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I. KAMINOIIETPOY

‘H &ovdoofractint) dvopiu dveyvweiodn 1o modtov dg idia voomed dvrdrne,
tdtomadng tdv Aadv thg "Avatodixilc Meooyeiov, &v #rer 1925 &v *Aucowf) om0 tod
*Apgoixavod latgot CoorLev. Eig tiv omovdiv tiig véoou taitng, yvootiic oiueoov
0 10 vopa Gvaupio tomov Cooley xai tiig 6molag t0 medtov ve' fudv Fovv megl-
yoa@i tumixal megintmoels avtdydoveg &v ‘EAhdadi, #Fyomev Emdodyy damnd tov 1935.
*Hro &vdiagéoov va yvwodf f ovyvomng tilg Papelag »al davatnedoov tavtng véoov
wog” Muiv xal 7o maviog va xadogodfl 1) @uos xal 6 tedémog T uetaddosmg
avtiic. Ildoa medodog ml toh [ntiuatog tovtov Ya eixev dg dusoov dmotédleopo xal
v medodov &mi tijg meohpews xoi Yepamelug tig Bapelag tavtng véoov, Yemoovuévng
oixoyevolg xai uletinilc. “Ex tig énextdoswg wdg towavtng véoov dvvarar v dio-
xwdvvevoy ad) atty 1 tméotacts  €vog Aaod. To mapddsiypa tiig EEamddosmwe ToU
aipolvtixot ixtéoov, véaov Emiomg oixoyevols GAha oyetixdc xadondovg, doxel Orwe
xatootioy) eugpavi) tov xivduvov &x tijg uera Pagsiog mopeiac xai xata xavéva Jova-
meboov #xBdoewg BovdooPractiniig dvaupniag. “H xAngovouwt uetafifacig 1ot aipo-
Avtixod ixtégov Yo Emixgatolvia timov Emégege TNV peydAnv ovyvéinra adtod sig
moMag xdeas tiig Bogelov Evodans, eig dvadoyiav 20°/,. ‘Opoing 1 @uhetinl dvopia
t@v Néyowv peta Sgsudvouég(pmv govdodv Amavid onuegov xata tag foyaciag TOU
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CoorLEY xai Lrr (1925) &g davaloyiav 7,5°, uetaty tdv év i) Booslw ‘Apsowd
’ ’ -~ P ~
Néyowv. Ta uéyor ofuegov amotedéouata tiig 2oedvng Hudv, Gvaxotvwdévio év mepl-
Mper gig Thv latouayv Erangiay "AInvdv, eivar tolatita dote duvdueda vo dmootnoikw-
pev 6t O adtdv meodyovial ai yvdoeig Nudv yevixdg &mi tiig vdoov xoi idig émi tijg
puosws avriic (1), (2), (3), (1). "Auecov Emaxorovdnua tiic meo6dov Tavtng vmijokev 1
-1 A -~ c P. e c ’ c 3 ’ A 7’ ’
gpaouoyn tiig Elovoostodegamneing, 1) 6moia 3 amedeixydn S mheldvwv meQUTTOOEW®Y,
’ 3 (73 -~ S 8 -~ ’ 2 ’ A 9. ’ -~
uovn €& Slwv tdv 8v yonosl Vegamevtix@®v MEcoV Emdyetar thv EmPedduvowv tiig
avoudlov Vmephettovoylag Tol aiwomomnTinod cvotiuatos, G¢ yivetrar Fxdnlov S Tig
gml poxeov yo6vov magauovilg pera v deoameiav thg €lovooiag, tiig Aevxomeviog xai
g onuaviiriic nrwoewg tov doduot tdv Eoudpoflaotdv, aitives Eyxadictaviar Gmo

1OV mowtwv mapgofveudv Tig Elovooiag.

(') I. KAMINOMETPOY . *EguigoBAactixt dvaupia, demgovpévn g idiomadig tdv @urdy tiig
Mecoyeiov. “H dvoupfo tdv yewgdyov, *larowy Eraploe *Adyvdv, 16 Nosufolov 1935.

() I. KAMINONIETPOY . Tleot dvaupioc idiov timov, moosonoiog mpdg Ty ididtovoay xAngovo-
RNy Tiig podong guldig dvatpioy petd Sgeravopudopay doudedy, Targu “Erapia, 18 Tavovagiov 1936.

() 1. KAMINOIIETPOY . Il véwy foyactnoraxdy ebonudtoy sl v govioofractixy dvor-
uiay, *lavguy “Erowpla, 14 NoeuPoiov 1936.

() I. KAMINOTIETPOY . ’Eni tijg émdpdoemg tijg Ehovooiag elg thyv gouitoofractieny dvauuioy,
lavguxn “Fraiwla, 6 Moptiov 1937.
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A'. = “H vocodoywxy évrotyg tijc Sovihpoflactinijsc dvaiuiag

‘H véooc &xdnhottar Grd tovg modTovg pijvag thg Cofc dia thg doyxdosws Tov
fimatog xal tod omAnvdg, ueyding dyedtntog Tol dfouatog, TUEETIKRDY TOQOEUCURDY
1émov xvpatoeldoic 1) Vmootpdpov xai Evieguxdv Satagaydv. Q¢ &l t0 moAv 1O
tedevtaiov ToUTo ovpmtoua, TO 6molov omaviog dvvatar va diakddy v mooocoxhv
v yovéwv TOVv Godevidv, yivetar dgooun va miotomomdf 1) véoog xatd T0 TEMOTOV
otddiov adtiic. Kara tv meolodov tavtnv xol uéyxor tod devtégov Erove tiig MAwiag

(Y 1

c ’ ~ £ Ve ) ’ 3 ’ ~ e 3 ~ - \
1 Swdyvwoig tiig véoou otneilerar &g dvo idwdlovras yagaxtijpas aizijs, €5 TNV

’ 35 A \ T ’ 3 ~ k-1 ~ 14 2 ’
nagovoiay £g 1O meoupeoxov aipa peydlov Gourdpot Eoudooflactdv, itor Eumuen-
vov 2oudedv petd Pacsogitov mowrtomddoparog, ouvvodevopévny Vmo avbicems tod
Goduot TdV Asvxdv xai gl v alfnowv tilg Gvuiotdosws t@v Eouiedv el ta
Smotoving  dtaddpata  yrogrovxov vatpiov. Beaditegov 1 dudyvwoig dievxoliveral
Sia tiic Bugavictwe Obo didwv Idalévtwy yagaxtijowy Tis végov, TG MOYYOMOEL
dotc dpewg tob mEoodTOV TOV GOVEV@Y UETR TAQUUOQPOOEMY TGOV d0TDV TOD xQa-
viov xal tiic Gvevoéoewe, dia Tic dxtivoypaguxiig Efetdoewg, 1diov timov PAdPng TdV
dotdv 10U oxehetov. Eic to televtaiov tolto elgnua dg xal thv ovyyevii éu@dviowy
tiic véoov otvioiEev 6 Coorky wv dlav vooneav dvidtmra adeiic. Eig v modtv
dvaxoivwowy adtod v Erew 1925 (%) meoieyodonoav mévie meuatdoelg Ent maidov fit-
xlac 3/, gtdv, 11 unvdv, 21/, &dv, b &dv, 2 Edv xal 9 unvav. Meta dvo #my
2onueimoe 8o Ehag mepurtdosig, Ty piav dgoodoav xopacida EE *Ayyhiag HAwxioag 3
gtV petd poyyohoewois Spemg, xai thy Ednv &va wydda Néygov. Kai &g tovg dvo

V] -} ’ c - ’ ~ ) 9 ~ 2 ;- X ﬁ/ \ \ ’ c Iﬁ

todtove Goowotove 1 dviictacig tdv Eoudedv &v GviidécEL mEOS TAG TEWTAG EVQEUT
Martouévn. ARG Boaditegov dveyvdpuoev 8Tt 1 didyvooig fito goaluévn xai 8t tov-
Adytotov gl TOv doowaotov netd poyyohoedols Spews gnpldxnelto meEl oixoyevols aipo-
Avtod ixtéoov. Af dmopévovoar modral REQUTTMOELS APEDQWY GTOXAELOTINDG TéXVA
uetavaotdv ‘ElMdvov, “Traddv xai Sdewv, yevvndévia gv *Apeowd]. "Ex 1o ysyovotog
tovtov &v cuvduvaou® uer’ dAlov St 1 véoog elvan mowipwe Yavatngdpog, EE ol ol
ndoyoviec oddémote yivovrar yevelg xal tiig un Gveveéoemg mavoloytxol Tvog OTOL-
yelov gig Tovg yovels TOV Godevdv, treotioite 6 CooLEY Ty Umagkv tol @uletinod
xagaxtijpog tig véoov, @g xai thv Umagkwv atépov, ta 6moita xéxtmviar Aavddvovoav

noodiddecty gig v véoov (). To yeyovog St deowoto gt afpolutixod ixtégov meQLe-

(®) THOMAS B. CoorLEY, E. R. WITWER and PEARIL LEE. Anemia in children with Spleno-

megaly and Peculiar bone changes, Tr. Am. Ped. Soc. 1925 and Amer. Journ. Dis. Child., 1927.

(9 Toomas B. Coorev and PEARL LEE. Erythroblastic Anemia (Additional comments),

Am. J. Dis. Child., March 1932.
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Mednoov xata tog modtog dmuooievoelg tot CooLEY émi tig dovdooflactinilc avat-
ulag RET mEQIMTMOEWV “ThHg tehevtaiog naotveel mécov Ovoxohog Tvyydver 1 uetaky
t@v 9o tovtwv véowv dtagooxn didyvwors. Tag idiétnrog xai tag diagoedg metaky
avt@dV, MO¢ xal T dvaipiog t@v Néyowv, moocemddnce va Sievxowvion Poaditégov 6
CooLEY &g idwmtéoay dvaxoivwouv (7).

IToonyovuévog gEvtace 1o (Ntmuo t@v oxéoewv tol véov tUmov Tijg Avaipiog
META THS yvwothg 1dn Umd 10 dvoua dvauia Von JAkscH (Pseudoleukemica infan-
tum). Katéinte 8¢ eig 10 ocvuméoaopa Ott eivar augiforog 7 Umogkis 1dlag voomods
dvrétnrog, Gvrictotgovong g v meoryea@ly. tod Von JAksCH. Ty tmo tovtov v
Ceonovig nol t@v Havem, Luzer év [allig neoryoagpopévny dvapiav, deweel 6 Coo-
LEY ¢ devtepomadil, Boayutéoog daprelag, ovvidwg imuévny dia t@v &v yonoe Jega-
mEVTIRGOY péomv xal gic TV O6molav d&v maparnooivial dllotdoelg td@v dotdy (8). H
uovy ovotddng Staood uetafy Tig avoupiag tomov COOLEY xal tol oixoyevolg ai-
wolvtixod ixtéoov eivar, Mg duvdpeda va Befoaidomuey Ex moocmmxiic melpag »ol Tiig
uerétng tiig diedvoig Pifloyoapiag, . avEncig tig dvictdoswg TV Eovdodv €lg TNV
mowtny %ol 1) Ehdrtmolg Gvtidétwg avtiig g thv devtéoav. ‘H dwagood 8¢ abtitn eivar
moopavds dmotéhecua diapopdc &g TNV Quowmoynuy xatdotacty TV Eovdodv aipo-
cQoatolmy.

Eic tov aipolvtiov {xtegov magatmesitar 2miong 7 woyyoloetdic dic, dHe xai
allowwoeg v dot@v dvardyov timov, diagégovsar wévov xard Padudv, dc da Ww-
uev xatotéow, tdv eig v Eoudooflactixny dvapiav magatnoovuévav. Eig tag ydeog
thg dvatohxils Mecoyeiov, mhnv tob aipnolvtxot ixtégov, ) Elovosia xai 87 af Exomuot
nooai tic EAwdovg xayetiag, €lg tag Omolag Umdoyel mAdOMOQPLOUOS ol TOQANOQ-
Qwoelg Tod meoowmov, Vmevduuilovoai Ty poyyokoedsi Sy, ocvyxfoviar Emiomg xhi-

vixds peta tiig fovdooflactiniic avaipiog.

() T. B. CooLry. Likenesses and contrasts in the Hemniolytic anemia of childhood, Ani:
J. Dis. Child.. December 1928. :

(¥ T. B. CoOLEY. Von JAKSCH'S anemia, Am. J. Dis. Child., May 1927.



H EPYOPOBAAZTIKH ANAIMIA 9

B'. - "0 dotduos v mepunrddocwy tijc dovdooflactinis
dvauuiag, aitwves Exovor maparnendij dv "Aucownii nai eis tas ydpas
tijs "Avarodixijc Mecoyeiov

Al yvootai 8x tiis BiBhioyoaglag uéyot tol moapehdbvrog Erove TumIKAL TEQLATH-
oeig thg Gvauufog timov COOLEY Gvéoyovian mepimov €ic H6 xal ¥ yewyoo@uxl) avt@dv
xatavoun &xet o EEfig:

*Apgonn) 41 meountdoeg, “Itakio 7, “EAddc 3, ‘EAferia 1, Adotola 1 xat Tad-
Ma 2 (%). Eig ndoag tag mepryoagouévag &v *Ausoni] mepimtdoelg modxeiton meol Té-
wov EAMvov, "Itoddv xai Svowv petovactdv.

’Ev “EAddt elvon yvwotal anod moAdv étdv meointdoelg dvaipiag tiis Boequxiig
fNAlag, Paoeiong xhwvixdig eixdvog xal xatd xavéva dovarmedoor, af 6molot meQLyod-
povior g Gvoiulo timov Von JAKSCH - HAVEM. *Exiong &v "ltaliq, #via meoryodpov-
tau elte g dvapia timov Von JAKSCH - HAYEM, elte (g oinoyevng Gvaipio (Anemie con
splenomegalie a carattere familiale) Um0 t@v D1 CrrstTiNa, 1911 xai 1913, CARONIA
1914, Aurriccaro 1928, B. BasiLe 1931 xai 1933, L. Crrza 1932, &v 1@ meotodixd
Pediatria xai tol ADAMO elg t0 meguodixov Stabilim. Arti Grafiche, Palermo 1914.

Kal 96 ndvvaro va vmootmoiydil, i0lwg mooxeipuévov meol TV MEQLATMOGEDY PETO
AOQOXTTI00G oiroyevolg, OtL avtol Gvixovoty &g tov timov avaiuing CooLEY, &v xal
d¢v avapépovral of momtevovieg yopaxtiioes Tiig vooov, Htol 1) avinolg thg AviioTdosmg
tv govdodv xal ai dllowdoels T@V doTdOV.

To adto axopdg dSvvatar v Aexdf xail dud tag dnuocievdelcas rata ta tekevtaio
#1n meoumtoelg, dgoowoag dime v Pospuny xal Ty modTny madwny Hiwlay, Omo
100 vpnyntod N. Znypomoyvaoy (1Y) (b4 meountdoeig), vxd tov I1. MuTPOmOYAOY (10
neountdoeig) (1), xal N. ZepBoy (1?) zail 1d{g tag vmo 1ot Kadnynrod I'. MAKkA xai
I'. ZnHATONOYAOY megypa@eicag vmo tov tithov «llegl idlog Papeias véoov thg 2ovu-
Yoomonjoewg» 22 meointdosig (19).

*Ev tovtoig &reldn 1) dvriotacig tdv Eoudedv, tetacielon eig 7 mequrtdoelg &t

v 22, ebgédn xvpawvoudvy ano 5y, Ewg 3,2 %, fror elg Gown udllov xdrw Tod

() D. BLONDEL - CHIGHIN. Ianémie infantile Erythroblastique, Type CooLEv. Thése de
la Faculté de Médecine de Lyon, 1936. i i

(') N. EnypPomoyAos. SvufoAy eig thv pehétnv g Pevdodevyauixiis dvaipiog OV maidwy
*Aoxdnmide, *OxtdPorog 1934.

(") II. MHTPOIIOYAOS. Klwixr), Sentéuforog 1933.

(*)) N. ZepBO=. Kiwuwen, *OxtdBorog 1933.

(' I'. MAKKAS »oi I'. SmHATOHOYAOS. Ileoi idiag PBaoelog véoov tilg éoudpomouioenc,
KAwuxij, Avyovotog 1933.
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puotoloywod, d&v elvar duvatov tovhdyiotov ai v Adyw Emta mepimtdoelg va Jemon-
Ydhow d¢ avirovoar eig tov timov thg Gvatniag CooLEY, gxtdg pdvov &dv 0 TOLOD-
tov Gmotéleopua Ogeldetar €lg opdipo TELVROV %ol &v Tf] mOOypMaTXOTNTL VTTOYEV
NOEnuévy avtiotaois. Ev 2vaviig mepuntdost dpelhopnev va mopadeydduev ovrag pal-
Aov (¢ devtepomadeic dvaupiag timov Von JAKSCH — HAVEM, &g tov 6motov, (g xatw-
téom xodooilomev, 1 avrictaoig v dovdodv d&v evploneton mMUEnuévn arka udidov,
avtidétwg meog v ovdoofractixny dvaupiav, HAattouévn i @uolokoywnt], Srwg xal
gl tac &Aog devtepomadeic dvoiuiog.

At Tov adtov Adyov elpueda OYmoyoemmévol v dewoefomuev tag dvo yooviag megl-
nrwoee avoupiag, tog dnuootevdeicag vd tot Kadnyntot x. I'. Makka (4) xal dgo-
owoag gg dvo adedpovg MAwiag 16 xal 13 étdv, g tumxag pdlov pogag oixoye-
vodg afpolutixot ixtépov, xad’ Goov 1 dvtictoaocig tv Eoudedv aipooaipiwyv gveédn
uov NAatrwuévn, gig v modtny 4,9 94, — 3/, xai €ig Ty devréoav 4,8 °/yo — 2,8 9/y,..
IToocétt, mapd 1o EEaloetixde yobviov Tiig véoou, d8v maEoTnEOUVINL TAQAUOQPDOELS
ueydldv Boadumod xal Govuuerpial tol mwposdmov xol ToU xpaviov &g Tovg dvo TOUTOUg
aocdevelg, ¢ dvvatal tig va xoivy &x T@vV dmmooievopévoy QTOYEU@IAOV TV, GAL 1)
dPig adtdv Vmevdupiler pdllov 10 Gpakov poyyolroeldéc modommov TdV mooydvrmv E
atpolvtinot ixtépov. “Alkwg te EMAelmovotvy axtivoyoapiat tod xpaviov adrdv.

Af attoi mogatnonoelg Epapudlovral xal €lg Ty mEQimTwoy TOU maAdidTooy X.
A. Ilepaikosoroy dgoodoov moido fdwlag 8 Erdv (19).

Eig tiiv mooogdrwg dnuocievdeioav povoyoagiav émi tig ovdoofractixiic dvai-
utag, Swatoifny &xi didaxtooiq eig v “latouiy ZyxoAnv tiic Avdv, tiic D. BLONDEL —
CHIGHIN, padntoiag tol Kadnynrol PEHU, ai 8o dvoréom nepumtdosig tod xadn-
yntod x. Makka xal 7 ple toU ifatgot x. Ilepaikosoroy &mi &vmAixwv, meoihau-
Bavovtar peraly tdv addeviindv dAha per’ dvemaoxdv Efetdoswv mepumtwosmyv. Toi-
avtog 8¢ 1) ovyyoagevs Yewoel Tag meQumTdOELS, £l Tag Omolac Otv Eyéveto mEv GxTLvo-
yoaguxn EEétaoig GALN Gvagéoetal 10 poyyoroedis modommov. “H ovyyoageis, ywoic va
gmpévn énl tig Sayvmortindig GElag tiic abdEdoeweg thg dvrictdosmg Tdv Eoudodv af-
noo@arpimv, demoel Mg un Pefalug mepmrdoeg govdoofraoctiniis dvaipiag mdoag Tag
mooyeveotégmg &v ‘EAAddL Smuoocievdeicag meountdoerg (Snyponoyvaoy, MHTPONOYAOY,
Makka xoi Znuaronovaoy) 8x tol yeyovétog St dév dvagégovian eig adrdg, ofite af
xopaxTNoLoTIXal dAlotdaelc TV doTdYV, otite 1 uoyyoroedng dyig. (BLONDEL—CHIGHIN,
Loc. —cit., p.p. 21 xai 27).

(**) T'. MAKKAS. Ao negurvdosig idtopetdpov éouitoofractdosng, dedvior ‘Ellny. aaidiaror--
#fjs ‘Erawelas, 31 *Tovhiov 1935. (Teiyoz xvxhogogiicay tov "Tavovdoiov 1936).

(*) M. IIerAtkOAOroOY. Iepintmolg magatewvouévng i810000dpnov govdgoPractdioene, deirior
‘Eddny. Hadarpixijs ‘Eraelag, 31 *Lovhiov 1935.



H EPYOPOBAAZTIKH ANAIMIA LT

Befalag yooviag mepumtdoeig timov dvoaipiag CoOLEY mopiot®dot dvo dodeveig
Niwiag 16 xai 20 &tdv, voondevdévies xata 10 mapeddov Erog &v tf) IToomatdevtixi
KAwixfi tob *Edvixod Ilavemotnuiov xai of 6molot -puvmuovevovian eig moayuareiov
To0 xadnynrol x. A. ApaBaNTINOY, &v T} 6moiq dvaoxomeital o Uitnua tdv Eoudoo-
Practdoewy &v yével(16). Eig v plav tév megintdosmv tovtay, pot Entidn 1§ xvrra-
oohoyixn) &Eétacig tol modgol tol omAnvdg xai tol aimnatroc. To dmotrédeoua tdv 2te-
Tdoe®V TOVTOV, MG xal 1 8An eixmdv Thig védoov xal O amotéAeopa tiic axtivoyoaplog
Tol xpuviov, magovotdlovy tag mepuETdoelg Tavtag TeAelmg OGpolag mEOG TS TjueTéoog
£ni gymhixwv amo tol 1935 mepryoogeloog, af molar elvar petakd TV modTwV v T
diedvel Pifhoyoagia (Loc. cit). Avo ubvov meountdoeig Eovdooflactiniic dvarpiag &mi
gynlixwv Fgovv meoryoui) uéyol onjuegov #v 1® EEwteox®, T modTN VWO TOU STILL-
MaN (1917), dnumooicvdeloa (g Pevdohevyaiwxy) Gvanpion xal 1 devtépoa Vo tob
Darra VorTa, xata 10 avto £tog ué tag nuetrégag, v Fret 1935 (17).

Téhog &v *Itadig Moov yvwotal &nd moldv Et@v yedviat meointdosig waudixiig
avaiplag, ayvootov @uoemg GAAa oxedov yevixds wnalMic #xBdoswe. (Pranese 1905,
1908, PETRONE 1910, GaBpr 1912, Nicorre 1912).

"Ev "EAddt pvnuovedovrar Eriong yodviat meountdoeic fimatooninvousyahiog dxo-
Yoolotov @loswg Um0 toU x. A. APABANTINOY eic TV Gvaxolivwowv adtod v Fret 1911
neol tilg magovoiag tob Kakd—Alag mag’ fuiv. Engéreito meol dvo dodevdv, elc
T0vg 6molovg T0 maQuoxevdopata To0 TOAPOU ToU omAnvog Otv amédelfav v magov-
olav Aeiopovidv 7| GAlov tivog madoydvou madyovrog xol O GVOQEQETAL Eic UETOYE-
veotégay dnuooisvowy 1ot 1dlov mepl tot Kaha - Aldoe (Bull. de Pathol. Exotique,
1916), 6 pév elg Vméxvype elg v véoov, 6 & dhhog émélnoe. “Extotre 6 adtoc cuvyyoa-
@eve mogetionoe xal dAlag towaltag meountwoelg. Ilagd v dmwovoiay Suwe tdv Aei-
opuavidv Evexo tiig evvoixdig éviote &xPBdoswg thg vooou xatdémwy Thc Epaouoyiic Tiic
elduniic 1ot Koha—"Alao Vegamsiag éyevvidn elg avtov 1 dmoola, «wijr modxerar
nepl meguTddoewy yevixijs Asiouandosws, xal ds fjo&ato 1) xaractoopy T@Y Asicuavidy
&vexa Tijs manocyboews T Quibvns tot doyaviouot». Kai émeld, dg moagadéyetar 6
Wiog, 10 Thimue tiig @ioswg t®V omAnvoueyoli®v tovtwy dev #yet duaxoPwdfn il
#rel avdyxny poxodc xol 8vdelexolc uerétng, meotyodget tavtag V0 TOV G6oLoTOV GOV
wevdodeiopaviaois eig 10 ovyyoana adtod tiic Eidwiic Nocoloyiag (1927).

’Ev mtdoy meountdiosl TO TEQLYQAMOUEVH XAWVIX(A %Ol £Q0YNOTNQLOXG GTOLLEle Ofv
Goxotot i v dagoouny didyvwoy TV mEQUTTOOEMY TOUTOV GO TV ROWVDS dmav-

touévey firotoomAnvousyahdv ol 1dig tiig EAddovg xayeliog dg xal TV devregoma-

("% A. APABANTINOS. 'Egudoophactdoeig, ‘Eidnruey *latoxy Gesoalovixys, Tebyog Tov, 1936.

(') DALLA VOLTA. *Avagégetar Und tob Hdoardo Storti: Hematologica Archivio, Vol. XVII,

1936, f. 5, p. 393.
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Jaov 8v yéver Gvarptdv. To yeyovog 04, 8t mapgetmondn yevixde Aevromevia el tove:
aocvevelg adtod, dhydteoov uév Exdnhog 1) elg tag Pefalag meointdosig ot Kol — alao
aM’ ovdémote leuxoxvtrdgwmg,' f xokn #Pacic thg vooov el moAdg meoumTdoelg %ol
téhog 1 un meovyoaqn eic ovdeplav meolmtwowy TAEAMOQPMOGEMY TOU TEOGMITOU Aol
o0 %paviov, eival otoyeia xava Omwg Gmoxkewody 1 oudooPlactiny Gvaupia elc tag
g Gvm TEQLTTWOELC.

Boadvtegov &v #rer 1921 (Bull. de Pathol. Exotique) meoieyodgpnoav 90 tob
I. KapaamaTa Vo meountdosig Pagelag dvapiag éntong dradooiotov @ioswe, mooatn-
ondeioar 1o 1910 elc o Gdehpds, NAwiag 8 xal b Erdv. Eig dugpotéoag § vdéoog
amélntev eic ddvatov xal eig puév v plav peta 2/, #m dno tijg dvdebewg tiic véoov,
gic 8¢ v dMnv ueta 4 Fmy. Kol elg tag meoumtdoeig tadtog Spmg EAAelmer 7 meot-
yoagh TV mowtevdviwv yoouxthowy Tig véoov CooLEy. ‘Ev todtol, Aéyw Tiig oixo-
yevolg éupoavicemg tiig vooou xal thg #axiic &xPdoswg avtiig duvvdueda va moaoarinhi-
CWUEV 0DTAG TEOE THY WeT Greholig woyyolroewdolc meocwmov poopnv tiig fovdoofia-
otxiig Gvaiptog, v Omolav Fyouev 1O modTov Tueic OStomoiver elc 1diov timov xal

TEQLYQApPEL VO TO dvoua avatulo T@V YeOQoymy.
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I". - To moéfinua vij¢ dvauias Von Jaksch- Hayem - Luzet

Meta tac dvotéow PiPhoyoaguxag magatneioeig, St TV 6moiwv tidetan {if-

e ’ ol \ ~ ' 4 -1 -] ’ -~ - ’
muo Vmdobewe 1| N tiig véoou Von JAkscH - HAvEM (g idiag voomodc dvidinroc,
dpeihouey va avagéowuey tag 2oyaociag tod ‘ltadod afpuaroddyov G. D1 GUGLIELMO,
dotig dvridérme meog tov COOLEY, avayvmoilet Ty véoov Von JaArscH-HAVEM &g id{av
vooneav Ovidtnto xol xatatdoogl avtiv eilg dutéoay Sudda avaiudv, tag 6molog
dvoudler Mvelddoes dovdgolevyanuxds, #x 1ol eldovg tilg avridodosmg tol aiwomoin-
txod ovoripatog ('8). Eig tavrag megilapPdver tiv S&vrdryy dovdoolevyouuyy pvé-
Awow 1@y veoyvwy (GIERKE) xol tiv ypoviar éovdoolevyayuxiy wvéiwow tdv dymli-
xwv (D1 GUGLIELMO).

Ty avapiav timov CooLEY Jewoel @3 v yooviav pwoo@iv &Adng duddoc dvat-

~ -~ ’ ~ 7 \ ;-1 ’ L] 3 \ k) ’ A E) A\

wav Tov dovdoauxdr uveddoewy wol avayvwiCer d° attiy idiatépay ooy &g v

A (4 ’ A\ Jt ’ ? \ ( -~ ~ ~
Bospuany Hdwiay, v dSvrdryy dovdoawuuy pvéiwow T@y veoyvdy 100 RAUTMANN,
g xai da Ty maduny Hhwxlav, Ty é&eiar dovdoaruaxiy wvélwow tob DI GUGLIELMO.

‘H rofwvdunoig tdv avaiui@y Hmo tod D1 GUGLIELMO cuvoyiletar dg £€Efg:

Mielosi

M. eritremica acutissima dei neonati o eritro-
. Ao 1 blastosi fetale (Rautmann).

I. Mielosi eritremiche : - : :

M. eritremica acuta ()i Guglielmo).
M

. eritremica cronica (Cooley).

M. eritroleucemica acutissima dei neonati o
eritroleucoblastosi fetale (Gierke).

I1. Mielosi eritroleucemiche M. eritroleucemica infantum (Jaksch - Luzet).
M. eritroleucemica cronica degli adulti (D1

Guglielmo).

‘Qc xatotéom Vet yiver @avegdv did tiig dvadvtixiis EEerdoemg tod onuaviixod
Godpot tdHv avorudy, tag Gmolag Exopev peletioet, 1) xardroabic OV avayudv Exi T
Bdoel tol yopoaxtiipog tiic Gviidpdoemg tol Aevxomontxod cvotipatog dév magovoid-

k) ’
Cetar edvotadng.

(') G. DI GucLIELMO. Le Eritremie (Mielosi eritremiche), Hematologica Archivio, (Atti

della Societa Italiana di Ematologia), vol. 17, fasc. 6, 1936.
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ITodypatt Egouev va dvagéowuey magadsiypata avaiudy pet’ Eoudoofracdar-
utog &v ovvdvaou@® uetr’ dvoudlov avidodoems, timov Yevdolevyaiuinov, tol Aevxo-
momTixoy ovoTiuatog, 1o 6moiag 6 DI GUGLIELMO Yewpel titov Von JAKSCH xal af
6mota, Gvil va EEehiyddotv eig Ttov Boudgolevyatuxov timov tot D1 GucLiELMO, 8Eeli-
yInoav Gvidétwg eg avouplag timov CooLrEy, #Hrot Zovdoaipmxiiv pvéhwoy xata
tov D1 GUGLIELMO.

*Avtiotodpwg EXOUEY TOQATNONOEL TEQUITWOES Gvoupiog tiig Posquriic xal mod-
me madixfic fHhnlag timov Pevdohevyarwixol, altiveg dév perémmrov elg yooviav poo-
@iy, A’ dvudérog xatéhnyov eig Taov. Elg tavtag 8¢ to advvarov va mootdy tig v
towvtny #xPocty &x tiic dvtidodoews tol Aevxomomtixol cvetiuatog, ¥ 6moio cuvw-
devero Umo peydins Sioyrdorms tol fimatog kol tol omhnvos 1 éx tiic xhvixdlg elxd-
voz, & Yoov Papsiag mpdg tog TumInag mepuntdoels thg govdooPhactixiic dvarniag. To
uévov daxpitixdv onueiov tovtwv md tdOV tedevtaioy idtomaddy xal xaxondwv dvai-
wdv, eivat 1 ENenpig tumixig ovdoofractinils dvuidodosws. [Todynatt, 6 dordpnog Tdv
gumuofvov Boudodv mogouével xatd xovove wixog xai megihaufdvel oyedov dmoxdet-
otin®s uotofidotag xol augotepdgiha Eumionva, ¢ dEMOTOOANEY Eml TOV GoDevidy
Nudv, tovg 6moiovg magnxorovdcauey Eml waxeov yodévov. Télog W EEéraocig tiig Gvri-
otdoems TV foudodv ainocpaiglmy, ob uévov elg Tovg dodevels GAAG xal gic Tovg Yo-
velg avt®v, &v Gvtdécel moog tag uet’ fgudgofhacdaiuiag dvauiag, Exer @uotohoyixde,
d¢v avevoloxoviar O0& dua tiig Gxtivoyoa@ixiig éEetdoewe GAlotdosic TdV doTMV.

‘O Godudg TV mEQIRMTOOEWY TOD TUTOV TOUTOV TOV AvaLuidy, tag dmoiag péyot
ofuegov Eueketioauev, avéoyetan eic dxtd. Eig mdoag ¥ mopsia tiic véoov, td aipato-
loywa evpnuato foav mavouodtuma xal 1) (aoig xfiAdev dvev Eaipéocwc.

Koatémv tdv dvotéon magatnenoewv Gydueda va magadexdduev St ¥ dviidoa-
ot Tomov Yevdohevyaipuixod dvev ovyyedévou cagols 2ovdooPhacdainiag moémer va dew-
ondt dia tv deviegomaddv Avarudv xai petald attdv va meolldBwpey Tty Gvai-
uiav timov Von JAkscH- HAVEM, %) 6ola, ®g miotomoieital 8x tig perérng tiig Pifhio-
yoowlag the avatpiag tiig Pospurils xai madixiic fAriag elg tag Bopelovg Xdoag, Exel
yevir®g xahonidn ExPooiv.

To ovunégaouo tolto Umootnoilerar xal VmO TiC TAQATNONGEWS TEQITTDCEMV
avawptog & ovyyevots ovgilidog, €ig tag 6molog eivar tedelmg Suola mEOG TaG TEAEUL-
tafag megurtdoels ta ainatoloyxa evonuara. “Hrot ) dvridoaoig 1o Asvxomomtixod
ovotipatog eival &miong tomov Pevdokevyauwixol xai cuvodeverar Ymd Tig mapovsiag
ixavod doiduod quoioPractdv, év BoudoofAdotar evpioxoviar omdvior xoi téhog T
dvriotacis v Eouiedv ainosqapiwv el tovg dodevels xai tovg yovelg adtdv evpi-
OXETAL €iG QUOLOAOYIXA ota.

"Ex magaliihov medg vag doyacsiag tol DI GUGLIELMO &mi tdv dvoupidy, dpei-
houev va uvnuovevowpev xai tag tod #x Biévyng yvootol ainatoddyov HEINRICH LEHN-
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’

DORFF (19). Eig modopatov adtod &oyasiav &xi tiig Eovdoofractavapiag, év tf 6moiq éx-
tdevion pet’ auoPelag o péyol onjuggov yvwora &t tov £1dovg TOUTOU TAOV AVOLULDY,

/ Tz 2 ’ \ e’ 5 ’ ’ . ] ~ ~
mapadéyetar ovtog Emiong TNV UYmaobwy dvaipiag tomov Von JAKSCH, idwomaidobis tijs
Poequnijs fHlxias, gl tag ydoas tig Booslov Edpdans xal tolto Adyw tilg oixoyevoig
gnpaviceng g xal tiis xaxils &xPfdotws meQUTTOOEMY TIYMV AUTHG.

Qg pévny dagopav and tiic dovdoofractixiic dvaruiag tomow CooLEy, magovoid-
Cet v Eenpy aAdoidoewv t@V dot@v xal TNV Eugdvicly ovtiic gl ywoag tig Ev-
odmng naxpav thg Mecoyeiov, ywoig Sumg vo Emuévy émi tod timov Tijg avidodoswg

3 3 \ ~ 2 ~ "4 - 9 3\ ’ -2 ’ A ~
~glc aduiy 1ob ovdoomomtixot cvotiuarog. "AAL Eav medynatt Emgdxeito meQl HoQEiig
tavtoojuov meog v Gvaipiav COOLEY Gmo dmdyewg dvidodosws tol aipnomointinod
ovotiuatog, eival meplepoyov Gtt d&v elvar yvwotal uéyor ofjuegov &v ti Bifoyoapiy
yooviar meputdoelg timov CoOLEY &lg tag ywoag tiis Bopslov Evpwang. “Alwote 1
oixoyevig gugdviotg, 1 6mola émiotomondn xal v’ Hudv eig plav neplntwowv tadeiong
) ’ \ 5 3 \ ~ o o ~ s \ ~ ’ ’
avoaptag, d&v eival fxavov otoueiov va vmootnowydl] to idiomadés widg vooov, diott
gav elg molkag meoumtdoelg Totovtwy Avayu@v dgv eivar duvatov va xadooiodf) 1) aitio-
loyio avrdv, el &Ahag Gvevolonetal f @uuatiowoig xal 1 ov@idiz, Htot véoor Exdnhov-
uevat Vo TUTOV 0iX0YEVT].

’Ev ndoy meoumtdoe, 10 dvotéom ovuméoacua €x TV TOQOTNENOEQV HUDV
ftot Gt 1 Avoupio timov Von JarscH —HAVEM eival devtegomadig, dtvatar ednddwg
mhéov vo EleyydT) dia tiig &Eerdoewg Tiig Gviiotdosws twv Eoudodv elg tac towvTag

’ ~ 3 ~ C A 3 \ -~ 9 -~ € \ 14 ’
TeQINTAOELS TOV Godevdy (g xal €lg tovg yovelg avtv. Qg Ja Wwuev xatwtéow
S t@v Eoeuvdv MudV Gmodexvietar Ot 1) Gvtiotacis tdv govdodv aipocpaipimv
avevoloxetar NOENUévn dmoxdetotinds eig Ty domadf) dvapiav timov CooLEY, mhiy

8¢ tOv Godevidv, €ig Eva mdvrote T@V yovéwv avT@®V.

(') HEINRICH LEHNDORFF. Die erythroblastandmie, Ergebnisse der inneren Medizin und

Kinderheilkunde, Berlin 1936.
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HMETEPAI EPEYNAI ENI THZ EPYBPOBAALTIKHZ ANAIMIAZ

Tag modtag Tvmxdg meoimtdoels tiig dvaupiag timov COOLEY mapetnoioauey &v
#rer 1927 eic ywolov 800 meoimov xatoixwv tig *Avatohixiic Koitng (Kdtw Xweiov,
Teoanéroag) &mi Evog maudodg Hhwrlag 14 2rdv xal wdg xopacidog 10 Exdv. "Evivunoi-
pevol tavtag dvelntioauev #x véou thv véoov xatd 10 Végog tob 1935 &lg 10 avro
ywolov. Kai 10 dmotédeopa fro va dvevoopev Toelg vEac TEQUITMOELS, & TOV 6molwy
tag Vo ig v olxoyévelav tiic modtng dedevols, thv 6moiav mapetnoroapev &v Etel
1927. Thyv xbonv tic adehpiic avtiic flxlag 21 Erovg xal tv &dedgnv tol mateog
tiic tehevtalag tavtne dodevoiic, fhwxiag 23 Erdv. ‘H toitn dgedoa maida Hlxiog 4
gtdv, Tol 6moiov of yovelg xatiyovio &x yeitovirod ywolov.

A{ meownttdoelc tiic 2ovdooPlactiiic Gvauloag, tac G6molag mopeTnoNoapey GO
ot 1927 upéyor 1934 davéoyovrar elg 42 xol xotavéuovral eig 6Anv v ‘EAldda, swinv
s Maxedoviag xal Opdxng. To mhelotov t@v Godevdv tovtwv dmeBiwoev éviog Svo
10 moAd Etdv amd thg modtng ferdoswg. ITépav tol 1934 Emélnmoav udvov 7, of
67010l TOREUELVOY UEXOL GNUEQOV VIO TNV Tootionowy nudv. Metaky avtdv meothau-
Bdavovrtat, pia xopaoig fixiag 6 Etdv ) 2H-2-30, tiic 6molag t0 modowmov mEOGE-
Lofe ovv @ yo0ve tehelav poyyohroedn dyiv, (Godeviig tol mivaxog A On’ dord. 10)
%ol el malg Hiiag 18 unvdv xotda tov Asxéuforov 1932, Gotig dmefiwoe téhn 1936,
mogovotdlmv Exdnhove mugauoppwoeg TMV dotdv ToU xpaviov (dodevig Om’ dord. 9).
Eig tov mxodtegov adehpov tovtov, yevvmdévia tov Aexéufoiov 1934, Emiotomoiidn
%xatd tov tétaetov wijva thg fAudag avtol fovdooPlactint dvaipio mooxeymonuévy.
Af mévie dMau meoumtosig Gpoomoty Godevelg g Poequxiic Hunlog, ladévrag magd
v Pogutnta Thg vloov yevixdg &viog Ovo étdv amo thg 8vdoekemg avdtiig, 1 Gmola
ovvéneoe €lg Ghag ToC MEQITTMGEIG TMV AoVEVDY AT TOVG TODTOVS UTVOG THS YEVVT|OEMG
avtv. "Ano tod 193D uéyol ofueoov Bueketfoauev 34 véovg dodevelg, mdoyovrag €E
govdooPractiniic dvainiog, of 6molot vaefAiIncav eic mhion dxtivoyooa@uxly dEétaoiy.
Tdg meoumrdosic toltag petd tecodomy meolntoewy touévng avoipiag xal t@v dvo
negurtdoemv  avopfag timov COOLEY mgoyevestéowv tob 1935, mepilaufdvouey elg
iuaitegov mwivaxa A. "EE ovtdv 12 pévov dagpewowv Poépn, al 8¢ Aowmal foav
ueyahvtéoag fhwiag. Of tiig tehevtalog xatmyopiag dodeveic evoloxovior &v Lol &xtoc
oIV, &vd &x tv tiig Poequiic udvov 4 Enélnoav, Hror Edavov 8 Emi 12.

Meta tdv dvotéom neguntdoemv Gvagégouev eloétt glg tov mivoxa A toeig me-
ourtaoels idiov timov dvawniog, ddo ovgilidixiic @ioews, niav uper’ 2wowvoqiriog, Gg
xal 000 mEQUITWOELS oixoyevoile ainolvtinod ixtégov.



- |+ |¥ | 0%-¥¢e | 910061 v 1 WS s ot] setrgr |8 [ iplgy, | 3

= it | g x| | WM |« €3] cg-g 01 | § S G

- |+ | PRl waboy | « 18| egg 01 | 5| 9o | g

whal + |+ |5 | 0%¥e |og| oo +°11 st | e o et |2 gwe |1

+ |+ |% | 0%-8¢ |og|oore + 11 e | ¢ a1l eg6 81| & | ower, |or

- | * |& ¥ 8¢ |68 00961 | +I0 P70 oo g S00wrH, | « ¢ | gg-g L | L | Oaluilp | g

+ |+ 3%-8¢ | 11| 008F | + 1 | 0 | « 11| ¢g-g1-91 | & 0oy | g

S 0%-%'¢ | 91 | 00313 PAXIL ¢ | DOAXOIN | « T | gg-[]-€3 | P op] | L

+ | + |8 | 0%-9¢ |81 |00791 [OI+++1I vANgL | DIROROY | e f L ge-gyg | & rray | g

e il &%-¥'¢ | &l | 009¢t 5010000 | « 1| 9g-¢ -Tg | L 03g | g

+ |+ |a | g1-¥¢ |91 | 00p 11 S Mt 5 leEaar i wy | §

+ | + |2 | 01-%¢ | 2600092 [91+++T1 - ol SIRTR R iz | g

+ | + |& | oz-9't |61 |o00g1e +11 e | «¥ig | 9g-11-88 | & | ropoy | g

+ |+ |7 0%-9'% | 6100093 +11 b Moz | 1ee -1 | & yanpr | 1
g 5l = 2 ﬁ

£ [oyuovoedon| § ; ‘| Bg | Segdy, T el ,. vybdoday, =
& TAJHLAVAVX | S <% “

w

(431000 norn1) aoumoody

SE61 AOL oLV

Saogizoyoddon piard unionygodgadz oAy, — v

IVXIZOHLIVAN XVINIVNY XIFZ0LUId3IU

W EWNNEEN




| ﬂ
4 o ‘q'V ﬂ ~0mQ1Y, | cg61 5| eporny
_
¢ . T 4 m S / 7 s
S 03-2¢ | % |008€z | "dV+1II | et A v_ 966 -1 | &5 | ‘-ootog
|
_, ¢ , G A % , i >
— | T |7 | ¥&-8¢ |83 0073z | ‘HV+II |somgarn _ R e ol |
" | | 10dyzQD ! ,
T T | ¥ | 0@-F¢ |81 | Q0IEl | “HV+ LI |Swmayay | oy | « 9 | 9gar Ay | 2 “opopy
o = * 13 | 00¥ %1 | A °'V+'II Synyx 9&-% -C1 | L 20
ﬁ w m “
30m)¢3up balioy | « 5 L ‘oo _
~4 ~ [F | 0%-2% | 71| 000FT il by ml € 8 |16¢ 08| 0| wondp,
TET R L @E-de e laokes BN [ cosmpanl €3 'k 1H0e%6 crt & «
m D290 AR ﬂ.dnimww.w" wiom\w\ﬂam ”
—  —|& | 02-9% | 08| 00gae o 5 aonon [ € ¥ 98691 5| oy
w _ 1910000103100 W
T T |v | 0g-&¢ 08|000L1 | HV+TI | owpddy, | « 5| ooy
‘ |
. ;
TEl T ORE [0%-8¢ 8 QORI iyl | 03 |A®13 €11 cg-01-8T | & oy
| |
Sl bl 5 e fl‘ \ e
g § o B R PR | ‘ |
23 | 83 | = | g5 | smd Smaonizds ; ,
W .mww. , m W mm W\.swaﬁu&ueiwd A W.m - nhooro aomndy Qo1 _ m 00504 Sl m_awsfmwmo.\, * . Saonsgey V
= e R e swdgads | 8% | 3 AMISQ ADY | Sijiagnp, | Siowpdds | Llwlnin DIV i | &
= ST i Y »8 | Amnasy ¢ INGEIH. 2GR b | N O en e Z
= - mu 1 W m | = ( - | gy o wrlaon =
m 10MLI0VO®doK| & ; L P m..w. , Sorgady, HEPTIGRLY. Slgaakoxig , wibdodadpy, | 0« n
& | zaaHiwvavx | 8 _ H % , ,,

(A@Apdoz 1 mmhoay) aoumoody SaoQizoyolddon Saoy31% a3 Wxonygdodgady, wiivay, — ' g

(013%3100) W EW NN 1



|

- = |¥% | 0g-9¢ |¥ 00091 M.m.<++md | Toeved Wi amagg | gg-gl-Ll | & | dowddg, | og
| | | | | | | |
‘Adgads Amddorioanusdy aouar Saoyain 23 wmway, — Y

0%-¥'¢ |18 | 00¥'99 il .eg,s_ kol B 161 | YT | eg
G | 83-9%€ |98 | 00671 | OI+II| « |poigew | Sodwewpl, | <« 1| 0g-01-83 | L | -Oalley | pg
¥ | 0%-9¢ 881| 0086¢ <l o S0Ad01[ | <«%/ig | Lg-F -¢1 | L | oooy | g
cg | 009'61 « DAL g Soy |« G | ¢g01-01 | & | Ovmop |ge
¥ 09 | 06L°0F ‘ owlyynbay |« 1T | 97 “LG | & | @0 | 1g
¥ | 0%-%'¢ |al1]| 0eL gL sowygarn My, | « ¢r|9g1 -y | L | eouopr | og
€ | 0%-9% |gT | 00L93 Waldy | « o | 9¢-01F1 | & Y0xT | 6
¥ | 0G-%¢ 0L | 00003 < | paxa g | sogapz |« ¢ | 9g-01-€l | & Y003 | 83
& | 81-8%¢ |81 | 000°0F « DAL p | sowougnN |« 9 | 9¢°8 8% | & 2010X | 13
g | 0%-8% |¥¢ | 00891 somyganp romd W oalni 0g| 9g-6 -91 | L ADI[ | 93

= |25 |23 ]|s | B g | | e
- AR | g L amdgads mm smonasy | AT APL | simyagyy, | Siewndds| Llelowy | wmvy, e Z =
m 10MLIOVODION mg ey, mwu mﬂ.;z},m”. Sy, | | Sleashonyg , sm>ri&,&mgd . D, w.

