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Régi tapasztalat, hogy az orvostudomanyban,
— mint majd mindenben "az életben — divatok
. uralkodnak. Divatok, melyek sokszor indokolatla-
nul, sokszor a fennforgé koriiimények hatdsa alatt
egy-egy targykort, egy irdnyzatot az érdekl6dés
kozéppontjaba éllitanak, hosszabb rovidebb idd
miilva pedig ujabb divatiramlatnak adva helyet,
megsziinnek, A divat- e szeszélyes valtozasanak
jelent6ségét nem szabad azonban lebecsiilniink az
orvostudomany fejlédése szempontjdbdl, mert két- -
ségtelen, hogy az az 4ltaldnos érdekiddés, mely
minden ily médon folszinre jité kérdést klsér,
kialakuld széleskorii vitdk és megbeszélések sok
maradandodt is produkalnak, sok absolut értékii
eredményre vezetnek, melyek igy dacolva -a divat
szeszélyes véltozaséval gazdagitjak tudoményunk-
nak kincstdrat. - -

Ha azt nézziik, hogy az 1920-as évtized fo-
lyamén melyik- volt a legéltaldnosabb elterjedést

nyert divatiramlat, ugy kétségtelen, hogy a hae-
matologidt kell annak .tartanunk. Mi, kik Aatéltik
klinikai szolgalatban ezt az iddszakot, még az in-
dit6 okait is megtudjuk hatdrozni annak hogy-
mi inditotta a belgydgyaszati dlagnostlkanak ép-
pen ezt a részét oly feltiind fejlédésnek. A hébo- .
rut kovetd stilyos gazdasdgi valsag vilagszerte
megnehezitve ‘a koltséges kisérletes kutaté mun-
kasségot el6térbe allitotta a beteggel valo koz-
“vetlen foglalkozast, a betegdgynal végzett egysze-
riibb laboratoriumi vizsgélatokat s igy terelte ra a
figyelmet a minden koltséges technikai fOlszerelés
néikiil miivelhetd haematologiai vizsgalatokra, me-
lyeknek annak idején Arneth nem tudott ily szé-
- leskorti elterjedést biztositani.

A haematologia divatja jorészt leza]lott mér.
Ezen el6addsomban néhany év tavlatabol kritikus
szemmel tekintve vissze 14, szeretnék rovid véz-
latot adni azon eredményeirdl, . meiyek kidliva a
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ivat valsigat, ugy latszik, maradando értéket kép-
‘viselnek s igy a mindennapi orvosi gyakoriat
szempontjabol is jelentdséggel birnak. Elére kell
bocsatanom, hogy nincs szandékomban kitérni a
haematologxa legtobbet vitatott és hosszasan legna-
gyobb jelentdségiinek tartott kérdésére, az Arneth-
Schilling-féle qualitativ vérkép diagnostikai érté-
kére Annak dacara, hogy ennek korjelz6, sokszor
elkiilonitdé korjelzd jeleni6ségét ma mindenki elis-
meri, mégsem vdaltotta be ez az eljards a kezdet-
ben hozzéfiizott nagy reményeket, nem valt be,
mint megbizhaté indicatora a szervezet reactio-
képességének minden koriilmények kozott, s ma
vele szemben is érvényesiil teljes joggal az ,unum
symptoma- nullum- symptoma*“ kritikai elve. EI5-
adasom célja inkdbb az, hogy azon j6részt 6nallé
" korképeket ismertessem, melyekre vonatkozolag a
haematologia fejlédése ujabb adatokat szolgaltatott.

Elsd helyen kell itt emlitenem a kiildmbozé
eredetil anaemidkat. Alig van diagnosisunk, mely
oly gyakran hangzana el az orvosi rendeldordkon,
mint a ,,vérszegénység“, s hozzd tehetjiik azon-
nal, hogy igen gyakran minden kell§ alap nélkiil.
Nem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy a bor
szine, annak halvdnysdga, sokkal inkabb a bor
vérellatdsaval, igy elsGsorban az angioneurotikus,
tehat vegetativ beidegzéssel van 0Osszefiiggésben,
mint a vér vérfesték, illetbleg vorosvértest tartal-
méval. Igen nagy szdmban taldlkozhatink ily be-
tegekkel, kiknél a bér feltiind halvanysaga, hiivos
tapintata mellett még anaemiara utalé panaszokat
is taldlunk, mint faradékonysagot, szédiilést, ét-
vagytalansagot, stb., s ennek dacédra teljesen nor-
malis képet ad a vérnek Gigy mennyileges, mint
mindleges vizsgdlata Ezek a betegek rendesen
negativ stigmatizdltsdgot mutatd, neuropathias egyé-
nek, kiknél a legkiilonboz6bb panaszok ideges al-
katukra vezetend6k vissza, s akiknél ugyanezen
alapon &ll fenn a bdr hidnyos vérellatdsa s igy az
anaemiat utdnzé sdpadtsdg. Gyakran figyelmeztet
minket erre a lathaté nyalkahartydknak a bOrszin-
hez viszonyitottan piros szine, 0 vérelldtdsa. Ha
erre nem vagyunk tekintettel s kelld haematologiai
vizsgalat nélkidl kimondjuk a vérszegénység kor-
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jelzését. betegeink heteken és hénapokon &t fog-
jak szedni a kiilombdz8 vas-arsen készitmények
nagy tomegét minden haszon nélkil. Egyik oka
ez annak, hogy e készitmények ma a kbzdnség
elbtt jorészt- hiteliket veszitették.

