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ELNOKI MEGNYITO.
Tartotta: Buday Kdlmdn.

A mai napra hivtuk Ossze els6 mnagygyiilésiinket. Ezekben a
napokban tehat igazolni kivanjuk, hogy a megalakulason és el6készi-
tésen tul esve csakugyan tomoriteni tudtuk a magyar pathologusokat
és hogy ez a tarsasiag tagjainak gy ambitidja, mint tehetsége ro-
vén szamottevé tudomanyos munkdlkodast tud kifejteni. A Kkiilsé
koriilmények erre az els6 probalgatisra nem Kkedvezbek: az egész
vildg népei korilottiink korméanynélkiili hajé maédjara hanyatnak ide-
‘oda, a bizonytalansig érzése talan sohasem nehezedett olyan stlyo-
san az emberekre, mint ma; kifejezésre jut ez abban is, hogy a né-
met patholéogusok az idén nem tartjdk meg szokdasos évi oOsszejovete-
liiket.

Mi mégis egybegyiiltiink, s6t a nagygyiilés programmja szerint
-orvendetesen  sikeriilt elérniink azt, hogy 0Osszes egyetemeink, az
Allatorvosi Féiskola, a Kozegészségiigyi Intézet és szdmos prosectura
cléadokkal lesznek képviselve a holnapi és holnaputdni tudomdnyos
iiléseken. Legyen ez a varhato siker szimboluma annak, hogy mi is
azon az Uton kivanunk haladni, amely nehéz sorshan 1évé nemze-
tinkre nézve a legcélravezetébbnek mutatkozik, t. i. hogy ne csig-
gedten osszetett kézzel, hanem villvetett erés munkaval harcoljuk ki
a jobb jovét. Azzal a kivansaggal, hogy ez az élénk érdeklédés, ez a
«lnlgos szellem tarsasagunkban mindig megmaradjon, els6 nagygyiilé-
siinket megnyitom .

A ZSIRANYAGFORGALOM PATHOLOGIAJA.
Referatum: Balé Jozsef.

A taplalékkal felvett zsirok a bélben az epével és pancreasvila-
«i¢kkal keveredve, emulgealoédnak és felszivodnak. Sokat vitatott kér-
«lés, vajjon az emulgealt zsir a bélhamon és a bél hartydin finoman
«emulgedlt cseppek alakjaban halad-e keresztiil, vagy glycerinre ¢és
zsirsavra hasadva. Noll a bélbolyhok hamhaban finom zsireseppeket
tudott kimutatni és Exner szerint a finom zsireseppek a bél-
falon dathatolni képesek. Ezzel szemben Pfliiger szerint a zsir zsir-
savas sOk és glycerin alakjaban megy 4t a bélfalon és ismét zsirrs
synthetisalodik Ggy, hogy a nyirokutakban és ductus thoracicushan
ismét neutrdlis zsirokat taldlunk. A zsirok felszivodasira vonatkozéan
fontos vizsgalatokat végzett Verzdr. O kutya egyenlé hosszu, lekdtott
wvékonybél szakaszaiba 1. olivaolojat, 2. olivaolajat, és lipaset, 3. oliva-
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olajat és natriumtaurocholatot és végill 4. olivaolajat, lipaset és.
natriumtaurocholatot tett. Csak az utébbiban volt felszivodas. Verzar
szerint az epesavak a zsirokat vizben oldhatéova és felszivodoképesseé:
teszik. Munk és Rosenstein kimutattak, hogy a felvett zsiroknak 60%-a.
a nyirokbol megkaphato, a tobbi pedig a vena portae felé szivodik fel.
A ductus thoracicus chylusa a bal vena jugularis interna és a bal vena
subclavia kozti szogletben beomlik a vérbe és igy a felvett zsir a vérbe:
jut. A Kkeringésbe felvett zsirok lebontasa attol fiigg, hogy mily
mennyiség fehérje és szénhydrat szivodott fel. Ha kell6 mennyiségi
{ehérje és szénhydrat szivodott fel, a taplalék zsirja depot- zsirra lesz..

Ha a fehérje- és szénhydratbevitel elégtelen, a zsirok hasadéasa
kovetkezik be. Amikor a zsiranyagforgalom pathologiajat targyaljuk,,
szamba Kkell venni a zsirképzédést szénhydratokbol, ami bizonyitott-
nak tekintheté. Valdszini, hogy zsirképzidés fehérjébél szintén szén-
hydratokon at torténik, de a desaminalt aminosavakbol direkt is Kelet-
kezhetik zsirsav.

A neutralis zsirok felhasznalasanak els6 stadiuma a glycerinre:
és zsirsavra valo hasadas. Ez a vérben és szervekben jelenlevd lipasek
hatasara all be. A lipasek hatdsara nemecsak zsirhasitas, de zsirsynthesis.
is beall. A vér, nyirok és szervek tartalmaznak lipaset. Hogy hol terme-
16dik a lipase, arra bajos volna kielégité valaszt adni. Rona és iskoldja
mutattak ki, hogy a Kiilonboz6 szervek lipaseja a Kiilonbozé mérgek-
kel szemben mas és mas érzékenységet tanusit. Szerintiik a lipasek
szervek szerint fajlagosak. Bergel a serumlipase forrasat a lympho-
cytakban kereste. Hiruma szerint a lipase forrdsa a pancreas. O azt
talalta, hogy a vena pancreatico-duodenalis tobb lipaset tartal-
maz, mint a vena portae, vagy a vena és arteria femoralis.
Hiruma szerint a mdaj a bélb6l felszivodo lipaset részben vissza
tartand. Jedlicka és Kreisinger szerint a vena poncreatico-duodenalis
és a periferids venak lipaseja kozt sem Kkutyandl, sem embernél nincs.
kiillonbség. Anélkiil, hogy a serum-lipase forrasat el akarndk doénteni,
megdallapithatjuk, hogy a nedvek és szervek lipaseja az elzsirosoda-
sok, elkovéredés és lesovanyodds eseteiben bizonyos, eléggé szabalyos-
nak mondhatd elvaltozasokat mutat. Cardé megallapitasa, hogy kovér
emberek serumanak lipasetartalma emelkedett. Ugy latszik, hogy ilyen-
kor nemcsak a serumlipase emelkedett, hanem a szervek lipaseja is.
Bach és Lovas-nak intézetemben végzett vizsgalatai szerint kovér ser-
tések pancreasa tobb lipaset tartalmaz, mint sovany sertések panc-
reasa. Mas iranyban a serum és szervek lipaseja csokkenhet, vagy el-
tiinhetik. Ismeretesek kiulonb6éz6 lipasemérgek. Kollert és Frish azt.
talaltak, hogy cachexias tuberculoticusok serumlipaseja csokkent. Ez
arra vezetheté vissza, mint Gyorgy és Falkenhein megaliapitottal,
hogy a serumlipaset a glumdébacillusok megmérgezik. Klein és Nonnen-
bruch szerint uraemidsok. vérében a lipolyticus ferment csékkenése:
észlelheté. Bach, Lovas és Neufeld megallapitottak, hogy a thyroxin ha-
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tasara a serumlipase csokkenése dll be. Csokkent lipaseértékeket tald-
Junk ezenkiviil rosszindulati daganatokhoz tarsulé cachexia eseteiben.
Intézetemben el8szor sertések pancredsaban végeztiink quantitativ fer-
mentmeghatdarozasokat. Kés6ébb 50 esetben a kiilonbhozé betegséghen
meghaltak pancredsanak lipase-, trypsin- és diastasetartalmat hataroz-
tuk meg. Ezekbdl a vizsgalatokbol kideriilt, hogy kovér egyének
pancreisaban a fermenttartalom mindhdrom fermentre nézve magas.
Idésilt tuberculoticusok, chronicus cachexiaban, Addison-, Basedow-
korban szenveddk pancreasaban mindharom ferment megkevesbedett.
Cachexids dllapotoknak kisérd jelensége a fermentmérgezés, legalabb-
is ez a serumlipasera és a pancreas fermentjeire vonatkozélag meg-
-allapitast nyert.

A zsirfelszivodas utdn a vérben dtmeneti lipaemiat taldalunk. Ez
-az alimentaris lipaemia. A lipaemidnak okai a vér taltelitédése zsir
ral, vagy a ecsokkent eliminati6. Leggyakrabban okoz lipaemiat dia
betes, idiilt alkoholismus, éhezés, pancreas-kiirtdas és minden olyan
ok, amely a depot-zsir mobilisatiojat okozza. Lipaemiit taldlunk nék-
nél a terhesség végén. Boggs és Morris hizinyulak ismételt véreztetése
utan észleltek lipaemiat. Milne az anaemias lipaemia okat az oxydatio-
zavarban Kkereste. Sakai a lipolysis elégtelenségében vélte a lipaemia
-okat megtaldalni. Falkenhausen phosphormérgezésnél taldlta a serum-
lipase csokkenését.

Intézetemben Kdllo Antal tanulményozta a ductus thoracicus li-
pasetartalmat. Ezzel kapcsolatban az volt az elgondolasunk, hogy az
ezen felszivott lipase a serumlipase egyik forrasiat képezi. 12 esetben
vizsgalta Kallé a cysterna chyli-b6l nyert nyirok lipasetartalmat, osz
szehasonlitva a vena portae és vena cava inferior mdjalatti szakaszd-
nak vérével. A vizsgalatokat zsirdas taplalékon tartott kutyakon vé
gezte. Szerinte stalagmometrias eljarasoknal e célra jobban alkalma-
sak titrimetrids eljarasok. Kdllé megéllapithatta, hogy a cysterna chyli
tartalménak lipolyticus hatdsa 12 eset koziil 8-ban magasabb volt, mint
-a véré. Igy kétségtelen,hogy a ductus thoracicuson keresztiil tekintélyes
mennyiségii lipase szivodik fel a vérbe.

Roger, Binet és Verne a ductus thoracicuson felszivodo zsirok bon-
tasdban a tudoének tulajdonitanak fontos szerepet. A tiuidébeli zsir-
.emésztést 6k lipodiérese pulmonaire-nek nevezték. Ok megdllapitottik,
Lbogy ha intravendsan kutydnak olivaolajat adunk, az olaj a tidé
capillarisaiba jut. Az dllat ilyenkor megdoglik, kivéve ha mesterséges
lélegzést végzunk. Bizonyos id6 elteltével a tud6 capillarisaiba
jutott zsir osmiummal mar nem feketére, hanem sziirkére szinezo-
dik, Sudan IIL-al pedig mem narancs szin(re, hanem halvany sar-
gira és a zsir lassanként elt(inik. A fokozatosan megkisebbed6 zsir-
«cseppek az endhothelhez tapadnak, ezt a jelenséget a francia szerzé-<
lipopexie pulmonaire-nek nevezték. Chemiai vizsgidlatokkal megallapit-
bato volt, hogy a tiidé el6tt a vér zsirtartalma 14—30%-al nagyobb,
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mint utdna. A tiidé capillarisaiban ferment van, amely a zsirgdmbo-
ket megtamadja. A lipodieresis szempontjabol fontos a levegd jelen-
léte. Levegdé nélkiil, ha a tiid6 bizonyos részéhez mend bronchust le-
kotjiik, a lipodieresis elmarad. Mint kés6bbi vizsgalatoknal kideriilt,
egyéb szervekben is van lipodieresis, pl. a mdjban.

Binet és Fabre kimutattak, hogy a lipopexia a legkifejezettebb a
tiidében, ezutian kovetkezik izom, mdj és vese. Borger, Binet és Verne
megallapitottdk, hogy ha békanak intestindlisan olivaolajat adunk, a
tiidé capillarisai telnek meg zsircseppekkel. Ha Kkiirtjuk a tiid6t, a
maj lesz tele zsircseppekkel, de a maj nem képes a zsirt mind fixalni,
mivel a zsir egy része a barriére hépatique-on atmegy mas szervekbe,
mint a vesébe is. A lipodiérese pulmonaire-t tekintve, az a gondolat
meriil fel, vajjon nem azért torténik-e a tid6ében zsiremésztés, mert
a ductus thoracicussal felszivod6 lipase a tidé capillarisaiban fejt-
heti ki eldszor intensiv hatdsat a zsirokra.

Abderhalden azt hiszi, hogy a mesenterialis nyirokcsomoknak sze-
replik van annyiban, hogy a zsiroknak a szévetnedvekbe valé bearam-
lasat reguldljak. Miutan Poulain és Holthusen foglalkoztak a mesen-
teridlis és periferids nyirokesomok zsirtartalmaval, Dabelow allapi-
totta meg, hogy a nyirokcsomoknak a zsiremésztésben szerepe van.
Szerinte emésztés alatt a chylusban levé zsir a vékonybél nyirok-
csomoihoz megy, a reticulumban halmozodik fel, majd ismét eltiinik.
Amig a vasa afferentian belépé zsir cseppes, addig a vasa efferen-
tian elmend zsir porszerii. Sudan III. a belépé zsirt vorosre festi, a
a kilép6t barndra. Nilus-kékkel a belépé zsir voroses, a kilépé kék.
A mesenteridlis nyirokcsomok azonban Dabelow szerint nemcsak emész-
téskor, hanem éhezés utin is mutatnak zsirfelhalmozédast, s ebbdl
6 arra gondolt, hogy a mobilisdlt depot-zsirnak is a nyirokcsomoba
kell jutni. Hogy a nyirokesomoék szerepét a depot-bol mobilisalt zsirra
nézve tisztdazza, Dabelow az ¢éheztetési, thyroxin hatasara bealld és
az emldbeli tejpangasra bekovetkezd lipaemiat vizsgalta.

Ehezésre és thyroxinkezelésre a mesenteridlis nyirokcsomoékban
zsirfelhalmozodast talalt egér, patkdany és tengerimalacban, oly alla
toknal, amelyeknek zsir-depot-ja féleg a mesenteriumban van. Viszont
macskaban, amely &llat béralatti zsirszévetet is halmoz fel, a peri-
ferias nyirokcsomok is- zsirral teltek meg éhezéskor. Noknél a ter
hesség végén lipaemia van és Eggeling és Gruber az erekben colost
rum testeket taldlt. Dabelow intra partum meghalt nénél az emlo-
tdj nyirokcsoméiban zsirfelhalmozodast latott.

Mint emlitettiik, a bélb6l felszivodott zsir 40%-a a vérarammal
a vena portae felé halad. Zsiremésztésnél éppugy, mint az éhezésnél
éc zsirvandorlasnal, a majba juté zsir a Kupffer-sejtekbe jut, ezek
adjak at a zsirt a majsejteknek. Altaldban elfogadott nézet, hogy a
maj a zsiranyagceserében fontos szerepet jatszik. Druy és Mc Master
azt vizsgaltik meg, hogy mehet-e zsirelégés véghbe maj nélkiil. Hazi-
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nyulakon majkiirtast végeztek. Ehezd dllatok respiratios quotiense nem
valtozik a maj kiirtdsa utan. Ebb6l az amerikai szerz0k arra a meg:
dllapitasra jutnak, hogy a madj a zsirok lebontisidban nem jatszik
feltétleniil szerepet. Leites szerint lépkiirtds utdn a maj neutrdlis
zsirbontoképessége zavart.

Virchow 1847-ben az 1. Virchow's Archivban a zsiros elvaltoza-
sokat infiltratiora és degeneratiora osztotta. Infiltratié alkalméval
kivilr6l jon a zsir a sejtbe, egy nagy csepp alakjaban mutatkozik az
egyébként normadalis sejtben, degeneratio alkalmaval Virchow sze-
rint a zsir finom cseppek alakjaban van a degenerdlt sejtben és a
sejtfehérjébdl keletkezik. Frankel a phosphor-méjra nézve még 1878-
ban azt hitte, hogy a sejteknek oxygennel valé elégtelen ellatasa fe-
herjeszéteséshez vezet, aminek szétesési terméke a zsir. Lebedeff vizs-
gialatai ota tudjuk, hogy a phosphormajban a zsir nem a fehérjék
b6l szarmazik, hanem a depot zsirjabdl ered. Hogy ez igy van, arra
nézve dénté bizonyitékul Georg Rosenfeld vizsgalatai szolgaltak.

Ha kutya zsir-depot-it idegen zsirral toltjik meg, mint {riizsir,
vagy kokuszvaj, phosphormeérgezés alkalmaval az idegen zsirok van-
dorolnak be a majba. Rosenfeld azt is megédllapitotta, hogy phosphor-
mérgezés zsir-depot-val nem rendelkezé dallatokon nem vezet madjel-
zsirosodashoz. Kraus és Sommer meghataroztak egerek ossz zsirtar-
talmat és a majzsirt normalis és phosphormérgezett allatokkal. Meg-
Allapitottak, hogy phosphormérgezéskor nem keletkezik a maéajban uj
zsir, hanem csak oda vandorol a zsir.

Arndt és Greiling megdllapitottak, hogy insulin egyidejii sz6l6-
cukor-adagolassal a phosphor mérgezésre bedlld zsirmaj Kkifejlodését
megakaddalyozza.

Az a folyamat, amidén a depot-zsir a majba jut: a zsirvandorlas.
A depot-zsir vandorol a majba az G. n. steatogen mérgek utan, mint
arsen, antimon, chloroform, phloridzin, alkohol, ol. pulegii, ugyanily
kovetkezménnyel jar a tulmelegités és pancreaskiirtds, s lipaemia ese-
tei. Ujabb megallapitas amely Wertheimer-t6l szarmazik, hogy Kkutya
depot-zsirjanak a méjba val6é vandorlasa kimarad akkor, ha a gerinc-
vel6t a 6. dorsalis segmentum magassagaban datvagjuk. Tehat a
zsirvandorlas idegbefolyas alatt all.

A majbeli zsirfelhalmozodast vissza lehetne vezetni az oxydativ-
képesség csOkkenésre. Phosphor, chloroform és mas mérgek a sejt-
heli oxydatiot akadalyozzak. Més iranyban tobben arra is gondoltak,
hogy a zsirmaj oka lipolysis hianya, ami a maj lipase megfogyatk-
zasaban keresendd. Clauberg tuberculoticusok zsirmdjaban a normd
lis lipasetartalomnal kevesebbet talalt. Korpdssy intézetemben 8 tuber-
culoticus zsirmajban hatarozta meg a lipaset és azt talalta, hogy a
lipase csokkenése az elzsirosodds fokaval parhuzamosan halad. Ezek-
ben az esetekben a bér alatti zsirnak a majba valé bevandorlasa két-
-ségtelen volt. Eppen ezért érdekes volt megvizsgalni, vajjon lehet-e
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kiilonbséget talalni a béralatti zsirszovet és a maj lipasetartalmdban.
Korpassy azt taldlta, hogy a zsirszovet lipasemennyisége a mdj- és
pancreas-lipasemennyiségével pdarhuzamosan véltozik, vagyis oly ese-
tekben, amelyekben a maéjlipase csokkent, a zsirszévet-lipase is erdsen
csOkkent. Quinan szerint a mdj esterhasito enzymjei chloroform-nek-
rosisban csokkentek. Staemmler phosphormérgezés alkalmaval vizsgdlta
a sejtfermenteket, tigy mint lipaset és oxydaset. Egyikben sem ta-
1alt esokkenést. Hasonloképen nem talaltak kevesebb lipaset a phos-
phormajban Duccheschi és Almagia sem.

Az elmondottak alapjan megdllapithatjuk, hogy a maéjelzsiroso-
dasok legnagyobb része ugy jon létre, hogy a depotbol zsir vandorol
bele. Ez a chemiai vizsgilatokkal is megdllapithaté. Chemiailag az
infiltratio és degeneratio kozott ugy igyekeztek kiilonbséget tenni,
hogy a viztartalmat is tekintetbe vették, mondvan, hogy az infiltra-
110 alkalméaval a zsir vizet szorit Ki, tehat zsiros infiltratio alkalma-
val a viztartalom kisebb, 60%, degeneratio alkalmaval nagyobb 80%.
Sarga majsorvadas alkalmaval a maj. fehérjéi megkevesbednek, de a
zsir nem emelkedik. Ilyen esetekre fel kell tételezniink, hogy a zsirok
lipoproteidekb6l valnak szabadda. Autolysis alatt oly szervekben, ame-
lvekben a zsir chemiailag nem szaporodott meg, mikroskopiailag lat-
hatova valik. Ez a zsirphanerosis., Liebermann, Kumagawa-Suto kKimu-
iattak, hogy egyszerii atherkivonas e szervekb6él nem képes a zsirt
quantitative kivonni. Liebermann forr6 lugot, Werking pepsinemész-
tést hasznalt a zsir tokéletes kivonasara. Ezek az eljarasok a zsirokat
a fehérje-kotésekbdl kivonjak. A ‘fehérje-zsirkapcsolatok jelentGségével
Mansfeld is foglalkozott és kimutatta, hogy phosphormérgezés alkal-
maval a fehérje-zsirkapcesolatok felbomlanak és a vér Osszes zsirja
atmegy az aetherbe.

Saikowsky, Stolnikow és Athanasiu allapitottak meg, hogy phos-
phormérgezés kovetkeztében a majbol a glykogen eltiinik. Rosenfeld
a zsirvandorlast a szénhydrat-szegénységgel magyarazza. Ha a gly-
kogen eltlinik, a sejt zsirt vesz fel a vérbél. Cukoretetésre a zsir
mennyisége a majba visszamegy. Ily modon a zsir és glykogen fel-
Lalmozodasa kozott bizonyos antagonismus van.

Tuberculoticusok zsirmajaval Kapesolatban emlitésre méltéo Ba-
csich és Wlassies vizsgdlata a borda-poresejtek és epiglottispore  zsir
tartalmarol. Azt talaltdk, hogy az a taplaltsig fokdval egyenes ardny-
ban van, kivéve a tuberculoticusokat, ahol a zsirtartalom emelkedett.
Megallapitdsaikat Sudan III. festéssel tették, eredményiikkel a che-
miai zsirmeghatdrozas eredményei nem mindig egyeztek meg.

A ma4j elzsirosoddsanak Aattekintése utan foglalkoznunk Kkell a
vese elzsirosodasaval. Prym szerint felndttek 11%-dnak veséje; gyer-
mekeknek 60%-ban mentes a veséje a zsirtol. Fischer azt taldlta, hogy
a vesecsatornakban normalis koriilmények kozott bizonyos helyeken
talalhato zsir. A Henle-kacsok és Il-rendi kanyarulatos csatornak
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hamja szokott zsirt tartalmazni, hasonléan a gytjtéesatornak hamja
is. Az L. rendi kanyarulatos csatornak hamja rendesen zsirmentes. A
vese zsirja éhezésre eltlinik. Zsiretetésre a zsiros infiltratio megjele-
nik. Ebb6l az kovetkezik, hogy a zsir megjelenése a vesében nem &
szerv laesidojanak kovetkezménye. Rosenfeld szerint a vese zsirtartal-
manak mikroskopos megitélése nem ad megbizhato adatokat, mivel
olyan esetekben, amidén a zsirtartalom nagyfok( megszaporodasa
eszlelhetd, chemiai analysissel a zsir megszaporodasa nem figyelheté
meg. A vese zsirtartalmat Landsteiner és Mucha tiszta kéregallo-
manyt véve hataroztak meg. Az el6bbi vizsgdalok ugyanis a vese
medence zsirszovetét meghatirozasuk alkalmaval nem fejtették le.
Landsteiner és Mucha szerint a chemiai és szovettani vizsgalat azonos
adatot szolgaltat. Ezzel az eredménnyel megegyezik Dietrich, vala-
mint Shibata és Endo vizsgilatainak eredménye. Megdllapithato, hogy
a vese bizonyos korilmények kozott zsirt vesz fel a vérbol, de ily keé-
pessége kevésbbé van, mint a majnak. Mutathat a vese anatomiailag
zsiros elvaltozast a zsir chemiai megszaporoddsa nélkiil.

A sziv elzsirosodasat illetéleg az elsé zsirmeghatarozisok nem
vették tekintetbe a pericardium és izom viszonyat. Krehl meghataro-
zasai csak az izomzatra vonatkoznak. A szivizom-rostokban zsir jelen
lehet anélkiil, hogy elfajulds jelei volndnak. A szivelzsirosoddasak leg-
nagyobb része a depot-zsirbdl ered, erre utalnak Leick és Winkler-nek
az urizsirral végzett kisérletei. Elzsirosodast észlelt Cornil és Brault
phosphormérgezés kovetkeztében a tiddében, ugyanez allhat be a peri-
pherias izomzatban.

Az elzsirosodast végiill a szovettenyészetben is tanulményoztak.
Lambert szerint a szovetculturakban levé zsir mennyisége egyenes
aranyben dll a culturmediumban talalhaté zsirral. Lewis zsiros elfa-
julast zsirmentes mediumban levé tenyészetben is megfigyelt. A 2.5
3% alkoholt tartalmazé mediumban novekedd sejtek zsirt tartalmaz-
nak, hasonléan ha a tenyészethez phosphort tesziink.

Hatra van még az a kérdés, milyen tényez6k szerepelnek a zsii-
anyagforgalom regulalasaban. Lattuk az idegrendszer szerepét a zsir-
vandorlast illetéleg. Kétségteleniil a legfontosabb szerepe van itt a
bels6é secretios mirigyeknek. Bizonyos kisérleti adatok vannak, ame-
lvek arra utalnak, hogy talin a legfontosabb szerepe az Osszes belsd
secretios mirigyek kozott a pankreasnak van. Evekkel ezel6tt a has-
nyalmirigy lipomatosisiaval foglalkoztam. Megdallapitottam, hogy az
elkovéredés egymagdaban a hasnyalmirigy szétszort elhaldsaihoz veze:
6s  ezeknek a nekrosisoknak a sorsa a zsirszovettel vald helyettesi-
tés. Elhizottak hasnydlmirigyében az id6rél-idére keletkezd szétszort
elhaldasok lassan ahhoz vezetnek, hogy a hasnyalmirigy mirigyallo-
manya fokozatosan megkeveshbedik. Ma ebben oly compenzdlé beren-
dezést 1dtok, amely valoszinlileg azt célozza, hogy a hasnyalmirigy
talm(ikods parenchymadjanak reductioja kovetkezzék be. Lombroso
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szerint, ha a kutydnak pankreasa van, a bélbdl vald zsirfelszivodas
akkor is zavartalan, ha a ductus Wirsungianus le van koétve. Ha a
pankreast kiirtjuk, a taplalékkal felvett zsirok majdnem mind a bél-
sarral Urilnek ki. Nitzescu és Benetato szerint a pankreaskiirtas utia
a tiidébeli lipodieresis erdsen csokken. Lombroso szerint a hasnyal-
mirigynek a zsiranyagcserét regulalé belsé elvalasztdsa van. Allen és
Bloor szerint az insulinon Kkivill egy maésik pankreashormon van,
amely a zsiranyagceserét szabdlyozza. Az utébbi év folvaman intéze-
temben a hasnydlmirigynek 0j hatéanyagat sikeriilt eloallitani, ame-
lyet Retardinnak neveztink. Ez az anyag, mint Szent-Gyiorgyi vizsgi-
latai mutattak, a sterinek kozé tartozik. A retardin az insulintél tel-
jesen fiiggetlen anyag, legfontosabb biologiai hatdsa, hosy a hdzi-
nyulak thyroxinmérgezését Kkivédeni képes és egymagaban a serum-
lipaset emeli. Minden reményiink megvan, hogy a hasnyéimirigy
ujabb hatéanyagénak tiszta dallapothan vald elfallitasn utan a has-
nyalmirigynek rég Kkeresett, a zsiranyagcserét szabalyozo hormonja
lesz . a keziuinkben.

A budapesti kir. magy. Pazmdny Péter Tudomadnyegyetem II. sz. kor-
bonctani intézetének kizleménye. Igazgato Balogh Erné egyetemi ny.
7. tanar.

RAKOS DAGANATOK ZSIR ES LIPOIDTARTALMAROL.
Karoliny Lajos.

Ismerve az emberi daganatok valtozé zsir és lipoidtartalmaét,
arra torekedtink, hogy Kkisérletekben tetszéleges befolyds segitségével
a zsirtartalom és a lipoidok viselkedését részletesebben tanulményoz-
zuk. Kisérleteinkben az atolthato Ehrlich—Putnoky-féle egér, illetdleg
patkanyrakot haszndaltuk, ezenfeliill azonban emberi anyagra is Kki-
terjesztettitk vizsgalodasainkat. Minthogy emberi anyagon rendKkiviil
nagy terjedelme volna a rendszeres vizsgaloddasoknak, csak majat-
tételeket vizsgaltunk. Meg Kkellett dllapitanunk az egér, illetéleg pat-
kanyrak zsirtartalm&at, mikor az befolydsolatlan és niévekedésben van.
Az ép tumorok vizsgalata a kovetkezé eredményt szolgaltatta: a min-
den befolydstél mentes daganatban a transplantatiotol szamitott 4—6.
napon zsirfestéssel csak igen kevés , igen finom szemcsék alakjaban
jelentkez6 zsirt taldltunk, polarisatio segitségével kettésen fénytors
anyagok nem taldltattak, negativ eredménnyel jart a Smith—Dietrich
és a Fischler-féle festés is. A zsir mindségén kivill annak mennyiségdil
is igyekeztink meghatarozni, ezért makroskoposan teljesen épnek lat-
sz0 daganatrészleteket aetheralkohollal extrahdaltunk, a nyert kivona-
tot sulyallandosdgig beszaritva megmértitk a nyert zsiranyag sulyat,
egyben polarisatios vizsgdlatot is végeztiink. Az ép tumorszovetbol
2.5 g daganat extrahdlisa utdn 7 cg, kissé zoldes szinili, szobahO6mér-
sékleten kendcs consistentiajui zsiranyagot nyertink, 6 g daganathol
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16 cg zsiradékot, 5 gr. daganatbol pedig 4.20%nak megfelelé zsira-
aékot vontunk ki. A zsir féleg neutralisnak bizonyult, csak kevés cho-
lestrint tartalmazott. Bar kezeletlen, de elhalt daganatszovetbsl 4.08%-
nak megfelelé zsirt tudtunk Kkivonni. Legjelentésebb foku elzsi-
rosodast azonban az ép és elhalt daganatszévet hataran talaljuk, va-
losagos sanc alakjdban, a zsirral telt daganatsejtek szama itt oly
nagy, hogy festett metszetekben szabadszemmel csik alakjaban is fel-
tiinnek.

A normalis viszonyok megéallapitiasa utan attértiink a kiillonbozé
vegyi anyagokkal, valamint bakteriumokkal kezelt tumorok vizsga-
latdara. Megvizsgéaltuk a jodoformglycerin, chloralhydrat, trional,
Pearson-oldat és a salvarsan hatdsat, a bakteriumok kozétt a typhus-
bacillus, a proteus és a proteus X 19 hatasat figyeltilk meg. A felso-
rolt agensek féleg magdba a tumorba injicidltattak. A jodoformgly-
cerinnel kezelt daganatok nem mutattak lényegesebb eltérést a ren-
dessel szemben, lipoidokat egy esetben sikeriilt nagyobb mennyiség-
ben kimutatni, zsirsavakat nem talaltunk.

Chloralhydrat és trional hatdsira a daganatokban lényegesebh
elvaltozds nem Keletkezett.  Legstlyosabb zavarokat a patkany és.
egértumor zsirtartalmdban az arsen okozza. Akar Pearson-oldatot,
akar salvarsant alkalmazunk, igen Kiterjedt elhalds keletkezik. Neu-
tralis zsirokon kivil és a Smith—Dietrich-féle eljarassal kimutathatd
lipoidokon Kkiviil nagyobb mennyiségbhen zsirsavakat is ki tudtunk
mutatni, kiilonosen a Pearson-oldattal kezelt daganatokban, kettésen
tord lipoidokat azonban itt sem taldltunk nagyobb mennyiségben.

A bakteriumokkal kezelt daganatokban elsGsorban a typhusba-
cillus hatdasat tanulmanyoztuk, azt tapasztaltuk, hogy a typhusbacil-
lus igen Kkiterjedt elzsirosodést okoz, az elzsirosodott sejtekbél Allo
sanc altalaban szélesebb, mint a kezeletlen daganatokban, a zsiros sej-
itek nagysdga a sejtekben is nagyobb a megszokottndl. Minéség szem-
pontjab6l neutralis zsirokon kiviil igen bdségesen talaltunk Smith—
Dietrich szerint fest6dd lipoidokat, niluskéksulfattal szamos violara
s kékre fest6do szemesét taldalunk, a daganat szétesé részeinek szom-
szédsagaban a Fischler-féle festés segitségével igen sok zsirsavszemecese
mutatkozik. Aetheralkoholos extractio segitségével az ilyen dagana-
tokban 11%, 7.5%, 943%, 7.4%, 41% Kkivonhaté zsirt talaltunk,
ezen szamok joval felette dllanak a mnormalis értékeknek. Még
a typhusbacillusnél is sulyosabb elvdltozast okoz a proteus és a pro-
teus X. 19. Morphologiailag a lipoidanyagok és zsirsavak nagyobb
mennyiségben jelentkeznek, mint a typhusbacillusokkal kezeltekben,
a kép nagyvjaban az arsennel kezelt daganatokra emlékeztet. A szét-
esés tobbnyire annyira kiterjedt, hogy az egész tumor pépszerii masz-
szava valtozott.

A patkany, illet6leg egérrakban tgy kezelés, mint kezelés mélkiil
elzsirosodds jelentkezhet, ennek legjelentésebb localisatioja az ép és
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az elhalt szovet hatiaran van, a zsirok talnyomoélag necutralisak, cho-
lesterint csak az extrahdlt zsirban tudtunk kimutatni. Vegyi anya-
gokkal, illet6leg bakteriumokkal kezelt daganatokban a zsirok meny-
nyisége jelentékenyen nagyobb, ugyanitt lipoidok és zsirsavak is je-
lentkeznek. :

Emberi Aattételes daganatok kozott a majattételeket vizsgaltuk,
lehetbleg ép, degeneratiotdol mentes teriileteket. Ezen kivalasztott da-
vanalok aranylag csak kevés zsirt tartalmaztak, ellenben a daganat-
g6c kozvetlen kornyékén levé majsejtek siilyos elzsirosoddast mutat-
tak, polarizalt fényben vizsgalva pedig szamos anisotrop sphaeroid
kristdlyt is talaltunk a majsejtek belsejében. Az dattételes daganatok-
nak ezen elzsirosodist okoz6d hatdsa a kornyezetiikre ismeretes, st
egyesek vegyi vizsgdlattal a cholesterin jelentds gyarapodasat allapi-
iottdk meg a daganatmetastasisok kozelében. Tekintettel arra, hogy
a majsejtek itt sulyos deformitasokat szenvednek, s6t elrendezédésiik
is teljesen felbomolhatik, jogosan feltételezhetjiik, hogy a lipoidos el-
zsirosodas ezen a helyen nem a tumor elleni védekezést jelenté activ
sejttevékenység eredménye, hanem sokkal inkabb azt kell tartanunk,
hogy ez a jelenség a nyomas és gatolt keringés Kovetkeztében all be
és lényegében regressiv elvaltozasnak tekintendd.

Visszatérve a patkanytumor elzsirosodasanak kérdéséhez, csatla-
koznunk kell azon altalanosan elfogadott véleményhez, mely szerint
a daganatsejtekben lejatszodd regressiv elvaltozasok okozzak az el-
zsirosodast. Tekintettel arra, hogy az elhalt teriiletekkel hataros sej-
tek elzsirosoddasa all f6ként el6térben, feltételezhetjiik, hogy azért jott
itt létre az elzsirosodas, mert az elhalt résztél eltekintve itt érte a
sejteket a legerGsebb inger, ha Kkorlatoltabb mértékben is, mint az el-
halt sejteket. Ez a felfogds megfelel az Arndt-féle bhiologiai szabaly-
nak, mely szerint a concentraltabb inger elhalast okoz, a mérsékelteph
clienben regressiv elviltozasokat. Hogy a zsiros és zsirnemi(i anyagok
helyben, a daganat belsejében keletkeznek-e, azt vitalis zsirfestéssel
is igyekeztiink kimutatni. Ezen célbol a daganattal beoltott allatokat
az oltastol szamitott 4. naptol kezdve scharlachvorossel kevert tapla-
lékkal etettiitk. A kisérletek alatt szamos allat idé elétt elhullott,
amelyek azonban a kisérletet tulélték, azok daganatiaban formalinos
rogzités utan jol kivehet6k a vitalisan festett elzsirosodott tertiletek
csikok alakjaban. Friss daganaton a tumor voroses szine miatt a fes-
tés nem tinik elegendd élességgel el6. Az igy megfestett zsirok meg-
felelnek mikroskop alatt az elzsirosodott scjtekbdl 41l sancnak. Mig
a daganatban a zsir megfest6dott, addig a bdralatti zsirszovet alig
mutatott festédést, igaz, hogy az dllatok java erdsen leromlott a ki
serlet folyamata alatt és igy a festddés kimaraddsa az erds lesovanyo-
dassal is magyarazhaté. Bar a bdéralatti zsirszovet erds megfogyasa-
val egyidejlileg a daganatban a zsirok mennyisége jelentésen gya-
rapszik, mégis a daganat elzsirosoddasit nem tartandk zsirvandorlas
credményének.
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Osszefoglalds:

1. Vegyiszerek, kiilonosen az arsen hatasara a daganatok zsir-
tartalma erdsen fokozodik, neutralis zsirokon kiviil lipoidok és zsir-
savak is megjelennek.

2. A bacillusok kozott a typhus és a proteus, kiilonosen az utobbi,
szintén sulyos és regressiv elvaltozasokat okoznak, az elzsirosodas is.
fokozott, zsirsavak és lipoidok hasonldéan megjelenhetnek, mint az
arsennel kezelt daganatokban.

3. Az emberi attételes ridk kozelében talalhato elzsirosodas re-
gressiv jelenség és semmiesetre sem tekintendd activ védekezésnek a
burjanzé daganattal szemben.

A RAKOK ZSIRMORPHOLOGIATJA.
Kellner Béla.

Egyes észlelések azt bizonyitjak, hogy a rdkos szervezet anyag-
forgalmanak megvaltozdsa és a rakos novekedés Kkoriil a zsirnemi
anyagok valamilyen szereppel birnak. Emiatt és tovébbi vizsgdla-
tainak morphologiai megalapozasa végett 60 egészen Kkiillonbhozé rak-
esetet dolgozott fel a rendelkezésre Aallé zsirmethodikakkal.

Feltiné, hogy a zsirok ardnylag nagy mennyiséghen vannak
jelen a rdkban, a hamban és kotdszovetben egyarant.

A hamban a zsir 5 formdban jelenik meg: 1. Egyes zsircseppek
vannak teljesen épnek latszo rdksejtekben és ép, degeneratiét nem mu-
tatd rakos teriileteken. Ezek deutoplasmas szemecsék. 2. Ugyancsak 6ép
részein a raknak egy-egy nagy lytikus sejthen nagyon aprd zsiresep-
pek jelennek meg. E sejteket részben kedvezétlen taplalkozasi viszo-
nyok kozé keriilt, részben kioregedett sejteknek tartja, melyek sorsa
rendesen a szétesés, adott alalommal azonban kiinduldsi pontjat ké-
pezhetik a nekrotikus elzsirosoddasnak. 3. A mikroskoppal kimutathato-
zsiroknak tilnyomoéan nagy része ugyanis egyes elszort foltokban van
jelen, melyek mindjart szembetiinnek és melyeknek megfeleléen a zsi-
rosodas mellett a sejteken piknotikus, illetve gyakrabban lytikus je-
lenségek tiinnek fel. Ezért nevezi ezt az elzsirosodasi format nekro-
biotikus elzsirosoddsnak. E gécok szélén a zsir rendesen finomabb el-
osztasu, a gocok Kkozepén a cseppek oOsszefolynak és sokszor jelente-
keny nagysaguak.

E teriiletek pontosabb vizsgalata alkalmaval feltiinik, hogy iir
a raksejtek mintegy Kkiszabadulva kornyezetiikbdél, lazdn foglalnak
egymas mellett helyet, ugy néznek ki, mintha gombsejtek volnanak.
Pzt a sejtek disjunctiojanak nevezi. Emellett le is kerekednek e
sejtek, benniik nagyon sok zsir is van, gyakran igen nagy cseppek-
ben, magjuk excentrikussd valik. E sejtek sokszor belekeriilve a rak
sajat nedvaramdba, avval tovasodortatnak, és a Kkozelebbi, illetve
tavolabbi kotészoveti hézagokban, nyirokrésekben megtalalhatok.
Konnyen ossze lehet téveszteni kotdszoveti vandorsejtekkel, ha azok
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eredetét nem vessziik pontosan figyelembe. Mert ilyenek, elsGsorban
leukocytdk, ugyancsak nagyon gyakoriak a necrobiotikus teriileteken
zsirral megrakodnak és a nyirokrésekben ugyancsak elég gyakran
kimutathatok. Ugy latszik, hogy a lebontdsban jatszanak szerepet.

A masik feltiing jelenség a necrobiotikus teriiletekre vonatko-
zolag az, hogy pontosabb localisatiojuk Kkifejezett 0Osszefiiggésben
4ll a rdk felépitésével. Azokban a rakokban, melyeket csapok képzo-
dése jellemez, a necrobiotikus elzsirosodds azoknak kozepén jelenik
meg : centralis. Azokban amelyek lumeneket képeznek, tigy jelennek
meg az elzsirosodott sejtek, mintha a hambélésrél levedlenének és
aszerint, hogy helyben maradnak, vagy a folyadékarammal elszallit-
tatnak, tovabbd, hogy mennyi més fajproductum van a lumenen be-
lil valtozé szamban vannak itt. Azokban a rakokban, pedig, melyek-
ben a ham és kotoszovet mnem kiiloniil el ilyen élesen egymastol,
banem oOsszefonodik, igy a medullaris rakokban és a scirrhusokban,
ott az elzsirosodas szabalytalan goécok alakjdban van jelen.

4. Az elhalt teriileteken zsiros beivodas, imbibitio van.

5. Végil a rakok 14-ében a rdksejtek magjiban zsir van. Eddig-
«lé a majsejtek, tovdbba a zsirsejtek, idegsejtek, porcsejtek magja-
ban irtak le zsirt. A magzsirt zsirold6 szerekben kezelt metszetekben ta-
lalta meg, melyeknek plasmajabol a zsir talan inkébb fizikai okoknédl
fogva konnyebben oldédik ki. A sejtek magja rendesen lytikus, nagy
ritkdn piknotikus jelenségeket mutat. Mindez arra utal, hogy a pusz-
tul6félben levé réksejtek azok, melyeknek magjaban a zsir meg-
jelenik,

A hamon kiviill a kotészovetben is zsir van. Itt is meg lehetett
kilunboztetni egyes fibroblastok elzsirosodasat, melynél a fibro-
blast két végén megtalalhaté néhany zsircseppecskétél kezdve addig,
mig a kotészoveti sejteknek nagytomegben zsirral valé megrakoda-
sat latjuk fokozatos &atmenetek lelhet6k fel. Sokszor nagy elzsiro-
sodott kotegeket képezve.

A daganatnak zsirszovetbe noOvésekor azt egyéb szovetekhez
hasonldéan lebontja. E lebontast nem maguk a hémsejtek, hanem a
stratum infiltrationis lymphocytai végzik. A zsirlebontds jeleként sza-
bad zsirsavak mutathatok ki. A lebontott zsir sorsiara vonatkozolag
csak azt sikeriilt kimutatnia, hogy Kkis részben veszik fel sejtes
elemek, nagyobb része ugylatszik a szovetnedvekkel szallittatik tova.
A .széli lebontdas nem tokéletes, egyes zsirsejtek az interstitiumban
visszamaradnak. °

A rak kotOszovete sokszor hyalinosan degeneralt, amely teriile-
teken kett6sen fénytoré kristalyok és nagy zsiros cseppek lelhetdk
fel. Az elhalt kotészovet a hamhoz hasonléan zsirral imbibalodott
és a rakba zart erek intimaja is sokszor elzsirosodott. »

A rak felépitése és zsirtartalma kozott hatdrozott oOsszefiiggés
nines. Nagy 4altaldnossagban a zsirban legszegényebbek az el nem
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szarusod6 laphamrakok, az elszartusodd laphamrédkokban a szaru-
gyongyok zsirral beivédottak a basalsejtes rdakokban pedig szabdly-
szertien elszarusodik a csapok kozepe. A legzsirdusabbak a kob és
hengerham riakok. Egy és ugyanazon szerv hasonl6 felépitésii rakjai
kozott is nagy kiilonbség lehet a zsirtartalom tekintetében.

A rak zsirtartalma a kornyez6 szovet zsirtartalmétol figgetlen.
A rakot kornyezd szovetben a sejtek elzsirosodnak, mert hisz itt el
sorvadnak a sejtek. Azonban felting zsirfelhalmozodast mas szerzok-
kel ellentétben nem taldl. Oszlé sejtekben nem fordul elé zsir és rak
legszélsé ép szovetekbe benyomuld csapjaiban csak egyes zsiros csep-
pek taldlhatok meg.

A zsirok Osszetételére vonatkozodlag azt taldalta, hogy a necrobioti-
kus teriileteken neutralis zsirok lipoidok és cholesterin egyarant Ki-
mutathatok. A necrotikus teriileteken sokszor, a raknak zsirszovetbe
valo bendvése helyén pedig mindig szabad zsirsavak vannak. Choles-
terin van a necrobiotikus teriileteken Kkiviil a kotészovet hyalinos
gocainak megfeleléen, az erek intimajaban és ezenkiviill egyes csep-
pek illetve csoportok alakjaban melyeket nem sikeriilt localizalni.
A lipoidok a necrobiotikus teriileteken Kiviill egyes elzsirosodott sej-
tekben és egyes zsircseppekben is kimutathaték a histologiai reak-
ciokkal. A kotészovetben tomegesebben csak olyan helyeken mutatha-
iok ki lipoidreakeciot adé anyagok, ahol a szétesé hamsejtek a koto-
szOveti nedvaramban feloldodnak, és a kotGszoveti sejtek altal felvé-
tetnek. Alkohol, aceton illetve aether kezelés utdan is maradnak visz-
sza egyes zsircseppecskék.

A rdksejtek taplalasa a kotészovetben halado erekbdl torténik. Az
arterids vends és capillaris keringés itt kozos, osszekeveredd nedv-
dramma valik, melyb6l a sejtek tapldlkoznak és melybe a hulladék-
anyagok belekeriilnek. A nedvaramhoz kozeli sejtek jobban taplaltak
¢s igy oszlanak, fejlédnek, a tavoliak pedig tokéletlenebbiil taplaltak,
emiatt degenerdlnak, és benniik nagyon sokszor zsir jelenik meg,
ami annyit jelent, hogy azt a kevés zsirt sem képesek megemész-
teni, mely a tokéletlen taplilds alkalmaval beléjitk keriill. A rakok
zsirja ezen kotdszoveti nedvarambol illetve az ezt taplalé vérbél szar-
mazhatik elsésorban, mert fehérjébél nem képzddik zsir, a phanerosis
pedig csak elenyészden kis fontossaggal birhat. A degenerativ és in-
filtrativ elzsirosodés sem theoretikusan sem praktikusan nem Kkiilénit-
het6 el élesen, mégis azt véli, hogy az egyes cseppek deutoplasmas
szemcsék jellegével birnak, a nekrobiotikus goécok illetve az ezekkel
egyenértékii egyes elzsirosodott sejtek pusztul6félben vannak és igy
a kevés bejutd zsirt sem tudjak megemészteni. A necrobiotikus terii-
letek megjelenése a kotészovettél tavoli részeken észlelhets, jeleként
annak, hogy ezek a rak tokéletleniil taplalt részei. A kotdszoveti nedv-
aram nemcsak az assimildtiohoz sziikséges anyagokat szdllitja, ebben
tirténik a lebomld anyagoknak tova szdllitasa is, ide jutnak a zsir-
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ral megrakodott leukocytdk és a mnekrobiotikus teriiletek zsiros ham-
sejtjei is. A nedvaram zsirtartalma és a kotészovet allapota okozhatja
kozosen a kotdszovet elzsirosoddsat is.

Egyes észlelések arra utalnak, hogy a zsiroknak a rakok assi-
milatorikus folyamataiban fontos szerepiik van, hogy azonban rakos
szetesésnek és lebontdsnak igen fontos tényezéi: az a metszetek alap-
jan bizton allithaté.

AZ AORTAFAL ELZSTROSODASANAK MORFOLOGIAJARA VONAT-
KOZO VIZSGALATOK. AZ ARTERIOSCLEROSIS PATHOGENESI-
SISEROL. .

Girdog Dénes.

Az arteriosclerosis aetiologiaja sok pathologus felfogasaval egye-
z6, vagy oOsszeegyeztetheté felfogas szerint harom komponenshél tevé-
dik oOssze: a. fokozott functiondalis igénybevétel b. toxicus, anyagesere
termék, taplalkozasi zavar okozta artalom, esetleg fertézési termeék,
c. constitutios, orokléses, csaladi factor. Az emlitett harom factor
koziil leglényegesebb az els6. E mellett pathologiai, klinikai, kisérletes
megfigyelések szolnak, s az arteriosclerosis morphologiai képe is. Ez
képezi az ismertetendé vizsgalatoknak targyat, melyek elsé alloma-
sai azon vizsgalataimnak, melyek az érrendszer functiondlis igénybe-
vételének szerepére vonatkoznak az érelmeszesedés létrejovetelében.

A szombathelyi korhéz prosecturdjan 73 esetet vizsgdltam meg
minden valogatas mnélkil (42 férfi, 31 n6é) 20 évesnél fiatalabb 28
eset, idosebb 45. A vizsgalatok elsésorban az aorta elvaltozasaira vonat-
koznak.

A legkorabbi elvaltozdsok az intima tobbé kevéshbé korulirt
megvastagodasai, melyek igen koran elzsirosodhatnak. A zsirosodas
finom cseppid intracellularis zsirlerakodashbol all, csak késébb foly-
nak Ossze a zsircseppek extracelluldris tomegekké. A lerakédds rész-
ben az intima endothelsejtjeiben torténik, részben a mélyebb réte-
gek kotészoveti sejtjeiben. Az elvaltozasok gyakran isoldltak, az ér-
fal tobbi részének degenerativ vagy productiv elviltozdsa nélkiil. Mig
az intima megvastagoddsa physiologidsnak tekintendd, s az érfal része-
rél az elérehalado életkorral jaro, egyik esetben kordbban, masik
esethben késébben bhekovetkezé munkatilterhelés — kiegyensulyozasara
iranyul6 alkalmazkodasi jelenség, addig a zsirosodds mar legkisebb
mértékben is korosnak tekintends. A zsirosodas kis mérvii megjele-
nését nem koveti sziikségszerint nagyobb mérvi elzsirosodas, vagy
arteriosclerosis. A folyamat, mely egyesek szerint reversibilis is lehet,
allando maradhat évtizedeken Xkeresztiill. Ezt az is bizonyitja, hogy
20 éven felill nem talaltam aortat, melyen mikroskopos zsirosodas
nem lett volna, viszont a legmagasabb életkorban is vannak mini-
malis elvaltozast mutatd aortak. Sziikségszerint kovetkezik ebb6l, hogy
az aorta dllapota ilyen esetekben évtizedeken Kkeresztiil valtozatlan
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maradt. Az intimazsirpiarnak keletkezésének oka kielégité modon nem
magyarazhato meg. A legkézenfekvobb felfogas szerint az érfal pysio-
logids stomdin, vagy a fokozodé functiondlis tulterheléssel 1épést tar-
tani nem tudo érfal kis repedésein jutnak a lipoidok az intiméba. Az
emlitett stomdk, sériilések alkalmasak arra, hogy az ingadozé vér-
szintli lipoidok benniik Kicsapodjanak, analég modon, mint ahogyan
a thrombusképzddésre is az érfal sériilése nyujt kivalé alkalmat.

