Histaminérzékenység.
Irta: Karddy Istvdn dr.

Az utébbi évek vizsgalatai alapjan egyre fontosabb
az a szerep, melyet a szervezet vegetativ-regulatidos me-
chanismusiban a histaminnak juttatunk. Ugyancsak az
utolsé par év észlelései mutattak ra arra az antagonis—.
musra,t, %,3), mely ezen élettanilag nagyjelentdségii
,Szévethormon*, a histamin és a méasik nagy physiolo-
giai fontossigli anyag, a mellékvese velGallomanyanak
az incretuma kozott fentforog. A vérnyomas normalis
regulatiéjidban is ellentétes tényez8ként szerepelnek a
vasoconstrictor adrenalinr és a vasodilatator histamin. Az
adrenalinnak a hatidsat a vérnyomésra mAr behatéan
viszghlta Csépait) az adrenalin érzékenységét tirgyald mo
nographidjaban. Csépai az adrenlinra bekbvetkezd vér—
nyomasemelkedésre vonatkozélag nagy és jellegzetes
egyéni kiilonbségeket talalt és az adrenalinérzékenység
alapjan kovetkeztetést vont le a vegetativ idegrendszer
allapotara: sympathicohyper, sympathiconormo és sym-
pathicohypotoniat kiiléeboztetve meg.

A physiologias vasoconstrictor adrenalin hatisara a
wvérnyoméisingadozis terén talalt ezen jellegzetes és nagy
gyakorlati jelentséggel bird quantitativ kiilonbségek fel-
vetik a kérdést, vajjon az adrenalin antagonistajaval a
vasodilatator ‘histaminnal szemben hogyan viselkedik a
szervezet, megtalalhaték—e itt is az egyes betegségek-
ben vagy éppen individualisan a jellegzetes eltérések a
histaminos vérnyoméasreactio terén és ha igen, az eltérd
histaminreactidknak van-e és miben all a jelentdségiik.
A kérdést mar csak azért is érdemeg alapos vizsgalat tar-
gyava tenni, mert eddig vele rendszeresen tudoméisom
szerint senki sem foglalkozott,



A szervezetnek bizonyos betegségekben a norn.alistol
eltérd kiilonbozé histaminreactiéja mar ismeretes. Rom—
delli®) a histamin localis bérrecti6jat a vesebetegsé-
gekbe, hypertoniasokon, hypotoniasokon, kachexidban,
valamint szaraz bért okozé anyageserebetegségekben,
oedemis betegeken, tekintet nélkill az odema kardialis,
renalis, vagy gyulladisos eredetére, csékkentnek és
miulébbnak, lazas meghbetegedésekben viszont -a normalis- -
nal kifejezettebbnek talalta. Ramirez és George®) bron-
chialis asthmiban szenveddkon latott a narmalisnal elen
kebb birreactiot. :

Weiss, Robb és Blumgart’) az intravendsan adott
histaminra bekdvetkez8 Altalanos jelenségek stiyossagat
talaltak kiilonb6zlnek az egyes betegségekben és kiilono—
sen tiid6pangis esetén, kardialis és bronchialis asthméa-
sokon észleltek igen kellemetlen Altalanos reactidt. Mel-
lanby®) a nagyobb vérvesztesége"c,' rossz taplaltsagot, a
szervezet er8s lehiilését thlzott 'histaminérzékenységre
disponalé factornak, nagymennyiségli Ringer oldat in-
travenas infusi6jat pedig histamih’ resistentidt néveld
tényezbnek taldlta. o

Kisch?) a histamininjectiéra (subcutan) rendesen
létrejovs tachykardidval szemben hypertonidsokon csak
jelentéktelen szivverésszaporulatot észlelt; szerinte kerin—
gési insufficientidban a szivfrequentia advekedés kima-
radt, s8t bradykardia volt megfigyelhet.