& | REJHLIVAVX | S e |

Sepegl Sundadg Sizomimdsn ‘Uxniowygdodgads wiivay, — - ]

(013%3000) oW W NI N NE




_

e _— b | o
Fal T | 0F7-%'9 | _ ; | aomgexy J_“amwn | mallgy. | « 9¢| 9g61 ) oyg | ¢f
| i ; | Ao Y [ :
+ + B e ¥e-5g e R 1 sy ¥ AOADN | ADI2 2T | 9€-C -C $ 203L | ¥¥
. H ” ” ‘dlaliy _
| | | | | | | | |
"50dz2x) Sexiiayonin Suaszdoxio—'7
| | & o | | | | e |
| z | B | | okl ol ; gg-11-32 _ 5| everrr | er
Srliax | «
_ 14 ‘ 8'g-9'e v 9 _ 008 T [\l < M 00y, "N (A2 g W 9¢-6 -0¢ | 5 RMON P
i , e * _ Ualdy | W -4
‘ v | Og-8¢ | ¥ A 00621 | e 1 - % Ao 2| 9g-1 -g | 5| ooy |y
‘aoxnr aoro)doguxr widivay, — %
_ * _ , e | g ., _ "
| by 3 1331533 0010y "W | < : =
,, _ O.m Z N..v | & _ 006°LT , ~>w 01343007 S03PN ‘11 (@Al 1 LE6I v m PRooEN OV
| | ‘ 4 ‘ | |« wony | « g | geer | L | edog |6
14 w 8'G - 8'¢ _ 9 * 0002 | thic 87 |« o3 g | S01000p] RA €8 e eReT. ] ooy | ge
‘ | 4 Wy _ W Soolia/y3yy * ,. | W
v | 82-07 | & |00¢HI AV | Swo) | | monivaog 11 | AD3 G | 9879 -0 | 5 vy | g
| |
o ' de | | | _ | | *
= o = 5= =) _ , = ” _ _ “
= S 3 A 5=t i | E | amd i “ s 55
M MW _ m M W | rmdindoorio | Mv.m | -vodoorm | Qomeox Qo1 7 anoor Sl A mﬁ““w.uo.\. - Sqorsgon ‘w\‘
= & [ ,m Amdgads mm | dkads (0200 ADY | Sigiyayy, | Siowmpd: | bholooy | sy, % vais £ | &
= A el 3 . - o b s pveraA I Te | | g al oy [ u ,‘ ) g W | M ton | 'ﬂ.
E  [omsovosaon| § | Wy, | £ | sergady, | RPNV | Fuieda) W oplilodzryy, e TG
“ | zaaHiwvavx | 8 | | ¥ | , " “ ,
*uazeyr oyrivay, — g

(013%3000) W =W NI N NN




« b
aoyad 4300y,

I
“olo+

DIONOLAIAG PUYMIRDY =  § 'y
Moankpr 0110003, = +++ 11
Soadvr Wphsiy = ++

S10004n1 E@»wz = S0

S1aako]y = Tl
M1DADOAR $1300M1IVOA = 01
, | * m _
, : " o ” W ; | i
= | e 8%-0F | 008°8 , wallgy, | <YL 9g-g -1 | L | anrny, Kis
m _ | , | | , ﬁ | |
i 5y 4 | | , | ;
VI QRS0 (2L 100% 1T | k |  wgug | sewni 1| gg-gi-gr _Ko veory
| , _ 7 i
| | |
| , * W W
"Urigividax widivay, — 9
| | e e | | 3 - 3
(T B e gl ee 1009088 Y H | 00X |Sw013 1) 9g-¢ -¢ | § iy,
M | s et _ |
= = 2 | = _ _ ,
= <5 (=28 e i = d v . _ ,
= = R Il , 8% & N Smaow1233 2
= ,W‘..w. m mv.. .Mw " >3Ne.8&neimdm mtm ooty Qoudr qol v aocon Sl m mr(.\...&w&hw\f i Saok3goy ‘Wv
= SE g | 0006393 83 | AMISO ADY | I333yz3m Siomndns | U lmloio |y 3 D A
= s L SIS ,_ \m.. 4407 e ADZAzY W S e GER B2 : \ 2 5 M | ©*YH, , - B e R
=2 - g8 S320Mm30Y) Sluazlox , L & -
£ [rowuovosaon| § ‘ oy, 25 | sedgidy, | TNV, m e | oylrdodaryy, | ”
% | cadHiwvavx [ § | % , _

"AoyIdoaromz a3 wirdivay, — [

(013X3A00) oW =W NN NN




22 IIPATMATEIAI THE AKAAHMIAY AGHNQN

“Iva droyoauuoddow oi idwaitegor xhmixol xal Zoyactnoiaxol yapaxtijoes TS
vooov &ls Exdotny megintmow, s xal ai oyfoers uerald 1@y dapdowy megunTdoEWY,
1as Omoias meguhaufdvouey eic tov mivaxa A, oyueoduey v adt® OF Exacrov dodevi,
wyy Yhdav, ™y xarayoyiy, wy Saagfw i) wy) poyyoloedods mpoodmov xai woyyoii-
%00 dpdaluod, 10 dmotéieoua tijs aiparoloyxiic xal Tijs dxtwoypagixilc EEetdoems
@y dotdv, thy EEEMEw Tijs véoov xal v olxoyevij Eupdriow adTis.

‘O onuaviixog Godudg tv megumrdoewv tiig Eovdoofractixilic Gvoupiog, Tog
6molag #Eyouev &kerdoel, Emérpee va xodoglicwuey TOVg A0LYOVG yoQUXTIIQOG TG VO-
ooV %ol ovyxeovme Tovs Eyoviag Stayvmotixy atiav € avt@v. Qg &x tovrov Vewooi-
uev yonowuov 8rmg ddomuey ovvionov meotypo@ny mdviwv TV Wwaléviov tovtwv yo-

ooxtiowv tiig 8ovdooPlactiniic avaipiog éni T Pdoel TOV THUETEQWY TEQLRTMCEMY.



H EPYOPOBAAZTIKH ANAIMIA 23

A’ - Oi Khivixol yxapaxtiipes tilg Epudpofiactinig kvaiping

To Moyyodosidds mpdowmov. Eic ixavov douduov uetatd tdv maoyéviov E
3 ~ ’ 7’ ’ b
govdooPhactiniic dvarpiag xata v medtny xai devtéoav marduy fHwiav dvevoloxe-
tal Exonuog mEomETEl TV petwmaiov dotdv, TOV Wilov xal tdv Luyouatxdv, goé-
xovoo oiCa tiig Gvdg, GvdntvElg Uméouetgog tiig dve claydvog xal idig Tol xatmiéow
tuipatog adtiic, 1 omola EEwxveltar €l tivag dodevels uéyor totovtov Paduod, dote
Enéoyetar peydln diaotodn tdv xelléwv xai To¥ otépatog, GmoxalvmTovoa Tovg mEO-
odlovg 6d0vrag xal O megrocdregov Tovs THig dve claydvog. Téhog magatnooivrar dyxd-
nota avicov peyédovs t@v petomaiov xal Posynatk®v ootdv. "Extog tdv avwtéow
TOQUUOQPWOEWY (VEVQOUEV €1G TIVAG TEQUATWDOELG X0l GANUG YOOOXTNOLOTIXGCS, aiTiveg
&x modtng dPewg dév Omonintovowy elg v aviilnyv. Adrau gival 6 aixardos xai 7
Lo&étys Tijs Pleqpaguxijs oytouijs, Ntor 6 woyyodixds Spdaluds, TEAYUATIROG YOUQOXTNO

~ ~ ~ € 2 /’ 9 4 -~ 2 ~ x| ’

tiic poyyohwdis @uiis. Al dvwtéow 1dtdfovoar tiig ovdooflactixiis Gvaiuiag maguitoo-

PadoElg ToU TEOoHTOV, &v auvduaoud ueta ToU poyyohxol O@daiuod, moocdidovotv

) 7 E £} \ 2 o el e ’ ’5 \ \ 2 7

wutégav Exgoaoty glg tovg aodevelg, 1| 6mola mwoooopowdlet meog v dYiv Moyyélmv

xol &v yével T®v Zwvopoyyohixiic @uANS tépmv, ué uévny v dtagopdv St Td dynd-
~ ’ T 23 / 3 3 7 \ \ ’

pate 100 mEoowmov eival avicopeyéUmn &v avtidéosr meog tovs Moyyodlovs.

‘H poyyohoetdnc quooyvouio td@v dodevdv tovtov el tedeimg dtamdacdy eig
10 téloc tol devtépov mepimov Erovs, ®3 duvdueda va Pefordomusy éx the mopaxo-
Aovioewg t@v fjuetéowv dodevdv.

‘O noyyohixdg dpdalpoc mupetnoridn €lg téocagag €€ Emta Muetéowv dodevidv
netd noyyolostdolic mooowmov, iz toNg Gmoiovg xatd mapdxAnowv Hudv 6 Kadnynrig
x. Koymaras mpoéBn €ig avdowmoloyixny 8Eéracty. Metaby tdv Omoletmouévav dode-
vov, Enta &nlone tov Gowdudv, ec €€ mapetnoioauey tov poyyokwov o@daiudv, Hro
ovtoc mapetnoidn &v GAg dexdxig Emi 14 dodevdv perd poyyoloewdols mpooswmov
gvd #mi 11 Godeviv dvev cagolc poyyohoedols mpoodmov dvo povov Emagoveialov
0V Hoyyohuxov dgdaiudv.

Eic tovg yoveig 1 adedhgpovg t@v dodevdv O&v mopaTnOOUVINL YEVIRMDG TOQUUOQ-
Qwoec ToD xpaviov xal Tob mEoowmov téoov Exdnhot, @ote va VmomiATWOY Ex mEM-

3 5 \ - ’ £ ’ © A 3 / 3 )\/ ~ 9
me Spewg elc v aviiinyv. “Ev tovtowg # moooextix) EEétactg dmoxolvmrel xal Elg
adtove, €l Tivog mEQUITTMOELE, MOYYohxd otolxela Umotum®dn xal oltw mapaTnoeital
c ’ ) \ ’ 3 -~ \ ~ -] 9 ’~ t}{ c ’ 6\ (4 6\
6notdtng €l TV Quotoyvouiioy avt®v xal TOV AcUEVOV. ouolotng O0¢ avtn Ogv
2 ~ s - \ :;\7\: £l \ [ ~ )\ ~
dMove yxapaxtijpag olxoyeveiaxovs GAN elg v UmaEwv td®v poyyohx@dv

oeiheToL €ig
#Hrot tod poyyohwot d@daluod, tig moometelas TAV Luywpatixdv xai

xooaxtiomy,

~ ’
TV uidov, xTd.
A vo yivy ratogavie to yeyovos toiito maQodéTouev mo0g Gvumapafolnv tog
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potoyoapiag Godevdv xol tdV yovéwv xal adeledv abvtdv. ‘H Umagbic tol poyyo-
Aot dpdoaluod eic voug Godeveic Gc kol TOV UOYYOMXDY YAQOXTNOLOTIXDY WETAED T®V
yovéwv oadr@v, onueoltar 10 medTov U@’ fudv xal bg Yo Wopev xatwtéom, TO
yeyovoe tolito 8véyer ueydAnv ompacioy die tv oittoloyiav tot pwoyyoloedols mooom-

wov TV macydviov £E Bouvdoofhactixiig dvaiuiog.

HaiSouoppronds — Ymoyevvyriouds (CAemaidia). Eig tac meoumtwoes tiig dev-
téoac moudixiig fiilag elvat xatapavig 6 madonop@ionds. To dvdotnuo tdv dodevirv

xato xovéve vmolelmeran xata moAd tob dvtictoiyoivrog elg Ty HAuxiav tavimy.

@yz?po,d?iaanwz araquia,tinov (i ooley
AcVevric 7. 71/7/11(0{/?&&/11 on’apd /0 zod ruvawoc A
: Toperiart pL0dog d ¢ ROV
EPL W IUEp
e 05/942’ o4~ 4 6”67//@/ 9% 6. llago{‘aoyw( nyperod 6 imor Jperacoy
22(23(24]25]|26|27]|28(29|30(1 |2 |3 |4 |5|6|7 (8| 9|10]|11|12[13]14|15[16]17 [18]19]20|21
42
41
40 =
39
38
A
a7 N A |
N. I . 4? i* T
36
35

Oeopoperoixoy dwypaupe O’ apud. 1.

Ta xdrow dxoa eivor Poaydteon ToD xavovizod, GTEOMIXG %ol 1) TEQ(UETEOS TOU
dmoaros wixgotéoa. ‘H Blattwpatinl) avdmtvEic 1ol odparog vwomintel duéome elg
iy avtidnpwv x tiig dvtidéoemg meog TV xealiv, Thg Omolug ai dwaotdoeg Eyxouv
gEarpetinddg adEndf dg xai éx tiic 1dlovong uoyyohoedois Fpemg tol mposdmov. O
nodopoe@ionos téhog ouvodevetal xal Hmd onuavtixig xaduvotepnoemg Tiig GvamTiEeme

TV yevwnux®dv 0pydvwv tdoov gic tovs dooevag OGoov xai glg tovg Hhelg.

Meyaloondnvia, ‘Hravoueyalio xal mogeia zot mvgerod. ‘H Sidyxwoic 1ol
onhnvég, petd tiig 6molag ovpuPadiler xol dibyxwoig to¥ fimatog, dmavid oradepde
nol Eugaviletar mowipws. ‘O mugetds, Soug elvar 10 mowrtagyxdv cVumrmpe T
véoov, 8Eehiooetal yevixde xatd magofuvouove diaoxelog dmd 4 -8 xal Eti mhéov Tue-
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00V, oltveg Eméoyovrar xoi Emavalaufdvoviar dva poaxed ®g TO TOAY yoovixa dia-
otiuoate YO xvpatoedd N vrdotoogov timov. Eig tivag Sumg megumtdosg 6 muoetog
2EeMooeton OO tumov ouvexd uet’ 2Edooswv VYnmhdv Eomeowvdv (Bpo deguouetona
dwayodupota o1’ Gord. 1, 2, 3, 4 xai D). Adfousiwoseig Tod Jyxov tol omhnvig, avEn-

O1C 0T TOVE TUOETIRove moeokuopovg xal EAdTTwolg xata tMv Ugecwy Tol mupetod,

Yfovipoplacriur apaz/ua, rénov COO/€Y
Acdervne A . Adwiay 5 ézoy, onapul 9 100 nvanoc A.
Aesueppplor- Tavovdplog /93.5 /(y/laraad'n{ 700§ NYpETOY
T
16117 18]19(20(21(22|23| 24|25|26|27|28|29|30{31 |1 |2 | 3 415|6|7|8|9|10(11]12[13|14
42
41
40 [ HH
39
x v |
.1 [
38 [ 4
= -
37 ¥ H HH
36
29

OsouopeToixov ddyoauua om apu). 2

Snowg ovuPaivel gl tov aipolvtixdv Txtegov, fitol «Rate en accordéon», dév magotn-
ogitar ¢lg v ovdgoPhastixiv dvauiov. Mdvov abdEoucimais tob dorduod tdv Eou-
dooPractdv xal ol moool tiig yohegudoivng magatnoolvial xatd Tdg droxvudvoslg

-

TOU TVEETOU.
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B’. — Oi aipatodoyinol yxaxpaxtiipes Tig Epudpoflactinis avaipiog

‘Egvdgoflacdaiuia. ‘H nagovoia EovdooPlactdv gic 10 meQipeoixov alua Gmo-
tedel momtevovta xaoaxtioa tiig véoov. ‘O doudndg adrdv eivar didgogog elg Exactov
doowotov' Goavtmg xate v EEEMEWY Tiis vooov magatnootvral éni tov idiov dood-
otov mocotxal dapooal td®v Eoudooflactdv. ‘Ex tig &Eetdocwg tod aiparog t@V
dodevdv Gva wavovixo Boayfa yoovixd diactipata mictomoleitar Ott, ol adtousudoelg

~ - | ~ ~ -1 ~ 2 ’ \ ’ e 3 ) ~
100 oot tdv 2ovdooPlact®dv EméQyovral kot magoEuopovs, oltivee Emaxohovdoiol
suviidwg gig Tovg Taeotuouovg Tod muoeTod xal dtaoxotiowy, 6w avrol, éviote éni wollag
fuéoag. IIv t@v tekelwv ouvdooPfractdv peta Paseogilov mtomwtomddopatos Tagatnoei-
tat 6A6uAnoog Aok Swafaduicews g yoouds Tol mowrtomAdopatog uéxoL TOV Quoto-
Braot®dv pet’ dEeopilov mowtomAdopatos. Téhog éviote pera tdv EoudooPractdv dvev-
oloxovtar omdvior peyahoPrdotar. "AMa yapaxtnolotin tiig doudgoPractindis dvatuiog
: J c 9. ~ c ’ ;) A\ 3 ’ \ ~ /’ A ~ ’
glval 1 edyxeo®¢ vmomimTovod €lg TV AviinPwy dtagood tob peyédovg xal tol oxn-
-~ 2 i -~ \ ’ k- ~ (S ’ c \ A \ ~ -]
pnotog tov 2ovdoofractdv. To uéyedog oadt@v Umeofaivet dhg 1O moOlV 1O TO®V BoU-
Yodv aiwocpaigimv, elg xavov 8¢ dowdunov 1 meowpéosio dmd orooyyuln eivar oxedov
molvywvin). (*Eovdoofidorys molvywrixds). "Hrou 1 Eviovog dvicorvitdowolg xaui
mowhoxvtTdomaolg tmv govdomv alpoopalgiov vmdoxet &€ Toov onuaviiny uetafd t@v-
gumvorivary govdodv. To yeyovos tolto Oérer v gaveod v Uméouetoov nal Avduo-
lov ratdrpmoly t@v fovdodv aipoopatpimv. AvUtn dmotedel ovoldN yooaxtHioo TMOV
atuolvutix®v availut®v év yével xal eig v meoimtwow thg fovdooPlactiiic avaipiog
moaynatomoteital xate tov COOLEY (*) eig 10 megupeomov aipa, O8v dpelletar Suwg eig
[ ] Q ~ \ cr i ’ -] \ c \ 3 < ’
énidoaoty 1ol omhnvog Omwg ovuPaiver eig Tov aipwolvtixov xteoov. “H gayorvitdom-
olg téhog TV ovvroupdroy t@v govdodv aipocpatoimv mdavde cvoyetilerar ug v
- 4 & ~ ~ 2 \ ’ < c ’ 7, c \ ~ £
andédectv g yowotniis elg o omhdyyve, 1 Omoia magetneRdn Umod tod WHIPPLE eig
vexgopiug dodeviv €€ ovdooflactindg Gvaruiog (21).
Eic tov adtov dilwg te unygaviouov déov va amododi) f vmeofolnt) moodne tijc
yohegudoivng &v t@® aluatt elc to eidoc todto tiic Avounlag, €ig v 6molav &v dvridé-
oel wEOs TOV aipolutieov (xtegov T govdod afmoopaioia eivor dEatoetinddc avdextixd
elg ta Umotoviza dtahipara yhworovyov vatgiov G xal eig v Enidoacy tdv Auta-
~ e s ’ \ ’ \

odv 0téwv. Kouxddn &ovdod afwoopalowr # dwrvonittagn, #oudod metd Bacsogilov
7 € A \ ’ ~ ’ - ) ’

otiewg (¢ xul perd daxtvhmv tol CABOT edoloxovral el ueyddny dvaloyiav, xatdmiv

Tl ey ; ! ; N
elduilc EuPlov yowoewg dit xexogeouévov olvomvevpatovyov Staddpatog tol Bleu de

(**) T. CoorLry and P. LEE. Role of erythrocyte fragmentation in the genesis of anemia.
J. Pediat., July 1933.

(*') WaIPPLE and BRADFORD. Racial or familial anemia in children. Am. J. Dis. Chil., 1932.
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Crésyl Brillant. ['evixdg Suwg 6 dorduog adtdv elval wixodteoos 7 elg tov oixoyevi

¢ \ ¥
aipolvtinoy Txtepov.

Aevxoxvrraguey dvridgaocis. "Avdloyor adfoueidoel, dhhd pixopotéoov Poaduod
700g tag tdv EovdooPflactdv, magatngovvral gig tov ooV T@v Asvxdv, Gotic eivan
mavrote MUENUEVOS onuaviikds, Og xal gig t0 £idog avt®v. ‘O Asvxorvtraoxdg timog
detxvier ouvidoc oxetumyv pslwowy tot doduod td®V mohvuogpomvoivey xal uetolov
avEnow tdv hpgoxvtrdowy. ‘Eviote ums elg va xal tov adtov aodevii, dg 10 Exel
magatnondf vmwo tot COOLEY, dvalldooetal 1| atitnoig tdv molvuoopomvoivey xal TdV
Mpgoxvrrdowy évtog Poayéog yoovixot dwnotiuatog, frot dAilote mooekdoyel 6 dotduoe
1OV molvpoopomvovmy xal dilote T®V AvugporvtTdomy.

[SudCovra yoooxtiion Tiig vocou dmotehel 1 dudviclc moAdV AOOWY UOOPHV
netafy OV mohvpoopomvofvav. Iduwtéoav modyuatt dvrimwowy moofevel 1 magovaia
glg ueydhov douov dumveivov xal omavidTeQov TOUWTVEHVMVY Asux®dv xuttdomy, &ic Td
[ -4 -~ c \ ~ 8’ tl 8 \ 7 L4 &+ AC 9 /-
omotla al muonvial ualat ovvdéovrar petaly tov Ouw Aewrotdtov vnmuatiov. Al avad
nakol aOTOL MOQMEL TEQLYQd@OVTaL Otk mEMTNV ooay eig v 2oudooPAactixy Avat-
uiay, 8v@ uéyxol ofjuegov Moav yvwotol uévov elig v meoimtwow thg xaxofdovs dvat-

’ 22 H \ ~ S5 ’ ~ ;-] -~ ’ -] c \ k] \
utog (22). Ay tdv dvortéom wooedv dmavidowv petauveloxittooa eig xavov dotdudv
2~ \ ’ T ’ ¢ ) \ ~ ’ ’ \ 3
gvd T puehoxvtrapa eival omdvia. ‘O douduog t@v ueydlov povomvoivov dév Umeo-

Palver oapds T @uotokoywma Gota.

MuveAdypouua xai ordnvéypaupa. Ty 8Eétacy tod meoipeozol aiparog Eouev
ovuminowoel gl mdvrag tovg Godevelc Mudv dvev EEalgéoeme O THG ®UTTQOAOYXTIG
gEetdocme tol mohpol tob omAnvdg xal Tol wvehol tol otéovov. Thv magaxévimouwy
100 omhnvog ouvdudlopey yevirdg WETC THS TOQAXEVTIOEMS TOU OTéQVOL €l mdoov e-
oimtwowy yooviag Nmaroomnvopeyariog, Kako - Aldo, Aevyauiag, €lovosiag, ovvded-
wov BANTI xth. Totovtoredmws elyoumev v edyéostav va wooPduev €lg TNV %UTTOQO-
loyuay  puekétnv 1ol mohkgol Tol omAnvog ol toU uvehol tol otéQvov Elg TG mEQL-
ntwoes tiiz dovdooPhuactinilc dvauiag cuyrQUTIx®ds TOOG TEQITTOOES TOV AvWTéQ® VO-
oV TOD aitomomnTI®ol GUGTUATOG.

Ex tiic uelétne tavmg amedelyInoav dvo otoyeio dg idwdlovra tils xuttagoloyt-
*flc €xévoz tol wohpod tob omAnvog xal (dlwg tol pvehol tol otépvou elg TV EQu-
YooPhactityv avawiav. Iodrov 6 uéyoag dorduog tdv amomv xvrtdowv tiis govdodg
oelodc, peyadoPhactdv, FovdooPractdv, @uoofractdv xal tdv Evdiauécwy poopdv

2 ; e SR Baas
adt@dv xal devteoov, 1 magovsia Emionmg elg xavov douduov adewv LoDV THG Hue-

(*?) O. NarGELL Allgemeine Konstitutionslehre in naturwissenschaftlicher und medizinischer

Betrachtung. Springer, Berlin 1934.
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Aoetdolc oelpdc ToU AsuxomomTixol GUOTAUATOS, WVEAOXUTTAQMY, WUETOUVEAORVTTAOWY,.
Stmvohvov xal xvrttdomy tol dxtvosvdodmiianoll cvetiumaroc.

‘H 2tétaoic 1ol mokpod tol wvehod ol otéovov dmoxalimtel moooPefAnuévny
ouv T 2ovdoq oelo@ v pvehoedi), Evd elg TO meoLpeoxOv afpo dgv ExdnAovTon elg
towovtov Padpov i PAdPn atity tol Asvkomomtinol cvothuatog. AU & xal 6 xvTTOQO=
Aoywodg timog toft wokpol ToD puehol Gmotehel ompovixdTEQOV GTOLETOV dLd TV dio-
ooy dudyvwoy 1| 6 xvttagoloyog tdmog tob meoipeowot ainatoc. ‘H magotd-
onotg attn eivat v dnoun maoddetyna thg atlag tiig éetdosmg ol pvehod Tdv doTdV
elc tac véoovg to¥U aiwomointiod ocveriuntog, €ig tag Omolag dVvatal va magopévyy
xexoupuévny eig tov wuehov 1 PAdBn wdg 1) mhewdvov xuttagodoydy 6eldv, Lmolg vo

) ~ (24 k] \ \ T
gxdnloltal avtn €ic TO TEQIPEQXOV CLUA.

‘H magoxévinoig 1ol otégvou dud v Afjpty wohgod tob pwehod dmofaiver éEargetinds svye-
ong zol G doxel va yonowpomomdf PBehdvn, Tirov doguovmTIaing TOQAUXEVTOEWS, THS Omolag ),
alyun va elvor Poayeie zol to évidg toU avhol aUtTiic GUQNE GTEQEGY.

Al eldde S0 TNy maguxévinoy Tob oTéQVov xatacxsvocdelcar olpLyyeg, Mg dmodelxvietal
év i) modet, xodiotdowy, davidétwe moog tov émdrwydévia oxomov Ty Eméufocty mordmhoxov.

Thv @g dvw PBelévny Epmnyviouev iooinpdg tob 3 §) 4 pecomhevpiov diwomiuatog, eite xadé-
¢ TEOS TO [ECOV TOU TRoadiov Toiywpatog Tob otéovov, elte mhaying mog T FEm Tolyope ovTol
xai Ofovpey advv Poadéwe. Towovtotednmg yivetar alodnty petd v Sidronoty tod otepeot dotel-
VOU TOLY(MUATOG Tob O0Tévou 1) etoodog tiig alyufic tijc PBehdvng évtog thg woddaxiic ndtng tov pve-
Aov. Eddic tére moowdoduev xat’ émavdAmpiy to éviog tol adlol rijg Berdvng olouo, to 6oiov
mogygr Tou omodiov dxpov avtig xai tovto, fva dmoméoy tO Tepdyov tol doTol, TO O6moiov GuVH-
Yog dmoondrar Omo tijg Pehdvng xol @odoogr TO otowov avtiic. Metd vabra 2Edyouev TO ovopa
xal meocaouotopey elg v Beldvny oloryya tiva pet’ uBolov xakdg Epnonocpévon, %atd motTium-
ow oloyyo Record, xoi 8¢ Gvagoopnosmg xotopdoiipey va Angdi) peydin moodtne molgod toir
pehod.

’Ev toltolg elvar mootipdtepov va pn fEaoxndf loxved avogodenoie, Siétt téte Yoavoviot
T0 dyyelo xol Aaufdvetar dvdpixtoc petd tol mohgol peydAn moodtng aipatoc édv Ouwe ToUTO
onwedimote oupfi], oltopey TOV alnatnedv molpov ént Gvmixeinevomopov whaxdc xol tére elvar
gtxolov v& M@ddor, medg €xtéheoly magaoxevaoudroy, T Temdyo ToU puehod, T6 Omoic Sto-
xolvoviar €z Tijg onthavilc oUT@V yoouds Eviog Thg patng Tol aipatoc.

Xoleguidgwaiuia. To mocdv tiig yxoleoudoivng dvevelonetan xatd xavéva ndEn-
uévov elg v Eupecov &Eétacty xatd v uédodov tot Hymans VAN DEN Brrc. Kato,
tolg magotuonovs 8¢ tig véoou, Gt xal | xatactoopn TdV Foudedv afpospaioiwy
dmoPaiver ueyalvréoa, 1o moodv tilg yokeovdoivng dvéoxetar elg tymAdrega Sota, cuvi-
Yog elg ©0 mevranddoov xal Sexamddolov tol @uolohoywod, Smwg Emiong ovufaiver
elg TOv olxoysvi) aipolvtixdv Txtegov. ‘H odpoyorivn edolonetar Suoiwg oradeoie no-
Enuévn &l ta ovoa, &v xohua dhata xal yoloyowotwal EMeimovol tedelme. Evratda
Ya pvnpoveiowpey Gt 10 moodv tob doPeotiov xal tiig yoheoteodine tod alpatog

ropaivetar el T Quotoloywd Gota.
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Avzioracis tdv dpvdodv aluocpaigicwv. At civar otadepdv otoyglov eig
Tdong Tog mEQUITMOELS Th3 8ovdooPAactinig dvatuiag, Stwg xal tig avaupiag weta doe-
mavopdopov goudodv. ‘H aiudivowg doyetar udhe elg 3,8/, # 3,6 "/, éviote »al ya-
unAdtegov, elvar 8¢ drellg dxdun xal elg didhvpa yAwoovyov vatoiov 1°/,,. Ildoa &ai-
oeolg moémer v Véry &v au@Pdie v didyvwowvy tig 2ovdooPflactinfic avepiog. "KEE
Ohov TV meoutoswy the fovdooPlactitiic dvatuiag, aitiveg meoteyodgnoay VIO TOU
CooLEry, glg dUo wovov eiyev eloeddy, dg Buvnuoveioauey avotéow, Niattwuévy 1 avri-
otaolg ToOv govdodv ainoopaioimy. Q¢ 8¢ amelelydn Poaditeoov dud thg mAnoeotéoac
gEetdosmg toltmv VO Tod adrod ZocvuvnTol, § didyvwolg firo fopaiuévn xal Erodxetto
tovkdyleTov €ig tOv €va dodevi) meol oixoyevolg aimoluvtizot ixtéoou.

To tedevraiov todro yeyovos, cvvduvalomevov U Ty TQOCWTIXNV HUDV TELQQY,

~

Bactllouévnv mi peydhov dotduod meoumrdoswy, Emiroémel Omws Emiuelvouey 8wl tig
amolitov GElac tiig &Eetdosmg TG Gvriotdoswg TtV fouilo®v glg TV ddyvowowy Tiig
govooPractiniic dvatuias. "Ex tig dvuimagafoliis tdv dmotekeondrwv tis etdotws
g avriotdoemg t@v fovdodv elg tag meoumtdoslg tig fouvdooPhactixilg dvauiag
xal OV Aoy pnoopdv avatuiag dg xai tob oixoyevoig aiwolvtivod ixtéoov, tag 6molag
nmeohaufdvouey eic tov mwvaxa A, i) abiénows tis dvuordoews Ty dovdodr dmoxali-
aretaw s 6 0doudOns yagaxtio tijs dovdooplactixiic avaruias. Totto d¢ Pefatotitar dmo-
Mitwg 4@’ Grov émiotomotjoauey Gt ) avriotacig tdv fovdodv sbploxetar MuEnuévy xal
UETAEY TV yovéwy, adedgpdv xal &v yével @V Avidviov xal mhaylwv cvyyevdv t@v Gode-
v@yv, elg tovg 6molove 0nSev Exdnlov madoloynov cVuURTOUE THQATNOEITHL. ZVYXQLTIRDC
7e0g T meothapPavéueva gz tov wivaxa A eldn dvawplog, N dviictacts tdv Eoudodv
gEntdodn elg meountdoec Kaka =" Aldo, EAddovg xaystiag, ovvdoduov tod BANTI, Aevyai-
udv, ovyyevods ov@ihidog, dg xal el ™V Aowwddn alkeoywiy dgpoodisiav véoov tod
Nricoras et FAVRE (BovBwviny adevitda xal doditda). Eic tov nepatidéuevov mwivaxa
B naoéyopev avolvtide to dmotedéouata tiis &etdoems tiic dvriotdosms tdv Eouiomv
glc tac véoove tavtag xal ¢ ovvdystar €x tijc medétng adrod eig ovdeulov magetn-

09 alitnog tic Gvuotdosws. TO mhelotov tdv dodevdv tovtwv tmeBhidn eloén

elg AxTLvoyoaQuVv
vreotolydn v ‘EMddt md cvvadélpov 1 Umagtis dllowwoswv tdv 46TOV TVTOU
doteonoomTnod, dvaidyov moodg tov gig v dovdooflactiv dvauiay wagatngovuevov,
i &lovootac. TO amotéheoua tig &etdoswg xatd xa-

geéraoty tob oxelerol, xal tovto didty, s Ja Wwuev xatwtéow,

el wdoyovrug &x Kold —"Alao »o
> 3 , , 3 \ £} 3 ’
véva Govmtixdv meothapPdvetar el idaitéoav oty elg Tov dvotéew mivara mago-

mhedowg tHig dpleompuévng elc v dviiotacw t@v éoudedv (!).

(') Ate tdv mooodrogiapdy tTijg dvriotdorwg T@V éQuiedy aipoo@atglov Grévavit VTOTOVIXGY
Swahvpdrov yhmerodyov vatiov épaguétopev Ty év xouwvfi xevoet teyxvixny tol Hamburger xai
Viola. Koté xavéva mooBaivopev eig thyv éEévaoty, G’ évog pev adtovoiov aipatog, dpo tf Miper
adtod éx tiic ghefdc Sid ovouyyog dmmAaypévng teheing Uyoaoiag, ag’ £tégov 8¢ aipoogarpioy
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dvev toU mhdopatoc. 'Ev toutoig eis tov 0OV toU aipatos tdv maoyxoviwv £ goudooflactixiig
avoupiog d&v drdoyovoty avtocuyxolntivon i) aipolvoivar xai GG €x TOUTOV GLOPEVYOUEY THY TQOG-
My Gvonxuxdy ovoidy ToU ainotog kol Ty mhoty t@v Eoudodv aipooqatplov did @uoiolo-
Yol 600D XUTOMLY (PUYOXEVTQNOEMG.

‘H mooodxn ymudv ovoidy, ai mhiceig Sid quatoloyzod 6ol t@v £eudody aipocpol-
olwv xol Quolxol ToQdyovies, Mg 1 QUYOXEVTQOOLG, EmdQoTy &’ adtod ToVTOV TOU XVTTAQOY, HTOL Tijg
(PUOLXOYN KIS XOTUOTACEMG 00TOD xal (g éx TovTov 1) avilotaoig Ty éoudody dmévavn TdY VToTo-
vizdy SwAvpidray Gvayxaing petafdiletor xoi to dmotéheona Tiig EfeTdoemg Gmofaiver éopaluévov.

Té yonowwomoovueve vwotovizd Stohipara yghweovxov vatelov meihapfdvoviar petagy
5%, #al 2%, zai dwwgégovoy dn’ dAMjrwy xatd 0,2 °,,. “Hrou magaoxevdlouev oeigay €x 16
colvoy Stehvpdtov ghoerodyov vatoiov, @divovoay xota 0,2 .

IIods todto yenotmwomotoipey dtdhvpa ynuixds xadagod yhwerovyov vatoiov 7°,, zai dme-
otoypévoy 0dwE. Atd vo Emrhyouey Ty GvoTéem oelpday TV Stodupdtmv Tol yAwQLovyxov vaTeiov
TEATTOUEY (g £ENG :

Eic tov modtov cwiijve yygéoney H0 otuydvag 8% tob drahduatoc 7%, 10U yhwerovyov vatelov,
elg tov devtegov 48, elc Tov tolTov 46, fiToL 0 GTaydvag dhiydTegov elg Exactov EmOpEvOV CwATva,
olitmg (Gote eig tov tehevtuiov éyzfouev 20 otaydves. Elto doyduevor mdAwy éx tol Todtov 6mAivog
npoodétopey eig Exaotov owhijva t1é0ag otaydvag dreotayuévov Udatog, 6oat yoetdlovrar did va ovp-
amowd i) eig 70 6 6hxog Gopoe tayv otoydvwy. “Hror mpoodéropnev 1o dreotaypévov 1dmwo xot’
aviiotpogov axePdg oepay wEOg TO didhvpa ToL Frwolovyov vatelov, ftol elg TOV TEMTOV GWATVH
20 otaydvag ameotoyuévov Vdatog, €lg tov delvtegov 22 otaydvog, eig tov TEitoy 24 %0l olrw xode-
Efjg, Gote elg TOv Tehevtaiov cwhijva mpoodérouev 50 oraydvos. Torovtotpdrwg eig TOV mMEMTOV G-
Miva tijg xMpaxog moaynaromotovpey dtdhvpa yhwotodyov vetolov elg dvaroylav b %, eig tov dev-
tegov 4,8 Y,y €lg toV ToiTov 4,6 /4, €l TOV TéTapTov 4,4 %, Mol £lg Exactov Endpevov cwAijva TO
dudhvpa elvar xata 0,2 "/, doawdtegov Tob moonyovpévov xoi elg tov tehevtaiov eivor 2 Y.

Eig twag meguttdoeig &mexteivonusy v dvoréow xhinoxo dvo 1ol 5 %y, 1) wéeav tob 2 %,
axohovdolvreg TNV GOTHV TEXVLXNV.

Awg Thy xatavouny tob Soddporog tol yhworovyov vatoiov zoi Tol Gmectayuévou Udarog
TQEOTLUMUEY V& petuyxeoiloueda to avtd awpaviov. PooveiCouev &’ dmhidg va dmomhivmpey wdtd
gmpehds O dmestayuévoy Udatog petd Ty mpoahixny tov Stedinatog Tol FAwELOvXOV vaTQiov.

To &Eetalépevoy mocov tol aiuarog Stv elvar dvdyxm va OmeoPoivy tog 2 -3 otaybvag S
gxaotov owhijva. Eig tds megutidosig Spwg tiig dvarplog, 6mov T aivocpaipio elvan Omdyowud,
npooBétopey 4 1) H otoyovag.

Eig v dvdyvooly tob amoteléopatog tig éetdosmg moofaivopey pera dYo Emg téooapag
®oag aro Tijg meoadixne Tob alpatog, 6méTe Exer 1N meoywenoer 1 zadilnowc tdy govdody aiuo-
opawioy el T mEdTe StuAdpate Tig xhipoxog xoi elg Ty Omeorewwévny oty Tob Uyeol )
woyov éxeldovoo aipdlvoig dmofaiver dugavig. TIMv g évdotemg tig ailpolioewg (3laylory aiud-
Aot i) élaglory avrloraots) wol tig whjQovg aipoloewg (ueylory aiuddvows, weylory drrioracis) on-
petotipey kol tO woody Tol ibpatog tdv foudody eig Tovg &v T® petall ovTOV mepthapBavouévoug
cwMjvag. Towovtotedénwg masa dwagopd tiig dviiotdocmg tdv dovdody Tol mEdg Eétacty ailnatog
ano TV Quotoroyx®y 6plwv, Ta 6mota megulauBdvovrar petofd 4,2 ) xai 3%, yivetoar edyeodic
avulnmon xol yevirdg 0 wEoodiogionds Tiig Gvuiotdoswg Tty Eoudody elvan dxoBig.

‘H olEnois tijg dvriotdoswg tdv 2oudedy cipocpaioioy, mooxeiuévoy mepl thg #oudoofha-
onxilc Gvapiog, yivetor éx moding Syewg Eugpavig S Tig Emextdosng Tol tithov Tig peyiowng
aipohioeng, ftor Tig peylotg dviiotdosng %ol Tig UmdoSens cagolc ilinatog éouiedy aipoosqal-
olov g T Aav Vmotovixd Swahipare Tob yhworovyov vatpiov xai Tig xatafiBdoswg Tob tithov,
Hrou tiig adioews, tiig éhayiotns dvriotdoews. “H aipdlvois doyevon eis Sidhvpo 3,8 7 ol xatw-
TéQw, fToL xdtw TMY Golwy Tiig EvdpEems Tiig aipoliosns puotohoyxot aipatoc.
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I'V. - Al &Alowicelg TGOV é0TOV &ig TAV EpulpofiasTixnV &vaipiav

Eils tag meountwoec tijg dovdoofractiniis avatuiog dvevoloxoviar dia tijc dxtivo-
youuxiis &Eerdoews, 10lmg el T paxod dotd tod oxelerol, dAdotdoeic, af Omolot dv-
dtapégovot tov cuumayi} dotityy fotdv, dc¢ %al thv uvedddn odoiav. Al moosdidovoal
(74 - ’ (- ’ 3 \ ’ ~ ) ’ 2! ) e -] P
ouws Walovoav gixdva elg t0 ovvolov thOv dlMowdoswv tovtwv eivar ai dAlotdoeig

s A ST A 3 o : > :
100 uvehot. Al doxideg adtod mayivovrar xal oynuotilovor mhéyua xevotomiwv xoad
Oy v &tacwy Tob puehod, Gxavovictov oxfuatog xal dagdoov peyédovg, T 6moia
vrevduuilovy v eindva xevotomiov ombyyov. TO eidog todto tdv aloidoswv t@®v
O0TMV. YVOoTov YO TO dvoua 00te0méomats, amavtd udlhov #xosonuacuévov elg ta dotd
TS Asxdvng, TOU GUOv Mg %Al €lg TX UETATAQOLN, TG UETOXAOMLO %ol TUG QAAayyog TdV
daxtvdwyv, 8vd elg td paxod dotd (unolaiov xtd.) mooefdoyet 1 Otevouvols ToU adhod

k) -~ c a2 b\ 2 ’ ~ 3 ~ ~ ~ 2 ~ b 7 \ A
avtov. ‘H éomteounn) émipdveia 1ol adhod t@v naxov dotdv Oév mooPdiler xatd v

7 ~ ’ cr ’ ) \ X 2 ~ -] 2 3 \

ueodmmra ti)g dtapuosws, omws ovuPaiver elg 10 @uotohoyov datotv, arL’ elval oyedov
evdela xal 6 adhog tob dotol magovotdletar xvuhwdowds. To eldoc tiic BAdPng taitne
OV paxedv dot®v, v ouvduaoud petd Tiig dvtdvme dayoaqopnévng doteomoodoswg €lg
10 mhatéa Ootd dmotedel idwdlovoav xai yaoaxtnolotiv tiig fovdooPractiniic dvatl-
utag PAdpny, 1| 6moio 0Vdémote dmavrd elc dAhac mowtomadeic 1 devreoomadeic mwadn-
oelg Tob alpomomtizol cvotyuatog, o¢ dvatal tigc v xolvy &x Tiig ovyxoicewg TV
1Tt mooattdetévov PWTOYOAPLAOY TOV Uaxo®dV d0TdV eig meountoels dovdoofha-
otixig Gvauuiag, Aevyawmiag, Kadd — Alao xal devtegomadots twuévng dvaipiuc.

‘H udllov Suwg yooaxtnototing tig 8ovdooPfractiniic avatuiog PAdPn tdv dotdv
wogaTnoeital gic T dotd tov xoaviov. Eig taita 1§ dotsomdowots moochauPdver 1diov

’ -~ \ e ~ ’ (<4 c ) ’ \ T ~ E) -~ .
tmov, todto pév vexa tol yeyovotos Ott al ahlowdoeig dgv elvar tol avtol Paduod
®al d&v Exovot v admv évidmicwy elg GAa T dotd TOL xQaviov xal TOU TQOCWTOU,
tobto Of Evexo tig Wwlovong doyirextovixiis T@V 60TMOV THE XKEPAATG.

