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képre valo hatasarol.
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Az adrenalinnak a fehérvérsejt képre vald hatasival 1910-ben
foglalkoznak behatdan Faura, Berteru és Scnwesaer. Kisérleteik alap-
jan, melyeket mds anyagokra is kiterjesztettek, csoportositanak és
pedig azokat az anyagokat, melyek egyszeri leukocytosist idéznek
el6, kiilon esoportba foglaljik (adrenalin, atropin), mig a misik eso-
portba azokat sorozzdk (pilocarpin, ergotoxin, pituitrin sth.), melyek
hatdsuk els6 szakaszdban mononucleosist eosinophilidval, a méasodik
részben pedig neutrophilosist hoznak létre. Vizsgalataik alapjan kitii-
nik, hogy a végsd hatds ugyanaz, esak az odavezel6 ut mds. Farra
és tdrsai, miutdn ezen vérkép nem 4&ll Osszefiiggésben a vérnyomis
villtozataival, mint azt Conxsreiy, Derezése, Rocmen 6s Seirra 68z-
lelései mutatndk, vizsgdlataik alapjan kimondjik, hogy olyan anya-
gok, melyek a sympatikus idegrendszer tonnsdt emelik, csontvels
izgalom dltal aneosinophilidas neutrophilus leukocytosist idéznek eld,
olyan anyagok pedig, melyek az autonom idegrendszerben okoznak
hypertonidt a mononuclearisok tobbé-kevésbbé hypereosinophiliatol
kisért felszaporoddsat hozzik létre, mely atmegy eosinophilids neu-
trophilosisha. Ezen utébbi fizist az autonom idegrendszer kifaraddsa
kovetkeztében érvényesils reactiv sympatikus izgalombél magyardz-
zik. Minden erfs izgalom az autonom idegrendszerben egy compen-
satorikus izgalmat valt ki a sympaticusban, amely kiviltja a mdso-
dik szak neutrophilosisdt. .

Ezen szerz6k vizsgdlataikra tdmaszkodva valésziniinek tartjak,
hogy a hormonok befolydssal vannak a fehérvérsejtek elosztédésdra
a keringd vérben és ezen hatdsukat a esontvelé ¢és nyirokmirigyek
miikodésére a vegetativ idegrendszer Gijan fejtik ki, amely a bels6
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mirigyckkel bonetanilag is szoros vonatkozdsban all. A kilonbozo
fertéz0 betegségeknsl észlelhets fehérvarsejt viszonyokat a fert6zo
agenseknek ezen idegrendszer Gtjan gyakorolt hatdsibdl igyekeznek
magyarizni. Magdirol a hatds természetérdl bizonyosat nem tudnak
mondani. Valésziniinek tartjdk, hogy a vegetativ idegrendszer a vér-
sejtképz0 helyre mintegy secretorikusan hat.

Favra vizsgilataiban az adrenalin hatdsat a fehorvérsejiképre kutyandl s
embernél nézte. Az § Altaln fszlel nenteophilos leukoeytosis kutyindl mér 10 p.
mulva  bekiivetkezile, 5—8 6ra mulva oéri el a tetéfoledt és 24 dra mulva kezd
visszatérni a rendes vérkop, Az omber sokkal érzékenycbb, mir 0-:001 gr. clegendd
a latds kivaltdsira, Kzen vérkép bekivetlkozett vagotonids egyénekndl is annak
jeléiil, hogy ez sokkal finomabb fokmérdje az adrenalin érzékenységnelk, mint a
glyeosuria és vérnyomas omelkedése.

Neusser 1893-han  pilocarpin hir ali feeskendezése utdn hypercosinophilidf

- Gszlelt, melyet az adrenalin 6s atropin megsziintotett, Imcnasrrzry  cmbernél és
kutyaknal adrenalin utin azonnal bekivetkezd aneosinophilids neutrophilus lenko-
eytosist észlelt. Kreineer és Huss hizinyulakndl aneosinophilids lympoeytosist taldlt
adrenalin hefeeskendezése utdn, Tkorczewskt 6s Wassprsera ember és dllatkisér-
leteikben 24 drdra kiterjeds neutrophilus leukoeytosist észlelok, Ausroxt és TEDESCHI
kutydknal supravenin boralatti alkalmazisa utin lymphoeytas leukoeylosist lattal,
Carrene 6s Baver adrenalin utin tgy vago-, mint sympaticotonids esetekhen neu-
frophilus leukoeytosist észleltek, mely synpaticotonidis esetekben kb, 6 6ra mulva
rendes vérképnek adott helyet, mig a vagotoniis esctekben meglehetds hosszi
idére nyult ki a rendes vérképhez vald visszatérés, Juan Liapise 1903-ban kutyik-
nil a befeeskendezés utdni mdsodile éraban a neutrophilus sejtek relativ és absolut
megszaporodisat talalta. Logrrr és Crovzox dltal észlelt esetelben a neutrophilos
virkép dtment aneosinophilids lymphoeytosisba, Ssawrrierr allatkisérletekben az
adrenalin bir ald tortént adagoldsa utin egy ora mulva leukoeytosist észlelt, mely
hirom 6ra mulva éri el tetéfokat és 24 drdig tart,

Ha ezen szerzGk adatait nézziik, azt litjuk, hogy ezek {idbbé-kevéshbe
egyintetiiek. Az anecosinophilidas nentrophilesist &llitjak, mint az adrenalinra jel-
lemzi I'{,ll|{trvf.*l‘m\jlk(’.-pu!'. Gzoen  vizsgildle {ébbnyire az elad dran 0l a belecsken-
dezis idejétol nyeriék czen adatailkat, Az eredmény ugyanaz; a létrejiveteli mdad
magvardazata villozik azonban az coves vizspaldkndl, Benrrenn, IFaura, SenwekrGeR
ideg elmélete mellett, az Gszlolik nagy esoportja, SCnweNkKeR, Scnneent s, haj-
lands inkahheozen virképet a régi Knnuien-féle chemotaxissal magyarvdzni.