A subcutan adott histamin hatisaként létrejovd
vérnyomassillyedést, majd mindegyik szerz6'0-18) fel-
emliti, aki a histamint gyomorvizsgalatra alkalmazta.
Grab'®) szerint a vérnyoméis siillyedés egyéni kiilonbsé-.
geket mutat. Jadger?®) 3 mg. histamin utan 20—30 Hg.
mm, esést,Schenk!®) 4—5 mg.—t6l 197/60-rél 80/45 Hg.
mm-re vérnyoméascstkkenést irt le egy arteriosklerotikus
betegen. Kisch®) subcutan hlsbamlnlnjectlotol hypertoma—
sokon nagyobb vérnyoméisesést talalt, mint egészségese-
ken és a siillyedés rovidebb ideig tartott. Hypotonidsokon
észlelése szerint csekély a vérnyomésesés, keringési in-
sufficiemtidban teljesen hianyozhatik is.

Az emlitett histaminreactiék koziil azonban sem a
subcutan adagolasra bedlld tachykardia fokat, vagy vér-
nyomas ingadozast nem tekinthetjiik exact eIJarasnak a
hlstammerzekenyseg mérésére. A bérreactiét elsGsorban

a bor allapota (taplaltsag, vértartalom, vizenyGsség. sfcb)
befolyésolja s beldle vajmi keveset lehet az egyén his-
tamin-érzékenységére kdvetkeztetni. Az altalanos kisérd-



jelenségek megitélésekor pedig a beteg bemondasara va—
gyunk utalva és a subjectiv kellemetlenségek, melyek az
érzékenység fokat jeleznék, a vizsgilt egyén sensibilita—
satél, megfigyel6képességéts] intelligentiajatol fiiggenek.
Kisérleteim kapesan tobbszor volt alkalmam megfigyelni,
hogy objective kimutathaté élénk histamin-reactio mel-
lett a beteg tgyszélvan semmi kellemetlenségrdl sem tett
emlitést, mig maskor csekély histamin-érzékenység ese-
tében is igen nagy melegség, f6fajas, szédiilésrdl, igen
kellemetlen szivdobogas, félelemérzésrél panaszkodott.

Aranylag legmegbizhatébb médon kdvetkeztethet—
nénk a histaminog tachykaridabdl; a vérnyomasvaltozis—
bél, mint a histamin effectus objectiv jeleibsl az egyén
histamin-érzékenységére. Helytelen azonban az, hogy az
ily vizsgalatokat végzd szerz8k a histamint subcutan ad-
tak. A subcutan injectio hatésa csak hosszi id6re, 15—
20 perc mulva jelentkezik, a reactio maga pedig 1—1
oraig is eltart, s gy a betegre, mint a vizsgaléra nézve
faraszt6, hosszadalmas, folytonos pulsusvizsgilatot, vagy
vérnyomasmérést tesz sziikségessé, ha a valtozast a valé-
sagnak megfelelden akarjuk registralni. A vizsgalat ered—
ménye azonban igy is kétséges marad, tekintve, hogy a
reacti6t elsGsorban a histaminnak a b8ralatti kotSszovet-
b8l torténd felszivédasi viszonyai befolyasoljak.

A histaminreactio pontos registralasaba iitksz6 fenti
nehézségeket egyszeriien kikiiszobolhetjiik azaltal, hogy
a histamint— mint ahogy Csépai*) az adrenalinérzé-
kenység vizsgilatakor az adrenalint — intervenisan
vissziik be a szervezetbe.

Az emberen eddig végzett histamin vizsgalatokban
a histamint kevés kivétellel csaknem mindig subcutan
injectiéban a’kalmaztik. KElég nagy dosist (0.02—0.04
mg. histamint) injicidltak venidba Weiss, Ellis és Robb?!)
»,Dauerinfusio* formajaban, hogy a szervezetnek elég ideje
legyen a histamint méregteleniteni. Ok azonban igy
vérnyoméasesést a fellépd birértagulat ellenére sem ész-
leltek, (talin az er8s tachykardids compensatio miatt).
Ugyancsak Weiss és Robb adtak Blumgarttal’) egyiitt
egyszeriien intravenisan kisebb adag histamint, testsily—
kilogrammonként 1 v-nyi mennyiséget a vérkeringés se—
bességének meghatirozasa céljabdl. Ujabban Pogdny?2),
Pogdny és Pilau?®), alkalmaztadk a histamint intravena-
“san 0.01—0.02 mg-os dosisban, amnak az emberi erekre
gyakorolt hatisat vizsgilva., Emlitett szerzdk elég stilyos
altalanos jelenségek kiséretében vérnyomas ingadoziso—
kat is észleltek.



