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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. magy, tudomanyegyetem II. sz. belklinika-
rél. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr., udv. tan., nyilv. rendes tanar.)

A lymphogranulomatosis pathologiaja.*
Irta: Schiifz Janos dr., klin. gyakornok, volt kérbonczoldstani tanarsegéd.

A lymphogranulomatosis (Paltauf-Sternberg), granuloma
malignum vagy lymphomatosis granulomatosa nevii betegsé-
get mint 6ndllé kérképet nem régen ismerjilk. Egészen a
mult szdzad végéig klinikailag és korbonczolastanilag is bele-
tartozott a pseudoleukaemia, illetve Hodgkin-féle betegségcom-
plexumba, vagy a Ilymphosarkoma egy fajanak mondottak
(lymphosarkoma durum, lymphoma malignum).

A betegség korjelzése csak klinikai megfigyeléssel, esetleg
probakimetszésnek szovettani vizsgélatdval ailapithaté meg
teljes bizonyossaggal. A gyakorlé orvosnak tehat nem igen
lehet alkalma e korképet tanulményozni, a mibél magyaraz-
hatd, hogy a lymphogranulomatosis ismerete, a pseudoleuk-
aemiatol €s lymposarkomatdl valé kiilonbozésége még nem
ment at eléggé a kodztudatba.

Hogy mi a Il sz. belklinika részérél ehhez a kérdéshez
hozzaszolunk, erre talan eléggé feljogosit benniinket az a ko-
riillmény, hogy 4 év leforgdsa alatt tobb iymphogranulomato-
sis-esetet észlelhettiink, melyek koziil 10 bonczolasra keriilt, 5
esetben pedig probakimetszés tortént, gy hogy 15 olyan
esettel rendelkeziink, melyben a lymphogranulomatosis szo-
veti elvdltozdsait is behatéan tanulmauyozhattuk. A lympho-
granulomatosis kdérbonczoldstananak és korszovettananak tar-
gyalasakor is — az irodalom figyelembevétele mellett —
elsésorban sajat vizsgdlataimra fogok tdmaszkodni; az id6
rovidsége miatt természetesen csak vazlatos képét adhatom
ezen baj anatomiajanak.

A lymphogranulomatosis kifejezett kot6szovet-1ijképz6-
déssel jaro, idosiilt gyuladdsos megbetegedése a nyirokcso-

* El6adas a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1913. decz. 6.-i iilésén,

moknak. Valamely t&jéki — tobbnyire valamely oldali —
nyaki nyirokcsomdnak megnagyobbodasdval kezdddik, egy-
idei helybeli fennallds (helybeli stadium) utin étappeszeriien
terjed 4t mas tajék nyirokcsomdira, sokszor az sszes nyirok-
csomékra (generalizdlds stadiuma), sét elég gyakran granu-
lomés szbveti elvéltozdsok keletkeznek a legkiilonbozébb
szervekben. El6fordulhat azonban, hogy a betegségnek még
tobbé-kevésbé lokalizalt stadiumaban mechanikai okok
miatt bekdvetkezik a haldl (pl. mediastinumtumorok esetén
fulladas).

Altaldnos lymphogranulomatosis typusos eseteiben majd-
nem az Osszes nyirokcsomok, a nyaki, honalji, trachea- és
horgdékoriili, a retroperitonealis €s inguinalis nyirokcsomék
mogyoro-dio-tylktojasnyira meg vannak nagyobbodva, s ren-
desen egymdssal Osszekapaszkodott, tobbnyire azonban a bor-
rel ssze nem noétt, nagy dudoros daganatokat alkotnak.
Egy-egy tajék nyirokcsomécomplexumai 0Okolnyinél is joval
nagyobb daganatot alkothatnak. Gyakran talaljuk, hogy az
egyes regiok nyirokcsomoédaganatai a nyirokutak mentén fekvé
egészen kicsiny nyirokcsomOk megnagyobboddsabol szdrma-
zott csomés kotegek utjdn egymdssal osszefiiggnek, tigy hogy
egymdstol nem is hatérolhatok el.

Az egyes nyirokcsomok rendesen igen tomott tapinta-
tuak, vagy még aranylag puha, a metszéslapon attiiné hal-
vanyvoroses sziirke, vagy szivosabb, kevésbé attiiné fehéres
szovetbOl allanak. A metszésfeliileten gyakran lathatd, a mint
sziirkésfehér szivosabb kotegek halézata attiind vordsessziirke
(fiatalabb sarjadzédsos szovet) szigetekre osztja. Egyes nyirok-
csomOk egészen kérges, szdraz, fehéres szovetté alakultak at,
masok metszéslapjan fakOsargds, eléggé éles, sokszor mappa-
szeri hatarokkal biré elhaldsos foltok lathatok. Az elhalt szo-
vet azonban sokkal tomottebb, mint a glimds sajt; az elfolyo-
sod4s pedig a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.

Nem mondhatjuk, hogy a szabad mozgathatésdg a gra-
nulomas nyirokcsomdk sajatja s megkiilonboztetésiil hasznal-
haté tel a lymphosarkomaval szemben. A granulomds szivet-
képzodés épp tigy, minta rossztermészetii daganatos burjanzds



redterjedhet a szomszédos sziovetekre, infiltralhatia a zsir-,
izom- és idegszovetet, a bort, az erek falat, a szomszédos
szerveket, pl. a tiidét, a barzsing vagy a légeso falat. Egyik
esetiinkben pl. (29 éves nd) az egyik léges6 koriili granulo-
mds nyirokcsomé atnétt a trachea falan, kifekélyesitette a
nydlkahartyat s ellagyulva beletdrt a légesé iirébe, fulladdsos
halalt okozva. Ugyanebben az esetben a granulomds szovet-
tijképz6dés a jobb kulcsfeletti drokb6l per continuitatem et
contiguitatem atterjedt a tiidocsicsra, masfelél a mediasti-
numb6l a gerinczoszlop csonthartyajara, kérges szovetbe
agyazvan be a n. sympathicust. Masik esetiinkben (30 éves
nd) a mediastinum heges, daganaiszer{i szovete részben a
bordakozti izmokat infiltralta, masrészt a szivburok fali le-
mezén Keresztiilburjdnzott, annak belsé feliiletén, de a sziv-
burok visceralis feliiletén is daganatszer(i csomokat alkotva;
azonkiviil a tiid6 hilusabol kiindulva, a bal tiid6nek is terje-
delmes infiltrdldsdt tadmasztotta. Egy betegiinkben (29 éves
férfi) a mediastinum granulomds szovete baloldalt a sternum
szélén, az egyik bordakdzben atndve,a sziv tajan féltenyérnyi
kiterjedésii, az alappal Osszekapaszkodott, a bor alatt vasko-
san elteriil6 daganatot alkotott. Egy esetben (27 éves férfi)
pedig a granulomatosisos szovetnek a csigolyakra valo reater-
jedése folytin myelitis transversa keletkezett.