Az észlelk ogy masik esoportja, ki az adrenalin hatasit a fehérvérsejtképre
az elst draban nézte, kifojezett Ivmphocytosist litott. I, Drovscnr 65 O, Howresax
az adrenalin virképre vonatkozd  vizsgdlatailkat kilerjesztették fuberculosisban
szenvedikre, Az Keeisaug s Hess ahal tett tapaszialaibol indultak ki. A fapasz-
talis “azt muatta, hogy kezdetloges esetekhen inlibh sympaticotonia, a 11, és 1L
stadinmban (Gerhardt) pedig vagolonia drviényesiil, amely kiriilmény magyarizza
A 1"“"\"“[’1““‘\1 szemben vald  filérzékenységet, mig oz advenalinnal  szemhen
refracterek. Eszlelssiik szerint olsd szakban lovd cgydénelkndl adrenaling ntin 20
és 40 p. mulva vizsgilva a vérl, nem a vért nentrophilus leukoeytosis kivvetkezett
be, hanem a mononuclearisok relativ emelkedése. Ugyanezen renctiof észlelték
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azonhan olyan tihereulpsisban szenvedd cgyencknél, hol kifejezott vagus izgalom
volt jelen. IEzen észlelés alapjin o IFanra-fele clméletet tekintve irdanyitonak, fel-
veszik, miszerint o tbe. méreg a vérképet illetdleg  a sympatikus  idegvégekol
wiikidesiitkhen gdatolja, A bejutott adrenalin a sympadicus gidld rostjuit még jobbian
izgalja, cnnck  eredménye pedig az autonon idegrondszer  crvényesiilése  révien
fellépd autonomotorikus, vagotonids vérkep.

W. Frey allatkisérleteiben  (hazi nyul) az advenalin behatasira az elsé 45
perchen rendesen lymphoceytosist eszlelt, mely azubin dtmegy cgy misodilk szakba,
amiddn o polynuelearisole mepszaporodasival Iymphoeytak absolut meglkevesbe-
dese kbvetkezile be. Bzen lymphoeytosis 1ép kiivtis utdn nem kovetkezik be. lzen
sszlelosére tamaszkodyva o lymphoeytosist a 1ép sima izomelemeinek az adreenalin
behatdsira torténd osszehuzoddisa roven magyavizza, A lymphoeytosis tehat egy
passiv kisajtolas, nem pedig positiv chemotaxishol eredd kivindorkisa az cgymagvii
sejteknek a kerings kirnyoki vérbe. Késtbh Lony val egyiitt végzelt vizsgilataik
alapjan azon felvételhez jutnal, hogy az adrenalin ulin [ellepd relativ és absolul
[ymphoeytosis felvildgositist ad a lep Iymphadenoid srovetenel luncltioképessogdrol,
Ezen vérksp hekivetkezese ¢s a ldp szivettani allapota kdzii correlatio van, gy,
hogy ezen tiinet felhasznalhaté o 16p funetionalis dingnozisinal, Kuurvrenr splenek-
tomisdlt cayounél is észielt adrenalin utdn Iymphoceytosist, micrl is Frey fenuti
voelemdonychez ¢s lelfogdsialior nem 1'_:sz1Ll;11mzii<‘

Ha ezen vizsgdlati eredményeket figyelemmel nézziik, azt lit-
juk, hogy viltoznak aszerint, hogy melyik idoben az adrenalin be-
fecskendezose utdan tirténtek. Azon esetekben, ahol a vérvizsgalat
az clsé ordban tortént, lymphoeytosis volt észlelhetd, a masodik orian
Wi észlelésekben pedig ancosinophilids neutrophilosis.

Az 1914-ben megkezdett vizsgilatainkban, melyeket a bels-
mirigyek kivonatanyagainak és mds chemiai szercknek a fehérvér-
sejtképre gyakorolt hatisdra vonatkozdlag vigeztem, Literjesziellem
figyelmemet az adrenalin hatdsdra Ggy az elsé oran belili, mint a
késobbi idoszakra is. Azokbol a vizsgilatokbdl a két szakaszos fehér-
\féi-_x_.;@,j{[g(}“ elvialtozist ds l)ULHj__',‘ a hezdeti fym;:f!r.u_'fﬂ'ff.s fr':‘tr’i'{)[‘:‘}fuf‘sf-b‘f, ol
leiivete ancosinophilids nentrophilosist az adrenalinra jellemzd vérkeép-
nek mondtam ki, Bzen kétszakasza feharvérsejtképet, mint az adre-
nalin befeeskendezés utian rendesen bekivetkezo vérképet kell ismer-
tetniink.

Kisérleteim kezdetén az elsé drdban oszlelt lymphoeytlosist nem
tndtam értelmezni, mig az utina bedllé ancosinophilias neatrophilo-
sist Farra credményeivel mindsitettem azonosnak. Az irodalom pon-
tos alndzosendl otlott fel azon korilmény, hogy azon vizsgalok, kik
az adrenalin hatdsat az els6 ordban figyelték, Iymphocytosist kap-
tak, akik pedig 2 6ra mulva vizsgdltik, neutrophilus leukoeytosist
észleltek. Fuey egyediill dszlelte dllatkisérletekben o két szakaszn
vérképet, melyet nem kapjuk eléggé kiemelve az irodalomban. Ha
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‘azonban az els6 6s 8 oraban nyert adatokat egyesitjiik, akkor meg-
kapjuk a két szakaszos vérképet, mint a mi vizsgdlatainkban.

Ezen észlelésem arra inditott, hogy ezen adrenalinos fehérvér-
sejképet behatébban tanulményozzam. KEzen kérdés vizsgélata koz-
ben kiterjesztettem figyelmemet a kovetkezd koriilményekre: Mi jel-
lemzi ezen vérképet? Mennyi ideig tart ezen vérkép minden fizisa?
Befolyasolhatjuk-e ezen vérképet a vegetativ idegrendszerre hato
szerekkel, vagy magédval az adrenalinnal? Van-e valami kilonbség
a vérkép lefolyfsiban subkutdn és intravends adagolds utdn? El6-
idézhetjiik ezen vérképet a vegetativ ideghdlézat egyik vagy mdsik
reszének klinikailag kimutathaté miikodésvaltozdasa mellett ? El6dll-e
ezen vérkép a kiilonboz6 fert6z6 megbetegedéseknél és a kiilonbozo
pseudo- vagy leukaemids betegségeknél ? Milyen hatéssal van a
vorosvertestek szimbeli elosztédasara az adrenalin?

