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Az agranulocytosist Schulfz irta le eldsz6t
1922-ben. Akkori leirdsa alapjdn a korképet a
kovetkezd pontok jellemeznék: kizdrolag kozépkoru
n6knél fordul eld; a tonsilldk necrotisalé gyulla-
dasa; magas ldzzal jar6-, egészében sepsishez
hasonlo korkép; a fehérvérsejteknek, foképen a
granulocytidknak nagyfoku megfogyasa, vagy teljes
eltlinése ; icterus és halalos kimenetel. Lényeges
anaemia és haemorhagias diathesis nincs.

Schultz leirdsa az utdnvizsgélatoknak és koz-
leményeknek hosszu sordt inditotta meg. Az utan-
vizsgdloknak csak egy kisebb szdma tamogatta
Schultznak azon felfogasat, hogy az agranulocy-
tosis 0! kortilhatarolt, 6nallé kérkép lenne. Maga
Schulfz is belatta részben a kozlemények, de sa-
jat tovabbi észlelései alapjan is, hogy definitidja
mar nem teljesen elfogadhat6. Latta ugyanis, hogy
a k()rkép, bar ritkabban, de férfiaknal is el6fordul
s nincs szigoruan korhoz kotve. (3 hénapos cse-
csemOnél és 82 éves egyénnél is észlelték.) Az
icterus sincs meg mindenik esetben. A necrosis
nemcsak a tonsillin, hanem a nyalkahartyékon ,
egyebiitt is el6fordulhat, s6t néha te'jesen hid~
nyozhatik is. Nem mindenik eset halalos. Tehat,
mint positiv jellemzd tiinetek maradtak: a fehér-
vérsejtkép jellemzd eltérése, a nyalkahartydknak
necrosisra vald h-rjlama s egészében a sepsishez
hasonlé korkép, mint negativ tiinetek pedig: a
voros- vértesteknek és thrombocytéknak normalis
volta.

E. Frank, aki 1915-ben irta le a stlyos
myelotoxicosist, panmyelophthisist ,aleukia“ néven,
- 1925-ben a Schultz féle agranulocytosxst egysze-
riien az aleukia alcsoportjdnak vette. Schultz]
Friedmann, Reye, Elkeles, Licht és Hartmann
dnalld betegségnek fartjdAk az agranulocytosist to-
vébbra is s véglegesen elddonive még ma sincs ez
a kérdés,



Az aetiologidt illetdleg is igen eltérdek a
a vélemények. Megddltek, vagy igen kérdésesek
azok a feltevések, hogy egy olyan bacterium, vagy
virus véltand ki e betegséget, melynek mérge
kiilonos affinitdssal van a granulocyta appara-
tushoz. A majdnem mindenik esetben meglevd
sepsis-szerii kOrkép matt kézenfekvd volt pedig
e gondolat, de az irodalmi adatokbdl ma mdr
ugy latszik, hogy a sepsis, — ami kiilonben is
az eseteknek kisebb részében mutathaté ki, —
csak masodlagos s a védekezd képességét vesz-
tett szervezetben konnyen létrejohet. Friedemann
endokrin zavarra is gondolt, foképen azért mert
a betegség kozépkoru noknél leggyakoribb. E né-
zet tdmogatdséra Hartvich kozolt 2 olyan esetet
ahol adnex miitét ment el6re. Ez a feltevés sem
szdmithatott elismerésre. Eppily kevéssé lehet el-
fogadni altaldnos érvényiinek a méjfunctio zavar
szerepét, amit azon az alapon prébaéltak felvenni,
hogy obductionél tobb esetben mdjcirrhosist talai-
tak. S hogy egyéltaldban endogen toxinoknak,
koros anyagcsere termékeknek van-e jelentdségiik
az még teljesen felderitetlen. Exogen. medicinalis®
artalmak koziil a salvarsant, bismuihot, higany
és aranykészitményeket, dinitrophenolt és ujabban
a pyramidont emlitik f6képen. A rontgen és tho-
rium X. hatdsa is vezethet agranulocytosishoz s
tarsulhat a kiilonboz& betegségekhez, mint leucae-
midhoz, aleucaemids lymphadenosishoz, lympho-
granulomatosis, maldria, diphtheria, majcirrhosis,
stb.-hez. Atvihetdség, vagy az egyes esetek kozott
epidemiologiai Usszeftiggés nem A4llapithaté meg.