Mint a lymphogranulomatosisra jellegzetes, a leukaemias
elvéaltozasoktdl megkiilonbozteté vonést kell kiemelnem azt,
hogy a mig a nyirokcsomok elsOdleges ¢s masodlagos meg-
betegedése a baj lényegéhez tartozik, addig a nydlkahdrtydk
nyirokapparatusa elsodleges mddon taldn sohasem, mdsodla-
gosan is csak felette ritkdn betegszik meg. A gyomor- és
bélcsatorna granulomds elvaltozasat csak egyetlenegy esetben
taldltak (La Roy). De nagyon ritkdnak kell mondanunk a ton-
silla megbetegedéséf is; a szerzok dltaldban ezen szerv érin-
tetlen voltdit mint a betegség sajatossdgat emlitik. Mi a ma-
gunk részérdl bonczolastanilag egy esetben taldltuk a man-
duldk granulomatosisos elvéltozdsat.

Sok esetben, mint mar emlitettem, a lymphogranuloma-
tosisos elvaltozasok a nyirokcsomékra szoritkoznak s legfol-
jebb a veliikk szomszédos szervekre terjednek at. Azonban
ezekben az esetekben is tobbnyire mérsékelt foki maj-, de
még inkdbb Iépduzzadast taldlunk specifikus lymphogranulo-
matosisos elvéltozds nélkiil. A 1ép tokja feszes, dllomédnya
tomott, a metszéslapon barnavords, pulpaja nehezebben ki-
kaparhatd (iddsiilt infectids léptumor). Ritkan amyloidosis is
okozhatja a méjnak és lépnek megnagyobbodasat, mint azt
egyik esetiinkben taldltuk a Iépre vonatkozdan.

A kozvetlen (per continuitatem et contiguitatem) terjedé-
sen kiviil a betegség a nyirokerek ifjdn is atterjedhet kozeli
szervekre, s6t elég gyakran el6fordul, hogy a vérdram kozve-
titésével képzédnek ditételek. Mindjirt meg kell jegyeznem,
hogy a metastasisképzédést itt nem szabad gy felfognunk,
mint a rossztermészet(i daganatok eseteiben, t. i. hogy a vér-
arammal elhurczolt s a szervekben lerakddott sejtek burjdn-
zdsa folytan tdmadnak a granulomas csomodk, hanem a vér-
aram utjdn odajutott ismeretlen kérokozdnak behatdsdra més
szervekben is ott helyben a redja jellegzetes sajatsigos sar-
jadzdsos szovet képzOdik. Jollehet attételeket tigyszolvan az
vsszes szervekre vonatkozoéan leirtak — taldn a kozponti ideg-
rendszer dllomanyat kivéve —, mégis leggyakoriabbak azok-
ban a szervekben, a melyek a vérképzoé rendszer systema-
betegségeiben (leukaemia, pseudoleukaemia) is elsGsorban
szoktak megbetegedni: 1ép, maj és csontveld.

A metastasisos-granulomatosisos szovetijképzodések
egészen hasonlo tulajdonsagokkal birnak, mint a granulomas
nyirokcsomok allomanya: a fiatal szovet halvanyvoroses sziirke,
puhdbb és attiin6; a régibb részletek szivosak, sziirkések,
szarazak. Kiilon targyaldst csakis a 1ép, maj és csontveld
granulomatosisa igényel.

A granulomds Iép rendesen tetemesen megnagyobbodott,
feliilete durvan dudoros tapintatii; ha nagyobbak a csomok,
fehéresen attiinnek a lépnek rendesen kissé megvastagodott
tokjan keresztiil. Felmetszés utdn a lépnek a normalisndl to-
mottebb barnavords allomanyaba kiilonb6z6 nagysagu (akdr
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tyliktojasnyi) tomott granulomds csomokat latunk beagyazva.
A nagyobbak tobbnyire nem kiilonallé csomék, mint a da-
ganatattételek, hanem rendetlen hatartak, I6herelevélszeriien
vagy csillagszeriien dgazatosak, gyakran hidakkal fiiggnek
Ossze egymassal. Mar szabad szemmel is lathatd, hogy kii-
16nboz6 stadiumban levé szovetekbél allanak. A 1épnek ezen
egyediil granulomatosisra jellegzetes elvéltozdsat porphyriépnek
nevezték el (az angolok ,hardbake spleen“-nek). Egyes ese-
tekben — nyilvan a betegségnek a hasiiri nyirokcsomékban
val6 kezddédése esetén — a Iép granulomds elvéltozdsa oly
nagyfoki, hogy nemcsak a kinikai, hanem a bonczoldstani
képnek is eldterében dll. llyenkor a Ilymphogranulomatosis-
nak splenomegalids alakjdrol is szoktak beszélni. .

A mdjban a lymphogranulomatosis tobbnyire nem jut
akkora kifejl6désre, mint a lépben, nagyobb — diényi-tytik-
tojasnyi — csomok ritkdn fordulnak eld. Kezd6dé szakaban
feliiletes megtekintéskor a metszéslap nagyon hasonlithat
kezd6d6 hepatitis hypertrophica képéhez : periportalisan sziir-
kés attetszé szdvetbdl allo kotegeket latunk. Gondosabb meg-
tekintéskor azonban kitiinik, hogy a kotegek helyenkint fel-
tiinéen szélesek, elszortan pedig hasonlé szovetbdl allo,
sokszor intraacinosus elhelyezésii csomokat islatunk, a me-
lyek, ellentétben a giimdvel, sajtosoddsnak nyomat sem
mutatjak.

