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Az intracutan pr6b5k 6s immunhisztok6miai reakci6k
iisszefiigg6se cutan vasculitisekben

rt'1,0p 5vA dr, ds TEMxsvdnr Enzstlrr r1r.

A cutan vasculitisekkel ha,pcsoiatban szd,mos hazai szerz\ vegzett, a,llergol6giai
6s epideiniol6gia,i vizsg6"Ialokut,. Rajka l19l els6sorbun az endogen infec"tiv
g6c ds..miogblralis antigenek (ag) jelent6sdgdt hangsulyozLa. A post infectiosus
vasculitisekl<el l|,ipos 6s Jd,/cs6 [21] foglalkozotL- A mykotikus sensibilisatio
6s vasculitis dssrzeftigg6sdre Bzodorayl22, ZBf, Halmy 6s Pi,tztye [T], valamint
Balogh E.ytl vizsg{l"uti udutur utainak" I'gyagyri"t"i-oi.olti vasculitisek
gyakorisd,gr4,! peiiig Md,szd,ros [17] dolgozta fel. szdlesebb k6ril aliergir4,s 6s
epidemioldgiai r.izsgd,latokat Korossy v6gzeLt mtsaiual [12, lB, IAf, "Heszler

6s Szab6 [8] ped.ig polyaetiologiai k6rd6sekr6l irL.
. Az allergid,s wa,sculitisek kialakuld,sd,ban hrilonboz6 ag-nek szerepeihetnek,

Az- esetelr-tobbsdgdber,- f6leg a b6rprdbd,k, ba,cteriulri-tenydszeieir 6s gdc-
reakcidk alapir{,n1, inkd,bb rnicrobid,lis, illetve bacterid,lis sensibiiisatio ld,tizik
gya,ko-ribbnak, s:zemben a vegyi ag-hdnt szerepl6 gy6gyszerek A,INal okozott,
vasc'ulitisekkel lTulaga [15] kiildnbciz6 klinikai megjelendsii esetehet elemezve,
a poziliv b6rpr6bd,val, a humora,lis antitest jelenl6Jdvel ds a, specifikus desen-
sibilisalio kedvez6 hatd.sd,va"l viJte igazoltnak a rnicrobjd,liJ ag szerepdt a
vasculitis heiethezdsdben.

A hutat6k figyelme ma md,r inkd,bb a, cutan vasculitisek pathoinechaniz-
muszlnak vizsgi,l,uL{ta ird,nyul, vagyis a gyulladd,sos foiyamat tlpusri,ra, melyet
'imtntnt'u-agy md.s.n'r,e_chan'izmushat6'toz meg" Bd,r e csoportba taitoz6 k6rk6pek
aetiopathogenesiise konplex, az- esetek egy rdsz6ben a felt6telezett aller[idrs
eredel,et kozvetl.e vugy kozvetleniil - esetleg tobb olda,h6l.is - bizoiyit-
ha,tjuk; anamnersis 6s klinikai tiinetek, szovettani kdp 6s immunhistoioqiai
lea,kcj6k, intracutan prdba ds gdcreakcidk stb. alapjd,u. A vasculitisek imm-un-
meclranizmusd,na,k vizsg6'1athva,16vek 6ta mi is foglalkozun.k. Eredmdnyeinkr6l
kor:d,bbi rnunkd,inl<ban szd,iloltunk be 12, 3, 4,5, 6, 10, lJl. Megd,llapltottuh,
hogy a cutan va,sculitisek allergid,s eredetdt kozvetleniil csa,k zr,kkoi tudiuk
bizonyitani, ha korai Arthus-tipusri rea,kci6n alapul. Ilyenkor. az lrfalltan
itrrmuncsapa,d6k keletkezik 6s ezt immunfluorescentiri,val (In') ki lehet mutatni.
Vasculitisekben a, kds6i tipusi. &zlkenysigre md,s vizsgd,la,tok a,lapjd,n gon-
dolunk. INzek l<oz6 tafi,oznuk uz inLracutrun (i. c,) b6rpr6brl,k is. A [ti1On6Oz6
ag-nelrkel vdgzelt i. c. prdhd,kkal r6szben a h6roki t6iyez6k,-e is lehet kovet-
keztei;ni.