Eiloiodw Suwe 6t éviote al dhhowdoeig tdv dotdv tol xoaviov &lelmovor xai

: o Y b i e i
elc mooxexmonuéva &t otddia tijg véoou xal yevirds Ot EugaviCovrar Poadvreoov 1 al

arowwoee eig T dMa dotd tob oxeletod. [evixdg mowindtegov Eugaviloviar ai éh-
Aowdosig TV dotdV TV petataootwy xal petoxuoniov. Eilg tadta 10 megidoteov ma-
povotdler ouvidwe dvapahov Aémtuvowy xal xara tomovg pdhota EMhelmer dg &dv
siye Eeadq.

AC 6 gmPBdidetar elc mdoay megimtwowy avouplag va w meglopiletan 1 dxtivo-
yoaguxy &&éracte eic t0 xoaviov, GMd va Emextelvetan el mhelova dotd tob oxehetot xoi
tdtaitéomg, ta dotd thHg Aerdvng xal t@v dxQwv.

A tiig dvalvtixiic etdoswg @Y dAotdotwv - Tob  xeaviov td@v dcdevdv, tovg
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Smolove magovodCopey, edyeo®ds Siuxoivouev, dvardéywg ot eldovg, tol Paduol xai
tiig vromicemg adt@®v, mhelovag xatnyoolag.
1) Eic myv mhaylav dxtwvoyoapiuv 1ol xoaviov muoatnoeital wixod mayvvols Tiig
’ -~ ’ - ) ’ 4 /’ v V4 3 ~ 2PN ’ (24
duthéng tod Hhov, Bviote wdhiota meguwotouévy elg tiva uovov dotd. x mowing Gnuwe
Spewg Omomintovoy elg Ty Aviiimpry Audv xad’ Gdny mv Extacty tdv dot®Y TOD
96hov 100 x0aviov T uévov xatd témOVg ®O1AAVOE, 0%EDOV xavoviXoD oToyyUAou oxn-
LOTOS, GUVEXOHEVOL %ol mapéyovoar Thy &vtbawmow daxtvlixdy &rvamudrwr. To €idog
T00t0 TV GMowdoswy draved xvoiws elg ueydny dvadoyiav gig v Wioitéoav uoo-
@hv tis fovdooPlactindis dvaipiag et drehols woyyohogwdoic meoowmov, Ty Omoiav
Frouev meotyodpel Vo O dvoua dvaruie tdv yewedywy (Kauwdmetgog, loc - cit.).
3 A ’ 2 2 3 s ~ ’6 ~ R 6 }\’ -
2) Eig myv mhayiav dxtwvoyoapiav magarnoeital mdxuvols oQmons tiig duwhong,
dMhote pgv Exonuog elg Ev datolv, drlote Of elg mhelova dotd tod Vblov ol xpaviov
xol 1Y mooowaov. Katd ceipdv ouvyvémmrog 1 mdyuvols EvOlagéoer td petwmioio xal
Tt Posyuotind OGTA. y
3) Hagatnoeitar moe®dng mdyvvolg xadohxy ueydhov Paduod tig diwhdng eig ta
dotd tob Y0lov TOl xpaviov, dmwsg nal €ig & O00Td TOU mEoomov. Avtn ueyalvréoov
BaYuot eig t0 péoov éxdotov dotol Paiver Elattovmévn mEoOg tdg Hapds, oVTWg MOTE
elg ™y mhaylov dxtwvoyoagiov wagatnoolvial 0vo dyxduara dixny Hfwy, Gvtictolymg
100 uetwmiatov xal Posywatixod dotod (Kixwy Jdysws xamjlov). Eig molag meot-
TTWOELS, TANV THS Heydine dtevgivoewg thig dumhong t@v dot@v tod Y6hov tod xoaviov,
TOQUINQETTAL %At Uijxog T merwmofoeypatixic fapis tawio cvumayls xal cvyy6-
vog mdyuvolg tod #6m @UAov Tiig duthdng xad) Ghmv v Extactvy tol Yolov Tod xoaviov
;-3 ~ b 3 ’ k) ~ » z7 ~ c/ 4 ’ 3 A\ 35
gv@ 1o EEm @UAlov altils Exel tooov Aemtuvdy] @ote worig diaxolvetral eig v dxtvo-
yoapiav. ‘H dmeomiacia atty 1ol cvumayolc dotitov fotold Suvarar va &Enyndif og
3 \ 3 & ’ D N ~ (2 3 ¥ cr \ 2 ~ ’ ~ ’ &
avrotadutotiny éneteoyaoia Eav Angdy v’ Sper Ote 10 dotolv Adyw Tiig meydine dva-
ntvEems tig Owrhdmg Vo anéBouve EEagetindg etidoactov dvev toitme. Ta dvo tadta
14 -~ - ’ ~ - ] ~ ~ 2 ~ ’ }- X 7 ~ S
€dm 1dv alowdorwy t@v dotdv Tobh Y6hou tod xpaviov dmoxadlimrovst Opdvrag Gv-
twdétms dlo magdyovrag, tov fva Emupéoovra TNV xaTacTEOMNY Tiig muedddovg ovolag
xal tov dhov telvovra v’ adEhoy v niCav tod cuumayolc dotitov fotod. Telelwg
avdhoyor éneEeoyaoial Exovol meoLyoai] tig meoumtdoeie dvaluiog petd dpemavoudopmv
2 ~ ~ L -~ ~ 4 ~ ’
govdodv ént Néyowv év *Apeouf) (2). Iy tilg mayiveews tob #ow @vrlov tiig dimhdng
4 ’ ~ ~
elg Tivag meQuwToEl peTd peydhov Padtnol d0TE0mOQMGEWS TAUQUTNEOTVIAL TVAVOTEQNS
4 'y ’ -~ ’ S -~
CUGTACEMS Youupnwoels, aitiveg Baivovoy dxtivoeddg, dlumv dvodvov, & tdV xotmté-

QWV TUNUAT®WY T®V doTdY TOT *Qaviov mWEOS TV mEOLPEQELY TOU iviaxol xai TOU

(**) L. Dices, H. N. PurLriaN and G. C. KiNG. Bone changes in Sickle cell anemia.
Mepilpig elg Journ. of American Med. Association, April 1937, p. 1376. ]
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petomiatov 1 tob Poeyuatwot dotol. Avrar moogavidg Ogethoviar eig ididCovoav
gneEeoyaoioy mOg Avrigedmmoly tiig YmeomAaoiag THg omoyystddovg odolag dtd mopa-
ywyiis ovurayots ootitov totov. Eig tag dvoréow meguntdioeis tig xadolnilc mood-
dovg mayivoemg thv dot@v Tol YS6hov TOoh noaviov ouvumdoyet Oievouvelg ueydiov
Badpol t@v dotdv Tl MEOoDMOV %ol TOLOVTOTEOTWS OtamAdooETal 1) YAQAXTNOLOTLX)
uoyyohoedig dpig 1ol mEOoOTOV TMV GAodevdV €lg TAS Y00Ving MEQLTTMOEIS THS EQU-

YooPractixiig Gvauuiac.
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A’ - Al &AAOWIcELG TV SGTAV Eig TOV oiroyevii aipoAvTinov intepov, Tag
Asuxapiog nal Tag xpoving Aotndielg Tod aiporoinTinod GUGTAMARTOG
(Kada - ’Abap, ‘Edovosiav, Zdvipopov Banti)

Méyot ofjuegov Fpouev vmoPdAel glg v dxtwoyoagunyv EEétacty ToU  oxeletod
o mdoyovrag &€ olroyevolic afpolvtinot ixtégov. Ilgdxeitar meot yvvonav, 20 xai 36
2tdv, elc tog 6molac 1 voog Pagelag noo@iic éxoovoloyeito Gmo tilg moudixiig Hhmiag.
*Ava Boayfa yoovixd dtaotiuara Emhoyrovro xveetds xal xtegos, Ev@ ovyxedvg drwy-
xovto meotoadtepov 6 omhiv. TO modowmov Gupotéowy Nto co@ds woyyohoeldé, maQe-
osito moométela Exonuog TV uiAwv tol mooowmov xul 1 Olla tiig vog eloeiyev,
aMd T dotd Tov Ydhov TOh xouviov Moav Suodd, Hror dev UmAjoyov Govuueroo Oy-
xduata, Snwg onuetovtal i v ovdooPractiny dvawulav. ‘H dxtwvoyoagurn £EE-
Taolg ToD xoaviov Gmédeifev 6polépuooov woewdn mdyvvowy tilg diwhdng perolov Pad-
nod, v elg to dotd THig Aexdvng d&v Gvevoédn PAdPm tig Exdnlog. ("Ooa mhaylav dxti-
voyooagiov xoaviov tig dodevotg filulag 20 grdv vn’ dowd. 44 zo¥ mivaxog A).

*Avidétog elg v meolmrwotv thg Aevyauiog (Auugoyevoig xal nveroyevoig), tod
Kohd—"ACdo #al tiig Addovs xoyelog N axtwvoyoapux) &Eétaoctg toh oxeletod (paxodv
dotdv, Aendvng, xoaviov) Otv Gmédeite v Umagkw drloidoewv, moocomoiwy tdHV Tiig
govdooPlactiniic Gvainiag.

[Heountdroeig Kaka —Aldo &ntdoapey év Shg 15 xal elg tavtag onueiwtéov % vo-
oog dujoxet Gno Erovs xai mhéov. Mio pdhota tovtwv (U’ dowd. 4 ol mivaxog B)
Gpoo@ megimtwowv avriwovidvroyov matdioxng, maoyovong amo terooetioc &x Koo —
*Aldo, 0 Omola avagégetar elg v elonynolv uov éxit tot Kaka — Alao elc 1o Awedvig
Svvédolov tiis Zvyxottiedis Iladohoyiag (). Ileguntddoeig EAddovg xayetioag EvnAixmv
xal ovvdoduov BANTI Enrdoapey 7, 8 tdv 6nolwv dvo magovsialov matdopoopiopndv
ueydhov PBaduol, Asvyoiuiog Avpgoyevovg 4, éml maldwv HAwiag 2 €oc D tdv, xal
nveroyevots Aevyoupiag piav, éxi yuvowrog fiwiag 30 2tdv (Spa Iivaxa B'.).

Eig avtideow moog ta fjuéreoa dmotedéopara Eoyovral ta dmuoctevdévra vmd tov
nadidtoov x. ZMHAIONOYAOY, Gotig Vmeotioitev 8Tl dvedoev elg meourtdoels hovooiag
xal Kaka -"ACdo naidov dlowdoeig v dotdv, moocopmoiag medg tag tiic Sovdoofia-

otxfls Gvawiog (*°). Q¢ Suwg 8z thg ueléing tig doyaciag adrod mooxvmrel, ¥ Gxtivo-

(**) J. CAMINOPITROS. Le Kala - Azar. Recherches épidémiologiques et expérimentales sur
son mode de transmission. IIIe Congrés International de Pathologie comparée, Athénes 1936.

(*) T'. SnHAIOIOYAOS. ITepl Tiig (loems t@v eig thy dvatpioy timov Von JAKRSCH - COOLEY
TAQATNQOVLEVOY GAAouboswy Ttol oxehetol, "larpixa Xgovixd, ®efoovdoioc 1936, o. 67 xoi I1le Con-
grés International de Pathologie Comparée. Athénes 1936, p. 285.
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"Anotedéopata TG GuTIVOYPRPIRilg EEETRGEWG TOD GAEAETOD %ol THG XVTIOTROEWS
OV Epudpdv gig &AAag Vocovg TOD aipomoinTinod GUGTHHATOS.

‘ ’Avtiotaats ’ 7
VR e v 4 i . 5 Aevxé e s ‘Opadeg | ANhobaets
Acdévera Aptd. Ovopo. dadevidy Hhexto iioshalpn’] ' Eesbponosdl gl A
‘ ' adpoopapimy
|
‘Elovootia i Xatlnioavyid. 3,'/, étdv 6.500 — — 0
» 2 D hnridng 5 » 11.700 44-34 — 0
Sovdgounoy Banti 1 Mviwvdg 19 » 15.600 44-34 — 0
» 2 Avpmegiov 20 » 2.900 = — —
» 3 Ovyapidng 52 » 5.000 42-3,0 — 0
> 4 Kogoydhiog 16 > 2.000 — — 0
» 5} Moaotiyne 24 » — 42-3,0 = 0
» (1596 Kevréong 36 » 3.000 42-28 — —
» 7 Mavovikidov 44 » 4.000 — — -
» 8 Xapoxomov 20 > 3.300 — — o
» 9 Koydads 36 » 5.100 42-3,0 — —
Avpgoyevig Asvyoupuio 1 Mrovdtoov 3 gty 118.400 | = 4 0
» 2 Tapmovdxn 4 » 40.000 — — 0
> B Movtdgn 5] » 24.200 | — — -
> 4 Zvlovpaxng ) > — — - —
Muehoyevig Asvyawuio ’ ik Eévov M. 30 > 370.000 4,6 - 4,0 — —
|
Kola -*ACao 1 Twovdng T 2 éudv — — 4 —
» 2 Movijoohng PR e D) — - 2 =
2 Moyyohuxn
» 3 Tafouh 2 » 5.900 — 4 wAig (KuveGu-
#1S RaTAYOYTS)
> 4 *Adavaociov 5 > — — — 0
» 5 KovtoovAérog 3 » 7.700 4,6 -3,8 == 0
» 6 Stpovtag 4 » — 4 0
» 7 Pagtéroviog 28  unvav — — 2 0
» 8 Drwodrog 13 » 5.000 — 2 0
> 9 Xortnyswoyliov 2 v — — 2 0
» 10 Soxehhagiov 3 » 3.300 — = 0
> 11 | Sotorog R i O =
» 12 Mogajurtitov 4 » — 42-3,0 4 —
» 13 *Avoga *Alixn 23  pnvav — 42-28 — —
> 14 Adyéong — — 4,2-3,0 - —
» 15 *AvayvmoTtoTovh. 18 > - 42-34 - —
> ) H T o ®
Otxoyevig aipotv- 1 Adidn 90 vy 8.900 52-84 3 dx:gav%g”“ﬂmv
TLXOG LXTEQOG ‘ doTEOTOQWOLG
» 2 Pita 36 » — 54-4,0 — —
Ixt\iigooﬁ(g\'(g\(rxgvg 1 Aétoov pjTne 30 » gk 4,0-3,0 = =
: 3 | Abworcnarie |38+ | = | ba-us | — e
> 3 Aérong viog —= — 4,0-3,2 — —
SOqihig GuYYEVNG 1 TIovA. 2 » 11.400 40-28 = =
» 2 ‘Eppavound (aed.) | 7./, unvav 8 800 4,0-3,0 — —
» 3 » wjtne | 30 étdv — 3.8-28 — —
t(‘;&ﬁq}%{;gﬁ;‘; -\l'??::rge 1 Mavgogtdoyévng 20 gtdv - 42-32 2 —
» 2 Avopovtémoviog 38 » = 42-34 e o
> 3 Pdooog B. 35 > — 42-26 = —
> 4 Soapogds 28 > — 44-30 — =
» 5 Stopatéong 36 » = 4,0 -3,0 = e
» 6 Kaypdtng 30 » o 42-28 = =
» f Kaopaiis 28 » = 42-28 = ==
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\ 3 Y 4 ’ 9> S ) N 23 ~ \ A ¥ "y - k) ’ ’
voapuxy 8Eéracic meouwoiody elg ta poaxoa dotd xal v Asxdvmv' eig oDdeuiav mepi-
nrwoty gyévetro dxtwoyoagia tod xpaviov. Eig tag dnmooicvouévag 8¢ O’ avrod daxti-
voyoagiag tiig Aexdvne xal TtV poxo®v 60TV, #xt0g (omg AemTivoews TIvog THG oUMTOL-
yolg ovolag t@v pnaxodv dot®v, 1 Omoio mwagatnosital eig maocav avoiuiov, ovdE moo-
owdev dvvatar va Vmootnoydfy Ot Umdoxel O0TEOTOQWOLS WETA THIG KOQAXTNQLOTIXTG

~ 3 ~ 5 ’ ’ ~ 3 ~ ~ ~ - ) ~ \
g fovdoofhactiniic avopiog Sievovvoemg ToU avkot TAV paxo®dv odotdv. Ilaga
~ 7 € - \ \ ) \ ~ ’ e’ c L ’ ~ 9 ~
tavta Pfacillopuevog 6 adtoc ocvyyoapsevg &ml Tic yvaung ot al Glowdoslg t@v dotdv
~ 3 -~ 5 ’ ‘- ) 3 3 3/ ’ \ A ’
tiic fovdooPAactiniic dvawniag dvevoloxovrar xal elg dAlag vdoovg, xal 87 Aowwwdsts,
’ ’ \ -~ ~ ’ \ c ’ 3 N 3
xatédnte Poaditepov petd 1ot xadnynrot x. Xweéun va Umootnoify dusoov 1) Eupecov
U4 ~ 3 ~ -] ’ A c \ ’ ~ N 3 ’ 26
oyéowv tiic 2ovdooPractiniic dvatutag meoc Ehovootaxtyy wéAvvety cuyyevi) 1) Erxixtmrov(2°).

o -~ 3 \ ~ c ’ 3 & A\ ’ 3 k) -~ b} c

Eteoov otoyeiov, énl tol 6moiov &otvjoitav v totavtny dmoyv adtdv, Mo 1
dvedpeots daxtvhiov towtaiov xaxofdovs el toels meoumtdoes Pagsiag dvopiag mai-
dwv, €lg tovg 6molovg 8v toUtolg UmNOYOV TAQAUOQPWOELS TOU xpaviou Exommolr ol

\ \ 2 Ve ~ (] 3 ’ P 3 by 3 -~ \ <
xato v &Eétacy tol aluatog dvevoioxeto péyog aonog govdpofractdv peta VmeQ-
Aevxoxvtrapwosws (12,600 - 52,400 - 18,600 Aevxdv elg 10 »vf. yhioot.).

Koty tdv dvotéom duvduedo va ovpmesgdvousy 61t af d@llowdosic tiic &ou-
YooPractiniis avawpiog EEapt@vrar xatd medtov Adyov 2x tiic @Ucewg adtiic tic véoou:
xal Ot elvor Wt t@v ovyyevdy madoswv 1ol aipomomtinod cvotiparos. *Avdloyou
aMowwoels eival povov yvaotal gig ™y meglntwoly tod oixoyevols afwolvtivod ixtégou
xal tig ueta dpemavoudowv govdodv dvaipniag tdv Néyowv, vdoov &niong cuyyesvoig

i e i
xal £ml mAéov QuAetiniic.

(*) K. XoPEMHE xai I'. SnHAIONOYAOS. Ilegi tiig aitiohoyiog xai Yepaneiag tiig dvarplog:
wnov Von JAKSCH - CooLRY, ’lavpua Xgovixd, ®efoovdoiog 1936, oel. 8.
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E’. — Oixoyevig éngpavicig tig Epubpofiactinig averpiog

Tavmv grelnmioausy WOwatéowg Snmg xatacthowpey avoilnmtiv, onuelotveg €ig
tdraitégav othiny 1ot mivaxog A dvriotolywg éxdotov Godevotc, OV Gopdv TV mEoO-

4 2 ~ S ~ -] ’ 2 ~ s ~ ’ ’ ’
ofAndéviov téxvov tiig avtiig oixoyeveloc. "Ex tiig uekétneg tig othing tavtng mooxv-
ntel Ott, &l 36 PePalwv megimtwoswv #gudpoPractiniic avauiag, sl mévie vafjggov 2
adehpol moooBAndévieg Vo tiic vdoou, eic niav Hmioyxov 3, eic dvo 4, Hrol &v cuvidle
1 olxoyevig éugadvicig tic véoou 2Pefarddn elg 11 meountdoeig &x v 36. "Alda dia
va xotodeydf 1 moaypuatky oixoyerns dupdviois adtijsc mpémer va Adfwuey S Sye

€ ) \ ~ 3 -~ \ ’ 14 - ’ )
Stt, 6 Gowdnog TV olxoyeveldv HeTtd TAELOVOV TEXvV avégyetol sig 32.

\ ~ 2 ~ 3 ’ ~ 4 2 \ ’ ’
Awa tije avalvuxijc &estdoews 1@y mepllaufavouivaw eic tov aivaxa A megumiod-

’ \ 3 ’ ~ 2 " ~ 2> A 4 / ’
aewy dvvdueda va amoywolowuey tijs ovdgofiactixic avauias témov CooLey dvo véas
Al \ £ \ /7 2 ~ ’ 3 > -] /o ~
Hoo@ds xai udliota va Owaxpivwouey adris tola dAda oy dvawuias devregomadots
én @Y magarnoovuérwy dagoedwv uetald @y megurtdocwy TovTwY, So0v APoed TOUS
J0QPOoA0YIXOVS yapaxtijoas tod meocwmov T@Y doderdy, 1a ebpijuara éx Tijs dxTwo-
yoaguxijs &etdoews 10d xpaviov, Tods aiparodoyixods yagaxtijoas xal télos Ty Exfacwy

T7js v6o0u.
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~ "Avaupie spuepoﬁ}acrmn NET’ kTEAODG poyyorosidodsg ﬂpocwnou
i "Avaipia 1OV I'swpaywv

‘Yo 1o dvoua tolTo TEQIYQHQOUEY TS TeQurTdoels tov aovevdy & €oudgo-
Braotixiiz avoupias tiic devtéoag madidis hnlag, elg Tovg Omolovg mHEUTNQEOUVTOL UEV
TAQUUOQPDOELS EXONUOL TOV doTAY TOU npaviov xal Tol meoodmov, &Aleinel uwg T0O
Um0y poyyohoeldés modomwmov xal tolito &vd 1) vOoog Olooxel Gmd uaxQob YeOVOU.
‘H axtwvoyoagpun 2Eétacic toll xoaviov t@v dodevdv tovtwv dmoxalintel dioitégov

tirov aMowdoels, altives ouviotavral eig xokdtnroag TV doTtdY Thg ®dymg ol xQaviov

Lpvilpofilasru drayuapier arg/iov(/lo/f//ofiw/d'ov{fpoﬂw.rmmam,wﬂmr/zbga//w/
6 l?é;ﬂ( /V ....... o dgxiwza(ﬁ Eray o apzﬂ 22 700 mivquor A »
perrar: neplodoy diapueiay oy warapparopisr va, %% haaery

A Ly ovozas 7236. Aaprerdn rov nyperod Z:n/mra; Jodov .

24125|26(27]|28{29|30{31[1 |2 [3 [4|5(6 |7 |8 |9 [10]|11[12|13|14]15]|16{17|18[19 [20]|21|22
42
41 |
40
39
38 A

! = | §
a7 N s
L 4 | N N

36 BE
35

Oeopoperoixor duiyoauue v doud. 3.

Vo poeeny daxtvhdy Fvivrwudrov. Taita oyzeddv xavovivod oyfnatoc ouvéyovrat
7005 GMnha, oltws dote f| mooérovoa meopéoei udT®V Amepydietar £1d0g mAéyuarog
ueta ioopeyédwy megimov Pooxldwv. Ay adrdv tndoyet éviote mdyvvolg tiic Suwhdne
TV 60TV Toh Vélov xal Tol moosdmov peroiov PBaduod. Al dlodosic Suwe tdHV
00t®v 0D oxeletod d&v moQuAdocOUGY GO TAG TOV TEQUITMGE®Y WETH TUTIXOT poy-
yohoedols mposdmov. Eig taita mapotnositan &miong doteonbowoic, mTEQLWOLoUEVN 1)
wi. Al meouttdoels tig Guddog tavtng avéoxovrar eig 11. Eic mdooag, Gz 2ugaivera
gl tov mivaxa A, dvevoloxovrar of Aourol yagaxtijoes tiig BovdooPlactixiig avouplog,
nhvixol xai goyaotnotaxol, dg xal 1§ olxoyevic Eugdvioig Tig véoov.

Eig tov tinov totvov tiig dvauniag meothaufBdverar 6 o Gowd). 22 tob mivaxog

e 5 = Z ; -
A maig, fhudag 6 2rdv, ndoyov & tumxis goudooflactixiic avouptag, O¢ pooTvoeitot
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dwr tdv dmotedeopdrov Tig aiwatoroyuiic xal dxivotyooaqixiic Eetdoeme tol oxehetol
xal o0 Timov tod muoetol (Soa mugeTidv Sidyoaupa adrod). Eig tottov, £v #rog ueta
v Epaguoyny dvamlactixiic tol aiparog Veoamelag, 10l EvdogleBiwv #véoewv yhw-
otovyov payyaviov, glaiov Udvoxdomov xal petd v perddoowv eic avtov £hovociog O
gvéoews atuatog Elovocoilvrog, magetnondn oxedov tekeia BEdlenpic tig Stoyxdosme tod
fimatog xal 00 omAnvog Mg xal onuovriky pelwoig ol dotduod t@dv EovdooPhactdv
(19 amo 63 tiic modtng Eerdoswe), uetola dvicoxvttdowatg xal 8v yével PBedtiwoig tiig
avawptag. Eig tag dMowdosic Suwg t@v dot®dv tob xoaviov xal t@v dxowv d&v moos-

mondn G&Ela Adyov uetaPoly.

Tovipofiiacriun arayia per Greidoss woppatocidoss spodinov iidraguia ov few gdpoy
AcPewric M. rdwiay 13 ézow, on’dpd 15 o6 nivawos A.
Tavovdpiog- Pefpovdpiog 1975 Zwexty rina noperos per’éfipseow dydin ésxepuriv
27128(29130(3111 |12 (3 (4 |5]|16|7 |89 |10{11]|12]13]14]15]16]17 [18(19[20(21|22|23|24|25
42
44
40
39 s
- i - ™ |
38 1 &S h Vi :N
& - JikV.d - H ]
37 5 - R - 5
36
35

Oeppopstoixoy dudyoaupa v’ aoud. 4.

‘H ’ ’ ’ 3 S ’ A -] \ ,I;\’;\ 3 ’
noooxewpévy meolmtmwolg magovotdletar Evdiagégovoa xal dmo dAng dxdun
-~ ~ k) o~ ;- ’ ~I' ’ F,/‘ \ 58 }\ \ g l'-‘ e’ 3 C;\ =
nhevodc, thg oixoyevolc Eugavicewg tijg vosov. Eig tov ddekpov avrtol, dotig elg A
xlav dlo unvdv etacdelg mag’ Hudv ebédn Gyule xal xavoviriig dvantitews, éntoto-
motjoapney petd téocagac pijvag Pageiav dvauiav Eovdoofractiiy (repintwolg vx”
3 \ o ’ -~ cr A ~ ;\I ’
o, 23) pera tegaotiag doyxwoewg TOU NTATOG Xl TOU GTANVOG.
Et¢ twvag meountdoeig i Evagkig tiig vooou ddv yiverar évopls dvrinmt) U0 tdv
~ ~ ~ ~ ’ ’ i~ 4 3 k) I,_ <
yovéov tdv Godev@v xal tovto fvexa Tiic Nmwiag TOQElNG TS VOOOL ElG QUTUS. H »hi-
. I - ~ ~ £} ’ 3 o ~
vl eixdv tiic véoou eic tac mepumtdoelg tig fovdooPlactixiig dvaplag et arelotg
-~ y , ’ > ~
noyyoroetdotc mpoowmov Fyel meolmov Mg elg THV XATWTEQW TEQIATWOLY, APOQOOUV TTaL-

Stonnv, NAwiag 13 érdv, & Kéac.
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Eic admyv i avawia nro évrovordn. To medowmov adriig firo oidaréov, Umijo-
xov 8¢ Exonuol magouoe@doels TOV dot®v Tol xeaviov (dvica dyxwduata tdv Poeyuna-
-~ 2 ~ (-4 ~ € \ ) - X 2 » -~ ~ »
Tx®v odotdv, 6ilo Tiig Owos memhatvouévy) AL’ dvev cagols poyyoloetdols OPews.
¢ 3 ~ ’ \ \ c ’ ~ ’ - ~ £ ~ 3 ’
H #voofic tiic véoov, xatt v 6uoloyiav tdv yovéwv avtig, Umiotev Sypuwog. Tav-

N c ~ E 7 Q 3~ \ ’ ~ o ’

mv 8¢ anéddov of yoveic g eic ovvidelav ovtiig va todyn ydua. O omhiv, ue-
tolwg Srwyrwuévog, mooeiye téocapag daxtilovg @V védwv mhevodv, TO O¢ fimao meol-
-~ < A\ ’ ~ v ) ~ L1 A\ -1 ’ ’ ’ e

mwov toric. ‘H yevixn natdotaocig tiig dodevots #1de v évivmmoy Pagelog véoov. ‘H
gEaodévnoig adtiic Nro ueydhn. “Yafoxov Exterapéva oldiuota elg tovg médag. Ilage-

g ’ )t = 10 » - c \f_ 6\ 53 ’ € 7 \’_
moeito tayvopuynio (covEelg 106) xal 6 mveetds oxedov ovvers magovoialev Dynhag
gomeowvag Edooeig (Boa YeouopeToxdov dudyoappa avric). Al opitelg tig xagwridog,
gvrovor xal ovyval, dmofaivovoar 8¢ ocuyviteoul €lg TV magauxQdav xivnow, eivo
Mav xatagpavels vmo 10 Aemtov xoi dyodratov déoua. Eig v Kontnv nxodoaupev va
petayetoilCwvrar vy @odow «mwailer to laxi tov» Sk va vrodnddoovy TV xatdoto-
ow adtiy, v omoiay Yewpotv dOg¢ Alav dvooiwvov. Al madoroywmal poopal t@v £Qu-
dodv dvevoiorovro dpdovor g 10 meoipeoov atua. ‘O dotduog tdv Eumvonvov govu-
Yodv dvijoxeto elg 63 &xl 100 Aevxoxvttdowy. "Ex tovtwv 10 floav tumol dovdoofid-
otal, t0 O¢ Umolowmov megiehdufPave dapéoovg moopac (Gupoteodpiha fovdod, Quato-
BAdotag). “H dvtiotacig tdv govdodv ainocgpatgiwv fto Alav mdEnuévn. ‘H aindlvoig
fto wokig aicIntn eig 3,8 %y xat Grekeotdrn eig 2 °/yp.

Eic tv poogiy tavtyy éd69n 26 évoua dvaiuia 1@dv yewpdywy, ywoig v dro-
do07 alrwodoyua) oyxéorg eic v yewpuyiav, 1 6mola magatnositat dniong elg Tovg petd
noyyohoetdotic mooowmov dodevelg thg Gvawping timov COOLEY (¢ xal elc devregoma-
Vel dvaupiag. Ty yeogayiov pvnuovever 6 “Iamoxpdrys noi Vemeel g oltiov adriic

\ - 2 ™ T ~ F 4 3 ~ L X ) A % \ > /7 1 ~ [ ’
TNV OVOLULOY™ «LOLOL VEOIS ETWY ETTTA a(vaa,uu] /Lb’l’(l (lx@()”]g xaot stv,ua (lltCO/lE'VO')’
évtfiow 6doioe xai yijs émdvuiy, aiparos edoonr xai Exdvew oyuaivers.
7 -~ - ' ~

Zuvvdwg ol dodeveig todyovst 10 2E doPéotov Emiyolona Tdv tolywv tiig oixiag

attdv, 10 6moiov Aaufdvovor Eéovieg adrove, 2 ob xal ¥ ocuvideta abtm T@V dode-

vov onaviws dtagevyer v Gviilyyy tdV yovéwy adtdv.
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7'.-"Epudpofiactinn avaipie MET kTEA0Dg TUMOL Spenavondppwv Epudpdiv

Ext &Eactods mwoudlonng, macyovong 2 dvouplag timov yemedywv, magetnondn
xata Ty &Eftacty 100 alputog TO Qovouevov Thg maovcsiag doemavoudopwy goudodv,
3 ~ " 2 ’ (A 9 9 » -~ ’ ’ ’
aredols timov (meoimtwolg U’ Go. 36 1ol mivaxog A). Iloocomoia meoimrwolg meote-
yoden t0 modtov Vo ol COOLEY #v #ter 1929 2ai “Elnvémaidog nAwiag 4 Eidv,
yevvnévrog v "Aucouy) #x yovéwv xatayouévov 2x ITvoyov tiic "Hhelag(27). ‘H udévn
OLa@ood uetald adt@v eivar dtt, £lg v Tuetéoay meolmtmowy Sudk THG AxTIVOYQA@UXiiG
2 ’ ~ ~ 3 \ \ ’ ;- ) ’ -~ - 3 £ ’ 3
gEetdosmg TOU onehetol, £ig uév TO nouviov Avevoédnoav Pageiat alloimoelg timov Gva-
Adyouv moOz tg Gvevoloxouévag i v Gvaiulav timov yew@dywv, Htot edueyédn da-
wtvhixa Evivndpata (Evog Ugex. mepimov) xal 6Anv v Extaowy ths xdyng Ttod xeaviov,
ral Exdnhog doteomdowolg TV dotdV TG Aexdvyg, Ev@ eig v meglntwoty tot COOLEY
(- k) A D 2 ~ ~ S5 \ A \ ’ 3 2 % \ \ 3
N Gunivoyoopuny &éracic tol oxehetol ovdEv 10 mood @Uoty amédeev. Kara ta dhiia

e ’ ’ ’ cr \ \ ~ c c ’ k- ~
ai ddo meoumrdoeig elvon tehelmg Buotat. Awd v xotadeiydq ¥ 6uowdtng avrd®v mooo-

Véropey ta fotood Gupotéomv t@V GOONoTMV.

Iepimrwowg Cooley. Kdagolos, fihniag 4 &rwv, @dnyqdn &g 10 &wreomov Ta-
toeiov 1ol Nocoxopelov ITaidwv tol DETROIT, Ay dvainlag, peyaroomhnviag xai
ixtégov. ‘H mapovoa véoog, 7 6mola Eyévero avrimmin Gmo €vog Erovg xal mhéov,
Hotato uet’ advvauiog xal avooetlog. “H Siéyrwoig tob omhnvog éyéveto dvilmmm)
uéhig mob tvev unvdyv. Eic myv #éracty adtod 1 12 AexeuPolov 1928 magarnoeitm
#Fdnhoc dyodrng xul perolag évidaswg xteog. *Atels dvdntvEig t@v 600vrwy. Metoiov
Baduod ovotohxdv guonua tig xaeding. ‘O omhyv mooéyet xata toeig daxtvlovs. “H
éraois tob afuaros Fdafe ta dxdlovda. "Eoudod ainoopaiowr. 2,640,000. Asvxa
11.200. ITolvpoogomionva 38, peydha povomionve 18, wixed wovomvonva 35, éwot-
vépuha 1 xol quotoPrdotar 8. Emuoaviil) GvicoxvTTdoWols xoi  TOIA0XVTTAQMGLS.
Merola dyomufa. Alav #xceonuacuévy molvyomuoato@ikia xai xoxxt@dn Eeudgoxit-
tapa (réticulocytes) 309/,. “H avtiotaocg tdv govdodv €deifev Evagly aipolioews eig
3950 xot Mav dredij aiublvow elg 2 °/g. ‘H duecos dvridoaostg xara VAN DEN BERGH
orijotev dovnrued, 8vd 1) Eupeocog mMro évidvmg detn).

Eic vord nagaoxevdouara aiuatos dvevoioxovio dvev duoroking fuloehnvoetdi
govdod. “H dvdlvog tol yaotood vygol #delkev EMhenpv Ddooxlwowod O&éog. Ta
odoo meoieigov Txvn odooxorivng. Axtvoyoagial tob oxeletol xal TOY poxQdV HTOHV
ovdeptay dlhoimowy EdetEav.

(") T. B. Coorry. Sickle Cell Anemia in a Greek Family, American Jowrnal of Diseases

of Children, July 1929, Vol. 38, p.p. 103 - 106.
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To aipa t@v howdv peddv tiig oixoyevelag tavtng &Entdedn moocétt dia doe-
mwavopoopa govdod. Tol matgog xal tiig Gdehgiic 10 dmotédeoua tdv &Eetdoewv Vmije-
Eev dovntxdv, GAAG TO aipa THE HNTeog xai tovU £réoov adedgot, HAwlac 14 Etdv,
#deilke pwoav xul areli] GvdmtvEwy dpemavoudopwyv Eoudodv.

‘H fuetéoa meolmtmoig #yxelr mg €ENg:

Kaizy E. 6 2toyv, udvov téxvov vyidv yovéwv, xatolxwv "Adnvdv. ‘O marie,
Nhwiag 45 étdv, xardyetor éx Bovlyoolag, 1 8¢ unmo, 42 2tdv, rardystoar 2x Pagod-

Aov Osgooaliag.

Lovipofilacriun avayuia jier’arerdovq wimov dperavoucpgur épvipay
Acdevrig k... rfuwag 6 ézay on’dped 36 nivavog A.

Avyovorog-Lerzeyfprog I06. Yrootpogoy zomog reperod
4|5l6|7]8]9l0]11]12]13]124]15)16]17[18|19]20|21(22(23|24[25[26{27|28[29(30(31 | 1 | 2
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38" A
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37 = - — : A A " > A : - A
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Ocppoueroixor dudygappa v doud. 5.

‘H aodeviis eic fAwiav 8 unvav meooeAdn 8E vieomdv, (3-4 xevdoec v
c ’ \ ’ \ e T\ -1 \ 2 ’ 2 ’ 3 \ \
fNuéoav peta Prévvne xal ainatog). Ta Evreowa &voyhjuata Eouvvexliodnoav émi poxeov
xal ovvmdevovro bro wueetod uetoluc évidoems. Kot tov Zemtéuforov 1932 magovsia-

3 \ ’ (74 ’ 2 \ c /’ 9 ’ cr ~
oev vYnlov mugetdv, Ootig dujoxeoev émi 8 fuéoag. "Emmrolovdnoey Vpeoic 10U muoe-
100 Sworelag 23 fueedv, 6mdte dmotdpws eicéfakev &x véou VYnAog mwuoetds, Siop-
’ er 2 \ 2 ’ < ~ € ’ ~ ~

xelag Ouwg Poayvtéous ™v @ogav tavtnyv, 3-4 fueodv. ‘H mogela 1ol muoetod &Ea-
nohoviel eloétt Um0 tOV adrov Umdotgogov timov, GAA’ ol magotvomol Eméoyovran
xat” dooudteon draotipata (Goa eopoperoudv Sudyoapua O dowd. 5). Kata v
gEétaowv tiic dodevolc, yevouévmy tii 17 Aexepfoiov 1935, 6 omhny £00édn mooéywv
4 daxtidovg toh Vmoyovdplov, oxknods xai maxvs, tO 8¢ fimag meol tovg ToElc Saxty-
hove. “H dyoding adriic elvar peydin @Ak Stv magovowder anioyvaoty. To modowmov

s o y ; : >
tiis dodevolg Oév elvar poyyohoedés, dv xal dmdoyovotv dyxduata peroiov Paduod



H EPYOPOBAAZTIKH ANAIMIA 43

1®dv dotdv tob xoaviov, % 8¢ G6iCa Tig Gvog eivar memlatvouévn xal eloéyer wOAY.
A -tiic Eevdoswe TV xomodvav drexkeiodn oladimore olpwtis tot dviégov. “H év-
tidpaoic Wassermann, yevouévn el v dodevii xal v untéoa adriis, vaijofev dov-
o), g xai Y dgodiayvwotin de pehratov. “H E&éracic 1ob aiuaros Edmoe v ENG
Gmotehéopara : "Aoudnog Aevedv 16,000, goudodv 4,000,000. Sravidtaror éoudoofAd-
otat, OAiyor guotofAdotal. Aevxoxvitagixos timos: Ilodvpoogomignva 66, peydio po-
vombonva 1, Avugoxvtraga 33, doudgofrdotar 2, guotofrdotar 9 émxi 100 Aevxdv.

Eic td vord maoacxevdopora magovoia foudodv, driva Exover Alav Emiumxes
oxfiua, fuioehnvoedéc. Eic ta Ened magaoxevdoporo dvevoioxovion Emiong &muuixelg
woogail #ovdodv, aitwveg dmomintovoty duéowg els v avtilnypw. Ilaga v dviconvr-
tdowowv xai mowthoxvrrdomowy d&v tmdoyovowy dmioeideis moo@ai xal &v yével dév ma-
oatnositat peydhn xardrunoig t@v dovdodv. Al idwalteoar avtar woogai tdv Eouidgo-
wutrdowy eival tehelwe Suotal medg Tag dmuocstevopévag o tod Coorry. ‘H dvricta-
oic v 2oudodv elyev g &iic: ‘H afublvog Hokato el ddhvpa 3,8 /g xal firo dre-
Mg sl 2 %0 Eic ta odoa magetmeidn afitnois tiic odooyohivng, el 8¢ 1o alua 7 xo-
Aeovdoivn ol aipatog xatd v Fupeoov éracty Mro toumhacio ol @uotohoyxol.

Kata myv 2EMEw tiig véoov magetnoendn 6 dxdhovdog ididlwv onpavrrdis dtlag
yoooxtho tiic véoov. ‘O douiuds tdv doemavoubopwy Eovdedv magovsialev avgo-
uetdosic xal NTo, xard uév v meptodov Tod mueetol magotuouol, ueyalitegog, ROTOL

St v Upeotv adtol uikedTEQOS.
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H’. - ’Avoupie iwpévn

‘O timog .odroc tig dvatuiog yaoantmoiletar dud tig mdotews @uotofractwoeswg
avtl tiic dovdooPractdcems, ¥ 6moia ouvodevetar dC dviidpdosmwg Tol AsvxomonTIROD
oVOTRATOS TUTOV YPeVdoAeuyaLivo.

‘O doduoe tdv Aevndv rxvpoiverar amo 14 yhddwv fwg 25 yhiddmv xal oyedov:
yevixde Gmo Gmdpemg £ldovg T@v Aevxoxvttdowy magotneeitul avEnotg tol dordpod
v Avpgoxvitdomy. O dodnog tdv @uotoPfhrotdv dév Umegfaivet ovvndwg tovg
5-10 &xl gxatdv Aevxdv.

Eig tov mivara A meolapfdvouev téocugog tumixdg meourtwoels. ‘H véoog &x-
dmhodtat Gmo thy modtwv pnvdy Tig Lwiic ®al vmominter cuvidwg Evmolg lg v dv-
tAnpv t@v yovéwyv tdv dodevdv Adyw tol mvpetod, dotig Enaviletar €€ doxfic vym-
Aog xal ovveyiletor eic vynAd Gola dvev peydhov Staxvpdvoewv. “Idiaitegov Emiong
jagaxtiioa tiig véoov dmotehel 1) modinog aiiEnoig tod dyxov 1o Hmatoc xad’ GAnv-
v dudoxeray adtiig, Evd 6 omhiy uévov mohv Poaditegov adtdver Tov Fyxov dAka mdv-
t0g €ig Paduov wixgdregov amd 10 Nmap. ‘H dudoxsio tiig véoouv elvar mepimov o
gtv. "Ev tovtoic § xhwod) sixdv tiig véoov magovoidCetat Boaoeta xal 1 dudyvwolg
adtiig amofaiver dvorolog dvev Eumegiotatmuévng aiuatoroyuilc &erdoswe. Kota v
Grpnyv GMwote tilg vooou 1 @uooyvouia tdv Godevdv Swagéoel Ehdylota tig TdV
maoydviwv & dovdooPractixiic dvawulag &v 17 Boepuf HAwmiq. T modowmov elvar oi-
daléov xai émi mhéov eis Ta d0Td TOD xpaviov magarnootvial dyxduara debuueToa xal
& yéver péroiar mapauoopaoes tijs xepadic. Elg myv magardepévny gotoyoagplov tod
dodevolg Um” dowd. 38 elval Exdnlot al magapogp®oeg 10T xoaviov xal tol mEOGWD-
mov. “H avtiotacig 1@v éoudodv, v dviidéoet moog v ovdooPflactinv dvainiav, eival
neolmov €lg @uotoloyea ota, Téoov elg tovg Godevelg Goov xal eic Tovg yovels adTdV.
Kai dg & tovtov 8 adriigs &v ovvdvaoud nera tic guoloflastdocme 1 Stagoox)
ddyvooic tiig poo@iis tavtng Tig avawuiag amo tiic dovdooPlactixiic avauniac xadi-
OTATUL EVYEQEOTOTY.

“Eteoov Staxgutindv croiygelov tijc véoov and tiic 2ovdooPractiniic dvawuiog eivat
N un Avelgeols Ghhowwoewv tdV dotdv S Th)g Gxtivoyoapuxiic &Eetdoswe, mapd TV
Unakly maQapnoopdoEmy TV dotdv T xeakiis, Smog ig TOV avmtéom dodevdi, tod
omoiov mogadétopsy v pwroyoapiav.

‘O timog olrtog tilg dvaniog dgelhetar elc Sidpooa altia xal idig elg v @u-
patiooty xai g & toltov modxettan meol devregomadote avarpiog.

IToos vavtmv meooopowdler AMav fi dvawpia témov Von JakscH - Havem. ITody-
matt peydin dvaloyia magarnoeiton petafd t@v xhvixdv xal alpatoloywdy edonudrtmy
TOV TEQUITWOEWY TH)S MOQPRg Ttavtng tiig Gvawniag xal tiig &€ ovyyevols cupihidog
mooeoouévis avatpiag, g xal tdv meoryoupopivov dv Edodmy neourtdoemv dvouptag
trov Von JAkScH - HAVEM.
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0. - Mepintdosg axaxdopistov VMmOV Gvaiping

Qg towitag meguypdgouev Tag fmopévag téooaouc meguttwoee. ‘H wio dgood
radionny H €@y, éx yovéwv xatayopévwv #x Muxeds *Aciag (Godevig On° dod. 42
1ol Ilivaxog A). Atn dwagéper tdv mequrtdoemv tilg tedevtaiag duddog tiic lwuévne
avaupiag uévov xatd to dmotéhecpa tiic dxtivoyouixilc #Eetdoswe tol oxehetot. Eig
ta dotd Tiig mEQOVNS xal THG ®vijung mageTnoidn teouotia mdyvvolg tod dotitov oup-
mayolg fotol xail Gvudétmg ouixpuvelg Tod addol avtdv, &vg eig t¢ dotd Tol xpaviov
wokig drayodgovrar daxtviixd T EvivmdpoTa.