A csontveloben foltosan vagy diffuse a granulomas nyi-
rokcsomoOk szovetéhez hasonld beszir6dések keletkeznek,
melyek novekedésének és terjedésének tobbnyire hatart szab
a csontdllomany ; el6fordul azonban, hogy a csontfelszivo-
das folytdn a granulomds szovet attér a szomszédsagba, s6t *
allitolag a csontallomany elpusztitdsa utdn igen nagy, a csont-
sarkomdkhoz hasonlé daganatok is johetnek létre. K. Ziegler
ezek alapjan a lymphogranulomatosisnak ostitis-periostitises
megjelenés-alakjardl is beszél, a melyben a nyirokcsomok
megbetegedése csak kisfokii volna, vagy latens maradna.
Hogy ilyen létezik-e, nem tudjuk. Magunk nem lattunk s az
is bizonyos, hogy a Ziegler felsorolta eseteknek a lympho-
granulomatosishoz valo tartozdsa legaldbb is nagyon kétsé-
ges. Maga a csontvel6 nem mutat lényeges elvéltozést, leg-
folebb a csoves csontok zsiros veleje valtozik a4t néha voros
csontvelGve.

Térjiink 4t a lymphogranulomatosis szivettandnak tar-
gyalasara. Els6 benyomdsra a kiilonbozé esetek, de egy €s
ugyanazon esethez tartozd kiilonbozd szovetrészletek vizsga-
latakor is rendkiviil véltozatosak a képek. De a latszdlag
egymastol nagyon kiilonboz6 szovettani képekben is megta-
ldljuk a kozos alapjelleget: a sejteknek rendkiviili nagysdg-
és alakbeli vdlfozatossdgdl feltiintetd gyuladdsos természelit
burjdnzdst, mely durva rostos kitoszovet képzdodésére, elhegese-
désre hajalmos. Nem ismerjiik egészen pontosan a lympho-
granulomatosisos szovetelvéltozds legkezdetlegesebb szakat.
Ziegler szerint a folyamat a nyiroksejtek degenerdldsaval
kezdddik. Azt sem tudjuk, hogy a kezdeti elvaltozdsok go-
czos természetiiek-e vagy mindjart diffusak. Bizonyos, hogy
akarmilyen friss granulomds mirigyet vizsgéljunk, azt egész
kiterjedésében, vagy legalabb is nagyobb terjedelemben
difuse elvaltozva taldljuk. A nyirokcsom¢ szerkezete, csira-
centrumokra és velds kotegekre val6 tagoléddsa tobbé nem
ismerhet6 fel. Nagyon sejtdis szovetté alakult at, melynek
alapvaza kezdetben nem nagyon kifejezett, vagy itt-ott mér
a collagen festést mutaté finom rostok héldzatabél all. Ebben
egymas mellett a legtarkdbb vegyiilékben taldljuk a kovet-
kez( sejtalakokat : kiillonboz6 fejlettségfi fibroblastokat ; lympho-
cytanal 2—3-szorta nagyobb sejteket vildgos, durva chroma-
tinvazzal bir6 kerek, ovalis vagy karélyos maggal, elég nagy,
jol fest6d6 magvacskdaval, fellazult keskeny protoplasméval
(4. n. Sternberg-féle sejtek); durvan polymorph magvi vagy
tobb maggal biré otromba nagy sejteket: granuloma-orids-
sejtek ; kis és nagy lymhocytdkat, lymphoid plasmasejteket s
rendesen elég nagy mennyiségben valodi plasmasejteket is;
elszortan durvdn basophilan szemcsés sejteket (hizdsejtek).
Feltiiné ezenkiviil, hogy a granulomds szovet mar korai sza-
kdban kisebbrészt neutrophil, nagyobbrészt eosinophil leuko-
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cytdkkal bdségesen besziirdditt. Az élénk sejtburjanzas kife-
jezéscképpen sok sejtoszldsi alakot latunk. Elhalds a friss
lymphogranulomatosisos szévetben csak kivételesen fordul
el6, de gyakran taldlunk a sejtek kozott majdnem homo-
gen, kissé szemcsés fibrinszer{i anyagot (nyilvan gyulada-
sos izzadmany.)

Elobbre haladva a folyamat, a sejtek szdma mindjob-
ban csokken, kiilonosen a lymphocyték pusztulnak nagyobb
mértékben, a fibroblastok szaporodnak, mind sfir(ibb és vas-
tagabb collagen rostokbél all6 halézat jon létre. Ebben a
stadiumban gyakran taldlunk sejteket zsugorodott maggal,
acidophil (fuchsinophil) homogen gdmbdcskékkel megrakott
protoplasméval, vagy magnélkiili homogen gomboket (Rus-
sel-féle testecskék); valamivel ritkdbban 1. n. Charcot-Leyden-
féle kristdlyokat. Gyakran taldlunk ilyenkor elhaldsos teriile-
teket is. A nekrosis, a mint makroskoposan, tigy mikroskoposan
is lényegesen kiilonbozik a sajtosodastdl ; erek elzarodasa foly-
tdn jon létre, teriiletén a szerkezet rendesen még ol felismerhetd,
esetleg még a collagen rostok is jol festédnek, csaka magfes-
tédés hidnyzik. A granulomas szovet végiil durvan rostos vagy
rogos kotoszovetté alakulhat at, melynek hézagaiban csak
elszértan taldlhatok ama sejtdis szovetnek gyér maradvényai.
Meg kell jegyeznem, hogy a kiilonbizéképpen elérehaladott
elvaltozdsokat gyakran taldljuk egymds mellett, tgy hogy
az elvaltozdsnak hdrom stadiumba valé osztdsa mesterkélt és
onkényes.