Mivel az intravenasan adott histamiara étrejott vér-
nyoméasingadozds a legchrakteristikusabb, legallandébb,
mellékkoriilményektdl legkevésbbé fiiggd histaminhatas,
vizsgilataimban én is intravenisan alkalmaztam a his-
tamint, a histaminnak azt a legkisebb adagjat keresve
" ki, mely subjectiv kellemetlenséget a betegnek lehet8leg
csak kis mértékben okoz, a betegre veszélytelen, mégis
_jOL registralhaté vérnyomésingadozashoz vezet. A sub-

 jectiv kellemetlenségeket azért is célszerii elkeriilni, mert
“azok psychikusan a vérnyomast is befolyisolhatjak. Meg—

~ felel§ -histaminadagnak 0.005 mg-nyi mennyiséget talal-
.tam; ezt a legérzékenyebb betegek is jol tiirték, a vér-
nyomasra szembettld hatést fejtett ki, mig nagyobb adag
mar kénnyen a vizsgalat menetét megnehezité kellemet-
lenségeket okozott.

A kisérletekhez sziikséges oldatot a Richter—féle 1°/00-
es histaminkészitményb8l physiologias NaCl oldattal
100-szoros higitds tjan Allitottam el6 és ebbdl az ol-
datbél 0.5 cem-t adtam intravenisan. Mindig frissen ké-
szitett oldattal dolgoztam. A kisérletekben két vizsgiléra
volt sziikség, akik ugy.a Riva-Rocci-féle késziilék keze-
lésében, mint az intravenis technikiban tokéletesen ja-
ratosak. "A psychikus eredetfi vérnyomasingadozisok utan,

" a 'histamin injectio el6tt meghatarozzuk a systolés wvér-
nyomast és ugyanezt megmérjitkk 15“-kint. A vérnyomés-
‘mérés auscultatios eljarassal Hg. mm—ekben torténik. Az

-egész vérnyomasingadozas altaldban 2—21%5 percen be-
Hil szokott lejatszodni. A vérnyomassiillyedés mar az in—

- jéctio utani els§ 15—20en beliil bekovetkezik. Ilyenkor

a beteg arca gyakran kipirul, fejében melegséget, forro-

'sigot, szédiilést, zligast érez, fémes szajizrdl panaszkodik.

© A vérnyoméscskkenést még- az elsd percen beliil vér-
‘nyomasemelkedés koveti, mely kiilonbdz8 nagysagot ér-
~ het el: vagy csak a kiindulési értékre emelkedik, vagy
meghaladja azt, néha oly jelentékenyen hogy a nyomas

- mihimuina és maximuma k&zti differentia 100 Hg. mm-nél
is magyobb. A tensio novekedését kellemetlen szivdobo—

- ghsérzés kiséri, egyes betegek ‘megijednek, nyugtalanokka
valnak. Objective ilyenkor tSbbnyire tachykardiit ész-
leliink. Ugyanezt Ilatjuk a histaminhatds alatt ké—
‘sziilt . * ‘elektrokardiographias — gorbéken. (A  hista-

~ min ilyen irdnyd hatdsanak vizsgalatai most vannak

. ~folyamatban.) Az injectio beadisinak pillanatatol szami-

- -tott. masodik perc végére, de legkésbbb 2v%4—3 perc mulva
& vérnyomas 0jbol a kiindulas értélkére siillyed, esetleg



valamivel az ala esik, kiilonosen olyan esetekben, mikor
a kiindulaskor a beteg izgatott volt.

A fent leirt vizsgalatokat a legkiilonb6z6bb beteg-
ségekben, 200-nal tobb esetben wvégeztem. A nyomaés-
ingadozasokrol készitett graphikonok szerint az embere-
ket a histaminra belalld vérnyoméasingadozas, azaz a his—
taminérzékenység tekintetében négy csoportba lehet osz-
tani.

