisek kialaku-
lasaban. Erre utalt a fibrinogen jelenléte a vascularis lacsiékban és g pozitiv
intracutan bér-reakcidk egyiittes eléforduldsa 32 esetben, Adataik alapjidn a
fert8z8 agensekbdl és bacteridlis gécokbél szdrmazé antigének koziil a Strepto-
coccus bizonyult a legjelentésebbnek a vasculitisek manifestatiéjdban.

Az allergids vasculitis mechanizmusédnak és oki tényezbinek tisztdzéséra
Osszetett vizsgdlatok szitkségesek. Az adatokat mindig synthetizaltak, meg-
allapitva az Osszefliggést az ér-laesiéban IF-val kimutatott immunpraecipi-
tatum és a kiilénboz6 laboratériumi vizsgélatok kozott, az immunizald dgensek
bizonyitdséval egyiitt.
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E. ®ouén, 5 Temewsapu: Coasb MeNCOY BHYMPUKONCHVIMU NpOMAMU 1
UMMYHOZULTNOXUMUNECKUMU DEAKYUAMU NPU KOJICHBIX GACKY AUMAX

ABTODBI IPOBEH B 108 cvuasix MpH IHCTONOTHYECKH AMAarHoCTU3HPOBAHHBIX PagJinu-
HbIX KOOKHBIX BACKYIHTAX MMMYHOTHCTOXMMUYECKHE HCCJIENOBAHMS IIPSIMBIM METOLOM
WD, IMMYHOrI0GYIIMHD U GUBPHHOTEH OHU BLISIBUIIA B COCYIHUCTHIX IMOPaXKeHHUsIX. 3aTem
OHM CPABHUBAJIV CBSASH MEIAY MMMYHHBIMU PEAKLHSIMU U BHYTPHKOYKHBIMU npo6amu, 1po-
BOLUMBIMH MHKPOOHBIMH aHTHreHamMi Bankapa,

CBSI3b MEX(IY BACKVIIMTOM THIA APTIOCA M TI0JI0YCATEIbHbIMU BHYTPUKOYXHBIMH I1PO-
Oamu Obia BoisIBNsiemMa B 47 W3 56 HaBLIMX MOJI0KHTENbHYIO peaxuuio MP cayuasx,
ABTODPBI CUATAIOT BEPOSITHEIM, UTO aJICPIHSI OTHAJEHHOTO THIA QUIYPUPVET TaKyKE U B
HEJIe BOSHMKHOBEHHS BACKYJNTOB. Ha 3T0 vKaselBano Hanmuue QUOPHHOTeHA B COCY-
AMCTBIX TIOPAXKEHMSX, a TAK)KE COBMECTHAsT BCTPEYAEMOCTH BHYTPUKOIKHEIX peakiuil B
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32 cavyasix, Ha 0CHOBaHUU CBOMX AAHHEIX, aBTOPbI CUMTAIOT, UTO U3 AHTUI'CHOB, IPOUCKOL~
SIUX U3 MHPEKUMOHHBIX. areHToB U U3 faxTepranbHLIX 0YaroB, CTPENTOKOKK SIBJISIETCS
HauGollee CYMECTBEHHBIM B leJie TTPOSIBIEHMUS] BACKYIIHTOR.

Heo0x0oaumo mpoBeneHIe COBMECTHBIX UCCIIeIOBAHMI, HANpABIEHHBIX HA BLISIBJICHUE
MEXaHn3Ma aJIePruYeCKUX BACKYJIMTOB, U HA BLISICHEHHME KAY3aJIbHbIX (axropos, IlaHHble
HY)XHO BCErla CHHTETH3UPOBATh, YCTAHABIMBAS CBSISb MEYKIY BHISIBJISIEMbIM B COCYAMCTOM
nopakeHHn VP MMMYHOIPELUTHTATOM U PASTHIHBIMHA J1IaG0PaATOPHBIMU MCCIIE0BAHMUSIME
BMECTE C N0KABATENBCTBOM UMMYHUSHDYIOLUX ArEHTOB.

E Fulop and B, Temesvari: The connection of intracutaneous tests and
mmunohistochemical reactions in cutaneous vasculites.

Immunohistochemical examinations were carried out with direct TF method in 108
cases with various cutaneous vasculites diagnosed histologically. In vagcular lesions
immunoglobulins and fibrinogens were discoversd. The connections of immuno-
reactions were examined by intracutaneous skin tests carried out with Bencard micro-
bial antigens.

The connection between vasculitis of Arthus-type and the positive intracutaneous
tests was demonstrated in 47 of the 56 cases with a positive IF reaction. It is possible
that sensitivity of a delayed type plays a role in the development of vasculites, too. It
is indicated by the presence of fibrinogen in vagcular lesions, and by the simultaneous
occurrence of positive intracutaneous skin reactions in 32 cages. On the basis of these
data Streptococcus proved to be the most significant in the manifestation of vasculites
from among antigens derived from infectious agents and bacterial foci.

Combined examinations are needed for clearing up the mechanism and causal fac-
tors of allergic vasculites. The data were always synthetized, establishing the connec-
tion between immunoprecipitate demonstrated with IF in vasoular lesion and the
different laboratorial examinations, proving also the immunizing agents.

E Fiulop und E. Temesvdri: Uber den Zusammenhang der intrakutenen
Proben und der immunlistochemischen Reaktionen in kutanen Vaskulitiden.

In 108 Fillen wurden in histologisch diagnostizierten, unterschiedlichen kutanen
Vaskulitis-Krankheitsbildern immunhistochemische Untersuchungen mit direkter
IF-Metode durchgefiihrt, In vaskuldren Lésionen wurden TImmunglobuline und Fibri-
nogen nachgewiesen. Sodann wurde der Zusammenhang der Immunreaktionen mit den
Bencard mikrobialen Antigenen unternommenen intrakutanen Hautproben gepriift.

Die Beziehung zwischen der Vaskulitis vom Arthus-Typ und den positiven intra-
kutanen Proben war unter den 50, positive IT-Reaktion liefernden Féllen in 47 nach-
weisbar. Es ist wahrscheinlich, dass auch die Empfindlichkeit vom spéten Typ in der
Ausbildung der Vaskulitiden eine Rolle spielt. Darauf wies die Gegenwart des Fibri-
nogens in den vaskuldren Lésionen und dag gemeinsame Vorkommen der positiven
intrakutanen Hautreaktionen in 32 Fillen. Aufgrund der eigenen Angaben erwies sich
unter den aus den infizierenden Mitteln und den bakterialon Herden stammenden Anti-
genen in der Manifestation der Vaskulitiden der Streptococeus als wichtigster Faktor,

Zur Klérung des Mechanismus und der kausalen Faktoren der allergischen Vasku-
litiden sind komplexe Untersuchungen notwendig. Die Angaben wurden stets synthe-
tisiert, wobei der Zusammenhang zwischen dem in der Gefisslision mit IF nachge-
wiesenen Immunprézipitat und den verschiedenen Laboratoriumsuntersuchungen
festgestellt wurde, mit dem Beweis der immunisicrenden Mittel zusammen.