Milyen a betegség fovaterjedésének szivettani képe? K.
Ziegler szerint a megbetegedett nyirokcsom6kbol a sarjad-
zashoz hasonloan apré lymphds csomok (kompenzalasi fo-
lyamat?) nének ki, a melyek masodlagosan szintén megbe-
tegednek, de a szomszédos szovetekben, pl. a zsirszovetben,
is elézetes nyiroksejtes beszlirodés keletkezik s ebbe ter-
jed at az elvaltozas. Mas szervek meghetegedésére is édlta-
laban az a véleménye, hogy eldzetes lymphds beszlir6dés,
nyirokszovetté valo atalakulds talajan fejlédik a lymphogra-
nulomatosis. A granulomas nyirokcsomodkkal szomszédos szo-
vetek nyiroksejtes besziirédését s azutdan granulomds megbe-
tegedését valéban mi is gyakran lattuk.

Itt emlithetem meg azt is, hogy olyan esetekben, me-
yekben a parenchymds és egyéb szervekben granulomds el-
valtozasok nem vsltak, a duzzadt lépnek boséges plasmasejtes
besziirddését talaltam, vagy szabadon szigetes halmazokban,
vagy az erek mentén elhelyez6d6 kotegekben. Csak egy eset-
ben hidnyzott ez az elvéltozas, ebben azonban nem is volt
megnagyobbodva a 1ép. Véleményem szerint a plasmasejtes
besziir6dés legalabb is részben anatomiai alapja a lympho-
granulomatosisos idésiilt Iéptumornak.

Nem kell kiilon tdrgyalnom a metastasisos granulomds
szoveti elvédltozdsokat, mert azok, mint makroskoposan, gy
mikroskoposan is megegyeznek a nyirokcsomok granu-
lomas szovetével. Elég rdmutatnom arra, hogy a friss me-
tastasisos elvaltozdsok disseminaltan goczosak s az erekhez
valo viszonyuk (adventitia szdvetében) tobbnyire igen kifeje-
zett. A szovettani vizsgalatkor még inkdbb meggy6zddhetiink
arrol, hogy a parenchymas szervek granulomas elvaltozasai
annyira diffusak (illetve diffuse dissemindltak), igy pl. a méj-
ban az egész periportalis szivetnek granulomas beszfird-
dése, hogy azok keletkezését masképpen nem magyarazhat-
juk, mint a szervnek valamely mikroorganismussal valo el-
arasztasa folytan.

Néhédny szot a granulomds sejtek szdrmazdsdrol a mai
felfogds szerint: A fibroblastok a reticulum s erek adventi-
tidjanak sejtjeibl szdrmaznak; a nagy egymagvii sejtek ré-
szint szabaddéd vélt és atalakult (megduzzadt) fibroblastok,
részint endothelsejtek szdrmazékai. Az oridssejtekre vonatko-
zOan felveszik, hogy az el6bbi sejtekb6l keletkeznek vagy oly
modon, hogya mag durva, sokszor bunkds nytilvanyok képzodése
folytin polymorph-fa lesz, vagy oszlds utjan tobb mag kép-
z0dik. Vizsgalataim alapjan nagyon val6sziniinek tartom, hogy
a holyagos egymagvi sejtek erds burjanzasa alkalmaval
oOridssejt ezen sejtek tgyis kevéssé differencialt protoplasma-
janak Osszeolvadasa 1tjan is képzddhetik. A plasmasejtek

kétségteleniil legnagyobbrészt lymphocytdkb6l szdrmaznak,
azok magasabb fokua differencidldsa folytdn, kisebbrészt ta-
lan atalakult fibroblastokbdl (klasmatocytdk). A fuchsinophil
sejtek s a Russel-féle testecskék a legtobb szerzd véleménye
szerint a plasmasejtek degeneraldsi termékei. A hizdsejtek is
nyilvan helyben keépzédnek. Az eosinophil sejteket a vérbdl,
illetve in ultima analysi a csontvel6bdl kell szarmaztatnunk,
megjelenésiik tehat exsudatios természeti. Elég gyakran ta-
lalhatd egymagvi eosinophil sejt. A mag azonban tobbnyire
ugyanugy festodik, mint a polymorph mag, sokkal kisebbis,
mint a myelocyta magva, uigy hogy a leukocytamag zsugo-
rodasabol szdrmazonak tekintik.

Emlitettem mdar, hogy a kiilonboz6 esetek histologiai
tanulmanyozéasakor rendkiviil valtozatos képeket kaphatunk.
Ennek oka mindig wvalamely sejtalaknak tulsulyra jutdsa,
midltal a mindeniitt egyforma alapszévet kissé moédosult jel-
leget nyer. Nagyon gyakori, azért az irodalomban sokat han-
goztatott, az eosinophil sejtekkel valé bodséges besziirddés ;
maskor rendkiviil sok a fibroblast, avagy nagyon sok, a leg-
bizzarabb alakzatot mutaté oOridssejtet taldlunk. Ritkdbban
fordul elé, hogy a plasmasejtek vannak olyan nagy mennyi-
ségben, hogy valbsagos plasmasejtdaganat képét nyerjiik

(,granuloma plasmocellularis“; ilyen esetet mi is észleltiink). .

Vagy a nyirokoblok endotheljei burjdnzanak oly nagy mér-
tékben, hogy alveolaris endotheliomdhoz hasonlo képek johet-
nek létre (egy sajat eset).

Miel6tt a betegség anatomiajadval végeznék, meg kell
emlitenem, hogy nem ritkdn tuberculosissal tdrsul. Nekiink
is volt két betegiink, a kik a granulomds elvaltozdsokon ki-
viil tiidégiimékérban s a parenchymds szervek sub-
acut miliaris tuberculosisdban szenvedtek, de azonkiviil a
nyirokcsomékban is giimékoros elvaltozasok voltak a granu-
lomatosisos elvédltozasok mellett. Egyik betegiink nyirokcsomoi
hdromféle typust mutattak: a) csak granulomdsan, &) csak
giimékorosan, ¢) granulomdsan ¢és giim6korosan elval-
tozott. A kétféle szovetnek egymdsba valé 4tmenetelérol szo-
vettani képeken meggy06z6dni nem tudtam. Természetes, hogy
a glim6kor rendkiviili gyakorisaganal fogva elég sokszor fo-
gunk helyi giim6koros elvéltozést (tiiddcsticsinfiltralast) is ta-
lalni betegeinkben.