Adrenalin Takamine 0001 gr. b6r ald valé adagoldsa utdn 20,
40, 60 p. 2 6., 8 6., 5 6., 6 6., 9 6. és egy par esethen 24 6ra mulva
vizsgdltam a fehérvérsejtek viszonyait.

Ha a klinikailag ép idegrendszerii és egyébként is egészséges
egyéneknél kapott adatainkat nézziik, akkor azt taldljuk, hogy a 7
vizsgalt eset koziil hatban mutatott a peripherias fehérvérsejtkép
lényeges eltolodast. Az elsé oraban beallo lymphoeytas leukoeytosis
az Ora végével visszatér a rendes azel6iti vérképhez, mely a mdso-
dik ¢rdban neutrophilos leukocytosisha megy dt. Ezen neutrophilo-
sis a 3-ik ordban éri el tetéfokdt és tobbnyire hat d6ra malva tér
vissza a rendes véiképhez, 3 esetben a neutrophilosis a 6-ik ¢ran
tal is hazédott. Latjuk tehdt, hogy ezen két szakaszi vérkép tar-
tama kb. 6 ordra terjed. A 40—60 percig tarté els6 szak utdn beko-
vetkezik a 3—5 6.-ig kinyulé mdsodik szak. Két esetben tett ész-
leleteim azt mutatjik, hogy az els6 szakaszban felléps lymphoceyto-
sis mdr a befecskendezés utdn 5 pere malva veszi kezdetét és a
20—40-ik pere kozott éri el a tetdfokdt. A vizsgdlt egyéneken bealld
adrenalin hatds (elhalvdnyodds, szivszorongds) is rendesen 5 perc
miulva jelentkezett.
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Ezen két szakaszban észlelt fehérvérsejt viszonyokat elemezve,
tekintettel voltunk a kiilonboz6 fehérvérsejtek absolut és relativ sza-
mira. A fehérvérsejtek absolut szdma minden esetben feltiinden emel-
kedett az els6 40 p. beliil, 60 p. malva kezd estkkenni, a rendes
szdm felé kozeledni, mely a mésodik szakban tébbnyire dllandoésul,
A leukocytdk absolut szamédnak a megnovekedése tehit inkdbb az
els6 szakra jellemz6. A fehérvérsejiszdm emelkedését a masodik szak-
ban esak 3 esetben észleltiik, ezen emelkedés is csak egy esetben
volt nagyobb, mint az els6 szakban. A neutrophilus leukocytdknak és
lymphoeytdknak az els6 szakban vald viselkedését vizsgilva, azt 14t-
tuk, hogy a lymphocytik hat esetben feltind absolut és relativ emel-
kedést mutatnak. Eszleltink 219/-r6] 429,-ra és 1438 r61 4300-ra
valé emelkedést. Ugyanezen id6ben a neutrophilus leukoeytdk min-
den esetben relativ esdkkenést mutatnak, melyet 3 esetben az abso-
lut szdm meg nem viltozdsa, 3 esetben pedig az absolut szdm ki-
sebb mérvii novekedése kisért, de egyetlen esetben sem észleltiik
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azok absolut megfogydsit. Az els6 szakaszt jellemzi tehit a neutro-
philus leukocytik nagyobb foki relativ csokkenése ¢s absolut szi-
ménak meg nem viltozdsa, vagy emelkedése mellett [6kép a lym-
phocytak nagyobb fokti absolut és relativ emelkedése. Az adrenalin
utdn bedllé leukoeytosis az elsé szakban a lymphoeytdk absolut meg-
szaporoddsdra vezethet6 vissza és esak az esetek felében jarult hozza
a neufrophilus sejtek absolut megszaporodisa is. Hzen észlelésiink
alapjin mondhatjuk, hogy az elsi szakaszban egy kifejezett lymphocy-
lds leukocytosissal dllunk szembe.

A misodik szakban kifejezett leukocytosist csak egy esetben
észleltiink. A fehérvérsejtek szdma tobbnyire visszatér a rendes szim-
hoz. Ha a qualitativ és quantitativ viszonyait a fehérvérsejtfeleségek-
nek nézziik, gy azt latjuk, hogy lymphoeytik absolut és relativ
szamdnak nagyfoka esokkenése mellett a neutrophilus sejtek nagy-
foka relativ emelkedése észlelhets, melyet esak 8 esetben kisért azok
nem nagyfoka absolut megszaporoddsa is. A lymphoeytak szamanak
esokkenésébe 28.29), — 8.99,-ra, 1453 rdl 710-re valé ingadozisokat
észlelhettiik, mig a neutrophilus sejtek 42.6%,-v6l 72.0-ra, 65.6%,-rél

2.6%-ra valé relaiiv emelkedést mutattak. Lathatjuk tehat ezen
észlelésekbél, hogy ezen vérképre jellemz6 kiilonosen a rovid ideig
tarté kifejezett lymphoeytas leukocytosis, mely dtmegy egy hosszan-
tarld nem mindig Jeukoeytosistdl kisért neutrophilosisba. Az adrenalin
behatdsdira tehdt egészséges egyéneknél egy 6 drira kiterjedd vérkeép
. all el6, mely id6 alatt a neutrophilus sejlek absolut szdma viltozat-
lan marad, vagy kisebb fokti emelkedést mutat, mig a lymphoeytik
absolut és relativ szdma nagy szabdlyos ingadozisokat mutat.

Az eosinophilus sejtek a lymphocytikkal kb, pdrhuzamos visel-
kedést mutattak. Az elsé szakban 5 esetben absolut és relativ emel-
kedést észleltiink, mig a misodik szakban felting esokkengés, sot
teljes ‘eltiinégs a kering6vérben volt megdllapithats. Szaporoddsuk
Osszeesik a lymphoceytosissal, eltiinésiik a neutrophilosissal, aminthogy
ezt a kozonséges leukoeytosisnal is latjuk.

