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Az adrenalinnak a fehérvérsejt képre vak) hatásával 1910-ben 
foglalkoznak behatóan FALTA, BERTBLLI és SCHWEISGBH. Kisérleteik alap­
ján, melyeket más anyagokra is kiterjesztettek, csoportosítanak és 
pedig azokat az anyagokat, melyek egyszerű leukocytosist idéznek 
elő, külön csoportba foglalják (adrenalin, atropin), míg a másik cso­
portba azokat sorozzák (pilocarpin, ergotoxin, pituitrin stb.), melyek 
hatásuk első szakaszában mononucleosist eosinophiliával, a második 
részben pedig neutrophilosist hoznak létre. Vizsgálataik alapján kitű­
nik, hogy a végső hatás ugyanaz, csak az odavezető út más. FALTA 
és társai, miután ezen vérkép nem áll összefüggésben a vérnyomás 
változataival, mint azt COHNSTEIN, DELEZÉNE, RÜCHEI, és SPITTA ész­
lelései mutatnák, vizsgálataik alapján kimondják, hogy olyan anya­
gok, melyek a sympatikus idegrendszer tonnsát emelik, csontvelő 
izgalom által aneosinophiliás neutrophílus leukocytosist idéznek elő, 
olyan anyagok pedig, melyek az autonóm idegrendszerben okoznak 
hypertoniát a mononuclearisok többé-kevésbbé hypereosinophiliától 
kisért felszaporodását hozzák létre, mely átmegy eosinophiliás neu-
tiophilosisba. Ezen utóbbi fázist az autonóm idegrendszer kifáradása 
következtében érvényesülő reactiv sympatikus izgalomból magyaráz­
zák. Minden erős izgalom az autonóm idegrendszerben egy eompen-
satorikus izgalmat vált ki a syrnpaticusban, amely kiváltja a máso­
dik szak neutrophilosisát. , 

Ezen szerzők vizsgálataikra támaszkodva valószínűnek tartják, 
hogy a hormonok befolyással vannak a fehérvérsejtek elosztódására 
a keringő vérben és ezen hatásukat a csontvelő és nyirokmirigyek 
működésére a vegetatív idegrendszer útján fejtik ki, amely a belső 
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mirigyekkel bonctanilag is szoros vonatkoz/tsban áll. A különböző 
fertőző betegségeknél észlelhető fehérvérsejt viszonyokat a fertőző 
ágenseknek ezen idegrendszer útján gyakorolt hatásából igyekeznek 
magyarázni. Magáról a hatás természetéről bizonyosat nem tudnak 
mondani. Valószínűnek tartják, hogy a vegetatív idegrendszer a vór-
sejtképző helyre mintegy secretorikusan hat. 

FALTA vizsgálataiban az adrenalin hatását a fchérvórsej tképre kutyánál és 
embernél nézto. Az ő általa észlelt ncutrophilos lenkocytosis kutyánál már 10 p. 
múlva bekövetkezik, 5—8 óra múlva éri el a tetőfokát és 24 óra múlva kezd 
visszatérni a rendes vérkép. Az ember sokkal é rzékenyebb, már 0001 gr. elegendő 
a hatás kiváltására. Ezen vérkép bekövetkezett vagotoniás egyéneknél is annak 
jeléül, hogy ez sokkal finomabb fokmérője az adrenal in érzékenységnek, mint a 
glycosuria és vérnyomás emelkedése. 

NEUSSER 1893-ban pilocarpin bőr alá í 'ecskendezése után hyporoosinophiliát 
észlelt, melyet az adrenalin és atropin megszüntetet t . IMCHANITZKY ombernél és 
kutyáknál adrenalin után azonnal bekövetkező aneosinophil iás neutrophilus leuko-
cytosist észlelt. EPPINGER ÓS HESS házinyulaknál aneosinophil iás lympocytosist talált 
adrenalin befecskendezése után. IKORCZEWSKI és WASSERUERG ember és állatkísér­
leteikben 24 órára kiterjedő neutrophilus loukocytosist észleltek. AUSTONI és TEDESCIII 
kutyáknál suprarenin bőralatli alkalmazása után lympliocytás leukooytosist láttak. 
CAPPELE és BAYER adrenalin után úgy vago-, miiit sympaticotoniás esetekben neu­
trophilus leukooytosist észleltek, mely synpatieotoniás esetekben kb. 6 óra múlva 
rendes vérképnek adott helyet, mig a vagotoniás ese tekben meglehetős hosszú 
időre nyúlt ki a rendes vérképhez való visszatérés. JEAN LÉPIXE 1903-ban kutyák­
nál a befecskendezés utáni második órában a neut rophi lus sejtek relatív és absolut 
megszaporodását találta. LOEPER és CRODZON által észlelt esetekben a neutrophilos 
vérkép átment aneosinophiliás lympliocytosisba. SSAWELJEFF állatkísérletekben az 
adrenalin bőr alá történt adagolása után egy óra múlva leukooytosist észlelt, moly 
három óra múlva éri el tetőfokát és 24 óráig tart. 

Ha ezen szerzők adatait nézzük, azt látjuk, h o g y ezek többé-kevösbbé 
egyöntetűek. Az aneosinophiliás neutrophilosist állítják, mint az adrenalinra jel­
lemző fehérvérsejtképet. Ezen vizsgálók többnyire az első órán tul a befecsken­
dezés idejétől nyerték ezen adataikat. Az eredmény u g y a n a z ; a lótrejöveteli mód 
magyarázata változik azonban az egyes vizsgálóknál. BRRTELLT, FALTA, SenwKEfiRR 
ideg elmélete mellett, az észlelők nagy csoportja, SCHWENKER, SOHLECHT slb. haj­
landó inkálib-ezon vérképet a régi EHRMOH-féle eliomotaxissal magyarázni . 