A lymphogranulomatosis anatomiai korjelzése — még a
klinikai adatok hijan — sem iitkdzik nagyobb nehézségbe,
ha tekintetbe veszsziik a granulomds szovet makrosko~
pos tulajdonsagait. Legkonnyebb taldn akkor, ha eldrehala-
dott lépgranulomatosis is van jelen, mert a porphyrlép egye-
diil granulomatosisban fordul el6. Egyediil a nyirokcsomokra
szoritkozds esetén szoba johetnek a lymphosarkoma altalanossa
valt alakja (lymphosarcomatosis Kundrat), esetleg a leuk-
aemia és pseudoleukaemia lymphatica burjdnzo alakjai.
Ezekt6l is elkiiloniti azonban a granulomés szovetnek joval
tomottebb, helyenként heges volta s a sajatsdgos elhaldsos
foltok. Altaldnos nyirokcsométuberculosistol vald elkiilonitése
— a milyen nehéz lehet klinikailag — oly konnyii kérbon-
czolastanilag. Nehéz lehet a megkiilonboztetés alfaldnos lue-
ses lymphadenidtol, ha ez a lymphogranulomatosis anatomiai
képében egyaltaldban eléfordul. (Eltéré nézetek az irodalom-
ban.) Nagyon nehéz, s6t makroskoposan lehetetlen a korjel-
zés lokalizalt lymphogranulomatosis egyes eseteiben (media-
stinumtumor) sarkomdval szemben. De ilyenkor is eldonti a
diagnosist a gondos szovettani vizsgalat, a mely — ha al-
kalmunk van tobb mirigyet vizsgalni — véleményem szerint
sohasem hagy kétségben valamely elvaltozas lymphogranulo-
matosisos természetét illet6leg, hacsak nem helyezkediink
K. Ziegler-nek tilzé allaspontjara, a ki a lymphogranuloma-
tosisnak lymphds hyperplasids alakjat is elfogadja s a myco-
sis fungoidest ésa myeloma egyes alakjait is idesorolja. A
mig a lymphogranulomatosisnak mas betegségektél valo el-
kiilonitése egyediil klinikai és morphologiai s nem aetiologiai
alapon nyugszik, addig igazdn mesterkélt €s nagy mértek-
ben zavaréan hat némileg hasonlé elvéltozdsoknak ide-
sorozasa.

Gyakorlatilag fontos, hogy a préobakimetszés alapjdn is
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ugyszolvdan kivétel nélkiil meg tudjuk dllapitani a korjelzést.
Nagy diagnostikai értékkel bir a gyakran jelenlevé nagyfoki
eosinophilia. Egyes esetekben talan sziikség lehet arra, hogy
1obb (esetleg kiilonbdzé stadiumban levé) nyirokcsomot vizs-
galjunk, azert ajanlatos is prébakimetszéskor mindjart 2—3
nyirokcsomot eltavolitani.

Kérdés, hogy a lymphogranulomatosist a kéros elval-
tozdsok mely csoportidba oszszuk: hyperplasia, daganat
vagy gyuladds? Semmi esetre sem dllithatjuk egy sorba a
vérképz6 szervek hyperplasids elvaltozasaival (leukaemia,
pseudoleukaemia), a melyek valamely szovetspeciesnek (a
lymphds vagy myeloid szovetnek) az egész vérképzé rend-
szerre egyszerre kiterjed6 egyszer(i burjdnzasai. De nem illik
bele a valésagos daganatok csoportjidba sem. Degenerdldsi és
proliferdldsi jelenségek ilyen egymds mellett valo lefolydsa a
gyuladdsos folyamatok sajdtossdga. Ehhez jarul a leukocytds
és részben a plasmasejtes besziirddés is. [dosiilt lépduzzanat
képzbdése, amyloidosis eléfordulasa is a folyamat fertGzéses-
gyuladasos volta mellett szOl. A rossztermészetlt burjdnzas
sem lehet ok arra, hogy daganatnak tartsuk, mert ez éppuigy
el6fordulhat a fert6zéses granuloméakban, pl. luesben €s tu-
berculosisban is. A kiilonbz6é szervek granulomds elvalto-
zasai sem birnak a daganatos attételek tulajdonségaival, nem
koriilirt, tobbé-kevésbé gombalakban novekvé csomok, hanem
rendetlen, sokszor dgazatos hatéru infiltratumok. S ha daganatos
az elviltozas, a sok sejtalak koziil melyiknek embolidja ma-
gyarazza a granuloma-metastasisok képzodését? A szerzok
valoban meg is egyeznek abban, hogy iddsiilt gyuladdsos
természetii elvaltozassal van dolgunk s igazén alig van szerzo,
a ki a daganatos elmélet mellett kardoskodik (7sunoda), vagy
alymphogranulomatosisnak sarkomabavald atmenetelérdl beszél
(Dietrich, Yamasaki).

Messze vezetne azon kérdésnek tdrgyaldsa, hogy szigo-
rian morphologiai szempontbdl itélve, a lymphogranuloma-
tosisos elvdltozdsokat tehinthetjiik-e specifikus szovetreactionak,
a milyen pl. a tuberculosus szovet, vagyis ondllo betegség-
forma-e a lymphogranulomatosis, avagy egy mdsik betegség-
nek csak kiilonos megjelenési alakja? Kiilon-kiilon valéban
egyik sejtalak sem kizarolagosan jellegzetes a lymphogranulo-
matosisra, de mondhatjuk, hogy ezeknek a sejteknek mindig
ebben a combinatibban valo el6forduldsa, az elvaltozdsoknak
a nyirokcsomokban valé sajatsdgos kezdete, terjedésének
modja, a betegségnek mindig halalos volta, mind olyan tulaj-
donsagok, a melyek arra kényszeritenek, hogy a lympho-
granulomatosist mint a fertdzéses granulomdknak egy dndllo
korformdjdt fogjuk fel, melynek korokozdja is valosziniileg
egységes.

