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Essencialni panmyelofthlsa se mskanou
anafylaxii’ dfené kostni k jaternim p¥i-
pravkum Pernaemylu a Ca.mpolonu |

Dr VIADIMIR JEDLICKA a dr FRANTISEK PATOCKA.

K 50. narozenindm prof. dr. ant. N euwzrta.

v khmckem rozhsovam chorob urcugeme pan-
myelofthisu jen nalezem - haematologlekym anemii
spolu s granulocytopenii a ‘& trombopenii. Klinieky
obraz a prubeh panmyelofthisy byva totiz rozhcny
Problha 1i nemoe chronicky, ¥{di Jeji klinicky obraz

-éasto jen progresivni anemie. Proto se jmenuje ne-

moe i anemii aplastickou, ¢ anemii aleukickou, Pro-
biha-li viak nemoc. akutné, muze v klinickém obrazu
nemoci mabyti vrehu nad anemii trombopemcka
krvacivost. V akutnim prubehu prldruzu]e se visak

-k nemoci é&asto i sepse, a tu poutava pozornost v hae-

matologickém obrazu nemoci pFedeviim zase granu-

~ locytopenie, Pochopime tudiZ snadno, pro& nékteyi

-autofi jmenovali nemoe i aleukii haemorrhaglckou

- penii. (Pelna¥).

(Frank), maligni trombopenu téz 1 mahgm leuko-

R |"'
Uslyﬁlme, Ze je u panmyelofthlsy i casta neshoda mezi

- ndlezem v kostni dfeni a pojmenovanim panmyelofthison;.
- chdpeme-li je p¥esng anatomicky. Naegeli naz§val proto
‘tuto nemoc radéji panmyelopathii. Panmyelopathle je vBak
Dpojmenovadnim obsahové zase pFilf neurditym. Askanazy

‘cht8l je wmaZiti phdomkem panmyelopathla atrophica, leé

s timto pFfidomkem je pojmenovani jen opisem panmyelo-

| fthlsy Stejné se- nevzila ani jind jestd pojmenovéani této -

pemoci: amyelie (Klemperer), amyelhémie (Kaznelson),

" panmyeloto«xlcoms (Bloch), ]’anemle ‘intermédiaire mahgue .

‘ (Chevalher)

San:u povazu;eme po;;menovam neniom panmyelo-
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fthisou za nazev nejvhodngjsi. Musime J’'m roznm*ti
ovSem piredevSim jen syndrom haematolog’'cky. Ne-
bol pravé jen deskriptivni obraz haematol-gi ky:
anemie, granulocytopenie a trombopenie je' ram po-
~ sud jedinym jednoticim élankem v onemocné_ni, jehoZ
tva¥ v klinickém priabéhu (a jak uslySime i v anato-
mickém .obrazu) miZe byti tak rozli¥na. Proto taks -
muZeme nemoc spravné rozpoznati vidy jen rozbo-
rem haematologickym. Musime ovSem dob¥e znd i
alesponn nejblizsi diferencialni diagnostiku ha m.to-
logickou tohoto onemoenéni. ’

Nejtastéji musime u- panmyelofthisy vylouditi akutni
leukemii. Akutni i subakutni myeloblastosa probiha totiZ

‘také -Gasto pod klinick§m obrazem jen progresivni téfké
anemie, snad s krvicivosti, asto i se septickou nadstavbou. ,
Leukopenicka> jeji forma s excesivni mnohdy granuloeyto-
penii je pak panmyelofthise podobna i. haematologicky. Pa-

- matujme vsak, Ze u panmyelofthisy nikdy nenajdeme v pe-

riferni krvi leukemické builky germinativni. Rozpoznaai
myeloblasti nedini obvykle potiZi. Jinak je tomu ovien
tehdy, jde-li o leukemickoun mikromyelob'astosu. Bezpedné

- rozliSeni mikromyeloblasth v n4téru Krevnim p¥edeviim

proti 1ymfocytim, namnoze stejné velikym, vyZaduje to-

tiZ nejenom vétéi\ jiZ zbé&hlosti v haematologické . mikro-
skopii, ale vyZaduje i opticky bezvadného pristroje. Pii
leukopenické mikromyeloblastose najdeme nékdy v natéru -
krevnim mikromyeloblasty jen ojedin&ls. I jediny v3ak
mikromyelob'ast bezpeéné urdeny postaéi tu obvykle

k spravné diagnose leukemie. Z klinické symptomatologie

miZe nam tu pomoci jen nador sleziny. U leukemie nacha-

zime jej obvykle, u genuinni panmyelofthisy chybi prak-
ticky vidycky. Nutnost véasného rozlifeni obou nemoei ne-

- ma vyznam jen akademicky. Prognosu panmyelofthisy lze

totiZz priavé véasnym energickym lédenim nékdy zlepgit, ba
nékdy mtzZeme jim ‘dosahnouti i trvalého zhojeni nemoci.

- Anemie u panmyelofthisy je zpravidla normochromni a
nemivd osobité rysy morfologické. Jsouec viak anemii
z tluma kostni dfend (viz pozdsji), projevuje se, podobud

- Jako i jiné anemie z itlumu ¢asto i makroplanoeytosou, ba

i ovalo-megalocytosou. Nalézdme tu pak u ni i zv¥seny pri-
mérny diametr &ervenych krvinek a téz i vy3si index bar-
veni. Diferencidlni diagnosa proti anemii perniciosni byva
vSak obvykle snadni. U perniciosni anemie zastihneme jen
zFidka leukopenii a zvlasts granulocytopenii tak excesivni,



Jaka obvykle byvé. u panmyelofthlsy Ale i klinicka sympto-

matologie anemie perniciesni je jin4, miva subikterus, ma
pravidlem achylii a také ndkdy i nador slezmy Tyto u pan-
myelofthisy .chybgji. Jsme-li je$t&¢ ndkdy v nejistotd, mi-.
Zeme si konetné pomoeci i sternalni punkei a jmenovitd ex
juvantibus — lééenim jatry. N4%¥ dnesni piispévek kasuistie-
ky je ndm vSak p¥ikladem toho, %e rozpoznani panmyelo-
fthisy od anemie permcmsm muiiZe skutecné nékdy pusobiti
potiZe.

-Nékdy muZe &initi potiZe také rozpoznzim panmyelofthxsy
proti agranulocytose. Obé nemoci mivaji nejenom podobn¥
pribéh klinicky, d@le mohou si by¥ti podobny i haematolo-
gicky. Stava se tak zv1asts u agranulocytosy, vyvue,ncl se \
chronicky, kdy se granulocytopenie sdruZuje jiZ s anemif,
ba ndkdy i s trombopenii. JestliZe jsme nesledovali nemoe
haematologicky JjiZ od poéatku, nemusi se nam pak roz-
poznani obou nemoei jiZ viabec zdafiti. Tuto obtiZz pocho-
.pime ‘v8ak snadno, kdyZ si uvddomime, %e pathogenesa obou
téchto chorobnych stavii kostni dfend je, jak se zd4, asi
velmi blizee pfibuznd (viz pozdéji).

-V akutnim pribéhu panmyelofthlsy se haematolo-
gicka frias anemie, granulocytopeme a trombopenie
stuptiuji obvykle progresivné az k infaustnimao konei
choroby. Druhotné komplikace nemoci — nejéastéji
krvacivost a sepse — mem tu jen priibéh a khmcky
ohraz nemoei.