Ami a monocytik viselkedését illeti, mondhatjuk, hogy a két
fizis alatt valami egyontetiiséget nem észleltiink. Altaldban véve
absolut szdmuk nagyobb ingadozdsokat nem mutatott. Az esetek
mintegy felében inkabb az els6 szakban volt észlelhet6 kisebb foka
relativ esokkenés. Faura szerinta monoeytik chemotaetice tgy visel-
kednek, mint a lymphoeytik. Ezen korilménybsl azt kovetkezteti,
hogy eredet és functio tekintetében inkabb a lymphocytikhoz dlla-
nak kozelebb. Scnwesger és SomLecar a monocytak emelkedését csak
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nagyobb adrenalin adagok utin észlelte, mely emelkedés dsszeesett
a neutrophilus sejtek megszaporoddsival. A pdarhuzamos viselkedés-
bol kovetkeztetni a kiillonboz6 fehérvérsejtféleségek eredetére meg-
fontolandé dolog, kiilonosen ha figyelemmel vagyunk a esontveld
eredésii eosinophilus sejtek parhuzamos viselkedésére a nyirokmirigy
eredésii lymphoeytikkal gy adrenalin behatdasdra, mint kéros viszo-
nyok kozott.

Ezen vérkép elGallott ugyanazokat a tulajdonsigokat mutatva
akar adrenalin Takamine, akdr Clin, vagy Tonogen Richter befecs-
kendezése utan.

Intravends adagolds utdn egy esetben ugyanezen két szakaszi
vérképet figyelhettem meg. A lymphoeytosis kifejezettebb volt és
3-ik ériban beallé neutrophilosis nem oly nagyfokid. A lenkocytdk
absolutszdmanak megszaporodiasa csak az els6 20 pereen beliil volt
észlelhetd, az els6 szak vége felé pedig & neutrophilus leukoeytik
relativ megkevesbbedését azok absolut fogydsa is kisérte. Az adre-
nalinnak a fehérvérsejt képre valé hatdsa direet a vérdram atjin
teljesen ngy zajlik le, mint a bor ald vald adagoldsndl.

Egy esetben figyeltik a vérkdpet kétszeres adag utdn (0.002
gr. Adreenalin) és az elsé szakasz elhizoddsat észlelhettik : 60 p.
milva még nem tért vissza a rendes vérkép, a lymphoeytik absolut
és relativ emelkedése nagyobb volt (2890-r61 8640-re, 44.0%,r6l
63.29%-ra). A masodik szak semmiben sem tért el az egyszeri adag
mellett észlelt fehérvérsejtképtol. Bz utobbi két észlelésbol lathatjuk,
hogy tgy az intravends, mint a kétszeri adag, inkdbb az els6 szakra
fejtik ki hatdsukat.

BEgy misik kisérleti sorozatunk a Favra dltal hangoziatott elvbol indult ki
Szerinte az adrenalin a fehérvirsejikopzo helyre vald Tajilagos seerefonikus hatisat
a symputikus idegrendszer ttjin fejti ki, Az advenalin izgatélag hat a sympaticus
ideghélézat tgy ingerld, mint gdtld rostjaiva. Tudjulk, hogy mindkét, t6bbé-kevéshho
antagonista, autonom és sympaticus idegrendszerben vannak ingerl6 és gatlo rostok
68 hogy cllentétes eredményeket kivalté rostok nem [oltétleniil kitlinbozo ideghdl -
zathol szdrmaznalk. Elég gyakori, hogy kiilonbozé ideghdlézatbél egy helyre hasould
miiktdésii rostok taldlkoznak vagy hogy ugyanazon rendszerbdl ellentéles hatisi
rostolke erednel.

A pilocarpin és atropin az autonom ideghdlézat ingerlé rostjaira hat ts
pedig a piHocarpin izgatélag, az atropin bénitélag. Azon feltételbél kiindulva, hogy
az adrenalin hatis elsé szakdban az erésebb sympaticus gitlas folytin vagotonia
érvényesiil 6s az okoznd a lymphoeytosist, igyekeztem hetekintést nyerni, hogy
mily befolyist gyakorol az atropin és pilocarpin az adrenalinos vérképre. Ha mi
ezen vagotoniat fokozzulk pilocarpinnal vagy bénitjuk atropinnal, akkor ezen fel-
tovés helyessége mellett, az elsé szalkaszban  észlelt lymphoeytosist befolydsolni
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tudjule. Wanra kisérloteiben a vagusnak atropinnal valé bénitdsa utdn az adrvenali-
108 nagy mononucleosis mem kovetlkezett be, sit azok megkevesbbedése dliott eld.
Az atropin 00001 gr. adagja Farra adatai alapjin embernél az elsd déraban nem
hoz 1étre a vérképhen elviltozist, mig dllatkisérletelben relativ neutrophilosist olkoz.
A pilocarpin egy lymphoeytds leukoeytosist idéz el8, mely késdbb atmegy neu-
trophilosisba. Kz utébbi vérképelvaltozast a vagus izgalom kimeriilése folytdin
bekévetkez6 sympaticus ténus til-compensati6jabél magyarizza, 1914-hen végzett
vizsghlataim alkalmdval 5 esetben néztem a vérképet atropin utin és kisebb foku
relativ neutrophilosist észleltem, mig pilocarpin utin 11 eset koziil 9 csetben 6sz-
leltem a 8-k 6rdban relativ neutrophilosist. Kisebb fokt relativ lymphocytosist
csale 4 esotben észleltem az els6 Grdban. ScHWENKER 6 SorLecHT i8 inlkdbb relativ
neutrophilosist észleltek pilocarpin utén.

Ezen kérdést tisztdzands, 2 vagotonids esetnél és egy egész-
séges egyénnél vizsgiltam adrenalin utdn a fehérvérsejtképet pilo-
carpint és atropint adagolva a két szak kialonbozé idejében.

Vagotonids steuma egyik esetében 0°001 gr. atropin, masik
esetében 0002 gr. atropin utdn 15 p. milva vizsgdlva az adrenalin
hatdsdit a vérképre, az egyik esetben az els6 szak kimaradasit, a
mdsik esetben mind a két szak rendes lefolydsat észleltem. Hasonlé-
kép fellépett a keét szakaszi vérkép az egészséges egyénnél, dacdra
az adrenalin beaddsa elott 15 perccel befeeskendezett 0.002 gr. atro-
pinnek. Azon esetben, hol az els6 szak lymphoeytosisa nem lépett
fel, néztik a vérképet 0002 gr. atropin beaddsa utidn 40 p. mulva
befecskendezve az adrenalint és a két szakaszi vérkép bekovetke-
z6tt. Ugyanezen egyéneknél megkiséreltiik az autonomingerlé pilo-
carpin dltal befolydsolni a vérképet. Tudnunk kell azonban, hogy
sympaticus izgalom tartama alatt autonomotrop szerek nem hatnak.
A sympatikus izgalom uralja a képet, anélkiil, hogy a vagus bénitva
lenne. Hidba izgatjuk azonban az autonom idegrendszert, annak
izgalma nem mutatkozik. Ha mindkét idegrendszert egyszerre is
izgatjuk, akkor is a sympaticus izgalom lép elGtérbe.