Az intima elzsirosodds utdn idérendi sorrendben a rugalmas
rostok elzsirosoddsa kovetkezik, amit eldszor Jores irt le. Szerinte
az intima elasticus hyperplasias és izmos hosszrétege, melyek az in-
tima legmélyebb rétegében foglalnak helyet praedilectios helyei az
elzsirosoddsnak, Ezzel magyarizza azt, hogy az intima parnis elzsiro-
sodasatol eltekintve mindig a mélyebb rétegek betegszenck meg eld-
. szor. Jores azt Allitja, hogy a zsirosod4ds az elasticus hyperplasidk
sajatossdga, bar a kollagen szovetben is léphet fel zsirosodds. Elfo-
gadva, s vizsgdlataim altal is megerdsitve Jores ezen felfogasat, on-
kénteleniil is felmeril a kérdés, hogy miképpen viselkedik ezalatt a
lamina elastica interna, mely az elasticus hosszréteg képzédési he-
lyét alkotja. :

45, 20 évnél idésebb esetemben csupan 6 olyan aortat taldltam,
ahol a lamina elastica interna elzsirosodasa nélkiil volt érfalelzsiroso-
dds jelen. A tobbi 39 esetben intima vagy media elzsirosodds mel-
lett kisebb vagy nagyobb mértékben a lam. elastica interna is el
volt zsirosodva. Néha az elasticus lemez suddnnal val6é enyhe diffus
tingalhatosdgdaban, vagy finomeseppi zsir lerakodasaban jelentkezett
a zsirosodds, néha azonban minimdlis intima elvaltozas mellett, vagy
‘esetleg anélkiil, isolalt, Kkifejezett lamina elastica interna elzsirosodas
volt. Viszont a legsulyosabb atheromdas szétesésig, ahol a lamina
elastica interna beleolvadt az atheromas szétesésbe, minden stadiumban
kimutathat6é volt a lamina elastica interna elzsirosodéas. Kétségtelen,
hogy a Jores dltal felvett specidlis affinitds a rugalmas rostok ¢és a
lipoid anyagok kozott, leleteim alapjan fokozott mértékben megallapit-
hato az azonos genesisti lamina elastica interndra.

Felmeriil ezek alapjan -a leirt elvaltozdsok okdnak kutatisa. Az
érfalban, els6é sorban a nagyerekben az elasticus systema van mecha-
nikailag igénybevéve, s ez az élet folyaman mindinkabb fokozodik.
A fokozodd igénybevétellel az aorta fejlodése nem tart lépést. Rissle
szerint az ujsziilott aortdjanak korfogata a billentylk felett 3.06 cm.,
41—5H0 éves férfié pedig atlagban 6.95 cm. Azt latjuk tehat, hogy az
Gjsziilottkortdl a felndttkor deléig az aorta korfogata alig kétszeresére:
novekedik meg. A fal vastagsiaga ugyanezen a helyen 1.17 mm.-rél
1.71 mm.-re ndl. Ha tekintetbe vessziik a feln6tt korig mintegy meg-
husszorozodd vérmennyiséget, a novekvé vérnyomast, Kkétségteleniil
szembeotlik az arinytalansig az elvégzendé munka és az aorta fala
kozott. A fokozodo igénybevétel els6 sorban azokat a szoveti eleme-
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ket allitja erejiitket meghalado feladat elé, melyek az érfal munkaja-
ban active részt vesznek. Ez a szoveti elem a rugalmas rostrendszer, s
ennek leghatalmasabb - alkoto része a lamina elastica interna. Eze-
ket a Kkorilményeket egybevetve a vizsgdlataimndl talalt elvdltoza-
sokkal, onként kindlkozik az a magyarazat, hogy az allandéan no-
vekvé igénybevétellel 1épést tartani nem tuddé lamina elastica interna
olyan belsé structurabeli elviltozasokat szenved, melyek lehetové
teszik, hogy akar a vér cholesterinszintjének tartés vagy &atmeneti
emelkedése miatt, akar egyéb okokbol, a megvdltozott structurdju,
sokszorosan tulvongdlt lamina elastica internaban lipoidok rakoédja-
nak le. Felvételem helyességét az a korilmény is igazolja, hogy 45
20 éven feliili esetemben csupan 6 olyant taldltam, hol a lamina elas-
tica interna elzsirosodast nem mutatott, s a tobbi 39 esetben Kisebb
nagyobb elzsirosoddsa volt kimutathatoé a belsé elasticus hartyanak.
Tekintve, hogy makroskoposan csupan 12 Kifejezett arterioscleroticus
eret talaltam, kétségtelen, hogy az arteriosclerosis kezdeti szakara kell
tenni a lamina elastica interna elzsirosodasat.

Vizsgdlataim 0Osszefoglalisaképen az aorta elzsirosodasanak sz6-
veti képe, elsGsorban a lamina el. interna gyakori elzsirosoddsa fon-
tos bizonyitékok az arteriosclerosis pathogenesisének oly magyardiza-
tara, mely egyéb factorok mellett donté fontossagu szerepet tulajdo-
nit az aorta szerkezetével és teljesitOképességével ardnyban nem allé
igénybevételnek.

A budapesti kir. magy. Pdzmany Péter Tudomdnyegyetem II. sz. kor-
bonctani intézetének kozleménye. Igazgato: Balogh Erné egyet. ny. r.
tanar.

A BORDAPORCOK ZSIR ES GLYKOGENTARTALMANAK
VIZSGALATA.

Martyn Robert.

Osszesen 40 esetben a 2-ik embryonalis honaptol a 70-ik életévig
vizsgaltuk az emberi bordaporcokon azok zsir és glykogen tartalmat;
kutatva azt, hogy vajjon lehet-e parhuzamot vonni mennyiségiik és fel-
lépésiik kozott; korszerinti, vagyis physiologids, avagy pathologids el-
valtozasok esetén.

A zsir kimutatasara a sudan-festést alkalmaztuk, a cholesterint
polarisatiés’ mikroskoppal, keresztezett nikolok mellett vizsgaltuk. A
eiykogen kimutatisara egyrészt alkoholos fixdlassal és celloidinos ket-
16s beagyazassal a Best methodust, masrészt Neukirch eljarasat hasz-
ndaltuk. Controll (nyal) vizsgéalatokat is végeztiink. Feln6ttek bordapor-
cait dextroseval telitett formalinfixdlds utan fagyasztott metszetekben
Dest szerint festettiik. Anyagunk szerény volta tudatdban beszamolonk-
kal inkabb csak tajékoztatét kivanunk, nyujtani.

11 esetben vizsgaltuk a 2-t6l a 7-ik foetalis hoénapig a zsir és
glykogen tartalmat. A 2-ik terhességi honapban levé 4 cm hosszi em-
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“Lryéban is sikeriilt zsirt kimutatni. A zsir az eléporchartya alatt,anagy
«léporcsejtekben sudannal kissé halvanyabban fest6dé golyocska alak-
jaban lathaté és csak az eldpore centralis részén fekvé sejtekben volt
rendesen két finom zsirgolyocska alakjaban kimutathaté. Ezen sejtek
glykogenben rendkiviil gazdagnak mutatkoztak, legnagyobb mennyiség-
ben az eléporc kozepén levé sejtekben volt ez lathatd, azonban a pro-
perichondrium melletti fiatal sejtekben is épen 1igy, mint a zsir, kimu-
tathato volt. A harmadik hénaptol, a foetalis porc kialakulasaval, or-
soalaknl sejtek megjelenésével kialakul az &allandé pore. Leggazdagab-
bak glykogenban a porc kozepén levé sejtek, majd fokozatosan csokken
.a porchartya felé, igy, hogy annak koézelében glykogen-mentesnek hi-
zonyulnak. Hasonlo jelenségek lathatok a sejtek zsirtartalmara vonat-
kozélag is. A porchartya alatti finom porcsejtekben a zsir mar akkor
kimutathat6, amikor abban még glykogen nem észlelhetd. A glykogen
mennyiségének megfogyasat az intrauterin élet 6-ik honapjatol észlel-
tilkk. Ugyanekkor a bordaporcok kozepén fekvé sejtekben rendesen méar
2—3 zsirgolyot lathatunk egy nagyobb és két kisebb csepp alakjdaban.
Ujsziilotteknél a sziiletés utan a glykogen mennyiségének némi csok-
kenése észlelheté és csak egy sulyos sepsis esetében észleltiik a glyko-
gen nagyobbfoki megfogyasat. Az epiphysis vonaldban vizsgilva a
porcsejtek zsir és glykogen tartalmat a két anyag mennyiségének min-
-denkor aranyos eloszlasat lathattuk. Leggazdagabbnak bizonyult a bur-
janzé sejtek zsir és glykogentartalma. Az oszlopos Ovben gy a zsir,
mint a glykogen mennyiségének fokozatos csokkenése volt észlelhetd,
mig a tultengett sejtek 6vében, de f6ként az elmeszesedési zonaban el-
tant.

15 esetben vizsgaltuk a Kkifejlett porcszovetet. A legombolyitett sej-
tek koriil eleinte vékony szegély alakjaban jelenik meg a basofil fes-
tédésti udvar. Ugyanekkor a 16-ik életév Koriil talaltuk a cholesterin
megjelenését. A glykogen a 20-as évek Kkoriil a porc Kkozepén fekvd
:sejtekben nagymértékben megfogy, ugyanakkor mind nagyobb mennyi-
ségben tlinik fel a porchartya felé es6 sejtekben. A glykogen megfo-
~gyasat mutato sejtekben azt észleltiik, hogy a glykogen ilyenkor a mag
koriil helyezkedik el. A porcsejtekben sohasem volt alkalmunk észlel-
ni a glykogen félholdalaka Kkicsapodasat, ami osszefiiggésbe hozhatdé a
poresejtekben lefolyé fermentativ folyamatokkal, masrészt a glvkogen
:stabilis voltaval. A 30-as életévek utan a bordaporcok kozepén a sejtek
glykogen mentesek, ugyanekkor a porchértya felé esé sejtek mintegy
4—5 sejtréteghen béven tartalmaznak glykogent, az arra kovetkezd
2—3 sejtréteghben fokozatosan tlinik el a porc kozepe felé. A sejtek
zsirtartalma ett6l az id6t6l kezdve nagymértékben felszaporodik, f6leg
a centralisan fekvé sejtekben. A magot sokszor teljesen koriilfogja, a
mag chromatinjanak elhalvanyoddasa mellett a magban is megjelenik a
zsir. A sejteken kiviil egyidejlileg az alapalloményban is kimutathaté
-a zsir lerakoddsa és pedig annak sulyossdga szerint, elébb a sejtek-
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t61 tavolabb, majd a sejtek koril, eleinte finomabb, majd durvabh:
cseppek - alakjaban. Tovabbi vizsgdlataink arra vezettek, hogy ennek.
a folyamatnak sulyossaga oOsszefiiggésben allhat a szervezet egyéb pa-
thologias Allapotaival, igy fé6ként diabetes, majd nephritis esetében ész-
leltiink stilyosabb elvaltozésokat.

Endochondritis syphiliticanal 4 esetben vizsgaltuk a bordaporcok
zsir és glykogentartalmat. A sarjszovet altal leflizott porcszigetekben.
igen nagy mennyiségben mutathatéo ki a zsir. Ugyanekkor ezen sej-
tekb6l a glykogen teljesen eltiinik, vagy csak nyomokban mutathaté-
ki. A sejtélet nagyobb zavarara mutat az alapallomanynak szigetekben
valo festédése és a sarjszovetben kimutathaté cholesterin.

Osszegezve lathatjuk, hogy leggazdagabb glykogenben az embryo-
nalis porec. Az eléporcsejtekben a glykogen és a zsir mar a properichon-
drium alatt fekvé sejtekben is kimutathato, mig a harmadik honapban-
kialakulo ,foetalis porchban' a perichondrium  melletti sejtekben a zsir
mar akkor kimutathato, mikor azok még glykogen mentesek. A hato-
dik terhességi honaptol kezdve a porcsejtek glykogentartalméanak csok-
kenése észlelhetd. . A sziiletés utdan egy ideig életben maradottaknal a
glykogen mennyiségének némi csokkenése észlelhet6 azokkal szemben,.
akiknél a haldl a sziiletés alatt mdar bekovetkezett. A porc kozepén fek-
v6 sejtek glykogenje a 30-ik életév koriil eltlinik és csak a porchirtya
melletti zondban taldlhato fel dllanddéan., A zsir ettél az id6tél dllando
gyvarapodast mutat az idésebb korban bekovetkezd zsiros lerakodésig —
melynek stlyossdgat a szervezet koros allapotai befolyasolhatjak. Endo--
chondritis syphilitica kapesan fellépé helyi elviltozasoknal az anyag-
forgalom stulyos zavarat mutatja a porcsejteken fellép6 zsiros degene-
1ation kiviil a glykogen eltlinése és a sarjszovetekben mar az elsé élet-
évben a cholesterin megjelenése.

‘Ezen vizsgidlatok a Széchenyi Istvan Tudomdanyos Téarsasdgnak a.
II. sz. Korbonctani Intézet igazgatoja szamaéara juttatott anyagi tdmo-
gatds segitségével végeztettek.

Hozzrdszolasok.

Balogh Ernd, Budapest: Hozzaszolas egyiittesen a referatumhoz és.
Kellner eldadasdhoz. — A referatumhoz kapcsolodolag megemliti, hogy ~
amint ez év madrcius 11-i budapesti orvosegyesiileti eléaddsaban méar be-
mutathatta: a ,distrophi&s‘ parenteralis zsirtransport és felszivodas
alkalmaval a nyirokesoméknak nagy szerepiik van. (Vetités.) Utobbi
folyamatoknak az 0. n. szemcsés sejtek (zsirral telt makrophagok) fel-
sorakozasa a morphologiai Kifejezéi. Ugyanekkor ismertethette rakos
eseteinél a tiidében oOsszetorlodott szemesés sejtekh:él allo hajszdleres-
zsirembolidkat, amelyeknek képzédése a carcinomdsak referens emli-
tette vérlipase megfogyatkazasanak lehetnének alaki megnyilatkozdsai.
Kellner eléado ur felvetett kérdéseire megjegyzi, hogy rak eseteiben a
szemcsés sejtek gondos vizsgalattal a legkiilonbozébb szervekben kimu-
tathatok. Ha elég sok allatot vizsgdlunk at ebbél a szemponthol (fehér--
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patkdnyokat), daganatos s daganatmentes egyedek kozott principialis
kiilénbség nem, csak quantitativ eltérés mutatkozik. A zsiroknak a tu-
raorok korletében valo jelentkezése kivetkezménye a nekrobiosisnak, te-
hat inkabb a daganat tovabbfejlédésében, mint megeredésében lehetne
nekik szerepet juttatni. Utébbira Borst a cholesterinnek serkentd haté-
.sat beigazolta. Nekrosis és szovetujraképzédés kolesonhatasait illetGen
Caspari nekrohormon elméletére utal.

Erés Gedeon, Budapest. A szovetekben felhalmozoédott zsir-
nemit anyagok vizsgdlatdra az ultraibolya fényforrassal biré
fluoreskalé mikroskop igen alkalmas. Azt tapasztalta, hogy a ,zsir-
nem(i" anyagok kiilonhoz6 chemiai Osszetételiik szerint, kilonbozéké-
pen sotétzold, vildgos okkersarga, illetve sotétsarga szinben fluoreskal-
nak. Azt hiszi, hogy e methodus sikerrel volna alkalmazhaté a daga-
natsejtek zsirnemi anyagainak vizsgalatdban is.

Sziile Dénes, Szekszard. Pneumothoraxos betegeknél azt figyel-
tik meg, hogy a légmellkezelés elGtti alacsony se. cholesterin
ertékek jelentésen emelkednek. Monceauz szerint a cholesterinanyag-
cserét két tényezdé szabdlyozza: 1. a cholesterinképzés (mellékvesék),
2. cholesterinfeloldoképesség (a tiid6kben). Noha hozzdszol6 nem he-
lyesli mindenben Monceaux feltevéseit, mégis észleletei amellett szol-
nak, hogy a tudében lényeges mennyiségli cholesterinlerakodas lehet-
seges.

ddrmay Karoly, Budapest. A zsirvandorlasnak érdekes pél-
dajara wutal az dallatpathologiabol. Ha a sertés valamely chr.
betegség miatt lesovanyodik, igy a maj annyira zsirdus lehet, hogy va-
16sdgos zsirmdj képét utdnozza. Ez nem degeneratiés zsir, hanem in-
filtratios, mely a zsirdepokbol keriil a majba. Ramutat arra, hogy hus-
evOoknél és a sertésnél physiologids viszonyok kozott is van sok zsir,
ez regularis depotzsir. !

Krompecher Istvdan, Budapest. Az embryologia, a histolo-
gia és a pathologiai viszonyok oOsszehasonlitasanak latoszogébol
megdllapitja, hogy az elzsirosodd tobbrétegii laphamrol kozolt leletei
(M. O. A. 1932. 1.) és Karoliny és Kellner tagt. urak altal most targyalt
raksejtelzsirosodas kozott oOsszefiiggés all fenn. Az embryoban észlelt
hémsejtzsirosodds (vernix caseosa) a normalis praeputiumzsakban
hozzaszolo altal ismertetett hamsejtelzsirosodds (smegmaképzidés) és a
riaksejtek elzsirosodasa mind hasonlé mili6hatas alatt jon létre: a vér-
Keringést6l tavolesé sejtek, amelyeknek elzsirosodasat a levegd oxygen-
je nem gatolja. Ennek legismertebb példdjat a faggyumirigyekben 1&t-
juk. A smegmaképzédésnél a ham elzsirosodasanak magyarazatara a
praeputiumzsiakot makroskopos fagytmirigynek fogja fel: twjabb vizs-
galatai mutatjak, hogy a praeputiumzsikban a sejtek azért zsirosod-
nak el, mert a faggyimirigyekhez hasonlé miliébe jutottak. Az em-
‘bryologiai, histologiai és pathologiai leletek Osszegezése alapjan a fenti
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miliéhatds jelentékeny faktorként szerepel a sejtdifferencialodas, il-
letve degeneralas most targyalt fajtajandl, a hamsejtelzsirosodasnal.
Szodoray Lajos és. Spanydr Pdl, Budapest. 15 bérb6l Kiin-
aulé vagy cutan metastasist képezé malignus, 3 benignus tu-
mort és 4 egyéb szervbdl kiinduld tumort vizsgaltunk szovettani és.
chemiai eljardasokkal zsirtartalmuk megoszlasa szempontjabol. Az al-
kalmazott szovettani eljarasokkal parallel, azonos bérteriiletekb6l ki-
metszett szovetdarabokat kiszaritas utédn extrahaltdk és gravimetria-
san vizsgaltak az egyes fractiokat. A vizsgdlatok eredménye a kovet-
kezbékben foglalhato ossze: 1. a vizsgalt malignus tumorok nagyrésze-
visibilis zsirokban gazdagnak mutatkozott. 2. Kiilonboz6 zsirfestési el-
jarasokkal a visibilis zsirszemesék alak, nagysag és localisatio tekin-
tetében eltérést mutattak. Az esetek nagyobb felében anisotrop zsirok
is észlelheték voltak. 3. Az extrahalt zsir 6sszmennyisége nem muta-
tott gyarapodist, s6t szamos esetben az a normalisndl is kevesebb volt.
zek az adatok a szoveti zsirok dispersitasanak megvaltozasara mutat-
nak. 4. Chemiai analysis szerint a cholesterin mennyisége a tumorok-
ban — a normalis b6rhoz viszonyitva — absolute és relative megsza-
porodott. 5. A vizsgélt basocellularis és joindulatii neoplastikus elval-
tozasokban a zsirfractiok fenti elvaltozdsa nem volt észlelheid.

Balo Jozsef, Szeged. Zarszo. A daganatok elzsirosodasara vonatko-
zolag az a tapasztalat, hogy az elzsirosodds elsésorban a nekrobiotikus.
szovetekben 1ép fel. Ezt az infarctusok széli részén bekovetkezd elzsi-
rosodassal hasonlitja oOssze. Fischler szerint az infarctusok teriiletén
oxygenhidny van, viszont a lipase miikodése zavartalan s ezért az in-
farctus szélén a bediffunddlé glycerinbdl és zsirsavbol a lipase zsirt
synthetizal. A glykogent és a zsirt tartalmazé daganatokban az elzsiro-
sodasnal mas korulmények is szerepet jatszhatnak. Jdrmai prof. ur
adatai az allatpathologiabol értékes kiegészitései voltak eléadasanak.
Halasan koszonom Balogh prof. Ur hozzaszolasat a histiocytdknak a
zsirtransportndal vald szerepére vonatkozolag. Azt gondolja, hogy en-
nek a szovetszétesések alkalmaval keletkez6 zsirok és lipoidok elté-
volitasdban van féleg szerepe. Evekkel ezel6tt béralatti zsirszovetnek
bakteriumlipase kovetkeztében beallé decompositiojat észlelte. A zsir-
vandorlas esetében, mint féleg tuberculotikusok boncolasakor tanulmé-
nyozta, hogy a zsir a depokbol, hogy jut ki. Oly esetekben, amelyekben
zsirmaj volt, a bdralatti zsirszovet megfogyatkozott, a zsir a depobol
oldott allapotban és nem phagocytalva jut ki.

Karoliny Lajos, Budapest. Zarszo. A bér carcinomdinak a megité-
lése a lipoidanyagforgalom szempontjibol igen kényes, mert mint is-
meretes a bér igen jelentékeny mennyiségii cholesterint valaszt el, igy
a bérrak cholesterintartalménak egyrésze feltétleniil physiologidsnak
tekintendd. A bérnek cholesterinkivalasztiasat igen szépen bizonyithat-
juk allatkisérletekben, amikor a cholesterinnel etetett egerek szérzete- -
Osszecsapzodik, mivel rajta vastag cholesterines lepedék keletkezik. Ez.
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a lepedék polarisatiés vizsgalatnal kettésen fénytorének bhizonyul.

Kellner Béla, Pécs. Zarszo. A rédkos sejtek a felsorolt typusokon
kiviil, ha olyan sejtekbd6l szdarmaznak, melyek a zsiranyagforgalomban
activ szerepet jatszanak, ezt a tulajdonsagukat megtarthatjak. Az alta-
lanos taplalkozasi viszonyoknak a riakok zsirtartalma tekintetében valo
fontossagat igazoljdk Lusztiggal folyamatban levl vizsgalatai is. Az
egérrdkoknak a zsirtartalmat jelentékenyen nagyobbnak, 1.5—2.5%nak
talaltak, illetve a szarazanyagra vonatkoztatva kb. 10%. Olajos, illetve
palmitindus taplalkozds utan az egész zsirmennyiség megszaporodasat
nem észlelték, ezzel szemben azok Osszetétele megvaltozik pl. olaj
etetés utdn a zsirsavak mennyisége tobbszorosére né és a megjelend
zsirsavak magas jodszammal birnak, jeleként annak, hogy tgy latszik
olaj keriilt be a rdkba nagyobb mennyiségben, a széroknek oOsszecsap-
zodasat zsiretetéskor 6k is észleleték.

PANANGITIS TUBERCULOSA DISSEMINATA ACUTA.
Orsos Ferenc.

Ugy az utéerek, mint a viszerek kiilonb6z6 typusu gimds meghete-
gedése, bar nem mindennapi jelenség, mar régebben ismert. Rokitansky
ugyan immunisnak mondotta az edényfalakat a tuberculosisal szem-
ben, de Weigert (1877) észlelése ota szamos eset bizonyitotta, hogy
az érszovet sem védett a tuberculosissal szemben. Eldadé két hasonlo
eset nyoman a vérerek heveny disseminalt tuberculosisat ismerteti,
melyben az erek folyamata az elsGdleges disseminatio. Az egyik eset-
ben egyszersmind a Vater-papilla kocsonyas rdakja, a masikban pedig
a bal tudé lymphosarcomaja allott fenn. A tuberculosis mindkett6ben

~a betegség utols6 fazisdban mint szovédmény lépett fel.

Az egyik esetben (S. Teréz, 49 éves) mar 1927 VI havaban jelent-
keztek a Vater-papilla Carcinomadjaval kapcsolatban a hasnyalmirigy
és a maj részérdl jellegzetes tiinetek. Kétizben tortént mttét: 1928 VIII.
6-4n cholecystoduodenostomia és 1930 I. 17-én gastroenteroanastomosis.
Az utobbi miitét alkalmaval a hashartyan még nem voltak sajtos go-
cck taldlhatok, vagyis a tuberculosis a négy éves betegség Utols6 ho-
napjaiban fejlédott Ki.

A boncolasndl kitiint, hogy a kocsonyds daganatos besziirédés
a pancreas fejét is athatotta. Attétel csak a szomszédsig és a tido-
kapuk nyirokcsoméiban volt. A tudékben tobb babnyi-galambtojdsnyi,
tomott, torékeny szirkés goc ilt, melyekben aprobb faké sdargdsfehér
sajtos folt volt észrevehet6. E gocok az aprobb bronchusok, illetve
erek koriil helyezédtek el. A jobb tiidé alsé lebenye egy tyuktojdsnyi
hasonl6é géceot tartalmazott . A lépben aprébb kendermagnyi sajtos
gocok talaltattak. A vesékben csak néhany miliaris goc volt. A has-
hartya alatti szovet a doudenum koril, a bélfodron és a csepleszen
szamos apro sajtos gocot tartalmazott.

Mikroszképos vizsgdlatndl kitint, hogy a felsorolt szervekben a
sajtos gocok centrumdban egy nagyobb arteria vagy arteria venaval
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egylutt fekszik a leghevenyebb infiltratié és sajtosodas allapotaban,
A nagyobb ereken izoldlt intima- és adventita- besziirédés is észlel-
Let6. A legtobb ér azonban mar az elvaltozas Kkezdetekor is Osszes
rétegeiben és csaknem mindig circularisan infiltralt. A beszirédés
alig mutat specificus charactert, s6t rendszerint elsé tekintetre nem
is kiilonbozik a nem specificus angitisektél. Itt-ott azonban méar az
¢érfallal oOsszefliggésben oridssejtes specificus szovet is lathato, az igaz,
hogy csak nyomokban. Az intima az artéridkban endarteritis-szerii
burjanzast mutathat, ami a lument nagyfokban szlikiti vagy elzarja.
Rugalmas elemek a burjanzott intimaban nincsenek. Az infiltratioval
parallel rendszerint az érfal egész vastagsagaban rostonyaval tomotten
Atszovadik, amit csakhamar kovet az érfal diffus elsajtosoddsa. A meg-
betegedett érrél a felsorolt elvaltozisok fokozatosan atterjednek a Kor-
nyezetre is. A septumok és a szomszédos alveolusok heveny exudativ
gyulladas képét mutatjak friss rostonya kivalassal. Csakhamar szervii-
lés is jelentkezik és a peripherian a szerviil6félben levé intraalveolaris
izzadmanyban azutan gyéren elszorva egyes elég characteristikus orids-
sejtes tuberculumok is mutatkozhatnak. Sajatszerii és jellegzetes, hogy
a sulyosan elvaltozott, mar el is sajtosodott erek lumene bar szikiilt,
még nyitott és friss vért tartalmazo lehet. Masodlagosan thrombosis
is bekovetkezhet, de elsédleges elzarddas inkabb csak egyes arteridak-
ban az intima beszlirédése és burjanzasa folytan kovetkezik be.

A léphen még markansabb az elvaltozdas. A sajtos gocok itt tgy-
szolvan Kkizaroleg a folliculusokra szoritkoznak. Az arteria centralis
a mar emlitett érfalelvaltozdsokat mutatja, rendszerint obliteralt.
A beteg folliculusok egész teriiletitkben elsajtosodtak, a peripheria-
jukon a pulpa irritatios dllapotban van és Langhans-typust oOridssej-
teket tartalmaz. A sajtosodas kezdetén vilagosan megdllapithato, ki-
valt electiv reticulum-festés révén, hogy a folliculusok elhalasiat nem
elézte meg sarjszovetes burjanzas vagy tuberculum-képzédés; az ere-
deti szovet az alig szembetiing infiltratio stadiumaban mar el is saj-
tosodott.

A miasodik esetben (Gy. Imre, 39 éves, 1928. I. 16) a bal tiido
lymphosarcomajaval kapcsolatban 1épett fel hasonlé forméja az ér-
tuberculosisnak. A betegség a felvétel (1928. I. 9.) el6tt két honappal
kezddédott. Kl dg.: Hypertonia. The. pulmonum volt. Boncoldsnal a bal
tiid6 also lebenyében a hilus mellett narancs nagysagu daganat ta-
laltatott. Ennek atmetszetén a  halvany szurkésvoros eléggé
Attiind daganatszovetben fakod sarga, clhalt pettyck és kotegek latha-
tok. A jobb tudé hatulsd részéhen gyermekokolnyi, ékalaka tomott
goc 1lt. E goéc szélsd rétegében inkabb rostonyds szerkezeti torékeny
6s makszemnyi sajtos pettyeket tartalmaz, a centrum felé az utob-
biak tobb nagyobb sajtos gbécha tomoriilnek., Hasonlé néhany kisebb
£oc a jobb és bal tudGben a daganaton kivil is eléfordult. Mikrosz-
koépos vizsgdlatndl a bal tiid6 daganata jellegzetes lymphosarcoma-
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nak bizonyult, A tudélelet egyébként teljesen azonos az elébbivel. A
lépben azonban a sajtos g6cok nem a folliculusokra, hanem a trabe-
cularis rendszerre, illetve ennek vendira szoritkoznak. Ezen esetben
két és fél honapos betegség utian kovetkezett be a halal. Régebbi tu-
berculosis nyoma egyik esetben sem volt talalhatd, csak a masodik-
ban a bal tiidécsticson egy Kkoriilirt palasziirke heg. A giimds folyamat
tehdt mind a két esetben mar a tumor kifejlédése utan lépett fel,
még pedig acut disseminalt arteriitis és phlebitis, szoval panangitis
formajaban. Jellegzetes specificus sarjszovet és tuberculumok egyik
esetében sem fordultak eld, legfeljebb a goécok hatdran nyomokban.
A megtamadott szovet, t. i. az érfal a kornyezettel egyiitt a latszolag
nem specificus infiltratio és rostonydas atszovodés stadiumdban roha-
mosan elsajtosodik. A folyamat nem -elsédlegesen thrombotikus, vagy
embolids jellegli és ebben lényegesen eltér Orth, Nasse és masok ese-
teit6l. A rogosodés ahol jelentkezik csak mdasodlagos, az elsédleges
folyamat mindig az érfal specificus megbetegedése, elsajtosodasa, ami
lassu laptizként terjed ki a szerkezetében alig elvaltozott kornyezetre.
Néhany egy éven aluli csecsmé caseosus pneumoniajanial az erek
hasonlé viselkedését észleltem. E két esethen véleményem szerint vagy
az egyeéb szovetek relativ immunitasa az edényfalakhoz Kképest, vagy
pedig az a lehetéség magyarazza a tuberculosis sajatsiagos formajat,
hogy az edényfalak Kkisebb mértékben saturalodtak a tumor- toxinok-
kal. Hogy nem szerepel-e mas hatdrozottabban formuldzhato factor,
azt tovabbi hasonlé megfigyelések lesznek hivatva eldonteni.

Sziile Dénes. Hozzaszolas. Orsos prof. Gr eléadasa a tuberculosissal
foglalkozokat is rendkiviil érdekli. Lowenstein iskolaja wugyanis igen
nagyszamu positiv eredményeket k6z0l, amikor a tbe. bacillusokat a vér-
ben Keresi. Az 6 vizsgalatai alapjan a tbe. bacillaemiat, mint allando
liosszabb ideig tarté dallapotot kell feltételezni. Hozzaszolé vizs-
gdlatai alapjan, (haemoculturdk) a tbe. bacillaemia csak ritkan és ro-
vid ideig fenndllé allapot, amely makroskopos elvaltozasokat annél
kdzelebb létesit a vérpdlydhoz, minél Kkisebb volt a szervezet ellendllo-
képessége akkor, amikor a bacillaemia létrejott. A hozzaszolo vizs-
gdlatainak az eredménye teljesen Osszeegyeztetheté6 Orsds prof ur két
esetébol nyert tanulsiagokkal.

Orsos Ferenc.: Zarszo. Egyetemi el6adisaimban mindig utaltam
arra, hogy a tuberculoticus bacteriaemia iddészakos jelenség, tovabba,
liogy hasonlofoki és tartami bacteriumtartalma melleit a vérnek
nagyon killonhozé lehet a szervezet reactioja, széval a bacteriae-
mia hatdsa

A SZERVEZET TERMESZETES ELLENALLASANAK VIZSGALATA
HEVENYFERTOZESEKKEL SZEMBEN.
(Putnoky Gyuldaval végzett allatkisérletek alapjdn.)

Balogh Ernd.
El6add 1929-ben a M. O. T. E.-ben tartott referatuma alkalméaval
beszamolt arrol, hogy fehér egerek ép szoveteit karositani nem tudo
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Lhuman- typusu giimébacillusokkal ugyanezen fajta 4llatok Atolthatd
rakdaganatat korilirtan elhaldsra s6t kifekélyesedésre késztethette..
Ezeket az eredményeket intézetében, még az igen enyhe virulentiaju
B. C. G. torzzsel is igazolhattak, méghozza legutébb daganatos fehér-
patkdnyokban is, A daganat szovete ezek szerint olyan kapunak lat-
szott igérkezni, amelyen Kkeresztiill megnyilhatik az Ut a fertzés sza-
mara még a legerésecbb természetes ellendllasti szervezetek belsé
vilaga felé is. Erre vonatkozdlag mar méasodik éve folytatnak az inté-
zethen széleskori vizsgalodasokat a Széchenyi Istvan Tudoményos
Tarsasag 4ltal kétizben is juttatott anyagi segitséggel. Proteus vul-
garis-, coli-, pyocyaneus-, diphteria-, és typhus bacillusoknak- és.
pedig ezeknek az egészséges fehérpatkdny szamdra ugy bérald, mint
hasiiri oltdsndl teljesen kozombos adagjaival végzett Kisérletek egy-
részérél — el6zetes beszamoloként — vetitett tablazatokban nyujt
tajékoztatot. Az eddigi kisérletek lényegesebb eredményeit a kovetke-
z6kben foglalhatja oOssze. Tisztdn a daganat szovetének fertézésekkel
szemben makro-, mint mikroscopice megfigyelt viselkedése még leg-
inkdbb az ébrényi szervezet anergids magatartdisira emlékeztette az
el6adot. Ebben 6 nem a véletlen szeszélyét véli meglatni, hanem an-
nak az altalanos szovettani és biochemiai alapon mar felismert ter-
meészeti torvényszeriségnek immunbiologiai térre vald érvényesitheto-
ségét is, miszerint a daganat a feln6tt egyén érett normergias szove-
teivel szemben a foetalis szervezethez &llithaté még a legkozelebb.
Az emlitett bakteriumok hatésara leggyakrabban a daganat részleges.
avagy teljes elhaliasa kovetkezett be és pedig joval korabban, mint
ahogyan ez az Ehrlich—Puinoky féle Aatolthato fehérpatkanyrakban
magatol adoéddéan beallni szokott. Késsel torténd scbzésnek bakteriu-
mos fertézése Kkorantsem jelentette a daganat allomanyaban azt a
sulyos insultust, mint a kiérett szovetekben. Teljes dszhangzaslan all
ez a megfigyelés azzal, hogy a tumorok bemetszések folytan sem
szoveti architecturdjukban (Salamon M.) sem szovetr anyagcseréjik-
ben (Jany és Séllei) kiillénosebben nem zavartatjak magukat. Magéa-
nak a daganatnak termeészetes ellenalldsa az értett szovetekhez képest
nem azért csokken, mintha veliik ellentétben képtelen lenne defensiv
gyulladasra. A tumorszévet most bemutatott védtelenségének okat —
a kifaradt izmokban tobb mint 15 évvel ezeldtt végzett fertdzéses Kki-
sérletei tanulsiga alapjan — inkabb abban sejtené, hogy a daganat-
han is, amint Warburg vizsgdlatai 6ta tudjuk a sejtlélegzés altala-
ban igen csekély, szinte a kifullado, teljesen kifaradt, mar-mar a.
halalukon levé szovetek lecsokkent légzésével mérhetd ossze. P. Fildes
pedig a londoni kérhaz kisérleti pathologusa csakugyan beigazolta,
hogy ha a szovetek oxydatios potentialja jelentékenyen csokken, —
benniik a kiulénben tehetetlen mikrébdk, avagy azok sporai is egy-
szerre labra kapnak. E szerz6 szerint az ép érett szoveteket egyes.
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iltala vizsgalt fert6zésekt6l nem a phagocytosis, hanem igen magas.
oxydatios potentidljuk tudta mentesiteni.

A mindinkabb id6sbodé daganat nemcsak a sajat szoveti kor-
letén belill teremt figyelemremélté immunologiai viszonyokat, hanem
az Ot befogadd szervezet teljes egészében is. Szédmos intra-, valamint
extra- tumorosan oltott &llat pusztult el u. i. Altalanos bakteriumos
vérliségben olyan befecskendezett adagoktél, amelyek az egészséges
allatokra nézve hatdastalanok voltak. Ezeket az allatokat nem mindig
és nemcsak kizdrolagosan toxinhatdas pusztitotta el. Igazolhtja ezt eld-
ad6 tobbi kozott egy typhussal fertézott daganatos fehérpatkany vese-
beli jellegzetes ,typhomd‘“-janak, -tovabbad egy madsik, diphtheridval
fert6zott  dllat  fibrines izzadmanyos szivburoklobjanak bemu-
tatasaval. — (Vetités.) A daganatos fehérpatkianyok altalanos
ellenallé-képessége  ezen csokkenésének tisztdzasahoz két mnagy
tton indult el. Tisztdn humordlis- pathologiai tton nem valami
messzire ért. Szovettenyészetekben ugyan demonstralni tudja, hogy
rakdaganatos allatt plasméja — bar sejtnovekedés szempontjabol a
tumorszovetre nézve elényosebb, — szembetiinGen Kkevesebb védelmet.
nyujt typhusbacillusokkal szemben a beléje iiltetett daganat-szd-
vet szamdara, mint az ép egészséges allat vérplasméja. Amde az explan-
tatumot fert6zéssel szemben az utobbi sem védi meg teljesen. Es valo-
ban fehérpatkanyok vérsavojaban typhus- csirakkal szemben normal-
agglutinineket egyaltalaban nem taldlt. Tobbre ért a celluldris- patho-
logiai uton. Ezideig 98 passageon Kkeresztiil figyelhették meg az
Ehrlich—Putnoky-féle dtolthaté rakkal illetett fehér patkdnyaikat.
A daganat hatasara Kkimult allatokban dllandoé és legkovetkezetesebb
jelenségnek az dltaldnos nagyfoku vérszegénység és kiilondsen a
methylenkék-reductios probdkkal jol kimutathaté majkédrosodds bizo-
nyult. Mar a héboru alatt megfigyelhette maga is, hogy kivérzett
'egyének fert6zésekkel szemben kiilonosen fogékonyakkd valhatnak,
de bizonysidgot akarvan szerezni az el6bb emlitett altalanos kiha-
tastt karosodasok kiulonvalasztottan is Kiprobalhat6é szerepérdl: mem
daganatos fehér patkdnyokat phenylhydrazinnal mérgezett. Bemu-
tatott tabldzata szerint az igy vérszegénnyé tett és madjuk-karositotta
allatok typhus-fertézésnek frappdans gyorsasaggal dldozatul estek,
amellyel szemben a daganatosak még ardnylag a leginkabb ellenallébb-
nak bizonyultak.

Ha igaz, hogy minden positivumot csak a negativumébél tudunk
igazan megismerni, akkor kisérleteinek, mint indirect bizonyitékok-
nak az alapjan a fehérpatkany faji ellendllé képességét tobbikozott
igen magas, mm®-kint atlag 9 milliét is kitevé vorosvérsejt-szdmadval
szeretné magyarazni, kiemelve .azonban, hogy ez csak egyik, még-
hozza csupdn sejtalaktani Kifejezéje annak az elfogadott ténynek,
hogy az ép, egészséges kis allatok élenyiilési folyamatai dltalaban élén-
kebbek és nemcsak quantitative, de qualitative is magas szinvona-
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lon mozognak. A tovabbi, kiilonosen kisérleti-therapiai kérdéseknek ki-
dolgozasara szeretné az elsébbséget fenntartani.

AZ UGYNEVEZETT SEPTIKUS LEPGYULLADASOKROL.
Wolff Kdroly.

Sepsisben elhalt egyének lépei bizonyos jellemzének mondott szo-
veti és makroskopos elvaltozdasokat mutatnak. Ezek az elvaltozdasok
nagyjabél az aldabbi médon foglalhatok oOssze:

Heveny esetekben a 16p 2—3-szor nagyobb a rendesnél, tokja fe-
szes, szélei gombolyodottek, dlloménya lagy, néha szinte szétfolyo, so-
tebb voros a normalisndl, a metszéslaprol elébuggyan a megszapo-
rodott pulpa annyira elféd minden szerkezetet, hogy sem a folliculu-
sok, sem a trabeculdk nem lathatok jol. Szovetileg vizsgdlva a létre-
jott elvaltozasok nem diffus jellegliek, hanem foltokban jelentkeznek, a
foltok Kiterjedésétdl, szamatol fiigg, a makroskopos elviltozdasok inten-
sitdsa. A sepsis kezdeti idészakdban leukocytdk megjelenése jelzi a
a nagyon bévéri lépben a megbetegedett teriileteket. Ez a leukocytosis
cl6szor a pulpa ereiben jelentkezik és innen halad a folliculusok
széli zonajaig. A leukocytosis késébb csokken és egyidejiileg erdsen
kitdgulnak a lép sinusai. Ezek a sinustidguldsok nem dllanak arany-
ban a bévériiség fokaval, attél nem is fiiggenek, amit az is bizonyit,
hogy frteritk nincsen vérrel kitoltve. Ezek a lépnek idékozben be-
Allott atonias bénuldsanak kovetkezményéiil foghatok fel, anndl is
inkdbb, mert legintensivebben a nagyon heveny lefolyast esetekben
latszanak. A vérzések nyoman egy id6 mulva finomabb-durvabb el-
©osztast pigmentszemcesék vdalnak szabaddd. E szemcséket egyes pulpa-
sejtek, lymphocytak s6t néha reticulumsejtek is phagocytaljak. Ebben
az idépontban csokken a leukocytik szdma, s helyettik tobb-kevesebb
plasmasejtet lehet taldlni és esetleg még csontvel6i monocytakat.

Elhtz6dé sepsises esetekben a bivér(iség teljesen megsziinik, csak
a lassan pigmentté alakuld vérzések maradnak meg. A reticulum ele-
mei megvastagodnak, mig az Osszes pulparis elemek szdma reducalddik.

A sepsist létrehozé mikrobdk virulentidjatol és a szervezet
etlentdllé képességétol fliggben természetesen tobbirdnyt eltérések le-
hetségesek ettdl a most leirt normaltol.

Az ilyen sepsisesetek mellett észlelhets 1épelvaltozdsokat hivatalo-
san a sepsis jellemz6 részlettiinetének tekintik, holott gyakorlatilag
csak akkor szokds azokat figyelembe venni, ha a sepsis jeienléte egyide-
juleg méas szervekbdl ¢és elvaltozasokbol is kimutathato, mig ellenkezé
esetben egyszer(ien el lesz hanyagolva. 24 sepsissel nem combindlt
uraemia és 18 zdirt treghen szétesd, méasodlagosan nem fert6zott car-
cinéma, esetben részletesen megvizsgalva a lépet, azokon olyan elvél-
tozdsokat észlelt, mint a sepsisben elhaltak lépein. A heveny uraemid-
ban elhaltak 1épe azonos elvaltozdsokat mutat a heveny sepsisben el-
Laltak lépeivel, mig a masodlagosan nem fert6zott szétes6 rak olyan

e
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elvaltozdsokat hoz létre a lépben, mint az elhtz6do sepsis. Wallbach
parenteralis fehérjebevitellel, Wertheimann és Roessinger égési sebek-
1ol felszivodo toxikus fehérjeanyagokkal, Kuczynszki pedig egyszeriien
fehérjével valo tdplalds segélyével olyan lépelvaltozasokat idéztek eld
kisérleti allataikndl, amelyek erdsen megkozelitik a septikus lépelval-
tozasok fogalmat. Rdssle nagyobb belsé vérzések utdan olyan lépelval-
tozésokat észlelt, mint sepsis mellett, nem csak szovetileg, hanem his-
tolytikus képesség tekintetében is. Kisérleteiben ugyanis a posthaemorr-
hagids 1ép présnedve ugyanugy emésztette a belehelyezett cseplesz-
darabkat, mint a septikus, mig a controll-lép nem mutatott szdévetoldo:
Lképességet.

Mindezek alapjdin feltételezhetd, hogy sepsis mellett nem a mik-
robak jelenlétének ténye, hanem a sepsis kovelkezlében fenndllo fo-
lyamatos fehérjeszétesés és fehérjebomlastermékeknek a keringésbe valo-
bejutdsa idézi el6 a septikusnak mondott lépelvdltozdsokat.

Ezen 4llitds igazoldsdra eléado allatkisérleteket végzett 34 hazi-
nyulon, 23 fehér patkanyon, 2 kozonséges hézi malacon és 1 kutyan.
Ezen Kkisérleteknek lényege paranteralis fehérjebevitel volt. A subcutau
cs intramuscularis fehérjeadagolas kevés eredménnyel jart, mig az.
intraperitonealis és intravenas adagolds segitségével konnyen sikeriilt
a septikushoz mindenben hasonlé lépelvaltozasok el6idézése, feltéve,.
ha a befecskendezett fehérje anyaghoz konyhasot is kevert. Fékép a
sinustagulatok létrejovetele bizonyult erésen a konyhaso jelenlétéhez.
kotottnek, amib6l az latszik kovetkezni, hogy az u. n. septikus lép-
elvdltozdsok létrejivetelében a fehérjebomldasokon kivil a séanyagcesere
jorgalom megzavartatasanak is nagy szerepe van.

A kisérletek az aldabbi fehérjenemi anyagoknak 0.9% aranyban
konyhasoéval elegyitett 2%-os oldataval torténtek: Witte pepton, pepsin,.
Keményité és tyrosin. Ezeken kiviil soval nem Kkeverve és higitatlanul
alkalmaztatott a forralt tej, a kivett és reinjicialt sajat vér és a mas,.
azonos Aallatfajtdhoz tartozé egyedekbél kivett vér. Ezen chemikalidk
alkalmazasaval f6kép ismételt befecskendések segitségével mindenben
sikertlt utdnozni a sepsis esetekben jelentkezé lépelvaltozasokat, sét
a pepsinoldattal kezelt kutya lépének présnedve a Rissle-féle emésziési
kisérletek megismétlésénél ugyanolyan szovet emészté Kképességiinsk
bizonyult, mint a septikus, vagy posthaemorrhagias lépek présnedve.
Mindezek alapjan az el6add megdllapithatonak tart annyit, hogy gy
a sepsis kovetkeztében létrejott, mint a természetes, vagy mesterséges
fehérjeinvasio dlial okozott lépelvdllozdsok azonos jellegiiek, anndl is
irkabb, mivel a kiézvetlen aetiologiai factoruk is azonos (fehérje inva-
sio). Ezen kulonféle okokbol létrejott lépelvaltozasokat csak a mikroba
lelet hidnya, avagy jelenléte alapjan lehet egyméstol elkiiloniteni.
Célszeri lenne tekintettel az egyes oki factorra elhagyni az eddig
haszndlt sokféle elnevezést és minden fehérjeszétesés, avagy sepsis ko-
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vetkeztében elvdltozott 1épet a splenitis albuminotoxica gyiijténévvel
Toglalni Ossze. 3

Okros Sandor. Hozzdszolds. CO mérgezés folytan elhalt egyének
boncolasanal a 1ép hasonlitani szokott sepsis kovetkeztében elhalt egyé-
nek lépduzzaddasos elvaltozasaihoz. Valoszin(, hogy Aallatkisérletekben is
ciéidézhet6k lesznek CO meérgezés utjan duzzadasos elvaltozasok a
lepben.

A budapesti kir. magy. Pazmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz. Kor-
benetant Intézetének kiozleménye. (igazgaté: Balogh Erné dr. egyetemi
nyilvdanos rendes tandr.).

A DIPHTHERIATOXIN HAT_ASA EXPLANTALT SZIVIZOMRA.
Csaba Margit.

Kilfoldi szerzéktél fiiggetleniil Balogh professor ur kezdeményezé-
sére vizsgaltam meg, hogy a szivizom szoveti tenyészeteiben milyen
elvaltozast okoz a diphtheriatoxin az d¢sdarabban és a novekedési zo-
raban. 40 sorozatban kb. 300 kulturat figyeltem meg. Vizsgdlataimhoz
I'ischer-féle fuiggdcseppkulturakban, percutan vett haemantithrom-
bLinos plasma és tytkembryo-kivonat keverékében tenyésztett 7 napos
tvikembryoszivdarabkakat hasznaltam.

A kisérleti sorozat elsé részében a tenyészetekhez azonnal a beiil-
tetéskor adtam a toxint és antitoxint kilonbozé higitasban.

A toxinos kulturakban a legtobb esetben nem lattam sem sejt-
kivandorlast, sem orsbéalaku sejtnovekedést, még nagy higitdsok esetén
sem. Néhany sorozatban azonban kb. 12—18 éra elmultiaval megfigyel-
hettem néhany finom fibroblast alaku sejtnek a jelenlétét, amelyek
24, legkésébb 48 oOra alatt teljesen szétestek és a tenyészethen tébbé
Kimutathatok nem voltak. A tenyészetek contractiojara vonatkozolag
acut hatast a diphtheriatoxint6l altaldban nem lattam kivéve néhany
sorozatot, amelyekben Ugy latszott, hogy a toxinnal kezelt kulturak
Gsszehuzodasai kezdetben erételjesebbek és szapordbbak voltak, mint az
ugyanakor beallitott controllkulturdké. 24—48 oOra elmultaval azon-
ban majdnem valamennyi toxinos kultura contractidinak intensitasa
csokkent, szama szaporodott és nagyon sok kulturaban egy altalam
2 strophantin mérgezésnél leirt remegésszerii pulsatio volt megfigyelhe-
16. A fixdlt ésdarabbdl Ldng Istvan &altal készitett, haemalaun eosinnal
megfestett metszetekben tUgyszolvan minden esetben lényegesen na-
gyobb teriileteken, mint a megfelel6 controllokban stlyos necrosis volt
észlelhetd. A necrosis kOzepén csupan széttoredezett magvak és eosinnal
rozsaszintire fest6d6 plasmatomeg, a széli részeken pedig piknotikus
magvak lathatok nagy szamban.