AN
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Probiha-li vsak nemoc chronicky, mfize se objeviti
i u panmyelofthisy v nalezu krevnim jisté kolisani
a obfasné i zfejma spontanni tendence k zlepSeni,
Nékdy, a vzacné, muzZe se potet granulocytt, Cerve-
nych krvinek, ale i trombocyti pFibliZiti ¢asem do-
konce i hodnotam normalnim. Tu lz¥ jiz mluv1t1
Q Jakychm »remisiche panmyelofth'sy

Pemlsl panmyelofthisy lze oviem vzbuditi i 0pa—
k-ovanym; transfusemi krve, A transfuse krve jsou
také posud jedinym uéinnym prostfedkem v boji
proti panmyelofthise. Casto opakovana transfuse
ztraci tu viak obvykle brzo svoji idinnost. A protoze
"nemame dosud pr0t1 panmyelofthise, jak jsme Fekli,
jiného uéinného' prostiedku, je prognosa kaZdého
haematologlcky bezpeénd znsteneho syndromu pan-
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'myelofthlsy svrchovane vazna. Nez i tak podan se

nam nejednou zmen1t1 akutni, nemebezpecneam pri- .

béh nemoci alespori v chronicky. Jen vzacné podam

se nam nemoc i trvale zhejiti. ledy oviem nemiize- .
- me rozhodnouti, jak dalece nam kdy v naem 1éZeni

' _napomaha pravé ona spontanni tendence panmvelo-
fthisy k remisi, éi dokonce k zhojeni. A profo pravé
musime, bytl v prognose panmyelofthisy velmi Opatr-

ni, Rekli jome jiz a bude to potvrzeno i dalSim;'Ze
~ panmyelofthisa ;je jen chorobnym syndromem, defl- .
novanym piedevs§im ‘jen haema"tologlckyﬂ Rozliéna
pak tendence panmyelofthis k spontannlm remisim

a snad i rozliéna jejich reakce na lédeni transfusemi
mohou nasvédfovati tomu, %e haematologicky syn-
drom panmyelofthisy miZe byti zptisoben vlivy, které
se uplatiuji v kostni dfeni pathogeneticky rozliéné.
- Haematologicky syndrom panmyelofthisy v peri-

. ferni krvi musime eh’épati diitvodné vidy jako pro-
Jev titlumu, ba &asto i jako projev néhlého zaniku
v ¢innostt celého haemat()pmetlckeho souboru kostni
-d¥ené, vSech jeho krvetvornych_systemu. soucasné.
~ Anatomicky prejevuje se nam tento utlum &éinnosti

v kostni d¥eni sice rozllcne vidy jeou tu v8ak anato-

mické zmény velmi hrubé. Vzaeng jde o zanik spe- =
‘cifické krvetvorné kostni diené. viibee, a to jak

v diafysach, tak i v splonglose epitys a. kosti plo-
chych. To je pak panmyelofthisa v anatomickém slo-
va smyslu. Vzhled kostni dfend byvad makroskopie-

vity. Jindy v8ak je atrofie parenchynuﬁkostm d¥ené
~Jen loziskova. Vedle tukové kostni dfené nalezneéme
pak v kostni dieni i ostruvky zachovalé nebo zFejmé

novotvorend kostm d¥éené dGervené. Leé i v téchto

_ostriveich Gervené kostni drene zjistujeme zpravidla

»here zmény mlkroskoplcke projevujici se jmenovité

zastavouzrani v tkani granulocytopmetlcke iv ery-
‘thropoiese, {éZ i md akaryocytu byva tu malo 5
Etlok}gle panmye fthlsy je nepochybne rozhcna

ky, a ]§ i mikroskopicky p¥evahou tukovy a% rosolo- _
i

f
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~ Vime, 7e nemoc miZe vzniknouti na pf. po ndkte-
- rych lééivech, Nejznaméjsi takové panmyelofthisy
~ Jsou po salvarsanu, po injekcich soli zlata a tézkych
kovir viibec. V nové dobé objevily se panmyelofthisy

" po sulfonamidech. Panmyelofthisu lze zpisobiti viak

i experimentalné na pi. benzolem Benzolqva pan- -
myelofthisa je ndm ostatne znama 1 z pathﬂlogje khi-
. nické., Vidél jsem jednou i ‘panmyelofthisu, ktera
vznikla u Soféra asi po lehké otravé vyfukovymi
‘plyny z hénziﬁqvého_mo_ﬂ)i‘u. Panmyelofthisa mize -
viak vzniknouti i po ozafovani radiem a roentgenem.
~To jsou panmyelofthisy s-etiologii ‘zndmou. Velmi

‘Getné panmyelofthisy szlikaji viak naproti ' tomu
zeela zaludné a jejich pFfi¢inu neobjasnime si ani nej-
zevrubne;]&m rozborem anamnesy, To jsou panmyelo-

; fthisy, t. zv. essencialni.

Panmyelofthlsy se znamou etiologii pisobi klinic-
kv obvykle dojmem cherobnych stavi samdstatnyeh.
Rozli%ujeme Je jen oznaéenim panmyelofthisa po 1é-
givu. panmyelofthisa po radiu, pe roentgenu a pod.
Panmvef{)fthlsy essencialni postradan naproti tomn
dosti ¢asto tohoto samostatného nosologického vzhle-
du. Pisobi nékdy dokonce p¥imo dojmem chorobnych
. stavi jen pFidruZenych.- Vzpominam na haematolo-
v gicky velmi tézky syndrom panmyelofthisy, ktery
jsem vidél jednou v puerperiu a ktery se opakovany-
mi transfusemi krve opét dokonale a trvale upravil.
T’hp«om inam vyslovve, 7e tu neslo o anemii z gravi-
dity, a to ani podle anamnesy, ani haematologlcky,
ani konetné ey juvantibus. Tyto essencidlni pan-
myeloffhlsv které zjisfujeme nekdy Jjako skutecne
N prldruz?ne k jinym chorobnym’ stavum bude snad

nejlépe 'rozliSovati iako panmyelofthzsv PIH grav1-
dité, puerneriu, infekénich chorobach a pod. |

Mohlo by se siad zdati, Ze rozclenéni syndromu_
_panmveloi‘thlsy do tolika podskupin neni prospésné.
Nezhame vsak nathogenesu tohoto chorobného 'syn-
dromu a zname také jen z&4sti jeji etiologii. Tu pak

" Y . . .
) . L * N l Y
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znamena takové rozélenéni, které nic nepredpoklida;
jenom vyhodné yoz8iFeni blologlckeho zdkladu, z ns-
ho# piistupujeme. teprve k "badani.o vlastni patho-
fysiologii a pathogenesi panmyelof_thlsy.
- Viimnéme si jen énemie; granulocytopenie i trombopenie

u akutni leukemie. I tu jde pfece o haemat tPloglclq;r syndrom
panmyelofthisy, ktery je tu nepochybne ké jen projevein

atlumu v8ech krvetvornych tkadniv kostni d¥eni. A tfebaje

je tu takovy utlum jist® jen:soufadnym projevem leukemie-
kého onemocnéni kostni dfené, miZeme koneéné i tu mluviti
pravem o panmyelofthise, panmyelofthlse oviem druhotne
pfi akutni leukemn

Pathogenetwkemu rozboru jsou prozatlm p¥s‘up-
ny jen panmyelotthlsy po lédivech. Mezi 1&¢ivy je 1o
viak jediny benzol, ktery ma p¥fimy toxicky ulinek

na kostni d¥efi. Timto ti¥inkem pfisobi benzol na kost-
ni dien vidy a lze také tento ufinek odstupnovati
1 davkou malymj. tiavkaml benzolu podatile se totiZ
v pokus® vzbuditi i jen trombopenii (Santesson a
Selling). VSechna ostatni 1ééiva, po nichZ panmyelo-
fthisa nékdy vznikla, nemaji vSak p¥imého toxického
ué¢inku na kostni dfen. Vétsina osob snasi uZivané
davky toho & onoho 1é8iva bez $kodlivé reakce vir-
bec. Panmyelofthlsa vznikla tu dokonce i po davee
lé¢iva zcela malé. Tu nam musi byti zfejmo, Ze
panmyelofthisa po lé&ivu je chorobnou reakm kost-
ni dfens zdela osobitou,

Poohlédneme-li s¢ v klinické hdematologn po sta-
vech podobnych, nalezame thned napadnou podob-
nost predevsim s agranulocytosou a s trombopenii.
Vime, Ze agranulocytosa, ale i trombopenie vznikaji
- rovnéz Casto po lé€ivech, a vime, Ze agranulocytosa
‘i trombopenie jsou rovnéz v podstatd itlumem v kost-
ni dieni. U agranulocytosy jde vdak pFedeviim
~ o utlam jen granulocytopoiesy, u trombopenie zase
- jen o utlum v produkei trombocyti. Pdnmye'ofthisa
Je naproti tomu chorobnou reakei kostni dfené, pii
niz se jevi utlum v celém krvetvorném parenchymu
 kostni dfené soucasne. Rozdil proti agranulocytose
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a trombopenn je zde tudlz jen kvantltatlvm nikoliv
druhové rozhcny o , '
0 agranul-ocytose po lecwech 1 o trombopenii po
lé¢ivech bylo jiz pokusné prokazano, ¥e jsou reakce-
mi povahy alergické. Anatomicko-histologické zku-
ferosti u téchto chorobnych stavii.v kostni drem nas
pak uéi, ze sidlem anafylaxe, Sokovym organem
musi byti v této alergické reakei, at uZ u agranulo-
cytosy, ¢i wtrombopenie, prave jen kostni dfen sama.
~ MuZe-li pak vzniknouti po nékterém lé¢ivu za podmi-
nek jinak shodnyeh nékdy i panmyelofthisa, mame
- Jisté dostateény -divod, ba snad i pravo-k predpo-
-kladu -ze panmyelofthisa; vznikla-li po néjakém 1é-
¢iva. vznikla utlumem v kostni dieni rovnez aSI
z reakece alergické. -

Mame-li si nyni ovSem bliZe predstav1t1, jak muze
7 Sokové reakece v kostni dieni vzniknouti jednou
jen monosymptomaticka trombopenie, nebo, po jiném
l1éku, zase jen monosymptomatickd agranulocytosa,
mnsime — snad nevyhnutelné — vidéti vlastni sidlo
shokové reakece v kostni dfeni u trombopenie jen
v systemu megakaryocytovém, u agranulocytosy pak
zase jen v systému granulocytopoietickém. Jak jinak
mohla by Sokova reakece zphsobiti uflum vyluéné jen
jediné ze specificky"ch tkani krvetvornych?