Egy vagotonids struma esetében 0-01 gr. piloearpin utan 5 p.
malva, 00015 gr. p- utdn 3 éra mualva adagolva az adrenalint vagy
002 gr. pilocarpint adagolva az adrenalin hatds 50-ik percében a két
szakaszl vérkép bekovetkezett dacdra a kifejezett pilocarpin mérge-
zési tiineteknek. Mésik két esetiinkben 0°02 pilocarpint adagolva az
adrenalin hatds 50-ik percében a vérkép tovabbi lefolydsdra semmi
befolydsoldst nem észlelhettiink. Az adrenalinos vérkép bekovetkezett
és rendesen lefolyt mind a hérom esétiinkben tekintet nélkiil az
atropin és piloearpin gltal létrehozott, megvaltozott ténuséra az
autonom idegrendszernek. Eszlcléseim ast bizonyitjik, hogy az atropin
az els6 szakaszban, a pilocarpin a mdsodik szakaszban nem visel-
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kedik az adrenalinnal szemben antagonista gyandnt a vérképet ille-
toleg, wmint Faura és tarsai kiillonosen a pilocarpinrdl hiszik.
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Ezen észlelésem utin kiterjesztettem a figyelmemet avra nézve,
hogy maga az adrenalin meunyire tudja befolydsolni a mdir egyszer
meginditott vérképet. Két esethben végeztem erre vonatkozdlag veér-
vizsgilatot, Mindkét esetben az els6 adrenalin adagolds utdn meg-
ismételtem a madsodik befeeskendezést 40 p. mulva, litni akarvan,
hogy az elsé szak lymphoceytosisa mikép fog viselkedni. A vérkép
tovabb folyt le a rendes menetben, a lymphoeytak relativ szima
esokkent, ugy hogy az elsd belecskendezéstol szimitott 60 p. mualva,
a masodik befeeskendezéstol szdmitott 20 p. milva elérte a rendes
szdzalékszamot, esupdn absolut szamukban valé estkkenésiik haladt
kigsé lassubb temipdban, de ez is 80 p. malva a rendes szimhoz
kezdett visszatérni. A misodik szak rendes idében kovetkezett be,
de valamivel hosszabb idore terjedt. A masodik adag utin a fenn-
allo leukoeytosis emelkedeit és még 40 percig eltartott, anélkil,
hogy e két szakaszi vérkép qualitativ viszonyaiban viltozast hozotl
volna létre. Latjuk tehat, hogy eltekintve a leukocytosis fokozdsiitd!
az adrenalinos vérkép rendesen folyt le. Ugyanezen két esetben 2
masodik adrenalin befecskendezést adva a mdsodik szakban, 2 6. 30
p. milva az els6 adrenalin utin meglehetés nagyfoka leukoeytosis
allott be (10.000-r61 18.500-ra) andlkiil, hogy a qualitativ vérképben
feltiinGbb valtozdst észleltem volna. A mér fenndlld neutrophilosis
tovabb folyt le és csak az absolut szam novekedésében és a lezal-
lis hosszabb tartalmiban mutatkozoit eltérés. Kzekbol kitiinik, hogy
a mar egyszer meginditott qualitativ vérkép lefolydsdra hatni nem
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ludunk az adrenalinnak birmely szakban tortént megismétlése dltal,
A midsodik adrenalin rovid ideig tartd lenkoeytosist idéz el6, anélkiil
azonban, hogy a qualitativ vérkdépet befolydsolnd. Ugyanezen esetek-
ben hat éra milva adagolva a Il-ik adrenalint, tehat abban az ids-
szakban, amiddn a rendes vérkép dll el6, ujbol elvidéztik ugyanazon
két szakaszi vérképet. zen észlelésiink is bizonyitja, hogy az adre-
Nalin hatdsa a vérképre hat ordra terjed ki. Ezen id6 alatt a vér-
képet befolydsolni nem tudjuk, még a vérképre oly hatdsos adrenalin
megismétlésével sem. Izen tapasztalisunk magyardzza eléggé a
Dilocarpin ¢és atropin hatdstalansigat az adrenalinos vérképre. Az
adrenalin dltal meginditott vérkép mintegy 6raszeriien folyik le oly
mechanismus szerint, melyet ha egyszer meginditottunk, tébbé médo-
sitani nem tndjuk.

Az adrenalinnak hatdsit a virdvértestekre két esetben figyel-
tem meg. Az els szakban kisebb fok esikkenés allott be, mely a
masodik szakban visszatért a rendes szimhoz. A virdsvértestek emel-
kedését, amint azt Farra 6s mdsok allatkisérleteikben észlelték,
Kisérleteinkndl nem volt alkalmunk észlelni.

Vizsgdltuk tovibbd ezen vérképet olyan esetekben, hol a vege-
tativ idegrendszer megviltozott mikodése volt jelen.

Movbus Basedowii 8 esete kaziil 6 esethen vagolonids tiinetek
voltak eldtérben (szivpanaszok, tig szemrés, positiv Graefe, izzaddsra
valo hajlamossig, hypereosinophilia). Két esetben inkdbb sympati-
cotonia volt jelen (kisebb foka protrusio, felmagasztalt szivimiikodés,
hypeosinophilia). Kisérletiink eredménye az volt, hogy tgy a vago-
lonids, mint sympaticotouids esetekben bekévetkezett az adrenalinra
Jellemzo két szakaszt vérkép, esupdn egy vagotonids esetiinkben a
IT-ik szak neutrophilosisa nem dllott el6. Ki kell emelniink azon
kiriilményl, hogy ezen eseteinkben az clsé szakban észlelt leuko-
¢ytosis kifejezetiebb volt, mint az egészséges egyéneknél tapasztalt.