Az észlelők egy másik csoportja, ki az adrenal in ha tásá t a fohérvérsojtképro 
az első órában nézte, kifejezett ]ymp]>ocytosist látott. F . Dnirrscjr és O. HOFEMANT 
az adrenalin vérképre vonatkozó vizsgálataikat ki ter jesztet ték tuberoulosisban 
szenvedőkre. Az EPPINOHR és HESS által tett tapasztalatból indultait ki. A tapasz­
talás -azt mutatta, hogy kezdetleges esetekben inkább sympalicotonia, a II . és III. 
stádiumban (Gerhardt) pedig vagotonia érvényesül, ame ly körülmény magyarázza 
a pilocarpimial szemben való túlérzékenységet , m í g az adrenalinnal, szemben 
refracterek. Észlelésük- szerint első szakban levő egyénekné l adrenalin után 20 
és 40 p. múlva vizsgálva a vért, nem a várt neut rophi lus lenkocytosis következett 
be, hanem a mononuclearisok relatív emelkedése. U g y a n e z e n reactiot észleltéi: 
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azonban olyan luboroulosisban szenvedő egyéneknél, hol kifejezett vagus izgalom 
volt jelen. Ezen észlelés alapján a KAi.TA-féle elméletet tekintve irányítónak, fel­
veszik, miszerint a tbc. méreg a vérképet illetőleg a sympatikus idegvégeket 
működésükben gátolja. A bejutott adrenalin a sympaticus gátló rostjait még jobban 
izgatja, ennek eredménye pedig az autonóm idegrendszer érvényesülése révén 
fellépő autonomotorikus, vagotoniás vérkép. 

\V. EKEY állatkisórletoiben (házi nyúl) az adrenalin bohatására az első 4."> 
percben rendesen lymphocytosist észlelt, mely azután átmegy egy második szakba, 
amidőn a polymiclearisok megszaporodásával a lympbocyták absolut megkevesbo-
dése következik be. Ezen lymphooytosis lép kiirtás után nem következik be. Ezen 
észlelésére támaszkodva a lympliocytosist a lép sima izomelemeinek az adrenalin 
behatására történő összehúzódása révén magyarázza. A lymphooytosis tehát egy 
passiv kisajtolás, nem pedig positiv chemotaxisból eredő kivándorlása az ogymagvú 
sejteknek a keringő környéki vérbe. Később Lfiiv val együtt végzett vizsgálataik 
alapján azon felvetőihez jutnak, hogy az adrenalin ulán fellépő relatív és absolut 
lymphooytosis felvilágosítást ad a lép lymphadonoid szövetének functióképességéről. 
Ezen vérkép bekövetkezése és a lép szövettani állapota között correlatio van, úgy, 
hogy ezen tünet felhasználható a lép funcíionális diagnózisánál, KKHITTHK splcnek-
tomisált egyénnél is észlelt adrenalin után lymphocytosist, miért is KKJSY fennfi 
véleményéhez és felfogásához nem csatlakozik. 

Ha ezen vizsgálati eredményeket figyelemmel nézzük, azt lát­
juk, hogy változnak aszerint, hogy melyik időben az adrenalin be­
fecskendezése után történtek. Azon esetekben, ahol a vérvizsgálat 
az első órában történt, lyinphocytosis volt észlelhető, a második órán 
túli észlelésekben pedig aneosinophiliás neutrophilosis. 

Az 1914-ben megkezdett vizsgálatainkban, melyeket a belső­
mirigyek kivonatanyagainak és más chemiai szereknek a fehérvér­
sejtképre gyakorolt Íratására vonatkozólag végeztem, kiterjesztettem 
figyelmemet az adrenalin hatására úgy az első órán belüli, mint a 
későbbi időszakra is. Azokból a vizsgálatokból a két szakaszos fehér­
vérsejtkép elváltozást és pedig a kezdeti lyénphoeytás Icukocytosisí, azt 
kövdö aneosinophiliás neútrópMosist az adrenalinra jellemző vérkép­
nek mondtam ki. Ezen kétszakaszú fehérvórsejtképet, mint az adre­
nalin befecskendezés után rendesen bekövetkező vérképet kell ismer­
tetnünk. 

Kísérleteim kezdetén az első órában észlelt lymphocytosist nem 
tudtam értelmezni, míg az utána beálló aneosinophiliás neutrophilo-
sist FALTA eredményeivel minősítettem azonosnak. Az irodalom pon­
tos átnézésénél ötlött fel azon körülmény, hogy azon vizsgálók, kik 
az adrenalin hatását az első órában figyelték, lymphocytosist kap­
tak, akik pedig 2 óra inúlv^ vizsgálták, neutrophilus leukoeytosist 
észleltek. FREY egyedül észlelte állatkísérletekben a két szakaszú 
vérképet, melyet nem kapjuk eléggé kiemelve az irodalomban. Ha 
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azonban az első és 3 órában nyert adatokat egyesítjük, akkor meg­
kapjuk a két szakaszos vérképet, mint a mi vizsgálatainkban. 

Ezen észlelésem arra indított, hogy ezen adrenalinos fehérvér-
sejképet behatóbban tanulmányozzam. Ezen kérdés vizsgálata köz­
ben kiterjesztettem figyelmemet a következő körülményekre: Mi jel­
lemzi ezen vérképet? Mennyi ideig tart ezen vérkép minden fázisa? 
Befolyásolhatjuk-e ezen vérképet a vegetatív idegrendszerre ható 
szerekkel, vagy magával az adrenalinnal? Van-e valami különbség 
a vérkép lefolyásában subkután és intravénás adagolás után ? Elő­
idézhetjük ezen vérképet a vegetatív ideghálózat egyik vagy másik 
részének klinikailag kimutatható működésváltozása mellett ? Előáll-e 
ezen vérkép a különböző fertőző megbetegedéseknél és a különböző 
pseudo- vagy leukaemiás betegségeknél ? Milyen hatással van a 
vörösvértestek számbeli elosztódására az adrenalin ? 