Azok az eseteink, hol az anaemia korjelzé-
sét joggal Allithatjuk fol, j6részt a hypochrom
anaemidk kbz¢ tartoznak, ahol tehdt a vérfesték
csbkkenése relative nagyobb mint a vértesteké,
roviden kifejezve, hol a festédési index - kisebb
1-nél. Régebben eldszeretettel hasznaltdk e korkép
megjeldlésére a masodlagos, sekunddr anaemia
kifejezést, mar ezzel is ki akarvan fejezni azt, hogy
nem 0nallé vérbetegséggel allunk szemben, hanem
valamely mds elstdieges bantalom kovetkezménye-
ként fejlodott ki az anaemids Allapot. Magatdl ér- -
tet6dik, hogy koérjelzéstinknél nem szabad igy meg-
allanunk a vérszegénység felvételénél, hanem meg
kell & lapitanunk magat az alapbantalmat s gyogy-
kezelésiink is els6sorban az ellen kell irdnyuljon.
Nehéz lenne folsorolni mindazokat a betegségeket,
melyek ily hypochron anaemidhoz vezethetnek. A
legkiilonbozobb eredetti heveny, vagy idtlt vér-
zéssel jard betegségek, kezdve a traumds vérzé-
sektdl, a gyomor-bélhuzambdl eredd, sokszor csak
vegyxleg kimutathaté vérzéseken at egész a nok
genitalis eredetii vérzéseig, minden lehel8séggel
szdmolnunk kell. De talalhatunk ily vérszegény-
séget sulyosabb fertdbantalmak lefolydsa utan,
* okozhatjdk bélférgek, idiilt mérgezések, elsGsorban
6lom mérgezés, de pl. idiilt morphinizmus is, idit
fert6z6 bantalmak koziil tiid6tuberculosisnak sok-
szor els$ Aaltalanos tlinete, luesnél igen gyakori,
idiilt sulyos gyomor-bélhurut, vesebaj, majcirrho-
sis, rosszindulatu daganatok, leukaemia, pseudo-
leukaemia mind jarhatnak akar igen kifejezeft, si-
lyos hypochrom anaemiival. Az orvos sokszor
esik abba a hibdba, hogy [elrevezetteti magit a
‘beteg panaszai altal melyek els6sorban anaemi-
djara utalnak s elmulasztja az alapbéntalom kuta-
tasat és kezelését. Szabély kell legyen igy minden
esetben, hogy a hypochrom, secundir anaemia
megéllapitdsa csak elsé 1€pés legyen, melyet lehe-
toleg kbvessen az ok tisztazasa.



Nagy tévedés azonban azt hinni, hogy mind
e betegségeknél az anaemia kezelése elhanyagol-
. hat6, elegend0 az alapbantalommal foglalkozm
.mert “ennek gydgyitdsdval a vérszegénység is ja-
~vulni fog. Eppen az ellenkezdjét tapasztaljuk: ki-
fejezett anaemia mellett, még ha modunkban is
4l alapbantalmat specmkusan gyogykezelni, {6
eredményt csak akkor fogunk elérhetni, ha. egy-
idejiileg vérszegénysége ellen is beavatkozunk.
-Schottmiiller hivta fel a figyelmet arra, hogy min-
den kezeléssel dacol6 idiilt vastagbélhurutok gyo-
gyuldsra birhatok a kisérd silyos vérszegénység
kezelésével s azota nagy jelentosége van az idiilt
colitis therapidjdban a nagy, napi 2—3 gr.-os
adagban adott ferrum hydrogenio reductumnak.
Naegeli ' ‘hangsulyozza, - hogy n6k hosszantarto,
.minden kiilondsebb ok nélkiil fennallo,. igy . valo-
-sziniileg bels® secretios alapra visszavezetendd
genitalis vérzesei- igen “j61 befolyasolhaté hasonl(’)
adagban adoft vas kezeléssel.

- A hypochrom anaemidk sordban kuldnallé

: h_elyet foglal el a chlorosis, melynél a vér :lelete
- a vértestek egész kisfoku csokkenése mellett a vér-
- festék jelentds megfogyasat mutatja: Megjelenésé-