A csak antitoxinnal kezelt kulturak novekedése nagyjaban olyan
volt, mint a controlloké, de legtobbszor hamarabb degeneralodtak és
a sejtek hamarosan megteltek nagy vacuoldkkal. A contractiokra az
antitoxin feltiiné hatast nem gyakorolt.
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Az antitoxin-toxin keverékkel beiiltetett kulturdk ugyancsak ki-
nottek, de mindig gyengébben, mint a megfeleld controll Kkulturak.
Az 6sszehuzodasok szamat és intensitdsat lényegesen nem befolyasolta
ez a kezelés sem.

A [Ekisérletek masodik felében a 24, illetéleg a 48 Oraig normal
taptalajon tenyésztett, jol kinétt kulturakhoz adtam a toxint, illetéleg
antitoxint.

A toxinnal kezelt kulturdkban a legtobb esetben a toxin hozza-
adasa utdn azonnal teljesen megsziintek a contractiok, vagy lényegesen
gyengiiltek és szaporodott a percenkénti szamuk. 24—48 Ora eltelte
utan pedig mar majdnem valamennyi kulturaban hianyoztak az Ossze-
huzédasok. A sejteken is lényeges elvaltozasok voltak észlelheték, mar
néhany oOra mulva is, de 24 d6ra utan minden esetben. Az orsoalaku,
dgas-bogas nyulvanyaikkal egymassal szorosan osszefiiggd sejtek alak-
Jjukat teljesen elvesztették, ]ekerekedték, egymassal valé kapcsolatuk
teljesen megsziint s inkabb monocytakbol allé kivandorlasi zonara em-
lékeztettek. A fixalt és haematoxylin-sudannal megfestett s az
egész  tenyészetet magukban foglalo készitményekben jol feltii-
nik a sejtek eltérése. a controll kultirak sejtjeit6l. Mar az élében
is jol lathaté alaki eltéréseken kivil, feltiiné a sejteknek zsirszem-
«¢sékkel és durva chromatinrogokkel valé zsufoltsiga. A mag zsugoro-
dott, ép nucleolus is csak ritkan lathato.

A haszndalt toxin-oldat hydrogenionconcentraciéja pH 7.5, tehat
physiologids volt, amib6l Kkovetkezik, hogy nem durva physikalis-
chemiai hatas okozza ezt a sulyos elvaltozast. Annal valésziniibb az,
hogy ezt a hatdst a toxin roévasara irhatjuk, mivel antitoxinnal ez
@z elvaltozas teljesen megakadalyozhatd.

Ha a toxinnal egyiitt antitoxint is adtam a kulturdkhoz, akkor a sej-
tekben ilyen sulyos elvaltozast nem lattam, s a contractiok sem bénultak
a legtobb esetben. A sejtek megtartottdk eredeti alakjukat, de mar az
€16 kulturdkban is vaskosabbak és szemcsézettebbek voltak, mint &
hasonl6 karcsu és csillogd ép sejtek. Fixalds és festés utan pedig ki-
dertlt, hogy valéban jobban tele vannak zsirszemcsékkel és amorph
festékrogokkel, mint a controllok, s6t sokszor az alakjukat is meg-
valtoztatjak, mint a toxinos kulturdkban, de a mag és a nucleolus
1ég ez esetben is ép marad. Ha pedig az antitoxint mar a kultura
beiiltetésekor adtam a tenyészethez, és a toxint csak 24—48. 6ra mulva
akkor kiilonosen szépen volt a sejtek védettsége lathatoé.

A harmadik sorozatban a kezelt kulturdkat dtiiltettem. Ha a mér-
gezett kulturdakat kimosva controll taptalajba iiltettem, a darabok cont-
ractioi ismét erételjesebbé vdltak, de sejtnovekedés vagy Kivandor-
ldas tObbé mar nem volt észlelhetd.

Viszont, ha az antitoxinnal beiiltetett kulturdkat mérgeztem, 24
Ora utdn toxinnal, az Gjabb 24 6ra eltelte utan atiiltetett kultGrak
legaldbb olyan jol néttek, mint a megfelelé controllok. Ha azonban a
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48 oraig antitoxinos taptalajban tenyésztett darabokhoz az itiltetéskor
adtam a toxint, az j tenyészetekben is megfigyelhetd volt a mérgezést
jelzé sajatsagos remegés és ezekben sem lattam tobbé novekedést.

Levaditi és Mutermilch azon megfigyelései tehat, hogy a diph-
theriatoxin a monocytak és polynuclearis leukocytak Kkivandorlasat
nem gatolja, nem igazoltdk kisérleteim, s6t inkdabb azt mutattdik, hogy
a mar kin6tt sejtek elvesztik eredeti alakjukat, és egymassal valo
osszefiiggésiiket, és ily modon kivandorlasi zonat utanozhatnak.

E vizsgdlatok a Széchenyi Istvan Tudomdnyos Térsasignak a II.
sz. Korbonctani Intézet igazgatéja szamdra juttatott anyagi segitségé-
gével végeztettek. A diphtheriatoxint és antitoxint pedig Dr. Kanyoé.
Béla magantanar Ur szivességéb6l kaptam, amiért e helyen is koszi-
netet mondok.

A budapesti kir. magyar Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz.
Korbonctani Intézetének kizleménye (Igazgaté Dr. Balogh Erné egye-
temi nyilvdnos rendes tandr.)

A HARANTCSIKOLT IZOMNAK ATTEKINTO SZOVETTANI VIZSGA-
LATA HASTYPHUS KAPCSAN.

Jezerinatz Ilona.

Amint dltalanosan jol ismert: Zenker (1864) irta le elGszér azon
sajatsagos izomelvaltozasokat, melyek sulyosabb fert6z6 megbetegedé-
sek kapesan, de legjellemzébben a typhus abd. lefolydsa alatt jelent-
keznek killonosen az egyenes hasizmokban. Azota — idestova 70 év alatt
bar szamos vizsgdld foglalkozott ezzel az u. n. ,viaszos elfajulas“-sal,.
— az irodalmi adatok &attekintése utan mégis azt kell mondanom, hogy
a probléma lényege, elsésorban azok a biochemiai elvaltozisok, me-
lyek az elfajult izomtomegekben létrejonnek még mindig felderitetle-
lenek. Ezen a ponton a kérdés természetesen szorosan osszefliigg az
izomosszehizodas ma is még vitak gyujtépontjaban All6 problémajaval
(Meyerhof, Emden). Az kétségtelen, hogy az elvaltozds nem csak
typhus, hanem mas fert6z6 megbetegedések, mint tetanus, influenza,
pneumonidk, variola, trichinosis, stlyos coli sepsis stb. alkalmédval meg-

" talaljuk. Klinikailag tiineteket tobbszOr nem okoz, de néha a has-

izomzatban jelentkezd fajdalmas haematomék képében mégis elarulja
magat. Kozvetve azonban, mint latni fogjuk egyszer-mdsszor az alap-
Fetegséget mégis hatranyosan befolydsolhatja. Az uténvizsgdlatokrol
kideriilt, hogy a legkiilonboz6bb behatdsokra, mint mechanikai insul-
tusra, chemiai milieu valtozasra az izmok ilyen természeti elfajulas-
sal reagdlnak. Villanyaram, héhatds, tumorok, mérgek, toxinok, tdp-
lalkozasi zavarok, érelvéltozasok szerepelnek Kkivalto okként.

A II. sz. Korbonctani Intézet igazgatdjanak kezdeményezésére a
Széchenyi Istvan Tudoméanyos Tarsasag tamogatasaval végzett vizsga-
lataimban 15 typhus abd.ban meghalt egyén izmait dolgoztam fel,.
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i6leg azon szempontbol, hogy az elfajult izmok morphologiai képéhol
és elsésorban azok topographiajab6l vonhatdk-e le valamelyes kovet-
Kkeztetések..

Rendszeresen feldolgoztam az esetek rekeszizmat, hasizmat, fej-
biccentdizmat és a II. és V.-ik bordakozbol szarmazo intercostalis
izmokat. Formalin fixdldas és celloidin bedgyazds utdn haemalaun-
cosin, Heidenhain f. vashaematoxylin, Unna-féle safranin — Wasser-
blau — tanninfestés és Papp Tibor-féle eziistimpregnatiot végeztem.

Valamennyi esethen a vizsgilt izmok mind tobbé-kevésbbé stilyos
degeneratiot mutattak. Az elvaltozas kiillonbozé stadiumait jol
megfigyelhettem. Néhany esetben csak sejtes infiltratio a perimysium-
ban, és az izomrostok helyenkinti felduzzadasa volt kimutathato. Leg-
tobbszor azonban a contractios elemek Kkifejezetten darabosan rogosen
szétestek és discoid felbomlas volt észlelheté. A rostok -duzzadtak, sza-
kadozottak, osszekuszaltak harantesikolatuk tobbnyire eltiint. Jellem-
z0k ezek a kozel egyforma tavolsaghan jelentkezé és az izomrostok-
nak olvasoszert alakot kolesonzé kioblosodések és duzzadéasok, melyek
magfestékkel élénken fest6dnek. A maximalis contractié jeleként ezen
felpuffadt rostdarabokon néha még sotétebben festédé harant szala-
gok is észlelhetdk, melyek mentén az izomrostok elszakadnak. Ezen el-
szakadasok képezik a korbonctani alapjat a mar emlitett vérzéseknek.
A harantesikolat nyoma feltalalhaté a felduzzadt rostokon, a degene-
ratio elérehaladasival azonban a harantcsikolat eltiinik, a homogeni-
z4lt rostok diffuse festédnek magfestékkel, rogosen szétesnek és sok-
szor hullamos lefutast mutatnak. A folyamat néhol egészen a nekrosi-
sig halad elére, ilyenkor a decomponalt fehérjék ill. fibrin felszivodasa
utan a rostok mar nem festédnek magfestékkel, a magvak is eltiinnek,
csak a helyenként megmaradd izomsejtsorok jelzik a regeneratios to-
rekvést. Sokhelyltt perivascularis sejtes infiltratiok, aprd vérzések,
thrombotizdlt kis vendk lathatok.

Ilyen vérkeringési zavarok kisérleti viaszos elfajuldasndal is ldatha-
tok. La Nicca ugy hozta létre a viaszos elfajuldst, hogy békak vég-
tagjara ligaturat helyezett és igy stasist idézett el6. Forbus kiilonbozé
dllatokon, kutyan, nyalon ¢és patkdnyon érlekotést karbolglycerin be-
fecskendezést végzett és trypankékkel vitalisan festve ket az igy karo-
sitott izmokon centralis nekrosist és peripherids viaszos elfajulast ta-
1alt. Beneke és Steinschneider tengerimalacokon anaphylaxidas shock
kivdltasa utdn f6leg a diaphragmdaban taldltak Kkiterjedt izomszét-
esést.

Vizsgalataink eredményeképen tehat azt mondhatjuk, hogy a
morphologiai kép alapjan ugy latszik a direct toxin hatas mellett elsd-
sorban vérkeringési zavarok is szerepelnek. Emellett szdélnak a leirt
perivascularis beszirédések és venarogosodések, melyek ischaemidahoz
stasishoz sth. vezethetnek. Az elfajulds topographiai elrendezdédése azt
latszik bizonyitani, hogy a typhus abdominalisndl nem egyedil a

3
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characteristikus meteorismus édltal feltételezett passiv izomfesziilés hoz-
za létre a hasizmok kiillonos hajlamat a viaszos elfajuldsra, mint azt
cgyesek hangstlyozzak, hanem szerepel ezen izmok activ miikodése is,
aminthogy még a meglehetdsen apathikusan fekvé beteg minden moz-
gasanal, megfordulasandal ezen izmok természetesen igénybe vannak
véve. Emellett szolnak kiilonosen a meteorismus passiv feszit§ hatdsa
ald nem Keril6é bordakozi izmokon észlelt sulyos elvaltozasok.

Klinikai vonatkozasban megemliteném még, hogy a vizsgalt 15
cemberi eset koziil 10-ben forgott fenn stilyos bronchopneumonia is. Ha
eltekintiink a typhus kezdetén jelentkezs és kétségteleniil bacillaris v.
toxikus eredetii bronchitisektdl, illetéleg bronchopneumonidktél, — ugy
latszik — mégis szamolnunk kell azzal, hogy a tiidébazisoknak a meteo-
rismus folytdn elképzelhets szellézetlenségén kiviill a késébbi broncho-
neumonidk Kifejlédésére taldan a légzésben szerepld és segédkezd iz-
ok viaszos elfajulasai is bizonyos kihatassal lehetnek.

Orsos Ferenc: Hozzaszolas. Kar, hogy a viaszos elfajulas
vizsgdloi mnem veszik tekintetbe a sima izomszdévet azonos el-
valtozasait. Mar Beneke foglalkozott a sima izomszovet ZenKker-
elfajulasaval a békakndal. Sajat tapasztalatom szerint a sima
izom szovetében (bélcsatorna, méh) még sokkal gyakrabban for-
dul  el6 a viaszos elfajulas, mint a harantesikolt izomzatban. Az el-
fajulds, a sima izomban Kkiilonféle koros elvaltozasokra: pl. toxikus,
chemiai, mechanikai Adrtalmakra létrejohet. 1905-ben a gdzphlegmonés
szervekben terelédott figyelem el6szor e jelenségekre. Nagyon Kifeje-
zetten lathaté a viaszos elfajulds a méh izomzatdban puerperalis endo-
metritis diphtherica mellett. A simaizomsejtekben keletkez§ contrac-
tios csomo olykor Gram, illetve Weigert pozitiv. E reactionak azonban
rem tulajdonitok nagyobb fontossidgot és nem tekintem azonosnak a
fibrinoid Atalakuléssal.

Balogh Ernd: Hozzaszoldas. Nem  kisebb tekintély(i, kozhe-
lyen, mint Bethe—Bergmann élettani kézi konyvében (1925.
évi kiadas.) olvashaté, hogy épen a passiv fesziiléseknek Ki-
tett izmok (mint pl. typhusos meteorismusnal a rectusok stb.)
lennének megkilonboztetten praedisponalva a viaszos clfajulds-
ra. Eléado érdemének tudhaté be, hogy ezt a téves felfogast tobbi
kdzott az activ mozgasnak dllanddan kitett izmok (bordakéztiek) posi-
tiv leleteivel helyesbhitette. Fert6z6 korhazi volt prosecturajanak anya-
gén 12 évvel ezel6tt Pauncz Lajos vizsgdlta vérhasban elhaltak vastag-
hél-izomzatat, amelyben & nemcsak Weigert-féle de egyéb fibrinfestd
eljarasokkal is olyan elvaltozasokat mutatott ki, amelyek &ltala necro-
biosisos jellegiikben mar emlitett fest6dési sajatsagaik folytéan ,,fibri-
noid degeneratio“-nak (Neumann) jeloltettek meg. Hozzaszolé ugy véli,
Logy ezek, mint fehérjés természeti necrobiosisok principialiter megfe-
ielhetnek az Orsos professor altal emlitett sima-izombeli folyamatoknalk
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s Azokkal egyiitt a harantesikolt izmok szébanforgd regressiv elvil-
tozasainak.

A LYSSAELLENES VEDOOLTASOK FOLYAMAN FELLEPO IDEG-
RENDSZERI SZOVODMENYEKROL.

Dubrauszky Viktor.

Az el6add a lyssaellenes véd@oltasok folyamén fellépé idegrend-
szeri szovédményekrdl sziamol be két eset kapesan. Attekinti a megbete-
gedésre vonatkozo eddigi ismereteinket, majd elsé esetét mutatja be.
Lz egy 19 hénapos gyermeknél fordult eld, akit, mint a késébbi vizs-
gdlat megallapitotta, egészséges kutya harapott meg. A gyermek a
Fasteur intézetben antirabicus kezelésben részesiil, ahol hat napon &t
osszesen 135 mgr. fix-virusvel6t kapott. Az oltasok Hogyes methodusa
szerint torténtek. Az oltasok befejezésének negyedik napjan a gyermek
megbetegszik és encephalitisnek megfelelé tiinetek kozott két nap alatt
«cerebralisan oltott hazinyulak kozil az egyik a fix-virus veszettség-
raeghal. A szoveti vizsgalat szerint a halélt polio-encephalo-myelitis
okozta. Negri testeket nem lehetett kimutatni. Az Allatoltdsok negativ
eredménnyel jartak. A vizsgdlatok alapjan a megbetegedés gy értel-
mezhet6, hogy az oltdsok vagy az encephalitis epidemica vagy a
rcliomyelitis virusat activaltak. A masodik eset 39 éves férfinél lépeit
fel, akit kobor kutya harapott meg. A Pasteur intézetben antirabicus
kezeléshen részesiil, ahol két hét alatt a Hogyes methodus szerint 2,28
mgr. fix-virus vel6t kapott. Az oltasok befejezésének madsodik napjan
myelitis fejlédik ki ndla, amelyben 10 nap alatt el is hal. A szoveti vizs-
galat a myelitis felvételét igazolta. Negri testeket nem lehetett talalni.
Tz esetben még demyelinisatio is kimutathaté volt. Az agyvel6vel intra-
hez hasonl6 tinetek kozott pusztult el. Ezen utébbi eset aetiologidj4i
illetéen tobbféle lehetdség allott fenn. A két eset azt mutatja, hogy az
oltasok folyamdn jelentkezé complicatiok nem mind rendelkeznek azo-
nos szoveti sajatsagokkal. Ez a korilmény az eléadd szerint azt mu-
tatnd, hogy a lyssaellenes védéoltasok folyamdan fellépd idegrendszeri
szovodmények aetiologidja sem egységes.

Zalka Odin: Hozzaszolas. A masodik eset boncolisa alkal-
mabol  hozzaszolé is  végzett Allatkisérleteket. Az Ammonszarv-
b6l és a megbetegedett gerincvel6b6l készitett glycerinezett emul-
sio6t  intracerebralisan injicidlta nyulaknak, amelyek a hatodik
napon bénultak és nyolcadik napon elhulltak. Ez hdrom passa-
geon Keresztiill Osszesen hat nyulnal szabalyszeriien ismétlodott,
<czért azt hiszi, hogy a fix-virust ezen esetben hatdrozottan ki tudta

mutatni.
3#
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ENTAMOEBIASIS A MERSEKELT EGOV ALATT, KULONOS TEKIN-
TETTEL A MAGYARORSZAGI ENTAMOEBA HISTOLYTICA CYSTA

HORDOZOKRA.

Lérincz Ferenc.
1206 részint budapesti, részint vidéki egyén systematicus protozo-
ologiai vizsgdlata kapcsan 8 esetben (0.7%) taldlt, mas kozOnségesen
el6forduld bélprotozoonok mellett az Entamoeba histolytica alaki tulaj-
donsagait mutato cystakat urité egyvéneket. A cystidkkal per os, vagy
intrahepaticusan fert6zott fogékony kisérleti allatokban (macskakban)
amoebas dysenteriat, vagy amoebds majtalyogot eldidéznie nem sike-
riilt. A kitenyésztett amoebakkal — melyek kulturalis, de egyéb élet-
tani és alaktani sajatsagaikat illetéen is Szintén az E. histolyticanak
felelnek meg — sem sikeriilt per rectum, vagy intrahepaticusan
fert6zott macskaiban megbetegedést eldidézni.

Ezen leletei és kisérletei kapcsin ismerteti az E. histolyticara vo-
natkozé tijabb protozoologiai ismereteket, melyek szerint egyfel6l meg-
éllapitast nyert az, hogy Entamoeba histolytica cystaiiriték nem csak
a tropusokon, hanem a mérsékelt és hideg égov alatt is kozonségesen
el6fordulnak. Masfel6l tény az, hogy amoebds dysenteria ma inkabb
tropusi megbetegedésnek mindgsitends. Ez a korilmény a szerzdk egy
részét annak az allaspontnak a felvételére birt, hogy a mérsékelt és hi-
deg égov alatt eléforduld egészséges egyének dltal tritett ilyen cys-
tak annal is inkabb mas fajhoz tartoznak (E. hartmanni, E. dispar),
mivel ezen cystakkal fogékony Kkisérleti allatban sem sikeriilt amoe-
has megbetegedést eldidézni. Ezt a felfogédst a protozoologusok madsik
csoportja tagadja és véleményiik szerint csupan arrél van szd, hogy
ezen torzsek avirulensek, azonban korokozokkda vdalnak a gazda Kkoriil-
ményeinek megvaltozdsaval, melyek annak resistentidjat csokkentenék.

A magyarorszagi viszonyokra vonatkozoélag végleges allaspontot
elfoglalni még nem lehet, mivel az eddig talalt cystahordozok klini-
kai észlelése nem bizonyithatott Osszefiiggést a betegeknél talalt klini-
kai tiinetek és ezen protozoonnal valo fert6zottség kozott. A hazai vi-
szonyoknak ebbdl a szempontbol vald tisztézdsdhoz tovabbi klinikai,
protozoologiai és féként korbonctani megfigyeléseket tart —sziiksé-
gesnek.

AZ 1931—32. EVI HEINE MEDIN JARVANY ESETEINEK SZOVET-
TANI VIZSGALATA.
Weeber Janos.

A Szt. Laszlé kozkoérhazba 128 felvett Heine Medin féle betegség-
ben szenved$ egyén koziill 18 halt meg, melyek kozil 16-ban végzett
részletes szovettani vizsgilatot, 14 esethen az agyveldben is. Ezen |4
esethen megvizsgalta az agyvelé kéregdllomdanydt, a centrum semiova-
let, az agyalapi szirke magvakat, hidat, nyultvelét és gerincvelének
legaldabb harom részletét.
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Az agykéregben a 14 eset koziil két esethen taldltunk csak az
erek nyirokhiivelyében levé infiltratiot, mig egy esethen voltak Kife-
jezett encephalitises gécok. A centrum semiovale mar hat esethen mu-
tatott érkoriili és harom esethen a szovetek ko0zé is teriedd infiltra-
tiot. Az agyalapi ducokban tizhen érkoriili, és hétben szovetkozi in-
filtratiot, mig a hidban és nyultagyvelGben 7 és 5, illetve 7 és 7 esetben
taldltunk hasonlé elvéltozdsokat. A gerincvel6ben minden esetben si-
1yos érkoruli és szovetkozti infiltratiokat talaltunk.

Az igen valtozatos sejtképben Kiviio helyet foglalnak el a lympho-
«ytdk, melyek az érkorili sejtkopenyekien vannak a legnagyobb sza-
mal. Az encephalitises gécokat féleg nagy, igen vildgos maggal bLird
sejtek alkotjak, melyek féleg az erek koriili Kotdszavethdl latszanak
kiindulni, az epitheloid sejtekhez hasonlitanak s melyeket egyesek
polyblastiknak tartanak, masok a mikroglidb6l szdrmaztatjak. A
leukoeytik féleg az infiltralt erek lumenében lathatok, azokat zsufo-
lisig megtoltve, mig az erek koral és az encephalitises gocokban, sza-
muk lényegesen csokken.

Egy esetben, mely 32 napi fenndllds utan vezetett haldlhoz, az
agyalapi diicokban levé erek koriil nagy, vilagos udvarokat talaltunk,
finom rosthdlézattal atszéve, a rostok kozott kevés lymphocytaval,
fibroblastsejttel és szemcsés sejtekkel. Minden valészinliség szerint
oedema idézte 6ket eld.

Masik érdekesebb esetiink 11 éves fitra vonatkozik, akinél a hati
gerinevelében a kornyezeténél lagyabb, az agyéki illetve nyaki részen
kezddd6 duzzanat volt s mely szovettanilag hydromyelidanak bizonyult.

Okrés Sdandor: Hozzaszolds. Az 193141 - jarvany alkalmaval
@ debreceni korbonctani Intézetben 16 halallal végzédott ese:
tet dolgozott fel. KEzek koziill ketténél tuberkuloticus elvalto-
zasok okoztak a Heine Medin betegségre emlékezteté tiunete-
ket, még pedig az egyiknél az eliilsé gyokok tuberkuloticus sarj-
szovet altal okozott pusztulasa, a masiknal a lagyburkok sajtos beszii-
rodése mellett gy a sziirke, mint a fehér-dllomanyban segmentumon-
ként vdaltozatos formaban nyilvanult pusztulas. Heine Medin kdrnal
ugyan a féelvaltozasok az agy és gerincvel§ részérél mutatkoznak, a
maj, 1ép és a nyirokcsomokban az agyszovetben kifejlédni szokott el-
valtozasokhoz — sejtes infiltratiok, vérzések, bovériiség — hasonldk
lehetnek jelen, s6t vannak olyan Ileine Medin esetek, melyeknél arany-
lag igen enyhe foku agyidegrendszeri elvaltozdsok mellett a fenti
szervekben sulyos infiltratick vannak jelen, a betegség mintegy ezen
szervekben tombolja ki magéat. Kiemelendének tartja még, hogy az
eliilsé szarvak igen sulyos sejtes beszlir6dése mellett kivételesen épek
maradhatnak a pyramissejtek, ennek ismerete fontos a teljes gyogyu-
ldssal végz6ddé esetek megértésénél.

Zalka Odin: Hozzészélds. Acut esetekben a sziirke dllomany infil-
tratiojat képezd ,,polyblastak™ oxydase kezeléssel kék granulumokat mu-



38

tatnak és igy leukocytdknak tartandok. Késébbi stadiumban ez nems
mutathato ki, ekkor tugy latszik a leukocytdk mar eltiintek.

A Kir. Magy. Pazmadny Péter Tudomanyegyetem II. sz. kérbonctare
intézetének kizleménye (igazgato: Balogh Erné egyetl. ny. r. tandr).

A MAJ TYPHUS ALTAL ELSZENVEDETT KAROSODASAIROL.
Fabo Zoltan.

A fert6z6 megbetegedések egész sorandal, igy typhusnéal is sokan
foglalkoztak a maéajban talalhaté korszovettani elvaltozasokkal. Ezen
elvaltozasok nem csupan a majra vannak lokalizalva, hanem fellel-
heték a lépben, csontvel6ben, nyirokesomékban stb is. R. Virchow kez-
deményezése oOta tobben a lymphoma elnevezést hasznaljéak, jollehet a
mikroskoposan észlelheté csomok sejtalakjait nem fedi ez az elnevezés.
Amennyiben tisztan lymphoid elemekb6l allo6 csomot egy szerzdnek
sem sikeriilt észlelni. Makroskoposan, mint gombostilifejnyi, koralirt
szuirkés-fehér. csomoceskat irjak le a maj metszéslapjan e jellegzetes el-
valtozdst. Ertelmezni ezt csak annyiban tudnénk, hogy a submakros-
kopos csoméceskaknak eléggé kovetkezetes és siri felsorakozasat nem
egy esetben, épen a Glisson tok alatt figyelhettitk meg. Kiilonben a
typhusos csomOk makroskopos észlelhetségérél kevesen szamolnak be.

Ezen typhusos méajbeli esomoék vizsgdlatiara a székesfé6varosi Szt.
Lészlé korhdaz prosecturdja jovoltabol nekiink juttatott 13, sectiora
keriilt typhusos eset majat s ezen kiviil 20 kisérletesen typhus bacte-
rium suspensioval oltott &llat (fehér patkany, tengeri malac, héazi
nyal) majat dolgoztuk fel. A vizsgdlatok a Széchenyi Istvan Tud. Taxr-
sasagnak a II. szamu korbonctani intézet igazgatoja szamara jutta-
tott anyagi segitséggel végeztettek. A 13 emberi eset koziil 11-ben s
valamennyi allat majaban, 2 emberi esetben pedig diffus elzsirosodast.
taldltunk. Egyébként a maj parenchyma a regressiv elvdltozas enyhe
fokat mutatja. A metszetekben typhus bacillust kimutatni nem sike-
riilt, habar néhéany vizsgdlé positiv bacillus leletrdl szamolt be a madj
capillarisaiban, mit postmortalis felhalmozédésnak fognak fel madsok,
amennyiben a bacteriumokat tartalmazé capillarisok koriili kotészo-
vet bacteriummentesnek bizonyult és egy esetben sem sikeriilt cso-
mocskdkkal vald osszefiiggését kimutatni.

Az egyes typhusos csomocskak, egy és ugyanazon majon belil is
valtozatos felépitésiieknek bizonyultak, tgy, hogy a klinikai folya-
mat egyes stadiumanak megfelelden nem osztalyozhattuk éket. IHolott
némelyek a csomok kiilonbhoz6 megjelenési formait osszefliggéshe akar-
jak hozni a typhus abdominalis bélelvaltoziasanak valamely stadiu-
maval. A sejtdiis esomo6t alkotd elemek legnagyobb részét a lympheid
credetli, egymagvi sejtek képezik, kozottik tobb-kevesebbh mennyiség-
ben nagy protoplasmaji, vilagos, chromatinszegény maggal biro sej-
tek, itt-ott vorosvérsejteket phagocytalva.
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A polymorphmagvi leukocytak részvételét illetben nincsen egy-
séges nézet. Vizsgdlataink szerint a nekrotikus teriiletekben nagyobb
szamban, de elvétve a sejtdis csomoOkon belil is, kimutathattunk
polymorphmagvi leukocytdkat, a mindannyiszor elvégzett oxydase
kémlés alapjan. Vannak, akik egyaltalaban nem észlelték a leukocy-
tdk jelenlétét, viszont mdasok positiv oxydase kémlésrél szamoltak be.
A kissé megszaporodott portalis koétészovetben legtobb esetben meg-
figyelhettitk a sejt- és epeut-burjanzast. A sejtszaporoddsban itt is a
lymphoid eredetii kerek sejtek, epitheloid sejtek és a maj Kupffer f.
sejtjei vesznek részt.

A mdj reticulum hédlézata nem nagyon szenved. Legemlitésremél-
tobb az elvaltozds a histiocytds goécokon beliil, ahol a réacsrostok ex-
pansive szét vannak zildlva, néhol el is szakadozottak, egy néhdny
megvastagodott rostrészlettel. Az egyenletes és szabalyos halozati
czerkezet helyett, zsirfestéssel is kimutathatoan, a parenchymds és zsi-
ros degeneratiénak induld, avagy mar elfajult szigetekben egyenlét-
len, szeszélyesen vdltakozd nagysagu és szabdlytalan elrendezésii,
sokszor osszecsapott haloszovedékre ismeriink. A nekrotikus goécoknak
megfeleléen a rost szerkezet szinte alig tér el a normalistol s csak el-
veétve észlelheté a centrumban egy-egy felrostozodott szélesa. A peri-
portalis kotészovet reticulum szerkezete csak kis fokt lazuldst mutat,
valosziniileg a sejtes beszlir6dés duzzaszté hatasa folytan.

A histiocytak felszaporoddasat typhus, de meg més fert6z6 beteg-
ség esetében is, mint a szervezet egy védekezd functidojat foghatjuk
fel, ami localisan a majban a parenchyma sejtjeit pusztité mérgek,il-
letve bakteriumtoxinok ellen irdnyulna. Epen ebbél kifolydlag sokkal el-
lentallobb sejtek, mint a maj érzékeny parenchyma sejtjei és igy to-
vabb életben maradnak a talstilyba juté mérgek karositd hatdsa
dacara.

Hogy a csomoéceskak jovendé sorsat elképzelhessiik, tudnunk kel-
lene biztosan, vajjon melyik megjelenési formajat tarthatjuk a leg-
korabbinak. Ennek eldontése azonban igen nehéz, mert amint mar
fentebb emlitettiik, ugyanazon méajon beltil is tobbféle alakjat lehe-
tett észlelni a typhusos csom:dcskdaknak. Vannak, akik a nekrobiosist
veszik a primaer folyamatnak s szerintiikk csak ezutan vandorolndnak
be ezen teriiletekre a sejtes elemek, hogy a szervezet szamara idegenne
valt gocokat eltakaritsak. Viszont a szerzO6k tobbsége azon az Aallas-
ponton van, hogy a gdcos sejtszaporodas a legkoraibb formadja a maj
typhusos szoveti elvdltozasanak s csak a betegség késobbi folydm(m
menne elére ennek nekrobiosisa.

Vizsgalataink alapjan mi ez utobbi felfogéshoz csatlakozunk, an-
nal is inkabb, mert a sejtdiis csomok kozil a kisebbekben, ahol tulaj-
donképen a majsejt oszlopokat szinte még csak széttolja a sejtszapo-
rodas, majd a nagyobb korilirt sejtszaporulatokban is észlelhettiink
Lelyenként egy-egy jo magfestést mutaté majsejtet, amit a zsirra meg-
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festett fagyasztott metszetek is szépen kiemeltek. Nem tagadnok azon-
ban, hogy az elhaldsb6l eredé sejttormelékek positiv chemotaxisos
hatasa mind Gjabb és ujabb histiocytdkat csalogathat ki a szoveti
pusztulds helyére.

Arra nézve, hogy az elpusztult majszovet regeneralédasa miké-
pen jon létre, két nézet uralkodik. Némelyek azt tartjdak, hogy a pusz-
tult méjszovet hegszovettel potoltatik, viszont masok a teljes restitu-
tio ad integrum hivei s az elpusztult szoveteket eltakarité szerepet a
szovetnedv aramlasara haritjak.

Dacara a sok histologiai vizsgalatnak, egységes képet nem nyujt-
hatunk a typhusos méajakban fellelhetS, sokak altal oly charakteristi-
kusnak tartott koriilirt csomokrol. Ennek oka egyrészt talan az is,
hogy a typhus bacillust eddigelé a csomokban kimutatni nem sike-
rult, masrészt, hogy maganak a typhusos csomonak oly sokféle lehet
a megjelenési formaja az 6ket alkoté sejtelemektdl fiiggben. Ha so-
kan a typhusos majakban észlelhet6 csomokat még oly jellemzdének
tartjak is, azt kell mondanunk, hogy ez nem éllja meg a helyét, mert
szamos gondos viszgalodas mutatja, hogy hasonlé majelvaltozaso-
kat észleltek mas fert6zébetegségek, s6t bizonyos mérgezések kapesan
is, amit allatkisérletekkel is bebizonyitottak. Tehat csak mintegy a
typhus részjelenségét kell felfognunk ezen csomOképzédést s ezid6-
szerint még nem szabad donté diagnostikus fontossagot nekik tulaj-
donitanunk.

Osszefoglalds: Typhusos méjak gondos vizsgialata utan, szovetta-
nilag jellemzd elvaltozasokat nem sikeriilt kimutatni, ugyanigy nem
sikeriilt a betegség stadiumai és a majbeli elviltozdasok kozott osszefiig-
gest taldlni. Az ismertetett csomocskak vagy nekrotikus szovethdl alla-
nak, vagy histiocytakbol, leukocytak azok felépitésében alig vesznek
részt. A csomocskak felépitésében elsédlegesnek a sejtszaporodast tart-
Ja, azt koveti csak a nekrosis. E vizsgdlatok a Széchenyi Istvan Tud.
Tarsasagnak, a II. szamu korbonctani intézet igazgatoja szamara jut-
tatott anyagi segitséggel végeztettek.

Jarmay Kdroly. Hozzéaszolas. Utal azokra a nekrotikus csomokra,
melyeket az dllatokndl a paratyphus bacillusok okoznak s melyek
hasonlé strukturajtiak, mint a szobanforg6 typhus csomok. Borjukn:il
a bac. nodulifaciens nevezett paratyphus bacillus a leggvakoribb
okozoja a nekrotikus csomoknak, mig tyvukoknal a bac. gallinarum
okoz hasonld eltéréseket.

VESEPYRAMIS TOMLOK.
Bézi Istvdn.

A hatarozott helyre szoritkoz6 témlék sok szerzé szerint Osszeko-
16 kapocsnak tekintheték a cystds vesék és a vesecysta kozott és al-
kalmasak arra, hogy vizsgalatuk révén kozelebb jussunk a vesetomldk
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Keletkezésének megfejtéséhez. Virchow szerint a soktomlds vese gy
keletkezik, hogy foetalis papillitis fibrosa kovetkeztében retentids cys-
tak jonnek létre. Masok valodi daganatképzdédésrél beszélnek. Legtob-
ben fogadjak el azt a magyardzatot, hogy a tomlék a veseszovet fej-
lodési zavara révén keletkeznek. Ribbert e két utobbi felfogdst ossze-
egyezteti; szerinte a fejlédésiikben megzavart és physiologidsan 6sz-
sze nem taldlkozott ureter és metanephrogen telepek szovetei onalloan
tovabb néhetnek és daganatszerii képzédményeket hozhatnak létre.

Egyes szerz6k minden vesecystat fejlédési gatlas eredményének
vélnek, masok legaldbb egy résziiket gyuladds kovetkezményének tart-
iak., A fejlodés gatlas mellett bizonyit elsésorban sima izomrostok és
embryonalis eredetit kotészovet jelenléte. Hyalinos glomerulusok ta-
lalhatok helyenként a kéreg-velg hataratol egészen a tokig, tovabba
cmbryonalis typusa, kébos hammal boritott glomeruluskacsok. A pa-
illak bels6é zondjaban kotészovet szaporodik fel elvétve vérzésekkel.
A gyiijtéesovek szama csckély, hamjuk részben desquamatiot és col-
loid atalakulast mutat, masokban tobbrétegii ham van, mint a vese-
Kelyhekben, s ezekbdl 6blok és hamleftizédések nyomulnak a mérsé-
kelten beszirédott vesemedence koriili szovetekbe és a vese dllomdanyiba
is. Herzheimer csak egyszer taldlt izomrostokat maganos vesecysta fa-
laban. Igy tehat nem egyszer a gyuladas hianyabol és nem positiv je-
lekb6l kovetkeztetnek fejlédési rendellenességre, maskor pedig a gyul-
laddas jelei is igen Kifejezettek.

A vesepyramistoml6k Aschoff ¢és masok szerint ritkan szoktak
eléfordulni, s legtobbszor mindkét oldaliak. Beilzke 4 esete koziil két-
szer egy, Kétszer kétoldali volt az elvaltozas. A cystak a Kkéregdllo-
manyt csaknem teljesen szabadon hagytak. Haromszor a papillak csu-
csdban, egyszer pedig a veld és kéreg hataran iltek kerek, vagy ovalis
alakuak voltak, hamjuk egy- vagy tobbrétegi, lelapitott, vagy magas
hengerham, amely gyakran levalt a falrol. A cystdk tartalma colloid-
szerl, egynemi, maskor detritus, benniik levalt hamsejtek, illetve
genysejtek vannak. Némelyikben Kkiilénb6zé concrementumokat és
mészsokat is talalt. Mind a 4 esetét fejlodési zavarra vezeti vissza an-
nak ellenére, hogy a két utolsbban erds gyuladas jelei voltak a vese-
papillakban. Felfogdasdat mint dont6 érvet a sima izomrostok jelenlé-
tére alapitja. Klinikai tiineteket az elvaltozds Beilzke eseteiben nem
okozott.

Mi négy izben figyeltiink meg vesepyramis tomléket, az egyik
esetben idénként felléps vérvizelés jelentkezett. Eseteink attekintése-
kor azt latjuk, hogy a sokszoros tomloképzodés daltalaban csak a
pyramisokban mutatkozott. Az elsében néhany Kkisebb tomlé a tok
alatt szintén el6fordult, a masodikban is lehetett egy-két ilyen igen Ki-
csiny cystat talalni. Az elvaltozas ez esetben csak az egyik vesében
volt jelen, a tomlék a vesepyramisok kiilsé zéndajaban — a papillak
cstesatol tavolabb, a kéreghatar kozelében ltek. Két utobbi esetben
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a tomlék mindkét vesében jelen voltak. Egyikben a pyramisok belsé
zondjara szoritkoztak, a masikban a részlegesen nagyfokban zsugoro-
dott vesék egy potlolag tultengett renculusat a tomlék teljesen megki-
mélték, egyébként pedig szintén a pyramisok cstcsanak megfelelé he-
lyen voltak taldlhatok.

Feltiin6 volt két elsé esetiinkben a tomlés vesék megkisebbedése,
amely {f6leg az els6ben, a kéregdallomany sorvadisianak volt tulajdo-
nithaté, ezenkivil pedig a vesemedence koriili zsirzsovet felszaporo-
dasa.

Szoveti vizsgalat alkalmaval csak egy esetben tudtuk vilagosan
kimutatni azoknak a jeleknek egy részét, amelyekbdl az elviltozas
eredetét szovetfejlédési zavarnak tulajdonitjak. Sima izomrostokat a
cystak faldaban és a papillak csicsaban csak masodik esetiink muta-
tott fel, mig az els6ben ilyeneket csak elvétve talaltunk. Embryonalis
tvpusu glomerulusokat sem sikeriilt Kimutatni egyik esetben sem. A
pyramisok cstcsdban kotészovetszaporodast és a kivezetd csovek sza-
manak csokkenését ellenben meg lehetett talalni, ugyanitt friss és ré-
gebbi, vérzések nyomat is lattuk az egyik esethen, és egy kis haeman-
giomat. Két esethen a tomlok koril erds plasmasejtes besziirddést ész-
leitiink, amely elvdltozas valamivel kisebb fokban a vesemedence
himja alatt is jelen volt. A negyedik esetben kétféle tomlék voltak,
egyrészt a tagult vesekehely faldban, a pyramisnak megfelelé helyen,
masrészt a zsugorodott sorvadt veserészben, a genuin zsugorveséhez
hasonlé apréd tomlék képzddtek. Ez esetben a vese elvaltozast és a tom-
16k keletkezését haromféleképen magyarazhatnank, elGszor idésilt ve-
segyuladas, illetve az erek elsédleges elvaltozisa, masodszor részleges
hydronephrosis és harmadszor a vese hypoplasidja lehetne az ok. A
hydronephrosisos eredetet ki lehet zarni a szoveti lelet alapjan, ameny-
nviben ezen a teriileten glomerulusok ngyszolvin nem voltak jelen.
Nehezebb kizarni a vese elsédleges hypoplasidjat, amely feltevés mel-
lett a vese arteridk hypoplasidja is szol. Tekintettel a — Kiilénben nem
nagyfoki — szivhypertrophidra, a veserész zsugorodasat részhen eld-
rement gyuladds is okozhatta, amely a cystdk egy részének kiképzd-
dését vonhatta maga utan. Hszerint a gyulladas a tomlékkel szomszé-
dos teriileten itt is el6térben all. Tavolabb a vesekéregben 1. és 2. sz.
esetiinkben szintén lattunk hyalinos glomerulusokat az elsében ezen-
kiviil gombsejtes lymphocytas gocos beszirddést is.

A pyramistomlés vese medencéje és ureterének nyalkahartyaja-
han egyidejiileg szintén tomloket lehetett taldlni. Két esetben ezek na-
gvobb szammal fordultak el6.

A ritkan észlelheté pyramistomlés vese egyik vagy mindkét ol-
dalt ugylatszik egyforma gyakorisiggal fordul el6. A féloldali ilyen
vesék rendesen Kkisebbek a normailisndal, ezaltal tehat kilonboznek a
gyakoribb ren polycysticustél. Eredetiiket a tomlék kiilonleges el-
helyezkedése alapjan szovetfejlodési gatlassal szoktak - magyardzni.
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Jelen vizsgédlatok csak egy esetben mutattak ki embryonalis eredetii
szovetet a cystak faldban. Egy esetben idésiilt, kettében pedig subacut
gyulladas jelei voltak a vesében, illetve a toml8k koriil. A talalt gyulla-
dAsos jelekbdl azonban nem lehet bizonyossdggal Kovetkeztetni arra,
Logy azok a tomlék keletkezése szempontjabdl elsédlegesek volnanak.
A pyramis cstcsiaban il6 toml6k okozta vérvizelés arra utal, hogy
ezt az elvdltozast kortani szemponthol szamitdsba kell venni.

A Kir. Magy. Pazmany Péter Tudomanyegyetem 11, szi. korbonctani
intézetének kozleménye (igazgato: Balogh Erné egyel. ny. r. tandr).

A SZENHYDRAT-ANYAGCSERE BEFOLYASA AZ ATOLTHATO
PATKANYRAK NOVEKEDESERE.

Putnoky Guyula.

Kisérleteinkhez az Ehrlich féle egércarcinoma fehér patkanyokra
valo dtiiltetése dltal nyert patkanyrdk torzs 7183, passage-at hasz-
rnaltuk. Vizsgdlataink elsé csoportjaban (111 allat) a szénhydrat-anyag-
csere zavarat phloridzinnal igyekeztink eléidézni, mivel ismeretes,
hogy ez a szer cukorvizelést, a glykogénnek a majbol és izomzatbol
valo eltiinését idézi el6. A daganat beiiltetését megel6z6 2—3 naptol
kezdéddleg az dallatok haldldig maponta 0.1—0.3 cgr. phloridzint fecs-
kendeztiink be azok bére ald. Ellenérzé prébaul phloridzinnel kezelt
de daganattal be nem oltott, illetve az emlitett szerrel nem befolya-
solt, de rdakkal beoltott patkianyok szolgaltak. A phloridzinkezelés elsé
Lhérom napjdn az oOsszes dllatok vizeletének mennyisége csokkent és
csak a 4-ik naptol kezdve indult meg annak névekedése. A tumorral
cltott és phloridzinnal kezelt dllatokban a vizelet mennyiségének sza-
poroddsa sokkal magyobb méretii (280%) volt, mint a tumor nélkiili,
ecsak phloridzitmal kezelt dllatokban (164%). Ugyanilyen, bar cseké-
lyebb fokiti eltérést talaltunk az éllatok emlitett két csoportjanak vi-
zeletével végzett cukorprobak erdsségében is. A tumor nélkili, de
daganatos dllatok teststlyuk 12%-at, a phloridzinnal oltott tumorcz
allatok testsilyuk R1%-at veszitették el. Az emlitett elsé csoport alla-
tainak kering6 vérében a fehér vérsejtek szdma elég nagy mértékben
csokkent (38%), a masodik csoport allatainak vérében 91%al ndétt, a
Larmadik csoportba tartozé dllatokban kezdeti fogyas (55%) utan je-
lentOsen szaporodott (149%). A qualitativ vérkép elvaltozdsat abban
foglalhatjuk ossze, hogy a neutrophil leukocytidk legnagyobb mérték-
ben a tumoros és phloridzines, kisebb mértékben a tumoros és leg-
kisebb mértékben a phloridzines allatokban szaporodtak. Ugyanilyen
mértékben kovetkezett be az eosinophil sejtek kevesbedése is. A mono-
nuclearis sejtek minden allat vérébdl eltiintek.

A daganattal beoltott és phloridzinnal kezelt patkanyok koziil el-
pusztult a tumor beoltdsa utani elsé hat napon 14%, a carcinomas
controllok koziil csak 4%. Az ezen idépontndl tovabb élt phloridzinos
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allatok 629 -dban, a nem kezeltek 88%-aban fejlédott carcinoma: a
lkilonbség 26%. A phloridzinnal befolyasolt tumoros allatok koziil a
daganat kovetkeztében elhalt az dllatok 66%a, életben maradt 33%;
ezzel szemben a nem Kkezelt daganatos allatok koziil a bennik fejlo-
dott rdk megolte az dllatok 88%-at, élethenhagyta azok 12%-at: vagyis
a phloridzin hatasa kovetkeztében csaknem haromszor tobb allat sza-
badult meg a daganatos halaltol, mint a controll sorozatban.

A daganata kovetkeztében elpusztult phloridzines allatok tumn-
rdnak stulya 7—36 gr. kozott valtakozott, az egy dllatra csé atlagos
suly  tehat 21.5 gr. Ezzel szemben a phloridzinnal nem Kkezelt allatok-
han észlelt daganatok sulya 20—60 gr. kozoétt ingadozott, az atlag 31.8
ar. Ezek szerint dtlagosan a phloridzinnal befolyasolt allatokban 10
gr-al kisebb tumor fejlédott, mint a kezeltekben.

A phloridzin kezelés hatasat tehat a daganatok novekedésére ah-
ban foglalhatjuk 6ssze, hogy az ezen vegyszerrel befolyasolt allatokban
26%-al kevesebb alkalommal eredt meg a rakos neoplasma, 3-szor tobb
#llat maradt életben és atlagosan 10 gr-al kisebb carcinoma nétt, mint
a controll allatokban.

Kisérleteink masodik csoportjaban (54 allat) a szénhydrat-anyag-
csere megzavarasat insulinnal igyekeztiink elérni oly modon, hogy
20—100 gr-os allataink bére alda a daganat beiiltetése utan naponta
1--2 egység insulint fecskendeztiink be. A daganattal beoltott és insu-
linnal kezelt fehér patkanyok 33%-a elpusztult, miel6tt a daganat el-
¢rie volna a 7 napos kort. Az emlitett hataridénél tovabb élt allatok
koziil a beiiltetett rak megeredt 77%-ban, mig a controll allatokban
80%-ban. A Kkezelt allatok carcinomajanak atlagos sulya 35.5 gr-ot, a
nem kezelteké 36.5 gr-ot tett ki. Az dallatok elébbi csoportjaban az at-
lagos életkor 9 map, az utobb emlitett csoportban 12 nap volt. Vagyis
agy latszik, hogy az insulinnal befolyasolt fehér patkianyokban a be-
iiltetett daganat ugyanolyan szazalékban eredt meg, de az allatok va-
lamivel hamarabb pusztultak el, mint az ellendérzé probaul valasztott
Allatok.

Végill Kkisérleteink harmadik csoportjaban (69 &llat) a daganat
beiiltetése utani naptol kezdve az allatok elhullasdig azok hasiiregébe
10—40%-os széllécukor-oldatbol naponta 1—2 cem-t fecskendeztiink be,
ily médon probalva potolni a rdak altal elhaszndlt szénhydratokat és
meghosszabbitani az dllatok életét. Feljegyzéseink szerint széllécukor-
ral lényegesen befolyasolni a daganat megeredését, annak fejlédését
vagy az allatok élettartamat nem lehetett.

Osszefoglalva tehat kisérleteink eredményét, azt mondhatjuk,
hogy phloridzinnal kezelt fehér patkanyokban 26%-al kevesebb alka-
lommal eredt meg a beiiltetett rak, haromszor tobh allat maradt élet-
ben és atlagosan 10 gr-al kisebb sulya daganat fejlédott, mint az el-
lendérzé probaul vialasztott daganatos allatokban. Insulinnal kezelt &l-
latokban ugyanolyan szazalékban indult novekedésnek a beoltott car-
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cinoma, de az allatok valami kevéssel el6bb pusztultak el, mint a nem
kezelt daganatos dllatok. Széllécukor-injektiokkal a daganat megere-
dését, novését, az allatok élettartamat lényegesen befolyasolni nem
lehetett.