A klinikai tiinetekhez a mar emlitetteken
kiviil még csak annyit fiizok, hogy az agranulo-
cytosis felléptét tobnyire egy heti, hevenyen kez-
d6d6 lazas szak el6zi meg, legtobbszor torok
panaszokkal. A nyélkahértyagyulladds az egyszerii
huruttd]l a legstlyosabb necrosisig minden foko-
zatban el6fordulhat és nem ritka a gyomor-bél-
huzamban sem. A betegség tartama néha csak
egy-két nap, maskor par hét, de évig ftarts-, il-
letve recidivalo-, idailt alakokat is irtak le. A kli-
nikai tiinetek kdzéppontjdban a mdr emlitett vérkép
4ll s innen van az einevezés is.



A betegség megjelolésére kiilonben igen sok
nevet ajdnlottak, amilyenek: angina agranulocy-
fica, granulocytopenia, neutropenia maligna, mu-
cositis necrotisans agranulocytica, agranulocytosis
septicaemica simplex, myeloparesis stb.

Amilyen sokféle az elnevezés, majdnem
annyi az agranulocytosissal jaré korformak rend-
szerbefoglaldsara, csoportositdsdra is az ajanlat.
Nagy 4altalanossagban 2 fOcsoportot killonboztet-
nek meg : primdr, vagy essentidlist, ahol minden
més betegségtdl s ismeretes méreg vagus toxinha-
tastol fuiggetleniil jon léire a betegség s mésod-
szor secunddr, vagy symptomaticus csoportot,
ahol a korkép egyrészt mar fenndllé betegségek-
hez csatlakozik, mdasrészt gydgyszeres és méreg-
hatdsok, valamint rontgen, thorium és egyebek
valtjak azt ki.

A betegség kérbonctandra vonatkozé irodalmi
adatok hosszadalmas felsoroldsa helyett csak any-
nyit emlitek meg, hogy legfontosabb tulajdonkép-
pen a csontveld szovettani lelete s még e leg-
fontosabb egyetlen pontban is eltérek az ered-
mények és nézetek. Mert mig eleinte a periferias
vérleletnek megfelelden wugy talaltdk, hogy a -
csontveldben a polyneoclearisok, tobbnyire az
eosinophilok és basophilok is hidnyoznak a mye-
- locytdk nagyfoku sorvaddsa mellett, addig késobb
sok esetet kozoltek, ahol vagy normdlis volt a
csontvel6d szovettani lelete, vagy éppen a fenti
elemek taltengése volt megallapithatd. Az agra-
nulocytosisnal tobb esetben kozolt normadlis csont-
veloi képet ma mar egy szerz6 sem cafolhatja
meg. Rohr a 21 kozolt agranulocylosis esetében
a punctio sternalist, illetve a csontveld vizsgé-
latot még élében elvégezte s Osszehasonlitds ké-
pen parallel még 400, részben egészséges, rész-
ben kiilonboz6 betegségben szenved6'egyénnél vé-
geste el a vizsgalatot. O a vérben taldlhaté na gy-
toku neutropenia mellett 3 csontvelbtypust kiilon-
boztet meg: 1. Teljesen normdlisat, ahol a fehér-
vérsejteknek a vérpalydba vald bedramlasa gatolt.
2. A myelocytdknak neutrophyllé valé érésében
allapithaté meg a zavar, ennek kovetkezménye a
neutropenia s szerinte ide soroland6 a monocyta
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angina és monocytar reactiéval jaré agranulocy-
tosis is. 3. E typusban a granulocyta-képzés tel-
jes fejtbdési gatldsa észlelhetd. )

Bar a k6zolt agranulocytosis esetek szama

elég nagy, mégis azt latjuk, hogy a betegségre
vonatkozo felfogds tobb szempontbél igen eltérd
€és véglegesen még az sem eldontott, hogy vajon
0ndll6 betegségrol van-e sz6. Epen ezért érde-
mesnek ‘latszik, hogy a klinikai anyagunkban ész-

lelt 9 esetet is roviden ismertessem.
Az angina agranulocytica typusos képét a
kOvetkez6 5 esetben lattuk:

1., 31 éves nobeteg. A klinikara valé felvé-

tel eldtt otthon 3 napig betegeskedett 38—39° C.
kozotti 14zzal. Betegségének mésodik napjén a bal
széjpadiven keletkezett lepedék miatt kezel6 or-
vosa a lepedéknek bacterioldgiai vizsgalata nélkiil
10,000 E. diphthieria serumot adott. Még aznap
nagyfoku sensoricus és motoricus nyugtalansdga
Iépett fel s betegségének negyedik napjin Dbe- .
szallitjdk a klinikdra. Felvételkor 38 C. fok hé-
mérséklet, nagyfoku elesettség, sensoricus nyug-
talansdg s egészben véve egy sulyos sepsishez
hasonld koérkép, Icterus nincs, mirigyek nem na-
gyobbak. A balszdjpadiven kb !/, cm. hosszu és
3—4 mm. széles sargasfehér lepedék, amit mini-
mélis vérbd udvar ovez, kiildnben halvany garat-
nyalkahartya, tonsilldk nem nagyok. Igen rossz
szivmiitkddés, M4j égy hardntujjnyira tapinthatd,
1ép nem nagyobb. Fehérvérsejtszam kobmm.-enként
800 s a qual. vérképben kizardlag lymphocytakat
- taldlunk. Erélyes stimuldlds mellett azonnali vér-
atomlesztést végziink, de a beteg par 6ra mulva
exitdlt. A korszOvettani feldolgozas folyamatban van,

2. 21 éves férfi. 1 héttel a klinikara valo
felvétele el6tt tonsillitis  follicularisa  keletkezett.
Betegségének negyedik napjan mindkét tonsillan
20 f. esnyi nagysagu necrosis, mérsékelten meg-
nagyobbodott allalatti mirigyek, tapinthaté Iép,
magasabb laz. Kinti kezelBorvosa szerint vérképe
ekkor lényeges eltérést nem mutatott. A kovetkezd
napon, a mér akkor biliz0ssé valt tonsilldk miatt
. 0,15 gr. Neosalvarsant kap a beteg. A betegség
7. napjin a mirigyduzzanatok fokozdédnak, inter-.
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mittald, septicus lesz a 14z s- a beteget acut
leucaemia gyanujdval beszallitjdk a klinikdra. Fel-
vételkor sulyos sensoricus zavartsag. Fehérsejt-
szdm kobmm.-enként 760, kizardlag mind lymp-
~ hocytdk. Nagyobb anaemia és sdrgasag nincs. Bac-
teorologiai vérvizsgalat negativ. 6 6ra mulva exitus.
3., b1 éves férfibeteg, a mentdk szdllitjdk a
klinikdra. 11 nap Ofa beteg. Otthoni laztéblajan
38—390 C. kozotti remittdld laza volt, rohamosan
~ gyengiilt s az utébbi napokban foghusgennyese-
dés keletkezett. Csalddi és sajat anamnesisében
kiilonben semmi emlitésreméltd. Felvételkor igen
nagyfoku elesettség, 39,60 C. hOmérsék. Egyéb-
ként minden lokalis reactiot nélkiiloz6 és inkdbb
halvany garatképletek mellett a bal tonsillan fillé-
resnyi, sargas-fehér, feliiletes necrosis. Fellazult, .
pyorrhoeas foghus, Tapinthatd maj és lép. lgen
rossz szivmiikodés. Fehérvérsejtszam : 650, 020/,

lymphocytéval. Nagy adag serum adagolds és -

erélyes stimuldlas dacdra par 6ra mulva exital.

4.,-50 éves asszony — beteglinknél typusus
tonsiHlitis follicularissal kezd6dott a betegség ma--
gas lazzal és nagyfoku altaldnos elesettséggel, de
ardnylag enyhe helyi tiinetekkel. Betegségének
harmadik napjin hivnak orvost hozza, aki a be-
tegség 6tddik napjdn a tonsillak felSl, a gégefedd
iranyaba terjedd phlegmone-szerii elvaltozast talél
enyhe subicterus és remittdld lazzal. A kdvetkezd
napon behozzédk a klinikdra. Felvételkor subicterus,
alig nagyobb dllalatti és nyaki mirigyek, 39 C.
laz. Lokalisan a torokban nagyon kis lobos reac-
tioval jar6 phlegmone, ami a nyelvgytkre terjedt.
Tapinthaté maj és 1ép. Fehérvérsejtszam: 1,100,
a qual. vérképben 98%/, lymphocyta. Anaemia
nincs. Vértransfusié utdn acut deliriumot kap, majd
mésfél éra mulva exital,