Jelen munkdrnk cdlja, uz IF vizsgd,latok 6s a, rnicrobid,lis ag-nekkel tegzett,
i. c. b6rpr6bd,k kapcsolaL|,nak drtdkeldse a vasculitiseh alleigid,s eredetZnek
tiszt6"z6,s6,bun.

An y ct, g - d,s. tn, 6 cls zerisntert et ds

Osszesen 108 feliiletes 6s m6lv eut,an vasculil,is esetei; vizsgdltunk, A klinikai 6s szij-
vetxani k6p alapjrirr l<iilonLoz6, k6r'l<ipel<eb diagnoszu.izeilbunl<I K6r'folnrd,k szerirrti meg-
oszlds a vasculitis tipusa szer.int,:

ct) lel,uLetes I e''yillen'ru, exsudalivum multifolme 14, e::ylhema, anulale cenbr.if. 6,
vasculibis allergica superficialis, 18, per,r'apsoriasis va,r'ioliformis acuta (lVlucha-Haber-

ff3ffi\:") 
13, papulosis a,trophicans me,ligna (Degos) 3,,Iivedo vasorilitis:3, granutrorna
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It ) ntdl,y r elythema nodosum 7, er;zthema.indura,tum Bazin 3, vasculitis nodularis J 6,
pannicr"rlitis nodulalis 4, periartelil;is nodosa, (PAN) cutanea 81

c) 6s uegyes tlpusri vasculitis: ,,vasculitis necrotisans" diagn6zissal 10 eset, voll,,
Az i. c. pr6ba l<ii1onboz6,ag-nekkeI, kev6s kivdtellel, rninilen vasculitisben szenved6

bet,eg rutin kivizsgii,ldsrihoz tatLozott,. Erre a cdlra a Bencard-f61e microbiri,iis ag-neket,
hasznd,ltuk:'tr'r:Streptococclls pneumonia,e Typ. 1; Sh'ept, Lancefield Gr. A, C, G; Strept.

salivarius.
7r:N. cat;alr'halis, II, infhrenza Typ.A.; Staph, anreus; T(. pneumoniae Friocl-

lEinder.
]7E : Stlept,ccoccus viridans.
Pr:8, fusifolmis, E. coli, Pseudomonas aeluginosa,, St,apJr. albr-rs, Coryn. llofmann,
Trichophyton 6s Canclida albicans ag-neket,
]:[r\romf6le leakci6-tipust, verifikd'ltunk: az url,icariform ]<orai tipusrl reakci6t (10-

20 perc rnLrlva) 6s a l,uberculin l,ipush kds6i reakci6t (24,--48 6ra mrllva), valamint
isomorph reakcj.6t vagyis felilletes, kis necrotikus vasculitist, vt6,nz6, hyperergiris
roakci6i (48*12 6ra rnlilva). Legalii:b 6-10 mm-es nagysdgf erythemiis piputatiitt,
besziir'6d6st, te'kintetijilnk csak pozitiv hyperergid,s reakci6nak.

Szduettcon'i eis f E u'izsgitl,ctt: a, diagnosztikai cdlb6l v6gzeti, rutin szovettani vizsgd,la-
tol<kal pd,r:hurzarnosan a betegel< friss vasculalis b6r-laesi6jri,b61, imrnrinhisztokdm.iai
vizsgd,latok cdrljrtra COr-dal hirtelen fagyaszt,ol,t anyagb6l, cr.yostal, metszeteket k6szi-
tettiink, Dileht, LF fest6seket, alhalmaztr-rnk: polyvalens antihuman-globulinna,l (AT-IG)
6s anti-fibrinogennel az d,ltalunl< mril ismerl,el,etl, m6dszelieird,s alapjd,n [4], Ert,ckelcis
l\4l,-2-es tiptrsf. (LONIO) epilr,rminescentiris rnikroszk6ppal es Zetopa,n-Binoh-rx Ll .