E vizsgalatok a II. sz. Korbonctani Intézetben, a Széchenyi Istvan
Tudomdnyos Tdarsasdg dltal az intézet igazgatdja szdméra  juttatott
anyagi tamogatas segitségével késziiltek.

Kellner Béla. Hozzdszolds. Freund rovid idével ezel6tt szamolt be
azokrol az embereken tett észleléseirdl, amelyeknek célja a rakos nove-
kedésnek szénhydratmentes és dallati olajat nem tartalmazo, fehérje-
das és olajbol allo taplalékokkal valo kedvez6 befolydsoldasa. Ugy lat-
szik, hogy ezen allatokon a tumorok megeredését és novekedését be-
folyasolni lehet.

A Kir. Magy. Pazmdny Péter Tudomanyegyetem 1II. sz. korbonctani
intézetének kozleménye (igazgato: Balogh Ernd egyet. ny. r. tandr).

A REZANYAGFORGALOMROL.
Siimegi Istvan.

Az utobbi évek észlelései két irdanyban vilagitjdk meg a réz sze-
repét a szervezetben. A szerzik egyrésze a réz jelenlétés kutatja a szer-
vezet novekedésénél és Kkillonosen a haemoglobin synthezisnél és a veér-
képzésnél, EziranyG vizsgdlatainkban, melyeket a II. sz. Kérbonctani
Intézetben a Széchenyi Istvan Tudomaéanyos Tarsasag anyagi tamoga-
tasaval végeztink azt néztiikk, hogy a magvas madarvorosvérsejtek
fejlédésében és ezek haemoglobinsynthezisében Kimutathato-e valami
Geszefiiggés a rendelkezésre 4116 rézmenyiséggel. Meghatdroztuk friss,
majd megtermékenyitett és a keltetés kiilonbozé idejébél szarmazo
tyuktojasok réztartalmat, a keltetés 7. napjatél kezdve a kikelés uténi
3. napig naponta, és pedig killon-kiillon az embryo réztartalmat, Kilon
a burokét és a maradék folyadékét. Az embryo quantitativ és qualita-
tiv vérképét ugyancsak naponta ellendriztitk. A rézmeghatdrozasoi
Schonheimer-Oshima modszere szerint Schulek még nem kozolt és na-
eyon hasznalhatdo modositasaval torténtek. E vizsgalatokbol Kideriil,
hogy az embryo réztartalma a keltetés elérehaladtaval egyre nagyobb
lesz és hirtelen ugrasszeriilleg né a 18. napon az allantoiskeringés meg-
sz(inésekor. A 20. napon mar az egész rendelkezésre 4ll6 rézmennyiség
az embryoban van. A vorosvérsejtek szama, a Hb. mennyisége és a
vérsejtek morphologiai érése a réztartalommal parhuzamosan halad-
nak. A kikelés utan mdar az 1. napon a kis csirkék réztartalma roha-
mosan csokken, aminek oka.egyrészt a hirtelen novekvg vorosvérseijt
szam lehet, de tekintetbe veendd, hogy az epével és a béltartalommal
véz uril ki, taplalékot pedig az allatok nem kaptak. A velesziiletett
réztartalék gyors kitiriilésével magyardzhaté a rézmentes tdaplalékon
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tartott csirkék gyorsan bekovetkezé haldlos anaemidja, mely rézzel
meggyogyithato.

A rézzel foglalkoz6 szerzék madasik része a réz szerepét igyekszik
tisztazni a madjecirrhosisok koroktandban. Valamennyi orsziaghol szar-
mazé vizsgalatok dltaliban megegyeznek abban, hogy & kiillonbh6zé ere-
detli cirrhosisoknal a réz megszaporoddsa nem sziikségszeriien bar
gvakran kovetkezik be a méajban. A morphologiai vizsgdlatok nem vi-
lagitottak eddig meg a kérdést. A legtobb szerzé a réz felszaporodasat
retentiora vezeti vissza. Mindenesetre a cirrhosisos maj valaszt ki
azért rezet, (rézkovek!), de nagyon elképzelhets, hogy ez a Kkivdlasz-
tds a parenchyma sériilései alkalmaval késedelmeskedik vagy megszii-
nik. Itt adodott egy kisérleti mod, mellyel a cirrhosisos maj nem obli-
gat rézmegszaporodasat a megolddashoz kozelebb hozhattuk, amennyi-
ben azok oOsszefliggését a majsejtek nekrosisaval igyekeztiink Kideri-
teni. A nekrosis eléidézésére chloroformot hasznéltunk, ami a majban
gyorsan bekovetkez6é centralis lebenykenekrosist hoz létre, és amivel
kronikus mérgezés is létrehozhaté a majsejtek Kiterjedt regeneratioja-
val. A kisérletek 51 glykogénszegény taplalékon tartott nytlon tor-
téntek. Az egyik sorozatban megelégedtiink az alimentaris rézmennyi-
séggel (1.6 mg% kaposztaszarazanyag), a tobbi sorozatban subcut. is
adtunk rezet. A rézmeghatirozasok az egész maj szarazanyagaban
torténtek. Mindegyik esetbdl részletes szOvettani vizsgalat (zsir, fib-
rin, glycogén, vas, haemofuscin, Mallory f. rézkimut.) késziilt, amiért
Thaisz dr. irnak mondok koszonetet. A chloroformozott allatok 71%-
dban a normalisnal magasabb réztartalmat taldaltunk a méajban éspe-
dig a normalis 34 mg®/oo kozépértékhez képest atlaghan 55 mg®/oo-et,
tehat 62%-al tobbet. A szaporoddas fiigg a mérgezés idétartamatol,
amenyiben a 2—4 hétig élt allatok mdéjanak réztartalma kb. 30%-al ki-
sebb az 1. héten elpusztultakénal. A 2. sorozatban subcut. is adtunk
a chloroform mellett rezet. A kilonbség az igy létrejové rendkiviil
nagy rézkinalatnal is kimutathato, de csak 11—30%-nyi a Kklorofor-
mozott allatok javara. A szovettani metszeteket atnézve azt latjuk,
hogy a pigment, mely sepecifikusan festédik, a mérgezés elején ammo-
niaval kioldhat6 és ebben a formaban a kivdlaszlds eqy fazisat képezi,
kizarolag a lebenyke szélén 16v6 ép maéjsejtekben lathato nagy tomeg-
‘ben, mig a nekrotikus sejtekben egyaltalan nem mutathaté ki. A re-
-generalt majsejtekben gyér szamban lathatok pigment szemcsék, ezek
tehat csak lassan alkalmazkodnak ujra a kivalasztiashoz. A Kupffer
sejtekben a 2. héten mar latjuk a szemcséket, ezek a 4. héten valosagos
<Orids sejteket alkotnak zsufolasig Kkitoltve pigmentiel. Miz haemoside-
rint az 1. sorozatban csak 3 esetben, addig a 2. sorozatban minden
esethen lattunk éspedig az elhalt teriilet Kupffer sejtjeiben. A réz fel-
halmozodasa a lebenyke szélén és a vasé a kozépen talan e részek rég
vitatott kiillonboz6 kémiai és funktionalis jellege mellett értékesithetd.
A réz megszaporodasa tehat e vizsgdlatok szerint annak a kovetkez-
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ménye, hogy a tonkrement mdjsejtek nem tudjak az odakeriilé fémet
Iavalasztani. A réz felhalmozdodisa a Kupffer sejtekben az oka annak,
hogy a regenerdalédé majsejtekben tjra megindult rézkivalasztis da-
cira, a fém tugylatszik igen sokaig maradhat a méajban.

Az emberi cirrhosis évekre terjedd lefolydsaban ismeretesek akut
rosszabbodasok, melyek legtobbszor diaetahibdhoz, s6t esetleges alko-
holélvezethez csatlakoznak és a méj akut sejtnekrosisaihoz vezetnek.
I'gy ilyen laesio nem vezet sziikségképen a réz appositiojahoz, mert
ez lassan Kkiiiriil, de elképzelheté kisérleteink alapjan, hogy a ma4j
egyes helyein gyakrabban ismétlodé regressiv elvaltozdasok lassanként
a réz felhalmozdéddsahoz vezetnek. Vizsgdlataink szerint is a maj kii-
lonbh6z6 helyein a réztartalomban akar 100%-os kiillonbségek is lehet-
nek. A folyamatban a degenerativ elvaltozdsok gyakorisigdnak vagy
hianyanak, a haldl ezekhez viszonyitott idépontjanak, a kivalasztasi
lehetéségeknek, a taplaléknak, a ret. end. app. részvételének mind sze-
repet kell tulajdonitanunk. A réz aetiologiai szerepére a Kisérletek
teleletet végeredményben nem nyujtanak. Az eredmeényhol 1négis az
kovetkezik, hogy a rézmegszaporodds kovetkezménye és nem oka a
cirrhosisnak, bar dllatkisérletekben a réznek mint cirrhogén fakior-
unak bizonyos esetekben szerepe lehet.

A Kir. Magy. Pazmdany Péter Tudomdnyegyetem II. sz. kérbonctani
intézetének kozleménye (igazgaté: Balogh Eirné egyel. ny. r. tandr).

A HYPOPHYSIS VASTARTALMAROL.
Szanto Géza.

Lubarsch 362 esetben végeztetett a hypophysishen vasreactiokat.
Nagy anyagaban csak 12 izben jart a histochemiai eljaras negativ
eredménnyel. A paralysis progressiva korjelzésii, tovabba azon esetek
kivételével, ahol vérsejt-széteséssel jaro megbetegedés ment eldre, se-
bol sem talalt a vas mennyisége s a koérfolyamat kozott barminemii
Osszefiiggést. Hatdrozott parallelismust 14t a corpus striatumy és a subs-
tantia nigra és a hypophysis vastartalma kozott. Szerinte akkor is,
amidén a hypophysis pigmentje nem, vagy alig adja a vasreactiot,
annak mégis haemoglobinogen eredetinek kell lenni. A Spatz altal
histochemiai madszerekkel végzett vas-kimutatasok nem tarjak fel a
vasnak azon részét, amely a szovetek fehérjéihez kotve taldlhato.
Mig ezen vizsgalatokbol a vasnak ezen része mintegy ki van rekesztve,
addig mi az organikus anyagok elhamvasztasaval és feltirasaval, a
vasnak ezt a részét is bevontuk meghatarozasaink korébe.

Spatz két fontos megdllapitdsa az, hogy 1. sem az életkornak, 2.
sem pedig a Kkiilonbozé korfolyamatoknak a vasreactio intenzitasara
kiiléndsebb kihatdsa nincsen. Kén-ammoniumos makro-vasreactioval
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ugy taldlta, hogy a legtobb vas a globus pallidus és a substantia nig-
raban, masodsorban a corpus striatumban, nucleus ruberben és a Luys-
féle testben, harmadsorban a thalamusban, nucleus globosushan talAl-
nato. Vastartalma szerint a hypophysist ebben a harmadik csoportban
felsorolt sziirke .dhacok kozé sorozza. A subcorticdlis ducokban végzett
quantitativ vasmeghatarozasai is egyeldre azt latszanak mutatni, hogy
az agyfiggelék vastartalma inkdabb a vasban szegényebh agyrészletek
vasmennyiségét kozeliti meg. Spalz eseteinél gy taldlta, hogy az agy-
vel6 azon teriiletein, ahol az élettani viszonyok kozott nem szokott
Jjelentékenyebb vasmennyiség lenni, ott a traumds vagy apoplexids vér-
zések sem tudjak a vas nagyobbméretii felszaporoddasit eldidézni.
Egyik agyvérzéses esetiinkben azt lattuk, hogy a hypophysis vastar-
talma jelentésebb novekedést nem mutatott. A szévetek eredeti finom
dispersioji, u. n. autogen vastartalma (Aufbaueisen) nem haemo-
globinogen eredetii és szerepe az, hogy a sejtlégzés katalysatordaul szol-
galjon (Warburg). A mi vizsgalati eljarasunknak, amelyet a szerves
anyagok elroncsolasaval végeztiink, taldn éppen az az elénye volna,
hogy az u. n. LwAufbaueisen“-t is kimutatna, tehat a vasnak azt a ré-
szét, amely histochemiailag gyenge sajat szine miatt alig kiilonboztet-
het6é meg az egyéb pigmentektsl. Olyan helyeken, ahol kevés a vas és
nincs ,Aufbaueisen®, lenne ez a methodus legjobban értékesithetd.

Quantitativ  vasmeghatarozasainkat Mischlowitzer-féle potentio-
metererrel végeztiik. A hullabol a Virchow-Genersich  egységesitett
technika szerint Kkivett, feldarabolt és tobbszor atoblitett szerveket
sulyegyenléségig beszaritottuk. Egy esetben sem hasznaltunk fel vér-
zésekkel athatott organumot. Azokban az esetekben, amikor a subcor-
ticalis ducokban is végeztiink vasmeghatiarozast, az agyat a nyaki
szervek Kkivétele el6tt a carotis interndkon keresztiil in situ physiologids
NaCl oldattal mostuk at. A porcellin-mozsdrban 6sSzetort szaraz anya-
got analitikai mérlegen lemértiitk, majd tGzdllé porcellan tégelyekben
ammonidkkal valdé Kkétizbeni beparlas utdn elektromos kemencében
elégettiitk. A tégelyeken visszamaradd hamut sésavval felvettik, ez-
vtan a folyadékban levd ferri-ionokat f6los redukaldé anyaggal ferro-
ionokkda alakitottuk at, a ferroionokat pedig oxydal6 szerrel titraltuk
meg. Ugy a redukcionak, mint az oxidacionak befejezédését a Galva-
nometer tijének kilengésébdl, mint a vegyi folyamat befejezésének az
indicatorabol allapitjuk meg. Reductiohoz a Kolthoff 4ltal megadott
titan oldatot hasznaltuk, az oxydatiéhoz pedig 1/100 norm. bromat-
oldatot vettink. A titan oxydatioja kb. 330 m. volt ellenallasnal, a
ferro-ionok ferri-ionokka valo oxydatioja kb. 800 m. voltnal all be. A
Galvanometer tijének kilengése, vagyis a titdnoxydatio és a vas oxy-
datioja kozott elfogyd bromdat mennyisége az oldatban levé vassal
proportiondlis. Az altalunk 41 esetben végzett vasmeghatarozasok ered-
ményei a kovetkezéket mutattak. Az agyfiiggelékben talalt legalacso-
nyabb érték 0.04 gr%, a legmagasabb 0.36 gr% volt. Ahhoz, hogy a.
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Turnbull-reacti6 a maj szovetében positivva vdlhasson, a méj vastar-
talménak el kell érnie a 0.12 gr%-ot. (L. Schwartz.) i

Vizsgalatainkbol kittint, hogy a nék hypophysise atlagos 0.097
gr%-ot kitevé vastartalmdaval szemben a férfiaké jelentékenyen tobbet,
0.15 gr%-ot tartalmazott. A histochemiai modszerekkel végzett vizsga-
latok alapjan is régéta feltiint a néi hypophysisnek pigmentszegé-
nyebb volta. Ezt a korilményt a legtobb szerzé (Kohn, Vogel, Lubarsch )
az agyfiiggelék terhesség alatti elvaltozdsival igyekezett megmagya-
razni. KEseteinkbél semmiféle kovetkeztetést nem vonhatunk le oly
iranyban, mintha a vas mennyisége a haladé korral szaporodidst mu-
tatna. A magasabb korban elhalt egyének hypophysiseiben tobbek
(Vogel, Spatz) altal leirt dasabb festenyzettség létrehozasdaban, tehit
kevésbbé a vas, mint inkdbb a mi vizsgalatainkon kiviil es6é Kkopasi
pigment felszaporodasa jatszik szerepet. A hypophysis pigment tartal-
mdnak a seniumban valé csokkenésére (Kraus) sem tudtunk tampon-
tot taldlni.

Eseteink koziil 13 paralysis progressiva korjelzéssel Kkeriilt sectio
ald. Ezen esetekb6l szarmazdé hypophysisek atlagos vastartalma 0.17
ar%-nak bizonyult. Ha tekintetbe vessziik, hogy ezen esetek dtlag vas-
értékei, ahol a kozponti idegrendszer szervei korbonctani elvaltozast
nem mutattak, 0.11 gr%, azon eseté pedig, ahol a centralis idegrend-
szer elviltozasai szerepeltek halalokként 0.135 gr% volt, ugy paralysis
progressivandl a hypophysis vastartalmdanak felszaporodasat allapit-
hatjuk meg. Ez Osszhangzasban all az agykéregben Zalka és Lehoczky
dltal végzett makrovasreaktiokkal, akik szerint is paralysis progressi-
vandl a vas ezeken a helyeken jelentékeny felszaporodast mutat. A
dementia senilis korjelzésti 3 esetben feltiinden kicsi (0.06—0.11 gr%-
ig), 2 schizophrenia esetben pedig magasabb 0.26—0.28 gr% vasértéket
talaltunk.

Ezen vizsgdlatok a Széchenyi Istvan Tudomdanyos Tarsasiagnak a
I1. sz. Korbonctani Intézet igazgatoja szamara juttatott anyagi tamo-
gatas segitségével végeztettek.

Hozzaszolas: Sulyok Dénes kérdést intéz az eléadohoz, hogy az dltala
el6adott methodus tekintetbe veszi-e a hullabol kivett hypophysisek
igen valtozO vértartalmat, aminek elnanyagolisa meglehetésen nagy
hibaforrast adhat.

zantoé Géza. Zarszo:

Amikor a subcorticalis diicok vastartalmat is vizsgaltuk, az agy-
vel6t az art. caretis internan keresztiil in situ physiologias konyhaso-
oldattal atmostuk. A hypophysisnek kiillon egymaganak az ereken Aat
valo atmoshatosiga problematikus. (A tovabbi részleteket illetdieg
jegyzdkonyvi adataira utalhat, melyek bdévebb fogalmazasi elGadasa-
ban bennfoglaltatnak.)

4
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A Kir. Magy. Piazmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz. kérbonctani
intézetének kozleménye (igazgaté: Balogh Erné egyet. my. r. tandr).

A DIAZO REACTIO ELVEGZESE SZOVETI METSZETEKBEN.

Lang Istvan.

Azon vizsgalatok kozben, melyek a II. sz. Kérbonctani Intézetben
1929—1931-ben az epefesték-képzés korélettanat illetéen folytak, gyak-
ran Kkeriiltek vizsgalatra olyan hullai anyagok, melyekben valamely
vérzés koriil az illeté szervben sargéas elszinezédés volt lathato.

Ezen anyagok vizsgédlatindl felmeriilt az a kérdés, hogy a szo-
vetekbe beivodott sargas festék-anyag megfelel-e a vérfesték leépitésé-
b6l keletkezo epefestéknek. A feltételezhetd epefesték a szervezetben ter-
mészetesen extrahepaticusan kellett, hogy keletkezzen. Az extrahepa-
ticus epefesteny-képzédés szoveti culturdkban, lépben, agyban stb. az
intézetben végzett vizsgalatok szerint be volt bizonyithatd, ami szintén
e feltétel lehetésége mellett latszott szolani.

Sumegi ajanlatara megprobaltuk a diazo reacti6t metszetekben
alkalmazni. E vizsgalatok a Széchenyi Istvan Tudoményos Tarsasig-
nak a II. sz. korbonctani intézet igazgatdja szamara juttatott anyagi
segitséggel végeztettek. Mindenekel6tt kideriilt, hogy a bedgyazott,
még erdsen icterusos szervekbol késziilt metszetekben sem mutathato
ki az epefesték a diazo reagens segitségével. Ugyancsak negativ ered-
ménnyel végz6dott a formalinban fixalt, fagyasztott metszetek vizs-
gdlata is. A tovabbi vizsgalodésokban friss, nem fixalt, icterusos szer-
vekkel probalkoztunk, amelyekbdl fagyasztott, vastag, (40—50 mikron)
metszeteket készitettiink. A metszeteket vezetéki, esetleg destillalt viz-
ben jol kiaztattuk, hogy a vér szine a reakcid szinét lehetéleg ne zavar-
ja. A metszeteket a vizb6él a mar elére elkészitett és legaldbb 15 perc
ota 4allo diazo reagensbe tettitk. Kb. 10 perc mulva a metszeteket
targylemezre huztuk fel és glycerinnel lefedve fehér alap felett vizs-
galtuk. Az elsé icterusos szervekbdl késziilt metszeteinkben ilyenkor,
az epefesték mennyiségének foka szerint, kifejezett rozsaszin-voroses
elszinezddés volt lathatoé. Ha a diazo reagensh6él felhvizott metszetekre
kb. 20%0s NaOH iletéleg 20%-os HCl-et cseppentettiink, gy a diazo-
bilirubinra jellemz6, igen élénk flzold illetve kékes szin-valtozast
észlelhettiink. (Ezen szinek azonban csak 2—3 napig észlelhet6k jol.)
Az igy elvégzett diazo reactiét a vér diazo reactidjahoz hasonléan
direct diazo reactionak nevezhetjiik. Megprobdltuk az indirect reac-
tiot is elvégezni a szovetekben olyan moédon, hogy a metszeteket el6bb
alkohollal kezeltiikk és azutdan végeztilk el a diazo reactiot. Ezekben a
metszetekben a direct reactiohoz teljesen hasonlé szinarnyalatok vol-
tak észlelhetdk.

A metszeteken végzett diazo reactional inkédbb a fehér alapon va-
16, makroszkoposan megfigyelhetd szinvaltozasokra kell figyelemmel
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lenni, amennyiben a metszetek az erdsen savanyu illetéleg lugos ko-
zeghen a mikroszkopos megfigyelés szamadara alkalmatlanna valnak.

E modszerrel a kovetkezé megfigyeléseket végeztiikk. A maj és
«epeutak szempontjab6l normalisnak nevezheté emberi szervek a diazo
reactiot sem direct sem indirect modon nem adjak. Savra ugyancsak
nem kovetkezik be a szinvaltozds, ellenben lug-kezelés utdn valameny-
nyi szervben legerésebben a maéajban, halvidny sdrgas-zoldes elszinezo-
«dés kovetkezik be, ami a szervek normadlis bilirubin-tartalmanak ké-
vetkezmeénye.

Mechanicus icterus eseteiben (cholelithiasis, mdaj cc.) az Osszes
szerveken, az agyat kivéve, ugy direct, mint indirect kifejezett reac-
tio észlelhetd az egyes szervek szerint Kiillonboz6 intenzitdsban. Leg-
-«erésebben Altaldban a madajban, majd a vesében, valamivel gyengébb a
Iépben, szivizomban, aortaban, stb. Primaer m&j cc. esetében a daga-
natos gbécok igen élénk reacti6t adtak. Megemlitjiik még, hogy egy
ssulyos icterusban és melaendaban elpusztult csecsemé médja, veséje stb.
erds direct és indirect reactiot adott s az agy alkohol kezelés utan
szintén gyengén positivan reagalt. (Mag-icterus.)

Positiv direct és indirect reactiét kaptunk abortus uténi septicus
icterus esetében, valamint atrophia flava esetében is. Positivan rea-
galt egy anaemia pernicosis maj is.

Chloroformmal és phenylhydrazinnal kezelt allatoknal Kifeje-
:zett icterus volt észlelhets és a diazo reactiéo nigy direct, mint indirect
modon, az Osszes szervekben positiv volt.

A kovetkezé6kben még kiilonb6zé szervekben keletkezett vérzések-
ben, illetve azok kozvetlen kornyezetében extrahepaticusan keletkezd
epefesték-képzéssel foglalkoztunk. Igy vizsgdltuk az Ehrlich-Putnoky-
iéle atolthaté patkanyrak necroticus, vérzéses terileteit. E tumorok
«egy részében positiv reactiét kaptunk.

Cysta apoplectica egy esetében, gimdékorban elpusztult tyak ma-
Jjéban, atolthaté tyukleukaemidban elpusztult icterusos dllat szervei-
ben positiv reactiot kaptunk.

Typhusos bélfekély kornyezetében, pangasos maj esetében, vér-
zéses tudds-infarctus kozvetlen kornyezetében, valamint két vérzéses
ovarium tumorban epefestéket e modszerrel nem tudtunk kimutatni.

Osszegezve az eredményeket azt mondhatjuk:

1. H. van den Bergh-féle diazo reakcio fagyasztott metszetekben
a fenti cautélakat betartva jol észlelhet6.

2. Normadlis emberi szervekben, ha a vér bilirubin-tiikkre 1 mgr%
alatt van, a diazo reactié negativ, de luggal kezelve e metszeteket eny-
he, zoldes elszinez6dés észlelheto.

3. Retentios icterus eseteiben az 0Osszes szervek, az agy kivételével,
positiv reakciét adnak gy direct, mint indirect mddon.

4. Resorptios icterus eseteibdl szarmazd szervek ugyancsak posi-
tiv reactiot adtak ugy direct, mint indirect modon.

4‘
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6. Extrahepaticusan (pl. vérzések koriil) képzéds epefesték ele-
gendé concentratioban positivan reagal.

A Pazmany Péter Tudomdanyegyetem II. sz. Korbonctani Intézeténcl:
kozleménye (Igazgaté: Balogh Erné egyetemi ny. r. tandr)

AZ EPEFESTENY KIMUTATHATOSAGANAK FELTETELEI A
CSARNOKVIZBEN.

Reichenbach Jozsef vizsgalatainak bemutatisa.
Dubdnszky Adél.

A II. sz. kérbonctani intézetben Balogh prof. kezdeményezéséve:
megindult vizsgalatok Kkideritették, hogy az extrahepatikus epefesteny
termelésében régztvevo szervek kozil az iriskulturdk 84%-ban pozitiv
diazoreactiot adtak.

Alabbi kisérletek célja volt megvizsgalni, vajjon tudnak-e a sze-
mek, illetéleg az eliils6 csarnokot koriilvevd szovetek egyrészt enucle-
atio utdn, masrészt az él16 allatban bilirubint képezni, ha a hozza sziik-
séges haemoglobint a csarnokba juttattjuk. Vizsgdlat targyat képezie
tovabba, mikor jelenik meg a csarnokvizben az epefesteny choledochus-
lekotés altal eldidézett icterus esetén. A vizsgdlatokat a Széchenyi
Istvain Tudoményos Tarsasiagnak a II. sz. koérbonctani intézet igazga-
toja szamadra juttatott anyagi tamogatas segitségével Reichenbach Jo-
zsef, a II. sz. korbonetani intézet gyakornoka végezte, aki mint szigorla-
orvos még nem mutathatvan be kKisérleteit, ezt helyette magam vallai-
koztam megtenni.

A Kkisérletekben Reichenbach J. enuclealt sertésszemeket hasznalt,
melyeket enuclatio. utdan 1 o6rara mar thermostatba helyezett. 3 kisér-
let1 sorozatban (6—6 szem, 1—1 controll), a szemeket physiologias
konyhaséoldathan tartotta. A kezelés egyrészt haromszor mosott és a
harmadik mosas utdn physiologids konyhasdoldattal nyolcszorosra hi-
gitott nyulvérrel, — masrészt haromszeros mosdas utdn nyoleszoros.
destillalt vizzel haemolysalt és isotonizalt nyulvérrel tortént, melyboi
0.5 cem-t az eliilsé csarnokba fecskendezett. A szemekbdl 24 Orai allds.
utan 0.5 ccm-t lesziva, benne diazoreactiot végzett. Ezen Kkisérletek
negativ eredményt adtak, amennyiben sem a normalis, sem a Kkezelt
csarnokvizben epefestenyt kimutatni nem lehetett. Hasonléan negativ
ecredményt adott a kezelés el6tt és utan kolyokkutya frissen enuclealt
szemébol Kkiszivott csarnokviz is.

Tovabbi Kkisérleteit él16 allatckon végezte tngy, hogy 16 nyual 27
szeme koziil 12-t haemolysalt vérrel, 15-t vorosvérsejtemulsioval kezelt.,
Az eliils6 csarnokbol 0.3 cem-t Pravaz-tiivel Kiszivott s rogton ugyan-
annyi haemolysalt vért, illetéleg vorosvérsejtemulsiot fecskendezett
vissza. Ezen Kezelést 24, illetSleg 48 orankint megismételte. A controll-
szemeket 24 oOrdnkint pungdlta. A Kkisérletek eredménye: A 27 Kkezelt
szem els6 punctidja alkalmaval nyert csarnokviz diazoreactiét nem
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adott. A kezelés folyaman pozitivan reagdlt 2 haemolysdlt és 2 vér-
sejtelmulsioval kezelt szem csarnokvize. A haemolysalt vérrel kezeltek
egyikében 48 6ra mulva kapott pozitiv inderect reactiot. A masik csar-
nokvize 24 6ra mulva adott pozitiv indirect diazoreactiét s 48 ora
mulva tjra pozitiv reactiot kapott. A vvérsejtemulsioval kezelt, pozi-
tivan reagilt szemek egyikének csarnokvize 48 O6ra mulva adott in-
direct diazoreactiot, majd 48 o6ra mulva megismételt punctional Gjra
positiv volt. A masik pozitivan reagild szem csarnokvize 48 orankint
pungédlva haromszor adott indirect diazoreactiot. Ekkor a kezelést egy
hétre abbahagyta, a kezelés kihagydsa utdni 8. napon a csarnokviz
nem adta a diazoreactiot, de az jbél meginditott kezelés utan 48 ora
mulva ismét positiv lett. Ezt a kisérletet haromszor ismételte meg po-
sitiv eredménnyel.

A Kkezelt szemek Kkoziill 7-t szovettanilag is feldolgozott; berlinikék
reactioval 4 esetben tudott vastaralmu pigmentet a csarnokzigot kor-
nyez6 szovetekben kimutatni. 2 esetben még vorosvérsejtarnyékok is
lathatok a csarnokzughban.

Ezutan megfigyelés targyava tette, hogy a ecsarnokvizben emel-
kedett serumbilirubin mellett megjelenik-e az epefesteny. Ezt a Kkér-
«lést két nyulon choledochuslekotéssel elgidézett icterus esetében vizs-
zalta. A lekotés el6tt a csarnokvizben bilirubin nem volt kimutathato.
A lekotés utan 24 6ra mulva a serumbilirubin 2 mgr%, 48. 6ra mulva
4.0 mgr % volt, de a csarnokvizben az elsé punctioval nyert folyadék-
ban bilirubin még nem volt kimutathaté. Punectié utian azonban 10
perccel a csarnokban zoldessargan elszinezédik a folyadék és ebben a
direct és indirect diazoreactio prompt, erésen bedllt. Erdekes volt, a
tovabbiakban figyelemmel kisérni azt, mint valtozik a csarnok szine.
Megfigyelheté volt, hogy fokozatosan feltisztul, 24—36 o6ra mulva
pedig teljesen tiszta. Ilyenkor a csarnokviz mindig bilirubinmentes
volt, ezt a jelenséget o6t izben figyelte meg.

Az intézet boncoldasi anyagan beliil adddott icterusos holttestek
szemén 6 esetben végzett punctiot és diazoreactiot. Ezeknél 4 esetben
choledochuscompressio allott fenn, egynél siarga majsorvadds, egynél
pedig hepatitis luetica. 5 esetben az indirect diazoreactié positiv volt;
«irect reactiot 2 esetben végzett pozitiv eredménnyel. A punctio ideje
halal utan 24—48 ora kozott valtakozott. Negativan reagalt a hepa-
titis lueticiban szenvedett csarnokvize, mely esetben a punctio halal
utan 9 oraval végeztetett.

Reichenbach J. vizsgdlatai szerint enuclealt szemek in vitro biliru-
bint nem képeznek. Vérbefecskendezésre az él6 szem csarnokvizében
bilirubin jelent meg, mint ezt a gerincvelé burkokra analog modon
Leschke be tudta bizonyitani. Icterus esetében bilirubin a csarnokvizben
nem jelenik meg még akkor sem, ha a serumban mar magas értéken
4ll. A punctio utan regeneralt csarnokvizben mindig kimutathato, de
36 ora mulva ujra eltimik. Emberi icterusos holttestek csarnokvizében
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ugyszolvan mindig ki lehet mutatni, mirél felvehetd azonban, hogy-
postmortalis jelenség.

A Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz. Koérbonctani Intézetének:
kizleménye (Igazgaté: Balogh Erné egyetemi ny. r. tandr)
A CUKORBETEGSEG KORBONCTANAHOZ.
Thaisz Kalmadn vizsgdlatainak bemutatédsa.
Kovdcs Maria.

A Német Pathologusok tarsasigéanak 1928-ban Wiesbadenben tar-
tott tilésén Schmorl két sargas-barna koponyatet6t mutatott be, melyek
diabeteses egyénekt6l szarmaztak. A koponyatetének ez az elszinezé
dése csak sulyos diabetes esetében fordul eld, mds betegségnél eddig nem
észlelte. Schultz és Domagk arra gondoltak, hogy a xanthosis diabetica.
korképéhez hasonléan a koponya sargds szinét szintén novényi festék-
anyag, az emberi zsirszévet lipochromjahoz koézel allo, carotinoid cso-
port valamelyik tagja idézi eld. Egy késébbi kozleményben Bornstein,,
bar erre vonatkoz6 chemiai vizsgdlatai nem vezettek eredményre, azt
hiszi, hogy a sdarga szinért mégis csak a carotin tehetd felelGssé.

Balogh prof. 1920. 6ta gytijtiott ossze tobb eseth6l anyagot, mely-
nek atengedéséért a vizsgalo ez uton is koszonetét fejezi ki. Schultz fel-
tevése alapjan 6 is megkisérelte, hogy a csontokbél carotint extrahdal-
jon. Bar a csontok szine Schmorl és Bornstein szerint levegén erosodik,.
ami ellentétben all ugyan a carotinnak levegén valo elszintelenedésé-
vel, az extrahdalast vilagossiag Kizdarasa mellett végezte. Vizsgdlatai fo-
lyaman, amelyeket a Széchenyi Istvin Tudoményos Tarsasag altal a.
il. sz. Korbonctani Intézet igazgatoja szamara juttattott anyagi ta
mogatassal végzett, a koponyacsontokbdl egy esetben sem tudott, sem
vegyi, sem szinképelemzéssel carotint kimutatni. A carotin a bér alatfi
és mesenterialis zsirszovetben embernél lerakédik, sotétsarga szint kiél-
csonozve a zsirszovetnek, a diploebél nyert zsirbdl azonban carotint
kimutatni nem sikeriilt. Anzai allatkisérleteiben carotinosist eldidézve
a sarga pigmentatio tet6fokdan sem észlelte a csontok sdarga szine-
76dését.

Schmorl 6t fokozattal szinskdlat allit fel a csontok szinére vo-
natkozolag. Sziirke, sargas-fehér, sdrga, arany-sirga, sotét barnas-
sarga fokozatokat. A diabetesben elhaltak koponyatetéit az utolsdé két
fokozatba kellett sorolnia. Anyagdban szereplé cukorbetegtél szér-
maz6 10 koponyateté koziil egy sem sorolhaté Schmorl skdalajanak
utols6 fokozataiba. Eseteiben 3 a sziirkés-sarga szinen kiviil bizonyos
zsiros tapintattal bir, erdsen attiing, leginkdbb zsiros pergament papir-
hoz hasonlithaté és emlékeztet egyes régi, zsirtalanitis nélkil készilt
maceralt csontkészitményre.

Diabeteses acidosis sulyosabb alakjainal, valamint comanal a vér
zsirtartalma fokozott, lipaemia van jelen, azért gondolta a vizsgdlo,
hogy ugy diabeteses, mint nem diabeteses csontokndl kiilonféle zsir-.
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festési eljarasokat végezzen, bar Schmorl és Bornstein nem tulajdoni-
tanak jelentéséget a koponyacsontok zsirtartaimanak. A suddanfestéssel
nyert képben a csontsejtek kozott valtozd szammal lehet talani olyano-
kat, melyek zsircseppeket tartalmaznak. A sejtek csillagalakja jol Ki-
vehetd, mivel a finom nyulvanyok Sudannal feltiintethet6 cseppeket tar-
talmaznak. Az osmiummal késziilt metszetekben csak maguk a csont-
testecskék feketednek meg, mig a finom eldgazédasok ily médon nem
tiintethet8k fel. Polarisatios mikroszkop alatt a diploe tobbnyire elzsi-
rosodott csontveleje nagyrészt kett6sen fénytors, igyanilyen fénytorést
mutat a Volkmann és Havers-féle csatorndkban, valamint a csonttestecs-
kékben levd zsir egy része is. Schultze eljardsa szerint a zsirok nagy
része cholesterinnek bizonyult. Ezen é&ltaldnos képtél a madar emlitett
zsiros kiillem(i diabeteses koponyateték a csontsejtek elzsirosodasanak
mértékére nézve eltérést mutatnak. Alig lehet talalni el nem zsiro-
sodott csontsejteket, a Havers-, a kiilsé-, valamint a kozbeiktatott
lemezrendszer sejtjei is nagymérvi elzsirosodast mutatnak. Killonosen
kifejezett ez egy 63 éves és b4 éves cukorbeteg né esetében. Ezen esetek-
ben a Havers csatornak koril szamos valtozé nagysagu zonat lehet
taldlni, ahol maga a csont dllomany is megfestheté Sudannal. Fre-
richs szerint a hosszantart6 acidosis kovetkeztében a csontok mész-
tartalma felszivodik, a mész a sav Kkozombositésére hasznalodik fel.
Talan ilyen teriileteknek felelnek meg a Sudédnnal megfestheté zonak.
Ezenkiviil még két diabetesben elhalt egyénben, 24 éves férfi és 53 éves
no esetében talalt ilyen nagyobb mértékii elzsirosodast. Az altaldnos kép-
nél csak kisebb mértékben mutat erdsebb elzsirosodast a tobbi 6
diabeteses koponyatetd. Klinikailag az elsé négy esetben hosszantarto
acidosis allott fenn és a haldl is comdaban kovetkezett be. A tobbi hat
esetben a halal oka a diabetes mellett fenndll6 mas betegség, angina
pectoris, meningitis, gangraena diabetica stb. volt. A diabeteses aci-
dosisban fenndll6 nagy lipaemia, valamint a vérnek fokozott choles-
terin tartalma a rossz élenyités hozzajarult talan ahhoz, hogy a csont-
sejtek nagyobb mértékben zsirosodhatnak el.

Osszefoglalva az elmondottakat a  diabeteses egyének koponya-
teteje eseteiben sziirkés-sarga szinezddéssel és zsirosan 4atité folt-
jaival Kkiilonbozik méas betegségben elhaltak koponyditol. Carotint az
eddig ismert vegyi reactiokkal kimutatni ezekben a csontokban nem sike-
riilt, feltiiné volt azonban, hogy a diabeteses csontok szovettani met-
szeteiben a csontsejtek az dtlaghoz képest nagyobb mértékben mutat-
nak elzsirosodast. Hogy ez a nagymérvi elzsirosodas és a csontoknak
fenntebb emlitett megsarguldsa a diabeteses lipaemidval és az esetleg
bekovetkezé comaval milyen osszefiiggésben van, azt a pontos klinikai
éezleléssel vald Osszevetés utan tovabbi megfigyelésnek kell eldonteni.

Végiil a vizsgalé ez uton is koszonetet mond Hari professor urnak,
hogy a chemiai vizsgalatok elvégzésében nagy tapasztalatival és Ut-
mutatasaval segitségére volt.
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Marton Istvan: Hozzaszoélas. A diabetikusok vérében és egyes
szoveteiben észlelheté zsirfelhalmozodas létrejottében szerepe lehet
annak a korilménynek, hogy a diabetikus szovetek viztartalma csok-
kent és, hogy az ilyen dehydralt physikalis-chemiai sajatsagai tekin-
tetében kozelebb allanak a zsiroldd szerekhez, mint a nem diabetikus
egyén vizdus szovetei.

Orsos Ferenc.

Igen tisztelt Pathologus Tdrsasiag! Engedjék meg, hogy a napi-
1end el6tt roviden beszamoljak a mult év oktoberében Genfben tartott
1. Oszejovetelérél a Nemzetkozi Geographiai Pathologiai Tarsasagnak.
Azért késtem eddig jelentésemmel, mert vartam a kongresszusi tar-
gyvaldsok jelentését, ez azonban a mai napig késett. A Magyar Nemzeii
Bizottsag jelentése lényeges részét képezi a cirrhosis kérdés el6készitd
munkalatainak. Ez kifejezést fog taldlni a kiadvanyokban is. Ez alkalom-
mal koszonetet mondok a magyar bizottsag tisztelt tagjainak buzgd
kozremiikodésiikért. A kongresszus legfébb eredménye az volt, hogy vi-
ligosan feltdrta a cirrhosis probléma helyes voltat. Kitiint, hogy a
Kilonboz6 orszagokban masképp értelmezik a terminologiai azonos ki-
fejezéseket, még az egyszerii Laennec cirrhosisra nézve is all ez, kivalt
szembeszOké volt az ugynevezett pigment cirrhosis eseteiben. Azért a
kongresszus bizottsdgot kiildott ki, melynek feladata a terminologia
¢s cirrhosis fajainak a revisioja és egységes nemzetkozi terminologia
kidolgozasa. A nemzetkozi Geographiai Pathologiai Tarsasag nem vette
le a cirrhosist programmjardl és tovabbi kutatasra ajanlja a részlet-

kérdéseket a nmemzetkozi bizottsagnak. A legkdézelebbi, — valdsziniileg
1934.-ban Hollandiaban tartandé — kongresszuson a [éreferatumon

kiviil a cirrhosis terén szerzett ijabb adatok megbeszélés targyat fog-
jdk képezni.

AZ AKROPACHIA OSSZEHASONLITO KORBONCTANA.
Jarmai Kdroly.

A Pierre Marvie dltal osteoarthropathia hypertrophiante pneumique
neven, majd Hdagler utan akropachidnak elnevezett csontbetegség, mely-
nél leggyarabban chronikus és hurutos-genyes jellegii tiidébantalmak-
hoz ritkabban pedig daganatbetegségekhez csatlakozva fejlédik és ab-
bhan nyilvinul meg, hogy a végtagok hosszil csdves csontjain is osteo-
phytdk keletkeznek, melyek sokszor az ujjaknak dobverdszerii meg-
vastagodasat okozzak. Allatoknal, kiillondsképen kutyikndl fordul elo
a betegség, de minthogy eleinte mindig tudégiumékorral kapcesolathan
észlelték a bantalmat, ezért a tuberculosis egy Kkillonds nevezetesen
toxinhatdson alapulé formajanak tartottak. Wirth 67 tidégimokoros
kutya koziil 13-nal talalt akropachiat, de kisérletekkel heigazolta, hogy
a tuberculosisbacillusok toxinjai nem idézik el6é az eltéréseket, mert
tuberculinnal hénapokon keresztiil kezelt kutyéan a betegség nem fej-
16dik Kki.
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El6adé az akropachiat kutyanal tuberculosissal kapesolatban 6
izben észlelte és Kkisérletes dllatojtdssal meggy6zodott arrol is, hogy
a csontndvedékek giimébacillusokat nem tartalmaznak. Ezenkiviil meg-
figyelte, az akropachiat egy giimG6kor-mentes, de erdsen cachexias lovon
18, ami azt igazolja, hogy giimékér nélkiil is kifejlédhetik a beteg-
ség, amihez hasonld esetet ujabban ugyancsak lonal Wirth is kozolt.
Madarakndl szintén eléfordul egy idesorolhaté csontbantalom, mely az
boritjdk a csontot, hanem az egész csontdlloméany tetemes hypertrophiat
és felpuffaddst szenved.Szerz6 bemutat kakasbdl egy esetet, mely azdrt
erdemel figyelmet, mert az 4llat latszélag teljesen egészséges volt.
Végiil megfigyelte az akropachiat ‘egy daganatkorsig miatt elhunyt
kutyan is, melynél tumorral kapcsolathan fejlédétt a betegség, errdl
részletes leirast ad:

8 éves ndstény farkaskutyan két évvel ezel6tt daganat miatt t6gy-
operaciot végeztek, utébbi idében azonban a togyon a daganat kitijult
6s az dllat a végtagok feltingd megvastagoddasa kozben fokozatosan
leromlott és végiil is elhullott. A boncolds a tégyben porckemény daga-
natot, a tiidében pedig és a mellhartyian tomeges attételeket allapi-
tott meg, amellett azonban a végtagok Osszes csontjain sulyos fokban
Kifejezett akropachidas eltéréseket deritett ki. A tiidébeli daganatecsomok
sok csontlemezt, osteoid szovetet és osteoblast sejtekbdl allé parenchiv-
mat tartalmaznak, melyben csak kevés poreszovet foglal helyet, ezzel
szemben a mellhartya novedékei legnagyobb részben porcokbol allottalk.
I lelet szerint tehat osetochondrosarcomatosis esete forgott fenn.

A csontrendszerben taldlhaté eltérésekrél megallapithatd, hogy az
-osteophytdk 6vszertien veszik koril az eredeti csontot, tigy, hogy az
mintegy be van tokolva az 0j ecsontszovethen. A csontnovedékek a
régi csontra merélegesen irdnyulé csontgerenddakbdl, tdgas velSiiregek-
b6l allanak. Ez utobbiak azt igazoljak, hogy a csontképzés chondro-
plastikus iton torténik. Feltiing jelenség az is, hogy a csontlemezeken
helyenkint igen élénk osteoklasia folyik, ami arra vall, hogy a csont-
novedékek is ald vannak vetve a ecsontszivetet jellemzd allandod at-
épitésnek. Gyulladasos eltérések sehol sem voltak megfigyelhetdk, ellen-
ben a csontot Gvezd lagy részek mindeniitt tetemes megvastagodast
tanusitottak. :

Osszefoglaléan abban fejezi ki nézetét, hogy az dllatoknal az akro-
pachia kiilonbozé kachexids dllapotokkal kapesolatban fejlédik, amire
leggyakrabban a tuberculosis a daganatkorsig szolgaltat okot. Allatok-
nal a csontbeli eltérések sokkal stulyosabbak, mint az embernél, egyéb-
ként elébbieknél is megfigyelheté -az az embernél is uralkodo jelenség,
hogy az osteophytdak proximalis iranyban csokkennek, a distalis 1é-
szek felé pedig sulyosbbodnak.

Engelmayer Jen6: Hozzészolas. Az akropachia korképét két izben
<¢szlelte, mindkét esetben carcinoma volt a primaer ok, atté-
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telekkel a tiidoben. Mindkét esetben az egész csontrendszerre
kiterjed6 periostalis elvaltozas, periostitis ossificans volt a csont-
rendszerben  rontgenfelvételekkel kimutathatd. Az els6 szigoru-
an a Marie typushoz tartozik a masodik eset Locke fel-
fogésat igazolja, aki hangstlyozza az iziileti elvdltozésok lehetdségét
a megbetegedésnél. Ezen maéasodik esetben a térdiziiletben és
a ldbak I. metatarsophalangealis iziiletein az arthritis deformansra
jellemz6é rontgenelviltozasok voltak kimutathaték. A periostitis mind-
Iét esetben @ diaphysiseken legkifejezettebb, a csontok egymas felé
néz6 felszinén, praedilectios helyek a lab és a kézujjak IIL. phalanxa
¢s a metatarsusok illetéleg a metacarpusok. Elsé esethen a progressiot
volt alkalma megfigyelni, amidén az 1. év mulva eszk6zolt felvételeken
a progressio jeleinek kellett felfogni a periostalis felrakédasok szapo-
rodasat, rétegezettségét, a két réteg kozotti medullarisatiot, a fajdalom
novekedését, a dobverdujjak vastagodasat. 12 rontgenfelvételen mutatja
be, hogy a rontgenfelvételek pdétoljadk a kérbonenok faradsiagos mun-
kéjat.

Balogh Erné: Hozzaszoléas. A cachexia szerepét nem serkents, hanem
a torpeségig mend hatraltatd értelemben fejlédésben levé testvér-patkd-
nyok kozott elSidézett u. n. ,renalis cachexia'-ds dllatok muzeumi ké-
szitményein demonstralja. Eszerint a cachexidanak csak egy bizonyos szii-
kebb kérre 6sszevonhato csoportja lesz bizonyara az akropochia el8idé-
zéséért felelGssé tehetd.

HASZNALHATO-E A HASHARTYA COMPENSATIOS DIALYSIS
CELJAIRA URAEMIA ESETEN?

Jeney Endre:

8—17 kg-os kutydkon veseelégtelenséget idézett el sublimatmérge-
zéssel (2.—R2.5—3 ctg. testsily kg-ként). Az uraemids tinetek felléptével
800—1000 ce. 37 fok C. dextrose oldat (6%) juttatott az dllatok has-
uregébe. Ot 6ra mulva eltdvolitotta az infusios folyadékot, ennek, va-
lamint a vérnek és a liquornak osszetételét vizsgdlta. A széldcukortar-
talom a hastiri folyadékban 6%-rol 1.0%-ra esett le, a vérben 9.06—
C.11%-kal emelkedett. A liquor cukortartalma egy esetben emelkedett
jelentékenyen. A maradék nitrogen tartalom a hasiiri folyadékban 70—-
120 mg%-ra emelkedett. A vérben a mérgezés tartama alatt 30—50
mg%-rol 120—170 mg%-ra emelkedett, az infusiora 30—60 mg%-kal esett.
A liquorban a mérgezés alatt 20—40 mg-%rél 70—140 mg%-ra szokott
fel az értéke. Az infusio hatdsa alatt egy izben 70 mgr% esést is észlelt.
A NaCl tartalom a hasiiri folyadékban 3.4—5.2—5.73%-ra emelkedett az
otoras infusio alatt. A vesében a mérgezés alatt 0.6—1.42—3.42%-kal
esett. Az infusi6s kisérlet, alatt tovabbi 0.2—0.4%-kal kisebbe-
dett. A liquorban csak két esetben szaporodott meg (chloropexia), a toh-
binél a vérchlortartalmaval egyiitt csokkent. Az infusios kisérlet alatt
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a csokkenés kimutathaté volt. Az dllatok az azotaemia enyhilésével
se mutattak javulast a hypochloraemia miatt, mely mar a sublimat-
mérgezés hatdsa alatt kifejlédott és az infusids kisérlet alatt még fo-
kozodott, mert a hasiiri folyadékba is jelentékeny mennyiségi konyha-
s0 lépett ki. Ha a chloropexiat lekiizdeni igyeksziink intravénas NaCl
injectiokkal, az &allatok tovabb élnek, s6t életben maradnak, szemben
az ellen6rz6 allatokkal. Ha a chloropexiat le is kiizdjik, marad még
egy complicatio, ez az, hogy két esethen is stlyos invaginatio fejlé-
dott ki az infusidés kisérlet utan. Ha sikeriilne ezt is mindig elkeriilni,
a transperitonealis dyalisis embernél is alkalmas eljaras lenne az urae-
mids intoxicatio elkeriilésére.

Rosendk Istvan: Hozzészolas. Az el6add altal felvetett Kkér-
dést mar 1925-ben vizsgalat targyava tette s kozolte a Mit-
teilungen aus den Grenzgebieten der M. wu. Chirurgie 39. ko-
tetében. Kisérleteiben nem infusiot, hanem Kkonstans Aatoblitést
végzett, mialtal a vér maradéknitrogenje még nagyobbfokt és gyor-
sabb csokkenését érte el, mint az cléadé. A sublimat mérgezésre vo-
natkozé megjegyzések tekintetében egyetért az eléadoval abban a
a tekintetben, hogy ilyenkor az &atoblités céljaira célszer(i izotoniis
konyhaso oldatot alkalmazni.