Kizonséges struma 4 esetében figyeltilk ezen virképet. Két
esetben a rendes adrenalinos vérképet észlelheltiik, egy esetben az
elsé szakasz lidnyzott és egy esetben a viérkép elviltozdst nem
mntatott.

A kdét szakasza vérképet észlelhettiik tovibbd osteomalacia 1,
asthma bronehiale 1, tumor cerebri 1, esont earcinoma metastasis 1,
letania 1 esetében. Kiemelendonek tartjuk a tetaniis esetiinkben
tapasztalt erfsebb adrenalin mérgezési tiineteket, melyek a nagyfokn
anaemia mellett 6leg a szapora, rendetlen szivmiikodéshen és kife-
Jezelt goresos fejfijasban vyilvanultak. A leukocylosis 8-szorosara
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emelkedett a rendes értékének és az egész hat Ords kisérleti id6
alatt fenndllott.

Asthma bronchiale 3 esetében az elst szakban inkdbb leuko-
penidt ldttunk, mely a mdsodik szakban visszatért a rendes szdm-
hoz. Ami a qualitativ vérképet illeti, az nem mutatta a jellegzetes
lefolyast. gy esetben az els6 szakban beallott lymphocytosis a
mdsodik szakba is lathaté volt, mdsik esetben a lymphoeytosis csak
a masodik szakban jelentkezett és a harmadik esetben a vérkép
semminemt eltoléddst nem mutatott. Ezen eseteinkben az adrenalin
ntan inkdabb az elsé szak lymphoeytosisa volt észlelhetd és a II-ik
szak neutrophilosisa teljesen hidnyzott.

Morbus Addisoni egy gyorsabb lefolydsi esetiben az adrenalin
utin nagyfok leukoecytosis dllott el a qualitativ vérkép Kkifejezet-
tebb elvéltozdsa nélkiil. Dystrophia adiposo-genitalis egy esetében 2
miisodik szak neutrophilosisa volt észlelhetd.

Figyeltik az adrenalin hatdsdt a 1ép és vérképz6 szervek kiilon-
bz dllapotandl. Megalosplenia egy esetében kisebb foka lymphoey-
tosis utdn elég kifejezett neutrophilosis lépett fel a fehérvérsejt ren-
des szima mellett. Egy splenektomisdlt esetben kisebb foka rovid
ideig tarté lymphocytosis utdn kifejezett neutrophilos leukocytosist
észleltiink.

Kiterjedt lymphogranulomatosis 3 esetében kifejezetten megkap-
tuk ezen két szakaszii vérképet. Egyik esetben az els6 szak elh(izd-
ddsa mellett a neutrophilosis esak 6 6ra malva dllott el a mésodik
szakban. ;

|
Cs. J : é _g Polymorph I 'ﬁg
Liymphadenosis chronica | _%':% Neu- Eosi- | EE-‘
- |I o : trophil | mnophil | gt
. | - sel w0l sss
Adrenalin el 46,000 | 3956 460 | 89,698
46 06| 939
5 utdn 20 p. | 104,000 4784 | 636 | 97,656
| 6:3 | QBN o OB
40 p. [ 58,000 | 3664 464 || 53,128
H 9:0| 08| 890
w60 p. | 50,000 4500 400 | 44,500
fi 18:0 05 ‘ 790
» ” 3 6. i' 37,000 | 6660 185 | 29,230
. et GRS 1 25,000 l 3650 ' i 21,000
e | | !




ADRENALINNAK A RERINGO FRHERVERSEJTRKEPRE VALG TTATASARGT.. 23”

Kilon meg kell emliteniink egy dltalinos mirigymegnagyob-
boddssal és nagyobb Iéppel jaré idiilt leukaemids lymphadenosis
esetél. Az adrenalin befeeskendezése utdn a leukoeytik szama 46.000-161
104.000-re emelkedett, azutdn fokozatosan kisebbedett a szamuk, tgy,
hogy 6 6ra mialva 25.000 volt a fehérvérsejtszdam. A lymphoeitik
relativ szdma 86'8-rél 939-re, 89,698—97,656-ra emelkedett az cls6
szakban. Ezen id0 alatt a neutrophilus sejtek absolut szdma alig
mutatott kis emelkedést, mig a relativ szidmuk esokkent. Az elsd
szakban észlelt nagyobbfoka lymphoid sejt felszaporodast magya-
rizza a lymphoid szovetnek jelen esetben fennallo tiltengése. A
neutrophilus leukoeytik a mdsodik szakban 86%-rol 18:0%-ra emel-
kedtek, absolut szimuk pedig 3956-r6l 6660-ra; ngyanezen idében a
lymphoeytik szima feltiinGen esikkent, még pedig 93:9%/,-r61 79°09/y-ra,
A7,656-r6l 29,280-ra. lzen lymphoeyta silyedés a 6-ik driban is tart,
aneutrophilus sejtek szdma pedig visszatér a rendes szamhoz, ennek
eredménye, hogy a fehérvérsejlek szama felére lemegy az eredeti
éricknek. Az adrenalin tehat kifejti hatasat a fehérvérsejtképre ezen
esethen is, azon kiilonbséggel, hogy a masodik szakban a fehérvér-
sejtszam kisebbedése kovetkezik be. A leukoeytik absolut szdma
Jelen esetben teljesen a lymiphoeytdk mozgisatdl fiigg és igy a maso-
dik szakban bedlld arinylagos leukopenia jellemzi az idiilt lympha-
denosisndl taldlt adrenalinos vérképet. Bzen észlelésbol kiindulva idiilt
myelosisnil azt vdarnok, hogy az elsd szakban legfeljebb egy kiselLb
foki leukoeytosis dlljon eld, mig a masodik szakban a neutrophilo-
sist egy kifejezettebl fehérvérsejtszam emelkedés kisérje.
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Vizsgalat tirgyavi tetliik tovdbbd az adrenalin hatdsat a vér-
képre fertdz6 betegségeknél. Typhus abdominalis két esetében a ren-
desen észlelt vérképet talaltuk. Pneumonia crouposa egy esetében a
két szakaszi vérképet észlelhettiik. A mdsodik szakban a fehérvér-
sejt-szam csokkenést mutatott. Septikaemia egy eselében az elsé
szakban nagyfoki leukoeytosis dlloit el (13,000-r61 30,000-re) a
neutrophilus és lymphoid sejtek absolut megszaporoddsdval, mig a
misodik szakban a fehérvérsejt-szdm némi esckkenést mutatott neu-
trophilosis mellett. Mindkét utobbi leukoeytosissal jaré megbetege-
désnél a mar fennallé neutrophilosis a mdsodik szakaszban alig volt
fokozhaté és inkdbb esak az els6 szakaszt lithattuk.