Ezzel elérkeztiink az aetiologia targyaldsdhoz. Az ez
iranyban végzett kutatdsok koziil csakis azok emlitésre mél-
tok, melyek a tuberculosisnak aetiologiai szerepét igyekeztek
kideriteni. A lymphoma malignumot méar Billroth giimOsnek
gondolta, a mult szdzad 90-es éveinek elején pedig Baum-
garten befolydsira keletkezett a pseudoleukaemia giimos alak-
janak felvétele. 1898-ban megjelent munkajaban Sternberg a
szovettani képbdl itélve (gyakori combinatio tuberculosissal)
a lymphogranulomatosist a nyirokcsomoétuberculosis sajatsa-
gos alakjanak mondotta. A késébbi szerzok mind tobb, giimo-
koérral nem tarsult esetet irtak le és allast foglaltak Sternberg
ellen, a ki azutdn maga is helytelennek jelentette ki &llas-

pontjat a tiszta lymphogranulomatosis-esetekre vonatkozoan.'

Harom évvel ezel6tt Much €s Fraenkel tuberculosissal nem
kombindlt granulomatosis-esetek egy sorozatiban az elvalto-
zott szovetekben antiforminnal valé kezelés utan Ziehl szerint
nem, de moédositott Gram-eljarassal festhetd, pélczika-alakban
elrendezodott granuldkat mutatott ki, a melyek morphologiai
tulajdonsagait tekintve azonosak voltak a Koch-bacillusnak
Much felfedezte granulds alakjdval. Much és Fraenkel ennek
a leletnek aetiologiai jelentGséget tulajdonitott. Nyilt kérdés-
nek hagytak, hogy ezek a mikroorganismusok a tuberculosis-
bacillus granulds alakjai-e, vagy kiilonboz6k attél. Az utolso
idoben nagyon sok vizsgalat tortént ez irdnyban s a szerzk
nagy része ezt a leletet meg is erdsitette. Az antiforminos

anyaggal allatoltasokat is végeztek s a kisérleti dllatban néha
giimbs elvaltozasok is keletkeztek, a melyekben tjra vagy
granulakat, vagy savallo bacillusokat lehetett kimutatni. Kiilon-
ben savdllé bacillusokat taldltak kivételesen a granulomis
szovetben is. Részint ezekre a vizsgédlatokra, részint a granu-
lomatosisnak a giimékorral valé gyakori kombinalasara
tamaszkodva, a szerzok egy része a lymphogranulomatosist
a tulajdonsagaiban megvaltozott tuberculosisbacillus és a szer-
vezet sajatsagos reactidjanak eredéjeképpen tamadt kiilonos
természetii és lefolydsi tuberculosisnak mondja. Mésok azt
allitjak, hogy a Much-granuldk kérokozoi ugyan a granuloma-
nak, de kiilonboznek a tuberculosisbacillustdl.

Ma még nehéz tisztdn latni ebben a kérdésben. Nekiink
az a meggyozddésiink, hogy a Koch-bacillust vagy a Much-
féle granuldkat nem fogadhatjuk el koérokozonak addig, mig
nem latunk elegendé bizonyitékot, nevezetesen addig, mig
nem sikeriil veliilk a typusos granulomads elvéltozasokat kisér-
letileg el6idézni, vagy a mig ki nem mutatjdk a fent emlitett
theoria hivei, hogy melyek azok a tényez6k, a melyek vagy a
tuberculosisbacillus tulajdonsagait, vagy a szervezet reactiojat
véltoztatjidk meg oly modon, hogy tulajdorképpen egészen
mas betegség tamadjon. Kiilonben a Much-féle granuldk
nyilvan nem is egyebek, mint a tuberculosisbacillus kiilonos
megjelenési formai (degenerdldsi terméke), ha a tovabboltas-
ban giimds elvdltozdsok tamadhatnak. Azokhoz csatlakoznam,
a kik egy annyira elterjedt bacillusnak éppen a szervezet
szlirbapparatusdban, a nyirokszovetben (még pedig megbete-
gedett nyirokszovetben) vai6 eléforduldsdnak nem tulajdoni-
tanak mindjart koroktani jelentdséget. A tuberculosissal valo
gyakori egyiittes el6fordulds pedig konnyen magyarazhat6 a
hosszas sinl6dés alatt médsodlagos ferttzés, vagy a nyirok-
csomokban lappangd, vagy a gyakorlati értelemben gy6gyultnak
mondhat6é giimékornak életre keltése tutjan. Nem mondhatunk
ma még egyebet, mint hogy a lymphogranulomatosis ugyan
klinikailag meglehetdsen egységes lefolydst s anatomiailag is
jol jellemezhetd betegség, azonban kérokozdja, korokozoéjanak
behatolasi kapuja, a betegség keletkezésének modja még isme-
retlen, tehat éppen azokata tényezoket nem ismerjiik, a melyek
megismerése a betegség mélyebb lényegének megértésére ve-
zetne s —a mi gyakorlatilag legfontosabb volna — az orvoslas
vagy a betegségtdl valo védekezés szempontjabdl leginkdbb
gyiimolesdzd volna.

A rendkiviil gazdag irodalom feldolgozdsa megtaldlhaté Fabian
referatumaban (Zentralblatt f. allg. Path., 1911, 22. két., 145. 1.), K. Ziegler
monographidjaban : ,Die Hodgkin’sche Krankheit“, 1911, Jena; az aetio-

logiai kutatasokra vonatkozolag 1. H. Hirschfeld és O. Meyer referatu-
mat, ,Fol. haematologica“, 1913, Arch. 15. két., 2. fiiz.

Kozlemény az orszagos anya- és csecsemivédo-egyesiilet II. szami

otthonabol. (Igazgato-féorvos: Temesvary Rezsé dr., egyet. magan-

tanar. A csecsemdosztalyt vezeti: Heim Pal dr., egyet. magan-
tanar €s John M. Karoly dr.)