VERZES NYAKI NYIROKCSOMOKBAN AZ AKASZTASNAL.
Jankovich Ldszlo.

Roviden vdzolja azokat a nehézségeket, amelyek felmeriilnek, mi-
belyt annak eldontésrél van szo, hogy az akasztds é16 egyénen tortént-e,
vagy sem. Azon észlelésb6l indul ki, hogy az akasztasndl a mellkasi és
nyaki nyirokcsomokban vérzést észlelt. A vezetése alatt allo intézet
anyagdn 12 esetet vizsgalt at és azt taldlta, hogy egy Kkivételével a
nyirokcsomokban egészen a fiil tdjékdig meg lehet taldlni a vérzést,
amely vagy gocos (rexis) vagy diffus (diapadesis) és akar hanyszor
a nyirokesomok szovetének elroncsoldsaval jar. Féleg ez kiilonbozteti
meg attol a vérzést6l, melynek el6idézése a hullan is sikeriilt Kisér-
leti akasztds eseteiben. A nyirokecsomik vérzése kisérleti akasztasnal
kutydn is eléall. A- jelenséget egyszertien hullai vérsiillyedéssel magya-
razni nem lehet, mert a bardzda feletti és alatti nyirokcsomodkban
cgyarant jelentkezik ¢és nyilvan az akasztdas tartama alatt keletke-
zik. Magyarazatandl a vérnyomdson kiviil a felfiiggeszt6 kotelékek
erémiivi hatasat is tekintetbe kell venni, legaldabb azt latszanak iga-
zolni a megejtett ellenérzé  vizsgalatok. (Egész terjedelmében meg-
jelenik a D. Zeitschr. f. ges. ger. Med-ben.).

Jeney Endre: Hozzdszolas. Mac Leed és Starling kozlései szerint fa-
talis vérzések kovetkeztében haemoglobinaemia lépett fel és a nyirok is
rozsaszini lett. Hozzaszolo nyulakndl latott hasonld esetekben erythro-
phagiat és vérdestructios jelenségeket a nyirokcsomoékban. Ezek a Ki-
sérleti adatok az emberi pathologidban is figyelemre méltatandok.
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Minich Karoly: Hozzdszoldas. Néhai dr. Genersich Antal nagy tu-
daésanak és gyakorlati érzékének felemlitése utan, amelyet a nagygyiilés
azon tagjai, akik az 50. életévitket meghaladtak, személyes tapasztalat
alapjan jol ismernek és bizonydra sokkal jobban értékelnek, mint annalk
idején, felhivja a nagygyiilés tagjainak figyelmét azon minimalis kovetel-
meényre, amelyet a pathologiai anatomia néhai kivalo miiveléje annak
idején a szigorlatokon zsinormértékiil allitott fel arra nézve, hogy a je-
161t feleletét elfogadja-e vagy sem. Ha a jelolt, a vérzés, vérfestékes beivo-
das és bovériség vagy vérsillyedés altal feltételezett elvaltozasokat egy-
mastol indokoltan, elkiiloniteni nem tudta, akkor a feleletet elfogadha-
tatlannak mindsitette. Ezen latszdélagosan jelentéktelen és egymastal
negfelelé ismeretekkel konnyen megkiillonboztethets elviltozasok he-
lyves ismeretének oOridsi gyakorlati fontossiga van, kiilonosen a tor-
venyszéki orvosi vizsgalatok alkalmaval, amelyek embertiarsaink be-
csiilete, szabadsaga, s6t élete felett hivatottak donteni. Sajnos néhai
inesterink hosszas egyetemi mikodése dacara sem sikeriilt ezen egy-
szeri vizsgdlati eljarasokkal elkiilonitheté és a torvényszéki  orvos-
tanban nagyfontosagu eltérések jelentdéségére a figyelmet kellgleg fel-
hivni. Ez a magyarazata annak, hogy torvényszéki orvosi boncolésok-
rol szo6l6 jegyzékonyvekben minduntalan olyan meghatédrozasokkal
talalkozunk, amelyek az eset feliilvéleményezése alkalmaval a don-
tést szinte lehetetlenné teszik. Egyfel6l igen gyakran fordul elé benniik
a ,véres beivodas' kifejezés, amelyet egyarant haszndlnak az imbibi-
tio tineteire mint azon esetekre, amidén valamely érsériilés kovetkez-
tében a szovet hézagokba torténik bevérzés. Masfelsl igen gyvakran
haszndaljak a véres beszlrédés szot is anélkiil, hogy adatokat szolgil-
tatnanak arra, vajjon alvadékos avagy csak folyékony vér altal létre-
hozott eltérésr6l volna szo. A pathologusok nagygyiilésének tagjait
mint ezen kérdés nagy fontossaganak legjobb ismeréit kéri fel, hogy
a vérboség, (vérsillyedés), a vérfestékes beivodas és a vérzéses hesziirs-
dés szavak megjelolésével és mindenkor az elkiilonité - jelenségeknek
fetemlitésével vegyék jegyz6kOnyvbe a talalt eltéréseket és minden-
kor terjeszkedjenek ki arra is, hogy a vérzéses beszlirddés hig vagy
alvadékos vér altal okozottnak tekintendoé-e.

Az eléado altal a nagygyiilés elé hozott kérdés nagy fontossagat
@iz a korilmény adja meg, hogy az akasztasi halalnal létrejovs elté-
rések ugyszolvan az egyediiliek, amelyeknél a vitalis és a postmor-
tdalis keletkezés kozott megkiilonboztetést tenni nem vagyunk  Kképe-
seKk. Felhivja a figyelmet, hogy egyfel6l akasztasi esetekben nemcsak
az akasztisi barazda teriiletében torténik erébehatds, hanem a test-
snly érvényesiilése alkalmdaval a kotelék felcstuszasa tutjan a barazda
alatt is zazodas éri, illetéleg érheti a bor alatti képleteket, aminek k-
vetkeztében érsériilések itt is tdmadhatnak, mdsfel6l megvan a lehe-
tosége annak is, hogy a fulladasi haldl esetén akar postmortalisan 16t-
rejott érsériilésekb6l is — a vér higan maradt volta Kkovetkeztében
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vérzések a szovetekben létrejohetnek, mint azt a postmortdlis akasztdsok
cseteiben az esetleges csonttorések (nyelvesont, szakesont szarvai) kénr-
nyezetében, s6t izomszakaddsok esetén kétségtelentil észlelni lehet.
Mivelhogy pedig olyankor, amidén valamely mas haldlok leplezésére
a halottat postmortalisan felakasztjak, rendszerint a halal bekdvetke-
zése utan Kkozvetlenil vagy legaldabb is igen rovid idével torténik a
holttest felfiiggesztése, tehdt olyankor, amidén a haldl bekdvetkezett
ugyan, de a szovetek még nem tekinthet6k elhaltaknak, a vitdlis és.
postmortalis akasztasnak egymastol valo elkiilonitése anatomiai tiine-
tek alapjan rendkiviil nehéz és csak az oOsszes koriilmények figyelemi-
he vételével adhaté megbizhato szakértéi vélemény. Az eléadd adatai
mindenesetre indokoltta teszik, hogy az dltala észleltek nagyobb anya-
gon, tiizetesen utanvizsgalat targyat képezzék. A kozolt adatok alapjan
amelyek azt igazoljak, hogy a nyaki mirigy csomokban postmortdlis.
akasztas eseteiben is létrejohetnek vérzések és tulajdonképen csak egy
esethben hidnyzott postmortdlis akasztds utan a nyaki mirigy csomok-
ban vérzés — tekintettel az akasztas eseteiben fenforgd kiilonos koriil-
ményekre, hogy t. i. vitdlis reactio teljesen hidnyozhatik, az eléadd
szon kovetkeztetését sem oszthatja, hogy minden mirigybeli vérzés
hijan az akasztis postmortalisan keletkezettnek volna megjelolhetd.
Orsos Ferenc: Hozzdszolas. Nagyon oriilok, hogy Jankovich kartars
¢ kérdést szova tette. A részletes publicatio azért maradt el, mert tul
ezéles alapra volt fektetve és még nem tartottam eléggé érettnek a
végleges nyilatkozasra. Minden vizsgalat ald vetett esetben az osszes nyi-
rokesomokat megvizsgaltak és igy meg tudtdk itélni a nyaki nyirokesomok.
viszonylagossagiat. A nyaki nyirokcsomok vérzéseinek topographidja ese-
tenként valtozik és jelentdséggel bir a lelet elbirdlasanal. Megtaldltuk a
vérzéseket vizbefulasnal, mégpedig a bronchialis nyirokcsomokban
és kézzelmegfojtott (ijsziilottek nyaki csomoiban is. A tdrvényszéki or-
vosi megallapitdsok nagy gyakorlati kihatisa a legkoriltekint6bb
vizsgdlatokat is indokolja olyan kérdések eldontésében, amelyekben
kézzelfoghato bizonyitd jelenségek mem igen adédnak. Ilyen problema
annak eldontése, hogy prae-, vagy postmortalisan kovetkezett-e be az.
akasztds. A postmortalis dllapotban azonban okvetleniil Kkiillonbséget
kell tenniink a szovetek tulélésének az intermediaer életnek szaka és a
tulajdonképeni hullai dllapot kozott. Az intermediaer életben inkdbb ad-
va van az alkalom a vérzésekre. Masrészt ezen idészakban tekintethe
jon még a vérzés mindsége, tipusa és kivalt mértéke is. Természetesen a
sinusreticulum phagocytald képessége is még fenndll ekkor. A hullaki-
sérletek eldrelathatéan nagyon kiillonbozhetnek, aszerint, hogy még az
intermediaer életben, vagy késébb torténik-e az akasztas, tovabbd, hogy
folyékony és sokvérii hullan, vagy ellenkezé feltételek mellett torténii
e kisérlet. Mint értékesithetd méas vitalis jelenséget megemlithetem a
viaszos elfajulasat a harantcsikolt izomzatnak. Egy igen erés baraz-
daképzédéssel jaro zsinegelésnél a musc. sternocleidomastoideusokban



62

parenchymas vérzéseken kiviil a viaszos elfajuldsianak initialis, de ki-
fejezett jelenségei voltak jelen. A platysméaban bizonyara akasztasnal
1s ki lesz mutathat6 az elfajulds, ha a strangulatio, vagyis az izomros-
tok mechanikai sértése az élethben vagy az intermediaer szakban tor-
tént. A criminalis esetek tisztdzasdndl az is nagyon fontos, mdir a
praemeditatio szempontjabol is, ha el tudjuk donteni, hogy az akasz-
tas az intermediaer szakban, vagy csak utana végeztetett.

Zarszo: Jankovich Ldszlé. Tobb részletre eléaddsa folyamén nem
tudott kitérni. A nyaki nyirokmirigyek vérzésénél két olyan jelenségre
hivta fel a figyelmet,amely az akasztds vitalis volta mellett szol, az
egyik a ritka erythrophagia, a mdasik a vérzés roncsolo jellege,
amelyet hulldaban seholsem észlelt. Mégegyszer hangsilyozom a con-
clusiot: a vérzést csak ceteris paribus lehet vitalis iranyban értékesi-
teni, ellenben a vérzés hidnya a hullikon tortént felakasztas bizonyité-
kaul elfogadhato.

A RETICULOENDOTHELIALIS DAGANATOKROL.
Puhr Lajos:

Az endotheliomdknal nem elegendé a diagnosis per exclusionem,
nem elég az oda nem tartozé elemeket Kikiiszobolni, hanem positiv
ismertetdjelek utdn kell kutatni; meg kell allapitani, milyen dagana-
tok tartoznak ide. Legkozelebb all az andothel az ébrényi mesenchy-
mdhoz. Biologiailag a fehérje-, zsir- és szénhydratfelvétel lehetdsége-,
morphologiailag az tiregképzés, iiregek bélelése jellemzik. Az endo-
theliomak kozil csak a reticuloendothel daganatait ragadjuk Xi.
Utobbiak definitiojanal féleg biologiai szempontokat kell figyelembe
venni: az idegen anyag felvevd ill. raktarozoképességét. Osztalyozdasuk
is ezen az alapon torténik. Az elsé csoportot a haemoglobin-metabolia,
a gazdag pigmenttartalom jellemzi. Ide tartozik a mdaj primaer hae-
mangioendotheliomdja, az epulis sarcomatosa, ill. a csontveld oOrids-
sejtes sarcomaja. A masodik csoportot a zsir-, harmadikat a glykogen-
felvétel jellemeznék, két utobbi csoport azonban a gyakorlatban egye-
sithet6: a Grawilz-féle daganatot soroljuk ide.

Kozos morphologiai sajatossiga a reticuloendothel daganatainak,
hogy szerkezetiik eredetileg tireges. Kés6bb a sejtburjanzas megtolt-
heti az iiregeket és solidnak latszo részek keletkeznek. A differentia-
lagos eltlinésében is nyilvanulhat (epulis). Méskor a parenchyma és
stroma kolesonos viszonya carcinomat vagy sarcomat utéanozhat. Igen
gyakoriak a cavernosus angiomdra hasonlité részek. A daganatsejtek
nagyok, magjuk hoélyagos, 1—2 nucleolussal, porszerii, egyenletesen
elosztott chromatinnal. Alakjuk a legvaltozatosabb, lehet intima-szera
is. Allandodan jelen vannak s jellegzetesek az oridssejtek. Ezek synci-
iialis-, idegentest- vagy angioblast-typusuak lehetnek. A reticuloendo-
thelialis daganatok novekedése a szomszédos részek dyscontinudlis be-
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vonasaval is torténhet. Keletkezésiiknél szerepet jatszik az endothel
nagyfoka anaplasidja, visszatérése kotetlenebb, pluripotensebb formék-
ba. A causilis genesisnél mint lehetdséget figyelembe kell venni a
specifikus functiondlis ingereket.

A MAJ ELSODLEGES HAEMANGIOENDOTHELIOMAJANAK KZ£T
ESETE

Dr. Puhr Lajos.
Bemutatas.

1.A ,Magyar Orvosi Archivum,, 1931-es évfolyamahan kozolt eset
makroskopos és mikroskopiai demonstratidja.

2. b2 éves nébeteg. 5 éve faj a gyomra. Erzékenység az epeholyag-
tiajon. Igen anaemids, sovany cachexias. A jobboldali epigastriumban
oOkolnyi, fajdalmas, egyenetlen, kemény resistentia. Nagyfoka olygo-
cythaemia és olygochromaemia. Leucocytosis. Vérkép balra eltolt. Vér-
sejtsiilyedés erosen fokozott. Weber-reactio: erésen positiv. Epeholyag-
perforatié gyvanuja miatt sebészeti osztalyra tétetett at. Miitétnél az
erésen megnagyobbodott maj feliilete sziirkésen elszinez6dott. Puncti-
6ra vér iriil. Diagnosis: szétes6 daganat; epeholyag atfarodas (?), ab-
scessus (?). Boncoldsi diagnosis: Epeholyagdtfuréodas a duodenumba
és a madjba, utobbiba vajt 6kolnyi ureggel. Splenitis acuta septica.
Parenchymds degeneratio a vesékben. Bronchitis catarrhalis. Hae-
mangioendothelioma hepatis primarium.

A madj daganatos elvaltozasat a legkezdetlegesebb stadiumban
latjuk. A feliilet g6bods. Az allomanyban sziirkés, egészen sotét kékes
voros, elmosodott szélii teriiletek lathatok. A szerkezet angioma-szeri.
Néhol tomorebb sziirkés fehér részek.

GoOresé alatt a daganat elemi tiregekbdl Osszetett. Az tiregek né-
Ldny sor endothelsejthél és kotészovetes falbol allanak. A sejtburjan-
7zas az erds desquamatioval karoltve a lumeneket hovatovabb meg-
tolti, tigy hogy solid fészkek keletkeznek. Az endothelsejtekben gyako-
riak a vastartalmi pigmentrogok. Tomegesen jelennek meg, mnéha
nagy holyagos, pseudoxanthomszeri sejtcsoportok. Az igen tarka, val-
tozatos daganathan egyes részek cavernosus angiomahoz hasonlitanal,
masok igen finom réseket, hézagokat alkotnak, amelyeket hosszira
megnyult, intimaszert sejtek hatarolnak.

Két bemutatiasa a vilagirodalomban kb, a 14. és 15. pontosan ész-
lelt eset.

Hozzaszolasok:

Wolff Kdroly: Az eléadd tobb, iddig mas csoportokba be-
osztott daganatféleséget a reticuloendothelialis daganatok csoport-
jaba soroz at. Elmulasztja azonban ehhez képest megdefini-
alni, hogy ezek szerint mi mindent foglal Ossze reticulo-endo-
thelialis eredetli szovetek cimén. Minden tudomdanyos beosztast
kétféleképen lehet megoldani: didaktikai, vagy genetikai szem-
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pontbol. Az el6adé Urnak nem mondana ellen, ha az eléhbi
szempontokbol kivanta volna az elkilonitést keresztiilvinni, de
genetikailag csak akkor tartana ezt elfogadhaténak, ha az el6add ki-
mutatta volna a Kkiilonboz6, altala egy csoportba osztott daganatféle-
ségek genetikai egységét.

Zalka Odon. A hypernephroméakat nem tudja sem morphologiai ser
biologiai alapon a reticuloendothelialis rendszer daganatai kozé sorolni.

Orsos Ferenc. Az endothelioma és altaldban az érdaganatok a pa-
thologidnak még nagyon hidnyos fejezetét alkotjak. Az idé révidsége
miatt csak utalok a kézelmultban a debreceni Tisza Istvan Tudoményos.
Tarsasaghan és a Debreceni Orvosegyesiiletben e targyra vonatkozodlag
tartott eléadasaimra. Az egyik eléadasomban sziikségesnek mondottam a
capillaris angiomak 0j formdajanak az érsarjdaganatoknak gemman-
giomdknak wmegkiillonboztetését. Ez az érdaganat nem differencialt
spec. functio nélkiili érsarjakbodl all. Valtozatai e daganattypusnak
tanulsigos fényt vetnek az angiomdkra altalaban és kulcsul szolgal-
hatnak a magasabb fokban differencidlédott érdaganatok megértésé-
neél és osztalyozasanal. Az endothelioma kérdését részben egyszeriibb-
nek. részben bonyolultabbnak latom, mint Puhr kartiars. Egyszeribb-
nek az esetben, ha beszikitjik az endothelioma fogalmat, — mint Ki-
vanatos is — és azt a daganatot tekintjiikk endothelioménak, melyben
2 burjanzé endothel dominalolag megdrzi endothel és lumenképzé jel-
legét. Nagyon bonyolulttd valik a kérdés, ha nem maradunk a hatéi-
rokon beliil, mert ekkor atlépiink az érdaganatok nagyon vitas terére.
Az angiomdk ugyanis még kevésbbé differencidalt typusaikban is vol-
takép vegyes daganatok t. i. vagy combinatioés vagy compositios da-
ganatok. Nagyon meggondolandd, hogy az érfalakat felépitd kiilénbo-
20 szovetelemek parhuzamosan daganatos burjanzasnak indulbat-
nak-e? HEgyszeribb a helyzet, ha Mazimow unitarius allaspontjat fo-
gadjuk el. Ez esetben az endothel is és az ezekkel Osszefiiggld 0Osszes
elemek az 6si mesenchyma szarmazékai és az érdaganatok tehat vég-
eredményben tobbé-kevésbbé differencidalt compositios daganatai a
mesenchyméanak. 3

Balogh Erndé. Teljes mértékben csatlakozik Orsds tanar felfogasa-
lioz, ajanlja a nagy fagyasztott metszetekben valo vizsgdlatat a vese szo-
banforgé daganatainak. A daganatok histogenezisében akkor fogunk
igazan tisztan latni, ha sikeriilni fog a szovetek ,egysejt” mivi tenyé-
szeteivel dolgoznunk.

Puhr Lajos: Zarsz6. Wolff Kéroly ur felszélaldsira eléado is kiemeli
a biologiai szempontok fontossagéat. A morphologiai ismertet6jeleket nem
lehet egyenként kiemelni, hanem osszességiik adja meg a diagnosist. Zal-
ka felszolalasara sajnalkozassal allapitja meg, hogy a Grawitz f. daganat
részleteibe behatolnia ezuttal nincs modjaban. Orommel allapitja meg,
hogy Orsdés és Balogh prof. urak az eléadéval lényegében hasonlé al-
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laspontot Képviselnek. Eldad6 is kivanatosnak tartja a kérdést szo-
vetkulturdkban vizsgalni.

SYMMETRIAS VESEKEREG NEKROSIS.
Zalka Odon.

1. eset 13 éves ledny 9 nappal tonsillitis utdn anuria, amely 10 na-
pig tartott. R. N. 324 mgm%.

2. eset 64 éves férfi. b éve nehéz 1égzés, igen elesett allapotban
keriilt kérhazba, utols6 3 nap alatt a napi vizeletmennyiség 100 cemn
koril volt. Mindkét esetben a vesék kéregallomanyaban infarctusszerii
és egymadssal Osszefolyd szdraz nekrosisok vannak, amelyeket vérzéses
zona szegélyez. A vel6dllomanyban nekrosisok nem lathatok, a vese-
erekben embolusok szabad szemmel nem ismerheték fel. Ezenkiviil
a masodik esetben Kkiterjedt arteriosclerosis volt kimutathat6, a bal
arteria coronaria thrombosisa koévetkeztében frissebb szivizom elha-
las és aneurysma cordis chronicum.

Mindkét vese azonos szoveti képet ad. Az elviltozdsok lényege a
Kéregallomany igen Kkiterjedt infarctusszerti elhaldsa. A kéregallo-
many legszéli részlete jol megtartott. Az elhalds oka az arteria inter-
lobularesek falanak nekrosisa és a lumen eltomeszel6dése tObb-kevesebb
fibrint tartalmaz6 amorph, sok helyen homogen anyaggal. A fibrines
exsudatio a glomerulusok egy részébe is felterjed. A legnagyobb erek
koros elvaltozast nem mutatnak. A véndk egy részében is eltémeszels-
dés észlelhet6. A velGallomany szoveti metszetekben is épnek bizo-
nyult. Mindkét esetben az elvaltozdasok lényegileg azonosak, bar az elsé
cset valamivel iddsebbnek latszik, mert az elhalt sejtek egy részében
mész csapodott le, masrészt az eltomeszelt erek egy részében kezdédé
szervilés jelei ismerheték fel.

Az irodalomban emlitett 31 eset koziil 26 terhességgel vagy szii-
léssel 4ll osszefliggéshen. A tObbi esetek scarlatindval, diphtheridval,
grippével, dysenteridval és autobalesettel hozatnak osszefiiggéshe.
Els6 esetemben a meghetegedés tonsillitisre vezetends vissza, a ma-
sodik esetbhen hidnyos az anamnesis, de lehet, hogy itt is a tonsillitis
jatszott szerepet. A folyamat lényege toxikus hatds, amely lehet ter-
hességi vagy egyéb eredetli. A vesében az els6dleges folyamat a vas-
cularis és a kéregelhalds ennek kovetkezménye, A toxin az érfalra,
illetve endothelre hat. A folyamat az arteria interlobularesekben kez-
ddédik és a glomerulusok felé halad. Hossziranyban metszett ereken
jol lathato, hogy a peripheria felé az eltomeszelédés esetleg meg is
szlinik. Hogy mi hozza létre ezen furcsa localisatiét, azt nem tudjuk.
Egyesek az = érspasmusnak tulajdonitanak nagy jelentéséget, sot
Furtwdngler a corticalis nekrosist kizdrolag érspasmusra vezeti vissza,
mert esetében az erek eltomeszelve egyaltalaban nem voltak. Scriver
és Oertel az erek elvaltozdsat Ricker felfogdsa szerint magyarazzék, te-
hat ez sulyos érirritatio kovetkezménye, amely azonban az idegrend-

5



66

szer kozbeiktatasa utjan jon létre. Létrejon a stasis és ennek kovetkez-
tében az elhaldas az érfalban, valamint a vesekéreghen. Ezen felfogis
nem fogadhaté el, mert a szoveti kép szerint az érfal elhaldsa a primaer,
amely oly helyeken is kimutathatd, ahol stasis nines, valamint a ve-
seallomanyban sincsenek nekrosisok. Tehat a praedilectiés localisatio-
ra valo hajlam oka ismeretlen. A toxikus artalom kétségtelen, a toxi-
cosis oka legtobbszor terhességgel all Osszefiiggésben, de bacteriotoxi-
nok is hasonld elvaltozésokat hozhatnak létre.

AZ AGYELVALTOZASOK KOVETKEZTEBEN LETREJOVO
: GYOMORFEKELYEK.

Kdllé Antal.

Ilyen osszefiiggésekre vonatkozo kisérleti adatok legtobbje
(Schiff, Ebstein, Ewald-Koch, Pomorsky, Preuschen, Burdenko-Mogul-
nitzky) a kozti agy és a nyultagy fontos szerepét hirdetik. Ezekkel
szemben Albertoni eliillsé agyrészeltavolitisok utdn, Brown-Séquard
pedig egy felszinkauterisatio utan észlelt gyomorelvaltozasokat. El6-
ado el6szor parisi tanulmanyatja soran (1929) foglalkozott ezzel a
kérdéssel. Itt Ch. Oberling-el allatok corpus striolenticularisat roncsol-
tik thermokauterrel. Az allatok a beavatkozdst nem soka élték tul.
joncolasuknal egyéb elvaltozdasok mellett az esetek nagy részében a
gyomorban is tobbé kevésbbé sulyos elvéltozasokat (kiterjedt nyalka-
hartyavérzések, vérzéses elhalasok (infarctusok) és kimardédéasok, felii-
letesebb és mélyebb fekélyek) lehetett taldlni. A haldlt az esetek nagy-
részében ezen gyomorelvaltozdsokbol létrejott vérzések okoztdk. Az
clvaltozasok, a Kkisérletek alapjan a kozti agyban feltételezheté vege-
tativ (vasomotoros) koézpont, illetve kozpontok kozvetlen izgalmara
voltak visszavezethetdk.

Idehaza (Szegeden) Balo Jozsef professzornak Eck-fistulds kutya-
kon folytatott Kkisérletei kapcsan nyilott alkalma eldadénak a kérdést
Korpdssy Béld-val tovabb tanulmdnyozni. Az Eck-fistulds kutydk en-
cephalitisének intracerebralis tovdbboltdsa ugyanis, az esetek nagy-
részében, a fentiekhez hasonlé gyomorelvaltozasok révén vezettek ha-
lalhoz. Mivel az intracerebrdlis tovabboltdsokkal  sziikségképpen
egyiittjaré agysériilések a kozti agyat soha nem érhették el, a kisér-
letek amellett szolottak, hogy a kozpontbol kivalthaté neurotikus
gyomorelvaltozasok létrejotte vagy nem goéctiinet, vagy ha az, akkor
ez a kOzpont nemcsak directe, hanem az agy barmely részérdl indirec-
te is befolyasolhat6. Ezen feltevés a szerzék megfigyelésein kiviill Al-
bertoni és Brown-Séquard kisérleteivel is Osszeegyeztethetd.

Fenti kisérleti eredményeket az emberi pathologidra is atvenni
akarvan eléadd két év sectids anyagat tette ebb6l a szempontbél meg-
figyelés targyava. A szegedi egyetem koérbonctani intézetében két év
alatt boncolasra keriilt 981 eset koziil kozponti idegrendszeri megbe-
tegedés volt 127, amelyek koziil 33 esetben, tehdt az esetek R26%-aban
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lehetett taldlni gyomorelvéltozasokat (erosiokat, fekélyeket). A coinci-
dentia a legkiilonboz6bb  kozponti idegrendszeri  elvaltozdsoknéal
(hydrocephalus, vérzések, meningitisek, agytdlyog) jelentkezett. Ada-
tainkkal szemben Krech (1922) a konnyebb vagy sulyosabb idegrend-
szeri betegségeknek 42.7%-dban taldlt fekélyes gyomorelvaltozasokat.
A legkilonbozébb agyaffectioknak  gyomorfekélyekkel valé gyakori
coincidentidjara szamos egyéb, régi és ujabb, adatot is taldlni az iro-
dalomban (Charcot, Lépine, Hart, Staemmler, Mogulnitzky, Korst.).

Az agyelvaltozasok kovetkeztében létrejové gyomorfekélyeknek
tobb jellemz6 sajatossiaga van. Kilonoskép jellemzé reajuk, hogy min-
«iég tobbszorosen taldlhatok. Az elvdltozédsok kedvenc localisatioja a
gyomor pylorikus vidéke. Az is jellemzé még redjuk, hogy a legkii-
16nb6z6bb agylaesiok okozhatjak. Ez a koriilmény amellett szol, hogy
az elvaltozasokat létrehozd vasomotorzavar tobb koézpontbol illetve az
ilyen kozpontok direct és indirect izgatasaval is kivalthat6é. Jellemzi
még az agyelvdltozasok kovetkeztében létrejové gyomorfekélyeket,
hogy ugyanazon agylaesiokndl is csak az esetek egy bizonyos szaza-
lékdban jelentkeznek, és hogy az agy laesi6éjanak a sulyossaga és a
gyomor elvaltozasa kozott nines parhuzam.

Jarmay Kdroly: Hozzdszolas. A veszett allatok gyomréban eléfordu-
16 vérzések és az ezekbol keletkezé haemorrhagids erosiokra hivja fel a
figyelmet. Ezeket a vérzéseket az ontudatzavarban felvett idegen targyak
mechanikus sériilésének tudjak be, holott ép olyan centralis-neurotikus
eredetiieck mint az el6adé altal mesterségesen okozott haemorrhagids
iekélyek, mert mint hozzdsz6l6 megfigyelte olyan veszett allatokban is
megtalaltak, melyek gyomrédban idegen térgyak nincsenek.

UJABB ADATOK A BELNYALKAHARTYA ARGENTAFFIN
SEJTJEIROL.

Erés Gedeon.

A bélnydlkahartya sajatsagos u. n. sarga, argentaffin sejtjeinek
az eredetét, funktiojat mindezideig még nem sikeriilt felderiteni. Meg-
taldlhatok az egész béltraktus nyalkahartyajaban, igen valtoz6 szam-
ban, a Liberkithn-féle mirigyek hamsejtjei kozé ékelve. Lombikszera
alakjuk van és basalisan Kkiszélesedd plasmajuk szemcsézett.

Nemesak alakilag, hanem chemismusukat, festédésiiket illetéleg
is lényegesen kiilonboznek a Liberkithn-féle mirigyek tobbi hamsejt-
jeit6l. Plasmajuk kifejezetten acidophil, lipoidanyagokat tartalmaz,
szemeséik chromozhatok és ammonidkos ezist-nitratoldatbol eziistot
redukdalnak. A bélnydlkahartya kotdszovetében is kimutathaték ha-
sonld nagysdgu ezistot redukdlé véandorsejtek, ezeknek az oOsszefiig-
gése a mirigykotelékben levé efajta sejtekkel azonban nincsen bebi-
zonyitva. '

Funktiéjukat illetéleg igen eltérék a vélemények. Egyesek szerint
az emésztésben, illetve a béltartalom chemismusdnak a reguldlasaban.

5‘
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masok szerint a felszivodasban jatszanak szerepet, ismét mdasok a bel-
s6° sekretios systemahoz soroljak 6ket. ;

Régebbi vizsgdlataim szerint, amelyeket részben masok is meg- -
erdsitettek, hasonlé redukald sejtek jelen vannak bizonyos belsé sec-
retios szervekben is, a pancreas efajta sejtjei pedig alakilag is feltii-
nden hasonlitanak a bélben levékhoz. Azt tapasztaltam tovabba, hogy
a bélnyalkahartydban megvaltoztathaté a szédmuk olyan beavatkoza-
" sokkal, amelyek befolydsoljak a vércukor-tikrot és a taplalék ming-
sége, illetve az éhezés csak annyiban befolydsolja a szamukat, ameny-
nyiben egyszersmind megvaltoztatja a vér cukortartalmat is.

Ujabb eziranyu vizsgalataimrol a kovetkezékben batorkodom ro-
viden beszamolni a tisztelt Nagygyiilésnek. A vizsgalatokat tyuk-
embryokon, illetve frissen kikelt, taplalékot még fel nem vett csirke-
ken és kifejlett kutyakon, valamint macskdkon végeztem. Tyukembry-
6kban egyrészt a bél argentaffin sejtjeinek a fejlédését figyeltem, mas-
részt kiulonbozé beavatkozasokkal igyekeztem a szamukat megvaltoz-
tatni. A vizsgédlati anyagot Bouin-oldatban fixdltam és Hasegawa me- .
thodusa szerint eziistoztem. Azt talaltam, hogy a tyukembryio bél-
nyalkahartydjdban a sejtek a 16-ik, illetve 17-ik napon, tehat 4—5 -
nappal a Kkikelés el6tt jelennek meg eldszor. A 16. nap el6tt is megfi-
gvelhetok a Liberkithn-mirigyek egyes hamsejtjeiben eziistot redukalo
szcincsék, de szabdlytalanul, gyéren elhintve, anélkiil, hogy a jellemzd.
moédon a sejt basisaban tomoriilnének. A 16. napon észlelheté és né-
milcg mar az argentaffin sejtekre emlékezteté sejtalakokban is a. .
szemesék még ugyancsak diffuse vannak eloszolva. A 17., illetve 18.
napon mar lathatjuk a jellemz4, de még mindég kezdetleges stadium-
ban 1év6é basalisan szemcsézett alakokat, amelyek a késébbi napokon
mind nagyobb szamban jelennek meg és mind szemesedusabbd, kové-
rebbé valnak. A 20. és 21. napon a legkulonbozébb kezdetleges és jel-
lemz6 alakok mellett tlhizott alakok is megjelennek, amelyeknek a
plasmajat az eziistot redukald szemesék helyenként teljesen Kitoltik,,
s8t-egyvesekben a magot is elfedik. Mindezek mellett a 18. naptol kezd-
ve megfigyelhet6k olyan alakok is, amelyek szemcséiket mar részben
vagy egészben leadtak., E sejtek plasméja sotétbarna, alakjuk még jel-
lemz6 ugyan, de szemcséket csak kis szdmban, illetve egydltaldaban
nem tartalmaznak. A tyukembryo argentaffin sejtjei tehat a fejlédésé-
nek masodik felében, annak is csak a vége felé jelennek meg, meg-
allapithaté, hogy nem bevandorolt sejtek, hanem a Lieberkiithn-féle
mirigyek hamsejtjeibél fejlédnek, a lassanként felgyiilemlé szemcsék
magaban a sejtplasmdban keletkeznek. Szemecsetomegeit szamos sejt
még a kikelés elott leadja.

_.“A tyukembryokban, illetve a kikelt csirkékben sikeriilt befolya-
solnom is az argentaffin sejtek szamat, olyképen, hogy a tojasokba,,
illetve a kikelt csirkék hasiiregébe kiilonbozé szervkivonatokat fecs-
kendeztem, Részben egyetlen nagyobb dosist, (11.5 ctgr) részben napon-
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.‘ként illetve masodnaponkent tobb Kkisebb — oOsszesen 4—7 dos1st -
‘alkalmaztam. :
Mindezekbél az a kovetkeztetés vonhat6’le, hogy bizonyos anya-
-.gok az argentaffin sejtek sajatsigos szemcsés anyagat mobilisdlni ké-
pesek, mig mds anyagok hatdsira ez a szemcsés anyag a sejtekben
~fehalmozo6dik. Ez a mobilisilodas, illetve felhalmozodéas, nemecesak a
.sejtek szdmanak csokkenésében, illetve megszaporoddsiaban nyilvanul
meg, hanem utalnak erre a kezelések utdn megfigyelhetd, sajatsagos
_talhizott, illetve kitiriilt sejtalakok is.

Vizsgdlataim maéasik részét kutydkon és macskdakon végeztem
Kiiktattam a passagebol egyes vékonybél-részleteket, s azokat bizo-
myos id6 elteltével megvizsgidltam, Osszehasonlitva a ki nem iktatott
-hélrészletekkel, Részben teljes, részben részleges Kiiktatdst végeztem.
Fl6bbi esetekben a kiiktatott bélrészlet mindkét végét lezartam, utdb-
bi esetekben csak az egyik végét, a masik végét pedig sipoly forméja-
ban a bérhoz kivarrtam. Tiré is végzett ehhez hasonlé vizsgélatokat.
0. azt tapasztalta, hogy a kiiktatas utan két hétre az argentaffin sejtek
a kiiktatott bélrészlet nyédlkahdrtyajabol teljesen eltiintek. En ezzel
~szemben azt lattam, hogy a részleges kiiktatds utdn hat honap, teljes
kiiktatdas utdn hat hét mulva is nagy szdmban vannak argentaffin
sejtek a kiiktatott bélrészlet nyalkahartydjaban éspedig a jellemzo
szemesékkel diusan megrakott kovér alakok. E vizsgdlataim folyamat-
ban vannak, tobb operalt kutyamat még hosszabb ideig szandékozom
¢letben tartani.

Experimentdlis vizsgdlatokon kiviil ijabb physikokémiai metho-
«dusokat is kerestem az argentaffin sejtek vizsgalatiara. Ujabb metho-
dusok Kkeresése késztetett arra, hogy megkiséreljem e sejteket ultra-
‘violett fényben vizsgalni. Vizsgalataimat a Reichert-féle ujtypust fluo-
‘rescal6 mikroskoppal  végeztem, részben paraffinos, részben fagyasz-
tott, glycerinbe, illetve paraffin-olajba elzart metszeteken. Azt tapasz-
-taltam, hogy a bélnyarkahdrtya és a belsé secretids szervek argentaffin
sejtjei, valamint az argentaffin sejtekbél szdrmazott u. n. carcinoid-
‘fumorok: ultraibolya fény hatdsdra élénk aranysarga szinben fluores-
calnak, éspedig nemesak a szemcesék, hanem egyenletesen fluorescal a
<sejtplasma is. Az argentaffinsejtek fluorescdloé képessége ugyancsak e
ssejtek specidlis anyageseréjére, specidlis chemismusédra utal. Fluores-
<cilasuk szinébdl pontos oOsszehasonlitoé vizsgalatokkal taldn kovetkez-
tethetiink az argentaffin sejtek kémiai oGsszetételére.

VIZSGALATOK A GYOMOR-BELTRAKTUS NYALKAHARTYAJANAK
SAJAT 1ZOMZATAROL (MUSCULARIS MUCOSAE)
‘Kovdes Endre.

A gyomor-beltraktus nyalkahartydjinak onallosigay a fali izom-
zattol fuggetlen mozgasi Kképessége a rontgen relief vizsgdlatok Ota
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nagy figyelemben részesiilt. Elischer felfedezését kiilfoldi szerzok
I'orssel vezetésével részletesen kidolgoztak és a gyomorredék vizsgila-
ta értékes diagnostikai eszkoz lett. A pathologusok kéziil elsdsorban
Aschoff allapitotta meg a gyomornyalkahartyaredék bizonyos séma.
szerinti elhelyezkedését. Forssel a redék kialakuldsaban jelentdséget
tulajdonit 1. a muscularis mucosae (m. m.) Osszehuzodasanak, 2. a
{ali izomzat 6sszehuzodésdnak, ami azonban nem mindig sziikséges, 3.
a submukosaban létrejétt hydrostatikai eltolodasnak. Thorell-nek sike-
rillt isolalt emberi és allati nydlkahartya Osszehuzodasait kiillonbozé
ingerek hatdsara registralni, ezzel ezen izomzat 6nallé mozgasa bizo-
nyitott.

Eldado vizsgdlatait resectiés anyagon (prof. Fischer) és boncoli-
si anyagon végezte. Haematoxylin -— eosinos, van-Giesonos és rugal-
rasrostra festett készitményeket hasonlitott ossze, utobbiak szolgiltat-
tak a legérdekesebb adatokat.

A m. m. 3—6 sorban elhelyezett simaizom elemekb6l &ll, me-
lyek dus, rugalmas rosthalézatba vannak bedgyazva; a rostok igen
finomak, az izomelemeket Kkoriilfonjak, a submocosa felé kevesebb, a.

folytatédnak és kiilonosen a nyirokfolliculusokat fogjak kozre. Maguk.
a simaizom elemek csak koros viszonyok kézt nyomulnak kifejezettebb.
nyaldbokban az interstitiumba. Collagén elemek jelenléte egyéninek
latszik. Csak sulyos gastritises folyamatokban szaporodnak fel.
Gastritisekben a gyomornyalkahartyaredék megvastagodasit és.
rendellenes alakulatait észlelik (Chaul, Adam, Berg). Ennek okat a
nyadlkahartya megvastagodasdban latjak (Windholz) (gastritis hyper-
trophica, polyademia). Szovettanilag ilyenkor a m. m. felrostozodasat
(Konjetzny, Puhl, Stoerk, Pommersheim), maskor kifejezett hyper-
trophiajat latni. Tovabba a submucosa rostosabb, tomottebb, mintegy

letapasztja a m. m. -t, mely igy nem birja a redébe felvonszolni a sub-
mucosat.

Koriilirt red6hiany a rontgen képben daganatos besziirédés gya-
nujat kelti. Szovettanilag gytlirddéseket is latni a m. m.-ban.

Redéképzidések alkalmédval a m. m. korilirtan 0OsszehGzodiks,
ezen részletek szélén fesziilés, kozepén a nydlkahartya megsokasoddsa
jon létre, ilyenkor a rugalmasrost lemez mintegy felpattantja a nyal-
kahartyat. Ez a red6k bizonyos praeformaéltsiga mellett szél. Plenk
o submucosdban is latja a redék praeformaditsdgit. A reddkben az

izomzat szélesebb, a rugalmasrost hdlézat is szélesebb, de egyszers-
mint lazébb.

Erdekes bizonyitéka a m. m. 6nall6 miikodésének az, hogy ezen
izomréteg hypertrophisélni képes. A hypertrophiat els6 sorban gastri-
tises elvaltozasokban észleljiik, tovabba minden olyan esetben, amikor
a gyomor Kkiliriilése akadalyozott és a fali izomzat is megvastagodott
(hegek, ulcus, daganatok). Ilyenkor rendesen megtalalni a Kkisérd



71

gastritist is. De taldlni gastritis nélkiili sziikiiletekben is hypertrophids
m. m.-t, igy csecsemdék pylorus spasmusdban, congenitalis duodenum
és bélsziikiiletekben, daganatos bélsziikiiletekben. Ilyenkor a gyomor-
ban a rugalmas rost réteg is szélesebb, erésebb, de a belekben, ahol
kiilonben is szegényesebb az elastica, ez nem észlelhetd. Maskor gastri-
tisben, fekélyek szomszédsagdban a m. m. rugalmas rostjaiban fel-
rostozdéddst, toredezést latni. Néha feliiletesen a nydlkahartya feldl
rosszul festédnek a rostok, a submucosa fel6l hatarozottabban.

Gastritises folyamatokban a m. m. kiilonbo6z6 felrostozodasat lat-
ni. A réteg megvastagoddsaval mind bévebben mennek elasticus nya-
1ibok a nydlkahdartya interstitiumdba. A gastritisekben fellép6 nyi-
rokfolliculus felszaporoddsok kiilénosen sok elasticus rostot vonnak
maguk koré a m. m. elasticaja fel6l és egyszersmint kiillonés modon el-
vékonyitjdk ezen réteget, alapjukkal mintegy benne iilnek a m. m.
felsé rétegében. A m. m.-ben felhalmozoédé gombsejtek az eosinos és
van-Giesonos metszetekben az izomsejtek széttolodasat mutatjak. A
rugalmasrost készitmények kevesebb széttolodast mutatnak, e rostozat
resistensebben viselkedik és csak nagyobbfokt felrostozodas jut az
elastica készitményekben is kifejezésre. Stulyos esetekben a rugalmas
rostok toredezését, felrostozodasat jol figyelemmel kisérhetjiik. Idilt
gastritises folyamatokban a nyalkahartya interstitiuméanak a m. m.-
val hatdros zonajaban, ezzel parhuzamosan futd rostréteget taldlni. E
réteg keletkezése ugy gondolhatd, hogy a m. m. felsé rétege e helyen
elpusztul, helyére az interstitium nétt, de mig az izomelemek elpusz-
tultak, az elastica még egy darabon megmaradt. A submucosaban sok-
szor latni kicsiny, a m. m.-b6l lefiz6dott sima izomnyaldbokat. Ezek-
ben tobbnyire jol kimutathaté a rugalmasrost halézat. Gyulladasokban
a m. m. erds rugalmasrost rétege éles hatart szab a folyamatoknak.
Igy gastritises folyamatok a nyalkahartyaban isoldlva maradnak és
csak a felrostozédott m. m. bocsatja at a kiterjedtebb, lobos besztirédést
a submucosa felé. A submucosaban szétterjedé phlegmonosus folyamat
a nyalkahartya alatt megall, nem terjed rd, ugyanakkor a fali izom-
zatban a kotészoveti sovények mentén a serosdig jut a gyulladas és
ott hashartya gyulladasra vezet.

A GRANULOSASEJT-DAGANATOKROL A II SZ. NOI KLINIKA
ANYAGA KAPCSAN.

Szathmdry Zoltan.

A 1L sz. n6i Kklinika 15 évi anyagaban, mely kozel 1400 petefészek-
daganatot tartalmaz, 9 granulosasejt-daganatot talalt. Mivel e 9 eset-
b6l nem nyerheté attekintheté kép, oOsszegytijtotte az irodalomban
részletesen kozolt eseteket s dsszeallitva, a I1. sz. néi klinika, Meyer R.,
valamint az irodalomnak anyagat s kozos alapra hozta azokat a tiine-
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o teket valamint makroskopos ¢és mikroskopos elvéltozdsokat, melyek e
daganatesoportot jellemzik.

Mell6zve a klinika 9 esetének részletezését, kitért azokra a le-
vont kovetkeztetésekre, amelyeket a rendelkezésre allo 103 részletes
-klinikai és korbonctani, valamint szovettani leirdsbél nyert.

A daganatok nagysdga, egy eset kivételével minden leirdshan
fel volt tiintetve. Babnyi-tyuktojasnyi volt a képlet 22, mandarin nagy-
sagi 9, 0kolnyi 18, kétokolnyi 10, gyermekfejnyi 25, emberfejnyi vagy
-ennél nagyobb 18 esethen. Az eltavolitott daganatok koziil 39 alkalom-
mal a jobboldali, 41 esethen a baloldali s 7 alkalommal mindkét pete-
dészekben foglalt helyet a rosszindulati képzédmény. Mig a Kkiillonbo-
26 vizsgdlok 37—91%-ra becsiilik a kétoldali petefészekrakok arany-
szamat, addig az dsszeqyijtott anyagban a kétoldali kiindulds mind-
_basze 8%-ot tett ki

A makroskoposan leirt 97 daganat koziil 54 esethen a tomlés, 43-
nal viszont a solid rész lépett el6térbe. A képletek feliilete, kiilonosen
a nagyobbaké enyhén dudoros. A rugalmas, tobbrekeszii tomlék fala
- vékony, belsejiiket tiszta vagy enyhén zavaros hig folyadék tolti ki.
Figyes részek korai elhaldsa folytin gyakran taldlkozunk véresen cl-
szinez6dott tomlGtartalommal. Mig a ludtojasnal nagyobb daganatok
nagy része kisebb-nagyobb tomlékbol all, addig a kisebb daganatokban
a solid rész jut talstlyba. E tomotteb részek metszéslapja szirkésfe-
hér, helyenkint szovetkozi vérzésektol tarkazott; az elhalt lagyabb te-
riiletek sargdsak. Sokszor a daganat tokja is kifejezett elhaldst mu-
‘tat kisebb-nagyobb teriileteken. Ezen élesen elhatarolt részek okker-
sdrga szinitkkel s a felszinen (kicsapodé fibrinhdrtya kiemelkedése
folytdn azonnal szembetiinnek. A solid részek ép, elfajulast nem mu-
taté részeiben Kkisebb-nagyobb {iiregeket, egymassal oOsszefiiggd, csator-
naszeri jaratokat talalunk.

A leirt makroskopos képnél még nagyobb eltérést mutatnak a
mikroskopos leletek. Alig van az emberi testnek még egy olyan szerve,
melyben a rakos elviltozasok oly nagyfoka szerkezeti kiillonbségekkel
“hirnanak, mint a Kkicsiny petefészek roszindulati daganatai s féleg
granulosasejtdaganatai.

E tumor szerkezete igen nagyfoku eltéréseket mutat, a szél-
sGséges részletek kozott azonban az dtmenetek minden skaldjat meg-
talaljuk, ami arra mutat, hogy a kiindulds mégis kozos. E nagy szer-
kezeti kiilonbségek keletkezésénél véleménye szerint leglényegesebb
szerepet a petefészek tdmasztoszovete jatssza. A granulosasejt-daganatok
a szoveti kép alapjan két esoportra oszthatok. Egyik csoportban a fol-
‘liculoid, masikban a cylindromas rész lép elétérbe; leggyakoribb azon-
-ban a két alak keveredése.

Egyes daganatrészekben a kotészoveti dallomdany talburjanzasa,
diyalinos: elfajuldsa, a cylindromas szerkezethez teszi hasonlova a $zo-
‘veti képet.  Helyenkint az egyes hiamrészek a Kkotészovet burjanzasa
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folytdn annyira felrostozodnak, hogy a kép teljesen sarcoméara emlé-
keztet. Ez alapon gyakran tévesztették Ossze a carcinoma folliculoides
et cylindromatosumot az endo- és peritheliomdkkal, kereksejtii, peri-
~_vascularis;. de f6leg alveolaris sarcomdkkal.
A 103 korleirasbol 97 beteg kora volt ismeretes. Mig az 50 éven
feliili 46 beteg koziil 34-nél mar tobb évvel el6bb bedllott a menopausa,
addig a fogamzdsi korban levé 38 beteg kiziil 17-nek idészakos arme-
norrhoedja volt, ami az esetek 44%-at teszi ki. Az amenorrhoea és
petefészekdaganatok kozotti osszefiiggés régota  ismeretes; azonban
egy daganatfajtanal sincs feltiintetve a szizalékos ardny ily nagyfokt
emelkedése. A petefészekdaganatok kapesin fellép6 amenorrhoea gya-
korisagat atlagban 2—3%-ra becsiilik, s6t Schrider még ezt a szamot
is tilmagasnak tartja.
A granulosasejt-daganatok masodik legjellemzébb tiinete a ren-
detlen vérzés, mely az dsszedllitott esetek 85%-dban fordult els. A
fiatalabb asszonyoknal a rendetlen vérzéseket gyakran amenorrhoea
eldzte meg, mig az idésebb, klimaxon til levé néknél tobb évi meno-
- pausa utan kovetkezett be. A rendetlen vérzések miatt a betegek 18%-
. andl méhkapardast végeztel. Azon csetekben, hol a kaparékot szivet-
ianilag megvizsgaltak, mindig nyalkahartyatultengést, polyposus -—
cystikus — glandularis hyperplasiat taldltak. Ugyancsak a glandularis
. hyperplasia volt a legjellemzébb elvaltozas a mitétileg eltavolitott
-anéhekben is. \

A rendetlen vérzések okat képez6 glandularis hyperplasia szoro-
san Osszefiigg a granulosasejt-daganatokkal. E lehet6ség kezdetben
‘esak feltevés volt mindaddig, mig Schréoder klinikajarol Shushania be
mnem bizonyitotta a koros granulosahdamnak activ hormonképzé hata-
sat. Esetében 67 éves betegnél 9 évi menopausa utan rendetlen vérzé-
“sek miatt méhkaparast végeztek. Ennek szovettani lelete glandularis
hyperplasia alapjan granulosasejt-daganatnak tartvian a jobboldali
. petefészektomlén quantitativ hormonmeghatarozast végeztek a miitét
el6tt 5 napon keresztiill. A vizeleth6l és  székletbdl megdallapitott
sexualhormon mennyisége 975 egéregységet tett ki. Matét utan e.nagy-
/mennyiségii hormon néhany nap mulva eltiint a vizelethél. -Szovetta-
nilag a daganat folliculoid typust granulosasejt-tumornak bizonyult.
A granulosasejt-daganatokat képezé hdm nem csak genetikusan és
rworphologiailag dll kozel a mikidd folliculushdamhoz, hanem  functio-
nalis szempontbol is.