Ha &ltalaban vizsgdljuk adatainkat, igy mondhajuk, hogy 37
esetben vizsgdltuk egészséges és kdros viszonyok kozott. Ezen 37
esetben 52-szer néztiik a vérképet adrenalin bbr ald valo adagolasa
utdn. Az észlelési id6 az esetek tibbségében 6 dra volt, mivel ezen
id6t taldltuk olyannak, amidén a vérkép ujbdl visszatér a rendes
viszonyaihoz. A 87 eset koziil 27 esetben kaptuk meg a két szakaszl
vérképet és csak 3 esetben hidnyzott minden reactio. 5 esetben esak
az elsd szak lymphocitosisit, 2 esetbcn csak a masodik szak neu-
trophilosisat észlelhettiik.

Ha igy dltaliban is nézziik adatainkat, latjuk, hogy az adrenalinos vérkép
bekivetkezik ép és kéros viszonyok melleit tekinter nélkiil a Letegség tormbsze-
tére, vagy az egyén vegelativ idegrendszerének egyensilyi Allapotdra. Jellemzi
czen vérképet a lymphoeytak erds folszaporodasa az olsd oran beliil és azok erbs
megkevesbbedése a 3-ik déraban, mig a neutrophilus sejtek absolut szdma tobbnyire
illandé marad vagy ritkdbban csekélyebh nivekedést mutat mindkét szakban,
ennek kivetkezménye, hogy a fehérvérsejtek szdma is inkdbh az elsf szakhan
mutat feltiinébb emelkedést, mig a masodik szakban tobbnyire eldall a rendes
szim. Ezen vérképet jellemzi tovdbba az, hogyha egyszer megindult, azt befolya-
solni nem tfudtuk sem a vegetativ idegrendszerre haté szerekkel, sem magdval
az adrenalinnal. A mésodik adrenalin befeeskendezés legfilebb a leukocytik abso-
lit szémat emeli, de a qualitativ vérképet nem befolydsolja. Nem igy viselkedik
a pilocarpin, amelynck ismételt adagjai dltal Warnpsteiy a bedllott Iymphoeytosisban
progressiv emellkedést idézoett els, Az adrvenalin abban is kiilsmbizik mis leuko-
cylosist eldidézi szerektsl (pepton, pepsin, thymus), hogy a negativ fizis teljesen
hifinyzik 65 eleitdl fogva hyperlenkoeytosist esindl, mely mar 5 p. mulva hoefees-
kendezés utin bekivetkezik., Hatdrozottan egy lymphoeytis leukoeytosissal dllunk
szembe 6s ezdltal hoviili azon anyagok szima, amo]_) lymphoeytosist esindl,

Altalﬁ.ban kevés oly chemiai anyagot ismeriink, amely lymphoeytosist okoz.
A pilocarpin 6s esoportjiba tartoz6 anyagok mellett a tubereulint ismerjiik még,
mint olyant. GrAvirz azonban kitséghe vonja, hogy ezen lymphoe \t.uqﬂt a tuber-
culin chemiai tulajdonsdga olkozng.

A lymphoeytik megszaporoddsa a vorben a mostani clfogadott elvek szorint
kgf:tféle médon dllhat eld és pedig active, & front, lymphotacticus ingerekre &s
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bassive, a fergo a vérképzd szivet lymphohyperplasids Wiltengése révén. I} szerint
megkiilinbiztetjiik az activ ds passiv lymphocytosist.

Favura és tarsai a chemotaxiit a vegetativ idegrendszer ttjan  igyekeznelk
Mmagyardzni 6s igy a lymphoeytosist vagotonia idéznd els. Tudnunk kell azonban,
hogy ezen vagotrop chemiai any;tgok rendszerint lymphagogolk és igy hatdsulkat
A megszaporodott nyirokdramlis utjan is kifejthetik. Az utébbi id6k vizsedlatai a
’ylllphucy{'nsisoknuk inkdabb chemotaxia utjdn valé létrejovése mellett latszanalc
bizonyitani, Berorr a lymphocytosist tigy fogja fel, mint a szervezet véadekezosi
reaktiojat a lipoid tormészetit antigenelk ellon. A lymphocytik egy zsirbontd
erjeszt6t, lipaset, tartalmaznak, melylyel kifejtik hatdsukat a bejutott lipoid anya-
gokra A lues, lepra és tuberculosis bacilusa zsirt tartalmaz és tébbuyire Iymplio-
Cytosissal jirnak az altaluk eldidézett megbetegedések. A lymphoeytosis biologiai-
Klinikai jelentésége tehdt lipolysissel all Gsszofiiggdsbe. Gorpscawiner 6s Jaxon
4 lymphoceytosist negativ chemotaxishol magyardzzik. A neutrophilus sajteknelk
a belsd szervekbe valé visszataszitdsa révén a lymphoeytik tilsulyba  jutdsat
veszik fol,

Az adrenalinos leukocytosisndl alymphocytaknak gyors és tome-
ges megjelenése inkdbb az activ, a frontos lymphocytosis mellett szdl.
A lymphoeytosis gyorsasiga nines mogotte egy neutrophilus leukocy-
tosisnak, tartama azonban rovidebb. Az adrenalin utdn fellépé lym-
phocytosis egy Gra mulva megsziinik, mig a médsodik szakban észlelt
neutrophilosis 2—3 6rara is kiterjed. Az adrenalin hatdsa alatt a
vérben hatdrozottan lymphocyta tltermelés jon letre. A mononuclearis
sejtek a lymphoid szovetbsl belekeriilnek nagyobb mennyiségben a
keringé vérbe. Ezen activ lymphocytosist az esetek egy részében a
neutrophilus sejtek absolut megszaporoddsa is kiséri. A mésodik
szakban a lymphoeytik feltiinten megkevesbbednek és ezdltal tobb-
nyire esak egy relativ neutrophilosis keletkezik. Hogy ezen meg-
fogydsa a lymphoeytdknak pusztulds, visszataszitis vagy belsG szer-
vekbe vald visszatartds és a kornyez szovetekbe valé kivindorlds
vagy a lymphoid sejttermel6 kozpont bénuldsa #ltal {6rténik, nehe-
zen és csak Allatkisérletek altal eldontheté kérdés.