Totovtov eldovs allowdoeig Exovor meotyoa@l) uéyor ofuepov udvov el uiav
neoimtmoy Gvoupfag petd doemavoudopwy 2ovdodv &mi Néyoou v *Aprowxii Omd tod
SCHERWOOD (25),

‘H devréga mepintooig eivar énions moocouoia mpodc tag tiis lmuévne dvauiag,
dlagéper Gumwg adt@v dia tiic magovsiag Enoivopidnv Tolvpoopomvivay gig dvaloyioy
19 €wg 25 °/,. Ilgoxeitar mepl wxoeds xdong, yevvndsiong &v "Adfvaig, (0’ doud. 46
tovU Ilivaxog A) terdorouv téuvov Uyidv yovéwv. Kata tv &Eétacty adriig, yevouévnv
tov Mdotiov 1936, mlnv tijg neyding dxodtmrog, 1 mdoyovoa magovsiale wixpav Sidy-
xWov 10U omAnvog xal tod fjmatog, ovvodevoudvyy Umd perplov muvpetov. ‘H dvdiuvoig
o0 aipatog #deife 22.600 Asvxa xal tog £Efg dvaloylag tdv diapdowv 10DV aVTDYV :
47 molvpopgomiponva, 19 molvpoopomionva Ewowdgiha, 21 wixed xal péoa povo-
mionva, 6 peydia povomvomva, xai 7 uerafarixdg moogdc. “AMal gEetdosig aluatog,
®OmEAvwV %.T.A. O8v dmexdivpav AoinwEiv tiva. Mdévov 1 dwa guuotivig deguoavti-
doaoig Edwoe, nat’ Emavddnqypv doxiuacdeloa, detinov dmotédeopa.

‘H dodeviic mopéueivey vmo magationoty uéxot ovjusgov, 6mdte 1 yevinn xotd-
otacig avtiic #xet onuaviinde Pedtiwdi) xol 1 aipatoloywn) eixwv givar oxedov guoto-
Aoyw). Ilpocopoilav mepintwoly magetiionoev 6 LEHNDORFF, tijg 6olac Edwoe Aemto-
ueoh meotyoapiv. Avtn dwpéoet Tiig fjuetépag movov xatd tO Amotéheoua tig Gvri-
otdoswe TV 2ovdodv, TO 6molov evpédn év dvudéoel meog Ty fuetépav elg Golo xdrw
10U uatoloyxod (*).

‘H wolry negintmoig dpoed mondloxmyv fihuiag 7 éxdv (v do. 43 tob ITivaxog
A), €lc v 6molav pera tiic uetplov Baduot dvouuiag magatneeitar ididtumos Fic.
To mobowmov adriic elvar d¢ yoalag, 7 08 avdatvlic Tol owuatog avrilc Votepel xatd

(*) DR. SCHERWOOD. American Journal of Roentgenology and Radium Therapy, 1930,

Vol. 23,p, 628,
(*) HEINRICH LEHNDORFF. Himolytische Andmie mit persistierender Fosinophilie. Son-

derabdruck aus der Wiener Klinischen Wochenschrift, 1932, No 39/40.
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oA 10V uatoroyixot. Af mapapoo@doeig Td®V doTdV TOD mEOoc®mov Eivar Alav Exon-
pot, &vrovtolg ¥ dxtivoypapuxl) EEétacig Tol xpaviov GOg xal TV TOdDV %ol TG Aexd-
vng ovdepiav drloimory #deikev.

‘H 2Eéraoic adrtilc xate cvothuata xol 1 avdivolg tol aipatog, TV 0Vo®Y,

c ’ k) ’ c > (4 ’ ’ (B ) ’
afparoxadlliéoyeion, ovooxalkiépyeiat, 1 &Eéracig xompdvwy %.T.A., YEVOUEVOL %OT EmOVO-
Iy, dév dmexdhiuvpayv Aoipwkiv tiva.

‘H zezdory neoin Gpood Iilv Boégog, elg tO Omolov mepl TO Téhog TOD

37/} QLTTWOLC APOOY UM QEQOG, ELg 0 S
devtéoov umvog mapetnondn o Tig iatod Adog "Avdpovtoédy, meoiotauévng tot Ilai-
doxopxod *latpeiov tod Iargiwrixot “Tevparos, diéyxwoig tol fmatos xai tol omhn-
véc, die tv 6molay xail dmeotdAn eig Huds tf 3-1-36 meog xadoplondv tiig @icews
tiig véoov adtod’ (dedevig v’ Gowd. 41 1ol mivaxog A).

Eic tyv Eétaowy avtod dvevoouev TO Mmoo dtwyxmpévov mTEQL TOVS TEELG do-
xtvhove, tOv 8¢ omAijva oxAnedv xal Emumijxm, EEwxvodpevov uéyor Tiig dvew Aayoviov
axoologiac. IMapd tavra ¥ Veéyig attod mapovoidleto xaki. Eig v &Eétaciv tod
aiuatog ®s udvov madohroyrov crolxelov eUpédn onuaviirl) VTEQAEUVROXVTTAOWOIS UETH
twvov @uotoflactdy, &vgd mowmhoxvrtdomols 1) molvyomwuoato@dicn d&v  mopeTnosito.
Téhog &v xal xat’ Emavdinyiv Edeonopetoiidn Bvdmiov qudv ovdémote evpédn toyvods
mvoéocov. ‘O muperdg tov Exvpaivero mepl tovg 37°,2 —37°,8.

‘H pxoa Godevie mooéneive uéyot ofjue oo T 9 MUV, ftol dm

c UEQOV VIO TNV TEQEOTNENGLY UMY, HtoL &ml
év xal Nuov #roc. Kal mapa v fimaroondnvopeyariov, fitig magéueve otadeoa eig

\ k) \ ’ e c S 14 i ~ -] i c ’ a b P k) ~ 3/

Ta avta meoimov Oota, N avdntvElg avtig Eovveyileto opadn. To Bdoog avriig mitave
xavovixds. Movov éoydtwg moooefindn vmod tynhot muoetod, Botig dijoxese &mi 8 fué-

L3 ) \ 3 & ’ (4 ’ -~ 74 3 ~ A e ¥ ) ~
oag. ‘H dodevig éxaoe meoimov v yhidyoaupov 1o Pdoovs adriig xai 1 dyig avriig
-] F 3 ’ 3 ’ 3 3 3 2 /’ ~ o ’ \ ’
anéPn dhiyov tw dyod. Eig v EEétacwy tol aiparoc magetmondn S medtmv go-
PORAV AVLEOXVTTAOWOLS Xl Tohvyomuato@iria uergiov Baduot. ‘H dvilotaocig tdv Eov-
dodv, téoov eic tv dodevil Goov xai eig Tovg yovelg adriic, evpédn eic uotoloyxd

<

Gowo xail 1) dxtvoygaguy gEétacic ovdeuiav BAdPnY TtV dotdv Gmexdluype.
‘H oV@ihig drexkeiodn xal dg pévn mdavy didyvmoigc magovordletar ¥ Vroaokig
puuatiwdove énelepyasiog dv xai el 10 Pofpos eixe yoonyndii B. C. G. xara tog

TowTag Nuéoas THS YEVVHGEDMS TOV.
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I'. - "Avaupia €x ovyyevodg cugididog

Méyot onuegov #Fpopev mapatnonoel dvo meourtdoels Gvatuiac, dpethopévog €lg
ovyyevij ov@uhida xai agoowoag &v Poépog NHAwxiag 6 unvav xal v Eregov 7'/, un-
vv. To mo®tov, novov téxvov yovéwv xatayouévov &x Onpadv, magovsiasey Mpniov
muEetlv, fva pijva peta Ty yévvnowy avtod. ‘O mupetdg 2Emxolovdnoey Extote xupatvo-
pevos méolE 38° 6. “H dyodtng avtod Nro ueydhn xai xoara v gEéracty avtol 6
uév oAy evpédn ddiyov dtwyxmuévog, Goov mepimov Svo doaxtidovg, 10 8¢ fimap duwha-
olwg. ‘H doidunoig tdv Aevxdv #dwoe 11,400 xota xvf. ythoot. 6 88 Aeurorvrrapr-
%0¢ Tomog tac £Efic Gvahoylag: molvpoppombgonva H3, Avugoxittaga 40, wéoa povo-
mionva 2, 2wowdgida 4, PBacedpida 1. ‘H dvicoxvttdowolg xai mohvyowuatoguhio
‘foav &atpetinde Eviovor. ‘H mapovsia guoioflactdv fto duéows Gvulnmen xol dvev-
oéIncav uotoPidotar glg avaroyiav 10 &nt 100 Aevxdv. “H dviiotacis t@v goudodv
100 Godevole, EEetacdeioa xat’ Emavddmpiy, £00édn el @uotohoywd dol g xal Eig
tove yoveic avtod. Kata v &Eétaoty t@v yovémv ovdev madoloywov onuetov evoédm,
all’ ) avtidoacic Wassermann Unioke Jetinn elg augotégovc.

Eic 10 devtepov Poégoz, 10 Gmolov Emvgescev dmd tol méumtov umvoe, TAQETN-
ondn EEdvInua xmdofratid@dec xadohdv. To fimap fro Stwyxkwuévov mepl Tovg Téo-
cagag daxtvovg ®z xol 6 omhiv. ‘O Goduog T@v Aevxoxvrtdowv dvioyeto &ig 8,800
natd xvP. xh. xal 6 Aevxoxvrtapixdg tomog Edeike tag €Efg dvadoyiag: moAvpoo@omy-
onva 43, Avpgoxvtrapa 41, péoa povomtonva 2, Ewowéeila 4, Pacedgpira 1, pveho-
wittapa 1, petapveloxrrapa 7, Rieder 1, umvonva Zovded, #ror @uoofidotal 8

g€mi 100 Asvxdv.
Ed

* 3k

‘O Goduds tdv meotdoswy Tig Gvaiping, vag 6moiag Exomev megihdPer eig Tov
nivaxa A, 8v She 47, xaravépetar og £Eijc -uetald 1OV xvowtéowy €ddDY dvapiag,
dtiva meQLyod@ovial GvewtéQo.

1) "Avawuia éoudgoflactiny timov Cooley pevd. tedsiov poyyoloeidodis mgocwmov,

14 Godeveic filxiog Gmd 4-24 &tdv xal 10 aodevels tiig Peepuriic Hhulag.

2) "Avawuia épudgoflactiny uet dredovs woyyoloeidoiis mpoodmov, *Avayuia yew-

@aywr, 11 Godeveic.

3) Avauia EgudgoPlactxy et diedoBi tomov Jpemavoudppwy Egudedy, Eig
aodeviic.

4) "Avawpuia louévy, deviegomadiic, Timov Von Jaksch - Hayem 4 dodeveic.

5) ‘Avawula lopévy per dwowopilwv, i &odeviic.

6) "Avawuia éx ovyyevods ocvgididog, dvo dodeveic.

7) Avawuia dxadoglotov vimov, toeic dodeveis.
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TA ANGPAMOAOTIKA NMPOBAHMATA THEZ EPYOPOBAALTIKHI ANAIMIAL

‘Oz mooxUmtel #x @V Avotéow Extedéviov mogiopdtmv tig uerétng tiig €ovieo-
Braotiriic avaumiog tidevior dvo mooPfiiuata dvdommoloyixils @icems meog EEétaocty
o tov dwléviov yopaxtiowv avTig:

1. ‘H altioloyia 1ol poyyoloetdoiis moocwmov.

2. ‘O puletixdg yopaxtne Tig vOoOU.

ITooc perémmv 1o mowtov mEoéPnuev eig v avdowmoloyxiiy EEétacty TV
Godev@dv fiudv, thy 6mofav elye v edyevii xadoovvny va avoldfy 6 Kadnmyntie tic
*Avdowmodoyiag 2v i “latoxfl Zyohil »x. Kovymapus xal €ig tiv dxtivoyoaquxiy &Eé-
Taoly toh xoaviov TV dodevdv pETd cagolic xal wN uoyyoloedoig mOoHTOV.

Ilpog totto Emudoopey moocétt &mi fxavol Gotduold t@v Aocdevidy NHudv TNV
2EEMELY TOU poyyohoedovg mooowmov xata TNV mwopelav thc vocov. Ta damoreléouato
g nekétng tavtne Fyovowv &v ouviouw g £ENG:

1) "H &Eéhkic tdv magapoo@doemy t@v 66TOV T0D %0aviov xai Tol TEOSHITOU
Tapoveidler didpooov mogeiay netabl t@vV dodevdv, oltwg dote gig dAhovg elval Toyela
ol zadohny), €ig dhovg 8¢ Poadsia xal mepiooiletar lg tiva dotd ToU xpaviov xai
01 TEOGHTOV.

2) To noyyohoeidég modommov Emions dwagégel Gmo tod €vog dGodevolg eig TOV
dAov. Metabd tdv dapdowv moapahlaydv. avtot dwoxoivovrut dvo tivmor, Hrot dAlot
uev aovevelg mogovotdlovy dtmyxwpéve T G6TA TOU UETMOTOV %ol T®V WHkov, Bvd eig
dihovs dvtidérwe Eyxew megiocdregov dievouvdf ¥ dvew olaydy, 1dlg eg 10 ratdTeQOV
tufine avtiig. Eig v tehevtalov nmeplntwov 1o yeidn d¢v Bpdmtoviar Aoy, GAX
grovowv arnwINdf xal ta ovho uévovowy axdlumra, dGg xal of mododiot ddbvreg, oltwg
wote 6 Godevig dvondhmg xnutooddver vo géon eic Emaglv Ta xeidn adrod.

3) *Eav 1 dxtivoyoaquur) eixdv 1ot xooviov etaodi), &v ovyxolcel mpog ta yopo-
%XTNOLOTIXG TOU TEOGMTOV TOV GcYEVDY, TIGTOMOLELTUL FTL 0f TUQUUOQPMOELG THG KEPU-
Mig &Eaprdvrar éx tiig Bviomicewg xail tob Baduod ths PAdPng tdvV dotdv Tod ®paviow
xai 1ol meoodmov. Thv olyxoiowv tavmy xadictdor duvatiiv perd peyding dxoiPeiag
al @otoyou@ial tig xeqalils Tdv dodeviv el mhaylav xal xatd pétwmov otdotv, @c
xol of dxtwvoypagiot tob- xgaviov eg mhayiov Véorv.

4) To poyyoloedés npdowmov magovoidieral capds Mg drotélesna tiic fvionicenc
tilg BAdPng elg ta dotd Tol mEoodmov xai Idtéows Tol perdmov xai tiig dve yvd-

Bov. “Onoiwg ai dgooai, aitves maparnooivrar petatd v dodevdy perd poyyo-
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Aoetdoiic mooowmov, dpeiloviar £ig dagopag Paduod tiic maylvoswg T@®Y dotdV TOU
%Q0viov xal tol mEOCHTOV.

ITgog mhnoeotéoav perétnv tov Cnrinatog tiig aittoloyioag tod wmoyyoroedoisg
ngosinov eiueda Mvayxaouévor v Eerdomuev moosttt Ty FYiv @V maoxévrov EE
oixoyevoiis aipwolvtixol ixtépov, véoov ouyyevolg xai xAngovouuxiic, d¢ xal € Tove
Exdndotiviag thv poyyeroedii Wdiwtiav, &rlong ovyyevi) véoov xai, (¢ vmootnoiletat
£Zoydtwg, xAngovowxiv. Eig tovtovg magatmesitan Goavtwg noyyoloedic mobowmov,
10 6molov Gmotedel Yepehiddn yapaxtijpa tiig véoou merd tol poyyohwxod d@daiuod
(8nixavdog, AoEdtng tiig Preqaguriis oytouiig).

Méyot orjueoov #xouev 8Eetrdoel mévie mdoyoviog &€ oixoyevolc afwoAlvrixod inté-
oov, 8€ v of téocapes dmerélovv uéhn wdg oixoyevelag. ‘H piino fiwiag 52 2tdv,
xol tola &x T®V tecodowv téxvov ovriig, dvo xdoar, Mhiag 24 xal 20 Erdv xol eig
viog 18 gtav. Eic mdvrag Onfioxov cageic noyyohxol yapaxtijges 10U mEoowmov, woo-
nétela OV wilov, o tig Gwvog eloéxovoo xal 6 poyyodwrde d@daiude. “Ex tav
TEQUITWOoEWV Tovtwv meguhapfdvouev gig tov IIivaxa A pdvov v megimtwow Tiig
xbone fhdag 20 Et@v, eic v 6molav Eyéveto ahfone Gxtivoyoaquy 2Eétacic Tob
-oxeketol. Eig tov néuntov dodevil, yuvaixa 36 &rdv, dmijoxev &miong tumxdv poyyo-
Loedéc mpbowmov, (g EYOUEV AvmTEQW UVNUOVEVDEL.

A tiig Gvuimagafolriig thig axtivoyoaglog tdv dodev@dv toUtwv mEOC t&g TV
maoyoviwv 8E govdooPlactixii dvainiog, magatneotuey dtL xol €ig TV meQ(RTWOLY TOV
oixoyevotg aipolvtixot ixtépov 1 poyyohroedig dPig TV dodevdv dpeiletar Emiong eig
“Unegmhaciav t@v doTdV TOU ®0aviov 0l TOU mooowmov. "Avuidétwg elg TV moyyo-
Aoetdn idiwtelav, T poyyoloedés mpdowmov magovoidletor (g Gmotéleoua Tig Vmo-
mhaotog TV dotdv Tl xeaviov xal tol mEocMmov.

‘Ev ‘EMddr mhv modtny megintmwoty poyyoloedots idimteiog mepiéyoopev 6 mau-
diatpog x. Ka. Bovaoypus £ig avaxoivwowv avtot &v tf] "latoxfl ‘Etaigsie *Adnvav
xata v ovvedolav tig 29 Pefoovapiov 1927. *Eoydrwg 1 ididlovoa xai dradogictov
@voewg avtn viéooc EEnrdodn yevixdrteoov elg wovoyoogiav, datolfny émi didaxtooiq,
100 moudidroov x. 2. MmaPTZOKA, GotTig meQlyod@el évvéa Tumikdg meguwtdoeg (39).

Kol fjugic #xouev moapatnonoel toelg mdoyoviag &k poyyolrostdols idiwrtelag, MAt-
xlog €nta unvadv, dvo Ztdv xal tecodowv ETdv, TOV Eva O toUtwV peTa Tol x. 20A.
Bepa xol Exouev Bmilngdi i neréing tiig véoov &v ouvegyaoiq pera tdV x. x. X. Bepa
xoi I. Erayeisoy. Kot #9m Suvdueda va Befardompev St v deoumeion 81 Exyvhoud-
v adévov Evdoxowvdv, ovvexlopwévn éml woxdv yodvov xai elc ddoeic xatalinlwg

-~ i o~ P ~ 7
xadooilouévag EEaoxel edvoixny Enidoaoty &mi tiig &Eelitews Tiig vOooV.

(") =. MIAPTZOKA. SuvufBohy elg thy pehéony tiig poyyohoetdole idiwteing. Araroifn éni dida-
xtopiy, 1935. ¢
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To dvotéom yeyovéto teivouv va dmoxheloovv v @uletnv aittoloyiav tov
poyyohoetdolic mpoowmov €ig Tovg Godeveig tiig ovdgoflactixiis dvaiuiag, ftol tnv Vmag--
Eiv xAnoovouxiic uetafifdocmg @uietinod yooxtiigog thig moyyohwiis @uliig, Gg xai
gic toc dvo &Alac véooug TOV oixoyevh ixtepov xai TNV poyyoloedii idiwteiav. *Avii-
Yétwg mopovoidfovat v poyyoroeidi guotoyvouiav t@v dodevdv dg dmotéleouo TOV
BlaBGw TV doTdV %al TAg TaeaTnoovuévas Slapogds wetaly T@V TOLOY AvoTéQw VO-
cwv, &g tog Gmolag Vmdoyel noyyohoetdsg modowmov, Mg Gmotéleona dragpooov voomeds.
gnekepyaoiog TdV doTdV. '

Thv Vnagkv guletixiig aitiodoyiag dmoxheier &niomg 6 Kadnynmrie x. Koymarus,
elc Gvaxoivwoiv tov &v tf) *Avlowmoloywii ‘Eraipelq, elg tiv dmolav olrtog mepiyod-
Qe o Gmoteréopata tiig Gvdommokoyixiig 2Eerdosws 17 fuetéowv dodevdv, Paotllone-
vog gig 10 madaov GvBommohoywov GElopa 8ti, «if Eupdrios évos i) xal edagtduwy
yagaxtnolotixdy Eévns ovvdpowijsc O&v onuaiver droyoewTixds xal puietvay Tva oxé-
ow. At yyvwpilouey St & dvdowmos Eyxleler v Tfj xdnoovowufi tov udly Ty ixa-
véuyra Tijs dupavicews tadtys tijs magaldayils, yweis va Omdoyy Gvdyxn dmoddoews
el ovyyévaay twva (°Y). :

’Ev tovtoig, &g Bugoivetar 8x tov mivoxog A, eig tOv 6molov onueloUuey TNV
Vmagkly 1) un Tdv poyyoroelddv yoeoxTNELOTIX®Y TOD TEOCHMTOV %ol TOU MoyyoAuxod
dpdaluod eig Tovg Godevelg Hudv, 6 Godudg TOV dodevdv, elg tovg 6molovg £Vpédn,
6 poyyohxdg 6@daiunds eivar onmoaviixdg, déxa émi 14 dodevdv peta poyyohoedoig
tooodmov #ol dvo i 11 Godevdv dvev poyyohoetdolis moosdmov.

Katémy taw tedevraiowv tolrwy magarnoroewy & poyyolixds dpdaluos todld--
qtoToY & T®V WOYyolx@®Y yaQuxTNOLOTIX@DY T@Y Aodevdy, mpémer va dmododi eic @u-
Aewxy oyéow, avebapritws mdons oyxéoews ueTa Tis véoov xal xava ueilova Adyov
Evena Ty ndrwdh yeyovérwy, ta omoia ddvavrar va Eounvevddow, eire ds Eupaivorto
Quietiayy oyéow adtiis TS vooov, elte WS GnmAl ovumTwols xAngovouuxis uerafifd-
oews EEvov yapaxtijoos.

1) Eig molag meguntdoeig mapatnoeitat, Mg 1O Exouev avogéoet, ueydin 6uold--
™™g TS Quoloyvmuiag TV UETA LOYYOMOEWO®DV xooaxTtNoLoTIR®Y Godevdy xal Evog TdV
yovéov abtdv, dgeihouévn &g TNV TaEOUGIAY TAV TOLOVTMV YAQUXTNQLOTIXDV %ol £ig
TOVS YOVEIG aVTMV.

2) Eis plav mepintwowy ndoyoviog 26 govdoofhactixils dvarpiag timov CooLEy
evoédn Extetapévn poyyohwxl) xmhig elg thv iepoxoxxvywv puecoylovtialov ydoav xai

gPeParcddm poyyohxty Emuilo tig oixoyevelag adtod.

(*') I. Koymapuz. Iooxtixd tig aviowmoroyuxijc Evargeiag. “larguee Xgovixd, Méotiog 1937
DuvArdadiov do. 3.
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Kai eig tiv untéoa adrod dvevoioxetar Aav Exonmog 6 woyyohude o@dadudg, &g
motomoleitan &x tiig magarudeuévns pwroyoapias toi meosdmov adris.

3) Merakd v ‘Edivov tiic Mixeds "Aciag idiutéong magetnoticauey droua,
maovoidlovia Tov pnoyyohxov d@daiudv, ta Smoia duokdynoav poyyokudy dmwiEioy
TOV TEOYOVRYV aDT®V.

Al meguntdoelg adtar, 10 medtov magarnendeicar e’ fiudv dv EANdd., Eyov-

owv ¢ &g

I. - Ilegunrawoeis poyyohijc émyuEias “Eldjvov.

Hegintwoig In. Ilgoxerar mepl tob Godevols O’ doud. 11 tob mivaxog A -
- ’ oy € 1 / 2 ~ ’ 2 ~ 3 ~ )-) ’ 9 -~ ~
nlag 31/, Exdv, mdoyovrog éx tumixiis éovdooPractixiig dvapias. Eig tottov mapatnoei-
Tal 6 poyyohnog 6@dadpnog xai 10 modowmov adrol Eyel tehelov poyyohuay dyiv, g
aoromoweTtan Ex tijs magarideuévns pwroyoapias atrod. *Eni nléov dvedoouey sic adrov
weyddny uoyyolixyy dmoxbavov xndida s ™y uecoyilovtiai 5 ‘0 o avtod
e u , G uecoyrovriaioay ymoav. ot avTol
it ’ ;-4 s‘ ’ \ » A A\ ’ 3}\1\ \ b\ §-] ~ 5
xatdyetal €x ZuvEvNg xol ExeL pehopnv yooidv, GAAG TG YAQAXTNOLOTIXA aVTOD Eivau
100 ‘EMnvixod timov. Eig thv untéoa Suwg adrod, 1§ 6moio xavdyetar 8x Suvovne,
-~ (- \ el b c A 9 \ 3 \ ] 3 ~ \
TOOTNOELTOL O HOYYOAOs 0QUaAUOS (g xal €ig v &x unteog uduunv adtod. Katd
A c ’ -~ ’ < ’ k) -~ % ’ - 1 ~ 3 ~ ~
v ouoloytav tic tedevtaiog 6 mdmmog avtiic fto Moyydhog éx tol Ecwreoixol Tiig

Muxodis "Aociac.

Hepimrwois 2e. Tloig I'ewgyiog Phin. Erav 5, yevvndeig 8v Kaloyeéla, devre-
Qov téxvov yovéwv augotéowv mooopuywv. To modtov, xdom, eivar fhwlac 7 Erdv.
“0 mote avt@v xatdyetoar x Kavxdoov, 7§ 88 unne #x Ilgomovtidog. Tov wixeov
vidv tov GOMymoev elg fuds 1 witmo avrod, xard cvotacty ol cuvadédpov x. Brpa
no0g didyvowowy the fmatoomAnvoueyakiag, tv 6molav mapovotdlel damd #rovs. Atd tdv
vevouévav gEetdoewy, xotémiv mogaxevinoems tol omAnvog xal Tod otéovov, EBefatddn
ott 1 fimaroomAnvoueyakio deeideto elg Elovooiav timov tottaiov xaxoNdovs. Awx tiig
gpopunoyig xvivovxov degamneiog v ouvdvaoud uet’ dooevixol 6 dodevig Edepamevin
TeAelwe.

Ao the modtng &Eetdoswe mooosiAnvoe Ty mEoGoXNY HUAOV 1 JYPig ToU dodevoig,
1 6moia elvar cagpdc poyyohxy. IIAnv toU pwoyyohixoU o6gdoiuod, t@v moeoexdviwy
uhhov, vrdoyovot mhelova poyyolxd yopoxinelotixa tol mooommov (6ila thHg Gvog
mhotela xal eloéyovoa) meoodidovia tedeiav moyyohixhv Syrv €l TOV mixQov toltov
moda (BA. pwroyoapiay aidrov). ‘H uévn dagopd Gmd 1ol poyyolixot timov fro 1o
AMav pehopov tov déouatog avrod. “Evexo avtiig udhiota moogovdg, &v cuvivacud

\ ~ ~ ’ ~ ’ 4 ’
UETA TOV poyyohx®dv yopoxtiowv avtod, émovoudlerar 6 dodevig, dg dUOAdynoev ¥
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ufitne tov, Ymd TV oixelwv tov xdoww madidg Hailé Selassié. Ovdémore Spwg Eyev-
viidn €ig thv umtéoa touv Ymoylo mepl woyyohuriic xataywyhs avtov. Kai uévov natd-
my thig Empoviig pov Omtwg AdPw axolPels mAngopopiag meEl Tijg QUAETIKIG xaTaymYTS
TOV mooydvwv avtod, 1 untne avrot EnAnoo@opeito Jetixdg mopa tilg mevdeds av-
tig, 6t 1 witmo tiic tekevtaiog Mro yvnoia poyydrog #x Moyyoriag, vupugevdeica 8v
Kavxdog “EXnva. , .

Kot g Bga&’»tegovEmotonmﬁoauev 6 matne xol 1) &x matedg udupn tol Gode-
voig mapovatdlovv aupétepol noyyohixov d@daiudy, éxtog Suws adTol xol mxedg TIvog
mooekoxiic t@v unkov, ovdév dA\lo cwpatixdv otouetov Emeddide thv woyyohxnv xato-
yoyny oattdv. "Avidétog, elg v Gdshgnv tol dodevols ta yapaxtmeiotixd Tov mEo-
owmov, meooduola wEdg to Tiig unrods, nooav Guiyots Meooyeiaxot timov (BA. pwro-

yoapias matgos xal uduuns ot aodevovs).

Hepinrwors 37. Ilawdioxn, A. I'afoid, fliag dvo &xdv, ndoyovoa &x Kaka —
*ACdo. Mdvov téxvov, yevvniév &v *Advvais éx matede, xatayouévov #E *AdeEavdosiog
xol unreodg &x tiig viicov t@v Kuxdddwv *Apogyot. To mebowmov tiig dodevols &x

7’ 3 ’ ~ / \ 25 D% 7 \ k- ~ ’ ’
TeMTNG dPews @aiverar poyyodwod timov. Kara tnv 8Eétaocwv 8¢ avtiic melderal tic
amolitms, da Tig dvevpéctws GV TOV XOQOXTNELOTIXDY TOU WOYYOALXOT TQOGMTOV.
Ent sléoy avedpouey els mhy icgoxoxxvyuny xai pecoylovuaiov ydoav ueydiny upoy-

\ ~ ~ ~ L] ’ ~ \ \ ’ - S -~
yoduxi)y xnlida xvavijs yoouds. "Aviideotv xoatagavii medg 10 medowmov Thg Godevolg

y S \ ’ ~ ’ ’ / ’ [ ~ ’
mogovoiale t0 medowmov tiig unteds, teelwg rovovindv, timov “Elnvinot. Mdbvov
%OLYOV YOLQOXTNQELOTIXOV €10V TNV wehoyny yootav tod déouatog.

¢ 5 ’ £ B ~ ~ ~ ’ 4 3 ~ 3 ’

H avayvaoeioig g’ fudv tod poyyokxol mpoo®dmov tiig Godevolg fvdyxooe
v untéga avrilg, xatémy Empoviic fHudv Gnwg AdBwuev mAnoopopiag mepl tiic xata-
yoyiic abtdv, va 6uoloynen St 6 matno tiig dodevois eivar vidg Kwvétov, &x Ilexi-
vou, vupgevdéviog ‘EAnvida &v *Aletavdosiq.

Kata v gEétaocwy 100 mateog tiig dodevolis Emiotomotioapey thv tekelov Spotd-
mra tovtov xal tod téxvov tov. Of dpdaimoi avrod fooav poyyohwod timov B¢ xai
c [ \ \ ~ < € ’ \ ~ ’ Q. ’ ’ A\
N 0s xai ta uida. “H Omoxiteivny yoowd tol déguatog Omeypdumile meptoobdtegov Thv-
woyyohuxnv Sy avtod. Otitog Exer toels Gdehqds, povinmg xarowovoag &v *Aletavdosiq,
xal xatd Ty Gpoloylav adrol t0 poyyohxdv modowmov eivar megioobteQov Exdnhov:
elg avtdg. *EEaigeotv Exapev 6 udévog adedpdc tov, elg tov 6moiov oDdEv poyyohuov

YAQAKTNOLOTIROV TTOLOETNQELTO.
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II.-"H ovyvérye 100 poyyodixod Spdaluod xal t@v woyyolixdv yagaxty-

oLotxd@v 100 mEoowmov uerald t@v ‘Ellijvov éx Mixpdc ’Adtac.

Metakd t@dv mooopiywv éx Muods "Actas, oltives eivar Eyxatectmuévor elg ta
aéolE t@v "Adnvdv, otyl omavimg magatngoivrar dropa, ta 6moia magovetdlovv TOV
poyyohuxov d@dadudv. Al oixoyéveial avt®dv moodpyxovrar &x tol fowteowol tig Mi-
%0ds "Aolag, & megoxdv, €lg tag 6molag, dg yvoweilouev &x tiig "Avdowmoyswyoapiog,
ol idayevelg xdrowol Gviirovety &lg @uidg, moosgyouévag &€ Emyutiog peta thc poyyo-
Awxiig @uAiig (Tovoxouavor, Zeddlovxidu, Kigyioiol, Kagauavor xtl.).

*AEla woroU Adyov eivar 1 mogoveia tod poyyohinot dpdaduot eig Toeig %ot
o0V yevedg uidg oixoyevelag xatayouévng &x Iliodlag. Kato v modtmv yeveav
poyyohun) 8muiEio 8Befarwddn €ig tov ovluyov, Botic magovsialey Tuminov poyyohixov
dpdaiudv, &vd 7 ovluyog adtot Mro tedelov pecoyelaxol Timov, xai oVdemior Vmopia
Unijoye meol moovmagkdong woyyohriis Emuutiag eig v olxoyévewav ovrtiic. *Ex tdv
énta téxvov aUtdv i mévie Vmijoye Tumndg moyyohixdc dpdoduds, eig 8¢ v Toltmv
yeveav puetafy Tdv teocdov Téxvov €vog &x tdv tedevtaiwv tiig dsutéoac yeveds peta
noyyohuod dpdaiuot ta tola mogovsialov téleov tov poyyohinov dpdaiudy. "EE avtdv
mapadétopusy v @Qoroyoopiav tob teAevtalov madog fAxiag 10 2rdv. Eig tovrtous
givar #xdnhog 6 Emixavdog xol 7 AoEdtmg tiig Preqaguxilc oxlowiig, ot of ididlovreg
yoooxtiioeg tot woyyohuxot S@daduod. ‘H magovsio xai ¥ ouvyxvérne tol poyyokixod
dpdaduod petaky TV PEA®V TOIDV *0TQ OELEAV YEVE®V oixoyevelag, tiig Omolog &Pe-
Batddn  moyyohun Emumkia, noptvoel capds 8t 6 poyyohrog deUoluog amotehel
Quletixov yopoxtiioa, Gotig uerafifdletar xAngovouxdg Vmd Emikgatotvio TUTOV xATA
Tov vépov tot Mendel, #rot 8ti, 8 BAwv T®V poyyohwdv yopaxtiowv xatd thv uikw
adt®v peta yopoxtiowv dAANG Tivog QUAiig, 6 wmoyyohwxog d@daiuos petafifalerar
avarloiwtog Gmo g yevedg eig dAAnv.

Xdoig elg v id6tnra tavtny tod poyyohxot d@daimol elvar duvatn 1 dva-
xdAvpig poyyohuriis muuikioag el olxoyéveldv tiva xal peta mapodov &t moAAdv yevedv.
Eivar 82 idiantéoac onpaciag 10 yeyovog tolto, mooxewpévov mepl Thig uletixils peré-

g Aood Tvog.
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IA". - Tewypapinn zatavoun tig Epudpofixctinig kvaipiog

*Eav Ang@dfi dride on° dyv 6 témog tiic yevviioewg tdv Godev@v, oltol xata-
véuovrar petaly dagpbowy meooxdv tig Ztegeds xai Notiov ‘EMdddog, t@v Niowv
Kuvxdddwv, *loviov, Kofitme. Avo pudvov peydhon meoroxai, 1 Maxedovia xoai Ogdxy,
d¢v avrumpocwmevovrar, év@ éx tiig Booelov *Hrelgov Erouev dvo dodeveig adedgous.

Eic v magationowy dumg tavtmv dév elvar duvarov va dod1 idatépa onuo-

’ 7 (74 2 ~ ’ /’ 5 2 ’ 3 -~ 2 ~
ola, dedouévou Bt EEawpetinde omaviwg moooéoyovion eic "AIvag dodevelg &x T@V ne-
ooV TovTMV.

Iinv g 8Eaxpifdosmg tol témov tilg yevvioews TtV dodevdv, Emepeivauev
Wraitéowe, ©c det, glg Tov xadoploudv tol TéMOU THIG YEVVNOEWS TV Yovéwy aVTMOV
%ol ToUtov Gmoxhelotin@®g Gvagéoousv elg datéooy otiAnv tob mivaxog TV dodevdv.
Emt tdv 36 dodevidv eig 8 elpédn, 61t 6 eig 1) dugotegol tdv Yovémv Ttwv Eiyov
vevvnIn &v Mo *Aciq ) &v Kwvotavrivovmorer. To yeyovog totto 9érer 10 Citmua
g Umdokemg thg Eovdoofhactixiic dvaniag petaty tdv Tolvoxwv xal yevixdg tdv

0 ~ ~ £ ’ s \ ~ -] ’ ’ -1 ’ N ’
xototxwv the Muwods “Aciag. Eml tf) sdnouoie tavty dgeflopev v maparnofomuey
8ti, dv xal mohhol “Aguéviol Exovowy Eyxatactadi v AdMvoug, ovdsuiav meoinmtwory
2 ~ 3 ’ » ’ \ k) ~ - ’ ’
govdooPAactiniis avaiuiog Exouev maputnonoer petaly avrdv. Avréxydoves meoumtdoeig
2 a ’ \ 3 -] ’ ~ 2N / -} s ~ 3
év "Appevia d&v Eyovowv émiomg meoyoawd). "Ev tovrog &v "Ausowi] #xovor mooatn-

~ 2 \ ’ ] ’ 7 3 ’ 3 -~
ond éml téwvov CApueviov meQutwoels avaipiag goudoofractixdig.

‘H Zoevva petakd v xatoixwv tiic Minods *Aciog mdavidg moowoiotar va mpow-
Inon 10 Dhimua tic @uietxiic ugpavicews tig Eovdooflactixiis dvaupiag. IMTodypatt
dev Ya eivan dvev omuaoiag 7 Unmagklg tig vooov uetaly t@v Tolvpxwv, oitiveg dmo-
tedotot @uAny pydda Moyy6lwv xail *Adnivav, drwg xai morhal Aot quial tiig Mi-

®0Gs ‘Aciag (Kigyiowo, Tovoxouavor, Tarapor), aitives eivar poyyohiriic xoraywydis.



H EPYOPOBAAXTIKH ANAIMIA 55

IB’. - 'H puistixn gugavicig thg vésov

ITaoar ai uéxot ofjuegov yvwotai mepintdoeg mepdapPavovet téuva ltaddv,
‘EAMvov xal Sdpwv. Eig tovg tedeviaiovg 8¢ mdviec of dodevelc eivar téxva perava-
ot@v &v "Augowi) avtdydoveg meoumtddoeg v Svolg Otv Fxouv eloétt meoryoagd. To
yeYovog ToUTo MaeTveEl méoov eUxbAmg 1 véoog Oifpyetar dmagationtoc xal ToUTo
16Tt 1) Swagopinn Stdyvwoig avtilc md tol oixoysvolg aiwolvtinol ixtépov, tTiic EAd-
dovg xayeklog, elvar, g #xouev HdM uvnuovetost, doxera Svororog. Qg &x tovtov, v
natl 2E Gowv péyor ofuegov yvwoilouev, 1 véoog megropiletol. gig tovg Aoovg TV Yo-
o®v thc ‘Avarolxiic Mecoysiov, év toutowg sivar avdyxn va avalnmmdil xal uperaky
T®V Aadv tdv Popsimv ywodv tiig Evodmng. Agv dmoxdeietar 1) omopadix) Euqdvicig
avtic petaky toutwv dia tiig dmyutlog uerd tivog @ogémg t@v madoroywmdv xAnoovo-
wr@®V otolxEiwy, mTEOogEYouévoy &x TV xwedv Tiig Gvatolxilc Mecoyeliov. ‘H Umopkic
agavdv @ogéwv madoloywx®v xAngovouxdv otoyeiov Exel Pefaiwdf Ve’ fudv, o
Féhouev natwréow amodeier.

Kat’ dvadoytav mpog dAhag guletinag xal xAngovounas vdcovs, aitiveg dvvavran
va amdwddor O Bmyukiag elg dhhov Aaov Sid twvog mdoyoviog 1) dgpavols @opéwg
g véoov, duvdueda va vmodéowpev Gt 1) BoudooPhactinn dvarpia elofydn elg toc
xdoag thg dvatohntis Aexdvng tiic Meooysiov €€ dAng ywoae, év th Omoig moob-
nijoxev €otia Tig véoov.

‘Onwodfmote GEla Adyov did v aittoroylav tiig vécov mapovoidletatr ¥ dvo-
thnoig adriic uetakd TV QUADY, TOV Avnrovcs®v &g 10 Moyyohxov 0évdoov xai idiq
v hadv tic Mwods *Acfac, g tovg O6moiovg edyeedc miotomoteitat 1| Hoyyohuxl
gmyukio. "Ex tiig "Avionnoyewyoapiag elvar yvwotov 61t poyyohrd @uia diédoapov
xat’ xavdinpwy v "Avatody Edodanv xal dg dvoréow dieddfouev 1) poyyohxi
2mukia dmewoéoyetan mdavids elg v aitwohoyiav tiig véoov.

IIod tiic 2oevvng tatng ¥ yewyeagu Edmlmois tiig Eoudeofhactixiig Gvaipiog
Stv elvar Suvatdv va Jewondfl yvoot) xai doo dtv elvan dpBov Gnwg yivn magadexty
i omd toU WHIPPLE dodeloa eig v véoov dvopacia, OQalaccavaiuio ij dvaiuio

1
wijc Meooyeiov, dia tiig 6molag meodindlerar 1 2UQAVLoLS THS VOGOU GILOXAELOTIXMG e~

tafy Aadv tiig Meooyelov.
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I, - Aitiodoyiax xai nxdoyovie Tig EpudpofiasTinig avoipiog

‘H modinog &xdidwoig tijg véoov #Pefaiddn and tdv mowrwv #dn neountdoemy
%ol €vexa tod yopoxtiioog tovtov 1) Eoudoofractixd) dvaupio Edewendn Vno ot Coo-
LEY (g ovyyeviig vdoog.

*AMG mapa v olxoyevii Bu@dvicwy avtiig Gmexdeiero 1) duecos xhwvxy) xAneo-

7 \ ~ z - x S ~ ’ 3 \ \ ~ 2 ~ e ’
vopwdtng xol tovto diétt of uév dodeveis Ivijonovv Evwoig meo Thg EenPuxiic HAwiag,
of 8¢ yoveig adtdv ovdiv madohoyxdv cipmtopa EugaviCovv. Aa va &nynen 8¢ ovrog
v puketxv dugdvioty Tig véoov, ¢ xal TV megLwiopévny ovxvotnta avtiic, Hydn
gl v Umédeowv du Umdoyovoy droua Fyovia Aavddvovoav mpodiddeowv elg THvV
vocov (32).

At Ty madoyoviav tiig véoov 6 CoOLEY datvmdver thv Grdhovdov yvounv Ott,
<oty &Eaptdrar & cuvyyevolg Ehartompatindtntog, & Thg 6molag mooéoyovral éoudoa
aipoogaiota drelotis Veflg, xataotee@oueve pet’ Gvopdlov taydtntog £v tf) xuxhogo-

’ € 7 s o \ c \ ~ 3 ~ e ’ \ \ 3 2
ole. “H towitm &’ drekng ven t@v govdodv aipoogaipiwv duvatov va mQoépyetoL €x
Sratagayiic the @uotoloywriis Aeitoveyiog tot puelod 1 &E Ehattwmartixdintog ol peto-
Bokiopo®, Botic Eumodiler v moooxoudny €lg tOv uvekov t@V Gvayxaiwv VAxdv dic
v Aettovoylov avtot. ‘H Unéouetoog xataoctoopl tdv 2oudodv ainwospalgiowv v tf

’ ’ \ -~ c 3 # ~ ~ 2 ’ ~
wuxhoopi dvvatar va Jewondf) ¢ dmotédeowa pdAlov thg évidoems thg Quololoyt-
xfic xaratufoews tdv dovdodv aipocpaipimv xoal ovyl Mg dmotélecpa Emevepyeiog TOU

’ { -} ’ -] \ {3 A 3 < A ’ /’
omhnvds, ®¢ ovuPaivel glg tov aipolvtiov Integov. “H tehinn) gayoxvitdowoig peyding
nocdTnTog Umoletuudrtwy govdodv ainoopaieimv dvvator va ovoyetiod] peta thg Umo
1ol WHIPPLE meoiyoageiong drodéoews aiwoyomoti®dv &g to omhdyyva» (33).

‘O diwdonuog ainotordyog WHIPPLE xal of ouveoydrtal avTol OIETUTWOOV OO0~
winoloav yvodunv meog v dvoréom. Oftor vmootnoilovv udrkov thv cvyyevi Eldtrw-
potixdtnta to pvehot xal Ofv Yewpoiol ToloutoTEdmwe Tae GAAOLWoEC TAV dGTHY,
Aoy® tov ididlovrog yagaxtiigog adtdv, dg devtepomadeic, Hror dpethopévag dmhde €ig
vneghettovgyiav tot wvekod, ouvppdvog meog thv dofacsiav tod COOLEY, GAA’ §tu adral

/ -1 k-] / 2 ’ ~ ~ e’ ’ \ 5
mooépyoviat £€ ovolwdovg Ehattwuatixdtnrog TV petafoliouod, Gotig dvvator v eivo
amotéheopa Evdoxgvols PAdPng N dAAng Twvoc Ehattwuatikdtntoc Evdiapéoov pera-
Bohiopod.

Ty vnéeowv tiig Umdotewg widg Aavdavovong aipatixiic moodiadéoeme mopadé-

(**) T. B. CooLEY and PEARIL LEE. Erythroblastic Anemia. Additional comments. Amenr.
J. of Dis. of Children, March 1932, vol. 43, p. 705 - 708.