ben igen typusos korkép, ‘mely gyakran 'kimutat-
hat6 hereditds mellett a pubertds koraban lép fol,
rendesen jOl fejlett és taplalt, gyakran virilis test-
alkatu és csontrendszerii lednyokat tdmad meg,
kiknél a boér pigmenthidnya, sokszor alabéastrom
~ féhér volta feltiind. Rendes- tiinetét képezik menst-
ruatios zavarok, gyakrabban a vérzés hidnya, vagy
igen csekély volta. A chlorosis, mely a mult sza-
zad utolsd évtizedeiben a' leggyakrabban .el6for-
~ dulé s-igy gyakorlati szempontbol talan a legfon-
: tosabb vérbetegség volt, ma — sokak szerint, egy
kiveszOben levé bantalom. Mig néhédny év'izeddel
ezel6tt egy-egy lednyiskolaban, foleg internatusok-
ban a tanuldk harmada, sokszor fele szenvedett
chlorosisban, ma évek telnek el, 'mig egy kétség-
"telen, haematologiai vizsgalattal is igazolhato ese-
tet észlelhetiink. A chlorosisnak gyérebb el6fordu-
lasa kétségteleniil tobb okra vezethetd vissza. Fol-
tétlentil nagy jele  (ge van e téren a modern
-nénevelésnek, mely a maga szabadabb szellemé-
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vel, a sportnak, ‘'szabad levegbn valé tartdzkodés-
nak térfoglaldsaval foltétleniil nagy haladast jelent
a mull szdzad végi, a serdiil6 lanyokat szinte zar-
dai, zart életre kényszeritd mentalitdssal szemben.
~Naege11 azonban mas okat is latja a chlorosis el-
tiinésének. Ez a betegség, mely fbleg a varosi la-
késag koreben, s itt is elsBsorban az intelligens.
kozéposztaly ]a‘mydl kozodtt volt elterjedve, egyike
. a-legjobban befolyasolhat6 vérbetegségeknek, mely-
nél sztnte korjelz0 értéke van a vaskezelésre be-
kovetkezd gyors javulasnak. Természetes igy, hogy
a bantalomnak e j0l befolyasolhatésaga nemcsak
az orvosck, de a laikusok el6tt is kozismert's igy
nagy tere nylhk itt a kozkézen forgo legkiilonbo-
. z8bb vaskészitmények orvosi rendelet nélkiili, mint-
egy hdaziszerként val6 alkalmazédsanak. Alig keriil-
manapsag elénk oly serdiild korban levd ledny,
kinél nem végeztek volna még ily médon vaske-
zelést. Hogy az enyhébb chlorosis esetek igy min-
den orvosi vizsgalat nélkiil is gyogyulnak, az két-
"ségtelen, s manapsédg arra kell szdmitanunk, hogy
:csak a sulyosabb, vaskezelésre rosszul reagald s
igy Altaldban rosszabb prognosist nyu1t6 esetek -
fognak észleléstink ald keriilni.

A haematologiai vizsgélatok szélesebb kt)rii
_elterjedése- folhivta azonban figyelmiinket a chlo-
“rosisnak egy atypusos, de — ugylatszik, — elég
~ gyakori megjelenési alak]ara az u. n. késéi chlo-
rosisra. Rendesen nem elsddlegesen fordul eld,
hanem oly ndknél, kiknél a kérel6zmény - gondos
folvételével ki lehet mutatni, hogy a serdiilés ko-
.r4ban. szenvedtek mdr, ha enyhén is, chlorosisban,
- E nok, kiknél a betegség testi tiinetei rendesen
- elég kifejezetlenek, ellentétben jOl fejlett testalka-

" tukkal, gyakran j6 taplaltsdgukkal, a mindennapi
élet 'viszontagsdgaival szemben feltiinben rossz - .
ellentall6képességet mutatnak, kiilobnosen rosszul - =~
tirik a vérvesztességet, 1lletéleg mindazon beteg-
ségeket, melyek a vOrosvértestképzd szervrendsze-
riiket igénybe veszik. Abortusok, rendesen lefoly6
-szlilések, genitalis vérzések, sokszor a klimakterium -
vérzései felttind nagy és tartds anaemiat valtanak
- ki ily esetben, elhuz6d6 ldbbadozassal, éppen igy
hosszu reconvalescentlét latunk ily. betegeknél 1a-
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zas Allapotok, fert6z0 bdntalmak utdn. A vér le-
lete hasonlé a pubertas kori chlorosishoz, a vér-
festék csokkenésével. A koérjelzést a mindennapi
gyakorlatban mégis rendszerint ex juvantibus al-
litjuk f6l, a vaskezelésre bekdvetkezé jelentds ja-
vuldsbdl. Természetes azonban, hogy az ily késdi
chlorosis nem mutat oly 6 gyégyulésx hajlamot,
mint a pubertas korabeli. Gydgykezelésére a Jeg-
helyesebb a ma mér 4ltalanosan elfogadott vas
adagoldsi moéd, nagy, akdr napi 2—3 gr-os adag-
ban, frissen készﬁlt, puha allomanyu, s nem a
gyogyszertdrakban raktaron tartott, sorét-kemény-
ségli piluldk formajadban valé nyuijtasa.

Ugy a gyakorld orvos, mint a klinikus szem-
pontjabél ma kétségteleniil a legnagyobb gyakor-
lati jelentoséggel bird vérbetegségnek a Biermer
féle anaemidt, a vészes vérszegénységet kell tekin-
teniink. E nagy jelentoséget ket ok tamogatja:
els6 a betegség igen gyakori volta, masodik az
hogy ma a mdjkezelésben oly hat4sos gy6gymod-
javal rendelkeziink, mely rovidesen sziikségessé
_fogja tenni, hogy elnevezésébdl a ,vészes sz6
toroltessék. '

Ami a Biermer anaemidnak az ui6bbi évek-
ben, pontosabban meghatdrozva, a haboru utani
években valé mind gyakoribb eldforduldsat illeti,
oly tapasztalati tény, melynek ezid8szerint nem
tudjuk magvarazatat adni. Mig a hiboru elbtt e
betegség a Kklinikai ritkasdgok kozé tartozott, ma
klinikinkon évente 30—40 esetet észleliink. Még
feltiinbbb megszaporoddsa az amerikai korhdzak
beteganyagdban. S hogy e szaporodds nemcsak:
latszélagos, nemcsak apban keresendd a magya-
rdzata, hogy jobban diagnostizaljuk, bizonyitja az,
hogy boncolasi anyagon is feltiind ez a gyakorisag.