Hogy az adrenalin két szakaszt vérképet csingl, magyarazhatjuk
azon felvétellel, hogy hatisa elobb a lymphoid, majd a myeloid
Szovetre érvényesiil. Tekintettel azonban arra az észlelésiinkre, hogy
& neufrophilus sejtek absolut megszaporoddsa ritkdbban észlelhets a
médsodik szakban és inkébb relativ neutrophilosis fordul eld, felfog-
batjuk ezen mésodik szakaszt ugy is, mint a lymphoid rendszer erés
kifiradasbol ereds elégtelensége kapesén keletkezs relativ neutro-
Philosist. Azon esetben is, ha ezen relativ neutrophilosist esontvels-
ingerléshol magyardaznék, méar fel kellene venniink ezen rendszernek
is a kisebb foki kimeriilését, mivel a lenkocytosis hidnyzik.
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Ha ezen fehérvérsejtkép létrejoveteli modjat Faira felfogdsdival
magyardzzuk, akkor megtudjuk tobbé-kevésbbé érteni azt, hogy a
kiilonbizd szakokban adott adrenalin miért nem befolydsolja a quali-
tativ vérképet. Az clsi szak alatt megismételt adrenalin mar kifa-
radtan taldlja az autonom idegrendszert és igy ennek érvényesiilését
nem hogy fokoznd, hanem annak kimeriilését sietieti; a mdisodik
szakban bedllott sympaticus izgalom az ujonnan adagolt adrenalin
dltal okozott vagotoniat nem engedi érvényesiilni, izen észlelés tdmo-
gatja Faura felfoghsat.

Magyarazhatjuk azonban ezen sujitszeriiségét a vérképnek, az
adrenalinnak a vérképzo szervekre gyakorolt fajilagos hatdsabol. Az
emberi szervezet az adrenalinnal szemben feltiinGen érzékeny és
kisebb mennyiségekben is kifejti ezen hatdsdt. Adagjanak megkét-
szerezése legfolebb a leukocytdik szamit emeli, de a qualitativ vér-
képet nem befolyisolja. A mar fellépett vérkép rendesen folyik le
akkor is, amidén a kering6 adrenalin mennyiségében ingadozisok
dllanak eld. Az adrenalin hatdsa nem fokozhaté a vérképet illetGleg
az adag nagysdgiaval parhuzamosan.

A negativ chemotaxist a lympheeytosis magyardzatiban mar
eleve nem fogadhatjuk el. Tudjuk, hogy a lymphoeytik megszapo-
rodiisa absolut és ugyanazon szakban a ncutrophilus sejtek szdma
nem valtozik vagy megnivekszik.

Az adrenalin valdsziniileg hatdsit a hystogenetice és functioniter
kiilonbozd két systemira chemotaxis ntjan fejti ki. Egy dltaldnos
hyperleukoeytosist idéz elG, mely a lymphoeytds szakbol dtesap a
neutrophilus vérképbe. Hatdsdnak elsé szakdban, midén toményeb-
ben kering a vérben, érvényesiil a lymphoid apparatusra vald iegaté
hatdsa, kés6bb, amid6én elosztédva higitottan kering, a myeloid szdvet
ingerlése jut elGtérbe.

A leukoeytosisok magyardzatdndl hajlandé az ember apriori &
szervezet egy reaktiv védekezésére gondolni. Nehezebb ennek a fel-
vétele a neurogen leukocytosisokndl. - A piloearpin utdn észlelhets
cosinophiliat igy nem tudjuk értelmezni. Parprnmmiv ezen neurotrop
szerek utdn fellépé vérképeket a sejtiépziszervre gyakorolt direkt
vasomotorikus inger folytin bedlld mechanikai mobilisatiobdl, passiv
kilokésbGl magyardzza. Az adrenalin utdn jelentkez6 neutrophilosist,
melyet eddig jellemzinek tartottak, esnpan kisérl tiinetnek 1.:?1'.‘_15“-
teleologikus e6l nélkiil. Ha ezen dllaspontra helyezkediink, akkor is

a két szakaszii vérképet kell tekinteniink az adrenalin hatds egyik
aceesorius tineténelk,



ADRENALINNAK A KERINGD FRNERVERSEITREPRE VALO HATASAROL. 243

Worer és Torpay a pilocarpinos lvmphoeytosist activnek tartjak.
RészemrGl is inkabb vagyok hajlandé egy activ lymphoeytosist fel-
venni adrenalin mellett, habdr tudjuk, hogy a leukoceytogis miné-
ségébil esak az inger helyére kivetkezlethetiink. Hogy ezen inger-
funetionalisan vagy cytoplastikusan hat a lymphoblastds, leukobas-
tas szovetrendszerre, azt nehezebb eldonteni.

Az adrenalin leukoeytosis véleménytink szerint a functionalis
reactiv lenkocytosisok kozé sorozhatd, melyet ezen anyagnak inkébb
a lymphoid sziovetre gyakorolt hatdsibol magyardzzuk,

A normalis fehérvérsejikép dllandé fenntartdsdhoz az intermedier
fehérje és lypoid anyaglforgalom mellett foltétleniil hozzdjirulnak a
hormonok is. Ezen tényez6k szabdlyozzik a kering6 vérben a fehér-
vérsejtek kizti arinyszdmot. Ezek kozott az adrenalinnak féltétleniil
nagy szerepet kell tulajdonitanunk. Ezt meger6sitik azon észleléseink
is, melyeket mds hormonokkal erre nézve végeztiink, amennyiben
azokkal feltiinGbb fehérvérsejt eltolddasokat eldidézni nem tudtunk.
A fehérvérsejtek dllandd ardnyszidmat egészséges viszonyok kozott
pedig az emlitett funetionalis ingerek és igy az adrenalin dllando
jelenléte okozza.
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