(Ii,eichert) als6megviligitdsir mikroszk6ppal tort6nt. A fdnyfolrd,s mindkett6n6l HIIO
200-as mag'asnyomrisfr higanyg6zl6,mpa vo1t, az el6ir6,snak megfelel6, optimd,lis sztir6-
renoszerl'et.

Cotzjugcttunr, jel,zdsah: R,AHu polyv. globulin/FlTC (Hylancl): FITC tart. 59,C pg/n-ir;
Protein ta,rt. 12,13 mg/ml; E/P 3,25; opt, higitd,s 1 : 8, * HAHu*IgG, A, IVVI|I:|C
(Human) : FI'IC tart. 455,6 trg/rnI; Protein tart. 16,18 mglmi; F/P 9,19; opt. higitris
1 : J6. - RA,Hu-Fibrinogen/FITC (Bei,hring): FITC tart. 21,63 pg/n-J; ?rotoin tart.
5,72 1ng/n|; lyP I,55;opt. higitd,s 1 :4. (OBITTI fmmunpath, lab. Jobbdgy, A. adatai
arallJan).

Ereclm,hzue/,:

Az i. c, pr6bd,k pozitiv eredilr6nyeit (korai, ill.
bontva a,z imilunhisztokdmiai vizsgS,leutokkal egyiitt
tettiil< fel.'Urticariform korai tipusri reahci6 kialakuld,sa 20 percen beliil 6 esetben volt
negfigyelhel;d, Kiz6;r6la,g k6s6i, cellula,ris 6rzdkenysdgre ut&16 pozitiv b6r-
rea,kci6t 24--48 6ra rnrilva, erythemd,s pa,pul6,va,l 53 esetben. 6szleltiink;
4 betegen pedig az i. c. pr6bur, hely6n 72 6ta mflva,, isomorph elv6,Itoz6,s alahult
ki, lris necrotikus y€rsculitist ut6,nozva, Ugyanei,zon betegen mindk6t (kolai
6s k6s6i) rea,hci6 tipus 12 esetben fordult e16. Az alhalmazott ag-nek koztil
egyikkel senl 6szieltiinh pozitiv reakci6t 21 esetben, 12 betegn6l pedig neil
tdrt6nt i. c, test ag-ekkel vizsgd,lat, Igy osszesen 75 esetben |llapi1,oLtuk ileg
a, sensibilisarli6t kiilcjnbo z6 miqobi|,lis a,g-ekkel szenlben,

firrirrunhistok6miai vizsgd,latta,l , a, pozitiv IF reahci6 a, I08 vizsgd,lt beteg
koziil 56 esetben, vagyis €r inegbetegedettek 51,8o/o-d,ban utalt horai ArthrLs-
tipusri iinrn,unvasculitisre, Fibrinogent 37 esetben tald,ltunk a vasculitises
iaesi6hban: 14 esetben Ig hot6dds ndlhiil mui;a,ttuh ki, a tobbiben ahhoz
td,rsulva, illertve az lg-neul egytitt fordult el6.

Az IX'vizsg6,7uti eledm6nyek osszefiiggislt uz i. c. pr6bd,hkal a 2. t6,ltl6"zaL
irtut'atja,

Az i. c,-terst vizsgS,latot kiilonboz6 riricrobid,iis ag-ekkel osszesen 96 betegen
v6geztiik el. Ebb6l 47 esetben az immun-csapaddk je.lenl6te 6s a pozitiv i. c.
b6rprdba felvetette a, bacterid,lis ag-nek k6roki sze epdt zr, vasculitis kialahu-
i5,sd,ban. 9 betegn6l val6szinlJ md,s tipusri a,g provokd,lba a vascuiitises 1aesi6b,
40 esetben clireht IF festdsekkel nem tudtuJ< a vasculitis inmuntnecha,nizmusd,t
igwzolni, b6,r' 28 esetben a, hyperergid,s b6rroal<ci6 a,1apj6,n felmeriilt ennel< &
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L tabl,d,zat,
Intrcrcutcrn pr6bak ds I Il u.izsgalatok \sszefuggdse
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2. td.bl,rizat