U panmyelofthisy po-lécivech poskozuje vsak aler-
gickd Sokova reakece v kostni dfeni vSechny krve-
ivorné tkané soucdasnd. Mame-li si vysvétliti, jak
miZe z Sokové reakce kostni diens vzniknouti cel-
kovy ttlum tohoto orgéanu soucasné, vypomuZe nam
snad nejlépe piecstava, Ze sidlem alergické reakce

- antigen-antilatka, z niZz panmyelofthzsa druhotné

. vznika, jsou nikbliv jako u agranulocytosy a u trom-
bopenie specifické krvetvorné .tkané samy, nybri
pFedeviim a snad jediné endothelie smokapllarn}ch :
prostor v kostn? d¥eni. V této piredstavé jevi se ndm
" panmyelofthisa sit venia verbo jakymsi vaskularnim

»asthimatem« kostni dfené., Utlum v &innosti kostni
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-~ drené en block Vzmka v této préﬁstave poruchou vy—
7ivy. a anoxemif tkané parenchynu kostni d¥ené, kte-
razto porucha vyZivy i andxemie Jsou zpusobeny pri-
marni alergickou reakei v’askularm. o

Vaskularni genesou alergmke panmyelofthlsy mi-
“7eme viak také vysvétliti, prod byva u této nemom
-1 anatomicky ndalez v Kkostni dreni tak rozhcny’
- Ostravky ¢ tervene kostni drene mohou se totiZ v chro-
‘nickém prubehu nemoci i regenerovati, ale jen tam,
kde porucha wvwyzivy kostni drene_nezpusobﬂa jeste
naprosty zanik -jeji regeneraéni vitality, A v této
pfedstavé koneén& i pochopime, Ze i fervena kostni
- d¥en miize byt1 za téchto podmmek cmnostne mene-j
cennou. ' | -

RozliSovan] alerglckych reakel v kostm dfeni na
reakee se sidlem ve specxﬁc];e tkani a na reakee endo-
thelo:vaskularni je ovSem ,posud jen konstruktlvm
Prtakaz experimentalni a histologicky bude asi obtiz-
ny. S hlediska biologického nelze vSak proti nému.
nie ngmitati Rozdéleni reakqﬁ je ovsem jen hrubé
-schematické. Ve skutecnostl pijde tu dasto i o reakce
sdruzené, Vaskularm i. parenchvmove souc¢asné. Jen
tak pochopime totiZ, pre¢ agranulocytosa zprvu mo-
nosymptomatickd (a. simplex Schultzova) pFejde né-
kdy v infaustni haematologicky syndrom panmyelo-
fthisy a -prodé se tak, ac¢ jisté vzacné, miZe etati
18 trombOpenu zprvu monosymptomatickou. ‘A tu
i pochopime, proé panmyelofthisa i agranuloeytosa,
~ probihaji-li chronicky, json si nékdy i haematolo-
- gicky tak podobné. -

r

- Nesmime ovsem kaidy reakéni projev ' kostni d¥end’
i -prokazané aléxgosy kostm dfené povaZovati vidy jern
- za alergicky. Tak na pf. ‘anemie a jirritace granulocyto-
poiesy, vétSinou zeela benigni, jak je vidime nékdy v chro-

- nickém pribghu trom,bopeme, mohou b¥ti -zcela dobie zpl'.'z ‘

sobeny reakei sice rovg,ez vaskularni, ale reakeci ji% nealer-
gmkou reakei pouze vynucenou, ktera se dostavuje ve for-
m& zanétu v kterékoliv tkani pii jakémkoliv jejim poSkozeni.
‘MiZe se tudiz dostaviti.i v kostni dfeni na poSkozeni tkané



¢z reakce antigen-antilatka. Timto mal¥m- odbodenim od
vlastmho thematu cheeme v této souvislosti jen zdurazmtl,
‘jak musime v pathologu kKostni d¥ens, stejné jako to Ginime
v pathologii orgdnové vabee, poditati p¥i- vykladu chorob-

. nych jejich stavi 1 s nedehtelnou ucasti smokapllé.rniho "
Jetho obéhu.

Rozbor agranuloeytosy i trombopenie, a s jeho po-
‘moei i rozbor panmyelofthisy po lé¢ivéch privedl
‘nas dnes tudiz k poznani, Ze se milZze v lidské patho-
logit'1 kostni dren f ela samostatné alergisovati
v Sokovy organ. Modus alergisace kostm diené
miuze byti asi. zcela rozliény, tak jako Je fomu pfFi

¢ alergisaci 1 jinych organti v. lldske pathologii. MtZe
se tak stati/asi inhalaci, ingesci, invasi a snad i ze-
vnim kontaktem, dasto se tak ale d&je, podle klinic-
kych zkusenosti, pravé cestou injekéni. Uzpusobent
alerglcke reakce v organismu V reakéni pohotovost
‘pravé kostni diené jest asi uréena individualni, zis-
kanou ¢i prevahou koustituéni povahou jak celku, |

tak ovéem i kostni dfené samé. Z posavadnich zku-
senosti klinickych je vSak pravdépodobno, Ze Fizeni
alergického reakéniho.druhu v koneénou alergisaci

" kostni d¥ené a tu'pak i koneénou alergisaci jen té &
oné specifické tkané v kostni d¥eni je urdovano, u lé-
¢iv alespon, i farmakodynamlckyml a toxickymi je-

~ jich vlastnostmi. -

Alergicky. ptivod utlumu kostm diend jest skuted-
né prokazan u dgranulocytosy i u trombopenie po
l6¢ivech. U panmyelofthisy je ovSem takovy prikaz
velmi obtiZny jiZz .pro samu povahu onemocnéni.
Srovname-li v8ak panmyeloithlsu s agranulocytosou
i s trombopenii, mtZeme i panmyelofthisy po 186i-
vech s velkou pravdépodobnosti povaZovati za utlu-
mové alergosy kostni d¥ens. Ale skutednd a pravé
Jen tyto. Nebot tak' mnohé panmyelofthisy nemsji
v anamnese &Gasto vibec mc, pozoruhodnleho Také
panmyelofthlsy po roentgenu a po radin nemuZeme

. posud povazovati za alergické, byt bychqm oviem'
pemohli tuto moZnost ani bezpeéné vylouciti, Benzo- |
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lova panmyelofthisa vSak je jisté povahy nealergic-
ké. A pravé skutecnost benzolové nealergické pan-
,myelofthisy nam #ika, %e chorobny déj, jimZ mibiZe
v kostni dfeni dojiti k syndromu panmyelofthisy, ji-
aqymi slovy k utlumu eytoplastické éinnosti celého
krvetvorného parenchymu v tomto orginu, muZe
- byti asi pathogeneticky rozliény. Za tohoto stavu ve-
déni musime proto upfimné vitati kazdé kasuistické
sdéleni, které je klinicky dobfe doloZeno. Z tohoto
dtivodu predkladéme k uvefejnéni 1 pozorovani nase,
Osobité zviastnosti tohoto pozorovani mohou totiz
svym dilem p¥ispéti v FeSeni pathogenese pravé nej-, -
obtiznéjiiho problému panmyelofthisy essencialni.

Ing. V. R., 57let¥, dlouholety feditel tovarny na konser-
vovani ovoce. Jeho onemaocnéni' pocalo se pr§y na podzim
1942. V F¥ijnu za pocitu tiplného zdravi byl pa dovolené
v Laznich Pod8bradech. Pfi celkovém vySetfeni 1éka¥ském
bylo mu provedeno i vySetfeni krve a jim po prvé byla
zjisténa jiz anemie. Hb: 95 g, E: 3.400.000, B. 1.: 0,9, L: 4,100.