L. typus. (1. 1. 4bra.)
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25—50 Hg. mm. esés az els6é 15—30 mp-en beliil.
Ilyen gorbét kaptam 106 eset koziil 23 gyomorbél-be-
tegségben (5 ‘hyperaciditas, 6 ulcus duodeni, 5 ulcus
ventriculi, 4 cc. ventriculi, 1 stenosis recti, 2 colitis chron.
ulcerosa), stulyosabb tuberculotikus elvaltozasban (14
eset; 4 elorehaladottabb tuberculosis pulmonum, 2 tuber—
culosis renum, 2 peritonitis tuberculosa, 3 polyserositis
tuberculosa, 2 iziileti tuberculosis és 1 csonttuberculosis
esetében), asthma bronchialében (3 eset), anaemia perni—
ciosas betegeken (7 eset), kés6i lueses megbetegedések-
ben (10 eset: 2 lues latens, 4 tabes dorsalis, 2 paralysis
progressiva és 2 aortitis luetica), myxoedemasokon (4
eset), nephrosisokban (4 eset). Tobbfajta chronikusan le—
foly6 hetegségekben (27 eset: polyarthritis deformans
chronicg 2 eset, nephrosclerosis 2 eset, nephritis chro-



nica 2 eset, idiilt ischias 2 eset, intoxicatio saturnina
1 eset, hemiparkinsonismus 1 eset, hydronephrosis 1 eset,
cystitis chronica 2 eset, idiilt adnex folyamat 2 eset,
lymphogranulomatosis 2 eset, graviditas 3 eset, Heine-
Medin 2 eset, typhus abdominalis 4 eset), s néhany egyéb
betegség kapcsan 14 esetben (cirrhosis hepatis + ascites,
endocarditis lenta 1 eset, malaria tertiana 2 eset, cholan—
gitis 2 eset, dysenterids reconvalescentia 1 eset, hemi-
plegia 2 eset, neurasthenia 1 eset, nem Basedowos struma
1 eset, ikterus catarrhalis 1 eset, vitium cordis 2 eset).

II. typus. (1. 2. dbra.).
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10—60 Hg. mm. esés utan 40—120 Hg. mm. emel-
kedés. A maximum V5 percen beliill szokott beallani.
Tobbnyire kellemetlenek a vérnyomasingadozast kisérd
jelenségek. Ezt a histamingorbetypust gyakran lattuk
hypertonias egyéneken (6 eset: ugy essentialis, mint
vesebajos eredet mellett), valamint polycythaemia rubra,
(hypertonias) 1 esetében, azonkiviil 7 carcinomasban
(carcinoma uteri 1 eset, carcinoma hepatis 1 eset, car-
cinoma ventriculi 2 eset, carcinoma mammae 1 eset, car-
cinoma metastasisok 1 eset), therapids rontgenbesugar-
zas (3 eset) utam, majbetegeségekben (9 eset: 1 ikterus
gravis, 1 tumor hepatis, 4 cholelithiasis. 2 ikterus catarr-



halis, 1 echinococcus hepatis) és sok chronikus betegség—
ben (10 eset: 2 gastritis chronica, 1 orrmellékiireggyul-
ladas, 1 dystrophia musculorum progressiva, 4 diabetes,
2 thrombosis) és tébb olyan betegségben, mely az el6z8
csoportban is szerepelt. (16 eset: 1 colitis ulcerosa, 2
polyserositis tuberculosa, 2 lymphadenitis tuberculosa, 2
anaemia perniciosa, 2 nephritis chronica, 2 typhus abdo-
minalis, 1 endocarditis lenta, 1 polyarthritis chronica, 1
hydronephrosis és 2 Heine-Medin kor ).
II. typus. (1. 3. abra.).
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A vérnyomés alig valtozik a reactié alatt, néhany
mm. (5—6 Hg.) esés utdn az elsé percen beliil visszatér
a kiindulasi értékre, esetleg néhany mm.-t emelkedik.
Ilyen typust histamingorbét kaptam kovetkezetesen
hyperthyreosisos (5 eset) és Basedowos (5 eset) bete—
geken. A betegek kellemetlen kisérg jelenségekrdl soha—
sem panaszkodtak. Hasonlé gorbét lattam keringési in-
sufficientia eseteiben (5 eset), féleg hypotonias vitiumo-—
sokon s néhany status febrilis (3 eset) esetében (hyper-
thyreosis?) és 1 diabeteses betegen.