Adrenalin Takamine O'OOl gr. bőr alá való adagolása után 20, 
40, 60 p. 2 ó., 3 ó., 5 ó., 6 ó., 9 ó. és egy pár esetben 24 óra múlva 
vizsgáltam a fehérvérsejtek viszonyait. 

Ha a klinikailag ép idegrendszerü és egyébként is egészséges 
egyéneknél kapott adatainkat nézzük, akkor azt találjuk, hogy a 7 
vizsgált eset közül hatban mutatott a peripherias fehérvérsejtkép 
lényeges eltolódást. Az első órában beálló lymphooytás leukocytosis 
az óra végével visszatér a rendes azelőtti vérképhez, mely a máso­
dik órában neutrophilos leukocytosisba megy át. Ezen neutrophilo-
sis a 3-ik órában éri el tetőfokát és többnyire hat óra múlva tér 
vissza a rendes véi képhez, 3 esetben a neutrophilosis a 6-ik órán 
túl is húzódott. Látjuk tehát, hogy ezen két szakaszú vérkép tar­
tama kb. 6 órára terjed. A 40—60 percig tartó első szak után bekö­
vetkezik a 3—5 ó.-ig kinyúló második szak. Két esetben tett ész­
leleteim azt mutatják, hogy az első szakaszban fellépő lymphocyto-
sis már a befecskendezés után 5 perc múlva veszi kezdetét és a 
20—40-ik pere között éri el a tetőfokát. A vizsgált egyéneken beálló 
adrenalin hatás (elhalványodás, szívszorongás) is rendesen 5 perc 
múlva jelentkezett. 
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Ezen két szakaszban észlelt fehérvérsejt viszonyokat elemezve, 
tekintettel voltunk a különböző fehérvérsejtek absolut ós relatív szá­
mára. A fehérvérsejtek absolut száma minden esetben feltűnően emel­
kedett az első 40 p. belül, 60 p. múlva kezd csökkenni, a rendes 
szám felé közeledni, mely a második szakban többnyire állandósul. 
A leukocyták absolut számának a megnövekedése tehát inkább az 
első szakra jellemző. A fehérvérsejt szám emelkedését a második szak­
ban esak 3 esetben észleltük, ezen emelkedés is csak egy esetben 
volt nagyobb, mint az első szakban. A neutropliilus leukoeytáknak és 
lymphocytáknak az első szakban való viselkedését vizsgálva, azt lát­
tuk, hogy a lymphocyták hat esetben feltűnő absolut és relatív emel­
kedést mutatnak. Észleltünk 21%-ról 42%-ra, és 1438 ról 4300-ra 
való emelkedést. Ugyanezen időben a neutropliilus leukocyták min­
den esetben relatív csökkenést mutatnak, melyet 3 esetben az abso­
lut szám meg nem változása, 3 esetben pedig az absolut szám ki­
sebb mérvű növekedése kisért, de egyetlen esetben sem észleltük 
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azok absolut megfogyását. Az első szakaszt jellemzi tehát a neutro-
philus leukocyták nagyobb fokú relativ csökkenése és absolut szá­
mának meg nem változása, vagy emelkedése mellett főkép a lym­
phoeyták nagyobb fokú absolut és relativ emelkedése. Az adrenalin 
után beálló leukoeytosis az első szakban a lymphoeyták absolut meg­
szaporodására vezethető vissza és csak az esetek felében járult hozzá 
a neutrophilus sejtek absolut megszaporodása is. Ezen észlelésünk 
alapján mondhatjuk, hogy az első szakaszban egy kifejezett lyrnphocy-
tás leulcocytosissal állunk szembe. 

A második szakban kifejezett leukoeytosist csak egy esetben 
észleltünk. A fehérvérsejtek száma többnyire visszatér a.rendes szám­
hoz. Ha a qualitativ és quantitativ viszonyait a fehérvérsejtféleségck-
nek nézzük, úgy azt látjuk, hogy lymphoeyták absolut és relativ 
számának nagyfokú csökkenése mellett a neutrophilus sejtek nagy­
fokú relativ emelkedése észlelhető, melyet csak 3 esetben kisért azok 
nem nagyfokú absolut megszaporodása is. A lymphoeyták számának 
csökkenésébe 23.2% — 8.9%-ra, 1453 ról 710-re való ingadozásokat 
észlelhettük, míg a neutrophilus sejtek 42.6%-ról 72.0-ra, 65.6%-ról 
82.6%-ra való relativ emelkedést mutattak. Láthatjuk tehát ezen 
észlelésekből, hogy ezen vérképre jellemző különösen a rövid ideig 
tartó kifejezett lymphocytás leukoeytosis, mely átmegy egy hosszan­
tartó nem mindig leukocytosistól kisért neutrophilosisba. Az adrenalin 
behatására tehát egészséges egyéneknél egy 6 órára kiterjedő vérkép 
áll elő, mely idő alatt a neutrophilus sejtek absolut száma változat­
lan marad, vagy kisebb fokú emelkedést mutat, míg a lymphoeyták 
absolut és relativ száma nagy szabályos ingadozásokat mutat. 

Az eosinophilus sejtek a lymphocytákkal kb. párhuzamos visel­
kedést mutattak. Az első szakban 5 esetben absolut és relativ emel­
kedést észleltünk, míg a második szakban feltűnő csökkenés, sőt 
teljes eltűnés a keringővérben volt megállapítható. Szaporodásuk 
összeesik a lymphoeytosissal, eltűnésük a neutrophilosissal, aminthogy 
ezt a közönséges lcukocytosisnál is látjuk. 