5., 40 éves nObeteg, mindkét tonsillan
feliiletes kis necrosissal, megnagyobbodolt nyaki
mirigyekkel. Nagyfoku elesettség, magas laz, ‘igen
sulyos, sepsisszerii kérkép, Minimdis subictérus.
Mirigyek, maj és 1ép nem nagyobbak. Fehérvér-
sejtszam kobmm.-enként 56, a qual. vérképben
100%, lymphocyta. Nagy adag serumot kap, de
mésnap exitél. ‘ ’
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Felsorolt 5 esetlink megfelel annak a kér-
képnek, amit a beosztidsok szerint els6dleges ag-
ranulocytosisnak neveznek. Mind az 5 esetben to-
rokfajissal kezdddott a betegség s a tulajdon-
képeni agranulocytosis, illetbleg a nagyon sulyos
korkép kitorését 3—11 napi ldzas szak el6zte meg.
A jellemzd vérleleten kiviil kozos jellemz8i még ez
5 esetnek a gyors lefolyds és az, hogy mind ha-
lallal végzbdott.

6., Anaemia permcnosa hoz térsult az agru-
nulocytos1s egy 52 éves férfibeteglinknél, aki mér
évek elott fekiidt klinikdnkon s az akkor végzett
méjkezelés utdn 3 evig tiinetmentes volt, Az ujabb
klinikai felvételkor igen sulyos 4ltaldnos é&llapot,
magas 14z, testszerte bdrvérzés és biizos stomati-
tis. Maj 2 h. ujjnyira tapinthat6, lép nem nagyobb.
Nagyfoku és anaemia perniciosa-ra jellemz6 anae-
mia mellett fehérvérsejtszdm cmm. . enként: 700
‘80 9/, lymphocytaval. Vératomlesztés és maijlokés
utan par nappal a beteg javulni kezdett s nehany.
heti majkezelés utdn ismét teljesen megjavulva
ment haza. )

1., Ugyancsak secundidr agranulocytosist. 13-
tunk egy 24 éves férfinél, aki' 6 hetes, teljesen
-tisztdzatlan aethiologiaju, sulyos sepsis-szerii kor-
képpel keriilt klinikara., Mar felvételkor Kkifejezett
granulocytopeniat mutatott, amely 2 heti észlelé-
siink alatt még fokozodott: 760 a fehérvérsejt
szama, 80°, lymphocytdval. A végén broncho-
pneumonia vezetett haldlhoz. '

8. Lymphoid leucaemidhoz tarsult az agra-
nulocytosis egy 33 é. ndbetegiinknél, akinek fe-
hérvérsejtszama felvételkor 20,000 volt a megna-
gyobbodott nyaki- és inguinalis mirigyekre, vala-
mint a lépre 180— 180, vagyis dsszesen 540 R.-nyi
rontgenbesugarzast kapott 3 napon beltil. A fehér-
vérsejiszam gyorsan zuhan le 3,000-re a granulo-
cytdk majdnem teljes eltiinése mellett s minden
lehetd therapia dacéra par nap mulva exitdl a be-
teg. Ismeretes ugy a leucaemia €s agranulocytosis
tarsulasdnak relativ gyakcrisaga, mint az agranu-
locytosist kivdlio kiilsé okok koziil a rontgen je-
lentdsége.

9., Utols6 esettink egy 34 é. asszony typhus
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abdominalissal, akinek typhusat Aallandd, kisfoku
metrorrhagia comphcalja Felvételkor a typhusra
jellemz6 vérkép 3,000 fehérvérsejt szdmmal. A be-
teg hdcsokkentoiil amidopyrint kapott a szokdsos
napi 50—70 centigrammos adagban. Az 0todik
héten a fehérvérsejtszam az azeldtti 3—4;000-rol
1,400-ra csdkken s a qualitativ vérképben 97 ¢/,
a lymphocyta. A haldl el6tti napon bronchopneu-
moniat kap a beteg s a fehérvérsejtszam 11,300 ra
emelkedik s mdar csak 23 9/, a lymphocyta.
Ezen esetiinkkel kapcsolatban mutatok rd
arra a tényre, hogy az agranulocytosis, illetve a
szervezetnek ez a reactio-képtelensége nem irre-
versibilis allapot. L4thaté ez a perniciosdhoz tar-
sult 6. sz. esetiinkben is, de az irodalomban
hosszu sziinet utan kiujuld eseteket is lehet taldlni.