lelret6s6ge. 12 esetben viszont sem&z rx'ielet, sern &z i, c. pr6ba neml6,ma,sz-
tot't'u al6, az. allergid,s tipusri vasculitist. K6s6i 6rz6kenysdgr6 utalva 32 esetben
muta,ttunk ki dsszefiiggdst- a inicrobid,lis sensibilisa,ti6"6s -a fibrinogen jelenl6te
kozjLt a vascula,ris lasesi6kban.

Tovr4,'bbi vizsgL,7at'ainkban uz immunhistok6iniailag igazolt b6 Arthus-tipusri
vasculitis esotben, a ktilonboz6 microbid,lis ag-nek loioki szerepdt, a pizitivi. c. realcciok alapjd,n pr6bd,ituk elemezni. -Ehhez a,zonltan 6,2 anaitrnesis
ligyelernbeveiteldvel egy6b kie16szit6 vizsgd,latoh a,L is vigez|iink: g6c kutatri,st,,
bactreriuirr t'e>ny6szl6sl -| gdc)r61, vvsejt "siillyeddst, 

AS"T meghalitroz|,st slb.
szriiksdg szerj.nt (3, t6,b16"zut).

4 lgl"ui. viszonvlatd,bun 22 f6rfi is 84 n6betegndl kaptunk pozitiv in
leakcidt. Az a7.lergi6's eredetre uta16 anamnesis: irifectio ritd.ni ktzdet vugy
rerl6z6 betegseggel kapcsolatba hozhat6 feliobban6s 2T esetben u"er"pe)t,
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l1xicrobxcll'is clg -neh lcapcsolctta, 3, t(iblazclt

Bencard nek
Lioc Bact. tenydsztds

7 Str, c.

3 Str. c., I E. coli

l. E. coli

rD 4 St:r. c., 1 E. coli,
2 Ca. a.

I Str. c.

I Str. c.

l12l 21

va,gy vegyi d,rtalom, illetve md,s endogen hatds az allergias vascula,ris folyamat
rira,ni{'est6,l6dd,sdt ei6seEiti.

Vizsgd,latainlib6l hitiinik, hogy a, vasculitis l<ir'6,1td,sd,ban a, Streptococcus
l6,Lszik a legjel,ent6sebbnek. Erre egydbkdn| szi'.nos irodaimi ada,t is utal
f 16, 181. I{or"ostty 6s nztsa,illa] a vasculitis esetek 63o/o-6,ban mutattd,k l<i a,

Streptococcus 6rzdkenysdget i. c. pr6bd,khal. A tdbbi microbid,lis a,g-t illet6en
a Trichophyton a, betegek egyharmaddban adott pozitiv b6rreakci6t, a Candida
a1b. 'pedig pl. va,sculitis nodularisban 53,Lo/o-ban. Vizsgir,lataink a,lapjd,n az Ir,
csoportba turtoz,6 Gram negativ bacterium ag-ekkel 6s Ca,nd. alb. ag-nel ab&-
realtcidh pozitivitd,sa gyahorlatilag egyenl6 ardnyba,n fordul eI6, Az ut6bbihoz
enrel.keclett agglutinal,i6s titer is td,rsulhat, 124,9,201,8r,1k6t esetben mi is ki
tudtuh mutatni.