-V diferencidlnim obrazu leukocytarnim N. S.: 19%, N. T.:
7%, Mono: 8%, Lymfo: 589;. V morfologickém obrazu z ni- -
t&ru krevniho uvedena anisocytosa, mikroeyty i poikilocyty.
Nebylo pry mu ¥edeno, o jakou anemii bé&Zi, ale byly mu
jhned ordinovany injekce Pernaemylu. Za -pobytu v Podé-
bradech dostal pak celkem &étyfi tyto injekce a mél pokra-
dovati v této 166bé i doma. Brzo po ndvratu z Podébrad

' onemoendl viak, pry v listopadu téhoz roku, laliékovym
-zéndtem plic a uZival tehdy po nédvrhu léka¥e i velmi mnoho
Dolminy. A teprve po té{o nemoci se nas pacient zatal citit
slab a dostdval i prvni potiZe s dechem. Kontrolni vySetfeui
‘krve dal si ale provésti aZ v dubnu 1943 v Praze doc. Be-
rdnkem: Hb: 60%, E: 2,420.000, B. I.: 1,25, L: 1600. Rozpodet
bilych krvinek: NS: 16%, NT: 2%, Eo: 0, ‘Mono: 3,

- Lymfo: 79%. V &erveném obrazu zdiiraznéna anisopoikile-
cytosa, ale i makro- a megalocytosa, i hyperchromemie.
Diagnosa znéla na anemii perniciosni.” (Reakce BW v krvi,

provedend soudasnd, byla negativni) OSetfujicim lékafem
bylo proto ihned znovu zahajeno systematické 1é¢eni injekeé-
ni Pernaemylem forte 2 cem ob den. Nemocny neeitil vSak
po tomto 1é3eni ZAdné zlepSeni subjektivni. Injekéni reakce
mistni byly velmi bolestivé a po 18. injekeci udélal se do-
konce ve svalu hluboky absées, dostal i vysoké horetky a
byl k chirurgickému oSetfeni pfevezen do-plzefiské nemoc-
‘ .
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nice. HoreCky trvaly vSak i po otevieni abscesus dostdval
. potom opakované transfuse, nitroZilnd i glykosu a vapno.

Haemogram provedeny v nemocnici po prvni transfusi krve:

Hb: 54%, E: 2,280.000, B. I.: 1,0, L: 2400. Opakovanymi trans-

fysemi podatilo se konetné horetky potlaéiti a celkovy stav
. nemoecného se podstatnd zlepsﬂ Podle haemogramu ze dne
4. VIII. 1943 mé&l jiz Hb: 91257 E: 4,620.000, B. 1.: 1, L: 6200,

(Rozpodet bilyeh krvinek neni mi bohuZel z této doby %nim.)

Po sedmmede}mm 1éeni v ~nemocnici byl nemocny op&t
propustén.”

24. IX. 1943 mél v kontrolmm vySetfeni krve Jeste 877 Hb
1: 4,260.000, B. L:11,0, L: 6000, ale v listopadu nato necitil
ge opét. zdrav a v kontrole haematologwke provedené

v Praze doe. Borankem bylo zjisténo jiZ ‘jen: Hb: 817,
. E: 3360000, B. I.: 1,2, L: 2500. V rozpodtu bilych, krvinek
~bylo NS: 34%, NT: 1% Eo: 5, Baso: —, Mono: 69,

Lymfs: 549. V morfologlckem obrazu je opét uvadéna

anisocytosa, ovalocytosa i hyperchromemie. A. preotoe byla

znovu vyslovena diagnosa anemie perniciosni, bylo zave-
deno .oSetfujicim lékafem opét energické lédeni jaternimi -
injekcemi, tentokrat Campolonem. Nemoeny mél dostati pro .
prvni serii 20 injekei po 5 cem denné do svalu. Tentokrat

v8ak jiZ tieti injekece zplsobila novy absces v hyidové kra- .
jiné. Byl znovu pievezen do plzenske nemocmce kde byl

absces otevien, ale senticky stav trvgl i tentokrat dale. Do-

staval op&t opakované transfuse krve, a kdyz se jeho sub-.

jektivni stav, zlepSil, opustil nemocuici dne 22. XTI. 1943

s Hb 507, E: '2,820.000, B. I.: 0,9, L: 4700. Doma se lé¢il
‘potom jen sympatolem‘ a uzival Ferronat C.

Dne 7. ledna 1944 prlsel do ordinace jednoho'z néas (J.),
V somatickém nalezu je napadna bledost pleti i slizni¢ bez
subikteru. Jizvy po incisich prvniho- abscesu jsou jiZ zho-
~ jeny, v. pravé hyzd1 je vSak dosud secernujlm plétel Do |

druhém abscesu. Interni ndlez organovy je beze zmén; zdh-
raznuji, Ze jazyk ma sliznici normalnl, jatra a slezina ne-
jsou zvétSseny. Skiaskopicky v. pravém hrotu plicnim je
diskretni fibroindurativni zhojeny proces the. V modi -je.®
urobilinogen slab& positivai. Tlak krevni 175/100 mm Hg
" Mycos. Neurologicky nalez nejevi edchylek od normalniho.

'_stavu, neni ani subjektivnich potiZi, které by ukazovaly na

pocinajici syndrom neurcanemicky. : :

Nalez- krevm*) je v8ak i v této dobé utvafen vskutkn taL,
Ze se 1 nam zda dl,agm)sa anemle permclosnl spravnou«.Je

"“) Haemogramy nami provedené -jsou sestaveny v pFipo-
Jene tabulece k 1epé1mu prehledu \
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tu ovalocytosa 1 zfejma megalocytosa v natéru krevnlm
primérny diametr ervenych krvinek je halometricky na-
- padng veliky, chybi tu pouze hypersegmentace neutrofilnich .
leukocyti. Vie se zddlo velmi jednoduché a nepokladal jsem
__am za nutné-vySetteni sekrece Zaludetni. K ob8ma nezda-
ram v lééeni jaternimi 1n3ekcem1, k abseesﬁm i k tézké
sepsi; mohlo pFece nejsnéze dojiti technickym nedopatfenim.
pFi aplikaci injekei. Vyhovél jsem proto ochotnd zadosti
nemoeného, abych mu daldi jaterni injekce daval sam, a
zacali jsme pak novou, &tvrtou sern 1nJeke1 s Campolonem
po 8 cem Jednou tydné.

"Po prvm mJekm sdélil mi nemoeny, Ze byla velnn bo-
lestivd a projevi' a se ;i vétSim infiltratem; dalsi injekece
v t¥dennich intervalech sm’iéel vSak nemoeny jiZ dobfe,
vee'ku i bez mistnich vétSich reakei viibec. M&l viak po
nich pry vidy pocity horka v hlavé a-navaly krve v oblideji.
Podobné reakee jsou vEak pii injekecich jaternich u anemie
perniciosni glosti obvyklé a proto také jsme pokradovali
v injekcich neruSené dile. Nemocny se vSak nelepsil. Pred
osmou injekei provedl jsem proto dne 22. II. 1944 kontrolu
haemogramu. Cerveny obraz krevni se tu sice numeticky
mirnd z'epsil, naproti, tomu vsak doslo v bhilém obrazn
k té8%ké lenkopenii a kexcesivni nentrope-
nii a polettrombocytiisetaké patrpe snizil.

Tak té7ka granulocytopenie nebyva obvyklou ani
u nelédenéd anemie perniciosni a byla proto tim na-
padnéjsi, Ze se objevila a¥ po nékolikanedé!nim 1é¢eni.
jatry. A¢ tu 8lo zFejms Jen o reakei po Jjaternich
extraktech zcela neobvyklou, reakei, jejiz alergwky
raz nam byl ihned napadny, pomohla nam praveé
teprve tato reakce, v niz se sdruzila tak znadéni gra-
nulocytopenie s trombopenii a s anemii k poznani,
Ze nemoc u naseho pacienta nebude asi anemii per-

niciogni, nybrz panmy'é_loft‘hié;o- u N
Pfehlédneme-li s tohoto opravnéhg hlediska haemo-
~ gramy, provedené u naSeho nemocného v Fijnu 1942
a v dubnu 1943, vidime, Ze jiz tehdy byval podet gra-
nulocytt vskutku napadné maly. ZvySeni tohoto po-
- ¢tu . v. nékteryeh. z nalezu pozde;;smh a podobné
i v prvnim naseml nélezu z ledna 1944 nemiZe nam

panmyelofthlsu Jiz- vyloucltt neboﬁ kolisdni v podtu

\ -
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leukoeytil 1 granuloeyti Je u chromeky pI‘OblhaJICI
panmyelofthisy dosti obvyklé. | ny