Az anaemia perniciosa mijkezelése azokbol
a kisérletekbdl indul ki, melyek kutydk vérezteté-
ses vérszegénységénél igazoltdk a maj-étrend jo ha-
tasat. Elso formaja nyers, vagy foit maj etetése
volt, midén az képezte a legnagyobb problémat,
miként lehessen a hatdshoz sziikséges aranylag
nagy mennyiségli majat (120—150, sulyosabb ese-
tekben akdr 400—500 gr.) a beteggel megetetni,
midbn a perniciosa egyik jellemzd tiinete a beteg
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étvagytalansdga, a gyomor teljes achylidja. A pe-
roralisan adhatd majkivonatok lényegesen meg-
konnyitették .a kezelés folytatisdt, nem valtottak
~ be azonban a hozzajuk fiizott 6sszes reményt, kii-
10ndsen nem a hatds megbizhatésdga szempont-
jabdl. Még fokoz6dott a bizonytalansag, middn
injekciés majkészitményeket vezettek be a . thera-
piaba, holott el kell ismerniink, hogy ez az egyet-
len méd, mely a beteget megkiméli a terhes ¢és
sok kellemetlen mellékhatassal kisért, folszivodas
szempontjabdl sem biztos per os adagolastol. Két-
séglelen, hogy a jov0 a pontosan standardizalt,
megbizhat hatdsu injekciés méjkészitményeké.

Messze vezetne, ha mai eldaddsomban a per-
niciosa majkezelésének minden kérdésével foglal-
kozni kivannék. Legyen szabad taldn rovidesen
csak azt ismertetnem, hogy tapasztalatunk szerint
- mi a legcélszeriibb eljaras. Siilyos &llapotban levd,
meg - kezeletlen, vagy rég nem kezelt betegnél ab-
solut d4gynyugalom mellett nehdny napon &t napi
2—4 ccm. majkivonatot adunk izomba fecsken-
dezve, majd mid6n erre megindul a vérkép javu-
lasa, egyszeri nagy, 20 ccm.-es adaggal u. n.
méajlokést adunk a betegnek, melyet -10—14 nap -
mulva megismételhetiink. Ha a beteg vérképe mar
kellben javult, ereje, munkaképessége visszatért,
hetenként, vagv kéthetenként adott 4—6 ccm-es
adagokkal igyeksziink fonntartani a hatast. Van
igy oly betegiink, ki hdrom éve recidivamentes és
konnyebb munkat tud jol végezni, mint foldmives.
Sajnos, a betegek kozismert indolentidja nagyon
megneheziti e kezelésmdd rendszeres keresztiilvite-
1ét. Médjkezeléssel remissioba hozott ~perniciosas
beteg sokszor hosszu ideig kezelés nélkiil is ti-
netmenies maradhat; legutébb észleltiink oly ese-
tet, hol egy aranylag rovid ideig tarté méjkezelés
utan a beteg négy éven at minden kezelés nélkiil
munkaképes volt, igaz hogy ezutdn alig par hetes
betegeskedés utdn, menthetetlen allapotban, sulyos,
teljes csontveld kimeriilés (panmyelophthisis) ké-. -
pével elpusztult. -

A Biermer anaemia sajatos megszaporodé-
sdval egyidejiileg gyakoribba valtak a betegségnek
idegrendszeri tiinetei, gerincveldi rendszer-megbe-
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tegedések képét mutatd allapotok melyek nem
minden ésetben kovetik - a vérszegénységet, elég
sokszor akar évekkel -megel6zik annak manifest
kifejlodését, elsd tiineteit képezve e bantalomnak.
Természetes, hogy igy gyakran okoznak-diagnosz-
tikai tévedéseket, ami anndl szomorubb, mert a
‘perniciosds alapon fenndlld - idegrendszeri kéros -
allapotok ha lassan is, de gyogyulhatnak .hossza-
" san keresztill vitt erélyes majkezelésre.

Oly esetekben, midén a majkezelés hiizamo-
sabb id6n &t is “hat4stalan, nem szabad addig
méjrefrakternek fartani az esetet, mig meg nem ki-
séreljiik nagy adag vasnak egyidejii adasdval ta-
‘mogatni ‘a mdjtherapiat. Vashianyban szenvedd be-
tegnél ugyanis a méj egymagdban nem elég ha-
tdsos. Ugy latszik, hogy rézvegyiiletnek is hasonlé
. hatdsa .lesz a mdjkezelésre, Nem mulaszthatom el
folemliteni, hogy a legutobbi ‘idékben két olasz
kémikus, Massa és Zolezzi teljesen a majhatashoz
hasonlé eredményt értek el perniciosds betegeknél
kongovorbsnek 1/2~1°/ -0s oldatban. mtravenasan :
val6 addsaval, napi 10—20 ccm.-es mennynség-
ben. Sajit, folyamatban levd vizsgalataink = maris.
mutfatjdk, hogy egyes esetekben kétségtelentil be-
all e kezelésre is a remissio. Tekintettel arra, hogy
‘egy -festékanyaggal, tehat chemotherapids szerrel
sikeriil igy potolni a mdjkezelést, -kedvezl per-
- spectiva nyilik igy arra, hogy talan sikeriilni fog
. megbizhatatlan ma]kxvonatok helyett egy megbiz-
hat6, standard értékii vegyi gyogyszerrel kezelni
a Biermer anaemiat.