A granulosasejt-daganat — szemben a tobbi petefészekrakokkal —
lassan nivekedik, ritkan képez dattételeket, ascitest. 98 operilt beteg
kozil mindossze 14-nél talaltak osszenovést és 10%-ban  felgyilemlett
szabad hasiiri folyadékot. Mivel az operall eseteknelk; kizel fele meg-
qyogyult s kiujuldst is csupdn 11 esetben észleltek; azt hiszi, jogos az
a feltevés, hogy e daganatok klinikai malignitisa mesze mdégotte dll a
10bbi petefészekrdakok rosszindulatusaganak, j
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STRUMA OVARII
Heim Vilmos .

52 éves, hét év oOta klimaxban levé asszony jobboldali, 6kélnagy-
sdgu, a cseplesszel és a kornyezettel osszekapaszkodott adnexconglome-
ratumadbdl eltavolitott tyuktojasnyi, cystikusan degeneralt ovariumnak
jelzett képletet kaptunk szovettani vizsgalatra. E tojasdad alaku
léplet felillete néhany borsényi, mogyorényi, lapos kidomborodastol
egyenetlen, valamint sekély bardzdak &ltal tobb részre osztott. A kép-
let egyik végéhez kozel kocsanyszer(, laza, virhenyes sziirke szovetbél
all6 részlet van, mely szabédlytalan koétegekben megy 4t a tumor felii-
letébe és benne merevfalti erek vannak. Az egész csomé tomott, a
kisebb dudorok rugalmas tapintattiak. A felszin sziirke, itt-ott barnds-
viirés, néhol eres rajzolatot mutat. A metszéslapon az dllomany vékony,
sziirke sovények daltal néhany nagyobb lebenyre osztott. A lebenyek
a kocsanyos rész felé keskenyeds alakot mutatnak. A feliiletet borito
vékony, sziirke réteg alatt altalaban tomott vildgosbarna, foltonként
vorhenyes barna, néhol éppen lathatoé sziirkés haldzatot mutato, csil-
log6 szovet van, melyben néhol kevesebb, mashol t6bb, mékszemnyi,
babnyi kiilénallo, vagy egymastol hartydas sovénnyel elvalasztott, at-
tetsz6 enyvszer(i anyaggal Kkitoltott tiregek vannak. Az enyvszer(
anyagban sok helyen fakosiarga foltok vannak. A kocsany felé htzodd
vékony sziirke kotegek a kozép tdjon egymadssal szélesebb tomott, sziir-
ke teriiletté folynak ossze. Itt vildgosbarna &alloméany csak foltokban
lathato, koriilotte egymas mellett 1év6é borsonyi, mogyordnyi, részben
kozvetleniil a felszin alatt elhelyezkedd cystdk vannak, amelyek at-
latszatlan kocsonydas, fakdsarga anyaggal kitoltottek.

Mikroskopi lelet: formalin fixélas, haematoxylin-eosin, van Gieson,
Mallory, Sudan III. festés. Azonnal feltiinik a struma colloidesnek
teljesen megfelelé szoveti szerkezet. A daganatnak mindeniitt rostos
kotészovetes stromaja van, mely rendetleniil szétiagazodik és kiilléonbozé
nagysagi mirigyacinusokat valaszt el egymadéstél. A mirigyacinusok
alacsony kobhammal béleltek és egynemien festédé anyaggal kitol-
tottek. Az acinusok a szélen Kkicsinyek, kozottiik hamsejtcsoportok ¢s
Levés kotdszovet van, méashol nagyobbak és a bennik 1évé egynemii
anyagban sok szétesd, zsirt tartalmazoéd sejt van. Egyesek csupan szét-
esO sejtekkel kitoltotték, méshol voros vérsejtek és a cholesterin jege-
ceknek megfelel6 hézagok taldlhatok. Az acinusok-kozti hamecsoportok
némelyikének kozepén halvanyan fest6dd, habos protoplasmaju, tomott
magvu sejtek vannak. Néhol e szétes6 hamsejtek tomege nagyobb és
ezek szélén a hamsejtek kor alakban helyezkednek el: mintegy acinus
van képzédében. A mnagyobb rék koril aranylag sok, kevés sejtet
tartalmazé, hyalinosan elfajult kotészovet van, ebben szétszértan
kicsiny acinusok és apré sejtszigetek helyezkednek el. A hyalinos
teriilet szélén az acinusok szamosabbak és nagyobbak, mikozben a
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kotészovet kevesebb lesz és a hyalinos elfajulas hattérbe szorul. A
daganat kocsanyos részletének megfeleléen kevés, orsosejtekben dus,
erekkel atjart és fibrosus testeket tartalmazé petefészek maradékot
talalunk. Az erek fala vastag, majdnem egynemiien festédik és sok
helyen meszet tartalmaz. A daganatos szivet a petefészekmaradéktol
nincs tok altal elvalasztva, de meglehetés éles hatarral kezdddik. A
daganat feliiletét vékony, sejtszegény kotészovet boritja.

A lelet alapjan az ovarium egy sajatos daganatardl van szd, mely
szoveti szerkezetében megfelel az . n. struma ovarii-nak. A struma
cvariit Pick ota altalaban teratomads eredetiinek tartjak és szamos ese-
tet ismertettek, amikor teratomakban, vagy dermoid cystakkal kombi-
nalva fordult el6. Ezen esetben a leirt daganatos szévet mellett mas,
ujdonképzédott szovet nem volt és éppen ezért ismertetésre érdemes,
mert a struma ovarii-nak, illet6leg a struma colloidesnek teljesen
megfelelé felépitésii petefészek daganat itt, mint organoid tumor fog-
hat6 fel. Megemliti, hogy ujabban Trettenero irt le mindkét oldalon
el6forduld struma ovariit, melyek koziil csak az egyik oldali volt der-
moid cystaval kombindlva, de a strumadas szovet és a dermoid kozott
kimutathato szoveti Osszefliggés nem volt. Trettenero egy mellékvese-
kéregként leirt részelet alapjan a daganatot teratogennek tartja,
Heim azonban azt véli, hogy a Trettenero dbrajan lathato sejtek nem
okvetleniil mellékvese kéregsejtek, mert nagyon hasonlitanak ezen
eset metszeteiben is taldlt, elfajult kobham-sejtek egyes csoportjaihoz.

CARBO MEDICINALISSAL KISERLETILEG ELOIDEZETT PATKANY-
PNEUMONIAK.

Gaal Awurélia.

Eszméletlen betegeknél mérgezési esetekben a carbo medicina-
lisnak a gyomorba valo bevitele elényei mellett, bizonyos veszélyeket
is rejt magdban. A mély bdédulatban levé betegek u. i. akdr vizszintes
helyzetben fekiisznek, vagy ha fejiik lejjebb Kkeriil a torzs magassaganal,
spontdn is hdnynak, tekintettel arra, hogy a gyomortartalom a gyomor
osszehuzodéasa nélkil is kifolyhatik a nyeléesovon Kkeresztiill; mi semr
természetesebb, hogy a beteg ily koriilmények kozott aspirdlja gyomor-
tartalmat. Az eszméletlenségnél a hianyzo garatreflex mellett a kKohé-
gési reflex is kimarad s igy az aspirdlt gyomortartalmat, vagy carbo
medicinalis suspensiot az dntudatlan beteg kikohogni nem tudja, mely
koriilmények kovetkezménye képen a mérgezett betegnél aspiratios
pneumonia 1ép fel. Ez az aspiratios pneumonia természetesen a carbo
medicinalistél fliggetleniil is fellép, ha a gyomornak a kimosasarol
nem tortént kell6 idében valé gondoskodas. Mivel azonban a carbho
medicinalis suspensiot mindig gyomormosas utin adjak be a betegnek,
ezért van az, hogy a fellépett pneumonidnal kivalto ok gyanant szere-
pelhet az dllati szén.

Veszedelme tehdt éppen abban a korilményben rejlik, hogy alkal-
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. l.azasa folytdan olyan esetben is pne‘umonfa jon ]etré mely esetben az,
. lires gyomor mellett nem, vagy csak késén kovetkezett volna be; a
c‘bevitt idegen test izgaté hatasiara a pneumonia hamarabb kifejlédik,

mint olyan esetekben, ahol a horgék az izgat6é anyagok karos hatasatol
© védettek maradtak. Marpedig minél hamarabh kovetkezik be az
~eszméletlen, expeetoralni nem tudé betegnél a pnéumon,ia, annal rosz-

szabb lesz a betegség prognosisa. Balazs tapasztalatai szerint, ha a
“pneumonia fel is 1ép, de a beteg aznap, vagy masnap mar kezd esz-
canéletre térni, a kohogési reflex visszatér, a betegek minden esethen

neggyogyulnak pneumoniajukhbol. Ezzel szemben ott, ahol a pneumonia
“iuz els6, vagy masodik napon ‘lépett fel és a beteg eszmélete még a
~megyedik ' napon sem tért vissza, a jelenlevé pneumonia és méreg
. hatdsa egyiittesen a beteg halalat idézik el6.

Balazs ezen klinikai tapasztalatai a szt. Rokus korhdz néi ongyil-
“kos ‘beteg anyagdinak az észleléseibl és vizsgalataibol alakultak ki
az id6k folyaman; ezen klinikai feltevések helyességének az ellenérzése
vigett tobb sectiot végeztiink, heveny altatészer inérgezés kovetkezte-
“Jen elhaltakon. Sajnos a koriilmények nehézségei miatt, csak Kkis szamu
“hullaanyagon tudtunk ilyen irdny(i morpholdgiai vizsgilatokat esz-
-~ kozolni, melyek azonban a klinikai feltevéseket igazolni latszotiaic

Boncolasi anydgon nyert koérbonctani tavpasztalatainkat kisérieti
vizsgalodasokkal akartuk tehat megerdsiteni; annak a kérdésnek tisz-
“{dzasara, hogy az aspiralt carbo medicinalis az eszméletlen betegnél
_pneumoniat onmagdiban is hozhat-e létre. Kisérleteinket 24 patkanyon
vegeztiik, morphin, veronal és luminal patkanyra nézve toxicus adag-
javal mérgezve dllatainkat. Veronalt és luminalt a tiddé bovériségé-
nek eléidézésére, mely koriilmény a pneumonia kifejlédését nagybhan
_€lésegitheti, morphint pedig. annak az-igazolasara, hogy a tiud6 foko-
zott bovériségének a bekovetkezése nélkiil is kifejlédik a tiidék gyulla-
dasa. 12 4llatot mérgeztiink morphinnal, 6-ot Iluminal,  illetve
veronallal. :

Hogy a Kkisérletek folyamdan a fert6zd esiroknak a tidSkbe valo
~bejutasat minél inkabb megakaddalyozzuk, steril eszkozokkel és elbzete-
sen tiizon hevitett carbo medicinalissal dolgoztunk, mit steril desz-
_tillalt vizben suspendaltunk. Kisérleteinkhez 5 %-0s suspensiot “alkal-
qanaztunk. A carbo medicinalis aspiraltatasa utdn vizsgalt legkoraibb
cset 8 perces patkdany, a legidésebb 16 napos volt. A patkany tiidéket
in ‘toto - agyaztuk be és mindegyikb6l 30 metszetet készitettiink. A
‘haematoxilin-cosin festéken kiviil van. Giesonnal festettiink; -ezenkiviil
minden esetben elvégeztitk a fibrin, vas-és Gram festéseket.

. Szoveti vizsgdlataink alapjan gy taldltuk, hogy méar a leg-
_koraibb esetekben is kimutathaté volt a legkisebb horgoknek és a
“hozzajuk tartozo aveolusoknak heves izgalmi dllapota. ‘A legsilyosabb
elviltozasokat a 3 és 4 napos tiidékben taldltuk az ezen' id6t- taléls
4ilatok  tudejében részben enyhilést, illet6leg - kés6bb felszivodast,
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egyes részekben carnificalodast lattunk. A lobos teriiletek a bronchusok .
korul gocokban rendezddtek, csak két esetben lattuk a gocok egész
lebenyre Kkiterjedd oOsszefolyasat. A megbetegedés hevessége szerint az
izzadmany savobol, genysejtekb6l, voros vértestekb6l és olykor igen
kis mennyiségi fibrinbhél allott. A lob sejtek kozott mindig jelen voltak -
a szénszemcesék, melyek egy-egy alveolusbhan egymadssal osszecsapOodva
némelykor nagyobb szénrogoket képeztek. A szénszemcesék részben
szabadon, részben nagy, holyagos, kerek sejtekbe zarva latszottak. A
tiidésovények Kkiszélesedtek; a 3 napos tiidékben mar jol latszott a
tudé kotdszovetének a gyulladasos felszaporoddsa; természetesen a
Kilonboz6 idékbél szanmazd tid6kben a gyulladésos szovetképzés.
kiilonféle iddszakait taldltuk. A lobos gdcok széli részei vérzéses ud-
varral voltak koriilvéve, a kornyéki ép tiidérészletekben compensa-
torikus emphysema lépett fel. A tiidésévények nyirodkereiben a masodik
napon jelent meg a szén, a horg koriili nyirokcsomokban még késéh-
ben. Elészor egy 96 oOras tudében lattuk a nyirokesomdkban a szén-
szemeséket. A késébbi napokbol szarmazo metszetekben a vérerek lume-
neiben is talaltunk szenet. A bakteroldgiai vizsgalatok minden esetben
negativ eredménnyel jartak, a lobos gocok teriiletébdl egyszer sem
tudtunk bakteriumokat kimutatni, igy fel kell venniink, hogy a tiid6-
dllomdanya minden esetben steril maradt. A carbo medicinalisnak,
mint izgaté anyagnak a tiidébe valo bejutdsa tehdat annak lobos izgal-
mi allapotat valtotta ki. Az dltala eldidézett pneumonidak gyengébb.
virulencidji coccusok inhaldcidja utan kifejl6dé pneumonidkhoz
voltak hasonlok.

A nagyszamu Kklinikai tapasztalat és sajat vizsgalataink alapjan
azt a gyakorlati kovetkeztetést igyekeztiink levonni, hogy carbo medi-
cmalis beaddsa, mély bodulatban levé betegnél, KkiilonGsen, ha az a
mérgezés utan tobb Ooraval torténik, s a gyomormosds kivihetd volt,.
tekintve a carbo medicinalisnak in vivo csekély adsorbtios hatasat,
mindig meggondolast kivan, alkalmazasa esetén a beteg allandd fel-
iigyelet alatt tartando6, hogy hanyds esetén az aspirdatio a narkozis
alatti hdnyds bekovetkezésekor alkalmazott elévigydzati szabalyok
szerint lehessen megakaddlyozando.

ORVOSI MEGFIGYELESEK A TISZAZUGI ARZEN MERGEZESEKROL.

Orsos J. Imre,

A tiszazugi arzénmérgezés létrejotte az ottani elhanyagolt kozigaz-
gatasi és egyhazi viszonyokban leli magyarazatat. Az egyke és a vele-
iaré erkolesi leziillés, fokozott alkoholizmus Korlat nélkiili kifejlédését
csupan a kozség vezetdinek teljes kozombossége, s6t bilinpaldstolasa ..
tette lehetévé. Bar tobbé-kevésbbé hasonlo korulmények kozott é1 ott
8 kozség népe, az arzénmérgezés csupan egy kozségben terjedt el, s a
kkornyezé kozségekben el6fordulé méngezések végelemzésben nagyrévi
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credetiiek voltak. Ez igy volt lehetséges, hogy Fazekas Gyuldné nagy
intelligenciajaval és gonosz terrorisztikus erejével részben megfélem-
litéssel, részben biintarssa avatédssal, amelybe a kozség vezetdit is be-
vonta, annyira hatott a kozség lelkiiletére, hogy nyiltan senki sem
mert vadloként fellépni. Sajat Kisérleteivel jott ra, hogy a legered-
ményesebben a legkevésbbé feltinen ismételt arzénadagolassal pusz-
tithatja el dldozatait. A temet6 talaja, a koporsoé kellékei, a ruhazat
arzénmentes volt s igy a hullakban fellelt arzén mennyiség csupan
mérgezés utjan keriilhetett a 40 pozitivnek talalt vizsgalati anyagba.
A méreg mennyiségek nagysaga csupan 2 esetben bizonyitoita a
neveny arzénmeérgezést. A t6bbinél a mennyiség oly kevés volt, hogy
ismételt, nem haldlos dosisit beadast kellett feltételezni, aniit .
nyomozati adatok is igazoltak. A betegségre vonatkozé gyér vallomdsi
adatok mindegyike a subchronikus arzénmérgezés typusos tiineteit
Kképezték.

A talaj, hullamaradvanyok vegyi eredményét osszhangba hoztuk
a rendelkezésre allo betegségi tiinetekkel, figyelembe vettiikk az I.O.T.
¢s az irodalom idavago adatait és a megdallapitasokat osszevetve adhat-
tunk oly véleményt, amely a haldlos arzénmérgezés tényét meggydzbéen
igazolta.

Hozzaszolasok:

Feldmann Igndc.. Mérgezés gyanuja miatt eszkozolt exhumadlas ese-
16én sziikségesnek tartja lehetdleg az egész hulla, tovabba ahol csak ke-
resztiilviheté a lagyrészek maradvdnyainak, a csontoknak, a koporsé
bennék egyes anyagainak, féleg a gyaluforgdcsnak a sulyat kiilon-kiilon,
azonkivill a koporséfenék hosszat és szélességét, valamint a koporsaife-
nékbél kivésett deszkadarab stlyat, hosszat, szélességét és vastagsagat
meghatirozni, midaltal a koporséfenék méregtartalménak kiszamitasa is
lehetségessé valik. Az elsorolt kategoridk mindegyikének méregtartal-
mat elkiilonitve kellene megéllapitani. Friss hulldaknal a belsé szervek
kozill a suly szerint egészben lemért maj, vesék, tidék, gvomor ég
belek darabjait kilon-kilon kell vegyileg megvizsgaltatni, mely szer-
vekben az egész hulla meéregtartalmanak legalabb a fele van el-
raktarozva.

Orsos Ferenc. Feldmann kartars trral hasonlo uton jarunk. Egyik
debrecenvidéki esetben 19 és fél évvel végeztem az exhumaciot. A jol
konzervalt koporsoban a hullabol mar csak a csontvdz maradt meg. A
barna lével ativodott forgacsnak egy lemért hanyadat csomagoltuk el
vizsgalatra. Minthogy az elhunyt 13 napig élt megbetegedése utan, fel-
wételezhetd, hogy a csontvaz egyenletes ardnyban tartalmazza az arzént.
A csontvaz kiilonboz6 részeib6l kiildtiink fel egy-egy részletet vegyi vizs-
galat végett. Azutan egy hasonld koru és Osszeallitasu csontvazbdl meg-
mértilk az intézetben a vizsgdlatra felkiildott csontokkal azonos
csontok Osszsulyat és megdllapitottuk ennek viszonyat az egész csont-
vaz sulyahoz. Ezen kules segitségével és a vegyész altal megallapitott
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arzén mennyiségébdl kiszamitottuk az exhumalt hulla egész csont-
vizdnak arzéntartalmat, amely 9 cgr.-nak felelt meg, sz6val a halalos
dosis még az exhumadldskor is csaknem teljességében jelen volt a
csontvdzban. A betegség lefolydsiéban magyarazatot taldl a nagy
postmortalis arzéntartalom. Az elhunyt mar javuléfélben volt, mikor
halala elétt 2 nappal sulyosan rosszul lett, nyilvan ekkor egy masik
nagyobb arzéndosist kapott és ez mar nem Kkeriilt ki a szervezetbél.

AZ EPES PERITONITISEK AETIOLOGIAJAHOZ.
Okros Sdandor.

Az epés peritonitist az epeholyaghol vagy az epeutakbdl a has-
ureghe kijutott epe okozza. A kijutds helyét a miitét vagy a boncolis
alkalméval sokszor konnyen fel lehet taldlni, de gyakran adodnak
esetek, mikor perfordaciot kimutatni nem sikeriil sem az epeho6lyagon,
sem az epeutakon. Ennek megfelel6leg az epés peritonitiseket is két
csoportra osztottdk: perforacios és perforacié nélkiili epés peritoni-
tisekre.

Az aldbbiakban két olyan perforacios epés peritonitises esetet
Ohajtok ismertetni, melyeknél az epe az epehoélyag fundusi részénei
subserosdjaban futé eddig még ismeretlen epeutiagak, illetve az epe-
holyag faldban lé vakon végzodé tasakok megrepedése folytan jutott
ki. Kiilonos érdekességet ad eseteimnek az a koriilmény, hogy e rend-
ellenes epejaratok perfordacios nyildsa csak kiilonleges vizsgalati mod-
szer utjan volt felfedezhets, ugyhogy kiillondsen az egyik koénnyen
perforacié nélkiili epés peritonitis téves diagnozisénak felallitdsara
adhatott volna alkalmat.

Az epehdlyag fundusi részenek subserosdajaban fekvé rendellenes
epeutak el6fordulasa elég gyakori: a vizsgalt esetek (50) 20 %-aban
sikeriilt 6ket az epeholyag elézetes feszes Kkitoltése utdn az epeutak
gentianaibolya 10 %-0os vizes oldataval valé injicidlasa utjan kimutat-
nom. Ezek részint az intrahepaticus epeutaknak az epehoélyag fundusi
részére raterjedd rendellenes dgai, részint az epehdlyag f6lotti elsor-
vadt majszélben beagyazott, visszamaradt epeutdgak voltak. Feliiletes
fekvésiik és faluk gyengébb szerkezete folytan disponaltak arra, hogy
az intrahepaticus epenyomads fokozoddasa esetén megrepedjenek és igy
epés peritonitis kifejlédéséhez alkalmat szolgédltassanak. Ilyen eredet
epés peritonitist észleltem egy 54 éves né (K. I.-né, + 1931. IX. 5. Chole-
docholithiasis.) esetében. 5 napig volt beteg. Betegsége hirtelen gyomor-
taji goresokkel kezdédott. A hasa erésen felpuffadt. Betegsége 5. nap-
jan choledochotomia. A Vater-papilliban egy zaroké taldltatott. A
hashdrtya mindeniitt epésen beivodott rostonydval boritott. Perioré-
ci6és nyilas sem az epehdlyag sem az epeutak részérél nem mutat-
kozott. Boncoldsndl a hasiireghen erds epereakciot adé 200 gr savos,
rostonyds izzadmany foglalt helyet. Az epeholyag és az extrahepaticus
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epeutak részérdl perfordcié nem allapithaté meg egyszerii vizsgilattai,
csak az egymadssal osszefiiggésben kivett maj és nyombél viz ald meri-
tése és az epeutaknak levegével vald kitdltése utan mutatkozott az
epeholyag fundusi részén fekvg tlszurasnyi perforiciés nyilast el-
aruld levegébuborékolds. E nyilast rostonyalepedék boritotta, rajta
keresztiil a subserosdban futé kotétGvastagsagi epettba vezethetd az
igen vékony sonda. Az epehélyag nyalkahartyaja mindeniitt épnek
mutatkozott. Szdvettani vizsgdlainal igen sulyosan elvdaltozott epeut-
dgak taldltattak az epehdlyag fundusi részének subserosijaban. Egye-
seknél a fal elpuszult, szétmallott, a hamréteg hidanyzottt, masoknal
a hamhidnyos teriileteken a fal nagyfokban fellazult, felritkult, kor-
nyéke rostonyasan beszlirédott. A rostonyds beszlirddés a serosdig
kovethet6. Részint a rostonydban, részint a véredények korili laza
szovetben tag rések lathatok, melyeken keresztil szivargott az epe
minden valészinlség szerint a hasiiregbe.

Madasodik esetemben az epe az epehOlyag corpusa tdajan a falban
il6 pdros, vakon végz6ds tasakok egyikének megrepedése folytan ju-
tott a hasilireghe. E jaratokat korabbi dolgozatomban részletesen is-
mertettem, mint az epehdlyagbha szajadz6 persistdlé olykor spiralis
szerkezetli, csokevényes epevezetékeket, megjegyezvén mar ott is, hogy
dtszakaddasuk utan epekiomlés kovetkeztében vagy koriilirtan az epe-
holyag agydban fejlodhet ki a gyuladas, vagypedig az epe a serosan
atszivarogvan esetleg perfordcios nyilds kialakuldsa utdn a szabad
hastireghe émolve altalanos hashartyagyuladast hozhat létre. Kilo-
nosen akkor van meg a lehetdség az epekijutisra a szabad hastregbe,
ha ezen vak tasakok a hasiireg felé nézé részén vannak az epeholyag-
nak, amikor is az epehélyagfal korulirt kivilrdl, az az a hashartya
{el6l tortént elhaldsa a tasak alapjat is elpusztithatja, amint az egy
62 éves férfi (B. J. + 1931. 1. 30.) esetében tortént. 30 napig volt beteg.
Betegsége hirtelen kezdddott oldalszurasokkal. Bore sarga szint lett
Jetegsége 21. napjan az epeholyag tadjan erés gorcsei keletkeztek. A
kovetkezd napon a hasa puffadni Kkezdett, majd lassan Kifejlodott
somnolentia mellett a betegségének 30. napjan meghalt. A boncola:
alkalmaval a hasiiregben 2400 gr. rostonyés-epés izzadmany talaltatott.
A vastagbél majgorbilileti része az epeholyag baloldali részéhez oda-
tapadt. Lefejtés utdn az epeholyag testének kozepén foszlianyos széldl
lencsényi, krateralak(t anyaghidany lathato, melyen keresztiil epe szi-
virog az epehdlyaghél. Az anyaghidannyal szemkozt a pancreas fejében
diotomegii, tomott tapintati rdkos goéc Ul. A mdj eliils6 szélében az
epehdlyag f6l6tt pedig egy zolddié nagysdgi, meszesfalti cysta fekszik.
A rakos goc és a cysta nyomdasa nagyban hozzdjarult az epehodlyag
falan leirt decubitus kialakuldsdhoz. Az epeholyag nydlkahdartydjaban
2 decubitus teriiletében két gombostiifejnyi, kozvetlen egymds mellett
fekvé nyilas mutatkozik, melyek koriill a nydlkahdartya ép. Az egyik
nyilds vakon végz6d6 tasakba, a mésik pedig a perfordcids csatornaba
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vezet. Szovettani vizsgalatindl a nagyobbik perforalt alapt tasak fala
ep alapja azonban hidnyzik, iirege az epehoOlyag subserésajaban fekvé
genyesen beszlirodott fali résalakt tiregbe vezet, mely a serosa és
subserosa Kkiterjedt anyaghianyain a4t a hasireggel Kkozlekedik., A
genyes beszirédés a masik tasak alapja felé huzoédik, azonban arra
nem terjedt még ra.

Az emlitett rendellenes epejaratok perforaciéja részint az epenyo-
mas fokozdddasaval, részint az epeholyagfal gyuladasos elvaltozasaval
kapcsolatban jott létre. Ezen elvaltozasok mar magukban is képesek
az epeholyag falat permeabilissa tenni az epe szamara és ezzel magya-
razhato, hogy nem kell6 gonddal tortént kutatas mellett elkeriilheti
a vizsgalo figyelmét az olykor csak mikroszkopos Kkicsinységi perfo-
racios nyilas jelenléte és az eset, mint sine perforatione peritonitis
konyveltetik el. Végil még csak arra ohajtok ramutani, hogy az epe-
holyag faldanak még igen sulyos clvaltozdsa sem vezet egymagdban
epés peritonitis Kifejlédéséhez, minthogy alkalmam volt olyan esetet
is észlelni (F. D. 26 éves férfi 4+ 1931, XIIL. 27.) amikor az epecholyag
nvalkahartyajanak gyulladassal kapcsolatos ugyszolvan teljes levalasa
dacara epe nyomokban sem szivargott at az epehdlyag falan.

CSONTSZOVETKEPZODES EPEHOLYAGRAKBAN ES
METASTASISAIBAN,

Micseh Gabor.

Az 55 éves nének epeképanaszai voltak, probalaparatomia utan
tiidéemboliaban halt meg. Boncolaskor a méj jobb lebenyének also
részén az epeholyag tajékanak megfeleléen két férfiokolnyi, tomott,
csaknem porctapintati, egynem, sziirkés-fehér szévetb6l allé dagana-
tot talaltunk, melynek metszéslapjan finom sargas csikok voltak lat-
hatok. A daganat Kkozepében gyusziinyi, sargds-barna, nyulés cpét
tartalmazo treg volt, mely az epeholyagnak felelt meg. A maj allo-
manyaban és mindkét tiidében borsényi — babnyi sziurkés-fehér, tomott
szovetb6l allo daganat attéteket talaltunk. A majkapu és az aorta
korili nyirokmirigyek kisdio-babnyiak , sziirkés-fehér, tomott szovetet
tartalmaznak. Az aorta és a gyomor kozott mogyoronyi, csaknem
csontkemény tapintatt nyirokmirigyet észleltiink, melynek metszés-
lapjan sargds csontkeménységii csikok tiintek fel.

Szovettani vizsgalatkor csoszera raksejtfészkek korial nagy mennyi-
séglt kotészoveti stromat latunk, melyben nagy szamua bizarr csont-
szalka tunik fel, melyeket a rakfészkek sokszor minden oldalrol koriil-
vesznek. Vannak csontgerendicskdak, melyek egy bels6 haematoxylin-
nal kékre fest6dd tengelyi részb6l és ezt korilvevd, eosinnal halvany-
pirosra fest6dé kiilsé részbdl dllanak. Mdasok egésziikben haematoxy-
linnel kékre festodnek. Egyes csontszalkakat egyrétegli osteoblast
sejtréteg hatdarol, mely helyenként oOsszefiigg a szomszédos fiatal kots-

6
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‘szoveti sejtekkel. Sok csontszdlka nincs osteoblastsejtekkel koriilvéve,

czeknél gyakran igen jol léatszik a szomszédos kotészoveti sejtekkel
valo kozvetlen osszefiiggés. A csontszalkdk csontsejtjei  hoszikdsak,
ovdlisak, t6bb nyulvdnyuk van és tipikus csontiiregecskékben foglal-
nak helyet. Egyes csontszalkak lamellaris szerkezetiiek. A csontszal-
kdakban helyenként Volkmann- és Havers- csatornik is lathatdk.
A csontszalkak kozott a capillarisokban dus kotészovet sok helyiitt
fiatal sejtdas, myeloid szovetté alakult lymphocyta-, myelocyta- és
myeloblast jellegii sejtekkel. Mas helyeken inkdbb rostos csontveld-
szovet latszik a csontgerenddcskak kozott. Az egyik portalis nyirokcso-
moban a rédksejtfészkek szomszédsagaban a csontszalkak koriil fiatal
Iymphocyta és myelocytaszer(i sejtek mellett magvas vorosvérsejteket,
barna pigmentet tartalmazd ovalis és polygondlis sejteket, s6t csont-
vel6-6ridssejteket is taldlunk. Osteoklast sejteket és porcszovetet a
daganatban sehol sem lattunk. Tid6-, maj-, nyirokecsomé daganat-
aitéteiben szintén megtalalhatok a fentebb leirt csontgerendécskék
¢s a csontvelészovet.,

Tehat az epeholyaghol kiinduld olyan adenocarcinoméarol van szo,
mely csontszdlkdkat és myeloid szovetet hozott létre tigy az els6d-
leges daganatban, mint az Osszes attétekben (mdj, tiid6, nyirokesomo),
tehat a szervezet olyan helyein, ahol normadlis koriilmények kozott
ezek nem talalhatok.

A csontszdlkdk és a csontveldszovet eredetét vizsgalva a csiratéve-
dés ellen szol, hogy a szervezet mas helyein sehol sem taldaltunk csont-
szalkdkat és csontvel@szovetet, csakis a raksejtek kozvetlen kozeléhen.
Tizzel szemben a metaplasias eredet mellett bizonyitanak azon csont-
szalkak, melyek a szomszédos fiatal, érdas kot6szovet sejtjeivel kozvet-
len oOsszefiiggéshen vannak. .

A csontmetaplasia létrejottében a régebbi szerz6k az elhalt meszes
g6ecoknak, melyek csaknem kizarolag giimdés eredetliek és a disponi-
bilis mészsok jelenlétének tulajdonitanak féfontossdgot. Esetiinkben
mindezek nem szerepelhettek. Gimoékor jeleit a szervezetben sehol sem
talaltuk, elhaldsos gocokat sem az elsédleges daganatban, sem az at-
tételekben nem észleltiink. Nézetiink szerint a csontszalkak és a
csontvelgszovet a raksejteknek a kotdszoveti stromara gyakorolt spe-
cifikus ingerlé hatdsara metaplastikus tuton jottek létre és a rak-
sejtek ezt a specifikus ingerlé hatasukat az attételekben is mindeniitt
érvényesitették. >

Ismeretes, hogy egyes rakok daganatsejtjei a kotészoveti stromara
specidlis ingerl6 hatast fejtenek ki, mely tulajdonsagukat attételeik-
ben is megtartjak. Egyes rakok a fibrillaris Kkotészovetre, maéasok a
simaizomsejtekre gyakorolnak erds noveszté6 hatast, az el6bbieket
desmoplastikus, az utobbiakat myoplastikus rdakoknak mnevezte el
Reicklinghausen. Egyes papillaris ovariumdaganatok attételeikben a
peritoneumot is papillaris novedékek képzésére ingerlik.
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Ugyanide sorolhatok az osteoplastikus rakok is. Recklinghausen
2zokat a rdkokat mevezte el igy, amelyek csontbeli dttéti gocaiban
«¢lénk csontképzés is mutatkozik. Ezek foleg az eml6hél és a prostata-
bol indulnak ki. Ezek attéteinek stromajat- a normalis csontszovet
képezi ,melynek physiologidas miukodése a csontképzés. A raksejtek
specifikus hatdsa az osteoplastikus rdakoknal csakis abban talalhato,
hogy a fent emlitett szervek rdakja elészeretettel a csontokban képez
dttéteket és az ott meglévé csontszovet peri- és endosteum sejtjeit in-
gerli csontképzésre. Itt tulajdonképen metaplasiarol tobbnyire nin-
csen szd. Sajat esetemben ezzel szemben a rdaksejtek specifikus ingerld
hatasa a csontszalkdkat és a csontvelészovetet a megfelelé szervek
Kkotoszoveti fibrocyta-sejtjeib6l, tehat kétségteleniil metaplastikus tton
hozta létre. Hogy az osteoplastikus rakokban a raksejteknek nincs
specifikus csontmetaplasiat el6idézé hatasuk, az Kkitiinik abboél, hogy
meég sohasem taldltak els6dleges prostata- és emlérakban, valamint
czen rakok mas szervekben vald attéteiben csontképzé stromédt.

A csontszdlkak létrejottében itt a constitutiona@k is lehetett szerepe
Ismeretes a myositis ossificans nevii megbetegedés, mely velesziiletett
constitutionalis anomalian alapszik, s melynél kiilsé faktor, rendszerint
trauma valtja ki a csontszovetképzdédést. Ennél kétségteleniil szerepet
Jétszik a szervezet dispozicidja és a mészanyagforgalom zavara.

Az irodalomban két esetet taldltam, melyben rakszovet mellett 1ij-
donképzédott csontszalkdk észleltettek. Merkel az ileopsoason 16vé nyi-
rokcsomo kotdszoveti tokjdban talalt csontszilkdkat, a raksejtfészkek
Xk6z6tt nem, ugyszintén az elsédleges tumorban sem. Egyébként a
szervezethen egyes mesenterialis nyirokcsomokban is stulyos tuberku-
losisos elvaltozdsok voltak, melyek a csontszalkdak képzésében szerepet
jatszhattak. Gruber esetében pedig a gyomorfal rakfészkei Kkozott
talalt csontszdlkdk . valdsziniileg a rdksejtek ingerld hatdsa folytan
kepzddtek. Ebben az esetebn a boncolds mell6zése miatt az esetleges
metastasisok szoveti képe nem ismeretes. CsontvelSszovetet a csontszal-
k&k Kkoril nem  taldlt.

A LEGEMBOLIAROL.
Dudits Andor.

A légembolidnak két alakjat kiilomboztethetjilk meg: 1. vénas
légembolia, amidén a levegd a vena cavak rendszerébe jut (nyaki
mitétek, sziilészeti beavatkozasok, sinus punctio sth.) és a jobb sziv-
félben ill. a tiidéarteridkban akad meg; 2. arterias légembolia, amidén
a levegd a tiidévéndkon keresztiil (mesterséges pneumothorax stb.) a
bal szivfélbe és az aortarendszerbe keriil. (Brauer.)

Arra vonatkozoan, hogy mi a halal oka véndas légembolia eseteiben
a kovetkezé elméletek alakultak ki: 1. Szivhaldal. A jobb sziviél a leve-
6t nem tudja tovabb juttatni a keringésbe, a szivizom kifarad, a jobb-
szivfél maximélisan kitdgul, a keringés megdll. (Kleinschmidt. Tehn

6*
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¢s Naegeli sth.) 2. Tiud6haldl. A levegét a sziv tovabbjuttatja ugyam
az art. pulmonalisba, azonban a légbuborékok elzarjik az art. pulmo-
nalis torzsét, nagy dagait (Haselhorst) ill. a tud6 capillarisokat (Wolf ).
3. Kombindlt tidd- és szivhaldal. A munkatobblettel dolgoz6 kifarads
szivizom nem tudja a levegdét a Kkis vérkoron keresztill nyomni. (Lo-
barsch, Marchand)

Mindezen elméletek azon a priori feltevésbél indulnak ki, hogy a
keringésbe keriilt levegébuborékok mechanikai akaddlyt képeznek egy-
részt azaltal, hogy szilikiileteknél meniscus Kkiillombségek lépnek fei,
melyek legy6zéséhez nagyobb nyomds sziikséges, masrészt azdltal,
bhogy a légbuborékok a vér viscositisat nagy fokban emelik. (Zangger.)

Annak eldontésére, hogy ezen magyarazatok helytallok-e, model
kisérleteket végeztiink s igyekeztiink eldénteni hogy mennyiben lehe:-
séges a légembolids haldlt mechanikai alapon megmagyarazni.

Modellkisérleteinket vizzel és vérrel végeztik és vizsgaltuk a lég-
huborékok viselkedését kiilonbozé foku szikiileteknél, allo és keringd
rendszerekben. Vizsgaltuk tovabba a vérhab keletkezésének a modjat
és a vérhab keringését hajszalcsovekben és in vivo kisérletekkel Kkis
erekben és capillarisokban.

A fizikalis kisérleteink eredményeit a kovetkezékben foglalhatjuk
Ossze:

1. Valamely légbuborék osszenyomésahoz sziikséges deformatios
munka a fennallé vérnyomaéashoz viszonyitva elhanyagolhatoan csekely.

2. A levegd vérbe jutdsakor hab alakjéaban sodrdodik tovabb, (tehit
nem a szivben képzodik a hab és nagy buborékok nem keletkeznek a
keringésben).

3. A hab a Kkis erekben mint levegd + vér lanc aramlik, melynek
viscositdsa nem nagyobb, mint a véré.

Az irodalomban kozolt allatkisérletek azt a latszatot keltik azon-
bhan, hogy mégis mechanikai akaddlyrol van szo. A tények azonban
nem lehetnek ellentétben a fizikai térvényekkel s hogy a tapasztalal
eés elmélet kozotti ellentéteket dthidalhassuk a tapasztalati tények
értelmezését kell atformalnunk. E célbdl allatkisérleteket is végeztiink
és megfigyeléseink koziil a kovetkezoket emeljiik ki, mint amelyeknek
szerintiink igen nagy szerep jut a kérdés megoldasdban:

1. A légembolids halalhoz sziikséges levegémennyiség igen valtozo,
amennyiben a nyulak egy része mar 2 ccm.-re elpusztult, mig masok
10 cem.-t is elbirtak minden zavar nélkiil.

2. A szivmikodés a levegs bevitele utan kissé szapordbb lesz a
iobb szivben zorej hallhaté, de egy ideig semmi rendellenesség nexm
észlelhets. Hirtelen kovetkezik be a nagyfoka dilatatio s ekkor lépnek
fel az allaton a goresds rangasok és nehéz légzési tiinetek.

3. A jobb sziven még hosszu ideig remegés és szabalytalan Ossze-
‘huzodasok észlelhetok.
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4. A boncoldas alkalmaval minden esethen taléltunk habos vért a
sinus coronariushan és a feliileti vena coronariakban.

Ezen tényekbdl arra a gondolatra jutottunk, hogy légembolia esc-
teiben akar retrograd titon, akar a t{idé capillarisokon at a bal szivfélbe
jutva az art, coronaridkon at habos vér keriil a coronaridk rendszerébe
s igy a szivganglionok taplalasa kart szenved. Ennek kovetkeztében
a sziv diastoléban megéll. Nem lehetetlen, hogy az ingerképzésben is
zavarok allnak el$ azdaltal, hogy a jobb szivben a normaélis CO: tartalmua
vér helyett a leveg6 altal oxydalt arterids vér kering. Erre enged
kovetkeztetni legaldabb is az a tény, hogy CO: giz intravénas injekcidja
utdn a sziv nem &ll meg diastoléban, pitvarremegés nem kovetkezik
he és a haldl fulladés kovetkeztében 4all be.

A masik korilmény, amely szintén haldlos lehet az, hogy a Kis
vérkoron at levegé keriilhet az agyba. Hogy valéban atjuthat-e a levegé
a kis vérkoron szintén vitds. Fizikdlis vizsgdlataink és dllatkisérleteink
alapjan gy gondoljuk, hogy a levegs atmehet a kisvérkoron, amit
kiillonben Stargardt szemfenék vizsgdlatai is igazolnak.

Ha azonban, a légbuborékok Uigy az ereken mint a capillarisokon
“iimehetnek, miért okoz a levegdé barminemi zavart akar a coronari-
Akban, akar az agy kis ereiben?

A magyarazathoz két korulményt kell figyelembe venniink. Mialatt
a levegével kevert vér halad at az ereken, ez a taplalkozds szempont-
jabol teljesen értéktelen, mivel a légbuborékokbol a szovetek nem tud-
nak taplalkozni és kérdés, hogy érzékenyebb szovetek ezen tdplalkozasi
fogyatékossiagot mennyiben tudjak elviselni. Masrészt feltételezhetd,
hogy a légbuborékokkal telt capillarisokban Osszehuzodasok jonnek
1étre. Erre utalnak Stargardt vizsgalatai mellett azon észleléseink,
hogy tengerimalacoknal mulo jellegli bénuldsok léphetnek fel hirtelen
végzett intrapulmonalis levegd injekeio utan.

Osszefoglaldas: 1. A fizika torvényei és modellkisérleteink ellene
szolnak azon feltevésnek, hogy légbuborékok o©Onmagukban keringési
zavart okozhatnak.

2. A keringésbe Kkeriilt levegé mint hab sodrodik tovabb. A habot
@ sziv tovabb juttatja a kisvérkorbe és ezen keresztiil a nagyvérkorbe,
tehat minden esetben nem lehet az arterias légembolidt a véndstol
eikiiloniteni.

3. A hirtelen haldl mégis elsésorban szivhalal, amely azdltal kelet-
kezik, hogy a szivganglionok nem megfelelé osszetételt vért kapnak.

4. Emellett valamivel elhuzodobb esetekben —gézcserezavarok és
iulladdsi jelenségek is eléallhatnak.

5. A keringé habos vért tapldlkozds és anyagesere szempontjabol
csokkent értékiinek kell tekinteniink, erre vezethetjiilk vissza a taplal-
kozasi zavart a szivganglionokban és az agyban.

6. Feltételezhetd, hogy a levegdvel telt capillarisokban goresos
Dsszehuzodasok jonnek létre.
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A Pazmdny Péter Tudomanyegyetem II. sz. Korbonclani Intézeténel:
kizleménye (Igazgalo: Balogh Erné egyetemi ny. r. tandr)

A LEP RACSROST-SZERKEZETENEK MEGVALTOZASAIROL.
(Nagyfagyasztott metszeteken végzett vizsgdlatok alapjan.)
Farkas Karoly.

A 1lép kiilonbozé megbetegedéseinél ‘a reticulum véazon is megfi-
gyelhetiink elvaltozasokat. Balogh prof. hivta fel a figyelmiinket a lép.
amyloidos lerakodasainal nagyfagyasztott metszetek impregnatios ké-
peiben Kiterjedten észlelheté reticulum szerkezetbeli nagyfoku valto-
zasokra, amelyeket részletes vizsgialodasunk targyava tettiinmk. A vizs-
galatokat a Széchenyi Istvan Tud. Tarsasagnak a II. sz. Korbonctani
Intézet igazgatoja szaméra juttatott anyagi tdmogatis segitségével
végeztik.

Eseteink koziil 3 sago-1ép typusu volt, 1 pedig makroskoposan ki-
fejezetten sonka-lép, illetéleg mikroskoposan egy kevert typus, mert
benne sok folliculus is illetve van az amyloidtol.

Vizsgalatainkat nagyfagyasztott metszeteken végeztilk és igy al-
kalmunk volt a 1ép egész metszéslapjiat attekinteni. Az amyloid histo-
topogréphidjét a szokdsos szovettani festési eljarasokkal vizsgaltuk. Az
érdeklédésiink homlokterében Aallé reticularis vaz feltiintetésére pedig
Fapp T. éltal modositott eziist impregnatiot hasznaltuk. Az igy im-
pregnalt metszetekben j6l felismerhet6k ugyan az amyloidos részck
mégis célszertinek latszott az egyik specifikus amyloid festési elja-
rast az impregnatioval oOsszekapcsolni. Ez a combinatio a legjobban
sikeriilt congo-vorossel festett metszeteken, ha ezeket utolag eziisto-
zésnek vetettiitk ald.

Segitségiil vettitk még az Aallatkisérletet, amennyiben megprobal-
tuk fehér egereknél nutroseval a mesterséges amyloidozist eldidézni.
10 egeret allitottunk be, ezek koziil 6 elpusztult a Kkisérlet elején. A
megmaradt 4 egér 25 napon at kapott 5%-os nutrose oldatbdl %2 cem-t
subcutan. Ezek az egerek jol birtdk a befecskendezéseket és a 25-ik
injectio utan sem spontan hullottak el, hanem ledlettek. A sectional
mind a négy egérnél nagyobb és halviny lépet taldltunk. Mikroskopo-
san az amyloid kimutatdasa biztonsiggal nem sikeriilt és ezért ezek-
nek a lépeknek impregnatios képeit nem is vettiik. behatébb vizsgalat
2la a racsrostok megvaltozasat illetoleg.

A mikroskopos képek alapjan biztonsaggal felvehetd, hogy a racs-
rostok jelentds valtozast szenvednek el az amyloidtol illetett teriilete-
ken beliill. Kérdés azonban, hogy a rostok maguk is amyloid valtozast
szenvednek el, vagy csak egy masodlagos, nyomasi atrophianak esnek
dldozatul.

Az a tény, hogy erdés nagyitassal az amyloid tomegen beliil csak-
nem mindig sikeriil igen finom, mondhatni atrophids rostokat talalnc,
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amellett szol, hogy a rostok valoban mentesek az amyloidos valtozds-
tél és ecsak masodlagos valtozdst szenvednek el a kozéjik rakodott
idegen anyag nyomadasara. Ha helyenként latunk is durva, vastagabb
ds Osszecsapzott fonalakat, ezeket inkabb O0démas valtozédsnak foghat-
juk fel. Egyszer(i, a racsrostkozti lerakodas mellett szolna az is, hogy
a kornyezé teriiletek rosthéléja mintegy alkalmazkodni latszik azon
feszité erd hatdsahoz, amelyet a rostok kozé rakoédott idegen anyag
képvisel, amikor félrenyomatva az idegen anyagot kériillfolyni latszik.
diagnostizaljuk az amyloidosan elvaltozott rostokat. Alig lenne elfo-
gadhatd, hogy a meglehetésen homogen kinézésti és egyenléGtleniil vas-
tag kotegekbol felismerjiik a rostokat, amikor tudjuk, hogy meglehe-
tosen szabdalyos és egyforma vékonysagu Kképletek. Kezd6d6 metamor-
phosisnak a képét sem volt még alkalmunk megfigyelni, és ha tala-
lunk rostokat az amyloid tomegben, ezek rendes kiilllemiiek, vagy
atrophisaltak.

Tehat arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a racsrostok ugyan
nem fajulnak el amyloidosan, de a ra és kozéjik rakodd idegen anyag
nyomo, illetoleg feszité hatdsdra, oly mélyrehatd masodlagos valtozast
szenvednek, melynek kovetkeztében szerkezetiik felbomlik, apré darab-
kidkra esnek szét és megszinnek a lépnek rugalmassigaban azt a sze-
repet jatszani, amit normadlis koriilmények kozt szoktak.

Gondoltunk még arra is, hogy esetleg az amyloid tomeghen,
mintegy eltemetve lehet a racsrostszerkezet. Ennck felderitésére igény-
hevettilk egyrészt a mikrospodographiat, metszethamvasztast, masrészt
antiforminos roncsolast. Mindkét eljarassal, 4—500° C-ra valé hevi-
1és, illet6leg 50%-os antiforminos kezelés, sikeriilt oly Kképeket nyer-
niink, ahol a kozti anyagok elhamvasztdsa, illetéleg elroncsoldsa utan
szinte csak a reticulum vaz maradt meg, benne azokkal a Kiesésekkel,
amelyeket az amyloidos anyag foglalt el.

Ezek alapjan tehat azt mondhatjuk, hogy a reticulum szerkezet
az amyloidtol illetett teriileteken belil teljességében felbomlik, erds
nagyitdssal csak maradvanya ismerheté fel és ennél tobbet felszinre
hozni sem mikrospodographidaval, sem antiforminos roncsoldsaval a
koOzti anyagnak nemr sikeriil.