Ptes to vSak, Ze bylo nase podezrem na panmye'o-
fthisu jisté opravnéné, museli jsme si prece Jestté
vyloucCiti anemii perniciosni s naprostou urcitosti. -
- ProtoZe vznikla tézka leukopenie a excesivni granulo-
¢vtopenie u nasSeho nemocného, podle nasich zazna-
m1, bezprostfedné az p¥i léeni injekcemi Campolo-
nu bylo moino totiz i “usuzovati, ¥e se mohla kostni
d¥en takto sensibilisovati predchaze;ue]m1 seriemi
injekei Jatermch také u anemie pernlcmsm V této
Sokové reakei kostm ‘d¥end na injekce Campolonn
mohlo pak dqjiti i u anemie perniciosni k projeviim
atlumu v typu panmyelofthisy. Takova mozZnost byla
sice a priori méné pravdépodobnou, le¢ kone¢né roz-
hodnuti diagnosy zadal si tu pfedevsim zaJem nemoc-
ného. Kdyby totiz §lo skuteéné o anemii perniciosni,
museli bychom se za téchto okolnosti bezvyhradné
pokusiti o systematlckou desensibilisaci. U panmyelo-
fthisy naproti tomu muzeme toto '1é¢eni prosté pre-
"'ru81t1., nebot je nejen nepotfebujeme, ale okolnostm
pravé zjisténymi je tu toto 1ééeni 1 Jako symptoma- .
- tické kontraindikovano.

Pri vysetrem 7aludecni sekrece kofeinem (doc. Be-
ranek) zjistili jsme u naSeho nemoeného volnou sol-
nou kyselinu 27, celkovou aciditu 40. (V této dobé
pFinesl nemocny i vysledek vySetfeni Zaludeéni se-
krece z nemocnice plzeliské. I z tohoto vySetfeni jsme
poznali, Ze jiZ p¥i prvnim pobytu jeho v nemocniei
bylo tam po snidani Ewald-Boasové zjisténo volné
solné kyseliny 17, celkové acidity 39.) C_‘_hteh {sme pro-
vésti u nemocného jesté i sternalni punkei, le¢ ne-
moeny nesvolil a nepoda¥ilo se nam toto jeho roz—
hodnuti zméniti ani pozde]l "

Dopliujicim Vysetremm mohli jsme tudlz pouze
zjistiti, e sekrece Zaludeéni je u naseho nemocnéhg
normélni. UvéaZime-li viak, %e haemogram, ale } klig’-\*

nicky obraz i priibéh nemoci se pFece jenom liily od
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anemie perniciosni, Ze nemoc zfejmé na lééeni jater-
nimi injekeemi nereagovala, a¢ bylo toto léceni
zkouSeno Ctyfikrate po sobé, Ze injekcemi jaternimi
byla u npaseho nemocného zpisobena reakce kostni
dfené praveé opatna a u anemie perniciosni vskutku
i svym obsahem mneobvykla, miZeme povaZzovati
i samotné zjisténi normalni sekrece Zaludeéni za
konedny a dostaleény jiz prukaz toho, Ze v nasemn
‘pozorovani vskutku o anemii perniciosni nejde. |

Vyloudenim anemie perniciosni- jevi se nam pak
‘oviem onemocnéni kostni dfené u naseho nemocného
nutné jako chronicka panmyelofthisa.: Poéatek ne-
moel musime ovSem klasti jiZz pfed léto 1942. Vlast-
ni ptiéina onemoenéni zfistavd nam tak zcela ne-
znamou. Nemoeny mél zFetelnou anemii, leukopenii
i granulocytopenii (a pravdépodobné i trombope-
nii) jiz pred prvnim lé¢enim jaternimi extrakty,
ale i pred ~podavanim sulfonamidd p¥i broncho
pneumonii v listopadu 1942. Nemoeny na muj p¥i-
my dotaz popiral, Ze by se byl pred létem 1942 1é-
&il, nebo uZival néjaké lédivo vabec. Je proto jisto,
7¢ nemoc nemohla u ného vzniknouti po 1é¢ivech a
ze , jeho panmyelofthlsa byla tudlz panmyelofthisou
esenmalm

V tomto poznini budoun se nam ovsem jeviti né-
které detaily z posavadmho prubehu nemoci snaze
pochopltelne a snaze si vysvétlime i gFejmé alergic-
kou reakei na jaterni injekee, kterd by u arremie
perniciosni byla tak neobvykla a svym obsahem
u této choroby p¥imo absurdni (aé nikoliv a prlorl'
nemozna!), Opaknjme si, Ze nemocny dostal prvaich
nékolik _injekei Pernaemylu Jiz v Fijnu 1942, kdy
. byla jeho anemie objeyena. Toto léceni. bylo pak
preruSeno a znovu zahajeno aZ na jafe 1943. V této
druhé serii injekci dochazi vSak jiZ k bolestivym
infiltratim a po ‘18. injekei koneéné i k abscesu a
k sepsi. Léceni jaternimi injekcemi bylo pferuseno.
ale oSetfujici 1éka¥ vraci se k nému znovu v listo-
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- padu 1943, Nemoanj’r dostava vS8ak znovu absces -a
sepsi,” tentokrate ji¥ po injekel tfeti.‘'Teprve ve
~&tvrté serii injekei Campolonu dochazime vySetie-
. nfm krve k vdasnému pochopeni, Ze tu jde o pro-
Jevy anafylaxe na-jaterni p¥ipravky a chapeme nad-

to, Ze v alergacke redkei odpovida nam tu. kostni
~dfent sama, a to dtlumem, ktery se projevuje p¥e-
dev&im vyraznou granulocytopenii a trombqpenu

K alerglsam tohoto obsahu a formyl-
doslo u naseho pacienta asi ji¥% prvni-

mi injekeemi Pernaemvlu v Tijnu 1942

Nebof vznik abscesu a sepse po 18. injekei druhé =
'kseme jaternich injekei a vznik abecesu a sépse
i v treti serii téchto injekei, tu ovSem ji¥ po injekei
_tretl miZeéme nejsnaze vysvotliti. pravé. granulo-
‘eytopenii, vzbuzenou z anafylaktické reakce kostni

drené, jak jsme ji poznali, sami v prﬁbehu étvrté
.qerle Jatermch injekel.

- Je nepachybne, 7e mezi prlpravky Iécebni‘rm mohou 5p
i jaterni éxtrakty stati. alergenem. Zndme pfece antigenpi
‘vlastnosti ¥ u insulinu a pestré alergické projevy, které
ztrpéuji Casto 1édeni msuhnem Znime po insulinu dokonce
i vznik trombopenie (U. Strasker), jedné z prokazanych orgh-
novych alergos kostni difend. ProtoZe v pozorovani Stras- :
serové pisobil trombopenii opakovand insulin raznych to-
varnich znalek, a protoZe neslo o anafylaxi na konservasni -
piisadu pipravku, lze predpokladati, Ze alergenem byl ta ’
asi komplex 1éinného inkretu sam. Antlgennl vlastnosti
.insulinu nepodadilo se tatiZ K. Hansenovi a Eyerovi odstra-
nitt ani u insulinu WelIcomova dvojim Jeho pFekrystali-
- sovénipr. -Cerboni popsal alergleké rbakee i po eXxtraktech
z hypofysy. I tu byl antigen vazan na specificky komplex
‘inkretu, nikoliv na konservaéni pflsady, 61 na bl‘kovmné p¥i-
- mési preparétu

Podobné jako po nisulmu uvédi K. Hansen &asté alerglcké

reakce i po injekeich jaternich .extrakt®? urtikarii, eosind-

filni bronchitis, astma, erythemy, prurits, prehavé in-
filtrAty, v mist® injekce, ale i finavu a nevolnost, \zZvySenou

teplotu i otoky kloubd. (Eosinofilie, ktera provazi velmi

-Basto Iééem ‘extrakty Jaternimi a projevije se zv!a¥td vy |
raznd ‘p¥ pofivanf jater syrdvfch u - anemie perniciosni, je
asi. reakci zcela nsobitou, neboﬂ 86 8 ni: betk&vémb prévé a
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predevsncn Jen u dnemie permcmsm Je;ii vztah k proje-
vim alerglckym je sporny.) :

Griin (cit. K. Hansen) vidsé! jednou sﬂnou p031t1v111 reafkcL
intrakutanni protl pripravku ExHepar v ziedéni 1 :1000.
Prikaz antilatek provedl pasivnim pfenosem. Vyrazny Xo-
~ kovy efekt po injekei jaternich extraktt vidél i v. Herff a