Nem hagyhatom szé nélkiil az amydopyrin
szerepét az agranulocytosissal kapcsolathan. Az
utdbbi években ugyanis elsdsorban amerikai, dén
és holland szerzok sok agranulocytosist kozoltek,
amit pyramidon vaitott ki. Rohr ez évben meg-
jelent kozleményében csak annyit emlit erre vo-
natkozélag, hogy szigoru kritikdval valésziniinek
latszik, hogy a pyramidon és agranulocytosis kdzott
csak id6beli és nem oki Osszefiggés van. Es
valdban, ha csak - sajat eseteinket vessziik. is
szemiigyre e szempontbdl, azt Jatjuk, hogy a leg-
tobb esetben majdnem egy heti ldzas szak elbzte
meg az agranulocytosist s tudvalévd, hogy lazas
dllapotban ugysz6ivdn minden beteg szed h&csdk-
kentdt és igy igen gyakran amidopyrint is. Az
. agranulocytosis mégis ritka. Madsrészt ha arra
gondolunk, hogy a pyramidont a régihez viszo-
nyitva elég nagy, napi 2—3 gr.-os adagokban
alkalmazzuk intézettinkben is elég sok betegnél s
csontveld karosodast még sohasem észleltiink,
Rohr véleményéhez kell csatlakoznunk.

Csekély szdmu esetiink nem jogosit fel arra,
hogy ezekbdl az agranulocytosisra nagyon mesz-
szemend kovetkezetéseket vonhassunk. De mégis
végigtekintve eseteinken, véleményiink szerint ezek
is kétségteleniil igazoljak, hogy az agranulocytosis
nem 0Onallé megbetegedés, hanem a szervezetnek
kiilonbdzd endogen, vagy exogen artalmakra Kki-
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valtédo koros, reactiora valé képtelensége. Nem
foghato fel constitutionalis eredettinek sem, mert
elég nagy szdmban ismeriink oly eseteket, amelyek
az el6tti betegségeknél normadlis reactiét, mutattak.
Ugy léatszik tehdat, -hogy a megbetegedelt szervezet
id6leges éllapota, reactxo—képessége a dontb s hogy
ez miben rejlik, arra vonatkozolag eziddszerint
semmi adatunk nincs.

Schulfz els6 kdzleménye absolut rossz prog-
nosist ad. A mi tapasztalataink eddig megkozelitik
ezt, hiszen 9 esetiink koziil 8 végzodott halallal.
Az ujabb irodalmi adatok megfelelé korai diagno-
sis mellett elég j0 therdpids eredményrdl szdmol-
nak be. Therdpidjiban a szervezet, illetve a vér-
képz6 rendszer reactioképességét fokozo ingerektdl
varhatdé j6 eredmény. Illyenek a csontveld rontgen-
besugérzdsa izgatd, kis adagokkal, vératomlesztés,
ami kiilonosen akkor hatdsos, ha egyidejiileg
anaemia is van. Prébélkoztak kiilonbdzd szervké-
szitményekkel, igy csontveld és fehérvérsejt kivo-
natokkal, egyelore kétes eredménnyel. Amerikai
szerzOk a pentose-nucleotid-ot ajanljak leginkabb,
melynek korai alkalmazdsival akar 709, os gyo-
Lyulasrdl is beszdmolnak. Valamennyi therépiai
beavatkozids sikerességének elsd feltétele az, hogy
lehetd korai stddiumban, az agranulocytosis kez-
detekor mar alkalmazzuk. Ezt pedig nagyon meg-
neheziti azon koriilmény, hogy mint eseteinkben
~ is lathat6 volt, igen gyakran egy banalis elsbdle-

ges megbetegedés valtja ki a reacti6l. Ha az or-
vosi koztudatba &t fog menni az, hogy e sajitos
korképpel is szdmolnunk kell, remélni lehet, hogy

a therapids eredmények ]avulm — 5 az életnek
megmenthetd esetek szaporodni fognak
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