Ami a monoeyták viselkedését illeti, mondhatjuk, hogy a két 
fázis alatt valami egyöntetűséget nem észleltünk. Általában véve 
absolut számuk nagyobb ingadozásokat nem mutatott. Az esetek 
mintegy felében inkább az első szakban volt észlelhető kisebb fokú 
relativ csökkenés. FALTA szerint a monoeyták chemotactiee úgy visel­
kednek, mint a lymphoeyták. Ezen körülményből azt következteti, 
hogy eredet és functio tekintetében inkább a lymphocytákhoz álla­
nak közelebb. SOHWENKER és SCHLECHT a monoeyták emelkedését csak 
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nagyobb adrenalin adagok után észlelte, mely emelkedés összeesett 
a noutrophilus sejtek megszaporodásával. A párhuzamos viselkedés­
ből következtetni a különböző fehérvórsejtfélesógek eredetére meg­
fontolandó dolog, különösen ha figyelemmel vagyunk a csontvelő 
eredésü eosinophilus sejtek párhuzamos viselkedésére a nyirokmirigy 
eredésü lymphocytákkal úgy adrenalin behatására, mint kóros viszo­
nyok között. 

Tízen vérkép előállott ugyanazokat a tulajdonságokat mutatva 
akár adrenalin Takamine, akár Clin, vagy Tonogen Richter befecs­
kendezése után. 

Intravénás adagolás után egy esetben ugyanezen két szakaszú 
vérképet figyelhettem meg. A lymphocytosis kifejezettebb volt és 
3-ik órában beálló neutrophilosis nem oly nagyfokú. A leukocyták 
absolutszámának megszaporodása csak az első 20 percen belül volt 
észlelhető, az első szak vége felé pedig a noutrophilus leukocyták 
relatív megkevosbbedését azok absolut fogyása is kísérte. Az adre­
nalinnak a fehérvérsejt képre való hatása dircct a véráram útján 
teljesen úgy zajlik le, mint a bőr alá való adagolásnál. 

Egy esetben figyeltük a vérképet kétszeres adag után (0.002 
gr. Adrenalin) és az első szakasz elhúzódását észlelhettük: 60 p. 
múlva még nem tért vissza a rendes vérkép, a lymphocyták absolut 
ós relatív emelkedése nagyobb volt (2890-ről 8640-re, 44.0%''ól 
63,2%-i'a). A második szak semmiben sem tért ei az egyszeri adag 
mellett észlelt fehérvérsejtképtol. Ez utóbbi két észlelésből láthatjuk, 
hogy úgy az intravénás, mint a kétszeri adag, inkább az első szakra 
fejtik ki hatásukat. 

Egy másik kisúrleli sorozatunk a FALTA által hangoztatott elvből indult ki 
Szerinte az adrenalin a fohérvérsojtképző helyre való J'ajilagos seoretonikus hatását 
a symputikus idegrendszer útján fejti ki. Az adrenalin izgatókig hat a sympaticus 
ideghálózat úgy ingerlő, mint gátló rostjaira. Tudjuk, hogy mindkét, többé-kevésbbé 
antagonista, autonóm ós sympaticus idegrendszerben vannak ingerlő és gátló rostok 
és hogy ellentétes eredményeket kiváltó rostok nem föltétlenül különböző idegháló­
zatból származnak. Elég gyakori, hogy különböző ideghálózatból egy helyre hasonló 
működésű rostok találkoznak vagy hogy ugyanazon rendszerből ellentétes hatású 
rostok erednek. 

A pilocarpin és atropin az autonóm ideghálózat ingerlő rostjaira hat és 
pedig a pilocarpin izgatólag, az atropin bénítólag. Azon feltételből kiindulva, hogy 
az adrenalin hatás első szakában az erősebb sympaticus gátlás folytán vagotonia 
érvényesül ós az okozná a lymphocytosist, igyekeztem betekintést nyerni, hogy 
mily befolyást gyakorol az atropin és jjilocarpin az adrenalinos vérképre. Ha mi 
ezen vagotoniát fokozzuk pilocarpinnal vagy bénítjuk atropinnal, akkor ezen fel­
tevés helyessége mellett, az első szakaszban észlelt lymphocytosist befolyásolna 
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tudjuk. FALTA kísérleteiben a vagusnak atropinnal való bénítása után az adrenali-
nos nagy mononucleosis nem következett be, sőt azok megkevesbbedéso állott elő. 
Az atropin O001 gr. adagja JFALTA adatai alapján embernél az első órában nom 
hoz létre a vérképben elváltozást, míg állatkísérletekben relat ív neutrophilosist okoz. 
A pilooarpin egy lymphocytás leukoeytosist idéz elő, mely később átmegy ncu-
trophilosisba. Ez utóbbi vérképelváltozást a vagus izgalom kimerülése folytán 
bekövetkező sympaticus tónus túl-compensatiójából magyarázza . 1914-ben végzett 
vizsgálataim alkalmával 5 esetben néztem a vérképet atropin után és kisebb fokú 
relatív neutrophilosist észleltem, míg pilooarpin után 11 eset közül 9 esetben ész­
leltem a 3-ik órában relatív neutrophilosist. Kisebb fokú relatív lympkoeytosist 
csak 4 esetben észleltem az első órában. SCHWENKEB és SCHLECHT is inkább relatív 
neutrophilosist észleltek pilooarpin után. 

Ezen kérdést tisztázandó, 2 vagotoniás esetnél és egy egész­
séges egyénnél vizsgáltam adrenalin után a fehérvérsejtképet pilo-
carpint és atropint adagolva a két szak különböző idejében. 