“Mig az anaemidk, ‘kiilonosen a vészes vér-

- szegénység gydgyitdsa terén az utolso évtized nagy
- haladést hozott, annél kevesebb ujat latunk ugy
© theoreticus, mint gyakorlati, féleg therapids szem-
_pontbdl a leukaemidk terén. Legfeljebb azt kell -
itt . folemliteniink, hogy "amint a haematologia a
fehérvérsejtek folosztasaban az eddig elfogadott
dualisticus folfogassal folhagyva, -ma mar altala--
nos érvényiinek ismeri el a trialisticus 4lldspon-
tot, mely szerint a csontvel6i eredetii granulocytak
és nyirokszovet eredetti lymphocytak mellett a
reliculoendothelialis eredetii monocytékat, mint 6n-
all6 harmadik sejtféleséget ismeri el, ugy ennek

A
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megfeleléen a leukaemidk kowtt is leirtak, mint
8nallé typust, a monocyta leukaemidt. E kérkép,
mely még ma is alegnagyobb ritkasagok kozé tar- .
tozik, kiinikailag ugyanoly tiinetekket folyik le,
mint az akut myeloid leukaemia, chronicus, elhu-
26dd formdi nem ismeretesek. A gyorsan haldlhoz
vezetd bantalom magas lazzal, haemorrhagias dia-
thesisel, gyorsan -eldhaladd vérszegénységgel mi-
rigy és lépmegnagvobbodassal, stomatissel a he- .
veny leukaemia typusos képét nyuijtja; a fehérver-
- sejtek szama ardnylag nem tdl magas. Elkiiloni-
tése csupan a vérben megjelend sejttypusok pon-
- tos elemzésével lehetséges, midon utba igazik.a -
. fiatal monocytdk feltiind polymorphismusa, .ellen-
tétben a. myeloblastok, myelocytdk szabdlyos, .
egyenld alakjaival. Az oxydase kémlés nem hasz-
nalhiaté fol az elkiilonitésnél, mert monocytdk is
tar’(almazhat]ak e fermentet, A korkép elkiilonitésé-
nek ezidOszerint igy inkdbb elméleti értéke van.’

A pseudoleukaemnék gyu;tbfogalma ala tar-
toz6 kiilombozd kdrképek koziil csupan a Hodgkin-

*. féle betegségrdl, a -lymphogranulomatosisrél kell "
emlitést tenniink. Bar nemrég volt szdzados év- -

" fordul6ja annak, hogy Hodgkin 'két eset kapcsdn
leirta e réla nevezett korformét, a bantalom sok
- szempontb6l . még mais tisztézatlan, Feltiind-azon-
. ban, hogy -eléforduldsa. a hdboru utdni években

. igen. gyakori lett. Teljesen a Biemer-féle anaemia-
. -nal mondottak analogidjira, nemcsak klinikai ész- '

* leletek, mint hazankban Kern adatai, hanem- nagy
boncolasi statisztikak (Lubarsch) - blzonyxtjak ezt,

“nem lehet tehat a bantatom megszaporodasat Ki-
_ zarOlag arra vezetni: vissza, -hogy 'a' diagnostika’

fejlodésével. most gyakrabban folismerjitk.- A lym-

phogranulomatosist Naegeli a gyakorlo orvos szem- -
pontjabol . Jegfontosabb nyirokmirigy-megbetege- -
désnek nevezi és joggal. Lassu, lappang6 kezdete,
mely sokszor egy -ardnylag enyhe, lakalizalt - nyi- '
-rokmmgy duzzanat képe mogé bujik ,el, lassu .