IV. typus. (1. 4. abra.)

Kozépfoki vérnyomassiillyedés (10 Hg. mm.) utan
mérsékelt (kb. 10 Hg. mm) emelkedés jon létre, csekély
altalason kisér$ timtek mellett. Ilyen typusi gorhét



neurasthenids (7 eset) betegeken és a legkiilonb6z6bb, in—
kabb acut, nem régéta fennallé betegeségekben (20 eset)
talaltam. (1 arthritis gonorrhoica, 1 nephritis acuta, 1
enteritis acuta, 1 enterocolitis acuta, 1 hysteria, 1 pneu-
monia crouposa, 2 typhus abdominalis, 1 lugmérgezés,
1 cholecystitis acuta, 1 pyelitis subacuta, 1 lumbago, 3
cholelithiasis, 3 emphysema, 1 insufficientia aortae, 1
lues III., 1 lymphadenitis tuberculosa.).
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Az elég nagy szamu vizsgalat még mindig kevés
végérvényes kovetkeztetések levonasara, ezért szandékom
a statistikai adatok gyiijtésére tovabbi histaminérzé-
kenység meghatarozasokat folytatni, hogy a fenti meg-
allapitasokat kiegészithessem, esetleg helyesbbithessem.

Az eddigi vizsgalatokban nyert histamingdrbe min-
degyikét be tudtam illeszteni a négy fajta gorbetypus va—
lamelyikébe. A Kkiilonb6z6 typusi wvérnyomasgorbék
kialakulasa, amint a kés6bbi vizsgilatok kideritet—
ték,, nem a véletlentsl fiigg. A kapott gorbetypus
a vizsgalt beteghez szinte hozzatartoz6, individualisan
jellegzetes tulajdonsag. Ugyanazon egyénen kiilonbozd
id6ben megismételt vizsgalattal mindig teljesen hasonld
lefutast, mindig azonos csoportba tartozé goérbetypust
kapunk. A szervezet ugy latszik, be van allitva egy bi-
zonyos reactiéra, a histamingorbe alakja, typusa, kiilsé
koriilményektdl keveset fiigg, azt experimentalisan is



nehéz befolyasolni. Tobb esetben is megismételtem a his-
tamin-reactiét értonusra, vegetativ idegrenszerre haté
szerek pl. coffein, atropin, adrenalin, stb. hatasa alatt s
az ilyen koriilmények kozt nyert histamingorbéken lé—
nyeges eltérést az eredeti gorbékhez képset alig talaltam.
Még a legnagyobb befolyast a histamingorbe lefutasara
az adrenalintol lattam. Az adrenalin a histaminos vérnyo—
méssiillyedést csokkentette, a vérnyomasemelkedést pe—

.
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dig fokozta. Hasonloképen nem nagy az a valtozas, mely
az eredeti gorbe lefutisiaban észlelhetd a szervezet belsd
milieujének a modositdsakor. Megprobaltam a savbasis
egyensulyt megbolygatni, részben a szervezet megsava-—
nyitasaval, (tobb napon at nagy adag ammonium chlora—
tumot szedetve a beteggel), részben. a beteg megliugositasa
4'tal (nagymennyiségli calcium carbonatum huzamosabb
ideig torténd szedetése révén) és az igy megsa-
vanyitott, illet6leg megliigositott betegen megismételtem
a histamin reactiét. Az alabbi abrak (5., 6. A4bra) mutatjak
a gbrbe mdédosulasat, lagositas, illetdleg savanyitas utan
1—1 esetben.

Tobb izben mind a négy typusbeli egyénen savanyitas,
illetleg lugositas utan megismételt ~histaminreactiokor
annyiban médosult a histamingérbe, hogy savanyitaskor
mindig kisebb, lugositas esetében mindig fokozottabb
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vérnyoméasesést talaltam. Ezen eredmények megegyez-
nek angol kutaték (Hemmingway, Mc. Dowall**) észle—
léseivel, akik az erek Atadramoltatasdhoz hasznalt, hista—
mint is tartalmazé physiologias oldat megsavanyitasara
a histaminos érdilatatio helyett érosszehtizodast talaltak.
Mas szerz6k (Snyder és Martin*) viszont a H‘ concen-—
trati6janak a novelésével az adrenalinra kaptak paradox
reactiot (vasodilatatiot). Ezek alapjan valésziniinek tar-
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tom, hogy a vér physiologiés, kisfoku ligossiga sziiksé—
ges ahhoz, hogy az erek 4allandéan bizonyos opti—
malis tonusban, azaz olyan Osszehtzédéasi allapotban le-
gyenek, mely elengedhetetlen feltétele igy az adrenalinos
vasoconstrictionak, mint a histaminos vasodilatatiénak.