A bacterid,lis g6cra, illetve sensibilisati6ra, utal6 i. c. pr6b6k pozitivitd,sa,
nrellett, az IX' vizsgd,la,tok alapjd,n megd,lla,pitoLLul< uzt, is, hogy az immun-
nlechanizinusra, uta,l6 lg-ok jeleni6te az erekben a feliiletes 6s mdly vasculitiseh
allergid,s eredet(lre t6,jdkozLat6,st, nyfjt, de az egyes k6rhdpek magyafi,zut6ta
nern elegendl.INz&L dolgoztuk fel az osszes pozitiv IF i:eal<ci6t ad6 vasculitis
esetek adata,it, kiemelve rnindazon vizsgd,lati leleteket (fert6z6s ds g6c, bac-
terium ten;rdszt,6s, stillyed6s, AST stb.), rnelvek a vasculitisek oki t6nyez6inek
Liszl6,z6"s{,hun se,gitsdget nyfjtottak. Osszetett vizsgd,latok alapjd,n vdljtik csak
ltizortyitotLnak, hogy az Arthus-tipusri vasculitis 6s az i. c. prdl:d,k kozdtli
kapcsolat esetelnhben fennd,ll, inelyet 56 pozitiv fF reakci6t add beteg koziil
47 -ben sikeriilt kiinutatnunk.

Tobb szerz6 arra, uta,l, hogy az allergid,s vasculitis csak korai std,diumba,n
felel meg a,z A;rthus-tipusrl reakci6nak, tna,jcl er, lympho-histiocytaer elemel<
trilsrllyba jutd,sri,v:r,1, k6s6bb inkd,bb a, tuberculin rea,hoi6hoz hasonlit. Allat-
kisdrletek nyomd,n is rigy n6z ki, hogy- a, vasculitis kdrkdp kivd,1td,sd,ba,n mind-
k6t immunol6gia,i reakci6 rdszt vesz.Igy u pozitiv .i. c, pr6ba 6s a pozitiv In'
lelet veisculitisehben egymd,st, lrieg6szitik. Az Ig csapaddk rneilett a fibrinogen
jelenl6te a vascularis laesi6ban ugya,nis szintdn k6s6i tipusrl 6rz6kenys6gre
enged kovetkezrbetni. Mivel fibrinogen nem immunirechanizmusrl folyarnatok-
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el6forclul-, rr vizsgt,latainh kapcs6,n csup6,n a pozitiv i, c, reakci}kkalegs|,ffi.t, 32 esetben gondoltunk a vaicu.hrjs 
"lr'i:iliuilii{uan l<6s6i immun-

rea,Kcro szerenere is.

Usszefoglal6s
A szerzdk l0S esetben, a, szovettanilag diagnosztiz|,.tt kiildnbdz6 cutan

:.a:?:rlitis k6rk6pekben immunhisztohdiniai"vizsg?latokat v6geztek aireti rrmodszerrel. Irnmunglobulinol<at ds fibrinoge nt riul,alt ak ki vi,scularis jaesi6k-
f3,,1: lvla,rd. az.immunreakci6k osszefiigg6s6b vizsg6,lt6k a, Benca,rd-f6le rnjl<ro_
ora,lis ag-et(ReI vegzeLl intracutan b6r,pr6bd,kkal,

Az Arthus-tipusir vasculitis 6s a no"rrti, intracutan pr6bd,k kozotti kapcsolat,
az-56 pozitiv IX'reakci6t ac16 u."ikortil 4T,henkimutathatd volt. yal6szinii-
nel<,ta,rtj6,k, hcgy.kds6i..tipusri 6rz6kenysig is .rercpei * "r."rriti."k;;;r-[;r&s&lr&n' -uJrre utalt a iibrinogen jelenl6te a vasculaiis laesidkban 6s a nozjtivjntracutan b6r-reakci6k egyiittes ei6forduld,sa 82 esetben. Adataik' "t;;6;;;f er t6 z 6,ugens eli:b 6l es b act6r'i d,l is 96 cok b 6 l sz6r maz 6 an t ie6n ek;;; i ;Ki'l#;"l
coc.cus bizonyuit a legjelent6sebbnek a vasculitisek marrlfest"tio;?f*";"^"'""
.. Az, allerqrrts .va,sculitis mecha,nizmusd,nak 6s ohi teiilrAi"rt, iiszt6,z6,sfuacjsszetett vjzss6,lat'ok sziiks6gesek. Az adatokat mindig"sy"thetjriltilk, ;A-d,llapitva az drszefiig g6sr az" 6r-jaesi6ban rp-"ri Li,""?jiti ,--onpraeclpr_
l?j::.i:. i,1*1,,1! 9?: J.b 

orar6riu mi vizs gd,iarok koz oLL, uz im.-unizat dage,.slr.nrzonylt,asava,l egvLilt.