Pake (cit. K. Hansen). V pozorovani Pakeové byla kutanai
reakece  testovanych jaternich extraktii i pii zfedéni 10-9
8ilnd p051t1vm a pienos Praussnitz-Kiistnerovou methodoun
byl vidy positivni. A ani tu n¢8lo o alergii proti konser-
vaénim prisadam toho ¢i onoho pfipravku, ani proti speei-
fické "bilkoviné zvifeci. Koncentrované ptipravky jaterni :
reagovaly tu vidy silnéji. Positivné reagovaly pak nejenom
extrakty z jater hovézich, vepfovych, kozich a kofiskych,
ale i extrakty z jater ové&ich, moréecich, kufecich i z jater
- Zaby. Nepatrna reakee byla naproti tomu s extrakty % jater
‘rybich. Extrakty z ledvin, z pankreatu, ze sleziny a ze
sliznice Zaludedni mély rovnéZ vlastnosti antigenni, mkohv.
viak jiz extrakty ze sera, ze.svallt pricné pruhovan)‘rch i ze.
svalu srdecniho. Zda se tudlz, Ze i u extraktd jaternich je
antigen vazan na kemplex udinného principu antiperni-
Ic1osn1h0 Exakini definice v8ak tohoto antigenniho Jédra
v tom &I v onom mkretu nebyla posud mozna

' Skutetnost anaiylame kostni. dfené na. Jaternl‘
extrakty byla_ s1ee u naseho nemocnéeho nejvys
| pravdepodobnou JiZ khnlcky, pokusili Jsme se vsak
‘prokazati.ji i Xiperlmentdlne Nemoc-
ného. odeslali jsme zprvu na venek a vynechali ja-
koukoliv therapii vibec, abychom. ziskali opét plnou
jeho citlivost k alergenu. Z haemogramii v- tabulce
 vidime, Ze se v tomto obdobi stav naseho nemoc-
ného vadihledd ‘horsil (haemogramy ze dne 29. II.
a 14, TIT. 1944). Ke zkouskdm s testovanim pi"iprav-
ka Campolonu a Pernaemylu pI‘lkI‘OClIl jsme a7z
dne 27. I1I. 1944. |

Oba preparaty k testovénl byly vzaty z ampulek v origi-
nalnim bdleni, tak jak je nemocny sidm v lékarné koupil.
'Z kaidého vzorku za aseptickych Kkautel oteviena jedna
ampu'ka, pfepipetovana do sterilni zkumavky a zfed&na
karbolfysiologickym roztokem 'do koncentraeci 1 :10,000,
. 1:10600, 1:100, 1:10. Kontrolou byl karbolfysiologicky roz-
tok, jakého se pouliva ke zhotovovani vakein. JelikoZ jsme
nevédéli, jakého bylo uZito konservacéniho prostfedku v in-.

Y
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jekcmh Campolonu a Pernaemylu (podle zvlastﬁlho zabai-
veni viné soudime, Ze je to pravdépodebnd karbolova ky-
selina), udélali jsme jeSté jednu kontrolu se zFedénym roz- -
tokem Chinosolu a Nipagin-Nipasolu.

Cerstve piipravené roztoky jaternich i kontrolmch
preparatt vst¥iknuty do kuZe predlokti podle me-
thody, obvykle pro zkousky alergenovych testi. Do
kiiZe pravé ruky vstfiknuta p¥isluini zieddni Cam-
polonu, do levé ruky. Pernaemylu.

Kontroly s karbolfysiologickym roztokem i- obe—
ma antiseptiky ztstaly zcela negativni, U jaternich
pFipravkt se jiz po nékolika minutach objevila ve
v8ech zfedénich. positivni reakce, je%Z dostoupila
vrcholu pi#iblizné po 10—20 minutach. U Campolo-
nu jsme oznagili reakej pri zredéni na 1:10.000 na-
3 k¥izky, na 1000 na 4 kiizky, na 100 a na 10 rovnéz.
17 Pernaemylu byla reakce ve zfedéni 1 :10.000
o néco slabsi neili u Campolonu, ostatni konecentra-
ce viak byly stejné silné, t. j. rovnéz 4k¥iZkové.
K porozuménf, podotykame, %e 4k¥izkova reakce
v hnaSem . pi¥ipadd se projevovala jako mohutny
urtikarialni pupenee, rozsahu priblizné 1 K, vysila-~
jici ¢etné panozky do okoli a obklopeny Zivé rudym
~erythémem o priméru 4—5 c¢m. Pupenee byl silné
podlity lymfou, takZe prosvital do Zlutava a velmi
sveédil. Po delsi dobé ztracely jiz pupence svoje
-~ ostré obrysy, erythém se vSak jes$td viece rozsiFil
takZe jednotlivé kruhy navzajem do sebe zasahovaly.

Pri druhém étini reakei po 24 hodinach urtiea
‘zcela zmizela a kromé nepatrného zrudnuti v misté
vpichu, nebylo rozdilu mezi kontrolou a vlastnimi
reakeemi;’ oznadili jsme je tedy jako praktlcky ne-
gativni. )

Jak je zvi‘sledku vidéti, béZelo v nasem p¥ipadé
o alergickou ptecitlivélost vysokého stupnd na pre-
parit Campolon a Pernaemyl, prokazatelnou té%
intrakutannim  testem podle obvyklych zisad. Slo
o charakteristickou Sasnou reakei, je¥ se podivuhod-
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P4

né shoduJe & tim, co se soucasne odehravalo u pa-
cienta v krevnim ol&raze Jak z dalsiho popisu patr-
no. Stejnd tak uklidnéni Sokové reakce po 24 ho-
‘dinach souhlasilo s vyhasnutim posmvm -intraku-

tanni reakce. v
Jak jiz nvedeno, byly vsechny kontrolni reakce negativni.
Negativnimi kontrolnimi reakcemi jsme vyloudili moznost
event. namitky, Ze by snad alergickid reakece, projevujici s2
- velmi silné positivnimi testy, mohla plat1-t1 konservaénimu
prosti¥edku.

V da'Si serii pokusiti jsme zkouSeli stejnym zplisobem a
ve stejnych koneentracich oba prepariaty na pdti riznd ne-
mocenych lidech, abychom se ujistili, Ze pfecitlivélost na
prepariaty jaterni, prokazatelnia intrakutdnnim testem, neni
zcela b8Znym zjevem. Citili jsme se povinni vykonati tuto
zkouSku tim spiSe, Ze ndm neni znamo, Ze by se u nas
nékdo touto reakej pravideln& ujisfoval o snaSenlivosti pa-
cienta na tento preparat.

Prvni kontro'ni pfipad se ndm zdal byti zvlasts vhodny,
nebof 8lo o pacientku velmi dobré télesné konstituce, ktera
pro rizné vnitini obtiZe dostdvala po nékolik médsictt pfed
tim intramuskularni injekee jaternich pfipravkh. Jeliko#
se v misté vpichu po poslednich injekecich objevoval stile
bolestivéjSi infiltrat, méli jsme dojem, Ze tyto byly ¢im
dale tim hiife snaSeny.

I. Pi C chot lékate. Zfedsni Campolonu, Pernaemylu

1:10.000, 1:1000, 1:100 zcela negativni, zFedéni 1:10 +—

(lehka erythematosm reakee bez urticy, vehkostl sotva de-
setihaléfe). -

II. Pi P. Permclosm anemie, l1é¢end Pemaemylem na odd
doc. dr. Jonase. Po 20 min.: 1: 10000 1 : 1000 zeela negativni,
ziredéni 1:100 a 1:10 reakee -}'—, ale ponékud jiného cha-
rakteru neZli v p¥edchazejicim pFipadd (lehounkd papu-
losni eflorescence, piisobici spiSe dojmem mnevstfebaného
prepamtu z mista vpichu, témé&F bez zanéthveho erythému)
Po 24 hod. viechny reakee negativni. '

II1. Pacientka A. z téhoZ oddéleni, akutni kloubni hostec, -
t. & jiZ téméF v rekonvalescenci. VSechny koncentrace ja-
ternich prepardtit po 20 minut4deh dAvaji sotva znatelnou
— 4 reakei, ale kontrola s karbolfysiologickym roztokemn
reaguje stejnd &ilng. Po 24 hodinadch persistuje jeSté slabg
— -+ reakee u koncentraci jaternich preparati 1:100 a
1:10. Jak vidno, tyto reakce nelze hodnotiti, nebot neani
mezi nimi a kontrolou rozdilu.

*IV. Pi 8, vitium cordis. J aterni preparéty ve zredem
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- 1:100 a 1 10 davaji po 20 min. sotva v1d1telnou —+ reakei,
po 24 hod. zcela negativni.