Erdekes, hogy a histaminra bekovetkezé vérnyomas-
ingadozas mennyire hasonlit a cholin—effectushoz. 0.025
gr. cholinum chloratum sec. Merck intravenis injectioja
utan a histamingdrbéhez nagyon hasonlé gorbét nyertem
és amennyire a még kevés szadmi vizsgalatbol lattam, itt
is megkapjuk a gorbék négyféleségét. Ugylatszik a cho—
lin—érzékenység és histamin-érzékenység hasonléan le-
zajlé érreactio folyoméanya.

A rendelkezésiinkre all6 szimos irodalmi adat féleg
allatkisérletek eredménye s bel6liik kovetkeztetéseket
vonni az emberi erek viselkedésére azért sem lehet, mert
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a*histaminrél ismeretes annak allatfajok szerinti kiilon—
boz8 hatasa. Az arterids vérnyomadssiillyedés és a hista-
min-shok is a nagyvérkor capillarisainak és praecapil-
larisainak histaminos elernyedésével magyarazhaté. Ez a
feltevés megfelel Dale és Laidlow?5-26), valamint Dale és
Richards®') theoridjanak. Burn és Dale®) kés8bb kisér—
leteikkel a histaminnak peripherids értagité hatasat be-
igazoltak olyan friss végtagkészitményeken, ahol az erek
még természetes tonusukat nem wesztették el. Mautner
és Pick?®,2°,3%) Allatkisérletekben bebizonyitottak, hogy
histamin hatadsara a tiid6— és majvendk gorests Ossze-
hhz6dasba keriilnek, azaz tiid6— és majzarlat kovetkezik
be, ami a vérnek a majban é&s tiid6ben pangéisat és ezél-
tal a sziv és arteriak hianyos telddését okozza s igy eléggé
megmagyarazza egyedill is a vérnyomissiilleydést az
arteridkban. Rich®') észletele is tamogatja ezt a fel-
fogast. )

A vérnyoméisesést kovetd vérnyomasemelkedés pedig
val6sziniileg abban le!i magyarazatat, hogy a histamin
hatasdra a mellékvesék adrenalint adnak le (ez mellék—
vese kiirtdsra elmarad), s igy adrenalinaemia jon létre,
ami vérnyomasemelkedést valt ki. Ezt a felfogast Feld—
berg, Flatow és Schilf33) Gjabb vizsgalatai is meg-
ergdsitik. v

A’ 'histaminos vérnyomassiillyedésben szereplé vasodi-
latatio, tiid6— és majzarlat a collapsus létrehozasaban is
d6nté fontossagn tényezd és igen valédszinii, hogy a his-
tamin-shok és a hasonlé collapsusos allapotok kozt igen
szoros a kapesolat. A kérdés tisztazasira mar folynak
a vizsgilatok és azzal a reméinyel kecsegtetnek, hogy a
jovOben talan sikeriilni fog egyszerii histamin reacti6val
az egyes emberek kozil a ,collapsus-készséggel® bi-
rokat kivalogatni. Ezen korilménynek pedig nemecsak
prognostikai jelentGsége elsérangd, mert hiszen a collap-
sus—készségnek az ismerete — f8leg a sebészetben — ha-
talmas fegyver, a miitéti exitusok jorészének a prophy-
laxisat adja az orvos kezébe, médot nyit arra, hogy a
szervezetet fenyegetS katastrofat elharitsuk, vagy ugy,
hogy az egyénre nagy traumat jelent beavatkozast mel-

_18zziik, akar azaltal, hogy — ha a mitét indicatidja vi—

talis — még idejében megtegyiik a kell§ dvéintézkedése—
ket,segits kézzel belenyllva a szervezet védekezd mecha-—
nizmusaba.
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