II{,ODALOIVI: I. Bcttoglt,,_8,,._B6rgy6gy. Vener. SzIe.4?,1?. (tg?l), * Z. Ful,c)p, E,:vaida, T.-ne; Es:veL. Tul. Napol<. r1'".ra]i"*i, f1ofo). - 
'r. 'nim)).'tl.lx*,aLa, 

x _il.,lai,'r.-ttd: Vascutiuiii"Svmposiumj .Dub,.";;n'ii'9!ol. ' 4. 
-EiLI;;-,''ii:_iiraq, 

K._Vaicta,T.-nd. B6rev6ev. VLnei'. Szte.'47. ro. tisz'i. :'b piiai,-ff.'':F*n"',,r.tLd; Tj6rsv6sv.vener'. szrei 4,el80. ri e?3)._- ar.rry'np,'p.-ir'uaasa,';:'f ";i; bilirTi r,o,iv.ey, t/;,?,":Szte. 19. 2t2. (tg7i). -' 7. Hatnri,'K.-pin
rrscsi" -8. 

n'",,t"ii'n.*b";;.;,"'E:', E6A;;;::l'n*'"r Eltqt'rqrinl"il?;rilt n.L"l?n,6,. candida alle.rsv. Ejlir,.: winner, r-r. rlrft.rlley, &.,-sy-po*ir,- on Lrandicra infec-lions' -. I ivingsbone-Edjnburgh, igob, zs 
-"]a 

--rc. K.irary, K,- rri)tdp,E, r o.vos-
\6pz6s 46, e3.-(1e?t). - !\, 47.,ita, x._i,iitap, E.*vq,ja",'ti..na.'
l7le.46.24lt (t9?0). * t2. Koroiia,,S.-t,
r.b',-(re0?). -' r5.'ko,-o,ry. s.-Doioszlau,j':'frj#rL{;;,";:yfflfr"rfiVZ['i:;g,
l.!' 59.Q e6e)' - la' I{ot'*s.s, s.-Doros"ihv, t .: friiizi'i,^ a."l'e"j,ttbris, zs.*Ddrnc).tdr,A.:B6rsvdev.Vencr.-S26. 47.3.(Ig:'I)."* Ls,KuliJlo,l.'i., Vi"ri,r. l-lelm. Vener,.
lgr a^?. 110601 -,- 16, Ky, N ,I *H;";;c), J.*Laroc/w, Ct,; p'esse. Nlect. ?6.247.(1968)._-_t? , M<iszaros, C-s. . B6rgy6gy. V"rre.. Szte. ai".-ZO-.-1iOZl). _ I8. peunu, J._Metz, J.: TJ-a.ot'anz', 9s.,380. (i.97-Zi. z N, Eij/t",Z., ail""gi[o"i'"r""gi*orr" d"'r.r."""kungen, Bd. rr. Akaddmiai ]<iaclQ, B,udapesr,, ibbg. 6il .-8tal 

-r;0. 
Ri,ntbaucl, p.*

Ii^oy*,J. A.-_Du,ntz_e., F.,-_Bast,id,b, 
"l . lt., b"fr. S;-i";;, n"*o. Sypir.62. 689,(1s60) , - 2L S.i,os, K. ,,!g,ks6, G. r Arch. ktin, exp. Dern. ZZi. +Si.lrgasl , * 22, Szo_

4g,'qEt, L.; orv.-Hetil. 108. 1e'2r- (1e62j. - zi's*i",iaiT..-ci;i. Herl. _109. 617.
G90Q)'- . 24. Tdri)k,1' I A Candida'albicb,ns fert6zisek 