Vagotoniás struma egyik esetében O'OOl gr. atropin, másik 
esetében 0002 gr. atropin után 15 p. múlva vizsgálva az adrenalin 
hatását a vérképre, az egyik esetben az első szak kimaradását, a 
másik esetben mind a két szak rendes lefolyását észleltem. Hasonló­
kép fellépett a két szakaszú vérkép az egészséges egyénnél, dacára 
az adrenalin beadása előtt 15 perccel befecskendezett 0.002 gr. atro-
pinnek. Azon esetben, hol az első szak lymphocytosisa nem lépett 
fel, néztük a vérképet 0002 gr. atropin beadása után 40 p. múlva 
befecskendezve az adrenalint és a két szakaszú vérkép bekövetke­
zett. Ugyanezen egyéneknél megkíséreltük az autonomingerlő pilo­
oarpin által befolyásolni a vérképet. Tudnunk kell azonban, hogy 
sympaticus izgalom tartama alatt autonomotrop szerek nem hatnak. 
A sympatikus izgalom uralja a képet, anélkül, hogy a vagus bénítva 
lenne. Hiába izgatjuk azonban az autonóm idegrendszert, annak 
izgalma nem mutatkozik. Ha mindkét idegrendszert egyszerre is 
izgatjuk, akkor is a sympaticus izgalom lép előtérbe. 

Egy vagotoniás struma esetében 001 gr. püocarpin után 5 p. 
múlva, 0-015 gr. p. után 3 óra múlva adagolva az adrenalint vagy 
002 gr. piloearpint adagolva az adrenalin hatás 50-ik percében a két 
szakaszú vérkép bekövetkezett dacára a kifejezett pilooarpin mérge­
zési tüneteknek. Másik két esetünkben 0'02 piloearpint adagolva az 
adrenalin hatás 50-ik percében a vérkép további lefolyására semmi 
befolyásolást nem észlelhettünk. Az adrenalinos vérkép bekövetkezett 
es rendesen lefolyt mind a három esetünkben tekintet nélkül az 
atropin os pilooarpin által létrehozott, megváltozott tónusára az 
autonóm idegrendszernek. Észleléseim azt bizonyítják, hogy az atropin 
az első szakaszban, a püocarpin a második szakaszban nem visel-
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kedik az adrenalinnal szemben antagonista gyanánt a vérképet ille­
tőlég, araint FALTA és társai különösen a pilocarpinról hiszik. 
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Ezen észlelésem után kiterjesztettem u figyelmemet arra nézve, 
hogy maga az adrenalin mennyire tudja befolyásolni a már egyszer 
megindított vérképet. Két esetben végeztem erre vonatkozólag vér­
vizsgálatot. Mindkét esetben az első adrenalin adagolás után meg­
ismételtem a második befecskendezést 40 p. múlva, látni akarván, 
hogy az első szak lymphocytosisa mikép fog viselkedni. A vérkép 
tovább folyt le a rendes menetben, a lymphocyták relatív száma 
csökkent, úgy hogy az első befecskendezéstől számított 60 p. múlva, 
a második befecskendezéstől számított '20 p. múlva elérte a rendes 
százalékszámot, csupán absolut számukban való csökkenésük haladt 
kissé lassúbb tempóban, de ez is 80 p. múlva a rendes számhoz 
kezdett visszatérni. A második szak rendes időben következett be, 
de valamivel hosszabb időre terjedt. A második adag után a fenn­
álló leukoeytosis emelkedett és még 40 percig eltartott, anélkül, 
hogy o két szakaszú vérkép qualilativ viszonyaiban változást hozott 
volna létre. Látjuk tehát, hogy eltekintve a leukoeytosis fokozásátó 
az adrcnalinos vérkép rendesen folyt le. Ugyanezen két esetben tl 
második adrenalin befecskendezést adva a második szakban, 2 ó. 30 
p. múlva az első adrenalin után meglehetős nagyfokú leukoeytosis 
állott be (iO.OOO-röl 18.500-ra) anélkül, hogy a qualitativ vérképben 
feltűnőbb változást észleltem volna. A már fennálló neutrophílosis 
tovább folyt le és csak az absolut szám növekedésében és a lezaj­
lás hosszabb tartalmában mutatkozott eltérés. Ezekből kitűnik, hogy 
a már egyszer megindított qualitativ vérkép lefolyására hatni netn 
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tudunk az adrenalinnak bármely szakban történi megismétlése által. 
A második adrenalin rövid ideig tarló leukocytosist idéz elő, anélkül 
azonban, hogy a qualitativ vérképet befolyásolná. Ugyanezen esetek­
ben hat óra múlva adagolva a Ií-ik adrenalint, tehát abban az idő­
szakban, amidőn a rendes vérkép áll elő, újból előidéztük ugyanazon 
ket szakaszú vérképet. Ezen észlelésünk is bizonyítja, hogy az adre­
nalin hatása a vérképre hat órára terjed ki. Iízen idő alatt a vér­
képet befolyásolni nem tudjuk, még a vérképre oly hatásos adrenalin 
megismétlésével sem. Ezen tapasztalásunk magyarázza eléggé a 
pilocarpin és atropin hatástalanságát az adrenalinos vérképre. Az 
adrenalin által megindított vérkép mintegy óraszerüen folyik le oly 
mechanismus szerint, melyet ha egyszer megindítottunk, többé módo­
sítani nem tudjuk. 

Az adrenalinnak hatását a vörövértestekre két esetben figyel­
tem meg. Az első szakban kisebb fokú csökkenés állott be, mely a 
második szakban visszatért a rendes számhoz. A vörösvértestek emel­
kedését, amint azt FALTA és mások állatkísérleteikben észlelték, 
kísérleteinknél nem volt alkalmunk észlelni. 

Vizsgáltuk továbbá ezen vérképet olyan esetekben, hol a vege­
tatív idegrendszer megváltozott működése volt jelen. 