progressioja, elhuzddo lefolyasa hosszasan a gya- . N

korld orvos miikodési teriiletére korlatozzédk. Ha
- hozzd vessziik ehez még azt, hogy tulajdonképpen
nincs egy oly jellegzd tiinete, tiinetcsoportja, mely
az elkuldmto kor]elzés alap;éul szolgalhatna, lefo-
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lydsdban utdnozhatja a legkiildnbdz8bb bantalma-
kat, larvalt abdominalis formdja, splenomegalids
mediastinalis, generalizalt alakjai nemcsak a gya-
korl6 orvost, hanem a diagnostika minden segéd-
eszkozével folszerelt klinikust is nehéz feladat elé
allitjdk. Legijellemz6bbnek tartott tiinetét, a Pel-
Ebstein-féle homenetet, az u. n. febris recurrens
chronica-t az esetek ardnylag kis szdma mutatja,
s nem szabad megfeledkezniink arr6l sem, hogy
malignus hasi tumorok, gyomorcarcinoma, vastag-
bélkarcinoma, hasi sarcomdk tokéletesen hasonld
hémenettel jarnak elég gyakran. Nincs jellemzd
valtozasat a vérkép viselkedésében sem, itt is a
rékbeellbg valtozatossdggal taldlkozunk. a typhu-
sos vérképet teljesen utdnzo leukopematdl a leu-
kaemiat utdnz6 extrem nagy leukocytosisig. Tu-
lajdonképpen azt kell igy mondanunk, hogy egy
kétségteleniil dontd tlinete van a lymphogranulo-
matosisnak s ez egy megnagyobbodott mirigy
probakimetszése €s szoveti vizspdlata, mely két-
ségtelentil eldonti a korjelzést. Erre az ardnylag
kis beavatkozist jelentd eljardsra 6l akarom itt
hivni a figyelmet, egy oly silyos itéletet jelentd
korjelzésnél ugy a. kovetendd therapia, mint a fol-
allitandé korjoslat szempuntjdbdl igen nagy a je-
lent6sége annak, hogy idejekordn birtokdban’ le-
hesstink a diagnozisnak. A lymphogranulomatosis
kezelésében a Rontgennek van mind nagyobb je-
lentdsége, kiilbndsen aCoutard eljarésa szerint alkal-
mazott prolongélt kezeléssel, aranylag hosszu id6én
a4t munkaképes, ttirhetd allapotban lehet tartani igy
a beteget.

A haematologiai irdnyzatnak a belgyogya-
szati diagnosztikdban val6é térhoditdsa, mely a
-vérkép vizsgilatdt a betegdgy mellett végzendd
mindennapi vizsgalatok kozé sorozta be, azzal az
eredménnyel is jart, hogy nehany, csupan ily vizs-
galattal folismerhetd ujab korkép pontosabb meg-
hatarozasahoz, leirdsahoz vezetett. Tulajdonképpen
teljesen ujnak, eddigelé ismeretlennek ezeket a
bantalmakat nem tekinthetjiik, mert elvétve, mint
sporadicus érdekes esetek madr jorészt szerepeltek
évekkel, évtizedekkel eldbb az irodalomban. A
haematologiai irdnyzat érdeme azonban, hogy eze-

12



ket az elszort, figyelemre alig méltatott esetekeét
ma mar jol korlilhatarolt korképek alakjaban is-
merjiik, s mivel az érdekldédés kozéppontjaba ke-
riiltek, ismeretiik 4altaldnos lett s igy ezeket az
- eseteket ma mar rendszeresen didgnostizaljuk. Te-
kintettel arra, hogy ily esetek az altalanos gyakor-
latban is elofordulhatnak, s diagnostikai nehéz-
ségekre, tévedésekre alkalmat adhatnak, célszerii-
nek tartom ismertetéstiket.

Elsd helyen kell it emlitentink a torokgyul-
ladasnak, angindnak egy sajatos alakjat, Nalunk
aranylag ritkabban, de a német és svdjci adatok
szerint uf6bbi években mind gyakrabban fordul
eld egy kifejezett torokgyulladass'al jaro, a tonsil-
14k nagyfoku.duzzanataval, a nyaki nyirokmirigyek
besziirbdésével kisért lazas megbetegedés, -melyre
jellemzd a hosszu lazas szak, gyakran 10—4
napig, nem ritkdn akar 30 napig elhtiz6ddé, con-
tinua, vagy remittdldo typusu honienettel. A ton-
silldk elvaltozdsa igen kiilonbdzd lehet, egyszerii
catarrhalis gyulladastol a typusos follicularis ton-
sillitisen 4t akar sulyos elhaldsokig fokozddhatik,
néha a hatsd garatfalra, epipharynxra réaterjed. A
nyirokmirigyek duzzanata nem marad mindig a
tajéki mirigyekre korlatozva, az esetek 30—50 szé-
zalékdban a test Osszes mirigyei, s6t a 1ép is, te-
hat mondhatjuk, hogy az egész nyirokrendszer
részt vesz a folyamatban. Dacéra a sokszor egész
fenyegetd sulyossagu helyi torokelvaltozdsoknak,
kiilbnosen a betegség kezdetén silyos A4ltalanos
. tilneteknek, elesettségnek, a lefolyds mindig ked-
vez0, a prognosis kivétel nélkiil jo. Stlyosabb
szOv6dmények nem lépnek fol a torokban, septi-
cus folyamatok nem fejlédnek ki, tonsilla tilyog
képzddése alig fordul eld, veseszovodmények hia-
nyoznak s ha lassan is, de beédll a teljes gyo6-
gyulds. E sajatos kép, mely sokszor jarvanyszerii
- follépése miatt a jdrvdnyos mirigyldz nevet nyerte,
klinikai képében teljesen megfelel a Pfeiffer éltal
mar fégebben leirt mirigyldznak, mely azonban
majdnem kizarolag gyermekeken fordul eld.