Azt hissziik, hogy vizsgalatainkkal, amelyek a 1ép egészének histo-
topographiai viszonyira Kkiterjeszkedtek, sikerilt magunknak is az
amyloidos 1ép kozismert rugalmatlansagdnak korszovettani substractu?
mat elfogadhatoan megmagyarazni.

SZIVIZOMELVALTOZASOK BASEDOW KOROSOKNAL.

de Chdtel Andor és Molnar Vilmos.

A Basedow korosok halala erdsen felfokozott szivmiikodés utan
rendesen szivgyengeség tiinetei kozott szokott bekovetkezni. Ez a kli-
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nikai tapasztalat vezetett azon feltevésre, hogy a kérosan miikodo
pajzsmrigy a szivizomzatra valamely mérgezé hatast gyvakorol. Mun-
kdnk céljaul azon kérdés tisztazasat tlztilk ki, hogy kimutathatok-e
Basedow Kkorosak szivizomzatdban korszovettanilag a  pajzsmirigy
ilyen méngez6 hatdsanak nyomai és hogy a taldlt elvaltozasok alkal-
masak-e arra, hogy a Basedowos szivhaladlt magyarazzak. Az iroda-
lomban ko6zolt és szamunkra hozzaférheté dolgozatok 78 esetrdl sza-
molnak be; ezeknél 33%-ban taldltak a szivizomban barna kopasi pig-
mentet, 29%-ban zsiros elfajuldst. 26%-ban zavaros duzzadast, 13%-
ban Kkorilirt izomelfajuldsokat, 7%-ban koriilirt nekrosisokat, 299 -
ban sejtesen beszlir6dott gocokat, 4%-ban lymphocyta gocokat, 419 -
ban kotdszovetszaporodast. Az esetek 45%-ban szivhypertrophia volt
jelen, 20%-ban dilatatio. FErdekes, hogy 70%-ban talaltatott status
thymo-lymphaticus. A kiilonbozé szerzok vizsgalatainak eredményei
igen kiilonbdz6ék. Ennek okdt abban kerestiikk, hogy mas tényezdk is
kozrejatszottak a szivelvaltozdsok elGidézésében és hogy a megfigyelt
esetek Kkiilonhozé sulyosak voltak, ezért vizsgdlatainkban igyekeztiink
a beteg anamnesisét és Basedowjanak korlefolyasat tekintetbe venni.
17 sajat esetiink koziil 7 esetben talaltunk erdésebb, 8 esethen mérsé-
keltebb kopdsi pigment felszaporodast, 9 esetben mérsékelt elzsiroso-
dast, 4 esetben kifejezettebb, 5 esetben csekély erek koriili sejtes beszii-
rédést, mely f6leg lymphocytikbol és elszortan fekvé fibroblastokbél
all. 7 sulyosabb Basedow esethen Mallory festéssel ki tudtunk mutatni
kotészovetszaporodéast, mely némelykor elég tekintélyes volt és pedig dif-
fus jellegi, az erek koriil a legerésebb, de ezektdl tavolabb, az izomros-
1ok kozé is beterjedt. Nem talaltuk meg azokat a gocszer(i izomelfajula-
sokat és nekrosisokat, melyeket Fahr és Kuhle, tovabba Ceelen, Good-
rasture és Ujabban Lewis leirnak és amelyek alapjan a thyreotoxikus
myocarditis fogalmat elfogadjik. Ha vizsgalataink eredményét mas ere-
detli toxikus myocarditisekkel osszehasonlitjuk, akkor arra a conclusio-
ra jutunk, hogy az altalunk észlelt elvaltozasok nem olyan sulyosak, s
nem is olyan természetiiek, hogy azok alapjan a pajzsmirigy megval-
tozott hormonjanak, valamely a szivizomra kozvetleniil mérgezioleg
Lato befolyasat felvenni jogosultak volnank. Legkozelebb fekszik még
az a gondolat, hogy gy mint egyes fertézésekben, — féleg luesse!
Kapcsolatosan —  itt is primaer interstitialis ~ myocarditissel
Allunk szemben. Ennek felvétele ellen szol azonban, hogy a Basedow
bhetegség aranylag hossz lefolyasihoz képest, az észlelt koldszovet
szaporodas csekély, nigy hogy inkdbb arra lehetne gondolni, hogy a
szivizomrostokban, amelyek eseteinknek tobb mint felében mérsékelt
hypertrophiat szenvedtek, a rendeshez képest fokozottabb visszafejlé-
des is van jelen; ennek a fokozott visszafejlddésnek jele a barna pig-
immentatio és ennek poétlasaul szaporodik fel a kotdszovet. Ilyen értel-
mezés mellett az elvaltozasok oka az allanddan fokozott szivmiikodés
volna, amit alatamaszt Zondek azon Ujabb megdallapitdasa, hogy a Ba
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sedowosok szivmunkdajanak percvolumenje 50%-al emelkedett. Hogy a
szivnek ezen fokozott mikodésében azon fajlagos hatédsnak van-e sze-
repe, melyet a thyreotoxikus anyagok a szivre gyakorolnak, vagy pe-
«ig annak oka inkabb a sziv innervatiojanak koros alakuldsaban ke-
resendé-e, azt vizsgalataink alapjan nem tudjuk eldonteni. Tekintve
azonban ezen betegek igen stlyos klinikai szivtiineteit, nem akarjuk
kétségbevonni, hogy a Basedowosok szivizomzataban maés finomahb
vizsgalati modszerekkel talan kimutathatok olyan elvaltozdsok, me-
lyek ezekre a kérdésekre vilagot deritenek és igy a Basedowos sziv-
halalra is magyardazatot adnak.

A VELESZULETETT AORTA SZUKULETEKROL.

Sugar Laszlé—Benedikt Jdanos.

Négy eset kapcsan ismerteti a felhdgd aorta sziikiileteit. Az elsé
esethen a jobb kamra és az art. pulmonalis nagyfoka tdgulata mellett,
rendes nagysagu balkamrat és sziikiilt aortat taldlunk. A kamrasovény
hartyas része hianyzik, az art. pulmonalist 12 mm-nyire tagult ductus
Botalli koti Ossze az aortdaval. Ezenkiviil transpositio art. subclaviae
dextrae volt jelen. A jobb art. subclavia nem az art. anonymabdl, hanem
az aorta 1ivébd6l, a bal art. subclavia Kkiindulasa utian eredt és a
légesé elott haladt at a jobb oldalra. Masodik esetben a pitvarsovény
hianyzik, a tdg jobb kamrat sovényhidany koti 6ssze a babnyi bal kam-
raval. Az aorta-szajadék elzarodott és a tag art. pulmonalis a 10 mm-
nyire tagult Botall vezetéken at fiigg Ossze az aortaval. Harmadik
esetben a pitvar- és a kamrasovény teljesen hidnyzik. A sziv két ure-
ge kozott egy szdajadék van, melyet két billentyli vesz koriil. Az aorta
1 mm-re besziikiilt, szajadéka elzarodott. A jobb kamranak megfelelo
részb6l Kkiindulo tag art. pumonalis a 15 mm-nyi ductus Botalli-ba
folytatodik. A negyedik esetben a bal kamra fala megvastagodott, tire-
ze borsényi. A Kkéthegyl billentyi inhurjai megvastagodtak, megro-
vidiiltek, a szdjadék sziikiilt. A felszallo aorta erdsen megszikiilt, sza-
jadéka elzarodott. A jobb kamra és az art. pulmonalis tagult és 16 mm.
belkeriileti ductus Botalli kioti ossze az aortdval.

Az aorta sziikiiletek létrejohetnek: 1. Fejlédési rendellenesség
folytan, ha a szivfejlodés folyaman a truncus art. communist a sep-
tum trunci sziikk aortara és tag art. pulmonalisra osztja. Preisz szerint
ilvenkor az V. aortaiv par rendkiviili tdgulata szerepel. Ilyen esetben
gyakran eléfordul, hogy a lefelé novekedé septum hozzdnd a truncus
faldhoz és okozza az aortaszdjadék elzarodasat. (2., 3. eset).

2. Méhenbeliili életben lezajlé endocarditis folytan, mely a bil-
lentyiitk megvastagodasara, szajadéksziikiiletre, s6t teljes elzarodasra
vezethet. Az elzarodas idépontjara a kamra tiregének nagysagabol
kovetkeztethetiink.

A két eset kozott kiillonbséget tehetiink. Fejlédési rendellenessé-
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gen alapulé aorta-sziikiileteknél a kamrasévény pars membranacea-ja
helyén sovényhidanyt taldalunk, melynek Kkifejlédése osszefiigg a trun-
cus sovény rendellenes elhelyezkedésével és fejlédésével. (1, 2, 3. eset).

A velesziletett endocarditis pedig jellegzetes szoveti elvaltoza-
sokkal jar. Azon a szivfélen, ahol az endocarditis lezajlott, a szivbel-
hartya tetemesen megvastagodott, sejtdus, és vaskos kotészoveti nya-
labok hatolnak be a szivizomba. A megvastagodott endocardiumban
a rugalmas rostok felszaporoddsat és az izomzatbhan gyakran gombsej-
tekbdl all6 gocokat talalunk. (4. eset).

A vérkeringés sziilletés el6tt a rendes magzati vérkeringéstél any-
nyiban kiillonbozik, hogy az aorta-elzarédas miatt, a bal szivfél teljes
Kikapcsolasaval, nemesak a vena cava superior, hanem a vena cava
inferior vére is a tricuspidalis szdjadékon At a pulmonalis torzson és
a ductus Botallin keresztil kerill az aortdaba. Sziilletés utdan a 16gzés
megindultaval a vér egy része a tidék felé veszi az Gtjat, innen visz-
szajutva a bal pitvarba a benne uralkodé nyomdst novelve, csak a fo-
raomen ovalen 4t juthat a jobb pitvarba, ahol keveredik a cavak vends
vérével és igy a tricuspidalis szdjadekon keresztiill a jobb kamraba ke-
vert vér keril. Ennek egy része ismét a kisvérkorbe jutva, a nagy
vérkor részben nem kap elegendd vérmennyiséget, részben pedig ke-
vert vért- kapvan, a halalnak cyanosis és fulladas tiinetei kozitt be
kell kovetkeznie.

Benedikt a miasodik esethez hasonlé szivekre, hol csokevényes
bal kamra, elzarodott bal vends szdjadék, a pitvar és a kamra sovény
majdnem teljes hidnya taldlhato fel, Monckeberg nomenclaturdja nyo-
man a cor pseudobiloculare nevet ajanlja.

Zalka Odin. Hozzdszolas. Egy endocarditises eredetii aorta stenosis.
esetében a bal kamra fali endocardiuma jelentdsen wmegvastagodott,
penne laza rostos kotészovet mellett rugalmas rostok is felszaporodtak
és seprc’iszbrﬂen benyulnak a bal szivfél izomfalaba. Régebbi vizsgila-
tai alapjan megdllapitotta, hogy endocarditises eredetli congenitalis.
szivhantalmakndl a lobos eredet felismerésére legjobban szolgal a fali
endocardium azon jellegzetes tulajdonsaga, amelyet intrauterin fali
endocarditisre vezet vissza. Azt hiszi, hogy az extrauterin életben ritka
fali endocarditissel szemben congenitalisan valvularis endocarditis mel-
lett a fali endocarditis mindig el6fordul.

TUDOVEL OSSZEFUGGO TOMLO.
(Bemutatas.)

vitéz Veres Andras.

54 éves asztmdas rohamokban szenvedé férfi hirtelen  meghalt.
loncolasanal a melliireg jobb felében- 3.5 liter turtartalmii  levegdvel
kitoltott tomlét talaltak, amely a tid6 feluletével szélagosan, a fali
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mellhartyaval lapszerint ossze volt néve. A tiidé felilletéhez fizé sza-
tagok koziil az egyik lumennel birt s ezen keresztiil tigy a tomlé iirte-
rébe, mint a tidé alloméanyéba be lehetett hatolni. A témlé szarmaza-
sdra nézve szobajohet fejlodési rendellenesség, a levegének a mell-
hértya Osszendvések dltal alkotott tasakba vald bedramlédsa és emphy-
semas bulla.

A Pdazmdny Péter Tudomdnyegyetem II. sz. Korbonetani Intézeténele
kozleménye (lgazgato: Balogh Erné egyetemi nmy. r. tandr)

A BOR TUSKES SEJTRETEGET ELEMZO UJABB FESTESI
ELJARASROL.

Reichenbach Gydrgy.

A Dbér hamsejtjei a mechanikai célti functiojukat csak az elhalds-
hoz igen kozel 4ll0 elszarusoddasuk révén tudjak teljesiteni. A str.
basale sejtjeib6l folyamatos morphologiai dtalakuldsok és chemiai
processusokon at lesznek a resistens szarusejtek. Az elszarusodasnak
szovettanilag felismerheté els6 biztos jelét a stratum granulosumn
keratohyalin szemcséiben jelolik meg, bar ez nem jelentheti azt, hogy
a str. basaletfl kezdve még csak ez volna az els§ 1épése a sejttevé-
kenységnek az elszarusodas felé. Pinkus az elszarusodas kezdetét té-
gabb értelemben a str. basale sejtjeinél jeléli meg, mert hiszen a csira-
réteg sejtjei termelik az elszarusoddasnak indulo sejteket ¢és azaltal,
hogy a sejt a csiraréteghél feljebb emelkedik és felveszi a tiiskés sei-
tekre jellemzd sejtalakot: ,megnyerte ugyan a physiologiai jelentdsé-
gét, de mar megtette az els§ lépést az elhalas felé. A sejteknek ezt
az elékésziilédését az elszarusodasra, mar eddig is megismert egyes
finomabb szovettani elvaltozdsok kisérik. Igy az Unna féle grano-
plasmanak jellegzetes elosztédasa, tovabba Szodoray altal kimutatott
Gram positiv granulumok a tiiskés sejtek testében valdsziniilleg mind az
clszarusodassal kapcsolatos és azt bevezet6é finomabb szovettani elval-
tozasoknak felelnek meg. Az aldabb tdrgyalando szovettani leletek vo-
natkozasa miatt kiemelendd6, hogy az eddig ismert szovettani festési
cljarasoknal a basalis és tiiskés sejtek protoplasma festésében egy-egy
festésnél legfeljebb arnyalatbeli, de principidlis kiillonbségek nem mu-
tatkoznak. (Pinkus.)

A bér hamsejtek glycogen tartalmanak vizsgdlata kozben, amely
vizsgalatokat a Széchenyi Istvdn Tud. Tarsasiagnak a II. sz. Kérbonc~
tani Intézet igazgatdja szdmdra juttatott anyagi tamogatds segitsé-
gével végeztink, mas szoveti jelenségek utan is kutatva a Heidenhain
altal leirt, a collagen rostok és a hamkotészoveti hatarok, u. n. basalis
membrandk feltiintetésére ajanlott chromotrop 2R festés aldbbi moédo-
sitdsaval sajatos festddési jelenséget lehetett megfigyelni az epider-
raisben, de csak sublimat-dextroses rogzités mellett. A Heidenhain-
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tele chromotrop festésnél a cutis collagen rostjai igen intenziven
lestédnek. A hamréteg nem festédik, csak hosszas festésnél a stratum
:spinosum magasabb rétegeiben a sejtkozotti hidak. (Sublimat dextro-
ses fixdlds.). Megkiséreltitk a Heidenhain-féle chromotrop festést eset-
leges elektivebb festési eredmény elérése céljabol, phosphormolybdaen
sav kozbeiktatdsdval elvégezni, igy, hogy a chromotrop festés elétt a
metszeteket rovid ideig 1%-os phosphormolybdaensavval kezeltiilk. Az
igy nyert metszetek képe teljesen eliité az eredeti Heidenhain festésii
metszetek szovettani képét6l. A collagen rostok és u. n. basalis membra-
nék chromotrop festédése teljesen héttérbe szorul a phosphormolyh-
«daen savval kezelt metszetekben és ezzel szemben altalaban a stratuin
spinosum fels6 rétegeire szoritkozé igen intensiv chromotrop proto-
plasma fest6dés jelentkezik; rendszerint a stratum granulosumra is
raterjedéen. A mélyebb rétegek és a basalis sejtek protoplasmaja fes-
tetlen és csak az el6zetes magfestést tintetik fel. Az interpapillaris
hémesapok tengelyi részében a chromotrop festédés a mélybe terjed
€s Ovezi az izzadsigmirigy Kivezetd csoveket. Hangsulyozando, hogy
hosszas festésnél sem terjed mélyebbre a festédés, mint ahogyan az az
optimalis festési id6 alatt mar egyszer kialakult. Nagy nagyitassal
vizsgalva a chromotrop &ltal megfestett sejteket, azokon beliill fino-
mabb structura nem ismerheté fel. A sejtek protoplasmaja egynemiien
pirosra festett. A festés csak a cytoplasmara terjed. A sejtkozotti hi-
dak festetlenek. A chromotrop festésii réteghen a legtobb sejthen a
protoplasma egészében meg van festve. Legalsé sejtsoraiban azonban
rendszerint taldlhatok olyan sejtek, amelyekben a festés a protoplas-
ma kisebb részleteire terjed, sokszor félhold alak( foltok alakjaban.
Meilkas, hasfali, valamint egy ujszilott és egy 0t honapos csecsemd
talpb6rében hasonld értelemben kiiloniiltek el a festédés szempontja-
bol a fels6ébb és alsobb tiiskés sejtek. Szovettani leleteink egyodntetiien
azt mutatjak, hogy phosphormolybdaen savas kezelés utian kovetkezd
chromotrop festésnél (sublimdat dextroses rogzités esetén) a stratum
spinosum sejtjei a festédés szempontjabol kétféleképen  viselkednel::
mig a fels6bb sejtsorok intensiven festédnek, addig az alsé tiskés sej-
tek és a basalis sejtek festetlenck maradnak. Megfigyelheté volt to-
vabb4, hogy a kiillonbozé bérokben a festédés kiilonbhozé mélyre terjed
le és felismerhetden a szaruréteg vastagsagaval all aranyban. A talp
homorulatabdl szarmazdé bérben, ahol a szaruréteg a talphoz viszo-
nyitva aranylag a legvékonyabb, rendszerint 4—5 festetlen sejtsor ta-
ldlhato a basalis réteg felett. A fels6 4—5 tiiskés sejtsor és a Kkerato-
hyalin réteg sejtjeinek protoplasmdja chromotrop altal igen intensi-
ven megfestddik. Sarok bérében, vagy kérgesen vastag talpbér esetéhen
mds talptajak bérében is a chromotrop festés figyelemre méltdo modon
leter}ed a basalis sejtrétegig, kisebb szakaszokban a basalis sejtek is
megfestédnek. A festés sikere érdekében megkivint sublimat-dextroses
rogzités leginkdbb valamilyen szorosabban kotott szénhydrat jelenlé-
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tére engedett gondolni. Alkohol fixalds azonban teljesen negativ ered-
ményeket ad és nydlhatdsnak kitett metszetekben a chromotrop fes-
tédés nem mutatott csokkenést. Igy magénak a dextrosenak a szerepe
cgyeldre tisztizatlanul maradt. Az a megfigyelés azonban, hogy a
chromotrop festédés felismerhetéen a szaruréteg vastagsigdval ara-
nyosan terjed le a mélyebb rétegekig, magdbanvéve is arra enged
gondolni, hogy a hamsejteknek ez a festGdése osszefiiggésben dllhat a
sejteknek az elszarusodéssal kapcsolatos korai elvaltozdsaival, amelyek
minden val6sziniiség szerint mar ezen mélyebb epidermis rétegekben
is lezajlanak, csak megfelel6 szovettani eljaras hidanyaban a morpho-
logiai vizsgalatok szamadara nem voltak hozzaférhet6k.

MODOSITOTT CO ES JORES SZINES CONSERVALO ELJARAS.

Muszkalay Lajos.

A szines conservalds egyik alapja, hogy a szervek szinét koleson-
z6 vér szinét ronecsoldas nélkill megtartsuk. Ezért a kevésbbé ellenalld
oxyhaemoglobin helyett szénmonoxyd kotést létesitiink. Eljarasanak
ez az alapelve. Technikdja egyszerii, amennyiben vacuum segitségével
ieliti szénmonoxyddal a conservald folyadékot és a praeparatumokat.
Legf6bb eredményei: 1. a szép és tartés szin. 2. Az eredeti Jores elja-
rassal szemben a praeparatumok hetekig torténhet6: fixalhatdsaga. 5.
Technikajanak egyszeri és nagy berendezést mnem igénylé volta.
(Osszehasonlito készitmények és néhéany régi készitmény demonstra-
lasa.)

Ors6s J. Imre. HozzaszOlas. A modszer historikumahoz megjegy -
zem, hogy a szénmonoxydot muzeumi praeparatumok Konzervalasare
tndtommal elészor én alkalmaztam 1912—15-ben az I. sz. korbonctani
intézethen mikodveén.

A SZOVETEKBEN LERAKODOTT OLDHATATLAN MESZSOK
MIKROTECHNIKAI KIMUTATASA.

Gomaori Gyorgy.

Az eddigi szovettani eljardsokkal a szovetek oldhatatlan mész-
cOit csak abban az esetben lehet kimutatni, ha az anyag nem metsz-
hetetleniil kemény. (Koéssa-féle impraegnatio.) Ha azonban az anyag
csak mésztelenités utdn lesz metszhetévé, mészséra tobbet nem vizs-
galhaté. Azok a festések, melyek a kioldott mészsok helyét hivatottak
megfesteni, nem adnak finomabb morphologiai osszehasonlitasra al-
kalmas képet. Eljardsommal a mészsokat még metszhetetleniil kemény
anyagban is rendkiviil elektiven, szinte quantitativ. modon lehet Ki-
mutatni. Az alapelv a kovetkezé: még a nyers szovetblokkokat Kkell
mészre megfesteni, ill. impraegnalni, azutdan mar decalcindlhatjuk és.



91

“{eldolgozhatjuk az anyagot. Természetesen savallo festésre van

sziikség.

Igen vékony (legfeljebb 1—2 mm vastag) blokkokat alkoholban
rogzitiink. Formalin és a legtobb haszndlatos rogzitéfolyadék erre a
célra teljesen alkalmatlan. Rogzités utdn dest. vizes kimosds kovetke-
zik. A mészsOkat eziistozéssel mutatjuk ki. Spanydr P. vizsgdlata sze-
rint a calciumphosphat és az ezistnitrat kozti cserebomlas, mély cal-
ciumnitratot és eziistphosphatot eredményez, csaknem quantitative
folyik le. 1.5%-o0s eziistnitratoldatbhan szobahémérsékleten 6—14 napig
eziistoziink. Eziistozés utan a blokkokat 3—4 napig naponta 4—b-szor
valtott boséges dest. vizben addig mossuk, mig az utoljira ledntott
mosoviz sésavval semmi zavarodast nem ad. Ezutidn jon a reductio.
Frre a célra valamennyi eddig haszndlt szovettani reducaloszer telje-
sen alkalmatlan. Tokéletes eredményt ad a natriumhypophosphit 5%-
0s, kissé megltgositott oldata. Ez csak az anorganikus eziistsokat re-
ducilja, az albuminatokat nem, tigy hogy reductio kézben a blokkok,
a megfeketed6 meszes részektdl eltekintve, nem sotétednek meg. Re-
ductio tartama 4—10 nap. Alapos kimosis utin a nem reducalt eziist-
sokat natriumthiosulfatoldattal kioldjuk, majd ismételt kimosas utan
6—8%-0s sulfosalicylsavoldattal decalcindlunk.Ez a sav a fémeziistot
nem tamadja meg és a magfestést sem rontja. A decalcinalt blokkok
bedgyazhatok, igen konnyen metszeheték és minden festéssel feliilfest-
het6k. A mészs6k helyén teljesen festetlen alapon koromfekete fém-
eziist latszik. A szoveti mész morphologidja néha a legfantasztikusabb
rajzokat mutatja (mikroskopi készitmények vetitése). Az eljaras egyet-
len hibdja, hogy az eziistozés csekély behatoloképességii. Ezaltal vas-
tag meszes gerenddk belseje gyakran festetlen marad. Az eljards igen
alkalmas mészsoknak makroskopos korbonctani készitményekben valo
kimutatasara is. Kiflirészelt vagy kivdgott szeleteket alkoholban rog-
zitlink, néhany ordig eziistoziink, majd alapos dest. vizes Kkimosas
utan 24 oOraig reducdalunk. Thiosulfatos rogzités utin az anyag a hasz-
nalatos folyadékokban eltehetd.

Az eljards rovid osszefoglaldsa: 1. Vékony blokkok rogzitése al-
koholban, utdna néhany oOraig kimosas dest. vizben. 2. Eaziistozés
1.5%-0s eziistnitratoldatban szobahémérsékleten 6—14 napig. 3. Kimo-
sds 3—4 napon at naponta 4—5-szor valtott bdséges dest. vizben, mig
az utoljara ledntétt mosoviz soésavval sernmi zavarodast nem ad. 4.
Reductio 5%-o0s natriumhypophosphitoldatban, melyhez 100 cem-ként
4—5 csepp n/10 lugot tesziink. Reductio tartama 4—10 nap. 5. Kimosas
foly6vizben, 3—4 o6ra. 6. Rogzités 3—5%-os natriumthiosulfatoldatban,
Z nap. 7. Kimosds folyovizben legalabb 24 ordig. 8. Decalcinalas 6—
$%-0s sulfosalicylsavoldatban 1—2 mnapig. Ezutan kimosas, beagya-
z4as, sth. 2—6 sotétben, torténjék.

Az eljaras elméleti, chemiai és Kkisérleti része bdvebben a Vir-
chows Archivban fog megjelenni.




A KORBONCTAN TORTENETEROL.
Herczeg Arpdd.

A Kkorbonctannak modern Kkorszakat Rokitansky-tol, onallosagat
pedig Morgagni-tol (1761) szamitjuk, holott a koérbonctannak a torté-
nete Erasistratos-ig (Kr. e. 335—280) nyulik vissza. Erasistratos volt
az-els6, aki boncolds alkalméaval koros szervelvaltozast észlelt: egy
vizkorban elhalt embernél a majnak keményebb. voltat, egy masik
esetben pedig kigyomaras folytan elhalt egyénnél a vesének, lépnek
¢s gyomornak ellagyuldsdt észlelte. Téle eltekintve azonban az 6kor-
ban a koros szervelvaltozisra nem figyeltek, mert a betegségek leg-
nagyobb részét a hypothetikus testnedvek egyensulyi zavarabdl eredd
:altaldnos betegségeknek tekintették; kiilonben mar az okorban is val-
lasi tilalom nehezitette meg az emberi tetemnek a felboncoldsat.

A kozépkorban azonban mar tobbet boncoltak az orvosok; igy
‘a XIV. szdzadban Italidban a jogtudomanyok fellendiilésével és az
igazsagszolgdltatas érdekében a mérgezés kovetkeztében elhaltakat
felboncoltdk, s6t az 1348. évi pestisjarvanynak aldozatai koziil is tob-
bet korbonctani vizsgalat targyava tettek. A koézépkor végén Firenze-
ben élt Antonio Benivieni (+1502), akit a kérbonctan elsé megalapi-
tojanak tekintenek; haldla utan, 1506-ban megjelent munkdjanak ci-
‘me: De abditis nonnullis ac mirandis morborum et sanationum causis™;
az ebben leirt korbonctani leletek cholelithiasisrol, bélatfurodasrol,
cseplesztalyogrol, szivbajokrol és torzképzédményekrél szolnak. E
korszakalkoto mii Osszesen 8 kiadasban jelent meg.

A XVI. szazad folyaméan Benivieni-nek alapvetd észleleteit sza-
mos ujabb lelettel egészitették ki. Ugyanis az anatomidnak akkori
nagy miveléi a normadlis anatomiai viszonyok kutatdsaval kapesolat-
ban koros elvaltozasokkal is taldlkoztak és ezeket mint mellékes Ko-
riillményt irataikban emlitésre is méltattak. Ebb6l a szempontbol
Vesalius, Colombo, Eustacchio, Aranzio és még méasok is nevezetesek.
A kérbonctannak ebben a kezdeti gyiijté korszakdban féleg a torzkép-
zadmeények ragadtak meg az anatomusok figyelmét: Fortunio Liceto
1616-ban kiilon tanulmanyt is adott ki a torzképz&dményekrol.

Midén a vérkeringés felfedezésével (1628) és altalanos elfogada-
‘saval a régi humoralpathologia megingott, még nagyobb sulyt helyez-
tek a helyi elvaltozasokra, ugyhogy a XVII. szazad végén (1679) Théo-
phile Bonet, ,Sepulchretum seu Anatomia practica® cimen 2 hatalmas
folio Kkotetben kozolte elédeinek, kortarsainak és sajat maganak osz-
szegyiijtott észleleteit. & masodik korszakalkot6 korbonctani munka-
ban Bonet a korbonctani elvaltozdsokat az életben mutatkozott klini-
kai elvaltozasok alapjan csoportositotta, pl. fejfajasban, oldalsztrés-
ban, vérhanyasban stb. elhaltaknak korbonctani elvaltozasai. E Kkez-
-detleges csoportositdsi médon kiviill Bonet abba a hibaba is esett, hogy
.a hulldban talalt mindennemii elvéltozast a haldlhoz vezeté klinikai
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tiinetekkel hozza okozati Osszefiiggésbe. Mindemellett igen nagy ser-
kenté hatdsa lehetett e nagyszabasi munkdnak, melyben giimékoéros
egyénekrol, s6t szemesés gimoGkorban elhaltakrol is taldlunk fel-
jegyzéseket.

Ebb6l, a XVII. szazadbol tobbek kozott emlitésre méltdo még
Richard Mortonnak (1637—1698) ,Phthisiologidja“. Ebben a tiidé-
giimékornak a korbonctandarél van szo; Morton a légesé és a horgdk
koriilli nyirokesomok giimékérjanak igen nagy jelentéséget tulajdonit
a tildégiimokor keletkezésében. A XVII szédzadban Giov. Guil. Riva
(1627—1677) Romaban mar koérbonctani tarsulatot alapitott és kor-
bLonctani muzeumot is létesitett. Nevezetes monographiat irt Joh. Jac.
Wepfer (1620—1695) az agyvérzésrdl, R. Vieussens (1641—1717), Giov.
Maria Lancisi (1664—1720) a véredényrendszernek és A. Maria Val-
salva (1666—1723) a hallészervnek a kérbonctanarodl.

A casuisticus kozleményekben és monographidkban Kkozolt isme-
reteknek tervszer( csoportositasa, feldolgozasa és a klinikai tiinetekkel
valo szoros kapcsolatha hozasa J. B. Morgagni-nak (1682—1771) a mi-
ve. Azonkiviil, hogy szamos 0j korbonctani elvaltozast fedezett fel,
Morgagni a Kkorbonctant addig mellérendelt helyzetéb6l Kiemelte é3
6ndallé orvostudoményi dggd fejlesztette. O a koérbonctannak mint 6n-
4llo tudomanynak a megalapitéja. A ,,De sedibus et causis morborum
per anatomen indagatis® (1761) cimi, szdmos kiadasban (németiil,
franciaul stb. is) megjelent miivének beosztidsa még egészen mas,
mint valamely modern kérbonctani kézikonyvé, hiszen tk. Epistolae
medicinales-b6l &ll, amelyek a klinikai tiinetek szerint vannak cso-
portositva; mégis oriasi haladast tiintet fel Bonet-vel szemben, mert
exact kritikai vizsgalatoknak az oOsszedllitdsa és szembehelyezése.

Morgagni kordban, de téle fiuggetleniil Franciaorszigban J. B.
(Pierre) Sénac (1693—1771) tanulményozta korbonctanilag is a sziv-
betegségeket, mig Jos. Lieutaud (1703—1780) ,,Historia anatomo-medica*
cimen 1767-ben adott ki 1200 boncolati jegyz6konyvbél allo gyiijtemé-
nyes munkat, amelynek anyaga mar a megbetegedett szervek szerint
van csoportositva. Hollandidban ekkor Bonn és Sandifort mozditottik
el a korbonctant; Sandifort-nak koérbonctani abrai olyan remekek,
hogy Cruveilhier 6t a ,korbonctani ikonographia atyjanak" nevezte.

Morgagni-nak fiatalabb kortirsa az angol John Hunter (1728—
1793), aki a rola elnevezett vilagraszolo muzeum alapitdsdn kiviil azért
is nevezetes, mert gyulladasi elmélete Virchow kordig altalanos elis-
merésnek orvendett. Hunter-nek unokaodccse Matthew Baillie az elsé
rendszeres korbonctani konyvet irta,amely 1793-ban jelent meg.

A hollandus Bonn szovettani vizsgalatait M. F. X. Bichat (1771--
1802) fejlesztette ki, ami a XIX. szdazad elsé felében a mikroszkop be-
vonasaval a mai értelemben vett korszovettannak a létrejottéhez veze-
tett. Bichat koérbonctani vizsgalataival igen udvos serkentd hatdst
gyakorolt Kortarsaira és utodaira. A XIX. szazad elsé felének hires
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francia klinikusai a legnagyobb sulyt helyezték a korbonctani elval-
tozasok tanulményozdsira; ezen u. n. kKérbonctani iskoldhoz tartozott
Corvisart, Louis, Rostan, Bayle, Laennec stb. A koérbonctannak mél-
tanylasa az akkor francia fennhatosig ala tartozott Strassburgban
1819-ben az els6é egyetemi korbonctani tanszék felallitasdhoz vezetett.
Ezt Lobstein foglalta el. Parisban viszont Dupuytren aldozatkészsége
folytan L. J. B. Cruveilhier (1791—1874) toltotte be elséként a  kor-
bonctani tanszéket. 0 az elsé leirdja a gyomorfekélynek, a sclerosis
multiplexnek és az atrophia musc. progressivanak; korbonctani
konyve az els6 nagyobb, rendszeres és az orvosi gyakorlat igényeinek
is megfelel6 kézikonyv, melyet Cruweilhier igen hires abrakkal is ki-
egészitett. E korszaknak német korboncnokai koziil kimagaslik Christ
Friedr.Ludwig, Georg Christ. Conradi, Aug. Friedr. Hecker, Rud. Vetier,
Friedr. Gotthold Voigtel, Adolph Wilh. Otfo és mdsok. A kérbonctan-
nak angol el6mozditéi a mult szdzad els6é felében Robert Carswell,
Thomas Hodgkin, tovabba Cooper a sebész és Bright a belgyogydsz
volt; a néi ivarszervek korbonctandval Lee, a leukaemiaval és a ti-
dogtimékorral Bennett, a kozponti idegrendszernek a korbonctandval
pedig Craigie foglalkozott.

Mindezek folé emelkedik a bécsi Carl Freiherr von Rokitansky
(1804—1878), a modern korbonctannak a megalapitéja, aki, mint
Wunderlich irta, a pathologiai anatomiat anatomiai pathologidva
valtoztatta at. Rokitansky-nak németorszagi fiatalabb kortarsa Rudolf
Virchow (1821—1902) Johannes Miller-nek a korszovettan megalapito-
idnak volt a tanitvianya. Virchow ép ugy, mint Rokitansky, a kor-
bonctannak minden fejezetét fejlesztette; legnevezetesebb, hogy a sejt-
kortannak alapjait 6 vetette meg. Igazidn reforméatori munkat a da-
ganatoknak a korbonctana terén végzett. Ezen két utobbinak, vala-
mint a kiillonben is jél ismert magyar kérboncnokoknak méltatasiaba a
rendelkezésemre allo rovid idore valo tekintettel nem bocsatkozhatom.
Pidado végiill bemutatja a nagygyiilés tagjainak az Orvoskari Tandr-
testiilet konyvtaranak birtokdban levé nevezetes régi kérbonctani mun-
kakat (Benivieni, Bonet, Wepfer, Morgagni, Lieutaud, Bichat stb.).

SZOVETTENYESZTESI EGYSZERU ELJARAS.
Haszler Kdroly.

Egy sajat tervszeri szekrény ismertetése, melynek segitségével
minden laboratériumban lehet szoveteket ex- és transplantalni. Felil-
rél nézve trapéz, oldalrol szabdlytalan négyszog, elilrél pedig téglalap
alakt. Az egész fabol és {ivegbdl késziil. Az alsé kiilonallé alaplapot
steril kendével takarjuk le haszndlatkor. A tetd és a felénk esdé oldai-
fal iivegh6l van, amelyek oldaliranyban kihtzhatok. Jobb és bal oldal-
falon nyilds van a keziink szaméra, ez egy kivilrdl elhelyezeit tolo-
ajtoval zarhato el. A veliink szemben levé falon egy 5. em széles, a
fal egész hosszaban haladé polce van. A rendszert kiegésziti egy, a szem-
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ben levé oldafalnal felallitott asztali villanyldmpa, amelyet egész az
iuveglapig huzunk le, s ugy allitunk be, hogy fény kozveteniil a sze-
miinkbe ne juthasson. J6 nappali vilagitdsnal a ldmpa felesleges. A
szekrényt kivil-belill fehér, vagy fekete lakfesték fedi. A tisztogatas
alkohollal, esetleg rézsulfat oldataval val6é lemosdssal torténik. Vér-
vétel, plasmakészités a megszokott modon végeztetik.Az embryoextrac-
tum elGallitdsandal a tojast a ladan kiviil bontjuk fel, az embryo fei-
daraboldsa, a nyers és kész oldatok Aatpipettdazasa mar a szekrényben
torténik. Itt isoldljuk az explantaland6 szervet is. Az eszk6zok a
kisebb méreteknek megfeleléen mind a leheté legkisebbek. (Petri-
csészék 4—5 cm atmérdjuek.). Az explantdlandé szerv feldaraboldsandl
hasznalt kés egy élére hajlitott landzsa. A pipettadllvany vagy a szo-
kasos modell, vagy egy oldalara fektetett {iveg, melybe a mfiszereket
68 egy masik Kkissé megdontott iveg, amelybe a plasma és extractum
csoveket helyezziik. Igy tenyészteni kiilonosképpen Carell csészékbe
lechet és ez nem igényel tul nagy begyakorlottsagot. Sokkal nehezebb a
cseppkulturdk elkészitése, amely lassubb és tobb figyelmet, faradsagot
igénylé munka. Tizes seridkba helyezzilk a vaselinnel ellitott steril
vajt targylemezeket a szekrényben levé polera, parosaval iiltetjiik be
és a kész praeparatumokat ismét visszahelyezziikk a polcra. Ugyanide
tessziitk a kész Carell csészéket is. Ezek a roviden vazolt tenyésztési
eivek, a finomabb részletek kidolgozasa és begyakorldasa id6 és gya-
korlat kérdése. Ovatosabban kell dolgozni a sziik helyi viszonyok
miatt és épen ezért nagyon ligyelni a sterilitdsra. Az eldadd reméli,
hogy ezzel a moadszerrel olyanok szamara is hozzaférheté lesz a szo-
vettenyésztés, akik eddig a modszer draga és sok helyet igénylé volta
miatt nem tudtak hozzajutni.

ANTAGONISTA BAKTERIUMOK MITOGENETIKUS SUGARZASA.
(Acs Ldszlé vizsgalatainak bemutatésa.)
Skrop Ferenc.

El6z6 Kkisérletek soran bakteriumoknal is tapasztalhattuk a
Gurwitsch 4ltal leirt mitogenetikus effectust. Ezen effectus abban
nyilvanul meg, hogy osztodas kozben sejtek mas sejtekre, amelyek
osztédéasra érett allapotban vannak, osztodast gyorsité hatast fejtenek
ki. Az eddigi vizsgalatok szerint az effektus ultra ibolya sugarak
cmittalasabol és ezek hatasdbol 4ll.

Kisérleteink sordan megfigyelhettiik az effektus nagyobbfok inga-
dozésat. Ezen ingadozas olyankor kovetkezett be, mikor kiillonbhézé faju
bakteriumot hasznaltunk besugarzonak és besugdarzottnak. Ez tehat
arra mutatott, hogy kiilonbozé bakteriumok mitogenetikus hatdsa kii-
16nboz6 intensitasti. Gondoltunk Kisérleteinkben arra is, hogy nem
johetnek-e szoba specifikus depressiv hatdsok. Erre tébbek kozott Ki-
sérleteink soran észlelt gatlisok adtak inditékot.
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Kisérleteinket az antagonista bakteriumok mitogenetikus hatdsa-
mak tanulmanyozasaval kezdtilk meg. ElsGsorban a b. pyocyaneus
anthrax antagonismust vizsgaltuk, a tovabbiakban azutin ratértiink
az élesztégomba genykelté antagonismusanak tanulmanyozasara.

Kisérleteink 17 Kkisérletet ©lelnek fel. Ezek Kkoziil egyetlen eset-
hen sem kaptunk positiv mitogenetikus hatast. A besugéarzott kulturak-
bhan a bakteriumok szama 25—100%-al volt kevesebb, mint a be nem
sugdarzott controll kulturdaknal. Ezen kisérletek teh4t azt mutattik, hogy
& mitogenetikus hatds nemecsak positiv, hanem negativ iranyban is
képes sejteket befolydsolni, azoknal specifikus depressiv hatasokat fejtve
ki. Hogy az antagonista indukturoknuiz a hatasa valoban specifikus
azt mutatja az is, hogy nem antagonista induktorral besugiarozva egy
antagonista detektort positiv effektust kapung. Ugyanez lesz az eied-
mény, ha antagonista induktorral nem antagonista detektort sugair-
zunk be.

A depressiv hatds csak arra az iddce vone tkozik, amig a besugér-
zas tart. Ha a besugarzds utan 24 ordra icoltést vegzimk a. besugér-
zott és be nem sugdzott controll kulturakboél, tigy a kettd cs‘raszama
a Kkisérleti hibahatarok kozotti ingadozistdl eltekintve {aam 7--15% ad
ki) megegyezé. Ezen credmdéns megegv:z.c azon kiserlet, eredmények-
Ikel, amelyeket synergéta bakteriumoknédl tapasztaltunk.

Kérdés volt, hogy az antagonista induktorok mikép fejtik ki
hatasukat. E célbdél a besugirzas utidn preparatumokat készitettink,
ugy a besugarzoit, mint a controll kulturakbol. Ekkor azt tapaszial-
tuk, hogy a besugirzoit kulturakban a csirdk hosszit fonalak alakjd-
ban jelentek meg, osztodast alig lattunk. Ezen fonalakat mar csak azért
sem fogadhatjuk el degeneratios alakoknak, mert hiszen a besugdr-
zas utan a csiraszam rohamosan emelkedett, mar pedig mnehezen
lenne elképzelheté ilyen rohamos csiraszam emelkedés akkor, amikor
a kulturdaban helyet foglalé bakteriumok csaknem Kivétel nélkiil ilyen
degeneratios alakokat mutattak. Ezért felvessziik, hogy a bakteriumok
osztodas helyett hossznovekedést kezdtek el, amely hossznovekedés a
besugarzas megsziintével fokozott intensitisu osztddasba ment At.

BAKTERIUM ANYAGCSERE KISERLTEK.

Uhrovits Andor.

Ondall6an konstrualt kisérleti berendezéssel tanulmanyozta a szer-

z( a bakteriumok légzését. A szilkséges analysiseket Haldene késziilék-
kel végezte. Kisérleti methodusaval részint agar-agar, részint lofehérje
taptalajon kisérletezett, részint pathogen, részint saprophita bakteriu-
mokkal. Sikeriilt kimutatnia, hogy agar taptalajon a bakteriumok fej-
16désiik kozben szobahOmérsékleten a rendelkezésiikre allo O:-t csekély
€+, megmaradasaval elfogyasztjak és rendkivill nagy tomeg( CO.-t ter-
melnek, de még sem annyit, mint amennyi CO:t kellene termelnidlk
7.
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ahhoz, hogy a RQ-iikk az agar agarnak megfelelé 0.90 legyven. A RQ ér-
tékét agar taptalajon 0.67 atlagértékiinek taldlta. Megalvasztott lofe-
hérje taptalajon szintén nagymennyiségii O,-t fogyasztanak, Je sokkal
kevesebbet, mint agar taptalajon. Nagymennyiségii CO,-i termelnek. A
RQ értéke 0.35-ig is lemegy.

A RQ-ben hidnyz6 O,-t keresve kideriilt, teljes anaiysisck végzése
utan, hogy a bakteriumok elébb a fehérje taptalajt O, ben diasabb vegyii-
letté alakitjak at és csak azutan égetik el. Ide hasznilodik fel egy-
részt a RQ.-ben hidnyz6 O., madasrészt a bakteriumok sajat testitk fel-
épitésére szénhydratokban, fehérjékben, zsirokban kotik le.

Hatalmas negativ nyoméas uralkodik a tenyésztés alatt a Kkiser-
ieti csovekben, mely manométerrel registralhato. A manometer allés
és a negativ nyomdas egy egyenletet ad, amely egész tenyésztés alatt
alland6 M= (CO:+K)—O2 képlettel fejezhetd Ki.

Bac. anthracoides és bac. bipolaris septicus agar-agar tiptalajon
szabad nitrogent termelnek.

AZ EMLORAK PETEFESZEK ATTETEIL
Ascher Ferenc.

Az emlérak és kovetkezményeinek ismertetése utin az eléado %
esettel kapesolatban az emlérak attéteinek, egy aranylag ritkanak reon-
dott attételével, a daganatnak az ovariumba Kkeriilésével fogialkozik.
Kiulonosen az ovariumban eléfordulé és a szerzék nagyrésze altal secun-
daer eredetiinek tartott Krukenberg daganatok nem kelléen tisztdzoti
volta kolesonoz ezen vizsgalatnak érdekességet. Elsé esetében egy 4%
éves nébeteg szerepel, akinél a boncoldsnal mindkét emlében rostos ri-
kot taldlt. Igen Kiterjedt attétek voltak a szervezetben, még a csont-
rendszerben is, de kiilondsen a nyirokcsomok voltak testszerte daga-
natosan besziirédottek. Mindkét ovarium helyén Kkisalméanyi daganat
volt lathato, melyek mikroskopos szerkezetileg is teljesen megfeleltek
a Krukenberg typusu ovarium daganatoknak. Ehhez jaruit még a Kkis-
medencei szervek daganatos besziirédése is. Masodik esetében 50 éves
nébetegnél allapitottak meg a Kklinikusok az agyban daganatos dat
tételt emlérak utan, amely a boncolasnal teljesen beigazolodott. Az
egész szervezetben talaltak elszortan daganatos gocokat, igy az ovari-
umban is, de a nyirokesomok retroperitonealisan nem voltak infiit-
raltak. Goresé alatt az ovariumban és egyebiitt is adenocarcinomanak
képét latjuk. Harmadik eset egy 32. éves nd, ki a jobb eml6jébdl Kki-
indul6é daganatbol lelte halalat. Boncolasnal szintén az egész szervezet-
ben taldlt attéteket, kiilonOsen a nyirokesomokban. A jobb petefészelk-
ben, mely kb. dionyira megnagyobbodott, Krukenberg daganatot ész-
lelt és emellett a kismedencei szervek lymphangitis cancrosajiat észlelte.
Negyedik esete egy 48 éves asszony, kinek bal emléjébdl indult ki az
ewgész szervezetben, még a csontrendszerhen is attételt képezd daganat.
A hugyholyagban és tubdkban ugyszintén az ovariumban csak mikros-
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koppal észlelheté  a nyirokerek eltomeszelése tumorsejtektél. Eseteit
‘psszefoglalva felhivja a figyelmet a nyirokutak nagy szerepére a peie-
fészek metastasis képzésénél. 4 eset koziil 3-ban a nyirokutak mentén
$szlelte és csak 1 esetben volt a vértransport az attétel utjanak meg-
magyarazoja. A retrograd nyiroktransport itjan tortént attétel Kkisé-
1elhette, mig a véraram Utjan létrejott metastasishoz ez nem csatlako-
zott. Szovettanilag is lényeges kiilonbségek észlelhet6k. Mig a vérdram
Nijan létrejott petefészekattételnél typusos adenocarcinomat talalt, ad-
«iig a nyiroktransport utjan keletkez6knél az elsé esetben Krukenberg
“typusu daganatot, a 3. esetnél ugyaniyen daganatot, 4. esetben mérsé-
kelt lymphangitis cancrosat taldlt. A kétféle attétel szovettani kiilonb-
«ége még jobban szembeszokd, ha a kotészovet és daganatsejtek egy-
masmellettiségét vizsgdlta. Foot eziist-arany impregnatios modszerével
¢s Van Gieson, valamint Mallory szerint festve a metszeteket kiderult,
hogy a rostozat perialveoldris elhelyezkedésii a vérdram utjan létre-
jott attételeknél és a legfinomabb fibrilumok hatolnak csak néha be a
«laganatos alveolusokba. Mig a nyirokutakon létrejové attételeknél a
«aganatsejteket mindig egy haldézatos rostfonadék kozott talaljuk és
még ha csoportokat alkotnak is a daganatsejtek, impregnatios eljarassal
igen finom fibrillumokat mégis taldlunk a sejtek kozott. Vonatkozik
«©z els6sorban a. Krukenberg typusu attételekre. Eseteinek ismertetése
utdan hangstlyozni o6hajtja a vér és nyirokutak ttjan keletkezett &t-
tétek kiillonboziségét. 4 esetben hdaromszor a nyirokutak mentén képzo-
dott az ovariumban daganat metastasis és ezek Krukenberg typusu da-
ganatot mutattak, melyekrdl pedig altalanosan elfogadott az a nézet,
hogy retrograd nyiroktransport altal jonnek létre. Eseteivel tehat ta-
mogatnia kell Kehrer, Amann és Jarcho nézetét,akik szintén a nyirok-
utakat nevezik meg, mint a Krukenberg tumor létrejottének utjiat. Az
eseteiben keletkezett metastasis gy makroskopos, mint mikroskopos
képe teljesen megfelel az egyéb eredet(i, kiilonosen gyomorriakokhoz
wsatlakozo Krukenberg tumorok képéhez. >

Balogh Erné:

Igen tisztelt Nagygyiilés!