Morbus Bascdoivii 8 esete közül G esetben vagotoniás tünetek 
voltak előtérben (szívpanaszok, tág szemrós, positiv Graefe, izzadásra 
való hajlamosság, hypereosinophilia). Két esetben inkább sympati-
eotonia volt jelen (kisebb fokú protrusio, felmagasztalt szívműködés, 
hypeosinophilia). Kísérletünk eredménye az volt, hogy úgy a vago­
toniás, mint sympaticotouiás esetekben bekövetkezett az adrenalinra 
jellemző két szakaszú vérkép, csupán egy vagotoniás esetünkben a 
H-ik szak neutrophilosisa nem állott elő. Ki kell emelnünk azon 
körülményt, hogy ezen eseteinkben az első szakban észlelt leuko-
eytosis kifejezettebb volt, mint az egészséges egyéneknél tapasztalt. 

Közönséges struma 4 esetében figyeltük ezen vérképet. Két; 
esetben a rendes adrenalinos vérképet észlelhettük, egy esetben az 
első szakasz hiányzott és egy esetben a vérkép elváltozást nem 
mutatott. 

A két szakaszú vérképet észlelhettük továbbá osteomalacia I, 
asthma bronchiale 1, tumor cerebri 1, csont carcínoma metastasis 1, 
tetania 1 esetében. Kiemelendőnek tartjuk a tetaniás esetünkben 
tapasztalt erősebb adrenalin mérgezési tüneteket, melyek a nagyfokú 
anaemia mellett főleg a szapora, rendetlen szívműködésben és kife­
jezett görcsös fejfájásban nyilvánultak. A leukoeytosis 3-szorosára 
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emelkedett a rendes értékének és az egész hat órás kísérleti idő 
alatt fennállott. 

Ásthma bronchiale 3 esetében az első szakban inkább leuko-
peniát láttunk, mely a második szakban visszatért a rendes szám­
hoz. Ami a qualitativ vérképet illeti, az nem mutatta a jellegzetes 
lefolyást. Egy esetben az első szakban beállott lymphooytosis a 
második szakba is látható volt, másik esetben a lymphoeytosis csak 
a második szakban jelentkezett és a harmadik esetben a vérkép 
semminemű eltolódást nem mutatott. Ezen eseteinkben az adrenalin 
után inkább az első szak lymphocytosisa volt észlelhető és a II-ik 
szak neutrophilosisa teljesen hiányzott. 

MorJms Addisoni egy gyorsabb lefolyású esetiben az adrenalin 
után nagyfokú leukoeytosis állott elő a qualitativ vérkép kifejezet­
tebb elváltozása nélkül. Dystrophia adiposo-genitalis egy esetében a 
második szak neutrophilosisa volt észlelhető. 

Figyeltük az adrenalin hatását a lép és vérképző szervek külön­
böző állapotánál. Megalosplenia egy esetében kisebb fokú lymphoey­
tosis után elég kifejezett neutrophilosis lépett fel a fehérvérsejt ren­
des száma mellett. Egy splenektomisált eselben kisebb fokú rövid 
ideig tartó lymphoeytosis után kifejezett neutrophilos leukoeytosist 
észleltünk. \ 

Kiterjedt lymphogranulomatosis 3 esetében kifejezetten megkap­
tuk ezen két szakaszú vérképet. Egyik esetben az első szak elhúzó­
dása mellett a neutrophilosis csak 6 óra rnúlva állott elő a második 
szakban. 
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Külön meg kell említenünk egy általános mirigymegnagyob­
bodással és nagyobb léppel járó idült leukaemiás lymphadenosis 
esetét. Az adrenalin befecskendezése után a leukocyták száma 46.000-ről 
104.000-re emelkedett, azután fokozatosan kisebbedett a számuk, úgy, 
hogy 6 óra múlva 25.000 volt a fehérvérsejtszám. A lymphoeiták 
relativ száma 86'3-ról 93'9-re, 39,698—97,656-ra emelkedett az első 
szakban. Ezen idő alatt a neutrophilus sejtek absolut száma alig 
mutatott kis emelkedést, míg a relativ számuk csökkent. Az első 
szakban észlelt nagyobbfokú lymphoid sejt felszaporodást magya­
rázza a lymphoid szövetnek jelen esetben fennálló túltengése. A 
neutrophilus leukocyták a második szakban 8'6%-ról 18'0%-ra emel­
kedtek, absolut számuk pedig 3956-ról 6660-ra; ugyanezen időben a 
lymphocyták száma feltűnően csökkent, még pedig 93'9%-ról 79'0%-ra, 
97,656-ról 29,230-ra. Ezen lymphocyta sűlyedés a 6-ik órában is tart, 
a neutrophilus sejtek száma pedig visszatér a rendes számhoz, ennek 
eredménye, hogy a fehérvérsejtek száma felére lemegy az eredeti 
értéknek. Az adrenalin tehát kifejti hatását a fehérvérsejtképre ezen 
esetben is, azon különbséggel, hogy a második szakban a fehérvér­
sejtszám kisebbedése következik be. A leukocyták absolut száma 
jelen esetben teljesen a lymphocyták mozgásától függ és így a máso­
dik szakban beálló aránylagos leukopenia jellemzi az idült lympha-
denosisnál talált adrenalinos vérképet. Ezen észlelésből kiindulva idült, 
myelosisnál azt várnók, hogy az első szakban Jegfeljebb egy kisebb 
fokú leukocytosís álljon elő, míg a második szakban a nentrophilo-
sist egy kifejezettebb fehérvérsejtszám emelkedés kisérje. 
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Vizsgálat tárgyává tettük továbbá az adrenalin hatását a vér­
képre fertőző betegségeknél, Typhus abdominalís két esetében a ren­
desen észlelt vérképet találtuk. Pneumonia crouposa egy esetében a 
két szakaszú vérképet észlelhettük. A második szakban a fehérvér­
sejt-szám csökkenést mutatott. Septikaemia egy esetében az első 
szakban nagyfokú leukoeytosis állott elő (13,000-ről 30,000-re) a 
neutrophilus és lymphoid sejtek absolut megszaporodásával, míg a 
második szakban a fehérvérsejt-szám némi csökkenést mutatott neu­
trophilosis mellett. Mindkét utóbbi leukocytosissal járó megbetege­
désnél a már fennálló neutrophilosis a második szakaszban alig volt 
fokozható és inkább csak az első szakaszt láthattuk. 