(*) THOMAS B. CoorEv. Erythroblastic Anemia, Hstratto dal Volwme di Scritti Medici in
onore di R. Jemma: Cromotipia, Ettore Sormani, Milano, 1934.
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xetar Emions 6 yvwotog aiporordyos LEHNDORFF &v Biévvy (3) xai 87 &vexa tod yeyo-
vérog Ott, 1) vooog Exdmholtar viote dYPiuwg mapd v Vmoapkv cuyyevolc Gvoupaliog
1o afpomomtuxot ovetiuatos. "Evtaida dgeihopuev v dmouvicwpev tac dofaoiog
100 LEHNDORFF meol tiis madoyoviag t@v Eoudgofractindv dvarmdy. ‘H dnéopetoog
nogoywyn t@v govdgoflact®dv xal 1 magapov avt®v g v xvxhogooiav div Jew-

~ c 3 3 ~ 3 \ c ’ C ’ ~ 2 92 o 2.
QELTUL VT OUTOV GVOLYEVVNTIXY VTEQAELTOVQYI®, (S TEEoPeveTal Yevir®s, GAL’ aviidérwg

Qrugpereea o aped] 70 acderor A4 vai XA, zo) rwvazog /-
’/71/101/2?4 uQ( FUAPLOL COPPEPEL;

e ¢$+ ig+ Og
o‘é) cg 3) LL al&fo 4) cg
5 384

Aalkm Aaz)cwzz
wmp/ 3%
Yoﬂ

] :mwa;A nivanogA.
&0 & &

+ Oavoveeq éf arapuag
O ey 7 gawoperindy opreig
@ /cereiz if tpvipofiinsreniy avaiay

Iepurdroeis dovdgoflactixijc dvauias &ls dvidvras xal mlaylovs cvyyevels dodevir.

gxdiAwoig PAdPue tiic #ovdgomottag &x Prodoyuxijs meraldayijs (Mutatio), thv Omolav
Jewoel idtoovotaty xal ¥Angovourv tod dgudoomomtinol mageyxinatos. "EE avriig
8% anoBdc tiic PAdNg, TO moéyxuua FxeL THV Tdowv mEOG CYNUATIONOV GdowY EQU-
Yodv xoi Gmotédlecua Toutov eivan 1) Gvoiuio.

Méyot ofineoov Suwg dtv eixe magatnendii madohoyxov crowgelov tilg véoou eig
tovg yovelg, Tovg Gvibvrag &v yével i tovg mhayfovg ovyyevelg tdv dodeviv, olite dvo-

’ ~ ~ ! ) kJ ’
péoetan dMmote megintmotg xhviriig Exdnhdoewg Tiig vocou Elg avtovg.

(*) H. LEHNDORFF. Les maladies érythroblastiques. Le Sang, 1935, T. IX, p. 206 - 212.
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ITagatnonoeig tiig vioou elg Gvidvrag xai mhayiovg ovyyevels tdv aodevdv dvo-
pégopev T0 modTov Tag xrdtwd, altives v ovvdlw elvar téoocapes, ai £Efc:

Eic v modtyv, dgpoodoav tovs dvo adehpovg Godevels vm doud. 9 xail 34
100 mivarog A, 1) véoog mopetnondn &lg tov Gded@ov TolU matedg avtdv wol gig dvo
adehag thg #x motpog mdmung. Téhog 1§ vococ uperefifdodn el toels xata oepav
yeveag Etéoog adedgiic tiig uduung, ¥ 6mola xata 20 #n meeofuréga adriig Mo oat-
vouevixdg Vyuis. Metald tdv €6 téuvov tiig tedevtaiag dvo Edavov elg flwiav 8 xai
15 gtdv. Eic vidg adtiig, modrog petaly tdv tecodowv Emilnodvimv xal Qouvopevirds
oyie, Eoxe tola téwva. “Ex tovtev tad 8o dneflwoav xatd v devtéoav moauduny:

Oingpeveta o dpidl /6 aaﬂamaf// S TOD TTauoy /-
Avioveeg uat ndapior aa;z/am;

QY D3

S W o R T

Acdevric
un apu) 19
O )‘?} veiy mpaua;A.
J _?_ Pawvopepiy yuciy gopeiy 70v vosRpoy

@ ar(//,mw, 77 nofrpevng avasraseiy
7o Epuipon uas zow idioy renov aidol-
weEDY TIY DTV

@ odeveig & cpvipofiacniuriy avayuia

11 / s ; . by i , USRI e (R
soTdioels avawulas xal avEfoews Tis avrordcews T@v dovdodv eis avidvrag
xai whaylovs ovyyeveis aodevdv.

nhwiav €€ avouplag. "Enéinoe 88 udvov uio xéom, fi 6mola dnéxtnoe téocopa Téxva.
To modrov fihxiag ovjuegov Evvéa Etdv mdoyer 8E BoudooPhactiniic dvarpiog xoi mo-
eovotdlel Exdndlov wpoyyokuxnv Sy (Soa modtov Sidygappa yeveahoywol OévOpov).
Eig thv devtéoav mepintwoy 1) véoog mapetnondn el v &dehiv tiic untode, dc
xol Ty adedgny ol matdg thg dodevolc vn’ Goud. 1, xatayoubvne éx Kovtne, Eic
™V toltnv Gveveédn ovyxedvms mdoymv petd tod Godevoig v’ doud. 19 § vidg tiig
adedgiic atrod (Soa devregov Sudyoaupa yeveahoyiwot dévdoov). Eig thv terdotmv 6
adedgol tol matQog tol dedevolc Un’ dod. 33 dmeBlwoav EE dvaupiag xava v mod-
v xal devtégav maduv fluxiav.

Téhog S modtny @opdv diemiotdoapey thy Hragky madohoyxdv otoigeimv

\ ~ ~ -~ A -~ ~ - A ~ A A
HeTaly TOV QaLVOuEVIX®DG VYLDV yovéwv xal GOEA@®dY TdV Godevdv xal oM TOVG 101d-
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‘Covrag yapaxtijpag tiic véoov, Htol thv alfnowv tig dvuotdesws tdv Bovdpdv aino-
o@apiov xai ovyyodvmg tag idwalovoag &g v véoov dAlownosis TV dotdv TOD x0a-
viov. Eis plav olxovéveiav 100 dGodevoiig v’ Goud. 19 dvevpédn eig tosic xata ocewpav
yeveag 1) Gvtiotaoig t@v goudodv nYEnuévy. ITANv 1@V xexovpuévov tovtov madoroyt-
*®v otolyelwv onueidooney TV THEOVGIOV X0l COUATIRDY YUQAXTHOWY, YLYOVIIGUOV
€l TIvag TEQLITAGELS %ol ouvNnIécTEQOV THEAUOQPMOES TOT TEOCMTOU, O Xal TOV
TUXOV poyyohov d@daludv, oitiveg vmevduuilovv thv poyyokxiv dyiv tdv dode-
vav. ‘H attnoig thg dvtiotdosms tdv #ovdodv aiuosaioimv amavid otadepde &v
avudéoel mpog tag Moot t@v dotdv, aitiveg Bvromilovron elg ta Poeyuatixe A
petwmioto dotd xol v yével ta dotd tol Yokov tol xpaviov. Avtar yevix@®dg cuvvictov-
Ton &x mooMdovg mayuveews: uerd Yvoavoelddv yoauudoewmv, altives gig v mhayiav
axtivoypagiov tol xeaviov évromiCovrat €ig ta dxoa tol Peeyuatixol dotod.

Elc twvac neountwoeg dvriotoiywe tiic uetwmofoeypatixiis fapilg maoatnoeitat
towvia ovumayods dotitov {otod, BEmvovudvn uéyor tiig Pdoswg oyedov tol xpaviov.
Ty eixéva tavtny mepieyodpauey 10N Gvotéom elg TOG MEQUATOGEC TMV UETG LOYYO-
Aoetdolic mposwmov dodevdv, £ig Tove 6mOiovg GVEVQOUEV TEQUOTIOV TARVYOLY TOQEMON
tdv Boeypatixdv xal petomaiwv dotdv. Eig tavtag 7 dievouvvoig thg omoyyiddoug
ovolac TV dotdv ovvmdeveto Vmd ExdNhov moyxuvoewg Tol Fow @Ulov Tiig OumAdng,
&va 10 BEw eiye oxedov tedelwg EEodeipdii, mdavidg moog dvrigedmmowy thg &x TS
dievovvoewg tiig omoyy®dovg oveiag Ehattwosws tilg Gvroyis toU Gotol.

T uéhm tdv olxoyeveldv tdv aodevdv, eig ta 6mola fyévero &Eétaots tilg avri-
otdocws T@V govdodv %ol axtivoyoopury 2Eétacig tol oxehetod, Fyomev meoihdPer &g
idiaitegov mwivaxa I'. "Ex tiig ueléing adrol mooxvmrel 61, 1 aiitnoig tiig dviiord-
oewe TV §ovdodv avevoioretal otadeo®ds UETAEY TAV QALVOUEVIX®G VYLDV YOVEWV %ol
v adedpdv tdv dodeviyv. Eic dvo ndhiota megumtdioeig magetnondn g dugpotépovg
tovg yoveig, g O¢ EBefancdInuev Emodueito meol ovyyevdv. “Kmione dvevgouev tavtny
NUEnuévny el Toelg xaTd OElQAY YEVEdS xai Yevixds elg mAelovas Gdedovg TV dode-
vov. Ta yeyovéta tadta ovvnyogoiloly Umég tiig magadoyilc tic xAngovoumiriis weta-
Bifdoews tot madoloyod tovtov otoyeiov. ‘H udvn 8¢ duvary EEnynois tavng eiva
f Umoofic PAdPng tig afwomoitas, omadolic xai xAnoovouixiic. Ex rovtov xai av)
 véoog moémer vo dewondfi xhngovounds petaPiPaloudvn xal N xata TOv Hroletnd-
UEVOV YAQAXTTION OUN@OVOZ QoG TOV vouov tol MENDEL, O¢ natvgeitar O Tiig
petafifdoswe adtiic VO QAIVOREVIRDS VYLDV GTOR®Y.

‘Onwodiimote Sumg xal dv &n 0 Uhmua tiig petapifdoens tiig véoov, elte vmo
mixoatolvra elte vmd Umohetméuevov yopoxtion, €ivat mooovig 6 && avtiig xivduvog,
Gonel va Inedii On° FYwv § oyetixdg meydAn ovgvéing tiig véoov, 1) magovsia aitiig
glc mdoag tag meoloxdg tiig ‘EAddoc xai téhog 6 todmog Tig merafifdosmg tob ovoLd-

~ ’ ~ ~ ~ 3 ’ ~ k-1 ~
Sovg madoroywod otoelov iz véoov, tiig adEfeewg tig dvriotdoemg TV Eoviodv.
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L k=l / \ ’ / / /’ \ ’ 2 » a3 A\ ’

H 2réxtaoig 8¢ toloitng @ucemg véoov dvvatar vo Ddéoy &v wvdive aviny tavtnv:

v Ondotacty Evog Aaol. "Ev *Apeowi] émiotomoiidn Sud tiig dntivoyooquxiic &Eetd-
’ ~ - g / ) ’ \ A L] c c ’ L

0EWS xoovimv vexp®v, avnroviwv elg wiav madawav @uiny Maya Indian, 1) 6rmola Eyet

w0 moAoU Bxhelyper, ¥ Umaobic doteomopioews, Tedelwg Avakdyov meog TNV £ig TAC

meountoelg dovdoofractiniis dvatniag mopatnoovuévny. Kal dbg fito ebloyov ¥ &Edhei-

Yig tiig @uliic tavtng ocuvvesyetiodn we thv Umagkwv ovyyevols dvaupiag eic avriv (39).

(*) R. R. NEWELL. Amer. Journ. of Roentgenology and. Radiwm Therapy, 1930, Vol, XXIII,
page 629, j
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IEFWNAXZ K.

61

Ai xdAowicelgy TOV 66TOV TOD npaviov xxi N abENGclg THG XVTIGTAGEWS TOV

Epudpdiv gig ToDg &odevelg xal T HEA THV OIROYEVEIHV aVTHV.

"EpudpoBAacTinn &vaipic, TOROL 'Ancvoypogural "Avtistasts £y
Cooley. Oixoyéveixtl &odevav ue- ‘Hhento alhotdaete @Y doTdY tpodpav ai- | °§ §
76 Moyyoloeidodg nposhnon 00 %pavioy posgatptwy | S °F
1. Muyed. ‘Elevdépiog (Godevig)| 16 Ecdv TEQUaTIOL TTANVVOLG 3.4-2.0 4
Seviuani 10 _» | i s, W B6-50 | 2
M uyomh 20 > 4,0-3,2 2
Adedon) 40 » 4,0- 3,0 2
Mo 62 > 4,0-30 | 2
2. Begovy. Anwitgiog (Godevig)[ 14 » el e B2 |~
3. Havd. Edayyeha (Godevng)| 4 » 36-20 | 4
Tlame 3.6-24 2
Mo 40-2:8 | —
Adehpoc moreog 2
4. Kolaw. Kaitn (aodevig) 31y » TAYUVOLG pEYaAN 3.6-20 2
ITanp 4,2 -3,0 2
Mo aMhowhaerg 4,0-2.4 9
b i Kalliémn (Godevig) B 5 arlowdosig Fvoovmral 34-1.0 2
Il umgal &7:7\.0“1)68@ 3.4-2.0 2
EVIUTTO PO T
Mne 4,0- 3,2 4
Boégog 3,6 -2,8 2
6. Xarl. Magia (Godevrg) P s 34-18 | 2
Mijme 4,8-2,6 | 2
7. Hwl.  Awviowog (Godeviic) | 4 » 34-20 | —
ITatne 48 » 4,0-2,8
Mo 40 » 3,6-2,2
*Adeken) 19 '» 36-24
8. Avum. Tewpyla (&dodevic) lna 1> Yvoavwrov 3.6-20 2
Bdow 16 » T KUVOIG 34-22 2
Anuirtoiog 11 BReS 4,4-3,2 4
[Tatne 50 » pixQa mhyuvolg 3,6-24 2
Mijme 45 5 3,8-2.,8 4
Ildnnog & matpog | 72 » 3:8-2,8 4
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INNW A K. (covéxsix).

"Avtictacts

)

<

3

b

Eiger e S 4 s = "Antvoypogpirol B
Otxoyéveion aaﬂ'svwv’p,era Moyyohoetdods Hhenion Bapbassat Ty B tpodpiy ai- 5 §-
TEOGWTOL ] t0d npavion posgoptwy | 2 8
= e e i \
hwes = : ]
9. Kogd. Tasia (dodeviic) S e g i b
; 5 \ = ghagoa mdyvvoig % e
10, Anpor. Kwﬂ,amls '(saoﬂev‘m) i _ | Ooteomoowaig dnpwy J‘ 3.8-24 2
Xagdlay. (Gedevng) | 11 punvay Yuoavoedels dAlowboeig | 3.6-2,2 2
Mritno 97 3ty | Y@V 60TdhV T0D x0aViOU | 4,0-3.0 9
Hario 82 5 7 38-20 | 2
\ S \
Mdpn éx margog 65, Lw \ ’ 2
|
11. "Ioap.  Zwwola (Godevng) | 12 &tov ‘J mAyUVoLG J 38-20 4
Stéhiog 19 » ‘\' TeQdoTIOY %Qaviov | 32-20 ’ 4
Mari 5 » | O e 4
Mjtno Ol % ] ‘J 4,0-2,8 | 4
| |
12. Bdif. Avidviog (Godeviic) | 31/, » T peyéhn miywvoe | 8,4-2.0 | 4
Har'ﬁ@ 30 > I ‘ 3»8 & 2!4 4
Srine 9% s | 40-26 | 4
Mdun & marpog ' 2
"Adedpog umroog S ’ 4,6 - 3,6 4
!
Epudpofixatinn avaipia (wimoc } ‘ f
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IN.-TlpogdAaErg

Katomv tov éxtedéviov dvotéom yeyovétwv duvdpeda va Pefoardompev 6tL
£Eétaolg e avilotdosweg TV ovdodv Gmotekel dogadii pédodov dia TV dvevosowv
TOV Qovouevirdg Uyidv Gtopmv, driva vmoxgimtovot tv idwdfovoav toavtmy mado-
Aoyuv xatdotaotv. “H dvevpeoig 8¢ tdv toovtwv dtéuwv &lg v oixoyéveiov dode-
volg tivog da &xn dopoddg (g GmotéAecpo TOV mEQLOQIOMOV TG meeattéow uetafifd--
oewg Tig véoov. Attt 10 udvov dvdeixvuduevov pétoov moo@urdEemg xatd thg véoov,
| dmaydgevaolg thg tExvoyoviag, da eivar duvvatov va yivy magadexty, 2@’ Soov pnéddet
vo meplootodfi amoxAeloTindg €ig Tovg Gavels opeig tic véoov. Odtor dvondhwg da
nagafdor tavtny, ¢’ Goov 90 yvwoilwor mhéov St avroi Yélovowv elodon Vrmaitior
dwa v petafifacty thig véoou eig T TénvO TOV.

*Ev ovunegdopatt 1 Umaobis ueddédov mpodg evipeoty t@dv xAngovopovpévmv moado-
Aoyw@®v otorgeiwv elg @awvopevix®ds Vyielg dmitoémel va Angdf xowvovixn modvola, Tig
6molag M vouurl) €doaimwaig EmifBdAleral, mooxepévov mel Toladtng PUoswe xAnoovout-
xfig vooov. “Ocov dpoed ta mooximrovia vouuriis @ucewe [mripata, to dvvatdv Tod
dwatuylov xhxw., da firo edyiic #oyov Sia v medodov 1ol Imrhuatog, 6mwg dmd Tolde

yivwor talta avuxeipevov uehétng &x péoovg tdv EWdXMV.
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IE’. - Mept 1od tpémov petafifdocwg TOV EpudpofAxcTicEnwV
TOV VEOYVAV

Kotémv. tdv. dvotéow amotedeoudrov Evdelxvutar, dmwg magaidniiodf 7 éov-
YooPhaotinn dvaipio témov COOLEY mpog tag fovdgofAactwoeig t@v veoyvav xoi tdi-
atéowg meog TOV Pagiv ixtegov tdv veoyvdv, ai 6moiat Hewooivrar émiong xAngovo-
pixad wadioeig Tod aiporontixod cvotiuatos. 1Teog tolto cuviotduev thy peréiny tig
mhigovs povoygoagiog tot xadnyntod PEHU Exl tdv 2ovdooPlactdocwv T®V veo-
yvov (3%). Eig tv megintowoy tavtmv dév elvon yvowota elg toug yovelg, oitveg émiong
glvar Qowvousvixdg Vytelg, madoroywa otoyeia. ‘H vmédeois tilc xAngovomxdinrog
gl tov Pagdv Txtegov TV veoyvdv ommoilerar £ic Svo udvov mapatmoneeis, eic Tag
Smolac petafd tdv yovéov t@v dodevidy Gvevpédn voesoc tob aiuarvos. Eig pév v
wiov Gvaupia tol matedg pera dpemavoudopwv Eouvdodv, eig d¢ v deviépav aipohv-
Tde olxoyeviig Ixtegog tiig untede. Kail téhog e magatmoiioeic devtégov yduov yu-
voux@®v, xata tov 6molov Oha T #x toutov yevwndévia téxva Evepdvicav Pagsiov EQu-
YooPrdotwov v T & TOU TEWTOV MOOV VYLA.

A oty @ogav Gveveédn U@’ fiudv elg tov matéga oixoyevelag, Tig Omoiog
B0 xatd oewpav téxva pete Ev modrov Uyigg Edavov Ex Pagfos aimolvtxod ixtégov,
fi Gvriotaoig tdv Eoudedv Etapetixds Nrattouévn (Ilepintwoig Tt mivaxog IDgS T
God. 40).

(*) M. PtHU, P. TRILLAT, R. NOEL. et Mlle MOISESCO (de Lyon). Les érythroblastoses du
foetus et du nouveau-né a type familial. Revue frangaise de Pédiatrie, Tome X, No 4, 1934.
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17’ - KaBopionog 1oV opsdav aipatog eig tag oiroyeveing 1oV
nacyxéviav €& EpudpofixoTinily avaipiog

Eic tov xadootouov tdv ouddwv aimarog mooéfnuev yevixdg eig tovg dodevels,
ToVg YOVelg xol Tovg Aded@ovg avdTdv.

Kol todto didt vdiépeoe, mooxeiuévov mepl vooovu idloovotatixiig xal xAngovo-
nirfic, va gEetacdf &av atty dxolovdi dolouévny O6uddo aipatog xai devtegov Eav
mv xAnoovouxnyv petoPifacty tdV voonodv otouxetwv cuvodely 1) petddooig tig Gud-
doc aipotog, #Hror dav vmdoyy tavtétng Ouddog uetafy tov dodevols xai tol @épov-
10 T xexouuUéve voonod otolgelor &x TdV yovémv xal TV GdEAdOV adTod.

Méyor ofjueoov dév Exer yvood{] meolntwolg duéoov oyxéoewg petakd opddos aipa-
to¢ nal evmodelag €lc twva véoov, EAL otite Euuéoov oyéoewg, tor cuvdvaouot xAneo--
vouwod (37), (%), (4%).

Eic zov Iivaxa I, gic tov 6moiov didovrar td dmotedéopota tig éEetdoswg Tiig
avtiotdoemg TV 0vdodV oipoopaloimy xal Tig dxtwvoyoopixig éEetdosmg TV doTOV"
100 %paviov glg tovg dodeveig xal to péln TOV oixoyevel®@v t@vV dodevdv, meothauPd-
vovtal %ol ta tig &Eetdosmwg tdv Ouddwv aiuatog.

’Ex tiig dvolvtixiis peréing tod mivarog tovtov mictomoleiton 6ti Ogv Omdoyst
cuvduaonds thg vooou ped’ dolouévng 6uddog ainatog, dvevoioneton Guwg tavTdTng:
6uddog petafy t@V x®ANodotovvimv T vOoNnQd GTOolElo GviovTmv xal TdV %Anoovo-
wolvtwv avra éx thv amoyévov attdv. ‘H magationecis atty 2motomonidn eig 14
otroyevelag, €lg tag Omolag 1N EEéracig meotéhafe tovg yovelg xal Ghovg tove Gdehpovc
1OV dodeviv.

Ev ouvélo 6 xadogiopog tdv 6uddwv &yéveto eic 117 droua, &x t@v 6molmv 34
givar dodeveig, 30 untéoes, 23 matéoec, 23 adedpol xal T modyovor adtdv. ‘O upeyo-
Mtegoc dodpog thv megumtdoswy @Y Godevdy Gviiotolyel eic v Ttetdotny Opdda,.
O xal TV yovéwy adtdv, &vd OV Uyidv adedepdv tdv dodeviv eic v devtéoav
oudda. I'evixdg Guwg ratavépovrar petald tdv Yo ocvyvétegov dmaviopévov dv ‘El-
Addt Suddwv aipatog, tiis devtéoag xal Thg terdoTng, (g ugalvetal & tiic uehétne tod
magazrideuévov mivaxos 4, i tov 6moiov Fovat, xad’ duddag aiparog, xataveundii.
T wékn tov Eetaodelodv olxoyeveldv tdv aodeviv. Eig Slag tag meountdhoeig Eyom-
owonowinoav cuyxolntiol dool tol dgodegaumevtinod ‘Ivotitovtov Biévwvng xal dc.

&x tovtou amoxhelerar olovdimore teyvinov o@diu.

(") L. LATTES. L'individualité du sang. Masson et Cie 1929.
(*) R. RUGGLES GATES. Heredity in man. Constable and Company, London 1929.

(*) NAEGELL Allgemeine Konstitutionslehre. Verlag von Julius Springer, Berlin 1934.
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‘H éxatootiaia dvaloyio tdv 6uddov aipatog uetald v ‘EAljvov #ew ovu-
QWVWS TEOG TS MéXOL ojuegov yevouévag mévie otatiotixde, £ic tac 6mofag meohau-
Bdvovtar megimov 3500 drona, dg g : (49 xai ().

] I I 11 Ir v ﬁl
S v e
' 3,9 4781 124 | 857 |

(*) 1. ATAMANTONIOYAOS. ’Eni Tiig ouyvéTTog T@Y Suddwv aipatog v EALdS:. ’Avdommrolo-
yuxn ‘Evougeia, 1928,

(*') I. KOoYMAPHS. *AvBowmohoyut ‘Etaugeia, 1930.
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172'. - @epameia

*Eyéveto edoelo yofolg @aguaxsvrix(bv ovoldv &vdevvouévmv elg dratagaynv tiig
afpomottag, 7. x. xhwowovyov payyaviov elg évdophePiovs &véoel, adneov, doyavixdv
fvdhoewv Gooevinod, fhaiov tot Bdvordomov x.t.h. “H degomeia O éxyvhiopdrov finmatog,
af perayylosic aipoarog yevirdg notéynoav, 8nwg éniong 6 dmoxdeiouds Tob duxrvoev-
SodInhiaxod cvetiuatog S yowotdv ovowdv . x. fovdood tob Congo, (g xai téhog
# éxrwvodeoameio. Meta mhy devoiviow tiig madoyoviag tiig véoov, dnhadn Gt % vméo-
netoog xal dvdparog Aettovgyio o Eoudgomomrixod ovetiuatog dpeidetar el xAngo-
vopuwy PAdfnv tiic aiwomoiiag, wévn duvarh Yeoomevtua) Enidoaois elg v vigov
dveqavileto 1 dvaotodn tiig tolavtng Omeohertovoyiag Sid tivog Brodoywod §i dhhov
uéoov. “Ex magamoficews, dpoodong neolntwoy dodevolc &x tdv dmd tv fuetéoay
nagationowv evotoxopévov, g v Smolov tuxala EAddng wélvvolg Emégeos poxods
Swaoxelvg avaotoMv tiig dovdgoPlactixilc dvridodosms, dweidouev Gt 1§y Ehovooiodega-
nela Hror N tepvnty nerddootg lovooiag Y Nro Alav xarddnhov uécov dia Vegamevti-
av &l il dovdooPhactindis dvaupiag Enidoaatv.

‘H perddootc tiic fhovooiog émgaynatomonidn el énta éx tdv Huetéowy dodevav
uérot ofjuegov xai #x tijg erdoews avtdv duvdueda va cuvaydywuev ta g ouume-
odopoTa :

1) ‘H mewpopoatixy petddooig tiig Ehovosiag moaywaromoteital €ig ofovdjmote otd-
Swov tiic BovdooPhactindic dvaniag, elte elg v mody elte elg Ty devtéoav molduxmv
NAwiay.

T yeyovog tofito doxel S v’ dmoxderodfi oladiimote oyéolg duecog N #uueocog
netold tije fhovooiag xal tiig EoudooPhactixiic dvauiag. Kal doa 1 Ymédeoig meol TG
EAddove altioloylog tiic 2ovdgofhactindic dvatuias, dmostnoydeioa Y7o TOV %.%. XQ-
PEMH xal SmHAIONOYAOY (*2) dmodemvietul dfdowwog, elte @z duecog elte dg Euneoog
aitiohoyia. TTgooétt fj St xvivng oo tdv Wdilwv ovyyoagéwy gpoaopolouévny depamsia,
&He dMwote duvdueda va xolvouev B tiig mogelag dodeviv adtdv, vrofAndéviov &lg
myv depameiav taitny xal ol 6molotl Eovoty mooopUYEL gl fudg, elval dyt névov doto-
xoc @M xol EmBoagivel v xatdotacty T®V dodeviv.

2) Kata myv 8EMEw tiig Elovooiag, o’ Goov Stoxeoev &nl ufjva todAdylorov, ma-
oatnoeitat Gvaotoly) tiig tmeouéroov xal Gvwudiov napovaiog tdv doudgoPhactdv &lg
1 olpa, ovyyodvae 8 i xatd xavéva cvvodevovoa adtiv VTEQAEURORVTTAQWOLG GVTL-

xadiotarar dia Asvxomeviag.

(*) K. XQPEMH xoi 1. SIHAIO ny T1
womov Jaksch - Cooley. *lavpixa Xpovixd, oehig 83, PePoovdorog 1936.
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Méver va #etaodf] fi Sudoxelo tdV dmoteheopudtov tovtmv petd v taowy tiig Eho-
’ < /’ e D \ ~ c ’ 4 X - ’ N
vootag. ‘Onmodirore 1 &paopoyn tig Elovooiag mapovoidler molhag dvaloylag mgog
My dxtwvodeoameiav el tag Aevyawuiog. Aév xolvousy doxomov dmwg dvagégouev Ev-
ratda B, elg dvo meouwntdoelg Ofelog Avppoyevols Aevyanulog madidic, Epnoudoaev
gnlong Boydtwg v €hovootodeoamelay xai td dmotehéopato i Epaonoyiis TodTNg
- g ¥ :-] ’ \ \ \ ~ 3 ’, 3 ’ €
elvar onuavtind, Gvdloya mods ta e Tig dxtwvodegameiog Enitvyyavopeva. ‘H xatw-
téow meolyougy TV uetaPfordv, aitiveg magetnondInoav sl 1o meoupeoixov alpo dove-
voic Thiag 9 2tdv, maoyovong #E Zoudooflactiniic dvaupiag pet’ Exoeonuacuévov
aMotdoeov tdv dotdv, doxel tva Véoy Bv gaveod v Padeiav Exidoaoty tiig EAddovg

lowudEewe &l tiig dmephettovoylog 10U ainomomTinol cVOTNUATOS.

Agvroxvrraguxol TomoL Tiig Mg dvw Godevodg mEO xal WETA
v peradoowv tig £éhovooioc.

DOETEQODING ot e e e 57 9 50 9%
Avpgoxvttaea xal péoa wovomvonvae. . 35 % 38 9
‘B ovoguke s, by el ol 19
Meydho. povomuomver - - . o i el 19 A
Merafarinol {ihoomaisrs s, Ju el 19 %
Neagdiviiogpal 288 sl e wre ks 5 9 5 9

’Epndpnve Epubpa éni 100 Asundv : cehelor. dmovala Ruery-

DVCIORNIGT O sl bl - s e o s 9 ofvav Eovdodyv.
B AL 0 OBAT Lo o5 ot o s e 3
MegoioBAaoTolt -t et eoercri il ety i

3) "Evtog n\owwpévov govdodv aipoopatoiov (tmoxoduwy, wixeot ueyédovg xal
anavovictov oxfuatog) dg xal Tdv ddewv goudedmv oddémote dvevoloxovian mhaouddia.
To vyeyovog toiito dmoxalimter 8t 4 elodvoig 100 mhacuwdiov Eaotdtar & Tiic yn-
wotatiog petafy avtdv xai t@v doudgonvttdomy %ol Btl elg Ty mooxewuévnv meoimTm-
ow éniMev dlayn adtiic. Elc towoadmmy alayny moogavidg tiic xnutotatioc déov v
Gmododf N un elodvoig oV mhacuwdiov g o Eunionva oudod uetd Paccogilov xal
un TOMTOTALGUOTOS.

H aloyn 88 tiig ynwotatiog moopavie deeiletar elg ididCovoay PUOLLOY UKV
rotdotacy tdv fovdodv, &v tf) doudooPractunii Gvawnie, v émolav uévov 1 avtnoig
g dvtiotdosws tdv Eoudody uéyol ofpeoov dmendlvmtey.
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LA 4 \ A c ’ 2 ’ ~ ~ >
Ex sapadinlov mpog Ty élovootodegurneiay ExeAneinuey thg ovotnuatixig €pag-
~ ~ k-] ’ 39 Y & & 74 ’ ~ ‘
noyfg tig dmodeoamelag 8’ dxyvhioudrwv dmogioswg, Jduov, Yveeoetdoilc xat magadv-
oeoetd®dv, doyews xal dapdomv dAwv adévwv, elg tivag 6uddag dodevidv xal ta dmwo-
teléopora avriis Ya dxdéowuev Poadiregov elg Wdiattéoav dnuosicvowv. (1) Todg ueyalv-
téoag MAwmiac dodevelg fiudv vmefdlopev elg Evdoxgvohoyuny EEéracty cuotmuoTXdg
¥ A ~ - ~ 5 ~ 9 ’ S ’ \ X ’ 2 -~ e
100 100 €00l tateol x. ZEPAAPH. ‘Ex tavtng doxovueda va dvagéompey dvratida dtu
Boov GQOQE TNV TVEVUUTIXY X0l YPuxxi)v XoTdotocty TV Godevdy Otv mogatmoeitol
UELOVEXTIXROTYG TIG ElG aDTOVG.
*Avudétog pdiiota of dodeveig didovv capii delypato dotiag mvevpatixiis Gva-
4 \ -~ -~ ’ e \ - 1 \ ~ 9. -~ ~
wrokeme xal QuotoAoyilc Yuxils xaTaoTtdosms. Ixavov douludv t@v Godevdv fudv
oneBdhapev gl vevgohoyuy xai xagdodoyumyv &Eéraoty. Ilooéfnuev doavtmg els aipa-
’ .Y \ 3 A \ ~ \ ’ \ 2 ’
toxalhiegyelac xai xompoloywndg &Eevdoslg xal yevixdg dév magehelpausv v dgoavti

doacwy Wassermann moog damictwoty tuxov ovvumdelews dAlng vooov.

(') Ta éxyuhiopota tdv adévav éxoenyndnoay eig fipdg bro vob év Ilagioiog Oixov BYLA,
B1d tob v Adfvaug dmiotnpovixol Gviurgosdmov avtod x. [KANA. Oswgoipev Vnoxeéwoy NudY
Bnwg éxpodowpey el adtols dnelgovg edyagiotiog did Ty mogacyedeioay molltipov cuvdeopy eig
v nelétnyv ot molvahdxov tmuipavog viig dmodegomeios.
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IH'. - ’Avaxsparainctg xai IHNopiopate TGV Epsuviv ARGV Emi
Thg Epudpofiaotinilg avaipiog

‘H 2ovdooPraotiny) avoipio drotedel idwdlovoav vocoloywiy dviotnra xal xatd
0 uéyol ofueoov yvwotd magovoidletar dg idwomadng tdv Aadv, t@v oixovvimv Tdg
neol v Gvatohulv Meodyetov xdoac. Ilpdxeital mepl véoov oixoyevolg xal yevindg
Yavanedoov tiic madixdic fllac. Al modrar meguntwoelg mepieyedenoay Umo Tol
*Apeowovot Targod CooLEY gmi téxvov ‘EAMvov, ‘Traddv xai Zvowv petavastdv,

\ c - L 3 ~ el ) ~ H \ \ \ 5 ’8 \ ~ ’ g
10 O6moia eixov yevvndif év “Aupeowfi. Ilapd tov pxeov dordpov tdv TEQUITOOEWY
adtod, &v 8w B, T Gvayvdoloig tiig vosoloyurdig dviémrog Tiig vooou Eyéveto edyeods
Sue tiic Gvevofoswe Evoc véou ortotyelov madoloywol, t@v Ghholwoewy @Y doTdV TOD
xoaviov G¢ xal t@v dAwv dotdv, tedelwe 1didlovtog Timov, aitiveg demiotwdnoav dia
tiig dxtwvoyoaguils Eetdosmg tobl oxeletov. “Extote megieyodemoav xal dhdal meoi-

’ 2 = ~ ’ a ¥ -~ ’ -~ e / 3 ~ A
ntwoelg &v Ausowi], mdvrote petabd TV téevov petavact®v EAvov, ‘ltaddv xai
Stowv. ‘H madoyovia Sumg xal 7 oitoroyia tiig véoov magépewe oxotewr). "Ev Me-
coyelw wévov Eoydrwg meoteyodgnoov Béfatot tweg megurtdoelg Tig vooou xal idlmg
gv ‘EMddt xot év “Trakia. "Ev “EAddt dg xal eig tog dAhag ywoog 1 vécog cuveyéeto

\ ~ ~ k- ’ [ \ 14 - -~ 74 e’ c k]
uetd g Pevdohevyarpuxiis Gvarplag dg xal EAA@V Avatputdy YoovimTéQmy, OTwg 0 0ixo-

\ [ \ £ \ c c ’ ’
vevie aiwolvtindg ixtegog xal 1 EAwdng royetio.

Méyot ofjueoov & drvydg Oév 2yéveto dvrieluevov edovtépag Eoelvig, g M@ethe,
mooxewuévoy meol véoou idtattéomg dpoodong thv yweov fudv. ‘H énéutacig tig dou-
YooPractixdic Gvatpiac, d&v dUvorar v eivar dvev onpaociog, mEOxEWEVOL TEQL YMOOG

\ ~ ~ \ \ [ A ’ -l ’ -] ’ \ 1A
uerd oot mAndvopod. Awd tovg Adyovs tovtovg Eewovoauev Emelyovoav v pehé-
mv tiig véoov tavtng &v ‘EAddt xal & tva xadooiedf N ovyvdtng taving, xal €l
duvatov dievxowviodf meoattéom 1 madoyovia adriig. Al Foevvar avrtor Hudv Sujoxe-
cav &l tola ouvvexh #tm xal duvdueda v elmopey ofuegov Gt O adtdv moodyovral
al yvdoeic Hudv énl tijc modoyoviag the véoov.

‘O 6hndg GoWpog TV Tum®dVY TEQITTAGEWY Tiig VOGOV, Tag 6motog Eouey moTO-
mouvjoet amo tod 1935 péyor ovjueoov, dvéoxoviar el 36, amévavit H6 meoumTdoswv,
altiveg &v OAw Fovol uéxor ofjuegov meolyou@d xoi tdv Omoiwv 41 uév &v “Apeounfy
#xal T uévov &v "Trahic.

Ta du tdv Boevviv tovtov miotomomdévia véa yeyovora Svvavral va cuvot-
oddow ¢ g :

1) MetofV v momtevdviwv yaoaxtiowv tig véoov, tol poyyohwod mpoowmov

A ~ ~ ~ ~ 3 ~ ~ ~
xal t@v Brafdv tdhv dotdv, 1) atitnoic tig dvtiotdoswg thOv goudodv aipoopatpimyv
- -~ g ~ -~ ¥ -~ ~
amotehel oVOLDON yagaxtijoa Thg véoov, dotig doxel tva Véoy v Sudyvooy adtig,

Cf_ 3 hY < }\ \ »” 2 ’ e 272 L~ - ’
g €ig TOV atuolvtxov ixtegov dvrudétmg 1) EAdttwolg Thig Aviiotdoswe.
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2) ITogetnoidn véov eidog GAhotdoewv Sud tiig dxtwvoyooguxiis &Eetdosmg TV
otV oV *®oaviov, TO 6motlov Emiroénel, v ouvdvaoud uetra tig Elkelpemg tedetov poyyo-
Loetdotic mpoodmov €ig Tovg mopovatdfovrag tas dhhowdoelg Tavtog dodevelg, va dwaxoi-
vopey plav véav pwoopiv tiig dovdoofractinfic dvaiuiag, v 6moiav meoleyodipopey VO
10 voua avaupia @y yewpdywy. "Emi mhéov megieyodon xal devtéoa pogen tiig dou-
DooPractixdis dvaiuiog, yoooxtnollopnévy 2x tod Emwnxovg oyfuatog t@v Eoudodv, T
Omotov dmevdupiler v dpemavéuoopov Spiv t@v Eoudodv aluocpaigimv tiig @uiett-
xiic avouptac tdv Néyowv. Téhog Buekethdn oepd devtegomaddv dvauudy, ai 6moial,
g anedelydn &x tic ovyxoitxiic meréing avtdv wera tiic EovdooPlactixiic dvaiuiag,
vdyovtal gl tov tomov Tiig avauulag von JAKSCH - LUZET, dudgogov: tekeiwg tijg
mowtoradoig SovdooPflactiniis dvauiog.

3) Al éMowbdoeig tdv dotdv eig v dovdooPlactuny dvapiav elvar tedelog idud-
tovoat glg admiv, w dravidpevar glc dhhac yooviag madfoes tol aipomontixod ov-
oriuarog, ®g dmedelydn S tiic ovyxoitiniis uerétng tov onuavtixod derduod tdV meQL-
mroosmv tie fovdooPlactixiig dvaiuiag, tag omotag Fxouev &ferdoet, xal mhewdvomv meQL-
nrdoewv dAlov Tadoswv tob aipormomtivod ovoriuartog, Kaka —’Aldo, Asvyaiudyv,
ouvdobpov BANTI, Edwdovg xayekiag.

4) Al nagapoggpdosis td@v dotdv tod xoaviov dmwodexvieror 61t elvar dmotéleouo
tiig voofioemg tdv dotdv. "AA i mwagarioncig tot poyyokwot dpdaiuod, Gotig dvev-
0édn eic déna Bx @V Godevdv uetd poyyohoedoilg mooodmov xai dvo Ex tdv dvev
poyyohoetdoic mooowmov, dpeidetar mdavig eig @uietiv oxéowv, fitol Tiig moyyohwiig
“Quijs.

Thv dmoyy tavtnv vrootnoilovewy 1 magarionols dodevolis &€ doudooPractixiig
avawiog petd woyyoloetdots moosdmov xal woyyohxol dgdaiuod, elg tov Omoiov
BPePorddn 1 EmyuEla @y meoydvev adrod pera Moyybhwv Gg xal 1 ouvxvi) dveloeois
atépuov dyidv, uetatd tov ‘EMvov, s e 6mola dvevoloxetar 10 moyyoloewdes mod-
oswmov xal 6 poyyohwds dpdaiude # xal wévov 6 poyyohwxds dpdatuds, OSehdueva,
Gc #PeParddn dmolitwg, lg woyyokunv Emyuikiav t@v meoydvov adtdv.

‘O woyyohudg dpdatuds, Og paptvoeitar dud tiis magatneoews adrod el ToEls
%ot OEWQAV yeveds Wwidg oixoyevelog xatayouévns #x Muwods *Aclag, cuumeoupégetan
xatd Ty xdnoovouxny ueraBifacty adtold g Emwoatdv yaouxtiio xatd TOV VoMoV
neol xhnoovouxérmrog tod MENDEL. “H #81étng §” alimm tob moyyohxot dpdaluod En-
vel v ovyvénra adtod petafd td@v mooo@Uywv éx Mixeds “Aciag.

Eis ta dg dvw yeyovéra So elvaw ai dvvaral éounreiay, i) 6t Eugpaivovor tabta
uistoayy oyéow abdris tijc véoov § Su medxerwar megl AmAfS GVUATWOEWS xAyQOVO-
wixije petafifdocws Eévov yagaxtijgos. < Omnwodimote tiderar Lijyua puietixils oyéoems
tijs vdoov.

) Metokd tdv mooopiywv & Mwods "Acias f véoog eivar 6mwdimote ouyvi
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xal to yeyovoc tovto Emifdiler Smwg dvalnndf attn &v Mweq "Aciq, eig tovg Tovo-
xovg, xoi &v yével eig tovg dagpdoovg Ev avdri xavowovviag Aaovg, t@v Omoiwv of
mAETOTOL €lval poyyohrilg xutaywytg.

6) Metald t@dv @awvopevir®ds UyIdV yovéwv xal tdv Gdedpdv tdv dodeviv dvev-
oédnoav @ooeic xexouupévov madoroywdv otoyelov, (avtnolg tilg dGvriotdoews @V
govdodv xal af WdudCovoar dGMoudosls OV dotdv), ta 6mola dmoterobowy ididCovrag ya-
oaxtiijoog tiic dovdooPractixiic avoupiag. Kol 10 omovdardtegov dvevoioroviatl totovrot
petafy tdv Gvidviov xal mhaylov ovyyevdv tdv dodev@dv éx tol @égoviog T voemod
otougeiar yovémg avt@v. To yeyovog totto amodewvier tv Umaebw PAdPBng tiig aipo-
mottog xAnoovounde netafiPalouévng(Y).

7) ‘H &éraoic tiic dvuiotdosng tdv Soudodv dmotehel dogahii uédodov moog
avevpesty TV Qavouevixds Uyi®V @ogéwv Tiig vooou év tfj olxoyeveig t@V Godevdv
xal gmitoémer ™V Ay pérowv xowmviniis moovolag. “H dmaydoevoig tig texvoyoviag,
10 udvov Evdemvudpevov uéroov mooguhdEemg Gmod tiig vooov, dmofaivel Epaoudoiuov,
S tiig dmdotewe toodtng medidov, xad’ Goov Yo meorootodf udvov eig ta wéhn tiig
oixoyevelag TV aoVevdv, ta @égovra o ididlovra madoloywd otouxeia ThHg vocov.

8) ‘O xadooiopog tdv Opddwv ainatog eig tog oinoyevelag tdv dodeviyv amodetr-
#vieL Ot dgv wapoTnoeitar ocuvdvaouog tiig vooov ued’ Golopuévng 6pddog aipatog, GAL”
Stu Umdoyet Towtétng Opddog uetaly tdv xAnoodotrolvvimv T voonod otoleio Gvidv-
TOV %ol T®V ®ANEOVOUOUVIWY abTd & TV Gmoyovwv adtdv' £tegov yeyovde, to 6moiov
HoETUEET meQl Thg ¥Anoovouriis uetaPiBdoswg tiig govdooPAactiniic dvatpiog.

Kal tedevraiov 1) §hovootoVegameio sivar § uévn Jepamevtinyg uédodoc, dud tiic
omolag mooypotomoteitan AvaoTtodn Tiig dvondhov xal vweguétoov Aettovpylog tob aipo-
momtnot ovorijuatos. ‘H magutmondeioa Ehenpig detindic ymmwotatioe tdv mapnoitmv
tiic €hovooiag xal t@v ddowv i NMowwuévay Gnd Amndyewe oxfuatog xol YOMOEWS
govdodv aiuoopaioiwv dgelhetar miavig elc vy petafolv tiic QuomorMuUKTc *oTo-
oTdosmg ovT®YV, TV Omolay udvov 1) 8Eéracig tiig Gvtiotdoswe adtdv GmexdAlvmte uéyol

0N UEQOV.
‘ (e 0 )

€ ’ a2 ~ ~ 2 N k-] ’ ’

Qg ovvdyetar & tiic weréng fudv 1§ Eovdooflactuny dvawuin timov COOLEY
3 M 2 ¢ Q \ \ \ ~ e\ k- ) ~ c -~ \
eivar ovxvn &v EMddl. "Edv 8¢ petafd tdv €& dodeviv, of 6moiol meoieyodonoay to

~ (290 ~ 1 ~ ~ ’
we®Tov Vo tol COOLEY, dUo wévov fioav téxva ‘EAMjvov petavaoctdv, toito moémel

(') *Eoydtog magemonoopey év Keoxdoq, Adivaug xai Kaldpaws véag megurtdosig dodeviv
g€ goudooPhractuniic dvaulas. To dmotehéoporta 8¢ Tiig pehéng T@v yovéwy xol Aowtdyv pehdv Tiic
oixoyevelag adTdY, TOHV GviGvIOY xai mAayimv ovyyevdv adtdv, Té Omoic paQTUQOToL Capds mie
Tiig xAngovopuriic petufiBdoeng tiig véoov da Exdéowuey mooexds &v ouvegyaolg petéd TdV Guva-
déhpov %.%x. Z. TIOAITOY »ai BAPATTOYAH.
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va amododq), wg 6 (8og 6 COOLEY mapatnesei, gig 10 yeyovog 6t of “lralol Omepte-
eovv. xat dowuov tdv ‘EAMivov 2v tf) melateie tov. (T. B. CooLEY and PEAR LEE -
Amer. Jour. of Dis. of Children, March 1932).