Alig hinném, hogy lenne még egy hely, ahol jobban atérzett fo-
wadtatasra talalhatna felszélalasomnak alapgondolata: t. i., hogy min-
den ismeretiink osszehasonlitason épil fel. Ha igazidn meg akarjuk
ismerni a M. P. T.-anak jovébeli életképességét — oOsszehasonlitast ke-
resendéen a multba kell visszatekinteniink egészen a kozvetlen haboru
utani idékbe. A haboru alatt az alloharcok idején hosszu téli estéken
itthontol tavol, tobben 6sszejottiink fiatal orvosok, ki-ki magéval hozva
a neki jaré orvosi ujsagot s megindult a beszélgetés az akkor aktualis
témakrol, Kkiiitéses typhusrol, dysenteriarél meg a tobbi haboruas
jarvanyrol. A habory utan 1918 végén hazajéve természetszeriileg szuk-
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ségét érezték ezen irodalmi tajékoztatd megbeszélések folytatdasanak..
Tgy sziilettek meg ebben az I. sz. kérbonctani intézetben — ahol most
uléseinket tartottuk — az elsé u. n. ,referalé-délutanok®. Az irodalmi
referaldsok mellett kés6ébb onallo vizsgalatokrol szold eldadasok és be-
mutatisok hangzottak el. Amikor azutdan a testvér intézet az ide-
menekiilt egyetemek, a févarosi prosecturdk is belekapesolodtak ezek-
be az Osszejovetelekbe, — mintegy 8—10 évvel ez el6tt elérni latszottak
ezek a korbonctani referdld délutinok a maguk tetépontjit megtéltvén
nem egyszer ezt a termet klinikdkrol és korhazakbol is ellatogatd ér-
deklédokkel. Ulésezésiink tegnapi elsé napjanak reggelén, amikor az.
emlitettek koziil sok régi arcot lattam ujra itt, — megilletédétten gon-
coltam régi kedves felejthetetlen estéinkre. Nem tudom volt-e még erre
pelda, hogy tgy mint ezeken senki se elnokoljon az iiléseken, ne le-:
gyenek irott szabalyok s mégis minden természetes, kedves csodalnivalé:
automatismussal peregjen le: elbadas, hozzaszolas s az élénk vitak
dacdra semmi sem zavarja még az oregek és fiatalok kozott sem a teljes
megértést és tokéletes Osszhangot?! — Igen, de egy-egy esetleg a késé
estébe elhtizodd délutanon sem hangzott ém el tobb, mint legfeljebi:
2—3 elbadas, 1—2 bemutatds. A mai napon pedig ecgyetlen délutannak
14 programmja volt és a két nap alatt kozel 50 el6adast és bemutatast.
sikeriilt lebonyolitanunk, amelyekért igazan nem kellene a kiilfold
clétt sem szégyenkezni. Mindez a német pathologusok tiigyvrendi szerve-
zetén felépiilt gondos el6készités utjan vdlt lehetségessé. Ha magunkra
oltottiik az 6 hivatalos kontosiiket ne feledkezziink meg iilésszakzaro:
kedves szokasaikrol sem. Ezeket kovetem akkor, amikor a mi igen tisz-
telt elnokiinknek: Buday Kdlman tanar urnak a hallgatosig soraibol
minden egyes tag nevében ¢szinte koszonetet mondok {igybuzgd fara-
dozasaiért, hiszen az 6 égisze alatt és az 6 vendégszereté intézetéhen
nétték ki magukat a referdlé délutanok ime a jogutodjukat képezé M.
I’. T.-gava, amelynek épen ez a bemutatott fejlédése lehet a legerésebb
zaloga igazi életképességének. Amikor a mi igen tisztelt elndkiinknek
vendégszeretetét halasan megkoszonjiik, koszonjiik egyvben az elbada-
sok gyors és zavartalan lebonyolitasat, nagymértékben biztositdo gon-
dos faradozasat Dudits Andor tagtarsunknak és vele egyltt a nem Kis.
munkat ado vetitésben segédkezéknek.
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DIE PATHOLOGIE DES FETTSTOFFWECHSELS.
J. Balo.
Referat.

Die mit der Nahrung aufgenommenen Fette werden durch die
Darmwand resorbiert. Nach Munk und Rosenstein wird 60% der Fette
durch den Ductus thoracicus, 40% durch die Portalvene aufgesogen.
iJie Lipasen spielen bei der Fettspaltung eine wichtige Rolle. Ohne an-
dere Quellen unterschitzen zu wollen, ist das Pankreas zweifellos
ein wichtiges lipasebildendes Organ. Bach und Lovas konnten nachwei-
sen, dass das Pankreas fetter Schweine mehr Lipase enthilt, als die
Bauchspeicheldriise magerer Schweine. Chemische und Bakteriengifte
verursachen eine Abnahme oder einen Schwund der Serumlipase.

Verfasser berichtet {iber die Untersuchung von A. Kdll6, nach wel-
chen die Lipase des Ductus thoracicus eine wichtige Quelle der Serum-
lipase ist. Roger, Binet und Verne entdeckten die pulmonale Lipodiédrese
und Dabelow schreibt den Lymphknoten eine fettverdauende Fiahig-
keit zu.

Der Fettgehalt der Leber rithrt von dem auf dem Wege der Por-
talvene aufgesogenen Fett her. Dieses Fett wird von den Kupfferzellen
aufgenommen und von diesen den Leberzellen tibergeben. Clauberg
{fuhrt die Fettleber auf einen Mangel der Fettspaltung zuriick. In an-
deren Fillen ist die Fettwanderung, d. h. die Verlagerung
des Fettes von den Depots in die Leber, die Hauptursache. Die Fett-
ablagerung in den Nieren und in der Herzmusculatur ist meistens auch
durch Fettwanderung bedingt. Bacsich und Wlassics wiesen nach, dass
der Fettgehalt der Rippen- und Epiglottisknorpel bei tuberkulésen In-
dividuen erhoht ist.

Lombroso, wie auch Allen und Bloor vermuteten, dass die Bauch-
speicheldriise ein Hormon hervorbringe, welches den Fettstoffwechsel
regelt. Es ist wahrscheinlich, dass dieser Stoff des Pankreas mit der
Substanz identisch ist, der Balé, Lovas, Bach und Neufeld bei der
Neutralisierung der Thyroxinvergiftung eine ausschlaggebende Rolle
zuschreiben.

UBER DEN FETT- UND LIPOIDGEHALT DER KREBSGESCHWULST.
L. Karoliny.

Die Zellen des menschlichen und des Miuse-, bezw. Rattenkrebses
enthalten im Bereiche der Nekrosen in groseren Mengen Fette, in Form
cines Streifens. Der Fettgehalt der Geschwulst ist nach Behandlung
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mit Arsen, oder mit Typhus und Proteusbazillen erhoht, es erscheinen
dabei auch Lipoide und Fettsiuren. Die Verfettung, die in der Umge-
bung metastatischer Geschwiilste auftritt, ist von regressiver Natur
und darf nicht als activer Schutz gegen die heranwachsende Geschwulst
aufgefasst werden. Mit Hilfe der vitalen Fettfirbung erscheint in der
Umgebung der nekrotischen Teile der Geschwulst der obengenannten
Streifen in roter Farbe, welcher auch mit freiem Auge wohl bemerkbar
1st. Da das Depotfett in diesen Experimenten kaum gefarbt wurde, ist
das Fett in der Geschwulst als degenerativ entstandenes zu betrachten.
Diese Untersuchungen wurden auf die Anregung des Direktors des
[I-ten path. anat. Instituts mit der materiellen Unterstiitzung der Un-
garischen Széchenyi-Gesellschaft ausgefiihrt.

UBER DIE MORPHOLOGIE DER FETTE IN CARCINOMEN.
Béla Kellner.

Im Epithel und Bindegewebe der Krebse wurden reichlich Fette
gefunden. Im Epithel sind 5 verschiedene Erscheinungsarten der Fette
unterzuscheiden. 1. Einzelne Fettropfchen in gut erhaltenen Partien
des Krebses. Diese sind deutoplasmatische Kornchen. 2. Einzelne ver-
fettete Zellen. 3. Am Oftesten in Herden, wo die Krebszellen Unter-
gangserscheinungen zeigen. (Nekrobiotische Verfettung.) Die Zellen
sind hier lockerer nebeneinander geordnet (Disjunctio) und sind me-
sodermalen Elementen sehr iihnlich. 4. In den abgestorbenen Partien
eine fettige Imbibition. 5. In den Zellkernen der Krebszellen sind ein-
zelne Fettropfchen eingesperrt. Wichst ein  Krebs ins Fettgewebe
hinein, so wird dasselbe durch die Lymphocyten des Stratum infiltra-
tionis abgebaut. Doeh bleiben einzelne Fettzellen zuriick.

Die Krebse sollen aus dem bindegewebigen Saftstrom ernédhrt
werden, aber es konnen Fette durch Abbau der Geweben in dem Saft-
strom hineinkommen. Die Verfettung kann teilweise dadurch verur-
sacht werden dass einzelne Fettropfchen unverdaut zuriickbleiben, teil-
weise aber dadurch, dass die durch ungeniigende Erndhrung gesché-
digte Zellen nicht einmal so wenig Fett verbrauchen konnen, dass zwi-
schen solchen Umstinden in sie hineinstromt.

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE MORPHOLOGIE DER VERFETTUNG
DER WAND DER AORTA. UBER DIE PATHOGENESE DER
ARTERIOSCLEROSE.

Dénes Girag.

Von den Komponenten der Aetiologie der Arteriosclerose, spricht
Vortragender der functionellen Inanspruchnahme eine grosse Rolle zu.
In der Anfangsperiode der Verinderungen fand er ausser der Intima-
verfettung dusserst hidufig die Verfettung der elastischen Fasern, und
unter den 45 tiber 20 Jahre alten Fillen waren nur 6 solche, wo die
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Lamina elastica interna nicht verfettet war. Da die Lamina elastica
interna, mechanisch am meisten in Anspruch genommene Schicht der
Gefasswand ist, erklirt Vortragender ihre friithzeitige Verfettung
damit, dass die Entwiklung der Gefisswand mit der mit dem fort-
schreitendem Leben immer grosser werdenden mechanischen In-
anspruchnahme nicht Schritt halten kann.

UNTERSUCHUNGEN BEZUGLICH DES FETT- UND GLYKOGEN-
GEHALTES DER KNORPELZELLEN.

R. Martyn.

Der Glykogengehalt erreicht scinen Héhepunkt im Embryonal-
knorpel. In den Ubergangsknorpelzellen ist das Glykogen- und das Fett
mm 2. Monate des intrauterinen Lebens nachweisbar. Im Embryonal-
knorpel erscheint das Fett in den dicht unterhalb des Perichondrium
Liegenden Zellen ohne Glykogen. Ein gemeinsames Auftreten von
beiden wurde — im 3 Embryonalmonat — nur im Zentrum festgestéllt.
Aus den zentralen Zellen des Knorpels verschwindet das Glykogen in
dem 30. Lebensjahre und ist nur neben dem Perichondrium zu beo-
bachten. Das Fett vermehrt sich von diesem Zeitpunkt an, bis zu den, -
in spiteren Lebensjahren eintretenden Lipoidablagerungen. Die Ver-
mehrung des' Fettes kann durch Krankheiten beeinflusst werden. Es
gelang die Fettablegerungen auch in den Zellkernen nachizuweisen.
Die Stoffwechselveridnderungen, welche bei Endochondritis syphilitica
auftreten werden durch, in den Knorpelzellen auftretende Lipoid-
Degeneration, durch das Verschwinden des Glykogens und durch das
Frscheinen des Cholesterins im Granulationsgewebe gekennzeichnet.
Diese Untersuchungen sind im II-ten path.-anat. Institut mit Hilfe der
ungarischen Széchényi Gesellschaft ausgefiihrt.

DISSEMINIERTE, AKUTE PANANGITIS TUBERKULOSA.
F. Orsos.

Beschreibung einer neuen Form der akuten disseminierten tuber-
kulosen Panangitis auf Grund zweier dhnlicher Fille. Die Tuberku-
lose schloss sich in beiden Féllen an ein malignes Neoplasma als spéite
Komplikation an und zwar in verschiedenen Organen lokalisiert und
namentlich in Form einer zirkuldren, kisigen Nekrose der kleinen Ar-
terien und Venen. An grosseren Gefissen fand sich auch isolierte Infil-
tration einer der drei Wandschichten. Die Verkasung erfolgte rasch,
ohne Bildung von spezifischer Granulation oder Tuberkeln einfach am
Boden einer kaum spezifischen Infiltration und breitete sich von den
Gefissen auch auf die nichste Umgebung aus. Die periarteriitischen
Herde erinnern durch ihren konzentrischen kisigen Hof, ferner durch
die minimale Produktion von Granulationsgewebe an den primaeren
tuberkulotischen Herd. — In der Milz beschrinkten sich die késige
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Herde auf die Gefisse des Trabelkelsystems und hauptsichlich auf
die Follikeln. Letztere fallen ohne vorherigem spezifischem Umbau und
Tuberkelbildung sammt der Arteria centralis der Verkidsung zum
Opfer. Der Prozess erinnert sehr an die luetische und septische Pan-
engitis. Der tuberkulosen Character bewies ausser dem klinischen Ver-
lauf die rasche Verkidsung des infiltrierten Gewebes, die spérlichen,
doch in kleinem betroffenen Organ fehlenden Tuberkeln und schliess-
lich der positive Bazillenbefund.

TUNTERSUCHUNGEN UBER DAS PROBLEM DER NATURLICHEN
RESISTENZ.

E. v. Balogh.
(Auf Grund von mit Herrn J. v. Puinoky ausgefithrten Untersuchun-
gen.)

Seine eigene, bereits vor drei Jahren mitgeteilten Versuche haben
ihm den Anlass gegeben die herabgesetzte Resistenz tumortragender
Tiere gegeniiber The.-Bazillen, sowie Coli- Protus- Pyocyaneus,-
Diphterie- u. Typhus-Bakterien mit besonderer Sorgfiltigkeit zu pri-
fen. Diese Untersuchungen sind mit der Unterstiitzungen der unga-
rischen Széchenyi—Gesellschaft ausgefiihrt worden. Das Tumorgewebe
hat sich dem anergischen foetalen Organismus sehr nahestehend er-
wiesen. Selbst die allgemeine Wiederstandsfihigkeit des von der Gesch-
wulst befallenen Korpers wird herabgesetzt. Auf Grund von Tierex-
perimenten (die an zahlreichen mit Penylhydrazin vergifteten tumor-
ireien Tieren ausgefithrt wurden) kann Verf. fiir die besonders hoch-
gradige natiirliche Rassenimmunitit der weissen Ratten in erster Reihe
ihre hohe Erythorzytenzahl (im Mittel 9 Millionen pro 1 mm?®) und
ihre hiemit sehr gut im Einklang stehende (bei kleinen Tieren wohl-
bekannte), besonders lebhafte, quantitativ und qualitativ hochwer-
tige Oxydationsvorginge verantwortlich machen. (Autoreferat).

1U'BER DIE SOGENANNTEN SEPTISCHEN MILZVERANDERUNGEN.
K. v. Wolff.

Bei einer grosseren Anzah! von sekundir nicht mit Sepsis kombi-
nierter Uraemie und sekundir nicht infizierten, doch nekrotisieren-
den Karzinomfillen gelangt Verfasser zu der Feststellung, dass im
Falle einer rasch verlaufendenden, zum Tode fiihrenden Uraemie die
Milz dnliche Verdanderungen zeigt, wie bei den TFillen von akuter
Sepsis, wihrend bei nekrotisierenden Karzionomen die Milzen den chro-
nisch — septischen dhnlich sind.

Die bei Sepsis konstatierbaren Milzvirenderungen konnten auch
bei Tieren durch parenterale Verabreichung von Eiweissstoffen her-
vorgerufen werden. Daraus schliesst Verfasser, dass auch bei Sepsis
nicht unmittelbar die Anwesenheit der Mikroben die septisch genannten
Milzverinderungen hervorrufe, sondern das infolge der Sepsis fort-
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laufend vorhandene Hineingelangen von Eiweisszerfalls- und Spaltungs-
produkten in den Blutkreislauf, sowie die gleichzeitig entstehenden
Storungen des Salzstoffwechsels die septisch genannten Milzveran-
derungen verursachen. Es sei zweckmiissiger diese Milzverinderungen
zusammenfassend als ,,Splenitis albuminotoxica® zu bezeichnen.

DIE WIRKUNG DES DIPHTHERIETOXINS AUF HERZMUSKEL-
GEWEBEKULTUREN.

M. Csaba.

Die Resultate der Versuche sind folgende: Das Toxin schiadigte,
hemmte das Wachstum der Zellen und beeinflusste in geringerem Masse
die Muskelkontraktionen. Die ausgewachsenen Zellen verlieren ihre
Originalform und die Verbindugen miteinander. Der Kern und Nucle-
olus gehen zu Grunde. Die Wirkung des Diphtherietoxins kann durch
Zusatz von Diphterieantitoxin aufgehoben werden. Das Diphtherie-
toxin verliert seine Wirkung auch in den ausgewachsenen und um-
gesetzten Subkulturen nicht.

Diese Ergebnisse konnen die Resultate der Levaditi—Muter-
milch'schen Experimente nicht bestatigen.

Die Untersuchungen sind auf die Anregung des Direktors d. IIL.
path. anat. Universititsinstitut — Budapest mit der Unterstiitzung
der ungarischen Széchenyi—Gesellschaft durchgefithrt worden.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN DER QUERGESTREIFTEN
MUSKULATUR BEI TYPHUS ABDOMINALIS.

1. Jezerindcz.

Es wurde in Typhus Fillen die quergestreifte Muskulatur (gerade
Bauchmuskeln, das Zwerchfell, der Kopfnicker, und die Intercostal-
muskeln) histologisch untersucht. In den Muskeln fand Verf. stets
die typische wachsartige Degeneration. Die schwersten Verdnderun-
gen kamen bei zwei, mit Eiterungen komplizierten Fillen vor. Die
positiven Befunde der intercostalen Muskeln wiederlegen die Auf-
fassung jener Forscher, dass der passiven Dehnung die ausschlaggebend
pathogenetische Bedeutung zuzuschreiben wire.

Die Untersuchungen sind mit der Unterstiitzung der ungarischen
Széchenyi Gesellschaft im IL-ten path.-anat. Universititsinstitut ausge-
fihrt worden.

UBER KOMPLIKATIONEN IM ZENTRALNERVENSYSTEM INFOLGE
VON WUTSCHUTZIMPFUNGEN.

Viktor Dubrauszky.
Der Vortragende fiihrt 2 Fillen an. 1. 19 Monate alter Knabe, der

von einem gesunden Hunde gebissen wurde, wurde gegen Tollwut be-
handelt. Am 10 Tage der Schutzimpfungen traten an Eencephalitis erin-
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nernde Erscheinungen auf, Patient starb in anderthalb Tagen. Die path-
ologische Untersuchung stellte Polio-encephalo-myelitis fest. Keine
Negri-Korper Tierimpfungen negativ. Die Komplikation sei durch Ak-
tivirung irgendeines neurotropen Virus infolge von Wutschutzimpfung
herzuleiten. 2. Ein vermutlich lyssakranker Hund biss einen 39 jihri-
gen Mann. Schutzimpfung am 17. Tage der Impfung traten die Sympto-
me der Myelitis auf. Tod in 10 Tagen. In diesem Falle konnte man
eine perivasculidre Demyelinisation feststellen. Negri-Korper waren nicht
vorhanden. Ein geimpftes Tier ging an Virus-fixe Wut zugrunde. Dem
obigen engtegen soll dieser letztere Fall einer klassischen ,fausse-rage"
entsprechen. Die Komplikationen im Zentralnervensystem nach Wut-
schutzimpfungen sind von keiner einheitlichen Aetiologie.

UBER DAS VORKOMMEN VON ENTAMOEBIASEN IM GEMASSIG-
TEN KLIMA MIT BESONDERER BERUCKSICHTIGUNG DER ENTA-
MOEBA HISTOLYTICA-CYSTENTRAGER IN UNGARN.

F. Lérincz.

Autor untersuchte protozoologisch den Stuhl von 1206 Personen
und konnte 8 Personen feststellen, (0.7%) die neben anderen Darm-
protozoen auch solche Cysten ausschieden, die der Entamoeba histolytica
eigene morphologische Eigenschaften aufwiesen. Auch das kulturelle
Verhalten der aus den Cysten geziichteten Amoeben entsprach dem der
Entamoeba histolytica, sie erwiesen sich jedoch fiir junge Katzen als
apathogen. Beim Vorkommen von apathbgcnen Entamoebenarten, die
die morphologische Eigenschaften der Entamoeba histolytica aufweisen,
handelt es sich um derartigen Entamoeba histolytica-Stimme die avi-
rulent sind.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG DER HEINE—MEDIN‘SCHEN
FALLE IM EPIDEMIEJAHR 1931—32.

J. Weeber.

In Budapest kamen in der Angegebenen Zeit 128 Fille von Polio-
myelitis ant. ac vor, davon nahmen 18 einen letalen Ausgang.

In der Hirnrinde fanden sich in 2, im Centrum semiovale in 6, in
den Ganglien in 10, im verlingerten Mark in 7, in der Briicke in 5
Fille perivasculire Zellenhdufungen, vorwiegend aus Lymphocyten be-
stehend. Encephalitische Herde waren in der Hirnrinde in einem Fall,
im Centrum semiovale in 3, den Ganglien, der Medulla oblangata so-
wie der Briicke in 7—7 Fillen zu sehen. Diese, teils gut umschriebenen,
teils mehr verstreuten Zellenhiufungen bestanden vorwiegend aus
Polyblasten und Lymphocyten. Leukocyten fanden sich in sehr gerin-
ger Anzahl nur in den frith zum Tode fithrenden Fillen.

Ein Fall hebt sich durch eine im Riickenteil des Markes gelegene
Hydromyelie hervor.
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UBER LEBERSCHADIGUNG BEL TYPHUS ABDOMINALIS.
Z. Fabo.

Durch histologische Untersuchung der Typhus-Leber an grossen
Gefrierschnitten (Christeller) konnte gute Ubersicht behufs der histo-
topographischen Ausbreitung der Typhuskndétchen gewonnen werden,
die sich oft mit Vorliebe dicht unterhalb der Glisson‘schen Kapsel grup-
pieren. Innerhalb der Knoétchen konnten keine Typhusbacillen nachge-
wiesen werden.

UBER PYRAMISZYSTEN DER NIERE.
Stephan Bézi.

Die Zysten sehen dahnlich aus, wie diejenigen der Zystenniere. Doch
erreichen sie gewohnlich hochstens nur Erbsengrosse. Einseitige Pyra-
miszystennieren sind meistens kleiner als die normale Niere. Die Ent-
stehung der Pyramiszysten wird mit einer Entwicklungshemmung
erklart.

Embryonales Gewebe (glatte Muskelfasern) Kkonnte in der Wand
der Zysten bzw. in den Papillen nur in einem der 4 Fille, und Spuren
davon in einem anderen nachgewiesen werden. Anzeichen einer chro-
nischen Entziindung waren in einem Fall, die einer subakuten in zwei
Fallen vorhanden. Neben Pyramiszysten war eine Papillitis bezw.
Ureteritis cystica in allen 4 Fiallen zu beobachten. In einem Fall —
abweichend von den bisher beobachteten Fillen — rufl die Verdnde-
rung mehrmalige Nierenblutungen hervor.

UBER KUPFERHAUSHALT.
St. Siimegi.

Der Kupfergehalt des Hithnerembryos wird im Laufe der Bebrii-
tung immer grosser und steigt plotzlich nach dem Aufhoren des Allan-
toiskreislaufes. Die Zahl der roten Blkp., die morphologische Reifung
der Blutzellen und der Haemoglobinaufbau gehen mit dem Kupfer-
gehalte des Embryos parallel. Die Kupferreserve des Hiinchens sinkt
ohne Ernirung plotzlich schon 24 St. nach dem Ausschlupfen. In den
Lebern glykogenarm ernihrter Kaninchen kénnen mit Chloroform
ausgedehnte Nekrosen verursacht werden. Diese Lebern enthalten
rund 62% mehr alimentires Kupfer als die Normalen. Diese Differenz
betragt nur cca 15—30% bei einer paranteralen Kupferzufuhr wihrend
cder Vergiftung. Das spezifisch firbbare Kupferpigment wird durch die
gesunden Leberzellen ausgeschieden und durch Riesenzellen und riesige
Sternzellen geschpeichert. Die regenerierten Leberzellen passen sich nur
langsam den Ausscheidungsforderungen an. Die nicht obligate Kupferver-
mehrung der menschlichen zirrhotischen Leber ist die Folge der schub-
weise eintretenden acuten Parenchymschidigungen und wird durch Zahl
oder Fehlen dieser Laesionen, von dem Zeitabstand des Todes, von den



112

Ausscheidungsmoglichkeiten, von der etwaigen Teilnahme des R. E. A.,
von der Erndhrung, usw. beeinflusst. Die Kupfervermehrung ist nicht
die Ursache, sondern die Folge der Schrumpfungsprozesse.

Die Untersuchungen wurden mit der Unterstiitzung der ungari-
schen Széchenyi Gesellschaft im II. Path. Anat. Inst. Budapest aus-
gefihrt. :

UBER EISENBESTIMMUNGEN IN MENSCHLICHEN HYPOPHYSEN.
G. Szanto.

Die auf elektrischem Wege ausgefithrten quantitativen Eisenbe-
stimmungen ergaben folgende Resultate:

1. Der Eisengehalt der untersuchten 41 Hypophysen schwankte
zwischen 0.04—0.36 gr% auf Trockensubstanz berechnet. 2. Im Durch-
schnitt enthielten die Hypophysen der Frauen 0.097 gr% Eisen, gegen-
iber von 0.15 gr% Eisen, gefunden bei Mannern. 3. In den Fillen (13)
von Paralysis progr. enthielt die Hypophyse durchschnittlich 0.17 gr%
Eisen, welches einer ungef. 30%-igen Vermehrung entspricht gegen-
iitber dem Durchschnittswert von 0.12 gr% von Fillen, wo die Organe
des Zentralnervensystems keine pathologisch-anatomischen Verinde-
rungen aufwiesen. 4. Es besteht kein Zusammenhang zwischen Alter
und Eisengehalt der Hypophyse. 5. Der Eisengehalt der Hypophyse
entspricht nach den vergleichenden Untersuchungen den: der subcorti-
calen Ganglien. Diese Untersuchungen wurden mit der Unterstiitzung
der ungarischen Széchenyi Gesellschaft auf die Anregung des Direk-
tors d. II. path. anat. Inst. ausgefiihrt.

DIE DURCHFUHRUNG DER DIAZOREACTION IN GEWEBS-
SCIINITTEN.

(Mitteilung der Untersuchungen von: I. Ldng.)
¢ 1. Hajossy.

1. Die H. van den Berg'sche Diazoreaktion wurde in Gewebs-
schnitten ausgefiihrt. Es konnen ausschliesslich Gefrierschnitte ohne
Fixierung beniitzt werden, die dann in das frisch-bereitete Diazo-
reagenz ubertragen auf weissem Grunde beobachtet eine rosa-violette
Farbe annchmen. Die Farbe wird durch Sduren blau, durch Alkalien
dunkelgriin. 2. In normalen menschlichen Organen, wenn der Blutbili-
rubinspiegel unter 1 mgr% ist, fillt die Diazoreaktion negativ aus.
Werden jedoch die Schnitte mit Alkalien behandelt, so entsteht eine
schwach griinliche Farbe. 3. In den Fillen von Retentionsikterus geben
alle Organe, mit Ausnahme des Gehirns, eine pozitive Reaktion. 4. In
Organen, die aus Fillen von Resorptionsikteurs stammen (gelbe Leber-
atrophie. Chloroform) war die Diazoreaktion gleichfalls positiv. 5. In
einigen Hyperfunktionsikterusfillen waren ebenfalls pozitive Reaktio-
nen zu beobachten. Diese Untersuchungen sind mit der Unterstiitzung
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der ungarischen Széchenyi Gesellschaft im II. path.-anat. Institut,
Budapest, ausgefiihrt worden. ¢

BEDINGUNGEN DES BILIRUBINNACHWEISES IM
AUGENKAMMERWASSER.

J. Reichenbach.

In den mit der Unterstiitzung der ungarischen - Széchenyi-Gesell-
schaft ausgefiihrten Versuchen wurde der Bilirubingehalt des Humor
aqueus der vorderen Augenkammer auf die Anregung des Direktors
des II. path. anat. Instituts, Budapest, untersucht. Enukleirte Augépfel,
die mit haemolysirtem Blut, bzw. Blutkérperchenemulsion injiziert und
im Brutschrank aufbewahrt wurden, bildeten kein Bilirubin. Es wur-
den weiters 12 Augépfel von lebenden Kaninchen gleichfalls mit haemo-
lysiertem Blut und 15 mit Blutkérperchenemulsion behandelt. Bilirubin-
bildung konnte in 4 Augipfeln nachgewiesen wurden. (2 mit haem.
Blut, 2 mit Blutkorperchenemulsion behandelt). Bilirubin ist im Augen-
kammerwasser von kiinstlich ikterisch gemachten Tieren (Choledochus-
unterbindung) nicht vorhanden, nach einer Punction ist der Gallen-
farbstoff im ersetzten Humor schon nach 10 Minuten jedesmal nach-
weisbar; 36 Stunden nach der Punktion konnte Verf, die Resorption
desselben wieder feststellen. Im Augenkammerwasser von mechanisch-
ikterischen menschlichen Leichen war das Bilirubin fast ausnahmslos
vorhanden.

BEITRAG ZUR PATHOLOGIE DES DIABETES.
(Mitteilung der Untersuchungen von: K. Thaisz.)
M. Kovdcs.

Das Schideldach von Diabetikern zeigte nicht nur die von verschie-
denen Forschern angegebene grau-gelbe Farbe, sondern auch eine i
getrocknetem Zustande besonders auffallende fleckige, fettartige Trans-
rarenz. Als Ursache der gelben Verfirbung des diabetischer Schédel-
daches konnte das durch mehrere Autoren angenommene Karotin nicht
nachgewiesen werden. In histologischen Untersuchungen konnte Verf.
jedoch eine sehr ausgesprochene Verfettung der Knochenzellen beo-
hachten. Der grosste Teil des, im Diploé, in den Havers'schen und
Volkmann'‘schen Kanilchen und in den Knochenzellen abgelagerten Fet-
tes ist doppelbrechend, und scheint Cholesterin zu sein. In diesen
letzteren Fillen bestand eine langdauernde Azidose. Die das Normale
weit tibertreffende Fettablagerung in den Knochenzellen konnte ev. auch
die Verantwortung fiir die zuerst von Schmorl beobachtete gelbe Ver-
farbung des Schideldaches tragen. %

Diese Untersuchungen wurden auf die Anregung des Direktors
d. IL.-ten path. anat. Instituts mit Unterstiitzung der ungarischen Szé-

chenyi-Gesellschaft ausgefihrt.
8
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KANN DAS BAUCHFELL BEI URAMIE DIE ROLLE EINES
NATURLICHEN DIALYSATORS UBERNEHMEN?

A. von Jeney.

1. Das Bauchfell kann sehr erfolgreich dazu verwendet werden,
bei Urdmie die Rolle eines natiirlichen Dialysators zu iibernehmen. Mit
einem Liter Dialysierfliissigkeit gelingt es, 0.8—1.0 nicht koagulierbare
N-haltige Bestandteile aus dem kreisenden Blute auszuscheiden.

2. Da die Uridmie mit Hypochlorimie einhergeht und mit dem Auf-
treten des Erbrechens und der Diarrhéen im ganzen Organismus nach
der initialen Chloropexie eine Chloropenie einsetzt, erscheint es not-
wendig, bei der transperitonealen Dialyse statt der Zuckerloésung eine
Rochsalzlosung als ,dussere Fliissigkeit" zu verwenden.

3. Durch die Einfuhr der Kochsalzlosung in das Blut wird das
Leben der sublimatvergifteten Tiere verlingert, einzelne Versuchstiere
bleiben auch am Leben. Diese Ergebnisse stimmen im Wesen mit je-
nen von Mazgon volkommen {iiberein.

4. Bei zweien der Versuchstiere kam es nach der Infusion zu
einer Darminvagination. Sollte dies als ein hdufige Komplikationen ver-
ursachender Faktor ausgeschlossen werden koénnen, dann darf man
das Verfahren in geeigneten Fillen auch beim Menschen anwenden.

BLUTUNGEN IN DEN LYMPHKNOTEN DES HALSES BEI DEM
ERHANGUNGSTOD.

L. Jankovich.

Die genaue histologische Untersuchung der Lymphknoten bei den
Erhdngten stellte fest, dass:

1. In den Lymphknoten des Halses ober- und unterhalb der Strang-
furche entstehen auch Blutungen. An diesem Prozess sind von den
obersten bis zu den supraclaviculdren Lymphknoten alle beteiligt. —
Damit ist es gelungen, ein Zeichen zu finden, welches unseren Unter-
suchungen nach bei den lebend Erhingten stets vorhanden ist.

2. Bei der Erdrosselung liegen scheinbar #dhnliche Verhiltnisse
Vor.

3. Das Erhidngen von Tieren ruft in den Lymphknoten des Halses
auch Blutungen hervor.

4. Durch das Erhidngen sind die Blutungen manchmal auch in
Leichen zu erzeugen.

5. Die Blutungen entstehen durch die mechanische Wirkung des
Strangwerkzeuges wihrend der Erhiangung.

6. Das Vorhandensein von Blutungen kann ceteris paribus, als ein
wichtiger Beweis fiir die lebend erfolgte Erhingung gelten; das Fehlen
hingegen schliesst sie aus.
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NEUERE BEITRAGE UBER DIE ARGENTAFFINEN ZELLEN DER
DARMSCHLEIMHAUT.
G. Evrés.

Die Untersuchungen wurden an Hiihnerembryonen, Hunden und
Katzen vorgenommen. Seinen Erfahrungen nach fillt das Erscheinen
dieser Zellen in der Darmschleimhaut auf den 16—17-ten Tag der Ent-
wicklung. In den nichsten Tagen kommt ihre Basalkérnelung zur
Entwicklung. Die Hithnerembryonen bzw. die eben ausgebriiteten Kii-
cken, die jedoch noch keine Nahrung zu sich nahmen, wurden mit ver-
schiedenen Organextracten behandelt, wobei es gelang, die Zahl der
argentaffinen Zellen der Darmschleimhaut stark zu vermehren, bzw.
vermindern, ja sogar, gianzlich zum Schwund zu bringen. Nach Ver-
abreichung einer einzigen grossen Dosis von Extr. Thyreoideae, Extr.
Pancreatis, ferner des Hypophysen-Vorder- und Hinterlappenextractes,
wurde nach einigen Stunden eine starke Vermehrung dieser Zellen
iestgestellt, wogegen das auf dieser Weise verabreichte Insulin, Adre-
nalin und Ovarium eine starke Verminderung der argentaffinen Zellen
zur Folge hatte. Die weiteren Untersuchungen zeigten, dass bei Hunden
und Katzen die argentaffinen Zellen derjenigen Darmabschnitte, welche
aus der Passage ausgeschaltet wurden, auch nach langerer Zeit nicht
verschwanden. Bei der Untersuchung der argentaffinen Zellen der
Darmschleimhaut im Ultraviolettlicht, mit dem Fluorenszenzmikro-
skop, fand Vortragender, dass die argentaffinen Zellen und die aus
ihnen abgeleiteten sog. Carcinoidtumoren durch die Wirkung des ultra-
violetten Lichtes in lebhaft goldgelber Farbe fluoreszieren.

UNTERSUCHUNGEN UBER DIE EIGENMUSKULATUR DER
SCHLEIMHAUT DES MAGENDARMTRAKTES.

(Muscularis mucosae.)
A. Kovdcs.

Die Bildung der Falten ist durch die Function der Muscularis
mucosae bedingt. Vortragender untersuchte an Sections, und Resections-
material die Verinderungen der Muskel und elastischen Faserelemente
der Muscularis mucosae. — Die Falten der Muskulatur der Musc. mu-
cosae sind infolge der Contraction dicker, der elastische Fasernetz ist
auch breiter, aber lockerer. In der Ausbildung der Falten spielt auch
die reichlich ausgebildete elastische Schicht eine Rolle, ihre Stellen
praeformierend. Bei Pylorusstenosen (Ulcus, Geschwiilste, Spasmen)
hypertrophisiert die Musc. mucosae der Wandmuskulatur dhnelnd; in
diesen Fillen wird auch die elastische Schicht breiter. Verdickungen
dieser Art zeigt auch die Musc. muc. der Darmwand vor stenosierten
Stellen, wo aber der elastische Netz spiirlicher ist. Eine characteris-
tische Verinderung bei schweren gastritischen Prozessen ist die Auf-
lockerung und Zerfaserung der Schicht mit Rundzelleninfiltration.

8
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BER GRANULOSAZELLTUMOREN,
Z. v. Szathmary.

Im 15 jahrigen Krankenmaterial der II. Universitits Frauenklinik
wurden’ 9 Granulosazellgeschwiilste gefunden. Vortragender, weist
auf die Haufigkeit der einseitigen Entstehung der Geschwiilste hin und
beschreibt das makroskopische Bild der Geschwiilste ausfiihrlich, betont
die verschiedene Struktur der folliculoiden und cylindromatosen Teile,.
in der Entstehung — seiner Ansicht nach — das aktive oder passive
Verhalten des Bindegewebes eine wichtige Rolle spielt. Er weist auf
@ie bei Frauen im gebirfihigem Alter in 44% vorkommende teilweise
Amenorrhoe und in 85% vorkommenden unrigelmissigen Blutungen
als karakteristischestes klinisches Symptom dieser Geschwulstgruppe
hin. Er befasst sich mit den Untersuchungen weliche die aktive hormon-
bildende Wirkung des pathologischen Granulosaepithels nachweisen.

STRUMA OVARII. n
W. Heim.

52 jahrige Frau seit 7 Jahren im Klimakterium. Aus dem rechts-
seitigen Adnexconglomerat wurde eine hithnereigrosse Geschwulst ent-
fornt, die wenig Eierstockgewebe enthielt und im histologischen Bilde
vollkommen der Schliddriise entsprach, Anderes neugbildetes Gewebe
war nicht nachweisbar: mit einem Dermoid, oder Teratom zeigte es
dberhaupt keinen Zusammenhang: es muss also als eine organische
Geschwulst aufgefasst werden. ;

UBER MIT CARBO ANIMALIS ERREGTE PNEUMONIE DER
RATTEN.

A, Gaal.

Es gelang der Verfasserin, bei bewusstlosen Ratten durch Aspira-
tion von H5%-iger steriler Carbo medicinalis Suspension Pneumonie her-
vorzurufen, Der Entziindungstypus war die disseminierte Bronchopneu-
monie. Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben in jedem Ialle
ein negatives Resultat. Die Kohlenteilchen waren im Lumen der
kleineren Bronchi, in deren Wandungen und in den Alveolen zum Teil
freiliegend, zum Teil in den Zellen eingeschlossen sichtbar. Das Exsu-
dat bestand aus Serum, roten Blutkorperchen und Leukozyten. Ihre
Untersuchungen gewinnen praktische Bedeutung bei der Behandlung
Vergifteter, bei denen mann mit der Moglichkeit rechnen muss, dass
die aspirierte Medizinalkohle Bronchopneumonie verursachen kann.

ZUR AETIOLOGIE DER GALLIGEN PERITONITIS.
A. Okris.
Mitteilung zweier Fille von galliger Peritonitis. Im I. Falle geriet
die Galle durch die Perforationsoffnung der in der Subserosa des Gal-
lenblasenbodens verlaufenden Gallengingen in die freie Bauchhohle.
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Diese verzweigten Ginge sind die Fortsdtze der intrahepatischen Gal-
ienginge. Im II. Falle waren zwei blind endigende Kandlchén in der
Mitte des Gallenblasenkoérpers vorhanden. Das eine dieser perforierte
nach Nekrose der Gallenblasenwand. Die Perforation wurde durch den
Druck eines im Pankreas-Kopf sitzenden Karzinoms verursacht. Diese
Kanilchen werden von Okrds als in der Embryonalzeit vermutlich
paarig vorkommende Ginge (Ductuli hepato-vesicales) gedeutet, welche
zuweilen persistent bleiben.

KNOCHENBILDUNG IM GALLENBLASENKREBS UND SEINEN
METASTASEN.

G. Micseh.

Im Gallenblasenkrebs einer 55 jihrigen Frau fanden wir in der
priméren Geschwulst, wie in sdmtlichen Metastasen Knochenbilkchen
mit myeloidem Gewebe. Die typischen Knochenbélkchen stehen teil-
weise im direktem Zusammenhange mit den benachbarten Bindege-
webszellert, teils sind sie von diesen durch einer palisadenférmigen
Osteoblastenschicht begrenzt. Nekrotische oder verkalkte Herde konnten
wir in der primédren Geschwulst und ihren Metasten nirgends feststel-
len. Die Knochenbidikchen und das Knochenmarkgewebe sind durch
den — auf das Bindegewebe einwirkenden — spezifischen Reiz der
Krebszellen aul metaplastischem Wege entstanden, wobei aber auch
«der Konstitutionsfaktor nicht ginzlich ausgeschlossen werden kann.

UBER DIE LUFTEMBOLIE.
A. Dudits.

1. Die Grundsitze der Physik und die demonstrierten Modellexperi-
riente widersprechen der Annahme, dass Luftblasen an und fur sich
«cin Kreislaufhinderniss bedeuten konnen.

2. Die in den Kreislauf gelangende Luft wird als Schaum weiter-
getrieben. Man kann die arterielle von der venosen Luftembolie nicht
in jedem Falle unterscheiden.

3. Der plotzliche Tod ist doch in erster Linie ein Herztod.

4. Nebenbei konnen in langsamer verlaufenden Féllen auch
Respirationsstorungen und Erstickungserscheinungen eintreten.

5. Fs ist anzunehmen, dass in den mit Luft gefiillten Kapillaren
irampfhafte Kontraktionen zustande kommen.

UBER VERANDERUNGEN DER GITTERFASERSTRUKTUR IN DER
MILZ.
(Auf Grund Untersuchungen an grossen Gefrierschnitten.)
K. Farkas.

Die Gitterfaserstruktur wurde im II. path. anat. Institut mit
«der Unterstiitzung der ungarischen Széchenyi-Gesellschaft untersucht.
Die Hauptverdnderungen bestehen in der Auflockerung und oft
im vollstindigen Verschwinden der Gitterfaserstruktur in den Amyloid-
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gebieten, dieselbe kann dann selbstverstindlich nicht mehr ihrer Rolle
in Bezug der Gewebselastizitat gentige tun.

Nach den Untersuchungen ist das Wesen des Prozesses eine se-
kundédre Atrophie der Fasern und es besteht keine primire amyloide
Verinderung derselben. Die geschilderten Verinderungen werden als

das histologische Substrat des Zugrundegehens der Elastizitit der
Amyloidmilzen angesehen.

DIE HERZVERANDERUNGEN DER BASEDOW-KRANKEN.
A. de Chdtel und W. Molnadr.

Der Tod der Basedow-Kranken pflegt nach einer stindig stark
erhdhten Herztitigkeit unter den Symptomen der Herzschwiche ein-
zutreten. In unseren 17 untersuchten Fillen fanden wir in 15 Fillen
eine Vermehrung des Lipofuscing, in 9 Fillen eine miissige Verfettung,
m 4 Fillen eine bedeutendere, in 5 Féillen eine unbedeutende perivas-
kulére Infiltration und in 7 schweren Basedow-Fillen esae diffuse
Bindegewebswucherung. Herdweise auftretende Muskel-Nekrosen und
Degenerationen konnten wir nicht nachweisen. IThre Erklirung denken
wir am warscheinlichsten in der Weise, dass in der Herzmuskulatur, die
infolge der stindig gesteigerten Arbeitstitigkeit eine miissige Hypertro-
phie erlitten hat, auch eine erhohte Riickbildung stattfindet, Diese ge-
steigerte Riickbildung wiirde einerseits in der Vermehrung des Lipofus-

cins anderseits in der ersetzenden Bindegewebswucherung zur Geltung
kommen.

UBER DIE KONGENITALEN AORTASTENOSEN.
L. Sugdr —— J. Benedikt.

In dem Zustandekommen der Aortastenosen konnen zwei Fakio
ren Rolle spielen: 1. Entwicklungstorung des Septum trunci in der
Weise, dass der Truncus art. communis in eine engere Aorta und wei-
tere Art. pulmonalis geteilt wird. 2. Eine fétale Endocarditis, welche
zur Verwachsung der Aortenklappen, zur Stenose, ferner auch zu
vollkommener Atresie fithren kann. Bei Entwicklungstorungen tritt
oft, als Begleiterscheinung der Defekt des Pars membranacea septi
ventr. auf. In demjenigen Herzteil, welcher von der Endocarditis be-
troffen wurde, ist das Endocardium verdickt, zellreich und dicke
Schwielen dringen in die Musculatur.

Benedikt empfiehlt fiir diejenigen Herzmissbildungen, bei welchen
das Fehlen des Kammer- und Vorhofseptums von einer rudimentiren
Entwickelung der linken Kammer begleitet wird, die Bezeichnung Cor
pseudobiloculare.

DER EINFLUSS DES KOHLENHYDRAT-STOFFWECHSELS AUF DAS

WACHSTUM DES UBERIMPFBAREN RATTENKREBSES.

J. Putnoky.

1. Wurde in weissen Ratten mit Phloridzin Glykogenarmut er-
reicht, so ging das inplantierte Carcinom mit 26% seltener an, dreimal
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s9 viel Tiere blieben am Leben und das Gewicht der ausgewachsenen
Tumoren erreichte im Mittel mit 10 Gr. weniger im Vergleich zu den
unbehandelten Tumortieren. 2. Wurde in den Tieren experimentell mit
Insulin die Glykogenfixationsfihigkeit der Leber erhéht, bzw. mit
Traubenzuckereinspritzungen ein Kohlenhydratiiberschuss erzielt, so
konnte nur eine Differenz von 3—6% zu Gunsten der behandelten Tiere
bheobachtet werden, das Wachstum der Geschwulst und die Lebens-
dauer der Tiere wurden nicht wesentlich beeinflusst. Die Untersuchun-
gen wurden auf die Anregung des Chefs des II. path. anat. Instituts
mit der Unterstitzung der ungarischen Széchenyi-Gesellschaft ausge
fuhrt.

NEUERE FARBUNGSMETHODE ZUR ANALYSE DER STACHEL-
SCHICHT DER HAUT.

Georg Reichenbach.

Durch Modification (Verwendung von 1%-iger Pphosphormolyb-
diansidure) der Heidenhainschen Chromotrop 2R-Farbung, kann in der
Epidermis eine eigentiimliche Erscheinung beobachtet werden. Bei
dieser Farbung verhalten sich die Stachelzellen der Haut auf zwei Ar-
ten. Die oberen Zellreichen des Stratum spinosum und die Zellen
des Stratum granulosum farben sich intensiv homogen rot. Die
tieferen Reihen der  Stachelschichte bleiben, wie die basale
Schicht, frei von der Chromotrop—Féarbung. Es kann weiter beo-
bachtet werden, dass die Chromotropfirbung der Stachelzellen beim
verschiedenem Material nicht bis zur gleichen Tiefe der Epidermis
dringt, und diese Durchtrinkung unverkennbar mit der Dicke der
Hornschicht proportional ist, was darauf hinweist, das die Chromot-
ropfiarbbarkeit der Stachelzellen eine frithe, mit der Verhornung der-
selben verbundene Verianderung andeutet. Diese Untersuchungen wur-
den mit der Unterstiitzung der Ungarischen Szchenyi Gesellschaft aus-
gefihrt.

DER MIKROTECHNISCHE NACHWEIS VON UNLOSLICHEN KALK-
SALZEN IN DEN GEWEBEN..
G. Gomori.

Mit meiner Methode, welche darauf beruht, dass die Kalksalze
schon in den rohen Gewebsblocken imprigniert werden, gelingt der
mikrotechnische Kalknachweis selbst an unschneidbar hartem Mate-
1ial. Das Verfahren wird folgendermassen ausgefiihrt: 1. Fixieren
=chr diinner Scheiben in Alkohol, danach auswaschen in dest, Was-
ser. 2. Versilbern in einer 1,5%-igen Silbernitratlosung, 6—7 Tage. 3.
Auswaschen 3—+4 Tage hindurch in tiglich 4—5 X gewechseltem reich-
lichem dest. Wasser, bis das zulezt abgegossene Waschwasser mit Salz-
siiure keine Trithung mehr gibt. 4. Reduktion in einer 5%-igen Nat-
riumphypophosphitlésung, 4—10 Tage. 5. Grundliches Auswaschen in
fliessendem Wasser. 6. Fixieren in einer 3—5%-igen Fixiernatron-
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losung. 7. Waissern in fliessendem Wasser wenigstens 24 Stunden lang.
8. Entkalkung in 6—8%-iger Sulfosalicylsdure. Danach Wissern, Ein-
betten, usw. Die Kalksalze erscheinen auf vollig ungefirbtem Grunde
tiefschwarz, ungemein scharf.

UBER DIE GESCHICHTE DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE.
Arpdad Herczeg.

Auf Grund seiner Forschungen in der Bibliothek der Budapester
Medizinischen Fakultat teilt Vortragender neue Daten iiber die Ge-
schichte der pathologischen Anatomie mit.

BAKTERIENANTAGONISMUS UND MITOGENETISCHE STRAH-
LUNG.
Franz Skrop u. L. Acs.

Die Versuche der Verfasser zeigten, dass die Antagonisten aut
einander eine depressive Fernwirkung ausiiben. Diese Fernwirkung ist
sPezifisch, man findet sie nur zwischen den Antagonistei.

Es wurde versucht diese Erscheinungen mit der, von Gurwitsch
erstmal registrierten mitogenetischen Strahlung zu identifizieren.
Dabei zeigten sich im Wirkungsmechanismus gewisse Unterschiede.
Der depressive Effekt war z. b. nicht constant bei fortgesetzter Re-
strahlung, sondern eine periodische Schwankung.

Die mikroskopische Untersuchungen zeigten, dass die depressive
Wirkung auf die direkte Teilungshemmung zuriickzufiihren ist.

VERSUCHE UBER BAKTERIENSTOFFWECHSEL MIT DEM APPA-
RAT NACH HALDENE.

Andor Uhrovils.

Es gelang nachzuweisen, dass die Bakterien auf Agar—Nahrbo-
den wihrend ihrer Entwicklung das zu ihrer Verfiigung stehende O2
verbrauchen, wobei nur wenig O, tibrig bleibt und ausserordentlich
viel Kohlensidure producieren, aber doch nicht so viel als sie produ-
cieren miissten, damit ihr RQ. dem Agar—agar entsprechend sei. Der
Wert des RQ ergab auf Agar—agar im Durchschnitt 0.67.

Auf der Suche nach dem RQ. fehlenden Oz stellte es sich heraus,
dass nach Beendigung volkommener Analysen die Bakterien den Ei-
weiss-Niihrboden in eine an Oxygen reichere Verbindung umwandeln,
und hier wird teilweise das fehlende O, verbraucht, das weiterhin feh-
lende O, binden die Bakterien zum Aufbau ihres eigenen Korpers.

Wihrend der Ziichtung herrscht in den Versuchsgefissen ein
negativer Druck. .
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BRUSTKREBSMETASTASEN IM OVARIUM.
Franz Ascher.

Er befasst sich mit der Hiaufigkeit und histologischen Struktur der
Tumormetastasen im Ovarium, die er in vier Fillen nach Brustkrebs-
erkrankugen beobachtete. Das makroskopische und mikroskopische
Bild des metastatisch nach Brustkrebsen entstehenden Krukenberg'-
schen Tumors entspricht vollkommen jenen Krukenberg‘schen Tumor-
bildern welche anderen Ursprungs, besonders aber von Magenkrebs
stammend vorkommen.
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