A leirt klinikai kép alatt harom kiilonbbzd
megbetegedés folyhat le, melyek elkiilonitése csak
vérképvizsgalattal lehetséges: a vérképben rende-
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8en csak mérsékelt fehérvérsejtszaporodas mellett
vagy plasmasejtek vagy monocylak ‘uraljdk a ké-
pet. Eszerint beszéliink lymphocytds, monocytds,
vagy plasmasejtes angindrél Nem valOszinii, hogy
e harom koérforma kiilon, onallo megbetegedéseket
reprezentdljon. Sokkal valészmubb hogy azonos
korokozd, azonos szervi elvaltozasok mellett a vér-
képzd rendszerv illetbleg a szervezet reactioképes- -
ségének valtozasardl van sz6. A folyamat gyogyu-.
lasa utdn a .vérben jellemzd sejtreactio honapokig,
 akar évekig még kimutathatd relaiiv lymphe, mo-
nocytosis .vagy plasmasejiek jelentkezésében. Nem
- kovetkezik azonban, hogy egy ujabb- anginds fo-
lyamatnal ugyanazt a.szokatlan- sejtféleséget ta-
laljuk megszaporodva, gyakran- el6fordul, hogy ily
ujabb fertdzésre a szabalyosnak mondhato neut-
rophil leukocylosis lesz a reactio. . -

‘A mirigyldz korjelzését igy csak - haematolo- _
giai vizsgdlat biztosithatja. Amig ez nem torténik
-meg, rendesen sokkal stulyosabb koérkép gyanuja
szokott fennforogni, mint. akut leukaemia, typhus,
seplicus folyamatok. Erthet6 igy, mily megnyug-
vast hoz a vérlelet, mert ha el is huzddo, de két-
ségteeniil 6 Kkimerietelii betegség hatdrozott diag-
noz1sat allitja fel s igy j0 prognozist nyuijt.

A szervezet megvallozott reaclioképességé-
nek egy nem ily kedvezd kérjdslatu formajat fogja
diagnostizdlni a vérkép annal a korformanal, me-
lyet 1922-ben irt le Schultz angina agranulocytzca .
név alatt. Tulajdonképpen 'itt sem egy 'uj beteg-
séggel alluttunk-szemben. mert mdr 1904-ben irt
le Schwartz teljesen hasonlé esetet, Ehrlich apla-
‘'sids anaeémiaja, Frank aleukia-ja ugyancsak ehez
kozelallé fogalmak. Schultz eredeti leirdsa - szerint -

e korképet a kovetkezdk jellemzik: csak kozép- .
koru ndknél- fordul els, a tonsillik sulyos, gyor-

san eldhaladé nekrotlzalo gyulladasaval jar, ma-
gas lazzal, sepsis szerii altalanos tiinetekkel, a -
fehérvérsejtszam nagyfoku csokkenésével, mely els6-
sorban a granulocytdkat, késobb a lymphocytékat '
is éri, késobb icterus 1ép fol s a haldl gyorsan
beall, anélkiil, hogy haemorrhagids diathesis, vagy -
]elentésebb anaemia fejlddné ki. Hogy mily nagy
jelent6sége van ily jellegzetes uj koérképek meg-
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: hatérozésénak semmi sem bizonyma 1obban mint
hogy rbdvid idd alatt jéforman mindeniinnen je-
lentek meg hasonlo “esetek leirdsai, melyek amel-
lett, hogy a béntalom aranylagos gyakorlsagét bi-
zonyltotték Schultz eredeti leirasat tobb iranyban .
- kiegészitették, ‘bovitettck. Igy kétségtelen, hogy a -
folyamat nem mindig angina képében folyik le,
nemcsak noket tdmad .meg henem, ha' ritkdbban,

" de férfiakat. is; eléfordul minden életkorban a leg-

* fiatalabb eset hérom hénapos, a legldésebb 82.
éves egyén volt, kozds tulajdonséga azonban min-
~.den esetnek a hnrtelen magas ldzzal valo kezdet,
nekrotizlo folyamatok follépte leggyakrabban a
torokban, szdjiirben, de esetleg gégeben, garatban, .
‘vulvan, végbélben vagy a boron, subikterus, a

. a csontveld sulyos laesioja, melynek jeleként a vér- -

bol eltiinnek a granulocytdk anélkiil, hogy a vords-
vértestképzd miikddés - feltlin6bben zavart volna,
- elég gyakran lép- és méjduzzanat, mint negativum
_pedig, a haemorrhagias diathesis hidnya, tovabba-.
az, hogy sepsis nem fejlédik ki, a vérb6! bakte- -
riumokat nem ' tudunk: knenyésztem gennyedés .
nem lép fol sehol.

Ez a korkép, a most mar tégabb értelemben
vett Schulfz-féle agranulocytoszs elsd pillanatra egy
onall6, sui generis megbetegedés képét adja, maga
Schultz egy még ismeretlen specificus korokozot
tételez 6], s még ma is vannak, kik a strepto-
coccus fertbzések Rosenow Altal leirt szerv-specifi-
citisénak analogidjata ‘arra gondolnak, hogy itt a
csontveld egy functiojaval a. granulocyta - képzés-
sel szemben szigoruan fajlagos affinitdssal biré
- valamely bakterium torzs hatdsval allunk szem-
- ben, ‘Ezzel ellentétben mind nagyobb szdmban val--
nak ismeretessé oly esetek, hol stilyosabb idilt
. betegségek,: vagy elhtiz6dé akut fertdz6 bantalmak-
" hoz csatlakozva 1ép fol kétségtelenul masodlago-
- san agranulocytosis, nekrosisokkal, igen gyakran