Kai @g eivar uowov yevvdrtal 1 dmootar mdg dtv dveyvwoiodn t0 modrtov v
‘EAddt 1 voomod dvidtng tiic véoou GAL &v "Aueouxf) mood TOV TEQLWOLOUEVOY WAL
ota Gouuov t@v Godevdv.

Mia udévn 8Efynoig duvarar va dodfy eig ) yeyovog tolTO0.

Ilag’” fiuiv g #ai elg tag Aowmde ydoog THg Mscdyeiov, gv avtidéoel moog TV
*Apsouy, Omdoyovor mhelova €ldn yxooviov dvarui®v xol Wdiwg 1§ EAddovg @uoswg
xoovio avoupio ped’ fraroomAnvoueyahioc (SAddng xayetia), elg v Omolav magotn-
govUvral &mnl mAéov MOQOUOQPOOELS TOU mTEOCMTOV Xl MALOOUOQPLOMAS, Evexa TV
omoiwv, ¢ xai ofuegov ovuPaiver, edxélog ovyréetar xhwixde 1 EovdooPlactix
avorplo peta tiig EAddovg nayetioc.

ITaga tavte d¢v Mro amidavov va eixe magatnond el tdv mowtevdviwv yooo-
xtHowV THg vOoov, TOVAdyLoTOV 8¢ TO woyyoloewdés modowmov, TO Omolov &x wOWING
Spewg yivetar glg mdvra avridnmtov GAa va eixe Yewondf dg cdumtwpa dilng picewng
avauplog. “Ocduig EmedelEanev dodeveic € BoudooPhactindic dvainiog &v tfi “Tavouwxd
‘Eraigsta 08v maoéheimov dpeodictordyor va OmoyidCmvrar v Umagty cvgpilidog elg
avTovg %al TodTo Ady®m TV ToQaU0QOCEY T®Y B0TAV TOT TEOGMTOV %al TOT xoaviov.

*Ex vijc uedétye Suwe vije “Eldpyixiic Bifloygapias Oty dmpefavottar 1) davw-
téow dmédeois. Oddeuiar meplnrwow fraroominvoueyalios dvedpouey, &is Ty omoiay
va seguyodpetar 10 poyyoloetdés modowmoy 1) dAhos s mowredwy yagaxtyo Tis Eov-
dooflactixiic avaiuiog.

*Avudérog, g Yo tod BIASI dvagépetal, TO poyyoloeldéc mobowmov Exer 1dn
mweoryoot] &v Ttalig vmo tov CARONIA gv Erer 1914 eig pilav megintwowvy maidixiig
avaupiog. (C. BRuno DE Brasr. Anemia di COOLEY o anemia eritroblastica familiare
dell’infanzia. Seritti Medici in onore di R. Jemwma, Vol. 1-1934).

*And tob 1905 elyev #On miotomomdf &v lrakie Sux tdv Eoyocidv tob PIa-
NESE 1| moagoveia dvaipiog tdiomadods tiig modtng mauduxiic HAwiag. “Extote &dmuo-
owevdnoav mhelotar peléran &ml tiic véoov tavtng xal dvwols EBefarddn 1 olxoyevig
gugdviorg adtiic. H oxetnn Pifiioyoagia dvagéoetan Omd tob LAVERAN elg mv éx-
dod¢ioav -&v #rev 1917 povoyoagiav adtod &nil t@v Asiopavidoswv, €lg 10 xe@diatov
tiic dwagooixiic dtayvdoewe tot Kakd-afao xal tdv dAov madmdv dvaypudv. (PIa-
NESE, 1908 xal 1909. PETRONE, Policlinico 1910 x%.1.4.).

Td poyyohoedic modowmov meguyodgerar & véov 10 1930 &ni moudionng fHhxiag
13 2t@dv, maoyovong &€ aipolvrixdic dvouplag, G@hha ywoig Suwg v tavtiodf 1§ meoi-
mrooilc atty wodc v dvaupiav timov CooLEY (CATALDO CASSANO — Anemie Emoli-

tiche, forme pure e forme combinate - Bologna 1930).
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Al modral meoumrdoeig ainolvtiniis avoipiog, airwveg towtifovrar mEdg v Gvou-
piav CooLry, meotyodgovror év #ter 1934 év ’lrokie (Grunio Doxbpr-— Anemia sple-
nomegalica emolitica con eritroblastosi tipo Coorry. I’Ospedale Maggiore di No-
vara, 1934).

ey N T

Ozmootuev EmPBefinuévov xadfxov Nudv va dvagéomuey ™y 2yxdodlov cuveoyo-
otav t@v ovvadédpov madudromv %. 2. BEPA, tiig A5 ANAPOYTSEAH %0l T@®V GxTLVO-
Aéywv x. x. I'puroparoy, Kinypa, ['ovnapH xai ZmyenierH éx Kafoov. Eic tovroug
g %ol gig tov Pondov fudv x. X. MAaTzITZOrAOY *ai tOV iatedv %x. Pommoxon tol
ITokepvot Nawtixod, due v mohbtiwov ovvdgounv adtdv, #xpodlouev T dmeloovg

evyooLotiog Humdv.

EAAHNIKON INETITOYTON PASTEUR



L’ANEMIE ERYTHROBLASTIQUE

DES PEUPLES DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE

«On est l'obstacle que la maladie dont le pere
ou la mére a été affecté n’affecte aussi quelqu’un
des enfants? Car le sperme venant de toutes les
parties du corps, vient sain des parties saines,
malade des parties malades».

(HIPPOCRATE, sur la wmaladie sacrée)
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MONOGRAPHIES DE L’ACADEMIE D’ATHENES

VIORFG VA 2ING

L’ANEMIE ERYTHROBLASTIQUE
DES PEUPLES DE LA MEDITERRANEE ORIENTALE

DEUX NOUVELLES FORMES DE LA MALADIE
DEMONSTRATION DE SON CARACTERE HEREDITAIRE
INDICATIONS DE L’EXISTENCE D'UN RAPPORT RACIAL

PAR

J. CAMINOPETROS

L’entité morbide de cette anémie, que le médecin américain COOLEY a
décrite le premier en 1925 chez des enfants grecs. italiens et syriens, nés en
Amérique du Nord, est bien établie aujourd’hui. L'étude de cette maladie mor-
telle de la premiére et seconde enfance, connue sous le nom ’anémie de
CooLEY nous a préoccupé depuis 1935. Les premiers cas autochtones, signalés
en Créce, remontent seulement & cette époque. Il était intéressant de connaitre
la fréquence de cette maladie en Gréce et surtout de déterminer sa nature, laquelle
avec son mode de transmission, demeuraient inconnus. Tout progrés aurait en
méme temps contribué a avancer nos connaissances sur la prophylaxie et le
traitement de la maladie qui, & cause de son caractére familial et racial, peut
s'étendre sur un grand nombre de. familles et compromettre ainsi 1'existence
de tout un peuaple.

L’exemple de I'extension de l'ictére hémolytique, maladie familiale égale-
ment mais par contre relativement bénigne, vient & I’appui d’une telle concep-
tion. Sa transmission héréditaire, sous la forme de type prédominant a pro-
voqué sa grande fréquence qui atteint le chiffre de 20% dans la campagne de
plusieurs régions d’Europe. Pour la méme raison, I'anémie des Negres & héma-

II
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ties falciformes, d’apres les travaux de CooLEY et LEE (1925), se rencontre
aujourd’hui dans la proportion de 7,59/, chez les Negres de ’Amérique du Nord.

Nos recherches, dont certaines ont été déja sommairement communiquées
a la Société Médicale d’Athénes, sont telles qu’ils nous autorisent & soutenir que
nos connaissances sur la maladie et surtout sur sa nature sont avancées ('),
); (), ()

Ce sont leurs résultats que nous nous proposons de présenter ici. Parmi ces
acquisitions nouvelles nous soulignons l'intérét de l'application de la mala-
riathérapie dans des cas aigus et chroniques, dans lesquels celle-ci s’est
montrée capable de ralentir I'hyperactivité anormale du systéme hémopoiétique..

(') J. CAMINOPETROS. Anémie érythroblastique, considérée comme idiopathique des races.
de la Méditerrannée. I’anémie des mangeurs de terre. Soc. Méd. d’Athénes, 16 Novembre 1935.

(’) J. CAMINOPETROS. A propos d’une anémie spéciale semblable & I’anémie héréditaire,
spéciale & la race Neégre, avec hématies falciformes, Soc. Méd. d’Athénes, 18 Janvier 1936.

() J. CaMiNOPETROS. A propos de mouvelles acquisitions de laboratoire dans l’anémie
érythroblastique. Soc. Méd. d’Athénes, 14 Novembre 1936.

() J. CamiNoPBTROS. A propos de Pinfluence du paludisme sur 'anémie érythroblastique.
Soc. Méd. d’Athénes, 6 Mars 1937.
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1. - L’entité morbide de I'anémie érythroblastigue

Elle est basée sur l'ensemble des caractéres suivants:

1°) Le passage et la persistance en grand nombre dans le sang périphé-
rique d’érythroblastes, éléments cellulaires nucléés a protoplasma basophile et
abondant.

2°) L’augmentation de la résistance des globules rouges aux solutions
hypotoniques de chlorure de sodium.

3°) Un faciés mongolique des malades avec déformations des os du crane
et de la face.

4°) L’observation, & I'’examen radiologique du squelette, d’altérations osseu-
ses de caractére spécial.

5°) L’apparition exclusive de la maladie chez des enfants dont les parents
sont Grecs, Italiens ou Syriens.

Néanmoins, il est nécessaire de faire remarquer deés & présent, qu'a
part la réactiou érythroblastique, I'augmentation de la résistance des glo-
bules rouges constitue le caractére essentiel de la maladie. En réalité il suffit,
a lui seul, pour différencier cette anémie des autres anémies hémolytiques, telles
que lictére hémolytique familial, qui est accompagné lui aussi de facieés mongo-
lien et d’altérations osseuses (bien que celles-ci soient d'un degré beaucoup
moindre), de méme que pour la différencier des anémies secondaires type Von
JArsoH-HAYEM, fréquemment observées dans ’enfance.

Cette derniére remarque nous amene a examiner la question de entité
morbide de 'anémie Von JArscH-HAvYEM. Niée par CooLEY elle est par contre
acceptée par LEHNDORFF (°) et par D1 GUGLIELMO (%). L’auteur italien la consi-
dére comme une myélose érythroleucémique idiopathique de la premieére en-
fance, représentée aussi chez le nouveau-né ainsi que dans I'age adulte par
des formes particulitres d’anémie M. eritroleucemica acutissima dei meonati
o eritroleucoblastosi fetale (GIERKE) et M. eritroleucemica cronica dei adulti

(D1 GuGLIELMO).
De nos recherches il ressort nettement que l'anémie de Von JAKSCH-

(®) HeizricH LieHNDOREFF. Die Erythroblastanimie. Zrgebnisse der inneren Medizin und
Kinderheillunde - Berlin 1936.

() G. D1 GugLisLMO. Lie eritremie (Mielosi eritremiche). Hwmatologica Archivio (Atti
«della societa Italiana di Ematologia), fasc. VI, vol. X'VII, 1936.
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HavEM-Luzer doit étre classée dans le groupe des anémies secondaires qui se
différencient par plus d’'un caractére des anémies primitives et érythroblastiques.

L’anémie érythroblastique commence dans les premiers mois de la vie.
Elle se manifeste par une augmentation du volume du foie et de la rate, par
une grande paleur de la peau et par des exacerbations fébriles & type ondulant
ou récurrent. Ces exacerbations de la température s’accompagnent fréquemment
de troubles intestinaux.

Pendant cette période et jusqu'a la deuxiéme année de la vie le diagno-
stic de la maladie est basé sur les deux caractéres qui lui sont propres, soit
10) la présence dans le sang périphérique d’un grand nombre d’érythroblastes,
c¢’est-a-dire d’hématies nucléées a protoplasma basophile, avec augmentation du
nombre des leucocytes, et 20) l'augmentation de la résistance globulaire aux
solutions hypotoniques de chlorure de sodium. Plus tard, le diagnostic est fa-
cilité par l'apparition de deux autres caractéres particuliers de la maladie,
c’est-a-dire le faciés mongolien des malades qui est accompagné de déforma-
tions des os craniens, et I'observation, a ’examen radiologique, d’altérations spé-
ciales des os du squelette. C’est en se basant sur ce dernier symptome et aussi
sur l'apparition familiale de la maladie, que CooLEY avait reconnu lentité
morbide & la suite de I'observation de cinq cas, concernant des enfants, agés de
3 ans et 1/,, 11 mois, 2 ans et !/,, b ans, 2 ans et 6 mois (7). Deux ans apres il
ajouta deux autres cas, I'un concernant une fillette d’Angleterre, agée de 3
ans & facies mongoloide et le second un métis neégre. Mais ultérieurement il re-
connut que pour ces deux cas, le diagnostic était faux et qu'il s’agissait, au
moins pour l'un, celui & facies mongoloide, d’ictére hémolytique familial. Les
premiers cas restant concernaient exclusivement des enfants, nés en Amérique
et issus d’émigrés Grecs, Italiens et Syriens. De ce fait, en relation avec deux
autres, celui de la mort des malades avant 'age adulte et I'absence chez leurs
parents d’éléments morbides évidents, CooLEY, pour expliquer la transmission
de la maladie, a soutenu l'existence d’individus avec diathese latente vis-a-vis
de la maladie tandis qu’il en excluait I’hérédité directe (°).

Le fait que des cas d’ictére hémolytique ont été décrits comme des cas
d’anémie érythroblastique par COOLEY montrent assez combien il est difficile

(") Taomas B. CooLry, E. R. WirTer and PEArRL LEer. Anemia in Children with Sple-
nomegaly and Peculiar bone changes. Tr. Am. Ped. Soc. 1935 and Am. Jowr. of Diseases of
Children, 1927.

(%) THOMAS B. CooLBy and PweARL Lpp. Erythroblastic anemia (additional Commen ts)
Am. Jonrn. Dis. Child., March 1932.
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de différencier ces deux maladies. Pour cette raison, dans une communication
ultérieure, COOLEY essaya de faire ressortir les ressemblances et les différences
entre elles comme aussi entre I'anémie des négres. Préalablement il examina
les rapports entre I'anémie érythroblastique et celle déja connue sous le nom
d’anémie de Von JAKsoH (pseudoleucemia infantum). Il conclut que I'existence
d’entité morbide spéciale correspondant & la description de Von JAKSCH était
douteuse. COOLEY considére l'anémie décrite en Allemagne par Von JAKSCH
et en France par HAYEM et LUZET comme une anémie secondaire de courte
durée et habituellement curable par les moyens thérapeutiques usuels, et dans
laquelle de plus on ne rencontre pas d’altérations osseuses (*) et (). Notre
expérience personnelle et l'étude de la littérature relative nous permettent
d’affirmer que la différence essentielle entre I'anémie type CooLEY et lictére
hémolytique familial est l'angmentation dans la premieére de la résistance
globulaire et sa diminution dans la seconde. Dans lictére hémolytique on
rencontre aussi le facieés mongolien et des altérations osseuses mais & un degré
moindre que dans 'anémie érythroblastique. Dans les pays méditerannéens, en
dehors de lictére hémolytique, le paludisme (et surtout les formes graves de
la cachexie palustre, accompagnées d’infantilisme marqué et de déformations
de la face, rappelant vaguement le faciés mongolien), peut aussi étre confondu

cliniquement avec 'anémie érythroblastique.

(°) T. B. CooLmy. Von Jaksch anemia. Am. Journ. Dis. Childr., May 1928,
(*) T. B. CooLuy. Likenesses and contrasts in the Hemolytic Anemia of Childhood. 4m.
J. Dis. Decemb., 1926.
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1I. - Nombre de cas d’anémie érythroblasligue observés en Ame’rique

el dans les pays de la Méditerrannée

Jusqu'a 'année derniére, les cas typiques d’anémie type CooLEY rapportés
dans la Littérature s'élevent au nombre de 56 environ et leur répartition géo-
graphique d’aprés BLONDEL - CHIGHIN est celle-ci: Amérique 41 cas, Italie 7,
Gréce 3, Suisse 1, Autriche 1, et France 2 (1!). Tous les cas décrits en Amérique
concernaient d’enfants d’émigrés grecs, italiens et syriens.

Déja depuis plusieurs années on connaissait en Gréce des cas d’anémies
du nourrisson, de forme clinique grave et & terminaison réguliérement fatale,
décrits comme cas d’anémie type Von JAKSCH - HAYEM.

De méme en Italie de nombreux cas d’anémie grave avaient été publiés
soit sous le nom d’anémie type Von JAKSCcH-HAYEM soit sous le nom d’anémie
familiale (anemie con Splenomegalie a carattere familiale) par AurrICHIO 1928,
B. Basine 1931 et 1933, CrrzaA 1932, dans la Revue Pediatria.

Il serait possible de soutenir, surtout en ce qui concerne les cas & cara-
ctere familial, qu'il s’agit d’anémies type CooLEY, bien que les caractéres par-
ticuliers de la maladie, c’est-a-dire les altérations osseuses et 1'augmentation
de la résistance globulaire, ne soient pas mentionnés. On pourrait en dire au-
tant des cas publiés en Greéce ces derniéres années, concernant surtout des
nourrissons et des enfants du premier age, par le Prof. Agrégé N. Spyrorou-
Los b4 cas (%), par P. MitRoroULOs 10 cas (1%), par N. ZErRvOs ('!) et sur-
tout des 22 cas décrits par le Prof. G. MAKKAS et G. SPYLIOPOULOS sous le
titre «sur une maladie spéciale grave de I'érythropoitse»('?). Cependant comme
la résistance des hématies, examinée dans 7 cas sur 22, a été trouvée entre
5% et 3%, cest-a-dire dans des limites plutot inférieures a la normale, il
est difficile, au moins pour ces 7 cas de les considérer comme appartenant
au type de l'anémie de CooLry, sauf si ces résultats soient dos a des fautes

(") D. BLoNDEL - CHIGHIN. I’anémie infantile érythroblastique type Coormy. Those
de Lyon 1936.

(") N. SeyrorouLros. Contribution a Vétude de Ianémie pseudoleucémique infantile.
Asklépios, Octobre 1934.

(**) P. MITROPOULOS. Kliniki, Septembre 1933.
(") N. ZBrvos. Kliniki, Octobre 1933.

(') G. MAKKAS et G. SpYLIOPOULOS. Sur une maladie spéciale grave de 'érythropoicse.
Kliniki, Aot 1933.



I’ANEMIE ERYTHROBLASTIQUE 87

techniques dans I'examen de la résistance. Dans le cas contraire nous devons
les considérer comme des anémies secondaires type Von JARsScH- HAYEM, dans
lesquelles, comme nous spécifions plus bas, la résistance globulaire se mon-
tre normale ainsi que dans d’autres anémies secondaires (cachexie palustre, syn-
drome de Banti) etc. Pour la méme raison nous sommes obligés de rejeter les
deux cas d’anémie chronique publiés par le prof. G. MAKKAS concernant deux
fréeres agés de 16 et 13 ans (1°).

Dans ces deux cas, comme on 'observe dans les formes typiques d’ictére
hémolytique familial, la résistance globulaire a été relativement diminuée soit
4,9%, & 3%, pour le premier et 4,8°/ & 2,8°/,  pour le second. De plus, mal-
gré la grande chronicité de la maladie, on ne remarque pas chez ces deux
malades, de déformations osseuses irréguliéres de la face ou du crane, comme
on peut juger par 'examen de leurs photographies, mais leur faciés rappelle
plutdot le faciés mongolien régulier des malades, atteints d’ictére hémolytique
familial. Les mémes remarques s’appliquent aussi au cas du pédiatre M. A.
PERDIKOLOGOS, concernant un enfant agé de 8 ans (7).

Des cas typiques d’anémie type COOLEY représentent deux malades agés
de 16 et 20 ans, traités I'année derniére a la Clinique propédeutique de la
Faculté de Médecine d’Athénes et mentionnés dans une revue du Professeur
ARAVANTINOS sur la question des érythroblastoses (!%). Dans I'un de ces deux
cas, I'examen cytologique de la rate et du sang nous a été confié. Le résul-
tat de ces examens, le tableau clinique de la maladie, 'examen radiologique
du crane montrent que ces cas sont complétement semblables & ceux que nous
avons décrit en 1935, qui sont parmi les premiers cas connus chez des adultes
dans la littérature internationale. Deux cas seulement d’anémie érythroblastique
ont été cités jusqu'a ce jour chez des malades adultes, I'an par STILLMAN en 1927
sous le nom d’anémie pseudoleucémique, 'autre par DALLA VoLTA en 1935 (7).

Enfin des cas d’hépatosplénomégalies chroniques de nature inconnue, sont
mentionnés depuis de nombreuses années en Italie et en Tunisie. (PraNeEse 1908,
PrrrONE 1910, CaBBI 1912, N1icOoLLE 1912, A. LAVERAN) (*°). De méme en Grece

(") G. MAKKAS. Deux cas d’érythroblastose spéciale. Buil. de la St Pédiatrique Hellé-

nique, 3 Juillet 1935.
(') M. PErDIKOLOGOS. Un cas persistant d’érythroblastose spéciale. Buil. Soc. Ped. Hel-

lénigque, 31 Juillet 1935.
(') D. Prof. A. ArAVANTINOS. Erythroblastoses. Iatriki Helliniki, Salonique, fasc. 7, 1936.
(*) Dalla Volta. Cité, par Epuarpo StorrTi. Haematologica Archivio, Vol. 17, 1936,
fase. b, p. 8393.
(*) A. LaveraN. Les leishmanioses, p. 257, 1917.
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des cas chroniques d’anémie avec présence d’érythroblastes dans le sang pé-
riphérique de nature indéterminée, sont mentionnés par M. ARAVANTINOS dans
sa communication de 1911 sur l'existence en Gréce du Kala - Azar. Plus
tard, en 1912, M. KARDAMATIS avait décrit deux cas d’anémie avec nombreu-
ses hématies nucléées mais sans augmentation du nombre des leucocytes,
concernant deux enfants d'une méme famille, agés de 8 et de D ans, chez
lesquels la maladie avait débuté tardivement et s’était terminée par la mort
aprés une durée de deux ans et demi et de quatre ans. Il est possible de
reconnaitre dans ces cas des formes chroniques de la maladie de CooLEy,
décrite par nous sous le nom d’anémie des Géophages, bien que les caractéres

particuliers de cette maladie ne soient pas décrits.
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II1. - L. anémie Von Jaksch- Hayem - Luzet représente-t-elle une
enlité morbide?

Les documents bibliographiques que nous venons de signaler mettent en
doute I'existence de la maladie de Von JAKSCH- HAYEM comme entité morbide.
A linverse, nous devons mentionner les travaux de ’hématologiste italien G. Dr
GuerLiELMo (Loc. cit.), qui, contrairement & l'opinion de CoOLEY, reconnait la
maladie de Von JAKSCH-HAYEM comme une entité spéciale, la classant dans
un groupe particulier d’anémies, qu’il nomme myédloses érythroleucémiques,
d’aprés le mode de réaction du systéme hémopoiétique.

Dans ces myéloses, il comprend la myélose érythroleucémique suraigiie
des nourrissons (GIERKE) et la myélose érythrolencémique chronique des adul-
tes (D1 GuaripLMo). DI GUGLIELMO considére I'anémie type COOLEY comme
la forme chronique d'un autre groupe d’anémies, des myéloses érythrémiques et
reconnait pour cela une forme spéciale des nourrissons, la myélose érythré-
mique suraigiie des nourrissons (RAUTMANN) et pour la premiére enfance la
myélose érythrémique aigiie (D1 GUGLIELMO).

Le classement des anémies selon DI GUGLIELMO se résume comme suif:

Mielosi

M. eritremica acutissima dei neonati o eri-
3 53 : troblastosi fetale (Rautmann).
L. Mielosi -eritremiche ) M. eritremica acuta (Di Guglielmo).

M. eritremica cronica (Cooley).

M. eritrolencemica acutissima dei neonati o
eritroleucoblastosi fetale (Gierke).
II. Mielosi eritroleucemiche M. eritroleucemica infantum (Jaksch - Luzet).
| M. eritroleucemica cronica degli adulti (Di
Gluglielmo).

Comme nous allons faire ressortir dans la suite par l'examen analytique
des cas d’anémie, que nous avons étudiés, le classement des anémies sur le
seul caractére de la réaction du systéme leucopoiétique ne parait pas plausible.

En effet, nous pouvons rapporter des cas d’anémie érythroblastique avec

12
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réaction anormale, a type pseudoleucémique, du systéme leucopoiétique, que
Di GuerLieLMO consideére du type VON JAKSCH, qui, au lieu d’évoluer vers
I'érythroleucémie type Di GUGLIELMO, ont au contraire évolué vers I'anémie type
CooLEY, avec facieés mongolien, ¢’est-a-dire vers la myélose érythrémique chro-
nique de Di GueLierLMo. D’autre part, nous avons observé des cas d’anémies de
la premiére enfance a type pseudoleucémique, évoluant au contraire vers la guéri-
son. Dans ces cas il a 6té impossible, par la réaction du systéme leucopoiétique
ou par le tableau clinique, aussi grave que dans les cas typiques d’anémie éry-
throblastique, de prévoir une telle issue. ’élément qui permet, au contraire, de
différencier avec certitude ces cas des cas d’anémie érythroblastique, idiopathi-
que a issue fatale, est I'absence d’érythroblastémie typique. En effet, le nom-
bre d’hématies nucléées reste, en reégle générale, peu élevé et comprend pres-
que exclusivement des normoblastes et des hématies nucléées amphophiles. En-
fin, chez ces malades et leurs parents, contrairement & ce qui se passe dans
I'anémie érythroblastique type, la résistance globulaire se trouve en régle gé-
nérale dans des limites normales. De méme, & 'examen radiologique du sque-
lette, on ne constate pas de lésions osseuses. Le nombre de cas de ce type
d’anémie que nous avons étudiés jusqu'a ce jour monte & huit. Chez tous la
marche de la maladie, les signes hématologiques étaient absolument identiques
et la guérison la rogle.

Personnellement, nous sommes conduits & admettre que la réaction du sy-
stéme leucopoiétique a type pseudoleucémique sans érythroblastose doit étre con-
sidérée comme spéciale aux anémies secondaires et que l'anémie type VoN
JArkscH-HAYEM doit étre classée dans ces derniéres qui finissent toujours
par gudrir.

Une telle conception est confirmée par ce que l'on sait de 'anémie de la
syphilis congenitale, dans laquelle on constate aussi une réaction du systéme
leucopoiétique a type pseudoleucémique, une normoblastose et une résistance
globulaire normale chez les malades et leurs parents.

A coté des travaux de Di GUGLIELMO, nous devons mentionner ceux de
Ihématologiste viennois HEINRICH LEHNDORFF (loc. cit.) qui, dans un travail
récent snr I'érythroblastanémie dans lequel il présente avec précision toutes les
acquisitions récentes sur ce genre d’anémie et admet I'existence d’une anémie
idiopathique VoN JakscH. Il y est amené par lapparition familiale des cas
d’anémie VON JAKSCH et par leur mauvais pronostic. Entre cette anémie idio-
pathique VON JAKSCH et I'anémie type COOLEY, cet auteur ne voit d’autres
différences que l'absence dans la premiére de lésions osseuses et la présence
de la maladie en dehors de la Méditerrannée. Mais si vraiment il s'agissait de
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formes semblables & l'anémie type COOLEY au point de vue de la réaction du
systéme hémopoiétique, il est curieux que jusqu’aujourd’hui des cas d’anémie
érythroblastique chronique de la seconde enfance avec faciés mongolien, ne
soient pas connus dans les autres pays d’Europe. D’ailleurs I'apparition familiale
n'est pas un élément suffisant pour soutenir la nature idiopathique de ces
anémies, vu que, si, dans beaucoup de cas, il est impossible de bien définir
leur étiologie, dans d’autres, an contraire, la tuberculose et la syphilis, c’est-a-
dire des maladies & apparition familiale, sont en cause.
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NOS RECHERCHES SUR L'ANEMIE ERYTHROBLASTIQUE

Nous avons observé les premiers cas typiques d’anémie type COOLEY
en 1927 dans un village de 800 habitants, Kato Chorio d’Hiérapétra, de la
Créte Orientale, sur un garcon de 14 ans et une fillette de 10 ans. Le souve-
nir de ces cas nous a conduit & rechercher de nouveau la maladie dans le cou-
rant de I'é6t6 1935 au meéme village. Le résultat fut d’y retrouver trois nou-
veaux cas, dont deux dans la famille de la premiére malade. La fille de la sceur
de la malade, agée de 21 ans et la seur du pere de cette derniére malade,
agée de 23 ans. Le troisidme cas concernait un gargon de 4 ans, dont les pa-
rents étaient originaires d'un village voisin. L.e nombre total de cas d'anémie
érythroblastique observés de 1927 & 1934 monte a 42 et sont répartis dans toute
la Gréce sauf la Macédoine et la Thrace. La plupart de ces malades sont morts,
au plus tard 2 ans apres le premier examen. Apres 1934 sept seulement ont
survécu. Une fillette agée, le 25-2-30, de six ans, dont le visage, petit & petit
prit un aspect mongolien parfait (Malade No 10 du tableau A.), et un petit gar¢on
agé, en Décembre 1932, de 18 mois et mort vers la fin de 1936, présentant
des malformations neftes des os du crane (malade No 9). Chez le frére cadet
.de ce dernier, né en Décembre 1934, une anémie érythroblastique avancée a 6té
vérifiée vers le quatritme mois de sa vie. Les 5 cas restant se rapportent a
des nourrissons, qui, malgré la gravité de leur état. ont guéri en général dans
un délai de deux ans environ aprés le début de leur maladie, laquelle chez
tous avait débuté deés les premiers mois de la vie. :

Le nombre total des cas d’anémie érythroblastique que nous avons obser-
vés en Gréce depuis 1935 est de 34. Ceux-ci représentent les seuls cas typi-
ques de la maladie, constatés jusqu'ici en Gréce. Tous les autres cas publiés.
comme fels, sauf deux d’entre eux récemment observés par le Prof. A ARra-
VANTINOS, sont & rejeter et ceci non seulement, comme le fait BLoNDEL - CHI-
CHIN (Loc. cit.), parceque leurs examens sont incomplets, mais parceque la
résistance globulaire dans sept de ces cas, présentés comme typiques, est trouvée
a des taux normaux. Tous nos cas nous les avons réunis dans wn fableau &
part A, dans lequel nous donnons, en méme temps, quelques cas d’anémies
secondaires et d’ictere hémolytique familial.
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Pour souligner les caractéres particuliers de ces cas et en méme temps
les ressemblances et les différences entre eux, mous notons pour chaque cas,
Vage, Vorigine, Uexistence ou mon du faciés mongoloide et de l'ceil mongolique,
les résultats des examens hématologiques et de Uexamen radiologique des 0s,
Pévolution de la maladie ainsi que son apparition familiale.

Le nombre considérable des cas d’anémie érythroblastique que nous avons
étudiés nous a permis de bien délimiter leurs caractéres communs et aussi
de reconnaitre ceux qui posseédent une valeur diagnostique. Pour cela nous
croyons nécessaire, en nous basant sur nos cas, de donner d’abord une descri-
ption sommaire de tous les caractéres particuliers a I'anémie érythroblastique.
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1. - Les caractéres cliniques de ’anémie érythroblastique.

Le faciés mongolien. Chez un grand nombre de nos malades de la
premiere et de la seconde enfance, atteints d’anémie érythroblastique, on est
frappé, a premieére vue, par les déformations particulicres de la face, une
saillie nette des os du front, des pommettes et des os malaires en méme temps
qu'un affaissement de la racine du nez et un élargissement trés prononcé de la
machoire supérieure, spécialement a sa partie inférieure, de sorte que les le-
vres sont éecartées laissant & découvert les dents antérieures. A part ces défor-
mations nous en avons observé, dans qelques cas, d’autres qui, non moins ca
ractéristiques, peuvent passer inapercues. Ce sont le repli de la paupiere
supérieure et l'obliquité de la fente palpébrale, rappelant I'eil mongolique,
caractere réel de la race jaune. Les déformations des os de la face, jointes &
I'@il mongolique, donnent aux malades uue physionomie spéciale, ressemblant
a celle des Mongols et en général & celle des individus de la race sinomon-
golique, mais différent d’elle par I'asymétrie de ces déformations.

Le faciés mongoloide des malades est définitivement constitué, comme
nous avons pu juger par l'observation suivie de nos cas, vers la fin de la deu-
xidme année. L’wil mongolique a été observé chez quatre malades parmi
sept avec faciés mongolien dont le Professeur M. KOUMARIS a entrepris, a notre
demande, l'examen anthropologique. Au total, 'eil fut observé dans dix cas
sur 14 malades avec faciés mongolien, tandis que sur 11 malades sans faciés
mongolien deux seulement présentaient l'eil mongolique. Chez les parents et
les fréres des malades on ne constate pas de déformations marquées des os
du crane et de la face. Cependant l'examen attentif révele chez eux, dans
certains cas, des traits mongoloides assez esquissés, de sorte que leur ressem-
blance avec les malades est mise en évidence. Pour faire ressortir ce fait, nous
donnons & comparer des photographies des malades et de leur parents et freres.

La présence de I'wil mongolique chez les malades et des caractéres mon-
goliens chez leurs parents, constatée par nous pour la premitre fois, est, comme
nous le verrons plus tard, d’'une importance capitale pour I'étiologie du facies

mongolien des malades atteints d’anémie érythroblastique.

Retard de croissance, hypogénitalisme. Cher les malades de la deu-
xidme enfance linfantilisme est trées apparent. La taille des malades est, en
régle générale, de beaucoup inférieure a la taille normale de leur age. Les
membres inférieurs sont plus courts que normalement et atrophiques, le péri-
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metre du thorax est petit. Le développement défectueux de leur corps fait
confraste avec leur téte dont les dimensions sont énormes. Enfin l’infantilisme
est accompagné d’hypogénitalisme d'un dégré élevé, aussi bien chez les garcons

que chez les filles.

Splénomégalie et Hépatomégalie. Evolution de la fiévre. Un symp-
tome précoce et constant de la maladie est 'augmentation du volume de la
rate qui va de pair avec celle du foie, ainsi que la fidvre qui évolue le plus
souvent par des acces de 4 a 8 jours de durée, entrecoupés par de longs
intervalles d’apyréxie. Dans d’autres cas, la fievre revét le type ondulant ou
devient, dans les cas graves, continue. En somme la marche de la fidvre ne
peut pas étre distinguée de celle des cas d’ictere hémolytique. Dans ’anémie
érythroblastique, contrairement & ce qui s’observe dans l'ictére hémolytique, on
ne voit pas d’augmentation du volume de la rate pendant I'acces fébrile, suivie
de diminution pendant l'apyréxie. (Rate en accordéon). Mais le nombre des
érythroblastes et la quantité de la bilirubine présente de grandes oscillations

au cours de la ficvre.
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2. - Caracteres hématologiques

Bilirubinémie. La bilirubine est en général toujours augmentée. Mais le
taux le plus élevé est atteint pendant 1'acces fébrile, allant d’habitude jusqu'a

5 fois au dessus du taux normal.

Erythroblastémie. Lia présence d’érythroblastes dans le sang circulant est
un caractére essentiel de la maladie. Leur nombre varie, pendant la marche
de la maladie, chez le méme sujet et il est variable d'un malade a l'autre. Par
des examens du sang, répétés a de courts intervalles réguliers, on constate que
le nombre des érythroblastes subit des hauts et des bas par crises, qui accom-
pagnent d’habitude les exacerbations thermiques et qui durent comme elles
souvent plusieurs jours.

A part les érythroblastes typiques a protoplasma basophile, on remarque
toute une gamme dans la teinte du protoplasma jusqu’aux normoblastes a pro-
toplasma acidophile. Enfin quelques fois, & coté des érythroblastes, on trouve
de rares mégaloblastes. Des oscillations analogues mais d’'un degré moindre
s’observent dans le nombre des globules blancs qui restent toujours trés aug-
mentés, de méme que dans les différentes formes des globules blancs. Celles-
ci varient souvent dans de courts intervalles chez le méme malade. Mais
d’habitude ce sont les polynucléaires qui sont augmentés. L’existence en nom-
bre assez grand de formes jeunes parmi les polynucléaires constitue un ca-
ractere particulier de la maladie. Ces cellules sont & deux noyaux, réunis
par un filament trés fin. Ces formes anormales de globules blancs, décrites
pour la premiere fois dans 'anémie érythroblastique, étaient jusqu’a ce jour
connues dans l'anémie pernicieuse (2:). Enfin on rencontre un grand nombre de
métamyélocytes. Par contre les grands mononucléaires se trouvent dans des

limites normales.

Myélogramme et splénogramme. Chez tous nos malades sans exception
nous avons complété I'examen du sang périphérique par celui de la pulpe de
la rate et de la moelle osseuse du sternum. Dans tous les cas d’hépatospléno-
mégalies chroniques, Kala- Azar, Leucémies, Paludisme, syndromes de Banti

etc. nous combinons généralement la ponction de la rate avec celle du sternum.

(*Y) NaGeLL Allgemeine Konstitutionslehre in Naturwissenschaftlicher und Medizinischer

Betrachtung. Springer, Berlin 1934.
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De cette facon, nous avons ea l'occasion de comparer la formule cytologique
de la pulpe de la rate et de la'moelle du sternum dans les cas d’anémie éry-
throhlastique, avec celle des cas de maladies du systéme hémopoiétique sus-
mentionnées. Par cette étude, on met en évidence deux éléments particuliers
de l'image cytologique de la pulpe de la rate et spécialement de la moelle du
sternum dans 'anémie érythroblastique. Ce sont, d'une part, le grand nombre
de cellules immaturées de la série rouge, mégaloblastes, érythroblastes, normo-
blastes et de leurs formes intermédiaires, et d’autre part, la présence en grand
nombre aussi, de formes jeunes de la série myéloide du systéme leucopoiétiqne,
myélocytes, métamyélocytes, cellules a deux noyaux et grandes cellules du
systeme réticuloendothélial.

Ainsi, 'examen de la pulpe de la rate et de la moelle du sternum, révele
la lésion de la série myéloide qui n'est pas apparente dans le sang périphé-
rique. (est pourquoi la formule cytologique de la pulpe de la rate et de la melle
osseuse constitue, pour le diagnostic différentiel, un élément de beaucoup plus
important que celle du sang périphérique. Cette observation souligne encore
une fois la valeur de I'examen cytologique de la moelle osseuse et de la pulpe
de la rate dans les maladies du systéme hémopoiétique, dans lesquelles la 16-
sion d'une ou de plusieurs séries cytologiques peut étre cachée dans le sang
périphérique et étre au contraire apparente dans la moelle osseuse.

La ponction du sternum, pour le prélevement de la pulpe de la moelle, est extréme-
ment facile et simple. Tl suffit pour cela d’utiliser une aiguille de gros calibre (Neo 1) & biseau
court et munie d'un mandrin solide.

Les différentes seringues, fabriquées spécialement pour la ponction sternale, rendent
le plus souvent, contrairement au but désiré, l'intervention difficile.

Nous enfongons done l'aiguille & la hauteur du 3° ou 4° espace intercostal, soit perpen-
diculairement au milieu de la face antérieure du sternum, soit obliquement sur la surface
externe, et nous poussons lentement. De cette facon, le passage de la pointe de I'aiguille dans
la masse molle de la moelle, aprés avoir traversé la couche osseuse compacte, est nettement
per¢u. Nous donnons de suite au mandrin quelques mouvements de va et vient afin de dé-
boucher la lumiére de l'aiguille du petit fragmeut osseux qui d’habitude est détaché de los
et bouche la lumiere de l'aiguille. Ensuite, nous enlevons le mandrin et aprés avoir ada-
pté & Paiguille une seringue ordinaire & piston bien ajusté, seringue Record de préférence,
nous obtenons par une légeére aspiration une assez grande quantité de pulpe de la moelle.

I1 est préférable de ne pas faire une forte aspiration car une grande quantité de sang
provenant des vaisseaux sanguins rompus, vient se mélanger & la pulpe.

Si cela arrive quand méme, nous projetons cette pulpe sanguinolente sur une lame et
il alors est facile de prélever les particules de moelle qui se distinguent dans la masse du
sang par leur aspect luisant.
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Résistance globulaire. Dans tous les cas d'anémie érythroblastique,
I'angmentation de la résistance globulaire est un élément constant. L’hémolyse
commence & peine a 3,8°/  ou 3,6°, et est encore incompleéte & 1 pour 1000.
Toute exception doit mettre en doute le diagnostic de I'anémie. Parmi les cas
d’anémie érythroblastique, décrits par CooLEY, la résistance globulaire fut
trouvée diminuée dans deux cas seulement. Or il a ét6 démontré ultérieure-
ment, que dans ces deux cas il s’agissait en réalité pour I'un au moins d’icteére
hémolytique familial.

Ce dernier fait, joint & ceux de notre expérience personnelle, basée sur le
nombre le plus considérable de cas d’anémie érythroblastique, nous méne & in-
sister sur la valeur absolue de I'examen de la résistance globulaire pour le dia
gnostic de anémie érythroblastique. La comparaison en effet des résultats de
I’examen de la résistance globulaire dans des cas d’anémie érythroblastique et
d’autres anémies ainsi que dans l'ictére hémolytique que nous donnons dans le
tableaw A., le prouve suffisamment.

Mais de plus l'étude de la résistance globulaire peut mettre en évidence
des tares morbides cachées, chez les parents et les collatéraux des malades
atteints d’anémie érythroblastique.

La résistance globulaire recherchée dans des cas de splénomégalie chro-
nique, Kala- Azar, Paludisme, Leucémie, Syphilis congénitale, ou dans des’in-
fections chroniques allergiques, comme la maladie vénérienne de Nicolas-Favre,
fut toujours trouvée dans des limites normales (Voir tableau B.).
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3. - Les altérations osseuses dans 1’anémie érythroblastique.

Dans les cas d’anémie dérythroblastique, I'exameun radiologique du sque-
lette révele des lésions osseuses, intéressant le tissu osseux compact aussi bien
que la substance médullaire. Mais dans I'’ensemble, ce sont les lésions de la
substance médullaire qui sont trés caractéristiques. Les travées de la moelle
sont épaissies et forment dans toute I'étendue de la cavité médullaire un ré-
seau dont les mailles, de formes irrégulieres et de dimensions inégales, rap-
pellent la forme lacunaire de I’éponge. Ces altérations, connues sous le nom
d’ostéoporose, sont plus apparentes aux os du bassin, de I'épaule, aux métatar-
siens, métacarpiens, aux phalanges et aux doigts. Aux os longs D'attention est
surtout attirée par 1'élargissement de la cavité médullaire. La substance com-
pacte de I'os, qui normalement est trés épaisse a la diaphyse de 1'os et prend
une forme en sablier, devient ici mince, presque rectiligne, de sorte que la lu-
miere de I'os apparait cylindrique. Ce genre de lésions des os longs d'une part
et 'ostéoporose nettement apparente aux os plats d’autre part, constituent un
ensemble d’altérations particulieres a I'anémie érythroblastique qu’on ne ven-
contre jamais dans d’autres maladies primitives ou secondaires du systéme
hémopoiétique, comme on peut juger par comparaison avec des cas de leu-
cémie, de Kala-Azar, d’'anémie secondaire curable et de Paludisme chronique.
Néanmoins les altérations osseuses les plus caractéristiques de 1'anémie éry-
throblastique sont observées sur les os du crane. La le processus ostéoporotique
prend un type vraiment particulier.

Dans quelques rares cas pourtant les lésions osseuses du crane font dé-
faut, méme a un stade avancé de la maladie, d’autres fois elles apparaissent
aprés l'apparition des lésions aux autres os du squelette. Quelques fois aux
os des extrémités des membres (tarse et carpe) on constate un amincissement
inégal et irrégulier du périoste comme si celui-ci était raclé.

[’examen analytique des lésions du crane des malades que nous avons
examinés, permet de distinguer quant a leurs localisation, dégré et genre, plu-
sieurs variétés.

1) A la radiographie du crane de profil, on constate un léger épaississe-
ment de la diploé de la voute, circonscrite ou non. A cette lésion s'ajoute une
autre, intéressant toute I'étendue des os de la voute cranienne ou quelques
parties seulement, constituée par des excavations de forme circulaire, & dimen-
sions régulieres, accollées I'une & I'autre, donnant P'impression d’empreintes digi-
tales. Ces lésions se rencontrent en trés grande proportion dans wune Jorme
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spéciale de Uanémie érythroblastique avec facieés mongolien incomplet que nous
avons décrite sous le nom d’anémie des géophages. (Caminopetros, loc. ecit.).

2) Dans une seconde variété, on constate un épaississement poreux de la
diplo#, intéressant tantdot un os, tantot plusieurs os de la voute et de la face.
Par ordre de fréquence, 'épaississement intéresse les os frontaux d’abord, puis
les pariétaux.

3) Une troisitme variété consiste en un épaississement poreux diffus, de
degré avancé, de la diploé des os de la voute et des os de la face.

L’épaississement de la diploé, plus accentué au milien de l'os, va en dé-
croissant vers les sutures, de sorte qu’a la radiographie de profil, on constate
deux hosses séparées, correspondant a l'os frontal et pariétal (image en dos
de chameau). Dans plusieurs cas avec ostéoporose prononcée on observe
tout le long de la suture frontopariétale une bande de tissu compact en méme
temps qu'un épaississement de la table interne sur toute I'étendue de la cavité
cranienne. Cette hyperplasie du tissu compact est une réaction de compensa-
tion contre le grand développement de la diploé. Il y a donc dans ces lésions
osseuses deux processus contraires, I'un rendant l'os fragile par la distension
de la diploé et l'amincissement de la table externe et l'autre contrebalancant
un tel état par le développement de la table interne.