A csecsemdétaplalas fontosabb kérdéseirdl.
Irta: John M. Kdroly dr.

Il. A mesterséges tdpldlds ijabb formdirol.

A csecsemdkori anyagcesere physiologidjanak megisme-
rése, annak vegyi, physicalis és energetikai szempontokbdl
valé megvilagitdsa a csecsemdt a felnéttél sok tekintetben
eltéré egyéniségnek tiintette fel szemiinkben. Ezen ismeretek,
valamint a csecsemd physiologiai fejlédésének behatd. meg-
figyelése tették azutdn lehetOvé a csecsemdnek normalis €s
pathologiai viszonyok kozott vald észszerfi taplalasat. E tan-
nalé alapelemei Czerny és Keller' ismert munkdjaban vannak
letéve.

Ezen tudomdnyos vizsgalatok erdsitették meg 1ijbol, a
mit a gyakorlat mar régéta igazolt, hogy az egészséges é€s
beteg csecsemdk legmegfelel6bb taplaléka a ndi tej. Az a
ndi tej, melyet vegyi, physicalis, bacteriumos és biologiai
kiilonbségek minden a csecsemdkor elsé felében szoba johetd,

! Czerny-Keller : Des Kindes Erndhrung etc. 1. 1906.
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sot még a jovében feltaldlandd legjobb taplaléktol is, orokké
és dthidalhatatlanul meg fognak kiilonboztetni.

Keller * azt éllitja, hogy a csecsemdkori halalesetek
70—80"/,-a kozvetleniil és kdzvetve a néi tej hidnyara vezet-
het6 vissza. Ha ez az ardanyszam a valét nagyitva is tiikroz-
tetné vissza, mar akkor sem beszélhetnénk tobbé a mester-
séges taplalas jogosultsdgdrol, hanem csak sziikségességérol.

A koriilményekb6l adott kényszerhelyzet a gyermek-
orvosokat mér régen arra Osztokélte, hogy mas, a néi tejet
hatasaban legaldbb megkozelité és az eddigieknél jobb ered-
ményekkel kecsegtetd tapldldsi methodusokat eszeljenek ki.
Sajnos, a ndi tejjel egyenld értékii taplalék felfedezésérdl mar
eleve le kellett mondani, mint olyan tervrél, mely 6rokds
akadalyokba iitkozik, akarcsak az aranykészités haladatlan
mestersége annak idején. De karba veszett munkardl mégsem
beszélhetiink. So6t: e torekvéseknek a csecsemddiaetetika és
a diaetas therapia terén olyan djitdsokat koszonhetiink, me-
lyek a jelen id6k orvosdnak helyzetét a multakéhoz képest
lényegesen megkonnyitik.

Az empiria mar régen meggyé6zhette az orvosokat arrol,
hogy csecseméket concentrdlt allati tejjel tapldlni nem lehet.
Ez annyira elintézett kérdés, hogy beszélni sem kellene réla,
ha nem akadndnak még olyanok is, kik egyenesen a kecske
emlbjére akarjdk tenni a csecsemdket.

Az a tapasztalds tehdt, hogy a teljes allati tejet a cse-
csemOk legnagyobb része nem tiiri, birta elédeinket arra,
hogy adott esetben higitott tehéntejjel kiséreliék meg a tap-
lalast. A tehéntejnek 1 :3—4-es aranyban vizzel vagy teaval
val6 higitisa mind a mai napig érvényben maradt. Ez eljaras
Biedert-ben talalt értelmezdjére, ki a higitds hasznat abban
latta, hogy ezzel egyidejiileg a szerinte ,karos tehéntejcaseint*
is felhigitottuk.

1/3—1/; higitdst tehéntejjel csecsemdket életben tartani
nem lehetett, a mi természetes is, ha meggondoljuk, hogy a
literenként 700 calorids ndi tejjel szemben az 1/3-os tehéntej
csak 5%0/; caloriat képvisel. Az akkor uralkodott felfogds szerint,
mely a csecsemd szervezetét a tehéntej caseinjétél féltette csupan,
mint hozzéateheté energiaforrds csak a zsir és a szénhydratok
johettek tekintetbe. Mindkét eljardsnak akadt partoléja:
Biedert, ki ,Rahmgemenge“-jében a tej zsirjat alkalmazta, és
Jakobi, ki a higitott tejhez szénhydratokat, tehat czukrot és
lisztet javasolt tétetni.

A tehéntej higitasdnak, valamint a hidnyzo tapérték
czukorral valé pétldsdnak sziikségessége azota annyira atment
a kbztudatba, hogy a mesterséges tapldldsnak ezen moédja
— legaldbb mindlunk — éltaldnosnak mondhat6. Es el kell
ismerniink, hogy ezen médon ezer és ezer gyermeket tartot-
tak életben, de be kell vallanunk azt is, hogy nem volt
kisebb az a szam sem, mely a veszteség rovataban szerepelt.
Boeck® Berlinre nézve megallapithatta, hogy a szoptatott
csecsemdk a tehéntejjel, illetve liszttel taplalt csecsem6khdz
viszonyitva 1:7:10 haldlozdsi ardnyt mutatnak. De ne felejt-
sitk el azt sem, hogy az életbenmaradas legelemibb kdvete-
léstink, melyet valamely csecsemétaplalékkal szemben tdmasz-
tunk. Igy az életbenmaradds ténye egymagdban a sikeres
taplalkozds fogalmdval még nem azonosithatd. Qualitasbeli
kiilbnbségek éles vonala vélasztja el a szoptatott és nem
szoptatott csecsemdket egymdstél. Es alul marad a mester-
ségesen faplalt csecsemd, kinek csont-, izom-, ideg-, vér-,
nyirokrendszerét €és immunitasat tehéntej okozta kdros behata-
sok érhetik és tobbnyire érik is, kinek tomeggyarapodasa
kiilonosen az els6 évnegyedben, de késGbb is, a normalis
gyarapodasi atlagot rendszerint meg sem kozeliti. Ez ut6bbi
jelenség mér azon okb6l sem kelthet meglepetést, mert az
/3-0s tehéntej még 5°/,-0s czukorhozzdadasra is minddssze
426 caloria értékili és igy energidban a 700 calorids néi tej-
t6l messze elmarad. A hidnyzé tapértéket czukorral, liszttel
potolni nem lehetett, mert fiatal csecsemék a még tobb szén-
hydratot nem birtdk el, hasmenést kaptak, melyet rendszerint

2 Finkelstein kényvébdl: Lehrbuch der S#uglingskrankheiten.
3 Finkelstein konyvébol : Lehrbuch der Siuglingskrankheiten.

csak a noéi tej tudott meggyogyitani. Ugyancsak komoly bajo-
kat okozott a Biedert-féle zsirdus tej is, artalmakat, melyek-
nek lényegét Czerny és iskoldja tisztdzta késébb.