Ha általában vizsgáljuk adatainkat, úgy mondhajuk, hogy 37 
esetben vizsgáltuk egészséges és kóros viszonyok között. Ezen 37 
esetben 52-szcr néztük a vérképet adrenalin bőr alá való adagolása 
után. Az észlelési idő az esetek többségében 6 óra volt, mivel ezen 
időt találtuk olyannak, amidőn a vérkép újból visszatér a rendes 
viszonyaihoz. A 37 eset közül 27 esetben kaptuk meg a két szakaszú 
vérképet és csak 3 esetben hiányzott minden reactio. 5 esetben csak 
az első szak lymphocitosisát, 2 esetben csak a második szak neu-
trophilosisát észlelhettük. 

Ha így általában is nézzük adatainkat, látjuk, hogy az adrenalinos vérkép 
bekövetkezik ép és kóros viszonyok mellett tekintet nélkül a betegség természe­
tére, vagy az egyén vegetatív idegrendszerének egyensúlyi állapotára. Jellemzi 
ezen vérképet a lymphooyták erős felszaporodása az első órán belül és azok erős 
megkevesbbodóse a 3-ik órában, míg a neutrophilus sejtek absolut száma többnyire 
állandó marad vagy ritkábban csekélyebb növekedést mutat mindkét szakban, 
ennek következménye, hogy a febérvérsejtek száma is inkább az első szakban 
mutat feltűnőbb emelkedést, míg a második szakban többnyire előáll a rendes 
szám. Ezen vérképet jellemzi továbbá az, hogyha egyszer megindult, azt befolyá­
solni nem tudtuk sem a vog-etativ idegrendszerre ható szerekkel, sem magával 
az adrenalinnal. A második adrenalin befecskendezés legi'ölcbb a leukoeyták abso­
lut számát emeli, de a qualitativ vérképet nem befolyásolja. Nem így viselkedik 
a pilocarpin, amelynek ismételt adagjai által WAI/DSTEIN a beállott lymphoeytosisban 
progressiv emelkedést idézett elő. Az adrenalin abban is külömbözik más leuko-
cytosist előidéző szerektől (pepton, pepsin, thymns), hogy a negatív fázis teljesen 
hiányzik ős eleitől fogva hyperleukocylosist csinál, moly rnár 5 p. múlva befecs­
kendezés után bekövetkezik. Határozottan egy lymphocytás leukocytosissal állunk 
szembe és ezáltal bővült azon anyagok száma, amely lympbocytosist csinál. 

Általában kevés oly chemiai anyagot ismerünk, amely lymphoeytosist okoz-
A pilocarpin és csoportjába tartozó anyagok mellett a tiibomilint ismerjük még, 
mint olyant. GKAVITZ azonban kétségbe vonja, hogy ezen lymphoeytosist a tuber-
culin chemiai tulajdonsága okozná. 

A lympbocyták megszaporodása a vérben a mostani elfogadott elvek szerint 
kétféle módon állhat elő és pedig active, n front, lymphotacticus ingerekre és 
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passive, a tergo a vérképző szövet lymphohyperplasiás túltengése révén. E szerint 
megkülönböztetjük az activ és passiv lymphocytosist. 

FALTA és társai a ehemotaxiát a vegetatív idegrendszer útján igyekeznek 
magyarázni és így a lymphocytosist vtbgotoiüú idézné elő. Tudnunk kell azonban, 
'ogy ezen vagotrop chemiai anyagok rendszerint lymphagogok és így hatásukat 

a megszaporodott nyirokáramlás útján is kifejthetik. Az utóbbi idők vizsgálatai a 
lymphooytosisoknak inkább chemotaxia útján való létrejövése mellett látszanak 
bizonyítani. BERGEL a lymphocytosist úgy fogja fel, mint a szervezet védekezési 
roaktioját a lipoid természetű antigének ellen. A lymphocyták egy zsírbontó 
orjesztőt, lipaset, tartalmaznak, melylyel kifejtik hatásukat a bejutott lipoid anya­
gokra A lucs, lepra és tuberculosis baoilusa zsírt tartalmaz ős többnyire lympho-
oylosissal járnak az általuk előidézett megbetegedések. A lymphocytosis biólogiai-
lílmikai jelentősége tehát lipolysissel áll összefüggésbe. GOLDSCHEIDER. és JÁKOB 
a lymphocytosist negatív cliemotnxishól magyarázzák. A neutrophilus sejteknek 
a belső szervekbe való visszataszítása révén a lymphocyták túlsúlyba jutását 
veszik fel. 

Az adrenalinos leukocytosisnál alymphocytáknak gyors és töme­
ges megjelenése inkább az aetiv, a frontos lymphocytosis mellett szól. 
A lymphocytosis gyorsasága nincs mögötte egy neutrophilus leukocy-
tosisnak, tartama azonban rövidebb. Az adrenalin után fellépő lym­
phocytosis egy óra múlva megszűnik, míg a második szakban észlelt 
neutrophilosis 2 - 3 órára is kiterjed. Az adrenalin hatása alatt a 
vérben határozottan lymphocyta túltermelés jön létre. A mononuclearis 
sejtek a lymphoid szövetből belekerülnek nagyobb mennyiségben a 
keringő vérbe. Ezen activ lymphocytosist az esetek egy részében a 
neutrophilus sejtek absolut megszaporodása is kiséri. A második 
szakban a lymphocyták feltűnően megkevesbbednek és ezáltal több­
nyire csak egy relatív neutrophilosis keletkezik. Hogy ezen meg-
fogyása a lymphocytáknak pusztulás, visszataszítás vagy belső szer­
vekbe való visszatartás és a környező szövetekbe való kivándorlás 
v a#y a lymphoid sejttermelő központ bénulása által történik, nehe­
zen és csak állatkísérletek által eldönthető kérdés. 