Des altérations tout & fait superposables ont été décrites dans des cas
d’anémie & hématies falciformes chez les négres d’Amérique (*?). En plus de
I'épaississement de la table interne, on observe la formation de travées consti-
tudes aussi de tissu osseux compact, allant de la base du crane vers la pé-
riphérie, tantot vers l'occipital, tantot vers le pariétal et le frontal.

Dans ces cas, il existe en méme temps une augmentation considérable de

la masse des os de la face et surtout de la machoire supérieure (prognathisme).

(*) L. DigGs, M. N. Purniam and G. KiNa. Bone changes in Sickle Cell anemia. Journ.
of Amer. Medical Association, April 1937, p. 1376.
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4. - Les lésions osseuses dans l’ictére hémolytique familial, la
leucémie et dans les infections chroniques du systdme hémopoiétique,
(Kala-Azar, Paludisme, Syndrome de Banti etc.)

Deux cas d’ictere hémolytique familial ont été soumis par nous & un examen
radiologique du squelette. Il s’agissait de deux femmes, agées I'une de 22 et
I'autre de 36 ans, chez lesquelles la maladie revétait une forme trés grave.
Chez les deux le faciés était nettement mongoloide mais les os de la voute
du crane ne présentaient pas de déformations pareilles a celles observées dans
I'anémie érythroblastique. I’examen radiologique du crane a montré un léger
épaississement uniforme de la diploé tandis que nulle lésion n’a été constatée
aux os du bassin ou des extrémités. Un épaississemént analogue de la diploé a
été observé par nous pour la premieére fois chez le peére d’une famille dont
deux enfants avaient succombé a lictére grave des nouveaux-nés.

Par contre dans des cas de leucémie, de Kala- Azar et de cachexie palu-
stre, 'examen radiologique n'a pas révélé de lésions osseuses. Jusqu'a présent
nous avons examiné 75 cas de Kala - Azar, évoluant depuis plus d’'un an. Chez
I'un d’eux, il s’agissait d'un cas stibiorésistant qui évoluait depuis 4 ans (??).
De méme, deux cas de cachexie palustre avec infantilisme trés prononcé et b
cas de syndrome de Banti ont été soumis 4 I'examen radiologique, sans résultat.
Nous ajouterons encore 4 cas de leucémie lymphoide et un cas de leucémie
myéloide, chez une femme agée de 30 ans, pour lesquels I'examen radiologique
fut pareillement négatif (V. Tablean B.).

En contradiction avec nos résultats viennent les observations de G. Spi-
LIOPOULOS qui a soutenu avoir retrouvé des lésions osseuses semblables a
celles de I'anémie érythroblastique dans des cas de paludisme et de Kala- Azar
chez des jeunes enfants(?*). Mais, comme il résulte de 1'étude de sa commu-
nication, I'examen radiologique s’est limité aux os longs et au bassin; dans
aucun cas il n'a été pratiqué de radiographie du crane. C'est d’ailleurs avec
trés grande difficulté qu’on pourrait admettre, & examen des radiographies
communiquées par lui, un léger amincissement de la corticale des os, mais

dans aucun cas on n'observe la lésion d’ostéoporose avec élargissement de la

(*") J. CAMINOPETROS. Le Kala - Azar. Recherches épidémiologiques et expérimentales sur
son mode de transmission. IVe Congrés International de Pathologie Comparée, Athénes 1936.

(**) G. SeiLiorouros. De la nature des lésions observées sur le squelette dans ’anémie
type Von JAKSCH-COOLEY. Iatrika Chronika, Févr. 1936.
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Résultats de ’examen radiologique du squelette et de la résistance
des globules rouges dans d’autres maladies du systéme hémopoiétique

|

T

.-Maladie No Nom de malades Age G;bulc' Rémm,me Srommes févion
ancs globulaire sanguins osseuses
Paludisme [l 1 Chatzi, Bit/a ans 6.500 — — 0
> () Philip. » 1L.700 44-34 — 0
S. de Banti ‘ 1 Mylonas 19 » 15.600 44-34 — 0
» l 2 Lymber. 20 » 2.900 s = ==
» 3 Ougiar. 52 » 5.000 42-3,0 - 0
» { 4 Karachalios 16 » 2.000 — — 0
» T Mastich. 24 » — 42-3,0 — 0
» | 6 Kenter. 36 » 3.000 42-28 — —
» {5 457, Manouil. 44 > 4.000 — = —
» 8 Charok. 20 » 3.300 = == —
» 9 Kopsid. 36 » 5.100 42-3,0 —
Leucémie Lymphoide | 1 Bonats. 3 ans 118.400 = 4 0
> ' 2 | Tambour. 4 » 40.000 — — 0
» (25538 Moutafi 5 » 24.200 — — —
» e Xylourakis 9 > - B = =
Leucémie Myéloide | il Xenou 30 » 370.000 4,6 -4,0 — —
|
Kala - Azar 1 Gioulis 2 ans — — 4 e
» 2 Manisar. Dilye o — = 2 ==
» 3 Gabriel 2 > 5.900 T 4 mox};cﬁ]i’:nne
» 4 Athanas. 5 » — - — 0
» 5 Koutsoulel. 3 > 7.700 4,6-38 — 0
» 6 Strouz. 4 » — 4 0
» 7 Raftop. 28 mois — — 2 0
» 8 Florat. 13 > 5.000 — 2 0
» 15,2210 Chatzig. 2 ans — — 2 0
> | 10 Sakel. 3 » 3.300 = — 0
» 1 Sourlos 3 » — 42-3,0 — -
» 12 Morambitou 4 » — 42-3,0 4 —
» 13 Andr. Alice 23 mois = 42-28 — —
» 14 Avgeris —— — 42-3,0 — —
» 15 Anagnostop. 18 » — 42-34 — —
Icteref?sﬁigftxque 1 Terz. 22 ans 8.900 52-34 3 Lpa;’s;ses:;nent
» 2 Rita 36 > — 54-40 — —
Ictere grave ‘?es 1 Iéts. mére 30 > — 4,0-3,0 — —
Howveanx = Mes . \ 5 & Epaississement
» 2 Léts. pere 36 » — 54-34 — Pevene
» 3 Léts. fils — — 4,0-3,2 — —
Syphilis congénitale il, Poulakis 2 mois 11.400 40-28 — ==
» 2 Emman. enfant Tids o> 8.800 4,0-3,0 — e
» 3 » mere 30 ans o 38-28 — —
Maladie de Nicolas - Favre . q
(Bibon: limetiand] 1 Mauroid. 90+ “ans — 42-3.2 2 =
» 2 Diamant. 38 » — 42-34 — —
> 3 Bassos 39 » — 42-26 — —
» 4 Samaras 28 > — 44-3,0 — —
» 5 Stamat. 36 » — 4,0-3,0 — —
> 6 Kapsot. 30 » — 42-28 — —
» 7 Karal. 28 > — 42-28 =2 =
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cavité médullaire, caractéristique de l'anémie érythroblastique. Malgré cela.
cet auteur soutient que des lésions osseuses superposables a celles de 'anémie
érythroblastique se retrouvent aussi dans les infections ci-dessus et, par ce fait,
il a fini par conclure plus tard avec le professeur CHOREMIS que l'anémie
érythroblastique est due & l'infection paludéenne congénitale ou acquise (29).
Un autre élément, sur lequel ces auteurs ont basé cette conception sur la nature
de la maladie, fut la soi-disant constatation d’anneaux de tierce maligne chez
trois enfants atteints d’anémie grave avec hyperleucocytose et présentant des
déformations des os du crane (12.600-52.400-18.000 globules blancs par m.m?).

Apres ce qui précéde nous pouvons donc conclure que les lésions observées
dans I'anémie érythroblastique lui sont bien spéciales. Des lésions analogues
ne sont connues jusqu'ici que dans les maladies familiales du systéme hémo-
poiétique, telles que lictére hémolytique et 'anémie des négres a hématies.

falciformes.

(**) C. CHOREMIS et G. SpiLiorouLos. De l'étiologie et du traitement de 1’anémie type-
Von Jakscu-CoOLEY. Iatrika Chronika, Févr. 1936, p- 8
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b. - Apparition familiale de 1’anénie érythroblastique

Nous avons essayé de la faire ressortir, en notant dans une colonne spé-
ciale du Tableau A le nombre d’enfants atteints d’anémie érythroblastique dans
la méme famille.

Par I'examen de cette colonne nous constatons que chez 11 familles sur
32 avec plusieurs enfants, deux enfants au moins furent atteints d’anémie

érythroblastique.

L’étude analytique des cas d'anémie, réunis dans le tableauw A, nous a
permis de reconnaitre deux nowvelles formes danémie érythroblastique et en
plus de différencier delle les anémies secondaires que nous avons identifides
avec le type Von Jarsca- Hayem. Nous nous basons pour cela sur des différences
observées entre ces cas quant aux caractéres morphologiques du faciés des ma-
lades, aux résultats de U'examen radiologique dw crdne, aux caractéres héma-

tologiques, a Uissue de la maladie, a Uapparition familiale etc.
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6. - Anémie érythroblastique a facids mongolien incomplet
ou anémie des géophages

Sous ce nom nous avons groupé, dans le ftableaw A, les cas d’anémie
érythroblastique de la seconde enfance, dans lesquels les déformations des os
du crane et de la face n'évoluent jamais vers la formationf d’un aciés mongo-
lien, malgré la longue durée de la maladie. De plus, les altérations des os
constatées a l'examen radiologique du crane sont d'un type tout particulier.
Celles - ci consistent en petites excavations circulaires des os de la calotte du
crane, ayant la forme d’empreintes digitales, de dimensions inégales, accollées les
unes contre les autres et formant ainsi un réseau étendu. Ces lésions sont
souvent accompagnées d'un ¢épaississement peu marqué de la diploé de type
poreux des os de la voate du crane et de la face. Dans les autres os, les lésions
ne different pas de celles observées dans les cas d’anémie avec facies mon-
golien complet. Les autres caractéres d’anémie ¢érythroblastique existent aussi
tous dans les cas de ce groupe dont le nombre total s’éleve a 11.

Dans ce type d’anémie nous classons un cas, (no 22 du tableau A),
concernant un gar¢on de 6 ans qui, (un an aprés 'application d’un traitement
réparateur du sang par injections intraveineuses de chlorure de manganese et
d’huile de Chaulmoogra et par I'administration per os de vitamines), a présenté
une régression presque totale de la splénomégalie et de I’hépatomégalie ainsi
qu'une dimination trés forte du nombre des érythroblastes (19 contre 63 du pre-
mier examen), et en général une amélioration nette de I'anémie, tandis que les
lésions des os du crane et des os longs ont continué¢ a évoluer. Ce cas est
aussi intéressant & un aatre point de vue, celui de I'apparition familiale de la
maladie. En effet chez son frére, que nous avons examiné et trouvé sain et
normalement développé a I'age de 2 mois, nous avons constaté, 4 mois apres,
une anémie érythroblastique grave avec splénomégalie et hépatomégalie énormes.

Le début de la maladie semble étre, dans quelques cas, tardif, néanmoins
il est possible que la marche lente de la maladie dissimule son début et fasse
que les parents des malades ne se rendent compte que trds tardivement du
changement survenu dans la santé de leur enfant.

Le tableau clinique et I'évolution de la maladie sont, & quelques degrés
pres, les mémes que dans le cas suivant, concernant une fillette originaire de
I'le de Zia (Cyclades). Chez cette malade anémie était trés prononcde, mais
son visage bouffi, accentué par des déformations des os du crane, n’avait pas
pourtant I'aspect nettement mongolien.
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Le début de la maladie, au dire des parents, fut tardif. Ceux-ci attribu-
aient la maladie de leur fille & son habitude de manger de la terre. La rate
était peu augmentée de volume, de méme que le foie. Malgré cela I'état géné-
ral de la malade était nettement beaucoup plus grave que dans certains cas
d’anémie & faciés mongolien complet.

Elle présentait des wdémes des jambes trés marqués. Le pouls était tres ra-
pide (106 pulsations), tandis que la fidvre oscillait entre 37,5 et 39 avec des
intervalles d’apyréxie trés courts. Le nombre des hématies nucléées était con-
sidérable: 63 sur 100 globules blancs. La résistance globulaire était trés ang-
mentée, I’hémolyse & peine apparente a 3,8°/, était trés incomplete a 2°/ .

A cette forme d’anémie nous avons donné antérieurement le nom d’ané-
mie des Géophages, parceque tous les enfants qui sont atteints sont géopha-
ges, mais sans vouloir par cela attribuer des rapports étiologiques & I'habitude
quont les malades de manger de la terre. Cette habitude est d'ailleurs encore
observée chez les malades avec faciés mongolien parfait ainsi que dans les
anémies secondaires. La géophagie, mentionnée déja par HIipPPOCRATE dans
une maladie de la seconde enfance qu'on ne peut pas s’empécher de rappro-
cher de la forme de l'anémie que nous venons de décrire, signifie d’apres lui
la corruption du sang. (est & dire la géophagie est considérée comme con-
séeutive & la maladie du sang.

“A Pdge de sept ans, de ladynamie avec décoloration, une respiration
pressée pendant la marche, et le désir de manger de la terre, signifient la

corruption du sang et la résolution,,. (HiprocrATE).
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7. — Anémie érythroblastique 2 hématies falciformes
de type incomplet

Il s’agit du cas d’une fillette de six ans, atteinte d’anémie des Géophages,
chez laquelle a I'examen du sang nous avons observé des hématies falciformes
d’un type incomplet en assez grand nombre. (Malade n°*36 du tableau A).
Ce phénoméme' fut observé pour la premieére fois par CoOLEY en 1929 chez
un enfant gree, agé de 4 ans et né en Amérique de parents originaires de Pyrgos
d’Elide(®%). La seule différence entre ces deux cas consiste en ce que dans le
notre nous avons observé a I'examen radiologique du crane des lésions osseuses
accentudées, du type d’empreintes digitales et une ostéoporose également avancée
des autres os du squelette, tandis que dans le cas de CooLEYy l'examen radio-
logique des os n’a rien montré d’anormal. A part ces différences les deux cas
sont absolument superposables. La résistance des globules rouges fut trouvée
trées angmentée dans les deux cas.

Pour prouver cefte identité nous allons faire précéder la description som-

maire de notre cas par celle de I'observation de CooLEY.

Cas de Cooley. - Charles, agé de 4 ans, est conduit & la consultation
externe de I'Hopital des enfants de Détroit, pour anémie, splénomégalie et
ictere. La maladie actuelle remarquée depuis plus d’'un an avait commencé par
de la faiblesse et de l'inappétence. La splénomégalie avait ¢été constatée a
peine depuis quelques mois. A I'examen, pratiqué le 12 décembre 1928, on
constate une paleur prononcée avec ictere de faible intensité. La dentition est
en retard. Souffle systolique du cceur. La rate est augmentée de volume, dé-
passant le rebord costal de trois travers de doigt.

I’examen du sang a donné: hématies 2.640.000, leucocytes 11.200, poly-
nucléaires 38, gros mononucléaires 18, lymphocytes 35, éosinophile 1, normo-
blastes 8. Anisocytose, poikillocytose notable. Achromie légére. Polychromato-
philie trés importante et réticulocytes 30%,. Résistance globulaire trés augmen-
tée, début d’hémolyse & 39, hémolyse trés incomplete a 2 9,,. Réaction de
Van den Bergh négative a I’examen direct, fortement positive & I’examen indirect.
A lexamen du sang & l'état frais on trouvait sans difficulté des hématies en
forme de croissant. A l'analyse du suc gastrique il y avait absence d’acide

(*) T. B. CooLEy. Sickle Cell anemia in a Greek family. Am. Jowrnal of Diseases of Chil-
dren, July 1929, Vol. 88, p. 103 - 106.
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chlorhydrique. Les urines contenaient des traces d’urobiline. La radiographie
du crane et des os longs n’a rien montré d’anormal. -

Les examens du sang des autres membres de la famille pour des héma-
ties falciformes ont été négatifs pour le pere et une seur et positifs pour la
meére et un autre frére agé de 14 ans. Mais il est a faire remarquer la forme

incomplete des hématies falciformes et leur petit nombre.

Notre cas est le suivant. Ketty E., six ans, enfant unique: de parents
bien portants, habitant Athénes. Le peére, agé de 45 ans est originaire de
Bulgarie: la mére, agée de 42 ans, est native de Farsalla (Thessalie). La malade
a I'age de 8 mois aurait souffert d’entérite, 3 a 4 selles par jour avec glaires
sanguinolentes. Les crises d’entérite se répétérent souvent accompagnées de
fievre légére. En Septembre 1932 elle aurait ea pendant 8 jours une fiévre
élevée. Cette hausse de la température a fait place a 23 jours d’apyréxie et
puis subitement il s’est produit une nouvelle élévation thermique mais de durée
moindre cette fois (3 & 4 jours). Depuis la fidvre a pris le type récurrent, les
crises thermiques se répétant a des intervalles plus espacés.

I’examen de la malade, pratiqué le 17 décembre 1935, révele une rate dure
et grosse débordant de 4 travers de doigt le rebord costal. Le foie également
augmenté de volume, déborde le rebord costal presque de 3 travers de doigt. La
paleur de la malade est trés prononcée, mais elle n’est pas maigre. Le faciés
est & peine modifié. En dehors de quelques bosses aux os du crane et de I'affais-
sement de la racine du nez, aucune autre déformation n’est apparente. L’exa-
men des selles a exclu toute infection intestinale. La réaction de Bordet-Was-
sermann chez la malade et sa mére fut négative ainsi que la séroréaction pour
mélitococcie. I'examen du sang a donné les résultats swivants. Leucocytes
16.000, hématies 4.000.000. Trés rares érythroblastes, quelques normoblastes.
Formule leucocytaire: polynucléaires 66, grand mononucléaire 1, lymphocytes
33, érythroblastes 2, normoblastes 9 sur 100 leucocytes.

A l'examen du sang & I'état frais on voit des hématies a forme trés allon-
gée. Sur des frottis colorés on trouve aussi des formes allongées d’hématies.
Malgré 'anisocytose et la poikillocytose on ne voit pas de formes en poire et
en général la fragmentation des hématies est peu prononcée.

Ces formes spéciales d’hématies sont absolument semblables a celles con-
statées dans les photographies reproduites par COOLEY.

La résistance globulaire fut trouvée trés augmentée: I’ hémolyse débute
a 3,89, et est incompléte & 2 pour 1000. Dans les urines, angmentation de

15
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I'urobiline ; dans le sang la quantité de bilirubine, & ’examen indirect, a 6été
trois fois supérieure a la normale.

L’observation suivie de la malade nous a permis de mettre en évidence
un caractére de grande valeur particulier & la maladie. Le nombre des héma-
ties falciformes présente de grandes oscillations au cours des périodes fébriles ;
le chiffre le plus élevé correspondant a la période fébrile et le moins grand

a la période d’apyréxie.
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8. - Anémie curable

Dans ce type d’anémie on retrouve aussi I’hyperleucocytose type pseudo-
leucémique, observée dans les cas d'anémie érythroblastique, mais pas la réaction
particuliere & celle-ci, c’est-a-dire la persistance d'érythroblastes en grand nom-
bre dans le sang périphérique. Elle est remplacée par la présence de normo-
blastes. De plus la résistance des globules rouges ne dépasse en aucun cas les
limites normales et 'examen radiologique du squelette reste négatif jusqu’a la
fin de la maladie. Chez cinq cas, observés jusqu’ici, la guérison s’est installée
définitivement, au bout de deux ans, malgré I'allure grave de la maladie. Un ca-
ractére clinique particulier a ce type d’anémie est la grande hépatomégalie
qui 'accompagne, tandis que le volume de la rate n’est qu’a peine augmenté,
méme dans le stade avancé de la maladie.

Par I'ensemble de ses caractéres, nous tendons & considérer ce type d’ané-
mie comme secondaire et relevant de causes diverses, le plus souvent de l'infe-
ction tuberculeuse et en méme temps a l'identifier & 'anémie type Von JAKSCH-
HaveM. Les rapports des symptomes cliniques et hématologiques entre les cas
de cette forme d’anémie et les cas d’anémie syphilitique congénitale, ainsi
quavec les cas d’anémie, décrits en Europe sous le nom de Von JAKsSCH-HAYEM
sont encore un fait qui vient & 'appui de notre point de vue.

Du groupe précédent nous devons séparer trois cas d’anémie dont I'un se
distingue par la présence de lésions osseuses particuliéres, T'autre par une
éosinophilie élevée et persistante (19 a 259,) et le troisitme par un faciés tout
a fait spécial, d’aspect vieillot (malade N° 43 du Tableau A).

Les lésions osseuses observées dans le premier cas consistent en un épais-
sissement énorme de la substance compacte des os des deux jambes et un
rétrécissement tres grand de la cavité médullaire. Aux os de la téte existent
des lésions du type d’empreintes digitales.

De telles lésions sont signalées par SCHERWOOD dans un cas d’anémie &

globules rouges falciformes chez un négre d’Amérique du Nord (27).

(*) SCHERWOOD. American Journal of Roentgenology and radium Therapy, 1930, Vol.
23, p. 628.
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PROBLEMES ANTHRUPOLhGIQUES RELATIFS A L'ETUDE DE L'ANEMIE ERYTHROBLASTIQUE

Les caracteéres essentiels de 'anémie érythroblastique posent deux proble-
mes de nature anthropologique & résoudre.

1. L’étiologie du faciés mongolien.

2. L’apparition raciale de la maladie.

Pour l'étude du premier nous avons utilisé.

1°) Les résultats de l'examen anthropologique des malades dont M. Cou-
MARIS professeur d’Anthropologie a bien voulu se charger (17 de nos malades
ont été examinés par lui).

2°) L’examen radiologique du crane des malades avec ou sans faciés
mongolien.

3°) De plus nous avons suivi chez un grand nombre de nos malades,
I'évolution du facies mongolien. La durée relativement longue de l'observation
de nos malades nous a permis une telle étude.

Les résultats de ces recherches sont en résumé les suivants;

1) Le degré et I'évolution des déformations des os du crane et de la face
different d’'un malade a I'autre. Chez les uns les lésions intéressent tous les os
de la téte et leur évolution est rapide, tandis que chez les autres les lésions
sont limitées & quelques os et leur évolution est trés lente.

2) Le faciés mongolien est de type variable; en général on peut distin-
guer deux types: Dans I'un Iépaississement des os du front et des pommettes
prédomine et dans I'autre I’épaississement est plus accusé a la partie inférieure
de la machoire supérieure. Dans ce dernier cas les levres se sont écartées
I'une de l'autre et laissent voir les gencives et les dents antérieures.

3) La comparaison de I'image radiologique du crane avec les caracteres
morphologiques de la face des malades montre que les déformations de la téte
en général dépendent de la localisation et du degré des altérations des os du
crane et de la face.

La photographie de face et de profil de la téte ainsi que la radiographie
de profil du crane des malades rendent cette comparaison possible et de grande
précision.

Ainsi le facies mongolien se présente comme le résultat de la localisa-
tion des lésions aux os de la face et spécialement au front et & la machoire
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supérieure. De méme les différences observées dans le faciés mongolien d'un
malade & l'autre, sont dues a des différences de degré de l'épaississement
des os.

Afin que notre étude sur la question de I'étiologie du faciés mongolien
soit plus compléte, nous avons été amenés & examiner le faciés mongolien
dans Tictére hémolytique familial, maladie congénitale et héréditaire ainsi que
dans l'idiotie mongoloide, maladie familiale aussi et comme on I'a soutenu der-
niéerement congénitale.

Dans ces maladies existent de méme un facies dit mongolien et I'weil
mongolique. Nous avons jusqu'a présent observé 5 cas graves d’ictére hémoly-
tique familial, dont 4 dans la méme famille (la mére, agée de 52 ans et trois
de ses 4 enfants dont deux filles, agées de 24 et de 22 ans et un fils de 18
ans). Tous présentaient des caractéres mongoliens nets (pommettes saillantes,
racine du nez affaissée, obliquité de la fente palpébrale). Le cas de la fille de
20 ans est seul compris dans le tableaw A, car chez elle seule la radiographie

du squelette fut pratiquée.
Le béme cas concernait une femme de 36 ans qui présentait un facies

mongolien typique.

Les faits ci-dessus tendent & exclure l'étiologie raciale du faciés mongo-
lien chez les malades atteints d’anémie érythroblastique, c¢’est-a-dire la frans-
mission héréditaire d'un caractere appartenant a la race mongole. Ils permet-
tent au contraire de considérer le faciés mongolien et en général les défor-
mations des os de la téte, de méme que dans l'ictere hémolytique avec facies
mongolien, comme dus au processus morbide particulier a la maladie, la
réaction hyperplastique des os. Dans l'idiotie mongoloide, le faciés mongoloide
des malades serait dit & un processus inverse, la réaction hypoplastique des os.

Le professeur M. CouMARIS & la suite de I'examen anthropologique de 17
de nos malades, nie l'existence de I'étiologie raciale, méme en ce qui concerne
Vapparition de Uceil mongolique et il se base pour cela sur le vieil axione
anthropologique “que Uapparition dun ow plusieurs caractéres d’wn syndrome
éiranger me sigwifie pas obligatoirement un rapport racial. Nous savons en
effet, que Uhomme renferme dans sa masse héréditaire le powvoir d’apparition
d'une variation sans qu'il y ait besoin de Uattribuer o quelque ascendant,, (°).
Cependant comme on peut le voir dans le tableau A, (dans lequel nous notons
la présence ou non du facieés mongolien et de I'eil mongolique chez nos ma-

(**) J. Coumaris. Société Anthropologique d’Athénes. Iatrika Chronika, Fasc. 3, p. 283,
Mars 1937.
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lades), le nombre des malades qui présentent 'eil mongolique est important,
10 sur 14 malades avec le faciés mongolien et 2 sur 11 malades sans le facies
mongolien.

D’apres ces derniéres observations, on devrait attribuer du moins Uceil
mongolique, trouvé si fréquemment et méme en Uabsence de faciés mongolien, &
un rapport racial, indépendamment de toute relation avec la maladie elle-
méme. Bt a plus forte raison a cause des faits suivants, qui peuvent étre inter-
prétés, soit comme un rapport racial de la maladie elle -méme, soit comme une
simple cofncidence de transmission d'un caractére étranger.

1) Dans quelques cas, nous avons constaté la présence chez les parents,
freres ou seurs des malades a faciés mongolien, des caractéres morphologiques
et en particulier de I'®il mongolique, évoquant le facies des malades.

2) Chez la famille d'un de nos malades avec faciés mongolien et tache
mongolique interfessiére trés large, 'existence de mélange mongolique a été
constatée.

3) L’observation, parmi les Grecs originaires d’Asie Mineure, d’individus
présentant I'eil mongolique, chez lesquels 'existence dans leur ascendance d’un
mélange avec la race mongole a été vérifide.

La grande fréquence de I'eil mongolique que nous avons observée parmi
les membres de trois générations successives est en faveur de la transmission
de ce.caractére sous forme dominante. Nous sommes le premier & avoir observé

de pareils faits.

1. - Cas de mélange avec la race mongole parmi les Grecs.

Premier cas concernant un enfant atteint d’anémie érythroblastique.
Il s’agit du malade No 11 du tableau A, agé de 3!/, ans et atteint d’anémie
érythroblastique. Il a I'aspect mongolien complet et, en plus, on rémarque chez
lui tous les caractéres de 1'wil mongolique. A son examen nousa vons trouvé
une grande tache bleutée mongolienne de la région interfessiere. Son pére
originaire de Smyrne a le teint brun, mais les caractéres morphologiques de
sa face sont du type grec. Chez la meére au contraire, originaire aussi de
Smyrne, comme chez la mére de celle-ci, on observe I'®il mongolique. D’aprés
l'aveu de la grand’meére, le bisailleul maternel du malade était mongol.

Deuxiéme cas. Georges Phil., agé de b ans. Né a Kalogreza (Athénes),
deuxiéme enfant de parents réfugiés. Le premier enfant, une fille, est agé de
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7 ans. Le pere est originaire du Caucase, la mére de Marmara. La mére nous
a amené l'enfant, pour déterminer la nature de I'hépatosplénomégalie qu'il
avait depuis un an. Les examens pratiqués aprés ponction de la rate et du
sternum nous ont révélé que la splénomégalie était due a la fievre tierce ma-
ligne. Un ftraitement quininique et arsénical a amené sa guérison définitive an
bout de quelques mois. Le faciés du malade a attiré, dés le premier examen,
notre attention. Kn plus de I'wil mongolique et des pommettes saillantes, on
remarque chez lui plusieurs caractéres du visage qui lui donnent un aspect
mongolien complet.

La seule différence avec le type mongolien est le teint trés brun des
téguments du malade. C'est & cause de son teint et des caractéres mongoliens
de son visage que le malade, au dire de sa mere, est surnommé par les siens
Heilé Sélassié. Jamais pourtant une origine mongolienne n’a été soupgonnée
chez lui. Mon insistance pour obtenir des renseignements exacts sur Porigine
raciale des parents du malade a conduit sa meére & apprendre, pour la premiére
fois, de sa belle mere, que la mére de cette derniere (c’est-a-dire la grand’'meére
maternelle du pére du malade) était une mongole pure, de Mongolie, mariée
avec un grec du Caucase.

[’examen du pere et de la grand’'meére paternelle du malade, approuvait
en effet I'existence d’un @il mongolique chez eux. Mais & part I'®il mongo-
lique et une légére saillie des pommettes, nul autre élément corporel ne tra-
hissait leur origine mongolienne. La sceur du malade, ressemblant & leur mére,

était d'un type méditerranéen pur.

Troisiéme cas. Fillette Gabriel, agée de deux ans, atteinte de Kala- Azar.
Née a Atheénes, enfant unique, de pére originaire d’Alexandrie et de mere ori-
ginaire d’Amorgos, ile des Cyclades. Le faciés de la malade parait & premiére
vue mongolien et aprés examen on en est convaincu. Tous les caracteéres du
facies mongolien s’y retrouvent; de plus la malade porte a la région sacro-
cocecygienne ef interfessiére une grande tache bleue mongolique. La face de
la malade présente un contraste frappant avec celle de sa meére, complétement
réguliere, du pur type grec. Le seul trait commun est le teint brun des
téguments. La reconnaissance par nous du faciés mongolien de la malade et
notre insistance pour obtenir des renseignements sur l'origine de ses parents,
ont obligé sa mere & nous avouer que le pere de la malade était le fils d'un
chinois de Pékin, marié & une grecque originaire d’Alexandrie.

Nous avons constaté la ressemblance absolue de la malade avec son pére
par I'examen de ce dernier. Ses yeux, son nez et ses pommettes étaient du
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type mongol. Le teint jaunatre de sa peau soulignait d’avantage cet aspect
mongol. Il a trois seurs, habitant Alexandrie, chez lesquelles le faciés mongolien,
a ses aveux, est encore plus apparent. Son unique frére faisait exception, n’ayant

dans son aspect rien de mongolien.

11. - F'réquence de loeil mongoligue et des caracteres
mongoliens de la face parmi certains groupes de refugiés, installés
a Athenes.

Parmi les réfugiés d’Asie Mineure, installés actuellement aux environs
d’Athenes, il n'est pas rare d’observer des individus, chez lesquels on retrouve
I'oeil mongolique. Ces individus appartiennent & des familles provenant de Il'in-
térieur d’Asie Mineure, c’est-a-dire de régions dont les habitants, d’apreés les
données anthropogéographiques, appartiennent & des races issues de mélange
avec la race mongole (Turcomans, Seldjoukides, Kirghiz, Karamans etc.).

L’observation de I'eil mongolique dans trois générations successives chez
une famille originaire de Pisidie est intéressante. Dans la premiére génération
c’est le mari qui a I'eil mongolique. Dans la seconde, I'®il mongolique typi-
que est observé chez b sujets sur 7, et parmi les 4 enfants de la troisidéme
génération, le premier a un faciés méditerranéen presque parfait tandis que les
trois autres présentent I'wil mongolique typique. Nous présentons dans ce
travail la photographie du dernier fils de la troisiéme famille, agé de 10 ans,
chez lequel on distingue I'eil mongolique, c’est-a-dire le repli de la paupiére
supérieure et l'obliquité de la fente palpébrale.

La fréquence de I'wil mongolique parmi les membres de trois générati-
ons successives montre avec certitude qu'il est transmis a la fagon d’un cara-
ctere dominant d’aprés la loi de MENDEL.

C’est sturement a cette propriété de l'eil mongolique qu'est due sa fré-
quence parmi les réfugiés, provenant de régions dont les habitants sont d’ori-

gine mongolique.
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9. - Répartition géographique et apparition raciale de I’anémie
érythroblastique

Dans le tableau A nous avons tenu a noter l'origine des parents de nos
malades. Parmi les 36 malades étudiés, 8 fois I'un ou les deux parents étaient
originaires d’Asie Mineure. Dans les autres cas toutes les régions presque de
la Greéce Continentale et Insulaire étaient représentées Ce fait pose la question
de la présence de l'anémie érythroblastique parmi les Tures, et en général
les habitants d’Asie Mineure, dont la majorité est issue du mélange de la race
mongole et de la race alpine (Kirghiz, Turcomans, Tatares).

De méme lapparition de la maladie dans des régions de I'Europe du
Nord est possible par le fait, qui va étre démontré plus bas, de l'existence de
porteurs d’éléments pathologiques, cachés et héréditaires, de l'anémie. Ces
porteurs d’éléments morbides héréditaires, mariés a des individus sains, trans-
mettent la maladie a leurs descendants et peuvent ainsi créer un foyer de la
maladie dans une autre région. Enfin la recherche de la maladie parmi les
races appartenant a I'arbre mongolique serait d’'une importance capitale pour

Pétiologie de 'anémie ¢érythrohlastique.
-}
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10. - Etiologie et Pathogénie de I’anémie érythroblastique

L’apparition précoce de la maladie a 6té constatée des les premiéres obser-
vations. C’est par ce caractére que I'anémie érythroblastique a été considérée
par COOLEY comme une maladie congénitale. Mais malgré sa fréquente ap-
parition familiale, ’hérédité directe est exclue par lui, parce que les malades
meurent tot avant leur puberté et parce que leurs parents ne présentent aucun
symptome pathologique. Pour expliquer Iapparition familiale et raciale de la
maladie, COOLEY a admis que la maladie pouvait exister a I'état de diathese
latente chez des individus sains (*°).

En ce qui concerne la pathogénie de la maladie, COOLEY est arrivé a for-
muler l'opinion suivante. «Elle dépend d’une défectuosité congénitale qui pro-
voque la production de globules rouges de structure imparfaite, détruits avec
une rapidité anormale dans la circulation. Cefte structure imparfaite des globu-
les rouges peut résulter d'un trouble morbide de la moelle osseuse ou d'un dé-
faut de métabolisme qui empéche la moelle de recevoir les matériaux nécessai-
res pour son fonctionnement. La destruction exagérée des globules rouges dans
la circulation est l'effet plutdt d'une exagération du processus normal de la
fragmentation que d'une influence de la rate, comme dans l'ictére hémolytique.
La phagocytose d'un grand nombre de fragments de globules rouges détruits
peut étre en rapport avec le dépot de pigment dans les organes hémopoiétiques
(foie, rate etc.), constaté par WHIPPLE».

De cette conception de la pathogénie de la maladie il faut rapprocher celle
de WHIPPLE et de ses collaborateurs. Ceux-ci sont enclins & supposer une
défectuosité congénitale de la moelle osseuse. Ainsi, les lésions osseuses ne sont
pas considérées comme secondaires, dues simplement a I’hyperactivité de la
moelle osseuse, hypothése soutenue par CooLEY, mais qu’elles résulteraient
d'une défectuosité essentielle du métabolisme qui pourrait étre d’origine endo-
crinienne ou consécutive a une perturbation d’'un métabolisme intermédiaire(3°).

L’hématologiste connu H. LEHNDORFF de Vienne admet aussi I’hypothese
d’un état latent de diathése hématique surtout parce que la maladie, d’aprés
lui, apparait quelques fois tardivement malgré 1'existence d’anomalie familiale

(*) T. B. CooLey and PrsrL Lee. Erythroblastic anemia. (Additional comments). Ame-
rican Jowrnal of Diseases of Children, March 1932, Vol. 43, p. 705.

(") WaierLe and Braprorp. Racial or familial anemia of Children. Amer. Jowrn. of
Child., 44 - 336, August 1932,
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du systeme hémopoiétique. Nous devons ici mentionner les opinions de LEHN-
DORFF sur la pathogénie des anémies érythroblastiques. La production déme-
surée d’érythroblastes et leur persistance dans la circulation n'est pas pour lui
un hyperfonctionnement réparateur, comme il est généralement admis, mais au
contraire le résultat d'une altération fondamentale de 1'érythropoiese, d'une
modification biologique, d’'une mutation, qu'il considére comme constitutionnelle
et héréditaire du parenchyme érythropoiétique. A caunse de cette altération
justement le parenchyme a une tendance a former des formes jeunes d’hématies
d’olt résulte I'anémie (3').

Mais jusqu'a présent on n’avait pas observé d’élément morbide caché ni la
maladie elle-méme, chez les parents et en général les ascendants des malades.

Les premitres observations de la maladie chez des ascendants de mala-
des ont été constatées pour la premiere fois par nous. Ces observations con-
cernent 4 familles et chez l'une la maladie fut trouvée a trois générations suc-
cessives.

Pour la premiére fois aussi nous avons constaté l'existence de tares
morbides parmi les ascendants et collatéraux, d’apparence sains, des malades.
(Chez ceux-ci nous avons retrouvé les caractéres essentiels de la maladie, ¢’est-
a-dire l'augmentation de la résistance des globules rouges, ainsi que les altéra-
tions des os du crane.

I'augmentation de la résistance des globules rouges est en général trés
nette; moins accusées sont les altérations des os du crane. En général elles
consistent en épaississement poreux des os pariétaux et frontaux. Sur la radio-
graphie de profil du crane des parents ou des collatéraux des malades, on
observe, souvent aux deux extrémités de l'os pariétal, des striations assez pro-
fondes avee destruction de la table externe de la diplo@, rappelant 'image en
brosse des lésions du crane dans les cas trés avancés de la maladie. Ces ¢lé-
ments sont trouvés constamment parmi les parents, les fréres et les collaté-
raux de nos malades.

Dans quelques cas on observe une bande de ftissu osseux compact cor-
respondant & la suture frontopariétale et arrivant presque & la base du crane.
Nous avons déerits plus haut cette image chez les malades a faciés mongolien,
porteurs d’un épaississement poreux énorme des pariétaux et du frontal. L'élargis-
sement de la substance spongieuse des os va de pair, chez ces malades avec un
épaississement net de la table interne de la diploé et la formation de tissu
osseux a la place de la moelle, en forme de striations longues donnant I'image

(*) HuiNricn LisaNporrr. Les maladies érythroblastiques. Le Sang, T. IX, 1935, p. 206.
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en brosse du crane, tandis que la table externe a presque complétement disparu.
L’épaississement de la table interne et les striations de tissu osseux compact
se produisent probablement pour équilibrer la diminution de la résistance de
I'os par suite du grand élargissement de la couche spongieuse et la destruction
de la moelle osseuse. En somme on peut voir dans ces lésions un processus
analogue & celui de la cicatrisation conjonctive des tissus nobles lésés. Nous
comprenons dans un Zableaw spécial (C) les membres des familles des malades,
chez lesquels nous avons recherché les deux éléments morbides particuliers a
la maladie, la résistance globulaire et les altérations osseuses. Comme il résulte
de I'étude analytique de ce tableau, 'augmentation de la résistance globulaire
se retrouve constamment parmi les parents et les fréres des malades sains en
apparence. Dans deux cas cette augmentation fut trouvée chez les deux parents
a la fois et il s’agissaif, comme nous nous sommes renseignés, de trés proches
parents. Nous avons enfin trouvé une augmentation de la résistance globulaire
parmi les membres sains de deux générations successives de la famille d’un
malade. Et fait important, les éléments morbides sont toujours sans exception
trouvés chez les collatéraux des malades, qui sont du cdté du parent porteur
de ces éléments. Toutes ces données prouvent que ces éléments pathologiques
sont transmissibles héréditairement. La seule explication possible de cette
propriété est I'existence d’une altération constitutionnelle et héréditaire de
I’hématopoiese, d'ott la maladie méme doit étre considérée transmissible héré-
ditairement, probablement sous le type de caractére récessif d’apres la loi de
MENDEL, comme sa transmission par des individus en apparence sains le prouve.

Et par ce fait son extension peut mettre en danger l'existence méme d’un
peuple. En Amérique, par des examens radiologiques de cranes appartenant
a des individus d'une ancienne race autochtone (Maya Indian), disparue depuis
longtemps, on a constaté derniérement l'existence de lésions graves du type
d’ostéoporose absolument identique a celle des cas d’anémie érythroblastique.
Et trés naturellement la disparition de cette tribu a été rapportée a lexistence
chez elle d'une anémie congénitale (32).

(") R. R. NEWELL. Amer. Journ. of Reenigenology and Radium Therapy 1930, Vol.
XXIII, p. 629.
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TARBILKEAU .
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Les lésions osseuses du criane et 1’augmentation de la résistance
globulaire aux malades et aux membres de leurs familles

Anémie érythroblastique type A o g 2
Cooley. Familles de malades Age s o 0y e ae g g
: crane globulaire | £ &
a faciés mongolien G 8
1. Mich. Eléftere (malade) 16 ans épaississement énorme | 3,4 -92,0 4
Stylianos 30 5 épaississement net 3,8-9,8 2
; des os pariétaux =
Mikail 200 i 4,0-3,2 2
Sceur 40 » 4,0-3.0 2
Mere 62 4,0-3.0 2
2. Ver. Dimitrios (malade) 14 > énorme épaississement | g4 _ 99 | _
des pariétaux
Frere du pere Ay 3.6-2.0 4
3. Paul. FEvangelia (malade) 3,6-24 2
Pél‘e 4)0 72 2!8 i
Mere 2
4. Cal. Kety (malade) 3y » grand épaississement 3.6-2,0 2
Peére 4,2~ 3)0 >
Mere tésions 40-24 | 2
5. Sig. Calliopi (malade) Heis lésions en image en brosse| 3.4 - 1,0 2
Pére lésions légeres 3,4-20 9
empreintes
Mére 4!0 3 312 4
Nourrisson 3,6 -2,8 2
6. Chatzi. Marie (malade) O » 34-1,8 9
M‘ere 4!8 = 2)6 2
1. Paiz. Dionissios (malade) 4 > 34-80 | —
Pére 48 > 4,0-2,8
Meére 40 » 3,6-2,2
Seceur 19 > 376 = 2v4
8. Lymb. Georgia (malade) Moo > image en brosse 3,6-20 2
Vasso 16 =% épaississement 34-292 2
Dimitrios S 4,4 - 3,2 4
Pére B0 s petit épaississement 3.6-24 2
Meére 45 Ty 3,8-2,8 4
Grand-pére paternel | 72 » 3:8-2,8 4
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MABLKEKAW . (suite).
— — ‘ 0 ‘u:x
Familles de malades avec i 1 I.ésions osseuses du ‘ Résistance %';.
faciés mongolien % . crane i globulaire 8 g)
| w0
- e i
5 épaississement net des | |
0. Kord. Tassia (malade) I1 ans | s e B pal:‘iétaux . 38-22  —
s o " léger épaississement; osté- 2 c
10. Dimir. Costakis (malade) b » " porose des extrémités 38-24 2
Charalambos (malade) | 11 mois lésions en image en brosse 3,6 - 2,2 i 2
Meére 27 ans | 4,0-3.0 | 2
Pére 82 Figg g0 |2
Grand'meére paternelle| 65  » ‘ l =2
11. Isar. Sotiria (malade) 12 » I épaississement | 38-20 | 4
Stelios 19 » i crine énorme |"3.9-9.0% 4
Pere B ey i épaississement ‘ 3.6-2.4 ' 4
Mére 05 aenrh) | 40-2.8 | 4
12. Valv. Antonios (malade) 35 » | grand épaississement 3.4-2.0 4
Pere 30y | | 3.8-24 4
Mere 22 RS SRR I 4.0-2.6 4
Grand’'mére paternelle ’ % 2
Frére maternel il edt e | | 4,6-3,6 4
i 1
’ 4
Anémie érythroblastique (type 1
anémie des géophages). Fa- :
milles de malades a faciés l
mongolien incomplet. :i
13. Patin. Coula (malade) 13 ans [ 3.8-2.0 4
14. Char. Marie (malade) 8 » grand épaississement | 3,9-92,0 4
Frade T3 des frontaux et pariétaux 4,0-3.4 4
Meére 40 » 3.8-2,8 | 4
L kTG os du criane normaux; osté-| [
15. Pamp. Aristi (malade) e opor. des os des membres. 36-2.0 2
Klkl » 7 » multip]esdeumg:'ginuem des os 3‘2 1 2‘0 4
Mere 36 » (¢} 3.6-22 3
16. Angan. Eleftére (malade) 8 »  |petit épaississement;osté-| 39.90 | 4
L £ oporose des os frontaux
g" Raagelos itl) » empreintes digitales 3,6-2.2 4
eorges ). > 4.0-3,0 4
Peére 45 » lésions 34-24 4
Mere 42 > 4,0-3,0 4
Héleéne (mariée) 2V i» 34-22 | 4
Sophie 19 5> 4,0-2,6 4
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MARBILK AW . (suite).
[}
Familles de malades a facies i Lésions osseuses du Résistance §_ bgo
mongolien incomplet i crine globulaire g g
1]
17. Mais. Georges (malade) 51/, ans ggfég?zsri?eegésn;giz?é? 3,4-2,0 4
Nicolas » 11/.3 » empreintes digitales 3,2-2.4 4
Pere 42 » épaississement 3.8-2.0 4
Mere 3D » 4,4-3,2 3
Grand'mere maternelle 5,0 - 4,0 9
Familles de nourrissons atteints
d’anémie érythroblastique.
18. Man. Basile (malade) 20 mois 2.8-9, 4
Stamatia 3!/, ans 3.6-2.4 4
Efthimios e 3,4-9,0 3
Georges by s 3:8-30 | 4
Peére 34 » 3,8-2,6 4
Mere 30 » énorme épaississement 3.4-24 2
poreux
19. Car. Malade 31/, mois 3,6-2,0 )
Mere 27 ans grand épaississement 9
Pére 34 > o 4
Sophie Bl 9
Styliani ll/‘_, » 9
20. Christ. Evangelia (malade) 6 mois 3.2-1,8 2
Dimitrios 1l ans 4,0-2,8 2
Vassiliki P9 seies grand épaississement 3,6-2.4 9
Meére 38 > épaississement modéré 3,.2-2,0 2
Peére 42 > » » 3.6-2,2 4
21. Soul. 'Tassia (malade) 5 mois 34-2,0 4
Pére 36 ans grand épaississement 3.8-2,4 4
Mere 40 » ostéoporose 3.4-2.6 4
22. Scoul. Catina (malade) 7 mois empreintes, lésions 3.6-2,0 3
Pére en image en brosse des 34-20 | 3
pariétaux
Mére 3,8-2,8 4
Grand’meére maternelle 0 4,0-2,8 3
Papan. Takis (malade) 15 mois 34-20 4
Rere 50 ans 3
Mere 35 » 4
24. Marin. Varvara 11 mois 4
Meére 25. ans 3.8-2.6 2
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&€~ (suite).

e

Familles de nourrissons atteints A% I.ésions osseuses du Résistance g ?c
d’anémie érythroblastique crane globulaire (% 5
25. Mam. Marie (malade) H mois , - —
Vassiliki ? 3
Pere i 4
Mére | B
Popi J 2
Hélene 5 3
26. Car. Non baptisé (malade)| 3!/, » E 3,6-2.0 4
Pére épaississement | 3.8-2.2 4
Mere 4,2 - 3,0 2
Varvara H ans } 4.2 - 3,0
Vasso P ETIOIE0 i
27. Oecon. Non baptisé (malade)| 4 mois ‘f 34-24
Pére 29 ans | 4,0-2.8
Meére 2 ostéoporose i 3.4-29
Cathérine (e | 4,2-3,0
Familles de malades atteints ’
d’anémie curable.
28. Camb. Venetia (malade) 5 ans empreintes ? 4,0-2,8 4
Meére épaississement ? 4,4 - 3,4 4
Pére 4,2-3.0 4
29. Voug. Dimitrios (malade) 2 » agpect simieaque 3.8-28 | 4
empreintes ?
Pére 3:8-2,8 2
Meére 4
Frére de la meére 4
Sophie 2
Nourrisson 4
30. Mantz. Marguerite (malade) | 21/, mois 38-30 | 4
Pére 28 ans 4,2 - 3,2 3
Mére 23 » 4,6 - 3,0 4
31. Car. Nicolas (malade) 11 mois 4,2-3.0
Meére 4,2-3,0
Pére 4,0-2,8
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MTABLEAW . (suite).