Azon furcsasdggal édllunk tehdt szemben, hogy a néi
tej, a melyet 3:5%/, zsir- és 6:6%/, tejczukor-tartalmaval az !/3-os
tehéntejjel szemben zsirosabb és czukrosabb taplaléknak kell
tartanunk, a csecsemd komoly kdrosoddsat tigysz6lvan soha-
sem okozza. Holott ugyanolyan zsirrél és (ha tejczukrot hasz-
naltunk) ugyanolyan czukorrél van sz6. Ha ezek utdn (az
adott tehéntejpben a ndi tej zsir- és czukor-concentratidja-
nak vagy azon aldli értékeknek megfeleld zsir- €s czukor-
mennyiséget gondolva) zsir- és czukortartalom jelenségérol
beszélhetiink inkdbb, mint ezen tapanyagok 0nallé artalmas-
sagardl, akkor olyan idékben, a melyekben a tehéntej casein-
veszélyességérdl szolo6 tant mar véglegesen megdodntottnek
kell tartanunk, csoppet sem csoddlkozhatunk azon, ha Finkel-
stein és iskoldja a n6i tej és a tehéntej savdinak kiilonboz6-
ségében sejti és keresi a taplalkozdsi eredmények kiilonbo-
z0ségének okat. Tobb okbdl e felvétel mellett Iehetne Aallast
foglalni, de éppen annyi érvet is felhozni ellene. Minthogy e
kérdés megvitatdsa inkdbb ,a taplalkozasi zavarok pathoge-
nesise“ czimf(i dolgozat keretébe vald, e helyt csak azt aka-
rom felemliteni, hogy a kozhangulat djabban a tehéntej egyes
componenseinek izolalt artalmassaganak lehet6ségét mellzve,
inkabb egy complex tehéntejartalom felvételére hajlik. Es féleg
azon individualis tulajdonsdgok alapjan, melyek az egyes
allatfajok tejére nézve jellemzdk. Az egyes tejféleségek kozott
fennallé individualis kiilonbségek structurdja még ismeretlen.
Nem elhanyagolhatd, de nem is determiniléoan donté az a
kiilonbség, mely a tejek szerves és szervetlen alkotdrészei
kozott minéségi és mennyiségi tekintetben fenndll. E tény-
allasnak talan legkevésbé jelentés kovetkezése, hogy ebbdl
differentidk szdrmaznak az egyes tejek caloriaértékét illetéleg
és bar el kell ismerniink, hogy az adott energiaforrds nagy-
saga az illet6 éllattypus természetadta fejlédési viszonyaihoz
alkalmazkodik : a higitott tehéntejnek a csecsemotaplalasban
megéllapitott inferioritisa a fenti jelenségben egymagéban
nem leli magyardzatat.

A fiatal csecsemé szervezete csak egyetlenegy taplalékra,
a tejre van utalva. Gyomrdnak és béltractusanak physiologiai
berendezése (és nem gyengesége!) csupan ezen taplalék fel-
dolgozasédra képesiti. Minthogy a tépladlkozdsnak a csecsemo-
korban sincsen mds szerepe, mint a vesztett anyagok pétlasa,
a test felépitéséhez sztikséges anyagok bevitele €s a szinte
pazarlasszerii flitéshez sziikséges szén szallitisa: grammokban
ismerve a csecsemdszervezet szerves €s szervetlen veszteseé-
geit, azt hihetnénk, hogy tehéntejsziikségletét grammokban
és energetikai alapon caloridkban kiszdmitva (a mire a cse-
csemddiaetetikdban mindenkor gondolnunk is kell, ha inani-
tiot elkertilni akarunk) a csecsemé megélhetését és zavartalan
fejlodését biztositottuk. Mesterséges taplalas esetében a tap-
lalkozéasi folyamat azonban rendszerint mar az els6 fokon is
megakad azon tobbé-kevésbé kifejezett Osszeférhetetlenség
kovetkeztében, mely az emésztési functiok €és a tehéntej mint,
csecsemdétaplalék kozott fenndll. De ez még egyaltalin nem
minden. Ha sikeriil is a tehéntej egyes componenseinek meg-
felel6 variatidjaval helybeli, tehat gyomor-bélzavarok keletke-
zéseének elejét venni és szolid sulygyarapodast létesiteni, arra
a meggy6zodésre kell jutnunk, hogy a tehéntejnek a csecsemé-
szervezetre gyakorolt kedvezétlen befolyasat, mely ez esetben
mint tdvolhatds a tapldlkozési folyamatnak késébbi, a resorptio
utdni phasisaban nyilvdnul meg, el nem hdritottuk. A cse-
csemd ideg- és izomrendszerében megfigyelheté functionalis
zavarok, pathologids jelenségek, melyek a csecsemé csontkép-
leteiben, vérében, mirigyeiben és a csdkkent immunités folytan
borén és a nyalkahartydin mutatkoznak, olyan jelenségek,
melyeket megallapitva, a tehéntej kdros hatdsar6l beszélhe-
tiink csupan. Kdros hatasokrol, melyek bar fokozati kiilonb-
séggel, olykor alig észrevehetben vagy csak fokozott meg-
figyeléssel, de minden esetben megallapithatok.

A higitott tehéntejjel vald tapldlasnak sok esetben ered-
ménytelen volta, az alimentaris megbetegedések Oriasi szama
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