" haldlos lefolyassal. Leggyakrabban lueses egyének-

nél, méjcirrhosisban szenved6knél 14tunk ily folya-*'
, matot follépni, gyakran kivéalt6ja ennek antilueses
kezelése, foleg salvarsan injekcidk, lattunk ilyent
tarsulni elhuzédé stlyos thypushoz és.ami gya-
korlati szcmpontbél kiildndsen. emhtésre mélté



foleg amerikai szerzbk hosszas ‘pyramidon kezelés
hatasara is irnak le ily szovodményt. Megviselt
betegeknél, pl. leukaemiasoknal, pseudoleukaemii-
soknal, kivalhat therapids céibd! adotit Rontgen
besugérzas ily raactiot. Kétségtelen, hogy mind
ezek az esetek nem 06ndild agranulocytosisok, ha-.
nem tiineliek, nem fajlagos ok valtja ki Oket, ha-
nem a megviselt, legyengiilt szervezet, a kimeriilt
csontveld egy sajatos reactiojaval allunk szemben.
Igy ma mind &ltalanosabb lesz az a folfogas, hogy
a Schultz-féle agranulocytosis sem 0nalld beteg-
ség, hanem a csontveld granulocyta képzd miiko-
‘désének egy exitrem kdros, megvdltozott reactioja-
t6l van foltételezve. Nem a kivalté ok, hanem a
szervezetnek e koros reactioja a dontd, nem te-
kinthetd e reactio constitutionalis eredetiinek sem,

hiszen ugyanazon egyén, ki atéllott egy agranu-
locytas folyamatot, mas, ujabb fertdzésre esetleg
mér normalis, leukocytosissal jaré reactiot mutat- -
hat. Helyesebb igy ma nem agranulocytosisrol,
hanem a szervezet agranulocytds, Naegeli szerint
granulocytopenias reactiojdrol beszélni s a mirigy-
14zndl ismertetett kéros leukocyta reactiok meilé
sorozni, mint egy negyedik typust. Ez a folfogas
- szerint pedig ketségtelen, hogy a mindennapi gya-
korlatban is sokkal gyakrabban fordulhatnak el6
ily koros reactiok a legkiilonbozObb betegségek-
nél, melyek nem fejlddnek silyos képpé, hiszen
tulajdonképpen tagabb értelemben minden leuko-
penidval jar6 betegségnél, mint typhus, malaria,
morbilli, az influenzdnak egyes-alakjai, ugyancsak
a csontvelld leukocytaképz6 miikddésenek gatla-
sdval dllunk szemben, melyet csak fokozati Kkii-
1onbségek valasztanak el az agranulocytosistol.

Az agranulocytosis, dacdra sulyos kdriosla-
- t4nak, nem foltétleniil haldlos lefolydsu. A csont-
veldnek e kdros reactioja, — kiilobndsen ha elég
koran keriil kezelés ala, — még reversibilis lehet
s igy sikerlithet megmenteni a beteget. A kezelés
a csontvelbre, vérképzd szervekre hatd legerbsebb
ingereink képezik, mint normal-serum nagy adag-
jai, fajidegen fehérje, a csontveldre adott kis, iz-
gatd Rontgen adagok s mindenekidldtt az ideje-
koran végzett vératomiesztés. Amerikai szerz0k egy
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hasonlé hatismechanizmusu kezeléstdl, pentnuc-
leotid-t6] latnak j6 eredményt, egyes statisztikak
szerint akar 509/,-0s gy6gyulast.

Mind e kezelésmdédok hatdsossiginak -eld-
feltétele a korai diagnosis. Ennel a lehetbség pe-
dig a gyakorld orvos kezébcn van, hiszen a leg-
tobb ily eset banalie idnetekkel kezdddik, néha
egyszerii catarrdlis tonsillitis, maskor Plaut Vin-
cent angina, vagy diphtheridra gyanus képpel. ]6
megfigyeld orvos figyelmét gyakran az hivja fol,
‘hogy a beteg 4ltalanos 4llapotdnak sulyosséga
messze feltilmulja a lokalis tiineteket, kiilondsen
foltind lehet eleinte az, hogy a lob’os fonsillak
kornyezete alig mutat reactiot, ellentéthen az egy-
szerll tonsillitisek sulyos helyi elvaltozasaival. Ha
a gyanu agranulocytosisra félmertilt, a korjelzé
mar konnyti, egyszerii fehérvérse;lszémolés méi
eldonti azt. A gyakorlé orvos feladata tehat e be
" tegséggel szemben az, hogy a gyanut folvesse s
s az igy elfogott eseteket pontosabb kérjelzés vé-
gett megfeleld szakemberekhez juttassa. Kétségte-
len, hogyha az igen egyszerii haematologiai vizs-
gélatok nagyobb megbecsiilésre taldlndnak a min
dennapi - gyakorlatban, jelentésen emelkedne azj
agranulocytosisok, kiilbndsen pedig a gyOgyult
esetek szama.

Ezekben igyekeztem a haematologia u]abb‘
irdnyairé! egy kis rovid beszdmol6t adni. Azt hi-
szem, nyugodtan elmondhatjuk, hogy ez a divat
sem mult el nyomtalanul az orvostudomanyban
mert tanultunk beldle, nyertiink nehdny olyan
tapasztalatot, melynek nemcsak a klinikus, de a
mindennapi gyakorlat nehéz munkajat végzb or-
vos is haszndt veheti.
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