Hogy az adrenalin két szakaszú vérképet csinál, magyarázhatjuk 
azon felvétellel, hogy hatása előbb a lymphoid, majd a myeloid 
szövetre érvényesül. Tekintettel azonban arra az észlelésünkre, hogy 
a neutrophilus sejtek absolut megszaporodása ritkábban észlelhető a 
második szakban és inkább relatív neutrophilosis fordul elő, felfog­
hatjuk ezen második szakaszt úgy is, mint a lymphoid rendszer erős 
kifáradásból eredő elégtelensége kapcsán keletkező relatív neutro-
Philosist. Azon esetben is, ha ezen relativ neutrophilosist csontvelő-
jngerlésből magyaráznék, már fel kellene vennünk ezen rendszernek 
is a kisebb fokú kimerülését, mivel a lenkoeytosis hiányzik. 

Értesítő (orvosi szak) 1917. ]f i 
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Ha ezen fehérvérsejtkép létrejövetcJi módját FALTA felfogásával 
magyarázzuk, akkor megtudjuk többé-kevésbbé érteni azt, hogy a 
különböző szakokban adott adrenalin miért nem befolyásolja a quali-
tativ vérképet. Az első szak alatt megismételt adrenalin már kifá­
radtál! találja az autonóm idegrendszert és így ennek érvényesülését 
nem hogy fokozná, hanem annak kimerülését sietteti; a második 
szakban beállott sympaticus izgalom az újonnan adagolt adrenalin 
által okozott vagotoniát nem engedi érvényesülni. Tízen észlelés támo­
gatja FALTA felfogását. 

Magyarázhatjuk azonban ezen sajátszerűségét a vérképnek, az 
adrenalinnak a vérképző szervekre gyakorolt fajilagos hatásából. Az 
emberi szervezet az adrenalinnal szemben feltűnően érzékeny és 
kisebb mennyiségekben is kifejti ezen hatását. Adagjának megkét­
szerezése legfölebb a leukoeyták számát emeli, de a qualitativ vér­
képet nem befolyásolja. A már fellépett vérkép rendesen folyik le 
akkor is, amidőn a keringő adrenalin mennyiségében ingadozások 
állanak elő. Az adrenalin hatása nem fokozható a vérképet illetőleg 
az adag nagyságával párhuzamosan. 

A negatív chemotaxist a lymphccytosis magyarázatában már 
eleve nem fogadhatjuk el. Tudjuk, hogy a lymphocyták megszapo­
rodása absolut és ugyanazon szakban a neutrophilus sejtek száma 
nem változik vagy megnövekszik. 

Az adrenalin valószínűleg hatását a hystogenetice és funetioniter 
különböző két systemára ehemotaxis útján fejti ki. Egy általános 
hyperleukoeytosist idéz elő, mely a lymphocytás szakból átcsap a 
neutrophilus vérképbe. Hatásának első szakában, midőn töményeb­
ben kering a vérben, érvényesül a lymphoid apparátusra való izgató 
hatása, később, amidőn elosztódva higítottan kering, a myeloid szövet 
ingerlése jut előtérbe. 

A loukoeytosisok magyarázatánál hajlandó az ember apriori a 
szervezet egy reaktív védekezésére gondolni. Nehezebb ennek a fel­
vétele a neurogen leukocytosjsoknál. • A pilocarpin után észlelhető 
eosinophiliát így nem tudjuk értelmezni. PAPPKNHEIM ezen neurotrop 
szerek után fellépő vérképeket a sejtképzőszervre gyakorolt direkt 
vasomotorikus inger folytán beálló mechanikai mobilisatioból, passiv 
kilökésből magyarázza. Az adrenalin után jelentkező neutrophilosist, 
melyet eddig jellemzőnek tartottak, csupán kisérő tünetnek tartja 
teleologikus cél nélkül. Ha ezen álláspontra helyezkedünk, akkor is 
a két szakaszú vérképet kell tekintenünk az adrenalin hatás egyik 
accesorius tünetének. 
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Woi,iar és TORIJAV a pilocarpinos lymphocytosist activnck tartják. 
Részemről is inkább vagyok hajlandó egy activ lymphocytosist fel­
venni adrenalin mellett, habár tudjuk, hogy a leukoeytosis minő­
ségéből csak az inger helyére következtethetünk. Hogy ezen inger-
functionalisan vagy eytoplastikusan hat a lymphoblastás, leukobas-
tás szövetrendszerro, azt nehezebb eldönteni. 

Az adrenalin leukoeytosis véleményünk szerint a functionalis 
reactiv Icukocytosisok közé sorozható, melyet ezen anyagnak inkább 
a lymphoid szövetre gyakorolt hatásából magyarázzuk. 

A normális fehérvérsejlkép állandó fenntartásához az intermedier 
fehérje és l)poid anyagforgalom mellett föltétlenül hozzájárulnak a 
hormonok is. Ezen tényezők szabályozzák a keringő vérben a fehér­
vérsejtek közti arányszámot. Ezek között az adrenalinnak föltétlenül 
nagy szerepet kell tulajdonítanunk. Ezt megerősítik azon észleléseink 
is, melyeket más hormonokkal erre nézve végeztünk, amennyiben 
azokkal feltűnőbb fehérvérsejt eltolódásokat előidézni nem tudtunk. 
A fehérvérsejtek állandó arányszámát egészséges viszonyok között 
pedig az említett functionalis ingerek és így az adrmalin állandó 
jelenléte okozza. 
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