V. Pi P. Diabetes a The pulmonum. Pacientka velmi sesla
(odd. doe. Jonase), Po 20 minutach obd nejvdidi ziredéni ja-
ternich preparatu negatwm koncentrace 1:100 dava — -+
reakéi, 1:10 -+ — reakei, opdt ve formé bapmosm eflores-
_eence nepatrnych rozmeérli bez Jakehokohv erythému. Po
24 hod. persistuje jesté d4stedné reakee na koneentraei 1 : 10,

Nelze tedy v Zadném z naSich péti Kontrolnich pFipadi
‘mluviti o skuteéné piecitlivélosti na jaterni preparat, ktera 3
by se. projevovala zietelnou kutdnni reakei jako u nasehs
nemocaého, atkoliv dvé z kontrolnich osob, a to ty, kters s
byly léGeny jiz diive po fadn ‘mésict jaternimi preparaty,
by pro ziskani alergie, ¢i spiie rozsn'em jeji hladiny mohly
' m1t1 nutny predpoklad.

L}

Pied i po tomto testovani provedh jsme kontml-

‘ni nalezy haematologmke Tyto haemogramy jsou

v tabulee uzavrieny v ramelkun, A tu vidime, Ze

haemogram, zh~toveny za 3 hodiny po testech koz-

nich, projevuje zmény velmi napadné: pokles |
‘poétu E i Hb, hruby pok}es azvlé,ste

v pocétu granulocytu ktery jiz pred

7kouskou byl ovSem znaéné nizky, sou-

édasneé vsak je tu i vyrazny pokles v po-

¢tu trombocytu. - -

.Silné positivni zkousky kutannich testd, celkové
priznaky $oku, byt p¥iznakové podobné lehkému jen
fidinku histaminu, vyrazna Sokova reakee ‘v krvi, -
jejiz charakter svédéi jednoznadné o jejim puvodu
v kostni d¥eni,*) jsou tudiZ u naSeho nemocného jiZ
bezpetnym dikazem ant1genmch vlastnosti Jaternlch |
pi"ipra.vk_ﬁ Pernaemylu a Ca.mpolon]l. V reakei na

. ‘) Mal jsém Jednou pmlemtost zastihnouti u anemie ‘per-
niciosni podobnou fckovou reakei po Hepraktonu. Reakee se.
projevila nahlou nevolnosti, horkem a erythémem v. oblic¢eji

i na rukou a doma nasledovala pak vysokd teplota. Ceid
reakce do velera vymizela. V haemogramu za pal hodiny

- po potatku Soku nebylo ZAdnych' zfejmych zmén wvibee.
Slo tu o pacientku, u které jsme musili jiZ pfed &asew
pravé z tychi divodid nahradltl, mJekce Hepraktonu Cam-, ‘
polonem.
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tyto preparaty musime si viak Vsm:mouh jako nej-
dtlezitéjsiho predevi&im toho, co. jsme tu skuteqne_ o

prokazali asi viibec po prvé, Ze je to pravé kostni
~ dFen, kterd sensibilisovana u naSeho nemocného
v Sokovy orgin, reaguje v anafylaktickém &oku
souc¢asnym tutlumem vSech krvetvornych tkani, re-
akei, ktera je Vlastnl prave panmyelo-
'fthlse - o

Panmyelofthison esenclalnf trpél vsak nas ne-

~ mocny, jak jsme dokazali, jiz pred 16¢enim jaterni-
mi, extrakty. Opakque ‘sl jenom, Ze se alergisace
kdstm dfené na jaterni extrakty, dnes jiz pokusné

némi prokdzana, vyvinula u naseho nemocného

s escncialni panmyelofthison napadné snadno a
 prekvapivé brzo, pravdépodobné jiZ v prvni serii
1injekei Pernaemylu v Fijnu 1942. A pravé tato sku-
tenost piivadi nas primo k domnénce, %e seéns i-
bilisace jaternimi extrakty tak ne
"obvykle snadna a Fizend pravé na kost-
ni - d¥en samu, je u n@seho nemocného
s esencialni panmyelofthisou proje-
yem pouhé polyalergisace tohoto orga-
nu. Panmyelofthisa u naseho nemocného byt etio-

logicky, nejasna. esencialni, byla by -tak ve své

pathogenese v podstaté panmyelofthisou alergickou.

‘Sledovali jsme tuto myslenku déle, Pohnutkou
k tomu bylo nam vedle zajmu védeckého -i wsili
o dalsi 168eni nemocngho. Kdyz jsme totiz dosli k za-

- véru; Ze muZe jiti u nafeho nemocného o panmyelo-

fthisu alergickou, bylo jisté nejddleZitéjsim piika-
zem pro dals{ 1é¢eni postarati se piedeviim o.odstra-
- néni prmmneho alergenu \'A anamnese choroby ne-
 nasli jsme ovSem nic, co by nam tento alergen pr1-

 Blizilo. Slo v8ak o in¥enyra chemie, ktery byl jiz
dlouha 1éta zaméstnan v tovarne na konservovani .

ovoce a v tomto pracovmm prostred1 bylo jisté
mnoho a snadné pr11ez1tost1 k alergisaci vubec Vy-

' %4dali Jsme si proto od nemocného vzorky tovart

{
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i polotovarii, vzorky i viech konservujicich prostfed-
" ki, abychom z nich p¥ipravili vhodné testy. NaSe
pFipravy byly vsak preruseny dalS$im 1nfaustn1m
pritbdhem choroby.

Stav nemocného se toti% vigihleds horﬁﬂ a dne 17. IV
‘bylo proto rozhodnuto poslati nemocného znovu do plzeit-
ské nemocnice k lé€eni transfusemi. Byl p#ijat na interni
oddsleni p. prim. dr. Bobka a pobyl v nemocnici od 20. IV.
do 25. V. 44. Za tuto dobu dostal eelkem 9 transfusi po .
300 ccm krve od rczligngch ddret své vlastni skupiny, 10 aﬁ |
Dostaval mimo to nitroZilnd C vitamin a nitrosvalové in-
jekce Nukleotratu. P¥#i kpnsilidrnim zdjezdu do Plzn& dne
99.- IV. nagel  jsem .stav krve jeft€ velmi 3patny, jenom
neutropenie a podet tromboeytd se mirné zlepSfily. Dne-
,18. V. bylo viak patrno v haemogramu jiZ celkové jeho
zlepéem a dne 25. V. mohl byti nemocny v relativnd dobrém
stava propustdn dokohce z nmemocnice. V haemogramu obje-
vil se v8ak nahle velky podet eosmoﬁlmeh leukocytd. Je-
jich poGet se pak v nalezu ze dne 30. VL. 44 jeStd zvysil.
Tu, zaznamenali jsme v8ak. jiZz 1 novy znacni pokles lenko-
cytu a zvlasté granu‘ocytﬁ Po dalsdim meswl je zhorseni
\'4 nalezu krevnim ziejmé ji¥ vestranné a nemoc postupo-
vala od té doby nezadrZitelnd k svému konci. Opétované
transfuse Kkrve, provﬁdéné nyni ambul_antné, ‘byly 3iZ ne-
. 7¢inné a nemoeny 3¢ snafel také &im dale” tim hife. Dne

28. VIII. 44 odmitl§ mij névrh, aby pro snaz8i kontrolu
vstoupijl do nemoen%e v Praze, a dal se dne 2. IX. op3t
p¥ijmouti do mnemocnice plzenské Tam dostival znovu
. transfuse, celkem asi sedm po 200—300 cem, také injekee
Nukleotratu. Na toto 168eni nemoc v8ak jiZ neodpovidala.
Posledni miij kontrolni haemogram ze dne 17. X. po pro-
pusténi z nemocnice je zfejm& zase horsi, anemie, granulo-
cytopenie i trombopenie stdvaji se jiZ kritické. Zkousky
o lédeni nemoci pripravkem AT10a na pnavrh p. prim. dr.
Bobka i Homgseranem, provadéné jiZz doma, zklamaly rov-
neéz. Nemocnﬁ odmital koneénd i dalsi transfuse krve a
zustal jen p¥i.domacim lé&eni symptomatlekem_ V této dobd
'zadaly se ji% projevovati prvni lehké projevy haemorrha-
gické diathesy trombopenické. Ve velmi téZkém stavu pre-
vezla rodina nemocného dne 21. X. 44 narychlo jestsd do
Prahy na interni oddéleni p. doc. V. JonéSe. Tam byla ne-
 mocnémn ihned po p¥evozu v t&%kém stavu provedena jeSié
posledni transfuse krve, ale memocny brzo nato zemfel. -
Laskavosti p. doc. JondSe mohl jsem k tabulce svych ndlezi.
krevnich pr1p031t1 i posledm haemogram nemocneho ze dne :
21. X, 44 | .
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" Pro ctem nalezu pltevmho a zvlasté nalezu mikrosko-
pického povaiuji za nutné jests zdirazniti, Ze nemocny- s
dobu své nemoci dostal celkem asi 40—45 transfum krve po
200—490 cem.