Familles de malades atteints
d’anémie a hématies falciformes
de type incomplet

Lésions osseuses du

crane

Résistance

globulaire

32. Ergaz. Kéty (malade)
Mere

empreintes multiples
et profcndes

3'6 = 2|0
4|4 = 3»0

Familles de malades atteints
d’anémie a éosinophiles

Meére

3:} Aggel. I)mutroula (malade)

Familles de malades atteints
d’anémie syphilithue congémt

34, Poul. Nicos (malade)
Réte
Mere

35. Emm. Non baptisé (malade)
Meére

4)0'310
378'2!8

Familles de malades atteints
d’anémie mdéterminée

.36 Const. Mautsa (malade)
Pere
Mere

37. Papad. Catina (malade)
Meére
Sceur de la mere

grand épaississement

du tissu osseux
des jambes

petit épaississement

lésions insignifiantes

3 6 2 8
4,0-2,8
4‘6 & 3»0

Familles de malades avec ictere
hémolytique familial

38 Ter. 7I)anae (malade)

Maria »
Georges »
Athanase
Meére

39. Rita (Malade)

épaississement poreux

des os du criane

52 34

54-4.0

Familles de malades avec ictere
grave des nouveaux - nés

40 £ Le/ FllS
Pére
Mere

épaississement
des os du crane

4, 2 3 0
54-34
4,4-3,0

Groupes
(| san guins

NS

= 00 W 0w |
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11. - Prophylaxie

Ces nouvelles données rendent la prévoyance sociale possible pour cette:
maladie. La défense de procréation chez les individus porteurs de ces éléments
morbides, qui doit étre conseillée par le médecin, peut. étre acceptée plus faci-
lement quand on connait celui des parents qui pourrait transmettre la maladie.

Aprés les résultats ci- dessus, il est indiqué de rapprocher 'anémie érythro-
blastique type CooLEY des érythroblastoses des nouveaux-nés et spécialement
de l'ictére grave des nouveaux-nés, dont la transmissiou héréditaire est géné-
ralement admise.

Pour cela nous renvoyons & I’étude compléte du prof. PEHU sur les éry-
throblastoses des nouveau-nés (**). Il est a remarquer que dans le cas de
lictére grave des éléments morbides cachés ne sont pas connus jusqu'ici chez
les parents des malades qui sont aussi apparemment sains. L’hypothése de
I'hérédité est basée sur les deux cas suivants, dans lesquels une maladie du
sang a été trouvée chez les parents. Dans 'un une anémie a4 hématies falci-
formes chez le pere, dans l'autre lictére hémolytique familial chez la mere
sont observés. Enfin le cas d'une femme qui, mariée deux fois, a eu tous ses
enfants du second mariage malades d'érythroblastose grave, tandis que tous
ceux du premier étaient sains et mormaux, vient comme argument a I'appui
de I’hypothése de la transmission héréditaire de la maladie.

(*) M. Piryu, P. TrRiLLAT, R. NorL et M'e Moisesco (de Liyon). Les érythroblastoses
du nouveau - né & type familial. Revue Frangaise de Pédiatrie, T. X, N° 4, 1934.
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12. - Lies groupes sanguins

Nous avons entrepris la détermination des groupes sanguins chez nos
malades, leurs parents et leurs fréres et dans quelques cas chez leurs grands-
parents. Ceci dans l'intérét qu’il avait & savoir, premiérement, si dans une ma-
ladie constitutionnelle et héréditaire, telle que I'anémie érythroblastique, la ma-
ladie ¢était liée & un groupe sanguin donné et secondairement si la transmis-
sion héréditaire des éléments morbides accompagnait la transmission du grou-
pe sanguin. C’est-a-dire s’il y avait identit¢ de groupe entre le parent por-
teur latent des éléments morbides, les malades et ses fréres, chez lesquels ces
éléments se retrouvent. Jusqu’'a présent il n’est pas de cas connu ni de rap-
port direct entre un groupe sanguin et la prédisposition & une certaine maladie
ni de rapports indirects c’est-a-dire des combinaisons héréditaires (34),(3%),(3°).

Dans le tableau (D) nous donnons avec les résultats de l'examen de la
résistance globulaire et de la radiographie du crane, ceux de la détermination
des groupes sanguins.

Par I'étude analytique de ce tableau on constate qu’il n’y a pas de rap-
port direct entre la maladie et un seul groupe sangunin, mais par contre il y a
identité de groupe entre les individus qui transmettent les éléments morbides
et ceux qui les recoivent parmi leurs descendants. Cette observation a été ve-
rifiée dans 14 familles dont les parents et tous les fréres des malades ont 6té
examinés.

La détermination du groupe sanguin a été pratiquée sur 117 individus
en tout, soit 34 malades, 30 méres, 23 peéres, 23 fréres et 7 grands- parents.

Le plus grand nombre de cas de malades comme aussi de leurs parents
correspond au 4éme groupe sanguin tandis que celui de leurs fréres sains au
2¢me groupe. Mais en général il se répartissent entre les deux groupes les
plus fréquents 2éme et 4éme, comme on peut le voir dans le tableau ci-con-
tre dans lequel nous indiquons la répartition entre les 4 groupes sanguins des
malades et de leurs ascendants et collatéraux.

2

Dans tous les cas nous avons utilisé des sérums agglutinants étalons,

(") L. LiarTes. L'individualité du sang. Masson et Cie, 1929.
(*) R. Ruacares Carus. Heredity in man, Constable and Company, 1929.

(*) NacrLr Allgemeine Konstitutionslehre, Bertin, 1934.
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UHémotest de I’Institut de Vienne. Ainsi toute possibilité de faute de techni--

que doit étre exclue. (Voir Tableau D).
Le pourcentage des groupes sanguins parmi les Grecs, d'aprés les stati-
stiques faites jusqu’'a ce jour, (cinq en tout) et comprenant environ 3.500 indi-

vidus est le suivant: (*7)

(*) J. DIAMANTOPOULOS. Sur la fréquence des groupes sanguins en Gréce. Société Anthro-

pologique, Athénes 1928.
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1_3. - Traitement

Il a été fait un large emploi de substances pharmaceutiques indiquées
dans les troubles de I'hématopoiese, chlorure de manganese en injections
intraveineuses, fer, sels arsenicaux organiques, huile de chaulmoogra, vitami-
nes ete.

Le traitement par I'opothérapie hépatique, les tranfusions de sang ont en
régle générale échoué. De méme le bhlocage réticuloendothélial par des matie-
res colorantes (p. ex. rouge du Congo) et la radiothérapie ont mené aussi a
des échecs.

La connaissance de la pathogénie de la maladie, c’est-a-dire que le fon-
ctionnement démesuré et anormal du systéme érythropoiétique est do & une
altération héréditaire de l'érythropoiése présentait une seule action thérapeu-
tique comme possible, celle qui consisterait a ralentir par quelque moyen bio-
logique ou autre I'hyperactivité du systéme érythropoiétique.

Or, grace a l'observation d’'un de nos malades, chez lequel une infection
paludéenne accidentelle a provoqué un arrét de la réaction érythroblastique
de longe durde, nous avons ét¢ amenés a considérer la malariathérapie comme
moyen capable de ralentir I'hyperactivité de la moelle osseuse.

Sept de nos malades ont été inoculés de paludisme et de leur examen
nous pouvons déduire les conclusions suivantes.

1) I/impaludisation peut se faire dans n'importe quel stade de la maladie,
aussi bien a la premiére qu'a la seconde enfance. Ce fait suffit pour exclure
I'existence de n’importe quel rapport entre le paludisme et l'anémie érythro-
blastique. Do I'hypothése de 1'étiologie malarique de 'anémie  érythroblasti-
que soutenue par MM. CHOREMIS et SPILIOPOULOS (3%) se présente sans fonde-
ments, soit comme étiologie directe soit comme indirecte. De plus le traitement
4 la quinine institué par ces mémes auteurs parait contre-indiqué, comme nous
pouvons en juger par I'évolution de la maladie chez des malades ayant subi
ce traitement et qui plus tard nous ont été conduits.

2) Au cours de T'évolution de I'infection paludéenne, un arrdt de la pre-
sence démesurée et anormale d’érythroblastes dans le sang circulant se pro-
duit, et en méme temps I’hyperleucocytose fait place a de la leucopénie. 11
reste & préciser la durée de ces résultats aprés la guérison du paludisme.

(*) C. Cuoremis et J. SpiLiorouLos. De l'étiologie et du traitement de l’anémie type
Von Jakscu - CooLry, Iatrika Chronika, p. 83, Févr. 1936.
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Néanmoins laction du paludisme présente de grandes analogies avec celle
de la radiothérapie dans la leucémie. Nous pouvons cité ici que dans deux
cas de leuncémie lymphoide aigiie infantile, nous avons institué un traitement
par I'impaludisation et les résultats ont été analogues & ceux de la radiothé-
rapie.

La description suivante des modifications de la formule cytologique du
sang périphérique observées chez une malade agée de 9 ans, atteinte d’anémie
érythroblastique avec des lésions des os trés prononcées, suffit pour mettre
en évidence l'influence profonde de l'infection malarique sur 'hyperactivité du

systeme hémopoiétique.
L

Formules leucocytaires de la malade ci - dessus
avant et aprés l’impaludisation.

i 2
Polynucléaires neutrophiles ....... b7 9 50 ¢
Lymphocytes et moyens mononuclé-

e e e S SRR O S 35 95 38 9
Honimophiles oo 0oL AU L 19
Grands mononucléaires ..... .. el 5 9
Formes de transition ......... s K7 1 ¢
Foriessjenes: & it et s e 5 9 5 9

Hématies nucléées sur 100 leucocytes:
3 g 9 Q C
Normoblastes ... i. . . oo oo Jion 9 absence totale d’hé-
Hnythsoblager’ i o ooshass va 8 maties nucléées
Mégaloblagtes ... .. o Too. oo 1

3) On ne trouve presque jamais de parasites dans les hématies altérées
(hypochromes, petites hématies et hématies de forme indéterminée). Ce fait
révele que l'envahissement par I’hématozoaire du globule rouge dépend du
chimiotactisme entre I’hématozoaire et 'hématie et que dans le cas présent il
s’est produit un changement dans ce chimiotactisme. A un pareil changement
du chimiotactisme doit vraisemblablement étre attribuée I’absence d’envahis-
sement des hématies nucléées a protoplasma basophile par I’hématozoaire. Kt
ce changement du chimiotactisme est assurément di & un trouble de I'état
physicochimique des hématies, qui ne pouvait jusqu'a présent étre mis en
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évidence que par l'augmentation de la résistance globulaire aux solutions
hypotoniques de chlorure de sodium.

Concurémment avec la malariathérapie nous avons entrepris un traitement
systématique opothérapique par des extraits d’hypophyse, thymus, thyroide et
parathyroide, testicule et différents autres glandes. Nous allons exposer plus
tard les résultats de ce traitement dans une communication & part. (1)

Les plus agés de nos malades furent soumis & un examen endocrinolo-
gique systématique par notre confrére et ami le Docteur SErRDARIS. Il est a
faire remarquer deés a présent que rien d’anormal au point de vue phychique
n'a 6t¢ observé chez eux. Au contraire ces malades donnent des preuves trés
nettes de parfait développement mental et d’état psychique absolument nor-
mal. Ces éléments ainsi que les altérations hyperplasiques spéciales des os du
crane éloignent absolument cette maladie de l'idiotie mongoloide.

Tous nos malades enfin ont été soumis & un examen neurologique et
cardiologique complet et de plus, différentes recherches de laboratoire, prati-
quées chez eux (culture du sang, des urines, examens coprologiques, séro -réa-
ctions de Wassermann) afin de rechercher la coexistence possible d’une autre
maladie, sont toutes restées sans résultat.

(') Lies extraits de glandes nous ont été fournis par le représentant scientifique & Athénes
de la maison Byla de Paris M. GaNas. Clest un devoir pour nous de les remercier infiniment
pour l'aide si précieuse qu'ils nous ont offerte dans I'étude de cette question si compliquée.
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14. - Résumé et Conclusions de nos recherches sur

’anémie érythroblastique

L’anémie érythroblastique constitue une entité morbide spéciale. D’aprés
les données actuelles, elle se présente comme idiopathique des peuples de la
Méditerranée orientale. Il s'agit d’'une maladie familiale, en régle générale
mortelle, de la seconde enfance. Les premiers cas ont été observés par le mé-
decin Amdéricain CooLeEY sur des enfants d’émigrés grecs, italiens et syriens,
nés en Amérique. Malgré le petit nombre de cas observés par lui, cing en
tout, l'entité morbide de la maladie a été facilement reconnue par la consta-
tation & l'examen radiologique du squelette, d’'un nouvel élément pathologique,
les lésions osseuses d'un type spécial.

D’autres cas ont ét¢ décrits depuis en Amérique et toujours sur les en-
fants d’émigrés grees, italiens et syriens. Mais la pathogénie et I'étiologie de
la maladie restaient toujours obscures. Ce n'est que derniérement que quelques
cas de la maladie ont été décrits en Méditerranée et spécialement en Italie.
En Gréce, comme dans les autres pays, la maladie était confondue avec l'ané-
mie pseudo-leucémique et les autres anémies plus chroniques, surtout la
cachexie palustre.

Malheureusement jusqu’a présent, 'anémie érythroblastique n’a pas été
I'objet chez nous, de recherches plus étendues, comme elle aurait da l'étre,
étant donnée l'importance toute spéciale de la maladie pour notre pays. L'ex-
tension en Kurope d’une autre maladie héréditaire et familiale, de l'ictére fa-
milial, souligne la grande importance que l'extension de I’anémie érythrobla-
stique pourrait avoir pour la Gréce, pays a faible population. Pour ces raisons
nous avons considéré I'étude de cette maladie en Gréce ftrés urgente surtout
pour déterminer sa fréquence et, si possible, de préciser sa pathogénie. Nos
recherches ont ¢été poursuivies pendant deux ans et nous pouvons dire au-
jourd’hui que par elles la question de la pathogénie de la maladie est résolue et
que généralement nos connaissances sur 'anémie érythroblastique sont avancdes.

Le nombre total des cas typiques de la maladie que nous avons observé
depuis 1935 jusqu’a présent monte & 36 (sans compter 42 cas observés depuis
1927 jusqu’a 1934, mais qui n’ont pas été soumis & Pexamen radiologique du
squelette) contre 56 cas, décrits en tout dans les autres pays.

Les faits nouveaux mis en valeur par nos recherches peuvent se ré-

sumer ainsi.
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1) En dehors des caractéres principaux de la maladie, c-a-d. le faciés
mongolien et les lésions osseuses, 'augmentation de la résistance des globu-
les rouges est le caractére essentiel de I'anémie érythroblastique, pouvant a
lui seul suffire pour posev le diagnostic, comme la diminution de la résistance
au contraire pour lictére hémolytique familial.

2) Une nouvelle forme de lésions osseuses du crane a été constatée a
Pexamen radiologique. Ces lésions, avec le manque de faciés mongolien complet
chez un certain nombre de malades, nous conduisent & séparer de Panémie
typique de CooLEY une nouvelle forme sous le nom d’anémie des géophages.
Une seconde forme de l'anémie érythroblastique a été décrite, caractérisée par
la forme allongée des hématies rappelant 'aspect falciforme des hématies de
I’anémie raciale des négres. Enfin nous avons étudié toute une série d’anémies
secondaires qui, comme leur étude comparée avec I'anémie érythroblastique le
prouve, appartiennent au type déja connu de l'anémie Von JArscH - Luzer.

3) Les lésions osseuses dans DPanémie érythroblastique sont absolument
spéciales a elle, ne se rencontrant jamais dans d’autres affections chroniques
du systtme hémopoiétique, comme ’étude comparée du nombre important de
cas d’anémie érythroblastique que nous avons observé et de plusieurs cas de

Kala - Azar, de leucémie, de syndrome de Banti, de cachexie palustre le démontre.

4) Les déformations osseuses de la face et du crane par leur localisation
variable d’'un malade a l'autre, mise en d¢vidence par la radiographie, se
montrent comme le résultat de la maladie elle-méme. Mais I'eeil mongolique
rencontré chez dix sur quatorze malades a facies mongolien et chez 2 sur onze
sans ce facies, doit étre considéré comme un caractére racial, et précisément
de la race mongole. Ce point de vue est soutenu par I'observation d’un malade
atteint d’anémie érythroblastique avec facies et @il mongoliens, chez les ancétres
duquel un métissage avec la race mongole a été vérifié. Elle résulte aussi de
l'observation d'individus sains présentant le faciés et 1'wil mongolique ou
seulement l'eil mongolique et dont I'apparition est due & un métissage mon-
golique dans leur ascendance.

L’wil mongolique se comporte dans sa transmission héréditaire comme
un caractére dominant suivant la loi de MENDEL sur 1’hérédité.

Cette propriété de I'wil mongolique explique encore sa fréquence parmi
les réfugiés d’Asie Mineure. La fréquence de I'®il mongolique chez les malades
atteints d’anémie ¢rythroblastique peut s’expliquer de deux manieres :

Elle peut indiquer un rapport racial de la maladie elle-méme; ou il

peat s’agir d’une simple coincidence de transmission héréditaire d’un caractére
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6tranger. Néanmoins il est certain que la question de rapport racial de la
maladie se pose.

5) Parmi les réfugiés d’Asie Mineure la maladie se rencontre fréquem-
ment et ce fait indique la nécessité de la recherche de cette maladie en Asie
Mineure, chez les Tures et en général chez les différents peuples autochtones
dont la plupart sont d’origine mongole.

6) Chez les parents et les fréeres des malades, sains en apparence nous
avons trouvé des éléments pathologiques cachés, tels que l'augmentation de la
résistance des globules rouges et les lésions des os, deux caractéres parti-
culiers a I'anémie érythroblastique. Ce fait prouve l'existence d'une altération
de I'hématopoiese transmissible héréditairement et meéme selon le type de cara-
ctere récessif d’apres la loi de MENDEL, comme son mode de transmission
d’une géndération & Pautre par des individus en apparence sains le prouve. (')

7) L’examen de la résistance des globules rouges constitue une méthode
siire pour trouver parmi les membres des familles des malades, les porteurs
apparemment sains de la maladie, et par ce fait permet la prise de mesures
de prophylaxie sociale. -

L’interdiction de la procréation, le seul moyen de prophylaxie indiqué con-
tre la maladie, devient applicable, parce qu'elle peut se limiter a quelques
personnes seulement de la famille des malades.

8) La détermination des groupes sanguins chez les malades et les autres
membres de leur famille, prouve qu’il n’y a pas de rapport entre la maladie
et un certain groupe donné, mais qu’il y a identité de groupe sanguin entre
les ascendants transmettant ‘la maladie et les descendants qui I'héritent, fait
pour la premiére fois constaté par nous dans une maladie héréditaire.

Enfin la malariathérapie est la seule méthode thérapeutique par laquelle
on obtient un arrét du fonctionnement anormal et démesuré du systéme hémo-
poiétique. I’absence de chimiotactisme positif des hématozoaires du paludisme

(') Derniérement nous avons observé & Corfou, Athénes et Calamata, de nouveaux cas
d’anémie érythroblastique et réussi & examiner tous les membres de leurs familles en méme
temps que leurs collatéraux.

Chaque fois nous avons retrouvé les éléments morbides cachés, I'augmentation de la
résistance globulaire et les altérations radiologiques du crane, chez I'un de leurs parents et
parmi les autres membres de leur famille, apparemment sains, ainsi que parmi leurs collaté-

raux du coté du parent, présentant ces tares.
Ces nouvelles observations qui confirment la transmission héréditaire de la maladie

seront publiées prochainement en collaboration avec nos confréres de Corfou M.M. Sryr.
PoriTis, bactériologiste et VARANGOULIS pédiatre.
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et des formes immatures d’hématies, ou altérées quant a leur forme et leur affinité
tinctoriale, observée constamment au cours de ’évolution du paludisme est due
vraisemblablement a la transformation de I'état physicochimique de ces héma-
ties que seule la méthode de la résistance aux solutions hypotoniques de chlorure

de sodium mettait jusqu’ici en évidence.

(=S By

De notre étude il ressort que 'anémie érythroblastique type COOLEY est
fréquente en Greéce. Le fait que, parmi les six cas décrits pour la premiere
fois par CooLrY, deux seulement étaient enfants d’immigrés Grees, doit étre at-
tribué, comme d’ailleurs CoOLEY lui-méme le fait remarquer, & ce que dans sa
clientéle le nombre d’Italiens dépasse de beaucoup celui des Grecs. (T.B.
CooLEY and PEAR LEE. Amer. Journal of Diseases of Children, March 1932).

Il est tout naturel qu'on s'étonne comment l'entité morbide de la maladie
n’a pas été reconnue pour la premitre fois en Greéce mais en Amérique et
cela malgré le nombre restreint de malades dans ce pays.

Une seule explication peut-étre donnée a ce fait.

Chez nous comme dans les autres pays de la Méditerranée, contraire-
ment & ce qui se passe en Amérique, il existe plusieurs anémies chroniques
et, en particulier, 'anémie chronique avec hépatosplénomégalie de nature pa-
ludéenne (cachexie palustre), dans laquelle ils existent aussi des déformations
de la face, de linfantilisme, de sorte que la confusion clinique de 'anémie
érythroblastique avec la cachexie palustre soit encore aujourd’hui tres facile.

Il est néanmoins possible qu'un des caractéres dominants de la mala-
die, le faciés mongoloide au moins, qui, & premidre vue, est remarqué par tous,
fat déja observé mais considéré comme un symptome d’une autre anémie. Tou-
tes les fois que nous avons présenté a la Société Médicale d’Athénes des ma-
lades, atteints d’anémie érythroblastique, des vénéréologues n’avaient pas hé-
sité d’y soupconner I'existence de la syphilis et cela & cause des déformations
des os de la face et du crane.

Mais une telle hypothése n’est pas vérifiée par 'examen de la Littérature
hellénique. Nous n’y avons pu trouver aucun cas d’hépatosplénomégalie, dans
lequel le facies mongolien ou quelque autre caractere dominant de l'anémie
érythroblastique. soit décrit.

Par contre en Italie, le facis mongoloide a été déja décrit en 1914 par
CARONIA dans un cas d’anémie infantile. (BRUNO DE Biast. Anemia di COOLEY
0 anemia eritroblastica familiare dell'infanzia. Seritti Medici in onore di R.
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JEMMA. Vol. 1, 1934). Dans ce pays depuis 1905 par les publications de PIANESE
une anémie idiopathique de la premiere enfance a été constatée. Dans la Lit-
térature Italienne on trouve un grand nombre de publications sur cette maladie
dont on a reconnu frés tot I'apparition familiale.

La Littérature relative est rapportée par LAVERAN daus sa monographie
sur les Leishmanioses, parue en 1917, dans le chapitre du diagnostic différen-
tiel du Kala - Azar et des autres anémies infantiles (P1aANESE, 1905 et 1908-1909,
PerRONE, Policlinico 1910 ete.).

En 1930 le facies mongolien est de nouveau constaté sur une fillette de
13 ans, atteinte d’anémie hémolytique, mais sans que ce cas soit assimilé a
I'anémie type CooLEY (CATALDO CASSANO-Anemie emolitiche, forme pure e
forme combinate - Bologna 1930).

Les premiers cas d’anémie hémolytique assimilés & I'anémie de CoorLmy
en Italie sont décrits en 1934. (GrunLio DoNDI- Anemia splenomegalica emoli-
tica con eritroblastosi tipo COOLEY. I’ospedale Maggiore di Novara, 1934).

ey DT )

(’est un devoir pour nous de dire ici que la collaboration de nos con-
fréeres M. VErAS et Mlle ANDROUTSELLI Pédiatres, MM. GRIGORATOS, GOUNARIS,
KiNyrAs et SMYRNIOTI radiologistes, ainsi que de notre assistant Mr. S. Maz1-
1206LOU et du Dr Roocos Médecin de la Marine de Guerre, nous fut ex-
tréemement utile. Nous leurs exprimons nos vifs remerciements. ’

INSTITUT PASTEUR HELLENIQUE
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micropholographies de frottis de sang.
photographies de malades et de leurs parents.

» de sujets, appartenant a des familles, dans lesquelles
un métissage mongol est verifie.
radiographies du crdne, dw bassin elc. de malades atteints d’anémie
érythroblastique, d’'anémie des géophages el radiographies du crdine
des parents des malades.
radiographies duw squelelle de malades atleints de différentes mala-

dies dw systeme hémopoiétique.
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Fig. 1, 2, 8 et 4. - Ijpvdpoplactiny dvavuia
Mixpogwroyoaplar magaoxevasudrwy meoipeoixov aijazos.
Anémie érythroblastique
Microphotographies de frottis de sang.
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Fig. 5 et 6.-"Fovdoopractiey avayiiu

iy
Mwxopopwroyoagpiar mapusxevacudrwy pvelod oréorvov.

Anémie érythroblastique
%

Microphotographies de frottis de la moelle osseuse duw sternim.:



Fig. 8. -"FovYgoplactie) avaio
timov Cooley
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ol mivaxos A.

warwy v fosyuarixdy dordn. Ta dord tod moocdmon
snlons Mav dtwyxwuérva,

Moyyohoeidis modowmor télewon.

Anémie érythroblastique type Cooley

Malade N° 7 du Tableauw A.

Crdane énorme avec bosses irrégulicres des os parié-
tavz. Hypertrophie exagérée des os de la Juce.

Facies mongoloide parfait.

. 7 \ ’
Fig. 7.-"Fovooplactixl) dvaiuio
o Cooley
*dodevys 0a’ aoud. 2 tob airaxos A.
Moyyoloedts modowaor. Ta dord@ vod moosdhaov ®Gl

- , y ,
700 xoaviov Aiay dtwyxwudra.

Anémie érythroblastique type Cooley

Malacde N© 2 du Tableaun A.
Facies mongoloide. Les os de la face et dw crdn?

trés épaissis.



e 2 Al ( )1 \ 3 ’,
Fig. 9. -"Foviooplaotixy dvauia
4 !
tomov Cooley
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o ; S g S SR T ;
Tvaixds poyyoiixos dpdaduds, 6ilCa vije Swos Alay me-

alarvouéry, dagoroopla T@®y d6TdY TOD A00GHTOV.

Moyyologidis modowmon.

Ancémie érythroblastique type Cooley
Mualade N 3 du Tablean A.
Oeil  mongolique typique, saillie énorme des pom-

metles ; racine du nez affaissé; fucies mongoloide.

Fig. 10. - adtl) acYevijc tijs moonyovuévys

pwToyouplos

ot ’ 50 ~ , Q ’ 3 hs
[(‘ﬁ XL)U"I'U' -":(ZIUFZLX{II: ‘1157'(2/;.(1))' (\IMFIYIUTF(IU‘ ‘lh“'l oymw-

‘IUZ/:(I)I' 1;:"/.(1)111(£T(I))‘. ’I‘-‘{/..FHH' ‘II();.‘:“U/..()FIAILJ .‘HJUlﬁ(IL'YUl'.

La méme malade de la photograplie

10

=
précédente
Crane énorme avec bosses irrégulieres.

Facies mongoloide parfait.



1 Fig. 11 et 12. -’ Eov¥ooflaotini) avauia tomov Cooley A2

*Aodeviyc fluxiac 9 frdv, ta’ aod). 4 tob albaxos A.
Teoarddns tasoroopia Ty 6oty Tijs xdrwm polpas Tijs drw yvidov.
Anémie érythroblastique type Cooley
Malade N°© 4 du Tableaw A, dgée de 9 ans.
Hypertrophie monstrueuse de la partie infériewre du mazillaire supérieur.

o5 s 7t 4 ’ > -
3 Fig. 13. =’ Fpvilooflactixy avauio vomor Cooley
dodevie v apd). S wob alvaxos A. Tvmixos poyyokixos dpdaiuds,

Anémie Crythroblastique type Cooley
Malade N° 8 du Tableaw A: ceil mongolique typique.
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Fig. 14. => Epvidooplactixy dvauuio
wwaov Cooley
*Aoderic O’ aowd. 10 vod mivaxos A,
Nhixlag 14 sran.
Kadvoréonoe couarieis avaxrdSems. Moyyoiixos

spdaiuds. Moyyokixcy mpoowmmor tékewon.

Anémiie érythroblastique type Cooley
Malade N° 10 du Tableaw A, dgée de 14 ans.
Retard de la croissance, hypogéwitalisme : il mon-

golique. Facies mongoloide parfait.
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Fig. 15. -’Eoviooflactixi avaiuio
mov Cooley
Aoderys v dpd. 9 tod mlvaxos A.
Yaeouiysec xoaviov.  Ymeorpopia tdv d0Tdy 100

’ v oags ~ 2 ~ ~ 2 o
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Anémie érythroblastique type Cooley
Malade N° 9 du Tableaw A.
Crdane  énorme, Hypertrophie des os de la face et

surtout des os dw marillaire supérieur,
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Fig. 17.-" Epvioofiiactixy avauio
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Anémie érythroblastique type Cooley

Malade N° [2 du Tableaw A. dgée de 21 ans. nicce
de la malade précédente.

Retard de la croissance. Hypogénitalisme.

Fig. 16. - ovdooplactixny avauic

mov Cooley
>Aodevyc v’ aodd. 13 vob aivaxos A, 23 évdw.

s ) ey ;
Aetmadia. “Ymoyervyuouds.

Anémie érythroblastigue type Cooley

Tableauw A,

Infantilisme. Hypogénitalisme.

Malade N° 13 du dgée de 23 ans.
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,
tomov Cooley
*Acderys va’ apu). 14 vod mivaxoc A, Hlxlac 16 ériw.
Teoardidns dreoroopla t@v dordy Tod xoaviov xal
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Neyooetdic mpocwmor.

Anémie érythroblastique type Cooley
Malade N° 14 du Tableaw A, dgé de 16 ans.
Hypertrophie nonstrueuse des os de la face et du
crane; levres tres écartées.

Facics négroide.

Fig. 19. =" Avawuio tédv L'ewpaywy

>

*Aoderns 0’ apdd. 19 vob aivaxos A.
Merola dwyxwots Tdy dotdr 10D TEOGWROV.
Koavior tepdatior.

Iodowmor darelovis poyyolostdods rimov.

Anémie des G'éophages

Mualade N© 19 du Tableauw A.
Saillie des pommettes et du front modérée.

Crane énorme.

Facies mongoloide incomplet.
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Fig. 20. -"Avavuia tav ewqpdywy
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pr—— : L xal (0lg o perwmiea elvaw fwions Stwyxwuéve.
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Poeypazidy oyxwudrwy.

Anémie des Géophages
Une forme de 'anémie érythroblastique, décrite par nous.
Malade N° 16 dw Tablean A.
Saillie des pommettes tres prononcée De méme lous

les autres os de la face et en particulier l'os Srontal,

sont tres épaissis.

Facies mongoloide incomplet: crdne énorme.

Fig. 21. =" Fovdgoflaotixy dvaipia uet arelods
Thmov dpemavoudopwy Eovidody
*Aodevns 7’ dodd. 30 rod mivaxos A.

T6 dord t0b mposhmov #ddywora Siwyxwuéva.,

Eis 6 xpaviov dvica éyxduara v foeyuarieir dotin.
Anémie érythroblastique ¢ hématies
Jalciformes de type incomplet
Malade N° 3G du Tableaw A.

Bosses du frontal peu proéminentes: les autres os
de la face sont aussi & peine épaissis.

Aux pariétave deuxr bosses inégales.




Fig. 22 =" louéry davayuio
tomwov Von Jaksch - Hayem
"Aodeviis On’ dord. 38 vob mivaxos A.
Hooapoopdoeic werolov faduod tdv dordy od
TROGUTOV xai ToD xoaviov, mapauelracal xal UET
wyy laow Tijs avauulas.
Anémie curable
type Von Jaksch - Hayem
Matade N° 38 du Tableau A,
Déformations modérées des os de la face et du

crdane, ayant persisté apres la guérison de 'anémie.

Fig. 28. -° Avawuia daxadopliotov tdmov

*Aodevns O’ doud. 43 ot mivaxoc A.
Hapapoopdoes taw dordv tob mposdmov ididlovoar.
Tmos mpooddnov doel yoalas.

oty e
Anémie de type inddéterminé
Malade N° 43 du Tableaw A.
Déformations des os de la face de type spécial.

Facies de type wieillot.




Fig. 24. -’ Epvioo-
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phaoti) avaguio tomov
Cooley Anéwmie
*Aodewys b o). 6 érythroblastique
: type Cooley

- ’
T0U TTYOxog A.

“Yreoroopla ueyaiov Malade N° 6 du Tableaw A.

paduot @y dordy Tob Hypertroplie énorme des 08
w0000V *al TOD R0UVIOV. de la face et dw crdane.

Moyyokirzos é@daiuds. Oeil mongolique.
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Fig. 25 et 26.-" Eovdpoflactixi avaiuia
Oi Loveis wijc moonyovuérns acdevois.
Eis ©ov maréoa maoarnoolrrar 6Totyele (toyyolixdy yaooxti)oleTizmy .
Oixoyévewa 01" dod). S vob aivaxos I, vijs 6molas 4 téxra ¥davoy 5 éoviooflacrixijs avaiulos.
Ao i
Anémie érythroblastique
Les parents de la malade précédende.
Famille No 8§ du Tableaw C. dont 4 enfants sont morts d’anénie érythroblastique.

Chez le pere présence d'éléments mongoliens.
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Fig. 27 et 28. -’ Lovooflactixy dvauia

Oi Tovets vijs 01’ agud. 20 tob alvaxos I' oixoyevelas, tijs dxolac 4 Boéyy
:
&

favor £& fovidoofhaotixijs dvaulog.

Lis vy puyréoa magarnooivrar cagd poyyoloetdij yapaxtiototixd.
G 7
Anémie érythroblastique
Les parents de la fawille N° 20 du Tableauw C, dont 4 nourrissons sont norts d’anémie

érythroblastique. Remarquer chez la mere la présence de caracteres mongoliens de la face.

20

Fig. 29. =" Ioviooflactixi davauia

. ) I3 3 5 ~ R - -~ s
Oixoyévewr Xoviy 61° doud. 21 tod. mivaxos I, fjs dbo téxva ¥avor 5 fovdooflactixijs dvalas.

- N o e 4 L
Eis augoripovs tods yovels effgouey iy artiotacw tdv ovdodr ydEyusvyr.

Anémie érythroblastique
Famille Souli N° 21 du Tableaw O, dont dewx enfants sont morts d'anémie érythroblastique.

Chez le pere et la meére nous avons trowvé la résistance globulaire augmentée.
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Fig. 30.—’Em/uE[a /,l.n(l TijS /L()yyolm)]: (/71'747,: /')'F/)'al(m‘)ﬁﬂa &l TEQ AT OLY
dovdooflaoctixnils arvauios tomov Cooley

- , i~ / T da i A
*Aodeviic 02 doid. 11 wob Ilivaxos A. @éowy poyyolueyy xnlida éxretauéyryy els )y pecoyhovrwaiay ywoay.
Tédewor Moyyolixor modowmor.

Eic vy uyréoa vov vi wijha mooéyovew xal mdoyer Tékewos poyyokizos oglaliids.

) g

Eic vovc mooydvovs adrijs dfefarddny poyyohen ényubia,
Mélange avec la race mongole vérifié dans un cas danémic
érythroblastique type Cooley
Malade N° 11 duw Tableaw A, portewr dwne tache mongolique interfessiere tres élendue.
Facies mongolique parfait.
Chez sa mere pommetles saillantes et présence de Uil mongolique.

Métissage mongol avoué dans son ascendance.
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Fig. 31. - lleplmrwaois poyyokixijs dmyuéias elc olxoyévewar “Ellijvawv éx Ilévrov
Eic oy odlvyor modowmor poyyokixov wékewor. Moyyodixos dpdaducs tvmios. “Ouolws els tov vior adrdy.
("Opa oedida 51, aeolnrwos 2a).

Cas de mélange mongol dans une famille de Grecs originaires duw Pont
g g ; !

Chez la fenune facies mongoligue parfait : ceil mongolique typique. De méme chez lewr fils.

(Voir page 118, deuricme cas).



i Voal \ 4 ~ o
Fig. 32.-Toivy yevea poyyoluxils émuéiag

0 wvios 7o moonyovusvov Ledyovs (sixmw 31),

> 1. . Sk .
Eupariov védewy poyyoiixor dpdaludy.

Troisieme génération de mélange mongol

Le fils du couple précédent ( fig. 31).

présentant Uil mongolique typique.

32

Fig. 38. - Tetdory yevea uoyyoluxils ényuéiog

7er 2 . s
Yios wod eixoviCouévov eis iy ToonyovLivyy QwTo-
youplay 32 ‘
Tédewr  poyyoduxir modowmor. w

T \ s At
VIALROS  OYYOLIROS ogpdadude.

Quatricme génération de mélange mongol
Le fils du précédent (fig. 32).
Facies wmongolien complet.

Oeil mongolique typique.




Fig. 84. - Terdory yevea étéoas mepurtdbosme
woyyoluxijs Emyusiog
Tédewor woyyolixor modowmov.

Tvmixoc (oyyodixos Spdaluds.

Quatriéme génération dans un autre
cas de mélange mongol

Facies mongolien  panrfait.

Qeil mongolique typique.

3D
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Fig. 35.-"kréoa mepintwois uoyyolixijs
3 'C’
eméias
I'vvy xazayouévy 8z Mixods °Aolag.
Tékewor poyyokixdv modommor eic adeyy xal
70 TéxvOY TIS.
Un autre cas de mélange mongol

Femme originaire d'Asie Mineure.

Facies mongolien parfait chez elle et sa fille.
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Fig. 87. - FEoviloo-
proaotixl) arauio
omov Cooley

Axrvoypaglo Tob xpa-
viov Tijc dederods
S I )
o7’ apid). O rod wivaxos A4,
(Goa pwroyoaploy adrijs
o’ aowd. 24 ).
2 ;
A&wonuelwroc 1§ wdyvveis
700 werwmialov dotod xol
al xard uijxos avrod &y- ;
%dooLaL yoouuhoets, Tapé-
yovoaw Ty elxdva Yvodrov
0 ywhxToas.

o
Bla

. 3 A ’ -~ -~ ~ -~ ~
Fig. 38. = Anrwvoyoupia tdw dordv Tijs Aexdvye tijc moonyovuérys dcdevol

I[/l’ ; , > 7 s e N9 s iy ('Y ’
EYUA XEVOTOTLWY (U’I(TO/IE}’EI}U)‘)’ &S U;.ll T 00T, 11.'.‘”3)/ 0OTEOTOOWO!LS.

Radiographie des os du bassin de la malade précédente

LImage multilacuncaire de tous les os. Ostéoporose typique.

Anémice
Erythroblastique
type Cooley
Raciographie du erdne
de la malade N° 6 du

Tableaw A.
(voir sa photo N° 24).

Remarquer épais
sement du frontal et les
striations transversales
toul le long de cet 08,

donnant l'tmage en
brosse.

S
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m
Fig. 44. -’ [Jpvdooflactiny arauia timov Cooley

*Axrwoyoapla tijs lexdvys zal tov unowlwr dotdr tijs acdevovs v’ dodd. 3 rob alvaxos A.
Iiéyua zevoromlowy avicoueyédwr taw Gotaw tijs Aexdrys. “H quooioyixds Sy xiepddoas 16 oyijua
x0tAdTns 10D pwekod TdY unoaloy axéfy xviwdows Adyw tijs stdvyoduuov leardrosws tod Fow Torywuaros
70D ovuaayovs 60TiTov i6TON.

Biafy eiduxey vijs fovdpoflactixijs darvayias.

Anémie érythroblastique type Cooley

)

Radiographie du bassin et des fémurs de la malade N° 3 du Tableaw A,
Image multilacunaire des os du bassin. La forme normale en sablier de la cavité médullaire des fémurs
est devenue cylindrigue par Uamincissement rectiligne de la paroi interne duw tissu ossewr compact.
Lésion spéciale de Uanémie érythroblastique.



45

Fig. 45. =" Avaupia 10 1 swpaywmy
*Axrwoyoaqla tot foayoviov dotod Tije dodevois vx’ dodd. 15 rob mivaxos A. )
Awdovvows Tijs xothdryros ot uvelov Tob Poayoviov Ay Tijs uweydlns lemrivoems Tod 6w TOLYWUGTOS
2 R Ao
700 ovumayos 6oTiTOV (6TOD.
*Alholwos eidwen tijs Sovdooflactixiis avawulas.
Anémie des G'éophages
8
) Radiographie de Uhumérus de la malade N° 15 du Tableaw A.
Elargissement de la cavité médullaire par Uanvincissement rectiligne de la paroi interne
dw tissu osseux compact.
Lésion spéciale de l'anémie érythroblastique.
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Fig. 47. - Aevyaupia Aeupoyevns

5 = , = s s
*Axrwoyoapla vob foaywriov dorod. *Aoderys rob mivaxoc B ix’ doud. 1.
‘0 pveios zal 6 ovumayns dorirys ioros Eyovy Quooioyuny poopny xai GHoTAGLY.
; X “ e "
Téhos ovdér iyros doteomopdroeme maoaryosivar eic v dlla dord.

Leucémie lymphoide

Radiographie de U'hwmérus. (voir Tableaw 13 malade N° 1),
] i insi i P ; . ’8.
La substance médullaire winsi que le tissu ossewr compact sont de  forme et de consistance nornale

En plus auwcune trace d’ostéoporose n'est évidente awr autres os.
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rig. 48. - Kald =" Aldo (meointmots @vriuoviartoyos)

> o g s e , O e
Axroyoapla tév unowlor éotdv. “Oga aivaxa B, dacderns v aptd. 4.
] ~ ~ ~ \ e \ ’
‘H xoudtys tob pwehod Eyee guowloyixor oyijua, dxny xheybddoas ws xal 6 ovumayys oorirns ioTos.

Kala - Azar (cas stibio -résistant)

Radiographie des fémurs. (voir Tableau B, malade N° 4)

Remarquer la forme normale (en sablier) de la cavité médullaire ainsi que dw tissu osseuxr compact.



Fig. 49. - Aevyouia deugoyeviis

'Axrovoyoapia t@v zyquy tob acdevods b’ aodd. 1 vob alvaxos B.

Leucémie lymphoide

Radiographie des os des jambes de la malade N°© 1 du Tableau B:
Remarquer la forme normale “en sablier., de la cavité médullaire:



Fig. 50. - Kala ->Alao

s , . ok pe e e B e e n
Axrwoyoagia tob xoaviov. *daderns a’ aodd. Y rod mivaxos B.
Oddeuia arlolwos TdY 66TGY TOT X20Wriov.

KNala - Azar

Radiographie du crdane. Malade N° 9 du Tableauw B.

Absence de toute lésion des os du crdne.
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Fig. 52.-" Avawula dxadogolotov tdmov

2:a ’ -~ Q ~ -~ -~ N 5 -~
Meyaly dmreoroopia tdr dbo dordy v xryudy. "Acderys va° aowd. 42 vod alvaxos A.
*Aldowdhosie maparnondeioar vo mpdroy tmo Scherwood eis meolatwow avauulas Ty véyowy
Shie X .
wera dpeavoudoppwr §ovdoan.

Anémie de type indéternviné

4

Hypertrophie énorme des dewr os des jambes. Malade N° 42 du tableaw A.
Lésions observées pour la premiére fois par Scherwood dans wun cas danémie
des negres a cellules falciformes.
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