"tlJ.ri 
vga"i.Lz6s mechanizmr-rsa.I{andidd,tusi 6rtel<ezds, Budapest ( I S?B),

E. <Droldn, L TeneuBapt,r: Cenao uewdy rH))mpuKyytcHbtjtu np4rlartu u
u )u I1)) H 0 e uc m 0 xu Jtl lllte CK LL.M U p e a K q u n Ji u n p u K 0 Jtc Hbtx o a cl.rc1t ni n axAnropr,r npoBerl{ e 108 c,'tvqanx npr4 rncroJlorr,rqecKr.i AHarHocrr43r.rpoBaHlrbrx pagJ,lr,rrl-HbIX I(O)+(HbIX BACITVJJI4TAX 14i\,lMYHOII,ICTOXHNI14TIECI(]4E IiCCJIEAOBAHfi'{ NPflMbIM A,ICTOAOi\,Itr4@. I4lvonvuorloCivlraHtr tr 6lr6ptruoreu oHl4 BbrFBHJrr.t B cocyAl4crbrx rropax(eHr4rrx. 3arelr0HI4 cpaBHaBarlH cB!3b i\4exAv I4r'lMvI{HjIMH pear(qr4fll,ru !t BHyTpr4r(o}KHtrua npo6anu, npo-
B oAI4MbIMH nur<p o i5Hltrvt t r a HTIdreH ai\{tl 6 a rrxi p a,

u"#,"o31,#'tT;"lix'.1'""1''n? liTiuolli",i?,.J i".#ilnfi#,:il"0,"j1i,;?#*?;H"JT$":Hl:
1-u]opl cqHTaror Bep0trHbri\,r, rrro arJreprlrg orAareHHoro runa qr.rvp,opver rar{)r{e H BAeJIe BoBHlil{HoBeHHq BacI{vrIH'foB. Ha ero vKasbrBarro Harfiqt4e Qle6praHoreua B coc\r-AHcrblx nopax(eHl4gx, a rartx(e coBilrecrnat BcrpeqaeMocrr eHvrpilr<oxHbrx pear(qr.irt B
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32 clvqaqx. Ha c,cHoeaHI4t4 cBor.Ix Aar{Hbrx, aBTopbI cquraror, qro llg aHTr.ireH.gB, npor4cxoA-.flll{l4x l'i3 taHQer4taouHt'lx areHTOB Li ns 6artrepuaJrbHbrx oqaroB, crpetrror(0KK tBnflercg
H ata 6or,ee cvrlecTB eHHbrM B Aer e n p ofl BJI eHlrlt B act(yJrr4To B.

--- 
HeodxoAano npoBeAeHI4e coBi\{ecrHblx r4ccJreAoBaHr4rr, rranpaBreHHbrx Ha BbItBJreHHeMexaHr.{BMa aJ.rreprilqecKr.{x Bacr(yJrr4TOB, 14 Ha BbrrcHeHr,re r(ayganbHbrx qu,<ropou.- j{i-ur*ia

HvN{FrO BCefAa cr4HTeTr43HpOBal,b, vcTaHaBJlnBafl cBfl}b MeX(AV BblrBJlqeMbrNl B COCyAI4CTOI,In0paxeHHI'i ll@ .t'tlttmvsonpel{t4nl4TaroM I4 pa3Jrr4qHbrNua raooparopHii*ro n ccrrego" aHr4rl6L,rBMeCTe C A0KaSaTenbcTBo^,l r4i\{Myrrrzarapvroqux afeHTOB,

E F,ii lijP qtt.l E. Temesv6"-i:'Ih,econnect,ionolinttacutctneoustestsctncl
'itttnlu,t'tolz'istocl.tent,ical react,iot,ts in cuta,neous uascul,,ites.