\‘

Nalez p1tevn1 ' ,
Anaemla gravis, Medulla ossium partim rubra in sterno
atque in parte media et proxurmh femoris. Haemorrhagiae
submucosae lentifcrmes . multiplices cavi oris, linguae et
. epigleiis. Anaemia organorum, mucosarum et cutis. Anli-
poidosis corticis glandularum suprarenalmm Oedema pul-

monua.

Atheroma aortae incipiens. Atherom&tosm modica trunci
et ramorum arteriae pulmonalis. Emphysema pulmonu.n
vesiculare medii gradus. Dilatatio cordis dx. non magna.
Adhaesiones pleura’es pulmonis sinistri praecipue cum peri-
_ cardio. Ad1p0s1tas intestini crass: / Autolyms organoerum
prograssa. -~ - -

Nalez l]llkl‘()SkOple'f (prof dr. 'H. Slkl)

. Silezina: Pulpa znaéné buniéna, Eetna loZiska erythro-
pbesy, siderofagy v drobnych loZziskach., Lymfatieké folikle
zachnvany, zarodedna eentra nejsou vytvofena.

Jatra: M)sty pericentralne nevelka nekrosa, zéésti S va-
zivovou reakei. Znaéna siderosa jaternich a misty i Kupffe-.
rovych bunék, nevelkd steatosa mnepravidelnd rozpt¥len4,

- hrubg kapenkova. Mirna lymfoeytarni 1nf11trace v porto- -
biliArnim wvazivu.

'Parafinov:s‘f Fez: -
. Jatra: Znaéna siderosa Kupfferovych bunék, nahroma-
-dénX siderofaga v loZiskach granuladéni tkand v parenchymu
Znadna kadaverosni hniloba. .

Slecina: V pulpé poriznu drobna lomska mderofagﬁ
| Erythropoesa celkem nepatrna.

Diefi z femoru: Aktivace nevelka, pi‘evazné erythro—
poesa, znatné kadaverosni, zmény.

Dfed ze sterna: Pomdrnd hojné tukové bunky;‘
,erythr()poesa ﬁonekud prevlada nad - leukopoesou

L3

-  Zavérem
k nasemu kasulstlckemu sdelenl

v nasem . p0z0rovan1 slo o panmyelofthlsu jejiz
pri¢inu se nam nepodatilo viibec zjistiti. Klinicky
 obraz i prubeh nemoeci &¢inil dojem choroby zcela sa-

/ |



24 .
‘mostatné. Progresivni spad nemoci by] tfikrate pie-
rusen remisi; podnetem k remisi byly tu vidy opa-
kovane transfuse krve. 1¥etimu zhor§eni nemoci- ne-
moeny konednd podléha, Klinika a koneéné i haema-
tologie naseho pmpaduqe zcela obvykia a neli8i se
od b&%ného obrazu esencialni panmyelofthlsy
Vyrazna makr{)planocytosa a ovalo-mrgal-cytosa
v natéru krevnim zpusbbila vSak, %e nemoc bya
'I7pruu 1 nami povaZovina za anemii perziciosni. |
Byla také lécena jaternimi p¥: prawk:y Pern 1emylem
a Campolonem. Lédeni toto bylo. jako u panmyelo-
fthlrsy obvykle, 1 u naseho nemceného netspé$né.
Nasledky tohoto légeni byly viak zee' neobvvklé a
privedly nas teprve k spravné dingno:e panmyelo-
fthisy: uéinily take z tohoto jinak vEedn‘ho pozoro-
vani sdéleni kasmatleky skutelné yenré. -
| Jaterm p¥pravky Pernaemy} a C mypolon remély
sice. 1édebny udinek Zadny, aviak injekini apl’kaei
téechto p¥ipravkid se nas nemorny alergisoval. Ri-
zeni- a uzpusobeni anafylakticks reakee nn tvto p¥i-
pravky byly poznany a bliZe studovany az ve ¢tvrté
serii jaternich injekef, az v dobé, kdy nem-ery p¥i-.
el -teprve do naSeho -pozorovani. Jii di{ve v3ak
v druhé serii injeke{ i v serii ti’*eti mival remocny
. po injekeich bolestivé infiltraty, v' serii druhé po 18
.injekei vznikl v mistd injekee dokonﬂo ‘absces, na
ktery se pripojil tézky septicky stav. TotéZ se opa-
kovalo i v serii t¥etf. tu viak jiZ p4 injekei t¥eti.
MizZeme proto. diivodné usuzovati, Ze k alervisaci
jaternimi preparaty doflo u naseho' nemocného vel-
‘mi brzo, pravdépodobnd % v prvni serii nékolika
injekei Pernaemylu. Mezi prvni a druhou, serii ja-
ternich injekei byla piestavka dlouha asi ptl roku
‘a .stejné dlouha prestavka bsﬂa pak i men serii
injekei druhou a t¥eti.. . .. '

1

Ve &tvrté serii jaternich injekej, které Jsme apli-

kovali jiZz sami Jprojevila se nam anafvl xe u na-
‘Eeho nemocného vedle bolestivého infiltratu po
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prvni injekei predevsncn v nalezu krevmm Zde na--.

sli jsme po 8. .upekel Campolonu nejenom exeesivni
leukopenij a. granuloeytopenn -ale 1 patrny pokles’
v poétu tromboeyti.

Intrakutanni testy, provedené s Campolo«nﬂm a
' Pernaemvlem byly velmi silné p081t1vn1 do zfedéni
1:10.000. Bylo tu take prokazano, ze antigenni Vlast-
nostl zkousenyich piripravki jsou véaziny na ‘orga-
Lnlcky komplex pripravkii, nikoliv na prisady kon-
K .servu3101 Subjektivné projevil-se Sok. pouze pocitem:
“hotka. v hlavé a zrudnutim v oblideji a celkovou
“dnavou. Nejzajimavéj§i j¢ viak, jak se projevila

- 8okova reakce v krvi. Za tfi hodiny po silnd posi-
tivnim koZnim testu ZJlsfuJeme tu nahly pokles jak

dervenych krvinek a haemoglobmu tak i granulo-~

eyti i tromboeyti. Je to ta¥ reakee, kterou jsme za- '

stihli u nemocného po léceni Jatermrm prlpravky
Pmamgeme tuto reakei v krvi po ko¥nich testech
temltol prllpravky za prukazné potvrzeni naseho po-
zorovani. klinického, Z%e totiz v alergické reakci na
jaternf pFipravky stala se u naSeho nemocného So-
kovym organem p¥imo kostni dfefi sama. Sokova

- reakee kostni: d¥end projevila se tu v krvi prlznaky"

nihlého Wtlumu vieech krvetvornych tkini v kostni

d¥eni sgulasné, tedy syndromem, ktery je haemato--u

lorickv i podstaton. panmyelofthisy.

.Zhoubny spad nemoci nedovolil ndm. pokradovati

.u naseho riemocného v dal§im vyzkumu jeho anafy-

laxe. Skutelnosti vSak,.Ze se jaternimi extrakty

- alergisoval. nid8 nemoeny ji%Z ngkolika injekcemi
v prvni serii lédeni. dale, Ze Fizenim alergické re-
akece stala se tq sokovym organem praveé  kostni

d¥efi, a konecne, Ze se Sokova reakee v kostni d¥eni -

prOJevﬂa ttlumem v- tvpu panmyelofthnsy, choroby
to 117 trpél nas ‘memocny v esencialni jeji formgp

z\ pfed aplikaci extraktt jaternich, vSechny tyto

, skutecnostl, wkazujl nam jedinym smeérem, Zze totiZ
- panmyelofthisa, byt -nepochybné esenciilni, byla

t

-



- u naSeho nemocného pafthogenetlcky rovné# asi pan-
“myelofthisou alergickou. Nebof jen organ jednou
Jiz eensibilisovany, stava se preclthvelym touz re-
“akei alergickou tak snadno i k antigentim }inym
podobnym, ale i k antigeniim neste;morodym Jde tu
o t. zv. polyalergisaci, kterd je p¥iéinou, pro¢ aler-
gie zprvu monovalentni, se stava v klinické patho-
logii® zv1asté chromckych alergos tak &asto alergii
polyvalentm -
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