Imnrunohistochemical examinations urere calliecl out'"vith dilect IF method in l0gcases lvith various cutaneous vasculites diagnosed hist,ologicaiv.-In vascular lesionsimmunoglobulins and fibrinogens rvere dis"cover."al. Tt;-;;rrri""tiorr" of immuno-reactions '"vete examined by iniracutaneous skin iesis 
";;"al ;;-."ith ljencarcl 

'ricro-bial antisens.
The c6nnection between vasculitis of Arthus-type and the positive intracu.r,aneoustests r.r'as dernonsrrated in 4? of the b6 cases with"ti po;iri"; id;"""1i.r. ii1--p.rrC"

l.l?1,.,":?itl"ii{,:{ " detayeci type prays a.oie in Lhe',1;;;i.;;!n'i6i,,u,*".,ribes, boo. rblb rruruuLeu ?y tne pl'esence ot 1_rbrlnogen in va,scular, lesions, arrd bv Lhe simulianeousoccui-r'ence of positive inl,racutaneous"skin reactions in gz ;;*;u.--od tne b"*i* oi iler"
1.1!1 !"9nr.coccus ploved 1,o be the most significant in the to""if"*i"tion of vasculitesI'o1n among antigens derivecl from infectious agents and bacteri,l foci.uombinecl examinations are needecl for cleaiing up the *""t "rl*- ancl causa,l fac-1,ors of allergic.vasculites. The data rvere arv,ayf Jyrrih"tir".1,-!,.i"rrii*rrr"g th;";;;;;;-tion bei;r'veen immtrnoplecipitate demonstratdcl 

"lith Tr iu' ,rn.""i"" lesion and thedifferent, laborator:ial elamiiations, proving 
"i* ilr"-ir-r""iri"g-"!;"t*.

-E' 
Fiilo-p.r-rncl lI. Temesvd,r'il (Jberclet't,Zuscutzntenlutngclet,,intrctlcutenett,

Proben uzcl, ttrer in'*r,unlt'istocrr,et*isch,en Re.lct,ionen ;; i"t;;;;" i"iiii;,i1a"".In 108 Feillen rnrr:den, in histologisch diagnostizierten, unt,ersciriealichen l<utanenv-askulitis-Krankheitsbildern immu"nhistocrre"miscn" u;";;;;;;e.". mit, direl<ter
]{.Metodg durchgefiiLtrrr, rn vaskuleiren Lasionen-wuraG;-il;";;;i?burine und Fibri_nogen nachEewietlen. Soclann rvurde der Zusammenhang cler Immuireaktlonen mit denBenr:ard m.-ikrobialen Antig.enen ;;;";;;;"nen jnbr.ar<uta,nen HauLproben eenlLift.
,_..Pi:^.P%ri:lung; zwlschen -de. VaskutiLis vom_A'bh,,s-Typ-u,-,d j"i"ili.ilj"rfi"fir;
kuDanen Proben war urlLer deu 50, posiLive IF-Reakuion liefernclen Feiilen in 4I ;i;ci^rveisbar. Es is1, v'er,hrscheinlich, dasJ a,uch aie nepri.irlt;ht ;l;-;; ipaten .r-yp in clerAusbilclung_der ly'ask_uliliclen eine Rolle spielt. DLrauf ",i"*.ii" G"ierr*a"t des Fibri-noge.ns in den vrasl<r-rlalren Leisionen r-rnd ?as gemeinsa,me 

"v;lLo-;?r"r, 
d"1 t;*iti;;;intral<utanen lla'utreaktionen in 32 Fei,llen. Atr-fgrunct a""Lig"r"; A;gaben erwies sichunter den aus den infizierenden iVlitteln und den-bakteriatenltterclen st,arrhendenAnti-genen in__der Nranifestation del vaskulitiden cler sr;re!toc;;";*;;;"htigst;r, F;[A;.

,,,?l: 5]1,".1_1q !191 
lvlgctranismus unct del kausalen iiakroren cter allergischen Vasl<u_lj,t'lLlen sincl l<omlrlexe Unbersuchungen nol,r.vendig. Die Anqabelr wulde]r sbels svnLhe-rlslerD. wober clel'zLISan)lnenhang zwischen ctem in del Gefcisst€ision miL IF n"achge-

[:?-^T::,,.ryTql1p1Yip,it'at -und- 
den verschieclenen Labo""lo"i"-""trtu"s""hotrg%;

Iestgestellt, wurcler, mit dem Beweis der immunisielenden l\4ittel zusarrrrien.
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